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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN ASUPAN KALSIUM DENGANTINGKAT DISMENORE 

(NYERI HAID) MAHASISWIFAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS 

MUHAMMADIYAH MAKASSAR 

 

Cindy Pratiwi Paradise 

 

 

Menstruasi merupakan perubahan fisiologis yang terjadi secara berkala 

yang dipengaruhi oleh sistem reproduksi, umumnya terjadi 3-7 hari dalam 

sebulan. Menstruasi dimulai sekitar usai 10-16 tahun dan berakhir pada usia 

40-45 tahun tergantung pada faktor kesehatan wanita. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan antara asupan kalsium dengan tingkat dismenore 

(nyeri haid) pada mahasiswi Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Makassar. 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 

pendekatan yang digunakan adalah cross sectional populasi target dalam 

penelitian ini adalah mahasiswi. Populasi terjangkau adalah mahasiswi yang 

terdaftar sebagai mahasiswa Universitas Muhammadiyah Makassar Sampel 

penelitian adalah mahasiswi fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Makassar yang mengalami dismenore (nyeri haid). 

Hasil penelitian yang diperoleh adalah mahasiswi Fakultas kedokteran 

dan ilmu kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar memiliki kategori 

asupan kalsium kurang sebanyak 84 orang, prevalensi dismenore adalah 25,9% 

dan ada hubungan antara tingkat nyeri haid dengan konsumsi kalsium pada 

mahasiswi dengan nilai p= 0,038 < 0,05. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah ada hubungan antara tingkat nyeri 

haid dengan konsumsi kalsium pada mahasiswi Universitas Muhammadiyah 

Makassar, disarankan kepada mahasiswi untuk terus mengkonsumsi kalsium 

untuk mengurangi nyeri saat haid. 

 

Kata Kunci : Tingkat Nyeri Haid, Kalsium 
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ABSTRACT 

 

RELATIONSHIP OF CALCIUM INTAKE WITH THE LEVEL OF DISMENORE 

(MENSTRUAL PAIN) STUDENTS OF THE FACULTY OF MEDICINE, 

MUHAMMADIYAH UNIVERSITY OF MAKASSAR 

 

Cindy Pratiwi Paradise 

 

Menstruation is a physiological change that occurs periodically which is influenced 

by the reproductive system, generally occurring 3-7 days a month. Menstruation starts 

around the age of 10-16 years and ends at the age of 40-45 years depending on women's 

health factors. This study aims to determine the relationship between calcium intake 

and the level of dysmenorrhea (menstrual pain) in students of the Faculty of Medicine 

and Health Sciences, University of Muhammadiyah Makassar. 

This type of research is an observational analytic study with a cross sectional 

approach. The target population in this study were female students. The affordable 

population was female students registered as students of the Muhammadiyah 

University of Makassar. The sample of the study was students of the medical faculty of 

Muhammadiyah Makassar University who experienced dysmenorrhea (menstrual 

pain). 

The results obtained were that students of the Faculty of Medicine and Health 

Sciences, Muhammadiyah University of Makassar, had a category of less calcium 

intake as many as 84 people, the prevalence of dysmenorrhea was 25.9% and there was 

a relationship between the level of menstrual pain and calcium consumption in female 

students with p = 0.038 <0, 05. 

The conclusion of this study is that there is a relationship between the level of 

menstrual pain and calcium consumption in students of Muhammadiyah University of 

Makassar. It is advisable for students to continue to consume calcium to reduce pain 

during menstruation. 

 

 

Keywords: Menstrual Pain Level, Calcium 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Setiap perempuan memiliki pengalaman menstruasi yang berbeda-beda, 

namun tidak sedikit mengalami rasa tidak nyaman seperti kram daerah perut pada 

saat menstruasi, yang dikenal dengan istilah dismenore. 1 

Menstruasi merupakan perubahan fisiologis yang terjadi secara berkala yang 

dipengaruhi oleh sistem reproduksi, umumnya terjadi 3-7 hari dalam sebulan. 

Menstruasi dimulai sekitar usai 10-16 tahun dan berakhir pada usia 40-45 tahun 

tergantung pada faktor kesehatan wanita. 2 

Dismenore atau nyeri haid umumnya terjadi pada remaja, gejala biasanya 

mulai 6 sampai 12 bulan setelah menarche. Pasien mengeluhkan sakit perut bagian 

bawah yaitu nyeri spasmodik atau menusuk biasanya terjadi saat menstruasi tapi bisa 

dimulai satu atau dua hari sebelumnya permulaan menstruasi gejala lainnya bisa 

berupa mual, muntah, dan diare. 3 

Dismenore terbagi atas dua, yaitu dismenore primer yang biasa terjadi pada 

usia 20 tahun dan tidak ada hubungan dengan kelainan ginekologi, sedangkan 

dismenore sekunder terjadi pada usia lebih dari 20 tahun dan sering dihubungkan 

dengan kelaninan ginekologi.4 

Menurut World Health Organization (WHO) dalam penelitian Sulistyorini 

(2017), angka kejadian dismenore cukup tinggi diseluruh dunia. Rata-rata insidensi 

terjadinya dismenore pada wanita muda antara 16,8 –81%. Rata-rata di negara- 

negara Eropa dismenore terjadi pada 45-97% wanita. Dengan prevalensi terendah 
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di Bulgaria (8,8%) dan tertinggi mencapai 94% di negara Finlandia.5 Sedangkan di 

Indonesia angka kejadian nyeri haid didapatkan sebesar 64,25%. Di antara penelitian 

sudah dilakukan di daerah Jakarta didapatkan 31,6%. Dikota Surakarta 87,7%, dan 

di Makassar 93,8% remaja menderita d nyeri haid. 6,7 

Penelitian yang dilakukan oleh Singh et al (2012) di India, sebanyak 107 

mahasiswi kedokteran dari 3 perguruan tinggi di beberapa negara bagian India, 

ditemukan prevalensi dismenore sebesar 73,83 %. Hasil penelitian ini, mahasiswi 

yang menderita dismenore berat presentase sebesar 6,32 %, dismenore sedang 

sebesar 30,37% dan dismenore ringan sebesar 63,29 %. 8 

Survei awal yang dilakukan peneliti terhadap 20 mahasiswi di Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar Angkatan 2017 terdapat 75% 

responden mengalami dismenore sedangkan 25% lainnya tidak mengalami 

dismenore. 50% responden mengalami nyeri ringan sebanyak 10 orang, nyeri sedang 

40% sebanyak 8 orang, nyeri berat 5% sebanyak 1 orang, dan tidak mengalami nyeri 

5 % sebanyak 1 orang. 

Kalsium merupakan zat yang diperlukan untuk tubuh melakukan kontraksi 

otot, termasuk otot pada organ reproduksi. Kalsium berperan penting dalam interaksi 

protein di dalam tubuh terutama otot, yaitu aktin dan miosin pada saat otot 

berkontraksi. Kekurangan kalsium menyebabkan otot tidak dapat mengendur setelah 

kontraksi, sehingga dapat mengakibatkan otot menjadi kram. 9 Berdasarkan 

rekomendasi AKG 2012, kalsium yang dikonsumsi remaja usia 18-20 tahun sebesar 

1.000-1.200 mg/hari. 10 
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Berdasarkan penelitian Sinaga (2012) bahwa terdapat hubungan antara asupan 

kalsium dengan kajadian dismenore pada remaja putri vegetarian di Vihara Maitreya 

Medan pada tahun 2011. Sebagian besar remaja putri vegetarian memiliki pola 

makan rendah kalsium sebesar 77,5%. Dari 77,5% tersebut, 45% diantaranya 

mengalami dismenore ringan, 22,5% dismenore sedang, dan 10% tidak mengalami 

dismenore. 11 

Dalam al-Quran kata haid disebutkan empat kali dalam dua ayat, sekali dalam 

bentuk fiil mudhari/present dan yahidh/future dan tiga kali dalam bentuk isim 

mashdar/gerund (al-mahidh) Masalah haid dijelaskan dalam surah Al-Baqarah ayat 

222 : 

 

Artinya :“Dan Mereka bertanya kepadamu tentang haid. Katakanlah: "Haid 

itu adalah kotoran". Oleh sebab itu hendaklah kamu menjauhkan diri dari wanita di 

waktu haid; dan janganlah kamu mendekati mereka, sebelum mereka suci. Apabila 

mereka telah suci, maka campurilah mereka itu di tempat yang diperintahkan Allah 

kepadamu. Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang tobat dan menyukai 

orang-orang yang menyucikan diri” (Q.S. Al-Baqarah 2:222). 

Dalam surah al-baqarah menyebut darah menstruasi dengan kata adza, 

menurut terjemahan al-Qur’an Departemen Agama yaitu kotoran atau najis. 

Pendapat Ath-Thaibi mengatakan bahwa “adzaan” yang artinya yaitu mirip kotoran 

karena baunya yang menyengat, kotor dan najis. Menurut pendapat Al-Khaththabi 
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kata “adzaan” yaitu sesuatu yang tidak disukai Allah dan Rasul-Nya (makruh), maka 

arti haid/menstruasi adalah suatu kotoran yang dapat menyebabkan suatu penyakit, 

pada tubuh perempuan khususnya organ reproduksi.12 

Puspasari 2004 dalam Penelitiannya Montomoli et.al mengatakan remaja 

wanita rata-rata mengkonsumsi asupan kalsium di Itali hanya 829 mg/hari dan di 

Inggris sebanyak 750-900 mg/hari dari yang disarankan yaitu sebanyak 800-1000 

mg/hari. Survey NHANES di Amerika Serikat (2001-2002) mengatakan jumlah 

konsumsi asupan kalsium perhari pada remaja pria usia 9-13 tahun sebesar 1139mg 

dan sekitar usia 14-18 tahun sebesar 1142mg. Sedangkan pada remaja wanita asupan 

mengkonsumsi kalsium lebih rendah dari pada asupan kalsium remaja pria. Asupan 

mengkonsumsi kalsium perhari pada remaja wanita sekitar usia 9-13 tahun yaitu 

865mg dan usia sekitar 14-18 tahun yaitu 804 mg. Penelitian Greenfield et al., dalam 

Departemen Gizi dan Kesehatan Masyarakat FKM UI (2010) sebanyak 649 remaja 

wanita sekitar usia 12-14 tahun di negara Cina yaitu asupan konsumsi kalsium perhari 

rata-rata yaitu 356 mg dan sumbernya dari susu dan produk olahan susu hanya 

sekitar 21%.13 Berdasarkan penelitian SEAMIC dalam Aprianda (2007), asupan 

konsumsi kalsium pada masyarakat khususnya Indonesia hanya 254 mg/hari. 

Penelitian dalam Syafiq dan Fikawati (2004) pada murid Sekolah Menengah Umum 

(SMUN) di Bogor yaitu asupan dalam mengkonsumsi kalsium yang berasal dari 

susu dan produk olahannya yang diseimbangkan dengan mengkonsumsi suplemen 

kalsium pada remaja wanita masih kurang dari angka kecukupan yang 
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direkomendasikan sebesar 526,9 mg/hari atau 52,7% dari angka kecukupan gizi.14 

Sementara penelitian dalam mengkonsumsi kalsium lainnya oleh Puspasari 

tahun 2004 di Kota Bandung yaitu rata- rata asupan dalam mengkonsumsi kalsium 

pada remaja wanita sangat kurang dari AKG yang direkomendasikan, yaitu sebesar 

55,9% AKG (pada remaja pria sebesar 593,52mg/hari dan remaja wanita sebesar 

524,58mg/hari). Apabila tidak mengkonsumsi suplemen kalsium perhari rata-rata 

asupannya sangat kurang dari AKG yaitu hanya 51,7% atau 517,23mg (pada remaja 

pria yaitu 545,81mg dan pada remaja wanita 488,65mg).13 

Faktor-faktor yang berperpengaruh dalam mengkonsumsi suatu kalsium pada 

remaja pria atau remaja wanita yaitu karakteristik fisiologis yang terdiri dari usia 

dan gender, tingkat pengetahuan gizi pada remaja, pekerjaan dan pendidikan terakhir 

orang tua, dan pola makan sehari-hari.15 

Berdasarkan banyaknya prevalensi dismenore pada remaja muda serta pola 

diet remaja saat yang cenderung kurang kalsium dikarenakan memperlihatkan 

asupan dalam mengkonsumsi kalsium remaja muda masih kurang cukup dari Angka 

Kecukupan Gizi (AKG) yang di anjurkan untuk remaja wanita di Indonesia yaitu 

sebesar > 800mg/hari. Maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian hubungan 

asupan kalsium terhadap tingkat dismenore (nyeri haidI pada mahasiswi fakultas 

kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar. 
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B. Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah yang akan 

dibahas pada penelitian ini adalah “Bagaimana hubungan antara asupan kalsium 

dengan tingkat dismenore (nyeri haid) pada mahasiswi Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Makassar ?” 

C. Tujuan Penelitian 

 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara asupan kalsium dengan tingkat 

dismenore (nyeri haid) pada mahasiswi Fakultas Kedokteran dan Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui kejadian dismenorea pada mahasiswi 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Makassar. 

b. Untuk mengetahui pola asupan makanan kaya kalsium yang 

dikonsumsi mahasiswi Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Makassar. 

c. Untuk mengetahui hubungan kalsium terhadap tingkat dismenore 

yang terjadi pada mahasiswi Fakultas Kedokteran dan Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar. 
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D. Manfaat Penelitian 

 

Adapun manfaat yang dapat diperoleh dari penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

1. Bagi Mahasiswa : 

 

Dengan mengetahui hubungan asupan kalsium terhadap tingkat 

dismenore pada mahasiswi fakultas kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Makassar maka diharapkan dapat dijadikan 

referensi bagi mahasiswa dalam pengembangan ilmu dan digunakan 

sebagai bahan pertimbangan dalam rangka kegiatan preventif 

terhadap dismenore mahasiswi di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Makassar. 

2. Bagi Penulis 

 
Penelitian ini diharapkan diharapkan memberikan pengalaman belajar yang 

mengasah kemampuan meneliti sekaligus pengetahuan yang lebih 

mendalam terhadap nyeri haid dan asupan kalsium 

3. Bagi Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Makassar : 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan kepustakan dan 
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menjadi pengetahuan untuk pengajar di lingkungan Fakultas 

Kedoketeran Universitas Muhammadiyah Makassar terhadap 

pengembangan diri. 

. 

. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Menstruasi 

Menstruasi adalah meluruhnya dinding rahim (endometrium) yang 

mengandung pembuluh darah karena sel telur (ovum) tidak dibuahi.16 

Siklus menstruasi bervariasi pada tiap wanita dan hampir 90% wanita 

memiliki siklus 25-35 hari dan hanya 10% yang memiliki siklus 28 hari. 

Perhitungan dalam satu siklus adalah pendarahan dimulai dari hari pertama 

yang kemudian dihitung sampai dengan hari terakhir yaitu satu hari 

sebelum perdarahan menstruasi bulan berikutnya dimulai. Pada beberapa 

wanita memiliki siklus yang tidak teratur dan hal ini bisa menjadi indikasi 

adanya masalah kesuburan panjang siklus menstruasi dihitung dari hari 

pertama periode menstruasi.17 

Siklus menstruasi diatur oleh hormon Luteinizing Hormone (LH) 

dan Follicle-Stimulating Hormone (FSH), yang dihasilkan oleh otak 

khususnya pada kelenjar hipofisis, proses ovulasi sampai menstimulasi 

ovarium untuk memproduksi hormone estrogen dan progesterone pada 

uterus. Hormon tersebut akan menstimulus organ uterus dan kelenjar pada 

payudara wanita untuk memungkinkan terjadinya ovulasi. Siklus haid 

terdiri atas tiga fase yaitu: fase folikular (sebelum ovum dilepaskan), fase 

ovulasi (pelepasan ovum) dan fase luteal (setelah ovum dilepaskan). 16 
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B. Dismenore 

 

1. Pengertian 

 

Dismenorea berasal dari bahasa Yunani. Dys yang berarti sulit, nyeri 

atau abnormal; meno yang berarti bulan; rhea yang berarti aliran. Jadi, 

dismenorea berarti nyeri perut pada perut bawah sebelum, selama dan 

sesudah menstruasi. Bersifat kolik terus menerus. Dismenore merupakan 

gangguan fisik yang berupa nyeri atau rasa keram perut. Dismenorea 

merupakan nyeri sebelum, sewaktu, dan sesudah menstruasi. Gangguan ini 

biasanya terjadi pada sebelum 24 jam terjadinya perdarahan menstruasi dan 

dapat terasa 24 – 36 jam. Keram terutama dirasakan di daerah perut bagian 

bawah menjalar hingga ke punggung atau permukaan dalam paha. Pada 

kasus dismenorea berat nyeri kram dapat disertai dengan muntah dan diare. 

11 
 

 

2. Epidemiologi Dismenore 

 

Prevalensi sebanyak 50% wanita mengalami dismenore, 10% wanita 

mengalami nyeri hebat selama menstruasi sehingga membuat mereka tidak 

mampu melakukan aktivitas sehari-hari selama 1-3 hari setiap bulannya. 

Beberapa penelitian menunjukkan prevalensi dismenore yang cukup tinggi 

pada remaja (12-17 tahun).5 

Di Amerika Serikat diperkirakan hampir 90% wanita mengalami 

dismenorea dan 10-15% diantaranya mengalami dismenorea berat yang 

menyebabkan mereka tidak mampu melakukan kegiatan apapun dan ini akan 

menurunkan kualitas hidup pada individu masing-masing. Bahkan di 
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perkirakan para perempuan di Amerika kehilangan 1,7 juta hari kerja setiap 

bulan akibat dismenorea. 18 

Sedangkan di Indonesia angka kejadian dismenore sebesar 64.25% 

yang terdiri dari 54,89% dismenore primer dan 9,36% dismenore sekunder. 

Di Surabaya di dapatkan 1,07%-1,31% dari jumlah penderita dismenore 

datang kebagian kebidanan. 7 

3. Klasifikasi Dismenore 

 

Berdasarkan ada tidaknya kelainan atau sebab yang dapat diamati, 

dismenore dapat terbagi atas dua yaitu, dismenore primer dan dismenore 

sekunder. Terkadang dismenore primer dapat menjadi dismenore sekunder 

yang memperlihatkan kelainan organik. 1 

a. Dismenore Primer 

 

Dismenore primer terjadi beberapa waktu setelah menarke 

biasanya 12 bulan atau lebih. Biasanya terjadi pada usia antara 15- 

25 tahun dan kemudian hilang pada usia akhir 20-an atau awal 30- 

an. Nyeri atau keram perut biasa terjadi beberapa jam sebelum atau 

setelah periode menstruasi dan dapat berlanjut hingga 48-72 jam. 

Nyeri diuraikan sebagai mirip-kejang, spasmodik, terlokalisasi pada 

perut bagian bawah (area suprapubik) dan dapat menjalar hingga 

paha dan pinggang bawah. Dapat disertai dengan mual, muntah, 

diare, nyeri kepala, nyeri pinggang bawah, iritabilitas, rasa lelah dan 
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sebagainya.19 

 

Dismenore primer adalah nyeri yang dirasakan saat 

menstruasi sesuai dengan siklus ovulasi normal dan tidak 

berhubungan dengan jenis penyakit patologis pada rongga panggul.4 

b. Dismenore Sekunder 

 

Dismenorea sekunder terutama terjadi pada kelompok ketiga 

dan keempat dekade kehidupan reproduksi. Rasa sakitnya berbeda 

dengan kondisi dismenore primer yang digambarkan sebagai berat 

panggul dan nyeri punggung semakin meningkat sepanjang akhir 

fase luteal dan memuncak dengan onset menstruasi. Rasa sakit terkait 

dengan dismenorea sekunder lebih cenderung bertepatan atau 

dikaitkan secara temporer dengan ginekologi lainnya gejala, seperti 

ketidakteraturan siklus menstruasi, dispareunia, keputihan, 

perdarahan antar menstruasi dan pendarahan post koitus. 20 

Dismenore sekunder lebih sering disebabkan karena adanya 

keadaan patologis genitalia seperti salpingitis kronika, 

endometriosis, adenomiosis uteri, stenosis servitis, dan lain-lain. 4 

4. Etiologi Dismenore 

 

Pasien dengan dismenore memiliki endometrium yang memproduksi 

lebih prostaglandin, sehingga menyebabkan kontraksi uterus, iskemia uterus, 

dan panggul rasa sakit. 19 
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Penyebab dismenore masih belum diketahui tetap ada beberapa 

faktor yang mempengaruhi terjadinya dismenore antara lain yaitu faktor 

kejiwaan, faktor konstitusi, faktor obstruksi kanalis servikalis, faktor 

endokrin, juga bisa karena faktor alergi. Penelitian dalam tahun-tahun 

terakhir menunjukkan bahwa dismenore terjadi karena terjadi peningkatan 

prostaglandin F2α oleh endometrium pada fase sekresi, menyebabkan 

perangsangan otot-otot polos dan bukan disebabkan oleh penyebab- 

penyebab organik. 4 

Sejumlah penelitian telah menunjukkan bahwa membran sel 

fosfolipid, prostaglandin endometrium, dan leukotrien berperan dalam 

patogenesis dismenore. Setelah ovulasi, asam lemak membangun fosfolipid 

selaput sel sebagai respons terhadap produksi progesteron. Sebuah kaskade 

prostaglandin dan leukotrien dimulai di rahim saat menstruasi, yang 

mengarah ke respon inflamasi. Prostaglandin F2α diproduksi secara lokal 

oleh endometrium dari asam arakidonat, adalah vasokonstriktor kuat dan 

stimulan miometrium yang menyebabkan kontraksi rahim, menyebabkan 

iskemia jaringan dan nyeri. Prostaglandin F2α menyebabkan 

hipersensitivitas dari terminal saraf nyeri di miometrium uterus. Efek 

kumulatif dari prostaglandin ini dapat menyebabkan rasa sakit dismenore. 

Faktor hormonal dan endokrin juga mungkin terjadi berperan dalam etiologi 

dismenore karena ovulasi siklus dengan estrogen dan progesteron diperlukan 

untuk pengembangan dari kondisi. 21 
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6. Gejala Dismenore 

 

Gejala dismenore yang sering muncul dimulai 1 sampai 2 tahun 

setelah menarke adalah 4 : 

a. Nyeri dimulai pada hari pertama haid, terkadang nyerinya 

hilang setelah satu atau dua hari, namun ada juga wanita yang 

masih merasakan nyeri perut meskipun sudah dua hari haid. 

b. Nyeri pada perut bagian bawah, yang bisa menjalar ke 

punggung bagian bawah dan tungkai. 

c. Nyeri dirasakan sebagai kram yang hilang timbul atau sebagai 

nyeri tumpul yang terus menerus. 

d. Terkadang disertai rasa mual, muntah, dan pusing. 

 

7. Pengukuran Derajat Dismenore 

 

Visual Analogue Scale terdiri dari 6 gambar skala wajah kartun yang 

bertingkat dari wajah yang tersenyum untuk ‘tidak ada nyeri’ sampai wajah 

yang berlinang air mata untuk ‘nyeri paling buruk’. Kelebihan dari skala 

wajah ini yaitu seseorang dapat menunjukkan sendiri rasa nyeri dialaminya 

sesuai dengan gambar yang telah ada dan membuat usaha mendeskripsikan 

nyeri menjadi lebih sederhana.22 

 

Gambar 2. 1. Skala Penilaian Nyeri Visual Analogue Scale (VAS) 
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8. Penanganan Dismenore 

 

Beberapa hormon dalam tubuh manusia, seperti hormone 

prostaglandin dapat menyebabkan rahim melakukan proses berkontraksi. 

Wanita yang menderita dan merasakan kejang pada otot merasakan nyeri 

yang ditimbulkan oleh adanya kontraksi tersebut. Beberapa cara untuk 

mengatasi nyeri saat menstruasi yaitu dengan mengurangi jumlah hormone 

prostaglandin dalam tubuh tertentu yang diproduksi oleh tubuh, sehingga 

proses kontraksi berkurang. Beberapa cara yang dilakukan agar mengatasi 

nyeri saat haid diantaranya sebagai berikut: 

a. Mengkonsumsi obat nonsteroid antiinflamatory 

 

Obat nonsteroid antiinflammatory bermanfaat dalam 

menghambat proses pembentukan hormone prostaglandin 

yang dapat mengurangi nyeri saat menstruasi.4 

b. Mengkonsumsi kontrasepsi oral 

Kontrasepsi oral dengan mengkonsumsi dalam dosis rendah 

dapat mengurangi nyeri saat menstruasi. Hormon yang 

terdapat di kontrasepsi dapat mengatur saat pertumbuhan 

dinding uterus sehingga hormone prostaglandin hanya 

sedikit terbentuk. Sehingga proses kontraksi pada otot 

berkurang dan aliran darah lebih sedikit maka nyeri saat haid 

dapat berkurang.4 

c. Pijatan/massage 

Pijatan/massage berfungsi dalam stimulasi pembuluh darah 

kecil di bawah kulit, dapat mengurangi dan memberikan rasa 

relaksasi. 23 
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d. Kompres hangat 

 

Kompres menggunakan air yang hangat, dapat membantu 

mengurangi nyeri pada masa haid atau menstruasi karena 

panas dapat mengurangi nyeri saat menstruasi. Botol yang 

berisi air panas yang diletakkan pada bagian yang nyeri, 

seperti pada perut bagian bawah atau punggung akan 

memberikan rasa relaksasi pada otot, sehingga mengurangi 

nyeri yang dirasakan saat menstruasi23. 

e. Olahraga 

Olahraga yang teratur dapat mengurani nyeri saat 

haid/dismenore. Hal ini disebabkan karena efek hormonal 

pada organ reproduksi wanita terutama uterus yang 

berhubungan saat kita berolahraga, yakni adanya peningkatan 

kadar endorfin saat terjadi sirkulasi. Olahraga dapat berfungsi 

juga sebagai analgesik nonspesifik untuk mengatasi nyeri saat 

haid atau menstruasi. 23 

f. Perubahan pola makan 

 
Meningkatkan jumlah dalam mengkonsumsi kalsium, tinggi serat, makanan 

dari kacang-kacangan, buah-buahan dan sayur-sayuran, serta mengkonsumsi 

suplemen, seperti magnesium, vitamin E dan vitamin B6 bisa membantu 

mengurangi nyeri haid atau dismenore. 9 
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C. Kalsium 

 

1. Pengertian Kalsium 

Kalsium adalah zat gizi kecil yang dibutuhkan oleh tubuh dan salah 

satu makromineral yang paling tinggi di dalam tubuh manusia yaitu 1,5-2% 

dari berat tubuh remaja dewasa atau sebesar 1kg. 1% dari kalsium total dalam 

badan terdapat di dalam cairan ekstraseluler dan jaringan lunak pada tubuh. 

Komponen kalsium serum yaitu terdiri dari ion sebesar 50%, protein 

sebanyak 40% terutama albumin serta 8-10% saling berikatan asam organik 

dengan inorganik yaitu sitrat, laktat, bikarbonat dan sulfat.22 Kalsium ion 

merupakan kalsium yang secara biologis sangat penting oleh karena 

peranannya dalam beberapa fungsi selular. 9 

2. Fungsi Kalsium 

Fungsi kalsium merupakan proses pembentukan tulang dan gigi, 

berperan penting untuk proses pertumbuhan tubuh dan sebagai salah satu 

dalam membantu dan mengatur reaksi biokimia dalam tubuh. Pada tubuh 

terutama dalam tulang, kalsium dalam bentuk garam (hydroxypatite) 

membentuk matriks terhadap protein tubuh pada struktur tulang dan 

membentuk kerangka agar dapat dalam penyanggaan badan serta wadah 

penyokong otot yang dapat mengakibatkan kemungkinan menghasilkan 

Gerakan. Fungsi utama kalsium intrasel adalah second messenger 

intraselular untuk mengatur pembelahan sel, kontraktilitas otot, pergerakan 

sel, dan sekresi. 24 
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Fungsi kalsium diantaranya adalah: 

 

a. Proses pembentukan struktur tulang dan gigi pada tubuh 

untuk penyimpanan kalsium dalam tubuh. Kalsium juga 

berfungsi dalam pencegahan terjadinya osteoporrosis pada 

wanita usia tua, yang sangat rentan terdapat patah tulang 

seperti tulang panggul, vertebraee, dan defpormitas 

(perubahanbentuk tulang) tulang belakang. 25 

b. Peran kalsium adalah untuk kontraksi dan eksitasi otot 

jantung dan otot lainnya, transmisi sinap sistem saraf, 

agregasi platelet, koagulasi dan sekresi hormon dan pengatur 

lain yang memebutuhkan eksositosiss.26 

c. Kalsium berperan dalam proses pembentukan hormon, enzim 

yang mengatur pencernaan dan metabolisme. 9 

d. Kalsium mempunyai peran penting dalam tubuh terhadap 

pengendalian tekanan darah, seperti mengurangi kegiatan 

system reninangiotensin, menambah natrium dan kalium, 

serta menahan pembekuan atau penyempitan dalam 

pembuluh darah. 26 

3. Metabolisme kalsium 

Keseimbangan kalsium dipertahankan 3 organ utama manusia, yaitu 

sistem gastrointestinal, tulang, dan ginjal. Sistem gastrointestinal berfungsi 

menjaga homeostasis kalsium dengan mengatur absorpsi kalsium melalui 

sel-sel gastrointestinal. Jumlah yang diabsorpsi tergantung dari asupan, usia 

manusia, hormon vitamin D, kebutuhan tubuh kaya akan kalsium, diet tinggi 

protein dan karbohidrat serta derajat keasaman yang tinggi (pH rendah). 
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Asupan kalsium tidak boleh melebihi 2.500 mg/hari. Manusia dewasa 

mengkonsumsi kalsium sekitar 1.000-1.200mg sehari. Penyerapan kalsium 

sangat berbeda-beda setiap tubuh manusia, antara 10 hingga 60% dan 175 

mg/hari pada tubuh. Total ini dapat berkurang sepanjang umur tua dan dapat 

bertambah saat asupan sedikit sedangakan kebutuhan akan kalsium 

meningkat. Organ tubuh khususnya pada usus hanya mampu absorbsi kalsium 

sebesar 500-600 mg sehingga dalam mengkonsumsi kalsium diberikan 

dengan jarak 5-6 jam. 27 

Proses absorbsi kalsium pada tubuh, terutama terjadi di dalam 

bagian usus halus, ditingkatkan oleh 1,25- dehidroksikolekalsiferol dan 

metabolic aktif lain dari vitamin D disertai kerja hormon paratiroid. Adanya 

metabolit aktif di dalam sirkulsi umum dan bukan di dalam lumen usus dapat 

meningkatkan sintesa protein pengikat kalsium dalam enterosit. Absorbsi 

kalsium dapat dikurangi dengan cara memberikan filtrat per oral ataupun 

asam lemak atau fosfat berlebihan. Absorpsi kalsium di tubuh khususnya pada 

organ usus halus, yaitu transport aktiv dan pasiv. Transport kalsium aktiv 

pada absorpsi kalsium berada pada organ duodenum dan proximal jejenum, 

sementara transport kalsium pasiv berada di tubuh pada usus halus. 4 

Dalam menjaga akan keseimbangan kalsium dalam tubuh, ginjal 

harus menyeimbangkan dalam proses eksresi kalsium dengan total yang 

seimbang dengan kalsium yang diserap di usus halus. Tulang merupakan 

penyangga badan manusia, dan dapat sebagai peralihan kalsium untuk 

penyesuaian kadar kalsium antara plasma dengan cairan ekstraseluleer pada 

tubuh. Kalsium sebanyak 90% akan dibuang melalui tinja dan air kencing, 

untuk mempertahankan kadar normal kalsium dalam tubuh maka dibutuhkan 

sekitar 200 mg/hari. Proses memetabolisme kalsium dengan tulang tubuh 
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saat berhubungan dengan yang lain. Kekurangan total kalsium seperti usia 

tua atau lanjut, akibat defisiensii vitamin D dan penambahan hormon 

paratiroid dapat mengakibatkan tulang dalam pelepasan kalsium dalam 

tubuh (resorbsi tulang bertambah) agar bisa menyeimbangak kalsium kebatas 

semula di badan. 27 

4. Sumber kalsium 

Sumber utama kalsium dalam makanan terdapat pada susu dan hasil 

olahannya, seperti keju atau yoghurt. Tubuh manusia sangat penting dalam 

pemenuhan kebutuhan akan kalsium dalam tubuh, ada yang terdapat dari 

hewan ataupun dari nabati. Sumber utama kalsium yang terdapat di hewan, 

seperti ikan famili clupeidae, ikan dimakan Bersama tulang, termasuk ikan 

yang dikeringkan merupakan sumber kaya akan kalsium. Sumber utama 

kalsium yang terdapat di nabati, seperti sereal, kacang beserta hasilnya, tahu 

tempe dan sayur berwarna hijau termasuk sumber tinggi akan kalsium juga, 

tetapi ada beberapa bahan pangan makanan yang terdiri dari beberapa zat 

yang dapat menahan masuknya kalsium dalam tubuh seperti serat, fitat dan 

oksalat. 28 
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  Tabel 2. 1. Nilai Kalsium Berbagai Bahan Makanan (mg/100 gram) 
Bahan Makanan mg Bahan Makanan mg 

Tepung Susu 904 Kacang kedelai 227 

Keju 774 kering 129 

Susu Sapi Segar 143 Tempe kedelai murni 124 

Yogurt 120 Tahu 80 

Udang kering 1209 Kacang merah 58 

Teri kering 1200 Kacang tanah 195 

Sarden (kaleng) 354 Tepung kedelai 265 

Telur bebek 56 Bayam 220 

Susu kental manis 275 Sawi 219 

Teri asin 1000 Daun melinjo 182 

Telur bebek asin 120 Selada air 
Biji wijin 

1125 

Sumber: Daftar Komposisi Bahan Makanan, 1992 dalam Septriani 2013. 

 

D. Hubungan Asupan Kalsium dengan Kejadian Dismenore 

Zat penting dalam proses kontraksi otot pada tubuh, salah satunya otot pada 

organ reproduksi wanita yaitu kalsium. Apabila otot penurunan kaya akan kalsium, 

dapat dikira otot tidak bisa melakukan relaksasi setelah terjadi kontraksi. Ketika 

menstruasi, menyebabkan otot dapat terjadi keram dan menyebabkan rasa sakit. 

Pada tubuh untuk melakukan proses kontraksi otot, maka diperlukan untuk kontraksi 

pada otot seperti impuls listrik yang dihantar oleh serabut saraf. Estimasi stimulasi 

kimia diujung saraf hingga otot dapat menimbulkan kontraksi karena keluarnya ion- 

ion kalsium di wadah cadangan dalam sel. Lepasnya kalsium stimulus enzim ATP- 

ase di miosyin, yang menimbulkan hancurnya ATP dapat memproduksi energy dan 

terwujudnya yaitu miosyin dan aktiin yang dikatakan aktomiosin dan terbentuklah 

proses kontraksii. Ketika kalsium kembali ke wadah cadangan didalam sel maka otot 

bisa terjadi relaksasi.28 

Menurut Razzak (2010) dalam penelitiannya mengatakan bahwa untuk 

mengurangi nyeri pada saat haid/menstruasi maka perlunya terapi gizi yang 

seimbang dan mengkonsumsi kalsium sebanyak 1000 mg kalsium/hari pada 

perempuan berumur 18-32tahun yang merasakan nyeri haid dan sangat berpengaruh 



26 
 

menurunkan nyeri menstruasi. Kalsium sangat berperan penting dalam menurunkan 

rasa nyeri saat haid, yaitu dengan pengendalian aktivitas neuromuskuler. 

Kekejangan dan kontraksi otot dapat terjadi akibat penurunan konsentrasi kalsium 

yang dapat meningkatkan rangsangan neuromuskular. 29 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Hudson (2007), untuk mengatasi 

kram saat menstruasi perempuan dapat mengkonsumsi suplemen kalsium maupun 

anti nyeri. Kalsium dan magnesiuum mempunyai fungsi penting dalam menurunkan 

sedikt tekanan otot tubuh. Otot- otot yang terdiri yaitu otot organ uterus sangat 

memerlukan kalsium untuk bisa melakukan perannya seperti biasa, jika badan 

kurang dalam konsumsi kalsium maka keraam pada otot-otot bisa cepat dirasakan.30 

Penelitian yang dilakukan oleh Safitri dkk 2015 mengatakan ada korelasi 

asupan mengkonsumsi kalsium terhadap nyeri menstruasi terhadap siswi kelas 2 

sekolah menegah atas Negeri 2 kota Palu. Peluang merasakan nyeri haid hebat ketika 

siswi kurang dalam mengkonsumsi asupan kalsium.31 Dalam penelitian Dewantari 

tahun 2012 di Sekolah menengah atas Negeri 8 Denpasar mendapatkan hasil nyeri 

haid berat yang di alami siswi yaitu sebesar 95% remaja ini dikarenakan kurang 

dalam mengkonsumsi kalsium. Maka hasil penelitian yang didapatkan tersebut, 

terdapat hubungan tingkat konsumsi kalsium dengan kejadian nyeri haid.32 
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E. Kerangka Teori 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ejala Dismenore 

Nyeri dimulai pada hari pertama haid 

Nyeri pada perut bagian bawah 

Nyeri dirasakan sebagai kram yang hilang timbul. 

 

Terkadang  disertai rasa  mual, muntah,  dan 

Penatalaksanaan 

 Obat nonsteroid antiinflamatory 

Kontrasepsi oral 

Pijatan 

Kompres hangat 

Olahraga 

Pola hidup sehat 

 

pusing. 
 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Teori 

Tidak terjadi pengendoran otot 
setelah kontraksi 

Otot pada organ reproduksi 

terganggu 

Asupan Kalsium ↓ 

 
Iskemia atau hipoksia 

 

  

DISMENORE 

 
G 

 

 

Kontraksi Uterus ↑ 

Impuls saraf mengeluarkan Ca 

Prostaglandin ↑ 

Tekanan intrauteri ↑ 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

A. Kerangka Pemikiran 

 

 
Kerangka pemikiran dari penilitan ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat 

hubungan asupan kalsium dengan tingkat (nyeri haid) mahasiswi fakultas kedokteran 

universitas muhammadiyah makassar. Penelitian ini melakukan kerangka pemikiran 

antara variabel yang bebas dan variabel yang terikat. Variabel bebas berupa asupan kalsium. 

Sedangkan variabel terikat adalah tingkat dismenore. 

 

(X) 

 

Asupan Kalsium 

 (Y) 

 

Tingkat dismenore  

 

 

Keterangan : 

 

X : Variabel Independen 

 

Y : Variabel Dependen 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

 

B. Variabel Penelitian 

 

 

Dalam penelitian ini diteliti tentang hubungan asupan kalsium dengan 

tingkat dismenorea mahasiswi fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Makassar. 
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Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel 
 

Variabel Defenisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Operasional 

Tingkat Intensitas nyeri Universal a. Nyeri ringan (skala Ordinal 

Dismenore yang dirasakan saat Pain 
 

1-3) 

 
menstruasi Assessment b. Nyeri sedang (skala 

  
Tool 

 
4-6) 

   
c. Nyeri berat (skala 

    
7-9) 

   
d. Nyeri sangat berat 

    
(skala 10) 

Asupan Jenis dan jumlah Food Tingkat konsumsi Nominal 

makanan makanan kalsium Recall 24 kalsium dihitung 

sehari yang di konsumsi Hours dengan cara 

 
selama 24 jam 

 
membandingkan 

 
sebelumnya 

 
konsumsi kalsium 

   
dengan Angka 

   
Kecukupan Gizi 

   
(AKG) kalsium 

   
dikalikan 100, 

   
dikategorikan menjadi: 

   
1.Kurang: Asupan 

    
kalsium <960 
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   mg/hari (<80%  

AKG) 

2.Cukup: Asupan 

kalsium >960 

mg/hari (>80% 

AKG) 

 

 

C. Hipotesis 

 

Berdasarkan kerangka konsep yang telah dipaparkan sebelumnya, maka 

hipotesis pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

(H0) : Diduga bahwa tidak ada hubungan antara asupan kalsium terhadap 

dismenore (nyeri haid) pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Univesitas 

Muhammadiyah Makassar. 

(H1) : Diduga bahwa ada hubungan antara asupan kalsium terhadap dismenore 

(nyeri haid) pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Univesitas Muhammadiyah 

Makassar. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 

metode yang dilakukan yaitu cross sectional. Pada penelitian ini variable yang independen 

dan variable dependen dinilai secara bersamaan pada suatu saat, maka tidak dilakukan 

follow up. 

B. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi penelitian 

 

Populasi target di penelitian ini adalah mahasiswi. Populasi 

terjangkau adalah mahasiswi yang terdaftar sebagai mahasiswa 

Universitas Muhammadiyah Makassar. 

2. Sampel penelitian 

 

Sampel penelitian adalah mahasiswi fakultas kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Makassar yang mengalami dismenore (nyeri haid). 

C. Tempat dan Waktu penelitian 

1. Tempat penelitian 

 

Tempat penelitian adalah tempat yang digunakan oleh peneliti dalam 

melaksanakan kegiatan penelitian. Lokasi penelitian yang dipilih 

adalah Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Makassar. 
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2. Waktu Peneltian 

 

Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan September - Oktober 

2020. 

D. Tekhnik Pengambilan Sampel 

Dalam pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik 

sampling berupa simple random sampling yaitu pengambilan sampel secara acak. 

Berfungsi memberikan kontribusi yang sama terhadap anggota populasi dalam 

pemiliha responden. 

Rumus Lemeshow 

Keterangan: 
 

𝑛 = 
z2 𝑝 (1 − p) 

d2 

n = jumlah sampel 

 

z = jilai standart kepercayaan 95% = 1.96 

p = maksimal estimasi = 50% = 0.5 

d = alpha (0,10) atau sampling error = 10% 

melalui rumus di atas maka jumlah sampel yang akan diambil adalah: 

z2 𝑝 (1 − p) 
𝑛 = 

 
 

𝑛 = 

 
 

d2 

 

1,962 . 0,5 (1 − 0,5) 
 

 

0,12 

 

𝑛 = 
3,8416 . 0,25 

 
 

0,01 
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= 96.04 = 100 

Sehingga diperoleh hasil jumlah sampel minimal yang diambil oleh 

penulis dalam penelitian ini adalah 96,04 = 100 orang responden 

E. Kriteria Seleksi 

 

1. Kriteria Inklusi 

 

a. Mahasiswi fakultas kedokteran dan ilmu kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Makassar yang bersedia menjadi responden. 

b. Mahasiswi fakultas kedokteran dan ilmu kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Makassar yang mengalami rasa nyeri pada saat 

menstruasi. 

2. Kriteria Eksklusi 

 

a. Mahasiswi fakultas kedokteran dan ilmu kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Makassar yang tidak mengisi kuesioner 

dengan lengkap. 

b. Mahasiswi fakultas kedokteran dan ilmu kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Makassar yang mengalami penyakit kronis 

atau bawaan seperti penyakit kandung kemih atau gangguan 

pada ginjal yang bisa menyebabkan nyeri pada perut tanpa 

haid. 

F. Intrument Peneilitian 

 

Data dibutuhkan dalam penelitian ini yaitu : 

 

a. Data primer merupakan data yang didapatkan ketika mengobservasi 

setiap responden menggunakan kuesioner. Data sekunder merupakan 

data berupa dokument, buku, jurnal dan karya tulis ilmiah. 
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b. Instrumen yang digunakan untuk penelitian ini yaitu lembar formulir 

yang terdiri dari pertanyaan agar memperoleh data yang diharapkan 

saat pengisian kuesioner. 

G. Metode Pengumpulan Data dan Pengolahan Data 

1. Teknik Pengumpulan Data 

 

Respondens penelitian adalah mahasiswi Fakultas Kedokteran dan 

Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar. Jenis data 

yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer dan data 

sekunder. Data primer penelitian ini peneliti menggunakan kuesioner 

menstruasi dan Form Food Recall 24 Hours. Sedangkan data 

sekunder diperoleh dari studi dokumen meliputi data profil 

mahasiswi dan data jumlah total mahasiswi Angkatan 2017-2019 dari 

tata usaha Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Makassar. Sebelum dilakukan pengambilan data dengan kuesioner, 

maka terlebih dahulu dilakukan uji validitas dan reliabilitas. 

Responden pada penelitian ini adalah mahasiswi Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Makassar. Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini, di uji 

menggunakan program SPSS versi 16. 

2. Teknik Pengolahan Data 

 

Pengolahan data penelitian dilakukan melalui tahap-tahap sebagai 

berikut : 
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a. Editing 

 

Data yang telah diambil terlebih dahulu dilakukan pengecekan 

kelengkapan data untuk mengoreksi kesalahan. Data yang tidak 

lengkap dan salah tidak dipakai dalam penelitian. 

b. Coding 

 

Kegiatan memberikan kode untuk setiap variabel untuk 

memudahkan dalam pengolahan data yang masuk dan 

memudahkan analisis data. Kode yang digunakan berupa angka 

yang disesuaikan dengan jenis variabel. 

c. Scoring 

 

Dilakukan untuk memudahkan menganalisis data dengan 

memberikan nilai terhadap item-item yang perlu diberi penilaian 

d. Tabulating 

 

Membuat tabel semua jawaban yang sudah diberi skor dan 

dimasukkan ke dalam tabel yang tersedia. 

e. Entry data 

 

Setelah data penilitian diolah, peneliti memasukkan data yang 

telah ditabulasikan ke dalam komputer dengan menggunakan 

program komputer untuk dilakukan analisis data. Pengolahan 

data dilakukan dengan menggunakan bantuan komputer. 

Pemasukan data ke komputer menggunakan perangkat lunak 

analisis univariat dilakukan dengan menyajikan data dalam tabel 

distribusi frekuensi dari variabel yang diteliti meliputi asupan 
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kalsium dan tingkat dismenore untuk mendeskripsikan data yang 

diperoleh berupa distribusi dan persentase. 

H. Teknik Analisis Data 

1. Analisis Univariat (Deskriptif) 

 

Analisis univariat bertujuan untuk menggambarkan karakteristik 

sampel dengan cara menyusun tabel, frekuensi dari masing-masing variabel. 

Adapun karakteristik yang dianalisis adalah usia, usia saat nyeri pertama kali 

(menarche), rentang waktu merasakan nyeri haid, asupan kalsium dan 

tingkat nyeri haid (dismenore) 

2. Analisis Bivariat 

 

Analisis Bivariat yang digunakan yaitu analisis bivariat secara secara 

analitik yang dilakukan dengan sistem komputerisasi melalui uji Chi- Square 

program SPSS dengan tingkat signifikan 0,05 dengan CI (Convidence 

Interval) 95% untuk mengukur seberapa akurat mean sebuah sample 

mewakili (mencakup) nilai mean populasi sesungguhnya. Dari uji statistik 

diatas dapat disimpulkan bahwa: 

a. Hipotesis penelitian H0 diterima dan H1 ditolak atau ada 

hubungan antara konsumsi kalsium terhadap tingkat 

dismenore (nyeri haid) apabila nilai X hitung > X2 atau p 

value lebih kecil dari α 0,05. 

b. Hipotesis penelitian H0 ditolak dan H1 diterima atau tidak 

ada hubungan antara konsumsi kalsium terhadap dismenore 
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(nyeri haid) apabila nilai X hitung < X2 atau p value lebih besar 

dari α 0,05. 

I. Etika Penelitian 

 

Objek penelitian yaitu manusia, maka tidak diperbolehkan bertolak belakang dengan 

etika. Hasil wawancara hak responden harus dipertanggungjawabkan. 

1. Informed Consent 

 

Lembar persetujuan diberikan saat pengumpulan data. Tujuannya adalah 

agar partisipan mengetahui maksud dan tujuan penelitian serta dampak 

yang akan diterima yang mungkin terjadi selama pengumpulan data. Jika 

obyek tidak bersedia untuk diteliti, peneliti tidak akan memaksa dan tetap 

menghormati haknya. 

2. Anonimity (tanpa nama) 

 

Persetujuan agar menjaga dalam privasi responden. Peneliti tidak boleh 

memberikan nama responden pada lembar pertanyaan. 

3. Confidentially (kerahasiaan) 

 
Merupakan informasi yang sangat rahasia yang dinyatakan oleh 

responden dan dikelola oleh penelitti. 
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J. Alur Penelitian 
 

 

 

Kesimpulan dan Saran 

Hasil dan pembahasan yaitu 116 responden 

dengan nilai p=0,038 

Pengolahan data menggunakan SPSS 16.0 

Pengumpulan data menggunakan kuesioner 

dan data profil mahasiswi fakultas 

kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Makassar 

Penentuan sampel menggunakan 
simple random sampling 

Penentuan populasi 

Pengambilan Data Awal 120 Responden 
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BAB V 

 

HASIL PENELITIAN 

A. Gambaran Umum Populasi / Sampel 

 

Penelitian hubungan konsumsi kalsium terhadap tingkat disminore (nyeri 

haid) dengan jumlah sampel sebanyak 116 orang yang terdiri dari mahasiswi 

fakultas kedokteran yang mengalami disminore (nyeri haid). 

B. Analisis 

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, maka diperoleh hasil sebagai berikut: 

 

1. Analisis Univariat 

 

Tabel 5.1 

Distribusi Karakteristik dan Variabel Penelitian Di Fakultas Kedokteran 

dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar 

Tahun 2020 

 

Variabel n % 

Umur (Tahun)   

18 – 20 75 64,7 

21 – 25 41 35,3 

Umur Pertama Haid   

≤ 12 Tahun 34 29,3 

>12 Tahun 82 70.7 

Nyeri Haid   

Sebelum Menstruasi 18 15,5 

Hari Pertama 92 79,3 

Tidak Pernah 1 0,9 

Selama Menstruasi 5 4,3 

Tingkat Nyeri Haid   

Nyeri Ringan 30 25,9 

Nyeri Sedang 49 42,2 

Nyeri Berat 23 19,8 

Nyeri Sangat Berat 14 12,1 

Konsumsi Kalsium   

Kurang 84 72,4 

Cukup 32 27,6 

Jumlah 116 100 

Sumber: Data Primer 
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Tabel 5.1 menunjukkan bahwa distribusi karakteristik umur 

responden tertinggi umur 18-20 tahun dengan persentase sebanyak 64,7%, 

sedangkan untuk umur 21-25 tahun terendah dengan persentase sebanyak 

35,3%. Distribusi karakteristik umur pertama haid menunjukkan bahwa 

umur pertama haid > 12 tahun tertinggi dengan persentase sebesar 70,7%, 

sedangkan umur pertama haid ≤ 12 Tahun terendah dengan persentase 

sebesar 29,3%. Distribusi karakteristik nyeri haid hari pertama tertinggi 

dengan persentase sebesar 79,3%, sedangkan tidak pernah nyeri haid 

terendah dengan persentase sebesar 1,0% . Distribusi tingkat nyeri haid 

menunjukkan bahwa tingkat nyeri haid sedang tertinggi dengan persentase 

sebesar 42,2%, sedangkan tingkat nyeri haid sangat berat terendah dengan 

persentase sebesar 12,1%. Distribusi konsumsi kalsium menunjukkan 

bahwa konsumsi kalsium kurang tertinggi dengan persentase sebesar 72,4%, 

sedangkan konsumsi kalsium cukup terendah dengan persentase sebesar 

27,6%. 

2. Analisis Bivariat 

Tabel 5.2 

Hubungan Konsumsi Kalsium dengan Tingkat Nyeri Haid pada 

Mahasiswi di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Makassar Tahun 2020 

 Konsumsi Kalsium  Jumlah  
X2 

(Nilai ρ) Tingkat Nyeri Haid Kurang Cukup  

 n % N % n %  

Nyeri Ringan 22 73,3 8 26,7 30 100  

Nyeri Sedang 34 69,4 15 30,6 49 100 0,038 

Nyeri Berat 16 69,6 7 30,4 23 100  

Nyeri Sangat Berat 12 85,7 2 14,3 14 100  

Jumlah 84 72,4 32 27,6 116 100  

Sumber : Data Primer 
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Tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 30 responden dengan tingkat nyeri haid 

ringan, lebih banyak yang kurang konsumsi kalsium sebanyak 22 responden 

(73,3%) dibandingkan yang cukup konsumsi kalsium sebanyak 8 responden 

(26,7%). Dari 49 responden dengan tingkat nyeri hadi sedang, lebih banyak yang 

kurang konsumsi kalsium sebanyak 34 responden (69,4%) dibandingkan yang 

cukup konsumsi kalsium sebanyak 15 responden (30,6%). Dari 23 responden 

dengan nyeri haid berat, lebih banyak yang kurang konsumsi kalsium sebanyak 16 

responden (69,6%) dibandingkan yang cukup konsumsi kalsium sebanyak 7 

responden (30,4%). Dari 14 responden dengan nyeri haid sangat berat lebih banyak 

yang kurang konsumsi kalsium sebanyak 12 responden (85,7%) dibandingkan yang 

cukup konsumsi kalsium sebanyak 2 responden (14,3%). Hasil analisis uji 

hubungan dengan uji Chi-Square mendapatkan hasil nilai p= 0,038 < 0,05 atau ada 

hubungan antara tingkat nyeri haid dengan konsumsi kalsium pada mahasiswi di 

fakultas kedokteran dan ilmu kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

A. Hubungan Konsumsi Kalsium dengan Tingkat Nyeri Haid pada 

Mahasiswi di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Makassar 

Remaja wanita perlu mempertahankan status gizi yang baik dengan cara 

mengkonsumsi makanan seimbang. Asupan gizi yang baik akan mempengaruhi 

pembentukan hormon-hormon yang terlibat dalam menstruasi yaitu hormon 

FSH (Follicle-Stimulating Hormone), LH (Luteinizing Hormone), estrogen dan 

juga progesterone. Dalam penjelasannya hormon FSH, LH dan estrogen 

bersama-sama akan terlibat dalam siklus mentruasi, sedangkan hormon 

progesteron mempengaruhi uterus yaitu dapat mengurangi kontrasi selama 

siklus haid.33 

Berdasarkan hasil penelitian, di dapatkan nilai hasil analisis uji 

hubungan dengan uji Chi-Square mendapatkan hasil nilai p= 0,038 < 0,05 atau 

ada hubungan antara tingkat nyeri haid dengan konsumsi kalsium pada 

mahasiswi di fakultas kedokteran dan ilmu kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Makassar. Lebih banyak responden yang mengonsumsi 

kurang kalsium memiliki tingkat nyeri sedang. 

Penelitian yang dilakukan oleh Diwantari (2012) pada remaja putri di 

SMA Negeri 8 Denpasar bahwa sebagian besar siswi memiliki asupan terendah 

yang dikonsumsi adalah 5,7% dan yang tertinggi 58,3% angka ini masih jauh 

dari AKG yang seharusnya dikonsumsi. Selain itu dari 20 sampel yang 

mengalami dismenorea  berat,  sebagian  besar  yaitu  sebanyak  19  orang 
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(95,0%) tingkat konsumsi kalsium dengan kategori kurang, dan hasil penelitian 

ini menunjukkan bahwa konsumsi kalsium dengan kategori kurang. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan signifikan antara konsumsi 

dengan tingkat nyeri saat haid pada mahasiswi 32 

Penelitian konsumsi kalsium lainnya yang dilaksanakan Syarifah 

(2019) menemukan terdapat hubungan antara konsumsi kalsium dengan 

terjadinya nyeri pada siswi SMK Negeri 1 Martapura dengan nilai p=0,003 < 

0,05 hal ini karena kebanyakan siswi tidak mengkonsumsi makanan yang 

memiliki asupan kalsium yang memenuhi kebutuhan kalsium dalam tubuh jadi 

siswi cenderung mengalami nyeri saat haid akibat kekurangan kalsium dalam 

tubuh.34 

Penelitian yang dilakukan oleh Aprilianti (2020) yang menemukan 

bahwa kalsium berperan dalam mengurangi tekanan pada otot, otot organ 

uterus memerlukan kalsium untuk bisa menjalankannya seperti biasa, dan 

keram pada perut dapat lebih mudah terjadi jika kekurangan kalsium, 

rendahnya asupan kalsium juga berhubungan dengan retensi air dan nyeri yang 

lebih berat selama menstruasi oleh karena pentingnya remaja putri untuk 

mengkonsumsi kalsium.35 

Mahasiswi yang sering mengalami nyeri saat haid juga bisa 

dipengaruhi oleh usia awal terjadinya haid karena usia yang terlalu dini untuk 

haid dapat mengakibatkan alat-alat reproduksi yang tidak siap untuk 

mengalami perubahan-perubahan akibat haid hal tersebut didukung oleh 

penelitian yang dilakukan oleh Resty (2017) yang menemukan bahwa usia haid 

yaitu termasuk terjadinya nyeri pada saat menstruasi usia > 12 tahun adalah 

usia yang normal untuk terjadinya menstruasi dan pada umur ini sistem 

reproduksi pada 
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manusia akan lebih siap untuk menerima kematangan organ lainnya dan ini 

akan mempengaruhi nyeri otot pada saat haid kedepannya. 36 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti menemukan bahwa 

beberapa mahasiwi yang merasakan nyeri haid atau dismenore ringan namun 

mengkonsumsi kalsium cukup hal ini dikarenakan mahasiswi tersebut 

mempunyai antibody atau imun yang baik dan mampu membantu proses 

pengurangan rasa sakit pada tubuh jadi mahasiswi yang mengkonsumsi kalsium 

kurang namun merasakan nyeri haid yang ringan karena antibodi yang 

dimilikinya dalam keadaan baik, hal ini didukung oleh penelitian yang 

dilakukan oleh Maimunah (2017) yang menemukan bahwa nyeri haid pada 

remaja diakibatkan oleh peredaran darah yang tidak lancar karena remajayang 

kurang beraktifitas membuat hormon yang ada didalam tubuh tidak bekerja 

secara optimal seperti hormon adrenalin atau serotonin dimana kedua hormone 

ini termasuk hormon yang bisa meningkatkan daya tahan tubuh pada remaja 

dan dengan daya tahan tubuh yang kuat akan membantu mengurangi nyeri pada 

saat haid.37 

Pada tubuh untuk melakukan proses kontraksi otot, maka diperlukan 

untuk kontraksi pada otot seperti impuls listrik yang dihantar oleh serabut saraf. 

Estimasi stimulasi kimia diujung saraf hingga otot dapat menimbulkan 

kontraksi karena keluarnya ion- ion kalsium di wadah cadangan dalam sel. 

Lepasnya kalsium stimulus enzim ATP-ase di miosyin, yang menimbulkan 

hancurnya ATP dapat memproduksi energy dan terwujudnya yaitu miosyin 

dan aktiin yang dikatakan aktomiosin dan terbentuklah proses kontraksii. Ketika 

kalsium kembali ke wadah cadangan didalam sel maka otot bisa terjadi relaksasi.28 
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Hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti menemukan bahwa nyeri 

haid pada mahasiswi ringan namun konsumsi kalsium kurang dikarenakan ada 

faktor lain yang memicu terjadinya nyeri haid yaitu meningkatnya hormon 

prostaglandin yang terjadi tepat sebelum menstruasi dimulai, rasa nyeri yang 

dirasakan dapat bermacam-macam karena perbedaan peningkatan hormon 

prostaglandin dalam tubuh dan menyebabkan terjadinya kontraksi otot pada 

rahim sehingga menyebabkan nyeri begitupun dengan mahasiswi yang 

mengalami nyeri haid yang berat, hal ini didukung juga oleh hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Syarifah (2019) yang menemukan bahwa lpeningkatan 

hormon prostaglandin yang bisa menyebabkan kontraksi pada otot rahim ketika 

mengalami nyeri haid. 34 

Hasil penelitian yang dilakukan peneliti menemukan bahwa nyeri yang 

dirasakan tanpa haid akibat adanya penyakit bawaan seperti penyakit kista 

ovarium, gangguan pada ginjal dan juga adanya penyumbatan pada usus hal ini 

bisa mempengaruhi cara kerja organ dalam tubuh yang menyebabkan nyeri 

akibat organ tubuh yang bekerja terlalu keras dan juga imun tubuh berkurang 

yang bisa menyebabkan nyeri perut tanpa haid hal ini didukung oleh penelitian 

yang dilakukan oleh Syarifah (2019) yang menemukan bahwa daya tahan tubuh 

wanita yang berkurang akibat menderita penyakit bawaan bisa menyebabkan 

berbagai nyeri tanpa haid seperti kram perut, sakit kepala dan persendian 34 

Nyeri yang dirasakan oleh mahasiswi apabila dihubungkan dengan 

umur pertama kali haid dikarenakan semakin cepat mahasiswi haid maka organ 

ovarium dari wanita belum matang atau belum siap untuk menggugurkan sel 

darah yang ada didinding rahim yang gagal untuk di buahi apabila haid terlalu 

cepat atau dibawah umur 12 tahun maka dampak yang akan ditimbulkan yaitu 

pertumbuhan fisik yang tidak optimal dan juga nyeri haid yang tidak terhankan 
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saat memasuki siklus haid hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Maimunah (2017) yang menemukan bahwa usia pertama haid dapat 

menyebabkan nyeri haid saat apabila mendapatkan haid dibawah umur normal 

yaitu 12 tahun maka risiko terjadinya nyeri haid akan semakin tinggi, selain itu 

umur normal 12 tahun untuk haid karena organ genitalia wanita akan lebih 

matang ketika berusia 12 tahun. 

Sebagaimana firman Allah dalam QS. Asy-Syu’ara ayat 80 sebagai 

 
berikut: 

 

Artinya : 

 

“dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan aku”39 

 

Dalam ayat di atas tersebut, perlunya mengobati penyakit dengan cara 

alamiah, baik bentuknya akar-akaran, daun-daunan, atau juga dengan ramuan 

atau pil yang diperkuat oleh kedokteran, mungkin pula dengan tusuk jarum, 

operasi pembedahan, atau penyinaran. 40 

Berdasarkan kandungan ayat Al-Qur’an diatas, maka dapat diartikan 

bahwa kesembuhan itu hakikatnya mutlak hanya datang dari Allah sedangkan 

konsumsi kalisum hanyalah perantara dan sarana ikhtiar dalam berusaha mencari 

kesembuhan.41 

Hadits shahih riwayat Imam Bukhari, bahwa Rasulullah Shallallahu 
 

‘Alaihi wa Sallam bersabda: 

 

 شِفاَءَ َلهَ ََأنَْزَلََ

 

 الَ َإََِداَءَ َا للهَأنَْلَََمَا

 

“Tidaklah Allah menurunkan penyakit kecuali Dia juga menurunkan 

penawarnya.” (HR Bukhari). 
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Nabi SAW pernah berkata kepada Fatimah binti Abi Jayisi: 

 

لََةَ،َوَإِذاََحَيضَت كََِإِذاََأقَبَلتََْفََ َعَنْكََِفَاغْسِلِيَأدَبَرَتََْفدَعَِيَالص 

يَث مَ َالد مََ  ِ ِِ  صَلِ

“Apabila engkau haid maka tinggalkanlah shalat, dan apabila engkau 

selesai haid, maka mandi dan shlatlah”. (H.R. Bukhari dan Muslim).42 

Sebagaimana firman Allah dalam QS. Al-Baqarah Ayat 168 sebagai 

 

berikut: 

يٓايَُّهَا  ِ ل وۡاَالن اسَ َِ  اَك  ضََِاَفِىَمِم  ِۡ رۡ ِۡ للََلَ َِ َاحَ  ِِ َاباَطَيِ ََ ََِ ِۡ لَ وتََِتتَ بِع وۡاَو 
ط    خ 

 َِ ِِ طنِ يۡ  مََۡاِن هَ َالش  وََد َعَََلَـك 

بيَِۡ  نَمُّ

Artinya: 
 

“Wahai manusia! Makanlah dari (makanan) yang halal dan baik yang 

terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah setan. 

Sungguh, setan itu musuh yang nyata bagimu. 

Dalam surah Al-A’raf Ayat 31 sebagai berikut: 

 

ىَٓ“ نِ  يَبَ ذ واَ َءَادمََََِ  َِ َعِندَََزِينتَكَ مََْخ  ِِ ََوَٱشْرَب واَ َوَك ل واَ َمَسْجِدَ َك لِ ِۡ وٓاَ َوَلَ َإِن ه ۥَت سْرِف  

َ ِۡ سْرِفِينَََي حِبََُّلَ  ٱلْم 

Artinya : 
 

Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di setiap (memasuki) 

mesjid, makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan. Sesungguhnya 

Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan. 

Sebagaimana firman Allah dalam QS. Al-Ma’idah Ayat 4 sebagai 
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berikut: 

 

آََيَسْـَٔل ونَكََ َمَاذَ  َأ حِلَ َ مََْ َِ ََلَه  َق لََْ َأ حِلَ َ مَ لَََ َك  بَََ  ِ  ِ ِِ يِ َِ ََتَ ٱلط  َمَاوَََ َ

مْت م َعَل  نَََ  ِ ِِ بِينَََٱلْجَوَارِحََِمِ  ِ ِِ كَلِ ونَه نَ َم  م   ِ ِِ اَت عَلِ َِ ٱَل مَك مَ عَََمِم  َِ ََل ل  َ

آََفَك ل واَ  واَ َعَلَيْك مََْأَمْسَكْنَََمِم   َِِٱل ََٱسْمَََوَٱذْك ر  َََِت ق واَ وَٱَِ ََهَِعَلَيََْل  َإِنَ َ“َٱل ل 

ََِ  ٱل ل 

 ٱلْحِسَابََِسَرِيعَ 

Artinya: Mereka menanyakan kepadamu: "Apakah yang dihalalkan 

bagi mereka?". Katakanlah: "Dihalalkan bagimu yang baik-baik dan (buruan 

yang ditangkap) oleh binatang buas yang telah kamu ajar dengan melatih nya 

untuk berburu; kamu mengajarnya menurut apa yang telah diajarkan Allah 

kepadamu. Maka makanlah dari apa yang ditangkapnya untukmu, dan sebutlah 

nama Allah atas binatang buas itu (waktu melepaskannya). Dan bertakwalah 

kepada Allah, sesungguhnya Allah amat cepat hisab-Nya.39 

B. Keterbatasan Penelitian 

Dalam penelitian ini instrument pengumpulan data yang digunakan adalah 

kuesioner penelitian. Sehingga pada penelitian ini terdapat keterbatasan 

penelitian yang didapatkan di lapangan, yaitu: 

1. Keterebatasan saat penelitian yaitu ketika mendapatkan data dengan 

instrument Foood Recall 24 Hours yang diberikan dengan cara membagi 

kuesioner kepada responden penelitian maka jumlah porsi zat kalsium yang 

dikonsumsi hanya selama 24 jam terakhir bukan selama 1 bulan yang hasil 

penelitiannya akan efektif dan efisien. 

2. Kemungkinan terjadi bias jawaban karena jawaban responden mengikuti 
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jawaban responden lainnya atau responden tidak menjawabnya dengan 
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saksama dikarenakan waktu responden yang terbatas. 

3. Sulitnya responden untuk diajak kerjasama, karena beberapa responden 

mengisi kuesioner dengan tidak lengkap. 
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BAB VII 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

 

1. Mahasiswi Fakultas kedokteran dan ilmu kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Makassar memiliki kategori asupan kalsium kurang 

sebanyak 84 orang dan kategori asupan kalsium sebanyak 32 orang. 

2. Prevalensi dismenore pada Mahasiswi Fakultas kedokteran dan ilmu 

kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar adalah 25,9% mengalami 

dismenore ringan, 42,2% dismenore sedang, 19,8% dismenore berat, dan 

12,1% dismenore sangat berat. 

3. Ada hubungan antara tingkat nyeri haid dengan konsumsi kalsium pada 

mahasiswi di Fakultas kedokteran dan ilmu kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Makassar dengan nilai p= 0,038 < 0,05. 

B. Saran 

 

1. Disarankan kepada mahasiswi untuk terus mengkonsumsi kalsium agar 

pemenuhan kalsium dalam tubuh bisa terpenuhi dan dapat mengurangi 

nyeri saat haid karena kalsium yang terpenuhi dalam tubuh dapatmembuat 

otot menjadi relaksasi dan mengurangi kram pada otot. 

2. Bagi peneliti disarankan meneliti adanya faktor-faktor lain yang dapat 

menyebabkan terjadinya dismenore seperti faktor kejiwaan, sumbatan di 

saluran leher rahim, organ reproduksi wanita, endokrin, alergi, dan aktivitas 

fisik. 
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Lampiran 1 

HUBUNGAN ASUPAN KALSIUM DENGAN TINGKAT 

DISMENORE (NYERI HAID) MAHASISWI FAKULTAS 

KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR 

Identitas Responden 

1. Nama : 

 

2. Stambuk : 

 

3. Umur : 

 

A. Kuesioner Menstruasi 

I. Pengalaman terkait menstruasi 

Petunjuk : Berilah tanda ( X ) pada pilihan yang sudah tersedia sesuai 
dengan pendapat anda dan isilah titik-titik sesuai pengalaman anda : 

1. Apakah saudari pernah mengalami nyeri haid? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Umur berapa saudari mengalami menarche (haid pertama kali) 

a. ≤ 12 tahun 

b. > 12 tahun 

 

3. Kapan saudari merasakan nyeri haid tersebut? 

a. Sebelum menstruasi 

b. Hari pertama menstruasi 

c. Selama menstruasi 

d. Tidak pernah 

4. Ketika saudari mengalami nyeri haid, apakah saudari mengonsumsi obat anti 

nyeri secara berkala? 

a. Ya 

b. Tidak 

5. Apakah saudari mengonsumsi suplemen makanan setiap hari? 
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a. Ya 

b. Tidak 

c. Kadang-kadang 

6. Apabila saudari mengonsumsi suplemen makanan, suplemen apa yang saudari 

konsumsi? 

a. Vitamin B12 

b. Vitamin C 

c. Kalsium 

d. Magensium 

e. Lainnya (sebutkan) …………………… 

f. Tidak ada 

7. Apabila saudari mengonsumsi suplemen makanan, sudah berapa lama saudari 

mengonsumsinya? 

a. Selama 1 bulan 

b. Selama 6 bulan 

c. Selama 1 tahun 

d. Lebih dari 1 tahun 

 

Manakah dibawah ini yang menggambarkan keadaan saudari ketika mengalami nyeri haid 

pada “Visual Analog Scale”: 
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B. Form Food Recall 24 Hours 

 

Identitas Responden 

1. Nama : 

 

2. Stambuk : 

 

3. Umur : 

 

Petunjuk Pengisian 

Isilah formulir Food Recall 24 Hours dengan menulis semua jenis makanan dan 

banyaknya makanan sesuai dengan makanan yang anda makan. 

Waktu 

Makan 

 

Menu Makanan 

 

Jenis Pangan 

Banyaknya 

URT 

*Berat 
 

(gram) 

Pagi     

Selingan 

Pagi 

    

Siang     



 

     

Selingan 

Siang 

    

Malam     

Selingan 

Malam 

    

 

*Berat : Tidak perlu diisi oleh responden 



 

Lampiran II 
 

 

Tingkat Nyeri Haid * Konsumsi Kalsium Crosstabulation 

 
Konsumsi Kalsium 

 

 
Total Kurang Cukup 

Tingkat Nyeri Haid Nyeri Ringan Count 22 8 30 

 
% within Tingkat Nyeri Haid 73.3% 26.7% 100.0% 

Nyeri Sedang Count 34 15 49 

 
% within Tingkat Nyeri Haid 69.4% 30.6% 100.0% 

Nyeri Berat Count 16 7 23 

 
% within Tingkat Nyeri Haid 69.6% 30.4% 100.0% 

Nyeri Sangat Berat Count 12 2 14 

 
% within Tingkat Nyeri Haid 85.7% 14.3% 100.0% 

Total 
 

Count 84 32 116 

  
% within Tingkat Nyeri Haid 72.4% 27.6% 100.0% 

 
 

 
Chi-Square Tests 

  

 
Value 

 

 
df 

Asymp. Sig. (2- 

sided) 

Exact Sig. (2- 

sided) 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square .015a 1 .001 
 
 
 
 
 

 
1.000 

 
 
 
 
 

 
.522 

Continuity Correctionb .000 1 .030 

Likelihood Ratio .014 1 .904 

Fisher's Exact Test    

Linear-by-Linear Association .014 1 .904 

N of Valid Casesb 252   

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,70. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
 

 
Kejadian Menstruasi 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Nyeri Ringan 26 26.0 26.0 26.0 

 
Nyeri Sedang 45 45.0 45.0 71.0 

 
Nyeri Berat 18 18.0 18.0 89.0 

 
Nyeri Sangat Berat 11 11.0 11.0 100.0 

 
Total 100 100.0 100.0 

 



 

 
Umur Responden 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 18-20 Tahun 75 64.7 64.7 64.7 

 
21-25 Tahun 41 35.3 35.3 100.0 

 
Total 116 100.0 100.0 

 

 
 

 
Umur Pertama Haid 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 12 Tahun 34 29.3 29.3 29.3 

 
> 12 Tahun 82 70.7 70.7 100.0 

 
Total 116 100.0 100.0 

 

 
 

 
Nyeri Haid 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sebelum Menstruasi 18 15.5 15.5 15.5 

 
Hari Pertama 92 79.3 79.3 94.8 

 
Tidak Pernah 1 .9 .9 95.7 

 
Selama Menstruasi 5 4.3 4.3 100.0 

 
Total 116 100.0 100.0 

 

 
 

 
Kejadian Menstruasi 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Nyeri Ringan 30 25.9 25.9 25.9 

 
Nyeri Sedang 49 42.2 42.2 68.1 

 
Nyeri Berat 23 19.8 19.8 87.9 

 
Nyeri Sangat Berat 14 12.1 12.1 100.0 

 
Total 116 100.0 100.0 

 



 

Konsumsi Kalsium 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 84 72.4 72.4 72.4 

 
Cukup 32 27.6 27.6 100.0 

 
Total 116 100.0 100.0 
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