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Abstrak

Dismenore merupakan gangguan menstruasi dengan prevalensi terbesar diikuti gejala sindrom premenstruasi yang
mencakup gejala fisik dan psikologis. Asupan mikronutrien kalsium dan magnesium dapat membantu mengatasi
keluhan ini. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh konsumsi suplemen kalsium dan magnesium
terhadap dismenore dan gejala sindrom premenstrual pada perempuan berusia 19—23 tahun. Penelitian ini merupakan
eksperimental kuasi dengan rancangan pretes dan postes. Penelitian dilakukan di Universitas Kristen Maranatha
Bandung pada bulan Juli-Desember 2016. Subjek penelitian adalah 60 orang perempuan berusia 19—23 tahun, dibagi
menjadi dua kelompok secara acak untuk pemberian bahan uji kalsium (1.000 mg/hari) atau magnesium (250 mg/
hari) yang diberikan mulai hari kedua menstruasi sampai siklus menstruasi yang berikutnya. Kadar kalsium atau
magnesium serum diukur dengan metode spektrofotometri. Dismenore diukur dengan skala nyeri visual analog scale
(VAS), sedangkan skor sindrom premenstrual diukur dengan shortened premenstrual assessment form sebelum dan
sesudah pemberian bahan uji. Konsumsi kalsium menurunkan skor skala VAS rata-rata pada dismenore dari 6,97
menjadi 3,80 (p=0,000) dan skor total gejala sindrom premenstrual rata-rata dari 15,07 menjadi 10,80 (p=0,000).
Konsumsi magnesium mengurangi skor skala VAS rata-rata pada dismenore dari 7 menjadi 4 (p=0,000) dan skor
total gejala sindrom premenstrual rata-rata dari 12,27 menjadi 9,87 (p=0,001). Simpulan penelitian ini adalah
konsumsi suplemen kalsium atau magnesium mengurangi keluhan dismenore dan gejala sindrom premenstrual pada
perempuan usia 19—23 tahun.

Kata kunci: Dismenore, kalsium, magnesium, sindrom premenstrual

Effect of Calcium and Magnesium Supplements on Primary
Dysmenorrhea and Premenstrual Syndrome in 19—23 Years Old Women

Abstract

Dysmenorrhea is a menstrual disorder with the greatest prevalence followed by premenstrual syndrome that includes
physical and psychological symptoms. Micronutrients intake of calcium and magnesium can help overcome these
complaints. This research was conducted to find out the effect of calcium and magnesium supplements consumption
on dysmenorrhea and premenstrual syndrome symptoms in 19—23 years old women. This was quasi experimental
research with pre- and post-test design. The research was conducted in Maranatha Christian University Bandung
from July to December 2016. The subjects of research were 60 women aged 19—23 years old, divided into two
groups randomly. One group given calcium (1,000 mg/day) or magnesium (250 mg/day), which was given at the
second day of menstruation until the next menstrual cycle. Serum levels of calcium or magnesium were measured
with spectrophotometry method. Dysmenorrhea was measured with visual analog scale (VAS), whereas score of
premenstrual syndrome was measured with shortened premenstrual assessment form, before and after treatment.
The consumption of calcium lowers the VAS score average on dysmenorrhea from 6.97 to 3.80 (p=0.000) and the
mean score of premenstrual syndrome from 15.07 to 10.80 (p=0.000). Consumption of magnesium reduces the VAS
score average on dysmenorrhea from 7 to 4 (p=0.000) and the mean score of premenstrual syndrome from 12.27
to 9.87 (p=0.001). In conclusion, consumption of calcium or magnesium supplements reduce dysmenorrhea and
premenstrual syndrome in women aged 19—23 years old.
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Pendahuluan

Setiap bulan perempuan wusia subur yang
berusia sekitar 12 sampai 49 tahun, tidak sedang
hamil, dan belum menopause pada umumnya
mengalami menstruasi. Menstruasi merupakan
proses pelepasan dinding rahim (endometrium)
yang disertai perdarahan dan terjadi berulang
setiap bulan kecuali pada waktu kehamilan.
Menstruasi yang berulang setiap bulan akan
membentuk siklus menstruasi. Siklus menstruasi
ini sering kali disertai dengan beberapa masalah
kesehatan yang cukup sering ditemukan di pusat
pelayanan kesehatan primer.?

Keluhan terkait menstruasi yang tersering
adalah menstruasi yang tertunda yang tidak
teratur, nyeri, dan perdarahan yang banyak.
Dismenore merupakan gangguan menstruasi
dengan prevalensi terbesar (89,5%), diikuti
dengan ketidakteraturan menstruasi (31,2%),
serta perpanjangan durasi menstruasi (5,3%).
Keluhan lain sindrom premenstruasi didapatkan
pada 40% perempuan dengan gejala berat pada
5—-8% penderita. Sebuah studi yang dilakukan
terhadap mahasiswi telah menunjukkan bahwa
sindrom pramenstruasi (67%) dan dismenore
(33%) merupakan keluhan yang dirasakan paling
mengganggu. Akibat gangguan menstruasi yang
dikeluhkan antara lain kebutuhan waktu untuk
istirahat yang memanjang dan juga penurunan
kemampuan belajar atau beraktivitas.?3

Dismenore adalah rasa tidak nyaman sampai
nyeri hebat saat menstruasi yang umumnya
berlangsung selama 8-72 jam. Gejala yang
dirasakan dapat berupa nyeri panggul atau perut
bagian bawah yang menjalar ke punggung dan
sepanjang paha, terjadi sebelum dan selama
menstruasi. Puncak rasa nyeri sering kali terjadi
pada saat perdarahan masih sedikit. Di Amerika
Serikat, dismenore didapatkan pada 30-70%
wanita dalam usia reproduksi serta 60-70%
wanita dewasa yang tidak menikah. Sekitar 60—
70% perempuan di Indonesia mengalami gejala
dismenore dengan 15% di antaranya mengeluh
bahwa aktivitas mereka menjadi terbatas akibat
dismenore. Terdapat dua tipe dismenore, yaitu
dismenore primer dan dismenore sekunder.
Dismenore primer merupakan nyeri menstruasi
pada wanita tanpa kelainan anatomi pelvis.
Umumnya dialami pada masa remaja (17—22
tahun), sedangkan dismenore sekunder lebih
banyak dikeluhkan oleh wanita dewasa yang
berkaitan dengan kelainan anatomi pelvis seperti
endometriosis, tumor fibroid, adenomiosis, kista

ovarium, polip uterina, dan efek penggunaan
alat kontrasepsi dalam rahim. Dismenore primer
lebih sering terjadi, kemungkinan lebih dari 50%
perempuan mengalaminya dan 15% di antaranya
mengalami nyeri yang hebat.4

Penyebab dismenore belum diketahui secara
pastihinggasaatini.Salahsatupenelitianmenduga
bahwa prostaglandin (PGs) merupakan penyebab
utama dismenore.’? Pada umumnya dismenore
diatasi dengan mengonsumsi analgetika seperti
obat anti-inflamasi  nonsteroid (OAINS).
Penggunaan OAINS dapat menimbulkan efek
samping yang cukup berarti bila digunakan dalam
jangka panjang. OAINS menyebabkan keluhan
gastrointestinal dan kardiovaskular, bersifat
toksik pada ginjal, meningkatkan tekanan darah,
serta dapat memperburuk kondisi gagal jantung
kongestif.® Cara untuk mengatasi dismenore
tanpa efek samping adalah dengan mengontrol
keseimbangan asupan mikronutrien. Vitamin
yang dibutuhkan untuk mengatasi dismenore
adalah tiamin, piridoksin, dan tokoferol. Mineral
yang berpengaruh di antaranya kalsium dan
magnesium.# Hasil penelitian yang dilakukan
di University of Maryland Medical Center
menunjukkan hasil bahwa konsumsi kalsium
1.000 mg/hari bermanfaat untuk mengurangi
nyeri saat premenstruasi.” Penelitian Yakubovas
menunjukkan bahwa perempuan yang mengalami
dismenore memiliki kadar magnesium serum
lebih rendah dibanding dengan perempuan yang
tidak mengalami dismenore. Konsumsi suplemen
magnesium menurunkan kadar prostaglandin
dalam darah sehingga meningkatkan relaksasi
otot dan vasodilatasi.®

Sindrom premenstruasi adalah kumpulan
gejala fisik, psikologis, dan emosi yang terkait
dengan siklus menstruasi wanita. Gejala ini
terjadi sebelum haid dan menghilang dengan
keluarnya darah menstruasi serta dialami oleh
banyak perempuan sebelum awitan setiap siklus
menstruasi. Bentuk dan intensitas gejala-gejala
sindrom premenstruasi sangat beragam, mulai
dari yang ringan sampai yang berat hingga
mengganggu aktivitas sehari-hari. Gejala fisik
yang sering muncul seperti mudah lelah (70,2%),
perubahan nafsu makan (61,9%), dan perubahan
pola tidur (60,3%). Gejala psikologis yang sering
terjadi adalah gangguan mood (59,9%), mudah
terganggu (52,5%), dan iritabilitas (49,6%).1°

Secara fisiologis, sindrom premenstrual
itu terkait erat dengan fluktuasi hormon yang
memengaruhi siklus menstruasi dan hanyaterjadi
pada perempuan usia subur. Ketidakseimbangan
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hormon estrogen dan progesteron memainkan
peran penting terhadap bermacam manisfestasi
sindrom premenstruasi. Faktor-faktor yang
memengaruhi sindrom premenstruasi adalah
usia, psikologis, sosial, biologis, diet, dan juga
defisiensi zat gizi. Banyak enzim, vitamin, dan
mineral berperan dalam proses munculnya gejala
sindrom premenstrual. Dua mineral utama yang
diketahui berperan penting adalah kalsium dan
magnesium. Kalsium mengatur banyak proses
seluler, seperti transkripsi gen dan kontraksi
otot. Magnesium ikut serta dalam lebih dari 300
reaksi metabolik, misalnya produksi energi dan
sintesis DNA/RNA.® Magnesium berperan besar
dalam proses kontraksi dan relaksasi otot, fungsi
neurologis, dan juga pelepasan neurotransmiter.
Suatu penelitian menunjukkan bahwa diet
kaya kalsium mampu menekan risiko sindrom
premenstrual mencapai 40 persen.'! Penelitian
lain menyatakan bahwa kalsium dan vitamin
D yang membantu absorbsi kalsium dapat
mengurangi nyeri menstruasi dan gejala sindrom
premenstruasi.'2*

Gangguan menstruasi tersebut memerlukan
penanganan yang saksama karena hal ini dapat
memengaruhi kualitas hidup dan aktivitas sehari-
hari. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
lebih jelas pengaruh konsumsi suplemen kalsium
dan magnesium terhadap keluhan dismenore dan
gejala sindrom premenstrual pada perempuan
berusia 19—23 tahun.

Metode

Penelitian dilaksanakan di Universitas Kristen
Maranatha Bandung pada bulan Juli-Desember
2016. Penelitian ini merupakan eksperimental
kuasi dengan rancangan one group pretest-
posttest design, yaitu desain yang terdapat
pretes sebelum diberi perlakuan dan postes
setelah diberi perlakuan. Populasi sampel adalah
mahasiswi sebuah fakultas di suatu universitas
di Kota Bandung. Subjek penelitian ini adalah
60 orang perempuan berusia 19—23 tahun.
Kriteria inklusi adalah mahasiswi yang memiliki
siklus menstruasinya yang teratur, mengalami
keluhan dismenore primer dan gejala sindrom
premenstrual berdasarkan atas kuesioner yang
sebelumnya diberikan. Kriteria eksklusi adalah
mahasiswi yang merokok atau memiliki keluhan
dismenore sekunder. Semua subjek penelitian
telah mendapatkan penjelasan dan menandatangi
persetujuannya. Subjek penelitian dibagi secara
acak menjadi dua kelompok untuk bahan uji

kalsium atau magnesium. Jumlah sampel tiap
kelompok adalah 30 orang yang sesuai dengan
jumlah sampel minimal untuk penelitian kausal
perbandingan.

Bahan penelitian yang dipakai adalah tablet
kalsium laktat 500 mg dan tablet magnesium
(magnesium oksida dan magnesium glukonat)
250 mg. Bahan uji diberikan setiap hari mulai
hari kedua menstruasi sampai hari kedua
siklus menstruasi yang berikutnya. Kalsium
diberikan sebanyak 2 tablet/hari (1.000 mg)
dan magnesium sebanyak 1 tablet/hari. Dosis
sesuai dengan angka kebutuhan per hari untuk
perempuan berusia 19—30 tahun.

Pengambilan darah vena untuk mengukur
kadar kalsium atau magnesium serum dilakukan
pada hari kedua siklus menstruasi sebelum
pemberian bahan uji dan setelah pemberian
bahan uji selama satu siklus. Kadar kalsium
dan magnesium serum diukur dengan metode
spektrofotometri menggunakan alat Cobas C-311.

Gejala dismenore tersebut diukur dengan
menggunakan skala nyeri visual analog scale
(VAS) sebelum dan sesudah pemberian bahan
uji. VAS adalah alat pengukuran intensitas nyeri
efisien yang telah digunakan secara luas dalam
penelitian klinis. Skala linier ini menggambarkan
secara visual gradasi tingkat nyeri yang mungkin
dialami seorang pasien. Rentang nyeri diwakili
sebagai garis sepanjang 10 c¢m dengan atau
tanpa tanda pada tiap sentimeter (Gambar).
Tanda pada kedua ujung garis ini dapat berupa
angka atau pernyataan deskriptif. Ujung yang
satu mewakili tidak ada nyeri, sedangkan ujung
yang lain mewakili rasa nyeri terparah yang
mungkin terjadi. Skala dapat dibuat vertikal
atau horizontal. Subjek diinstruksikan menandai
dengan pensil pada titik yang sesuai dengan
tingkat intensitas nyeri yang dirasakannya.'s

Pengukuran sindrom premenstrual tersebut
dengan menggunakan shortened premenstrual
assessment form.*® Gejala sindrom premenstrual
yang diteliti mencakup rasa nyeri dan bengkak
pada payudara, iritabilitas dan rasa sedih, nyeri
punggung dan nyeri otot, nyeri atau keram
pada bagian perut, rasa kembung, serta rasa

No Worst
pain possible
pain

Gambar Visual Analog Scale (VAS)
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ingin mengonsumsi makanan tertentu. Subjek
penelitian diminta memberi skor untuk tiap-tiap
gejala dengan nilai antara 1 sampai 5. Kemudian
total skor dijumlahkan. Pengukuran skor gejala
sindrom premenstrual dilakukan sebelum dan
sesudah pemberian kalsium atau magnesium
selama satu siklus menstruasi.

Data yang terkumpul disajikan dalam bentuk
tabel dan dianalisis secara statistik dengan uji
Wilcoxon (a=0,05) menggunakan program SPSS
11.5.

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan
dari Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran
Universitas Kristen Maranatha-Rumah Sakit
Immanuel melalui surat keputusan Nomor: 052/
KEP/IV/2016.

Hasil
Subjek penelitian adalah 60 orang mahasiswi

berusia 19—23 tahun yang mengalami dismenore
dan gejala sindrom premenstruasi. Distribusi

Tabel 1 Distribusi Subjek Penelitian berdasar atas Usia, Status Gizi, Usia Menarche,
Panjang Siklus, Lama Menstruasi, Jumlah Pembalut, Lama Dismenore,
Penjalaran Nyeri, Gejala Penyerta, dan Tata Laksana yang Dilakukan

Distribusi Kategori n (60) %
Usia (tahun) 19 3 5
20 29 49
21 21 35
22 5 8
23 2 3
Status gizi Kurang 12 20
Baik 35 59
Lebih 5 8
Usia menarche (tahun) <12 20 33
12-13 34 57
>13 6 10
Panjang siklus (hari) <28 7 12
28-30 44 73
>30 9 15
Lama menstruasi (hari) <4 6 10
4—6 51 85
27 3 5
Jumlah pembalut/hari <3 31 52
4-5 25 42
>5 4 6
Lama dismenore (hari) 1 23 38
2 34 57
=3 3 5
Penjalaran nyeri Perut bagian bawah 54 90
(dapat lebih dari satu) Paha 12 20
Daerah kewanitaan 27 45
Pinggul 28 47
Punggung 16 27
Gejala penyerta Mual 12 20
(dapat lebih dari satu) Muntah 4 7
Lemas 44 73
Diare 16 27
Nyeri kepala 5 8
Tata laksana yang Konsumsi analgetik 31 52
dilakukan (dapat lebih dari Dipijat/kompres hangat 21 35
satu) Konsumsi jamu/obat tradisional 2 3
Istirahat/tidur 10 17
Dibiarkan 27 45
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Tabel 2 Kadar Kalsium dan Magnesium
Serum Sebelum dan Sesudah
Konsumsi Bahan Uji

Kadar

(mEq/L) n Pretes Postes
Kalsium 30 9,68 10,25
Magnesium 30 1,82 2,06

subjek berdasar atas usia, status gizi, usia
menarche, panjang siklus, lama menstruasi,
jumlah pembalut, lama dismenore, penjalaran
nyeri, gejala penyerta, dan tata laksana yang
dilakukan disajikan dalam Tabel 1.

Sebagian besar subjek penelitian berusia
20 dan 21 tahun (84%). Hampir dua per tiga
(59%) subjek memiliki status gizi yang tergolong
baik. Usia menarche terbanyak pada usia 12—13
tahun (57%). Siklus menstruasi subjek penelitian
sebagian besar baik dengan siklus selama 28—-30
hari (73%), lama menstruasi 4—6 hari (85%),
dan jumlah pembalut yang digunakan per hari
sekitar 3 buah (52%). Lama keluhan dismenore
yang terjadi paling banyak selama 2 hari (57%)
dan 1 hari (38%). Penjalaran nyeri paling banyak
ke perut bagian bawah (90%), daerah kewanitaan
(45%), dan juga pinggul (47%). Gejala penyerta
dismenore yang paling dikeluhkan adalah rasa
lemas (73%), sedangkan tata laksana dismenore
yang biasa dilakukan subjek penelitian adalah
mengonsumsi analgetik (52%), dibiarkan (45%),
atau dipijat/kompres hangat (35%).

Kadar kalsium dan magnesium serum subjek
penelitian sebelum dan sesudah mengonsumsi
bahan uji disajikan dalam Tabel 2. Pemberian
kalsium 1.000 mg/hari atau magnesium 250
mg/hari meningkatkan kadar mineral ini dalam
serum, tetapi tetap dalam batas normal. Kalsium
serum rata-rata meningkat dari 9,68 mEq/L

Tabel 3 Hubungan Indeks Massa Tubuh/
IMT dengan Dismenore dan
Sindrom Premenstrual

Uji
Hubungan — n g i R p
IMT dengan 60 Spearman -0,040 0,763
dismenore
IMT dengan 60 Spearman 0,307* 0,017
sindrom
premenstrual

Tabel 4 Efek Pemberian Suplemen
Kalsium atau Magnesium
terhadap Skala Nyeri VAS Rata-
rata pada Dismenore

. Skala VAS Uji
Bahan Uji n .
Sebelum Sesudah Wilcoxon

Kalsium 30 6,97 3,80 0,000
1.000

mg/hari
Magnesium 30 7 4 0,000
250

mg/hari

menjadi 10,25 mEq/L (kadar normal 8,5-11,5
mEq/L), sedangkan kadar magnesium serum
meningkat dari 1,82 mEq/L menjadi 2,06 mEq/L
(kadar normal 1,5—2,5 mEq/L).

Status gizi (indeks massa tubuh/IMT) subjek
penelitian tidak berhubungan dengan tingkat
nyeri yang terjadi pada dismenore. Status gizi
mempunyai korelasi dengan skor gejala sindrom
premenstrual, semakin tinggi IMT semakin tinggi
skor gejala sindrom premenstrual yang dialami
subjek penelitian (p<0,05; Tabel 3).

Pemberian kalsium 1.000 mg/hari selama
satu siklus menstruasi menurunkan skor skala
VAS rata-rata pada dismenore secara bermakna
dari 6,97 menjadi 3,80 (p<0,01). Pemberian
magnesium 250 mg/hari mengurangi skor skala
VAS rata-rata pada dismenore secara bermakna
dari 7 menjadi 4 (p<0,01).

Pemberian kalsium 1.000 mg/hari selama satu
siklus menstruasi menurunkan skor total gejala
sindrom premenstrual rata-rata secara bermakna
dari 15,07 menjadi 10,80 (p=0,000), sedangkan
konsumsi magnesium 250 mg/hari mengurangi
skor total gejala sindrom premenstrual rata-
rata secara bermakna dari 12,27 menjadi 9,87
(p=0,001).

Pembahasan

Salah satu teori yang menjelaskan penyebab
dari dismenore adalah teori kontraksi dan
vasokontriksi. Saat menstruasi, sel endometrium
yang mengalami disintegrasi akan melepaskan
prostaglandin F2a, suatu stimulan kontraksi
miometrium dan vasokontriksi sehingga terjadi
pemanjangan kontraksi uterus dan penurunan
aliran darah yang mengakibatkan rasa nyeri.
Peningkatan kadar prostaglandin ini terjadi
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Tabel 5 Efek Pemberian Suplemen Kalsium atau Magnesium terhadap Skor Gejala

Sindrom Premenstrual Rata-rata

Kalsium Uji Magnesium Uji

Gejala PMS 1.000 mg/hari Wilcoxon 250 mg/hari Wilcoxon

Sebelum Sesudah P Sebelum Sesudah P
Rasa nyeri dan bengkak 2,86 1,7 0,000 3,33 2 0,035
pada payudara
Iritabilitas dan rasa 2,43 1,73 0,000 3,33 2,33 0,000
sedih
Nyeri punggung dan 3,43 1,9 0,000 2,43 2,36 0,564
nyeri otot
Nyeri atau keram pada 3,56 1,36 0,000 2,43 1,97 0,035
bagian perut
Rasa kembung 2,3 1,63 0,000 2,43 1,83 0,034
Rasa ingin mengonsumsi 1,7 1,46 0,006 1,43 0,87 0,007
makanan tertentu
Total 15,07 10,80 0,000 12,27 9,87 0,001

setelah penurunan kadar hormon progesteron
pada fase folikular sampai fase luteal. Kadar
prostaglandin berhubungan dengan derajat
nyeri dan faktor lain yang berimplikasi pada
dismenore termasuk leukotrien dan vasopresin
yang tinggi, serta prostasiklin yang rendah.
Leukotrien meningkatkan stimulasi miometrium
dan juga vasokontriksi. Vasopresin itu memiliki
pengaruh secara langsung terhadap aliran darah
miometrium dan secara tidak langsung melalui
pelepasan prostaglandin. Prostasiklin adalah
vasodilator poten dan relaksan miometrial, bila
kadarnya menurun akan terjadi hipoksia, iskemia,
dan nyeri. Prostaglandin juga meningkatkan
rangsang pada ujung saraf nyeri.”

Penelitian ini ternyata membuktikan bahwa
pemberian suplemen kalsium 1.000 mg/hari
atau magnesium 250 mg/hari pada perempuan
berusia 19—23 tahun dapat mengurangi skala
nyeri saat siklus menstruasi berikutnya. Kalsium
dapat menurunkan eksitabilitas neuromuskular
sehingga menurunkan kontraksi otot. Kalsium
membantu pelepasan norepinefrin yang akan
menempel pada reseptor beta di uterus. Saat
norepinefrin menempel pada reseptor akan
merangsang peningkatan cAMP mengakibatkan
aktivasi protein kinase. Protein kinase yang
teraktivasi akan memfosforilasi suatu enzim
yang berfungsi menahan kalsium keluar dari
sarkoplasma dan melepaskan kalsium dari
sitoplasma sehingga otot akan relaksasi.”

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian

oleh Abdul-Razzak dkk.*® yang menilai pengaruh
konsumsisusutinggikalsium pada127perempuan
yang berusia 19—24 tahun. Konsumsi susu tinggi
kalsium dapat mengurangi gejala dismenore.
Penelitian lain menunjukkan pemberian kalsium
1.200 mg/hari pada perempuan berusia 18—45
tahun mengurangi nyeri yang timbul sebelum dan
saat menstruasi dibanding dengan pemberian
plasebo.®

Magnesium berakibatkan menekan pelepasan
prostaglandin sehingga akan terjadi relaksasi
miometrium dan vasodilatasi pembuluh darah.
Magnesium menghambat pelepasan asetilkolin
presinaps dan reseptor N-methyl D-aspartate
(NMDA) yang menyebabkan transduksi sinyal
terhambat sehingga penghantaran impuls nyeri
berkurang. Fungsi lain dari magnesium adalah
menurunkan pelepasan katekolamin itu yang
menyebabkan kekuatan kontraksi miometrium
berkurang, memperbaiki vaskularisasi uterus,
dan mengurangi sensasi nyeri.*

Penelitian Yakubova’ membandingkan kadar
magnesium serum antara 30 orang perempuan
dengan dan tanpa dismenore menunjukkan hasil
bahwa kadar magnesium serum pada perempuan
dengan dismenore itu lebih rendah. Penelitian
sebelumnya menggunakan magnesium pidolat
4,5 mg yang diberikan sebanyak 3 kali/hari dari
hari ke-7 sebelum menstruasi sampai hari ke-3
menstruasi menunjukkan pemberian magnesium
dapat mengurangi dismenore secara signifikan.2°

Pada penelitian ini didapatkan hubungan
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antara faktor IMT dan skor gejala sindrom
premenstrual, semakin tinggi IMT akan semakin
besar skor gejala sindrom premenstrual. Hasil
ini sesuai dengan penelitian sebelumnya
oleh Lee dkk.?* yang mendapatkan hubungan
bermakna antara IMT yang tinggi dan sindrom
premenstruasi. Faktor IMT berhubungan positif
dengan gejala fisik dan emosional sindrom
premenstrual, termasuk dalam hal ini edema
ekstremitas, nyeri punggung, keram perut, diare,
konstipasi, emosi tidak stabil, dan mengidam
makanan yang tertentu. Sindrom premenstruasi
kemungkinan disebabkan oleh interaksi yang
kompleksantarafaktorhormonal dan neurokimia,
obesitas dapat meningkatkan risiko ini melalui
beberapa mekanisme. Obesitas memengaruhi
fungsi neurotransmiter melalui efeknya terhadap
hormon esterogen dan progesteron. Perempuan
dengan gejala sindrom premenstrual memiliki
kadar serotonin dan gamma-aminobutyric acid
(GABA) yang abnormal. Estrogen meningkatkan
sintesis, transpor, reuptake, ekspresi reseptor
serotonin, dan juga respons pos-sinaptik dari
serotonin. Kadar estradiol yang rendah pada
perempuan obesitas menyebabkan gangguan
fungsi serotonin sehingga dapat menimbulkan
gejala sindrom premenstruasi. Alopregnanolon
merupakan metabolit utama dari progesteron
dapat terikat pada reseptor GABA meningkatkan
sensitivitasnya. Obesitas dihubungkan dengan
kadar progesteron yang rendah mengganggu
fungsi GABA sehingga timbul gejala sindrom
premenstrual. Obesitas menyebabkan gejala
retensi air pada sindrom premenstrual melalui
disregulasi sistem renin-angiotensin-aldosteron
(RAAS) yang menimbulkan retensi air dan
natrium. Estrogen merangsang sistem RAAS dan
meningkatkan retensi air, sedangkan progesteron
memiliki efek yang berlawanan.?

Sejumlah teori sudah menjelaskan bahwa
gejala sindrom premenstrual itu terjadi akibat
ketidakseimbangan antara hormon estrogen dan
progresteron selama fase luteal. Kadar kalsium
dalam tubuh (hipokalsemia) dikaitkan dengan
gejala sindrom premenstrual seperti depresi dan
kecemasan karena kalsium memiliki pengaruh
terhadap regulasi serotonin." Penelitian oleh
Abdul-Razzak dkk.** menunjukkan bahwa asupan
susu tinggi kalsium pada 127 orang perempuan
berusia 19—24 tahun dapat mengurangi gejala
sindrom premenstrual. Penelitian lain pada
perempuan usia premenopause 18—45 tahun
telah menunjukkan bahwa pemberian kalsium

1.200 mg dapat menurunkan gejala sindrom
premenstrual 48% lebih tinggi bila dibanding
dengan pemberian plasebo. Konsumsi kalsium
mengurangi gejala fisik dan psikologis sindrom
premenstrual.™-*3

Pemberian magnesium mengurangi gejala
sindrom premenstrual itu karena magnesium
mempunyai efek relaksasi terhadap stimulasi
di neuromuskular. Defisiensi magnesium dapat
memicu gejala sindrom premenstrual. Kadar
magnesium di dalam sel eritrosit dan leukosit
perempuan dengan sindrom premenstrual lebih
rendah bila dibanding dengan perempuan tanpa
sindrom premenstrual.24Penelitian menunjukkan
bahwa gejala sindrom premenstrual berkurang
signifikan setelah pemberian magnesium selama
dua bulan, Gejala retensi air dan nyeri berkurang
secara bermakna setelah pemberian magnesium.
Pemberian magnesium tersebut juga mengurangi
gejala psikologis seperti depresi, mengidam
makanan, dan gejala kecemasan. Konsumsi 200
mg magnesium yang digabung dengan 50 mg
vitamin B6 selama satu bulan mengurangi gejala
kecemasan pada sindrom premenstrual.?

Simpulan

Konsumsi suplemen kalsium dan magnesium
mengurangi keluhan dismenore dan gejala
sindrom premenstrual pada perempuan usia 19—
23 tahun.
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