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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan indeks massa tubuh kategori underweight dengan tingkat nyeri
dysmenorrhea primer. Rancangan penelitian analitik pendekatan cross sectional. Teknik sampel yaitu systematic ran-
dom sampling. Besar sampel adalah 52 orang remaja putri di SMP N 9 Denpasar dan SMPK Santo Yoseph
Denpasar. Teknik analisis data chi square test. Hasil dari penelitian ini tingkat nyeri ringan paling banyak pada indeks
massa tubuh kategori normal yaitu sebanyak 16 responden (30,8%), tingkat nyeri sedang paling banyak pada indeks
massa tubuh kategori normal yaitu sebanyak 15 responden (28,8%) dan tingkat nyeri berat paling banyak pada in-
deks massa tubuh kategori underweight yaitu sebanyak 4 responden (7,7%). Dari analisis data uji chi square,
didapatkan nilai p sebesar 0,041 sehingga p<0,05. Hasil uji statistik maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
bermakna antara indeks massa tubuh underweight dengan tingkat nyeri dysmenorrhea primer.

Kata Kunci: dysmenorrhea primer, underweight

ASSOCIATION BETWEEN BODY MASS INDEX CATEGORY UNDERWEIGHT WITH PRIMARY DYSMENOR-
RHEA PAIN LEVELS IN YOUNG WOMEN JUNIOR HIGH SCHOOL

ABSTRACT

The Research aims to determine the association between body mass index underweight with primary dysmenorrhea
pain level. Analytical research design cross sectional approach. Sample technique is systematic random sampling.
The sample size is 52 female teenagers in SMP N 9 Denpasar and SMPK Santo Yoseph Denpasar. The technique of
chi square test data analysis. The result of this research is the most mild pain level in normal body mass index which
is 16 respondent (30,8%), moderate pain level in normal body mass index are 15 respondents (28,8%) and level of
pain The most weight in the body mass index underweight category as many as 4 respondents (7.7%). From chi
square test data analysis, p value is 0,041 so p <0,05. Result of statistic test hence can be concluded that there is

significant relation between body mass index underweight with primary dysmenorrhea pain level.

Keywords: primary dysmenorrhea, underweight

PENDAHULUAN

Pubertas adalah suatu fase ketika seorang anak
mengalami perubahan fisik, psikis, dan pematangan
fungsi seksual. Masa pubertas dalam kehidupan dimulai
saat berumur 8 hingga 10 tahun dan berakhir kurang lebih
di usia 15 hingga 17 tahun, dimana rentang usia tersebut
telah memasuki masa remaja. Masa remaja akan dilewati
oleh laki-laki maupun perempuan. Remaja putri akan
mengalami fase pubertas yang ditandai dengan perkem-
bangan seks primer dan seks sekunder.’

Perkembangan seks primer ditandai dengan per-
mulaan menstruasi atau menarche, perkembangan pada
uterus, vagina membesar, buah dada membesar, jaringan
ikat dan saluran darah bertambah. Permulaan menstruasi
atau menarche yang dialami remaja putri biasanya men-
galami nyeri haid atau dysmenorrhea. Pada usia 12-15
tahun merupakan usia terbanyak yang mengeluhkan dys-
menorrhea sebanyak 53,9 % kasus. Gejala yang dirasa-
kan adalah nyeri panggul atau perut bagian bawah
(umumnya berlangsung 8-72 jam), yang menjalar ke
punggung dan sepanjang paha, terjadi sebelum dan sela-
ma menstruasi. Selain itu, tidak disertai dengan pening-
katan jumlah darah haid dan puncak rasa nyeri sering kali

terjadi pada saat perdarahan masih sedikit.?

Indeks massa tubuh (IMT) merupakan salah satu
faktor risiko dysmenorrhea primer. Indeks massa tubuh
(IMT) di bawah 18 yang dikategorikan dalam IMT under-
weight di mana dapat memperparah tingkat nyeri dys-
menorrhea primer. Pada penelitian perempuan dysmenor-
rhea dengan usia 21 - 25 tahun di Nigeria, didapatkan
bahwa dysmenorrhea primer pada perempuan dengan
IMT rendah menderita dsysmenorrhea berat dibandingkan
dengan IMT yang tinggi.

Indeks massa tubuh kategori underweight
berhubungan dengan status gizi yang kurang diakibatkan
karena asupan makanan yang kurang. Asupan makanan
dengan zat gizi yang berpengaruh terhadap dysmenor-
rhea adalah zat besi dan kalsium. Kalsium berperan da-
lam interaksi protein di dalam otot, yaitu aktin dan miosin
pada saat otot berkontraksi. Kekurangan kalsium me-
nyebabkan otot tidak dapat mengendur setelah kontraksi,
sehingga dapat mengakibatkan otot menjadi kram.*

Zat besi memiliki peranan dalam pembentukan
hemoglobin. Hemoglobin merupakan protein yang mem-
bawa oksigen pada sel darah merah ke seluruh jaringan
tubuh. Kekurangan asupan zat besi dapat menyebabkan
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terganggunya pembentukan hemoglobin, sehingga jumlah
hemoglobin dalam sel darah merah juga akan berkurang.
Kondisi hemoglobin yang rendah pada sel darah merah,
menyebabkan tubuh kekurangan oksigen dan menyebab-
kan anemia. Anemia dapat menimbulkan gangguan
kesehatan pada seseorang.” Anemia merupakan salah
satu factor konstitusi yang menyebabkan kurangnya daya
tahan tubuh terhadap rasa nyeri pada saat menstruasi.®
Dysmenorrhea yang terjadi 1,5 kali lebih tinggi di
kategori underweight dibandingkan dengan kelebihan
berat badan atau obesitas (OR 1.52; 95% CI 0,99-2,33).
Hal ini terjadi karena dysmenorrhea yang dialami dapat

karakteristik responden, dalam penelitian ini diamati ber-
dasarkan usia responden, variabel independen berupa
gambaran indeks massa tubuh kategori underweight pada
remaja putri SMPN 9 Denpasar dan SMPK Santo Yoseph
Denpasar dan variabel dependen berupa tingkat nyeri
yang dirasakan saat mengalami dysmenorrhea primer
pada remaja putri SMPN 9 Denpasar dan SMPK Santo
Yoseph Denpasar. Responden pada penelitian ini adalah
sebanyak 52 orang. Berikut ini merupakan hasil olah data
penelitian :

Tabel 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

diakibatkan oleh anemia defisiensi zat besi, dimana zat
besi memiliki peranan untuk kekebalan tubuh terhadap

rasa nyeri.’

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan observational analitik

yang menggunakan rancangan penelitian analitik dengan

pendekatan cross-sectional. Penelitian ini dilakukan di
sekolah menengah pertama (SMP) yang ada di Denpasar

Usia (f) (%)
12 tahun 6 11,5
13 tahun 11 21,2
14 tahun 28 53,8
15 tahun 7 13,5
Jumlah 52 100

dengan rentang usia 12-15 tahun. Sekolah Menengah
Pertama (SMP) yang digunakan pada penelitian ini adala
SMPN 9 Denpasar dan SMPK Santo Yoseph Denpasar.
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari 2017.
Populasi target dari penelitian ini adalah remaja
putri Sekolah Menengah Pertama, sedangkan populasi

Data karakteristik berdasarkan usia pada Tabel 1
menyatakan responden dengan usia terbanyak mengala-
mi dysmenorrhea primer yaitu pada usia 14 tahun dengan
persentase 53,8 %.

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan IMT

terjangkau pada penelitian ini adalah seluruh remaja putri

di SMPN 9 Denpasar dan SMP Santo Yoseph Denpasar
yang berumur 12-15 tahun pada tahun 2016 .

Data penghitungan sampel menggunakan rumus

Sudigdo (2008)%, sesuai dengan rumus besar sampel

Kategori IMT Frekuensi (f) Persentase (%)
Underweight 21 59,6
Normal 31 40,4
Jumlah 52 100

studi analitik untuk uji hipotesis.

Dari hasil perhitungan sampel, maka jumlah sam-
pel dalam penelitian ini ditetapkan 46,46 ditambah 10 %
menjadi 52 keseluruhan sampel.

Sampel penelitian di dapatkan melalui kriteria
inklusi sebagai berikut : (a) Remaja putri SMP di
Denpasar yang yang berusia 12-15 tahun (b) IMT Under-
weight dan normal (c) sudah atau sedang mengalami
menstruasi (d) dalam kondisi yang sehat (c) bersedia
menjadi sampel. Dan kriteria eksklusi : (a) Siswi yang

Tabel 2 menunjukkan bahwa responden sesuai
dengan sampel yang telah dirumuskan dimana untuk
jumlah responden dengan indeks massa tubuh normal
sama dengan indeks massa tubuh underweight yaitu re-
sponden dengan IMT normal (18,5-22,9) berjumlah 31
responden (59,6%) dan responden dengan IMT under-
weight(<18,5) berjumlah 21 responden (40,4%).

Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Nyeri

tidak berdomisili di Denpasar. Pengambilan sampel
dengan cara cluster random sampling di mana sekolah

Kategori Tingkat

Frekuensi (f) Persentase (%)

yang dipilih dengan sistematika acak. Kemudian dipilih

sampel di satu SMP Negeri dan satu SMP swasta,

setelah itu pemilihan sampel dari kedua sekolah tersebut
menggunakan systematic random sampling. Pencarian

data menggunakan kuesioner untuk mencari remaja putri

Nyeri
Ringan 25 48,1
Sedang 23 442
Berat 4 7.7
Jumlah 52 100

dengan riwayat dysmenorrhea primer. Berikutnya
dilakukan pengukuran antopometri untuk menentukan
kategori indeks massa tubuh.

INSTRUMEN PENELITIAN

Instrument penelitian ini menggunakan kuesioner
dysmenorrhea sebagai alat ukur. Analisis data dengan
menggunakan SPSS 24 dengan ketentuan uji data : ana-

Tabel 3 yang menunjukkan responden yang me-
rasakan tingkat nyeri dengan dysmenorrhea primer
terbanyak yaitu nyeri ringan sebanyak 25 responden
(48,1%), selanjutnya tingkat nyeri sedang sebanyak 23
responden (44,2%) dan nyeri berat sebanyak 4 respond-
en (7,7%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Dysmenorrhea Primer Ber-

lisis univariat dan analisis bivariate dengan uji Chi-square
test.

Penggunaan Obat

Frekuensi (f) Persentase (%)

HASIL

Analisis univariat dilakukan untuk melihat gam-

baran distribusi frekuensi variabel - variabel meliputi

Analgesik
Tidak 45 86,5
Ya 7 13,5
Jumlah 52 100
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dasarkan Penggunaan Obat Analgesik

Gambar 1. Distribusi Frekuensi Dysmenorrhea Primer
Berdasarkan Penggunaan Obat Analgesik

obat

Mtidak
ya

Dari Tabel 4 dan Gambar 1 dapat dilihat bahwa
dari 52 responden yang mengalami dysmenorrhea primer
7 responden (13,5%) di antaranya memerlukan obat anal-
gesik dan 45 responden (86,5%) tidak memerlukan obat
analgesik.

Tabel 5. Tabulasi silang antara Indeks Massa Tubuh
dengan dysmenorrhea primer

DISKUSI

Apabila dilihat lebih spesifik dari data yang di-
peroleh responden yang mengalami dysmenorrhea primer
pada kalangan remaja putri dapat dilihat melalui distribusi
dysmenorrhea primer berdasarkan wusia, dari hasil
penelitian kelompok usia remaja putri yang paling banyak
mengalami dysmenorrhea primer adalah kelompok usia
14 tahun dan yang paling sedikit terjadi pada kelompok
usia 12 tahun.

Masa di mana perempuan pertama kali mengala-
mi menstruasi disebut menarche. Menarche dapat terjadi
antara usia 12 - 17 tahun. Dysmenorrhea primer terjadi
mulai 2 - 3 tahun setelah usia menarche. Usia menarche
secara statistik dipengaruhi oleh faktor keturunan,
keadaan gizi, dan kesehatan.® Sesuai dengan usia men-
arche melalui hasil penelitian yang telah dilakukan di-
tunjukkan bahwa pada usia 14 tahun dengan 28 respond-
en (53,8%) mengalami dysmenorrhea primer, pada usia
13 tahun terdapat 11 responden (21,2%), usia 15 tahun
terdapat 7 responden (13,5%), dan pada usia 12 tahun
terdapat 6 responden (11,5%). Hal ini ditunjukkan pada
penelitian Andrini (2014) yang melakukan penelitian ter-
hadap kebugaran fisik dan dysmenorrhea primer bahwa
remaja putri yang sudah menstruasi paling sering men-
galami gangguan menstruasi yaitu dysmenorrhea primer
yaitu sebanyak 75% remaja putri yang tersiksa oleh dys-
menorrhea. Hal ini sesuai dengan teori yang ada bahwa
sebagian besar dysmenorrhea primer timbul pada masa
remaja, yaitu 2-3 tahun setelah menarche (menstruasi
pertama kali). Di mana melalui distribusi usia dengan dys-
menorrhea primer yang ditemukan pada rentang usia 12-
17 tahun, hal ini menunjukkan sesuai dengan teori usia

Dysmenorrhea Primer

menarche yang cepat adalah < 12 tahun yang menjadi
faktor risiko terjadinya dysmenorrhea primer.”

Keterkaitan hubungan antara indeks massa tubuh
(IMT) khususnya pada kategori underweight semakin

Total

IMT Ringan Sedang Berat

f % f % f % N %
Nor- 46 516 15 484 0 0 31 596
mal
Un-
derw 9 429 8 381 4 19 21 404 0,041
eight
J:hm' 25 481 23 442 4 77 52 100

dikuatkan dengan hasil penelitian dari Ozerdogan
dkk.,’yang mendapatkan bahwa dysmenorrhea terjadi 1,5
kali lebih banyak pada IMT dengan kategori underweight.
Pada penelitian lain, studi oleh Singh, menunjukkan bah-
wa kejadian dysmenorrhea lebih banyak dialami oleh
subjek penelitan dengan IMT overweight."® Hasil yang
didapat pada penelitian ini berbeda dengan apa yang

Analisis Bivariat dengan hasil penelitian setelah
dilakukan uji chi-square untuk mencari hubungan antara
indeks massa tubuh kategori underweight dengan tingkat
nyeri dysmenorrhea primer pada remaja putri SMPN 9
Denpasar dan SMPK Santo Yoseph Denpasar yang beru-
sia 12-15 tahun diperoleh nilai p sebesar 0,041. Dari ana-
lisis data dengan menggunakan metode chi-square, maka
dapat disimpulkan (p<0,05) ini menunjukkan bahwa adan-
ya distribusi yang berbeda antara indeks massa tubuh
kategori underweight dengan indeks massa tubuh normal
pada tingkat nyeri dysmenorrhea primer. Data hasil
penelitian ini juga didapatkan frekuensi indeks massa
tubuh underweight pada 4 responden mengalami nyeri
berat sedangkan normal tidak terdapat responden men-
galami nyeri berat sehingga menunjukkan terjadinya hub-
ungan antara indeks massa tubuh (IMT) kategori under-
weight dengan tingkat nyeri dysmenorrhea primer pada
remaja putri SMPN 9 Denpasar dan SMPK Santo Yoseph
Denpasar yang berusia 12-15 tahun.

didapat oleh Nohara dkk., yang menyatakan bahwa IMT
memiliki hubungan yang signifikan sebagai faktor risiko
terjadinya dysmenorrhea primer."" Hasil yang sama juga
didapatkan oleh Madhubala dan Jyoti bahwa kejadian
dismenorea primer meningkat pada responden yang
memiliki IMT dengan kategori underweight (nilai p
<0,001)." Subjek dengan IMT kategori underweight yang
menunjukkan kurangnya asupan gizi mempengaruhi per-
tumbuhan dan fungsi organ tubuh yang akan menyebab-
kan terganggunya fungsi reproduksi. Hal ini berdampak
pada daya tahan terhadap nyeri akibat gangguan men-
struasi seperti dysmenorrhea.

Semakin rendah nilai IMT semakin tinggi presen-
tase kejadian dysmenorrhea primer yaitu pada IMT berat
(<16,0) dengan 3 responden semua mengalami nyeri hai-
d/dysmenorrhea (100%), sedangkan untuk IMT kurang
(18,5-20,0) yaitu 19 responden yang mengalami nyeri
haid 18 (94,7%) responden dan 1 responden (5,3%) re-
sponden tidak mengalami nyeri haid.”® Hal ini sesuai
dengan pernyataan bahwa salah satu faktor yang me-
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megang peranan penting sebagai penyebab terjadinya
dysmenorrhea adalah faktor konstitusi dimana faktor ini

dapat menurunkan ketahanan terhadap nyeri, seperti kon- 9.

disi fisik lemah, kurang nutrisi).™

Sehubungan dengan penelitian sebelumnya, hasil
penelitian ini dengan data didapat nilai p sebesar 0,041
sehingga p < 0,05 dapat disimpulkan bahwa adanya dis-
tribusi yang berbeda antara indeks massa tubuh kategori
underweight dengan indeks massa tubuh normal pada
tingkat nyeri dysmenorrhea primer. Data hasil penelitian
ini juga didapatkan frekuensi indeks massa tubuh under-
weight pada 4 responden mengalami nyeri berat se-
dangkan normal tidak terdapat responden mengalami
nyeri berat sehingga menunjukkan adanya hubungan an-
tara indeks massa tubuh (IMT) kategori underweight
dengan tingkat nyeri dysmenorrhea primer pada remaja
putri SMPN 9 Denpasar dan SMPK Santo Yoseph
Denpasar yang berusia 12-15 tahun, dan dapat dijelaskan
bahwa status gizi yang kurang dapat menyebabkan kon-
disi tubuh yang lemah yang mempengaruhi penurunan
ketahanan terhadap nyeri

SIMPULAN

Hubungan yang bermakna antara indeks massa
kategori underweight dengan tingkat nyeri dysmenorrhea
primer pada remaja putri SMPN 9 Denpasar dan SMPK
Santo Yoseph Denpasar yang berusia 12-15 dengan nilai
p= 0,041 (p<0,05).

Adapun saran yang dapat diajukan berdasarkan
temuan dan kajian dalam penelitian ini adalah :

pada remaja putri untuk memperhatikan gizi
tubuhnya agar tidak tercapai indeks massa tubuh under-
weight.
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