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ABSTRAK 
 
Pendahuluan: Menstruasi merupakan peristiwa biologis yang dialami seorang perempuan saat 
sedang maupun sudah mengalami masa pubertas. Salah satu gejala premenstrual syndrome 
(PMS) yang dapat dialami adalah rasa nyeri pada perut bagian bawah atau sering disebut sebagai 
dismenore. 
Metode: Penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional study dengan desain studi 
analitik terhadap 105 mahasiswi dilakukan pada Januari–Oktober 2024. Pengumpulan data 
dilakukan menggunakan kuesioner Google Forms yang berisi numeric rating scale (NRS), 
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) dan 24-hour dietary (24HR). Data yang telah 
didapat akan diolah menggunakan Statistical Package for the Social Science (SPSS) ver. 26 
dengan uji Chi-Square. 
Hasil: Hasil uji Chi-Square dari faktor aktivitas fisik, indeks massa tubuh (IMT), dan asupan nutrisi 
makronutrien protein dan lemak terhadap derajat keluhan dismenore primer pada mahasiswi 
Program Studi Sarjana Kedokteran angkatan 2021, 2022, dan 2023 Fakultas Kedokteran 
Universitas Udayana menunjukkan nilai p masing-masing sebesar 0,450; 0,628; 0,947; dan 0,004. 
Pembahasan: Dismenore primer merupakan suatu kondisi multifaktorial yang berarti kejadiannya 
dapat dipengaruhi oleh berbagai macam faktor. Oleh sebab itu, derajat keluhan dismenore primer 
tidak hanya ditentukan oleh faktor aktivitas fisik, indeks massa tubuh, serta asupan nutrisi, tetapi 
juga harus mempertimbangkan faktor internal lainnya maupun faktor eksternal.  
Simpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara asupan nutrisi makronutrien lemak dan tidak 
tidak ada hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik, indeks massa tubuh (IMT), dan asupan 
nutrisi makronutrien protein terhadap derajat keluhan dismenore primer pada mahasiswi Program 
Studi Sarjana Kedokteran angkatan 2021, 2022, dan 2023 Fakultas Kedokteran Universitas 
Udayana. 

 
Kata kunci: Aktivitas Fisik, Asupan Nutrisi, Dismenore Primer, Indeks Massa Tubuh (IMT) 

 
ABSTRACT 

 
Introduction: Menstruation is a biological event experienced by woman that is currently or already 
going through puberty. One of the premenstrual syndrome (PMS) is pain in the lower abdomen, 
commonly referred to as dysmenorrhea. 
Method: This quantitative research using a cross-sectional study approach with analytical study 
design of 105 female students is started on January–October 2024. Data collecting is done through 
Google Forms containing numeric rating scale (NRS), International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ), and 24-hour dietary recall (24HR). The data collected is processed using Statistical 
Package for the Social Science (SPSS) ver. 26 by a Chi-Square test. 
Result: The results of the Chi-Square test of physical activity, body mass index (BMI), protein and 
fat intake on the degree of primary dysmenorrhea complaints in undergraduate Medical Study 
Program students classes of 2021, 2022, and 2023, Faculty of Medicine, Udayana University 
indicate p-values of 0.450; 0.628; 0.947; and 0.004, respectively. 
Discussion: Primary dysmenorrhea is a multifactorial condition, meaning its occurrence is 
influenced by various factors. Therefore, the degree of primary dysmenorrhea is not only 
determined by physical activity, body mass index (BMI), as well as nutritional intake, but also other 
internal factors, and external factors. 
Conclusion: There is a significant relationship between the fats intake, but no significant 
relationship between physical activity, body mass index (BMI), and proteins intake on the degree of 
primary dysmenorrhea complaints in undergraduate Medical Study Program students classes of 
2021, 2022, and 2023, Faculty of Medicine, Udayana University. 
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PENDAHULUAN 
 
Seorang manusia akan mengalami 

pertumbuhan dan perkembangan sepanjang 
masa hidupnya, dimulai sejak sebuah janin 
berada di rahim ibu sampai rambut memutih 
nanti. Pada suatu saat, manusia akan 
mengalami masa pubertas. Dalam masa 
pubertas, seorang anak laki-laki dan 
perempuan berkembang secara berbeda. 
Secara khusus, anak perempuan akan 
mengalami menstruasi untuk yang pertama 
kalinya. Menstruasi merupakan peristiwa 
biologis yang dialami seorang perempuan 
yang sedang maupun sudah mengalami 
masa pubertas. Penghentian produksi 
progesteron menjadi pemicu kejadian 
menstruasi.[1] Menstruasi seringkali disertai 
dengan premenstrual syndrome (PMS) atau 
kumpulan gejala fisik, perilaku, dan 
emosional yang terjadi sebelum atau selama 
menstruasi terjadi.[2] Salah satu gejala PMS 
berupa rasa nyeri pada perut bagian bawah 
sering disebut juga sebagai dismenore.[3] 

Sebelumnya, ada banyak penelitian 
yang meneliti hubungan antara kejadian 
dismenore dengan aktivitas fisik ringan. 
Remaja putri yang melakukan aktivitas fisik 
ringan memiliki risiko 4,3 kali lebih rendah 
mengalami dismenore dibandingkan dengan 
remaja putri yang melakukan aktivitas fisik 
sangat ringan.[4] Aktivitas fisik tambahan, 
seperti olahraga yang teratur, akan 
mengurangi kejadian dismenore.[5] Indeks 
massa tubuh (IMT) yang tidak normal, yaitu 
overweight-obese dan underweight dapat 
menimbulkan dismenore.[6] Wanita yang 
memiliki IMT obese atau underweight lebih 
sering mengalami dismenore dibandingkan 
wanita yang memiliki massa tubuh dalam 
rentangan normal.[7] Penelitian lain 
mendapatkan hasil bahwa terdapat 
hubungan antara pola asupan nutrisi dan 
kejadian dismenore pada remaja 
perempuan.[8] Peristiwa dismenore dapat 
sangat mengganggu aktivitas sehari-hari.  

Faktor-faktor yang memengaruhi derajat 
keluhan dismenore, seperti aktivitas fisik, 
indeks massa tubuh (IMT), dan asupan 
nutrisi sesungguhnya merupakan sesuatu 
yang dapat dikontrol oleh masing-masing 
individu. Jika seseorang dapat mengetahui 
faktor-faktor yang memengaruhi dismenore, 
seharusnya individu tersebut akan bertindak 
tepat untuk meminimalkan kejadian 
dismenore. Selama ini, penelitian yang 
dilakukan hanya menilai satu faktor terhadap 
dismenore. Dengan demikian, perlu 
dilakukan penelitian lebih lanjut yang melihat 
hubungan berbagai faktor tersebut terhadap 
derajat keluhan dismenore. Oleh karena itu, 
perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 
mengenai hubungan aktivitas fisik, indeks 
massa tubuh (IMT), dan asupan nutrisi 

terhadap derajat keluhan dismenore primer 
pada mahasiswi Program Studi Sarjana 
Kedokteran (PSSK) angkatan 2021, 2022, 
dan 2023 Fakultas Kedokteran Universitas 
Udayana. 
 
METODE 
 

Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif dengan pendekatan 
cross-sectional study dengan desain studi 
analitik untuk mengetahui hubungan antara 
faktor aktivitas fisik, indeks massa tubuh 
(IMT), dan asupan nutrisi terhadap derajat 
keluhan dismenore primer pada mahasiswi 
Program Studi Sarjana Kedokteran (PSSK) 
Fakultas Kedokteran Universitas Udayana 
angkatan 2021, 2022, serta 2023. Penelitian 
dilakukan di lingkungan Kampus Sudirman 
Fakultas Kedokteran Universitas Udayana 
dalam rentangan bulan April – Oktober 2024. 
Populasi target dan terjangkau pada 
penelitian ini merupakan seluruh mahasiswi 
PSSK Fakultas Kedokteran Universitas 
Udayana angkatan 2021, 2022, serta 2023 
yang mengalami dismenore primer saat 
menstruasi selama periode April – Oktober 
2024. Sampel pada penelitian ini adalah 
mahasiswi PSSK Fakultas Kedokteran 
Universitas Udayana angkatan 2021, 2022, 
serta 2023 yang termasuk dalam kriteria 
inklusi dan eksklusi. Adapun kriteria inklusi 
penelitian ini adalah mahasiswi yang 
mengalami dismenore primer, berusia 19 – 
22 tahun pada periode April – Oktober 2024, 
serta bersedia menjadi responden penelitian 
dan memberikan consent sebelum mengisi 
kuesioner. Sementara itu, responden yang 
tidak dimasukkan sebagai subjek penelitian 
adalah kuesioner yang diisi tidak mencapai 
80% dari total butir pertanyaan. Teknik 
pengambilan sampel yang digunakan 
merupakan teknik snowball sampling yang 
dilakukan dengan cara menanyakan kepada 
sampel sebelumnya yang termasuk dari 
mahasiswi PSSK Fakultas Kedokteran 
Universitas Udayana angkatan 2021, 2022, 
serta 2023 untuk mendapatkan sampel 
berikutnya yang sekiranya sesuai dengan 
kriteria inklusi. Bahan penelitian yang 
digunakan merupakan data primer hasil 
kuesioner Google Forms yang memuat 
kuesioner mengenai aktivitas fisik, yaitu 
International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ) dan formulir mengenai asupan nutrisi, 
yaitu 24-hour dietary recall (24HR). Data 
yang telah dikumpulkan dari penyebaran 
Google Forms pada mahasiswi PSSK 
Fakultas Kedokteran Universitas Udayana 
angkatan 2021, 2022, serta 2023 kemudian 
akan diolah lebih lanjut menggunakan 
program Statistical Package for the Social 
Science (SPSS) dengan uji Chi Square. 
Adapun analisis data dilakukan dari segi 
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kategori nyeri dismenore primer. Data juga 
akan dianalisis menurut kategori aktivitas 
fisik yang dilakukan, kategori indeks massa 
tubuh (IMT), serta kategori asupan nutrisi 
berupa makronutrien. Terakhir, akan 
dilakukan analisis mengenai hubungan 
antara faktor aktivitas fisik, indeks massa 
tubuh (IMT), dan asupan nutrisi terhadap 
derajat keluhan dismenore primer yang 
disajikan dalam bentuk tabel. 
 
HASIL 
 

Penelitian ini mendapatkan 105 
responden dari mahasiswi Program Studi 
Sarjana Kedokteran (PSSK) Fakultas 
Kedokteran Universitas Udayana angkatan 
2021, 2022, dan yang masuk dalam kriteria 
inklusi, dengan rincian 34 mahasiswi 
angkatan 2021, 35 mahasiswi angkatan 
2022, serta 36 mahasiswi angkatan 2023. 

 
Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian 

Variabel 
Mean ± 

SD 
Min-Maks 

Usia 
19,92 ± 

0.81 
19 – 22 

Berat Badan 

(kg) 

55,62 ± 

9,84 
41 – 85 

Tinggi Badan 

(m) 

1,59 ± 

0,05 

1,48 – 

1,72 

 
Rata-rata usia responden yang didapat 

adalah 19,92 tahun, sesuai dengan kriteria 
inklusi yaitu 19 – 22 tahun. Data mengenai 
berat badan dan tinggi badan responden 
sangat bervariasi. Nilai rata-rata berat badan 
responden adalah 55,62 kg, sedangkan nilai 
rata-rata tinggi badan responden adalah 1,59 
meter. 

 
Tabel 2. Gambaran Tingkat Aktivitas Fisik, 

Indeks Massa Tubuh (IMT), Asupan Nutrisi, 

dan Derajat Keluhan Dismenore 

Variabel N % 

Tingkat 

Aktivitas Fisik 

  

Ringan 29 27,6 

Sedang 60 57,1 

Berat 16 15,2 

Indeks Massa 

Tubuh (IMT) 

  

Kurus 12 11,4 

Normal 76 72,4 

Gemuk 17 16,2 

Karbohidrat   

Defisit 105 100 

Cukup 0 0 

Berlebih 0 0 

Protein   

Defisit 32 30,5 

Cukup 44 41,9 

Berlebih 29 27,6 

Lemak   

Defisit 85 81,0 

Cukup 18 17,1 

Berlebih 2 1,9 

Derajat 

Keluhan 

Dismenore 

  

Ringan 33 31,4 

Sedang 54 51,4 

Berat 18 17,1 

 
Tingkat aktivitas fisik yang didapatkan 

dari penelitian ini adalah sebanyak 60 
responden (57,1%) melaksanakan aktivitas 
fisik yang tergolong sedang, diikuti 29 
responden (27,6%) melaksanakan aktivitas 
fisik ringan, dan 16 responden (15,2%) 
melaksanakan aktivitas fisik berat. Indeks 
massa tubuh (IMT) yang didapatkan dari 
penelitian ini adalah sebanyak 76 responden 
(72,4%) memiliki IMT kategori normal, diikuti 
17 responden (16,2%) dengan IMT kategori 
gemuk, dan 12 responden (11,4%) dengan 
IMT kategori kurus. Asupan nutrisi yang 
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didapatkan dari penelitian ini adalah 
sebanyak 100% atau seluruh responden 
mengalami defisit asupan karbohidrat. Selain 
itu, sebanyak 85 responden (81,0%) 
mengalami defisit asupan lemak, diikuti 18 
responden (17,1%) dengan asupan lemak 
cukup, dan 2 responden (1,9%) dengan 
asupan lemak berlebih. Sebanyak 44 
responden (41,9%) memiliki asupan protein 
yang cukup, diikuti dengan 32 responden 
(30,5%) dengan defisit asupan protein, dan 
29 responden (27,6%) dengan asupan lemak 
berlebih. Tingkat nyeri dismenore yang 
dialami responden juga bervariasi, yang 
didominasi 54 responden (51,4%) 
merasakan nyeri sedang, 33 responden 
(31,4%) merasakan nyeri ringan, serta 18 
responden (17,1%) merasakan nyeri berat.  

Tabel 3 menunjukkan bahwa responden 
dengan tingkat aktivitas fisik ringan terdata 7 
orang (24,1%) mengalami keluhan 
dismenore primer ringan, 15 orang (51,7%) 
mengalami keluhan dismenore primer 
sedang, serta 7 orang (24,1%) mengalami 
keluhan dismenore primer berat. Dalam 
kategori tingkat aktivitas fisik sedang 
sebanyak 22 orang (36,7%) mengalami 
keluhan dismenore primer ringan, 31 orang 
(51,7%) mengalami keluhan dismenore 
primer sedang, serta 7 orang (11,7%) 
mengalami keluhan dismenore primer berat. 
Dalam kategori tingkat aktivitas fisik berat 
sebanyak 4 orang (25,0%) mengalami 
keluhan dismenore primer ringan, 8 orang 
(50,0%) mengalami keluhan dismenore 
primer sedang, serta 4 orang (25,0%) 
mengalami keluhan dismenore primer berat. 

 Tabel 4 menunjukkan bahwa 
responden dengan indeks massa tubuh 
kurus (underweight) terdata 5 orang (41,7%) 
mengalami keluhan dismenore primer ringan, 
5 orang (41,7%) mengalami keluhan 
dismenore primer sedang, serta 2 orang 
(16,7%) mengalami keluhan dismenore 
primer berat. Dalam kategori indeks massa 
tubuh normal sebanyak 22 orang (28,9%) 
mengalami keluhan dismenore primer ringan, 
39 orang (51,3%) mengalami keluhan 
dismenore primer sedang, serta 15 orang 
(19,7%) mengalami keluhan dismenore 
primer berat. Dalam kategori indeks massa 
tubuh gemuk (overweight) sebanyak 6 orang 
(35,3%) mengalami keluhan dismenore 

primer ringan, 10 orang (58,8%) mengalami 
keluhan dismenore primer sedang, serta 1 
orang (5,9%) mengalami keluhan dismenore 
primer berat 

Tabel 5 menunjukkan bahwa semua 
responden mengalami defisit asupan nutrisi 
makronutrien karbohidrat, dengan rincian 
sebanyak 33 orang (31,4%) mengalami 
keluhan dismenore primer ringan, 54 orang 
(51,4%) mengalami keluhan dismenore 
primer sedang, serta 18 orang (17,1%) 
mengalami keluhan dismenore primer berat. 

Selain itu, yang mengalami defisit 
asupan nutrisi makronutrien protein terdata 
10 orang (31,3%) mengalami keluhan 
dismenore primer ringan, 16 orang (50,0%) 
mengalami keluhan dismenore primer 
sedang, serta 6 orang (18,8%) mengalami 
keluhan dismenore primer berat. Dalam 
kategori asupan nutrisi makronutrein protein 
cukup sebanyak 14 orang (31,8%) 
mengalami keluhan dismenore primer ringan, 
24 orang (54,5%) mengalami keluhan 
dismenore primer sedang, serta 6 orang 
(13,6%) mengalami keluhan dismenore 
primer berat. Dalam kategori asupan nutrisi 
makronutrein protein berlebih sebanyak 9 
orang (31,0%) mengalami keluhan 
dismenore primer ringan, 14 orang (48,3%) 
mengalami keluhan dismenore primer 
sedang, serta 6 orang (20,7%) mengalami 
keluhan dismenore primer berat.  

Terakhir, responden yang mengalami 
defisit asupan nutrisi makronutrien lemak 
terdata 25 orang (29,4%) mengalami keluhan 
dismenore primer ringan, 49 orang (57,6%) 
mengalami keluhan dismenore primer 
sedang, serta 11 orang (12,9%) mengalami 
keluhan dismenore primer berat. Dalam 
kategori asupan nutrisi makronutrein lemak 
cukup sebanyak 8 orang (44,4%) mengalami 
keluhan dismenore primer ringan, 5 orang 
(27,8%) mengalami keluhan dismenore 
primer sedang, serta 5 orang (27,8%) 
mengalami keluhan dismenore primer berat. 
Dalam kategori asupan nutrisi makronutrein 
lemak berlebih sebanyak 2 orang (100,0%) 
mengalami keluhan dismenore primer berat. 
Dalam kategori asupan nutrisi makronutrien 
lemak berlebih tidak didapatkan adanya 
responden yang mengalami keluhan 
dismenore primer ringan dan sedang. 
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Tabel 3. Tabulasi Silang Antara Tingkat Aktivitas Fisik dan Derajat Keluhan Dismenore Primer 

Tingkat 

Aktivitas Fisik 

Keluhan Dismenore Primer P-Value 

Ringan Sedang Berat 

Ringan 7 (24,1%) 15 (51,7%) 7 (24,1%)  

Sedang 22 (36,7%) 31 (51,7%) 7 (11,7%) 0,450 

Berat 4 (25,0%) 8 (50,0%) 4 (25,0%)  

 
Tabel 4. Tabulasi Silang Antara Tingkat Indeks Massa Tubuh (IMT) dan Derajat Keluhan 

Dismenore Primer 

Indeks Massa 

Tubuh (IMT) 

Keluhan Dismenore Primer P-Value 

Ringan Sedang Berat 

Kurus 5 (41,7%) 5 (41,7%) 2 (16,7%)  

Normal 22 (28,9%) 39 (51,3%) 15 (19,7%) 0,628 

Gemuk 6 (35,3%) 10 (58,8%) 1 (5,9%)  

 
Tabel 5. Tabulasi Silang Antara Asupan Nutrisi Makronutrien dan Derajat Keluhan Dismenore 

Primer 

 Keluhan Dismenore Primer P-Value 

 Ringan Sedang Berat  

Karbohidrat     

Defisit 33 (31,4%) 54 (51,4%) 18 (17,1%)  

Cukup 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)  

Berlebih 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)  

Protein   

Defisit 10 (31,3%) 16 (50,0%) 6 (18,8%)  

Cukup 14 (31,8%) 24 (54,5%) 6 (13,6%) 0,947 

Berlebih 9 (31,0%) 14 (48,3%) 6 (20,7%)  

Lemak     

Defisit 25 (29,4%) 49 (57,6%) 11 (12,9%)  

Cukup 8 (44,4%) 5 (27,8%) 5 (27,8%) 0,004 

Berlebih 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (100,0%)  
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PEMBAHASAN 
 
Karakteristik Responden 

Tabel 1 menunjukkan karakteristik 
responden penelitian yang merupakan 
mahasiswi Program Studi Sarjana 
Kedokteran (PSSK) Fakultas Kedokteran 
Universitas Udayana angkatan 2021, 2022, 
2023 dengan kegiatan sehari-hari mahasiswi 
yang tidak terlalu berbeda. Durasi kuliah dan 
istirahat antar ketiga angkatan tidak terlalu 
berbeda, dengan rincian 4 jam kuliah dan 4 
jam istirahat untuk pelaksanaan independent 
learning dan student project; atau 1 jam 
kuliah luar jaringan di kampus dan 4 jam 
kuliah dalam jaringan untuk pelaksanaan 
small group discussion dan pleno.  

Tabel 2 menggambarkan tingkat 
aktivitas fisik, indeks massa tubuh (IMT), 
asupan nutrisi, serta derajat keluhan 
dismenore primer pada mahasiswi PSSK 
Fakultas Kedokteran Universitas Udayana 
angkatan 2021, 2022, 2023. Aktivitas fisik 
dapat diartikan sebagai pergerakan tubuh 
yang menggunakan otot dan memerlukan 
energi lebih dibandingkan saat istirahat.[9] 
Mayoritas responden penelitian, yaitu 
sebanyak 60 mahasiswi (57,1%) melakukan 
aktivitas fisik tingkat sedang. Salah satu 
aktivitas fisik sedang merupakan berjalan 
kaki secara cepat.[10] Aktivitas ini seringkali 
dilakukan di lingkungan kampus karena 
jadwal perkuliahan yang menyebabkan 
mahasiswi sering berpindah tempat. 
Penemuan ini paralel dengan penelitian yang 
dilakukan di Universitas Mataram dari 
Agustus – September 2020 dengan 
menggunakan International Physical Activity 
Questionnaire Short Form (IPAQ-SF) yang 
menyatakan dari 271 mahasiswa Program 
Studi Pendidikan Dokter (PSPD) Fakultas 
Kedokteran Universitas Mataram yang ikut 
dalam penelitian, didapatkan sebanyak 145 
mahasiswa (53,5%) melakukan aktivitas fisik 
tingkat sedang, 59 mahasiswa (21,4%) 
melakukan aktivitas fisik tingkat rendah, dan 
68 mahasiswa (25,1%) melakukan aktivitas 
fisik tingkat tinggi.[11] 

Menurut CDC, indeks massa tubuh 
(IMT) merupakan pengukuran berat badan 
relatif terhadap tinggi badan yang dapat 
digunakan sebagai metode skrining yang 
cepat, rendah biaya, serta terpercaya untuk 
berat badan kurang, berlebih, serta 
obesitas.[12] Mayoritas responden penelitian, 
yaitu sebanyak 76 mahasiswi (72,4%) 
termasuk dalam kategori IMT normal. 
Kondisi serupa ditemukan juga pada 
penelitian yang dilakukan di Universitas 
Muslim Indonesia, ditemukan bahwa dari 77 
sampel mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Universitas Muslim Mataram, terdapat 10 
mahasiswa (13,0%) yang memiliki IMT gizi 
kurang, 50 orang (64,9%) yang memiliki IMT 

ideal, 11 orang (14,3%) yang memiliki IMT 
gizi lebih, serta 6 orang (7,8%) yang memiliki 
IMT gemuk.[13] 

Asupan nutrisi, khususnya 
makronutrien, merupakan salah satu aspek 
penting dari pola makan karena memiliki 
dampak secara langsung pada 
keseimbangan energi, komposisi tubuh, 
serta kesehatan.[14] Namun, sebanyak 100% 
atau seluruh responden mengalami defisit 
asupan karbohidrat. Hampir serupa dengan 
karbohidrat, sebanyak 85 mahasiswi (81,0%) 
mengalami defisit asupan lemak. Di sisi lain, 
sebanyak 44 mahasiswi (41,9%) 
mengonsumsi asupan protein yang cukup. 
Peristiwa ini dapat diperantarai oleh berbagai 
macam faktor, seperti ketidakseimbangan 
nutrisi dalam makanan dan jadwal makan 
tidak teratur. Ketidakseimbangan nutrisi 
dalam makanan seringkali disebabkan pola 
makan yang tidak teratur, seperti pemilihan 
makanan cepat saji atau makanan instan. 
Makanan cepat saji atau makanan instan 
dipilih oleh karena durasi lebih cepat dan 
praktis dalam penyiapannya, harganya yang 
terjangkau, serta kurangnya pengetahuan 
mengenai nutrisi yang cukup.  

Kejadian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilaksanakan di Universitas Negeri 
Semarang pada Februari 2023 yang 
menyimpulkan bahwa hanya 4 mahasiswa 
(16%) memiliki pola makan teratur, 
sementara 7 mahasiswa (28%) mahasiswa 
memiliki pola makan tidak teratur dan 24 
mahasiswa (56%) lainnya terkadang memiliki 
pola makan teratur.[15] Jadwal makan tidak 
teratur dapat disebabkan oleh waktu yang 
terbatas karena jadwal kuliah pagi. Kejadian 
serupa diamati pada penelitian yang 
dilakukan di Universitas Swasta Manado 
pada Januari – Februari 2023. Dalam 
penelitian tersebut ditemukan bahwa dari 
221 sampel mahasiswa Fakultas 
Keperawatan yang berkuliah pada 
2022/2023, terdapat 97 mahasiswa (43,9%) 
dengan frekuensi sarapan 1 – 3 kali dalam 1 
minggu.[16] Selain itu, kegiatan akademik 
maupun non akademik yang dilakukan diluar 
jam perkuliahan, seperti belajar maupun 
kegiatan kepanitiaan juga dapat 
mengakibatkan makan malam yang tidak 
teratur. Penelitian yang dilakukan kepada 
mahasiswa di Daerah Istimewa Yogyakarta 
pada November 2023 menyatakan bahwa 
frekuensi sarapan dan makan malam para 
mahasiswa lebih rendah ketika dibandingkan 
dengan makan siang.[17] 

 
Hubungan Aktivitas Fisik terhadap 
Derajat Keluhan Dismenore Primer 

Tabel 3 menggambarkan hasil analisis 
uji Chi-Square antara tingkat aktivitas fisik 
dan derajat keluhan dismenore primer yang 
menghasilkan nilai p 0,450 yang berarti 
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untuk nilai signifikansi < 0,05 tidak 
didapatkan pengaruh yang signifikan dari 
variabel aktivitas fisik.  

Hasil yang didapatkan serupa dengan 
penelitian yang dilakukan di Fakultas 
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 
Katolik Indonesia Atma Jaya (FKIK UAJ) 
pada September 2020 yang memperoleh 
hasil tidak adanya hubungan signifikan 
antara intensitas aktivitas fisik dengan 
derajat dismenore primer.[18] Penelitian lain 
yang mendapatkan hasil serupa juga 
didapatkan pada penelitian yang dilakukan di 
Pondok Pesantren X di Kabupaten Bogor, 
yakni tidak ada hubungan antara aktivitas 
fisik dan kejadian dismenore primer.[19] 
Penemuan serupa ini diakibatkan dalam 
jenis rancangan penelitian yang digunakan 
tidak ada intervensi khusus yang dapat 
secara akurat mengelompokkan tingkat 
aktivitas fisik ringan, sedang, berat pada 
responden. Oleh karena itu, hasil yang 
didapatkan hanyalah berdasarkan ingatan 
responden ketika mengisi kuesioner. 

Penemuan ini paralel dengan penelitian 
yang dilakukan di Prodi Ilmu Keperawatan 
STIKES pada April 2021 dengan kuesioner 
International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ) versi pendek (Short Form) yang 
menghasilkan nilai p 0,079, yang memiliki 
kesimpulan bahwa tidak ada hubungan 
antara aktivitas fisik dengan dismenore 
primer.[20] Hasil yang serupa dapat 
disebabkan melalui instrumen penelitian 
yang digunakan, yaitu kuesioner IPAQ-SF. Di 
sisi lain, penelitian yang dilakukan di 
Universitas Mazandaran menghasilkan 
hubungan yang signifikan antara aktivitas 
fisik dan dismenore primer. Dalam penelitian 
tersebut, data aktivitas fisik diperoleh dengan 
menggunakan kuesioner IPAQ-LF yang 
memiliki 27 butir pertanyaan, sehingga hasil 
yang didapatkan lebih akurat 
menggambarkan aktivitas fisik responden. 
Kuesioner IPAQ merupakan instrumen 
penelitian umum digunakan di seluruh dunia 
untuk mendapatkan perkiraan data aktivitas 
fisik untuk yang dapat dibandingkan. 
Terdapat dua versi dari kuesioner IPAQ, yaitu 
short form (IPAQ-SF) dan long form 
(IPAQ-LF). IPAQ-SF cocok digunakan dalam 
sistem surveilans pada tingkat nasional dan 
regional, sedangkan IPAQ-LF akan 
menghasilkan informasi yang lebih detail dan 
yang diperlukan dalam tujuan pelaksanaan 
riset atau evaluasi. Selain itu, melansir dari 
website resmi IPAQ, IPAQ-SF menghasilkan 
tingkat aktivitas fisik yang dilakukan dalam 7 
hari terakhir, sedangkan IPAQ-LF bertujuan 
untuk mengukur tingkat aktivitas yang biasa 
dilakukan.[21] Penggunaan kuesioner 
IPAQ-SF yang hanya mengukur tingkat 
aktivitas fisik selama 7 hari terakhir dapat 

menimbulkan bias dari durasi aktivitas fisik 
responden. 

Selain itu, dalam penelitian yang 
dilakukan Bavil et. al. juga ditemukan jenis 
aktivitas fisik yang ketika dilakukan secara 
rutin dapat mengurangi nyeri merupakan 
olahraga aerobik.[22] Namun, dalam penelitian 
ini tidak dilakukan pengkategorian aktivitas 
fisik berdasarkan jenisnya. Hasil penemuan 
ini juga searah dengan penelitian yang 
dilakukan di FKIK Atma Jaya yang 
mengambil sampel mahasiswi FKIK Atma 
Jaya angkatan 2017-2019 yang 
mendapatkan hasil nilai p 0,225 pada analisa 
data sehingga tidak ditemukan hubungan  
signifikan antara aktivitas fisik dan intensitas 
dismenore.[23] Penemuan hasil yang serupa 
didapatkan dari populasi sampel yang 
digunakan, yaitu 3 angkatan mahasiswi 
Fakultas Kedokteran. Jadwal kuliah dan 
kepanitiaan mahasiswi kedokteran yang 
serupa dari ketiga angkatan dapat membuat 
sebaran data kurang bervariasi. Kondisi ini 
dapat dilihat dari mayoritas, yakni sebanyak 
60 mahasiswi (57,1%) yang melakukan 
aktivitas fisik tingkat sedang. 

 
Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) 
terhadap Derajat Keluhan Dismenore 
Primer 

Tabel 4 menggambarkan hasil analisis 
uji Chi-Square antara indeks massa tubuh 
(IMT) dan derajat keluhan dismenore primer 
yang menghasilkan nilai p 0,628 yang 
menyatakan bahwa untuk nilai signifikansi < 
0,05 tidak ditemukan pengaruh signifikan 
dari variabel IMT.  

Penemuan ini paralel dengan penelitian 
yang mengambil sampel mahasiswi Fakultas 
Kedokteran Universitas Muhammadiyah 
Makassar angkatan 2021 yang mendapatkan 
nilai p 0,462 yang berkesimpulan tidak 
ditemukan hubungan antara IMT dan derajat 
dismenore.[24] Peristiwa ini dapat disebabkan 
pengukuran data IMT yang bias dan kurang 
akurat. Pada kuesioner penelitian, 
responden diminta untuk memasukkan data 
berat badan (kilogram), tinggi badan (meter), 
serta indeks massa tubuh. Pengisian data 
antropometri berat badan dan tinggi badan 
secara mandiri oleh responden tanpa 
pengukuran secara langsung menggunakan 
timbangan dan microtoise dapat 
menimbulkan kekeliruan data yang mungkin 
bukan pengukuran terbaru.  

Selain itu, pengelompokkan IMT ke 
dalam kategori IMT kurus, normal, dan 
gemuk juga dapat menimbulkan bias. 
Menurut Kementrian Kesehatan Republik 
Indonesia, IMT dikelompokkan menjadi 3 
kategori besar, yaitu kurus, normal, dan 
gemuk. Adapun kategori IMT kurus dan 
gemuk dapat dibagi kembali menjadi 2 
kategori, sehingga secara keseluruhan 
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terdapat 5 kategori. Kategori berat badan 
kurang tingkat berat memiliki nilai < 17,0, 
sedangkan kategori berat badan kurang 
tingkat ringan ada dalam rentangan 17,0 – 
18,4. Di sisi lain, kategori berat badan 
berlebih tingkat ringan ada dalam rentangan 
25,1 – 27,0, sedangkan kategori berat badan 
berlebih tingkat berat memiliki nilai > 27,0.[25] 
Penyederhanaan kategori IMT menjadi 3 
kelompok dapat membuat data yang ada 
dalam kategori kurus dan gemuk menjadi 
bias karena terlalu menyederhanakan data. 
 
Hubungan Asupan Nutrisi Makronutrien 
terhadap Derajat Keluhan Dismenore 
Primer 

Tabel 5 menggambarkan hasil analisis 
uji Chi-Square antara asupan nutrisi 
makronutrien karbohidrat dan derajat 
keluhan dismenore primer yang tidak dapat 
dianalisa karena data responden yang 
terdata seluruhnya mengalami defisit asupan 
makronutrien karbohidrat. Penelitian yang 
dilakukan oleh Njoku et al. mendapatkan 
bahwa konsumsi karbohidrat sebelum 
menstruasi dapat meningkatkan nyeri 
dismenore.[26] Hasil yang serupa juga 
didapatkan pada penelitian yang dilakukan di 
SMA Lentera Harapan Kota Palopo pada 
Januari – April 2022 yang mendapatkan data 
rata-rata asupan makronutrien karbohidrat 
sebesar 85,7 ± 30 gram yang berarti asupan 
karbohidrat responden tidak mencukupi 
kebutuhan harian. Penelitian tersebut 
mendapatkan hasil asupan makronutrien 
karbohidrat memiliki hubungan yang 
signifikan dengan siklus menstruasi, dengan 
defisit asupan karbohidrat akan lebih berisiko 
3,83 kali mengalami siklus menstruasi tidak 
normal.[27]  

Selanjutnya, hasil analisis uji 
Chi-Square antara asupan nutrisi 
makronutrien protein dan derajat keluhan 
dismenore primer yang menghasilkan nilai p 
0,947 yang berarti untuk nilai signifikansi < 
0,05 tidak pengaruh yang signifikan dari 
variabel asupan nutrisi makronutrien protein. 
Penemuan ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan di SMP Negeri 4 Samarinda 
pada Maret – April 2023 yang menghasilkan 
nilai p sebesar 0,299 pada analisa data yang 
memiliki arti tidak ditemukan hubungan yang 
signifikan antara tingkat asupan protein 
terhadap dismenore.[28] Penelitian yang 
dilakukan di SMAN 1 Kota Sukabumi pada 
Maret – Juni 2021 menghasilkan kesimpulan 
yaitu tidak adanya hubungan antara tingkat 
kecukupan protein dan derajat nyeri 
dismenore primer.[29] Hasil penelitian serupa 
juga ditemukan pada penelitian yang 
dilakukan di SMPN 4 Samarinda pada Maret 
– April 2023 yaitu tidak ditemukan hubungan 
signifikan antara tingkat asupan protein dan 
tingkat nyeri dismenore.[30]  

Hasil yang serupa dapat disebabkan 
terdapat asupan nutrisi makronutrien lain 
yang lebih berpengaruh, yakni karbohidrat 
dan lemak. Selain konsumsi makronutrien, 
asupan nutrisi mikronutrien juga perlu 
dipertimbangkan. Terdapat beberapa nutrisi 
yang tidak diteliti dalam penelitian ini, tetapi 
memiliki pengaruh penting dalam keluhan 
menstruasi, yakni zat besi, kalsium, 
magnesium, bioflavonoid, serat, serta 
berbagai jenis vitamin. Vitamin tersebut 
berupa vitamin A, vitamin B kompleks, 
vitamin C, vitamin D, dan vitamin E.[31] 
Penemuan ini sejalan dengan hasil penelitian 
yang dilakukan di Fakultas Kedokteran 
Universitas Syiah Kuala Banda Aceh pada 
November 2018 yang mendapatkan nilai p 
sebesar 0,00 yang memiliki arti terdapat 
hubungan antara asupan mikronutrien 
kalsium terhadap derajat dismenore 
primer.[32] Kalsium berperan dalam proses 
kontraksi-relaksasi otot, secara khusus 
dalam interaksi protein aktin dan miosin saat 
otot berkontraksi. Kalsium akan mengurangi 
eksitabilitas neuromuskular yang 
mengakibatkan penurunan aktivitas kontraksi 
otot.[29] Sebaliknya, tingkat kalsium yang 
rendah meningkatkan kontraksi otot uterus, 
sehingga mengurangi aliran darah dalam 
otot uterus dan akhirnya mengakibatkan rasa 
nyeri.[33] Selain itu, dalam penelitian tersebut 
ditemukan pula nilai p sebesar 0,008 yang 
memiliki arti terdapat hubungan antara 
asupan mikronutrien magnesium terhadap 
derajat dismenore primer.[32] Selain kalsium, 
magnesium juga berperan dalam kontraksi 
dan relaksasi dari otot polos uterus dengan 
cara mengatur masuknya kalsium ke dalam 
sel. Magnesium juga dapat mencegah 
pembentukkan prostaglandin dan memiliki 
sifat antagonis reseptor 
N-methyl-D-aspartate yang efektif dalam 
mencegah dan mengobati nyeri.[34] 

Terakhir, hasil analisis uji Chi-Square 
antara asupan nutrisi makronutrien lemak 
dan derajat keluhan dismenore primer yang 
menghasilkan nilai p 0,004 yang berarti 
bahwa untuk nilai signifikansi < 0,05 
ditemukan pengaruh yang signifikan dari 
variabel asupan nutrisi makronutrein lemak. 
Penemuan ini paralel dengan penelitian yang 
dilakukan di Tangerang Selatan pada 
Juli–Agustus 2021 yang mendapatkan nilai p 
0,007 yang menunjukkan bahwa ada 
hubungan antara asupan lemak dengan 
siklus menstruasi. Penelitian tersebut juga 
menyatakan bahwa asupan lemak yang 
kurang (defisit) dan lebih memiliki risiko 
11,826 kali dalam mengalami periode 
menstruasi yang tidak normal ketika 
dibandingkan asupan lemak baik (cukup). 
Defisit asupan makronutrien lemak dapat 
mengakibatkan penurunan fungsi organ 
reproduksi. Kurangnya asupan lemak 
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menyebabkan gangguan pada 
hypothalamic-pituitary-ovarian axis yaitu 
penurunan kadar dan produksi gonadotropin 
yang menyebabkan gangguan produksi FSH 
dan LH, yang kemudian juga akan 
berpengaruh terhadap produksi hormon 
estrogen dan progesteron. Pada akhirnya, 
terjadi gangguan pada siklus menstruasi.[35]  

Dalam Peraturan Menteri Kesehatan 
(Permenkes) Republik Indonesia Nomor 28 
Tahun 2019, lemak dibagi menjadi 3 
kategori, yaitu: lemak total, lemak omega-3, 
serta lemak omega-6. Pada penelitian ini, 
jenis asupan lemak yang digunakan 
merupakan lemak total, sehingga tidak ada 
pengelompokkan lebih detail terkait asam 
lemak omega-3 maupun asam lemak 
omega-6. Namun, pada penelitian yang 
dilakukan di Fakultas Kedokteran dan Ilmu 
Kesehatan (FKIK) pada Agustus – Oktober 
2022 yang mendapat hasil nilai p sebesar 
0,046 yang memiliki arti ditemukan 
hubungan signifikan antara konsumsi 
omega-3 yang cukup dengan derajat 
dismenore primer. Asam lemak omega-3 
memiliki efek anti inflamasi untuk mencegah 
peradangan. Di samping itu, asam lemak 
omega-3 juga memiliki sifat analgesik yang 
dapat mencegah transmisi nyeri dengan cara 
memutuskan aktivitas protein kinase yang 
teraktivasi mitogen yang bertugas dalam 
memodulasi sensitisasi sentral yang 
disebabkan inflamasi dan nyeri neuropatik.[36]  

Selain itu, lemak dalam makanan juga 
dapat dikelompokkan dalam 3 kategori 
besar, yaitu lemak jenuh, lemak tidak jenuh 
tunggal, dan asam lemak tidak jenuh 
ganda.[37] Secara spesifik, salah satu jenis 
asam lemak tidak jenuh, yakni omega-6 
dapat menyebabkan nyeri dismenore karena 
asam lemak omega-6 mengakibatkan 
pelepasan hormon prostaglandin, yang 
sering dikaitkan dengan kejadian dismenore. 
Kadar asam lemak omega-6 yang tinggi 
seringkali ditemukan pada makanan cepat 
saji (fast food). Walaupun mayoritas 
responden mengalami defisit asupan 
makronutrien lemak, tetapi terdapat fast food 
yang dikonsumsi oleh sebagian besar 
responden dalam kuesioner 24HR penelitian 
ini yang merupakan olahan ayam goreng dan 
ayam geprek. Penemuan ini paralel dengan 
penelitian yang dilakukan di Fakultas 
Kedokteran Universitas Tanjungpura pada 
Februari 2018 – Januari 2019 mendapatkan 
nilai p 0,000 yang berarti terdapat hubungan 
antara konsumsi fast food dengan dismenore 
primer.[38] 
 
 
 
 
 

Perbandingan Pengaruh Faktor Aktivitas 
Fisik, Indeks Massa Tubuh (IMT), dan 
Asupan Nutrisi terhadap Derajat Keluhan 
Dismenore Primer 

Berdasarkan analisis data 
menggunakan metode tabulasi silang dan uji 
Chi-Square, didapatkan hasil, yaitu tidak 
adanya hubungan yang signifikan antara 
faktor-faktor tingkat aktivitas fisik, indeks 
massa tubuh (IMT), serta asupan nutrisi 
makronutrien protein yang diteliti dengan 
derajat keluhan dismenore primer. Namun, 
ditemukan adanya hubungan yang signifikan 
antara faktor asupan nutrisi makronutrien 
lemak dengan derajat keluhan dismenore 
primer. Oleh sebab itu, asupan nutrisi 
makronutrien lemak memiliki pengaruh yang 
lebih signifikan terhadap derajat keluhan 
dismenore primer pada mahasiswi Program 
Studi Sarjana Kedokteran (PSSK) angkatan 
2021, 2022, dan 2023 Fakultas Kedokteran 
Universitas Udayana dibandingkan 
faktor-faktor lain. Namun, tidak 
ditemukannya hubungan yang signifikan 
antara faktor-faktor lain dapat disebabkan 
oleh karena berbagai hal, mulai dari 
pengambilan data sampai pengolahan data 
yang sudah dijelaskan pada subbab 
sebelumnya. Selain dari variabel bebas, 
variabel terikat yakni dismenore primer juga 
dapat menyebabkan hasil penelitian yang 
tidak signifikan. Dismenore primer 
dipengaruhi oleh berbagai macam faktor 
yang dapat dikategorikan menjadi faktor 
internal dan faktor eksternal.  

Faktor internal yang dapat 
mempengaruhi derajat keluhan dismenore 
primer dapat berupa riwayat merokok dan 
kondisi depresi / ansietas. Penelitian yang 
dilakukan kepada mahasiswi di Universitas 
Siliwangi mendapatkan nilai p sebesar 0,000 
yang menunjukkan bahwa ditemukan 
hubungan yang signifikan antara paparan 
asap rokok terhadap kejadian dismenore 
primer. Penelitian tersebut juga 
mendapatkan hasil OR sebesar 3,362 yang 
berarti mahasiswi yang terpapar asap rokok 
akan lebih berisiko 3,362 kali menderita 
dismenore primer ketika disandingkan 
dengan mahasiswi yang tidak terpapar asap 
rokok.[39] Penelitian lain yang dilakukan di 
Poli Psikiatri Rumah Sakit Budi Kemuliaan 
Batam mendapatkan nilai p 0,002 yang 
berarti terdapat hubungan yang signifikan 
antara depresi terhadap kejadian dismenore 
primer.[40]  

Di sisi lain, faktor eksternal yang dapat 
memengaruhi derajat keluhan dismenore 
primer tidak dapat dikendalikan oleh individu, 
seperti riwayat keluarga. Penelitian yang 
dilakukan oleh Septiyani dan Simamora pada 
April – Juni 2021 menyatakan bahwa riwayat 
keluarga merupakan etiologi tertinggi 
kejadian dismenore primer, sedangkan 
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aktivitas fisik dan pola makan tidak 
berhubungan dengan kejadian dismenore 
primer.[41] 
 
SIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil & pembahasan 
penelitian ini, ditemukan bahwa aktivitas 
fisik, indeks massa tubuh (IMT), dan asupan 
nutrisi makronutrien protein tidak memiliki 
hubungan yang signifikan terhadap derajat 
keluhan dismenore primer pada mahasiswi 
Program Studi Sarjana Kedokteran (PSSK) 
angkatan 2021, 2022, dan 2023 Fakultas 
Kedokteran Universitas Udayana. Hanya 
asupan nutrisi makronutrien lemak yang 
memiliki hubungan yang signifikan terhadap 
derajat keluhan dismenore primer pada 
mahasiswi Program Studi Sarjana 
Kedokteran angkatan 2021, 2022, dan 2023 
Fakultas Kedokteran Universitas Udayana. 
Penemuan ini disebabkan oleh dismenore 
primer yang merupakan suatu kondisi 
multifaktorial. Hal ini berarti kejadiannya 
dapat dipengaruhi oleh berbagai macam 
faktor. Oleh sebab itu, derajat keluhan 
dismenore primer tidak dapat ditentukan oleh 
ketiga faktor ini saja, tetapi juga harus 
mempertimbangkan faktor-faktor lain, baik 
internal maupun eksternal. 

Adapun beberapa keterbatasan dalam 
penelitian ini terletak pada jenis rancangan 
penelitian yang merupakan penelitian 
kuantitatif dengan pendekatan 
cross-sectional study. Hal ini menyebabkan 
penentuan hubungan sebab-akibat menjadi 
kurang efektif karena pengumpulan data 
yang hanya dilakukan pada satu waktu, 
sehingga tidak dapat melihat perjalanan 
kondisi variabel sebelumnya. Pengambilan 
data dengan cara penyebaran kuesioner 
menggunakan Google Forms melalui chat 
personal kepada responden juga dapat 
menimbulkan kekeliruan pengisian. Selain 
itu, dalam penelitian tidak dilakukan kontrol 
terhadap faktor-faktor perancu, yakni 
faktor-faktor internal maupun eksternal lain 
yang dapat mempengaruhi derajat keluhan 
dismenore primer. 

Oleh sebab itu, untuk penelitian 
selanjutnya dapat menggunakan jenis 
rancangan penelitian yang berbeda, seperti 
cohort agar dapat melihat hubungan 
sebab-akibat dengan lebih efektif. 
Pengecekkan terhadap data responden yang 
masuk juga dapat dimulai segera setelah 
ada data yang masuk untuk meminimalisir 
kekeliruan pengisian dan mempermudah 
melakukan pertanyaan follow-up apabila 
ada. Penelitian dengan instrumen penelitian 
International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ) dapat menggunakan versi long form 
(IPAQ-LF) untuk mendapat gambaran 
aktivitas fisik yang lebih detail. 

 
SARAN 
 

Adapun saran yang dapat diberikan 
untuk mahasiswi agar dapat tetap melakukan 
aktivitas fisik serta menjaga asupan 
nutrisinya untuk menjaga kondisi tubuh tetap 
sehat dan prima. 
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