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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP OF CALCIUM, IRON, AND VITAMIN E INTAKE 

WITH GENESIS PRIMARY DYSMENORRHEA IN STRATA 1, 

FACULTY OF MEDICINE, UNIVERSITY OF LAMPUNG  

CLASS OF 2020 

 

Oleh 

 

LUCKY INDAR WIGATI 

 

Background: Primary dysmenorrhea is a condition associated with increased 

uterine activity resulting from increased production of prostaglandins during 

menstruation. In Indonesia, it is estimated that 55% of women of productive age 

have dysmenorrhea. The purpose of this study was to determine the relationship 

between calcium, iron, and vitamin E intake with the incidence of primary 

dysmenorrhea in Strata 1 students of the Faculty of Medicine, University of 

Lampung class of 2020. 

Methods: This research is a quantitative analytic observational with a cross 

sectional design. The minimum sample size is 87 female students which were taken 

using a random sampling technique. Data was collected using a 2x24 hour food 

recall questionnaire and a numeric rating scale (NRS), then analyzed, and presented 

in univariate and bivariate analyses, using the Somer'd test. 

Results: The highest prevalence of dysmenorrhea in female students were in the 

moderate pain intensity category of 41.4%. Female students with less calcium 

intake and experiencing dysmenorrhea were 90.8%. Meanwhile, female students 

with less iron intake and experiencing dysmenorrhea were 89.7%. There is a 

significant relationship between dysmenorrhea and calcium intake (p=0,037, 

r=0,590) and iron intake (p=0,002, r=0,620). 

Conclusion: There is a relationship between calcium and iron intake and the 

incidence of primary dysmenorrhea. 
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ABSTRAK 

HUBUNGAN ASUPAN KALSIUM, ZAT BESI, DAN VITAMIN E 

DENGAN KEJADIAN DISMENORE PRIMER PADA MAHASISWI 

STRATA 1 FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS LAMPUNG 

ANGKATAN 2020 

 

Oleh 

 

LUCKY INDAR WIGATI 

 

Latar belakang: Dismenore primer adalah kondisi terkait dengan peningkatan 

aktivitas uterus akibat dari peningkatan produksi prostaglandin selama menstruasi. 

Di Indonesia diperkirakan terdapat 55% wanita usia produktif yang mengalami 

dismenore. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara 

asupan kalsium, zat besi, dan vitamin E dengan kejadian dismenore primer pada 

mahasiswi Strata 1 Fakultas Kedokteran Universitas Lampung angkatan 2020. 

Metode: Penelitian ini bersifat kuantitatif analitik observasional dengan rancangan 

cross sectional. Jumlah sampel adalah 87 mahasiswi yang diambil dengan teknik 

random sampling. Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner 

food recall 2x24 jam dan numeric rating scale (NRS), kemudian dianalisis, dan 

disajikan dalam analisis univariat dan bivariat, menggunakan uji Somer’d. 

Hasil: Prevalensi kejadian dismenore paling banyak pada mahasiswi berada dalam 

kategori intensitas nyeri sedang sebesar 41,4%. Mahasiswi dengan asupan kalsium 

kurang dan mengalami dismenore sebanyak 90,8%. Mahasiswi dengan asupan zat 

besi kurang dan mengalami dismenore sebanyak 89,7%. Terdapat hubungan yang 

bermakna antara kejadian dismenore dengan asupan kalsium (p=0,002, r=0,613) 

dan asupan zat besi (p=0,003, r=0,532). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara asupan kalsium dan zat besi dan kejadian 

dismenore primer. 

 

Kata kunci: asupan kalsium, asupan zat besi, asupan vitamin E, dismenore primer 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Masa remaja adalah masa dimana perubahan fisik, kognitif, dan psikososial 

terjadi dengan cepat. Masa remaja disebut juga peralihan dari masa kanak-

kanak ke masa dewasa yang disertai dengan banyak perubahan, yaitu 

bertambahnya massa otot, jaringan lemak, dan perubahan hormonal (Masruroh 

& Fitri, 2019). Masa pubertas perempuan salah satunya ditandai dengan 

menstruasi. Pudiastuti (2012) menyatakan menstruasi adalah keluarnya darah 

dari kemaluan setiap bulan karena dinding rahim (endometrium) yang 

mengandung pembuluh darah luruh akibat dari sel telur (ovum) yang tidak 

dibuahi. Menstruasi merupakan hal yang wajar dialami oleh setiap remaja 

perempuan, meskipun banyak dari mereka yang mengalami gangguan 

menstruasi. Gangguan menstruasi dapat menyebabkan ketidaknyamanan fisik 

bagi perempuan dimana akan mengganggu aktivitas sehari-hari. Dismenore 

adalah salah satu gangguan menstruasi yang menyebabkan ketidaknyamanan 

fisik. Dismenore juga menyebabkan berbagai penyakit ginekologi, seperti 

ketidakteraturan menstruasi, nyeri menstruasi, dan gejala serupa lainnya 

(Sandayanti et al., 2019). 

 

Hidayati et al. (2016) menyatakan dismenore adalah nyeri pada perut bagian 

bawah yang biasanya terjadi sebelum atau selama menstruasi. Gejala yang 

terkait dengan dismenore termasuk mual, muntah, diare, dan kejang-kejang. 

Nyeri menstruasi (dismenore) sangat umum terjadi di seluruh dunia. Lebih dari 

50% wanita menderita dismenore. Angka kejadian dismenore di Amerika 

sekitar  60%  sedangkan  di  Swedia  angka  kejadian  dismenore  sekitar  72%
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(Indahwati et al., 2017). Menurut sebuah penelitian yang dilakukan di Amerika 

Serikat, 30-50% wanita usia produktif menderita nyeri mentruasi dengan 10-

15% dari mereka kehilangan kesempatan kerja, mengganggu studi, dan 

kehidupan keluarga (Fasya, 2020). Di Indonesia sendiri diperkirakan 55% 

wanita usia produktif menderita dismenore. Prevalensi dismenore pada wanita 

usia produktif adalah antara 45-95% (Hidayati et al., 2016). Sebanyak 50% 

wanita kemungkinan mengalami dismenore primer dan 15% lainnya 

mengalami nyeri hanya saat menstruasi yang hebat. Dismenore terjadi 2 sampai 

3 tahun setelah menstruasi pertama (menarche) pada masa remaja (Taqiyah et 

al., 2022).  

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Hidayanti & Adiwiryono (2021), 

mahasiswi Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka Jakarta tahun 2020 

yang mengalami dismenore adalah sebanyak 135 responden (90,0%) dan yang 

tidak mengalami dismenore sebanyak 15 responden (10,0%). Pialiani et al. 

(2018) pada mahasiswi Program Studi Pendidikan Dokter dan Farmasi 

Fakultas Kedokteran Universitas Islam Bandung didapatkan sebanyak 36 

responden (32,7%) mengalami dismenore ringan, 50 responden (45,5%) 

mengalami dismenore sedang, dan 24 responden (21,8%) mengalami 

dismenore berat. Penelitian yang dilakukan oleh Agustin (2018) pada 

mahasiswi AKPER As-Syafi’iyah Jakarta didapatkan dari 62 responden 

terdapat 13 responden (21%) mengalami dismenore ringan, 40 responden 

(64,5%) mengalami dismenore sedang, dan 9 responden (14,5%) mengalami 

dismenore berat. Pundati et al. (2016) juga menyatakan mahasiswi semester 

VIII Universitas Jenderal Soedirman Purwokerto sebanyak 57 responden 

(67,1%) mengalami dismenore. Didapatkan klasifikasi terbanyak ada pada 

kategori dismenore ringan, yaitu sebanyak 42 responden (57,6%).  

 

Masalah dismenore menjadi salah satu masalah penting dikarenakan 

menyebabkan remaja perempuan kesulitan dalam menjalankan aktivitas 

sehari-harinya akibat dari nyeri hebat karena menstruasi. Masalah yang sering 

terjadi salah satunya adalah ketidakhadiran selama pembelajaran. Apabila 
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masalah ini dibiarkan, masa depannya menjadi dipertaruhkan (Ervina & 

Ariesta, 2015). Dismenore bukan hanya mengganggu aktivitas sehari-hari, 

tetapi dapat berdampak juga pada fisik, psikologis, sosial, dan ekonomi. 

Beberapa dampak yang ditimbulkan akibat dismenore diantaranya nilai yang 

rendah (6,5%), penurunan konsetrasi (87,1%), dan ketidakhadiran dalam 

pembelajaran (80,6%) (Priscilla et al., 2012). 

 

Widhawati & Utami (2019) mengemukakan hasil penelitiannya, yaitu dari 56 

responden mahasiswi di STIKes IMC Bintaro Tangerang Selatan 2019 

sebanyak 46 responden (82,14%) mengalami aktivitas belajar yang terganggu 

akibat dismenore dan 10 responden (17,85%) tidak terganggu aktivitas 

belajarnya akibat dismenore. Penelitian terkait hubungan dismenore dengan 

aktivitas belajar juga dilakukan oleh Iswari et al. (2014) didapatkan sebanyak 

108 responden (68,4%) mahasiswi PSIK FK Unud tahun 2014 yang mengalami 

dismenore sedang dan berat aktivitas belajarnya menjadi terganggu, 34 

responden (21,5%) masuk ke dalam kategori sangat terganggu, dan 16 

responden (10,1%) masuk ke dalam kategori tidak terganggu.  

 

Faktor-faktor yang menyebabkan dismenore diantaranya kejiwaan, individual, 

sumbatan pada saluran leher uterus, organ reproduksi wanita, endokrin, dan 

alergi (Yahya, 2011). Faktor yang juga berperan penting dalam memberikan 

pengaruh terhadap kejadian dismenore adalah asupan gizi. Beberapa zat gizi 

yang berperan penting adalah kalsium, zat besi, dan vitamin E (Hidayati et al., 

2016). Kalsium merupakan zat gizi mikro yang berperan dalam interaksi 

protein di otot, yaitu antara aktin dan miosin. Kekurangan kalsium dapat 

menyebabkan tubuh kaku dan kejang akibat otot tidak dapat kembali relaksasi 

sesudah kontraksi (Dewantari et al., 2012). Sinaga (2012) menyatakan bahwa 

terdapat hubungan antara konsumsi kalsium dengan kejadian dismenore. Hasil 

penelitian yang dilakukan pada remaja putri vegan di Vihara Maitreya Medan 

menunjukkan 77,5% responden memiliki asupan kalsium yang rendah dengan 

22,5% diantaranya mengalami dismenore sedang, 45% mengalami dismenore 

ringan, dan 10% tidak mengalami dismenore sama sekali.  
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Zat besi berperan dalam pembentukan hemoglobin. Asupan zat besi yang tidak 

mencukupi mengganggu pembentukan hemoglobin dan mengurangi jumlah 

hemoglobin dalam sel darah. Kondisi hemoglobin yang rendah pada sel darah 

merah menyebabkan kekurangan oksigen dalam tubuh dan menyebabkan 

anemia. Anemia dapat menyebabkan tubuh tidak dapat menahan nyeri saat 

menstruasi. Selain itu, anemia juga dapat menjadi faktor penentu keparahan 

dismenore (Hidayati et al., 2016). Vitamin E sendiri berperan dalam 

pengeblokan formasi prostaglandin dan membantu mengatasi efek dari 

peningkatan produksi hormon prostaglandin. Kekurangan vitamin E dapat 

mendorong kelebihan prostaglandin (Alviola, 2018). 

 

Perilaku yang juga menjadi salah satu faktor penyebab dismenore adalah pola 

makan remaja yang tidak tepat. Kebiasaan minum minuman kaya tannin, 

seperti teh dan kopi dapat menyebabkan dismenore. Kandungan tannin ini 

dapat mencegah penyerapan nutrisi berupa zat besi sehingga menyebabkan 

turunnya kadar zat besi dalam darah. Selain itu, kurangnya kebiasaan remaja 

untuk mengonsumsi buah dan sayur, terutama yang kaya vitamin E, 

menyebabkan gangguan menstruasi berupa dismenore (Masruroh & Fitri, 

2019). 

 

Penanganan dismenore dapat dilakukan secara farmakologis dan non 

farmakologis. Penanganan dismenore secara farmakologis, yaitu dengan 

pemberian obat-obatan analgesik. Penanganan dismenore secara non 

farmakologis dapat dilakukan melalui distraksi, relaksasi, imajinasi 

terbimbing, kompres hangat atau dingin (Hapsari & Anasari, 2013). 

 

Berdasarkan uraian latar belakang yang telah dipaparkan di atas, peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian terkait hubungan asupan kalsium, zat besi, 

dan vitamin E dengan kejadian dismenore primer pada mahasiswi Program 

Studi Pendidikan Dokter dan Farmasi Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung angkatan 2020. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan pemaparan latar belakang di atas, didapatkan rumusan masalah 

sebagai berikut : 

1. Berapakah prevalensi kejadian dismenore primer pada mahasiswi Program 

Studi Pendidikan Dokter dan Farmasi Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung angkatan 2020? 

2. Bagaimana rata-rata asupan kalsium pada mahasiswi Program Studi 

Pendidikan Dokter dan Farmasi Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung angkatan 2020?  

3. Bagaimana rata-rata asupan zat besi pada mahasiswi Program Studi 

Pendidikan Dokter dan Farmasi Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung angkatan 2020?  

4. Bagaimana rata-rata asupan vitamin E pada mahasiswi Program Studi 

Pendidikan Dokter dan Farmasi Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung angkatan 2020?  

5. Adakah hubungan antara asupan kalsium dengan kejadian dismenore 

primer pada mahasiswi Program Studi Pendidikan Dokter dan Farmasi 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung angkatan 2020? 

6. Adakah hubungan antara asupan zat besi dengan kejadian dismenore 

primer pada mahasiswi Program Studi Pendidikan Dokter dan Farmasi 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung angkatan 2020? 

7. Adakah hubungan antara asupan vitamin E dengan kejadian dismenore 

primer pada mahasiswi Program Studi Pendidikan Dokter dan Farmasi 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung angkatan 2020? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

Tujuan dilakukannya penelitian ini, yaitu : 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan asupan kalsium, zat besi, dan vitamin E dengan 

kejadian dismenore primer pada mahasiswi Program Studi Pendidikan 
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Dokter dan Farmasi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

angkatan 2020. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui prevalensi kejadian dismenore primer pada mahasiswi 

Program Studi Pendidikan Dokter dan Farmasi Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung angkatan 2020. 

2. Mengetahui rata-rata asupan kalsium pada mahasiswi Program 

Studi Pendidikan Dokter dan Farmasi Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung angkatan 2020. 

3. Mengetahui rata-rata asupan zat besi pada mahasiswi Program 

Studi Pendidikan Dokter dan Farmasi Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung angkatan 2020. 

4. Mengetahui rata-rata asupan vitamin E pada mahasiswi Program 

Studi Pendidikan Dokter dan Farmasi Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung angkatan 2020. 

5. Mengetahui hubungan asupan kalsium dengan kejadian dismenore 

primer pada mahasiswi Program Studi Pendidikan Dokter dan 

Farmasi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung angkatan 

2020. 

6. Mengetahui hubungan asupan zat besi dengan kejadian dismenore 

primer pada mahasiswi Program Studi Pendidikan Dokter dan 

Farmasi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung angkatan 

2020. 

7. Mengetahui hubungan asupan vitamin E dengan kejadian 

dismenore primer pada mahasiswi Program Studi Pendidikan 

Dokter dan Farmasi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

angkatan 2020. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

Manfaat yang didapat dari penelitian ini adalah : 

1.4.1. Manfaat di Bidang Keilmuan 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan wawasan tentang 

pentingnya menjaga asupan kalsium, zat besi, dan vitamin E untuk 

mencegah terjadinya kejadian dismenore. 

 

1.4.2. Manfaat bagi Institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan dalam proses 

mengajar dan dipertimbangkan untuk digunakan sebagai bahan bacaan 

untuk proses belajar. 

 

1.4.3. Manfaat bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber informasi untuk 

meningkatkan asupan kalsium, zat besi, dan vitamin E terutama pada 

wanita guna mengantisipasi kejadian dismenore. 

 



 
 

 

 

BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Dismenore 

2.1.1. Definisi Dismenore 

Dismenore didefinisikan sebagai nyeri saat menstruasi. Kata 

dysmenorrhea berasal dari bahasa Yunani kuno (Greek), dari kata dys, 

artinya sulit, nyeri, abnormal, meno, artinya bulan, dan rhea, artinya 

fasih. Dismenore atau nyeri menstruasi adalah kondisi ginekologi 

dimana hormon progesteron dalam darah tidak seimbang sehingga 

menimbulkan rasa nyeri. Dismenore yang dialami wanita saat 

menstruasi menyebabkan konsentrasi belajar yang buruk dan lebih 

cenderung absen saat belajar. Dismenore dapat menyebabkan 

ketidaknyamanan dan dapat menjadi risiko kesehatan yang serius 

(Hamzah & Hamzah, 2021). 

 

Dismenore menjadi gejala utama yang dilaporkan wanita usia produktif 

saat menstruasi. Efek dismenore meliputi ketidakhadiran, prestasi 

akademik, keterlambatan fungsi, dan penurunan kualitas hidup (Okoro 

et al., 2013). Dismenore juga dapat mengakibatkan infertilitas dan 

disfungsi seksual jika tidak segera diobati. Dismenore ini menyebabkan 

nyeri pada uterus dan perut bagian bawah yang terjadi beberapa jam 

sebelum menstruasi atau pada saat menstruasi hingga hari kedua atau 

ketiga menstruasi (Resmiati et al., 2020). Dismenore juga dapat disertai 

dengan gejala sistemik, seperti nyeri pinggang dan punggung, mual, 

muntah, diare, kelelahan, pusing, sakit kepala, dan pingsan (Okoro et 

al., 2013).
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2.1.2. Klasifikasi Dismenore 

2.1.2.1. Dismenore Primer 

Dismenore primer adalah kondisi terkait dengan peningkatan 

aktivitas uterus akibat dari peningkatan produksi prostaglandin 

(Agustina et al., 2019). Peningkatan prostaglandin F2α 

(PGF2α) yang merupakan hasil siklooksigenase (COX-2) 

menyebabkan terjadinya dismenore primer akibat hipertonus 

dan vasokontriksi di miometrium. Hal tersebut akhirnya 

menyebabkan iskemia  dan nyeri di perut bagian bawah. 

Selama darah menstruasi keluar, dinding uterus akan 

mengalami kontraksi kuat, lama, dan terjadi pelebaran, serta 

akan terjadi peningkatan produksi prostaglandin sehingga 

menimbulkan nyeri saat menstruasi (Larasati & Alatas, 2016). 

 

2.1.2.2. Dismenore Sekunder 

Dismenore sekunder adalah suatu kondisi dimana kontraksi 

uterus meningkat akibat peningkatan prostaglandin. Kondisi 

ini dapat terjadi setiap saat setelah menstruasi (menstruasi 

pertama), namun biasanya terjadi pada usia 20-an dan 30-an 

setelah siklus normal tanpa nyeri. Dikatakan sebagai 

dismenore sekunder ketika prostaglandin meningkat dan harus 

dikaitkan dengan kondisi panggul, seperti penyakit radang 

panggul kronis (chronic pelvic inflammatory disease) 

(Setyowati, 2018). 

 

2.1.3. Patofisiologi Dismenore 

Dismenore terjadi pada siklus ovulasi yang melibatkan hormon 

estrogen dan progresteron. Pada pertengahan fase folikular, kadar FSH 

akan meningkat dan merangsang terproduksinya hormon esterogen. 

Peningkatan hormon esterogen akan diikuti dengan penurunan hormon 

progesteron. Penurunan hormon progesteron mengganggu stabilitas 
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membran lisosom dan meningkatkan pelepasan enzim fosfolipase A2. 

Enzim ini berperan sebagai katalis dalam sintesis prostaglandin dan 

menyebabkan hidrolisis senyawa fosfolipid, yang kemudian 

menghasilkan asam arakidonat. Jalur siklooksigenase kemudian 

diaktifkan dan memetabolisme asam arakidonat menjadi prostaglandin 

F2α (PGF2α), prostaglandin E2 (PGE2), leukotrien, dan tromboksan 

selama menstruasi. Kadar PGF2α dan PGE2 yang tinggi meningkatkan 

frekuensi (4-10 kali setiap 10 menit), durasi kontraksi miometrium, dan 

tekanan dalam rongga uterus. Iskemia miometrium terjadi ketika 

tekanan melebihi tekanan arteri uterina. Kadar PGF2α endometrium 

pramenstruasi 5x dibandingkan dengan fase proliferasi. Kadar PGF2α 

lebih tinggi daripada yang tidak dan infus PGF2α dapat menyebabkan 

gejala seperti dismenore (Akbar et al., 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Patofisiologi Dismenore (Harel, 2006). 
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2.1.4. Penyebab Dismenore 

Setyowati (2018) membagi penyebab dismenore berdasarkan jenis dari 

dismenore, yaitu dismenore primer dan dismenore sekunder. 

1. Dismenore Primer 

a. Faktor Endokrin 

Faktor endokrin ini terkait dengan kadar progesteron yang 

rendah pada akhir fase luteal. Kadar hormon progesteron yang 

rendah diikuti dengan peningkatan hormon estrogen yang dapat 

merangsang kontraksi uterus. Selama fase sekretori, 

endometrium menghasilkan prostaglandin F2α (PGF2α) yang 

menyebabkan kontraksi otot polos. Jika konsentrasi 

prostaglandin terlalu tinggi kemudian masuk ke aliran darah, 

efek lain seperti mual, muntah, dan diare dapat terjadi selain 

nyeri menstruasi. 

b. Faktor Kejiwaan atau Gangguan Psikis 

Faktor mental atau gangguan jiwa yang turut menyebabkan 

munculnya dismenore, seperti rasa bersalah yang berlebihan 

atau ketakutan akan kehamilan. Selain itu, konflik dengan 

kewanitaan dan ketidakdewasaan juga merupakan faktor 

psikologis atau gangguan psikologis saat terjadi dismenore. 

c. Kelainan Organik 

Kelainan organik yang dapat mempengaruhi dismenore ini, 

seperti ditemukan adanya kelainan pada uterus. Kelainan pada 

uterus yang dimaksud, seperti kelainan letak arah anatomi 

uterus, hypoplasia uteri (keadaan perkembangan uterus yang 

tidak lengkap), obstruksi kanalis servikalis (sumbatan saluran 

jalan lahir), mioma submukosa bertangkai (tumor jinak yang 

terdiri dari jaringan otot), dan polip endometrium. 

d. Faktor konstitusi 

Faktor konstitusi yang berperan dalam timbulnya dismenore 

adalah anemia dan penyakit menahun. 
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e. Faktor alergi 

Faktor alergi seperti urtikaria (biduran), migrain, dan asma 

memiliki hubungan dengan kejadian dimenore. 

2. Dismenore Sekunder 

Dismenore sekunder terjadi ketika adanya peningkatan hormon 

prostaglandin yang memicu peningkatan kontraksi uterus dan 

menimbulkan rasa mengganjal. Penyebab lain dari dismenore 

sekunder berupa adanya kelainan organik berupa kista ovarium, 

pelvic congestion syndrome, tumor ovarium, polip endometrium, 

atau kelainan letak uterus, seperti retrofleksi, hiperantefleksi, 

retrofleksi terfiksasi. 

 

2.1.5. Faktor Risiko Dismenore 

Faktor risiko dari dismenore ini termasuk di dalamnya adalah riwayat 

keluarga yang mengalami dismenore, usia muda (<30 tahun, menarche 

(<12 tahun)), indeks massa tubuh (IMT) rendah atau tinggi (<20 atau 

>30)), infertilitas prenatal, merokok, siklus menstruasi yang panjang 

atau durasi lebih lama dari normalnya, aliran menstruasi berlebihan, 

gejala pra menstruasi tidak teratur, ada penyakit radang panggul secara 

klinis, riwayat kekerasan seksual, dan gejala psikologis, seperti depresi 

dan kecemasan (Zivanna & Wihandani, 2017). 

 

Asupan gizi juga berperan penting bagi kejadian dismenore. Asupan 

gizi yang tidak adekuat dapat mempengaruhi ketidakteraturan siklus 

menstruasi pada remaja (Dieny, 2014). Zat gizi yang berpengaruh 

diantaranya kalsium, zat besi, dan vitamin E (Hidayati et al., 2016). 

Kalsium merupakan zat gizi mikro yang berperan dalam interaksi 

protein di otot, yaitu antara aktin dan miosin. Kurangnya kalsium ini 

menyebabkan otot tidak dapat relaksasi sesudah kontraksi sehingga 

menyebabkan tubuh kaku dan menyebabkan kejang (Dewantari et al., 

2012). Zat besi sendiri  beperan dalam pembentukan hemoglobin. 

Kurangnya asupan zat besi menyebabkan terganggunya pembentukan 
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hemoglobin, sehingga jumlah hemoglobin dalam sel darah merah akan 

berkurang. Kondisi hemoglobin yang rendah pada sel darah merah 

dapat menyebabkan tubuh kekurangan oksigen dan menyebabkan 

anemia. Anemia merupakan salah satu faktor penyebab kurangnya daya 

tahan tubuh terhadap rasa nyeri saat menstruasi. Anemia tidak hanya 

menjadi salah satu penyebab terjadinya dismenore, namun juga dapat 

memperparah tingkat dari dismenore (Hidayati et al., 2016). Vitamin E 

berperan dalam pengeblokan formasi prostaglandin dan membantu 

mengatasi efek peningkatan produksi hormon prostaglandin. 

Kekurangan vitamin E dapat mendorong kelebihan prostaglandin 

(Alviola, 2018). 

 

2.1.6. Dampak Dismenore 

Dismenore atau nyeri menstruasi akan menimbulkan rasa yang tidak 

nyaman di bagian bawah perut. Selain itu, dismenore juga akan 

mempengaruhi tingkat konsentrasi dalam belajar dan motivasi dalam 

belajar dapat jadi menurun akibat nyeri yang ditimbulkan. Aktivitas 

sehari-hari juga dapat dipengaruhi akibat dismenore (Astuti, 2018). 

Ekaningrum (2021) mengatakan bahwa dismenore yang tidak ditangani 

dengan baik atau dibiarkan dapat menyebabkan gangguan aktivitas 

sehari-hari, menstruasi bergerak mundur (retrograde menstruasi), 

penurunan periode menstruasi, kemandulan (infertilitas), kehamilan 

ektopik yang tidak diketahui, kista pecah, perforasi uterus oleh IUD, 

dan infeksi. 

 

2.1.7. Intensitas Nyeri Dismenore 

Numeric Rating Scale (NRS) adalah salah satu alat ukur yang 

digunakan untuk mengukur tingkat keparahan nyeri pada dismenore. 

Berikut NRS pada dismenore : 
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Tabel 1. Kriteria nyeri Numeric Rating Scale (NRS) 
Skala 0 (Tidak Nyeri) Tidak terdapat keluhan nyeri menstruasi atau 

kram di perut bagian bawah 

Skala 1-3 (Nyeri Ringan) Terdapat kram di perut bagian bawah namun 

masih dapat ditahan, masih dapat melakukan 

aktivitas, dan masih dapat berkonsentrasi saat 

belajar 

Skala 4-6 (Nyeri Sedang) Terdapat kram di perut bagian bawah, nyeri 

menyebar ke pinggang, penurunan nafsu makan, 

sebagain aktivitas terganggu, dan penurunan 

konsentrasi saat belajar 

Skala 7-9 (Nyeri Berat) Terdapat kram berat di perut bagian bawah, nyeri 

menyebar ke pinggang, paha, atau punggung, 

penurunan nafsu makan, mual, badan lemas, 

tidak kuat beraktivitas, penurunan konsentrasi 

saat belajar 

Skala 10 (Nyeri Tak 

Tertahankan) 

Terdapat kram yang sangat berat di perut bagian 

bawah, nyeri menyebar ke pinggang, kaki, dan 

punggung, tidak mau makan, mual, muntah, sakit 

kepala, badan tidak bertenaga, tidak dapat berdiri 

atau bangun dari tempat tidur, tidak dapat 

beraktivitas, terkadang sampai pingsan 

Sumber : (McCaffery et al., 1989) 

 

2.1.8. Pencegahan Dismenore 

Dismenore dapat dicegah salah satunya dengan melakukan olahraga. 

Olahraga akan membantu memperlancar peredaran darah dengan 

peningkatan suplai darah ke organ reproduksi. Olahraga teratur akan 

membantu kesehatan tubuh secara menyeluruh dan membantu untuk 

mempertahakan siklus menstruasi normal. Olahraga yang dapat 

dilakukan, seperti jogging, lari, bersepeda, berenang, senam body 

language, dan latihan lainnya. Olahraga sedang dan teratur akan 

membantu mengurangi nyeri dismenore akibat terjadinya peningkatan 

pelepasan endorfin beta (obat penghilang rasa sakit alami) ke dalam 

darah (Widayanti et al., 2017). Ekaningrum (2021) menyatakan 

dismenore juga dapat dicegah dengan mengurangi konsumsi makanan 
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yang terlalu asin, kacang-kacangan, tepung, gula, dan makanan pedas.  

Mengurangi retensi air yang berlebihan dan mengurangi kafein air 

berlebihan juga dapat membantu mencegah dismenore. Selain itu, 

meningkatkan konsumsi makanan yang mengandung tinggi kalsium 

dan vitamin C dapat membantu mencegah dismenore sebelum 

menstruasi, makanan berserat, dan konsumsi banyak air putih juga 

dapat membantu mencegah dismenore. 

 

2.1.9. Penatalaksanaan Dismenore 

Ekaningrum (2021) menyatakan beberapa hal yang dapat dilakukan 

sebagai tata laksana dismenore, yaitu : 

1. Kompres di sekitar perut bagian bawah hingga pinggang (pada 

bagian yang terasa kram) dengan botol panas atau hangat 

2. Gunakan aromaterapi untuk menenangkan diri atau mandi dengan 

menggunakan air hangat 

3. Konsumsi minuman hangat dengan kalsium yang tinggi 

4. Menggosok di bagian pinggang atau perut yang terasa kram atau 

sakit 

5. Lakukan posisi membungkuk supaya uterus tergantung ke bawah, 

hal ini dapat membantu uterus agar lebih rileks 

6. Tarik napas mendalam untuk relaksasi 

7. Mengkonsumsi obat penghilang rasa sakit (pereda nyeri) dengan 

dosis yang tidak boleh lebih dari 3 kali sehari dan obat yang 

dikonsumsi harus dalam pengawasan dokter. 

 

2.2. Menstruasi 

2.2.1. Pengertian Menstruasi 

Menstruasi adalah keluarnya darah dan jaringan sehat yang keluar dari 

uterus kemudian mengalir melalui vagina. Menstruasi terjadi secara 

berkala di bawah pengaruh hormon dan merupakan tanda bahwa 

seorang perempuan mampu bereproduksi. Selama kehamilan 
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menstruasi akan berhenti dan akan kembali setelah melahirkan. 

Menstruasi biasanya mulai dialami pada usia 11 tahun dan berlangsung 

hingga menopause (sekitar usia 45-55 tahun) (Saribanon et al., 2016). 

 

Selama siklus menstruasi, hormon dalam tubuh perempuan akan 

meningkat dimana bersiap untuk menghadapi kemungkinan terjadinya 

kehamilan. Selanjutnya, terjadi pelepasan sel telur dari ovarium dan 

dinding uterus akan menebal. Jika hamil, lapisan ini akan terus 

memelihara sel telur yang akan diserap tubuh dan dinding uterus yang 

sudah menebal akan luruh, kemudian mengalir keluar dari tubuh 

bercampur dengan darah. Proses keluarnya darah dari vagina inilah 

yang disebut menstruasi. Menstruasi dikatakan normal bila didapatkan 

siklus menstruasi tidak kurang dari 21 hari, tetapi tidak melebihi 35 

hari, lama menstruasi 3-7 hari, dengan jumlah darah selama menstruasi 

berlangsung tidak melebihi 80 mL, dengan frekuensi ganti pembalut 2-

6 kali per hari (Saribanon et al., 2016). 

 

2.2.2. Siklus Menstruasi 

Menstruasi yang terjadi setiap bulan disebut sebagai siklus menstruasi. 

Siklus menstruasi dimulai dari hari pertama muncul menstruasi hingga 

hari pertama menstruasi berikutnya. Siklus menstruasi normal berkisar 

antara 21-45 hari (Harzif et al., 2018). Namun, siklus menstruasi ini 

sering tidak teratur dan bervariasi pada remaja. Siklus menstruasi pada 

remaja lebih lebar dibandingkan dengan panjang siklus pada orang 

dewasa berkisar 32 hari pada tahun pertama dan kedua mulai mentruasi. 

Menstruasi ini berupa pengeluaran darah, lendir, dan sisa-sisa sel secara 

berkala yang berasal dari mukosa uterus dan terjadi mulai dari 

menarche sampai menopause, kecuali pada saat hamil dan laktasi. 

Lama perdarahan menstruasi pada umumnya 4-6 hari, namun 2-9 hari 

masih dianggap normal (fisiologis) (Wanda, 2021). 
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Menurut Harzif et al. (2018), fase yang terjadi selama siklus menstruasi 

adalah sebagai berikut : 

1. Fase Mentruasi (Hari 1 sampai 5) 

Fase mentruasi adalah fase keluarnya darah menstruasi berupa 

lapisan dinding uterus yang meluruh melalui vagina. Fase ini 

dimulai dari hari pertama menstruasi sampai hari ke-5 siklus 

menstruasi. Jumlah darah yang keluar sekitar 10-80 mL. Pada tahap 

ini biasanya disertai kram atau nyeri perut. Kram atau nyeri perut 

disebabkan oleh kontraksi uterus dan otot perut yang relaksasikan 

lapisan dinding uterus. 

2. Fase Folikuler (Hari 1 sampai 13) 

Pada fase ini akan terjadi pematangan folikel dalam ovarium yang 

dirangsang oleh hormon follicle stimulating hormone (FSH). 

Hormon tersebut dilepaskan oleh kelenjar pituitari (hipofisis) di 

otak. Fase ini berlangsung mulai hari pertama menstruasi sampai 

hari ke 13 dari siklus menstruasi. Sel telur yang mulai matang dan 

berbentuk seperti kantung disebut sebagai folikel. Waktu yang 

dibutuhkan untuk pematangan sel telur adalah 13 hari. Ketika sel 

telur matang akan terjadi pembentukan lapisan pembuluh darah 

dan jaringan lunak yang disebut dengan endometrium. Proses ini 

akan dipengaruhi oleh hormon yang dikeluarkan oleh folikel. 

3. Fase Ovulasi (Hari 14) 

Fase ovulasi terjadi pada hari ke-14. Pada fase ini, kelenjar pituitari 

akan mengeluarkan hormon yang merangsang ovarium untuk 

melepaskan sel telur yang telah matang. Kemudian, sel telur 

matang yang telah dilepaskan ini akan bergerak di sepanjang tuba 

fallopi. Selanjutnya, sel telur ini akan ditangkap oleh fimbria di 

bagian ujung tuba fallopi. Fimbria adalah saluran yang terletak di 

ujung tuba fallopi dan berbentuk seperti jari-jari. Pada fase ini, 

seorang perempuan dikatakan dalam masa produktifnya sehingga 

sel telur siap dibuahi. 
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4. Fase Luteal (Hari 15 sampai 28) 

Pada fase luteal akan terjadi pembentukan korpus luteum pada 

ovarium yang merupakan bekas folikel setelah ditinggal sel telur. 

Korpus luteum menghasilkan hormon progesteron. Fase ini 

dimulai dari hari ke-15 hingga akhir siklus menstruasi. Pada titik 

ini, sel telur yang dilepaskan saat ovulasi tetap berada di tuba 

fallopi selama 24 jam. Jika sperma tidak membuahi sel telur selama 

waktu ini, tubuh akan menyerap kembali sel telur tersebut. 

Kemudian, lapisan uterus menebal dan dilengkapi dengan banyak 

pembuluh darah. Jika kehamilan tidak terjadi, korpus luteum akan 

berdegenerasi dan mengurangi produksi progesteron dan estrogen 

pada akhir siklus. Hal ini menyebabkan dimulainya kembali fase 

siklus menstruasi berikutnya. 

 

2.2.3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Siklus Menstruasi 

Berikut beberapa faktor yang dapat mempengaruhi siklus menstruasi, 

yaitu : 

1. Kelebihan berat badan 

Masalah berat badan berlebih (obesitas) dapat menjadi salah satu 

faktor yang menyebabkan menstruasi datang terlambat. Pada berat 

badan yang berlebih akan terjadi gangguan metabolisme estrogen 

berupa peningkatan produksi estrogen. Hal ini yang menyebabkan 

siklus menstruasi tidak teratur (Wiknjosastro, 2010). 

2. Olahraga yang berlebihan  

Faktor lain yang juga menjadi penyebab menstruasi datang 

terlambat adalah olahraga yang berlebih. Walaupun olahraga 

sangat baik untuk kesehatan, tetapi ketika olahraga dilakukan 

secara berlebihan justru dapat menjadi salah satu penyebab dari 

terlambatnya menstruasi (Harzif et al., 2018).  

3. Stress  

Stress yang berlebihan dapat mempengaruhi kerja dari 

hipotalamus. Hipotalamus adalah bagian dari otak yang bekerja 
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untuk mengontrol hormon yang mengatur siklus menstruasi 

(Harzif et al., 2018). 

4. Aktivitas fisik  

Aktivitas fisik dalam tingkatan sedang dan berat dapat membatasi 

fungsi menstruasi. Atlet wanita seperti pelari atau senam balet 

memiliki faktor risiko untuk mengalami amenorea, anovulasi, dan 

efek pada fase luteal. Aktivitas fisik yang berat merangsang 

inhibisi gondrotopin releasing hormone (GnRH) dan aktivitas 

gonadotropin sehingga menurunkan level dari serum estrogen 

(Harzif et al., 2018). 

5. Diet  

Diet dapat mempengaruhi fungsi menstruasi. Vegetarian 

berhubungan dengan anovulasi, penurunan respons hormon 

pituitari, fase folikel yang pendek, tidak normalnya siklus 

menstruasi (kurang dari 10/tahun). Diet rendah lemak berhubungan 

dengan panjangnya siklus menstruasi dan periode perdarahan. Diet 

rendah kalori, seperti daging merah dan rendah lemak berhubungan 

dengan amenorea (Harzif et al., 2018). 

6. Paparan lingkungan dan kondisi kerja 

Beban kerja akibat pekerjaan dapat mempengaruhi jarak 

menstruasi. Beban kerja yang berat berakibat pada jarak menstruasi 

yang panjang dibandingkan dengan beban kerja ringan dan sedang. 

Paparan lingkungan, seperti paparan agen kimiawi juga dapat 

mempengaruhi siklus menstruasi. Paparan dari agen kimia ini 

dapat mempengaruhi atau meracuni ovarium, seperti beberapa obat 

anti-kanker (obat sitotoksik) merangsang gagalnya proses di 

ovarium termasuk hilangnya folikel-folikel, anovulasi, 

oligomenorea, dan amenorea. Tembakau pada rokok berhubungan 

dengan gangguan pada metabolisme estrogen dan progesteron. 

Faktor tersebut menyebabkan risiko infertilitas dan menopause 

yang lebih cepat (Harzif et al., 2018). 
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7. Sinkronisasi proses menstruasi (interaksi sosial dan lingkungan) 

Proses interaktif yang melibatkan efek hormonal. Salah satu fungsi 

hormonal adalah hormon reproduksi. Pherohormon yang 

dikeluarkan oleh setiap individu dapat mempengaruhi perilaku 

individu lain melalui indera penciuman, atau ketika berinteraksi 

dengan individu yang berjenis kelamin sama atau berlawanan, dan 

dapat mengurangi variabilitas menstruasi dan sinkronisasi onset 

menstruasi (Harzif et al., 2018). 

8. Gangguan endokrin 

Gangguan endokrin yang dapat mengganggu siklus menstruasi 

diantaranya diabetes, hipotiroid, dan hipertiroid. Pada pasien 

diabetes, prevalensi amenorea dan oligomenorea menjadi lebih 

tinggi. Obesitas, resistensi insulin, dan oligomenorea  berhubungan 

dengan penyakit polystic ovarium. Perempuan dengan penyakit 

polystic ovarium disertai dengan amenorea dan oligomenorea 

berkaitan dengan insensitivitas hormon insulin dan dapat 

menyebabkan perempuan tersebut menjadi obesitas. Hipertiroid 

berhubungan dengan oligomenorea dan lebih lanjut menjadi 

amenorea. Hipotiroid sendiri berhubungan dengan polimenorea 

dan menoragia (Kusmiran, 2014). 

 

2.3. Kalsium 

2.3.1. Definisi Kalsium 

Kalsium adalah mineral yang paling melimpah di dalam tubuh, 

terhitung 1,5-2% dari berat badan orang dewasa atau sekitar 1 kg. Dari 

jumlah tersebut 99% berada di dalam jaringan keras, yaitu tulang dan 

gigi, sisanya didistribusikan ke seluruh tubuh. Kalsium berperan 

penting dalam mengatur fungsi seluler seperti transmisi saraf, kontraksi 

otot, pembekuan darah, dan menjaga permeabilitas membran sel. 

Kalsium juga berperan dalam mengatur aktivitas hormon dan faktor 

pertumbuhan. 
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Kadar kalsium penting untuk dipertahankan dalam jumlah yang cukup 

guna menunjang fungsi jantung, persarafan, pembuluh darah, dan otot 

secara normal. Jika diperlukan, tubuh akan mengorbankan tulang yang 

berfungsi sebagai penyimpanan utama kalsium demi mempertahankan 

fungsi tubuh yang lebih vital (Alviola, 2018). 

 

2.3.2. Fungsi Kalsium 

Kalsium berfungsi dalam pembentukan tulang dan gigi. Kalsium 

memiliki peran penting terhadap pertumbuhan, serta sebagai faktor 

pembantu dan pengatur reaksi-reaksi biokimia di dalam tubuh. Alviola 

(2018) menyatakan fungsi kalsium sebagai berikut : 

1. Pembentukan struktur tulang dan gigi, serta cadangan kalsium 

tubuh sendiri. Kalsium juga berperan dalam mencegah 

osteoporosis dengan mencegah risiko patah tulang panggul dan 

tulang belakang, serta kelainan bentuk tulang belakang. 

2. Terlibat dalam pembentukan hormon dan enzim dalam pengaturan 

pencernaan dan metabolisme. 

3. Nutrisi untuk wanita pascamenopause dengan kadar kalsium 

rendah dan penyerapan yang buruk sehingga mengakibatkan 

keseimbangan kalsium negatif. 

4. Kalsium sebagai stabilisator membran dan transmisi ion melalui 

membran organel sel dalam meningkatkan fungsi transport 

membran sel. 

 

2.3.3. AKG (Angka Kecukupan Gizi) Kalsium 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan tahun 2019, berikut anjuran 

konsumsi kalsium bagi perempuan : 

 

Tabel 2. Angka kecukupan kalsium yang dianjurkan (per orang per hari) 
Usia (Tahun) Asupan (mg) 

16-18 1200 

19-29 1000 

Sumber : (Kemenkes, 2019) 
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2.3.4. Sumber Kalsium 

Kalsium dapat ditemukan dalam makanan dan minuman. Sumber 

utama kalsium berasal dari hewani dan nabati. Susu dan hasil olahannya 

juga banyak mengandung kalsium, seperti keju atau yoghurt sebagai 

sumber utama kalsium dalam makanan. Sumber hewani lainnya, seperti 

sarden dan ikan yang dimakan dengan tulang. Sumber nabati terdapat 

pada serealia, kacang-kacangan, dan hasil olahannya, seperti tahu dan 

tempe, serta sayuran hijau yang juga merupakan salah satu sumber 

kalsium. Namun, bahan makanan berkalsium yang berasal dari sumber 

nabati mengandung banyak zat yang dapat menghambat penyerapan 

kalsium, seperti serat, asam oksalat, dan asam fitat (Alviola, 2018). 

 

Ikan dan bahan makanan lain yang bersumber dari laut mengandung 

kalsium lebih banyak dibandingkan dengan daging sapi ataupun unggas 

(Rachmiaty dalam Alviola, 2018). Susu rendah lemak adalah sumber 

kalsium terbaik, karena bioavailabilitasnya yang tinggi. Kebutuhan 

kalsium akan terpenuhi jika kita makan makanan yang seimbang dan 

bervariasi setiap hari (Almatsier dalam Alviola, 2018). 

 

2.3.5. Hubungan Kalsium terhadap Dismenore 

Peningkatan produksi prostaglandin dan pelepasannya (terutama 

PGF2α) dari endometrium selama menstruasi menyebabkan kontraksi 

uterus yang tidak terkoordinasi dan tidak teratur sehingga menimbulkan 

nyeri. Selama periode menstruasi, wanita yang dismenore memiliki 

tekanan intrauteri yang lebih tinggi dan memiliki kadar prostaglandin 

dua kali lebih banyak dalam darah menstruasi dibandingkan wanita 

yang tidak mengalami nyeri. Kontraksi uterus lebih sering terjadi dan 

tidak terkoordinasi atau tidak teratur. Akibat peningkatan aktivitas 

uterus yang abnormal ini, aliran darah menjadi berkurang sehingga 

terjadi iskemia atau hipoksia uterus yang menyebabkan nyeri (Reeder 

et al., 2012). 
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Kalsium memiliki peran dalam merelaksasikan otot. Kalsium berperan 

dalam interaksi protein di dalam otot, yaitu aktin dan miosin dan bila 

otot kekurangan kalsium, maka otot tidak dapat relaksasi setelah 

kontraksi, sehingga dapat mengakibatkan otot menjadi kram. Ion 

kalsium menimbulkan kekuatan menarik antara filamen aktin dan 

miosin yang menyebabkan bergerak bersama-sama menghasilkan 

kontraksi. Relaksasi dicapai dengan mengeluarkan ion kalsium secara 

aktif menembus membran plasma dan kembali ke dalam retikulum 

sarkoplasma. Ketika ion kalsium dibersihkan, miosin mengalami 

defosforilasi (fosfatnya dikeluarkan) dan tidak lagi dapat berinteraksi 

dengan aktin sehingga otot akan relaksasi (Sherwood, 2018). 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Zarei et al. (2017) untuk meredakan 

nyeri dismenore dengan pemberian suplemen kalsium, kombinasi 

suplemen kalsium vitamin D, dan kelompok placebo, intensitas nyeri 

menstruasi berkurang secara signifikan dengan suplementasi kalsium 

yang diberikan sebanyak 1000 mg/hari mulai dari hari ke 15 siklus 

menstruasi sampai menstruasi berhenti, selama 3 kali siklus menstruasi 

dibandingkan dengan suplementasi kombinasi kalsium-vitamin D 

(1000 mg kalsium dan 5000 IU vitamin D3). 

 

2.4. Zat Besi 

2.4.1. Definisi Zat Besi 

Besi adalah mineral mikro yang paling banyak terdapat di dalam tubuh 

manusia maupun hewan, yaitu sebanyak 3-5 gram di dalam tubuh 

manusia dewasa. Di dalam tubuh manusia, besi memiliki peran sebagai 

pengangkut oksigen dari paru-paru ke jaringan tubuh, pengangkut 

elektron di dalam sel, dan menjadi bagian dari reaksi enzim di dalam 

jaringan tubuh (Maula, 2017).  
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2.4.2. Fungsi Zat Besi 

Zat besi memiliki beberapa fungsi di dalam tubuh, seperti bekerja 

dengan rantai protein sebagai pengangkut elektron yang juga berperan 

dalam langkah-langkah akhir metabolisme energi. Zat besi juga 

berperan dalam meningkatkan kemampuan belajar dan imunitas. 

Beberapa penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa pemberian 

suplementasi besi dapat meningkatkan prestasi belajar anak-anak 

sekolah dasar (Maula, 2017). 

 

2.4.3. AKG (Angka Kecukupan Gizi) Zat Besi 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan tahun 2019, berikut anjuran 

konsumsi zat besi bagi perempuan : 

 

Tabel 3. Angka kecukupan zat besi yang dianjurkan (per orang per hari) 
Usia (Tahun) Asupan (mg) 

16-18 15 

19-29 18 

Sumber : (Kemenkes, 2019) 

 

2.4.4. Sumber Zat Besi  

Zat besi yang baik berasal dari hewani, seperti daging, ayam, dan ikan. 

Sumber baik lainnya, berupa telur, serealia tumbuk, kacang-kacangan, 

sayuran hijau, dan beberapa jenis buah. Jumlah asupan zat besi perlu 

diperhatikan kualitasnya di dalam makanan dinamakan juga 

ketersediaan biologik (bioavailability). Pada umumnya zat besi yang 

berasal dari daging, ayam, dan ikan memiliki ketersediaan biologik 

tinggi, sedangkan zat besi di dalam serealia dan kacang-kacangan 

memiliki ketersediaan biologik yang sedang dan zat besi di dalam 

sebagian besar sayuran (terutama dengan kandungan oksalat tinggi, 

seperti bayam) memiliki ketersediaan biologik rendah (Maula, 2017). 
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2.4.5. Hubungan Zat Besi terhadap Dismenore 

Selama masa mentruasi, wanita memerlukan zat besi untuk mengganti 

kehilangan zat besi. Kehilangan zat besi ini terjadi karena konsumsi 

makanan yang kurang seimbang atau gangguan absorpsi besi. 

Kekurangan zat besi ini dapat menyebabkan peningkatan risiko anemia 

defisiensi besi. Anemia merupakan suatu keadaan dimana kadar 

hemoglobin dan eritrosit lebih rendah daripada normal (Maula, 2017). 

 

Anemia menjadi salah satu penyebab berkurangnya daya tahan tubuh 

terhadap rasa nyeri sehingga terjadi dismenore selama masa menstruasi 

(Purba et al., 2013). Pada kondisi anemia, fungsi hemoglobin yang 

mengikat oksigen mengalami penurunan. Jumlah yang menurun dapat 

mengakibatkan hipoksia dan iskemia jaringan, sehingga hal tersebut 

akan menyebabkan produksi prostaglandin yang lebih banyak dan akan 

memicu kontraksi uterus yang lebih kuat, yang dirasakan sebagai 

dismenore primer (Maula, 2017). 

 

Penelitian yang dilakukan Cholifah & Hadikasari (2015) pada remaja 

putri di Program Studi D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Sidoarjo menunjukkan bahwa sebagian 

besar remaja putri yang mengalami dismenore adalah remaja putri 

dengan anemia. Remaja putri yang tidak dismenore sendiri sebagian 

besar tidak anemia. Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan 

antara anemia dengan kejadian dismenore. Penelitian mengenai 

hubungan asupan zat besi dengan dismenore juga dilakukan oleh 

Hidayati et al. (2016) pada siswi di SMK Batik 2 Surakarta, hasil 

penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

asupan zat besi dengan kejadian dismenore. 
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2.5. Vitamin E 

2.5.1. Definisi Vitamin E 

Vitamin E adalah antioksidan tanpa efek samping dimana dapat 

mencegah praoksidasi fosfolipid, melepaskan asam arakidonat, dan 

mengubah menjadi prostaglandin. Banyak penelitian telah 

menunjukkan efek vitamin E pada perbaikan dismenore primer. Dalam 

beberapa penelitian ini, efek vitamin E lebih baik dibandingkan dengan 

plasebo dan beberapa lainnya dengan asam mefenamat, ibuprofen, dan 

sebagainya (Kharaghani et al., 2014). 

 

2.5.2. Fungsi Vitamin E 

Vitamin E bertindak sebagai antioksidan yang membantu untuk 

melindungi sel dari kerusakan yang disebabkan oleh radikal bebas. 

Radikal bebas adalah senyawa yang terbentuk ketika tubuh kita 

mengubah makanan yang kita makan menjadi energi. Asap rokok, 

polusi udara, dan sinar ultraviolet dari matahari dapat menimbulkan 

radikal bebas. Selain itu, vitamin E membantu mengondisikan 

pembuluh darah dan mencegah pembekuan darah di dalamnya. 

Interaksi antar sel juga dimediasi oleh vitamin E dan banyak fungsi 

penting lainnya. 

 

2.5.3. AKG (Angka Kecukupan Gizi) Vitamin E 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan tahun 2019, berikut anjuran 

konsumsi vitamin E bagi perempuan : 

 

Tabel 4. Angka kecukupan vitamin E yang dianjurkan (per orang per hari) 
Usia (Tahun) Asupan (mg) 

16-18 15 

19-29 15 

Sumber : (Kemenkes, 2019) 
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2.5.4. Sumber Vitamin E 

Vitamin E ditemukan secara alami dalam makanan dan juga 

ditambahkan ke beberapa jenis makanan. Vitamin E ini dapat 

ditemukan dalam minyak nabati, seperti minyak bunga matahari yang 

merupakan sumber vitamin E terbaik. Minyak jagung dan kedelai juga 

menyediakan vitamin E yang cukup. Kacang-kacangan, seperti kacang 

tanah, hazelnut, dan almond, serta biji-bijian, seperti biji bunga 

matahari juga merupakan sumber vitamin E terbaik. Selain itu, sayuran 

hijau, seperti bayam dan brokoli menjadi sumber vitamin E yang baik 

(Paramita, 2020). 

 

2.5.5. Hubungan Vitamin E terhadap Dismenore 

Tokoferol pada vitamin E memiliki kemampuan inhibisi dalam proses 

inflamasi, kerusakan sel membran, dan regulasi trombosit. Pada 

kejadian dismenore aktivitas prostaglandin yang tinggi dapat 

mengakibatkan meningkatnya  respon inflamasi pada uterus.  

Kerusakan pada dinding uterus akibat kontraksi miometrium secara 

langsung memberikan modulasi pada cylooxygenase dan menjadikan 

nyeri makin bertambah. Vitamin E memiliki kemampuan dalam  

menghambat laju inflamasi dengan menekan laju transkripsi NFkB-

dependen gen, menghambat kerja dan ekspresi gen COX2 

(cyclooxygenase) dan NOX2 (nitric oxide) (Rishel et al., 2019). 

 

Beberapa laporan menemukan bahwa aktivitas tokoferol  pada vitamin  

E  secara langsung dapat menghambat terjadinya nyeri saat menstruasi 

dan dismenore (Rizvi et al., 2014). Penelitian lainnya melaporkan  

bahwa pemberian  vitamin  E  pada  wanita  yang mengalami  dismenore  

dapat  secara langsung  menekan  kadar  ROS  dan  dapat memperbaiki  

struktur membran sel yang rusak (Rishel et al., 2019). Dalam 

penelitiannya dikemukakan bahwa pemberian vitamin E dapat 

menanggulangi reaksi inflamasi dengan menekan sintesis dari COX2  
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(cyclooxygense) dan menghalangi pemecahan phospolipid membran  

sehingga sel tidak mengalami kerusakan (Rishel et al., 2019). 

 

2.6. Numeric Rating Scale  

Numeric rating scale (NRS) adalah salah satu cara yang dapat digunakan 

untuk menilai intensitas nyeri. NRS adalah ukuran intensitas nyeri pada 

pasien dengan skala horizontal yang dibagi menjadi 10 dan terdiri dari 

angka 0-10. Angka 0 berarti intensitas nyeri minimal (tidak ada nyeri sama 

sekali) dan angka 10 menunjukkan intensitas nyeri maksimal (nyeri hebat) 

(Nuraisyah, 2017). Kelebihan dari NRS ini selain sederhana, juga mudah 

dimengerti. NRS bersifat sensitif terhadap dosis, jenis kelamin, dan 

perbedaan etnis. NRS lebih baik untuk menilai nyeri akut dibandingkan 

dengan VAS (Verbal Rating Scale). Namun, NRS memiliki kelemahan 

berupa pilihan kata yang terbatas untuk mendeskripsikan nyeri, tidak 

membedakan tingkat nyeri secara lebih tepat, dan mengasumsikan jarak 

yang sama antara kata yang mendeskripsikan efek analgesik. (Yudiyanta 

et al., 2015). 

 

Gambar 2. Numeric Rating Scale (McCaffery et al., 1989). 

 

Penelitian oleh Hawker et al. (2011) didapatkan hasil uji reabilitas dengan 

test-retest didapatkan hasil r=0,96 (r>0,70). Penelitian lain dilakukan oleh 

Bashir et al. (2013) didapatkan hasil bahwa NRS efektif untuk digunakan 

sebagai alat pengkaji nyeri pada orang dewasa dan mempunyai sensitifitas 

yang baik. NRS dinyatakan valid, reliabel, dan sesuai untuk praktik klinis 

dengan sensitivitas yang baik dan menghasilkan data yang dapat dianalisis 

secara statistik. 
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2.7. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   : Variabel yang Diteliti   

   : Variabel yang Tidak Diteliti  

 

Gambar 3. Kerangka Teori Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Dismenore 

(Modifikasi dari Putri, 2014., Setyowati, 2018., Zivanna & 

Wihandani, 2017). 

 

2.8.  Kerangka Konsep 

       Variabel Bebas    Variabel Terikat 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Kerangka Konsep. 

ASUPAN KALSIUM 

ASUPAN ZAT BESI DISMENORE 

ASUPAN VITAMIN E 

Asupan Zat Besi 

Asupan Vitamin E 

Asupan Kalsium Faktor yang mempengaruhi 

konsumsi zat gizi : 

1. Faktor fisik 

2. Faktor psikologis 

3. Budaya 

4. Ekonomi 

5. Norma sosial 

6. Pengetahuan 

7. Media atau iklan 

Kadar Hb Dismenore Primer 

Faktor penyebab : 

1. Endokrin  

2. Kejiwaan 

3. Kelainan organik 

4. Konstitusi (anemia, 

penyakit menahun) 

5. Alergi  

Faktor risiko : 

1. Menarche pada usia 

lebih awal 

2. Belum pernah hamil 

dan melahirkan 

3. Lama menstruasi 

lebih dari normal 

4. Umur 

5. Riwayat keluarga 

6. Perokok dan 

konsumsi alkohol 

7. Overweight atau 

obesitas 

8. Stress  



30 
 

 

2.9. Hipotesis  

Berdasarkan kerangka pemikiran dan juga latar belakang yang telah dipaparkan 

di atas, hipotesis dalam penelitian ini adalah : 

1. H0 : Tidak ada hubungan antara asupan kalsium, zat besi, dan vitamin E 

dengan kejadian dismenore primer pada mahasiswi Program Studi 

Pendidikan Dokter dan Farmasi Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung angkatan 2020. 

2. Ha : Ada hubungan antara asupan kalsium, zat besi, dan vitamin E dengan 

kejadian dismenore primer pada mahasiswi Program Studi Pendidikan 

Dokter dan Farmasi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung angkatan 

2020.



 
 

 

 

BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Desain Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian yang bersifat kuantitatif analitik observational 

dengan menggunakan rancangan cross sectional. Pengambilan data pada 

penelitian ini dilakukan pada satu waktu (cross sectional) untuk mengetahui 

pengaruh dari asupan kalsium, zat besi, dan vitamin E terhadap kejadian 

dismenore primer pada saat yang bersamaan. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan asupan kalsium, zat besi, dan vitamin E dengan kejadian 

dismenore primer pada mahasiwi Program Studi Pendidikan Dokter dan 

Farmasi Universitas Lampung angkatan 2020. 

 

3.2. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung, Bandar 

Lampung. Penelitian dilakukan pada bulan November 2022. 

 

3.3. Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1. Populasi 

Populasi adalah domain umum yang terdiri dari objek atau subjek 

dengan jumlah dan karakteristik tertentu yang telah ditentukan oleh 

peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya 

(Sugiyono, 2018). Populasi pada penelitian ini adalah mahasiswi 

Program Studi Pendidikan Dokter dan Farmasi Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung angkatan 2020 dengan jumlah sebanyak 153 

mahasiswi.  
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3.3.2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi dan karakteristik. Apabila peneliti 

berada dalam populasi yang besar dan tidak dapat mempelajari semua 

yang ada pada populasi karena keterbatasan sumber daya, tenaga dan 

waktu, maka peneliti dapat menggunakan sebagian dari sampel yang 

terkumpul dalam populasi tersebut. Sampel yang diambil dari populasi 

harus benar-benar memenuhi kriteria yang akan diteliti (Sugiyono, 

2014). 

1. Besar Sampel 

Untuk menentukan besar sampel minimal penelitian analitik 

korelatif ordinal-ordinal ditentukan dengan menggunakan rumus 

sebagai berikut : 

 

𝑛 = [
𝑍𝛼 + 𝑍𝛽

0,5 ln (
1 + 𝑟
1 − 𝑟

)
]

2

+ 3 

 

Keterangan : 

n = Sampel minimal 

𝛼  = Kesalahan tipe 1. Pada penelitian ini 𝛼 = 0,05, hipotesis dua  

   arah  

𝑍𝛼  = Nilai standar alpha 𝛼 = 0,05 maka 𝑍𝛼 = 1,645 

𝛽 = Kesalahan tipe 2. Pada penelitian ini 𝛽 = 0,2 (power penelitian  

  80%) 

𝑍𝛽 = Nilai standar beta. 𝛽 = 0,2 maka 𝑍𝛽 = 0,84 

r = Koefisien korelasi minimal yang dianggap bermakna. Pada  

  penelitian ini r = 0,4 (Hidayati et al., 2016). 

 

Maka perhitungan sampel menjadi : 

𝑛 = [
1,645 + 0,84

0,5 ln (
1 + 0,4
1 − 0,4)

]

2

+ 3 

n = 87 
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Berdasarkan hasil perhitungan di atas, perkiraan besar sampel 

minimal yang didapatkan sebanyak 87 responden. Dengan 

demikian sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah sebanyak 

87 mahasiswi Program Studi Pendidikan Dokter dan Farmasi 

Universitas Lampung angkatan 2020. 

2. Teknik Pengambilan Sampel 

Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik simple 

random sampling, dengan cara sebagai berikut : 

a. Menyeleksi populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan 

mengeliminasi populasi yang memenuhi kriteria eksklusi. 

b. Memberi nomor urut pada populasi. 

c. Mengundi nomor urut secara acak sampai jumlah minimal 

responden terpenuhi, yaitu sebanyak 87 responden. 

 

3.4. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

3.4.1. Kriteria Inklusi 

1. Mahasiswi Program Studi Pendidikan Dokter dan Farmasi Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung angkatan 2020 menandatangani 

lembar informed consent dan bersedia untuk mengisi kuesioner. 

2. Mampu berkomunikasi dengan baik. 

 

3.4.2. Kriteria Eksklusi 

1. Sampel tidak berada di tempat pada saat penelitian atau dalam 

keadaan sakit. 

2. Mahasiswi Program Studi Pendidikan Dokter dan Farmasi Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung angkatan 2020 memiliki riwayat 

atau sedang didiagnosis penyakit reproduksi (seperti 

endometriosis, adenomiosis, mioma uteri, stenosis serviks, 

penyakit radang panggul, perlekatan panggul). 
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3. Sedang menjalani diet (vegetarian, diet rendah lemak, diet rendah 

kalori). 

 

3.5. Variabel Penelitian 

3.5.1. Variabel Independen 

Variabel independen (bebas) adalah variabel yang menjadi sebab 

perubahan atau timbulnya variabel dependen (terikat). Variabel 

independen dalam penelitian ini adalah asupan kalsium, zat besi, dan 

vitamin E. 

 

3.5.2. Variabel Dependen 

Variabel dependen (terikat) adalah variabel yang dipengaruhi atau 

menjadi akibat dari variabel independen (bebas). Variabel dependen 

dalam penelitian ini adalah dismenore. 

 

3.6. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Tabel 5. Definisi operasional 
Variabel Definisi Alat 

Ukur 

Cara 

Ukur 

Hasil Skala 

Variabel 

Bebas 

     

Asupan 

kalsium 

Jumlah asupan 

kalsium yang berasal 

dari makanan dan 

minuman sehari-hari 

yang dikonsumsi oleh 

responden 

dibandingkan dengan 

kebutuhan AKG 

individu tahun 2019. 

Pengukur

an 

menggun

akan 

formulir 

food 

recall 

2x24 jam 

Mengisi 

formulir 

food 

recall 

2x24 jam 

1 = Kurang (<80%) 

2 = Cukup (80 – 

100%)  

3 = Lebih (>100%) 

(Supariasa, 2002) 

Ordinal 

Asupan 

zat besi 

Jumlah asupan zat 

besi yang berasal dari 

makanan dan 

minuman sehari-hari 

yang dikonsumsi oleh 

responden 

dibandingkan dengan 

kebutuhan AKG 

individu tahun 2019. 

Pengukur

an 

menggun

akan 

formulir 

food 

recall 

2x24 jam 

Mengisi 

formulir 

food 

recall 

2x24 jam 

1 = Kurang (<80%) 

2 = Cukup (80 – 

100%)  

3 = Lebih (>100%) 

(Supariasa, 2002) 

Ordinal 
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Asupan 

vitamin E 

Jumlah asupan 

vitamin E yang 

berasal dari makanan 

dan minuman sehari-

hari yang dikonsumsi 

oleh responden 

dibandingkan dengan 

kebutuhan AKG 

individu tahun 2019. 

Pengukur

an 

menggun

akan 

formulir 

food 

recall 

2x24 jam 

Mengisi 

formulir 

food 

recall 

2x24 jam 

1 = Kurang (<80%) 

2 = Cukup (80 – 

100%)  

3 = Lebih (>100%) 

(Supariasa, 2002) 

Ordinal 

Variabel 

Terikat 

     

Kejadian 

dismenor

e primer 

Dismenore primer 

adalah kondisi terkait 

dengan peningkatan 

aktivitas uterus akibat 

dari peningkatan 

produksi 

prostaglandin. 

Pengukur

an 

dengan 

menggun

akan 

NRS 

(Numeric 

Rating 

Scale) 

Mengisi 

formulir 

NRS 

(Numeric 

Rating 

Scale) 

1 = Nyeri sangat 

berat (10) 

2 = Nyeri berat (7-9) 

3 = Nyeri sedang (4-

6) 

4 = Nyeri ringan (1-

3) 

5 = Tidak nyeri (0) 

(McCaffery et al., 

1989) 

Ordinal  

 

3.7. Teknik Pengumpulan Data 

3.7.1. Data Primer 

Data primer adalah data yang diperoleh langsung oleh peneliti. Data 

primer dalam penelitian ini meliputi data asupan kalsium, zat besi, dan 

vitamin E responden. Data primer ini diperoleh dengan cara pengisian 

kuesioner yang dilakukan oleh peneliti di dalam kelas. Data primer 

berupa : 

1. Data identitas responden, meliputi : nama, usia, tanggal lahir, berat 

badan, dan tinggi badan 

2. Data asupan kalsium, zat besi, dan vitamin E responden dengan 

menggunakan formulir food recall 2x24 jam 

3. Data dismenore responden menggunakan NRS (Numeric Rating 

Scale). Untuk data tentang status gizi responden sendiri dilakukan 

pengisian kuesioner terkait tinggi badan dan berat badan. 

 

3.7.2. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang diperoleh melalui catatan atau data 

yang sudah diolah sedemikian rupa sehingga siap digunakan. Data 
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sekunder yang diperoleh peneliti sebagai suatu penunjang dalam 

penelitian ini meliputi daftar jumlah dan nama mahasiswi Program 

Studi Pendidikan Dokter dan Farmasi Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung 2020. 

 

3.8. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang akan di gunakan pada penelitian ini adalah  

kuesioner (food recall 2x24 jam dan NRS (Numeric Rating Scale)) untuk 

pengumpulan data primer, serta data dari prodi untuk pengumpulan data 

sekunder. 

 

3.9. Prosedur Penelitian 

Pada penelitian ini, dilakukan pengambilan data secara langsung dari 

responden dengan : 

1. Prosedur pengambilan data asupan kalsium, zat besi, dan vitamin E 

dengan menggunakan kuesioner : 

a. Melakukan informed consent terkait pengisian kuesioner. 

b. Meminta responden untuk menandatangani lembar informed 

consent yang tertera pada kuesioner. 

c. Meminta responden untuk mengisi kuesioner food recall 2x24 jam. 

d. Hasil pengisian kuesioner dimasukkan ke dalam tabel. 

2. Prosedur pengambilan data dismenore dengan menggunakan kuesioner: 

a. Melakukan informed consent terkait pengisian kuesioner. 

b. Meminta responden untuk menandatangani lembar informed 

consent yang tertera pada kuesioner. 

c. Meminta responden untuk mengisi formulir NRS (Numeric Rating 

Scale). 

d. Hasil pengisian kuesioner dimasukkan ke dalam tabel. 

3. Prosedur pengambilan data tinggi badan dan berat badan dengan 

menggunakan kuesioner : 

a. Melakukan informed consent terkait pengisian kuesioner. 
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b. Meminta responden untuk menandatangani lembar informed 

consent yang tertera pada kuesioner. 

c. Meminta responden untuk mengisi kuesioner yang terdiri dari 2 

pertanyaan. 

 

3.10. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Alur Penelitian. 

 

3.11. Pengolahan Data 

Data yang sudah dikumpulkan kemudian diubah ke dalam bentuk tabel. 

Langkah-langkah pengolahan data terdiri dari: 

1. Editing, proses editing berupa pemeriksaan semua item pada elemen 

pertanyaan kuesioner untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan 

dengan munculnya dismenore, kemudian menyempurnakan informasi 

yang diperoleh dan mendukung penelitian. 

2. Coding dan scoring, kegiatan coding yaitu mengkonversikan 

(menerjemahkan) data yang dikumpulkan selama penelitian ke dalam 

simbol sesuai dengan kepentingan analisis data kemudian memberinya 

Tahap  

Persiapan 

Tahap  

Pelaksanaan 

Tahap 

Pengolahan Data 

Penyusunan proposal penelitian, pembuatan 

kuesioner, perizinan, dan ethical clearance 

Pengisian lembar informed consent 

Pengisian kuesioner 

Pengumpulan, pemasukan, dan pengolahan 

data 

Analisis data dengan program statistik 
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skor dengan tujuan untuk mempermudah analisis data. Adapun 

pengkodean yang dilakukan sebagai berikut : 

a. Asupan Kalsium 

1) Kurang  : 1 

2) Cukup  : 2 

3) Lebih  : 3 

b. Asupan Zat Besi 

1) Kurang  : 1 

2) Cukup  : 2 

3) Lebih  : 3 

c. Asupan Vitamin E 

1) Kurang  : 1 

2) Cukup  : 2 

3) Lebih  : 3 

d. Kejadian Dismenore 

1) Nyeri sangat berat : 1 

2) Nyeri berat  : 2 

3) Nyeri sedang : 3 

4) Nyeri ringan : 4 

5) Tidak nyeri  : 5 

3. Tabulating, proses ini berupa memasukkan data penelitian ke dalam 

program komputer yang telah tersedia, serta mengorganisasikan data 

agar dapat dijumlah, disusun, dan ditata dengan mudah untuk disajikan 

dan dianalisis. Proses tabulasi data dapat dilakukan dengan bantuan 

perangkat komputer, yaitu software SPSS versi 24 yang berlisensi. 

4. Cleaning, kegiatan ini berupa pengecekan ulang data dari masing-masing 

sumber atau responden untuk mengidentifikasi kemungkinan kesalahan 

dalam pengkodean atau pemasukan data ke dalam program komputer. 

5. Processing (pemrosesan), merupakan tahapan pengolahan data, yang 

diawali dengan pemilihan jenis analisis yang digunakan dan pemilihan 

metode penyajian data. 
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3.12. Analisis Data 

3.12.1. Analisis Data Univariat 

Analisis univariat dilakukan dengan tujuan menjelaskan atau 

mendeskripsikan karakteristik dari setiap variabel penelitian. Bentuk 

analisis univariat ini bergantung dari jenis datanya (Notoadmodjo, 

2018). Pada penelitian ini, analisis univariat akan menggambarkan 

distribusi frekuensi variabel kejadian dismenore, asupan kalsium, 

asupan zat besi, dan asupan vitamin E. 

 

3.12.2. Analisis Data Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan tiap variabel 

dalam penelitian ini yang diduga berkorelasi, yaitu antara asupan 

kalsium, zat besi, dan vitamin E dengan kejadian dismenore. Analisis 

dilakukan dengan membuat tabel silang antara variabel terikat dan 

bebas. Analisis bivariat yang digunakan adalah uji Somers’d. Analisis 

akan dilakukan dengan menggunakan aplikasi Statistical Product and 

Service Solutions (SPSS). Interpretasi dari analisis Somers’d 

didasarkan pada nilai p, kekuatan korelasi, serta arah korelasinya. 

1. Jika nilai sig p < 0,05 maka Ho ditolak, berarti ada hubungan 

antara asupan kalsium, zat besi, dan vitamin E dengan kejadian 

dismenore primer pada mahasiswi Program Studi Pendidikan 

Dokter dan Farmasi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

angkatan 2020. 

2. Jika nilai sig p ≥ 0,05 maka Ho diterima, berarti tidak ada 

hubungan antara asupan kalsium, zat besi, dan vitamin E dengan 

kejadian dismenore primer pada mahasiswi Program Studi 

Pendidikan Dokter dan Farmasi Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung angkatan 2020. 
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3.13. Etika Penelitian  

Etika penelitian ini menaati dan mengikuti pedoman etika dan norma 

penelitian dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

berdasarkan Surat Keputusan Etik dengan nomor surat 

3792/UN26.18/PP.05.02.00/2022.  

 



 
 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN 

 

5.1. Kesimpulan 

1. Prevalensi kejadian dismenore primer pada mahasiswi Program Studi 

Pendidikan Dokter dan Farmasi Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung angkatan 2020 dengan intensitas nyeri berat 21,8%, nyeri sedang 

41,4%, nyeri ringan 29,9%, dan tidak nyeri 6,9%. 

2. Rata-rata asupan kalsium pada mahasiswi Program Studi Pendidikan 

Dokter dan Farmasi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung angkatan 

2020 adalah 269,4 mg. 

3. Rata-rata asupan zat besi pada mahasiswi Program Studi Pendidikan 

Dokter dan Farmasi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung angkatan 

2020 adalah 6,41 mg. 

4. Rata-rata asupan vitamin E pada mahasiswi Program Studi Pendidikan 

Dokter dan Farmasi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung angkatan 

2020 adalah 0 mg. 

5. Terdapat hubungan antara asupan kalsium dengan kejadian dismenore 

primer pada mahasiswi Program Studi Pendidikan Dokter dan Farmasi 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung angkatan 2020 dengan nilai 

p=0,002 dan nilai r=0,613. 

6. Terdapat hubungan yang bermakna antara asupan zat besi dengan kejadian 

dismenore primer pada mahasiswi Program Studi Pendidikan Dokter dan 

Farmasi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung angkatan 2020 dengan 

nilai p=0,003 dan nilai r=0,532. 
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7. Tidak dapat disimpulkan hubungan antara asupan vitamin E dengan 

kejadian dismenore pada mahasiswi Program Studi Pendidikan Dokter dan 

Farmasi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung angkatan 2020. 

 

5.2. Saran 

1. Bagi Mahasiswi 

Perlu meningkatkan pengetahuan mengenai asupan gizi dan faktor risiko 

terjadinya dismenore primer agar dapat meningkatan asupan gizi harian 

kalsium, zat besi, dan vitamin E untuk menghindari dismenore primer.  

2. Bagi Remaja Putri 

Perbaiki pola hidup sehat, seperti memperbanyak konsumsi sayur, buah, 

ikan, dan susu untuk mencegah masalah dismenore primer. Kurangi 

makanan cepat saji dan makanan ringan, seperti gorengan, mie instan, dan 

lainnya. Selain itu, perlu untuk meningkatkan aktivitas fisik atau olahraga. 

3. Bagi Universitas Lampung 

Mengadakan program yang dapat meningkatkan kecukupan kalsium, zat 

besi, dan vitamin E agar kebutuhannya terpenuhi. Sebagai salah satu 

contoh, yaitu pemberian tablet tambah darah (TTD) untuk mencegah 

anemia dan menghindari dismenore primer. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya, perlu ditambahkan penilaian untuk kandungan 

zat di dalam darah agar penilaian asupan gizi lebih akurat. Selain itu, dapat 

dilakukan metode alternatif lain selain food recall untuk mendapatkan 

asupan gizi. Kemudian, perlu diteliti lebih lanjut lagi mengenai faktor-

faktor yang berhubungan dengan dismenore primer, seperti riwayat 

keluarga, usia menarche, IMT, infertilitas prenatal, merokok, siklus 

menstruasi, dan gejala psikologis (depresi dan kecemasan).
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