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ABSTRACT  

The first menstruation is usually experienced by women around the age of 15, but it can also be 

earlier or later. Menstruation is a sign that a woman is healthy and her reproductive system is 

working normally. This study aims to determine the relationship between nutritional status and stress 

and the incidence of dysmenorrhea in students of SMA Negeri 1 Banguntapan. This type of research is  

quantitative non-experimental with a  research design using descriptive correlation with a cross-

sectional approach. This study uses a total sampling technique, with the entire population of 70 

respondents used as a research sample. The research instrument used a questionnaire on nutritional 

status and stress with the incidence of dysmenorrhea. Data analysis used Kendall's tau and Chi-

Square tests. The results showed a correlation value of 0.2618 with a sig result of 0.026. These results 

showed that p < 0.05, which means that there was a relationship between nutritional status and 

dysmenorrhea at SMA Negeri 1 Banguntapan. This study concluded that there is a relationship 

between stress and desminorea nutritional status in SMA Negeri 1 Banguntapan students 
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ABSTRAK  

Menstruasi pertama kali biasanya dialami oleh perempuan sekitar usia 15 tahun, namun bisa juga 

lebih dini atau lebih lambat. Menstruasi merupakan hal yang menandakan bahwa seorang perempuan 

tersebut sehat serta sistem reproduksinya bekerja dengan normal. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan status gizi dan stres dengan kejadian dismenorea pada siswa SMA Negeri 1 

Banguntapan. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif non-eksperimen dengan rancangan penelitian 

menggunakan deskriptif korelasi dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian ini menggunakan 

teknik total sampling, dengan seluruh populasi yang berjumlah 70 responden dijadikan sebagai 

sampel penelitian. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner status gizi dan stres dengan kejadian 

dismenorea. Analisis data menggunakan uji Kendall’s tau dan Chi-Square. Hasil penelitian 

menunjukkan nilai korelasi 0,2618 dengan hasil sig 0,026. Hasil ini menunjukkan bahwa p < 0,05, 

yang artinya terdapat hubungan status gizi dan dismenorea di SMA Negeri 1 Banguntapan. Penelitian 

ini disimpulkan terdapat hubungan anatara status gizi stress dan desminorea pada siswi SMA Negeri 1 

Banguntapan 

Kata kunci : Dismenorea; status gizi; stress 
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PENDAHULUAN  

Salah satu tahapan dalam kehidupan yang dialami manusia adalah memasuki masa remaja, yang merupakan 

masa peralihan fungsional yang meliputi fisik, emosional, dan sosial pada tubuh seseorang. Masa remaja 

berlangsung pada usia 10-18 tahun (1). Peralihan fungsi atau perubahan yang dialami remaja perempuan pada 

sistem reproduksi berupa peningkatan dan penurunan hormon, seperti hormon estrogen dan progesteron yang 

berperan dalam siklus menstruasi. Umumnya menstruasi terjadi dengan siklus 28-35 hari dan berdurasi 2-7 hari. 

Selama proses menstruasi, sebagian perempuan mengalami nyeri pada perut dan sebagian tidak mengalami nyeri. 
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Peluruhan dinding rahim pada proses menstruasi berasal dari perubahan hormon sehingga menyebabkan 

terjadinya nyeri pada perut atau disebut dismenorea(2). 

Dismenorea atau nyeri haid umumnya disebabkan oleh peningkatan hormon prostaglandin yang memicu 

kontraksi hingga menimbulkan nyeri. Tingkat dan sifat nyeri pada setiap perempuan mulai dari ringan hingga 

berat, baik masih dapat ditoleransi maupun dapat mengganggu aktivitas harian(3). Pengelompokan nyeri haid 

terdiri dari dismenorea primer dan dismenorea sekunder. Nyeri haid yang tidak dapat ditoleransi tubuh dapat 

mengakibatkan aliran menstruasi yang tidak lancar. Hal ini disebabkan oleh kontraksi yang kuat yang berakibat 

pada penekanan pembuluh darah sehingga aliran darah menjadi kurang lancar(17). Aliran darah yang kurang 

lancar berakibat pada pasokan oksigen ke jaringan otot berkurang, sehingga timbul rasa nyeri(4). Dismenorea 

terjadi karena beberapa faktor selain hormonal, yaitu usia menarche yang lambat, status gizi, stres, dan aktivitas (5). 

Dismenorea masih menjadi gangguan yang sering terabaikan meskipun mempunyai dampak yang cukup 

signifikan karena berkaitan dengan organ reproduksi perempuan. Apabila gangguan ini tidak segera ditangani, 

dapat berakibat pada munculnya gangguan reproduksi lainnya.  

Berdasarkan data persebaran jumlah remaja perempuan, pada tahun 2023 sebanyak 10.746 juta (48,7%) dari 

seluruh remaja di Indonesia (6). Kondisi tersebut menunjukkan bahwa remaja perempuan memiliki permasalahan 

kesehatan reproduksi yang cukup besar. Secara global, penelitian Liu, (2025) melaporkan 1.769.425 (90%) 

perempuan mengalami dismenorea 15% di antaranya tergolong berat sehingga perlu perhatian yang serius (7). 

Dismenorea yang berkepanjangan dapat berakibat pada gangguan kesuburan hingga resiko komplikasi kesehatan. 

Berdasarkan data global tersebut sejalan dengan penelitian di Indonesia, misalnya, prevalensi dismenorea di Bali 

pada tahun 2019 mencapai 75% pada usia 14-16 tahun (8). Hal serupa ditemukan pada prevalensi dismenorea 

pada tahun 2018 di Yogyakarta menyebutkan 64% siswa SMP di Bantul Yogyakarta pada usia 14 tahun (9). 

Selain prevalensi yang tinggi, faktor gizi terbukti berperan penting dalam kejadian dismenorea. Penelitian di 

Bekasi menunjukkan sebanyak 65% remaja putri SMA 1 Tambun Bekasi mengalami status gizi tidak normal 

yang berakibat pada dismenorea. Status gizi berhubungan dengan kebutuhan zat besi pada tubuh, terutama pada 

pembentukan sel darah merah, yang penting bagi perempuan. Kebutuhan zat gizi perempuan selain zat besi juga 

perlu Vitamin B12, Vit C, kalsium yang berguna bagi kelangsungan metabolisme tubuh (10). Perempuan yang 

tidak memiliki cadangan simpan lemak <20% dari berat badan tubuh dapat berakibat pada ketidakteraturan 

menstruasi (11) .Status gizi seseorang ditentukan melalui berat badan dan tinggi yang dikonversi dalam bentuk 

IMT (Indeks Massa Tubuh). Kondisi cadangan lemak yang rendah berkaitan dengan status gizi seseorang terhadap 

keseimbangan metabolisme dan regulasi hormon reproduksi.  

Pemenuhan nutrisi berpengaruh terhadap keseimbangan metabolisme tubuh hingga berpengaruh pada 

penurunan gonadotropin dalam menyekresi FSH dan LH. Penurunan hormon untuk mensekresi pembentukan 

folikel pada ovarium berbanding lurus dengan penurunan kadar estrogen sehingga endometrium tidak mengalami 

penebalan dan terjadi menstruasi. Hormon estrogen memicu pembentukan hormon prostaglandin. Meningkatnya 

hormone prostaglandin menyebabkan munculnya rasa nyeri pada perut (12). Dismenorea merupakan masalah 

kesehatan reproduksi yang serius karena tidak hanya menimbulkan gangguan kenyamanan, melainkan dapat 

berdampak pada kualitas hidup, prestasi akademik hingga risiko komplikasi jangka panjang. Meskipun banyak 

penelitian menyoroti faktor gizi sebagai penyebab dismenorea, kajian yang mengintegrasikan aspek status gizi 

dan stress psikologis pada remaja masih terbatas. Hal ini menjadi kebaruan penelitian karena menekankan 

hubungan multidimensional antara faktor biologis dan psikologis terhadap kejadian dismenorea. Berdasarkan 
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hasil uji pendahuluan terhadap siswi SMAN 1 Banguntapan, Yogyakarta, sebanyak 12 dari 20 siswa mengalami 

dismenorea saat menstruasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan status gizi dan stres dengan 

kejadian dismenorea pada siswi SMA N 1 Banguntapan Bantul, Yogyakarta.  

METODE PENELITIAN  

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif yang dirancang menggunakan cross-sectional. Populasi 

dalam penelitian ini adalah siswi kelas X yang telah mengalami menstruasi, dengan jumlah 70 siswi. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan total sampling, yakni keseluruhan populasi yang berjumlah 70 orang diambil 

sebagai sampel penelitian. Penelitian ini dilakukan pada Oktober 2023 – Januari 2024 di SMA Negeri 1 

Banguntapan Bantul, Yogyakarta. Variabel bebas penelitian ini adalah stres dan status gizi, sedangkan variabel 

terikat adalah kejadian dismenorea. Data dikumpulkan menggunakan instrumen kuesioner, hasil pengukuran 

berat badan dan pengukur tinggi badan. Analisis data menggunakan uji Chi square dan Kendall tau dengan 

tingkat signifikansi 0,05. Penelitian ini telah mendapatkan layak etik oleh KEPK STIKes Surya Global dengan 

no etik 5.13/KEPK/SSG/II/2024. 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik responden penelitian ini diperoleh data meliputi usia, status gizi, dismenorea dan tingkat stress.  

Tabel  1. Karakteristik siswi kelas X SMA N 1 Banguntapan Bantul  

Karakteristik Frekuensi (F) Presentase (%) 

Usia (tahun)   

15  23 32,9 

16 46 65,7 

17 1 1,4 

Status gizi   

Kurus  15 21,4 

Normal  49 70 

Gemuk  6 8,6 

Desminorea    

Nyeri ringan 35 50 

Nyeri sedang  19 27,15 

Nyeri berat  16 22,85 

Tingkat stress   

Ringan  11 15,71 

Normal  40 57,14 

Sedang  12 17,14 

Parah  6 8,57 

Total 70 100 

Karakteristik responden menunjukkan bahwa sebagian besar siswi kelas X SMA N 1 Banguntapan Bantul 

berusia 16 tahun (65,7%), memiliki status gizi normal (70%), mengalami dismenorea ringan (50%), serta 

memiliki tingkat stres normal (57,14%). 

Tabel 2. Hubungan status gizi dan tingkat stres terhadap kejadian dismenorea pada  

siswa kelas X SMA N 1 Banguntapan Bantul Yogyakarta. 

Variabel P-value Signifikansi 

Hubungan Status gizi dengan kejadian 

dismenorea 

0,261 0,026 

Hubungan stress dan dismenorea 48.595a 0,000 

Berdasarkan analisis data terkait status gizi dengan kejadian dismenorea, diperoleh nilai signifikansi 0,026; 
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artinya p < 0,05, sehingga diartikan terdapat hubungan antara status gizi dengan kejadian dismenorea pada siswa 

kelas X SMA N 1 Banguntapan Bantul Yogyakarta. Selain itu, tingkat stres dengan kejadian dismenorea 

diperoleh nilai signifikansi 0,000, artinya p < 0,05, sehingga diartikan terdapat hubungan antara tingkat stres 

dengan kejadian dismenorea pada siswa kelas X SMA N 1 Banguntapan Bantul Yogyakarta. 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki status gizi normal, yaitu sebanyak 

49 dari 70 siswi (70%). Sementara itu, kejadian dismenorea yang paling banyak dialami adalah dismenorea 

ringan, yaitu pada 35 dari 70 siswi (50%). Hasil uji statistik menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,026 (p < 

0,05), sehingga dapat diartikan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi dan kejadian 

dismenorea pada siswi SMA N 1 Banguntapan Bantul. Hal ini sejalan dengan penelitian Savitri (2019) bahwa 

terdapat hubungan antara dismenorea dengan status gizi siswi SMP 2 N Sawan. Status gizi berpengaruh penting 

terhadap metabolisme dan fungsi organ tubuh, termasuk sistem reproduksi. Nutrisi yang terpenuhi dengan baik 

memengaruhi kerja hormon pada tubuh. Hormon yang terlibat pada siklus menstruasi di antaranya FSH, LH, 

estrogen dan progesteron(16). Pada penelitian ini, status gizi siswa SMA N 1 Banguntapan tergolong normal, 

menandakan fungsi hipotalamus dalam merangsang hipofisis anterior dalam menghasilkan hormon FSH dan LH 

yang berperan dalam pematangan folikel pada fase luteal cukup baik. sehingga kejadian dismenorea yang 

dialami siswi SMA N 1 Banguntapan termasuk dalam kategori dismenorea ringan. 

Status gizi yang normal berkorelasi dengan pemenuhan nutrisi yang diserap sehingga dismenorea termasuk 

ringan, karena kontraksi yang rendah. Semakin kurang asupan zat besi maka akan memperpanjang terjadinya 

siklus menstruasi. Sedangkan jika kecukupan asupan zat besi terpenuhi, maka akan membuat siklus menstruasi 

menjadi normal (14). Tingkat kecukupan asupan zat besi yang kurang dapat mengakibatkan berkurangnya kadar 

hemoglobin yang berfungsi sebagai penghantar oksigen ke otak dan tubuh. Jika jumlah oksigen berkurang di 

otak, akan mengakibatkan kinerja otak menurun dan memengaruhi hipotalamus, yang dapat menyebabkan 

hormon estrogen dan progesteron terhambat, lalu mengganggu siklus menstruasi(15). 

Asupan nutrisi yang baik dapat memengaruhi pembentukan hormon yang berguna saat menstruasi seperti, 

hormon FSH (Follicle-Stimulating Hormone), LH (Luteinizing Hormone), estrogen dan progesteron. Hormon 

FSH, LH, dan estrogen berperan dalam siklus menstruasi, sedangkan hormon progesteron berperan untuk 

mengurangi kontraksi dalam uterus selama siklus haid (16). Asupan nutrisi yang tidak dipenuhi secara optimal 

dapat menyebabkan penurunan fungsi hipotalamus dalam menyekresi hormon LH dan FSH yang berperan dalam 

siklus menstruasi(16). Hormon tersebut berperan dalam pematangan folikel. Apabila terjadi pembuahan, akan 

mengalami peluruhan yang disebut dengan menstruasi. Produksi hormon FSH dan LH yang kurang optimal akan 

berkorelasi dengan gangguan siklus menstruasi seperti dismenorea (nyeri haid) (17).  

Nyeri haid yang dialami remaja putri merupakan salah satu bentuk kerja hormon reproduksi yang tidak 

seimbang. Hormon progesteron dan estrogen yang berperan dalam siklus menstruasi memiliki pengaruh penting 

terhadap timbulnya rasa nyeri pada perempuan yang mengalami menstruasi. Ketidakseimbangan estrogen, LH dan 

FSH memicu meningkatnya hormon prostaglandin yang menimbulkan kontraksi pada dinding miometrium. 

Kinerja estrogen dan prostaglandin memberi feedback negatif berupa menurunkan aliran darah hingga memberi 

efek rasa nyeri (18). 

Status gizi normal menandakan keseimbangan asupan nutrisi yang dibutuhkan seperti kalsium, protein, zat 

besi dan karbohidrat. Dismenorea yang ringan dapat terjadi karena peran zat besi dalam kerja sel darah merah 
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dalam mengedarkan makanan, serta daya tahan tubuh. Kalsium diperlukan tubuh salah satunya berperan dalam 

mekanisme kontraksi otot. Dinding rahim yang tersusun atas pembuluh darah dan otot rahim, apabila asupan zat 

kalsium terpenuhi, interaksi protein antara myosin dan aktin dalam kontraksi otot tidak sampai mengalami 

kram/nyeri hebat pada perut bagian bawah. Kalsium berperan dalam mengurangi dismenorea, agar otot dapat 

mengalami pengenduran setelah kontraksi (12). 

Hubungan stress dengan kejadian dismenorea 

Berdasarkan hasilpenelitian ini tingkat stres berkorelasi positif terhadap kejadian dismenorea. Dismenorea 

dipengaruhi oleh faktor usia, nutrisi, tingkat stres, yang dapat berimbas pada sistem kerja saraf dan berpengaruh 

pada psikologis seseorang. Stres yang dialami remaja SMA biasanya karena faktor labil, masalah percintaan, 

gaya hidup yang kurang baik, dsb. Stres dapat memengaruhi kerja sistem endokrin yang terganggu. Semakin 

tinggi tingkat stres kejadian yang dialami perempuan terkait dismenorea, berkorelasi negatif sehingga dapat 

mengganggu siklus menstruasi perempuan (19). 

Dismenorea adalah salah satu gangguan ginekologis pada perempuan mulai dari remaja hingga dewasa. 

Berdasarkan klasifikasi intensitas nyeri, dismenorea ringan terjadi pada perempuan tanpa adanya pembatasan 

yang berakibat pada gangguan aktivitas. Pada penelitan ini tingkat stress normal berkorelasi dengan dismenorea 

ringan. Tingkat stres dipengaruhi oleh kerja hormon dalam tubuh, yaitu Corticotropin Releasing Hormone 

(CRH) yang memberi feedback negatif terhadap hormon GnRH. Kedua hormon ini disekresi oleh hipotalamus. 

Hormon yang berkaitan dengan stres yaitu kortisol, disekresi oleh pelepasan CRH dalam merangsang endorphin 

dan Adrenocortico-Tropic Hormone (ACTH) dalam darah. Penurunan GnRH dapat mengganggu pemasakan 

folikel oleh FSH dan LH. Terganggunya pematangan folikel menyebabkan penurunan progesterone dalam 

mensistesis prostaglandin memicu timbulnya kontraksi pada dinding uterus dan menimbulkan dismenorea (20). 

Penelitian ini selaras dengan Cia (2020) yang menemukan bahwa mayoritas responden (55%) memiliki 

tingkat stres normal dan mengalami dismenorea ringan. Selain itu, peningkatan tingkat stres diketahui berkaitan 

dengan peningkatan intensitas nyeri dismenorea yang dialami (22) (23). Stres dapat memicu respons fisiologis 

tubuh yang menyebabkan ketidakseimbangan hormon dan peningkatan kontraksi otot, sehingga berkontribusi 

terhadap terjadinya nyeri dismenorea. Kontraksi otot yang dialami dismenorea terjadi karena serat saraf yang 

menghalangi rangsangan pada saraf simpatis dan parasimpatis (21). Dengan demikian, tingkat stres merupakan salah 

satu faktor yang berperan dalam terjadinya dismenorea. Semakin tinggi tingkat stres yang dialami remaja putri, 

semakin besar risiko peningkatan intensitas nyeri dismenorea yang dirasakan. Oleh karena itu, pengelolaan stres 

yang baik perlu dilakukan sebagai upaya untuk membantu mengurangi keluhan dismenorea pada remaja. 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil, penelitian ini disimpulkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara stats gizi dan 

tingkat stress dengan kejadian dismenorea pada siswa kelas X SMA N 1 Banguntapan Bantul Yogyakarta.  

SARAN 

Diharapkan siswi diharapkan menjaga status gizi yang baik dan mengelola stres secara efektif untuk 

mengurangi risiko dismenorea. Sekolah dan tenaga kesehatan perlu meningkatkan edukasi terkait gizi, kesehatan 

reproduksi, dan manajemen stres. Peneliti selanjutnya disarankan mengkaji faktor-faktor lain yang berhubungan 

dengan dismenorea menggunakan metode penelitian yang lebih komprehensif. 
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