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HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN KEJADIAN
DISMENOREA DI SMAN 3 PARIAMAN

Rabiatul Adawiyah (11980324482)
Di bawah bimbingan Yanti Ernalia dan Novfitri Syuryadi

INTISARI

S NINY!lw ejdio yeH @

= Dismenorea atau nyeri menstruasi salah satunya disebabkan karena adanya
nfasalah gizi yaitu gizi kurang dan gizi lebih. Wanita yang mengalami dismenorea
d® Indonesia sebanyak 54.89% dismenorea primer dan 9.36% dismenorea
sekunder. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan status gizi dengan
dismenorea di SMAN 3 Pariaman. Penelitian dilaksanakan pada bulan Februari
Tahun 2023 di SMAN 3 Pariaman. Penelitian ini menggunakan desain cross
sectional menggunakan metode simple random sampling dengan 87 sampel. Hasil
penelitian yang menujukan siswi yang memiliki status gizi baik sebanyak 58.6%,
gizi lebih sebanyak 27.6%, dan gizi kurang sebanyak 13.8%. Siswi yang tidak
nyeri sebanyak 24.1% dan siswi yang merasakan nyeri sebanyak 75.9%. Hasil uji
chi-square menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara status
gizi dengan kejadian dismenorea p-value (0.002) < 0.05. Kesimpulan penelitian
terdapat hubungan status gizi dengan kejadian dismenorea di SMAN 3 Pariaman.

Kata kunci: dismenorea, status gizi
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THE CORRELATION OF NUTRITIONAL STATUS WITH
DYSMENORRHEA AT SMAN 3 PARIAMAN

Rabiatul Adawiyah (11980324482)
Under guidance by Yanti Ernalia and Novfitri Syuryadi

ABSTRACT

NS NIN Y!Iw ejdio yeH @

Dysmenorrhea or menstrual pain is caused by nutritional problems,
ndmely underweight and overweight. Women who experience dysmenorrhea in
Iadonesia are 54.89% primary dysmenorrhea and 9.36% secondary
dy8menorrhea. This study aimed to determine the correlation of nutritional status
with dysmenorrhea at SMAN 3 Pariaman. The research was conducted in
February 2023 at SMAN 3 Pariaman. This study used a cross sectional design
using simple random sampling method with 87 samples. The results showed that
students who had good nutritional status were 58.6%, overweight were 27.6%,
and underweight were 13.8%. Students who did not have pain were 24.1% and
students who felt pain were 75.9%. The chi-square test results show that there a
significant correlation of nutritional status with dysmenorrhea p-value = (0.002)
<0.05. The result concluded that there was correlation of nutritional status with
dysmenorrhea at SMAN 3 Pariaman.

Keywords: dysmenorrhea, nutritional status
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o l. PENDAHULUAN

T

j4Y]

-

1d.  Latar Belakang

E— Menarche merupakan menstruasi yang pertama kali dialami oleh kaum

perempuan. Menarche merupakan tanda awal dimulainya kehidupan baru sebagai
re_znaja dalam masa pubertas (Proverawati dan Misaroh, 2021). Dismenorea adalah
pefmasalahan yang paling sering dikeluhkan saat perempuan datang ke dokter
yﬁg berkaitan dengan menstruasi (Anurogo dan Wulandari, 2011). Dismenorea
njerupakan gangguan yang dialami beberapa perempuan yang merasakan sakit
afau kram di daerah perut bagian bawah saat menstruasi berlangsung, bahkan ada
yﬁ’ng sampai pingsan karena tidak dapat menahan rasa sakitnya (Pribakti, 2012).

c Terdapat dua jenis dismenorea, yaitu dismenorea primer saat menstruasi
merasa nyeri tetapi tidak disertai penyakit lain dan dismenorea sekunder nyeri saat
menstruasi dikarenakan adanya penyakit penyerta seperti endometriosis, mioma,
dan polip endometrium (Pramardika dan Fitriana, 2019). Dismenorea muncul
akibat kontraksi disritmik miometrium yang menampilkan satu gejala atau lebih,
mulai dari nyeri yang ringan sampai berat di perut bagian bawah, bokong, dan
nyeri spasmodik di sisi medical paha (Anurogo dan Wulandari, 2011).
Duisc,menorea dapat disebabkan karena adanya ketidakseimbangan hormon
pﬁstaglandin pada saat menstruasi sehingga menimbulkan rasa nyeri
(I%overawati dan Misaroh 2021).

3 Menurut Anwar dkk (2011) nyeri haid dapat berdampak buruk dan dapat

e

mempengaruhi absentisme dan menimbulkan kerugian, karena aktivitas menjadi

[

t@ganggu. Dismenore memang tidak terlalu berbahaya tetapi selalu di alami oleh
p§nderitanya tiap bulan, sehingga menjadi penderitaan tersendiri bagi yang
@ngalaminya. Sebaiknya hal ini tidak boleh di biarkan karena kondisi ini
n"r;e;rupakan salah satu penyebab gejala endometriosis, dimana hal ini. dapat
n%nurunkan kesehatan, kualitas hidup dan kesuburan perempuan. Seorang wanita
rraéngalami menstruasi, hal itu dapat menyebabkan rasa nyeri, namun derajat
dgmenorea yang dialami berbeda-beda. Manuaba, et al (1999) menyatakan
d&ajat dismenorea menjadi 3 bagian, yaitu nyeri ringan, nyeri sedang, dan nyeri

S

SE

ang.

I
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Status gizi berperan dalam mempengaruhi pertumbuhan dan fungsi organ
reproduksi. Status gizi merupakan salah satu terjadinya dismenorea, wanita yang
nnzé:miliki status gizi yang kurang akan memiliki risiko terjadinya gangguan siklus
rx%nstruasi. Gangguan menstruasi juga ditemukan pada wanita yang mengalami
ogesitas dikarenakan jumlah jaringan lemak tubuh karena sebagai kelenjer
e?_drokrin penghasil hormon salah satunya hormon reproduksi (Dieny, 2014).

~ Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa semakin kurang status
gizi dan lebih status gizi siswi akan mengakibatkan lebih berat derajat nyeri yang
diEPasakan. Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi status gizi, kemungkinan
ddpat menyebabkan semakin berat nyeri dismenorea yang dialami ketika
n%nstruasi. Teori lain juga menjelaskan bahwa salah satu permasalahan yang
dgjat menimbulkan dismenore primer adalah status gizi berlebih pada perempuan
(Paath, 2005). Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 prevalensi status gizi
menurut IMT/U pada remaja umur 16-18 tahun di Kota Pariaman sangat kurus
0%, kurus sebanyak 8.54%, normal sebanyak 77.76%, gemuk sebanyak 10.95%,
dan obesitas sebanyak 2.74%.

Angka kejadian nyeri menstruasi di dunia sangat besar. Rata-rata lebih dari
50% perempuan di setiap negara mengalami nyeri menstruasi. Negara Amerika
angka persentasenya sekitar 60% dan di Swedia sekitar 72%. Prevalensi nyeri
ménstruasi berkisar 45-95% di kalangan wanita usia produktif. Walaupun pada
u%umnya tidak berbahaya, namun sering kali dirasa mengganggu bagi wanita
y%g mengalaminya (Proverawati dan Misaroh, 2021). Menurut Berkley (2013),
négara-negara Asia Tenggara, prevalensinya juga demikian sebaliknya jumlah
pgmgaduan dismenorea di Malaysia mencapai 69.4%, di Thailand naik menjadi
8%.'2% dan di Indonesia jumlah keluhan dismenorea sebanyak 64.25% atau

5@._89% dismenorea primer dan dismenorea sekunder 9.36%.

‘et
=]

dé%gan karakteristik siswi kelas X dan XI di SMAN 1 Kota Padang tahun 2017
n'gnunjukkan bahwa diantara 106 siswi yang merespon, dari jumlah tersebut
74:5% mengalami dismenorea primer (Titia, 2017). SMAN 2 Pariaman lebih dari

Penelitian terdahulu tentang hubungan antara prevalensi dismenorea primer

L)
sétengah responden mengalami dismenorea primer yaitu 68.9% (Suhadi, 2019).
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Silalahi dkk
(2017) berjudul hubungan status gizi dengan kejadian dismenore pada siswi SMA
l\?ﬁ)fgeri 8 Pekanbaru mendapatkan hasil bahwa karakteristik responden yang
sgpagian besar berada pada kategori umur remaja menengah sebanyak 139
régponden (64.7%). Siswi yang mengalami dismenore intensitas nyeri ringan
(5?_@.7%). Nyeri sedang (40%). Nyeri berat (9.3%). Hasil uji statistik didapatkan
h%il dengan nilai p-value 0,004 yang berarti ada hubungan antara status gizi
dengan kejadian dismenorea pada remaja putri di SMA Negeri 8 Pekanbaru.

CCD Menurut Ginting (2021) berdasarkan hasil penelitian diperoleh gambaran
béhwa dari 58 responden (82.85%) yang mengalami dismenorea mayoritas status
ggl;éi kurus (55.17%) dan 12 responden (17.15%) yang tidak mengalami
dgs'menorea mayoritas status gizi gemuk. Hasil penelitian ini menunjukan nilai p-
value sebesar 0.015 < 0,05 sehingga dinyatakan status gizi dengan dismenorea
berhubungan nyata. Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik untuk
meneliti tentang mengetahui hubungan status gizi dengan kejadian dismenorea di
SMAN 3 Pariaman.

1.2.  Tujuan Penelitian
Penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan status gizi dengan

kejadian dismenorea di SMAN 3 Pariaman.
9p]

Y
18. Manfaat Penelitian
g_ Manfaat penelitian adalah untuk menambah dan memberikan wawasan

r@a_ngenai hubungan status gizi dengan kejadian dismenorea di SMAN 3

(]

Pariaman.

=4

< . .

1@. Hipotesis

wn

5—' Hipotesis dalam penelitian adanya terdapat hubungan status gizi dengan

x
£

adian dismenorea di SMAN 3 Pariaman.
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1. TINJAUAN PUSTAKA

©
T
4]

2A&.  Status Gizi

o

o  Salah satu faktor yang mempengaruhi dismenorea primer yaitu status gizi.

S?atus gizi remaja merupakan keadaan terpenuhinya kebutuhan terhadap zat gizi,
y%tu keseimbangan antara konsumsi dan penyerapan zat gizi (Dieny, 2014).
Pghentuan status gizi remaja dapat ditentukan dengan pengukuran antropometri
yaitu dari umur, berat badan (BB) dan tinggi badan (TB). Asupan zat gizi juga
nﬁcémpengaruhi kematangan seksual pada siswi. Siswi yang mendapat menstruasi
pértama lebih dini cenderung lebih berat dan lebih tinggi pada saat menstruasi
p%tama dibandingkan dengan mereka yang belum menstruasi pada usia yang
séfna. Status gizi dikatakan baik bila zat gizi yang diperlukan, protein, lemak,
karbohidrat, mineral, vitamin dan air digunakan oleh tubuh sesuai kebutuhan
(Paath, 2005).

Menurut Dieny (2014), faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi ada
dua, yaitu faktor penyebab langsung dan tidak langsung. Faktor penyebab
langsung yaitu asupan makan dan penyakit infeksi, sedangkan faktor penyebab
tidak langsung yaitu aktifitas fisik, faktor individu, faktor keluarga, lingkungan
sekolah dan teman sebaya, tingkat sosial dan ekonomi, dan media massa. 1).
ARtivitas fisik, adalah pergerakan anggota tubuh yang menyebabkan pengeluaran
t&]aga secara sederhana dan penting bagi pemeliharaan fisik, mental, dan kualitas
h@@up sehat. Pekerjaan yang dilakkukan sehari-hari dapat mempengaruhi gaya
hﬁiup seseorang. 2). Faktor individu, a). Usia memiliki peranan penting dalam
pglrnilihan makanan, pada saat menginjak usia remaja dan dewasa seseorang mulai
dgq')at mengontrol dan memilih jenis makanan yang akan dikonsumsi sesuai
dEngan keinginan. b). Jenis kelamin, karakteristik remaja yang terdiri dari laki-
I%—(i dan perempuan, jenis kelamin menetukan pula besar kecilnya kebutuhan gizi
b;:c%i seseorang. c). Pengetahuan remaja, pengetahuan gizi yang cukup dapat
n'gngubah perilaku remaja sehingga dapat memilih makanan yang bergizi sesuai
setj-_era dan kebutuhan. 3). Faktor keluarga, lingkungan keluarga besar pengaruhnya
t@_hadap anak, hal ini karena di dalam keluarga anak memperoleh pengalaman

pﬁtama dalam kehidupannya. 4). Lingkungan sekolah dan teman sebaya, tahap
V]
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p%)milihan makanan penting bagi remaja. Pada tahap ini mereka sudah mampu
menentukan jenis makanan yang disukai dan kurang berselera untuk makan
dg:'umah. Aktivitas yang sering dilakukan diluar rumah membuat remaja sering
d?mengaruhi teman sebaya. 5) Media masa, menjadi pengaruh yang paling kuat
daam sosial budaya.

i Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan RlI Nomor 2 Tahun 2020
teéﬁtang Standar Antropometri Penilaian Status Gizi Anak, telah ditentukan
ambang batas dari berbagai indeks untuk menentukan status gizi. Salah satunya
agalah Indeks Massa Tubuh menurut umur (IMT/U). Indeks Massa Tubuh
n&nurut umur (IMT/U) adalah perbandingan antara berat badan (kg) dengan
tiﬁggi badan (m) dikuadratkan (IMT) menurut umur (U) dan di kategorikan gizi

bgfuk, gizi kurang, gizi baik, gizi lebih, dan obesitas.

2.2. Dismenorea

Dismenorea merupakan gangguan yang dialami beberapa perempuan yang
merasakan sakit atau kram di daerah perut bagian bawah saat menstruasi
berlangsung, bahkan ada yang sampai pingsan karena tidak dapat menahan rasa
sakitnya (Pribakti, 2012). Dismenorea merupakan suatu gejala bukan suatu
penyakit. Dismenorea berat adalah nyeri menstruasi yang disertai mual, muntah,
d(igre, pusing, nyeri kepala dan kadang-kadang pingsan, jika sudah demikian
pé:nderita tidak oleh menganggap remeh dan harus segera memeriksakan diri ke
dgkter (Anurogo dan Wulandari, 2011). Dismenorea terjadi karena adanya
kgntraksi atau gerakan otot-otot rahim yang kuat. Pada setiap wanita berbeda-beda
nyeri yang dirasakanya rasa nyeri sangat hebat ataupun nyeri sangat ringan.
Vganita dengan nyeri yang mengalami dismenorea hebat karena banyak
n‘f@mproduksi hormon prostaglandin di dalam rahim. Akibatnya, saraf-saraf di
réiim menjadi lebih sensitif terhadap nyeri (Devi, 2010).
=N Setiap wanita memiliki pengalaman menstruasi yang berbeda-beda.
S%jbagian wanita mendapatkan menstruasi tanpa keluhan, namun tidak sedikit dari
mereka yang mendapatkan menstruasi disertai keluhan sehingga mengakibatkan
r%a ketidaknyamanan berupa dismenorea. Banyak faktor yang dihubungkan
dengan kejadian dismenorea, seperti keadaan emosional atau psikis,

k?]tidakseimbangan endokrin, dan alergi, namun sekarang peningkatan kadar

I
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p(ré)staglandin merupakan faktor timbulnya dismenorea. Prostaglandin berdampak
pada peningkatan kontraktilitas dari otot uterus. Nyeri ini dihasilkan ketika pada
o%t uterus mengalami iskemi akibat dari efek vasokontriksi yang dihasilkan oleh
p%staglandin (Pramardika dan Fitriana, 2019). Teori ini menyatakan bahwa nyeri
menstruasi timbul karena peningkatan produksi prostaglandin (oleh dinding
r%im) saat menstruasi (Proverawati dan Misaroh, 2021).

Secara klinis dismenorea dibagi menjadi dua, yaitu dismenorea primer dan
dismenorea sekunder. Jenis dismenorea inilah yang paling banyak ditemui.
ag’Dismenorea primer, disebut juga dismenorea idiopatik, esensial, intrinsik
adalah nyeri menstruasi tanpa kelainan organ reproduksi tanpa kelainan
gs';jekologik. Primer murni karena proses kontraksi rahim tanpa penyakit dasar
séﬁagai penyebab. Sedangkan dismenorea sekunder disebabkan selain proses
menstruasi dan produksi prostaglandin secara alami (Anurogo dan Wulandari,
2011). Selama menstruasi, sel-sel endometrium yang terkelupas melepaskan
prostaglandin yaitu kelompok persenyawaan mirip hormon kuat yang terdiri dari
asam lemak esensial, prostaglandin merangsang otot uterus (rahim) kadar
prostaglandin yang meningkat ditemukan di cairan endometrium perempuan
dengan dismenorea dan berhubungan baik dengan derajat nyeri (Proverawati dan
Misaroh, 2021). Peristiwa ini berdasarkan beberapa penelitian menyatakan bahwa
uEiur, ras, maupun status ekonomi yang tidak berhubungan dengan dismenorea
pﬂmer. Namun ketika seorang perempuan telah mengalami sebuah proses
n%lahirkan maka kejadian ini akan berkurang dan bahkan menghilang sering
iriensitas peristiwa melahirkan yang di alami (Pramardika dan Fitriana, 2019).
[g'smenorea primer adalah nyeri menstruasi yang dijumpai tanpa kelainan alat-alat
g%ital yang nyata. Dismenorea primer biasanya terjadi dalam 6-12 bulan pertama
s%elah menstruasi pertama, setelah siklus ovulasi teratur ditentukan (Anurogo dan
Vﬁulandari, 2011).

-

b) Dismenorea sekunder, secara anatomi pada organ reproduksinya yang

[ns

-

msengakibatkan seorang perempuan mengalami nyeri haid. Gejala dismenorea
s@under ini dapat ditemukan pada wanita dengan endometriosis, adenomiosis,
oﬁstruksi pada saluran genitalia, dan lain-lain. Sehingga pada wanita dengan
L oY

d§menore sekunder ini juga dapat ditemukan dengan komplikasi lain seperti
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p%)rdarahan uterus abnormal, infertilitas dan lain-lain (Pramardika dan Fitriana,
26819). Dismenorea sekunder ada penyakit yang menyertai, termasuk
e;?dometriosis kejadian dimana jaringan endometrium berada di luar rahim dapat
dgandai dengan nyeri menstruasi (Anurogo dan Wulandari, 2011).

o Prevalensi dismenorea di Amerika Serikat diperkirakan 45%-90%,
d%nenoreajuga bertanggung jawab atas ketidakhadiran saat bekerja dan sekolah,
s@CEanyak 13%-51% perempuan telah absen dari aktivitas sehari-hari. Puncak
kejadian dismenorea primer terjadi pada akhir masa remaja dan di awal usia 20-an
kg}adian dismenorea di laporkan sebanyak 92% (Anurogo dan Wulandari, 2011).
Kesadaran untuk menjaga kesehatan diri dan melindungi sesegera mungkin dari
p;;j\yakit dikalangan masyarakat masih rendah muncul jika ada penyakit atau
kgainan yang menetap seperti infeksi rahim Kkista atau polip berumur sekitar
kandungan serta kelainan kedudukan rahim yang mengganggu organ dan jaringan
sekitarnya (Kusmiran, 2014).

Kondisi ini juga sering memicu terjadinya malpraktik, penjualan obat-obat
palsu yang jumlahnya dari tahun ke tahun terus meningkat, dan berbagai kasus
kejahatan kesehatan yang tidak bisa dilaporkan karena kurang adanya kesadaran
masyarakat untuk memperoleh layanan kesehatan yang memadai (Anurogo dan
Wulandari, 2011). Dismenorea sekunder muncul jika ada penyakit atau kelainan
yahg menetap seperti infeksi rahim kista atau polip berumur sekitar kandungan
sg"rta kelainan kedudukan rahim yang mengganggu organ dan jaringan sekitarnya
(gusmiran, 2014).

E. Seorang wanita mengalami menstruasi, hal itu dapat menyebabkan rasa
n@ri, namun derajat dismenorea yang dialami berbeda-beda. derajat dismenorea
nyenjadi 3 bagian yaitu sebagai berikut:
ai.Dismenorea ringan, merupakan dismenorea terjadi dalam waktu singkat dan
ﬁénderita tersebut dapat menjalankan aktifitasnya tanpa merasa terganggu dengan
d§menorea yang sedang dirasakan. b) Dismenorea sedang, adalah Kketika
seseorang penderita merasa terganggu dengan rasa nyeri yang dirasakan dan
pgﬂderita bahkan memerlukan obat penghilang rasa nyeri, sehingga ia mampu

L)
ugguk tetap beraktifitas seperti sedia kala. ¢) Dismenorea berat, membutuhkan
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pg\derita untuk istirahat beberapa hari dan dapat disertai sakit kepala, kemeng
pinggang, diare dan rasa tertekan.

= Menurut Aldinda dkk (2022), faktor penyebab dismenorea antara lain usia
n%narche, indeks masa tubuh, lama menstruasi, kebiasaan olah raga, siklus
n;énstruasi, riwayat keluarga, dan aktivitas sehari-hari. a) Usia menarche,
m3_enstruasi yang pertama kali dialami oleh remaja perempuan disebut menarche,
nﬁnarke yang terjadi di usia awal akan menyebabkan nyeri saat menstruasi karena
alat reproduksi belum terjadi perkembangan yang optimal. b) Indeks masa tubuh,
sftaitus gizi menjadi salah satu yang terpenting dalam kesehatan karena dapat
nf&mpengaruhi fungsi tubuh manusia dan berperan dalam pembentukan hormon di
réngroduksi. c). Lama menstruasi, lama keluarnya darah saat menstruasi menstruasi
m;éngakibatkan banyak mengeluarkan prostaglandin, jika prostaglandin banyak
keluar akan menyebabkan nyeri saat menstruasi. d). Kebiasaan olahraga
kurangnya olahraga dan aktivitas akan menyebabkan sirkulasi dan oksigen pada
uterus menurun dan menyebabkan nyeri. e). Siklus menstruasi, dismenorea hanya
terjadi pada siklus menstruasi ovulatory. f). Riwayat keluarga, dua dari tiga wanita
yang menderita dismenorea primer mempunyai riwayat dismenorea primer pada
keluarganya. g). Aktivitas fisik, aktivitas yang dihasilkan oleh setiap gerakan
tubuh oleh otot yang memerlukan energi, terdapat aktivias ringan, aktivitas
s%glang, aktivitas berat.

-

@ Menurut Pramardika dan Fitriana (2019) ada beberapa penatalaksanaan
dgmenorea yaitu: 1). Obat analgesic dapat diberikan sebagai terapi simptomatik.
Cﬁlat analgesic yang sering diberikan adalah aspirin, fenasitin dan kafein. Obat-
oglatan paten yang beredar dipasaran antara lain paracetamol, panadol, sanmol,
d%h sebagainya. 2). Terapi hormonal, Tujuan pemberian terapi hormonal adalah
n@_nekan ovulasi dan pertumbuhan jaringan endometrium sehingga mengurangi
jtgnlah darah haid dan sekresi prostaglandin serta kram uterus.

;u'; Penggunaan pil kontrasepsi kombinasi efektif mengatasi dismenorca dan
n'gmbuat siklus haid menjadi teratur. 3). Terapi obat non steroid, Non Steroidal
Aati Inflammatory Drugs merupakan terapi awal yang sering digunakan untuk
dgmenorea. Non Steroidal Anti Inflammatory Drugs (NSAID) mempunyai efek

agalgetik yang menghambat sintetis prostaglandin. 4). Terapi Hangat, Azril Kimin
V]
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(%)09) menyatakan bahwa tujuan dari kompres hangat yaitu memberikan
perlakuan kepada seseorang untuk melunakkan jaringan fibrosa, membuat otot
t;)buh tidak tegang, menurunkan nyeri, memperlancar pasokan aliran darah,
rx%mberikan ketenangan dan kenyamanan. 5). Olahraga, salah satu cara yang
sgngat efektif untuk mencegah nyeri dismenore yaitu dengan melakukan olahraga.
éberapa latihan dapat meningkatkan pasokan darah ke organ reproduksi
sgcﬁingga memperlancar peredaran darah. Olahraga teratur seperti berjalan kaki,
jogging, berlari, bersepeda, renang atau senam aerobik dapat memperbaiki
kgéehatan secara umum dan membantu menjaga siklus menstruasi yang teratur.

% Dismenorea dapat diringankan dengan cara mengkonsumsi zat gizi terutama
d%i golongan vitamin dan mineral. Zat gizi yang dapat meringankan dismenorea
ygi'tu: a) Vitamin A, bekerja pada sistem saraf sehingga dapat meringankan rasa
nyeri saat menstruasi. b) Vitamin E, berperan dalam dalam mengatur produksi
hormon prostaglandin, di mana hormon prostaglandin menyebabkan peningkatan
kontraksi otot rahim yang menyebab rasa nyeri saat menstruasi. ¢) Vitamin B6,
untuk produksi sel darah merah dan berperan dalam sistem saraf. d) Vitamin C,
berperan dalam membangun sistem kekebalan tubuh, meningkatkan penyerapan
zat besi yang berguna dalam pembentukan sel darah merah, dan berperan dalam
aktivasi hormon. Menambahkan makanan yang mengandung vitamin C dosis (500
ng) dapat mengurangi nyeri saat menstruasi. ) Magnesium, berperan untuk
n%relaksasi dan memperkuat otot, sehingga mencegah terjadinya kram otot,
kgrena otot yang lemah cenderung menimbulkan kram. f) Kalsium, untuk
n%ncukupi kebutuhan kalsium pembentukan sel darah merah, karena saat
m:Enstruasi akan banyak sel darah merah yang meluruh. g) Zinc, mengonsumsi
z@'c dapat membantu pembentukan sel darah merah, sehingga akan terhindar dari

apemia (Laila, 2011).

‘et
=]

L)
ugtuk meringankan dismenorea yang dirasakan dengan cara makan dengan menu

Perempuan yang mengalami dismenorea dapat melakukan beberapa cara

r’@kanan yang seimbang yang mengandung semua zat gizi, seperti karbohidrat,
prptein, lemak, vitamin, dan mineral. Dismenorea juga dpat berkurang jika
L)

mengonsumsi makanan yang kaya protein untuk meningkatkan daya tahan tubuh
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d%\ merupakan sumber perotein, banyak mengonsumsi sayur dan buah, kurangi
garam, dan kurangi kafein (Devi, 2012).
j4Y]

=

28. Remaja

E Remaja (adolescence) merupakan masa transisi atau peralihan dari masa
a@k-anak menuju masa dewasa yang ditandai adanya perubahan fisik, psikis, dan
pgkososial. Istilah adolescence berasal dari kata latin yang berarti “tumbuh” atau
“fumbuh menjadi dewasa”, sehingga memiliki arti yang luas, yaitu kematangan
nﬁntal, emosional, sosial, dan fisik (Dieny, 2014). Usia remaja menurut WHO
2018, remaja yang berusia 12-24 tahun dan menurut menteri kesehatan R1 2010,
batas usia remaja adalah antara 10-19 tahun dan belum menikah. Usia ini
n§rupakan perkembangan untuk menjadi dewasa oleh karena itu perlu bimbingan
dan pengalaman. Kelompok remaja umumnya gaya hidup (life style) dan
kebiasaan makan mulai berubah sesuai perubahan fisiknya.

Menurut Dieny (2014), defenisi remaja menurut WHO bersifat konseptual,
yaitu meliputi, tiga kriteria yaitu biologis, psikologis, dan sosial-ekonomi
sehingga remaja dikatakan suatu masa seorang individu berkembang saat pertama
kali menunjukan perubahan tanda-tanda seksual sekundernya sampai saat
mencapai kematangan seksual, mengalami perkembangbiakan psikologis dan pola
irclgentifikasi diri. Rentang usia remaja adalah 11-21 tahun dan terbagi menjadi
tiﬁa tahap, yaitu remaja awal (11-14 tahun), remaja menengah (15-17 tahun), dan
rtg'naja akhir (18-21 tahun). Definisi ini kemudian disatukan dalam terminologi

k§um muda (young people) yang mencakup usia 10-24 tahun (Kusmiran, 2014).

g}

e
uana kesehatan reproduksi yang dibutuhkan oleh remaja. Salah satu unsur yang

Kesehatan reprodukai remaja (Adolescent Reproductive Health) adalah

b§rperan yang dibutuhkan dalam mewujudkan kesehatan reproduksi pada remaja
aaélah status gizi. Asupan zat-zat gizi yang seimbang dan sesuai dengan
kabutuhan remaja akan membantu remaja mencapai pertumbuhan dan
p&kembangan yang optimal (Badriah,2014).

z Periode remaja sering disebut (strom and stress). Menurut pandangan ini,
b“gg?bagai pilihan perasaan dan tindakan remaja berubah-ubah antara kesembongan,
k%endahan hati, niat yang baik, godaan, kebahagiaan, dan kesedihan. Masa
rgnaja memiki karakteristik yang unik, hal-hal yang terjadi selama masa remaja

10
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b%)rkaitan dengan perkembangan dan pengalaman di masa kanak-kanak maupun
dewasa (Dieny, 2014).

= Menurut Dieny (2014), karakteristik remaja dalam mencapai identitas diri,
rx%nilai diri secara objektif dan berencana mewujudkan sesuai dengan
k@r’nampuanya. Fase remaja dengan berbagai perubahanya dapat dibedakan dalam
Siategori berdasarkan karakteristiknya. Perbedaan karakteristik tersebut memberi
kiﬁsekuensi berbeda terhadap kepuasan mereka dan apa yang mereka punyai. a).
Remaja awal (early adolescence) pada tahap ini, remaja mengalamai keheranan
aféan perubahan yang terjadi pada tubuhnya sendiri. Mereka mengembangkan
pikiran baru, kepekaaan mudah terarik pada lawan jenis. Kepekaan yang
b%lebihan ini ditambah dengan berkurangnya kendali terhadap ego menyebabkan
re;rhaja awal ini sulit mengerti dan dimengerti orang dewasa. b). Remaja tengah
(middle adolescence) pada tahap ini remaja sangat nyaman jika banyak teman di
sekelilingnya kecendrungan mencintai diri sendiri, dengan menyukai teman-teman
yang punya sifat sama dengan dirinya. c). Remaja akhir (late adolescence)
merupakan masa konsolidasi menuju periode dewasa dan ditandai dengan
beberapa hal, antara lain minat yang makin mantap terhadap fungsi-fungsi
intelektual, egonya mencari kesempatan untuk bersatu dengan orang lain dan
pengalaman-pengalaman baru, terbentuk identitas seksual yang tidak berubah lagi,
m@lai menyeimbangkan atara kepentingan sendiri dengan orang lain.

% Masalah gizi yang sering dialami remaja adalah gizi ganda yaitu
kgkurangan gizi dan kelebihan berat badan overweight serta kegemukan obesitas.
Salah satu masalah serius yang dihadapi dunia kini adalah konsumsi makanan
oghan secara berlebihan. Makanan ini, meski iklan kaya akan vitamin dan
ngineral, terlalu banyak mengandung gula serta lemak dan bahan-bahan aditif.
I{E}nsumsi makanan jenis ini secara berlebihan dapat berakibat kekurangan zat gizi
Iéin, dalam masa pencarian identitas ini, remaja cepat sekali terpengaruh oleh
Ii;H%kungan. Kegemaran yang tidak lazim, seperti pilihan untuk menjadi
vegetarian, atau food faddism, merupakan sebagian contoh keterpengaruhan ini
(Sieny, 2014)

Menurut Badriah (2014), beberapa masalah yang berkaitan dengan gizi

jraek

remaja, a). Kurus merupakan masalah gizi yang umumnya lebih banyak

11
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d%emukan pada remaja wanita. Remaja sering melakukan diet tanpa pengawasan
dari dokter atau ahli gizi sehingga zat-zat gizi penting tidak dapat di penuhi.
Reémaja yang kurus bahkan cenderung kurang menarik, mudah letih dan risiko
s@(it pun tinggi, jika penyebab kurus itu hanya karena kekurangan zat gizi semata
agd;u karena sedang menderita penyakit tertentu tanpa ada faktor psikologis seperti
a?_oreksia dan bulimia maka penanganan bisa segera dilakukan dengan terapi gizi
afé_-u dengan pengobatan jika menderita sakit, dilanjutkan pemulihan gizi. b).
Obesitas penderita obesitas lebih banyak ditemukan pada remaja dan eksekutif
nﬁcﬂda di perkotaan karena, konsumsi makanan berlebih, kurang aktivitas fisik dan
b&rolahraga.

Q;;, Obesitas merupakan faktor risiko berbagai penyakit seperti, hipertensi,
hﬁierkolesterol, penyakit jantung dan diabetes mellitus. Remaja yang melakukan
diet untuk mengurangi berat badannya sejak dini akan membawa risiko
kegemukan pada saat mereka dewasa nanti. Semakin keras mereka melakukan
diet semakin besar risiko kegemukan yang akan di alami. ¢). Anoreksia nervosa
dan bulimia kelainan pola makan yang sering terjadi pada wanita. Kelainan
tersebut biasanya merupakan gangguan makan yang yang menyiksa bahkan bisa
dikatakan suatu bentuk penyiksaan tehadap diri sendiri. Gangguan tersebut
dihasilkan oleh ketakutan bahwa tubuh akan menjadi gemuk setelah makan dan
ketakutan mental itu akan terpancar melalui penyiksaan fisik. d). Anemia dampak
a'?n'émia pada siswi yaitu pertumbuhan terhambat, tubuh pada masa pertumbuhan
ni”;dah terinfeksi, mengakibatkan kebugaran atau kesegaran tubuh berkurang,
sanangat belajar atau prestasi menurun, pada saat akan menjadi calon ibu maka
a:@n menjadi calon ibu yang berisiko tinggi untuk kehamilan dan melahirkan,
ugtuk mengatasi masalah anemia pada remaja diperlukan suplemasi iron atau zinc.
I\iﬂkanan sumber zat besi zinc hampir mirip yaitu hewani seperti daging, produk
I@t dan sumber nabati kacang-kacangan. e). Kurang Energi Kronis, pada remaja
béaan kurus atau disebut kurang energi kronis tidak selalu berupa akibat terlalu
banyak olahraga atau aktivitas fisik, pada umumnya adalah karena makan terlalu
sEdikit. Remaja perempuan yang menurunkan berat badan secara drastis erat
hgpungannya dengan faktor emosional seperti takut gemuk (Dieny, 2014).
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6 Menurut Dieny (2014), status gizi merupakan faktor penting untuk menilai

seseorang dalam keadaan sehat atau tidak menderita penyakit akibat gangguan
g#zi, baik secara mental maupun fisik. Status gizi remaja merupakan keadaan
t&penuhinya kebutuhan zat gizi, yaitu keseimbangan antara konsumsi dan
p&yerapan zat gizi. Penentuan status gizi remaja dapat ditentukan dengan
pgngukuran antropometri yaitu dari berat badan (BB) dan tinggi badan (TB).
%upan zat gizi juga mempengaruhi kematangan seksual pada siswi. Siswi yang
mgndapatkan mestruasi pertama lebih dini cenderung lebih berat dan lebih tinggi
PE@a saat menstruasi pertama dengan mereka yang belum menstruasi pada usia
yang sama (Dieny, 2014).

Q;;, Menurut Dieny (2014), faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi ada
dﬁé, yaitu faktor penyebab langsung dan tidak langsung. Faktor penyebab
langsung yaitu asupan makan dan penyakit infeksi. Faktor penyebab tidak
langsung yaitu aktivitas fisik, faktor individu, faktor keluarga, lingkungan sekolah
dan teman sebaya, tingkat social dan ekonomi, dan media massa. a). Aktivitas
Fisik, pergerakan anggota tubuh yang menyebabkan pengeluaran tenaga secara
sederhana dan penting bagi pemelihaaan fisik, mental, dan kualitas hidup sehat.
Aktivitas fisik diperlukan remaja untuk menjaga berat badan ideal dan kebugaran
tubuh. Pengeluaran energi tubuh sangat peka terhadap pengendalian berat tubuh.
Pghgeluaran energi tergantung dari dua faktor yaitu tingkat aktivitas fisik dan
a'?n"gka metabolisme basal atau tingkat energi yang dibutuhkan untuk
ni”;mpertahankan fungsi minimal tubuh, pada saat berolahraga kalori terbakar
n%kin bayak berolahraga maka semakin banyak kalori yang hilang. Kalori
ngmpengaruhi sistem metabolisme basal. Aktivitas fisik menyebabkan
pgmbakaran kalori tubuh. b). Faktor Individu, pada saat menginjak usia remaja

“ - _g= - - -
d&n dewasa seseorang mulai mengontrol dan memilih jenis makanan yang akan di
-

A

kgnsumsi sesuai dengan keinginan.

J

g? Jenis kelamin seseorang menentukan pula besar atau kecilnya kebutuhan

[

gizi seseorang, biasanya laki-laki lebih besar kebutuhan zat gizi karena memiliki

u

aktifitas fisik yang tinggi. c). Faktor keluarga, lingkungan keluarga besar

£

pgngaruhnya, karena didalam keluarga anak memperoleh pengalaman pertama di

hydupnya asupan zat gizi seseorang berkaitan dengan tingkat sosial ekonomi.
V]
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P&ndapatan keluarga berhubungan erat dengan gizi dan kesehatan, dimana
pendapatan akan memperbaiki status gizi dan kesehatan anggota keluarga. d).
Lq:l;'lgkungan sekolah dan teman sebaya, aktifitas yang sering dilakukan diluar
r%nah membuat remaja sering dipengaruhi teman sebaya, terutama dalam
p@nilihan makanan. Pemilihan makan tidak lagi didasarkan pada kandungan gizi
teiapi sekedar bersosialisasi, kesenangan. Pada masa remaja, pengaruh teman
sgcﬁaya lebih menonjol dibandingkan keluarga. e). Media massa, remaja lebih
bahyak menghabiskan waktunya dengan menghabiskan waktunya dengan
nﬁcénonton televisi atau mendapatkan informasi memalui internet. Konsumsi media
yang tinggi dapat mempengaruhi konsumen dalam memilih makanan yang
ds'%onsumsi.

g Menarche adalah menstruasi yang pertama terjadi, yang merupakan ciri
khas kedewasaan seorang wanita yang sehat dan tidak hamil. Status gizi remaja
wanita sangat mempengaruhi menarche (Paath, 2005). Menurut Anurogo dan
Wulandari (2011), salah satu bagian dari keistimewaan perempuan adalah
menstruasi. Perempuan yang sudah menandakan dirinya mampu untuk
mengandung anak, meskipun bisa saja faktor kesehatan yang lain membatasi
kemampuan tersebut. Menstruasi sebenarnya adalah pengeluaran darah dan sel-sel
tubuh dari vagina yang berasal dari dinding rahim perempuan cara periodik atau
meénstruasi datang bulan merupakan salah ciri kedewasaan perempuan menstruasi
b%sanya diawali pada usia remaja, 9-12 tahun ada sebagian kecil yang mengalami
I%]bat dari itu 13-19 tahun meski sangat jarang terjadi sejak saat itu, perempuan
a;ian terus mengalami menstruasi setiap bulan dengan mencapai usia 45-55 tahun

yémg biasa disebut dengan menopause (Anurogo dan Wulandari, 2011).

I9AT

Masa rata-rata perempuan menstruasi adalah 3-8 hari dengan siklus rata-

rata selama 28 hari. Masa rata-rata dan tergantung berbagai faktor seperti kondisi

1

késehatan dan status gizi yang bersih perempuan yang bersangkutan. Siklus
pgdses pelepasan dinding rahim yang disertai dengan perdarahan yang terjadi
sgbara berulang setiap bulan kecuali pada hari terjadi kehamilan hari pertama
tgjadi dihitung sebagai awal akan terjadi 3-7 hari terakhir adalah waktu berakhir
ségelum mulai siklus menstruasi berikutnya rata-rata perempuan mengalami

L oY
siklus menstruasi selama 21 sampai perlu hari hanya sekitar 15% nya mengalami
V]
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siélus menstruasi selama 28 hari (Anurogo dan Wulandari, 2011). Pada siswi
lebih khusus karena mereka akan bertambah dewasa yang ditandai dengan
pgrubahan organ reproduksi juga terdapat berbagai masalah kesehatan disitulah
s%tnya gangguan ginekologi yang sering terjadi pada remaja adalah yang

—

berkaitan dengan siklus menstruasi seperti dismenorea (Pramadika dkk, 2019).
=

2Z. Hubungan Status Gizi dengan Dismenorea

C  Status gizi berperan dalam mempengaruhi pertumbuhan dan fungsi organ
rgiroduksi, wanita yang memiliki status gizi yang kurang akan memiliki risiko
tégjadinya gangguan siklus menstruasi. Dismenorea salah satunya disebabkan
karena adanya masalah gizi yaitu gizi kurang dan gizi lebih. Salah satu yang
t%’penting dalam kesehatan yaitu status gizi. mengkonsumsi gizi seimbang
penting bagi tubuh untuk pembentukan hormon, salah satunya hormon di dalam
reproduksi. Status gizi yang kurang terjadi pada wanita yang mengalami
penurunan hormon gonadoptrin untun mensekresi hormon Luteinizing Hormone
(LH) dan Follicle Stimulating sehingga hormon esterogen mengalami penurunan
yang tidak seimbang dan menyebabkan hormon prostaglandin berlebih, jika
hormon prostaglandin berlebih mengakibatkan perut bagian bawah terasa kram
dan nyeri (Aldinda dkk, 2022).

Gangguan menstruasi juga ditemukan pada wanita yang mengalami
o&sitas dikarenakan jumlah jaringan lemak tubuh karena sebagai kelenjer
eg;drokrin penghasil hormon salah satunya hormon reproduksi (Dieny, 2014).
@maja dengan status gizi kategori lebih (gemuk dan obesitas) dapat
n?éngakibatkan dismenorea, karena didalam tubuh orang yang mempunyai
kglebihan berat badan terdapat jaringan lemak yang berlebihan dapat
n&%ngakibatkan terdesaknya pembuluh darah oleh jaringan lemak pada organ
ré)'roduksi wanita sehingga darah yang seharusnya mengalir saat proses

menstruasi terganggu dan timbul dismenorea (Aldinda dkk, 2022).
wn

Selain itu, orang dengan indeks masa tubuh yang lebih dari normal

ejn

n¥enunjukkan peningkatan kadar prostaglandin (PG) yang berlebih, sehingga

S

memicu terjadinya spasme miometrium yang dipicu oleh zat dalam darah
menstruasi yang mirip lemak alamiah ringan, sedang, dan berat dengan status gizi
ngrmal dan gizi lebih. Asupan makanan yang kurang dapat mengakibatkan
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nery w



‘nery e)sng NiN Wizl edue)y undede ynjuaq weep Ul siin} eA1ey yninjas neje ueibeqas yeAueqladwaw uep ueyjwnuwnbuaw Buele|iq 'z

NV VISNS NIN
AL

‘nery eysng NiN Jefem BueA uebuuaday ueyiBnisw yepn uedynbuad g

‘yelesew niens uenelun neje ynuy uesinuad ‘uelode| ueunsnAuad ‘yeiw | efuey uesiinuad ‘ueniguad ‘ueyipipuad uebunuaday ¥njun eAuey uednnbusd ‘e

Jequins ueyngaAusw uep ueywnuesusw edue) 1ul SNy ARy ynunjes neje ueibegses diynbusw Buelseq ‘|

Buepun-6uepun 16unpuljig eydid xeH

s%tus gizi yang kurang. Status gizi seseorang sangat menentukan kesehatan
seseorang, selain mempengaruhi pertumbuhan fungsi dan organ tubuh. Gizi yang
j4Y]

karang juga mempengaruhi kesehatan reproduksi. Hal ini mempengaruhi

o
gangguan menstruasi termasuk dismenorea, tetapi akan membaik jika asupan gizi

yg)ng di konsumsi baik (Aldinda dkk, 2020). Gizi sangat erat kaitannya dengan
kg_sehatan saat menstruasi karena zat gizi memengaruhi seluruh proses yang
te’_CFdapat dalam tubuh saat terjadinya menstruasi, seperti aliran darah, hormon,
daya tahan tubuh dan emosi. Semua zat gizi, yaitu karbohidrat, protein, lemak,
vﬁC{hmin, mineral, bahkan serat, berperan penting dalam pengaturan fisiologis
sébrang wanita menjelang menstruasi dan saat menstruasi.

; Dismenorea dapat diringankan dengan cara mengkonsumsi zat gizi terutama
dgfi golongan vitamin dan mineral. Zat gizi yang dapat meringankan dismenorea
yaitu: a) Vitamin A, bekerja pada sistem saraf sehingga dapat meringankan rasa
nyeri saat menstruasi. b) Vitamin E, berperan dalam dalam mengatur produksi
hormon prostaglandin, di mana hormon prostaglandin menyebabkan peningkatan
kontraksi otot rahim yang menyebab rasa nyeri saat menstruasi. ¢) Vitamin B6,
untuk produksi sel darah merah dan berperan dalam sistem saraf. d) Vitamin C,
berperan dalam membangun sistem kekebalan tubuh, meningkatkan penyerapan
zat besi yang berguna dalam pembentukan sel darah merah, dan berperan dalam
algivasi hormon. Menambahkan makanan yang mengandung vitamin C dosis (500
n%) dapat mengurangi nyeri saat menstruasi. €) Magnesium, berperan untuk
n§@relaksasi dan memperkuat otot, sehingga mencegah terjadinya kram otot,
kﬁtena otot yang lemah cenderung menimbulkan kram. f) Kalsium, untuk
m:Encukupi kebutuhan kalsium pembentukan sel darah merah, karena saat
m;e'nstruasi akan banyak sel darah merah yang meluruh. g) Zinc, mengonsumsi
zﬁc dapat membantu pembentukan sel darah merah, sehingga akan terhindar dari
aﬁemia (Laila, 2011).

;u'; Perempuan yang mengalami dismenorea dapat melakukan beberapa cara
u'g_tuk meringankan dismenorea yang dirasakan dengan cara makan dengan menu
rrfakanan yang seimbang yang mengandung semua zat gizi, seperti karbohidrat,
;Eptein, lemak, vitamin, dan mineral. Dismenorea juga dpat berkurang jika

rri?ngonsumsi makanan yang kaya protein untuk meningkatkan daya tahan tubuh
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d%\ merupakan sumber perotein, banyak mengonsumsi sayur dan buah, kurangi
garam, dan kurangi kafein (Devi, 2012).
j4Y]

-~
2¢5.  Kerangka Pemikiran

= Dismenorea merupakan gangguan yang dialami beberapa perempuan yang
merasakan sakit atau kram di daerah perut bagian bawah saat menstruasi
b;e?_rrzlangsung, bahkan ada yang sampai pingsan karena tidak dapat menahan rasa
sakitnya. Setiap wanita berbeda-beda nyeri yang dirasakanya rasa nyeri sangat
hﬁat ataupun nyeri sangat ringan. Wanita dengan nyeri yang mengalami
dismenorea hebat karena banyak memproduksi hormon prostaglandin di dalam
rahim. Akibatnya, saraf-saraf di rahim menjadi lebih sensitif terhadap nyeri (Devi,
2??10). Status gizi remaja merupakan keadaan terpenuhinya kebutuhan terhadap
z; gizi, yaitu keseimbangan antara konsumsi dan penyerapan zat gizi.
Dismenorea salah satunya disebabkan karena adanya masalah gizi yaitu gizi
kurang dan gizi lebih. Salah satu yang terpenting dalam kesehatan yaitu status
gizi. mengkonsumsi gizi seimbang penting bagi tubuh untuk pembentukan
hormon,

Menurut Aldinda dkk (2022), faktor penyebab dismenorea antara lain usia
menarche, indeks masa tubuh, lama menstruasi, kebiasaan olah raga, siklus
mue)nstruasi, riwayat keluarga, dan aktivitas sehari-hari. a) Usia menarche,
niénstruasi yang pertama kali dialami oleh remaja perempuan disebut menarche,
n%narke yang terjadi di usia awal akan menyebabkan nyeri saat menstruasi karena
agt reproduksi belum terjadi perkembangan yang optimal. b) Indeks masa tubuh,
stétus gizi menjadi salah satu yang terpenting dalam kesehatan karena dapat
mempengaruhi fungsi tubuh manusia dan berperan dalam pembentukan hormon di
ré)roduksi. ¢). Lama menstruasi, lama keluarnya darah saat menstruasi menstruasi
ngengakibatkan banyak mengeluarkan prostaglandin, jika prostaglandin banyak
kéluar akan menyebabkan nyeri saat menstruasi. d). Kebiasaan olahraga
kﬁangnya olahraga dan aktivitas akan menyebabkan sirkulasi dan oksigen pada
uferus menurun dan menyebabkan nyeri. e). Siklus menstruasi, dismenorea hanya
te:{r}adi pada siklus menstruasi ovulatory. f). Riwayat keluarga, dua dari tiga wanita
yang menderita dismenorea primer mempunyai riwayat dismenorea primer pada

kguarganya. g). Aktivitas fisik, aktivitas yang dihasilkan oleh setiap gerakan

I
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ttguh oleh otot yang memerlukan energi, terdapat aktivias ringan, aktivitas
sedang, aktivitas berat.

= Dismenorea salah satunya disebabkan karena adanya masalah gizi yaitu
gi_);i kurang dan gizi lebih. Salah satu yang terpenting dalam kesehatan yaitu status
gﬁi, mengkonsumsi gizi seimbang penting bagi tubuh untuk pembentukan
h%mon, salah satunya hormon di dalam reproduksi. Status gizi yang kurang
te’_dF:adi pada wanita yang mengalami penurunan hormon gonadoptrin untuk
mgnsekresi hormon Luteinizing Hormone (LH) dan Follicle Stimulating sehingga
hg?mon esterogen mengalami penurunan yang tidak seimbang dan menyebabkan
h@rmon  prostaglandin ~ berlebih, jika hormon prostaglandin  berlebih
n%ngakibatkan perut bagian bawah terasa kram dan nyeri (Aldinda dkk, 2022).

g Menurut Ginting dkk (2021) gizi yang berlebih dapat menimbulkan
dismenore, karena terdapat jaringan lemak yang berlebihan yang dapat
mengakibatkan hiperplasi pembuluh darah yaitu terdesaknya pembuluh darah oleh
jaringan lemak pada organ reproduksi wanita sehingga darah yang seharusnya

mengalir pada proses menstruasi terganggu dan menimbulkan nyeri.

Status Gizi

Kejadian

_________ - -7 Dismenorea
Usia Menarche

Siklus menstruasi

Lama menstruasi
Kebiasaan olahraga
Riwayat keluarga
Aktivitas fisik

———— = =
GAIHIIATUQR DNITRES] 2381S

I'
P

erangan :

LIRS

: Variabel yang diteliti

' Variabel yang tidak diteliti

: Hubungan yang dianalisis

: Hubungan yang tidak dianalisis

i

Gambar 2.1. Kerangka Pemikiran
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I11.  METODE PENELITIAN

Waktu dan Tempat

Penelitian dilaksanakan pada Bulan Februari Tahun 2023 di SMAN 3
Pariaman. Pemilihan tempat berdasarkan tujuan penelitian dan penelitian belum
pernah dilakukan di SMAN 3 Pariaman.

=
32  Konsep Operasional
32.1. Variabel Penelitian

= Penelitian menggunakan dua variabel, vyaitu: 1). Variabel bebas

ydiofey @

w

(igdependent) merupakan variabel sebab atau yang mempengaruhi. Variabel
i@ependent dalam penelitian ini adalah status gizi di SMAN 3 Pariaman. 2).
Variabel terikat (dependent) merupakan variabel akibat atau yang dipengaruhi.
Variabel dependent dalam penelitian ini adalah kejadian dismenorea di SMAN 3

Pariaman.

3.2.2. Definisi Operasional

Definisi operasional, yaitu mendefinisikan variabel atau konsep serta
langkah-langkah yang akan ditempuh dalam mengukur variabel penelitian
(Supratiknya, 2015). Defenisi operasional penelitian dengan judul hubungan
séjtus gizi dengan kejadian dismenorea di SMAN 3 Pariaman. Definisi
o@rasional dapat dilihat pada Tabel 3.1.
T’%bel 3.1. Variabel dan Definisi Operasional

B

No Variabel Definisi Operasional Hasil Ukur Jenis Alat

g Data Ukur

£ Status Gizi Status gizi ukuran Menggunakan indeks Primer Timbangan
m .

- kondisi tubuh IMT/U dengan kategori digital dan
\E seseorang yang dapat - Gizi Buruk (< -3 SD) Microtoise
=4 dilihat dari setiap - Gizi Kurang (-3SD sd -

gj makanan yang 2 SD)

Ny dikonsumsi dan - Gizi Baik (-2 SD sd +1

3’: penggunaan zat gizi SD)

< o

g: dalam tubuh. - Gizi Lebih (+1 SD sd

- (Almatsier, 2005) +2SD)

k!

=

2.

=

2

=

c
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No Variabel Definisi Operasional Hasil Ukur Jenis Alat
2 Data Ukur
an

L - Obesitas (> + 2 SD)

-

o (Permenkes, 2020)

©

2 Kejadian Gangguan yang - Merasakan nyeri saat Primer  Kuisioner
§_ Dismenorea  dialami beberapa menstruasi (Ya) atau

;_r- perempuan yang (Tidak)

(= merasakan atau kram

= di daerah perut bagian

(CD bawah saat menstruasi

» (Pribakti, 2012).

e

o

Py

3:3. Metode Pengambilan Sampel
3.3.1.Desain Penelitian

Jenis penelitian ini bersifat deskripsi dan menggunakan desain penelitian
cross sectional suatu penelitian untuk mempelajari dinamika kolerasi dengan efek,
dengan cara pendekataan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu
saat, dimana setiap objek penelitian dilakukan sekali saja dan dilakukan terhadap
satu karakter atau variabel subjek pada saat pemeriksaan (Notoatmodjo, 2018).
Penelitian membahas hubungan status gizi dengan kejadian dismenorea di SMAN

3%Pariaman.
%]

-
(47

3_‘;‘.5.2. Populasi

5 Populasi penelitian merupakan keseluruhan objek penelitian atau objek yang
a@n diteliti adalah siswi kelas X-XII SMAN 3 Pariaman. Pengambilan sampel
pada penelitian dengan menggunakan teknik simple random sampling. Jumlah
pgpula3| dari keseluruhan objek penelitian didapatkan sebanyak 650 siswi.

~< Kriteria inklusi penelitian, yaitu: 1) Siswa Perempuan SMAN 3 Pariaman,
Z?EResponden berusia 15 sampai dengan 18 tahun, 3) Bersedia menjadi subjek
p&elitian, 4) Sudah menstruasi. Sampel pada penelitian yang di dapatkan dari
siaéwi kelas X - XII sebanyak 87 orang sampel dengan menggunakan perhitungan

n
dari (Notoatmodjo, 2018) dengan rumus slovin :
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N

n=s — Keterangan
2
LN (d) n = Besar sampel
650 N = Jumlah populasi
n=_————"1 d = Tingkat kepercayaan atau ketepatan yang

14650(0,1)2 .
diinginkan (0,1)

n = 86,66 ~87 orang

3. Instrumen Penelitian

Instrumen adalah alat yang digunakan dalam pengumpulan data. Instrumen

na1gdu erdio yeH o

p@ia penelitian digunakan untuk memperoleh informasi tentang hubungan status
giclzi dengan kejadian dismenorea di SMAN 3 Pariaman. Instrumen penelitian
tefsebut berupa kuisoner yang dengan beberapa pernyataan.

- Kuesioner berisi tentang status gizi dan dismenorea dan perlu memilih
salah satu dengan kondisi yang dirasakan oleh responden untuk mengetahui
hibungan dari status gizi dengan kejadian dismenorea, atau berupa format lain
yang berhubungan dengan perekaman data serta alat yang digunakan untuk

mengukur status gizi adalah timbangan digital dan microtoise.

3.4. Analisis Data
3.4.1. Jenis Data yang Dikumpulkan

Jenis data yang dikumpulkan berupa data primer. Data primer didapatkan
dengan menggunakan kuesioner pada siswa SMAN 3 Pariaman yang meliputi: 1).
I%rakteristik responden seperti nama, kelas, usia, kejadian dismenorea, usia
p:!;rtama menstruasi. 2). Status Gizi menggunakan kuesioner yang berisi berat
bEdan dan tinggi badan untuk mengetahui status gizi remaja SMAN 3 Pariaman ,
3; Dismenorea yang diukur menggunakan kuesioner dismenorea yang diisi sesuai
dghgan kondisi yang dirasakan. Pengambilan data primer dapat dilihat pada Tabel
3R.
'igbel 3.2 Data Primer

Ne Variabel Jenis Data Cara Pengumpulan data

1’3-7 Karakteristik Sampel ~ Primer Pengisian kuesioner

2= Kejadian Dismenorea Primer Wawancara dengan kuesioner

32  Status Gizi Primer Mengukur berat badan dan tinggi
badan
4 Jumlah Siswa Sekunder Data dari sekolah
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Berdasarkan Tabel 3.2 menunjukkan bahwa karakteristik sampel,
dismenorea, status gizi adalah jenis data primer. Jumlah siswa merupakan data
s&under diperoleh dari dokumen-dokumen dari pihak sekolah dan dapat
rx%mperkaya data primer.

3515.2. Pengolahan Data

i Pengolahan data dilakukan dengan menggunakn SPSS versi 25 for
V\@dows dan microsoft excel 2010. Proses pengolahan data melalui tahap-tahap
sepagai berikut: editting, coding, entry, tabulating. Menurut Notoatmodjo (2018)
pﬁé@ses pengolahan data melalui tahap-tahap sebagai berikut:

ay Editing, tahapan data yang sudah dikumpulkan dari hasil penelitian kuesioner
dg'%unting kelengkapan jawabannya, jika pada tahapan penyuntingan ternyata
dﬁémukan ketidaklengkapan dalam pengisian jawaban, maka harus melakukan
data ulang. b) Coding, yakni mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi
data angka atau bilangan. Pemberian kode sangat berguna dalam memasukkan
data. Peneliti memberikan kode terhadap setiap variabel yang diteliti termasuk
memberikan kode untuk karakteristik setiap responden. Pengkoden dapat dilihat
pada Tabel 3.3.

Tabel .3.3 Pengkodean

No Variabel Kode
o0 Gizi Buruk 1
& Gizi Kurang 2
T Gizi Baik 3
E Gizi Lebih 4

1= Status gizi Obesitas 5
8 —
= Gizi Kurang 1
- Gizi Baik 2
= Gizi Lebih 3
<
g idak Nyeri il

2Z.  Dismenorea \{IHak@QIvgT

= Nyeri 2
o
a Berdasarkan Tabel 3.3 menunjukkan pengkodean gizi buruk dengan kode

1?,.gizi kurang dengan kode 2, gizi baik dengan kode 3, gizi lebih dengan kode 4
j+¥]

d@jn obesitas dengan kode 5. Variabel status gizi diperkecil menjadi gizi kurang
yéqg terdiri dari gizi buruk dan gizi kurang dengan kode 1, gizi baik dengan kode

27dan gizi lebih yang terdiri dari status gizi lebih dan obesitas dengan kode 3.
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BC%rdasarkan Tabel 3.3 menunjukan bahwa pengkodean dismenorea yaitu tidak
nyteri dengan kode 1, dan nyeri dengan kode 2.

= c) Entry, yakni jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang
d%am bentuk kode dimasukkan ke dalam program atau sofware komputer. Salah
Sé-{u paket program yang paling sering digunain untuk “entri data” penelitian
agalah program SPSS 25 for windows dan microsoft excel 2010. d) Tabulating,
aac?;llah pengelompokkan data setelah melalui editing dan coding ke dalam suatu

tapel tertentu menurut sifat-sifat yang dimiliki nya, sesuai dengan tujuan

pghelltlan.

Bys

3. Analisis Data

Analisis data yang digunakan dalam penelitian adalah analisis univariat

nei

dan analisis bivariat. Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui data yang
dilakukan pada saat penelitian dan data yang diperoleh akan dikelompokan dalam
tabel distribusi frekuensi dan persentase setiap variabel.

Variabel dependen pada penelitian adalah dismenorea yang diukur dengan
kuesioner dengan pilihan apakah responden merasakan nyeri saat menstruasi (Ya)
atau (Tidak). Variabel independen penelitian adalah status gizi yang mana akan di
teliti adalah remaja yang berumur 15-18 tahun setelah di ukur berat badan dan
tifgggi badan selanjutnya menentukan status gizi menggunakan rumus berat badan
(IE"g) dengan tinggi badan (m) dikuadratkan. Penentukan klasifikasi status gizi
dgerlukan batasan-batasan yang disebut dengan ambang batas. Berikut
n%rupakan Klasifikasi status gizi (IMT/U) anak umur 5-18 tahun menurut
Pgaturan Menteri Kesehatan RI Nomor 2 Tahun 2020 pada Tabel 3.4.

Tgbel 3.4 Kategori Indeks Masa Tubuh

2 IMT Kategori Status Gizi Kategori
IMT/U anak Gizi Buruk <-3SD
umAUr Gizi Kurang -3 SD sampai dengan <-2SD
5218 tahun Gizi Baik -2 SD sampai dengan +1 SD
;,T Gizi Lebih +1 SD sampai dengan +2 SD
z Obesitas > +2 SD

o oY

q

Sember : Permenkes, 2020

ie

;Analisis bivariat berguna agar kita dapat mengetahui apakah ada hubungan
yang signifikan antara variabel independen dan dependen, oleh karena itu peneliti
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m@%ncari adanya hubungan antara status gizi dengan kejadian dismenorea di
SIMAN 3 Pariaman. Uji yang digunakan adalah uji statistik chi-square.

Keterangan:

(0-E) X2= chi-square
x2 = Z —E O =Nilai Observasi
E = Nilai ekspektasi
K= Jumlah kolom

(k=1)(b-1) B= Jumlah baris

Y e)sng NI M!lw ejdio ye
1

Nilai p dapat diperoleh dari uji statistik chi-square, jika taraf signifikansi
@? 0,05 dalam penelitian ini, yaitu jika p value < 0,05 berarti terdapat hubungan
yang signifikan antara variabel independen dan dependen. Apabila nilai p > 0,05
maka tidak terdapat hubungan yang signifikan antara variabel independen dan

dependen.
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V. KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

eydidyeH o

Berdasarkan hasil penelitian status gizi siswi 58.6% yang memiliki status
gizi baik, dan status gizi dengan kategori gizi kurang sebanyak 13.8% kategori
g%i lebih sebanyak 27,6%. Hasil gambaran penelitian dengan siswi yang
nférasakan nyeri sebanyak 75.9% responden, dan yang tidak merasakan nyeri
s%anyak 24.1% responden. Berdasarkan hasil uji chi-square menunjukan adanya
hifbungan antara status gizi dan dismenorea pada siswi di SMAN 3 Pariaman

d@wgan p-value 0,002 < 0,05.
4

5%2.  Saran
(=

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, peneliti selanjutnya untuk
menambahkan variabel independen penelitian agar lebih mendalami faktor-faktor
yang mempengaruhi dismenorea. Beberapa faktor atau variabel lainnya yang
mempengaruhi dismenorea yaitu usia menarche, siklus menstruasi, lama

menstruasi, kebiasaan olahraga, riwayat keluarga, dan aktivitas fisik.
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LAMPIRAN
@
T
j4Y]
Lampiran 1. Hasil Uji Statistik
o
Rsekuensi
o
Status Gizi
Valid
Frequency | Percent | Percent |Cumulative Percent
Valid |Gizi Kurang 12 13.8 13.8 18.8
» Gizi Baik 51 58.6 58.6 72.4
oY Gizi Lebih 24 27.6 27.6 100.0
0 Total 87 100.0 100.0
=
Kejadian Dismenorea
Valid
Frequency | Percent Percent | Cumulative Percent
Valid | Tidak Nyeri 21 24.1 24.1 24.1
Nyeri 66 75.9 75.9 100.0
Total 87 100.0 100.0
9p]
2
(¢
Hasil Uji
&
8
~ e Analisis Bivariat
S - Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
— .
Status Gizi * Derajat 87| 100.0% of 0% 87| 100.0%
Nyeri |

neny wisey jreig
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Status Gizi * Derajat Nyeri Crosstabulation
Derajat Nyeri
Tidak Nyeri| Nyeri Total
Status Gizi |Gizi Kurang Count 2 10 12
Expected Count 2.9 9.1 12.0
% within Status Gizi 16.7%  83.3% 100.0%
% within Derajat 9.5%  15.2% < 13.8%
Nyeri
Gizi Baik (Count 19 32 51
Expected Count 12.3 38.7 51.0
% within Status Gizi 37.3%  62.7% 100.0%
%% within Derajat 90.5%  48.5%  58.6%
Nyeri
Gizi Lebih |Count 0 24 24
Expected Count 5.8 18.2 24.0
% within Status Gizi 0.0% 100.0% 100.0%
%% within Derajat 0.0%  36.4%  27.6%
Nyeri
Total Count 21 66 87
Expected Count 21.0 66.0] 87.0
% within Status Gizi 24.1%  75.9% 100.0%
% within Derajat 100.0% 100.0% 100.0%
Nyeri
L
'a_a'-
] .
E Chi-Square Tests
g Value df Asymptotic
é’ Significance (2-
E. sided)
I%arson Chi-Square 12.794% 2 .002
Likelihood Ratio 18.000 2 .000
lgnear-by-Linear Association 3.769 1 .052
£
N of Valid Cases 87
%}1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected
cgunt is 4.97.
i
&,
=
z 41
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L&mpiran 2. Surat Izin Uji Etik

=k

o

!

D_,!U= KEMENTERIAN AGAMA REPUBLIK INDONESIA
=. ‘é UNIVERSITAS ISLAM NEGERI SULTAN SYARIF KASIM RIAU
=% 0 A FAKULTAS PERTANIAN DAN PETERNAKAN
PROGRAM STUDI GIZI
UIN SUSKA RIAU JL HR Soebrantas Km 15,5 Tuah Madani Tampan Kota Pekanbaru Rian. 28293

nery wisey JureAg uey|

Nomor : 023 /F.V1II/PP.00.9/GIZ.1/01/2023 Pekanbaru, 09 Januan 2023

Perihal : Izin Uji EtGK

Kepada Yth,
Bapak/Ibu Ketua Komite Etik
S_lees Payung Negeri Pekanbaru
gjekanbaru
Dengan hormat,
Semoga Bapak/Ibu selalu diberikan kekuatan dan kesehatan oleh Tuhan yang
Maha Esa dalam menjalankan aktifitas sehari-hari. Aamiin.
Sehubungan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mahasiswa/l Program Smudi
Gizi Fakultas Pertanian dan Peternakan Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim
Riau, maka dengan ini kami mohon kepada Bapak/Ibu Ketua Komite Etik agar dapat
memberikan izin untuk melakukan Uji Etik Penelitian sebagai berikut :

Nama : Rabiatul Adawiyah
NIM : 11980324482
Prodi : Gizi Fakultas Pertanian dan Peternakan UIN Suska Riau

Judul Penelitian : Hubungan Status Gizi dengan Derajat Nyeri Dismenorea pada
Remaja Putri di SMAN 3 Pariaman

Demikianlah kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan

terima kasih.

Ketua Prodi Gizi

drg. Nur Pelita Sembiring, MKM
NIP. 1969091! 1999032002

]
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L%)mpiran 3. Surat Keterangan Layak Etik (Etichal Clearance)

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PAYUNG NEGERI PEKANBARU
COLLAGE OF HEALTH PAYUNG NEGERI PEKANBARU

J1. Tamtama No, 6 Labuh Baru - Pekanbaru, Riau Telp, (0761) 885214 Website :uww i ac id Fenail - infod iacid

nery wisey JureAg u

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
“ETHICAL EXEMPTION"

No.045/STIKES PN/KEPK/I11/2023

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Rabiatul Adawiyah

Principal In Investigator

Nama Institusi : Universitas Islam Negeri Sultan Syarif
Kasim Riau

Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"Hub status gizi d

5

derajat nyeri dismenorea pada remaja putri di SMAN 3 Pariaman"

5

"Hubungan status gizi dengan derajat nyeri dismenorea pada remaja putri di SMAN 3 Pariaman"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasinan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan olch terpenuhinya indikator setiap standar,

Declared to be ethically appropriate in accordance 1o 7 (seven) WHO 2011 Siandards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploiation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 04 April 2023 sampai dengan tanggal 04 April 2024,

This declaration of ethics applies during the period April 04, 2023 until April 04, 2024.

April 04, 2023
rofessor and Chairperson,

Dr. Ezalina, Skep, Ns, Mkes
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L&mpiran 4. Surat Izin Riset

=

__:{]/!u

KEMENTERIAN AGAMA
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI SULTAN SYARIF KASIM I
FAKULTAS PERTANIAN DAN PETERNAKAN

ol gl gacl ll agle duls

FACULTY OF AGRICULTURE AND ANIMAL SCIENCE
JI. HR. Soebrantas Km. 15 No. 155 Kel Tuah Madani Kec. Tuah Madani Pekanbaru-Riau 28293 PO Box

TIe A

g wrrsedy ji

neil

UINSUSKA RIAU Telp. (0761) 562051 Fax. (0761) 262051, 562052 Website : hiips ///fpp uin-suska.ac id
Nomor : B.78/F.VIll/PP.00.9/01/2023 Pekanbaru, 09 Januari 2023
Sifat : Penting 16 Jumadil Akhir 1444

Hal

: Permohonan izin Riset

Kepada Yth:
Kepala Sckolnh SMAN 3 Pariaman
di Tempat

Assalamu’alaikum Wr, Wb,

Bersama ir.n' disampaikan kepada Saudara bahwa, Mahasiswa
yang namanya di bawah ini ;

Nama : Rabiatul Adawivah

NIM : 11980324482

Semester : VII (Tujuh)

Prodi : Gizi

Fakultas ¢ Pertanian dan Peternakan UIN Sultan Svarif Kasim Riau

Akan melakukan penelitian, dalam rangka penulisan Skripsi
Tingkat Sarjana Strata Satu (S1) pada Fakultas Pertanian dan P(‘lcmnk:{n
UIN Sulan Syarif Kasim Riau dengan judul: “Hubungan Status
Gizi dengan Derajat Nyeri Dismenorea pada Remaja Putri di
SMAN 3 Pariaman"”.

Kepada saudara agar berkenan memberikan izin serta rekomendasi untuk
pengambilan data di SMAN 3 Pariaman JL Sikabu Kee. Paraman Selatan Kota
Paraman, sebagaimana dengan penelitian vang dimaksuc.

Demikian surat permohonan izin riset ini disampaikan. Atas
kerasamanya, diucapkan terima kasih.

Wassalamu'’alaikum Wr. Wb

Vi N //
" ~Dr..Arsyadi Al, & .Pt., M.Agr. Sc
'-’Nm:'—'l?710705 200701 1 031
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L%)mpiran 5. Lembar Persetujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

e1dio yeH

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

» Saya bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia dan tidak
k&eratan menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh Rabiatul
Aﬁ.l?awiyah NIM 11980324482 Mahasiswa Program Studi Gizi Fakultas Pertanian
dan Peternakan Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau dengan judul
“Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Dismenorea di SMAN 3 Pariaman”.
Data yang didapat digunakan untuk menyelesaikan tugas akhir skripsi.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela tanpa paksaan dari

pihak manapun dan kiranya dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Pariaman, ..................... 2023

45
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KUESIONER
HUBUNGAN STATUS GI1ZI DENGAN KEJADIAN DISMENOREA DI
SMAN 3 PARIAMAN

1. Apakah anda mengalami dismenorea (nyeri haid) saat datang bulan
2;, Status Gizi ( diisi oleh peneliti)

L%)mpiran 6. Lembar Kuesioner Status Gizi

3
c 2 —
S o= o — c c
7 o = c 5+ c [5+]
la5} o @ [3+4 o] [+ ©
¢ g 3§ F . g ¥
g @ = ®©
S eg5ESLF « 2 52
Hak cipta 3__@ %_ @xm %m.w = M H wwmw._mw_@in University of Sultan Syarif Kasim Riau

I Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang
...1 ...ﬂf 1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:
lf .n.. a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
l/\n_ b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.

ORSOER XAl 2. Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.
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L%)mpiran 7. Kuesioner Derajat Nyeri Dismenorea

HioyeH

)

a

a

uge

KUESIONER DERAJAT NYERI DISMENOREA

at mengalami menstruasi dalam 3 bulan terakhir, kondisi yang sesuai dengan

a adalah (pilih salah satu dengan memberi tanda lingkaran (O) pada huruf

=

[<}]

>
~

Tidak Nyeri

Tidak ada keluhan nyeri haid atau kram pada perut bagian

bawah

Nyeri Ringan

Terasa kram perut bagian bawah, masih dapat ditahan, masih
dapat melakukan aktivitas, masih dapat berkonsentrasi

belajar, tidak sampai minum obat pereda nyeri.

hery ex¥hs NTM N B

Nyeri Sedang

Terasa kram pada perut bagian bawah, nyeri menyebar ke
pinggang, kurang nafsu makan, sebagian aktivitas terganggu,
sulit atau susah beraktivitas, minum obat pereda nyeri.

Nyeri Berat

Nyeri berat terasa kram berat di perut bagian bawah, nyeri
menyebar ke pinggang, paha, atau punggung, tidak ada nafsu
makan , mual, badan lemas, tidak kuat beraktivitas, tidak
dapat berkonsentrasi belajar.

Nyeri  Tak
Tertahankan

Terasa kram yang berat sekali pada perut bagian bawah,
nyeri menyebar ke pinggang, kaki, dan punggung, tidak mau
makan, mual, muntah, sakit kepala, badan tidak ada tenaga,
tidak bisa berdiri atau dapat bangun dari tempat tidur
sebelum minum obat, tidak berktivitas, terkadang sampai

pingsan

nerny wisey JureAg uejng jo LAjrsiaAru) dsrure|sy aje1§

== Terimakasih Atas Kerjasama Anda==
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gan: Menjelaskan kuesioner penelitian kepada siswei di SMAN 3 Pariaman.

. afsf Kasim Riau

Lémpiran 8. Dokumentasi penelitian

K&teran

/\ Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang
.u_c...l 1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:

Mf .nm a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
l/_._\_n b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.

I 2. Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.
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dan pengisian kuesioner

berat badan

rangan: Penjelasan kuesioner kepada responden dan selanjutnya pengukuran tinggi badan,

«lu

e T b —

Keterangan : Proses mengukur tinggi badan dan menimbang berat badan sisi SMAN 3 Pariaman

S nfic University of Sultan Syarif Kasim Riau

>y o A S

/\ Hak Cipta Dilindungi Undang-Undang
.u_c...l 1. Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber:

Mf .nm a. Pengutipan hanya untuk kepentingan pendidikan, penelitian, penulisan karya ilmiah, penyusunan laporan, penulisan kritik atau tinjauan suatu masalah.
l/_._\_n b. Pengutipan tidak merugikan kepentingan yang wajar UIN Suska Riau.

I 2. Dilarang mengumumkan dan memperbanyak sebagian atau seluruh karya tulis ini dalam bentuk apapun tanpa izin UIN Suska Riau.
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