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HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DAN KONSUMSI ASAM  

LEMAK OMEGA-3 DENGAN TINGKAT DISMENOREA 
REMAJA PUTRI DI SMP PGRI 8 DENPASAR 

 

ABSTRAK 
 

 

Dismenorea adalah salah satu gangguan berupa nyeri saat menstruasi yang dapat 
mengganggu aktivitas sehari – hari. Kurangnya aktivitas fisik dan konsumsi zat gizi 
seperti asam lemak omega-3 dapat menjadi salah satu faktor penyebab terjadinya 

dismenorea. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara aktivitas 
fisik dan konsumsi asam lemak omega-3 dengan tingkat dismenorea pada remaja 
putri di SMP PGRI 8 Denpasar. Jenis penelitian ini adalah observasional dengan 
rancangan cross sectional. Besar sampel dalam penelitian adalah 62 siswi di SMP 

PGRI 8 Denpasar sesuai dengan kriteria inklusi yaitu terdaftar sebagai siswi aktif 
kelas VIII dan IX SMP PGRI 8 Denpasar, bersedia menjadi sampel atau responden, 
sudah mengalami menstruasi, tidak dalam keadaan sakit, dan berusia 12 – 18 tahun. 
Data dikumpulkan dengan melakukan pengisian kusioner Numeric Rating Scale 

(NRS) dan aktivitas fisik serta wawancara menggunakan form Semi Quantitatif 
Food Frequency (SQFFQ). Analisis statistik yang digunakan yaitu uji rank 
spearman <0.05. Hasil penelitian menunjukkan terdapat 32 sampel (51,6%) 
memiliki aktivitas rendah dan 30 sampel (48,4%) memiliki aktivitas sedang. 

Sebanyak 20 sampel (32,3%) memiliki konsumsi asam lemak omega-3 dengan 
kategori defisit tingkat berat dan sedang serta 34 sampel (54,8%) mengalami 
dismenorea tingkat sedang. Hasil analisis statistik menunjukkan ada hubungan 
antara aktivitas fisik dengan tingkat dismenorea 0,002 (p <0,05) serta ada hubungan 

antara konsumsi asam lemak omega-3 dengan tingkat dismenorea 0,004 (p <0,05). 
Disarankan kepada remaja putri supaya melakukan aktivitas fisik secara teratur dan 
konsumsi asam lemak omega-3 yang cukup untuk mencegah tingkatan dismenorea.  
 
 

 
Kata kunci : dismenorea; aktivitas fisik; konsumsi asam lemak omega-3 
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RELATIONSHIP OF PHYSICAL ACTIVITY AND ACID CONSUMPTION 

OMEGA-3 FAT WITH THE EVENT OF DYSMENORRHEA LEVELS 

YOUNG WOMEN AT SMP PGRI 8 DENPASAR 

 

ABSTRACT 

 

Dysmenorrhea is a disorder in the form of pain during menstruation that can 

interfere with daily activities. Lack of physical activity and consumption of 

nutrients such as omega-3 fatty acids can be one of the factors causing 

dysmenorrhea. This study aims to determine the relationship between physical 

activity and consumption of omega-3 fatty acids with the level of dysmenorrhea in 

adolescent girls at SMP PGRI 8 Denpasar. This type of research is observational 

with a cross-sectional design. The sample size in the study was 62 students at SMP 

PGRI 8 Denpasar according to the inclusion criteria, namely registered as active 

students in classes VIII and IX at SMP PGRI 8 Denpasar, willing to be samples, or 

respondents, already menstruating, not sick, and aged 12-18. year. Data were 

collected by filling out the Numeric Rating Scale (NRS) questionnaire and physical 

activity as well as interviews using the Semi-Quantitative Food Frequency 

(SQFFQ) form. Statistical analysis used is the Spearman rank test <0.05. The results 

showed that there were 32 samples (51.6%) had low activity and 30 samples 

(48.4%) had moderate activity. A total of 20 samples (32.3%) had a consumption 

of omega-3 fatty acids in the category of severe and moderate deficits and 34 

samples (54.8%) had moderate dysmenorrhea. The results of statistical analysis 

showed that there was a relationship between physical activity and the level of 

dysmenorrhoea 0.002 (p < 0.05) and there was a relationship between consumption 

of omega-3 fatty acids and the level of dysmenorrhea 0.004 (p < 0.05). It is 

recommended for young women to do regular physical activity and consume 

enough omega-3 fatty acids to prevent dysmenorrhea. 

 

Keywords: dysmenorrhea; physical activity; consumption of omega-3 fatty acids  
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DAN KONSUMSI ASAM  

LEMAK OMEGA-3 DENGAN TINGKAT DISMENOREA 

REMAJA PUTRI DI SMP PGRI 8 DENPASAR 

 

Oleh : Annisa Ayu Herika (NIM. P07131218033) 

 

 Dismenorea menjadi salah satu masalah menstruasi yang paling umum 

dikeluhkan.seperti keadaan nyeri yang hebat dan dapat mengganggu aktivitas 

sehari-hari. Dismenorea terjadi karena penigkatan produksi prostaglandin dan 

pelepasannya (terutama PGF2a) dari endometrium selama menstruasi yang 

menyebabkan kontraksi uterus yang tidak terkoordinasi dan tidak teratur sehingga 

menimbulkan nyeri. Menurut penelitian Nurwana dkk (2017) melaporkan angka 

kejadian dismenorea di Indonesia adalah 54,89% sedangkan dalam penelitian Luh 

dkk (2019) pada siswi di SMP Negeri 2 Denpasar didapatkan 48 orang (40,3 %) 

mengalami dismenorea derajat nyeri sedang dan sebagian kecil mengalami 

disminorea derajat berat yaitu sebanyak 24 orang yaitu 20,2 %.  Banyak faktor yang 

mempengaruhi dismenorea seperti aktivitas fisik dan konsumsi asam lemak omega-

3. Aktivitas fisik yang cukup diperlukan untuk mengurangi sekresi hormon 

prostaglandin serta dapat merangsang produksi hormon endorfin yang dapat 

menurunkan sensitivitas terhadap nyeri dan akan memperlancar aliran darah. 

Konsumsi asam lemak omega-3 yang cukup dapat menekan rasa sakit saat 

menstruasi karena asam lemak omega-3 bertindak sebagai agen anti-inflamasi dan 

mengurangi prostaglandin yang dapat mengakibatkan nyeri haid parah hingga 

peradangan. 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara aktivitas fisik 

dan konsumsi asam lemak omega-3 dengan tingkat dismenorea pada remaja putri 

di SMP PGRI 8 Denpasar. Jenis penelitian ini adalah observasional dengan 

rancangan cross sectional. Penelitian dilaksanakan pada bulan Desember tahun 

2021. Besar sampel dalam penelitian adalah 62 siswi di SMP PGRI 8 Denpasar. 

Data dikumpulkan dengan melakukan pengisian kusioner Numeric Rating Scale 

(NRS) selama tiga bulan terakhir pada data kejadian dismenorea sehingga 

didapatkan rata – rata tingkatan nyeri yang dialami selama tiga bulan terakhir, 
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selanjutnya pengisian kusioner aktivitas fisik meliputi kegiatan yang dilakukan 

sehari – hari yang diperoleh dengan menggunakan form Global Physical Activity 

Questionnaire (GPAQ) dengan satuan Metabolic Equivalent Turnover (MET) serta 

wawancara menggunakan form SQFFQ yang berisi makanan tinggi kandungan 

asam lemak omega-3 untuk mendapatkan rata – rata konsumsi perhari selama satu 

bulan. Pengolahan data aktivitas fisik dengan menghitung MET, konsumsi asam 

lemak omega-3 dengan menggunakan kategori menurut Kusharto dan Supariasa 

tahun 2014, tingkat dismenorea dengan menggunakan kategori menurut Potter dan 

Perry tahun 2010 dan analisis bivariat menggunakan uji statistik korelasi rank 

spearman. 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar mengalami 

dismenorea tingkat sedang 54,8%, dengan dismenorea tingkat ringan 33,9%, dan 

dismenorea tingkat berat 11,3%. Pada aktivitas fisik didapatkan hasil yang hampir 

sama yaitu 51,6% sampel memiliki aktivitas fisik rendah dan 48,4% sampel 

memiliki aktivitas sedang. Konsumsi asam lemak omega-3 pada sampel dengan 

kategori defisit berat dan sedang memiliki jumlah yang sama yaitu 32,3%, kategori 

defisit ringan 24,2%, dan kategori normal sebanyak 22,3%.  

 Dari hasil analisis statistik menggunakan uji korelasi rank spearman 

menunjukkan hasil ada hubungan antara aktivitas fisik dengan tingkat dismenorea 

(p =0,002) dimana semakin meningkat aktivitas fisik yang dilakukan maka tingkat 

dismenorea semakin menurun. Serta ada hubungan antara konsumsi asam lemak 

omega-3 dengan tingkat dismenorea (p =0,004) dimana semakin tercukupi 

konsumsi asam lemak omega-3 sampel maka tingkat dismenorea pada sampel akan 

menurun. 

 Pemahaman tentang pentingnya gizi seimbang dapat diberikan melalui 

edukasi mengenai pedoman gizi seimbang yang meliputi konsumsi zat gizi dan 

aktivitas fisik serta penyuluhan mengenai kesehatan reproduksi pada siswi di SMP 

PGRI 8 Denpasar melihat tingginya prevalensi dismenorea.  

 

Daftar Bacaan : 80 (tahun 2000 – tahun 2021) 
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