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Pengaruh Pemberian Susu Kedelai terhadap Dismenorea Primer  

pada Remaja Puteri 

Effect Of Soy Milk on Primary Dysmenorrhea in Adolescent Girls 

Irma Seriana1,*, Yusnaini1 

Abstrak: Dismenore merupakan nyeri pada saat menstruasi yang menyebabkan ketidaknyamanan sehingga dapat 

menganggu aktifitas fisik remaja puteri. Penelitian ini menggunakan quasi experimen dengan rancangan non 

randomized pretest-posttest control group design. Penelitian dilakukan di Dayah Insan Qur’ani Kecamatan Suka 

Makmur Kabupaten Aceh Besar. Sampel dalam penelitian ini adalah remaja puteri yang mengalami dismenore. 

Sampel dibagi menjadi dua kelompok perlakuan terdiri atas 16 orang masing-maisng kelompok. Kelompok pertama 

adalah remaja putri yang diberikan susu kedelai dan kelompok kedua adalah remaja puteri yang diberikan air mineral. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa susu kedelai menyebabkan penurunan intensitas dismenore remaja puteri dengan 

nilai p=0,034 (p<0,05). Susu kedelai menyebabkan berkurangnya keluhan dismenore pada remaja puteri di Dayah 

Insan Qur’ani Kecamatan Suka Makmur Kabupaten Aceh Besar.  

Kata kunci:   Remaja, Dismenorea Primer, Susu Kedelai 

Abstract Dysmenorrhea is pain during menstruation, its caused discomfort and interfere with the physical activity of 

adolescent girls. This study used a quasi-experimental design with a non-randomized pretest-posttest control group 

design. The study was conducted in Dayah Insan Qur'ani, Suka Makmur District, Aceh Besar Regency. The sample in 

this study were adolescent girls who experienced dysmenorrhea. The sample was divided into two groups consisting of 

16 people in each group. The first group was adolescent who were given soy milk and the second group was adolescent 

who were given mineral water. The results showed that soy milk caused a decrease in the intensity of dysmenorrhea in 

adolescent girls. Soy milk causes a reduction in dysmenorrhea complaints in adolescent girls in Dayah Insan Qur'ani, 

Suka Makmur District, Aceh Besar Regency. 
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PENDAHULUAN 

Dismenore merupakan nyeri akibat 

kontraksi disritmik miometrium pada saat 

menstruasi dengan gejala nyeri ringan 

sampai berat pada perut bagian bawah, 

bokong, dan paha. Dismenore dapat 

diklasifikasikan menjadi dismenore primer 

dan dismenore sekunder. Dismenore primer 

yaitu nyeri haid yang berhubungan erat 

dengan ketidakseimbangan hormon steroid 

ovarium tanpa adanya kelainan organ. Rasa 

nyeri disebabkan oleh kontraksi 

miometrium yang diinduksi oleh 

prostaglandin endometrium. Sedangkan 

dismenore sekunder yaitu nyeri haid karena 
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adanya kelainan organ di dalam pelvis [1]. 

Gejala dismenore berupa nyeri pada 

perut bagian bawah, nyeri yang menjalar ke 

punggung dan sepanjang paha dimulai sejak 

beberapa jam sebelum atau selama 

menstruasi (umumnya berlangsung 2-3 

hari) disertai dengan mual, muntah, sakit 

kepala dan diare. Sekitar 70-90% kasus 

dismenore terjadi saat usia remaja dan 15% 

diantaranya dengan dismenore berat yang 

mengakibatkan harus izin dari sekolah dan 

berpengaruh pada aktivitas akademis dan 

sosialnya [2]. 

Angka kejadian dismenore di dunia 

sangat tinggi. Di Amerika dalam penelitian 
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Begum et al [3] mendapatkan angka 

kejadian dismenore pada remaja sebanyak 

72,9% dan di Italia sebanyak 84,1% [4]. 

Selain itu di Meksiko terdapat 62,4% remaja 

yang mengalami dismenore [5]. Cakir et al 

[6] dalam penelitiannya menemukan bahwa 

dismenore merupakan gangguan menstruasi 

dengan prevalensi terbesar yaitu 89,5%. 

Penelitian lain mendapatkan bahwa 

prevalensi dismenore bervariasi antara 15,8-

89,5% dengan prevalensi tertinggi pada 

remaja. Dismenore juga merupakan alasan 

utama yang menyebabkan remaja wanita 

absen dari sekolah [7]. Hasil penelitian 

Sharma et al dari total responden remaja 

yang bersekolah, sebanyak 35% 

menyatakan biasanya remaja tersebut tidak 

datang ke sekolah selama periode 

dismenore dan 5% menyatakan datang ke 

sekolah tetapi mereka hanya tidur di kelas. 

Dismenore mempengaruhi kualitas hidup 

sebesar 40-90% wanita [8].  

Di Indonesia angka kejadian dismenore 

juga cukup tinggi yaitu sebesar 64,5%, 

terdiri dari 54,89% dismenore primer dan 

9,36% dismenore sekunder [9]. Gangguan 

menstruasi memerlukan evaluasi yang 

seksama karena bila tidak ditangani dapat 

memengaruhi kualitas hidup dan aktivitas 

sehari-hari. Pada beberapa studi lain 

mendapatkan bahwa dismenore merupakan 

keluhan yang dirasakan paling 

mengganggu. Efek gangguan menstruasi 

yang dilaporkan antara lain waktu istirahat 

yang memanjang dan menurunnya 

kemampuan belajar [10].  

Penanganan dismenore telah banyak 

dilakukan baik secara farmakologi maupun 

non farmakologi. Akhir-akhir ini, 

fitoestrogen banyak menarik perhatian 

masyarakat dan banyak penelitian yang 

mempelajari keuntungan dari fitoestrogen 

untuk kesehatan. Fitoestrogen merupakan 

bahan alami mirip hormon yang banyak 

dikembangkan saat ini yaitu suatu substrat 

dari tumbuhan yang memiliki aktivitas 

mirip estrogen [11]. Penelitian yang 

dilakukan Nagata et al [12] pada wanita di 

Jepang mendapatkan bahwa konsumsi 

lemak dan susu kedelai berkorelasi negatif 

dengan nyeri menstruasi. Penelitian Amalia 

et al [13] di Yogyakarta mendapatkan 

bahwa konsumsi susu kedelai dapat 

mengurangi keluhan dismenore. Penelitian 

tentang pengaruh konsumsi fitoestrogen, 

khususnya isoflavon susu kedelai terhadap 

dismenore masih jarang dilakukan di 

Indonesia. Beberapa hasil penelitian tentang 

konsumsi kedelai dengan dismenore yang 

ada masih tidak konsisten. Oleh karena itu 

peneliti akan melakukan penelitian tentang 

pengaruh konsumsi susu kedelai terhadap 

dismenore primer pada remaja puteri di 

Dayah Insan Qur’ani Kecamatan Suka 

Makmur Kabupaten Aceh Besar.  

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini bersifat analitik 

menggunakan quasi experimen dengan 

rancangan non randomized pretest-posttest 

control group design. Penelitian dilakukan 

di Dayah Insan Qur’ani Kecamatan Suka 

Makmur Kabupaten Aceh Besar. Populasi 
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dalam penelitian ini adalah seluruh remaja 

puteri di Dayah Insan Qur’ani Kecamatan 

Suka Makmur Kabupaten Aceh Besar. 

Sampel dalam penelitian ini adalah re maja 

puteri yang mengalami dismenore di Dayah 

Insan Qur’ani Kecamatan Suka Makmur 

Kabupaten Aceh Besar yang memenuhi 

kriteria inklusi dan ekslusi. Kriteria inklusi 

meliputi remaja puteri usia 17-20 tahun 

(remaja akhir), mengalami dismenore 

primer pada siklus mentruasi satu bulan 

terakhir, bersedia menjadi responden, 

bersedia mengikuti prosedur penelitian. 

Kriteria eklusi meliputi remaja yang 

mengalami dismenore sekunder. Jumlah 

sampel sebanyak 16 orang masing-masing 

kelompok. Teknik pengambilan sampel 

dilakukan secara purposive sampling.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karateristik Remaja Puteri  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

umur remaja puteri sebagian besar adalah 17 

tahun sebanyak 11 orang (34,4%) pada 

kelompok perlakuan dan 13 orang (40,6%) 

pada kelompok kontrol. Indek massa tubuh 

(IMT) remaja puteri sebagian besar adalah 

normal sebanyak 13 orang (40,6%) pada 

kelompok perlakuan dan 14 orang (43,8%) 

pada kelompk kontrol. Lama haid remaja 

puteri sebagian besar adalah >6 hari 

sebanyak 12 orang (37,5%) pada kelompok 

perlakuan dan 11 orang (34,4%) pada 

kelompok kontrol. Usia menarche remaja 

puteri sebagian besar adalah ≥12 tahun 

sebanyak 12 orang (27,5%) pada kelompok 

perlakuan dan 13 orang (40,6%) pada 

kelompok kontrol (Tabel 1). 

Intensitas Dismenore Sebelum dan 

Sesudah Perlakuan 

Hasil penelitian juga menunjukkan 

bahwa intensitas dismenore sebelum dan 

sesudah pemberian susu kedelai sebagian 

besar adalah sedang sebanyak 9 orang 

(28,1%) dan 10 orang (31,1%) (Tabel 2). 

Sementara itu intensitas dismenore 

sebelum dan sesudah pemberian air mineral 

manis sebagian besar adalah sedang 

sebanyak 10 orang (31,3%) dan 11 orang 

(34,4%) (Tabel 3). 
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Perbedaan Intensitas Dismenore pada 

Klompok perlakukan dan Kontrol 

Hasil penelitian juga menunjukkan 

bahwa terdapat per bedaan intensitas 

dismenore sebelum dan sesudah pemberian 

susu kedelai pada kelompok perlakuan 

dengan nilai p=0,005(p<0,05) (Tabel 4). 

Hasil penelitian juga menunjukkan 

bahwa tidak ada perbedaan intensitas 

dismenore sebelum dan sesudah pemberian 

air mineral pada kelom pok kontrol dengan 

nilai p=0,0317(p>0,05) (Tabel 5). 

Hasil penelitian juga menunjukkan 

bahwa terdapat perbedaan intensitas 

dismenore sebelum dan sesudah pemberian 

susu kedelai pada kelompok perlakuan 

dengan nilai p=0,034(p<0,05) (Tabel 6). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar umur remaja puteri pada 

kelompok perlakuan adalah 17 tahun 

sebanyak 11 orang (34,4%) dan 18 tahun 

sebanyak 5 orang (15,6%). Demikian 

halnya pada kelompok kontrol umur remaja 

puteri sebagian besar adalah 17 tahun 

sebanyak 13 orang (40,6%) dan 18 tahun 

sebanyak 3 orang (9,4%). Pada penelitian 

ini terlihat bahwa sebagian besar umur 

remaja puteri pada kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol adalah 17 tahun. Katagori 

umur 17 tahun termasuk dalam katagori 

remaja akhir. Pemilihan remaja akhir untuk 

menghindari kejadian dismenore sekunder, 

karena umumnya kejadian dismenore 

primer terjadi pada remaja akhir.  

Hasil penelitian juga menunjukkan 

bahwa Indek massa tubuh (IMT) remaja 

puteri pada kelompok perlakuan sebagian 

besar adalah normal sebanyak 13 orang 

(40,6%) dan tidak normal sebanyak 3 orang 

(9,4%). Pada kelompok kontrol sebagian 
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besar IMT remaja puteri juga normal yaitu 

sebanyak 14 orang (43,8%) dan tidak 

normal sebanyak 2 orang (6,3%). Pada 

penelitian ini terlihat bahwa IMT remaja 

puteri pada kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol sebagain besar adalah 

normal. 

Lama haid remaja puteri pada kelompok 

perlakuan sebagian besar adalah >6 hari 

sebanyak 12 orang (37,5%) dan ≤6 hari 

sebanyak 4 orang (12,5%). Pada kelompok 

kontrol sebagian besar lama haid remaja 

puteri adalah >6 hari sebanyak 11 orang 

(34,4%) dan ≤6 hari sebanyak 5 orang 

(15,6%). Pada penelitian ini terlihat bahwa 

lama haid remaja puteri pada kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol sebagian 

besar adalah >6 hari. 

Usia menarche remaja puteri pada 

kelompok perlakuan sebagian besar adalah 

≥12 tahun sebanyak 12 orang (27,5%) dan 

<12 tahun sebanyak 4 orang (12,5%). Pada 

kelompok kontrol sebagian usia menarche 

adalah ≥12 tahun sebanyak adalah 13 orang 

(40,6%) dan <12 tahun sebanyak 3 orang 

(9,4%). Pada penelitian ini terlihat bahwa 

usia menarche remaja puteri pada kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol sebagian 

besar adalah ≥12 tahun.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

intensitas dismenore pada kelompok 

perlakuan sebelum pemberian susu kedelai 

adalah ringan sebanyak 1 orang (3,1%), 

sedang sebanyak 9 orang (28,1%) dan berat 

sebanyak 6 orang (18,8%). Intensitas 

dismenore setelah pemberian susu kedelai 

adalah ringan sebanyak 6 orang (18,8%) dan 

sedang sebanyak 10 orang (31,1%). Hasil 

penelitian juga menunjukkan bahwa 

intensitas dismenore sebelum pemberian 

susu kental manis adalah ringan sebanyak 2 

orang (6,3%), sedang sebanyak 10 orang 

(31,3%) dan berat sebanyak 4 orang 

(12,5%). Intensitas dismenore setelah 

pemberian susu kental manis adalah ringan 

sebanyak 2 orang (6,3%), sedang sebanyak 

11 orang (34.4%) dan berat sebanyak 3 

orang (9,4%). Pada penelitian ini terlihat  

bahwa sebagian besar remaja puteri pada 

kelompok perlakuan dan kontrol 

mengalami dismenore sedang. 

Dismenore merupakan keluhan yang 

sering dialami oleh wanita pada usia 

reproduksi. Dismenore memberikan 

dampak pada kesehatan emosional, 

psikologis, dan fungsional [14]. Dismenore 

terjadi akibat peningkatan kadar 

prostaglandin yang menyebabkan kontraksi 

yang kuat atau lama pada dinding uterus dan 

pelebaran servik saat mengeluarkan darah 

menstruasi [15]. Peningkatan kadar 

prostaglandin ditemukan dalam 

endometrium dan cairan menstruasi wanita 

dismenore. Peningkatan produksi 

prostaglandin merupakan teori yang paling 

diterima untuk menjelaskan penyebab 

dismenore primer [16].  

Hasil uji Wilcoxon menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan intensitas nyeri sebelum 

dan sesudah pemberian susu kedelai pada 

remaja puteri dengan nilai p=0,005(p<0,05). 

Selain itu hasil uji Wilcoxon juga 
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menunjukkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan intensitas nyeri sebelum dengan 

sesudah diberikan air mineral pada remaja 

puteri dengan nilai p=0,317(p>0,05).  

Hasil uji Mann Whitney menunjukkan 

bahwa terdapat perbedaan yang bermakna 

intensitas dismenore antara kelompok 

perlakuan dengan kelompok kontrol dengan 

nilai p=0,034 (p<0,05). Hal ini berarti 

bahwa terdapat pengaruh pemberian susu 

kedelai terhadap intensitas dismenore 

remaja puteri di Dayah Insan Qur’ani Suka 

Makmur Aceh Besar. Intensitas dismenore 

pada kelompok remaja puteri yang 

diberikan susu kedelai cenderung 

mengalami penurunan dibandingkan 

dengan kelompok yang diberikan air 

mineral. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian Amalia et al [13] menunjukkan 

bahwa pemberian susu kedelai 

menyeybabkan penurunan intensitas 

dismenore pada remaja puteri dengan nilai 

p=0.000(p<0.05). Isoflavon kedelai 

merupakan senyawa yang mempunyai 

kandungan fitoestrogen yang cukup tinggi 

[17]. Isoflavon kedelai berperan dalam 

mengurangi dismenore melalui mekanisme 

anti inflamasi yaitu melalui efek 

penghambatan jalur metabolisme asam 

arachidonat dan penghambatan 

pembentukan prostaglandin [18]. Selain itu 

isoflavon kedelai juga bersifat estrogenik 

yang dapat berikatan dengan reseptor 

estrogen sehingga membentuk hormon 

estrogen. Pembentukan hormon estrogen ini 

akan menghambat sintesis prostaglandin 

pada endometrium sehingga nyeri pada saat 

menstruasi berkurang[19].  

Penelitian Bygdeman et al [20] 

mendapatkan bahwa selama siklus 

menstruasi prostaglandin berperan dalam 

regulasi kontraksi uterus normal. Pada 

keadaan dismenore terjadi peningkatan 

kadar prostaglandin, sehingga 

meningkatkan kontaksi uterus. Dismenore 

primer terjadi karena peningkatan abnormal 

kontraksi uterus. Hal ini biasanya 

disebabkan ketidakmatangan fungsional 

produksi hormon steroid ovarium, sehingga 

merangsang produksi mediator kimia lokal 

seperti prostaglandin E2, F2 dan leukotrien 

di uterus saat mentruasi [21]. 

Isoflavon kedelai memiliki potensi 

untuk mengganggu sintesis prostaglandin 

pada endometrium.  Prostaglandin F2α 

(PGF2α) dan PGE2 merangsang kontraksi 

uterus, penyempitan servik, dan 

meningkatkan pelepasan vasopresin 

sehingga menyebabkan iskemia dan nyeri 

[12]. Isoflavon merupakan fitoestrogen 

yang ditemukan terutama dalam kedelai 

dapat menghambat produksi PGE2 dan 

aktivitas cyclooxygenase [22]. Isoflavon 

dapat mengurangi respon PGF2α otot rahim 

dan menghambat kontraksi dari beberapa 

jenis otot polos [23]. Diet kedelai memiliki 

efek menguntungkan pada gejala dismenore 

dengan mempengaruhi jalur 

siklooksigenase. Estrogen dapat 

memodifikasi produksi PGE2 sehingga 

nyeri saat menstruasi dapat berkurang[12]. 
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KESIMPULAN 

Pemberian susu kedelai dapat 

mengurangi intensitas dismenorea pada 

remaja puteri. 

SARAN 

Perlu dilakukan penelitian lanjut tentang 

pengaruh pemberian susu kedelai terhadap 

dismenore dengan menganalisis biomarker 

yang terkait dengan dismenorea. 
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