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HUBUNGAN TINGKAT KONSUMSI KALSIUM, SENG DAN VITAMIN E  

DENGAN KEJADIAN DISMENOREA PRIMER PADA SISWI  

DI SMA NEGERI 8 DENPASAR 

 

 

ABSTRAK 

 

Dismenorea primer adalah nyeri pada bagian bawah perut yang terjadi saat wanita 

mengalami siklus menstruasi yang dipengaruhi oleh gangguan keseimbangan 

hormone tanpa adanya kelainan organ reproduksi . Di Indonesia sebanyak 54.89% 

wanita usia subur mengalami dismenorea primer. Asupan zat gizi mikro dapat 

membantu dalam mengatasi keluhan ini. Beberapa asupan gizi mikro yang 

berhubungan dengan dismenorea primer yaitu kalsium, seng dan vitamin E. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat konsumsi kalsium, 

seng dan vitamin E dengan kejadian dismenorea primer pada siswi di SMA Negeri 

8 Denpasar. Jenis penelitian ini bersifat obeservasional dengan pendekatan cross-

sectional. Pengumpulan data asupan kalsium, seng dan vitamin E menggunakan 

metode recall 24 jam, data dismenorea primer dilakukan dengan cara wawancara 

menggunakan kuisioner. Jumlah sampel sebanyak 65 orang yang diambil 

menggunakan teknik simple random sampling. Uji statistik menggunakan uji chi 

square. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar sampel memiliki tingkat 

konsumsi kalsium (87.7%), seng (78.5%) dan vitamin E (95.4%) dengan kategori 

kurang dan sebanyak 70.8% sampel mengalami dismenorea primer. Dari hasil 

analisis chi square menunjukkan adanya hubungan tingkat konsumsi kalsium 

dengan kejadian dismenorea primer (p=0.000). Terdapat pula hubungan tingkat 

konsumsi seng dengan kejadian dismenorea primer (p=0.000). Tetapi tidak ada 

hubungan tingkat konsumsi vitamin E dengan kejadian dismenorea primer 

(p=0.144). 

 

Kata kunci : tingkat konsumsi kalsium, seng, vitamin E, dismenorea primer 
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RELATION OF CALCIUM, ZINC AND VITAMIN E CONSUMPTION 

LEVEL WITH THE OCCURRENCE OF PRIMARY DYSMENOREA IN 

THE STUDENTS AT SMA NEGERI 8 DENPASAR 

 

 

ABSTRACT 

 

Primary dysmenorea is pain in the lower part of the stomach that occurs when 

women experience menstrual cycles that are influenced by impaired hormonal 

balance without any abnormalities of the reproductive organs. In Indonesia as much 

as 54.89% of women of childbearing age experienced primary dysmenorea. The 

intake of micronutrition can help in addressing this complaint. Some of the intake 

of micronutrition related to primary dysmenorea namely calcium, zinc and 

vitaminE. This research aims to know the relationship between calcium 

consumption level, zinc and vitamin E with the occurrence of primary dysmenorea 

in the students at SMA Negeri 8 Denpasar. This type of research is obeservational 

with a cross-sectionalapproach. The collection of intake data of calcium, zinc and 

vitamin E using a 24-hour recall method, primary dysmenorea data is done by 

interview using the questionnaire. The sample amount of 65 people taken using 

simple random sampling technique. Test statistics using the Chi Square test. The 

results showed most samples had a calcium consumption rate (87.7%), zinc (78.5%) 

and vitamin E (95.4%). With less categories and as much as 70.8% of samples were 

subjected to primary dysmenorea. From the results of Chi Square analysis indicates 

the relationship between calcium consumption level with primary dysmenorea 

incidence (p = 0.000). There is also a relationship between zinc consumption level 

with primary Dysmenorea incidence (p = 0.000). But the level of vitamin E 

consumption not related with primary dysmenorea incidence (p = 0.144).  

 

Keywords :  calcium consumption levels, zinc, vitamin E, primary dysmenorea 
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RINGKASAN PENELITIAN  

 

HUBUNGAN TINGKAT KONSUMSI KALSIUM, SENG DAN VITAMIN E  

DENGAN KEJADIAN DISMENOREA PRIMER PADA SISWI  

DI SMA NEGERI 8 DENPASAR 

 

Oleh : Putu Datisia Werdi Saraswati (NIM : P07131216008) 

 

 

Dismenorea primer adalah nyeri pada bagian bawah perut yang terjadi saat 

wanita mengalami siklus menstruasi yang dipengaruhi oleh gangguan 

keseimbangan hormone tanpa adanya kelainan organ reproduksi. Hal ini 

disebabkan oleh hormon prostaglandin yang meningkat, yang disebabkan oleh 

menurunnya hormon-hormon estrogen dan progesteron menyebabkan 

endometrium yang membengkak dan mati karena tidak dibuahi. Selain rasa nyeri 

pada bagian bawah perut yang dirasakan, dismenorea primer ini juga memiliki 

beberapa gejala penyerta seperti nyeri punggung, pegal-pegal, pusing, mual, lemas, 

muntah, diare dan penurunan nafsu makan. Di Indonesia sebanyak 54.89% wanita 

usia subur mengalami dismenorea primer. Dismenorea primer ini dapat terjadi 

karena kurangnya pemahaman terkait gizi sehingga berdampak pada rendahnya 

konsumsi makanan yang mengandung zat gizi mikro khususnya kalsium, seng dan 

vitamin E. Zat gizi tersebut berperan dalam proses pertumbuhan dan perkembangan 

tubuh, selain itu juga dapat mencegah terjadinya gangguan saat menstruasi.  

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat konsumsi 

kalsium, seng dan vitamin E dengan kejadian dismenorea primer pada siswi di 

SMA Negeri 8 Denpasar. Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional 

dengan rancangan cross sectional. Besar sampel dalam penelitian ini adalah 65 

siswi di SMA Negeri 8 Denpasar. Data yang dikumpulkan adalah data tingkat 

konsumsi kalsium, seng dan vitamin E dikumpulkan dengan cara wawancara 

menggunakan form recall 1x24 jam. Kemudian dikonversikan ke dalam zat gizi 

kalsium, seng dan vitamin E dengan bantuan komputer. Hasilnya dibandingkan 

dengan kebutuhan perindividu. Kemudian dikategorikan berdasarkan tingkat 

konsumsinya yaitu kurang (<80%), baik (80-100%) dan lebih (>100%). Data 
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dismenorea primer didapatkan dengan cara wawancara langsung kepada sampel 

menggunakan kuisioner. Data dismenorea akan dikelompokkan berdasarkan 2 

kategori yaitu dismenorea primer jika mengalami rasa nyeri pada perut bagian 

bawah saat siklus menstruasi disertai beberapa gejala penyerta seperti nyeri 

punggung, pegal-pegal, pusing, mual, lemas, muntah, diare dan penurunan nafsu 

makan dan tidak dismenore primer jika tidak mengalami gejala nyeri perut bagian 

bawah dan gejala penyerta saat siklus menstruasi atau mengalami dismenorea 

sekunder yaitu mengalami nyeri perut bagian bawah dengan kelainan organ 

reproduksi disertai pendarahan hebat selama 7 hari saat siklus menstruasi.  

 Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar sampel memiliki tingkat 

konsumsi kalsium (87.7%), seng (78.5%) dan vitamin E (95.4%) dengan kategori 

kurang dan sebanyak 70.8% sampel mengalami dismenorea primer. Hasil tabel 

silang tingkat konsumsi kalsium dengan dismenorea primer menunjukkan seluruh 

sampel (100%) yang mengalami dismenorea primer memiliki tingkat konsumsi 

kurang. Jika dilihat dari sampel yang tidak mengalami dismenorea primer sejumlah 

12 sampel (42.2%) memiliki tingkat konsumsi baik. Berdasarkan hasil tabel silang 

tingkat konsumsi seng dengan dismenorea primer menunjukkan bahwa sebanyak 

44 sampel (96%) yang mengalami dismenorea primer memiliki tingkat konsumsi 

kurang, dan sampel yang tidak mengalami dismenorea sebanyak 12 sampel (63%) 

memiliki tingkat konsumsi baik. Dilihat dari hasil tabel silang tingkat konsumsi 

vitamin E dengan dismenorea primer menunjukkan sebanyak 45 sampel (98%) 

yang mengalami dismenorea primer memiliki tingkat konsumsi kurang,  jika dilihat 

dari sampel yang tidak mengalami dismenorea sebanyak 2 sampel (10%) memiliki 

tingkat konsumsi baik.  

 Dari hasil analisis statistik menggunakan uji chi square menunjukkan hasil 

ada hubungan tingkat konsumsi kalsium dan seng dengan kejadian dismenorea 

primer (p=0.000) dan tidak ada hubungan tingkat konsumsi vitamin E dengan 

kejadian dismenorea primer (p=0.144).  

Disarankan perlu diberikan penyuluhan terkait kesehatan reproduksi beserta 

penyuluhan terkait alternatif untuk mengurangi nyeri haid atau dismenorea, 

khususnya mengenai peran zat gizi yang dapat digunakan sebagai terapi 

dismenorea primer mengingat dismenorea primer cukup dapat mengganggu 
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aktivitas belajar. Dan disarankan kepada siswi yang mengalami keluhan 

dismenorea primer untuk mengonsumsi sumber-sumber makanan atau 

suplementasi (sesuai dosis) yang mengandung kalsium, seng dan vitamin E sebelum 

menstruasi sebagai alternative untuk mencegah atau mengurangi dismenorea 

primer. 

 

Daftar bacaan : 40 ( Tahun 2005-2019 ) 
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