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ABSTRAK

Dismenore adalah kondisi medis yang terjadi sewaktu haid/menstruasi yang dapat
mengganggu aktivitas dan memerlukan pengobatan yang ditandai dengan nyeri atau rasa
sakit di daerah perut maupun panggul. Dismenorea terjadi pada 30-75 % wanita dan
memerlukan pengobatan. Di Indonesia diperkirakan sekitar 55% perempuan produktif
mengalami dismenore. Sebanyak 15% diantaranya melaporkan bahwa aktivitasnya menjadi
terbatas akibat dismenore. Penyebab dismenore masih belum diketahui secara jelas karena
banyaknya factor penyebab seperti: kejiwaan, individual, sumbatan di saluran leher rahim,
organ reproduksi wanita, endokrin, alergi, dan asupan nutrisi. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis pengaruh indeks massa tubuh (IMT) dan aktivitas fisik terhadap kejadian
dismenore pada remaja putri di Kota Kupang. Penelitian ini dilakukan di Pasraman Hindu
Dharma Kupang. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan metode cross sectional.
Penelitian ini dilakukan mulai Bulan Januari-Februari 2020. Data dikumpulkan dengan
bantuan kuesioner. Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 144 orang. Hasil penelitian
yang diperoleh adalah indeks massa tubuh dan aktivitas fisik mempengaruhi kejadian
dismenore pada remaja putri.

Kata kunci : Remaja putri, Indeks massa tubuh, Aktivitas

THE INFLUENCE OF BODY MASS INDEX (BMI) AND PHYSICAL ACTIVITIES
TOWARD DISMENORE EVENTS IN ADOLESCENT PRINCESS IN KUPANG
CITY

ABSTRACT

Dysmenorrhea is a medical condition that occurs during menstruation / menstruation that can
interfere with activities and require treatment that is characterized by pain or pain in the
abdomen or pelvis. Dysmenorrhoea occurs in 30-75% of women and requires treatment. In
Indonesia it is estimated that around 55% of productive women experience dysmenorrhea. As
many as 15% of them reported that their activities were limited due to dysmenorrhea. The
cause of dysmenorrhea is still not clearly known because of the many causes of factors such
as: psychiatric, individual, obstruction in the cervical canal, female reproductive organs,
endocrine, allergic, and nutritional intake. This study aims to analyze the effect of body mass
index (BMI) and physical activity on the incidence of dysmenorrhea in young women in the
city of Kupang. This research was conducted at Pasraman Hindu Dharma Kupang. This
research is a descriptive study with cross sectional method. This research was conducted from
January to February 2020. Data were collected with the help of a questionnaire. The number
of samples in this study were 144 people. The results obtained were body mass index and
physical activity affecting the incidence of dysmenorrhea in young women.

Keywords: Young women, body mass index, Activity
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PENDAHULUAN

Menstruasi adalah pengeluaran darah
yang terjadi akibat perubahan hormone
yang terus menerus dan mengarah pada
pembentukan endometrium, ovulasi
sehingga terjadi peluruhan dinding rahim
jika kehamilan tidak terjadi '. Gangguan
menstruasi adalah kondisi ketika Siklus
Mentruasi mengalami anomali  atau
kelainan. Gangguan Menstruasi adalah
indikator penting untuk menunjukkan
gangguan sistem reproduksi bagi wanita.
Gangguan menstruasi sering dikaitkan
dengan berbagai penyakit seperti kanker
serviks, kanker payudara infertilitas dan
Diabetes Mellitus 2.

Data menunjukkan bahwa 50%
wanita di dunia mengalami gangguan
menstruasi. Di Indonesia angka gangguan
menstruasi mencapai 55% dan 64,25%
mengalami dysmenorrhea®. Dismenore
adalah nyeri saat haid, biasanya dengan
rasa kram dan terpusat di abdomen bawah.
Keluhan nyeri haid dapat terjadi bervariasi
mulai dari yang ringan sampai berat. Nyeri
haid yang dimaksud adalah nyeri haid berat
sampai menyebabkan perempuan tersebut
datang berobat ke dokter atau mengobati
dirinya sendiri dengan obat anti nyeri °.

Otak adalah pengendali utama siklus
menstruasi dan otak bisa dipengaruhi oleh
sejumlah rangsangan dari luar yang
mengarah pada tidak teraturnya siklus
menstruasi, dan berkurangnya kesuburan.
Ketidakteraturan siklus menstruasi dapat
dipengaruhi oleh kondisi gizi buruk,
kelebihan berat badan, kekurangan berat
badan ekstrim, olahraga berlebihan, stres,
dan sebagainya !. Salah satu penyebab
terjadinya gangguan siklus menstruasi
adalah status gizi. Berdasarkan data Global
Nutrition  Report  (2014), Indonesia
termasuk salah satu negara yang memiliki
permasalahan gizi. Data Riskesdas tahun
2013 menunjukkan bahwa, prevalensi gizi
lebih pada remaja umur 16-18 tahun
mengalami peningkatan dari tahun 2007
yang semula hanya 1,4% menjadi 7,3%.
Berdasarkan data Riskesdas 2010, secara
nasional  obesitas  didominasi  oleh
perempuan’.
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Gangguan menstruasi berhubungan
erat dengan adanya gangguan
keseimbangan hormon, terutama hormon
seksual pada perempuan yaitu progesteron,
estrogen, LH, dan FSH. Hal ini akan
mempengaruhi fungsi kerja hormon lain
termasuk  hormon  reproduksi  yang
mempengaruhi  perangsangan terjadinya
gangguan menstruasi. Gangguan sistem
hormonal ini terkait dengan status gizi.
Status gizi dipengaruhi oleh asupan makan,
mengingat bahwa lemak mampu
memproduksi estrogen. Gangguan sistem
hormonal tersebut akan mempengaruhi
kerja organ tubuh termasuk organ seksual
perempuan yang berdampak pada gangguan
siklus menstruasi'.

Beberapa faktor resiko yang dapat
menyebabkan dismenore primer berupa
usia yang sangat muda ketika menarke (<12
tahun), mulliparity, perdarahan menstruasi
yang Dberlebihan dan lama berhenti,
merokok, konsumsi alcohol, adanya
riwayat dismenore pada keluarga, obesitas.
Adapun  faktor resiko yang turut
berkontribusi dalam timbulnya dismenore
sekunder adalah leiomiomata (fibroid),
pelvic  inflammatory  disease, abses
tuboovarian, endometriosis, adenomiosis *.
METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah jenis penelitian
deskriptif dengan menggunakan metode
cross  sectional, untuk  mempelajari
pengaruh indeks massa tubuh (IMT) dan
aktivitas fisik dengan kejadian dismenore.
Penelitian ini dilakukan di Kota Kupang.
Populasi dalam penelitian ini adalah remaja
putri dari tingkat SMA hingga mahasiswi di
Pasraman Hindu Dharma Kupang, yang
merupakan sekolah informal keagamaan
Hindu di Kota Kupang, baik yang
mengalami dismenore atau nyeri haid
setiap bulan ataupun yang tidak mengalami
nyeri haid. Penelitian ini dilakukan mulai
bulan Januari sampai Februari 2020.
Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini
adalah siswi bersedia menjadi subjek
penelitian dengan menandatangani surat

persetujuan  yang  telah  disediakan
(informed consent), sedangkan Kkriteria
eksklusi adalah jika responden tidak
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mampu diajak berkomunikasi/tidak
bersedia menjadi subyek penelitian.

Jenis data yang dikumpulkan dalam
penelitian ini adalah data primer berupa
umur responden, berat badan dan tinggi
badan, riwayat dismenore, dan aktivitas
fisik responden.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
pengaruh indeks massa tubuh (IMT) dan
aktivitas fisik terhadap kejadian dismenore
pada remaja putri, dengan hasil penelitian
sebagai berikut :

Tabel 1. Karaketristik responden

Karakteristik Jumlah %
Umur
< 17 tahun 50 34,7
>= 17 tahun 94 65,3
Indeks massa
tubuh (IMT)
<18,5 48 33,3
>=18,5-22,9 96 66,7
Aktivitas fisik
Ringan 82 56,9
Sedang 62 43,1
Riwayat
disemnore
Ya 40 27,8
Tidak 104 72,2

Dari tabel 1 dapat diketahui bahwa dari
144 sampel, sebagian besar sampel berusia
lebih dari 17 tahun yaitu sebesar 65,3%.
Dismenorea  banyak  dialami  oleh
perempuan muda pada rentang usia 18 - 25
tahun dan berkurang seiring bertambahnya
usia®>®. Prevalensi dismenorea tertinggi
terjadi pada remaja putri dengan persentase
34,2% termasuk nyeri berat; 36,6% nyeri
sedang; dan 29,2% nyeri ringan’.

Indeks massa tubuh menunjukkan
bahwa dari 144 sampel, lebih dari 50%
mempunyai IMT normal atau berat
badannya  normal. Aktivitas fisik
menunjukkan bahwa dari 144 responden,
lebih dari setengah bagiannya beraktivitas
ringan  yaitu  56,9%, namun yang
beraktivitas sedang juga cukup banyak
yaitu 43,1%. Dari 144 orang responden,
sebagian besar tidak mengalami dismenore.

Tabel 2. Analisis pengaruh Indeks Massa
Tubuh dan Aktivitas fisik terhadap
kejadian disemnore pada remaja putri
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Riwayat
disemnore
Indeks Massa Correlation 0.250%*
Tubuh IMT coefficient
Sig. (2-tailed) 0.003
N
144
Aktivitas fisik Correlation 0.707**
coefficient
Sig. (2-tailed) 0.000
N
144

Tabel 2 menunjukkan bahwa ada
hubungan antara indeks massa tubuh dan
aktivitas fisik terhadap kejadian dsemnore,
hal ini ditunjukkan oleh nilai Sig. (2-tailed)
indeks massa tubuh yaitu sebesar 0,003 <
0,05, dan nilai Sig (2-tailed) aktivitas fisik
sebesar 0,000 < 0,05, dimana berarti ada
hubungan antara variable independent
dengan variable dependet;  serta nilai
koefisien korelasi adalah 0,250 untuk
indeks massa tubuh dan 0,707 untuk
aktivitas fisik yang artinya ada hubungan
antara indeks massa tubuh dan aktivitas
fisik terhadap ekjadian dismenore tetapi
hubungan antara indeks massa tubuh dan
dismenore tidak sekuat hubungan aktivitas
fisik dengan dismenore. Penelitian ini
menunjukkan adanya pengaruh indeks
massa tubuh (IMT) dan aktivitas fisik
terhadap kejadian dismenore pada remaja
putrid.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Noviandari, dkk
(2016) pada remaja putri di SMA Batik 1
Surakarta menunjukkan bahwa sebagian
besar remaja putri di SMA Batik 1
Surakarta memiliki status gizi normal, yaitu
sebanyak 56 orang (80%). Rata-rata status
gizi remaja putri 21,643+4,59 yang
termasuk status gizi normal. Nilai IMT
terendah remaja putri 14,9 dan tertinggi
38,28,

Penelitian ini sejalan pula dengan
penelitian yang dilakukan oleh Kurniati
(2015) di Padang didapatkan indeks massa
tubuh normal sebanyak 59,3%°. Begitu pula
dengan penelitian Harmoni (2018) di
Surakarta  sebanyak 65%  responden
kategori IMT normal'®. Penelitian ini juga
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sama dengan Alex (2016) yang dilakukan
di Pekanbaru didapat 87,9% IMT normal''.

Penelitian ini bertentangan dengan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Margareth (2016) Dept. of Obgyn, College
of Nursing, India, dan juga penelitian yang
dilakukan Dash (2016) yang menunjukan
meskipun prevalensi dismenore tinggi,
tetapi tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara IMT dengan dismenore'2.
Salah satu kebutuhan yang penting bagi
remaja adalah asupan gizi. Kandungan gizi
yang terdapat dalam berbagai macam
makanan yang dikonsumsi remaja, akan
mempengaruhi metabolisme dalam tubuh
remaja, baik yang berhubungan dengan
pertumbuhan  fisik, maupun  yang
berhubungan dengan metabolisme hormon.
Bertolak belakang dengan kebutuhan gizi
remaja  yang semakin ~ meningkat,
karakteristik remaja justru mulai senang
memilih-milih makanan. Remaja lebih suka
makan jajanan daripada makan makanan
yang telah disiapkan di rumah. Makanan
yang mereka konsumsi seringkali hanya
karena mengikuti trend saja  yang
belakangan ini muncul dan sangat digemari
remaja, seperti junk food, fast food, dan
soft drink. Remaja mengkonsumsi makanan
tanpa memperhatikan kandungan gizi yang
ada dalam makanan tersebut. Makanan
seperti junk food, fast food, dan soft drink
memiliki kandungan kalori dan lemak yang
tinggi. Hal ini akan menyebabkan remaja
mengalami obesitas jika makanan tersebut
dikonsumsi secara terus-menerus. Gizi
memiliki pengaruh yang besar dalam
mengawal pertumbuhan remaja, terutama
pada remaja putrid®. Menurut Proverawaty
dan Wati (2011) kebutuhan gizi pada
remaja laki-laki dan remaja putri berbeda,
karena wanita mengalami perubahan besar
dalam sistem reproduksinya pada saat
remaja. Gizi pada remaja  putri
mempengaruhi keseimbangan hormon yang
menyertai pubertas'.

Salah satu penilaian untuk mengukur
kondisi gizi adalah dengan status gizi.
Status gizi pada remaja diukur dengan
menggunakan Indeks Masa Tubuh/Umur
(IMT/U). Menurut Tarwoto, dkk (2010)
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status gizi pada remaja putri mempengaruhi
sistem hormonalnya. Hal ini terkait dengan
jumlah lemak dalam tubuhnya. Lemak
dalam tubuh mampu memproduksi hormon
yang mempengaruhi sistem reproduksi
remaja putri, yaitu hormon estrogen'®.

Wanita dengan IMT underweight dan
overweight sama-sama berisiko untuk
mengalami dismenore. Kelebihan gizi akan
berdampak pada  penurunan  fungsi
hipotalamus  dapat berdampak FSH
(Follicle Stimulating Hormone) dan LH
(Luteinizing Hormone). Kedua hormon
tersebut berfungsi dalam proses menstruasi.
Penyebab dismenore dapat terjadi karena
peningkatan kadar prostaglandin dan kadar
vasopressin. Tapi banyak faktor lain yang
mempengaruhi kadar prostaglandin dan
vasopressin  misalnya  tingkat  stress,
genetik, riwayat siklus mentruasi, gaya
hidup dan lain-lain'*.

Berdasarkan data penelitian di Kota
Kupang ini, aktivitas fisik berpengaruh
terhadap kejadian dismenore. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Saadiah, dimana diperoleh hasil
penelitian bahwa tingkat aktivitas fisik
responden berhubungan dengan kejadian
dismenorea primer yang dialami (p=0,003).
Dari data penelitian tersebut didapatkan
responden yang memiliki aktivitas fisik
yang berat hampir seluruhnya tidak
mengalami  dismenorea primer'®. Dari
penelitian ini juga didapatkan bahwa pada
beberapa responden yang memiliki tingkat
aktivitas fisik berat juga dapat mengalami
nyeri haid berat (6,7%).

Namun ini bertentangan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Lestari,dkk
(2018) yang dilakukan pada mahasiswi FK
UPN. Hasil penelitian menunjukkan
variabel aktivitas fisik memiliki nilai p
sebesar 0,163 (p>0,05). Hal tersebut dapat
diartikan bahwa variabel aktivitas fisik
tidak bermakna dan dapat dieliminasi dari
analisis regresi logistik .

Menurut Abbaspour (2005), wanita
yang teratur berolahraga dapat mengurangi
prevalensi dismenore. Hal ini dikarenakan
mungkin efek hormonal yang berhubungan
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dengan olahraga pada permukaan uterus,
atau peningkatan kadar endorfin yang
bersirkulasi, endorfin merupakan suatu
substansi yang diproduksi oleh otak yang
diakibatkan dicapainya ambang nyeri
seseorang!’. Menurut Tjokronegoro (2001),
seseorang yang rutin berolahraga, maka ia
dapat menyediakan oksigen hampir dua
kali lipat per menit sehingga oksigen
tersampaikan ke pembuluh darah yang
vasokonstriksi di uterus. Jantung yang
memompa darah semakin banyak juga turut
berperan serta dalam menyediakan oksigen
yang menurunkan rasa nyeri pasien
dismenore. Lebih lanjut, olahraga penting
untuk remaja putri  yang menderita
dismenore karena latihan yang rutin dan
teratur dapat meningkatkan pelepasan
endorfin ( penghilang nyeri alami ) ke
dalam sirkulasi darah yang kemudian
menurunkan rasa nyeri'®,

Menurut Wells (2014), olahraga dapat
mengurangi lemak tubuh seseorang yang
nantinya berpengaruh dalam berkurangnya
produksi estrogen dari body fat. Akan
tetapi, hal tersebut tidak terlalu
menjelaskan nyeri yang dialami pasien
dismenore. Wells juga berpendapat bahwa
peningkatan kadar endorfin yang sangat
tinggi pada pasien yang rutin berolahraga
terjadi bahkan sebelum menstruasi, itulah
yang menjadi faktor mengapa orang yang
olahraga lebih jarang mengalami dismenore
dan mereka yang berolahraga rutin juga
memiliki kadar endorfin yang lebih stabil'®.

Penlitian yang dilakukan oleh Febriana
( 2015) di Denpasar ditemukan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara aktivitas
fisik dengan dysmenorrhea primer?’.

Kejadian dysmenorrhea akan
meningkat dengan kurangnya aktivitas fisik
selama menstruasi dan kurangnya olahraga,
hal ini dapat menyebabkan sirkulasi darah
dan oksigen menurun. Dampaknya pada
uterus adalah aliran darah dan sirkulasi
oksigen pun berkurang dan menyebabkan
nyeri. Hal ini disebabkan saat melakukan
olahraga  tubuh  akan  menghasilkan
endorphin. Hormon endorphin dihasilkan di
otak dan susunan syaraf tulang belakang
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berfungsi sebagai obat penenang alami
yang diproduksi otak sehingga dapat
menimbulkan rasa nyaman’!. Menurut
American College of Sport Medicine
(ACSM) kebugaran fisik adalah suatu
kemampuan seseorang melakukan aktivitas
fisik. Seseorang yang bugar,
metabolismenya pun akan bagus dan secara
substansial untuk menghasilkan energi
yang dibutuhkan oleh tubuh saat
melakukan aktivitas fisik, memiliki tubuh
yang bugar dapat mengurangi faktor resiko
berbagai macam penyakit kronis?2.

Dari hasil penelitian ini dapat dilihat
bahwa cukup banyak remaja putri aktivitas
fisiknya sedang dan rendah. Rendahnya

aktivitas fisik pada remaja ini dapat
disebabkan oleh  banyak  penyebab,
penyebabkan antara lain malas, bosan

capek, tidak punya peralatan berolahraga,
tidak ada waktu dan sebagainya. Dengan
melakukan aktivitas fisik yang teratur atau
melakukan olahraga tubuh akan
menghasilkan endorphin. Hormon ini dapat
berfungsi sebagai obat penenang alami

yang diproduksi otak sehingga
menimbulkan rasa nyaman??,
SIMPULAN

Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian
diatas, maka dapat disimpulkan sebagai
berikut : pada penelitian ini dari 144 orang
responden sebagian besar sampel berusia
lebih dari 17 tahun yaitu sebesar 65,3%.
Indeks massa tubuh menunjukkan bahwa

dari 144 sampel, lebih dari 50%
mempunyai IMT normal atau berat
badannya  normal. Aktivitas fisik

menunjukkan bahwa dari 144 responden,
lebih daris etengah bagiannya beraktivitas
ringan  yaitu  56,9%, namun yang
beraktivitas sedang juga cukup banyak
yaitu 43,1%. Ada hubungan antara indeks
massa tubuh dan aktivitas fisik terhadap
kejadian dismenore.
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Ucapan  terima  kasih  penulis
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