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ABSTRAK

Hubungan antara Status Gizi dengan terjadinya Dismenore dan Cara

Penanganannya pada Remaja Putri

Remaja yaitu pada saat sesecorang tersebut mulai menunjukkan adanya
indikasi kematangan pada organ seksualnya sehingga pada remaja putri akan
mengalami menstruasi. Status gizi remaja perempuan sangat mempengaruhi pada
terjadinya menstruasi, sechingga adanya keluhan-keluhan yang akan dirasakan
semasa fase tersebut, keluhan-keluhan tersebut dinamakan dismenore. Dismenore
dipengaruhi oleh status gizi seseorang. Tujuan Penelitian: mengetahui hubungan
antara status gizi dengan terjadinya dismenore dan penanganannya pada remaja
putri (melalui review jurnal periode 2014-2021). Penyajian data bersifat deskriptif
dengan mengumpulkan data pada jurnal, textbook atau sumber lain yang sudah
diterbitkan dengan melakukan pendekatan secara meta-analisis. Data diperoleh dari
25 sumber referensi dengan hasil yang didapatkan bahwa terdapat hubungan antara
status gizi dengan terjadinya dismenore dengan cara penanganannya pada remaja
putri. Didapatkan presentase 84% untuk literatur yang mendukung adanya
hubungan antara status gizi dengan terjadinya dismenore. Sedangkan 16% untuk
literatur yang tidak menyetuji bahwa adanya hubungan antara status gizi dengan
terjadinya dismenore. Dari hasil analisis tersebut dapat disimpulkan bahwa: 1)

terdapat hubungan antara status gizi (overweight dan wunderweight) terhadap
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terjadinya dismenore, 2) dapat disimpulkan bahwa banyak remaja yang melakukan

penanganan pada dismenore dengan meminum obat-obatan Pereda nyeri (NSAID).

Kata Kunci: Status Gizi, Dismenore, Cara Penanganan

ABSTRACT

The Relationship between Nutritional Status, the Incidence of Dysmenorrhea and

How to handle it in Adolescent Girls

Adolescents, namely when a person begins to show indications of maturity
in their sexual organs so that young women will experience menstruation. The
nutritional status of adolescent girls greatly influences the occurrence of
menstruation, so there are illnesses that will be felt during this phase, these illnesses
are called dysmenorrhea. Dysmenorrhea is influenced by a person's nutritional
status. Research Objectives: to determine the relationship between nutritional
status and the incidence of dysmenorrhea and its treatment in adolescenct girls
(through journal reviews for the 2014-2021 period). Presentation of data is
descriptive by collecting data from journals, textbooks or other sources that have
been published using a meta-analysis approach. Data were obtained from 25

reference sources with the results obtained that there was a relationship between
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nutritional status and the incidence of dysmenorrhea and the way it was handled in
adolescent girls. Obtained a percentage of 84% for the literature that supports the
relationship between nutritional status and the incidence of dysmenorrhea.
Meanwhile, 16% for the literature does not agree that there is a relationship
between nutritional status and the incidence of dysmenorrhea. Though the results
of this analysis it can be concluded that: 1) there is a relationship between
nutritional status (overweight and underweight) to the occurrence of dysmenorrhea,
2) it can be concluded that many adolescents treated their dysmenorrhea by taking

pain relievers (NSAID).

Keyword: Nutritional Status, Dysmenorrhea, How to handle it
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Remaja merupakan periode dimana seseorang individu bertumbuh dari
fase anak-anak menuju dewasa. Menurut World Health Organization (WHQO)
2022, kriteria masa remaja pada perempuan dan laki-laki berbeda yaitu, pada
perempuan kriteria usianya dimulai dari 15-18 tahun kemudian pada laki-laki
17-19 tahun. Sedangkan standar usia masa remaja akhir pada perempuan yaitu
dari usia 18-21 tahun. Adapun perubahan pada fisik, psikis maupun sosial yang
dimana disebut sebagai masa pubertas. Pada remaja putri akan mengalami
salah satu tanda pubertas yaitu menstruasi. Menstruasi merupakan perdarahan
siklis yang berlangsung pada perempuan selama masa reproduksi dalam
kehidupan mereka sebagai indikasi bahwa organ reproduksi sudah berfungsi
dengan baik. Pada perempuan menstruasi pertama disebut sebagai menarche.
Menarche sendiri adalah menstruasi pertama yang terjadi pada seorang
perempuan (Ambarwati, 2021)

Bagi beberapa perempuan pada saat menstruasi akan selalu ada gangguan
yang terjadi dan dismenore merupakan salah satu dari gangguan tersebut.
Dismenore merupakan nyeri panggul yang terjadi pada perempuan saat
menstruasi. Adapun keluhan lain yang disertai pada saat menstruasi yaitu mual,

muntah, mudah lelah dan nyeri payudara (Purwono et al., 2020)




Kejadian dismenore secara global didapatkan bervariasi dari 20% hingga
90% (De Sanctis dkk, 2015). Angka tertinggi telah dilaporkan pada remaja
putri dalam populasi berkisar 15.8% - 89.,5% dan lebih sering terjadi pada
rentang usia antara 17-24 tahun di seluruh dunia dan dilaporkan menurun pada
perempuan usia lanjut (Sanctis dkk, 2015).

Menurut Kurniati etal.,2019 prevalensi dismenore di Eropa dan Amerika
telah dilaporkan lebih dari setengah populasi remaja yang berkisar 52.4%
hingga 85.7. Di Indonesia diketahui terdapat 92% dismenore yang terjadi pada
remaja putri, kasus tersebut berkurang dengan bertambahnya usia. (Beddu et
al., 2015)

Dismenore mempunyai banyak fakor pencetus salah satu yang dapat
menimbulkan resiko terjadinya dismenore adalah status gizi, yang dimana
status gizi dapat diklasifikasikan menajadi 3 bagian: status gizi lebih, status
gizi normal dan status gizi kurang. Pada remaja dengan status gizi yang kurang
selain dapat menimbulkan permasalahan pada fungsi reproduksinya, hal
tersebut dapat menimbulkan dampak terjadinya dismenore schingga
disarankan akan lebih baik pada remaja putri diperbaiki asupan
nutrisinya(Syafrani, 2021). Namun disisi lain seseorang dengan gizi yang lebih
mempunyai faktor resiko dismenore. Permasalahan gizi pada remaja timbul
dikarenakan ketidakseimbangan asupan gizi yang dikonsumsi dengan yang
disarankan (Kartika et al., 2014). Minimnya asupan energi (kalori) dan zat gizi
yang diterima oleh tubuh untuk menjaga kesehatannya yang dimana tidak

sesuai dengan keperluan tubuh sehingga dapat menyebabkan gizi buruk.




Kebiasaan pada remaja putri adalah sering diet dan membatasi sendiri asupan
nutrisi mereka sehingga tanpa disadari dapat menyebabkan kelelahan dan sulit
untuk memenuhi kebutuhan gizi harian. Selain remaja yang mempunyai gizi
lebih disebabkan karena sering mengonsumsi makanan cepat saji (fast food)
sehingga jumlah energi yang masuk (energy intake) akan berlebih (Kartika et
al., 2014).

Penanganan dismenore diberikan untuk menghilangkan rasa sakit.
Banyak remaja yang memilih beristirahat untuk menghilangan rasa nyerinya,
selain dengan beristirahat ada sebagian remaja yang menggunakan kompres
botol pada perutnya. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Susiloningtyas, 2018 dengan judul Hubungan Pengetahuan Remaja Putri
Tentang Dismenore Dengan Sikap Penanganannya menyatakan penggunaan
kompres kain atau handuk panas atau botol panas pada bagian yang dirasakan
nyeri, umumnya di abdomen dan punggung bagian bawah, juga disarankan
untuk mandi air hangat, minum minuman hangat serta penggunaan obat pereda
nyeri dapat membantu mengurangi dismenore pada remaja putri.

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Shinta Amalia Kartika, Yulia Lanti
R. D., Rosalia Sri Hidayati dalam jurnal berjudul hubungan antara status gizi
dengan derajat dismenore pada siswi SMA Negeri 1 Surakarta menyebutkan
bahwa terdapat hubungan bermakna antara status gizi dengan terjadinya
dismenore. Hal ini disebabkan adanya ketidakseimbangan nutrisi yang
dikonsumsi dengan pola gizi yang dianjurkan. Adapun hal lain yaitu remaja

sering kali membatasi diri untuk mengonsumsi makanan. Namun pada




penelitian yang dilakukan oleh Dita Trimayasari Kadar Kuswandi dalam jurnal
berjudul hubungan usia menarche dan status gizi siswi kelas 2 dengan kejadian
dismenore bahwa berdasarkan penelitian yang dilakukan dan peneliti menarik
kesimpulan tidak ada hubungan yang bermakna antara status gizi siswi kelas 2
dengan kejadian dismenore, hal tersebut dikarenakan siswi yang mengalami
dismenore lebih banyak (91.2%) terjadi pada status gizi yang normal.
Berdasarkan pemaparan data dan penjelasan dari beberapa penelitian
adanya perbedaan data dan pendapat. Dari perbedaan data ini membuat penulis
tertarik untuk membahas dan meninjau kembali mengenai hubungan antara
status gizi dengan terjadinya dismenore pada beberapa jurnal tersebut.
Penelitian ini menggunakan Literatur Review dengan mengambil dan menelah
1]

beberapa hasil penelitian yang membahas mengenai hubungan antara status

gizi dengan terjadinya dismenore dan penanganannya pada remaja putri.

B. Rumusan Masalah
Apakah ada hubungan antara status gizi dengan terjadinya dismenore dan

penanganannya pada remaja putri?

C. Tujuan
1. Tujuan umum
Mengetahui hubungan antara status gizi dengan terjadinya dismenore dan

penanganannya pada remaja putri (melalui review jurnal periode 2014-

2021)




2. Tujuan khusus
a. Untuk mengetahui hubungan status gizi kurang dan status gizi lebih
dengan kejadian dismenore
b. Untuk mengetahui cara penangan dengan terjadinya dismenore pada
remaja putri
D. Manfaat
1. Bagi Penulis
Penulis dapat menjadikan penelitian ini sebagai sarana pengembangan
pengetahuan melalui pengaplikasiannya ilmu dan melatih penulis dalam
berpikir ilmiah.
2. Bagi masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi pengetahuan bagi masyarakat
@
mengenai hubungan antara status gizi dengan terjadinya dismenore dan
penanganannya pada remaja putri.
3. Bagi instansi Kesehatan

Bagi dinas kesehatan dan tenaga kesehatan, hasil penelitian ini dapat
digunakan untuk menambah literatur dalam upaya penanganan dismenore

pada remaja putri.

4. Bagi institusi Pendidikan




Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi literatur untuk meningkatkan

ilmu pengetahuan mengenai hubungan antara status gizi dengan terjadinya

dismenore dan penanganannya pada remaja putri




BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Remaja Putri

Remaja merupakan periode dimana seorang individu bertumbuh dari
fase anak-anak menuju dewasa, dikatakan remaja yaitu pada saat pribadi
tersebut mulai menunjukkan adanya indikasi kedewasaan atau adanya
perubahan seksual sekundernya hingga ia mencapai kematangan pada organ
seksualnya. Pada saat fase remaja individu tersebut mengalami perkembangan
pola identifikasi dan psikologis dari fase anak-anak menuju fase dewasa.
Menurut Dieny,2014 Fase remaja yaitu ketika adanya proses pertumbuhan dari
masa kanak-kanak menuju dewasa yang diikuti dengan adanya perubahan
psikologis, psikososial dan fisik. Sedangkan menurut lain fase remaja
merupakan salah satu fase transformasi dari manusia yang dimana dimulai dari
kanak-kanak menuju dewasa dengan menunjukkan tanda adanya pubertas dan
perubahan fisik, emosional dan sosial. Adanya perbedaan antara remaja pria
dan remaja waniya, yaitu pada remaja perempuan akan mengalami menstruasi.

Remaja dalam statusnya merupakan permulaan dari siklus hidup
manusia dalam menyiapkan sistem reproduksi yang berfungsi dengan baik
untuk proses reproduksi yang sehat sesuai dengan segi fisik, mental dan
sosialnya. Masa remaja dimulai dengan adanya perubahan dalam
bersosialisasi, perubahan intelektual dan perubahan kepribadian. Pada

pertumbuhan fisik adanya perubahan pada betuk wajah, perubahan bentuk




tubuh, peningkatan tinggi badan, peningkatan berat badan dan adanya
perkembangan pada karakteristik seksualnya seperti pembesaran payudara dan
perkembangan pinggang. Pada remaja putri ditandai dengan adanya pubertas
dini dengan mulainya menstruasi pertama atau bisa dikatakan sebagai
menarche. Menarche merupakan menstruasi atau menstruasi pertama yang
umum terjadi pada remaja putri dengan usia 10-16 tahun atau awal fase remaja
sebelum memasuki masa reproduksi yaitu pertengahan pubertas (Setiyawan,

2017).

B. Menstruasi
1. Definisi Menstruasi

Menstruasi merupakan perdarahan siklus yang berlansung pada
perempuan selama masa reproduksi dalam kehidupan mereka, menstruasi
sendiri terjadi ketika adanya peluruhan endometrium secara berulang pada
waktu tertentu dan merupakan proses normal perempuan selama usia
reproduksi dan terjadi pada saat sel telur tidak dibuahi. Secara umum siklus
menstruasi dapat memiliki frekuensi 21 hingga 35 hari, dengan rata-rata 28.
Siklus tersebut dipengaruhi oleh kondisi psikososial, biologis dan sosial
perempuan serta lingkungan. Oleh karena itu tolak ukur ini dapat bervariasi
dari satu perempuan dengan perempuan yang lainnya yang membuat
pengalaman setiap perempuan dengan menstruasi yang berbeda-beda

(Sanchez, 2015)




Menstruasi merupakan proses rumit yang mengaitkan beberapa
hormon (FSH-Estrogen atau LH-Progesterone) dan organ seksual. Hormon
sendiri mempunyai fungsi penting dalam terjadinya menstruasi, jika
hormone tersebut tidak seimbang maka siklus menstruasi akan
terganggu.Siklus menstruasi merupakan pertanda adanya kematangan pada
organ seksual perempuan atau organ seksual perempuan tersebut mulai

bekerja dan menstruasi merupakan salah satu cirinya (Prathita et al., 2017).

. Siklus Menstruasi

Siklus menstruasi terdiri dari perubahan normal yang berlangsung
pada tubuh perempuan sebagai persiapan kehamilan jika tidak dibuahi oleh
sel telur. Siklus menstruasi sering dimulai saat pubertas antara usia 9- 15
(rata-rata di usia 12 tahun) tergantung pada beberapa kondisi, biasanya
dimulai dua tahun setelah tumbu payudara dan rambut kemaluan yang mulai
berkembang. Menstruasi dimulai saat pubertas pertama kali atau bisa
dinamakan menarche dan berakhir saat menopause. Siklus menstruasi ini
berlangsung rata-rata 28 hari namun dapat bervariasi antara 20-40 hari
tergantung pada masing-masing perempuan tersebut (Barcikowska et al.,
2020). Dikatakan siklus pendek pada menstruasi jika < 25hari dan normal
26 sampai 34hari atau dikatakan siklus menstruasi panjang jika =35 hari
(Prathita et al., 2017). Hari pertama siklus menstruasi adalah hari dimana
menstruasi dimulai dan 1 hari sebelum perdarahan berakhir adalah hari

terakhir.
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Umumnya remaja yang mengalami menstruasi pertama kali

kemungkinan akan mengalami ketidateraturan menstruasi 1 kali dalam lebih

dari 2 bulan dalam siklus menstruasi berikutnya, Biasanya darah yang

mengalir kurang atau kebalikannya yaitu melebihi darah yang dari biasanya.

Sebagian remaja tentu saja mengalami rasa sakit akibat datangnya

menstruasi tersebut atau saat akan menjelang menstruasi dan hal tersebut

tergolong tidak normal jika rasa sakit yang dirasakan melebihi batas

kemampuan si penderita dalam mengatasinya (Elvira, 2018).

a. Fase Siklus Menstruasi

Ada empat fase siklus menstruasi yang dimana diantaranya ada fase

Menstruasi, fase folikular, ovulasi dan fase luteal (Sanchez, 2015):

1)

2)

Fase menstruasi

Fase ini adalah fase dimana keluarnya lapisan dalam dinding
rahim bersama dengan sekresi lain dari tubuh melalui vagina.
Biasanya berlangsung tiga sampai tujuh hari tapi ini bisa berubah
menjadi lebih atau kurang hari dari bulan ke bulan tergantunbg
kepada masing-masing perempuan.

Fase Folikular

Pada hari pertama menstruasi merupakan fase dimana folikular
dimulai dan akan berakhir dengan ovulasi. Selama fase folikular
terjadi maka kelenjar pituitary (lokasinya terdapat di otak)
melepaskan hormon perangsang folikel. Hormon ini nantinya akan

menciptakan 10-20 folikel di ovarium dan setiap folikel mewadahi




3)

4)

C. Dismenore
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sel telur yang belum matang. Folikel ini menghasilkan hormone
estrogen untuk menyiapkan dinding endometrium untuk
memperoleh sel telur yang sudah dibuahi.

Fase Ovulasi

Fase ovulasi terjadi 12 hingga 16 hari sebelum periode berikutnya
tetapi tidak harus di tengah siklus. Istilah “ovulasi” menunjukan
adanya pembuatan sel telur yang matang oleh salah satu ovarium.
Jika pembuahan tidak terjadi selama fase ini, sel telur berlanjut ke
rahim dan larut dalam waktu 6 hingga 24jam.

Fase Luteal

Pada fase ini, folikel yang dimana tempat telur matang melepaskan
sejumlah besar progesterone dan beberapa estrogen. Kedua
hormon tersebut membantu menebalkan lapisan endometrium dan
mempertahangkan ketebalannya. Jika tidak terjadi pembuahan
maka nantinya lapisan dinding rahim akan melepas dan periode
siklus menstruasi baru dimulai. Pada fase ini dimulai setelah fase
ovulasi dan berakhir pada masa menstruasi muncul dengan rata-

rata 12-14 atau 8-16hari.

1. Definisi Dismenore

Dismenore merupakan nyeri panggul yang terjadi pada perempuan

saat menstruasi. Dismenore adalah masalah ginekologi yang umumnya
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berlangsung pada perempuan usia subur. Nyeri menstruasi atau dismenore
adalah istilah yang paling umum digunakan dalam praktik medis.
Dismenore dapat bermanifestasi seperti nyeri kram dan tumpul yang
biasanya nyeri yang dirasakan mulai dari derajat nyeri ringan sampai berat
bila diukur dengan skala nyeri. Dismenore selalu terjadi hanya beberapa
hari sebelum periode menstruasi dimulai atau setelah menstruasi dan
kondisi ini berlangsung antara 2-4 hari (Setiyawan, 2017). Dismenore dapat
sangat menganggu aktivitas perempuan, karena jika sedang mengalami
dismenore perempuan tersebut tidak dapat melakukan aktivitas seperti biasa
dan memerlukan penanganan agar meredahkan nyeri tersebut (Khotimah et
al., 2016).
. Gejala Dismenore
Gejala dismenore tergantung pada jenis dismenore yang dialami
penderita, diperoleh 2 klassifikasi dismenore yaitu dismenore primer dan
dismenore sekunder (Solehati et al., 2018)
a. Dismenore primer
Gejala yang dirasakan yaitu adanya rasa nyeri akibat proses kontraksi
rahim tanpa melibatkan penyakit pembawa lainnya. Ciri-ciri gejala pada
dismenore primer yaitu : Nyeri keram dan tegang pada bagian bawa
perut, nyeri panggul, rasa sakit pada mulut vagina, rasa kaku pada paha
dan pada sebagian remaja akan mengalami gejala seperti mual, muntah
, sakit kepala dan diare (Nida & Sari, 2016).

b. Dismenore Sekunder
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Terjadi karena terdapat kondisi patologis atau abnormalitas pada uterus
seperti endometriosis atau kista ovarium. Adanya perbedaan antara
dismenore primer dan sekunder yaitu pada dismenore sekunder
mempunyai ciri khas yakni nyeri saat menstruasi tidak berkurang pada
hari-hari sesudahnya. Menurut Sari,2016 gejala-gejala yang terdapat
pada dismenore sekunder berupa nyeri tekan pada bagian panggul, nyeri
pada abdomen saat tidak mengalami menstruasi, darah yang keluar
banyak dan tidak beraturan, biasanya pada dismenore sekunder muncul

pada usia lebih dari 20 tahun (Lail, 2019).

3. Faktor yang Mempengaruhi Terjadinya Dismenore

a.

Kejiwaan

Remaja biasanya sering mempunyai pikiran terlalu berlebihan terhadap
situasi yang sedang dialami yang dimana akan ada perasaan yang
menganggu psikis dan emosionalnya sehingga dapat menyebabkan
terjadinya nyeri pada bagian bawah perut (Trimayasari & Kuswandi,
2014).

Alergi

Menurut penelitian yang dilalukan Anurogo,2014 terdapat hubungan
antara urtikaria (biduran) dengan terjadinya nyeri menstruasi
(dysmenorrhea).

Endokrin

Faktor endokrin juga memiliki hubungan dengan kejadian dismenore,

dimana hormone prostaglandin F2 akan diproduksi ketika endometrium
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dalam fase sekresi akibatnya yang terjadi adalah terdapat kontraksi pada
otot polos. Dismenore terjadi karena produksi kadar hormon
prostaglandin yang secara berlebihan dan pada saat dilepaskan dalam
aliran darah tidak hanya mengalami dismenore namun juga akan

mengalami mual, muntah dan diare.

. Faktor Stress

Pada saat seseoran dalam keadaan stress tubuh secara lansung akan
memproduksi hormon kortisol dan prostaglandin dalam keadaan yang
tinggi. Hormon prostaglandin yang berlebihan pada tubuh dapat
mengakibatkan adanya kontraksi pada uterus schingga menyebabkan
adanya nyeri pada saat menstruasi. Selain prostaglandin hormon
adrenalin juga akan meningkat dan menyebabkan keram pada otot rahim
dan menjadikan dismenore (Saraswati et al., 2020).

Faktor Status Gizi

Salah satu yang menyebabkan terjadinya dismenore adalah faktor gizi,
individu yang mempunyai status gizi lebih atau overweight biasanya
akan mempunyai resiko mengalami dismenore, karena tubuh akan
menghasilkan prostaglandin lebih banyak jika terdapat lemak yang
menumpuk. Prostaglandin yang berlebihan menjadi penyebab
terjadinya dismenore (Saraswati et al., 2020). Sedangkan jika status gizi
buruk atau wunderweight pat diakibatkan karena asupan gizi yang

kurang, dikawatirkan nantinya gizi besi juga berkurang dan

menyebabkan anemia, karena anemia ialah faktor ketetapan yang dapat
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menimbulkan terjadinya dismenore. Maka akan lebih baik jika seorang
remaja memiliki asupan nutrisi yang baik dengan mengonsumsi
makanan bergizi yang dimana sangat dibutuhkan pada saat menstruasi.
4. Etiologi Dismenore

Umumnya penyebab terjadinya dismenore adalah akibat dari
peningkatan pada jumlah prostaglandin dalam endometrium yang berujung
pada penyempitan pembuluh darah sehingga memicu perdarahan dan nyeri,
semua itu terjadi karena adanya kontraksi pada myometrium. Selain karena
peningkatan pada prostaglandin ada juga menarche di usia dini (<12 thn),
merokok, keluarga mengalami dismenore dan status gizi tidak normal. Pada
dismenore sekunder penyebabnya adalah Endometriosis, Adenomyosis,
penyakit radang panggul kronis, polip intrauterine dan alat kontrasepsi

intrauterine (Chabibie & Hakim, 2016).

5. Epidemiologi Dismenore

Beberapa penulis telah melaporkan bahwa tingginya prevalensi
dismenore di seluruh dunia dengan variasi populasi dan kelompok etnis.
Dismenore ialah salah satu masalah kesehatan remaja yang serius karena
prevalensinya yang tinggi di seluruh dunia. Prevalensi dismenore secara
global bervariasi dari 20% hingga 90% (Sanctis et al., 2015). Angka
tertinggi telah dilaporkan pada remaja putri dalam populasi berkisar 15.8%
- 89,5% dan lebih sering terjadi pada rentang usia antara 17-24 tahun di
seluruh dunia dan dilaporkan menurun pada perempuan usia lanjut (Sanctis

etal.,2015).
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Menurut Kurniati et al., 2019 prevalensi dismenore di Eropa dan
Amerika telah dilaporkan lebih dari setengah populasi remaja yang berkisar
52.4% hingga 85.7. Di Indonesia diketahui terdapat 92% dismenore yang
terjadi pada remaja putri, kasus tersebut berkurang dengan bertambahanya
usia (Beddu et al., 2015).

. Patofisiologi Dismenore

Nyeri pada saat menstruasi atau gsmenore disebabkan oleh
peningkatan sekresi prostaglandin F2o (PGF20) dan prostaglandin E2
(PGE2) di dalam rahim selama peluruhan endometrium. Prostaglandin ini
terlibat dalam peningkatan kontraksi myometrium dan vasokonstriksi yang
menyebabkan iskemia uterus. Hal ini menyebabkan hipersensitifitas serabut
nyeri dan akhinya nyeri panggul. Tingkat progesterone memuncak lama
pertengahan fase luteal atau fase terakhir dari siklus menstruasi yang terjadi
setelah ovulasi. Jika konsepsi tidak terjadi, hal ini menyebabkan degenerasi
korpus luteum dan penurunan tingkat progesterone yang bersirkulasi.
Penurunan progesterone yang cepat berhubungan dengan peluruhan
endometrium (Bezuidenhout & Mahlaba, 2018).

Perempuan dengan klus menstruasi yang teratur mengalami
peningkatan kadar prostaglandin endometrium selama fase luteal akhir.
Namun, beberapa penelitian yang mengukur konsentrasi prostaglandin pada
fase luteal mengungkapkan bahwa perempuan dismenore memiliki

prostaglandin yang lebih tinggi dibandingkan perempuan eumenorea.

Akibatnya terjadi kram perut, intensitas nyeri yang meningkat dan gejala
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e
lain yang berkorelasi lansung dengan konsentrasi PGF2a dan PGF2 yang

lebih tinggi di endometrium (Itani et al., 2022).

7. Klasifikasi Dismenore

Secara klinis dismenore diklasifikasikan menjadi 2 bagian sebagai

berikut:

d.

Dismenore Primer

Mayoritas kasus dismenore pada remaja adalah dismenore primer.
Dismenore primer didefinisikan sebagai kram perut bagian bawah tanpa
adanya penyakit atau kelainan panggul lainnya. Dismenore primer
berhubungan dengan siklus ovulasi yang normal. Onset dismenore
biasanya 6 hingga 12 bulan setelah menstruasi pertama, dengan
prevalensi tertinggi terjadi pada remaja akhir atau awal 20 tahun.
Penyebab terjadinya dismenore karena adanya produksi dan pelepasan
prostaglandin yang berlebihan selama menstruasi oleh endometrium
yang menyebabkan hiperkontraktilitas uterus, menyebabkan hipoksia
dan iskemia uterus yang diyakini dapat menyebabkan nyeri dan kram
pada dismenore primer (Sanctis et al., 2015).

Nyeri perut bagian bawah atau nyeri panggul adalah gejala khas
dismenore pada remaja. Kemudian ditandai dengan adanya sakit kepala,
mual dan muntah dapat menyertai rasa sakit juga, dapat menjalar ke
paha atau punggung. Rasa sakit biasanya muncul pada awal datangnya

menstruasi dan dapat berlangsung antara 8 hingga 72jam. Nyeri dapat
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mulai 1 sampai 2 hari sebelum dimulainya menstruasi dan dapat terjadi
hingga 4 hari sesudah menstruasi (Dharmapuri, 2019).

Dismenore primer merupakan penyebab terbanyak rasa nyeri yang
ditimbulkan pada remaja pada saat menstruasi yakni lebih dari 50%
perempuan mengalaminya dan 10 hingga 15% merasakan nyeri yang
hebat schingga menganggu aktifitas sehari-harinya. Di Indonesia
prevalensi mencapai 54,89% sementara itu sisanya merupakan
dismenore sekunder. Akibat adanya dismenore tersebut mengakibatkan
14% remaja tidak menjalani kegiatan sehari-hari termasuk tidak hadir di
sekolah (Nurlaily & Nindya, 2016).

1) Faktor Resiko Dismenore Primer

a) Menarche dini (<12 tahun)

b) Usia <30 tahun

c) Riwayat keluarga dengan dismenore

d) Stress

e) Status Gizi

f) Merokok

g) Tidak pernah hamil dan melahirkan

h) Mempunyai waktu menstruasi yang lebih panjang

i) Kegemukan atau kelebihan berat badan (Kartika et al., 2014)
Dismenorea Sekunder

Sedangkan pada dismenore sekunder mengacu pada nyeri

menstruasi yang berkaitan dengan kelainan atau penyakit panggul
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seperti endometriosis, adenomyosis, fibroid rahim atau infeksi.
Dismenore sekunder biasanya lebih sering terjadi pada perempuan usia
30-40 tahun, sedangkan dismenore primer hanya terjadi sekitar 10%.
Dismenore sekunder dikaitkan dengan nyeri panggul kronis (CPP),
nyeri pertengahan siklus, dispareunia dan perdarahan menstruasi yang
tidak teratur. Dismenore sekunder biasanya terjadi 12 bulan setelah
pembentukan menstruasi. Peningkatan produksi prostaglandin mungkin
jugaberperan dalam dismenorea sekunder, tetapi patologi panggul harus
selalu ada. Perempuan dengan dismenore sekunder munking lebih
rentan untuk mengalami kondisi nyeri kronis lainnya di kemudian hari
(Dharmapuri, 2019).

Gejala pada dismenore sekunder berupa kram perut yang mulai
sejak 2 hari menstruasi atau sebelum mengalami perdarahan menstruasi
dan rasa sakitnya semakin hebat dan berakhir saat hari terakhir
menstruasi. Penanganan yang didapatkan pada dismenore sekunder
sama dengan penanganan pada dismenore primer.

2) Faktor Resiko Dismenore Sekunder (Unkels, n.d.):
a) Endometriosis (sel-sel endometrium tumbuh di luar rahim
sehingga menyebabkan kista dan perlekatan)
b) Sering dialami perempuan berusia> 30-45thn
c) Intra Uterine Device (IUD)
d) Pelvic Inflammatory Disease (penyakit radang panggul)

e) Kista ovarium
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f) Fibroid Rahim (tumor jinak di dinding rahim)
g) Adenomyosis (sel-sel endometrium tumbuh didalam dinding
rahim pada lapisan otot yang disebut miometrium)
8. Penatalaksanaan Dismenore
Tujuan utama pengobatan dismenore adalah untuk memberikan
pereda nyeri yang memadai bagi perempuan dismenore yang
memungkinkan mereka untuk melakukan aktivitas seperti biasa,
meningkatkan kualitas hidup mereka dan mengurangi ketidakhadiran
akademis atau pekerjaan mereka. Terapi farmakologis dan alternatif
nonfarmakologis adalah pilihan potensial untuk mengelola dismenore.
Terapi lini pertama yang direkomendasikan untuk mengobati dismenore
adalah NSAID dan Kontrasepsi hormonal, karena mereka menghambat
produksi prostaglandin yang secara lansung berkorelasi dengan nyeri
menstruasi dan gejala sistemik yang terkait (Itani et al., 2022) .
a. Terapi Farmakologis
1) Nonsteroidal anti-inflammatory drugs

NSAID adalah analgesik ang paling sering digunakan untuk

mengelola dismenore. NSAID dianggap landasan dalam

pengelolaan  dismenore  karena  menghambat  ekspresi

siklooksigenase yang menghambat oduksi prostaglandin. Oleh

karena itu NSAID direkomendasikan sebagai terapi lini pertama

pada perempuan yang lebih suka menggunakan analgesik atau

ketika adanya kontraindikasi untuk menggunakan kontrasepsi.
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Waktu pemberian NSAID memiliki hubungan dengan efektifnya.
NSAID harus dimulai 1 hingga 2 hari sebelum perkiraan onset
menstruasi, diberikan dengan makanan unutk mengurangi efek
samping terjadinya gastrointestinal dan dilanjutkan 2 hingga 3 hari
pertama (McKenna & Fogleman, 2021).

Kontrasepsi hormonal

Kontrasepsi hormonal juga dianggap sebagai terapi lini pertama
untuk pengelolaan dismenore, kecuali jika dikontraindikasikan.
Kontrasepsi  hormonal asanya direkomendasikan  untuk
perempuan dismenore yang membutuhkan kontrasepsi atau bagi
mereka yang tidak dapat mentolerir atau tidak responsive terhadap
NSAID. Kontrasepsi hormonal terbukti menekan ovulasi dan
proliferasi endometrium, schingga menghambat produksi
prostaglandin. Terapi hormonal yang digunakan dalam penanganan
dismenore meliputi metode seperti kontrasepsi oral, kontrasepsi
patch transdermal atau kontrasepsi vaginal amun, karena setiap
metode memiliki manfaat dan efek samping yang spesifik maka
untuk memilih metode tergantung pada preferensi pasien setelah
dijelaskan oleh petugas kesehatan, efek samping dan
ketersediaan Dilaporkan bahwa dari antara kontrasepsi hormonal,

COC estrogen-progesteron telah menjadi metode yang paling umum

digunakan oleh perempuan dismenore (Itani et al., 2022).
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3) Acetaminophen (Paracetamol)
Acetaminofen adalah analgesik farmakologis untuk penderita
smcnore yang tidak menginginkan kontrasepsi hormonal dan tidak
dapat mentolerir NSAID untuk gangguan gastrointestinalnya.
arena memiliki efek penghambat COX yang lemah, ini
mengurangi produksi prostaglandin dan dianggap sebagai analgesic
yang aman dengan efek samping gastrointestinal yang dapat
ditoleransi. Namun demikian, beberapa penelitian yang menyelidiki
keefektifitas terapi yang berbeda dalam pengelolaan dismenore telah
mengungkapkan bahwa asetaminofen memilki efektifitas yang lebih
rendah dibandingkan dengan NSAID dan kontrasepsi hormonal.
Oleh karena itu, lebih disarangkan hanya untuk nyeri dismenore
ringan sampai sedang.
. Terapi Nonfarmakologis
Terapi nonfarmakologis dan metode perawatan dini untuk
mengurangi ketidaknyamanan atau nyeri tingkat ringan hingga sedang
adalah umum diantara perempuan yang menderita dismenore. Usaha
meredakan  dismenore dengan menggunakan botol hangat
dikompreskan ke perut bagian bawah dan dengan minum minuman
hangat. Kemudian tidur atau istirahat, meminimalisirkan stress dan tidak
melewatkan sarapan juga dapat berkontribusi untuk menghilangkan rasa

sakit. Metode lain yang dapat meredahkan nyeri yang memadai adalah

akupuntur, latihan fisik dan stimulasi saraf. Selain itu, meminum
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suplemen dan makan makanan yang mempunyai nutrisi yang baik.
Kemudian dapat juga meminum vitamin dan obat tradisional salah
satunya adalah jamu. Meskipun studi terbaru yang membandingkan
akupuntur dengan NSAID menunjukkan NSAID lebih mempunyai
manfaat yang baik namun masih ada bukti yang cukup untuk
membuktikan apakah akuputur efektif dalam mengobati dismenore
primer. Metode yang paling efektif untuk mengontrol nyeri terkait
dengan endometriosis pada dismenore sekunder adalah pembedahan,

terutama operasi laparoskopi (Bezuidenhout & Mahlaba, 2018) .

D. Status Gizi
1. Definisi status gizi

Status gizi mengacu pada kesejahteraan yang dipengaruhi oleh asupan
nutrisi yang didapatkan. Status gizi seorang individu biasanya merupakan
hasil dari beberapa faktor meliputi konsumsi makanan dalam jumlah yang
lengkap dan aspek nilai dan kualitas dalam nutrisi adalah salah satu faktor
penentu yang sangat berpengaruh terhadap status gizi buruk dan status gizi
lebih. Ketidakseimbangan antara asupan gizi dengan kebutuhan tubuh dapat

mempengaruhi terjadinya status gizi buruk (Alam et al., 2010).

Klasifikasi Status Gizi
a. Gizi lebih (Overnutritional state)

Overnutrition didefinisikan sebagai konsumsi nutrisi dan makanan

yang berlebihan sampai pada tititk dimana akan mempengaruhi
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kesehatan. Kelebihan gizi dapat bertumbuh menjadi obesitas yang
dimana akan meningkatkan resiko kondisi kesehatan yang terganggu.
b. Gizi baik (Eunutritional state)

Dikatakan gizi baik atau gizi normal yaitu pada saat tubuh
memperoleh nutrisi dalam jumlah yang benar sehingga dapat
mencukupi kebutuhan tubuh, sehingga sudah bisa dikatakan masuk
dalam kondisi nutrisi yang baik.

c. Gizi kurang (Undernutrition)

Kekurangan gizi menunjukan asupan yang tidak mencukupi energi
dan nutrisi untuk memenuhi kebutuhan individu untuk menjaga
kesehatan yang baik. Kekurangan gizi dapat juga disebut sebagai
malnutrisi. Keadaan ini akan sering menimbulkan penyakit dan BB
rendah dibandingkan dengan BB ideal. Gizi kurang didefinisikan
sebagai asupan energi dan zat gizi yang tidak mencukupi untuk

melengkapi keperluan individu membentuk kesehatan yang baik.

. Metode Penilaian Gizi

Untuk menilai status gizi akan menyertakan 2 metode: Berhubungan
secara lansung dengan perseorangan dan mengukur kriteria objektif dan
secara tidak lansung yaitu memakai jaringan kesehatan komunitas yang
menjadi contoh pengaruh nutrisi. Metode pengukuran secara lansung
mencakup:

a. Antropometrik
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Antropometri adalah pengukuran tinggi badan (TB), berat badan (BB),
lingkar lengan atas (LLA) dan proporsi, ini semua merupakan
komponen penting dari pemeriksaaan klinis bayi, anak-anak dan
perempuan hamil. Pengukuran ini dibandingkan dengan data referensi
(standar) dari kelompok usia dan jenis kelamin yang sama, untuk
mengevaluasi status gizi. Meskipun menunjukkan status gizi secara
umum, tetapi tidak digunakan untuk mengidentifikasi kekurangan gizi
tertentu, hanya digunakan untuk mengevaluasi gizi kurang & gizi lebih

(Hadza, 2021).

. Klinis

Merupakan pemeriksaan penting karena tujuan utamanya adalah untuk
menilai status kesehatan individu dengan jenis makanan yang
dikonsumsi kemudian untuk mendapatkan secara cepat tanda klinis
umum yang diakibatkan oleh kekurangan satu atau lebih zat gizi (Hadza,
2021).

Biokimia

Evaluasi status gizi menggunakan biokimia adalah pemeriksaan
spesimen yang sangat membantu dalam mendeteksi perubahan awal
dalam metabolisme dan nutrisi tubuh sebelum munculnya tanda-tanda
klinis. Selain itu, hasil yang diperoleh tepat dan akurat. Namun,
kekurangannya adalah pemeriksaan ini memakan waktu dan mahal

kemudian tidak dapat digunakan dalam skala besar (Hadza, 2021).
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Sedangkan untuk pemeriksaan secara tidak lansung dilangsungkan dengan

cdra:

d.

Survei Konsumsi

Merupakan penilaian ilmiah tentang pola makan yang dapat mendeteksi
defisiensi nutrisi. Penilaian ini dilakukan dengan memantau jumlah dan
jenis nutrisi yang dikonsumsi perorangan sehingga dapat mengambil
kesimpulan dalam mengidentifikasi adanya kelebihan atau kekurangan
pada zat gizi (Rezkiyanti, 2021).

Statistik Vital

Pada penilaian ini yang diperoleh dari beberapa data yang dikumpulkan
dari beberapa negara dan akan menyajikan gambaran keseluruhan
tentang status gizi. Data yang akan dianalisis adalah data morbiditas dan
morbilitas yang berhubungan dengan status gizi sehingga akan
digunakan untuk mengidentifikasi kelompok yang beresiko tinggi
(Rezkiyanti, 2021).

Faktor Ekologis

Faktor ekologis merupakan metode pengukuran status gizi yang
dilaksanakan untuk mendeteksi faktor penyebab malnutrisi disuatu
daerah, faktor-faktor tersebut merupakan faktor ekonomi, kualitas hidup
dan ketersediaan layanan kesehatan.

Yang dimaksud dengan status gizi adalah keadaan tubuh sebagai

akibat dari asupan, penyerapan dan penggunaan zat gizi, serta pengaruh
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faktor-faktor yang berhubungan dengan status gizi dapat dibedakan menjadi
status gizi kurang, status gizi normal dan status gizi lebih. Status gizi
merupakan bagian terpenting dari tubuh seorang manusia sehingga jika

nutrisi  tubuh  tidak terpenuhi akan menyebabkan terjadinya

ketidakseimbangan dan dapat menggangu fungsi organ tubuh dan fungsi
reproduksi juga akan terganggu. Salah satu contohnya adalah jika memiliki
status gizi

yang kurang maupun kelebihan, masing-masing akan

mempengaruhi adanya gangguan pada menstruasi termasuk dismenore,

Tetapi jika nutrisnya tercukupi maka akan membaik.

Tabel I1.1. Sumber pustaka

No Nama Judul, Tahun Metode Hasil Penelitian
Penelitian

1 N.P.W.Savitri. D.M Citrawathi, Korelasiona, Berdasarkan dari hasil
N.P.S.R Dewi (2019). Hubungan simple random pembahas zersebut
Status Gizi dan Usia Menarche sampling ditemukan Ada hubungan
dengan kejadian Dismenore Siswi antara status gizi dengan
Negeri 2 Sawan. kejadian dismenore

2 Elvera Zundha Nurlaily, Triska Analitik cross- lcmukim hasil Ada
Susila Nindya. Hubungan antara sectional, simple | hubungan antara status gizi
Status Gizi dan Kerutinan Olahraga | random sampling | dengan kejadian dismenore
dengan kejadian Dismenore pada pada siswi SMAK St.
Remaja Putri. Stanislau

3 Esri Hayati, Selpy Agustin, Korelasi, cross- Berdasarkan hasil
Maidartati (2020). Faktor-faktoe sectional, Teknik asimpulam maka diperoleh
yang berhubungan dengan total sampling hubungan yang signifikan
dismenore pada Remaja di SMA antara status nutrisi dengan
Pemuda Banjaran Bandung kejadian dismenore

4 Fitri Apriyanti, Elvira Harnia, Rika | Survey analitik Berdasarkan hasil yang
Andriana (2018). Hubungan Status | dengan ditemukan maka status gizi
Gizi dan Usia Menarche dengan pendekatann mempunyai hubmﬂn
kejadian Dismenore pada Remaja cross-sectional dengan terjadinya dismenore
Putri di SMAN 1 Bangkinang Kota pada remaja putri di SMAN 1
tahun 2018. Bangkingan kota tahun 2018

5 Tazkyatunnisa Adinda Aprilia, Tika | Kuantitatif Adanya hubungan antara
Noor Prastia, Ade Saputra Nasution | dengan status gizi dengan kejadian
(2022). Hubungan Aktivitas Fisik, pendekatan dismenore pada mahasiswi di
Status Gizi dan Tingkat Stress cross-sectional, kota Bogor.
dengan kejadian Dismenore pada Teknik purposive
Mahaswi di Kota Bogor. sampling
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6 Nurul Hunsul Lail. Hubungan Survey analitik Berdasarkan hasil analisis
Status Gizi, Usia Menarche dengan | dengan terdapat hubungan antara
Dismenore pada Remaja Putri di pendekatan status gizi dengan dismenore.
SMK K tahun 2017 cross-sectional

7 Syafriani, Nia Aprilia, Zurrahmi Survey analitik Kcsimem yang didapatkan

Z.R (2021). Hubungan Status Gizi
dan Umur Menarche dengan
kejadian Dismenore pada Remaja
Putri di SMAN 2 Bangkinang Kota
2020.

dengan
pendekatan

cross-sectional,

Teknik total
sampling

adalah Terdapat hubungan
antara status gizi dengan
terjadinya dismenore pada
remaja putri di SMAN 2
Bangkinang kota
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METODE

A. Metode Penelitian

B.

Penulisan studi Hubungan antara Status Gizi dengan terjadinya
Dismenore dan cara Penangananya pada Remaja Putri ini menggunakan
metode Literature review (Kajian Pustaka) atau studi literatur dengan
Mengkaji, mengidentifikasi, mengevaluasi dan menginterpretasikan semua
temuan penelitian terdahulu terkait dengan topik yang sedang dibawakan.
Penyajian data bersifat deskriptif dengan mengumpulkan data dan informasi
yang ditemukan pada jurnal yang sudah diterbitkan, textbook, atau sumber
resmi lainnya dengan melakukan pendekatan secara meta-analisis, meta-
analisis adalah suatu teknik dalam pengumpulan data (agregasi) bertujuan
untuk menjawab pertanyaan penelitian dengan merangkum beberapa hasil

(Summarizing).

Pendekatan Masalah
Dalam pendekatan masalah studi literatur Hubungan antara Status Gizi

dengan terjadinya Dismenore dan cara Penanganannya pada Remaja Putri

(Melalui review jurnal periode 2014 — 2021) mengikuti alur sebagai berikut:

29
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Menentukan Topik dan Judul Literature Review

A

Hubungan antara Status Gizi dengan terjadinya
Dismenore dan cara Penanganananvya pada

k.

Pengumpulan data dari jurnal nasional dan
internasional periode 2014-2021

A4

Analisis data dengan Melakukan
seleksi jurnal penelitian yang
cocok dan sesuai dengan judul
studi

!

Pembahasan

A4

Kesimpulan dan Saran

Gambar I11. 1. Bagan Alur Tahapan Literatur Review

C. Penjelasan Bagan Alur
Dalam penulisan ini menggunakan metode literature review dengan
mengambil judul ‘ubungan antara Status Gizi dengan terjadinya Dismenore
dan cara Penanganannya pada Remaja Putri”.
Setelah menentukan judul skripsi selanjutnya adalah mencari sumber
literatur untuk literature review minimal 25 jurnal yang mencakup jurnal

nasional dan 8 jurnal internasional yang merupakan cara untuk menentukan

permasalahan dengan melakukan penelusuran referensi karya tulis yang
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sebelumnya pernah dibuat, melalui situs resmi dan jurnal ilmiah yang sudah
dipublikasi di Google Scholar dan PubMed.

Pencarian jurnal menggunakan batasan dari tahun 2014-2021 sehingga
informasi yang didapatkan dan data yang diperoleh adalah data terbaru dengan
kata kunci “Dismenore, Status gizi pada Remaja putri dan Cara
Penanganannya” dengan menggunakan kata kunci tersebut akan memudahkan
penulis mendapatkan referensinya. Setelah sumber referensi didapatkan
berhubungan dengan judul yang diambil maka selanjutnya dilakukan seleksi
pada jurnal penelitian yang sesuai dengan karakteristik dan topik penelitian.
Selanjutnya membaca jurnal tersebut hingga mendapatkan permasalahan yang
akan membantu memecahkan permasalahan pada topik yang hendak dibahas.

Setelah menganalisis jurnal tersebut maka langkah selanjutnya adalah
penulis melakukan pembahasan. Pada pembahasan tersebut diharapkan penulis
dapat merangkum hasil yang ditemukan menjadi satu lalu menjelaskan dan
menginterpretasi hasil penelitian yang sudah ada sebelumnya, lalu menarik
kesimpulan dan saran. Pada Kesimpulan tersebut kemudian didapatkan hasil
akhir pada literature review. Penulis memberikan penjelasan secara singkat
terkait penelitian yang sudah dibahas sebelumnya. Langkah akhir yaitu pada
Saran, pada bagian ini merupakan masukan yang ditujukan untuk pembaca
yang diharapkan untuk menambah pengetahuan dan kesadaran remaja

mengenai status gizi yang akan mempengaruhi terjadinya Dismenore.




Identifikasi masalah dan
Topik Penelitian

l
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Pencarian jurnal menggunakan
Google Scholar dan Pubmed
melalui periode 2014-2021

Kata kunci:
Dismenore, Status
Gizi dan cara
Penanganan

v '

Google Scholar PubMed
n=87 n=12

I |
T —

Jumlah Jurnal Keseluruhan

n=99

!

Skrining jurnal dilakukan
sesuai dengan kriteria
inklusi dan eksklusi

!

Artikel atau Jurnal yang
memenuhi syarat inklusi

Gambar 111.2. Tahapan Studi Literatur

D. Kriteria Inklusi dan Ekslusi
1. Kriteria Inklusi
a. Waktu penerbitan jurnal dari 2014-2021

b. Jurnal Penelitian yang dapat diakses dalam format pdf
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¢. Tema dan jurnal yang memiliki hubungan dengan judul yang diambil

yaitu “Hubungan antara Status Gizi dengan terjadinya Dismenore dan

cara Penanganannya pada Remaja Putri”
d. Jurnal nasional dan internasional

2. Kriteria Eksklusi

a. Jurnal yang tidak mencantumkan tahun penerbitan

b. Jurnal dengan isi tidak lengkap atau tidak sesuai dengan tema

penelitian yang akan digunakan untuk keperluan analisis dan

pembahasan

E. Definisi Operasional

Tabel I11.1. Definisi operasional

dalam masa reproduksinya,
gejala yang dirasakan
dapat bermanifestasi
menjadi kram perut yang
menjalar ke punggung
kemudian mual, muntah,
sakit kepala, nyeri putting,
diare dan demam.
Dismenore diklasifikasikan
menjadi:

- dismenore primer
yang dimana
dialami
perempuan usia
<30 tahun.

- dismenore
sekunder muncul
pada usia 30-40
tahun.

Variabel Definisi Operasional Alat ukur Observasi Skala
Dismenore Dismenore merupakan Hasil Analisis factor | Rasio
nyeri panggul yang penelitian resiko
dirasakan seorang jurnal penyebab
perempuan saat sedang dismenore
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Status Gizi

Status gizi merupakan
kondisi kesehatan tubuh
yang dipengaruhi oleh
asupan gizi makanan dan
minuman diterima tubuh
dengan kebutuhan yang
dibutuhkan. Ketika asupan
gizi seseorang memenuhi
kebutuhan tubuh maka
seseorang tersebut
mempunyai status gizi
yang baik. Status gizi
sendiri dibedakan antara
status gizi lebih, status gizi
normal dan status gizi
kurang yang berdasarkan
asupan gizi yang
diterimanya.

Hasil
Penelitian
Jurnal

Pengaruh
faktor resiko

Rasio

Penan ganan

Penanganan pada
dismenore yaitu untuk
meringankan gejala yang
dirasakan seorang
penderita sehingga
penanganan pada
dismenore terbagi atas 2
bagian tergantung nyeri
yang dirasakan:

- Farmakologi atau
pengobatan
menggunakan
obat yaitu
diberikan obat
NSAID seperti
paracetamol dan
ibuprofen. Terapi
farmakologis
biasanya
digunakan untuk
dismenore sedang
hingga berat.

- Non farmakologis
atau pengobatan
tanpa obat yaitu
salah satunya
dengan
menggunakan
botol hangat
dikompreskan ke
perut. Terapi
tersebut hanya
dilakukan jika
dismenore yang
dirasakan
tergolong ringan
hingga sedang.

Hasil
Penelitian
Jurnal

Analisis
pemberian
penanganan
terhadap
dismenore

Rasio
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Remaja Putri

Remaja merupakan
periode dimana seorang
individu berkembang dari
fase kanak-kanak menuju
dewasa dengan indikasi
adanya perubahan pada
fisik, psikis dan sosialnya.
Bagi perempuan indik asi
jika memasuki masa
remaja yaitu dengan
adanya tanda pubertas
yang dimana akan
mengalami menstruasi.
Kriteria masa remaja pada
perempuan dimulai dari
15-18 tahun. periode
dimana

Hasil
Penelitian
Jurnal

Pengaruh
faktor resiko

Rasio
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BAB IV
PEMBAHASAN DAN DISKUSI

Status Gizi merupakan kondisi tubuh akibat dari mengonsumsi makanan
dan penggunaan zat-zat gizi. Status gizi juga merupakan tanda-tanda penampilan
seseorang akibat keseimbangan antar pemasukan dan pengeluaran zat gizi yang
berasal dari makanan yang dikonsumsi. Status gizi dibedakan menjadi 3 bagian
yaitu status gizi baik, gizi kurang dan gizi lebih. Perlunya seorang perempuan
memenuhi t gizi pada usia remaja yang dimana akan berhubungan dengan
perannya dimasa yang akan datang sebagai calon ibu. Kondisi seseorang pada masa
dewasa ditentukan oleh keadaan pada masa remaja. Masalah gizi yang sering
dialami para remaja adalah rendahnya asupan gizi yang dikonsumsi sehingga
mengakibatkan kurang gizi yaitu terlalu kurus. Selain itu masalah gizi yang sering
muncul adalah kelebihan asupan gizi yang dapat menyebabkan terjadinya obesitas

sehingga akan memicu penyakit-penyakit lain.

Dismenore merupakan kondisi medis yang terjadi pada perempuan usia
subur disaat menstruasi. Dismenore dapat bermanifestasi dengan nyeri kram dan
tumpul pada perut bagian bawa, nyeri yang biasanya dirasakan pada daerah perut
atau pinggul biasanya mulai dari derajat nyeri ringan hingga berat, mual, muntah,
diare, pusing atau bahkan pingsan (Bajalan et al., 2019). Dismenore sangat dapat
menggangu aktivitas karena jika sedang mengalami dismenore perempuan tersebut
tidak dapat melakukan aktivitas seperti biasa karena terhalang oleh rasa sakit yang
sedang dirasakan (Khotimah et al., 2016). Dismenore sendiri diklasifikasikan

menjadi 2 bagian yang dimana ada dismenore primer yang diklasifikasikan sebagai
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kram perut bagian bawah tanpa adanya penyakit atau kelainan panggul lainnya,
dismenore primer berhubungan dengan siklus ovulasi yang normal (Sanctis et al.,
2015) sedangkan pada dismenore sekunder mengacu pada nyeri menstruasi yang
disebabkan oleh adanya patologi pada alat-alat genital seperti endometriosis,
adenomyosis, fibroid rahim dan peradangan tuba falopi (ele karina, nuryanto).
Sehingga gejala pada dismenore tergantung pada jenis dismenore yang dialami
penderita, jika dismenore primer maka ditandai dengan adanya nyeri keram dan
tegang pada bagian bawah perut, nyeri panggul, rasa sakit pada mulut vagina, rasa
kaku pada paha, mual, muntah dan diare. Gejala yang dapat dialami oleh dismenore
sekunder meliputi nyeri tekan pada bagian panggul, nyeri abdomen saat tidak
sedang menstruasi,darah yang keluar banyak dan tidak beraturan dan biasanya pada
dismenore sekunder muncul pada usia lebih dari 20 tahun sehingga dampak yang
terjadi diantaranya akan meningkatkan ketidakhadiran remaja dalam mengikuti

aktifitas di sekolah.

Dismenore sendiri disebabkan oleh berbagai macam faktor penyebab
diantaranya yaitu faktor kejiwaan, alergi, faktor endokrin, faktor stress yang dimana
pada saat seseorang dalam keadaan stress tubuh secara langsung akan memproduksi
hormon kortisol dan prostaglandin dalam keadaan tinggi. Hormon prostaglandin
yang berlebihan pada tubuh dapat mengakibatkan adanya kontraksi pada uterus
sehingga menimbulkan adanya nyeri pada saat menstruasi. Selain itu status gizi
juga merupakan salah satu faktor yang menyebabkan seseorang mengalami
dismenore karena individu yang mempunyai status gizi lebih atau overweight dapat

memicu terjadinya dismenore karena terdapat jaringan lemak yang melampaui
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batas tersebut sehingga bisa menyebabkan terjadinya hiperplasia atau terdesaknya
pembuluh darah akibat jaringan lemak yan berlebihan. Ketika seseorang wanita
kelebihan berat badan, tubuhnya otomatis akan memproduksi hormon estrogen
dalam jumlah yang berlebihan. Estrogen sendiri merupakan salah satu hormon yang
mengatur sistem reproduksi wanita. Ketika hormon ini jumlahnya berlebihan maka
akan menggangu da saat menstruasi Sedangkan jika status gizi buruk atau
underweight dapat diakibatkan karena asupan gizi yang kurang, dikawatirkan

nantinya gizi besi juga berkurang dan menyebabkan anemia, karena anemia ialah

faktor ketetapan yang dapat menimbulkan terjadinya dismenore.

Dismenore biasanya terjadi akibat pelepasan yang berlebihan dari
prostaglandin F2a dan prostaglandin E2 (PGE2) di dalam rahim selama peluruhan
endometrium. Prostaglandin tersebut terlibat dalan peningkatan kontraksi
myometrium dan vasokontriksi yang menyebabkan iskemia uterus. Hal ini
menyebabkan hipersensitifitas serabut nyeri dan akhinya nyeri panggul. Perempuan
dengan asiklus menstruasi yang E:ratur mengalami peningkatan kadar prostaglandin
endometrium selama fase luteal akhir. Akibatnya terjadi kram perut, intensitas nyeri

yang meningkat dan gejala lain yang berkolerasi langsung dengan konsentrasi

PGF2a dan PGF2 yang lebih tinggi di endometrium (Itani et al, 2022).

Status Gizi menyebabkan terjadinya dismenore karena apabila seorang
perempuan memiliki status gizi yang abnormal selain akan berdampak kepada
pertumbuhan fisik, fungsi organ tubuh serta akan menyebabkan terganggunya

fungsi reproduksi wanita. Keadaan tersebut dapat memicu pada gangguan

menstruasi, sehingga hal tersebut akan membaik jika asupan nutrisinya terpenuhi.
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Pada remaja putri perlu mempertahankan status gizi yang baik dengan cara
mengonsumsi makanan yang mengandung nutrisi yang seimbang karena hal
tersebut sangat dibutuhkan pada saat menstruasi. Ketika memasuki sc luteal
otomatis akan terjadi peningkatan kebutuhan nutrisi sehingga apabila nutrisi yang
dibutuhkan tidak tercukupi dampaknya adalah akan terjadi gejala-gejala ng

menimbulkan rasa ketidaknyamanan selama siklus menstruasi.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan (Savitri et al., 2019)
menyebutkan terdapat hubungan antara status gizi dengan terjadinya dismenore.
Diketahui bahwa dalam penelitian tersebut, dismenore lebih banyak dialami oleh
siswi dengan status gizi kurang yakni 21 orang (84%) dibandingan dengan siswi
dengan status gizi normal sebanyak 16 orang (43.,24%). Menurut peneliti ada
banyak faktor yang mempengaruhi status gizi buruk pada para siswi tersebut seperti
mempunyai tubuh yang langsing menjadi idaman bagi remaja putri sehingga
mereka menerapkan pembatasan makanan yang akan dikonsumsi. Hasil penelitian
yang sama juga dilakukan oleh (Nurlaily & Nindya, 2016) yang dimana menarik
kesimpulan didapati hubungan yang bermakna antara status gizi dengan kejadian
dismenore, menggunakan uji statistik chi square diperoleh nilai p sebesar 0,027.
Pada penelitian ini didapatiswi dengan status gizi lebih (overweight) mempunyai
kemugkinan resiko 1,5 kali lebih besar untuk merasakan dismenore dibandingkan
dengan siswi yang berstatus gizi normal dan bisa juga terjadi karena ditubuh orang
yang mempunyai berat badan berlebihan didapatkan lemak yang berlebihan juga

sehingga mengakibatkan hiperplasia pembuluh darah pada organ reproduksinya

sehingga yang seharusnya pada saat menstruasi darah mengalir tetapi disini terjadi
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gangguan, oleh sebab itu timbul dismenore. Penelitian dari (Bsi et al., 2020) juga
menunjukkan adanya hasil yang sejalan dengan hubungan antara status gizi dengan
kejadian dismenore, hasil dalam penelitian ini sejalan dengan teori tersebut yang
dimana remaja dengan status gizi underweight berhubungan dengan rentannya
mengalami dismenore karena menurut peneliti dismenore sebagian besar terjadi
pada remaja dengan status gizi underweight, hal ini terjadi karena kekurangan zat
besi sehingga berpengaruh terhadap hormon reproduksi pada remaja tersebut,

sehingga ketahanan tubuh berkurang.

Hasil penelitian (Elvira, 2018) menyebutkan ada hubungan status gizi
dengan terjadinya dismenore dari 52 responden (65%) yang status gizi tidak normal
dan mengalami dismenore sehingga uji statistik diperoleh nilai p = 0,001 (p<0.05).
Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian (Aprilia et al., 2022) yang dimana
dalam penelitian tersebut disimpulkan bahwa underweight dan overweight menjadi
penyebab dismenore. Menurut peneliti status gizi menjadi hal yang sangat penting
untuk dijaga karena pada saat fase luteal dalam menstruasi tubuh sangat
membutuhkan kondisi fisik yang sehat sehingga ketahanan tubuh terhadap nyeri
berkurang. Berdasarkan hasil penelitian dari (Lail, 2019) didapatkan hasil uji
statistik dengan chi-square diperoleh P Value <a (P Value = 0,013) yang dimana a
= 005 menunjukkan bahwa adanya hubungan antara status gizi dengan terjadinya
dismenore, menurut peneliti seseorang dengan status gizi tidak normal memiliki
peluang 10500 kali lebih besar untuk mengalami dismenore daripada seseorang
yang mempunyai status gizi normal. Status gizi merupakan kondisi kesehatan

akibat dari interaksi antar makanan, organ manusia dan lingkungan hidup. Hasil
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penelitian yang sama juga datang dari (Syafriani, 2021) yang mana dalam hasil
penelitian tersebut terdapat hasil 52 siswi (65%) dengan status gizi tidak normal
merasakan dismenore pada saat menstruasi, hasil tersebut dikuatkan dengan uji
statistik yang didapatkan yaitu p = 0,001 berarti ada hubungan status gizi dengan

kejadian dismeore.

Setelah dilakukan telaah jurnal pada literatur diatas dapat disimpulkan

bahwa Status gizi berpengaruh pada terjadinya dismenore.

Tabel IV. 1 Rangkuman hasil telaah literatur atau jurnal.

No Nama, Tahun, Judul Metode Hasil penelitian Kesimpulan
Penelitian
1 Indah Kurniawati, | Correlation Hasil uji statistik | Berdasarkan dari
Miftahul Hakiki, Ika | study Rank  spearmen | hasil pembahasan
Maya  Rizqi  Putri dengan tingkat | tersebut Ha diterima
(2017). Hubungan signifikasi= 0022 | atau dapat  ditarik
status  gizi  dengan dan nilai korelasi | kesimpulan  bahwa
dismenore pada siswi rho=0417 terdapat kaitan yang
kelas XI di SMAN signifikan antara
Darussholah Singojuruh status gizi  dengan
kabupaten Banyuwangi. kejadian dismenore
pada Siswi kelas XI
di SMAN
Darussholah
sehingga penting

untuk para remaja
memiliki status gizi
yang normal agar

meminimalisir
mengalami
dismenore.

2 Yulita Elvira Silvani, | Survey analitik | Hasil uji Kendall’s | Menurut hasil studi
Ersa Pravitasari MS | dengan Bjilpillkill]z - | pada jurnal tersebut
Buyung Keraman | pendekatan 0512 dengan | maka memiliki
(2020). Hubungan usia | cross-sectional | appox.sig. = | kaitan yang
menarche fan status gizi 0.,000<0,05 signifikan  siswi  di
terhadap kejadian SMPN 57 yang
dismenore pada siswi mempunyal  status
kelas 2 SMPN 57 gizi abnormal dengan
Kecamatan Pinang kejadian dismenore.
Raya Kabupaten Hasil penelitian
Bengkulu Utara. tersebut sesual

dengan teori yang
mengatahkan bahwa
status gizi
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merupakan salah satu

permasalahan
terjadinya
dismenore.
Ni Putu Sri Ratna Dewi, | Korelasional Berdasarkan hasil | Berdasarkan hasil
Desak Made Citrawathi, analisis statistik | penelitian tersebut
Ni  Putu Wahyunita diperoleh P=0008 | maka diperoleh
Savitri (2019). Status dengan nilai r = | hubungan yang
gizi dan usia menarche 0324 bermakna antara
berkorelasi terhadap status  gizi  dengan
dismenore siswi SMP kejadian dismenore
dimana status  gizi
overweight
merupakan faktor
resiko dari
dismenore.
Nurul Humairoh, | Kualitatif Hasil uji statistik | Berdasarkan Hasil
Aprizza, Lira Mufti | dengan desain | diperoleh nilai p | penelitian  tersebut
Azzahri Isnaeni (2022). | penelitian value= 0,012 (P < | membuktikan adanya
Hubungan antara status | cross-sectional | 005) keterkaitan antara
gizi, Riwayat keluarga status  gizi  dengan
dan rutinitas olahraga kejadian dismenore

dengan kejadian
dismenore pada remaja
putri kelas VIII SMPN 2
Bangkinang Kota.

pada siswi kelas VIII
di SMPN 2

Bangkinang kota.
Menurut asumni
peneliti dengan
mempunyal  asupan
gizl yang baik akan
memberikan

keseimbangan antara
zat-zat dalam tubuh
yang mana dapat
mengurangi  gejala
dismenore pada saat
menstruasi.

Erinda Nur Pratiwi,
Aris Prastyoningsih,
Dwi Putri Ulina
Simanjuntak (2020).

Hubungan antara status
gizi, aktivitas fisik dan
pengetahuan  dengan
kejadian dismenore
pada remaja putri di
SMA Negeri 6
Surakarta.

Deskriptif
korelasional

Hasil  wji  chi
square dengan p <
0,05 dimana P =
0,002

Hasil penelitian
tersebut mengatakan
bahwa status  gizi
merupakan salah satu
permasalahan dalam
terjadinya dismenore
pada remaja putri di

SMA  Negeri 6
Surakarta. Hal ini
disebabkan  karena
status  gizi  yang
berlebihan
berdapampak kepada
fungsi sistem
hormonal tubuh,
yang mana lemak
mampu
mempengaruhi
produksi  estrogen
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yang mengakibatkan

gangguan
menstruasi.
Ade Krisna Ginting, | Survey analitik | Hasil uji statistik | Kesimpulan yang
Rifka Alindawati, Gita | dengan dengan chi-square | didapatkan dalam
Amelia (2021). | pendekatan diperoleh P <o | penelitian ini adalah
Hubungan status gizi | cross-sectional | atau P Value = | terdapat hubungan
dengan kejadian 0,023<a yang sangat
dismenore pada remaja signifikan antara
putri di SMA Negeri |1 status  gizi  dengan

Tambun Utara terjadinya dismenore
Kabupaten Bekasi yang dimana pada
saat status gizi lebih
maka  dampaknya
terjadi  peningkatan
stimulant  estrogen
pada  endometrium
sehingga mendesak
jaringan
endometrium untuk
mengasilkan
prostaglandin
sehingga terjadi
hiperkontraksi
uterus.
Shinta Amalia Kartika, aascrvasi()mll Hasil uji statistik | Dapat  disimpulkan
Yulia Lanti R. D, | analitik dengan | menggunakan uji | bahwa terdapat
Rosalia Sri  Hidayati | rancangan chi-square hubungan bermakna
(2014). Hubungan | penelitian diketahui nilai p | dengan korelasi
antara Status Gizi | cross-sectional value = 0004 | sangat lemah antara
dengan Derajat dengan nilai | status gizi  dengan
Dismenore pada Siswi siknifikasi @ = | terjadinya dismenore
SMA Negeri 1 0,005 (p<0,05)
Surakarta.
Dita Trimayasari Kadar | Survei analitik Uji chi-square | Hasil yang diperoleh
Kuswandi (2014). pada o« = 0,05 | pada kajian studi ini
Hubungan Usia dihasilkan nilai p | dinyatakan  bahwa
Menarche dan Status sebesar 0.118 | status  gizi  tidak
Gizi Sswi SMP Kelas 2 (P=0,05) mempengaruhi
dengan Kejadian terjadinya
Dismenore. dismenore. Karena
menurut peneliti
kejadian dismenore
tidak hanya
disebabkan oleh
statuss  gizi  yang
abnormal tetapi
terdapat faktor lain
yang bisa
memperburuk
dismenore seperti

misalnya stress psikis
atau stress sosial.

Vida Wira Utami, Meta
Prastika (2015).

Penelitian
kuantitatif

Hasil uji statistik
diperoleh P Value

Berdasarkan hasil
penelitian  tersebut
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Hubungan Pengetahuan
Tentang  Dismenorea
dengan Perilaku
Pencegahannya  pada
Remaja Putri Kelas X
dan XI di SMA Gajah
Mada Bandar Lampung
Tahun 2014.

dengan
rancangan
penelitian
analitik dengan
pendekatan
cross-sectional

= 0,000 dimana
nilai tersebut lebih
rendah dari o =
005 (p< 005)

dapat  disimpulkan
ada hubungan
pengetahuan tentang
dismenore  dengan
perilaku

pecegahannya
remaja putri.

pada

10 | Suriani  Beddu, Siti | Survei analitik | Hasil uji statistik | Diperoleh hasil pada
Mukarramah, Viqy | dengan desain | menggunakan chi | telaah jurnal ini yang
Lestahulu (2015). | cross sectional | square test dengan | dimana
Hubungan Status Gizi o = 0,05 diperoleh | menunjukkan status
dan Usia Menarche p=0008 gizi merupakan salah
dengan Dismenore satu  permasalahan
Primer pada Remaja terjadinya dismenore
Putri. pada remaja putri.

11 | Rika S Wahyuni, | Kuantitatif Hasil uji statistik | Berdasarkan hasil
Witri Oktaviani (2015). | dengan menggunakan chi | analisi  data maka
Hubungan Indeks | rancangan cross | square diperoleh P | diperoleh hasil tidak
Massa Tubuh dengan | sectional Value =0,47% ada keterkaitan
Dismenorea pada antara  status  gizi
Remaja Putri di SMP dengan kejadian
Pekanbaru. dismenore. Menurut

asumsi peneliti
dismenore terjadi
tidak  semata-mata
karena remaja
tersebut memiliki
status  gizi  yang
abnormal tetapi
memiliki faktor
penyebab lain seperti
pola makan yang
tidak teratur dan usia
menarche yang
kurang dari 12 tahun.
Sehingga dalam
penelitian ini peneliti
tidak ada keterkaitan.

12 | Safira nuraini, Yasmin | Observasional Hasil uji staristik | Ditemukan hasil
Sabina Sa’diah, Ewi | analitik dengan | menggunakan status gizi
Fitriany (2021). | pendekatan Fisher’s Exact | mempunyai
Hubungan Usia | cross sectional | Test dengan nilai | hubungam  dengan
Menarche, Status Gizi, p=0,042 (p<0,05) terjadinya
Stress  dan Kadar dismenore,  karena
Hemoglobin  terhadap status gizi
Kejadian  Dismenore (overweight)

Primer pada Mahasiwi menjadi salah satu
Fakultas Kedokteran, faktor resiko
Universitas terjadinya dismenore
Mulawarman. karena lemak yang

berlebihan
menganggu
metabolisme
progesterone di fase

akan
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luteal akibatnya
terjadinya
peningkatan  kadar
progesterone

sehingga memicu
terjadinya  spasme
myometrium  yang
akan menyebabkan
nyeri  pada  saat

menstruasi.

13 | Esty Puji  Rahayu | Cross sectional | Uji statistic | Hasil penelitian
(2017). The p=0.,172 (p>0.,05) tersebut mengatakan
Relationship Nutritional status gizi tidak ada
Status With The hubungan dengan
Menstrual Cycle and terjadinya
Dismenorea Incident in dismenore, menurut
Midwifery Diploma peneliti hal tersebut
Unusa. dikarenakan bisa jadi

ada faktor lain seperi
stress  karena pada
saat remaja tersebut
stress maka
Vasopressin yang
dihasilkan akan
menyebabkan
kontraksi uterus
sehingga
menyebabkan nyeri
pada bagian bawa
perut.

14 | Riyane Manorek, | Analitik Uji statistic | Berdasarkan hasil
Rudolf B. Purba, Nancy | observasional menggunakan chi | penelitian ini
SH Malonda (2014). | dengan square dengan P | dinyatakan status gizi
Hubungan antara Status | pendekatan Value 0,014 <0,05 | mempunyai
Gizi dengan Kejadian | cross sectional hubungan dengan
Dismenore pada Siswi | study kejadian dismenore
Kelas XI SMA Negeri pada siswi kelas XI
Kawangkoan. SMA  Negeri |

Kawangkoan.
Penelitian  tersebut
memberikan
gambaran bahwa
status gizi
berpengaruh
terhadap kejadian
dismenore.

15 | Rosmaulia Jerimia | Observasional Uji statistik | Temuan  penelitian
Fitriani (2020). | analitik dengan | menggunakan chi | ini mengungkapkan

Hubungan Status Gizi
dan Menarche dengan
Dismenore Remaja di
Kota Magelang.

rancangan cross
sectional

square  diperoleh
hasil p=<005

bahwa status  gizi
memiliki keterkaitan
dengan  terjadinya
dismenore pada siswi
SMA di Kota
Magelang, hal
tersebut karena status
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gizi dapat
mempengaruhi

fungsi organ tubuh
manusia  sehingga
jika  gizi  tersebut
tidak terpenuhi maka
akan menganggu
hormon-hormon

yang bekerja pada
saat menstruasi
(FSH, LH dan
Estrogen).

16 | Putri Rachel Valetha | Purposive Uji statistik | Menurut hasil yang
Sari, Choirul Muslim, | dandom menggunakan chi | didapatkan pada
Santi Nurul Kamilah | sampling square penelitian ini status
(2020). The | dengan mendapatkan hasil | gizi merupakan
Correlartion Between | pendekatan P Value=0000 penyebab terjadinya
Nutritional Status and | cross sectional dismenore pada
Physical Activity with mahasiswa di Kota
Dysmenorrhea Degrees Bengkulu. Status gizi
Among Females yang burukk dapat
Adolescent in Bengkulu menyebabkan
City. kondisi tubuh yang

lemah yang
berdampak pada
penurunan daya
tahan tubuh terhadap
nyeri.

17 | Sekar Ayu Pitaloka, | Survei analitik | Uji statistik | Hasil  analisi  data
Mira Triharini, Lailatun | dengan menggunakan menunjukkan bahwa
Nimah (2022). | pendekatan Spearman Rho dan | adanya  keterkaitan
Relationship Between | cross sectional | diperolehr=0206 | antara status gizi dan
Nutritional Status, dan P value = | dismenore.
Exercise Level and 0026 Hubungan antara
Recreational Level with keduanya memiliki
Dysmenorrhea in kekuatan yang lemah
Nursing Students at dan  serah  yang
Airlangga University. dimana artinya jika

status  gizi  sudah
menuju normal maka
nyeri dismenore yang
dirasakan cendrung
akan membaik.

18 | Rika Andriyani, Eka | Analitik Uji  statistik  chi | Berdasarkan hasil
Safitri (2016). | observasional square diperoleh p | telaah jurnal ini tidak
Hubungan antara | dengan desain | value 0,543>a = | terdapat keterkaitan
Anemia, Status Gizi dan | cross sectional 005 status  gizi  dengan
Faktor Psikologis terjadinya
(Stress) dengan dismenore. Menurut

Kejadian Dismenorea.

peneliti hal tersebut
tidak sesuai dengan
teori yang
mengatahkan  nyeri
saat menstruasi dapat
dicegah dengan
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mengonsumsi
makanan dengan gizi
seimbang hal
tersebut  didukung
oleh penelitian
terdahulu yang
dimana
mengatahakan
remaja  putri  SMA
Islam  AL-Hikmah
Jepara Sebagian
besar dengan gizi
normal juga
mengalami
dismenore sebanyak
69 responden
(68.4%) sedangkan
status gizi
overweight juga
mengalami  kejadian
dismenore sebanyak
2 responden (1,9%).

19 | Christin Jayanti (2021). | Analitik Uji  statistik  chi | Pada penelitian ini
Hubungan Status Gizi | observational square, didapatkan | diperoleh hasil status
dan Usia Menarche | dengan P Value =0.202 > | gizi tidak ada
dengan Kejadian | pendekatan 0,05 hubungannya dengan
Dismenore pada | cross sectional kejadian dismenore
Mahasiwa Tingkat pada Mahasiswa
Semester 1 Akademi Tingkat 1 Semester
Kebidanan RSPAD II. Menurut peneliti
Gatot Soebroto. responden  dengan

status  gizi  yang
normal juga
mengalami
dismenore sehingga
bisa jadi  karena
faktor lain seperti
stress  dan  usia
menarche yang
dimana dapat
mengakibatkan
terjadinya
dismenore.

20 | Luthfianing Setya | Observasional Uji statistik | Pada penelitian ini
Rahmadhani, Rina Sri | analitik dengan | menggunakan chi | diperoleh benar
Widayati (2016). | pendekatan square nilai  p= | adanya keterkaitan
Hubungan Status Gizi | cross sectional | 0,027 (p<0,05) status gizi  dengan
dengan Kejadian kejadian dismenore.
Dismenorea pada Menurut peneliti
Remaja Putri di SMA responden yang
MTA Surakarta. memiliki gizi

underweight diduga
karena adanya pola
makan yang tidak
teratur sehingga
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kebutuhan nutrisinya
tidak mencukupi, hal
tersebut tentu akan
mengakibatkan

remaja tersebut
mengalami defisiensi
nutrisi yang dimana

berdampak pada
sistem
reproduksinya..

21 | Tazkyatunnisa Adinda | Cross sectional | Hasil  uji  chi | Berdasarkan hasil
Aprilia, Tika Noor square dengan P | penelitian ni
Prastia, Ade Saputra Value = 0038 (p< | terdapat  hubungan
Nasution (2022). 0.05) antara  status  gizi
Hubungan Aktivitas dengan kejadian
Fisik, Status Gizi dan dismenore pada
Tingkat Stress dengan mahasiswa di Kota
Kejadian  Dismenore Bogor. Hal tersebut
pada Mahaswi di Kota terjadi karena
Bogor. responden yang

mengalami
dismenore
merupakan
responden yang
memiliki status gizi
tidak normal
(underweight dan
overweight) sehingga
npill disimpulkan
status gizi
merupakan faktor
terjadinya
dismenore.

22 | Nurul Husnul Lail | Analitik Hasil uji statistic | Diperoleh hasil yang
(2019). Hubungan | observational dengan chi sguare | positif dalam
Status  Gizi,  Usia, | dengan diperoleh P Value | penelitian ini dimana
Menarche dengan | pendekatan < (P Value = | status gizl
Dismenorea pada | cross sectional | 0013) merupakan faktor
Remaja Putri di SMK K penyebab terjadinya
Tahun 2017. dismenore pada

remaja putri di SMK
K.

23 | Riris Novita (2018). | Analitik Hasil uji statistik | Hasil penelitian ini
Hubungan Status Gizi | Observational menunjukkan mendapatkan  hasil
dengan Gangguan | dengan P Value=0035 < | dimana  ditemukan
Menstruasi pada | pendekatan o=0,05 keterkaitan status
Remaja Putri di SMA | cross sectional gizl dengan

Al-Azhar Surabaya.

terjadinya dismenore
pada remaja putri Al-
Azhar.  Berdarkan
asumsi peneliti
mayoritas responden
tersebut mengalami
dismenore karena
mempunyai status
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gizi yang abnormal
baik kurang maupun
lebih. SChil]ggiapill
disimpulkan  status
gizi sebagau salah
satu penyebab
terjadinya

dismenore.

24

Rizky Pni Lona, Lela
Hartini, Eliana (2014).
Hubungan Status Gizi
dan Olahraga dengan
Kejadian Dismenore.

Survei analitik
dengan
pendekatan

cross-sectional

Hasil uji statistik
diperoleh
p=0,000<0=0,05

Penelitian ini
diperoleh hasil yang
positif dimana dapat
disimpulkan  bahwa
status gizi memiliki
hubungan dengan
kejadian dismenore
pada siswi Madrasah
Aliyah.

25

Yuliana
(2019).

Dwi Hastuty

Hubungan
status dengan
kejadian dismenore
pada remaja putri di
SMPN 2 Tanjung Timur
Kec. Kabupaten Deli
Serdang.

gizi

Analitik dengan
pendekatan
cross-sectional

Hasil analisis
diketahui P Value
sebesar 0,015 <
0,05

Hasil studi ini
membuktikan bahwa
status gizi
merupakan salah
saqtu penyebab
terjadinya
dismenore.  Dalam
penelitian ini peneliti
menyebutkan  status
gizi  yang kurang
maupun status gizi
yang lebih  akan
mempengaruhi
fungsi organ tubuh
yang dimana
otomatis akan
menganggu  fungsi
reproduksi juga.

A. Hubungan antara Status Gizi dengan terjadinya Dismenore dan Cara
Penanganan.nya pada Remaja Putri
7

Dismenore merupakan salah satu permasalahan ginekologi yang banyak
dirasakan oleh perempuan usia reproduksi. Dismenore sendiri dapat diartikan
sebagai nyeri pada bagian bawah perut semasa menstruasi yang dapat menggangu
aktivitas sehari-hari sehingga, mendorong penderita untuk melakukan konsultasi ke
dokter atau bisa ditangani dengan sendirinya menggunakan air hangat yang sudah

diisi dalam botol lalu dihangatkan ke bagian bawa perut yang sakit. Adapun
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sebagian wanita yang memilih untuk melakukan konsultasi lansung ke dokter
karena rasa sakit yang dirasakan sangat menganggu aktivitas sehari-hari.
Dismenore juga dapat disertai dengan mual dan muntah. Faktor-faktor yang dapat
menyebabkan seorang wanita mengalami dismenore adalah faktor kejiwaan, alergi,
faktor endokrin, stress, usia menarche, Riwayat keluarga dan yang banyak
dirasakan pada remaja ialah status gizi, status gizi sendiri merupakan suatu keadaan
tubuh yang diakibatkan oleh keseimbangan antara asupan zat gizi dengan
kebutuhannya. Status gizi juga sangat berpengaruh akan terjadinya dismenore
karena jika seorang remaja memiliki status gizi yang berlebihan (overweight) maka
jaringan lemak yang berlebihan tersebut dapat mengakibatkan hiperplasia
(terdesaknya pembuluh darah oleh lemak) pembuluh darah pada organ reproduksi
wanita. Maka dari itu yang seharunya darah tersebut mengalir keluar pada proses
menstruasi namun darah tersebut terganggu dan menyebabkan menstruasi.
Pernyataan tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh : (a) Savitri dan
Citrawathi (2019) yang menyebutkan status gizi overweight lebih mempengaruhi
terjadi dismenore. (b) Pratiwi, dkk (2021) yang menyebutkan bahwa status gizi
lebih (overweight) lebih banyak mengalami dismenore. (¢) Ginting, dkk (2021)
menyebutkan seseorang yang overweight memiliki adiposa yang banyak sehingga
akan menyebabkan dismenore. (d) Riris Novita (2018) menyebutkan terdapat lebih
banyak responden dengan status gizi overweight yang mengalami dismenore. ( e)
Sari, dkk (2020) menyebutkan dalam penelitian yang telah dilakukan terbukti lebih
banyak responden dengan status gizi overweight yang mengalami dismenore. (f)

Puji Rahayu (2017) dalam penelitian tersebut disertai bahwasanya responden yang
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memiliki status gizi overweight lebih sering mengalami dismenore (34 dari 144
responden). (g) Nurlaily & Nindya (2016) berdasarkan hasil penelitain
menunjukkan responden yang memiliki status gizi lebih memiliki resiko lebih

tinggi untuk mengalami dismenore.

Sedangkan pada saat status gizi kurang (underweight) dapat diakibatkan
karena asupan gizi yang kurang, dikhawatirkan asupan gizi besi juga kurang maka
dapat terjadi anemia yang dimana merupakan salah satu faktor konstitusi yang
menyebabkan dismenore. Hal tersebut dibetulkan dalam hasil penelitian yang
dilakukan oleh: (a) Dwi Hastuty (2019) yang mengatakan terdapat 32 responden
dari 58 yang memiliki gizi kurang. (b) Humairoh, dkk (2022) berdasarkan hasil
penelitian tersebut mengatakan terdapat banyak responden (24 dari 32 responden)
yang mengalami dismenore. (¢) Maro, dkk (2019) mengatakan dismenore lebih
banyak dirasakan oleh seseorang dengan status gizi underweight. Sehingga status

gizi menjadi salah satu penyebab terjadinya dismenore pada remaja.

Hasil penelitian diperoleh 84% untuk literatur yang mendukung terdapat
hubungan dan 16% untuk literatur yang tidak mendukung adanya hubungan,
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara status gizi dengan

terjadinya dismenore pada remaja putri.
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BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil review jurnal periode 2014-2021 dapat disimpulkan bahwa:

1. Dari hasil telaah jurnal sebelumnya maka dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara status gizi (overweight dan underweight) terhadap
terjadinya dismenore karena gatus gizi yang lebih dapat menyebabkan
hiperplasia pembuluh darah sehingga menyebabkan gangguan pada proses
menstruasi sehingga terjadi dismenore. Sedangkan jika mempunyai status
gizi yang kurang maka otomatis kekurangan nutrisi dan zat besi sehingga
berpenagruh terhadap hormon reproduksi.

2. Dari hasil telaah jurnal diatas, menunjukkan bahwa penanganan pada
dismenore dapat dilakukan baik secara farmakologi dan non-farmakologis
yang dimana banyak remaja yang melakukan penanganan menggunakan
farmakologi dimana penderita meminum obat peredah nyeri (NSAID) jika
rasa nyeri tersebut sangat menganggu, dan jika nyeri tersebut tergolong
ringan maka dapat menggunakan terapi Non-farmakologi yaitu meredahkan
nyeri dengan botol hangat dikompreskan ke perut bagian bawah, istirahat,

meminum suplemen atau meminum jamu.
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SARAN

Berdasarkan hasil literatur yang telah dilakukan, saran-saran yang dapat diberikan

adalah:

1.

Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan dapat dijadikan Sebagian referensi literatur bagi mahasiswa (i)
dan mampuh menambah pengetahuan serta pemahaman mengenai

hubungan antara status gizi dengan terjadinya dismenore dan cara

penanganannya pada remaja putri.

Bagi Masyarakat

Agar dapat dijadikan sebagai sumber untuk memperluas ilmu pengetahuan
mengenai hubungan antara status gizi dengan terjadinya dismenore pada
remaja putri, khususnya kepada remaja putri yang mengalami dismenore
saat menstruasi untuk tetap menjaga status gizi yang seimbang dan juga

untuk mengetahui cara penanganan pada dismenore.

Bagi Peneliti Lain

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian dengan
meneliti faktor lain yang dapat mengakibatkan terjadinya dismenore
sehingga dapat memperluas pengetahuan dan mengatasi faktor-faktor

penyebab dismenore.
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Hubungan antara Status Gizi dengan terjadinys dan Cara
pada Remaja Putri
! pakan salah satu p & banyk dirasakan olch
I usia rep i sendiri dapal d.!arllkwl uh@wl nyen pada bagian

Imwuh perut semasa menstruasi yang dapat menggangu itas schari-hari uhlng.g,a.
mendorong penderita untuk melakukan konsultasi ke dolmr mu bisa ditangani deng
sendirinya menggunakan air hangat yang sudah diisi dalam botol lalu dihangatkan ke bagiln
bawa perut yang sakil. Adapun sebagian wanita yang memilih untuk melakukan konsultasi
lansung ke dokier karena rasa sakit yang dirasakan sangat menganggu aktivitas schari-hari.
Dismenore juga dapat disertai dengan mual dan muntsh. Faktor-faktor yang dapat
menyehabkan seorang wanita mengalami dismenore adalah faktor kejiwaan, alergi, fakior
endokrin, stress, usia menarche, Riwayat keluarga dan yang banyak dirasakan pada remaja
inlah status gizi, stotus gizi sendiri merupakan suatu keadaan tbuh yang diakibatkan oleh
kescimbangan anfara asupan zat gizi dengan kebutuhannya. Status gizi juga sangat
akan karena jika seorang remajs memiliki status gie yang
berlebihan (overweight) maka jaringan lemak yang berlebihan tersebut dapat mengakibatkan
hyperplasia {terdesaknya pembulub darah oleh lemak) pembuluh darah pada organ reproduksi
wanita terscbul. Maka dari it yang wium.lyl darah tersebut mengalir keluar pada proses

menstruasi namun darah tersebut terschut
sejalan dmg,m penelitian yang dll.llmlmn oleh (a) Savitri rlsn Citrawathi (2019) yang
status gizi ight lebih terja (b} Pratiwi, dkk

INZI) yang melvy!hnl(an bahwa swus gizi lebih :mm‘ﬂg\hu lehih banyak mengalami
dismenore. (¢) Ginting, dkk (2021) menyebutkan m-m;mxamndalmmldu adiposa
yang banyak sehingga akan menycbabkan dismenore. (d) Riris Novita (2018) menycbutkan
terdapat Ichih banyak responden dengan status gizi yang i
€} Sari, dkk (2020} dalam yang h!]ah dilakukan terbukti lebih banyak

responden dengan status gizi overweight vang lmugal.nml dismenore. (f) Puji thﬂ_'ﬂl (20I7|

dalam penelitian tersebut disertai bab yang memiliki status gizi overwei,

Iebih OH'III! mengalami dismenore (34 dari 144 responden). (g) Nurlaily & Nindya (JOIGT
hasil yang memiliki status lebih memi

resika lebih tinggi untuk mengalami dismenare

Sedangkan pada saat status gizi kurang (underweight) dapat diakibatkan karena ssupan
gizi yang kurang, dikhavatitkan asupan gizi besi jugs kurang maka dapat terjadi anemia yang
dimana merupakan salah satu fakior kon: si yang menycbabkan dismenore. Hal tersebut
dibetulkan dalam hasil penelitian vang dilakukan oleh: (ad Dwi Hastuty (2019) yang
mengatakan terdapat 32 responden dari 58 yang memiliki gizi kurang. (b) Humairoh, dik
(2022) berdasarkan hasil penelitian tersebut kan terdapat banyak responden (24 dari
32 yang i di () Marw, dkk (2019) mengatakan dismenore lebih
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‘banyak dirasakan olch sescorang dengan status gizi underweight. Sehingga status gizi menjadi
saluh satu penyebab terjadinya dismenare pada remaja.
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