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Abstract. Dysmenorrhea is one of the problems of the menstrual disorders that often and
commonly experienced by women since a period of exuberance. Dysmenorrhea means lower
abdominal pain before, during, and after menstruation. This research aims to find out the
relationship of the level of consumption of calcium with dysmenorrhea in adolescents.  This
research is observational study with cross-sectional approach, which was held at Senior high
school no 8 in Denpasar, with number of sample of 106 people. The Data was collected with
interviews, and dysmenorrhea data was  collected by the food consumption food recall.
Consumption data that had been collected was converted into calcium nutrient.  The level of
calcium consumption was calculated by comparing the amount of calcium with recommended
dietary allowances (RDA) multiplied by 100.  To diagnose dysmenorrhea, the sample must
meet at least three of the symptoms of dysmenorrhea, lower abdominal pain, sore and muscle
pain as well as one of the symptoms.  If the sample did not meet all three of these symptoms,
then given a score of 0 (no dysmenorrhea). Samples that were experiencing dysmenorrhea
was categorized as mild (score 1); medium (score 2) and severe (score 3).  To analyse the
relationship between the level of consumption of calcium with dysmenorrheal, it used correlation
of pearson. The prevalence of adolescent dysmenorrhea at Senior high school no 8 in Denpasar
was 76.4%.   samples experiencing dysmenorrhea at mild was 61,7%, moderate was 13.6%,
and severe 24.7%.  Most samples  (98,8%) had less on levels of consumption of calcium and
the rest was good.  There was  a relationship between the level of consumption of calcium
with dysmenorrhea (p < 0.05).  It is recommended that young women can increase their
consumption of food sources of calcium so it can reduce the occurrence of dysmenorrhea.

Keywords: calcium consumption, dysmenorrhea.

Dysmenorrhea menyebabkan nyeri pada
perut bagian bawah, yang bisa menjalar ke
punggung bagian bawah dan tungkai. Nyeri
dirasakan sebagai kram yang hilang timbul
atau sebagai nyeri tumpul yang terus menerus
ada. Biasanya nyeri mulai timbul sesaat
sebelum atau selama menstruasi, mencapai
puncaknya dalam waktu 24 jam dan setelah
2 hari akan menghilang. Dysmenorrhea juga
sering disertai oleh sakit kepala, mual, sembelit
atau diare dan sering berkemih, pegal-pegal
dan nyeri pinggang bawah, sensitif, iritabilitas,
rasa lelah dan terkadang hingga  muntah.
(Calis,2009)

Gangguan haid adalah masalah yang paling
sering dan umum dialami wanita sejak
memasuki masa suburnya, salah satunya
adalah nyeri haid yang disebut Dysmenor-
rhea. Dysmenorrhea berarti nyeri pada perut
bagian bawah sebelum, selama dan 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
penderita untuk istirahat dan meninggalkan
pekerjaan atau cara hidupnya sehari-hari,
untuk beberapa jam atau beberapa hari.
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Pada saat menjelang menstruasi tubuh wanita
menghasilkan suatu zat yang disebut
Prostaglandin. Prostaglandin adalah
merupakan turunan asam esensial dengan 20
atom C, yang mempunyai fungsi membuat
dinding rahim berkontraksi dan pembuluh
darah sekitarnya terjepit (konstriksi) (Jacob,
2007) sehingga menimbulkan iskemi jaringan.
Intensitas kontraksi ini berbeda-beda tiap
individu dan bila berlebihan akan menimbulkan
nyeri saat menstruasi. Prostaglandin yang
berperan di sini yaitu prostaglandin E2
(PGE2) dan F2á  (PGF2á). Pelepasan
prostaglandin di induksi oleh adanya lisis
endometrium dan rusaknya membran sel
akibat pelepasan lisosim. (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 tekanan intrauterus
hingga 400 mmHg dan menyebabkan
kontraksi miometrium hebat. Selanjutnya,
kontraksi miometrium yang disebabkan oleh
prostaglandin akan mengurangi aliran darah,
sehingga terjadi iskemia sel-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
derajat nyeri. Peningkatan endometrial
prostaglandin sebanyak 3 kali lipat terjadi dari
fase folikuler menuju luteal, peningkatan lebih
lanjut terjadi selama menstruasi.

Peningkatan prostaglandin di endometrium
yang mengikuti penurunan progesteron pada
akhir fase luteal menimbulkan peningkatan
tonus miometrium dan kontraksi uterus yang
berlebihan (Anugroho, 2008).
Apabila endometrium dalam fase sekresi (fase
pramenstruasi) memproduksi prostaglandin
F2á yang menyebabkan kontraksi otot polos.
Dan jika jumlah prostaglandin F2á berlebih
dilepaskan dalam peredaran darah, maka
selain Dysmenorrhea, dijumpai efek umum
seperti diare, nausea (mual), dan muntah.
Angka kejadian nyeri haid di dunia sangat
besar. Rata-rata lebih dari 50% perempuan
di setiap Negara mengalaminya (Arifin, 2004).
Penelitian Klein dan Litt pada remaja berusia
12-17 tahun di Amerika Serikat, melaporkan
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
Indonesia sendiri 55% perempuan tersiksa
nyeri selama haid. Diketahui bahwa sebagian
dari perempuan yang terserang gejala nyeri
haid yang berat bahkan tak mampu
beraktifitas dan prestasinya kurang baik di
sekolah daripada wanita yang tidak terkena.
Tidak ada angka pasti yang dapat
menggambarkan jumlah penderita nyeri haid
di Indonesia, namun di Surabaya didapatkan
sebanyak 1,07-1,31% dari jumlah penderita
datang memeriksakan dirinya ke bagian
kebidanan akibat nyeri haid (Riyanto, 2002).
Diduga rasa nyeri haid dipengaruhi oleh
prostaglandin yang tinggi yang diperparah oleh
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pada remaja di SMA Negeri 8 Denpasar dan
secara khusus bertujuan untuk: a) Menentukan
prevalensi Dysmenorrhea  pada remaja di
SMA Negeri 8 Denpasar; b) Menentukan
tingkat konsumsi kalsium pada remaja di
SMA Negeri 8 Denpasar; c) Menganalisis
hubungan antara tingkat konsumsi kalsium
dengan kejadian Dysmenorrhea pada remaja
di SMA Negeri 8 Denpasar.

Metode Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian
observasional dengan pendekatan cross
sectional. Penelitian dilaksanakan di  SMA
Negeri 8 Denpasar. Populasi adalah semua
siswi kelas X dan XI yang sudah mengalami
menstruasi yang berjumlah 384 orang. Besar
sampel dihitung dengan rumus dan diperoleh
sebanyak 106 orang. Teknik pengambilan
sampling dalam penelitian ini adalah
Proporsional Random Sampling.
Jenis data yang dikumpulkan meliputi data
identitas sampel, konsumsi makanan, data
Dysmenorrhea, dan data gambaran umum
lokasi penelitian. Data identitas sampel dan
Dysmenorrhea dikumpulkan melalui
wawancara langsung kepada sampel dengan
menggunakan kuesioner. Data konsumsi
dikumpulkan dengan metode food recall
yang dilaksanakan sebanyak dua kali pada
hari yang tidak berurutan. Data gambaran
umum lokasi penelitian dikumpulkan melalui
pencatatan dokumen.
Data konsumsi makanan yang telah terkumpul
dikonversi ke dalam zat gizi kalsium kemudian
dirata-ratakan sehingga diperoleh konsumsi
kalsium dalam sehari.

faktor-faktor seperti: usia penderita, IMT
yang rendah, pola konsumsi, riwayat
keluarga,dan merokok.
Kekurangan zat gizi mikro yang meliputi
vitamin dan mineral mendorong prostaglandin
berlebihan yang dapat memfasilitasi terjadinya
Dysmenorrhea. Agar remaja tidak mengalami
gangguan haid tersebut, dibutuhkan  zat gizi
mikro yang penting dalam mengurangi
kejadian Dysmenorrhea primer. Seperti
halnya kalsium yang berperan dalam interaksi
protein di dalam otot yaitu aktin dan myosin.
Bila kalsium dalam darah kurang, otot tidak
bisa mengendur sesudah kontraksi sehingga
menyebabkan tubuh akan kaku dan dapat
menimbulkan kejang (Dysmenorrhea).
Menurut Krummel (1996) yang dikutip Paath
(2004) menjelaskan, agar sepanjang dan
selama siklus haid tidak menimbulkan keluhan-
keluhan atau ketidaknyamanan, remaja
wanita sebaiknya mengkonsumsi makanan
seperti susu dan hasil olahannya serta sayuran
berdaun hijau sebagai sumber kalsium yang
baik, sehingga mengurangi nyeri haid. Hal ini
sangat bertolak belakang terhadap kebiasaan
remaja wanita saat ini, dimana terjadi
peningkatan asupan makan siap saji yang
cenderung mengandung tinggi lemak, energi,
natrium dan rendah asam folat, serat, Vitamin
A, Vitamin C dan Kalsium.
Berdasarkan paparan di atas maka
dirumuskan masalah penelitian yaitu Apakah
ada hubungan antara tingkat konsumsi kalsium
dengan kejadian Dysmenorrhea pada
remaja? Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan tingkat konsumsi
kalsium dengan kejadian Dysmenorrhea
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Tingkat konsumsi kalsium dihitung dengan
cara membandingkan konsumsi kalsium
dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG)
kalsium dikalikan 100, selanjutnya untuk
kepentingan deskripsi dikategorikan menjadi:
baik apabila  ≥AKG dan kurang apabila
<AKG. Untuk mendiagnosa Dysmenorrhea,
sampel harus memenuhi minimal tiga gejala-
gejala Dysmenorrhea yaitu nyeri pada perut
bagian bawah, pegal-pegal dan nyeri otot
serta salah satu gejala pendukung lainnya.
Apabila sampel tidak memenuhi ketiga gejala
tersebut, maka diberi skor 0 (tidak
Dysmenorrhea). Sampel yang mengalami
Dysmenorrhea dikategorikan menjadi: a)
Dysmenorrhea ringan apabila nyeri ringan
dan memerlukan obat rasa nyeri seperti
paracetamol, antalgin, ponstan namun aktifitas
jarang terpengaruhi (skor 1); b)
Dysmenorrhea sedang apabila nyeri sedang
dan tertolong dengan obat penghilang nyeri
tetapi mengganggu aktifitas sehari-hari (skor
2); c) Dysmenorrhea berat apabila nyeri
sangat hebat dan tak berkurang walaupun
telah makan obat dan tak mampu bekerja.
Kasus ini harus segera berobat pada dokter
(skor 3). Analisis data dilakukan secara
deskriptif dan analitik. Hubungan antara
tingkat konsumsi kalsium dengan kejadian
dysmenorrhea   di analisis menggunakan
korelasi pearson.

Hasil dan Pembahasan

SMA Negeri 8 Denpasar terletak di Jalan
Antasura Peguyangan, Denpasar Utara,
berdiri pada tanggal 12 Maret 2006, yang
memiliki luas bangunan 1.872 M2

Kisaran umur sampel antara 14 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 pertama terjadi,
yang merupakan ciri khas kedewasaan
seorang wanita yang sehat dan tidak hamil.
Usia gadis remaja pada waktu pertama
kalinya mendapat haid (menarche) bervariasi
lebar, yaitu antara 10-16 tahun, tetapi rata-
ratanya 12,5 tahun. Statistik menunjukkan
bahwa usia menarche dipengaruhi oleh faktor
keturunan, keadaan gizi dan kesehatan umum.
(Hanafiah, 2007). Sebagian besar sampel
yaitu 79 orang (74,5%) mengalami menarche
pada usia 11-13 tahun, sebanyak 23 orang
(21,7%) pada usia di atas 13 tahun dan hanya
4 sampel (3,8%) pada usia di bawah 11 tahun.
Jika dilihat dari siklus haid sebagian besar
sampel yaitu 82 sampel (77.4%) memiliki
siklus haid antara 26–30 hari, 14 sampel
(13.2%) yang memiliki siklus haid >30 hari
dan 10 orang (9,4%) dengan siklus haid
kurang dari 26 hari. Menurut Ahira (2008)
rata-rata haid berulang setiap 28 hari.
Lebih dari separuh sampel yaitu 56 sampel
(52.8%) memiliki siklus haid yang teratur, 50
siswi (47.2%) siklus haid tidak teratur.
Berdasarkan lama haid 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 belum menopause  akan
mendapat haid setiap bulannya.
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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

Hasil penelitian ini tidak jauh berbeda dengan
penelitian yang dilakukan Klein dan Litt pada
remaja di 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 derajat 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 saja.
Rata-rata konsumsi kalsium sampel adalah
224,0 mg, dengan konsumsi terendah adalah
57,6 mg dan tertinggi adalah 582,5 mg.
Tingkat konsumsi kalsium terendah adalah
5,7% dan tertinggi 58,3% dengan  rata-rata
adalah 22,4%.  Dari 81 sampel yang
mengalami Dysmenorrhea, sebagian besar

Dalam keadaan normal, lamanya haid berkisar
antara 3-7 hari.
Beberapa gejala yang sering timbul selama
menstruasi, diantaranya adalah mual, muntah,
pusing, sembelit, diare, sering buang air kecil,
nyeri pada perut bagian bawah, pegal- pegal
dan nyeri otot, ingin menangis, nafsu makan
menurun dan sensitif. Untuk mengkategorikan
Dysmenorrhea tersebut sampel harus
memenuhi minimal tiga gejala- gejala
Dysmenorrhea (nyeri pada bagian bawah,
pegal- pegal dan nyeri otot serta salah satu
gejala pendukung lainnya).  Berdasarkan
gejala-gejala tersebut sebagian besar sampel
yaitu 81 orang (76.4%) mengalami
Dysmenorrhea dan yang tidak mengalami
Dysmenorrhea sebanyak 25 orang (23.6%).
Hasil ini lebih tinggi dari penelitian Klein dan
Litt yang menyatakan bahwa prevalensi
Dysmenorrhea pada populasi remaja
(berusia 12-17 tahun) di Amerika Serikat
adalah sebesar 59,7% (Anugroho,2008).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa gejala
yang sering dikeluhkan pada sampel
Dysmenorrhea adalah mual, muntah, pusing,
sembelit, diare, sering buang air kecil, nyeri
pada perut bagian bawah, pegal- pegal dan
nyeri otot, ingin menangis, nafsu makan
menurun serta sensitif. Umumnya rasa sakit/
nyeri tersebut muncul sebelum dan selama
menstruasi yang berlangsung selama satu
sampai tiga hari.
Ditinjau dari derajat nyeri haid (berat-
ringannya rasa nyeri), Dysmenorrhea
dikelompokkan menjadi 3 yaitu: Dysmeno-
rrhea ringan, sedang dan berat.
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(2004) menyatakan, ketika premenstruasi,
tidak jarang remaja mengalami penurunan
atau penekanan nafsu makan akibat hormon
esterogen.  Perubahan asupan energi tersebut
belum didapatkan data yang pasti. Ada yang
berpendapat karbohidrat merupakan sumber
peningkatan asupan kalori selama fase luteal,
yang lain berpendapat bahwa konsumsi
softdrink yang mengandung gula cenderung
meningkat selama fase luteal.  Dengan
demikian, selama fase luteal  terjadi
peningkatan asupan makanan atau energi.
Akan tetapi, remaja cenderung mengonsumsi
fast food yang kurang akan zat- zat gizi,
secara tidak langsung akan menyebabkan
tubuh kekurangan zat- zat gizi makro dan
mikro. Apabila keadaan tersebut berlangsung
terus menerus akan mempengaruhi fungsi
organ tubuh, juga akan menyebabkan
terganggunya fungsi reproduksi, seperti
gangguan menstruasi (Dysmenorrhea).
Kalsium merupakan zat gizi mikro yang
memiliki peran dalam mengurangi
Dysmenorrhea. Penelitian mengenai
suplementasi kalsium yang dilakukan di
Metropolitan Hospital di New York, Amerika
Serikat, menunjukkan 75% penderita PMS
berkurang sakitnya. Pembekakan dan rasa
sakit pada payudara berkurang, begitu pun
dengan sakit kepala dan kejang perut
(Dysmenorrhea)  (Nirmala, 2003)
Kalsium mempunyai peran yang penting
dalam tubuh yaitu: dalam pembentukan tulang
dan gigi; dalam pengaturan fungsi sel pada
cairan ekstraseluler dan intraseluler, seperti
untuk transmisi saraf dan kontraksi otot,
penggumpalan darah, dan menjaga permea-

yaitu sebanyak 80 orang (98,8%) memiliki
tingkat konsumsi kalsium dengan kategori
kurang dan sisanya termasuk kategori baik.
Kurangnya konsumsi kalsium ini terlihat dari
hasil wawancara, dimana remaja jarang
mengonsumsi bahan makanan sumber
kalsium seperti susu dan hasil olahannya.
Dari 20 sampel yang mengalami Dysme-
norrhea berat, sebagian besar yaitu sebanyak
19 orang (95,0%) tingkat konsumsi kalsium
dengan kategori kurang. ntuk lebih jelasnya
dapat dilihat pada tabel 1.

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

Tingkat 
Konsumsi 
Kalsium

Tabel 1
Sebaran kejadian dysmenorrhea berdasarkan 

tingkat konsumsi kalsium

Dysmenorrhea
Ringan Sedang Berat

Setelah dilakukan analisis statistik dengan
menggunakan Korelasi Pearson diperoleh p=
-0,043 (p < 0,05)  berarti ada hubungan yang
bermakna  antara tingkat konsumsi kalsium
dengan kejadian Dysmenorrhea. Nilai r
adalah  0,703 (nilai r positif) yang artinya ada
kecenderungan linier antara tingkat konsumsi
kalsium dengan kejadian Dysmenorrhea,
dimana semakin 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 salah satu gejala Dysmenorrhea.
Menurut Krummel (1996) yang dikutip Paath
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Ikan dimakan dengan tulang termasuk ikan
kering merupakan sumber kalsium yang baik.
Serealia, kacang- kacangan dan hasil kacang-
kacangan, tahu, oncom dan tempe, serta
sayuran hijau merupakan sumber kalsium yang
baik juga, tetapi bahan makanan ini
mengandung banyak zat yang menghambat
penyerapan kalsium seperti serat, fitat dan
oksalat (Almatsier, 2004).

Kesimpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan sebagai berikut: 1) Prevalensi
Dysmenorrhea remaja di SMA Negeri 8
Denpasar adalah 76,4%.  yang mengalami
Dysmenorrhea ringan 61,7%, sedang
13,6%, berat 24,7%; 2) Rata- rata tingkat
konsumsi kalsium adalah 22,94%. Sebagian
besar (98,8%) tingkat konsumsi kalsium
kurang dan sisanya baik; 3) Ada hubungan
antara tingkat konsumsi kalsium dengan
kejadian Dysmenorrhea (p< 0,05).
Dari kesimpulan diatas dapat disarankan agar
pihak sekolah maupun instansi terkait
melakukan penyuluhan untuk menambah
pengetahuan remaja tentang peranan gizi
terutama kalsium agar remaja putri dapat
meningkatkan konsumsi bahan makanan
sumber kalsium sehingga dapat mengurangi
kejadian Dysmenorrhea yang sering
mengganggu aktivitas sehari-hari.

bilitas membran sel. Selain itu, kalsium juga
mengatur pekerjaan hormon-hormon dan
faktor pertumbuhan (Departemen Gizi dan
Kesehatan Masyarakat, 2007).
Dalam proses kontraksi otot, rangsangan
yang menghasilkan kontraksi otot merupakan
impuls listrik yang diangkut oleh serabut urat
saraf. Diperkirakan stimulasi kimia dari ujung
saraf ke tenunan otot  yang menyebabkan
terjadinya kontraksi adalah lepasnya ion-ion
kalsium dari tempat penyimpanannya dalam
sel. Keluarnya ion kalsium menstimulasi enzim
ATP-ase dalam myosin, yang mengakibatkan
pecahnya ATP yang menghasilkan energi dan
terbentuknya ikatan silang antara myosin dan
aktin yang disebut aktomiosin dan terjadilah
kontraksi. Setelah terjadi pengendoran otot,
ion kalsium dipompa kembali ke tempat
penyimpanannya dalam sel (Departemen Gizi
dan Kesehatan Masyarakat,2007). Pada
waktu otot berkontraksi, kalsium berperan
dalam interaksi protein di dalam otot, yaitu
aktin dan myosin. Bila kalsium dalam darah
kurang, otot tidak bisa mengendur sesudah
kontraksi. Tubuh akan kaku dan dapat
menimbulkan kejang (Almatsier,2004).
Dengan mengimbangi dan meningkatkan
asupan makanan senyawa anti-PMS:
Kalsium, Magnesium, Vitamin B6,  Seng dan
Serat Kasar dapat mengurangi PMS dan
kejang perut (Dysmenorrhea). (Nirmala,
2003). Kebutuhan kalsium yang optimal bagi
remaja menurut National Institute of Health
(NIH) adalah 1.200-1.500 mg Ca/hari
(Departemen Gizi dan Kesehatan
Masyarakat,2007). Sumber kalsium utama
adalah susu dan hasil olahannya, seperti keju.
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