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ABSTRAK 

Latar Belakang: Dismenorea yang merupakan kondisi kram atau nyeri saat menstruasi 
dapat disebabkan oleh berbagai faktor diantaranya adalah asupan kalsium dan zat besi yang 
tidak adekuat.Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 
kecukupan asupan kalsium dan zat besi dengan derajat dismenore primer pada mahasiswi 
ilmu gizi Universitas Muhammadiyah Surakarta. Metode: Desain cross sectional digunakan 
dalam penelitian ini dengan jumlah sampel 140 mahasiswi Ilmu Gizi Universitas 
Muhammadiyah Surakarta (UMS). Teknik pengambilan sampel menggunakan simple 
random sampling. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner skala WaLIDD untuk 
menghitung skor dismenore dan form SQ-FFQ selama 1 bulan terakhir untuk menghitung 
kecukupan asupan kalsium dan zat besi. Analisis data menggunakan uji Rank Spearman. 
Hasil: hasil menunjukkan semua mahasiswi mengalami dismenore dengan rata-rata 
kecukupan asupan kalsium yang kurang (36,3%) dan rata-rata kecukupan asupan zat besi 
yang juga termasuk kategori kurang (42,4%). Dari analisis uji Rank Spearman didapatkan 
kecukupan asupan kalsium dengan dismenore memiliki nilai p = 0,450, kecukupan asupan 
zat besi dengan dismenore memiliki nilai p = 0,244. Kesimpulan: Tidak ada hubungan antara 
kecukupan asupan kalsium dan zat besi dengan derajat dismenore primer pada mahasiswi 
Ilmu Gizi Universitas Muhammadiyah Surakarta. Diharapkan peneliti selanjutnya dapat 
melakukan pengukuran serum darah untuk menilai kadar kalsium dan zat besi kaitannya 
dengan dismenorea. 
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Background:Dysmenorrhea, which is the condition of cramps or pain during menstruation, 
can be caused by various factors, including inadequate intake of calcium and iron.Objective: 
This study aims to analyze the relationship between the adequacy of calcium and iron intake 
and the severity of primary dysmenorrhea among nutrition students at Universitas 
Muhammadiyah Surakarta. Method: A cross-sectional design was used in this study with a 
sample of 140 female students at Nutrition Science in UMS. Simple random sampling was 
utilized for sample collection. The WaLIDD scale questionnaire was used to calculate 
dysmenorrhea scores, and the SQ-FFQ form was employed to assess the adequacy of 
calcium and iron intake over the past month. Data analysis was conducted using the 
Spearman Rank test. Results: The findings indicate that all students experienced 
dysmenorrhea, with an average calcium intake adequacy of 36.3% and an average iron intake 
adequacy also categorized as insufficient (42.4%). From the Spearman Rank test analysis, 
the adequacy of calcium intake related to dysmenorrhea showed a p-value of 0.450, and iron 
intake adequacy related to dysmenorrhea had a p-value of 0.244. Conclusion: There is no 
significant relationship between the adequacy of calcium and iron intake and the severity of 
primary dysmenorrhea among the nutrition students at Universitas Muhammadiyah 
Surakarta. It is recommended that future researchers can conduct blood serum 
measurements to assess calcium and iron levels in relation to dysmenorrhea. 
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1. Pendahuluan 

Mahasiswi merupakan perempuan yang memasuki usia dewasa dan biasanya berusia 

antara 18 sampai 25 tahun. Seorang wanita dikatakan dalam masa reproduksi ketika pertama 

mengalami mentsruasi atau haid. Mentruasi ini terjadi karena adanya pengeluaran sel telur yang 

telah matang dan tidak dibuahi sehingga sel telur tersebut akan lepas dari ovariumnya [1]. Saat 

menstruasi biasanya terjadi keluhan yang biasa disebut nyeri haid. Jika nyeri yang terjadi saat 

mentsruasi mengganggu aktivitas sehari-hari, maka nyeri tersebut dianggap tidak normal atau 

yang biasa disebut dengan dismenore. Usia mahasiswi yaitu 15-25 tahun, merupakan usia di 

mana dismenore primer akan mencapai maksimalnya.  

Selain menimbulkan nyeri, dismenore juga dapat menjadi salah satu penyebab gejala 

endometriosis, dimana hal ini dapat menurunkan kesehatan, kualitas hidup dan kesuburan 

perempuan secara signifikan [2]. Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2017, 

terdapat kejadian dismenore sebesar 1.769.425 orang atau 90% wanita dengan 10-16% di 

antaranya mengalami dismenore parah. Sekitar setengah dari wanita di seluruh dunia menderita 

dismenore dan membuatnya menjadi kejadian yang cukup umum. Angka dismenorea di 

Indonesia juga tidak kalah tinggi, dimana prevalensi kejadian dismenorea pada remaja putri 

berdasarkan data dari penelitian Widyanthi et al[3] menyebutkan angka kejadian dismenorea 

pada remaja putri sebesar 64,25% yang terdiri dari 54,89% dismenorea primer dan 9,36% 

dismenorea sekunder. 

Terdapat beberapa faktor yang diduga sebagai penyebab kejadian dismenorea, seperti usia 

menarche kurang dari 12 tahun, indeks massa tubuh pada remaja yang mengalami obesitas, 

riwayat penyakit keluarga, siklus menstruasi yang tidak teratur, dan kadar Malondialdehid kurang 

dari 2,14 µmol/ml [4]. Dismenorea ini juga sering terjadi pada beberapa mahasiswi yang bisa 

disebabkan karena beberapa faktor, salah satunya kurang menjaga pola makan [5]. Perilaku 

makan mahasiswi yang pada umumnya kurang tepat juga dapat menyebabkan dismenorea, 

salah satunya adalah kebiasaan konsumsi asupan mineral yang kurang, seperti asupan kalsium 

dan zat besi [4].  

Kalsium merupakan salah satu mineral yang dapat mempengaruhi dismenorea. Dalam 

sebuah penelitian menyebutkan bahwa rendahnya asupan kalsium dapat mempengaruhi nyeri 

haid pada remaja[6]. Hal tersebut disebabkan karena kurang mengkonsumsi bahan makanan 

yang mengandung kalsium. Kalsium sendiri tidak hanya dibutuhkan untuk pertumbuhan tulang, 

bagi remaja putri kalsium juga diperlukan untuk mengurangi bahkan menghindari dismenorea. 

Kalsium bersama dengan magnesium berperan dalam mengurangi tekanan pada otot, terutama 

otot uterus yang membutuhkan kalsium agar dapat menjalankan fungsinya dengan normal [7]. 

Menurut penelitian dari Ligita dan Kumala [8] menunjukkan adanya hubungan antara asupan 

kalsium dengan dismenore primer pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara. Hasil penelitian tersebut menyebutkan bahwa terdapat 92,24% mahasiswi 

memiliki asupan kalsium kurang dan terdapat 93,11% mahasiswi mengalami dismenore primer. 

Penurunan kalsium ekstraseluler inilah yang menyebabkan kontraksi dan kejang pada otot. 

Berkurangnya kemampuan saraf dan penurunan kemungkinan kontraksi disebabkan oleh 

peningkatan kalsium bebas ekstraseluler. Kram otot timbul dari ketidakmampuan otot untuk 

rileks setelah kontraksi karena konsentrasi ion kalsium yang rendah secara abnormal dalam 

sirkulasi [8]. 

Selain itu Fe (zat besi) juga merupakan salah satu mineral yang memiliki peranan dalam 

pembentukan hemoglobin. Kekurangan asupan Fe (zat Besi) dapat menyebabkan terganggunya 

pembentukan hemoglobin, sehingga jumlah hemoglobin dalam sel darah merah akan berkurang. 

Kondisi ini dapat menyebabkan seseorang terkena anemia. Selain itu, hemoglobin berfungsi 

untuk mengikat oksigen yang dibawa ke seluruh tubuh. Konsentrasi hemoglobin darah yang lebih 
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rendah berarti bahwa lebih sedikit oksigen terikat dan beredar ke seluruh tubuh yang berarti 

bahwa lebih sedikit oksigen yang dapat mencapai pembuluh darah di organ reproduksi yang 

menyempit sehingga menyebabkan rasa sakit [9]. 

Menurut penelitian dari Hamsari et al[10] menyebutkan bahwa mahasiswi Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Tadulako angkatan 2016 yang memiliki asupan zat 

besi kurang lebih banyak mengalami dismenore dengan persentase 77,1%. Adanya gangguan 

respon imunologis limfosit T, zat besi yang mendukung kekebalan dapat mengurangi 

ketidaknyamanan saat menstruasi. Sebaliknya, konsumsi zat besi yang rendah menghasilkan 

penurunan produksi hemoglobin, yang juga membahayakan fungsi kekebalan tubuh dan 

menyebabkan dismenore [10].  

Berdasarkan PMK Nomor 28 Tentang Angka Kecukupan Gizi [11] menyebutkan untuk 

remaja perempuan asupan  kalsium yang harus terpenuhi dalam sehari sebesar 1000-1200 mg 

per orang per hari atau sebesar 325-650 mg dengan frekuensi 2-3 kali konsumsi per hari, 

sedangkan untuk Fe (zat besi) jumlah yang harus terpenuhi selama sehari sebesar 15-18 mg 

per orang per hari dengan frekuensi 1 kali per hari. Berdasarkan hasil survey pendahuluan yang 

dilakukan kepada 30 mahasiswi gizi di Universitas Muhammadiyah Surakarta menunjukkan 

bahwa terdapat 87% mahasiwi mengalami dismenorea dengan rata-rata mengalami dismenorea 

primer. Mahasiswi dengan konsumsi asupan kalsium jarang terdapat 26,3%, konsumsi asupan 

kalsium kadang-kadang terdapat 57,9% mahasiswi dan konsumsi asupan kalsium sering 

terdapat 15,8%. Sedangkan untuk mahasiswi dengan konsumsi asupan zat besi jarang terdapat 

17,4%, konsumsi asupan zat besi kadang-kadang terdapat 60,9% mahasiswi dan konsumsi 

asupan zat besi sering terdapat 21,7%. Berdasarkan hasil survey pendahuluan tersebut 

menyatakan bahwa asupan kalsium dan zat besi pada mahasiswa gizi di Universitas 

Muhammadiyah Surakarta masih kurang.  

Beberapa penelitian terkait asupan kalsium dan zat besi terhadap kejadian disminorea 

menunjukkan hubungan yang inkonsisten. Pada penelitian ini, studi dilakukan pada mahasiswi 

dengan pengukuran derajat disminorea menggunakan skala WaLiDD yang tidak hanya 

berdasarkan intensitas nyeri tetapi juga berdasarkan aktivitas saat nyeri, lokasi nyeri, intensitas 

nyeri dan lama nyeri yang dirasakan subjek penelitian. Berdasarkan latar belakang tersebut, 

peneliti terdorong untuk melakukan penelitian tentang hubungan kecukupan asupan kalsium dan 

zat besi dengan derajat dismenore primer pada mahasiswi ilmu gizi Universitas Muhammadiyah 

Surakarta. 

 

2. Metode 

2.1 Desain Penelitian 

Penelitian kuantitatif observasional dengan pendekatan cross sectional adalah desain 

penelitian yang digunakan pada penelitian ini. Pada penelitian ini derajat dismenore 

merupakan variabel terikat sedangkan kecukupan kalsium dan zat besi merupakan variabel 

bebas. 

2.2 Lokasi dan Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilakukan pada bulan April - Mei 2024 di Universitas Muhammadiyah Surakarta.  

2.3 Populasi dan Sampel Penelitian  

Mahasiswa program studi Ilmu Gizi semester 2, 4, dan 6 yang berjumlah 472 orang menjadi 

populasi yang digunakan dalam penelitian ini. Sampel penelitian ini dihitung dengan 

menggunakan rumus Lemeshow (1997) sehingga didapatkan hasil 140 sampel. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan adalah simple random sampling.  

2.3.1 Kriteria Inklusi:  

a. Mahasiswi aktif program studi Ilmu Gizi Universitas Muhammadiyah Surakarta 

Angkatan 2021, 2022 dan 2023 

b. Mahasiswi yang bersedia menjadi subjek penelitian 

c. Mahasiswi yang mengalami haid teratur setiap bulan 
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2.3.2 Kriteria Eksklusi  

a. Mahasiswi yang sedang sedang menjalani cuti akademik 

b. Mahasiswi yang Drop Out 

c. Mahasiswi yang tidak mengisi kuesioner dengan lengkap 

d. Mahasiswi yang tidak hadir saat pengambilan data 

e. Mahasiswi yang mengkonsumsi obat atau jamu penghilang rasa nyeri  

f. Mahasiswi yang memilik riwayat penyakit yang menyebabkan nyeri haid, seperti 

endometryiosis, adenomyosis, penyakit radang panggul, stenosis serviks dan fibroid 

 

2.4 Instrumen penelitian  

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini antara lain:  

a. Informed consent, merupakan surat pernyataan persetujuan responden untuk ikut 

serta sebagai subjek dalam penelitian. 

b. Kuesioner karakteristik untuk mengetahui identitas responden,  

c. Kuesioner skala WaLIDD untuk menghitung skor dismenore  

d. Kuesioner Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire(SQ-FFQ) selama 1 

bulan terakhir untuk menghitung kecukupan asupan kalsium dan zat besi dari 

makanan dan juga suplemen. Kuesioner SQ-FFQ disusun berdasarkan literature dari 

Tabel Komposisi Pangan Indonesia (TKPI), artikel jurnal dan buku terkait bahan 

makanan yang mengandung kalsium dan zat besi.  

2.5 Tahap Penelitian  

2.5.1 Tahap Persiapan: 

a. Mengurus surat ijin penelitian. 

b. Melakukan koordinasi dengan mahasiswi yang akan mengikuti survey 

pendahuluan. 

c. Menyusun kuesioner yang digunakan pada survey pendahuluan untuk 

mengetahui gambaran konsumsi kalsium, zat besi, dan riwayat disminore 

pada mahasiswi. 

d. Melakukan survey pendahuluan sesuai yang telah disepakati dengan 

mahasiswi program studi Ilmu Gizi Universitas Muhammadiyah Surakarta. 

2.5.2 Tahap Penyusunan Kuesioner:  

a. Kuesioner Semi Quantitative Food Frequency Questionnare (SQ-FFQ): 

Menyusun Kuesioner Semi Quantitative Food Frequency Questionnare (SQ-

FFQ) untuk mengetahui data kecukupan asupan kalsium dan zat besi dari 

makanan dan suplemen yang dikonsumsi responden. Berikut langkah-

langkah penyusunan formulir SQ-FFQ:  

1. Melakukan survey recall 24 jam dan melakukan survey terhadap 

makanan dan jajanan yang sering dikonsumsi kepada 30 mahasiswi. 

2. Memilih semua daftar bahan makanan yang mengandungan tinggi 

kalsium dan zat besi dari hasil survey recall 24 jam dan survey market. 

3. Memilih bahan makanan yang mengandung kalsium dan zat besi rendah 

tetapi sering dikonsumsi dari hasil survey tersebut.  

4. Menyusun daftar bahan makanan dalam formulir SQ-FFQ.  

b. Kuesioner Skala WaLIDD 

Kuesioner Skala WaLIDD digunakan untuk mengukur kemampuan 

melakukan aktivitas saat nyeri, lokasi nyeri, intensitas nyeri dan lama nyeri 

yang dirasakan responden [12]. Penskoringan kuesioner menggunakan Skala 

WaLIDD dengan rentang skor 0-3 untuk masing-masing jawaban dari 

pertanyaan. Semua jawaban dari pertanyaan dijumlahkan untuk mengetahui 

tingkat nyeri dismenorea, skor 0 yang artinya tanpa dismenore, skor 1–4 yang 
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artinya dismenore ringan, skor 5–7 yang artinya dismenore sedang dan skor 

8–12 yang artinya dismenore berat. 

2.5.3 Tahap Pelaksanaan  

a. Pendataan populasi, yaitu semua mahasiswi Program Studi Ilmu Gizi 

Universitas Muhammadiyah Surakarta.  

b. Penentuan sampel dari populasi dengan menggunakan teknik simple random 

sampling. 

c. Meminta kesediaan sampel sebagai responden dengan mengisi identitas dan 

menandatangani formulir kesediaan menjadi responden. 

d. Menjelaskan serta memberikan contoh cara pengisian form SQ-FFQ yang 

benar sebelum responden diminta untuk mengisi form Semi Quantitative Food 

Frequency Questionnaire untuk mengetahui asupan makan dan suplemen 

responden. Pengisian porsi makanan yang dikonsumsi oleh subjek penelitian 

menggunakan alat bantu buku foto makanan 

e. Meminta responden untuk mengisi kuesioner skala WaLIDD untuk mengukur 

rasa nyeri yang dirasakan responden.  

f. Mengecek kembali untuk mengetahui responden telah mengisi form SQ-FFQ 

dan kuesioner skala WaLIDD dengan benar dan lengkap. 

2.5.4 Tahap Penyelesaian 

a. Melakukan pengecekan data  

b. Hasil dari formulir SQ-FFQ yang telah didapat selanjutnya dijadikan dalam 

rata-rata perhari dan hasilnya dinyatakan dalam % menurut AKG. Untuk 

frekuensi mingguan dapat dihitung dengan:  

 

                                            
𝒋𝒖𝒎𝒍𝒂𝒉 𝒇𝒓𝒆𝒌𝒖𝒆𝒏𝒔𝒊 𝒎𝒂𝒌𝒂𝒏 𝒅𝒂𝒍𝒂𝒎 𝒔𝒆𝒎𝒊𝒏𝒈𝒈𝒖 

𝒋𝒖𝒎𝒍𝒂𝒉 𝒉𝒂𝒓𝒊 𝒅𝒂𝒍𝒂𝒎 𝒔𝒆𝒎𝒊𝒏𝒈𝒈𝒖 (𝟕 𝒉𝒂𝒓𝒊)
= 𝒅𝒊𝒑𝒆𝒓𝒐𝒍𝒆𝒉 𝒓𝒂𝒕𝒂 − 𝒓𝒂𝒕𝒂 𝒇𝒓𝒆𝒌𝒖𝒆𝒏𝒔𝒊 𝒎𝒂𝒌𝒂𝒏 𝒑𝒆𝒓 𝒉𝒂𝒓𝒊 

Untuk frekuesni bulanan makan dapat dihitung dengan:  

                                           
𝒋𝒖𝒎𝒍𝒂𝒉 𝒇𝒓𝒆𝒌𝒖𝒆𝒏𝒔𝒊 𝒎𝒂𝒌𝒂𝒏 𝒅𝒂𝒍𝒂𝒎 𝒔𝒆𝒃𝒖𝒍𝒂𝒏

𝒋𝒖𝒎𝒍𝒂𝒉 𝒉𝒂𝒓𝒊 𝒅𝒂𝒍𝒂𝒎 𝒔𝒆𝒃𝒖𝒍𝒂𝒏 (𝟑𝟎 𝒉𝒂𝒓𝒊)
= 𝒅𝒊𝒑𝒆𝒓𝒐𝒍𝒆𝒉 𝒓𝒂𝒕𝒂 − 𝒓𝒂𝒕𝒂 𝒇𝒓𝒆𝒌𝒖𝒆𝒏𝒔𝒊 𝒎𝒂𝒌𝒂𝒏 𝒑𝒆𝒓 𝒉𝒂𝒓𝒊 

Selanjutnya, jika sudah diketahui rata-rata frekuensi makan per hari maka 

selanjutnya menghitung rata-rata intake (gr/hari) dengan:  

                           (𝒓𝒂𝒕𝒂 − 𝒓𝒂𝒕𝒂 𝒇𝒓𝒆𝒌𝒖𝒆𝒏𝒔𝒊 𝒎𝒂𝒌𝒂𝒏 𝒑𝒆𝒓 𝒉𝒂𝒓𝒊) 𝒙 (𝒋𝒖𝒎𝒍𝒂𝒉 𝒑𝒐𝒓𝒔𝒊 𝒎𝒂𝒌𝒂𝒏) 

Selanjutnya, jika sudah diketahui rata-rata intake (gr/hari), maka selanjutnya 

menghitung nilai gizi kalsium dan zat besi dari makanan tersebut, yang 

kemudian hasilnya dinyatakan dalam % menurut AKG. 

c. Melakukan entry data asupan menggunakan software Nutrisurvey 2007 untuk 

menghitung kecukupan asupan kalsium dan zat besi, yang kemudian hasil 

tersebut dinyatakan dalam % menurut AKG. 

d. Selanjutnya dilakukan penskoringan: skor 1 (kurang, jika konsumsi kalsium 

dan zat besi <80% AKG), skor 2 (normal, jika asupan kalsium dan zat besi 80-

119% AKG), skor 3 (lebih, jika asupan kalsium dan zat besi ≥120% AKG). 

e. Hasil dari kuesioner skala WaLIDD semua jawaban dari pertanyaan 

dijumlahkan untuk mengetahui tingkat nyeri dismenorea, skor 0 yang artinya 

tanpa dismenore, skor 1–4 yang artinya dismenore ringan, skor 5–7 yang 

artinya dismenore sedang dan skor 8–12 yang artinya dismenore berat. 

f. Melakukan pengolahan dan menggunakan program SPSS versi 20. 

g. Menyusun laporan penelitian. 
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2.6 Analisis Data  

Analisis data dilakukan dengan menggunakan SPSS Statistics 2020. Analisis data dilakukan 

secara univariat dan bivariat. Gambaran karakteristik responden diperoleh dengan analisis 

univariat sedangkan untuk mengetahui hubungan antara dua variabel dilakukan analisis 

bivariat. Uji statistik dilakukan dengan uji kenormalan menggunakan uji Kolmogorov Smirnov 

dan diperoleh nilai (p<0,05) atau data berdistribusi tidak normal, sehingga uji korelasi yang 

digunakan adalah uji Rank Spearman.  

3. Hasil dan Pembahasan 

Subjek dalam penelitian ini adalah mahasiswi program studi Ilmu Gizi yang sudah 

mengalami menstruasi dan berada di lingkup Universitas Muhammadiyah Surakarta. Subjek 

penelitian yang diambil sebanyak 140  orang dari mahasiwi semester 2, 4 dan 6. Berdasarkan 

Tabel 1 terlihat bahwa karakteristik mahasiswi berdasarkan usia mahasiswi yaitu sebagian 

besar berusia 19 tahun dengan persentase sebesar 44,3%. Dismenore sendiri pertama kali 

terjadi pada wanita berusia 20 tahun ke bawah setelah siklus ovulasinya tetap. Masa remaja 

akhir hingga dewasa muda atau rentang usia 15-25 tahun, merupakan masa dimana 

dismenore yang paling sering terjadi [13]. 

 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Mahasiswi 

Karakteristik Mahasiswi n % 

Usia (tahun)   

18 26 18,6 

19 62 44,3 

20 33 23,6 

21 16 11,4 

22 2 1,4 

21 1 0,7 

Total 140 100 

Siklus Menstruasi   

Teratur (<21 hari) 117 83,6 

Tidak Teratur (>35 hari) 23 16,4 

Total 140 100 

Lama Menstruasi   

Normal (3-7 hari) 102 72,9 

Lambat (>7 hari) 38 27,1 

Total 140 100 

Usia Menarche   

Cepat (<10 hari) 15 10,7 

Normal (11-15 tahun) 84 60 

Lambat (>15 tahun) 41 29,3 

Total 140 100 

Alergi Makanan   

Iya 21 15 

Tidak 119 85 

Total 140 100 

Kategori Kecukupan 

Asupan Kalsium 

  

Kurang 129 92,1 

Normal 11 7,9 

Total 140 100 

Kategori Kecukupan  

Asupan Zat Besi 

  

Kurang  120 85,7 
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Normal 17 12,1 

Lebih 3 2,1 

Total 140 100 

Kategori Dismenore   

Dismenore ringan 43 30,7 

Dismenore sedang 77 55 

Dismenore berat 20 14,3 

Total 140 100 

Berdasarkan Tabel 1 terlihat bahwa karakteristik mahasiswi berdasarkan siklus 

menstruasinya menunjukkan sebagian besar mahasiswi mempunyai siklus menstruasi 

normal dengan persentase sebesar 83,6%.Menstruasi menyebabkan rahim berkontraksi 

lebih sering sehingga siklus menstruasi yang tidak teratur akan mengakibatkan peningkatan 

prostaglandin. Semakin banyak prostaglandin yang dihasilkan disebabkan karena 

menstruasi yang berlangsung semakin panjang dan menyebabkan lebih sering terjadinya 

kontraksi pada rahim [14]. Namun, sebagian besar mahasiswi pada penelitian ini memiliki 

siklus menstruasi yang teratur.  

Mahasiswi sebagai subjek pada penelitian ini sebagian besar memiliki lama 

menstruasi normal yaitu 3 - 7 hari dengan persentase 72,9%. Ada banyak faktor fisiologis 

dan/atau psikologis yang dapat mempengaruhi lamanya menstruasi seorang wanita. 

Kontraksi otot rahim yang berlebihan selama siklus menstruasi yang panjang dan tidak 

normal dapat menimbulkan rasa sakit [15]. Namun, pada penelitian ini sebagian besar 

mahasiswi memiliki siklus menstruasi yang normal. Untuk karakteristik mahasiswi 

berdasarkan usia menarche dapat diketahui bahwa sebagian besar mahasiswi mengalami 

menarche pada usia normal yaitu 12-13 tahun dengan persentase sebesar 60%. Menarche 

dan dismenore mempunyai hubungan yang erat karena remaja yang mengalami menarche 

dini lebih besar kemungkinannya untuk mengalami dismenore dibandingkan remaja yang 

mengalami menarche pada usia normal [16].  

Kondisi alergi makanan yang dialami oleh mahasiswi pada penelitian ini dapat 

diketahui bahwa sebagian besar mahasiswi tidak memiliki alergi terhadap makanan tertentu, 

dengan persentase sebesar 85%. Jenis makanan yang menimbulkan alergi pada subjek 

penelitian kebanyakan yaitu seafood, protein hewani, telur, susu sapi, usus ayam dan ayam 

potong, dimana jenis makanan tersebut merupakan beberapa makanan yang mengandung 

kalsium dan zat besi. Untuk karakteristik mahasiswi berdasarkan kejadian dismenore, 

diketahui bahwa mahasiswi paling banyak mengalami dismenore sedang yaitu sebesar 55% 

dan paling sedikit subjek penelitian dengan dismenore ringan yaitu sebesar 14,3%. 

Dismenore adalah nyeri saat menstruasi, sering terasa seperti kontraksi dan terkonsentrasi 

di perut bagian bawah. Keluhan ini bisa berupa nyeri ringan hingga nyeri berat. Tingkat 

keparahan dismenore berhubungan langsung dengan durasi dan frekuensi perdarahan saat 

menstruasi [17]. 

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa 91,2% mahasiswi sebagai subjek pada 

penelitian ini memiliki kecukupan asupan kalsium yang kurang. Sumber asupan kalsium yang 

paling banyak dikonsumsi dalam 1 bulan terakhir pada penelitian ini antara lain; tempe, susu 

sapi, tahu, telur ayam dan daging ayam. Berdasarkan kecukupan asupan zat besi, dapat 

diketahui bahwa subjek penelitiandengan kecukupan asupan zat besi yang kurang sebesar 

85,7%. Salah satu mineral yang membantu dalam produksi hemoglobin adalah zat besi.  
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Tabel 2. Hubungan Kecukupan Asupan Kalsium dengan Kejadian Dismenore 

Kategori 

Asupan 

kalsium 

Kejadian Dismenore 

Dismenore 

ringan 

Dismenore 

sedang 

Dismenore 

berat 

Total 

n % n % n % n % 

Kurang 38 29 72 56 19 15 129 100 

Normal 5 45 5 45 1 10 11 100 

Total 43 31 77 55 20 14 140 100 

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa dari seluruh responden dengan kategori 

asupan kalsium kurang yang mengalami dismenore, sebesar 29% mengalami disminore 

ringan, dismenore sedang sebesar 56% dan dismenore berat sebesar 15%. Untuk kategori 

asupan kalsium normal juga terdapat responden yang mengalami dismenore, dengan jumlah 

dismenore ringan dan sedang sebesar 45% juga dismenore berat sebesar 10%.Rendahnya 

asupan kalsium dapat mempengaruhi nyeri haid pada remaja. Hal tersebut dapat disebabkan 

karena konsumsi makanan sumber kalsium yang kurang, seperti susu dan olahannya. Selain 

diperlukan untuk pertumbuhan tulang, kalsium juga diperlukan bagi wanita muda untuk 

mencegah atau setidaknya mengurangi dismenore atau rasa sakit yang terjadi sebelum atau 

selama menstruasi. Mineral kalsium dan magnesium membantu mengurangi tekanan pada 

otot terutama otot-otot rahim yang membutuhkan kalsium untuk berfungsi dengan baik [7].  

Tabel 3. Distribusi Statistik Persentase Kecukupan Asupan Kalsium dengan Kejadian 

Dismenore 

 

 

 

B 

Tabel 3 menunjukkan hubungan kecukupan asupan kalsium dengan derajat 

dismenore primer pada mahasiswi ilmu gizi Universitas Muhammadiyah Surakarta dengan 

hasil analisis bivariat menggunakan uji Rank Spearman diperoleh nilai p = 0,450 (p>0,05). 

Hal tersebut menunjukkan bahwa H0 diterima dan Ha ditolak yang berarti tidak terdapat 

hubungan antara kecukupan asupan kalsium dengan derajat dismenore primer pada 

mahasiswi. Nilai koefisien korelasinya adalah r = 0,064 yang artinya variabel berkorelasi 

positif dengan kekuatan hubungan yang lemah.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian dari Wildayani et al[18] yang 

menyatakan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara asupan kalsium dengan 

kejadian dismenore di SMP N 16 Padang dengan nilai p-value (0,062) > 0,05. Selain itu, 

penelitian ini juga sejalan dengan penelitian dari Agina et al[19] yang menyatakan tidak 

adanya hubungan antara asupan kalsium dan dismenore pada mahasiswi Universitas IVET 

Semarang dengan nilai p-value (0,702) > 0,05. Namun, penelitian ini berbanding terbalik 

 Std. 
Deviasi 

Nilai 
Minimun 

Nilai 
Maksimum 

p 
value 

r 

Dismenore 1,876 1 10 0,450 0,064 

Persentase Kecukupan 
Asupan Kalsium 

24,98 5,88 116,52 
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dengan penelitian dari Octalia & Meilani[8] yang menemukan korelasi dengan nilai p-value 

(0,001) < 0,05 antara kalsium dengan kejadian dismenore pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Tarumanagara. 

Berdasarkan uji statistik, pada penelitian ini menyatakan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara kecukupan asupan kalsium dengan derajat dismenore 

primer. Tidak adanya hubungan dalam penelitian ini selain kurangnya asupan kalsium pada 

subjek penelitian juga mungkin dapat disebabkan oleh berbagai faktor, salah satunya adalah 

konsumsi vitamin D yang tidak tercukupi. Konsumsi vitamin D yang kurang dapat 

mengakibatkan terganggunya sistem kekebalan tubuh. Saat menstruasi berlangsung, terjadi 

kerusakan pada dinding rahim yang dapat menyebabkan peradangan pada tubuh, sehingga 

asupan vitamin D yang cukup diperlukan untuk memaksimalkan  sistem kekebalan tubuh. 

Selain itu, vitamin D juga dapat membantu penyerapan kalsium dari makanan [20].  

Keberadaan reseptor vitamin D di tubuh manusia dan ekspresi 1-α hidroksilase dalam 

sel miometrium yang mengandung vitamin D dapat berkontribusi pada patogenesis 

dismenore primer dan gejala sistemik terkaitnya. Oleh karena itu, defisiensi vitamin D dapat 

dikaitkan dengan etiologi atau tingkat keparahan gejala dismenore primer. Metabolit vitamin 

D dapat mengurangi produksi prostaglandin endometrium dan membatasi aktivitas 

biologisnya dengan memengaruhi reseptor prostaglandin endometrium [21]. Penelitian 

membuktikan bahwa pemberian suplementasi vitamin D (50.000 IU/minggu selama 8 

minggu) dapat mengurangi gejala dismenore primer[22] . Tingkat keparahan gejala sistemik 

yang terkait dengan dismenore primer (sakit kepala, kelelahan, mual, muntah, dan diare) 

umumnya membaik setelah pemberian suplemen vitamin D dalam penelitian tersebut. Hal 

ini dapat dikaitkan dengan kemungkinan peran prostaglandin dalam etiologi gejala sistemik 

yang terkait dengan nyeri dismenore. Penelitian yang dilakukan oleh Moini et al [23] juga 

menyatakan bahwa konsumsi vitamin D pada wanita dengan nilai asupan vitamin D yang 

kurang mendapatkan hasil yang signifikan dapat mengurangi gejala dismenorea. Hal 

tersebut dikarenakan vitamin D dapat bertindak dengan mekanisme yang berbeda di 

endomentrium.  Vitamin D akan mengurangi ekspresi enzim Cyclo Oxigenase (COX), 

meningkatkan aktivasi prostaglandin, serta mengatur ekspresi reseptor prostaglandin yang 

akan berakibat pada berkurangnya intensitas nyeri [23]. Pada penelitian ini tidak dilakukan 

analisis konsumsi vitamin D pada subjek penelitian sehingga hal ini dapat menjadi 

rekomendasi pada penelitian selanjutnya untuk menambahkan variabel konsumsi vitamin D 

dalam kaitannya dengan kejadian disminorea.  

Selain suplemen vitamin D, pemberian suplemen kalsium juga dapat berpengaruh 

pada dismenore. Menurut penelitian dari Fen Tih et al[24] juga menyatakan bahwa 

pemberian suplemen kalsium 1000 mg/hari pada perempuan berusia 19-23 tahun dapat 

mengurangi skala nyeri siklus menstruasi berikutnya, sedangkan dalam penelitian ini semua 

responden tidak mengkonsumsi suplemen kalsium. Suplemen kalsium diperlukan untuk 

memenuhi asupan kalsium yang masih kurang. Kalsium sendiri dapat menurunkan 

eksitabilitas neuromuskular sehingga menurunkan kontraksi otot. Kalsium membantu 

pelepasan norepinefrin yang akan menempel pada reseptor beta di uterus. Saat norepinefrin 

menempel pada reseptor akan merangsang peningkatan cAMP mengakibatkan aktivasi 

protein kinase. Protein kinase yang teraktivasi akan memfosforilasi suatu enzim yang 

berfungsi menahan kalsium keluar dari sarkoplasma dan melepaskan kalsium dari 

sitoplasma sehingga otot akan relaksasi [24]. 

Faktor lain yang juga dapat menyebabkan dismenore adalah frekuensi 

mengkonsumsi susu sapi yang kurang. Diketahui konsumsi susu sapi mahasiswi pada 
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penelitian ini masih kurang yaitu sebesar 52,25 gr/hari dengan kandungan kalsium 59,8 

mg/hari. Jumlah tersebut masih jauh di bawah batas minimum asupan kalsium harian yang 

harus dikonsumsi responden. Menurut penelitian dari Febriani et al[25] menyatakan bahwa 

konsumsi susu sapi dengan kandungan kalsium 1000 mg yang diberikan 2 kali dalam 

rentang waktu 4 jam sekali terbukti paling efektif untuk mengurangi intensitas nyeri 

dismenore primer. Sumber utama kalsium dalam makanan terdapat pada susu dan berbagai 

produk olahanya, seperti keju dan yoghurt. Selain kandungan kalsiumnya yang tinggi, susu 

sapi merupakan salah satu bahan makanan yang mengandung zat makronutrient yang 

dibutuhkan oleh tubuh. Penelitian yang dilakukan oleh Abdul‐Razzak et al[26] menyatakan 

bahwa remaja putri yang mengonsumsi susu sapi tiga sampai empat kali per hari 

menunjukan resiko yang jauh lebih rendah mengalami dismenore primer. Konsumsi susu 

sangat berpengaruh pada kejadian dismenore karena lebih dari 70% kalsium berasal dari 

produk susu [26]. 

Sebagian besar responden pada penelitian ini mengalami dismenore ringan hingga 

berat dengan asupan kalsium yang kurang, sedangkan responden yang memiliki asupan 

kalsium yang cukup lebih sedikit mengalami dismenore. Hal ini karena semua otot, termasuk 

otot organ reproduksi, membutuhkan kalsium untuk berkontraksi. Kram dan nyeri otot 

disebabkan oleh ketidakmampuan otot untuk berelaksasi setelah proses kontraksi 

menstruasi ketika kalsium pada otot tidak mencukupi. Meningkatkan lebih banyak kalsium 

dapat membantu meringankan rasa sakit dan kram di panggul saat 

menstruasi[27].Rendahnya asupan kalsium dapat mempengaruhi nyeri haid pada remaja. 

Selain diperlukan untuk pertumbuhan tulang, kalsium juga diperlukan bagi wanita muda 

untuk mencegah atau setidaknya mengurangi dismenore atau rasa sakit yang terjadi 

sebelum atau selama menstruasi. Mineral kalsium dan magnesium membantu mengurangi 

tekanan pada otot terutama otot-otot rahim yang membutuhkan kalsium untuk berfungsi 

dengan baik [7].  

 

Tabel 4. Hubungan Kecukupan Asupan Zat Besi dengan Dismenore 

Kategori 

Asupan 

Zat Besi 

Kejadian Dismenore 

Dismenore 

ringan 

Dismenore 

sedang 

Dismenore 

berat 

Total 

n % n % n % n % 

Kurang 38 32 65 54 17 14 120 100 

Normal 4 23 10 59 3 18 17 100 

Lebih 1 33 2 67 0 0 3 100 

Total 43 31 77 55 20 14 140 100 

Berdasarkan tabel 4, seluruh subjek penelitian dengan kategori asupan zat besi 

kurang mengalami dismenore, dengan jumlah dismenore ringan sebesar 32%, dismenore 

sedang sebesar 54% dan dismenore berat sebesar 14%. Untuk kategori asupan zat besi 

normal juga terdapat subjek penelitian yang mengalami dismenore, dengan jumlah 

dismenore ringan sebesar 23%, dismenore sedang sebesar 59% dan dismenore berat 

sebesar 18%. Pada subjek penelitian dengan kategori asupan zat besi lebih juga mengalami 

dismenore, dengan jumlah dismenore ringan sebesar 33% dan dismenore sedang sebesar 

67%. 



ISSN 1693-945X   Jurnal Nutrisia 

Vol.25, No. 2, (September)2025, pp. 48 – 61 

58 

 

Produksi hemoglobin dapat terganggu oleh asupan zat besi yang kurang yang akan 

berdampak pada penurunan jumlah hemoglobin dalam sel darah merah. Hal ini juga dapat 

menyebabkan seseorang terkena anemia.Selain itu, hemoglobin berperan dalam pengikatan 

oksigen, yang selanjutnya diangkut ke seluruh tubuh. Jika konsentrasi hemoglobin dalam 

darah rendah, maka menyebabkan lebih sedikit oksigen yang akan berikatan dan disebarkan 

ke seluruh tubuh. Artinya, hal tersebut dapat menimbulkan rasa sakit karena lebih sedikit 

oksigen yang bisa mencapai pembuluh darah di organ reproduksi [9].  

Tabel 5 Distribusi Statistik Persentase Kecukupan Asupan Zat Besi dengan Derajat Dismenore 

 

B 

 

 

e.  

Tabel 5 menunjukkan hubungan antara kecukupan asupan zat besi dengan derajat 

dismenore primer pada mahasiswi ilmu gizi Universitas Muhammadiyah Surakarta yang 

dianalisis secara bivariat dengan menggunakan uji Rank Spearman diperoleh nilai p=0,244 

(p>0,05). Hal ini menunjukkan bahwa H0 diterima dan Ha ditolak, yang artinya tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara kecukupan asupan zat besi dengan derajat dismenore 

primer pada mahasiswi.Nilai koefisien korelasinya adalah r = 0,099 yang artinya variabel 

berkorelasi positif dengan kekuatan hubungan yang lemah.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian dari Wildayani et al[28] yang tidak 

menemukan hubungan antara kejadian dismenore pada remajangan  putri di SMP N 16 

Padang dengan asupan zat besi, dengan nilai p-value (0,083) > 0,05. Selain itu penelitian ini 

juga sejalan dengan penelitian dari Indriati et al[29] yang juga tidak menemukan hubungan 

antara tingkat dismenore pada mahasiswi gizi UHAMKA dengan asupan zat besi (p-value = 

0,110) p>0,05.Namun, penelitian ini berbanding terbalik dengan penelitian dari Hamsari et 

al[30] yang menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara konsumsi zat besi dengan 

prevalensi dismenore tahun 2016 pada mahasiswi Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Tadulako dengannilai p-value (0,004) < 0,05. 

Subjek pada penelitian ini cenderung mengalami dismenore karena asupan zat besi 

yang kurang, dibandingkan dengan responden yang mengkonsumsi zat besi dalam jumlah 

normal. Namun, berdasarkan uji statistik membuktikan bahwa penelitian ini tidak terdapat 

hubungan antara kecukupan asupan zat besi dengan derajat dismenore primer. Tidak 

adanya hubungan dalam penelitian ini mungkin dapat disebabkan karena faktor lain selain 

asupan zat besi responden yang kurang, salah satunya adalah terhambatnya penyerapan 

zat besi yang diakibatkan karena konsumsi susu. Diketahui bahwa responden 

 Std. 
Deviasi 

Nilai 
Minimun 

Nilai 
Maksimum 

p 
value 

r 

Dismenore 1,876 1 10 0,244 0,099 

Persentase 
Kecukupan Asupan 

Zat Besi 

29,88 7,22 135 
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mengkonsumsi susu selain makanan tinggi zat besi. Susu dikenal mengandung kalsium yang 

tinggi, sehingga kandungan kalsium pada susu dapat menjadi faktor penghambat 

penyerapan zat besi. Diketahui juga bahwasanya dengan mengkonsumsi susu setelah 

mengkonsumsi makanan sumber zat besi akan menurunkan sekitar 70% penyerapan zat 

besi di dalam tubuh [31].  

Produksi hemoglobin dapat terganggu oleh asupan zat besi yang kurang yang akan 

berdampak pada penurunan jumlah hemoglobin dalam sel darah merah. Hal ini juga dapat 

menyebabkan seseorang terkena anemia.Selain itu, hemoglobin berperan dalam pengikatan 

oksigen, yang selanjutnya diangkut ke seluruh tubuh. Jika konsentrasi hemoglobin dalam 

darah rendah, maka menyebabkan lebih sedikit oksigen yang akan berikatan dan disebarkan 

ke seluruh tubuh. Artinya, hal tersebut dapat menimbulkan rasa sakit karena lebih sedikit 

oksigen yang bisa mencapai pembuluh darah di organ reproduksi  

Selain itu, anemia yang disebabkan karena konsumsi tablet Fe yang tidak tercukupi 

juga menjadi salah satu faktor terjadinya dismenore. Konsumsi tablet Fe responden pada 

penelitian ini masih kurang, responden yang mengkonsumsi tablet Fe hanya sekitar 22% 

atau hanya 31 mahasiswi yang mengkonsumsi tablet Fe. Konsumsi tablet Fe sendiri dapat 

berpengaruh dengan kejadian anemia. Salah satu hal yang berkontribusi terhadap terjadinya 

anemia pada remaja putri adalah menstruasi. Kehilangan zat besi selama menstruasi bisa 

mencapai 12-15 mg per bulan atau 0,4-0,5 mg setiap hari tergantung pada volume darah 

yang keluar. Wanita rata-rata kekurangan 1,25 mg zat besi per hari yang dapat disebabkan 

karena kehilangan basal selain disebabkan karena kehilangan zat besi selama siklus 

menstruasi. Setiap bulan, antara 30 sampai 50 cc darah dikeluarkan. Kondisi ini dapat 

berpengaruh pada wanita sehingga menyebabkan anemia [32]. 

Selain penambahan konsumsi Fe yang tidak terpenuhi, terjadinya gangguan produksi 

hemoglobin juga dapat berpengaruh pada anemia. Anemia pada remaja dapat disebabkan 

karena produksi hemoglobin yang terganggu oleh asupan zat besi yang rendah. Pada 

penelitian ini responden yang memiliki asupan zat besi kurang terdapat 85,7% atau sekitar 

120 responden. Menurut Masruroh & Fitri [9] anemia pada remaja juga dapat disebabkan 

karena produksi hemoglobin yang terganggu oleh asupan zat besi (Fe) yang rendah yang 

akan mengakibatkan penurunan jumlah hemoglobin dalam sel darah merah. Kondisi ini 

dapat menyebabkan seseorang terkena anemia.Selain itu, hemoglobin dapat mengikat 

oksigen, yang digunakan tubuh untuk mendistribusikannya ke seluruh tubuh. Konsentrasi 

hemoglobin darah yang lebih rendah berarti bahwa lebih sedikit oksigen terikat dan beredar 

ke seluruh tubuh yang berarti bahwa pembuluh darah di organ reproduksi menyempit, 

sehingga menghambat pasokan oksigen yang cukup dan menimbulkan rasa sakit [9]. 

Berkurangnya kadar zat besi plasma yang disebabkan oleh rendahnya konsumsi zat besi 

juga mengurangi suplai zat besi ke sumsum tulang.Zat besi mencegah limfosit T merespons 

rangsangan kekebalan tubuh sehingga zat besi dapat mengurangi rasa sakit selama siklus 

menstruasi, namun asupan zat besi yang rendah juga dapat mengurangi pembentukan 

hemoglobin yang selanjutnya mengganggu respon imun dan menyebabkan dismenore [10].  

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah metode SQ-FFQ yang digunakan dilakukan 

1 bulan terakhir. Metode SQ-FFQ disarankan agar dilakukan selama 3 bulan agar 

mendapatkan hasil yang lebih valid karena penyerapan kalsium dan zat besi akan maksimal 

jika dilihat 3 bulan setelah seseorang mengkonsumsi zat gizi tersebut. Selain itu, pada 

penelitian ini subjek penelitian memiliki karakteristik yang bervariasi seperti karakteristik 

status gizi dan usia menarche yang kemungkinan dapat mempengaruhi derajat 

disminoreanya. Penelitian lebih lanjut dapat dilakukan dengan mengontrol variabel terkait 
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status gizi dan usia menarche subjek penelitian. Pengukuran kalsium dan zat besi kaitannya 

dengan kejadian disminore dapat juga dilakukan melalui pengukuran kadar serum darah 

untuk mendapatkan hasil yang lebih akurat. 

 

 

4. Kesimpulan 

Sebagian besar mahasiswi pada penelitian ini memiliki kecukupan asupan kalsium dan zat 

besi yang masih kurang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

kecukupan asupan kalsium dan zat besi dengan derajat dismenorea primer pada mahasiswi ilmu 

gizi Universitas Muhammadiyah Surakarta. Untuk menurunkan derajat dismenore primer, 

mahasiswi diharapkan dapat menerapkan pola makan sehat dengan mengonsumsi makanan 

seimbang dan mengonsumsi suplemen kalsium dan zat besi. Penelitian selanjutnya  disarankan 

dapat menggunakan metode SQ-FFQ selama 3 bulan terakhir dan dapat  juga dilakukan 

pengukuran kadar serum darah untuk menilai kecukupan kalsium dan zat besi kaitannya dengan 

kejadian disminore.  
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