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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
	

A. [bookmark: _GoBack]Konsep Dasar Dismenorhea
1. Pengertian Dismenorhea
	Dismenorhea berasal dari bahasa Yunani -- dys yang berarti sulit, nyeri, abnormal, meno berarti bulan, dan rrhea berarti aliran. Dysmenorrhea atau dismenorhea dalam bahasa Indonesia berarti nyeri pada saat menstruasi (Wiknjosastro, 2009).
	Hampir semua wanita mengalami rasa tidak enak pada perut bagian bawah saat menstruasi. Namun, istilah dismenorhea hanya dipakai bila nyeri begitu hebat sehingga mengganggu aktivitas dan memerlukan obat-obatan. Uterus atau rahim terdiri atas otot yang juga berkontraksi dan relaksasi. Pada umumnya, kontraksi otot uterus tidak dirasakan, namun kontraksi yang hebat dan sering menyebabkan aliran darah ke uterus terganggu sehingga timbul rasa nyeri (Proverawati dan Misaroh, 2009). 
 (
8
)	Hestiantoro, dkk (2008) menyatakan dismenorhea atau dasar dari nyeri haid pada wanita merupakan suatu gejala dan bukan suatu penyakit yang diakibatkan oleh hiperkontraktilitas uterus yang disebabkan oleh Prostaglandin. Prostaglandin hanya dapat menimbulkan rasa nyeri, itu terjadi bila mana kadar progesteron dalam darah rendah. Nyeri haid ini timbul akibat kontraksi disritmik miometrium yang menampilkan satu atau lebih gejala mulai dari nyeri yang ringan sampai berat pada perut bagian bawah, bokong dan nyeri spasmodik pada sisi medial paha. Mengingat sebagian besar wanita mengalami beberapa derajat nyeri pelvik selama haid, maka istilah dismenorhea hanya dipakai untuk nyeri haid yang cukup berat sampai menyebabkan penderita terpaksa  mencari pertolongan dokter atau pengobatan sendiri dengan analgesik. Yang dimaksud dismenorhea berat adalah nyeri haid yang disertai mual, muntah, diare, pusing, nyeri kepala dan bahkan kadang-kadang pingsan (Sarwono, 2010). 
	Secara alamiah, penyebab nyeri haid bermacam-macam, dari meningkatnya hormon prostaglandin sampai dengan perubahan hormonal ketika mulai haid, dan bahkan kecemasan yang berlebihan. Bila dilihat dari faktor penyebabnya, nyeri haid dapat dibagi menjadi dua kategori, yaitu nyeri haid primer dan sekunder (Proverawati dan Misaroh, 2009).

2. Klasifikasi Dismenorheaa
a. Berdasarkan jenis nyeri
1) Dismenorhea spasmodic
	Dismenorhea spasmodik adalah nyeri yang dirasakan di bagian bawah perut dan terjadi sebelum atau segera setelah haid dimulai. Dismenorhea spasmodik dapat dialami oleh wanita muda maupun wanita berusia 40 tahun ke atas (Proverawati dan Misaroh, 2009). 
	Sebagian wanita yang mengalami dismenorhea spasmodik, tidak dapat melakukan aktivitas. Gejala dismenorhea spasmodik, antara lain: pingsan, mual, muntah, dismenorhea spasmodik dapat diobati atau dikurangi dengan melahirkan bayi pertama, walaupun tidak semua wanita mengalami hal tersebut.
2) Dismenorhea kongestif
	Dismenorhea kongestif dapat diketahui beberapa hari sebelum haid datang. Gejala yang ditimbulkan berlangsung 2 dan 3 hari sampai kurang dari 2 minggu. Pada saat haid datang, tidak terlalu menimbulkan nyeri. Bahkan setelah hari pertama haid, penderita dismenorhea kongestif akan merasa lebih baik.  Gejala yang ditimbulkan pada dismenorhea kongestif, antara lain: pegal (pegal pada paha), sakit pada payudara, lelah, mudah tersinggung, kehilangan keseimbangan, ceroboh, gangguan tidur, timbul memar di paha dan lengan atas (Lusa, 2011).

b. Berdasarkan kelainan
1) Dismenorhea primer
a) Pengertian.
	Dismenorhea primer adalah nyeri haid yang dijumpai tanpa kelainan pada alat-alat genital yang nyata atau tidak ada hubungan dengan kelainan ginekologik (Sarwono, 2010).
	Dismenorhea primer adalah nyeri haid yang dijumpai tanpa di jumpai kelainan pada alat - alat genital yang nyata. Dismenorhea primer terjadi beberapa waktu setelah menarche biasanya setelah 12 bulan atau lebih. Sifat rasa nyeri adalah kejang berjangkit - jangkit, biasanya terbatas pada perut bagian bawah,  tetapi dapat menyebar ke daerah pinggang dan paha. Bersamaan dengan rasa  nyeri dapat dijumpai rasa mual, muntah, sakit kepala, diare, iritabilitas dan sebagainya (Wiknjosastro, 2009). 
	Dismenorhea primer adalah menstruasi yang sangat nyeri, tanpa patologi pelvis yang dapat diidentifikasi, dapat terjadi pada waktu menarche atau segera setelahnya. Dismenorhea ditandai oleh nyeri kram yang dimulai sebelum atau segera setelah awitan aliran menstrual dan berlanjut selama 48 jam hingga 72 jam. Pemeriksaan pelvis menunjukkan temuan yang normal. Dismenorhea diduga sebagai akibat dari pembentukan prostaglandin yang berlebihan, yang menyebabkan uterus untuk berkontraksi secara berlebihan dan juga mengakibatkan vasospasme arteriolar. Dengan bertambahnya usia wanita, nyeri cenderung untuk menurun dan akhirnya hilang sama sekali setelah melahirkan anak (Smeltzer, 2009). 
b) Penyebab dismenorhea primer.
Beberapa faktor yang diduga berperan dalam timbulnya dismenorhea primer  yaitu :
(1) Prostaglandin.
Penyelidikan dalam tahun-tahun terakhir menunjukkan bahwa peningkatan kadar prostaglandin (PG) penting peranannya sebagai penyebab terjadinya dismenorhea.
Terjadinya spasme miometrium dipacu oleh zat dalam darah haid, mirip lemak alamiah yang kemudian diketahui sebagai prostaglandin, kadar zat ini meningkat pada keadaan dismenorhea dan ditemukan di dalam otot uterus. PGE2 dan PGF2-alfa sangat tinggi dalam endometrium, miometrium dan darah haid wanita yang menderita dismenorhea primer. 
Prostaglandin menyebabkan peningkatan aktivitas uterus dan serabut-serabut syaraf terminal rangsang nyeri. Kombinasi antara peningkatan kadar prostaglandin dan peningkatan kepekaan miometrium menimbulkan tekanan intra uterus sampai 400 mmHg dan menyebabkan kontraksi miometrium yang hebat. Atas dasar itu disimpulkan bahwa prostaglandin yang dihasilkan uterus berperan dalam menimbulkan hiperaktivitas miometrium. Selanjutnya kontraksi miometrium yang disebabkan oleh prostaglandin akan mengurangi aliran darah, sehingga terjadi iskemia sel-sel miometrium yang mengakibatkan timbulnya nyeri spasmodik. 
Jika prostaglandin dilepaskan dalam jumlah berlebihan ke dalam peredaran darah, maka selain dismenorhea timbul pula pengaruh umum lainnya seperti diare, mual, muntah.

(2) Hormon steroid seks
Dismenorhea primer hanya terjadi pada siklus ovulatorik. Artinya, dismenorhea hanya timbul bila uterus berada di bawah pengaruh progesteron. Sedangkan sintesis prostaglandin berhubungan dengan fungsi ovarium. Kadar progesteron yang rendah akan menyebabkan terbentuknya PGF2-alfa dalam jumlah yang banyak.     
Kadar progesteron yang rendah akibat regresi corpus luteum menyebabkan terganggunya stabilitas membran lisosom dan juga meningkatkan pelepasan enzim fosfolipase-A2 yang berperan katalisator dalam sintesis prostaglandin melalui perubahan  fosfolipid menjadi asam arakhidonat.
Kadar estradiol lebih tinggi pada wanita yang menderita dismenorhea dibandingkan wanita normal. Estradiol yang tinggi dalam darah vena uterina dan vena ovarika disertai kadar PGF2-alfa yang juga tinggi dalam endometrium. Hasil terpenting dari penelitian ini adalah ditemukannya perubahan nisbah E2/P.


(3) Sistim saraf (neurologik)
Uterus dipersarafi oleh sistim saraf otonom (SSO) yang terdiri dari sistim saraf simpatis dan parasimpatis. Jeffcoate mengemukakan bahwa dismenorhea ditimbulkan oleh ketidakseimbangan pengendalian system saraf otonom terhadap miometrium.
Pada keadaan ini terjadi perangsangan yang berlebihan oleh saraf simpatik sehingga serabut-serabut sirkuler pada istmus dan ostium uteri internum menjadi hipertonik.
(4) Vasopresin
Wanita dengan dismenorhea primer ternyata memiliki kadar vasopresin yang sangat tinggi, dan berbeda dengan wanita yang tidak dismenorhea. Ini menunjukkan bahwa vasopresin dapat merupakan faktor etiologi yang penting pada dismenorhea primer. Pemberian vasopresin pada saat haid menyebabkan meningkatnya kontraksi uterus dan berkurangnya darah haid. Namun demikian peranan pasti vasopresin dalam mekanisme dismenorhea sampai saat ini belum jelas.
(5) Psikis
Semua nyeri tergantung pada hubungan susunan saraf pusat, khususnya talamus dan korteks. Derajat penderitaan yang dialami akibat rangsang nyeri tergantung pada latar belakang pendidikan penderita. 
Pada dismenorhea, faktor pendidikan dan faktor psikis sangat berpengaruh, nyeri dapat dibangkitkan atau diperberat oleh keadaan psikis penderita. 
Seringkali segera setelah perkawinan dismenorhea hilang, dan jarang masih menetap setelah melahirkan. Mungkin kedua keadaan tersebut (perkawinan dan melahirkan) membawa perubahan fisiologik pada genitalia maupun perubahan psikis (Lanson, 2007).
Laurel D. Edmundson (2010) menyatakan bahwa telah mencatat faktor resiko terjadinya dismenorhea primer, yaitu:
(1) Menstruasi pertama pada usia amat dini (Earlier age of at menarche).
(2) Periode menstruasi yang lama (Long menstrual period).
(3) Belum pernah melahirkan (Nullyparity).
(4) Merokok (Smoking).
(5) Riwayat keluarga positif (Positive family history).
(6) Kegemukan
(7) Haid memanjang (Heavy or prolonged menstrual flow).



c) Karakteristik dismenorhea primer
Menurut Laurel D. Edmundson (2010) dismenorhea primer memiliki ciri khas sebagai berikut  :
(a) Nyeri pelvis atau perut bawah (lower abdominal atau pelvic pain) berakhir selama 8-72 jam. 
(b) Terjadi dalam 6-12 bulan setelah haid pertama (Menarche)
(c) Nyeri paha dimedial atau anterior.
(d) Sakit kepala (Headache).
(e) Diare (Diarrhea).
(f) Mual (Nausea) atau muntah (Voniting) 
(Anugroho, 2008).
Berhubungan dengan gejala-gejala umum, seperti:
(a) Rasa tidak enak badan (Malaise).
(b) Lelah (Fatigue) angka kejadian 85%.
(c) Mual dan muntah angka kejadian 89%.
(d) Diare angka kejadian 60%.
(e) Nyeri punggung bawah atau lower backache angka kejadian 60%.
(f) Sakit kepala atau headache angka kejadian 45%.
(g) Terkadang dapat juga disertai vertigo atau sensasi jatuh (dizziness), perasaan cemas, gelisah (nervousness), dan bahkan ambruk (collapse) (Kristina, 2010)
Menurut Ali Badziad (2010) ciri-ciri dismenorhea primer yaitu sebagai berikut:
(a) Sering ditemukan pada usia muda.
(b) Nyeri sering timbul segera setelah mulai timbul haid teratur.
(c) Nyeri sering terasa sebagai kejang uterus yang spastic dan sering disertai mual, muntah, diare, kelelahan, dan nyeri kepala.
(d) Nyeri haid timbul mendahului haid dan meningkat pada hari pertama atau kedua haid.
(e) Jarang ditemukan kelainan genetalia pada pemeriksaan ginekologis.
(f) Cepat memberikan respon terhadap pengobatan medikamentosa.

2) Dismenorheaa sekunder
Dismenorheaa sekunder (DS) adalah nyeri saat menstruasi yang disebabkan oleh kelainan ginekologi atau kandungan (Sarwono, 2010).
Dismenorhea sekunder disebabkan oleh kondisi iatrogenik dan patologis yang beraksi di uterus, tuba falopi, ovarium, atau pelvis peritoneum. Secara umum, nyeri datang ketika terjadi proses yang mengubah tekanan di dalam atau di sekitar pelvis, perubahan atau terbatasnya aliran darah, atau karena iritasi peritoneum pelvis. Proses ini berkombinasi dengan fisiologi normal dari menstruasi sehingga menimbulkan ketidaknyamanan. Ketika gejala ini terjadi pada saat menstruasi, proses ini menjadi sumber rasa nyeri. 
Penyebab dismenorhea sekunder dapat diklasifikasikan dalam 2 golongan, yaitu penyebab dismenorhea sekunder yang besifat intrauterin adalah :
(1) Adenomyosis
	Adenomyosis merupakan suatu kondisi yang dikarakterisasi oleh adanya invasi benih dari endometrium ke perototan uterus, hal tersebut sering berhubungan dengan pertumbuhan abnormal yang menyebar dari perototan. Kondisi ini dilaporkan terjadi pada 25-40% spesimen histerektomi. Nyeri akibat Adenomyosis seringkali berhubungan dengan rektum atau sakrum. Endometriosis diketahui dapat terjadi bersamaan pada 15% kasus. Diagnosis akhir Adenomyosis ditegakkan berdasarkan pemeriksaan mikroskopik.
(2) Myomas
	Myomas atau uterine fibroids merupakan kejadian yang paling sering terjadi dan dilaporkan sebanyak 20% wanita berusia lebih dari 30 tahun, dan 30% wanita usia di atas 40 tahun. Ada beberapa ukuran tumor, dari yang paling kecil hingga yang memiliki berat lebih dari 100 pon. Walaupun tumor ini dapat terjadi pada beberapa bagian dari uterus, serviks, atau ligamen, dan hal tersebut yang lebih sering menyebabkan dismenorhea sekunder. Hal tersebut pula yang menyebabkan distorsi pada uterus dan cavum uterus. Nyeri dirasa meningkat karena disrupsi aktivitas normal otot uterus atau diperngaruhi oleh tekanan intrauterus.

(3) Polyps
	Meskipun polip bukan penyebab yang sering pada dismenorhea, massa di dalam rongga uterus dapat menyebabkan nyeri saat menstruasi. Ketika gejala cukup meluas, pertumbuhan massa ini umumnya dapat dideteksi menggunakan virtue of uterine enlargement atau hernia melalui serviks.
(4) Penggunaan Intrauterine Devices (IUD)
	Penyebab iatrogenik yang umum pada disemenore sekunder adalah penggunaan IUD. Adanya benda asing dapat meningkatkan aktivitas uterus yang dapat menimbulkan nyeri, terutama terjadi pada wanita yang belum memiliki anak. Riwayat dan adanya string IUD pada pemeriksaan fisik memberikan petunjuk yang cukup.
(5) Infeksi
	Dismenorhea sekunder merupakan konsekuensi dari adanya infeksi. Ketika infeksi aktif muncul, seringnya muncul secara akut, dan akan terdiagnosa lebih awal. Bekas luka dan adhesi dapat menyebabkan pergerakan serviks visera terbatas dan rasa nyeri. Nyeri ini hanya timbul selama menstruasi, intercourse, gerakan makanan, dan aktivitas fisik, serta akan menetap pada kondisi yang kronis. Riwayat infeksi pelvis, khususnya yang berulang, dengan pemeriksaan nyeri pelvis, penebalan adnexal, perpindahan yang terbatas, dapat menjadi dugaan.
Sedangkan beberapa penyebab yang bersifat ekstrauterin diantaranya adalah :
(1) Endometriosis
		Endometriosis merupakan kondisi adanya jaringan yang menyerupai membran mukosa uterus yang normal yang terdapat di luar uterus. Lokasi utamanya ditemukannya implan endometrium adalah di ovarium, ligamen uterus, rectovaginal septum, pelvis peritoneum, tuba falopi, rektum, sigmoid, dan kandung kemih, serta lokasi yang jauh dari uterus seperti plasenta dan vagina. Walaupun 8-10% pasien mengalami gejala akut, sebagian besar pasien mengeluhkan dismenorhea yang berat dengan gejala pada punggung dan rektum. Adanya nodul pada daerah uterosacral, pada pasien yang memiliki gejala menyerupai inflamasi kronis pada pelvis dapat ditentukan kemungkinan adanya Endometriosis.



(2) Tumor
		Tumor yang jinak maupun ganas dapat menyebar pada uterus atau struktur adnexal, dan kemungkinan dapat menyebabkan dismenorhea atau nyeri pelvis. Walaupun tumor secara tunggal tidak menyebabkan nyeri, adanya massa pada pemeriksaan fisik menjadikan dokter mendiagnosa kemungkinan adanya massa, dan bukan hanya fibroid.

(3) Inflamasi
		Inflamasi kronis dapat menjadi sumber nyeri pelvis dan dismenorhea, hal ini dapat terjadi karena efek aktif dari inflamasi atau adanya bekas luka dan kerusakan yang disebabkan sebelumnya.
(4) Adhesions
		Adhesi muncul dari proses inflamasi sebelumnya atau pembedahan yang dapat menjadi sumber nyeri pelvis kronis, namun jarang menyebabkan dismenorhea. Meskipun secara umum tidak tampak pada pemeriksaan fisik, riwayat pasien dapat membantu dalam evaluasi kemungkinan penyebabnya.

(5) Psikogenik
		Dismenorhea akibat faktor psikologis relatif umum terjadi. Karena seringnya dismenorhea terjadi dan tidak adanya penjelasan untuk keluhan yang dirasakan pasien, maka dengan mudah dapat dikatakan bahwa rasa nyeri yang ada merupakan salah satu perasaan yang berhubungan dengan kondisi psikologis. Telah banyak laporan mengenai berbagai tipe personal yang diyakini memiliki hubungan dengan dismenorhea dan nyeri pelvis kronis. Hanya sedikit pasien yang menganggap bahwa nyeri atau dismenorhea yang dialaminya merupakan nyeri karena pengaruh psikologis.

(6) Pelvic congestive syndrome
		Istilah dari pelvic congestive syndrome umumnya digunakan untuk pasien dengan keluhan nyeri pelvis yang bersifat kronis atau dismenorhea yang kambuh dan tidak ditemukan tanda-tanda klinik. Beberapa studi melaporkan bahwa pada pasien dengan gejala ini ditemukan adanya pelebaran pembuluh vena pada pelvis ketika dilakukan laparoskopi. Hal ini menjelaskan bahwa pelebaran vena ini menyebabkan keluhan nyeri dan penebalan pelvis.
(7) Non–gynecology
	Seperti pada kasus nyeri pelvis akut, dinding abdominal, kandung kemih, rektum, sigmoid, dan elemen skeletal dari pelvis dapat menjadi sumber penyebab nyeri pelvis kronis. Semua faktor penyebab itu harus didiagnosa melalui pemeriksaan fisik dan riwayat pasien dengan keluhan nyeri pelvis kronis (Smith, 2010).
3) Perbandingan gejala dismenorhea primer dengan sekunder.
Tabel 2.1.	Perbandingan gejala dismenorhea primer dengan dismenorhea sekunder.

	Dismenorhea Primer
	Dismenorhea Sekunder

	Usia lebih muda
	Usia lebih tua

	Timbul segera setelah terjadinya siklus haid yang teratur 
	Tidak tentu

	Sering pada nulipara
	Tidak berhubungan dengan paritas

	Nyeri sering terasa sebagai kejang uterus dan spastik 
	Nyeri terus-menerus

	Nyeri timbul mendahului haid, meningkat pada hari pertama dan kemudian menghilang bersamaan dengan keluarnya darah haid.
	Nyeri mulai pada saat haid dan meningkat bersamaan dengan keluarnya darah haid

	Sering memberikan respons terhadap pengobatan medika mentosa
	Sering memerlukan tindakan operatif

	Sering disertai mual, muntah, diare, kelelahan dan nyeri kepala
	Tidak


(Sumber : Endah, 2010).
3. Berdasarkan derajat nyeri
	Ditinjau dari rasa nyeri Cunningham, (2008) derajat nyeri dismenorhea dibagi menjadi:
1) Derajat 0 : Tanpa ada rasa nyeri dan tidak berpengaruh pada aktifitas sehari-hari.
2) Derajat 1 : Disebut juga dengan dismenorhea ringan yaitu rasa nyeri yang berlangsung beberapa hari sehingga perlu istirahat sejenak untuk menghilangkan nyeri tanpa disertai pemakaian obat.
3) Derajat 2 : Disebut juga dismenorhea sedang yaitu rasa nyeri yang memerlukan obat untuk menghilangkan rasa nyeri tanpa perlu meninggalkan aktifitas sehari-hari.
4) Derajat 3 : Disebut juga dismenorhea berat yaitu rasa nyeri yang sangat hebat, yang tidak berkurang walaupun minum obat dan tidak mampu bekerja sehingga membutuhkan istirahat dan meninggalkan aktifitas sehari-hari selama satu hari atau lebih.

4. Faktor risiko nyeri menstruasi
	Faktor risiko nyeri menstruasi menurut Proverawati dan Misaroh (2009) adalah :
a. Menstruasi pertama pada usia kurang dari 12 tahun
b. Remaja 1 - 2 tahun setelah menstruasi pertama
c. Wanita yang belum pernah melahirkan anak hidup
d. Darah menstruasi banyak
e. Merokok
f. Adanyat riwayat nyeri menstruasi pada keluarga
g. Kegemukan 
Sedangkan factor risiko disminorea yang berat dipengaruhi oleh : 
a. Mentruasi pertama pada usia amat dini < 11 tahun 
b. Kesiapan dalam menghadapi mentruasi
c. Periode mentruasi yang lama
d. Aliran mentruasi yang hebat
e. Merokok 
f. Riwayat keluarga yang positif disminorea
g. Belum pernah melahirkan 
h. Gangguan status gizi (kegemukan)
i. Konsumsi Alkohol
B. Konsep Dasar Remaja 
1. Pengertian Remaja 
	Remaja atau “adolescence” (Inggris), berasal dari bahasa latin “adolescare” yang berati tumbuh kearah kematangan. Kematangan yang dimaksud adalah bukan hanya kematangan fisik saja, tetapi juga kematangan sosial dan psikologis. 
	Batasan usia remaja menurut WHO adalah 12 sampai 24 tahun. Menurut Depkes RI adalah antara 10 sampai 19 tahun dan belum kawin . Menurut BKKBN adalah 10 sampai 19 tahun 
	Widyastuti, dkk (2009) menyatakan masa remaja adalah masa transisi yang ditandai oleh adanya perubahan fisik, emosi dan psikis. Masa remaja, yakni antara usia 10-19 tahun, adalah suatu periode masa pematangan organ reproduksi manusia dan sering disebut masa pubertas. Masa remaja adalah periode peralihan dan masa anak kemasa dewasa.
	Remaja dalam mengalami perubahan-perubahannya akan melewati perubahan fisik, perubahan emosi dan perubahan sosial.  Yang dimaksud dengan perubahan fisik adalah pada masa puber berakhir, pertumbuhan fisik masih jauh dari sempurna dan akan sepenuhnya sempurna pada akhir masa awal remaja. Pada remaja tersebut terjadilah suatu perubahan organ-organ fisik (organobiologik) secara cepat, dan perubahan tersebut tidak seimbang dengan perubahan kejiwaan (mental emosional). Terjadinya kematangan seksual atau alat-alat reproduksi yang berkaitan dengan system reproduksi, merupakan suatu bagian penting dalam kehidupan remaja sehingga diperlukan perhatian khusus.
	Perubahan emosi pada masa remaja terlihat dari ketegangan emosi dan tekanan, tetapi remaja mengalami kestabilan dari waktu ke waktu sebagai konsekuensi dari usaha penyesuaian diri pada pola perilaku baru dan harapan sosial yang baru.  Sedangkan perubahan sosial pada masa remaja merupakan salah satu tugas perkembangan masa remaja yang tersulit, yaitu berhubungan dengan penyesuaian sosial. Remaja harus menyesuaikan diri dengan lawan jenis dalam hubungan yang sebelumnya belum pernah ada dan harus menyesuaikan dengan orang dewasa di luar lingkungan keluarga dan sekolah.
	Ciri remaja pada anak wanita biasanya ditandai dengan tubuh yang mengalami perubahan dari waktu ke waktu sejak lahir.  Perubahan yang cukup menyolok terjadi ketika remaja memasuki usia antara 9-15 tahun, pada saat itu mereka tidak hanya tumbuh menjadi lebih tinggi dan besar saja, tetapi terjadi juga perubahan-perubahan di dalam tubuh yang memungkinkan untuk bereproduksi. 
	Perubahan dari masa kanak-kanak menuju masa dewasa atau sering dikenal dengan istilah masa pubertas ditandai dengan datangnya menstruasi pada anak perempuan. Datangnya menstruasi pertama tidak sama pada setiap orang. Banyak faktor yang menyebabkan perbedaan tersebut salah satunya adalah karena gizi. 
	Masa remaja (usia 12 sampai dengan 21 tahun) di kenal dengan masa storm dan stres. Pada masa tersebut terjadi pergolakan emosi yang diiringi dengan pertumbuhan fisik yang pesat dan pertumbuhan secara psikis. Masa remaja dibedakan menjadi beberapa fase yaitu :
a. Fase remaja awal (usia 12 tahun sampai dengan 15 tahun)
b. Fase remaja pertengahan (usia 15 tahun sampai dengan 18 tahun)
c. Fase remaja akhir (usia 18 sampai dengan 21 tahun)
d. Fase pubertas (usia 11 atau 12 tahun sampai dengan 16 tahun), merupakan fase yang singkat dan terkadang menjadi masalah tersendiri bagi remaja dalam menghadapinya (Proverawati dan misaroh, 2009)
	Sementara itu definisi remaja untuk masyarakat Indonesia adalah menggunakan batasan usia 11-24 tahun dan belum menikah dengan pertimbangan sebagai berikut:
a. Usia 11 tahun adalah usia dimana pada umumnya tanda-tanda seksual sekunder mulai tampak (kriteria fisik).
b. Banyak masyarakat indonesia usia dianggap akil-balik, baik menurut adat maupun agama, sehingga masyarakat tidak, lagi memperlakukan mereka sebagai anak-anak (kriteria sosial).
c. Usia tersebut mulai ada tanda-tanda penyempurnaan perkembangan, jiwa seperti tercapainya identitas diri (ego identity), tercapainya fase genital dari perkembangan psikoseksual dan tercapainya puncak perkembangan kognitif maupun moral (kriteria psikologis).
d. Batas usia 24 tahun merupakan batas maksimal yaitu untuk memberi peluang bagi mereka yang sampai batas usia tersebut masih menggantungkan diri pada orang tua.
e. Definisi di atas, status perkawinan sangat menentukan karena arti perkawinan masih sangat penting di masyarakat kita secara menyeluruh. Seorang yang sudah menikah, pada usia berapa pun dianggap dan diperlakukan sebagai. orang dewasa penuh, baik secara hukum maupun kehidupan bermasyarakat dan keluarga. Karena itu definisi Remaja disini dibatasi khusus untuk yang belum menikah (Sarwono, 2010).

2. Ciri-Ciri Masa Remaja
	Menurut Elizabeth B. Hurlock (1980 ; h. 206-209) masa remaja mempunyai ciri- ciri tertentu yang membedakannya dengan periode sebelum dan sesudahnya. Ciri-ciri tersebut adalah :
a. Masa remaja sebagai periode yang penting.
b. Masa remaja sebagai periode peralihan.
c. Masa remaja sebagai periode perubahan.
Ada lima perubahan yang dialami oleh remaja yaitu:
a. Pertama, meningginya emosi.
b. Kedua, perubahan tubuh minat dan peran yang diharapkan oleh kelompok sosial. 
c. Ketiga, remaja selalu merasa ditimbuni banyak masalah.
d. Keempat, dengan berubahnya minat dan pola maka nilai-nilai berubah. 
e. Kelima, sebagian remaja bersikap ambivalen terhadap perubahan.
1) Masa remaja sebagai usia bermasalah.
2) Masa remaja sebagai masa mencari identitas.
Yaitu masa mencari identitas diri seperti usaha untuk menjelaskan siapa dirinya, apa perannya dalam masyarakat.
3) Masa remaja sebagai masa yang tidak realistik.
4) Masa remaja sebagai ambang masa dewasa. (Sarwono, 2009).
	Menurut Monks (2007), dalam tulisannya juga membagi remaja atas tiga kelompok usia tahap perkembangan, yaitu:
a. Early Adolescence (Remaja Awal)
	Berada pada rentang usia 13 sampai 15  tahun. Merupakan masa negatif karena pada masa ini terdapat sikap dan sifat negatif. Individu sering merasa bingung, cemas, takut dan gelisah.
b. Middle Adolescence (Remaja Pertengahan)
	Dengan rentang usia 15 sampai 18 tahun. Pada masa ini individu menginginkan atau mendambakan sesuatu dan mencari-cari sesuatu. Merasa sunyi dan merasa tidak bisa rnengerti dan tidak dimengerti oleh orang lain. Pada rentang usia ini perubahan fisiik membawa efek perubahan terhadap harga diri remaja selain itu sering muncul keprihatinan akan perubahan fisik oleh remaja itu sendiri.
c. Late Adolescence
	Berkisar pada usia 18 sampai 21 tahun. Pada masa ini individu mulai merasa stabil. Mulai mengenal dirinya, mulai memahami arah hidup dan menyadari tujuan hidupnya. Mempunyai pendirian tertentu berdasarkan satu pola hidup jelas. 
	Jika dibagi atas remaja awal dan remaja akhir, maka remaja awal dalam usia 12/13 tahun sampai 17/18 tahun sampai 21/22 tahun. Sedangkan periode sebelum masa remaja ini disebut sebagai ambang pintu masa remaja atau sering disebut sebagai “periode pubertas”. Ketika masa remaja tiba maka akan terjadi pematangan kehidupan seksual (Panuju dan Umami, 2009).

C. Konsep dan Prinsip Gizi Anak Sekolah dan Remaja
1. Pengertian
	Istilah “gizi” dan “ilmu gizi” di Indonesia baru dikenal sekitar tahun 1952-1955 sebagai terjemahan kata bahasa Inggris nutrition. Kata gizi berasal dari bahasa Arab “ghidza” yang berarti makanan. Disatu sisi ilmu gizi berkaitan dengan makanan dan disisi lain dengan tubuh manusia. Secara klasik ilmu gizi hanya dihubungkan dengan kesehatan tubuh, yaitu untuk menyediakan energy, membangun, dan memelihara jaringan tubuh, serta mengatur proses-proses kehidupan dalam tubuh. Pengetahuan gizi adalah sesuatu yang diketahui tentang makanan dalam hubungannya dengan kesehatan optimal (Almatsir, 2012).
	Gizi adalah suatu proses dimana semua makluk hidup memanfaatkan makanan untuk keperluan pemeliharaan fungsi organ tubuh, pertumbuhan reproduksi dan sebagai penghasilan energi. Lebih luas gizi diartikan sebagai suatu proses organisme menggunakan makanan yang dikonsumsi secara normal melalui proses pencernaan, penyerapan, transportasi, penyimpanan, metabolism dan pengeluaran zat gizi untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal organ serta untuk menghasilkan tenaga. 
	Kelompok ini merupakan usia peralihan dari anak-anak menjadi remaja. Kondisi penting yang berpengaruh terhadap kebutuhan zat gizi kelompok ini adalah pertumbuhan cepat memasuki usia pubertas, kebiasaan jajan, menstruasi dan perhatian terhadap penampilan fisik khususnya pada anak perempuan. Anak-anak yang sedang memasuki masa sekolah biasanya akan mulai banyak bermain di luar sehingga banyak pengaruh dari luar yang akan mempengaruhi asupan gizinya, disamping itu pengaruh teman, tawaran makanan jajanan, aktivitas yang tinggi dan keterpaparan terhadap penyakit infeksi menjadi tinggi. (Pritasari dkk, 2017)
	Kelompok ini merupakan usia peralihan dari remaja ke dewasa, kelompok ini umumnya berada di sekolah menengah pertama dan sekolah menengah atas. Periode ini merupakan periode kritis dalam pertumbuhan fisik, psikis dan perilakunya. Banyak kondisi fisik yang mengalami perubahan dalam menuju kematangannya. Mereka telah survive dari penyakit dimasa anak-anak dan masalah kesehatan yang alami saat ini lebih berkaitan dengan proses menua jauh di masa depan. Memasuki kelompok remaja umumnya gaya hidup (lifestyle) dan kebiasaan makan mulai berubah sesuai perubahan kebutuhan karena perubahan fisiknya. Zat gizi khusus akan diperlukan berkaitan dengan kegiatannya yang dilakukan saat ini seperti olah raga, merokok, alkohol, persiapan kehamilan (Pritasari dkk, 2017).

2. Masalah Gizi Pada Remaja
a. Masalah Gizi Anak Sekolah
	Masalah gizi yang sering ditemukan dan berdampak pada prestasi belajar dan pertumbuhan fisik anak SD antara lain Kurang Energi Protein (KEP), Anemia Gizi Besi, Gangguan Akibat Kurang Yodium (GAKY), Kurang Vitamin A.
1) Kurang Energi Protein (KEP)
		Suatu kondisi dimana jumlah asupan zat gizi yaitu energi dan protein kurang dari yang dibutuhkan. Akibat buruk dari KEP bagi anak SD adalah anak menjadi lemah daya tahan tubuhnya dan terjadi penurunan konsentrasi belajar.
2) Anemia Gizi Besi
		Suatu kondisi pada anak SD dengan kadar haemoglobin (Hb) dalam darah kurang dari normal (kurang dari 12 gr %). Akibat buruk dari anemia gizi besi adalah anak menjadi lesu, lemah, letih, lelah, dan lalai (5 L) dan mengurangi daya serap otak terhadap pelajaran.
3) Gangguan Akibat Kurang Yodium (GAKY)
		Suatu gejala yang diakibatkan oleh kekurangan asupan yodium dalam makanan sehari-hari yang berlangsung dalam jangka waktu lama. Masalah GAKY pada umumnya ditemukandi dataran tinggi. Akibat buruk GAKY adalah anak menjadi lamban dan sulit menerima pelajaran.
4) Kurang Vitamin A (KVA)
		Suatu kondisi yang diakibatkan oleh jumlah asupan vitamin A tidak memenuhi kebutuhan tubuh. Akibat buruk dari kurang vitamin A adalah menurunnya daya tahan tubuh terhadap infeksi sehingga anak mudah sakit. Disamping itu vitamin A terkait dengan fungsi penglihatan.
5) Karies gigi 
		Karies gigi biasanya berlanjut sampai anak memasuki usia remaja, bahkan sampai dewasa. Makanan yang dapat dengan mudah menimbulkan karies, antara lain keripik kentang, permen (terutama permen karet), kue yang berisi krim, kue kering, dan minuman manis. Namun pada prinsipnya hal ini disebabkan apabila sesudah makan anak tidak dibiasakan segera menggosok gigi. Upaya mencegah karies, tentu sudah jelas, yaitu menggosok gigi dengan pasta gigi berfluorida (sebaiknya segera sesudah makan), di samping tidak mengkonsumsi makanan yang lengket atau bergula. Makanan cemilan yang baik untuk gigi, antara lain buah segar, popcorn, kacang, keju, yogurt, kraker berselai kacang, air buah dan sayuran, sayuran segar, dll. Di luar ini, permen (terutama permen karet), lolipop, sereal berlapis gula, sebaiknya tidak dibiasakan untuk dicemil.
6) Alergi
		Secara teori, Alergi adalah reaksi sistem kekebalan tubuh terhadap sesuatu yang dianggap berbahaya walaupun sebenarnya tidak berbahaya. Ini bisa berupa substansi yang masuk atau bersentuhan dengan tubuh alergi makanan diartikan sebagai respons tidak normal terhadap makanan, biasa dijumpai terutama pada anak yang memiliki rawat keluarga sebagai penderita alergi. Bergantung pada jenis makanan yang disantap, alergi boleh jadi bersifat sementara atau bahkan menetap. Alergi kebanyakan disebabkan oleh susu pada tahun pertama kehidupan ketika anak diperkenalkan dengan susu sapi/formula. Alergi dapat mereda sejalan dengan pertambahan usia, kecuali mereka yang bersifat "ATOPIK".

b. Masalah Gizi Remaja
1) Gangguan Makan
	Ada dua macam gangguan makan yang biasa terjadi pada remaja yaitu bulimia nervosa dan anoreksia. Kedua gangguan ini biasanya terjadi karena obsesi untuk membentuk tubuh langsing dengan cara menguruskan badan. Ciri-ciri seseorang dengan gangguan makan ini antara lain sangat mengontrol asupan makannya, kehilangan berat badan secara drastis tetapi tetap melarang dirinya untuk mengkonsumsi makanan berat, tidak menstruasi selama beberapabulan karena gangguan hormonal.
2) Obesitas
	Walaupun kebutuhan energi dan zat - zat gizi lebih besar pada remaja daripada dewasa, tetapi ada sebagian remaja yang makannya terlalu banyak melebihi kebutuhannya sehingga menjadi gemuk. Aktif berolah raga dan melakukan pengaturan makan adalah cara untuk menurunkan berat badan. Diet tinggi serat sangat sesuai untuk para remaja yang sedang melakukan penurunan berat badan. Pada umumnya makanan yang serat tinggi mengandung sedikit energi, dengan demikian dapat membantu menurunkan berat badan, disamping itu serat dapat menimbulkan rasa kenyang sehingga dapat menghindari ngemil makanan/kue - kue.
3) Kurang Energi Kronis
	Pada remaja badan kurus atau disebut Kurang Energi Kronis tidak selalu berupa akibat terlalu banyak olah raga atau aktivitas fisik. Pada umumnya adalah karena makan terlalu sedikit. Remaja perempuan yang menurunkan berat badan secara drastis erat hubungannya dengan faktor emosional seperti takut gemuk seperti ibunya atau dipandang lawan jenis kurang seksi.
4) Anemia 
	Anemia karena kurang zat besi adalah masalah yang paling umum dijumpai terutama pada perempuan. Zat besi diperlukan untuk membentuk sel-sel darah merah, dikonversi menjadi hemoglobin, beredar ke seluruh jaringan tubuh, berfungsi sebagai pembawa oksigen. Remaja perempuan membutuhkan lebih banyak zat besi daripada laki-laki. Agar zat besi yang diabsorbsi lebih banyak tersedia oleh tubuh, maka diperlukan bahan makanan yang berkualitas tinggi. Seperti pada daging, hati, ikan, ayam, selain itu bahan makanan yang tinggi vitamin C membantu penyerapan zat besi. Mengatasi persoalan kurang dan kelebihan gizi ini bisa dilakukan dengan memahami dan mempraktekkan pola makan bergizi seimbang. Caranya, konsumsi makanan bergizi dalam jenis dan jumlah yang sesuai kebutuhan tubuh, usia, jenis kelamin, aktivitas fisik dan kondisi biologis. Memperhatikan variasi makanan juga penting, selain menerapkan gaya hidup sehat seperti olahraga rutin, mengontrol berat badan, dan menjaga kebersihan diri.

3. Faktor yang Mempengauhi Kebutuhan Gizi Remaja
	Menurut Pritasari dkk, (2016) faktor – faktor yang mempengaruhi kebutuhan zat gizi usia remaja seperti :
a. Aktivitas fisik.
b. Lingkungan.
c. Pengobatan.
d. Depresi dan kondisi mental.
e. Penyakit.
f. Stres.
	Kecukupan gizi remaja akan terpenuhi dengan pola makanyang beragam dan gizi seimbang. Modifikasi menu dilakukan terhadap jenis olahan pangan dengan memperhatikan jumlah dan sesuai kebutuhan gizi pada usia tersebut dimana sangat membutuhkan makanan yang sangat bergizi. Terpenuhinya kebutuhan gizi bagi remaja Pritasari dkk, (2016) yaitu :
a. Membantu konsentrasi belajar.
b. Beraktivitas.
c. Bersosialisasi.
d. Untuk kesempurnaan fisik.
e. Tercapai kematangan fungsi seksual dan.
f. Tercapainya bentuk dewasa
.
4. Kebutuhan Energi Dan Zat Gizi Pada Remaja
	Pada usia remaja tubuh memerlukan zat gizi tidak hanya untuk pertumbuhan fisiknya saja tetapi juga untuk perkembangan organ tubuh khususnya organ seksualnya. Oleh karena itu tubuh memerlukan zat gizi makro seperti karbohidrat, lemak dan protein serta zat gizi mikro baik vitamin maupun mineral. Jumlah kebutuhan zat gizi untuk masa remaja ini ditetapkan dalam Widya Karya Nasional Pangan dan Gizi (2013), untuk anak laki - laki usia 13 -15 th dengan berat badan 46 kg, tinggi badan 158 cm dan usia 16 –18 th dengan berat badan 56 kg dan tinggi 165 cm, sementara untuk perempuan usia 13 –15 th dengan berat 46 kg, tinggi badan 155 cm dan usia 16 –18 th dengan berat badan 50 kg dan tinggi 158 cm (Pritasari dkk, 2016).
	Makanan yang dipilih dengan baik setiap hari akan memberikan semua zat gizi yang diperlukan untuk fungsi normal tubuh, sebaliknya makanan yang tidak dipilih dengan baik akan member dampak tubuh mengalami kekurangan gizi esensial tertentu.
a. Energi
	Energi untuk tubuh di ukur dengan kalori di perlukan untuk melakukan aktivitas fisik sehari-hari. Secara umum remaja laki-laki memerlukan energy lebih banyak dari pada perempuan. Remaja laki-laki memerlukan 2400 –2800 Kkal/hari sementara perempuan memerlukan energy sebesar 2000 –2200 Kkal/hari. Angka tersebut dianjurkan sebanyak 50 - 60% berasal dari karbohidrat kompleks yang diperoleh dari bahan makanan seperti beras, terigu, umbi-umbian, jagung dan hasil olahnya.
b. Karbohidrat
	Karbohidrat merupakan sumber energiutama untuk aktivitastubuh sehingga pemenuhannya dianjurkan sebesar 50 – 60% total kalori. Bahan makanan sumber karbohidrat yang baik untuk dikonsumsi antara lain beras, umbi-umbian, jagung, dll.
c. Protein
	Peranan protein yang utama adalah memelihara dan mengganti sel-sel yang rusak, pengatur fungsi fisiologis organ tubuh. Kebutuhan protein bagi remaja masih cukup tinggi karena proses pertumbuhan cepat sedang terjadi.
	Anjuran kebutuhan protein pada kelompok remaja laki-laki adalah 66 –72 g/hr, sedang untuk remaja perempuan 59 -69 g/hari atau 14 -16% dari kalori total. Sumber protein utama adalah ikan, daging, ayam, tempe, tahu, dan kacang - kacangan.
d. Lemak
	Lemak merupakan sumber energi yang dapat di simpan di dalam tubuh sebagai cadangan energi. Konsumsi lemak yang berlebihan pada usia remaja tidak di anjurkan karena dapat meningkatkan kadar lemak dalam tubuh khususnya kadar kolesterol darah yaitu 20-25% dari kalori total, sumber : minyak, mentega.Konsumsi lemak berlebih akan mengakibatkan timbunan lemak sehingga dalam jangka waktu tertentu dapat menyumbat saluran pembuluh darah terutama artei jantung. Kondisi penyumbatan akan membahayakan kesehatan jantung. Konsumsi lemak yang kurang dari kebutuhannya juga akan mengakibatkan asupan energy tidak adekuat. Pembatasan asupan lemak hewani yang berlebihan akan menyebabkan asupan zat besi dan zink rendah karena bahan makanan hewani merupakan sumber dua mineral ini.
e. Serat
	Pada manusia usia remaja serat di perlukan untuk memungkinkan proses buang air besar menjadi teratur dan menghindari penyakit. Serat dapat memberi rasa kenyang pada waktu lama. Sumber : sayuran-sayuran dan buah-buahan yang tinggi serat.
f. Mineral
	Mineral di butuhkan remaja di perlukan dalam jumlah sedikit, sungguh demikian peranannya sangat penting dalam berbagai proses metabolisme di dalam tubuh. Kebutuhan mineral usia Remaja :
1) Kalsium : 1000 -1200 mg/hr (pria),1000-1500mg/hr (wanita).
2) Zat Besi : 13-19 mg/hr untuk laki-laki dan 26 mg/hr untuk perempuan.
3) Na : 1200 -1500 mg/ org/ hr.
4) Air : 6-8 gls/ org/ hr
5) Vitamin : Vitamin dibutuhkan untuk mengatur berbagai proses metabolisme dalam tubuh, mempertahankan fungsi berbagai jaringan serta mempengaruhi dalam pembentukan sel-sel baru. Kebutuhan vitamin usia Remaja :
a) Vitamin A : 600 mg/org/hr
b) Vitamin B1 : 1,0-1,2 mg/hr
c) Vitamin B6 : 2,0-2,2 mg/org/hr
d) Vitamin B12 : 1,8 -2,4 mcg/org/hr
e) Vitamin C : 60 –75 mg/hr
f) Vitamin D : 15 mcg/hr
g) Vitamin E 11 -15 mg/org/hr

5. Prinsip Pemberian Makanan Remaja
	Menjaga nafsu makan relatif lebih baik daripada balita, Mulai tidak bergantung pada orang tua sehingga pengetahuan gizi sangat diperlukan, makanan yang kaya akan nutrisi sangat mempengaruhi tumbuh kembang otak dan organ-organ lain yang dibutuhkan untuk mencapai hasil yang optimal, untuk itu keluarga adalah pihak pertama yang harus memperhatikan asupan gizinya. Pengetahuan keluarga akan gizi sangat berpengaruh disini (Pritasari dkk, 2016)


D. Faktor Resiko Terjadinya Dismenorhea Primer
	Faktor resiko terjadinya dismenorhea primer menurut Proverawati dan Misaroh, (2009), yaitu :
1. Faktor kejiwaan 
	Pada remaja yang secara emosional belum stabil jika tidak mendapat penerangan yang baik dan benar tentang proses menstruasi sehingga mudah untuk timbul terjadinya dismenorea (Sarwono, 2009).

2. Faktor konstitusi
	Faktor konstitusi ini dapat menurunkan ketahanan terhadap rasa nyeri, seperti kondisi fisik lemah, anemia, penyakit menahun dan lain sebagainya dapat mempengaruhi timbulnya dismenorea (Sarwono, 2009).

3. Faktor endokrin
	Timbulnya nyeri menstruasi diduga karena kontraksi rahim (uterus) yang berlebihan (Proverawati dan Misaroh, 2009).

4. Faktor Aktifitas 
	Emosional yang tertekan dan suasana hati yang murung akan mempengaruhi aliran darah dapat mempengaruhi terjadinya nyeri (dismenorea). Nyeri  menstruasi ini yang memaksa wanita untuk istirahat atau yang berakibat pada menurunnya kinerja dan berkurangnya aktifitas sehari-hari (bahkan, kadang bisa membuat nglimpruk tidak berdaya) (Proverawati dan Misaroh, 2009).


5. Faktor Status Gizi
	Status gizi yang kurang atau terbatas selain akan mempengaruhi pertumbuhan, fungsi organ tubuh, juga akan menyebabkan terganggunya fungsi reproduksi. Hal ini akan berdampak pada gangguan haid, tetapi akan membaik bila asupan nutrisinya baik (Paath, 2009).
	Masalah gizi pada remaja timbul karena perilaku gizi yang salah, yaitu ketidakseimbangan antara konsumsi gizi dengan kecukupan gizi yang dianjurkan. Remaja putri sering melewatkan dua kali waktu makan dan lebih memilih kudapan. “Makanan sampah” (junk food) kini semakin digemari oleh remaja, baik sebagai kudapan maupun “makan besar”. Disebut makanan sampah karena sangat sedikit (bahkan ada yang tidak sama sekali) mengandung kalsium, besi, riboflavin, asam folat, vitamin A dan C, sementara kandungan lemak jenuh, kolesterol, dan natrium tinggi. Proporsi lemak sebagai penyedia kalori lebih dari 50% total kalori yang terkandung dalam makanan itu (Kristina, 2010).
	Prostaglandin adalah semua kelompok yang diturunkan dari asam lemak 20-karbon tak jenuh, terutama asam arakidonat melalui jalur siklooksigenase; prostaglandin terlibat dalam berbagai proses fisiologis menyatakan semakin banyak lemak semakin banyak pula prostaglandin yang dibentuk, sedangkan peningkatan kadar prostaglandin dalam sirkulasi darah diduga sebagai penyebab dismenorhea (Dorland, 2009).  
	Prostaglandin menyebabkan peningkatan aktivitas uterus dan serabut-serabut syaraf terminal rangsang nyeri. Kombinasi antara peningkatan kadar prostaglandin dan peningkatan kepekaan miometrium menimbulkan tekanan intrauterus hingga 400 mmHg dan menyebabkan kontraksi miometrium yang hebat. Selanjutnya, kontraksi miometrium yang disebabkan oleh prostaglandin akan mengurangi aliran darah, sehingga terjadi iskemia sel-sel miometrium yang mengakibatkan timbulnya nyeri spasmodik. Jika prostaglandin dilepaskan dalam jumlah berlebihan ke dalam peredaran darah, maka selain dismenorheaa timbul pula diare, mual, dan muntah.
	Menurut Sulistyowati (2009) status gizi seseorang ditentukan oleh terpenuhi atau tidaknya kebutuhan akan zat-zat gizi. Keseimbangan antara asupan dan kebutuhan zat gizi menentukan kriteria status gizi seseorang dan merupakan gambaran tentang apa yang dikonsumsi dala jangka waktu yang lama. Cara yang sederhana untuk menentukan status gizi dewasa adalah dengan menggunakan IMT (Indeks Masa Tubuh).
	Status gizi dapat ditentukan melalui pemeriksaan laboratorium maupun secara antropometri. Antopometri merupakan cara penentuan status gizi yang paling mudah dan murah. Indeks masa tubuh (IMT) merupakan rumus matematis yang berkaitan dengan lemak tubuh orang dewasa, dan dinyatakan sebagai indikator yang baik untuk menentukan status gizi remaja (Waryana, 2010) : 
Rumus penggunaan IMT adalah sebagai berikut:
 (
Berat badan (kg)
IMT =   
         Tinggi 
badan(
m) X Tinggi badan (m)
)



Pengukuran Indeks Masa Tubuh (IMT) meliputi:
a) Tinggi Badan
	Tinggi badan (TB) merupakan indikator umum ukuran tubuh dan panjang tulang, merupakan parameter yang penting bagi keadaan yang telah lalu dan keadaan sekarang. Alat yang digunakan untuk mengukur tinggi badan adalah timbangan tinggi badan atau timbangan jarum, timbangan ini digolongkan peralatan yang sederhana, namun dari satu alat ini diperoleh dua keuntungan yaitu mengetahui berat badan dan tinggi badan.
b) Berat Badan
	Berat badan merupakan ukuran antropometri yang terpenting dan paling sering digunakan pada bayi baru lahir (neonatus). Berat badan menggambarkan jumlah dari protein, lemak, air dan mineral pada tulang. Berat Badan (BB) merupakan ukuran antropometri yang paling banyak digunakan, alat penimbangan yang dipilih haruslah kuat, tidak mahal, mudah dijinjing, dan akurat hingga 100 gram. Timbangan harus diperiksa ulang (kalibrasi) setiap akan digunakan.
Tabel 2.2 Kategori Ambang Batas IMT Untuk Indonesia.
	NILAI IMT
	KATEGORI

	< 17,0
	Kurus Kekurangan BB tingkat berat

	17,0 – 18,5
	Kurus kekurangan BB tingkat ringan

	>  18,5 – 25,0
	NormaL

	>  25,0 – 27,0
	Gemuk kelebihan BB tingkat ringan

	>  27,0
	Gemuk kelebihan BB tingkat berat



(Sumber : Supariasa, 2009)
E. Penelitian Terkait
1. Kristianingsih, (2014), tentang faktor risiko dismenorhea primer pada siswi Sekolah Menengah Pertama (SMP X) Kecamatan Natar Kabupaten Lampung Selatan. Hasil penelitian menunjukkan variabel yang memiliki hubungan terhadap dismenorhea primer adalah usia menarche (p value : 0,001), masa menstruasi (p value: 0,003), perokok (p value: 0,005), dan olahraga (p value : 0,001).
2. Sophia (2013) tentang faktor – faktor yang berhubungan dengan dismenorhea pada siswi SMK Negeri 10 Medan tahun 2013. Proporsi prevalensi dismenorhea pada siswi SMK Negeri 10 Medan tahun 2013 adalah 81,30%. Proporsi siswi yang mengalami dismenorhea  di SMK Negeri 10 Medan tahun 2013 yang  tertinggi pada kelompok umur 15 – 17 tahun (85,90%), umur menarche ≤ 12 tahun (83,70%), siklus menstruasi normal (82,90%), lama menstruasi ≥ 7 hari (87,20%), memiliki riwayat keluarga (87,10%), status gizi rendah (88,00%), dan jarang berolahraga (85,80%). Hasil umur remaja puteri (p = 0,020 ; χ2 =12,365), umur menarche (p = 0,031 ; χ2 = 6,968),  siklus menstruasi (p = 0,330), lama menstruasi ( p = 0,046 ; χ2 = 3,990 ; RP=1,158 (95% CI=0,746 – 0,999), riwayat keluarga (p  = 0,019 ; χ2 = 5,536,  status gizi (p=0,043 ; χ2 = 6,273), dan kebiasaan olahraga ( p = 0,019 ; χ2 = 5,468).
3. Oktavia (2015) tentang hubungan tingkat obesitas dengan kejadian disminorea di SMKN 1 Surabaya menggunakan sampel 54 siswi dengan didapatkan IMT dengan kategori kegemukan sebesar 60% responden dan siswi yang mengalami disminorea sebanyak 52 % responden. Hasil analisa bivariat didapakan 0,02 (p – value ≤ 0,05) yang berarti ada hubungan antara tingkat obesitas dengan kejdian disminorea di SMKN 1 Surabaya.  

F. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah ringkasan dari tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengidentifikasi variabel-variabel yang akan diteliti (diamati) yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang digunakan untuk menggabungkan kerangka konsep penelitian (Notoatmodjo, 2010 ).
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(Proverawati dan Misaroh, 2009 hal 41)

G. Kerangka Konsep
	Kerangka konsep penelitian adalah suatu hubungan atau suatu kaitan antara konsep satu dengan konsep lainnya dan masalah yang ingin diteliti (Arikunto, 2010). 
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H. Hipotesis
	Hipotesis merupakan suatu jawaban yang bersifat sementara terhadap suatu permasalahan penelitian sampai terbukti dengan data yang terkumpul. (Arikunto, 2010).  Hipotesis dalam penelitian ini :
	1.


	Ha :

	Ada hubungan status gizi dengan kejadian dismenorhea primer di SMKN I Gunung Agung Kabupaten Tulang Bawang Barat Tahun 2019.



