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ABSTRACT

ASSOCIATION BETWEEN EXCESSIVE INTAKE OF CAFFEINE AND
ADDED SUGARS AND PRIMARY DYSMENORRHEA AMONG
FEMALE STUDENTS AT THE UNIVERSITY OF LAMPUNG

By

ZAHIRA FARINI HASBANI

Background: Dysmenorrhea is a common gynecological issue among women of
reproductive age, often linked to hormonal imbalances and increased prostaglandin
levels that cause menstrual pain. Excessive caffeine and added sugar intake have
been suggested as possible factors influencing the severity of primary
dysmenorrhea. The purpose of this study was to determine the relationship between
excessive caffeine and added sugar intake and the occurrence of primary
dysmenorrhea among female students at the University of Lampung.

Methods: This analytic cross-sectional study was conducted among 172 female
students of the University of Lampung, selected by multistage random sampling
from the Faculties of Medicine and Law. Data on caffeine and added sugar intake
were collected using a structured 2x24-hour food recall method and categorized
into low, moderate, and high consumption levels. Dysmenorrhea severity was
assessed using a Visual Analog Scale and analyzed with chi-square tests for
associations.

Results: Most participants had low caffeine intake (54.1%) and moderate added
sugar intake (54.7%). Dysmenorrhea was reported in 80.2% of respondents, with
severity distributed as mild (33.7%), moderate (30.8%), and severe (15.7%).
Significant associations were found between higher caffeine intake and increased
dysmenorrhea severity (p<0.001), as well as between added sugar consumption and
dysmenorrhea severity (p<0.001).

Conclusion: Excessive consumption of caffeine and added sugars is significantly
associated with higher severity of primary dysmenorrhea among female university
students. Health education and lifestyle interventions focusing on limiting caffeine
and sugar intake are recommended to manage dysmenorrhea symptoms.

Keywords: added sugar, caffeine intake, cross-sectional study, female students,
primary dysmenorrhea



ABSTRAK

HUBUNGAN ASUPAN KAFEIN DAN GULA TAMBAHAN BERLEBIH
DENGAN DYSMENORRHEA PRIMER PADA MAHASISWI
DI UNIVERSITAS LAMPUNG

Oleh

ZAHIRA FARINI HASBANI

Latar Belakang: Dysmenorrhea merupakan masalah ginekologis yang umum
terjadi pada wanita usia reproduktif, terkait dengan ketidakseimbangan hormonal
dan peningkatan kadar prostaglandin yang menyebabkan nyeri haid. Konsumsi
kafein dan gula tambahan berlebih diduga berperan dalam memperberat gejala
dysmenorrhea primer. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
antara asupan kafein dan gula tambahan berlebih dengan kejadian dysmenorrhea
primer pada mahasiswi Universitas Lampung.

Metode: Penelitian analitik dengan desain cross-sectional ini melibatkan 172
mahasiswi Universitas Lampung yang dipilih dengan multistage random sampling
dari Fakultas Kedokteran dan Fakultas Hukum. Data asupan kafein dan gula
tambahan dikumpulkan melalui food recall terstruktur 2x24 jam dan dikategorikan
dalam tiga tingkat konsumsi. Derajat dysmenorrhea diukur dengan Skala Analog
Visual dan dianalisis menggunakan uji chi-square untuk menguji hubungan.
Hasil: Sebagian besar peserta memiliki asupan kafein rendah (54,1%) dan asupan
gula tambahan sedang (54,7%). Dysmenorrhea dilaporkan pada 80,2% responden
dengan distribusi ringan (33,7%), sedang (30,8%), dan berat (15,7%). Ditemukan
hubungan bermakna antara asupan kafein yang tinggi dengan peningkatan derajat
dysmenorrhea (p<0,001) serta antara asupan gula tambahan dengan derajat
dysmenorrhea (p<0,001).

Simpulan: Konsumsi kafein dan gula tambahan yang berlebihan berhubungan
signifikan dengan peningkatan derajat dysmenorrhea primer pada mahasiswa
perempuan. Edukasi kesehatan dan intervensi gaya hidup yang menekankan
pembatasan konsumsi kafein dan gula perlu dilakukan untuk mengelola gejala
dysmenorrhea.

Kata Kunci: asupan kafein, dysmenorrhea primer, gula tambahan, mahasiswi,
studi cross-sectional.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dysmenorrhea primer merupakan kondisi medis yang sangat umum
dialami oleh populasi wanita, terutama di kalangan remaja dan wanita usia
produktif muda. Kondisi ini ditandai dengan sensasi nyeri yang
terlokalisasi pada area suprapubis (bagian bawah perut di atas tulang
pubis) yang terjadi secara berulang selama periode menstruasi.
Karakteristik utama dari dysmenorrhea primer adalah bahwa nyeri
tersebut muncul tanpa adanya kelainan patologis atau kondisi medis
pendamping yang dapat diidentifikasi pada organ reproduksi wanita
(Leksana et al., 2024).

Dysmenorrhea memiliki dampak yang signifikan terhadap kualitas hidup
perempuan, menyebabkan mereka kesulitan dalam menjalankan aktivitas
harian seperti sekolah, kuliah, atau pekerjaan. Pada remaja putri, nyeri haid
menjadi salah satu penyebab utama ketidakhadiran di sekolah, yang
berdampak pada menurunnya kualitas belajar, konsentrasi, dan prestasi
akademik. Siswi yang mengalami dysmenorrhea primer sering kali
mengalami gangguan dalam aktivitas belajar mereka, bahkan dalam
beberapa kasus, kondisi ini menyebabkan mereka absen dari sekolah
(Widhawati, 2024).

Dampak serupa juga dirasakan oleh mahasiswi di perguruan tinggi.
Dysmenorrhea primer dapat menghambat partisipasi dalam kegiatan
akademik, mengurangi produktivitas dalam belajar, serta menyebabkan

kesulitan dalam memahami materi perkuliahan. Mahasiswi yang



mengalami nyeri haid berlebih memilih untuk tidak menghadiri kuliah
atau kesulitan mengikuti ujian dan tugas, yang pada dapat berpengaruh
terhadap pencapaian akademik. Data global menunjukkan bahwa kondisi
ini mempengaruhi sekitar 60-93% remaja wanita secara global, dengan
42% di antaranya melaporkan gejala berat yang mengganggu aktivitas
sehari-hari. Di Indonesia, dysmenorrhea berdampak pada 64,5% wanita
usia reproduksi, dengan mayoritas penderita berada pada rentang usia 17-
24 tahun (Leksana et al., 2024).

Berdasarkan studi epidemiologi yang dilakukan pada populasi remaja,
terdapat variasi tingkat keparahan nyeri yang dialami oleh penderita
dysmenorrhea. Dari total pasien yang melaporkan mengalami
dysmenorrhea, sebanyak 12% mengkategorikan nyeri yang mereka alami
sebagai nyeri parah, 37% melaporkan nyeri sedang, dan 49%
menggolongkan kondisi mereka sebagai nyeri ringan. Data yang sama juga
ditemukan di Jakarta, dengan prevalensi dysmenorrhea primer mencapai
angka 87,5% dari populasi yang diteliti. Data penderita dysmenorrhea di
Jakarta, 20,48% mengalami nyeri ringan, mayoritas (64,76%) mengalami
nyeri sedang, dan 14,76% melaporkan mengalami nyeri pada tingkat yang
parah. Perbedaan distribusi tingkat keparahan ini menunjukkan variasi
pengalaman nyeri yang dialami oleh penderita dysmenorrhea (Primalova,
2024).

Angka prevalensi yang tinggi ini menunjukkan bahwa dysmenorrhea
primer merupakan tantangan kesehatan yang memerlukan perhatian serius
dari sistem layanan kesehatan, mengingat potensi dampaknya terhadap
kualitas hidup, produktivitas, dan kesejahteraan umum pada populasi

wanita usia produktif (Leksana et al. 2024).

Dysmenorrhea primer merupakan kondisi nyeri haid yang terjadi tanpa
adanya kelainan organik pada sistem reproduksi. Kondisi ini dapat

dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik faktor biologis, psikologis, maupun



gaya hidup. Beberapa faktor yang berkontribusi terhadap tingkat
keparahan dysmenorrhea primer antara lain stres, pola makan, aktivitas
fisik, kualitas tidur, serta konsumsi zat tertentu seperti kafein dan gula.
Kafein merupakan zat psikoaktif yang banyak dikonsumsi oleh
masyarakat dalam berbagai bentuk, seperti kopi, teh, dan minuman
berkafein lainnya. Diantara teh dan cokelat, kopi memiliki kandungan
kafein terbanyak. Cokelat memiliki kandungan kafein paling sedikit tetapi
memiliki kandungan teobromin yang cukup tinggi. Teh memiliki
kandungan kafein yang sedikit lebih rendah daripada kopi. Rata-rata
konsumsi minuman berkafein seseorang adalah 165 mg/hari, dimana kira-
kira 105 mg dari itu berhubungan dengan konsumsi kopi (Ramadhini,
2024).

Menurut penelitian (Ramadhini, 2024), konsumsi kopi empat gelas atau
lebih per minggu berhubungan dengan dysmenorrhea. Dalam penelitian
lain, wanita dengan konsumsi kafein yang tinggi (>300mg/hari) dua kali
lipat lebih berisiko mengalami dysmenorrhea dibandingkan wanita dengan
konsumsi kafein yang rendah.

Menurut penelitian yang pernah dilakukan oleh (Nagastya B. 1., et al.,
2023) untuk mengetahui hubungan produksi prostaglandin pada uterus
marmut dan konsumsi kafein, didapatkan bahwa kafein dapat
meningkatkan produksi PGF2a di hari ke 7 dan 15. Prostaglandin terdiri
dari 9 jenis, tetapi PGF20 dan PGE2 yang terlibat dengan dysmenorrhea
primer. PGF2a tidak hanya terlibat pada penyempitan arcuate
vessels,tetapi juga menyebabkan kontraksi yang membatasi aliran darah.
Kedua mekanisme tersebut menyebabkan hipoksia yang mengarah
terhadap akumulasi metabolit anaerob yang kemudian merangsang

reseptor nyeri.

Dalam beberapa tahun terakhir semakin banyak perhatian yang diberikan

terhadap pengaruh pola makan terhadap perkembangan dan penanganan



dysmenorrhea. Salah satu aspek nutrisi yang menjadi sorotan utama adalah
konsumsi gula, terutama gula tambahan dan olahan. Asupan gula berlebih
diketahui dapat memicu respons inflamasi sistemik dalam tubuh, yang
pada akhirnya dapat memperparah gejala dysmenorrhea. Sejumlah
penelitian mengungkapkan bahwa pola makan tinggi gula dapat
meningkatkan produksi prostaglandin, yaitu senyawa lipid yang berperan
dalam proses inflamasi serta kontraksi otot rahim selama menstruasi.
Kadar prostaglandin yang meningkat dianggap sebagai salah satu faktor
utama dalam timbulnya dysmenorrhea. Selain itu, tingginya konsumsi
gula juga dapat menyebabkan fluktuasi kadar glukosa dan insulin dalam
darah, yang berpotensi mengganggu keseimbangan hormon reproduksi

dan memperburuk gejala nyeri haid (Evani and Sugiatmi, 2024).

Di Indonesia, perubahan gaya hidup serta pergeseran pola makan menuju
pola diet barat yang cenderung tinggi gula menjadi isu yang semakin
diperhatikan. Kondisi ini diduga dapat berkontribusi terhadap
meningkatnya prevalensi serta tingkat keparahan dysmenorrhea di
kalangan perempuan Indonesia. Namun demikian, studi yang secara
khusus meneliti hubungan antara konsumsi gula dan dysmenorrhea masih
terbatas, terutama dalam konteks populasi di Indonesia. Sebagian besar
penelitian yang telah dilakukan hanya membahas pola makan secara
umum, tanpa fokus khusus pada peran gula dalam perkembangan
dysmenorrhea. Selain itu, mekanisme biologis yang menghubungkan
konsumsi gula dengan kejadian dysmenorrhea masih belum sepenuhnya

dipahami dan membutuhkan penelitian lebih lanjut (Fauziah, 2023).

Minuman yang populer di kalangan mahasiswa, antara lain kopi dengan
tambahan gula atau minuman berenergi, mengandung kombinasi kafein
dan gula dalam jumlah yang signifikan. Kombinasi kedua zat ini dapat
menciptakan efek yang saling memperkuat dalam memperburuk gejala
dysmenorrhea. Kafein cenderung meningkatkan laju metabolisme tubuh,

sementara gula menyebabkan peningkatan kadar insulin, yang secara



bersamaan dapat mengakibatkan ketidakseimbangan hormonal. Kedua zat
tersebut juga berpotensi meningkatkan produksi prostaglandin, suatu
senyawa yang memicu nyeri haid. Konsumsi kafein dan gula secara
berlebihan dapat mengganggu kualitas tidur dan meningkatkan level stres,
dua faktor yang turut berkontribusi pada peningkatan intensitas
dysmenorrhea (Astuti, 2023).

Pemilihan Universitas Lampung sebagai lokasi penelitian didasarkan pada
relevansi fenomena yang terjadi di lingkungan kampus dengan fokus
penelitian. Observasi yang dilakukan oleh (Astuti, 2023) menunjukkan
bahwa konsumsi minuman berkafein seperti kopi susu kekinian serta
minuman energi manis merupakan kebiasaan yang cukup umum di
kalangan mahasiswi Universitas Lampung, terutama menjelang ujian atau
saat menyelesaikan tugas akademik hingga larut malam. Kebiasaan ini
berpotensi meningkatkan risiko dysmenorrhea primer, mengingat
kandungan kafein dan gula yang tinggi pada minuman tersebut dapat
memicu peningkatan produksi prostaglandin dan ketidakseimbangan

hormonal.

Tren ini sejalan dengan laporan Asosiasi Eksportir Kopi Indonesia (AEKI)
yang mencatat peningkatan konsumsi kopi secara nasional sebesar 36%
dalam periode 2010-2014, serta temuan (Evani & Sugiatmi, 2024) yang
menunjukkan bahwa konsumsi minuman berpemanis secara berlebihan
berkorelasi dengan meningkatnya intensitas nyeri haid pada remaja putri.
Dengan demikian, Universitas Lampung dinilai sebagai lokasi yang
strategis dan representatif untuk mengkaji hubungan antara asupan kafein
dan gula berlebih dengan kejadian dysmenorrhea primer.

Penelitian oleh (Nagastya B. I., et al., 2023 ) pada 95 mahasiswi Program
Studi Sarjana Kedokteran Universitas Udayana menunjukkan bahwa
terdapat hubungan signifikan antara konsumsi kopi dan kejadian
dysmenorrhea primer (p=0,003) dengan odds ratio (OR) sebesar 4,03. Hal



ini berarti mahasiswi yang mengonsumsi kopi memiliki risiko 4,03 kali
lebih besar mengalami dysmenorrhea primer dibandingkan yang tidak
mengonsumsi kopi. Mekanisme yang diduga terlibat adalah kandungan
kafein pada kopi yang dapat meningkatkan sintesis prostaglandin,
terutama PGF2a, sehingga memicu peningkatan kontraktilitas uterus,
vasokonstriksi, penurunan aliran darah ke rahim, dan pada akhirnya

menimbulkan nyeri haid.

Penelitian mengenai dysmenorrhea primer sebelumnya telah dilakukan
oleh (Ismalia, 2017) pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung angkatan 2015. Hasil penelitian tersebut menunjukan bahwa
prevalensi dysmenorrhea primer mencapai 62%. Angka ini menunjukan
bahwa lebih dari setengah populasi mahasiswi mengalami keluhan
dysmenorrhea primer, yang dapat berdampak pada aktivitas akademik
maupun kualitas hidup sehari-hari. Tingginya prevalensi tersebut,
ditambah belum adanya data terkini yang menilai hubungan konsumsi
kopi dan gula berlebih dengan dysmenorrhea primer di Universitas
Lampung, menjadi alasan perlunya dilakukan penelitian ini untuk
mendapatkan gambaran yang lebih aktual pada populasi mahasiswi di

Unila.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan antara asupan kafein dan gula tambahan
berlebih terhadap kejadian dysmenorrhea primer pada mahasiswi di

Universitas Lampung?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara asupan kafein dan gula tambahan
berlebih dengan kejadian dysmenorrhea primer pada mahasiswi di

Universitas Lampung.



1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengetahui distribusi frekuensi asupan kafein, gula tambahan
berlebih, dan dysmenorrhea primer mahasiswi Universitas
Lampung.

b. Mengetahui hubungan antara asupan kafein dengan kejadian
dysmenorrhea primer pada mahasiswi Universitas Lampung.

c. Mengetahui hubungan anatara asupan gula tambahan berlebih
dengan kejadian dysmenorrhea  primer pada mahasiswi

Universitas Lampung

1.4 Manfaat Penelitian
a. Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat menambah kemempuan dan keterampilan

peneliti dalam menyusun sebuah penelitian.

b. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran
masyarakat, khususnya remaja putri dan wanita usia produktif,
mengenai pengaruh konsumsi kafein dan gula terhadap risiko
dysmenorrhea primer. Dengan demikian, masyarakat dapat
menerapkan pola konsumsi yang lebih sehat sebagai upaya

pencegahan.

c. Bagi Institusi
Penelitian ini dapat menjadi referensi dan bahan pertimbangan
bagi institusi pendidikan, khususnya Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung, dalam menyusun program edukasi
kesehatan reproduksi dan gizi yang lebih efektif dan relevan bagi
mahasiswi. Selain itu, hasil penelitian ini juga dapat menjadi

sumber data untuk penelitian lanjutan di bidang serupa.



d. Bagi Mahasiswa
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi yang berguna
bagi mahasiswa dalam mengatur pola konsumsi kafein dan gula

untuk mengurangi gejala dysmenorrhea primer, sehingga dapat
meningkatkan kualitas hidup dan aktivitas sehari-hari.
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2.1 Mahasiswi
2.1.1 Definisi

Mahasiswi merupakan individu yang sedang menempuh pendidikan
pada jenjang perguruan tinggi, baik itu di lembaga akademik,
politeknik, sekolah tinggi, maupun institusi pendidikan lainnya yang
setara. Pada umumnya, mahasiswi berada dalam rentang usia 18
hingga 25 tahun, yaitu masa peralihan dari remaja akhir menuju
dewasa awal. Dalam tahap perkembangan ini, mahasiswa dituntut
untuk mampu menata dan menyesuaikan diri dengan kehidupan
sehari-hari secara lebih mandiri. Selain itu, mahasiswi dianggap
memiliki kemampuan penalaran yang baik serta mampu bertindak
secara cepat dan tepat. Karakteristik tersebut mencerminkan potensi
intelektual dan kedewasaan berpikir yang diharapkan dari setiap
individu yang menempuh pendidikan tinggi (Silvialorensa, 2021).

2.1.2 Relevansi Mahasiswi terhadap Penelitian

Mahasiswi merupakan kelompok usia produktif yang rentan
mengalami dysmenorrhea primer. Kondisi ini dapat berdampak
negatif pada aktivitas harian, konsentrasi belajar, dan kehadiran di
kelas. Penelitian menunjukkan bahwa lebih dari 50% perempuan yang
mengalami dysmenorrhea primer mengalami ketidakmampuan untuk
melakukan aktivitas di luar rumah selama 1 hingga 3 hari setiap
bulannya, yang dapat memengaruhi produktivitas akademik mereka
(Safitri, 2024).
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Selain itu, gaya hidup mahasiswi yang sering mengonsumsi minuman
berkafein dan bergula, seperti kopi kekinian dan minuman energi,
untuk mendukung aktivitas akademik, terutama saat ujian atau
begadang, dapat memperburuk gejala dysmenorrhea. Konsumsi
kafein yang berlebihan dapat menyebabkan vasokonstriksi, yang
memperparah kondisi iskemik pada uterus dan meningkatkan rasa
nyeri (Fathiah, 2022).

Stres akademik yang tinggi juga merupakan faktor yang berkontribusi
terhadap dysmenorrhea. Mahasiswi yang mengalami tingkat stres
tinggi cenderung memiliki risiko lebih besar mengalami

dysmenorrhea primer (Harahap, 2023).

2.2 Dysmenorrhea Primer
2.2.1 Definisi Dysmenorrhea
Dysmenorrhea, atau yang lebih dikenal sebagai nyeri haid, merupakan
salah satu keluhan dalam bidang ginekologi yang paling sering
dijumpai pada perempuan. Kondisi ini dapat mengganggu aktivitas
sehari-hari secara signifikan, bahkan dalam beberapa kasus
menyebabkan penderitanya tidak mampu menjalankan kegiatan rutin
seperti pergi ke sekolah atau bekerja. Secara umum, dysmenorrhea
diklasifikasikan menjadi dua jenis, yaitu dysmenorrhea primer dan
dysmenorrhea sekunder. Dysmenorrhea primer biasanya muncul pada
tahun-tahun awal setelah menarche (haid pertama), dengan keluhan
nyeri saat menstruasi yang tidak berkaitan dengan adanya kelainan
struktural atau penyakit tertentu pada organ reproduksi. Sebaliknya,
dysmenorrhea sekunder merujuk pada nyeri haid yang disebabkan
oleh gangguan ginekologis tertentu, seperti endometriosis atau adanya

tumor jinak seperti fibroid Rahim (Hermawahyuni, 2022).
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2.2.2 Definisi Dysmenorrhea Primer
Dysmenorrhea primer mengacu pada jenis nyeri menstruasi yang
tidak terkait dengan komplikasi struktural organ reproduksi. Kondisi
ini sering dirasakan sejak menstruasi pertama (menarke), terutama
dalam 6-12 bulan setelahnya. Dalam banyak kasus, keluhan ini akan
mereda secara spontan seiring waktu, terutama ketika terdapat
keseimbangan hormon atau setelah perubahan posisi rahim akibat

pernikahan dan melahirkan (Putra, 2024).

Pembagian kelompok usia pada fase perkembangan menurut (Pan
American Health Organization (PAHO) dan World Health
Organization (WHO), 2018) dimana usia 15-19 tahun dikategorikan
sebagai late adolescence (remaja akhir), usia 20-24 tahun sebagai
young adulthood (dewasa muda), sedangkan usia >25 tahun
merepresentasikan fase dewasa. Pengelompokan ini digunakan karena
setiap fase usia memiliki karakteristik biologis, hormonal, dan

kesehatan reproduksi yang berbeda.

2.2.3 Patofisiologi
Dysmenorrhea atau nyeri haid merupakan salah satu gangguan
ginekologis yang umum dialami oleh perempuan, khususnya pada
usia reproduktif. Kondisi ini umumnya berkaitan dengan
ketidakseimbangan hormon, terutama penurunan kadar progesteron
dalam tubuh. Ketidakseimbangan hormonal tersebut memicu
timbulnya nyeri saat menstruasi dengan tingkat keparahan yang
bervariasi, mulai dari ringan hingga berat. Salah satu faktor utama
yang berperan dalam terjadinya nyeri haid adalah peningkatan kadar
prostaglandin, yaitu senyawa yang berfungsi dalam merangsang
kontraksi otot rahim. Pada perempuan yang mengalami
dysmenorrhea, kadar prostaglandin dalam tubuh dapat meningkat
secara signifikan, bahkan hingga sepuluh kali lipat dibandingkan

dengan perempuan yang tidak mengalami keluhan serupa.
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Peningkatan kadar prostaglandin ini menyebabkan kontraksi uterus
menjadi lebih kuat dan intens, sehingga menimbulkan rasa nyeri khas

saat menstruasi (Putra, 2024).

Proses fisiologis dysmenorrhea primer dimulai dari penurunan kadar
hormon progesteron menjelang menstruasi. Penurunan hormon ini
menstimulasi aktivasi enzim fosfolipase A: yang berfungsi
menghidrolisis fosfolipid membran sel endometrium, menghasilkan
asam arakidonat. Asam arakidonat kemudian dikonversi oleh enzim
siklooksigenase (COX) melalui jalur metabolisme menjadi senyawa
antara berupa endoperoksidase siklik, yaitu prostaglandin G2 (PGG2)
dan prostaglandin H. (PGH:). Selanjutnya, PGG: dan PGH:
dimetabolisme menjadi berbagai jenis prostaglandin aktif, terutama
PGF:a dan PGE-:, yang berperan langsung dalam menimbulkan gejala
klinis dysmenorrhea primer. PGF.0 diketahui memiliki efek
uterotonik yang kuat, yakni merangsang kontraksi myometrium (otot
polos rahim) secara berlebihan dan menyebabkan vasokonstriksi pada
pembuluh darah uterus. Vasokonstriksi ini menghambat aliran darah
dan menyebabkan iskemia lokal pada jaringan myometrium, sehingga
menimbulkan hipoksia dan akumulasi metabolit anaerob yang dapat

merangsang serabut saraf nosiseptif (Itani et al., 2022).

Di sisi lain, PGE2 memiliki efek dualistik terhadap myometrium dan
vaskular, tergantung pada jenis reseptor yang diaktivasi. Namun,
dalam konteks dysmenorrhea primer, PGE: juga dapat meningkatkan
hipersensitivitas serabut nyeri sehingga ambang nyeri menjadi lebih
rendah. Akumulasi kedua prostaglandin ini menyebabkan nyeri
menstruasi yang khas, berupa kram di daerah pelvis atau abdomen
bawah yang dapat menjalar ke punggung atau paha bagian dalam.
Peningkatan kadar prostaglandin telah terbukti secara ilmiah
berkorelasi dengan tingkat keparahan nyeri haid. Studi menunjukkan

bahwa kadar PGF20 dan PGE:. dalam cairan menstruasi perempuan
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dengan dysmenorrhea primer secara signifikan lebih tinggi
dibandingkan dengan perempuan yang tidak mengalami nyeri haid.
Oleh karena itu, jalur biosintesis prostaglandin dari fosfolipid
membran melalui aktivitas fosfolipase A2 dan enzim COX merupakan
dasar utama dalam fisiologi dysmenorrhea primer, seperti ditunjukkan

pada Gambar 2.1 di bawah ini (Itani et al., 2022).

| Penurunan .Prpstazla.ndin ‘

Konsumsi
Kafein & Gula ]\ /I
L i ] Phospholipase A :
i,u Foafolipid r::> Asam
Membran Sel Arakhidonat
Kafein — 4 Altivitas Simpatik
( Epinefrin —» 4 Vasokontrikei ll
EﬂdOPHOkSidESE @C[’OOXJ)SEPEESE
Siklik (PGG2, PGH2) (COX)
Gula— 4 Sttokan (IL-6, TNF-
a)—» Peradangan
Prostaglandin
PGF2a, PGE2
- Kontralksi miometrium
Islemia <: Vasokonstriksi Arteri
Miometrium Spiral
Hipersensitivitas |:: > Nyen Menstruasi
Serabut Nyern (Dysmenorrhea Primer)

Gambar 1. Patofisiologi Dysmenorrhea Primer (ltani et al., 2022).

2.2.4 Gejala Dysmenorrhea Primer

Dysmenorrhea merupakan nyeri haid yang bersifat siklik dan
umumnya disertai rasa kram pada perut bagian bawah. Keluhan ini
dapat timbul beberapa jam sebelum menstruasi dan berlangsung
selama beberapa hari. Nyeri tersebut menjadi salah satu gejala utama
yang paling banyak dikeluhkan perempuan usia remaja dan produktif.
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Intensitas nyeri yang dirasakan sangat bervariasi, mulai dari ringan
hingga berat, bahkan bisa sampai mengganggu aktivitas sehari-hari
(Widhawati, 2024).

Selain nyeri perut, gejala lain yang menyertai dysmenorrhea meliputi
nyeri punggung bagian bawah, sakit kepala, mual, muntah, lemas,
hingga gangguan pencernaan seperti diare atau sembelit. Dalam
beberapa kasus, gejala ini dapat disertai pusing atau bahkan pingsan
akibat reaksi tubuh terhadap nyeri hebat yang ditimbulkan.
Perempuan yang mengalami dysmenorrhea berat juga kerap
mengeluhkan gangguan tidur, perubahan suasana hati, dan penurunan

konsentrasi belajar atau bekerja (Cahyaningsih, 2021).

2.2.5 Faktor Resiko

Dysmenorrhea dapat dipicu oleh berbagai faktor, salah satunya adalah
status gizi seseorang. Kondisi gizi yang tidak seimbang atau tidak
sesuai kebutuhan tubuh berpotensi meningkatkan risiko munculnya
nyeri haid. Ketika asupan zat gizi makro seperti karbohidrat, protein,
dan lemak tercukupi, maka keseimbangan metabolisme tubuh pun
terjaga, yang turut berperan dalam menurunkan kemungkinan
terjadinya dysmenorrhea. Tidak hanya itu, kecukupan zat gizi mikro
seperti kalsium, zat besi, serta vitamin A, B1, B2, C, dan E juga
diyakini memiliki peran penting. Zat-zat tersebut mendukung fungsi
tubuh dalam menekan produksi prostaglandin yang menjadi salah satu
penyebab nyeri saat menstruasi, sekaligus membantu proses distribusi
oksigen, pengaturan kontraksi dan relaksasi otot rahim, serta kerja
optimal nutrien lainnya di dalam tubuh (Fachruddin, 2022).

Selain faktor nutrisi, gaya hidup yang kurang aktif juga diketahui
memiliki kontribusi terhadap terjadinya dysmenorrhea. Kurangnya
aktivitas fisik dapat mengganggu sirkulasi darah dan memicu
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ketegangan otot, yang pada akhirnya memperparah rasa nyeri saat
menstruasi (Fachruddin, 2022).

Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap terjadinya dysmenorrhea
primer cukup beragam dan saling berkaitan. Beberapa di antaranya
mencakup kurangnya aktivitas fisik, tingkat stres yang tinggi,
kebiasaan mengonsumsi makanan cepat saji, paparan terhadap asap
rokok, serta kualitas tidur yang buruk. Kondisi-kondisi tersebut dapat
memengaruhi keseimbangan hormon dan fungsi fisiologis tubuh,
sehingga meningkatkan risiko timbulnya nyeri haid. Selain itu,
terdapat pula faktor lain yang berperan dalam meningkatkan kejadian

dysmenorrhea (Susanti, 2023).

Menstruasi pertama yang terjadi pada usia terlalu dini, adanya
riwayat keluarga dengan keluhan serupa, status gizi yang tidak
seimbang, lamanya perdarahan selama menstruasi, kebiasaan
mengonsumsi minuman berkafein seperti kopi, hingga gangguan
dalam mengenali dan mengungkapkan emosi (aleksitimia) juga
diyakini memiliki keterkaitan dengan munculnya dysmenorrhea
primer. Seluruh faktor ini perlu diperhatikan dalam upaya pencegahan
dan penanganan yang lebih efektif terhadap keluhan nyeri haid
(Susanti, 2023).

2.3 Kafein dan Konsumsi Kopi
2.3.1 Definisi Kafein
Kafein merupakan senyawa turunan dari xantin yang memiliki sifat
sebagai stimulan sistem saraf pusat. Zat ini tersedia secara luas dan
dapat diperoleh dengan mudah di berbagai belahan dunia. Kafein
secara alami terkandung dalam berbagai jenis makanan dan minuman,
seperti kopi, teh, cokelat, minuman bersoda, serta minuman berenergi
(Silviana and Santika, 2020).
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Gambar 2. Struktur Kimia Kafein (Ravandra, 2018).

Kafein dapat ditemukan pada kopi, teh, cokelat, soda, minuman

berenergi, dan lain- lain (Stephanie, 2022).

2.3.2 Jenis-Jenis Kafein

Tabel 1. Jenis Kafein (Ravandra, 2018)

Produk Minuman Kandungan Kafein (mg)
Kopi instan 125 ml 35-50
Cappuccino 125 ml 60

Cangkir espresso 50 ml 50-60

Cangkir kopi dekafein 125 ml 2-4

Es teh 100 ml 3-12
Minuman berenergi 100 ml 30

Coklat 50g 2-10

1. Kopi (Coffea sp.)

Kopi merupakan minuman yang berasal dari biji tanaman Coffea,
yang mengandung senyawa kafein, suatu alkaloid turunan xantin.
Kafein dalam kopi berperan sebagai stimulan sistem saraf pusat,
membantu mengurangi rasa lelah dan meningkatkan konsentrasi.
Kadar kafein dalam kopi bervariasi tergantung pada jenis dan metode
penyeduhan; misalnya, kopi Robusta memiliki kadar kafein lebih
tinggi dibandingkan Arabika (Lustianah et al., 2023).
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2. Teh (Camellia sinesis)

Teh adalah minuman yang dihasilkan dari daun tanaman Camellia
sinensis, yang mengandung kafein serta senyawa bioaktif lainnya
seperti tanin dan flavonoid. Kafein dalam teh berfungsi sebagai
stimulan ringan, sementara tanin dan flavonoid memiliki sifat
antioksidan. Kadar kafein dalam teh tergantung pada jenis dan proses
pengolahan; misalnya, teh hitam cenderung memiliki kadar kafein
lebih tinggi dibandingkan teh hijau (Widhyani et al., 2021).

3. Cokelat (Theobroma cacao)

Cokelat berasal dari biji tanaman Theobroma cacao dan mengandung
kafein serta teobromin, keduanya termasuk dalam kelompok
metilxantin. Kafein dalam cokelat berperan sebagai stimulan ringan,
sementara teobromin memiliki efek vasodilator dan diuretik. Kadar
kafein dalam cokelat lebih rendah dibandingkan kopi dan teh, namun
tetap berkontribusi terhadap total asupan kafein harian (Hana C,
2022).

4. Minuman Berenergi
Minuman energi adalah minuman non-alkohol yang dirancang untuk
meningkatkan energi dan kewaspadaan, biasanya mengandung kafein,
taurin, gula, dan vitamin B. Kafein dalam minuman energi berfungsi
sebagai stimulan sistem saraf pusat. Kadar kafein dalam minuman
energi bervariasi, namun umumnya berkisar antara 80-141 mg per
sajian (Munir, 2024).

2.3.3 Kandungan Kafein dalam Kopi
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Latunra and
Johannes, 2021), diperoleh data bahwa kadar kafein dalam kopi
arabika asal Kabupaten Toraja Utara mengalami variasi sesuai dengan
tingkat kematangan buahnya. Biji kopi yang dipanen pada saat masih

muda memiliki kandungan kafein paling rendah, yaitu sekitar 11,15
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miligram per gram atau setara 1,151%. Sebaliknya, pada biji kopi
dengan tingkat kematangan sedang (setengah tua), kadar kafein justru
lebih tinggi, mencapai 12,85 miligram per gram atau 1,285%.
Sementara itu, kopi yang dipanen dalam kondisi matang penuh (tua)
memiliki kadar kafein sebesar 12,01 miligram per gram atau sekitar
1,201%. Perbedaan kadar kafein ini berkaitan erat dengan warna kulit
buah kopi yang menunjukkan tingkat kematangan. Buah kopi yang
berwarna hijau, yang menandakan kematangan muda, cenderung
memiliki kadar kafein yang lebih rendah. Sedangkan buah kopi
dengan warna kuning hingga jingga, yang menunjukkan kematangan

sedang, mengandung kafein yang lebih tinggi.

Berbagai penelitian sebelumnya telah dilakukan untuk mengetahui
kandungan kafein dalam berbagai jenis kopi kemasan yang dijual di
beberapa daerah di Indonesia. Di Kota Manado, kopi bubuk kemasan
yang diuji menunjukkan rata-rata kadar kafein sekitar 34,76 mg per
sajian. Sementara di Kota Banten, kopi kemasan serupa mengandung
kafein dengan rata-rata 45,87 mg per sajian. Penelitian lain yang
dilakukan di Yogyakarta pada kopi jenis robusta juga menunjukkan
kadar kafein sekitar 23,45 mg dalam satu porsi. Perbedaan ini dapat
disebabkan oleh jenis kopi, metode pengolahan, serta takaran dalam
satu sajian. Informasi tersebut menjadi penting dalam memahami
variasi konsumsi kafein harian, terutama jika dikaitkan dengan efek
fisiologis seperti gangguan siklus menstruasi atau dysmenorrhea.
Sangat dianjurkan untuk mengkonsumsi kafein dengan kadar yang
diperbolehkan. Menurut SNI 01-7152-2006 batas maksimum
mengkonsumsi kafein baik secara langsung maupun tercampur di
dalam makanan atau minuman adalah 150 mg/hari atau 50 mg/sajian
(Silviana and Santika, 2020).
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2.3.4 Mekanisme Kafein dalam Tubuh

Kafein bekerja melalui beberapa mekanisme dalam tubuh. Salah satu
cara utamanya adalah dengan merangsang pelepasan kalsium dari
dalam sel, menghambat enzim fosfodiesterase, serta menghalangi
kerja reseptor adenosin. Reseptor ini biasanya mengaktifkan protein
G yang bersifat inhibisi (Gi), sehingga menghambat pembentukan
senyawa perantara seperti cyclic adenosine monophosphate (CAMP).
Karena struktur kimia kafein menyerupai adenosin, senyawa ini dapat
menempati reseptor yang sama di otak dan mencegah adenosin
menjalankan fungsinya. Akibatnya, seseorang dapat merasakan
peningkatan aktivitas mental, pelepasan hormon adrenalin,
peningkatan detak jantung, serta naiknya tekanan darah, yang
membuat tubuh terasa lebih segar dan kantuk berkurang setelah
mengonsumsi kafein (Prasetio, 2020).

2.3.5 Efek Kafein dalam Tubuh

Konsumsi minuman yang mengandung kafein dapat memberikan
pengaruh terhadap keteraturan siklus menstruasi pada perempuan.
Kandungan kafein yang terdapat dalam kopi memiliki sifat
vasokonstriktor, yaitu mampu menyebabkan penyempitan pada
pembuluh darah. Kondisi ini dapat mengurangi aliran darah yang
menuju ke rahim, sehingga dapat menimbulkan gangguan pada pola
atau durasi menstruasi. Perempuan yang terbiasa mengonsumsi kafein
dalam jumlah berlebihan diketahui memiliki risiko lebih tinggi
mengalami siklus menstruasi yang lebih pendek dibandingkan dengan
mereka yang tidak mengonsumsi kafein sama sekali. Selain itu,
wanita yang sering mengonsumsi kafein dalam kadar tinggi juga
cenderung lebih rentan mengalami gangguan menstruasi, khususnya
dysmenorrheaprimer, jika dibandingkan dengan perempuan yang
tidak memiliki kebiasaan mengonsumsi kafein secara berlebihan
(Najiyah, 2023).
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2.3.6 Patofisiologi Kafein Menyebabkan Dysmnorrhea Primer
Kafein adalah senyawa alkaloid dari golongan metilxantin yang
bekerja sebagai antagonis kompetitif terhadap reseptor adenosin di
sistem saraf pusat maupun perifer. Adenosin secara fisiologis
berfungsi menekan aktivitas sistem saraf dan memberikan efek
vasodilatasi pada pembuluh darah, termasuk di uterus. Ketika kafein
berikatan dengan reseptor ini, efek adenosin menjadi terhambat
sehingga terjadi peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis yang
memicu vasokonstriksi arteri spiral uterus. Vasokonstriksi tersebut
menyebabkan penurunan aliran darah menuju miometrium, sehingga
terjadi hipoksia jaringan lokal yang memicu akumulasi metabolit
anaerob dan berakhir pada aktivasi serabut nosiseptif di rahim,

menghasilkan persepsi nyeri menstruasi (Itani et al., 2022).

Selain itu, kafein diketahui meningkatkan pelepasan kalsium
intraseluler di otot polos uterus melalui peningkatan kadar cyclic
adenosine monophosphate (CAMP). Peningkatan kalsium ini akan
menginduksi kontraksi miometrium yang lebih kuat dan lebih sering.
Kondisi ini diperparah dengan peningkatan produksi prostaglandin,
khususnya prostaglandin F2a (PGF2a), melalui aktivasi enzim
fosfolipase A2 dan jalur siklooksigenase (COX). PGF2a berperan
sentral dalam patogenesis dysmenorrhea primer dengan menyebabkan
kontraksi uterus yang berlebihan serta vasokonstriksi lebih lanjut,
sehingga memperparah iskemia lokal dan memicu sensasi nyeri yang
lebih hebat (Al-Husban et al., 2022).

Selain dampak lokal di uterus, kafein juga meningkatkan sekresi
hormon stres seperti kortisol dan epinefrin, yang akan menurunkan
ambang nyeri dan memperkuat persepsi nyeri menstruasi. Kombinasi
efek vasokonstriksi, kontraksi otot polos yang berlebihan,

peningkatan prostaglandin, serta aktivasi jalur nyeri tersebut
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menjelaskan bagaimana konsumsi kafein dalam jumlah berlebih dapat
memperburuk gejala dysmenorrhea primer (Itani et al., 2022).

Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa wanita dengan
konsumsi kafein >300 mg/hari memiliki risiko dua kali lipat
mengalami dysmenorrhea primer dibandingkan dengan wanita yang
tidak mengonsumsinya. Hubungan ini ditemukan dalam penelitian
observasional maupun meta-analisis, meskipun variasi hasil antar

populasi masih ditemukan (Ramadhini, 2024)

2.4 Gula
2.4.1 Definisi

Gula merupakan jenis karbohidrat sederhana yang terdiri atas
monosakarida atau disakarida, dan memiliki karakteristik mudah
dicerna serta cepat diserap oleh tubuh manusia. Secara umum, istilah
"gula™ mengacu pada golongan karbohidrat yang memiliki struktur
sederhana. Salah satu kelompok monosakarida adalah pentosa, yang
terdiri atas lima atom karbon dan umumnya ditemukan dalam bentuk
polimer seperti pentosan. Komponen utama pentosan adalah xilosa
dan arabinosa, yang banyak terdapat pada polisakarida non-pati
seperti hemiselulosa dan pektin (SACN, 2015).

Selain itu, heksosa merupakan kelompok gula enam karbon yang
terdiri atas glukosa, fruktosa, dan galaktosa. Ketiga jenis heksosa ini
berperan sebagai penyusun utama dari berbagai bentuk karbohidrat,
baik disakarida, oligosakarida, maupun polisakarida alami. Glukosa
tersebar secara luas dalam jumlah kecil pada berbagai buah, cairan
tumbuhan, dan madu. Fruktosa ditemukan bersama glukosa dalam
buah yang matang dan madu, sedangkan galaktosa umumnya
dijumpai dalam susu dalam bentuk terikat sebagai laktosa. Disakarida
utama yang umum ditemukan adalah sukrosa, yang tersusun atas satu

molekul glukosa dan satu molekul fruktosa. Sementara itu, maltosa
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merupakan hasil hidrolisis pati dan terdiri dari dua molekul glukosa
(SACN, 2015).

2.4.2 Gula Tambahan dan Gula Alami

Menurut laporan SACN (Scientific Advisory Committee on
Nutrition) dalam publikasi Carbohydrates and Health (2015),
terdapat perbedaan penting antara gula alami dan gula tambahan
dalam konteks diet dan rekomendasi kesehatan. Gula alami merujuk
pada gula yang secara alami terdapat dalam makanan utuh, seperti
fruktosa yang terdapat dalam buah dan laktosa dalam susu.
Sebaliknya, gula tambahan (added sugars) mencakup gula yang
ditambahkan ke makanan dan minuman selama pengolahan atau
persiapan oleh produsen, koki, atau konsumen itu sendiri. Gula
tambahan ini tidak termasuk gula alami yang ditemukan dalam bahan
pangan seperti buah dan susu (SACN, 2015).

2.4.3 Efek Konsumsi Gula Berlebih

Konsumsi gula secara berlebihan, khususnya dari sumber gula
tambahan, telah menjadi perhatian utama dalam konteks kesehatan
masyarakat. Asupan gula yang melebihi kebutuhan tubuh dapat
menimbulkan berbagai dampak negatif, baik secara langsung maupun
tidak langsung terhadap fungsi metabolik dan status gizi seseorang.
Salah satu konsekuensi utama dari konsumsi gula berlebih adalah
peningkatan risiko obesitas. Konsumsi gula berlebih turut berperan
dalam peningkatan risiko diabetes melitus tipe 2 melalui mekanisme
gangguan toleransi glukosa dan resistensi insulin (Freeman et al.,
2018).

Lonjakan kadar glukosa darah yang terjadi akibat asupan gula
sederhana dalam jumlah besar dapat membebani fungsi pankreas dan
mengganggu keseimbangan hormonal. Dampak lain yang perlu

diperhatikan adalah keterkaitan antara konsumsi gula tinggi dengan
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penyakit kardiovaskular, termasuk hipertensi, dislipidemia, dan
peningkatan risiko aterosklerosis. Di samping itu, asupan gula yang
tinggi, terutama dalam bentuk cair seperti minuman manis, telah
terbukti berkaitan dengan peningkatan kejadian karies gigi akibat
fermentasi gula oleh bakteri di rongga mulut yang menghasilkan asam
dan merusak lapisan email gigi (Freeman et al., 2018).

2.4.4 Pengaruh Gula Berlebih Terhadap Dysmenorrhea

Beberapa faktor diketahui berperan dalam timbulnya dysmenorrhea ,
salah satunya adalah pola konsumsi makanan dan minuman,
khususnya asupan gula. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa
konsumsi gula dalam jumlah tinggi, terutama yang berasal dari
minuman berpemanis (sugar-sweetened beverages/SSBs), berkorelasi
positif dengan peningkatan insidensi dan keparahan dysmenorrhea .
Asupan gula yang berlebihan dapat memicu respons peradangan
sistemik melalui peningkatan produksi prostaglandin proinflamasi,
yang memperkuat kontraksi uterus dan berkontribusi terhadap
intensitas nyeri haid. Selain itu, tingginya kadar gula dalam tubuh juga
dapat menyebabkan ketidakseimbangan hormonal, khususnya rasio
estrogen terhadap progesteron, yang turut memperburuk gejala
dysmenorrhea . Dengan demikian, pola konsumsi tinggi gula,
khususnya dalam bentuk minuman berpemanis, dapat menjadi faktor
risiko yang signifikan dalam memperberat gejala dysmenorrhea (Al-
Husban et al., 2022).

2.4.5 Batasan Konsumsi Gula
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia merekomendasikan agar
konsumsi gula tidak melebihi 10% dari total energi harian, yaitu
sekitar 200 kilokalori atau setara dengan 50 gram (sekitar 4 sendok
makan) per orang per hari. Anjuran ini didasarkan pada berbagai
pertimbangan kesehatan. Konsumsi gula yang berlebihan diketahui

dapat menurunkan fungsi sistem kekebalan tubuh dan mengganggu
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pertahanan alami tubuh. Selain itu, gula berlebih dapat menyebabkan
ketidakseimbangan mineral, seperti kekurangan kromium dan
tembaga, serta menghambat penyerapan kalsium dan magnesium.
Konsumsi gula yang tinggi juga dapat memicu peningkatan kadar
hormon adrenalin secara tiba-tiba, yang berdampak pada munculnya
gejala seperti kecemasan, hiperaktivitas, kesulitan berkonsentrasi, dan

perubahan suasana hati secara cepat (Anggraini et al., 2024).

Sebagai upaya pengendalian, pemerintah telah menetapkan Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 63 Tahun 2013, yang
merupakan perubahan atas Permenkes Nomor 30 Tahun 2013.
Peraturan ini mewajibkan pencantuman informasi kandungan gula
pada label pangan olahan. Salah satu langkah strategis untuk
mengurangi kebiasaan konsumsi gula berlebih adalah melalui
penyuluhan kepada masyarakat mengenai pentingnya pembatasan

konsumsi gula demi menjaga kesehatan (Anggraini et a., 2024).

2.4.6 Patofisiologi Gula Menyebabkan Dysmenorrhea Primer

Asupan gula berlebih, khususnya dalam bentuk gula tambahan dari
makanan dan minuman olahan, berperan dalam meningkatkan risiko
terjadinya dysmenorrhea primer melalui mekanisme inflamasi dan
gangguan metabolik. Konsumsi gula berlebih menyebabkan lonjakan
kadar glukosa darah yang diikuti oleh hiperinsulinemia
kompensatorik. Peningkatan kadar insulin tersebut memicu produksi
sitokin proinflamasi, seperti tumor necrosis factor-alpha (TNF-a) dan
interleukin-6 (IL-6), yang berkontribusi terhadap aktivasi enzim

fosfolipase A2 di jaringan endometrium (Al-Husban et al., 2022).

Aktivasi enzim fosfolipase A2 akan meningkatkan produksi asam
arakidonat dari fosfolipid membran sel, yang selanjutnya
dimetabolisme melalui jalur siklooksigenase (COX) menjadi

prostaglandin F2a (PGF2a) dan prostaglandin E2 (PGE2).
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Peningkatan kadar prostaglandin tersebut menyebabkan kontraksi
miometrium yang lebih kuat serta vasokonstriksi arteri spiral
endometrium, sehingga mengurangi perfusi darah ke jaringan uterus.
Akibatnya, terjadi iskemia dan hipoksia lokal yang memicu akumulasi
metabolit anaerob, yang selanjutnya merangsang serabut saraf
nosiseptif dan menimbulkan nyeri dysmenorrhea (Evani and

Sugiatmi, 2024).

Selain itu, konsumsi gula berlebih juga dapat memengaruhi
keseimbangan hormon reproduksi. Hiperinsulinemia kronis
berpotensi mengganggu regulasi hormonal poros hipotalamus-
hipofisis-ovarium, yang berdampak pada peningkatan rasio estrogen
terhadap progesteron. Ketidakseimbangan hormon ini menyebabkan
peningkatan  sensitivitas  jaringan  endometrium  terhadap
prostaglandin, sehingga memperparah intensitas kontraksi uterus dan

nyeri dysmenorrhea (Freeman et al., 2018).

2.4.7 Definisi Konsumsi Gula
Kebiasaan konsumsi makanan dan minuman manis didefinisikan
sebagai pola perilaku seseorang dalam mengonsumsi produk pangan
yang mengandung gula tambahan dalam jumlah berlebih secara

berulang atau teratur (World Health Organitation, 2015).

Makanan dan minuman manis yang mengandung gula tambahan
meliputi berbagai produk seperti minuman berpemanis kemasan, teh
manis, minuman boba, minuman bersoda, jus kemasan, kue, permen,
cokelat olahan, biskuit, dan makanan ringan manis lainnya. Kebiasaan
mengonsumsi jenis pangan tersebut dalam jumlah berlebih berkaitan
erat dengan peningkatan risiko gangguan metabolik dan inflamasi,
yang berpotensi memengaruhi kesehatan reproduksi, termasuk
memperberat gejala dysmenorrhea primer (Evani and Sugiatmi,
2024).
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2.4.8 Sumber Makanan dan Minuman Tinggi Gula

Makanan dan minuman tinggi gula merujuk pada produk pangan yang
mengandung gula tambahan dalam jumlah signifikan, baik yang
ditambahkan selama proses produksi maupun saat penyajian. Gula
tambahan tersebut meliputi sukrosa, glukosa, fruktosa, sirup jagung
tinggi fruktosa, dan bentuk pemanis lainnya yang tidak secara alami
terdapat dalam bahan pangan seperti buah dan susu (World Health
Organitation, 2015).

Sumber utama konsumsi gula tambahan di masyarakat berasal dari
berbagai jenis minuman berpemanis dan makanan olahan. Minuman
berpemanis, seperti teh manis, minuman soda, minuman kekinian
(misalnya bubble tea atau boba), jus kemasan, dan minuman sachet
instan, menjadi kontributor terbesar asupan gula harian. Selain itu,
makanan manis olahan seperti kue, pastry, donat, biskuit manis,
wafer, cokelat olahan, dan permen juga termasuk dalam kategori

sumber gula tambahan yang tinggi (\VVeronica, 2022).

Data menunjukkan bahwa pola konsumsi minuman berpemanis
meningkat signifikan dalam beberapa tahun terakhir, terutama di
kalangan remaja dan dewasa muda. Minuman jenis ini sering Kkali
mengandung kadar gula yang melebihi batas rekomendasi harian
dalam satu porsi saji. Sebagai contoh, satu gelas minuman boba dapat
mengandung lebih dari 30 gram gula tambahan, melebihi batas
konsumsi harian yang disarankan oleh WHO sebesar 25-50 gram per
hari (Veronica, 2022).
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Gambar 3. Kerangka Teori Faktor Risiko Dysmenorrhea Primer
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2.6 Kerangka Konsep

Konsumsi Kafein
Berlebih

Dysmenorrhea Primer

Konsumsi Gula
Berlebih

Gambar 4. Kerangka Konsep Penelitian

2.7 Hipotesis Penelitian
Ho:

a. Tidak terdapat hubungan antara konsumsi kafein dengan dysmenorrhea
primer.
b. Tidak terdapat hubungan antara konsumsi gula tambahan dengan

dysmenorrhea primer.
Ha:

a. Terdapat hubungan antara konsumsi kafein dengan dysmenorrhea primer.
b. Terdapat hubungan antara konsumsi gula tambahan dengan dysmenorrhea

primer.



BAB IlII
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan studi kuantitatif dengan pendekatan analitik
observasional, di mana penelitian ini mengamati dan mengukur hubungan
antara variabel tanpa memberikan intervensi langsung. Desain yang
digunakan adalah cross-sectional, yang memungkinkan pengumpulan data
pada satu titik waktu tertentu untuk menilai hubungan antara variabel bebas
(konsumsi kafein dan gula) dan variabel terkait (kejadian dysmenorrhea

primer).

Desain cross-sectional cocok digunakan untuk penelitian ini karena efisien
dalam waktu dan sumber daya, serta dapat memberikan gambaran awal
mengenai hubungan antara fakor risiko dan efek yang diteliti. Metode ini
telah digunakan dalam berbagai penelitian sebelumnya, seperti studi oleh
(Putra, 2023) yang menemukan bahwa konsumsi makanan dan minuman
manis serta riwayat keluarga meningkatkan risiko dysmenorrhea primer

pada mahasiswi.

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan di Universitas Lampung. Waktu pelaksanaan

penelitian akan dimulai dari bulan September hingga Desember tahun 2025.
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3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswi aktif Program
Sarjana (S1) angkatan 2023 di Universitas Lampung. Penelitian ini
difokuskan pada mahasiswi dari dua fakultas, yaitu Fakultas
Kedokteran 215 orang dan Fakultas Hukum 447 orang, sehingga total

populasi penelitian adalah 662 orang.

Pemilihan populasi tersebut didasarkan pada pertimbangan bahwa
mahasiswi S1 angkatan 2023 umumnya berada dalam usia reproduktif
dan telah mengalami menstruasi secara teratur, sehingga relevan
dengan tujuan penelitian yang menyoroti kejadian dysmenorrhea
primer. Selain itu, pemusatan pada dua fakultas ini dimaksudkan
untuk memperoleh gambaran yang lebih terfokus sekaligus
memungkinkan analisis perbandingan karakteristik antar kelompok

dalam lingkup universitas yang sama.

3.3.2 Sampel Penelitian

Jumlah sampel ditentuan menggunakan rumus Slovin:
N
n= 2
1+Ne
N =215+ 447= 662
662 662 662 662
1T 15662(0,07)2 14662(0.0049)  1+3.24 4,24
=156+10% =172

Keterangan:
n = ukuran sampel yang dicari
N = jumlah total populasi

e = tingkat kesalahan (margin of error) 0,07
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Dengan demikian, jumlah sampel minimum yang dibutuhkan dalam

penelitian ini adalah 172 responden.

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel
Penelitian ini menggunakan teknik menggunakan multistage random
sampling. Tahap pertama dilakukan pemilihan fakultas dari seluruh
fakultas di Universitas Lampung, sehingga diperoleh dua fakultas

terpilih, yaitu Fakultas Kedokteran dan Fakultas Hukum.

Pada tahap kedua, yaitu dari Fakultas Kedokteran dipilih Jurusan
Pendidikan Dokter dan Jurusan Farmasi. Sementara itu, pada Fakultas
Hukum hanya terdapat satu jurusan, yaitu llmu Hukum. Seluruh

jurusan tersebut dijadikan sebagai cluster penelitian.

Tahap ketiga dilakukan pemilihan program studi atau konsentrasi di
bawah masing-masing jurusan. Pada Fakultas Kedokteran, dari
Jurusan Pendidikan Dokter diambil Program Studi Pendidikan Dokter
(S1), sedangkan dari Jurusan Farmasi diambil Program Studi Farmasi
(S1). Pada Fakultas Hukum, dari Jurusan Illmu Hukum
dipertimbangkan lima konsentrasi, yaitu Hukum Pidana, Hukum
Administrasi Negara, Hukum Internasional, Hukum Perdata, dan

Hukum Tata Negara.

Tahap keempat dilakukan stratified random sampling berdasarkan
program studi atau konsentrasi, sehingga setiap strata terwakili secara
proporsional. Selanjutnya, dari setiap strata tersebut dilakukan simple
random sampling untuk menentukan responden secara acak, dengan
kriteria inklusi yaitu mahasiswi aktif angkatan 2023 yang telah

mengalami menstruasi secara teratur.

Jumlah sampel ditentukan menggunakan rumus slovin dengan

populasi sebanyak 662 orang dengan tingkat kesalahan (margin of
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erorr) sebesar 0,7%. Hasil perhitungan menunjukan bahwa jumlah
sampel minimal yang dibutuhkan adalah sebanyak 172 orang. Sampel
kemudian dibagi secara proporsional antar Fakultas Kedokteran dan
Fakultas Hukum, masing-masing sebanyak 86 responden seperti pada
tabel 3.2 dibawah.

Tabel 2. Distribusi Sampel

Fakultas Jumlah Proporsi (%) Jumlah
Populasi Sampel
Kedokteran 215 50% 86
Hukum 447 50% 86
Total 662 100% 172

3.4 Identifikasi Variabel Penelitian

3.4.1 Variabel Bebas (independent variable)

Variabel bebas pada penelitian ini merupakan variabel yang
menyebabkan perubahan atau menimbulkan adanya variabel
dependent (terikat). Variabel independent pada penelitian ini yaitu

konsumsi kafein dan gula.

3.4.2 Variabel Terikat (dependent variable)

Variabel terikat pada penelitian ini merupakan variabel yang
dipengaruhi atau yang menjadi akibat karena adanya variabel
independent (bebas). Variabel dependent pada penelitian ini yaitu

kejadian dysmenorrhea primer.

3.5 Kriteria Sampel
3.5.1 Kriteria Inklusi

a. Mahasiswi aktif Program Sarjana (S1) angkatan 2023 di Fakultas
Kedokteran dan Fakultas Hukum Universitas Lampung.

b. Mahasiswi yang bersedia menjadi responden



3.5.2 Kriteria Ekslusi
a. Mahasiswi yang memiliki riwayat penyakit ginekologis seperti

endometriosis, mioma uteri, atau infeksi panggul
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b. Sedang menjalani terapi hormonal atau menggunakan kontrasepsi

hormonal

c. Mahasiswa yang sedang mengalami stres berat atau memiliki

gangguan psikologis yang dapat mempengaruhi presepsi nyeri

d. Mahasiswi dengan aktivitas rendah (tidak mencapai rekomendasi

WHO: <150 menit aktivitas sedang atau <75 menit aktivitas berat

per minggu)

3.6 Definisi Operasional

Tabel 3. Definisi Operasional

Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur  Skala
Variabel
Bebas
1. Konsumsi  Kafein Penilaian Food Recall 1. Rendah : Ordinal
Kafein merupakan berdasarkan (2x24 jam) + <100 mg/hari
salah satu frekuensi dan kakulator 2. Sedang :
farmakologi jenis kafeinyang  kafein 100-200
yang termasuk  dikonsumsi per mg/hari
pada golongan  minggu 3. Tinggi :
zat aktif. >200 mg/hari
Kafein
terkandung
kopi,
coklat, susu,
soft
drinks
(minuman
berkarbonasi)
dan teh.
2. Kebiasaan  Pola konsumsi 1. Responden Food Jumlah Ordinal
konsumsi makanan dan mengisi kuisioner  Recall (2x konsumsi
tinggi gula minuman Food Recall 24 jam) gula
tambahan mengandung (2x24 jam) dalam  + label gizi tambahan
gulatambahan 1 minggu produk + dalam
seperti 2. Total konsumsi  buku resep gram/hari,
minuman gula tambahan dihitung
manis, kue, dihitung dalam dengan
snack manis, satuan gram/hari rumus Total
yang 3. Jumlah total Gula Harian :
dikonsumsi dihitung dari : frekuensi x
secara rutin frekuensi x porsi porsi X
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dalam jumlah  x kandungan gula kandungan
melebihi tiap item gula tiap
rekomendasi makanan/ porsi.
WHO minuman
1. Rendah
(<25
gram/hari)
2. Sedang
(25-50
gram/hari)
3. Tinggi
(>50
gram/hari)
Variabel
Terikat
Dysmenorrh ~ Tingkat nyeri ~ Penilaian Visual 1. Ringan Ordinal
ea Primer haid yang subjektif tingkat Analogue (VAS 1-3)
dialami nyeri haid Scale (VAS) 2. Sedang
responden menggunakan (VAS 4-6)
tanpa kelainan  skala nyeri 3. Berat
ginekologis (VAS 7-10)

3.7 Instrumen Penelitian

3.7.1 Instrumen Penelitian

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan menggunakan
instrumen berupa kuesioner terstruktur yang terdiri dari tiga bagian
utama. Bagian pertama memuat informasi identitas responden, bagian
kedua menggunakan Food Recall untuk mengevaluasi pola konsumsi
kafein dan gula, sedangkan bagian ketiga menggunakan VAS score

untuk menilai tingkat keparahan dysmenorrhea primer.

Food recall 2x24 jam digunakan untuk memperoleh data mengenai
jenis, frekuensi, dan estimasi porsi konsumsi minuman berkafein serta
makanan atau minuman manis dalam dua hari berbeda. Data diperoleh
berdasarkan ingatan subjek terhadap semua makanan dan minuman
yang dikonsumsi dalam 24 jam terakhir pada dua hari non-berurutan.
Dalam proses pengisian food recall, peneliti juga menggunakan buku
resep/daftar penukar makanan untuk membantu mengidentifikasi
bahan dan komposisi makanan, serta memperkirakan ukuran porsi

secara lebih akurat sesuai praktik dietetik. Selanjutnya, data tersebut
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dikonversi menjadi estimasi rata-rata asupan kafein (dalam miligram
per hari) dan gula (dalam gram per hari), dengan mengacu pada
standar kandungan zat gizi dari literatur ilmiah yang valid dan
terverifikasi. Selanjutnya, data tersebut dikonversi menjadi estimasi
rata-rata asupan kafein (dalam miligram per hari) dan gula (dalam
gram per hari), dengan mengacu pada standar kandungan zat gizi dari

literatur ilmiah yang valid dan terverifikasi.

Selain itu, untuk membantu mengestimasi total asupan kafein harian
berdasarkan jenis dan jumlah minuman berkafein yang dilaporkan,
peneliti juga menggunakan kalkulator kafein daring “Daily Caffeine
Calculator” dari PureCalculators (https://purecalculators.com/ms-

MY /daily-caffeine-calculator).

Penilaian tingkat dysmenorrhea dilakukan dengan menggunakan
Visual Analogue Scale (VAS), yaitu alat ukur nyeri berupa garis
horizontal sepanjang 10 cm dengan dua ujung ekstrem, yaitu "tidak
nyeri sama sekali" di sisi kiri dan "nyeri paling hebat yang dapat
dibayangkan" di sisi kanan. Responden diminta untuk memberikan
tanda pada garis sesuai dengan intensitas nyeri haid yang dirasakan,
kemudian hasil pengukuran dikonversikan menjadi angka dari O
hingga 10. Skor VAS tersebut digunakan untuk mengklasifikasikan
tingkat dysmenorrhea menjadi tiga kategori: ringan (VAS 1-3),
sedang (VAS 4-6), dan berat (VAS 7-10).

VAS merupakan instrumen penilaian nyeri yang telah tervalidasi
secara luas dan memiliki tingkat reliabilitas yang tinggi dalam konteks
penelitian klinis, termasuk pada penilaian dysmenorrhea. Penelitian
oleh (Kazama et al., 2015) menunjukkan bahwa VAS memiliki
validitas konstruk yang baik terhadap gangguan aktivitas akibat
dysmenorrhea , dengan korelasi signifikan sebesar r = 0,65 (p < 0,01),
serta reliabilitas uji ulang (test-retest reliability) sebesar r = 0,84. Oleh

karena itu, VAS dinilai layak digunakan dalam penelitian ini sebagai
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alat ukur subjektif yang sensitif dan konsisten dalam menilai

intensitas nyeri haid.

Instrumen ini disusun berdasarkan studi pustaka dan penelitian
sebelumnya yang relevan. Sebelum digunakan dalam pengumpulan
data lapangan, instrumen akan diuji validitas dan reliabilitasnya untuk
memastikan bahwa alat ukur yang digunakan tepat dan konsisten

dalam mengukur variabel penelitian.

3.7.2 Prosedur Penelitian

Tahapan-tahapan yang dilakukan dalam penelitian ini adalah sebagai
berikut:

a. Mengumpulkan data dengan melaksanakan pre-survey di
Universitas Lampung untuk meminta data mahasiswi yang
nantinya akan menjadi responden. Mahasiwi yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi dipilih secara acak oleh peneliti
untuk dijadikan responden penelitian.

b. Peneliti menyusun instrumen penelitian berupa kuesioner yang
meliputi identitas responden, kuesioner konsumsi kopi sebagai
sumber utama kafein, konsumsi gula tambahan, serta kuesioner
skala nyeri haid menggunakan Visual Analog Scale (VAS).
Instrumen tersebut telah melalui uji validitas dan reliabilitas
sebelum digunakan dalam penelitian.

c. Pelaksanaan pengumpulan data dilakukan dengan menyebarkan
kuesioner secara langsung kepada mahasiswi aktif Fakultas
Kedokteran dan Fakultas Hukum Universitas Lampung yang
memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi.

d. Setelah data terkumpul, dilakukan pemeriksaan kelengkapan
data dan pengkodean (coding) untuk mengubah jawaban
responden menjadi data numerik sesuai kategori pada definisi

operasional penelitian.
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e. Data yang telah dikodekan kemudian diinput ke dalam aplikasi
SPSS untuk dilakukan analisis secara univariat dan bivariat
menggunakan uji statistik yang sesuai, serta dilanjutkan

penyusunan laporan penelitian.

3.8 Pengolahan Data

Pengolahan data akan dilakukan setelah semua data dari kuesioner
terkumpul. Tahapan pengolahan data yang akan dilakukan adalah sebagai
berikut:

1. Editing
Pada tahap ini, peneliti akan memeriksa seluruh data kuesioner yang telah
diisi oleh responden untuk memastikan kelengkapan dan kejelasan data.
Data yang tidak lengkap, tidak sesuali, atau tidak memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi akan dieliminasi agar tidak memengaruhi keabsahan hasil

penelitian.

2. Coding
Setelah data dinyatakan lengkap, tahap selanjutnya adalah pemberian kode
(coding) terhadap data kualitatif menjadi data numerik. Pemberian kode
ini bertujuan untuk memudahkan proses tabulasi dan analisis data sesuai
dengan kategori yang telah ditetapkan dalam definisi operasional

penelitian.

3. Tabulating
Data yang telah diberi kode kemudian dimasukkan ke dalam tabel-tabel
data untuk mempermudah proses analisis lebih lanjut. Tabulasi dilakukan
secara manual atau menggunakan Microsoft Excel sebelum dipindahkan

ke aplikasi pengolah data statistik.

4. Memasukan data (data entry) atau data processing
Memasukan data kedalam aplikasi Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) dan akan dianalisa secara univariat dan bivariat.
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5. Cleaning
Pada tahap ini dilakukan pemeriksaan ulang terhadap data yang sudah
diinput ke Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) untuk
memastikan tidak ada kesalahan input atau data yang tidak valid. Data

yang tidak valid akan dihapus agar hasil analisis tetap akurat dan valid.

3.8.2 Alur Penelitian

Penyusunan Proposal

Persetujuan Pembimbing

v

Pengajuan Etik ke Komisi Etik FK Unila

A 4

Pengambilan Data di Falultas Kedolkteran dan Hukum Unila

A 4

Pengolahan dan Analisis Data

A 4

Penarikan Kesimpulan

y

Penyusunan Skripsi dan Seminar Hasil

Gambar 5. Alur Penelitian

3.8.3 Analisis Data
3.8.3.1 Analisis Univariat

Digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik subjek
penelitian, seperti distribusi usia, pola konsumsi kafein dan

gula, serta tingkata keparahan dysmenorrhea primer
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berdasarkan skala VAS. Analisis ini bertujuan untuk meliat
karakteristik responden dan distribusi setiap variabel yang

diteliti secara deskriptif.

3.8.3.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara
variabel bebas, yaitu konsumsi kafein dan konsumsi gula,
dengan variabel terikat yaitu derajat dysmenorrhea primer.
Analisis dilakukan menggunakan uji Chi-square karena variabel
yang dianalisis berbentuk data kategorik dengan skala ordinal.
Uji Chi-square digunakan dengan memenuhi asumsi: data
berupa frekuensi, kategori saling lepas (mutually exclusive),
nilai harapan (expected count) pada minimal 80% sel >5, dan
tidak lebih dari 20% sel memiliki nilai harapan <5. Hasil analisis

bivariat dinyatakan signifikan apabila nilai p < 0,05.

3.9 Etika Penelitian
Penelitian ini telah mendapatkan peretujuan etik penelitian (Ethical
Clearance) dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung dalam surt Keputusan penelitian pada tanggal 24
September 2025 yang bernomor : No. 4883/UN26.18/PP.05.02.00/2025.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian analitik dengan rancangan cross sectional pada
172 mahasiswi Universitas Lampung angkatan 2023 yang dianalisis

menggunakan tabulasi silang diperoleh kesimpulan sebagai berikut:

1. Pada 172 mahasiswi Universitas Lampung, sebagian besar memiliki
asupan kafein kategori rendah (54,1%), asupan gula tambahan kategori
sedang (54,7%), serta mengalami dysmenorrhea primer (80,2%)
dengan distribusi derajat nyeri ringan 33,7%, sedang 30,8%, dan berat
15,7%.

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara asupan kafein dan derajat
dysmenorrhea primer (p < 0,001), dengan kecenderungan bahwa
semakin tinggi asupan kafein, semakin besar proporsi mahasiswi yang

mengalami dysmenorrhea sedang hingga berat.

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara asupan gula tambahan dan
derajat dysmenorrhea primer (p < 0,001), di mana mahasiswi dengan
asupan gula tambahan sedang—tinggi memiliki proporsi dysmenorrhea
sedang hingga berat yang lebih besar dibandingkan mahasiswi dengan

asupan gula tambahan rendah.

5.2 Saran
1. Bagi Mahasiswi
Mahasiswi Universitas Lampung disarankan untuk membatasi
konsumsi minuman dan makanan berkafein, khususnya pada tingkat
sedang hingga tinggi, serta mengurangi frekuensi konsumsi minuman

dan makanan tinggi gula tambahan, terutama menjelang dan selama
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periode menstruasi. Mahasiswi juga dianjurkan untuk menerapkan pola
makan seimbang, meningkatkan konsumsi air putih, dan memanfaatkan
strategi nonfarmakologis seperti kompres hangat, aktivitas fisik ringan,
serta manajemen stres untuk membantu menurunkan intensitas
dysmenorrhea primer.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya diharapkan untuk melakukan penelitian dengan
memasukkan faktor lain, seperti stres, kualitas tidur, dan aktivitas fisik,
agar intervensi yang dikembangkan menjadi lebih komprehensif.

Bagi Universitas Lampung

Universitas Lampung diharapkan mengembangkan program edukasi
kesehatan reproduksi dan gizi bagi mahasiswa, melalui seminar,
penyuluhan berkala, maupun integrasi materi pada kegiatan
kemahasiswaan, dengan penekanan pada dampak konsumsi kafein dan
gula tambahan berlebih terhadap dysmenorrhea dan kesehatan jangka
panjang.

Bagi Kafe di Lingkungan Universitas Lampung

Pengelola kafe dianjurkan untuk menyediakan pilihan menu minuman
dan makanan rendah gula serta alternatif tanpa kafein, serta
mencantumkan informasi kandungan gula dan kafein secara jelas pada
daftar menu. Upaya promosi terhadap menu yang lebih sehat perlu
ditingkatkan sebagai bentuk dukungan terhadap pencegahan dan
pengelolaan dysmenorrhea primer pada mahasiswi.

Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung disarankan memanfaatkan
hasil penelitian ini sebagai dasar penyusunan modul edukasi dan
kegiatan pengabdian masyarakat terkait manajemen dysmenorrhea

primer melalui modifikasi gaya hidup.
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