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Abstract. Dysmenorrheaisone of the problems of the menstrual disordersthat often and
commonly experienced by women sinceaperiod of exuberance. Dysmenorrheameanslower
abdominal pain before, during, and after menstruation. Thisresearch aimsto find out the
relationship of theleve of consumption of calciumwith dysmenorrheain adolescents. This
researchisobservationa study with cross-sectiona gpproach, whichwasheld at Senior high
school no 8in Denpasar, with number of sample of 106 people. The Datawas collected with
interviews, and dysmenorrheadatawas collected by the food consumption food recall.
Consumption datathat had been collected was converted into calcium nutrient. Theleve of
cal cium consumption was ca cul ated by comparing theamount of cal cium with recommended
dietary dlowances(RDA) multiplied by 100. To diagnose dysmenorrhea, the sample must
meet at least three of the symptomsof dysmenorrhea, lower abdomind pain, soreand muscle
pain aswell asoneof thesymptoms. If thesampledid not meet al three of these symptoms,
then given ascore of 0 (no dysmenorrhea). Samplesthat were experiencing dysmenorrhea
was categorized asmild (score 1); medium (score 2) and severe (score 3). Toanalysethe
rel ationship betweentheleve of consumption of caciumwithdysmenorrhed, it used corrdaion
of pearson. Theprevaenceof adolescent dysmenorrheaat Senior high school no8in Denpasar
was 76.4%. samplesexperiencing dysmenorrheaat mild was61,7%, moderatewas 13.6%,
and severe24.7%. Most samples (98,8%) had lessonlevelsof consumption of calcium and
therest wasgood. Therewas arelationship between thelevel of consumption of calcium
with dysmenorrhea(p < 0.05). Itisrecommended that young women can increasetheir
consumption of food sources of calcium so it can reducethe occurrence of dysmenorrhea.

K eywor ds: cal cium consumption, dysmenorrhea.

Gangguan haid adalah masalah yang paing
sering dan umum dialami wanita sejak
memasuki masa suburnya, salah satunya
adal ah nyeri haid yang disebut Dysmenor -
rhea. Dysmenorrhea berarti nyeri padaperut
bagian bawah sebelum, selamadan sesudah
menstruasi. Bersifat kolik terus-menerus
(Karim, 2009). Menurut Manuaba 1998
yang dikutip Karim (2009), Dysmenorrhea
didefinisikan sebagai nyeri haid yang
sedemikian hebatnya sehingga memaksa
penderitauntuk istirahat dan meninggal kan
pekerjaan atau cara hidupnya sehari-hari,
untuk beberapajam atau beberapahari.

Dysmenorrhea menyebabkan nyeri pada
perut bagian bawah, yang bisamenjalar ke
punggung bagian bawah dan tungkai. Nyeri
dirasakan sebagai kram yang hilang timbul
atau sebagai nyeri tumpul yang terusmenerus
ada. Biasanya nyeri mulai timbul sesaat
sebelum atau selamamenstruasi, mencapai
puncaknyadal am waktu 24 jam dan setelah
2 hari akan menghilang. Dysmenorrheajuga
sering disertal oleh sakit kepala, mud, sembdlit
atau diare dan sering berkemih, pegal-pegal
dan nyeri pinggang bawah, sengtif, iritabilitas,
rasa lelah dan terkadang hingga muntah.
(Cdlis,2009)
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Padasaat menjelang menstruas tubuhwanita
menghasilkan suatu zat yang disebut
Prostaglandin. Prostaglandin adalah
merupakan turunan asam esensd dengan 20
atom C, yang mempunyai fungsi membuat
dinding rahim berkontraksi dan pembuluh
darah sekitarnyaterjepit (konstriks) (Jacob,
2007) sehinggamenimbulkaniskemi jaringan.
Intensitas kontraksi ini berbeda-bedatiap
indlividu dan bilaberlebihan akanmenimbulkan
nyeri saat menstruasi. Prostaglandin yang
berperan di sini yaitu prostaglandin E2
(PGE2) dan F2a (PGF24). Pelepasan
prostaglandin di induksi oleh adanyalisis
endometrium dan rusaknya membran sel
akibat pel epasan lisoam. (Calis,2009)
Prinsipnya Prostaglandin menyebabkan
peningkatan aktivitas uterus dan serabut-
serabut syaraf terminal rangsang nyeri.
Kombinasi antara peningkatan kadar
prostaglandin dan peningkatan kepekaan
miometrium menimbulkan tekananintrauterus
hingga 400 mmHg dan menyebabkan
kontraksi miometrium hebat. Selanjutnya,
kontraks miometrium yang disebabkan oleh
prostaglandin akan mengurangi dirandarah,
sehinggaterjadi iskemiasel-sel miometrium
yang mengakibatkan timbulnya nyeri
spasmodik (Calis,2009).

Kadar prostaglandin yang meningkat
ditemukan di cairan endometrium
(endometrial fluid) wanita dengan
Dysmenorrhea dan berhubungan dengan
dergjat nyeri. Peningkatan endometrial
prostaglandin sebanyak 3kali lipat terjadi dari
fasefolikuler menujuluted, peningkatanlebih
lanjut terjadi selamamenstruas.
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Peningkatan prostaglandin di endometrium
yang mengikuti penurunan progesteron pada
akhir faseluteal menimbulkan peningkatan
tonusmiometrium dan kontraks uterusyang
berlebihan (Anugroho, 2008).
Apabilaendometriumdaam fasesekres (fase
pramenstruas) memproduks prostaglandin
F24 yang menyebabkan kontraks otot polos.
Danjikajumlah prostaglandin F2a berlebih
dilepaskan dalam peredaran darah, maka
selain Dysmenorrhea, dijumpai efek umum
seperti diare, nausea(mua), dan muntah.
Angkakeadian nyeri haid di duniasangat
besar. Rata-ratalebih dari 50% perempuan
di sstigp Negaramengdaminya(Arifin, 2004).
PenditianKleindan Litt padaremgaberusa
12-17 tahun di Amerika Serikat, mel gporkan
prevalensi Dysmenorrhea 59.7%. Dari
mereka yang mengeluh nyeri, 12% berat,
37% sedang dan 49% ringan. Studi ini juga
melaporkan bahwa Dysmenorrhea
menyebabkan 14% remaja sering tidak
masuk sekolah (Dito Anugroho, 2008). Di
Indonesiasendiri 55% perempuan tersiksa
nyeri sdlamahaid. Diketahui bahwasebagian
dari perempuan yang terserang gejalanyeri
haid yang berat bahkan tak mampu
beraktifitas dan prestasinyakurang baik di
sekolah daripadawanitayang tidak terkena
Tidak ada angka pasti yang dapat
menggambarkan jumlah penderitanyeri haid
di Indonesia, namun di Surabayadidapatkan
sebanyak 1,07-1,31% dari jJumlah penderita
datang memeriksakan dirinya ke bagian
kebidanan akibat nyeri haid (Riyanto, 2002).
Diduga rasa nyeri haid dipengaruhi oleh
progtaglandinyangtinggi yang diperparaholeh
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faktor-faktor seperti: usia penderita, IMT
yang rendah, pola konsumsi, riwayat
keluarga,dan merokok.

Kekurangan zat gizi mikro yang meliputi
vitamindan minerd mendorong prostaglandin
berlebihanyang dapat memfaslited terjadinya
Dysmenorrhea. Agar remgatidak mengaami
gangguan haid tersebut, dibutuhkan zat gizi
mikro yang penting dalam mengurangi
kegjadian Dysmenorrhea primer. Seperti
hanyakasumyang berperandadaminteraks
proteindi dalamotot yaitu aktin dan myosin.
Bilakasum dalam darah kurang, otot tidak
bisamengendur sesudah kontraks sehingga
menyebabkan tubuh akan kaku dan dapat
menimbulkan kgjang (Dysmenorrhea).
Menurut Krumme (1996) yang dikutip Pagth
(2004) menjelaskan, agar sepanjang dan
sdlamasklushadtidak menimbulkan ke uhan-
keluhan atau ketidaknyamanan, remaja
wanitasebalknyamengkonsums makanan
seperti susu dan has| olahannyasertasayuran
berdaun hijau sebagai sumber kalsiumyang
baik, sehinggamengurangi nyeri haid. Ha ini
sangat bertol ak bel akang terhadap kebiasaan
remaja wanita saat ini, dimana terjadi
peningkatan asupan makan siap sgji yang
cenderung mengandung tinggi lemak, energi,
natrium danrendah asamfolat, serat, Vitamin
A, Vitamin CdanKasium.

Berdasarkan paparan di atas maka
dirumuskan masd ah pendlitian yaituApakah
adahubungan antaratingkat konsums kasum
dengan kejadian Dysmenorrhea pada
remaja? Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan tingkat konsumsi
kalsum dengan kejadian Dysmenorrhea

padaremgadi SMA Negeri 8 Denpasar dan
secarakhususbertujuan untuk: a) Menentukan
prevalensi Dysmenorrhea padaremajadi
SMA Negeri 8 Denpasar; b) Menentukan
tingkat konsumsi kalsium pada remgja di
SMA Negeri 8 Denpasar; ¢) Mengandlisis
hubungan antaratingkat konsums kalsium
dengan kejadian Dysmenorrhea padaremga
di SMA Negeri 8 Denpasar.

M etode Pendlitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian
observasional dengan pendekatan cross
sectional. Penelitian dilaksanakandi SMA
Negeri 8 Denpasar. Populasi adalah semua
siswi kelas X dan X1 yang sudah mengalami
menstruasi yang berjumlah 384 orang. Besar
sampd dihitung dengan rumusdan diperoleh
sebanyak 106 orang. Teknik pengambilan
sampling dalam penelitian ini adalah
Proporsional Random Sampling.
Jenisdatayang dikumpulkan meliputi data
identitas sampel, konsumsi makanan, data
Dysmenorrhea, dan datagambaran umum
lokas pendlitian. Dataidentitas sampel dan
Dysmenorrhea dikumpulkan melalui
wawancaralangsung kepadasampel dengan
menggunakan kuesioner. Data konsumsi
dikumpulkan dengan metode food recall
yang dilaksanakan sebanyak duakali pada
hari yang tidak berurutan. Data gambaran
umumlokas penditian dikumpulkanmeaui
pencatatan dokumen.

Datakonsums makanan yang telahterkumpul
dikonvers keddam zat gizi kdsumkemudian
dirata-ratakan sehinggadiperoleh konsums
kasumdaam sehari.
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Tingkat konsums kalsium dihitung dengan
cara membandingkan konsumsi kalsium
dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG)
kalsium dikalikan 100, selanjutnya untuk
kepentingan deskripg dikategorikan menjadi:
baik apabila >AKG dan kurang apabila
<AKG Untuk mendiagnosaDysmenorrhea,
sampd harusmemenuhi minimd tigaggda
ggdaDysmenorrheayaitu nyeri padaperut
bagian bawah, pegal-pegal dan nyeri otot
sertasalah satu gejala pendukung lainnya.
Apabilasampd tidak memenuhi ketigaggaa
tersebut, maka diberi skor 0 (tidak
Dysmenorrhea). Sampel yang mengalami
Dysmenorrhea dikategorikan menjadi: a)
Dysmenorrhea ringan apabilanyeri ringan
dan memerlukan obat rasa nyeri seperti
paracetamoal, antalgin, ponstan namun aktifitas
jarang terpengaruhi (skor 1); b)
Dysmenorrhea sedang apabilanyeri sedang
dan tertolong dengan obat penghilang nyeri
tetapi mengganggu aktifitas sehari-hari (skor
2); ¢) Dysmenorrhea berat apabila nyeri
sangat hebat dan tak berkurang walaupun
telah makan obat dan tak mampu bekerja.
Kasusini harus segeraberobat pada dokter
(skor 3). Andlisis data dilakukan secara
deskriptif dan analitik. Hubungan antara
tingkat konsums kalsium dengan kegjadian
dysmenorrhea di analisis menggunakan
korelas pearson.

Has| dan Pembahasan

SMA Negeri 8 Denpasar terletak di Jalan
Antasura Peguyangan, Denpasar Utara,
berdiri padatanggal 12 Maret 2006, yang
memiliki luasbangunan 1.872 M?
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Kisaran umur sampel antara14 sampai 17
tahun. Separuh sampel yaitu 53 orang
(50,0%) berumur 16 tahun, 50 orang
(47,1%) berumur 15 tahun dan hanya 1
sampel (0.9%) berumur 14 tahun.
Menarche adalah haid yang pertamaterjadi,
yang merupakan ciri khas kedewasaan
seorang wanitayang sehat dan tidak hamil.
Usia gadis remaja pada waktu pertama
kainyamendapat haid (menarche) bervarias
lebar, yaitu antara10-16 tahun, tetapi rata-
ratanya 12,5 tahun. Statistik menunjukkan
bahwaus amenarchedipengaruhi olehfaktor
keturunan, keadaan gizi dan kesehatan umum.
(Hanafiah, 2007). Sebagian besar sampel
yaitu 79 orang (74,5%) mengdami menarche
padausia 11-13 tahun, sebanyak 23 orang
(21,7%) padausiadi atas 13 tahun dan hanya
4 sampd (3,8%) padausiadi bawah 11 tahun.
Jikadilihat dari siklus haid sebagian besar
sampel yaitu 82 sampel (77.4%) memiliki
siklus haid antara 2630 hari, 14 sampel
(13.2%) yang memiliki siklushaid >30 hari
dan 10 orang (9,4%) dengan siklus haid
kurang dari 26 hari. Menurut Ahira (2008)
rata-ratahaid berulang setiap 28 hari.

L ebih dari separuh sampel yaitu 56 sampel
(52.8%) memiliki sklushaid yangteratur, 50
siswi (47.2%) siklus haid tidak teratur.
Berdasarkan lamahaid dalam satu periode,
sebagian besar sampel yaitu 85 sampel
(80,2%) lama haid 4-6 hari, sebanyak 10
sampel (9,4%) kurang dari empat hari dan
11 orang (10,4% lebih dari enam hari.
Menurut Ahira (2008), setiap wanita sehat
yang tidak hamil dan bel um menopause akan
mendapat haid setigp bulannya.
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Daamkeadaannormd, lamanyahaid berkisar
antara3-7 hari.

Beberapagegalayang sering timbul selama
mengtruad, diantaranyaadd ah mud, muntah,
pusing, sembdit, diare, seringbuang air kecil,
nyeri pada perut bagian bawah, pegd- pegd
dan nyeri otot, ingin menangis, nafsu makan
menurun dan sengtif. Untuk mengkategorikan
Dysmenorrhea tersebut sampel harus
memenuhi minimal tiga gejala- gejala
Dysmenorrhea (nyeri padabagian bawah,
pegal- pegal dan nyeri otot sertasalah satu
ggada pendukung lainnya). Berdasarkan
ggdagegdatersebut sebagian besar sampel
yaitu 81 orang (76.4%) mengalami
Dysmenorrhea dan yang tidak mengalami
Dysmenorrhea sebanyak 25 orang (23.6%).
Hasil ini lebihtinggi dari pendlitian Kleindan
Litt yang menyatakan bahwa prevalensi
Dysmenorrhea pada populasi remaja
(berusia 12-17 tahun) di Amerika Serikat
adalah sebesar 59,7% (Anugroho,2008).
Hasi| pendlitian menunjukkan bahwagejaa
yang sering dikeluhkan pada sampel
Dysmenorrhea addah mua, muntah, pusing,
sembelit, diare, sering buang air kecil, nyeri
pada perut bagian bawah, pegal- pegal dan
nyeri otot, ingin menangis, nafsu makan
menurun sertasengitif. Umumnyarasasakit/
nyeri tersebut muncul sebelum dan selama
menstruasi yang berlangsung selama satu
sampai tigahari.

Ditinjau dari dergjat nyeri haid (berat-
ringannya rasa nyeri), Dysmenorrhea
dikelompokkan menjadi 3 yaitu: Dysmeno-
rrhearingan, sedang dan berat.

Dari 81 sampel Dysmenorrhae, sebagian
besar yaitu 50 sampel (61,7%) mengalami
Dysmenorrhea ringan, dan 20 sampel
(24,7%) mengalami Dysmenorrhea berat.
Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada
gambar 1.

Gambar 1
Sebaran Kejadian Dysmenorrhea Menurut
Derajat Nyeri Haid

Has| pendlitianini tidak jauh berbedadengan
pendlitianyang dilakukan Kleindan Litt pada
remajadi Amerika Serikat yang menderita
Dysmenorrhea ringan sebanyak 49%,
Dysmenorrhea sedang 37% dan
Dysmenorrhea berat sebanyak 12%.

Dari hasil penelitian diketahui cara
penanganan gejala-gejala Dysmenorrhea
berdasarkan dergjat nyeri haid, diketahui
bahwa sebagian besar sampel yaitu 54 orang
(66,7%) melakukan istirahat, sebanyak 8
orang (9,9%) minum obat, 17 orang (21.0%)
istirahat dan minum obat dan 2 orang (2,5%)
dibiarkan sga.

Rata-ratakonsums kalsium sampel adalah
224,0 mg, dengan konsums terendah adalah
57,6 mg dan tertinggi adalah 582,5 mg.
Tingkat konsumsi kalsium terendah adalah
5,7% dantertinggi 58,3% dengan rata-rata
adalah 22,4%. Dari 81 sampel yang
mengalami Dysmenorrhea, sebagian besar
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yaitu sebanyak 80 orang (98,8%) memiliki
tingkat konsumsi kalsium dengan kategori
kurang dan sisanyatermasuk kategori baik.
Kurangnyakonsums kasumini terlihat dari
hasil wawancara, dimana remaja jarang
mengonsumsi bahan makanan sumber
kals um seperti susu dan hasil olahannya.
Dari 20 sampel yang mengalami Dysme-
norrhea berat, sebagian besar yaitu sebanyak
19 orang (95,0%) tingkat konsums kalsum
dengan kategori kurang. ntuk lebihjelasnya
dapat dilihat padatabel 1.

Tabel 1

Sebaran kejadian dysmenorrhea berdasarkan
tingkat konsumsi kalsium

Tingkat Dysmenorrhea
Konsumsi  Ringan  Sedang Berat
Kalsiim n % n % n %

Baik 0o 0 0 0 1 5
Kurang 50 100 11 100 19 95
Jumlah 50 100 11 100 20 100

Setel ah dilakukan analisis statistik dengan
menggunakan Korelas Pearsondiperolehp=
-0,043 (p<0,05) berarti adahubunganyang
bermakna antaratingkat konsums kalsum
dengan kejadian Dysmenorrhea. Nilai r
adaah 0,703 (nilai r pogtif) yang artinyaada
kecenderungan linier antaratingkat konsums
kalsium dengan kejadian Dysmenorrhea,
dimanasemakin rendah konsumsi kalsium
maka semakin berat Dysmenorrhea yang
dialami. Kalsium sangat berperan dalam
interaksi protein di dalam otot. Apabila
kalsium dalam darah kurang, otot tidak bisa
mengendur sesudah kontraksi dan akan
mengakibatkan kejang (kram perut), yang
merupakan sal ah satu ggjaaDysmenorrhea.
Menurut Krummel (1996) yang dikutip Paath
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(2004) menyatakan, ketika premenstruas,
tidak jarang remajamengalami penurunan
atau penekanan naf su makan akibat hormon
esterogen. Perubahan asupan energi tersebut
belum didapatkan datayang pasti. Adayang
berpendapat karbohidrat merupakan sumber
peningkatan asupan kaori selamafaseluted,
yang lain berpendapat bahwa konsumsi
softdrink yang mengandung gulacenderung
meningkat selama fase luteal. Dengan
demikian, selama fase luteal terjadi
peningkatan asupan makanan atau energi.
Akantetapi, remgacenderung mengonsums
fast food yang kurang akan zat- zat gizi,
secara tidak langsung akan menyebabkan
tubuh kekurangan zat- zat gizi makro dan
mikro. A pabilakeadaan tersebut berlangsung
terus menerus akan mempengaruhi fungsi
organ tubuh, juga akan menyebabkan
terganggunya fungsi reproduksi, seperti
gangguan menstruas (Dysmenorrhea).
Kasium merupakan zat gizi mikro yang
memiliki peran dalam mengurangi
Dysmenorrhea. Penelitian mengenai
suplementas kalsium yang dilakukan di
Metropolitan Hospita di New York, Amerika
Serikat, menunjukkan 75% penderitaPM S
berkurang sakitnya. Pembekakan dan rasa
sakit pada payudaraberkurang, begitu pun
dengan sakit kepala dan kejang perut
(Dysmenorrhea) (Nirmala, 2003)
Kasium mempunyai peran yang penting
ddamtubuhyaitu: ddam pembentukantulang
dangigi; dalam pengaturan fungs sel pada
cairan ekstraseluler dan intrasel uler, seperti
untuk transmisi saraf dan kontraksi otot,
penggumpal an darah, dan menjagapermea
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bilitasmembransd. Sdainitu, kasumjuga
mengatur pekerjaan hormon-hormon dan
faktor pertumbuhan (Departemen Gizi dan
K esehatan Masyarakat, 2007).

Dalam proses kontraksi otot, rangsangan
yang menghasilkan kontraks otot merupakan
impulsligtrik yang diangkut ol eh serabut urat
saref. Diperkirakan simulas kimiadari ujung
saraf ke tenunan otot yang menyebabkan
terjadinyakontraks adaah lepasnyaion-ion
kalsum dari tempat penyimpanannyadalam
«. Kduarnyaionkdsummendimulas enzim
ATP-aseddam myosin, yang mengakibatkan
pecahnyaATPyang menghasilkan energi dan
terbentuknyaikatan sillang antaramyosindan
aktinyang disebut aktomiosin danterjadilah
kontraks. Setelah terjadi pengendoran otot,
ion kalslum dipompa kembali ke tempat
penyimpanannyaddam sdl (Depatemen Gizi
dan Kesehatan Masyarakat,2007). Pada
waktu otot berkontraksi, kalsium berperan
dalaminteraks proteindi dalam otot, yaitu
aktin dan myosin. Bilakalsumdaam darah
kurang, otot tidak bisamengendur sesudah
kontraksi. Tubuh akan kaku dan dapat
menimbulkan kegang (Almatsier,2004).
Dengan mengimbangi dan meningkatkan
asupan makanan senyawa anti-PMS:
Kasum, Magnesum, Vitamin B6, Sengdan
Serat Kasar dapat mengurangi PMS dan
kejang perut (Dysmenorrhea). (Nirmala,
2003). Kebutuhan kalsum yang optima bagi
remajamenurut Nationa Institute of Health
(NIH) adalah 1.200-1.500 mg Ca/hari
(Departemen Gizi dan Kesehatan
Masyarakat,2007). Sumber kalsium utama
ada ah susu dan hasi| olahannya, seperti kgju.

I kan dimakan dengan tulang termasuk ikan
kering merupakan sumber klsumyang bak.
Seredia, kacang- kacangan dan has| kacang-
kacangan, tahu, oncom dan tempe, serta
sayuran hijaumerupakan sumber kdsumyang
baik juga, tetapi bahan makanan ini

mengandung banyak zat yang menghambat
penyerapan kalsium seperti serat, fitat dan
oksdat (Almatsier, 2004).

Kesmpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian dapat
dismpulkan sebagai berikut: 1) Prevalens
Dysmenorrhea remgja di SMA Negeri 8
Denpasar adalah 76,4%. yang mengalami
Dysmenorrhea ringan 61,7%, sedang
13,6%, berat 24,7%; 2) Rata- rata tingkat
konsums kalsium adalah 22,94%. Sebagian
besar (98,8%) tingkat konsumsi kalsium
kurang dan sisanyabaik; 3) Adahubungan
antara tingkat konsumsi kalsium dengan
kejadian Dysmenorrhea (p< 0,05).

Dari kes mpulan diatasdapat disarankan agar
pihak sekolah maupun instansi terkait
melakukan penyuluhan untuk menambah
pengetahuan remgja tentang peranan gizi
terutama kalsium agar remaja putri dapat
meningkatkan konsumsi bahan makanan
sumber kalslum sehinggadapat mengurangi
kejadian Dysmenorrhea yang sering
mengganggu aktivitassehari-hari.
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