
  

HUBUNGAN PENGETAHUAN GIZI, SEDENTARY BEHAVIOR, 

FREKUENSI KONSUMSI FAST FOOD, ASUPAN MINUMAN 

BERKAFEIN, DAN DISMENORE PRIMER PADA MAHASISWI  

ISVIE TRESNA SOPIANDINI 

PROGRAM STUDI SARJANA ILMU GIZI 

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN GIZI 

INSTITUT PERTANIAN BOGOR 

BOGOR 

2026 





PERNYATAAN MENGENAI SKRIPSI DAN 

SUMBER INFORMASI SERTA PELIMPAHAN HAK CIPTA 

 

Dengan ini saya menyatakan bahwa skripsi dengan judul “Hubungan 

Pengetahuan Gizi, Sedentary Behavior, Frekuensi Konsumsi Fast Food, Asupan 

Minuman Berkafein, dan Dismenore Primer pada Mahasiswi” adalah karya saya 

dengan arahan dari dosen pembimbing dan belum diajukan dalam bentuk apa pun 

kepada perguruan tinggi mana pun. Sumber informasi yang berasal atau dikutip dari 

karya yang diterbitkan maupun tidak diterbitkan dari penulis lain telah disebutkan 

dalam teks dan dicantumkan dalam Daftar Pustaka di bagian akhir skripsi ini. 

Dengan ini saya melimpahkan hak cipta dari karya tulis saya kepada Institut 

Pertanian Bogor. 

 

 

Bogor, Agustus 2026 

 

Isvie Tresna Sopiandini 

I1401221034 

  



 

 

 

  



ABSTRAK 

ISVIE TRESNA SOPIANDINI. Hubungan Pengetahuan Gizi, Sedentary 

Behavior, Frekuensi Konsumsi Fast Food, Asupan Minuman Berkafein, dan 

Dismenore Primer pada Mahasiswi. Dibimbing oleh RESA ANA DINA.   

 

Dismenore primer merupakan masalah kesehatan reproduksi yang sering 

dialami mahasiswi dan diduga berkaitan dengan pengetahuan gizi, sedentary 

behavior, frekuensi konsumsi fast food, dan asupan minuman berkafein. Penelitian 

ini bertujuan menganalisis hubungan pengetahuan gizi dengan sedentary behavior, 

frekuensi konsumsi fast food, dan asupan minuman berkafein, serta hubungan 

sedentary behavior, frekuensi konsumsi fast food, dan asupan minuman berkafein 

dengan dismenore primer pada mahasiswi PPKU IPB University. Penelitian ini 

menggunakan desain cross-sectional dengan teknik purposive sampling pada 98 

mahasiswi yang mengalami dismenore primer. Data dikumpulkan menggunakan 

kuesioner pengetahuan gizi, Sedentary Behaviour Questionnaire (SBQ), Food 

Frequency Questionnaire (FFQ), Semi Quantitative Food Frequency 

Questionnaire (SQ-FFQ), dan WaLIDD. Mayoritas subjek mengalami dismenore 

primer derajat sedang, memiliki tingkat pengetahuan gizi kategori cukup, dan 

sedentary behavior yang tinggi. Sedentary behavior berhubungan positif dengan 

frekuensi konsumsi fast food (p=0,006; r=0,275) dan asupan minuman berkafein 

(p=0,004; r=0,288), serta frekuensi konsumsi fast food berhubungan positif dengan 

dismenore primer (p=0,036; r=0,213). Pengetahuan gizi tidak menunjukkan 

hubungan signifikan dengan sedentary behavior, frekuensi konsumsi fast food, dan 

asupan minuman berkafein, serta usia menarche, siklus menstruasi, sedentary 

behavior, dan asupan minuman berkafein tidak menunjukkan hubungan yang 

signifikan dengan dismenore primer.  
 

Kata kunci: asupan minuman berkafein, dismenore primer, fast food, pengetahuan 

gizi, sedentary behavior 

  

ABSTRACT 

ISVIE TRESNA SOPIANDINI. Relationship between Nutrition Knowledge, 

Sedentary Behavior, Fast Food Consumption Frequency, Caffeinated Beverage 

Intake, and Primary Dysmenorrhea among Female University Students. Supervised 

by RESA ANA DINA.   

 

Primary dysmenorrhea is a common reproductive health problem among 

female university students and is thought to be associated with nutrition knowledge, 

sedentary behavior, fast food consumption frequency, and caffeine intake. This 

study aimed to examine relationships between nutrition knowledge and sedentary 

behavior, fast food consumption frequency, and caffeinated beverage intake, as well 

as the relationships of sedentary behavior, fast food consumption frequency, and 

caffeinated beverage intake with primary dysmenorrhea among female students in 

the Common Competency Education Program (PPKU) at IPB University. This 

cross-sectional study used purposive sampling and included 98 female students 

with primary dysmenorrhea. Data were collected using a nutrition knowledge 



questionnaire, the Sedentary Behaviour Questionnaire (SBQ), the Food Frequency 

Questionnaire (FFQ), the Semi-Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-

FFQ), and WaLIDD. Most participants had moderate primary dysmenorrhea, 

moderate nutrition knowledge, and high sedentary behavior. Sedentary behavior 

was positively associated with fast food consumption frequency (p=0.006; r=0.275) 

and caffeinated beverage intake (p=0.004; r=0.288), while fast food consumption 

frequency was positively associated with primary dysmenorrhea (p=0.036; 

r=0.213). Nutrition knowledge was not significantly associated with sedentary 

behavior, fast food consumption, or caffeinated beverage intake. Age at menarche, 

menstrual cycle, sedentary behavior, and caffeinated beverage intake were not 

significantly associated with primary dysmenorrhea. 

 
Keywords: caffeinated beverage intake, fast food, nutrition knowledge, primary 

dysmenorrhea, sedentary behavior  
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I PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Dismenore atau nyeri haid merupakan masalah kesehatan reproduksi yang 

paling umum dialami oleh perempuan di seluruh dunia. Kondisi ini ditandai dengan 

rasa sakit di bagian bawah perut yang muncul sebelum, selama, atau setelah 

menstruasi (Munir et al. 2024). Menurut data World Health Organization (WHO) 

tahun 2020 yang dikutip Fatihah et al. (2024), sekitar 90% perempuan mengalami 

dismenore pada setiap siklus menstruasi, dengan 10−16% diantaranya mengalami 

nyeri berat. Prevalensi dismenore di Indonesia sebesar 64,2%, yang terdiri atas 

54,9% dismenore primer dan 9,3% dismenore sekunder (Kusyanti dan Fay 2023).  

Dismenore primer merupakan nyeri menstruasi yang terjadi tanpa adanya 

kelainan patologis pada organ reproduksi. Patofisiologi dismenore primer berkaitan 

dengan peningkatan produksi prostaglandin pada endometrium selama menstruasi. 

Penurunan kadar progesteron dan estradiol menyebabkan pemecahan jaringan 

endometrium dan pelepasan fosfolipid yang selanjutnya dikonversi menjadi asam 

arakidonat. Asam arakidonat kemudian dikonversi menjadi prostaglandin melalui 

jalur siklooksigenase. Peningkatan prostaglandin, terutama prostaglandin F2α 

(PGF2α) dan prostaglandin E2 (PGE2), meningkatkan tonus dan kontraksi uterus. 

Peningkatan kontraksi tersebut disertai gangguan perfusi uterus yang menyebabkan 

iskemia dan hipoksia sehingga menimbulkan nyeri dismenore primer (Nagy et al. 

2023). Peran prostaglandin juga didukung oleh penelitian yang menunjukkan 

adanya hubungan antara kadar PGF2α dan intensitas nyeri pada penderita 

dismenore primer (Fajrin et al. 2020). 

Dismenore primer dapat memberikan dampak negatif terhadap kualitas hidup 

perempuan muda melalui gangguan aktivitas sehari-hari dan akademik serta 

ketidakhadiran dari sekolah atau pekerjaan (Karout et al. 2021). Kondisi ini banyak 

dialami oleh perempuan muda pada rentang usia 18−25 tahun (Fasya et al. 2022). 

Kelompok mahasiswi menjadi salah satu populasi yang penting diperhatikan karena 

umumnya berada pada rentang usia tersebut dan menjalani berbagai tuntutan 

aktivitas akademik. Tingginya kejadian dismenore pada perempuan usia muda serta 

dampaknya terhadap aktivitas sehari-hari dan akademik menunjukkan pentingnya 

perhatian terhadap faktor-faktor yang berkaitan dengan kejadian dismenore primer. 

Pengetahuan gizi berperan dalam membentuk pemahaman individu mengenai 

pemilihan makanan dan penerapan perilaku yang mendukung kesehatan (Dagar et 

al. 2024). Pengetahuan gizi yang lebih baik cenderung berkaitan dengan pemilihan 

makanan dan kebiasaan gaya hidup yang lebih sehat (Grosso et al. 2013). Penelitian 

Wadolowska et al. (2018) menunjukkan bahwa pengetahuan gizi yang lebih tinggi 

lebih banyak ditemukan pada pola Prudent-Active, sedangkan pengetahuan gizi 

yang lebih rendah berkaitan dengan pola Fast-food-Sedentary yang ditandai dengan 

konsumsi fast food lebih tinggi, screen time lebih lama, dan aktivitas fisik lebih 

rendah. Namun, keterkaitan pengetahuan gizi dengan sedentary behavior dan 

perilaku konsumsi dalam konteks dismenore primer pada mahasiswi masih terbatas. 

Sedentary behavior merupakan perilaku saat terjaga yang ditandai dengan 

pengeluaran energi ≤1,5 metabolic equivalent (MET) dalam posisi duduk, 

bersandar, atau berbaring (Tremblay et al. 2017). Sedentary behavior diketahui 

berkaitan dengan perilaku konsumsi, termasuk konsumsi fast food dan minuman 
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padat energi serta rendahnya konsumsi buah dan sayur (Júdice et al. 2024). Waktu 

sedentary yang tinggi juga diketahui berhubungan dengan dismenore primer. 

Duduk dalam waktu lama dapat meningkatkan tekanan pada pleksus vena pelvis 

dan menyebabkan kongesti vena yang berpotensi memperberat nyeri menstruasi 

(Wang dan Zhu 2025). Hubungan sedentary behavior dengan dismenore primer 

juga ditemukan oleh Wiratni et al. (2024) dan Puteri et al. (2023), tetapi penelitian 

tersebut dilakukan pada kelompok remaja dengan karakteristik yang berbeda. 

Perbedaan populasi dan pengukuran sedentary behavior menunjukkan perlunya 

kajian lebih lanjut pada kelompok mahasiswi.  

Frekuensi konsumsi fast food merupakan salah satu faktor yang diduga 

berkaitan dengan dismenore primer. Individu yang mengonsumsi fast food lebih 

dari tiga kali dalam seminggu memiliki risiko lebih besar mengalami dismenore 

(Sari dan Sendari 2022). Fast food umumnya mengandung lemak jenuh, asam 

lemak trans, natrium, dan gula yang tinggi, tetapi rendah mikronutrien sehingga 

apabila dikonsumsi secara berlebihan dapat memengaruhi keseimbangan metabolik 

tubuh (Ramadhanvy et al. 2024). Kandungan lemak pada fast food diduga dapat 

meningkatkan proses inflamasi dan produksi prostaglandin yang berperan dalam 

timbulnya nyeri menstruasi (Herdiani dan Ediyono 2025). Namun, hasil berbeda 

ditemukan oleh penelitian Suramas et al. (2025) yang menunjukkan bahwa perilaku 

konsumsi fast food tidak berhubungan signifikan dengan kejadian dismenore pada 

remaja putri (p=0,23). Perbedaan hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa 

hubungan konsumsi fast food dengan dismenore masih perlu dikaji lebih lanjut. 

Kafein dalam minuman berkafein merupakan analog adenosin yang bekerja 

menghambat reseptor adenosin. Adenosin merupakan vasodilator kuat yang 

berfungsi melebarkan pembuluh darah, sehingga penghambatan reseptor adenosin 

oleh kafein dapat menyebabkan vasokontriksi dan menurunkan aliran darah ke 

uterus, yang pada akhirnya meningkatkan derajat nyeri menstruasi (Adem et al. 

2025). Hasil systematic review dan meta-analisis juga menunjukkan bahwa asupan 

kafein tinggi merupakan faktor risiko dismenore primer pada mahasiswi (Liu et al. 

2024). Namun, tinjauan literatur Ramadhini et al. (2024), menunjukkan bahwa 

enam penelitian menemukan hubungan konsumsi kopi dengan dismenore, 

sedangkan enam penelitian lainnya tidak menemukan hubungan. Perbedaan hasil 

penelitian tersebut menunjukkan bahwa hubungan konsumsi kafein dengan 

dismenore primer masih perlu dikaji lebih lanjut. 

Penelitian terdahulu menunjukkan adanya perbedaan hasil mengenai 

hubungan sedentary behavior dan konsumsi dengan dismenore primer serta 

menggunakan karakteristik populasi dan pengukuran yang beragam. Pengetahuan 

gizi diketahui berkaitan dengan perilaku konsumsi dan aktivitas, tetapi 

keterkaitannya dengan sedentary behavior dan perilaku konsumsi dalam konteks 

dismenore primer masih terbatas. Penelitian yang mengkaji keterkaitan 

pengetahuan gizi, sedentary behavior, frekuensi konsumsi fast food, dan asupan 

minuman berkafein dengan dismenore primer secara bersamaan pada kelompok 

mahasiswi juga masih terbatas. 

Mahasiswi Program Pendidikan Kompetensi Umum (PPKU) umumnya 

berada pada rentang usia muda yang rentan mengalami dismenore primer. Masa 

awal perkuliahan ditandai dengan meningkatnya kemandirian dalam menentukan 

pilihan makanan dan aktivitas sehari-hari yang dapat membentuk perilaku 

konsumsi dan sedentary behavior. Karakteristik tersebut menjadikan mahasiswi 
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PPKU sebagai kelompok yang relevan untuk mengkaji faktor-faktor yang berkaitan 

dengan dismenore primer. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk 

menganalisis hubungan pengetahuan gizi, sedentary behavior, frekuensi konsumsi 

fast food, asupan minuman berkafein, dan dismenore primer pada mahasiswi aktif 

PPKU.  

1.2  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas maka dapat 

dirumuskan pokok-pokok permasalahan yang menjadi fokus penelitian antara lain:  

a. Bagaimana karakteristik mahasiswi terkait dengan dismenore primer? 

b. Apakah terdapat hubungan antara karakteristik subjek (usia menarche dan siklus 

menstruasi) dengan dismenore primer pada mahasiswi yang mengalami 

dismenore primer? 

c. Apakah terdapat hubungan antara pengetahuan gizi dengan sedentary behavior 

pada mahasiswi yang mengalami dismenore primer? 

d. Apakah terdapat hubungan antara pengetahuan gizi dengan frekuensi konsumsi 

fast food pada mahasiswi yang mengalami dismenore primer? 

e. Apakah terdapat hubungan antara pengetahuan gizi dengan asupan minuman 

berkafein pada mahasiswi yang mengalami dismenor primer? 

f. Apakah terdapat hubungan antara sedentary behavior dengan frekuensi 

konsumsi fast food pada mahasiswi yang mengalami dismenore primer? 

g. Apakah terdapat hubungan antara sedentary behavior dengan asupan minuman 

berkafein pada mahasiswi yang mengalami dismenore primer? 

h. Apakah terdapat hubungan antara sedentary behavior dengan dismenore primer 

pada mahasiswi yang mengalami dismenore primer? 

i. Apakah terdapat hubungan antara frekuensi konsumsi fast food dengan 

dismenore primer pada mahasiswi yang mengalami dismenore primer? 

j. Apakah terdapat hubungan antara asupan minuman berkafein dengan dismenore 

primer pada mahasiswi yang mengalami dismenore primer? 

1.3  Tujuan  

  Tujuan Umum 

Secara umum, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan 

pengetahuan gizi dengan sedentary behavior, frekuensi konsumsi fast food, dan 

asupan minuman berkafein serta hubungan sedentary behavior, frekuensi 

konsumsi fast food, dan asupan minuman berkafein dengan derajat dismenore 

primer pada mahasiswi. 

  Tujuan Khusus 

Secara khusus tujuan dari penelitian ini antara lain: 

a) Mengidentifikasi karakteristik mahasiswi yang mengalami dismenore primer. 

b) Menganalisis hubungan karakteristik subjek (usia menarche dan siklus 

menstruasi) dengan derajat dismenore primer pada mahasiswi yang 

mengalami dismenore primer. 

c) Menganalisis hubungan antara pengetahuan gizi dengan sedentary behavior 

pada mahasiswi yang mengalami dismenore primer.  
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d) Menganalisis hubungan antara pengetahuan gizi dengan frekuensi konsumsi 

fast food pada mahasiswi yang mengalami dismenore primer. 

e) Menganalisis hubungan antara pengetahuan gizi dengan asupan minuman 

berkafein pada mahasiswi yang mengalami dismenore primer. 

f) Menganalisis hubungan antara sedentary behavior dengan frekuensi 

konsumsi fast food pada mahasiswi yang mengalami dismenore primer. 

g) Menganalisis hubungan antara sedentary behavior dengan asupan minuman 

berkafein pada mahasiswi yang mengalami dismenore primer. 

h) Menganalisis hubungan antara sedentary behavior dengan derajat dismenore 

primer pada mahasiswi yang mengalami dismenore primer. 

i) Menganalisis hubungan antara frekuensi konsumsi fast food dengan derajat 

dismenore primer pada mahasiswi yang mengalami dismenore primer. 

j) Menganalisis hubungan antara asupan minuman berkafein dengan derajat 

dismenore primer pada mahasiswi yang mengalami dismenore primer. 

1.4  Manfaat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah mengenai 

hubungan pengetahuan gizi, sedentary behavior, frekuensi konsumsi fast food, 

asupan minuman berkafein, dan dismenore primer pada mahasiswi. Penelitian ini 

diharapkan dapat menambah wawasan dan pengalaman peneliti dalam menerapkan 

metode penelitian, memperkaya referensi ilmiah bagi institusi pendidikan dan 

peneliti selanjutnya, serta menjadi bahan pertimbangan dalam penyusunan edukasi 

mengenai gizi, sedentary behavior, perilaku makan, dan kesehatan reproduksi. 

Selain itu, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi 

mahasiswi untuk menerapkan gaya hidup yang lebih sehat sebagai salah satu upaya 

menjaga kesehatan reproduksi. 

1.5   Hipotesis  

Hipotesis pada penelitian ini adalah: 

a. Karakteristik subjek (usia menarche dan siklus menstruasi) pada mahasiswi 

berhubungan dengan derajat dismenore primer. 

b. Pengetahuan gizi pada mahasiswi berhubungan negatif dengan sedentary 

behavior.  

c. Pengetahuan gizi pada mahasiswi berhubungan negatif dengan frekuensi 

konsumsi fast food.  

d. Pengetahuan gizi pada mahasiswi berhubungan negatif dengan asupan minuman 

berkafein. 

e. Sedentary behavior pada mahasiswi berhubungan positif dengan frekuensi 

konsumsi fast food. 

f. Sedentary behavior pada mahasiswi berhubungan positif dengan asupan 

minuman berkafein. 

g. Sedentary behavior pada mahasiswi berhubungan positif dengan derajat 

dismenore primer. 

h. Frekuensi konsumsi fast food pada mahasiswi berhubungan positif dengan 

derajat dismenore primer. 

i. Asupan minuman berkafein pada mahasiswi berhubungan positif dengan derajat 

dismenore primer. 
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II KERANGKA PEMIKIRAN 

Dismenore primer merupakan kondisi multifaktorial yang berkaitan dengan 

berbagai karakteristik individu, karakteristik menstruasi, faktor psikologis, gaya 

hidup, dan perilaku konsumsi. Karakteristik individu dan menstruasi yang diketahui 

berkaitan dengan dismenore primer antara lain usia, status gizi, riwayat keluarga, 

usia menarche, dan karakteristik siklus menstruasi. Faktor psikologis seperti stres 

serta faktor gaya hidup seperti durasi dan waktu tidur juga diketahui berkaitan 

dengan dismenore primer (Mitsuhashi et al. 2022; Wang et al. 2022; Liu et al. 

2024). Penelitian ini mengidentifikasi karakteristik subjek yang meliputi usia, usia 

menarche, dan siklus menstruasi, serta mengkaji pengetahuan gizi, sedentary 

behavior, dan perilaku konsumsi yang meliputi frekuensi konsumsi fast food dan 

asupan minuman berkafein. Faktor-faktor tersebut merupakan bagian dari berbagai 

faktor yang berpotensi berkaitan dengan dismenore primer. 

Karakteristik subjek, seperti usia menarche dan siklus menstruasi, telah 

banyak diteliti sebagai faktor yang berpotensi berhubungan dengan dismenore 

primer. Pada masa awal menstruasi, nyeri sering kali muncul akibat penyempitan 

leher rahim, yang disebabkan oleh belum matangnya sistem reproduksi dalam 

menyesuaikan diri terhadap perubahan hormonal. Menarche yang terjadi pada usia 

dini dapat memicu peningkatan kadar hormon estrogen dan progesteron, di mana 

hormon progesteron berperan dalam merangsang produksi prostaglandin di lapisan 

endometrium. Kelebihan prostaglandin inilah yang dapat menyebabkan nyeri 

menstruasi yang lebih intens (Putri et al. 2024). Sementara itu, siklus menstruasi 

yang normal umumnya berlangsung selama 2 hingga 7 hari dengan rentang antar 

siklus 28 hingga 34 hari (Thiyagarajan et al. 2024).  

Pengetahuan gizi merupakan proses yang mencakup peningkatan pemahaman 

individu tentang pentingnya asupan bergizi, pembentukan perilaku hidup sehat, 

serta pengaruh berbagai faktor lain yang dapat menentukan pola makan, yang pada 

akhirnya berperan dalam meningkatkan status gizi dan derajat kesehatan seseorang 

(Berliandita dan Hakim 2021). Pengetahuan atau kognitif memegang peranan 

utama dalam membentuk tindakan seseorang (overt behavior) (Yunitasari et al. 

2019). Tingkat pengetahuan gizi dipengaruhi oleh berbagai determinan, baik faktor 

individu maupun faktor lingkungan. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa 

pengetahuan gizi dipengaruhi oleh faktor seperti lingkungan keluarga, pendidikan, 

serta paparan terhadap informasi gizi. Lingkungan keluarga berperan dalam 

membentuk perilaku makan melalui kebiasaan makan bersama, pemberian contoh 

oleh orang tua, dan penyediaan makanan di rumah, sedangkan pendidikan gizi dapat 

meningkatkan pemahaman individu mengenai konsep dan penerapan gizi 

seimbang. Selain itu, penggunaan media digital, seperti media sosial dan aplikasi 

kesehatan berbasis seluler, berpotensi meningkatkan pengetahuan gizi apabila 

informasi yang diperoleh akurat dan berbasis bukti ilmiah (Brown et al. 2021; 

Chung et al. 2021). Individu dengan pengetahuan gizi yang lebih baik cenderung 

memiliki perilaku makan yang lebih sehat serta tingkat aktivitas sedentary yang 

lebih rendah (Wadolowska et al. 2018) Pemahaman yang baik mengenai gizi tidak 

hanya memengaruhi preferensi konsumsi sehari-hari, tetapi juga menjadi dasar 

dalam pengambilan keputusan yang tepat terkait penerapan pola makan sehat dan 
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seimbang, sehingga mendukung gaya hidup aktif serta meningkatkan kualitas 

kesehatan jangka panjang (Roring et al. 2020). 

Sedentary behavior dapat dipengaruhi oleh berbagai. Perubahan lingkungan 

yang semakin mendukung aktivitas sedentary serta meningkatnya penggunaan 

perangkat berbasis layar dapat berkontribusi terhadap tingginya sedentary behavior 

(Tjahjono dan Arthamin 2024). Pada kelompok mahasiswa, penggunaan perangkat 

digital berkaitan dengan berbagai aktivitas sehari-hari, termasuk media sosial dan 

kegiatan akademik (Kaewpradit et al. 2025). Kondisi fisik dan sosial-lingkungan 

juga diketahui berkaitan dengan sedentary behavior dan aktivitas fisik pada 

mahasiswa (Hoffmann et al. 2025). Sedentary behavior juga diduga berkaitan 

dengan perilaku konsumsi karena berbagai perilaku tersebut dapat muncul secara 

bersamaan (co-occur). Waktu sedentary yang lebih tinggi diketahui berkaitan 

dengan perilaku konsumsi yang kurang sehat, termasuk konsumsi fast food dan 

minuman berkarbonasi (Ashdown-Franks et al. 2019). Selain berkaitan dengan 

perilaku konsumsi, sedentary behavior juga diduga berkontribusi terhadap 

dismenore primer. Duduk dalam waktu lama dapat meningkatkan tekanan pada 

pleksus vena pelvis. Perubahan kadar estrogen dan progesteron selama menstruasi 

juga menyebabkan vena pelvis lebih rentan mengalami varises, refluks, dan 

kongesti sehingga kondisi tersebut berpotensi memperberat nyeri menstruasi 

(Wang dan Zhu 2025).  

Perilaku konsumsi dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor. Pada mahasiswa, 

preferensi terhadap fast food berkaitan dengankemudahan atau kepraktisan dalam 

penyajian, harga, dan rasa (Oliveira dan Raposo 2024). Aktivitas akademik yang 

padat juga dapat menimbulkan stres yang memengaruhi kebiasaan makan dan 

mendorong mahasiswa memilih makanan yang lebih praktis seperti fast food. Selain 

itu, ketersediaan restoran fast food dapat meningkatkan peluang mahasiswa 

mengonsumsi makanan tidak sehat (AlJaber et al. 2019). Sementara itu, konsumsi 

minuman berkafein dapat berkaitan dengan kebutuhan untuk mempertahankan 

kewaspadaan dan memperoleh manfaat kognitif dalam menjalankan aktivitas 

sehari-hari (Stachyshyn et al. 2021). Lingkungan sosial dan aktivitas akademik juga 

dapat membentuk kebiasaan konsumsi, salah satunya melalui penggunaan coffee 

shop sebagai tempat belajar dan mengerjakan tugas (Kurnianto et al. 2025).  

Perilaku konsumsi yang meliputi frekuensi konsumsi fast food dan asupan 

minuman berkafein diduga berkaitan dengan dismenore primer melalui mekanisme 

yang berbeda. Fast food umumnya mengandung lemak jenuh dan asam lemak trans 

yang tinggi. Kandungan lemak tersebut diduga dapat meningkatkan proses 

inflamasi dan produksi prostaglandin yang berperan dalam peningkatan kontraksi 

uterus dan timbulnya nyeri menstruasi (Ramadhanvy et al. 2024; Herdiani dan 

Ediyono 2025). Sementara itu, kafein bekerja sebagai analog adenosin yang 

menghambat reseptor adenosin. Penghambatan kerja adenosin sebagai vasodilator 

dapat menyebabkan vasokonstriksi dan menurunkan aliran darah ke uterus sehingga 

berpotensi meningkatkan nyeri menstruasi (Adem et al. 2025). Skema terkait 

hubungan pengetahuan gizi, sedentary behavior, frekuensi konsumsi fast food, 

asupan minuman berkafein dan dismenore primer pada mahasiswi ditunjukkan pada 

Gambar 1 berikut.  
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Keterangan: 

 

   = Hubungan 

   = Ruang lingkup penelitian  

Gambar 1 Kerangka pemikiran hubungan pengetahuan gizi, sedentary behavior, 

frekuensi konsumsi fast food, asupan minuman berkafein dan 

dismenore primer pada mahasiswi 
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III METODE 

3.1  Waktu dan Tempat 

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional study, yaitu pendekatan 

observasional yang melibatkan pengumpulan data pada satu titik waktu. Penelitian 

dilakukan pada mahasiswi aktif Program Pendidikan Kompetensi Umum (PPKU) 

IPB. Pengambilan data dilakukan pada bulan Mei−Juni 2026, dengan fokus 

pengumpulan data selama periode tersebut untuk mendukung analisis hubungan 

pengetahuan gizi, sedentary behavior, frekuensi konsumsi fast food, asupan 

minuman berkafein, dan dismenore primer pada mahasiswi. 

3.2  Jumlah dan Cara Penarikan Subjek 

Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswi aktif PPKU IPB University. 

Pemilihan subjek dilakukan dengan teknik purposive sampling. Tahap awal 

rekrutmen dilakukan melalui pengumuman di grup kelas untuk menjaring 

mahasiswi yang bersedia menjadi subjek penelitian. Selanjutnya, seluruh calon 

subjek yang bersedia mengikuti penelitian diminta mengisi kuesioner yang terdiri 

atas kuesioner screening awal dan kuesioner pengetahuan gizi. Kuesioner screening 

digunakan untuk memperoleh informasi mengenai karakteristik subjek, riwayat 

menstruasi, serta kondisi kesehatan yang berkaitan dengan penelitian. Setelah itu, 

dilakukan wawancara secara langsung untuk pengisian instrumen Sedentary 

Behaviour Questionnaire (SBQ), Food Frequency Questionnaire (FFQ) konsumsi 

fast food, dan Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) asupan 

minuman berkafein. Setelah seluruh data terkumpul, dilakukan proses seleksi 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi meliputi: (a) mahasiswi 

aktif PPKU IPB University; (b) berusia 18–25 tahun; (c) tidak memiliki penyakit 

kronis yang memengaruhi status gizi, aktivitas fisik, atau persepsi nyeri, serta (d) 

bersedia menjadi subjek penelitian dengan menandatangani informed consent. 

Kriteria eksklusi meliputi: (a) memiliki riwayat atau diagnosis penyakit yang dapat 

menyebabkan dismenore sekunder, seperti endometriosis, adenomiosis, fibroid 

uteri, polip endometrium, penyakit radang panggul (pelvic inflammatory 

disease/PID), atau gangguan reproduksi lainnya; (b) mengonsumsi obat-obatan 

yang dapat memengaruhi siklus menstruasi atau persepsi nyeri, seperti steroid, 

antidepresan, atau penggunaan NSAID secara kronis; serta (c) tidak melengkapi 

seluruh pengisian kuesioner. Subjek yang memenuhi seluruh kriteria inklusi dan 

tidak memenuhi kriteria eksklusi selanjutnya ditetapkan sebagai subjek penelitian. 

Jumlah minimal subjek yang dibutuhkan dalam penelitian ini ditentukan 

menggunakan rumus Lemeshow yaitu:  

 

n = 
z

2

1−
𝛼
2

  𝑥 𝑝𝑞

𝑑2
 

n = 
(1,96)2 𝑥 0,549 𝑥 0,451

(0,10)2
 

n = 95,15 ≈ 96 subjek ± 10% = 106 subjek 
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Keterangan :  

n = jumlah subjek 

z = skor z pada kepercayaan 95% = 1,96 

p = prevalensi dismenore di Indonesia 54,9% = 0,549 (Kusyanti dan Fay 

2023) 

q = 1 – p 

d = kesalahan yang akan ditaksir (presisi = 10%) 

Berdasarkan hasil perhitungan, jumlah minimal subjek yang diperlukan 

adalah 96 orang. Untuk mengantisipasi kemungkinan data tidak lengkap atau 

partisipan yang tidak melanjutkan hingga akhir penelitian, jumlah subjek 

ditambahkan 10%, sehingga total target subjek dalam penelitian ini menjadi 106 

orang. Seleksi subjek dilakukan secara bertahap berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi yang telah ditetapkan pada penelitian ini. Tahapan seleksi subjek hingga 

diperoleh jumlah subjek akhir yang dianalisis disajikan pada Gambar 2.   

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2  Alur proses seleksi subjek penelitian 

Hasil seleksi menujukkan bahwa dari 107 subjek yang mengikuti penelitian 

pada tahap awal, sebanyak 98 subjek memenuhi kriteria untuk dianalisis. Sebagian 

subjek dikeluarkan dari analisis karena mengalami dismenore sekunder, tidak 

menyelesaikan penelitian sehingga data yang diperoleh tidak lengkap, serta tidak 

mengalami dismenore.  

3.3  Jenis dan Cara Pengumpulan Data 

Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer yang 

mencakup karakteristik subjek, derajat nyeri dan karakteristik dismenore, 

pengetahuan gizi, sedentary behavior, frekuensi konsumsi fast food, dan asupan 

minuman berkafein. Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner berbasis 

Google Form dan wawancara langsung. Data karakteristik subjek meliputi usia, 

usia menarche, dan siklus menstruasi. Sementara itu, derajat nyeri dan karakteristik 

Subjek yang direkrut 

 (n = 107) 

Dismenore sekunder  

(n = 4) 

Data tidak lengkap  

(n = 2)  

Tidak mengalami 

dismenore (n = 3) 

Subjek yang dianalisis  

(n = 98)  

Eksklusi  
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dismenore diukur menggunakan kuesioner WaLIDD yang mencakup aspek 

working ability, location, intensity, dan days of pain. Instrumen WALIDD 

digunakan untuk menilai dismenore karena mengukur kondisi dismenore secara 

multidimensional. Instrumen ini dikembangkan dan diuji pada mahasiswi dengan 

nilai Cronbach's alpha sebesar 0,723 serta menunjukkan kemampuan diskriminatif 

yang baik dalam mengidentifikasi dismenore dengan AUC sebesar 0,82 (Teheran 

et al. 2018). Uji validitas dan reliabilitas instrumen juga telah dilakukan pada 55 

mahasiswi kedokteran di Indonesia. Hasil uji validitas menunjukkan nilai r hitung 

sebesar 0,671–0,790 yang lebih besar dibandingkan r tabel sebesar 0,266, 

sedangkan hasil uji reliabilitas menunjukkan nilai Cronbach's alpha sebesar 0,796 

(Arsani et al. 2023). Pertanyaan tambahan mengenai pengalaman dismenore subjek 

juga diberikan untuk memperoleh gambaran karakteristik dismenore.  

Pengetahuan gizi diperoleh melalui kuesioner yang diadaptasi dari penelitian 

Aini (2024) dan Utami (2025). Penggunaan instrumen dari penelitian terdahulu 

dipilih karena butir pertanyaan telah dikembangkan berdasarkan aspek pengetahuan 

gizi dan digunakan pada penelitian sebelumnya, sehingga dapat menjadi dasar 

pengukuran yang relevan untuk penelitian ini. Adaptasi dilakukan dengan memilih 

dan menyesuaikan butir pertanyaan berdasarkan aspek pengetahuan gizi yang 

dibutuhkan dalam penelitian, meliputi pemahaman mengenai kebutuhan zat gizi, 

sumber pangan bergizi, dan prinsip gizi seimbang. Instrumen yang telah diadaptasi 

kemudian diuji kembali validitas dan reliabilitasnya untuk memastikan kesesuaian 

serta konsistensi pengukuran pada subjek penelitian. Hasil uji menunjukkan bahwa 

terdapat 10 butir pertanyaan yang valid (r hitung > r tabel) dengan nilai Cronbach's 

alpha sebesar 0,790, sehingga instrumen dinyatakan valid dan reliabel untuk 

digunakan dalam penelitian ini. 

Data mengenai sedentary behavior diperoleh menggunakan Sedentary 

Behaviour Questionnaire (SBQ) yang diadaptasi dari Rosenberg et al. (2010). 

Instrumen yang digunakan terdiri atas sembilan aktivitas sedentary, yaitu menonton 

televisi, menggunakan komputer atau bermain video game, duduk sambil 

mendengarkan musik, duduk sambil berbicara melalui telepon, mengerjakan tugas 

atau pekerjaan kantor, membaca, memainkan alat musik, melakukan kegiatan seni 

atau kerajinan, serta duduk di dalam kendaraan. Subjek diminta melaporkan lama 

waktu yang dihabiskan untuk setiap aktivitas pada hari kerja (Senin–Jumat) dan 

hari libur (Sabtu–Minggu). SBQ dipilih karena mampu mengukur waktu sedentary 

berdasarkan berbagai jenis aktivitas serta membedakan pola sedentary behavior 

antara weekday dan weekend, sehingga dapat memberikan gambaran yang lebih 

rinci mengenai sedentary behavior subjek. Sedentary Behavior Questionnaire 

(SBQ) dikembangkan oleh Rosenberg et al. (2010) untuk mengukur sedentary 

behavior pada populasi orang dewasa dengan rata-rata usia 20,6 ± 2,7 tahun. 

Pengujian instrumen asli menunjukkan test-retest reliability yang memadai dengan 

ICC berkisar 0,51–0,93 serta telah diuji validitasnya terhadap sitting time IPAQ, 

accelerometer, dan IMT (Rosenberg et al. 2010). Di Indonesia, SBQ telah 

digunakan pada penelitian Zulnalis dan Rusli (2024) untuk mengukur sedentary 

behavior pada 98 mahasiswa Universitas Negeri Padang dengan menggunakan 

SBQ yang diadaptasi ke dalam Bahasa Indonesia. Pada penelitian tersebut 

dilakukan uji validitas isi melalui expert judgment dan seluruh item dinyatakan 

valid, sedangkan uji reliabilitas menunjukkan nilai Cronbach's alpha sebesar 0,916 

untuk weekday dan 0,914 untuk weekend. Penggunaan SBQ pada kelompok 



 11 

mahasiswa juga didukung oleh penelitian Alahmadi et al. (2023) pada mahasiswa 

usia 18–30 tahun yang menunjukkan reliabilitas sedang hingga baik, dengan ICC 

sebesar 0,72–0,80 pada weekday dan 0,64–0,87 pada weekend untuk sebagian besar 

item dan total skor. Karakteristik populasi tersebut relatif serupa dengan subjek 

penelitian ini sehingga mendukung relevansi penggunaan SBQ untuk menilai 

sedentary behavior pada kelompok mahasiswa.  

Data frekuensi konsumsi fast food dikumpulkan menggunakan Food 

Frequency Questionnaire (FFQ) yang terdiri atas 31 jenis makanan cepat saji yang 

umum dikonsumsi oleh mahasiswi. Pengumpulan data dilakukan melalui 

wawancara langsung dengan bantuan enumerator untuk memperoleh informasi 

mengenai frekuensi konsumsi masing-masing jenis makanan selama satu bulan 

terakhir. Pengukuran berdasarkan frekuensi konsumsi dipilih karena penelitian 

terdahulu menunjukkan bahwa frekuensi konsumsi fast food dapat digunakan untuk 

menggambarkan kebiasaan konsumsi dan menunjukkan adanya hubungan dengan 

kejadian maupun tingkat keparahan dismenore. Enumerator membantu memastikan 

subjek memahami setiap jenis makanan yang tercantum dalam kuesioner serta 

memberikan jawaban yang lengkap dan akurat selama proses wawancara. 

Data asupan minuman berkafein dikumpulkan menggunakan Semi 

Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) yang terdiri atas 37 jenis 

minuman berkafein, meliputi minuman berenergi, teh, kopi, minuman bersoda, dan 

minuman cokelat. SQ-FFQ digunakan untuk memperoleh informasi mengenai 

frekuensi konsumsi dan jumlah asupan masing-masing jenis minuman selama satu 

bulan terakhir sebagai dasar perhitungan asupan minuman berkafein. Penggunaan 

pendekatan semi-kuantitatif memungkinkan konsumsi berbagai jenis minuman 

berkafein dikonversi menjadi estimasi asupan kafein dalam satuan mg/hari. 

Pendekatan serupa telah digunakan dalam penelitian terdahulu untuk mengestimasi 

asupan kafein harian berdasarkan jenis produk, ukuran sajian, frekuensi konsumsi, 

dan kandungan kafein masing-masing produk (Knapik et al. 2017). Pengumpulan 

data dilakukan melalui wawancara langsung dengan bantuan enumerator untuk 

memastikan subjek memahami setiap jenis minuman yang tercantum dalam 

kuesioner serta memberikan jawaban yang lengkap dan akurat. Secara keseluruhan 

jenis dan cara pengumpulan data penelitian ini disajikan pada Tabel 1.  

Tabel 1  Jenis dan cara pengumpulan data 

Jenis data Variabel Cara pengumpulan data 

Primer Karakteristik subjek: 

a. Usia 

b. Usia menarche 

c. Siklus menstruasi 

Pengisian kuesioner oleh 

subjek 

Primer Derajat nyeri dismenore primer  Pengisian kuesioner 

WaLIDD oleh subjek  

Primer Karakteristik dismenore: 

a. Waktu muncul nyeri 

b. Perburukan nyeri 

c. Waktu pertama kali nyeri perut 

bawah saat menstruasi 

Pengisian kuesioner oleh 

subjek 
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Tabel 1  Jenis dan cara pengumpulan data (lanjutan) 

Jenis data Variabel Cara pengumpulan data 

Primer Pengetahuan gizi Pengisian kuesioner oleh 

subjek 

Primer Sedentary behavior 

Durasi sedentary behavior (jam/hari) 

pada hari kerja dan hari libur 

Pengisian kuesioner SBQ 

dengan bantuan 

enumerator 

Primer Frekuensi konsusmi fast food 

 

Pengisian kuesioner FFQ  

dengan bantuan 

enumerator 

Primer Asupan minuman berkafein 

a. Frekuensi konsumsi kafein 

b. Total asupan minuman berkafein 

Pengisian kuesioner SQ-

FFQ dengan bantuan 

enumerator 

3.4  Pengolahan dan Analisis Data 

Pengolahan data dalam penelitian ini dilakukan secara deskriptif dan 

inferensial dengan menggunakan perangkat lunak Microsoft Excel 2019 dan 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versi 25.0. Tahapan pengolahan 

data dimulai dengan proses pengkodean (coding), yaitu pemberian kode numerik 

pada setiap variabel untuk memudahkan proses input dan analisis data. Setelah itu 

dilakukan tahap editing, yaitu pemeriksaan awal terhadap kelengkapan dan 

konsistensi data yang diperoleh dari kuesioner guna memastikan data telah diisi 

dengan benar dan sesuai ketentuan. Selanjutnya dilakukan pemasukan data (entry) 

ke dalam lembar kerja Microsoft Excel 2019, diikuti dengan pengecekan ulang data 

(data cleaning) untuk mengidentifikasi serta memperbaiki kesalahan input, 

duplikasi, atau data yang hilang. Setelah data dinyatakan bersih dan valid, analisis 

data (analyzing) dilakukan menggunakan SPSS versi 25,0.  

Data yang telah dikumpulkan dianalisis dengan melakukan uji normalitas dan 

uji korelasi. Uji normalitas bertujuan untuk menentukan distribusi data mengikuti 

pola sebaran normal atau tidak, sebagai prasyarat sebelum pelaksanaan uji korelasi. 

Dalam penelitian ini, uji normalitas dilakukan menggunakan metode Kolmogorov-

Smirnov, yang dianggap lebih sesuai karena jumlah data melebihi 50 subjek. 

Setelah diketahui bahwa data tidak berdistribusi normal, analisis dilanjutkan 

dengan uji korelasi Spearman, yang tepat digunakan pada data dengan distribusi 

tidak normal untuk mengukur hubungan antar variabel. 

Analisis data dilakukan melalui beberapa tahapan, meliputi analisis univariat 

dan bivariat. Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik 

subjek, dan setiap variabel penelitian, seperti pengetahuan gizi, sedentary behavior, 

frekuensi konsumsi fast food, asupan minuman berkafein, serta dismenore primer. 

Data kategorik disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase, 

sedangkan data numerik disajikan dalam bentuk nilai median serta minimal dan 

maksimal. 

Analisis bivariat dalam penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan 

antara masing-masing variabel, yaitu pengetahuan gizi, sedentary behavior, 

frekuensi konsumsi fast food, asupan minuman berkafein, dan dismenore primer. 

Uji hubungan antarvariabel numerik dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman 

karena hasil uji normalitas menunjukkan bahwa data tidak berdistribusi normal. 
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Sementara itu, hubungan antarvariabel yang dikategorikan dianalisis menggunakan 

uji Likelihood Ratio karena asumsi Pearson Chi-Square tidak terpenuhi. 

Tabel 2  Pengategorian variabel 

Variabel Kategori Sumber 

Usia 18–25 tahun Ketentuan peneliti 

berdasarkan rentang 

usia yang umum 

mengalami dismenore 

Usia menarche a. Menarche dini = < 11 tahun 

b. Normal = 11–13 tahun 

c. Lambat = > 13 tahun 

Enggar et al. 2022 

Siklus menstruasi a. Sering = < 24 hari 

b. Normal = 24–38 hari 

c. Jarang = > 38 hari 

Thiyagarajan et al. 

2024 

Derajat nyeri dismenore a. Skor 0 = tidak dismenore 

b. Skor 1−4 = dismenore ringan 

c. Skor 5−7 = dismenore sedang 

d. Skor 8−12 = dismenore berat 

WaLIDD 

Score Questionnaire 

dalam Teheran et al. 

2018 

Karakteristik dismenore  Waktu muncul nyeri 

a. 1–2 hari sebelum menstruasi  

b. Hari pertama hingga kedua 

menstruasi 

c. Tidak tentu/bervariasi 

Ketentuan peneliti 

berdasarkan 

karakteristik 

dismenore  

Perburukan nyeri 

a. Ya 

b. Tidak 

Waktu pertama kali nyeri perut 

bawah saat menstruasi 

a. Saat menstruasi pertama 

b. < 6 bulan sejak menstruasi 

pertama 

c. > 6 bulan sejak menstruasi 

pertama 

Pengetahuan gizi a. Rendah = <60% 

b. Cukup = 60 –80% 

c. Baik = >80% 

Khomsan 2000 

Sedentary behavior a. Rendah = ≤ 10 jam/hari 

b. Tinggi = > 10 jam/hari 

Bakker et al. 2020 

 Durasi screen time  

a. Weekday (jam/hari) 

b. Weekend (jam/hari) 

Ketentuan peneliti 

berdasarkan median 

total durasi aktivitas 

screen time 

 

 

 

 

https://www.google.com/search?sca_esv=95179f060af123b5&q=WaLIDD+Score+Questionnaire&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjWge2_27KQAxVNzDgGHdSUN1kQkeECKAB6BAgLEAE
https://www.google.com/search?sca_esv=95179f060af123b5&q=WaLIDD+Score+Questionnaire&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjWge2_27KQAxVNzDgGHdSUN1kQkeECKAB6BAgLEAE
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Tabel 2  Pengategorian variabel (lanjutan) 

Variabel Kategori Sumber 

Frekuensi konsumsi 

fast food 

Kategori frekuensi  

a. Total frekuensi konsumsi fast 

food < median 

b. Total frekuensi konsumsi fast 

food ≥ median 

Ketentuan peneliti 

berdasarkan median 

Sepuluh jenis fast food dengan 

median frekuensi konsumsi 

tertinggi (kali/minggu) 

Ketentuan peneliti 

berdasarkan median 

frekuensi konsumsi 

tertinggi 

Asupan minuman 

berkafein 

Jenis minuman berkafein 

a. Minuman berenergi 

b. Teh 

c. Kopi 

d. Minuman bersoda 

e. Minuman coklat 

Knapik et al. (2017) 

dan Mitchell et al. 

(2014) 

Kategori asupan minuman 

berkafein (mg/hari)  

a. Total asupan minuman berkafein 

< median 

b. Total asupan minuman berkafein 

≥ median 

Ketentuan penelitian 

berdasarkan median 

Sepuluh jenis minuman berkafein 

dengan media frekuensi konsumsi 

tertinggi (kali/hari) 

Ketentuan peneliti 

berdasarkan 

banyaknya median 

frekuensi konsumsi 

Sepuluh jenis minuman berkafein 

dengan median asupan kafein 

tertinggi (mg/hari) 

Ketentuan peneliti 

berdasarkan median 

asupan kafein 

  Data Karakteristik Subjek 

Data karakteristik subjek dalam penelitian ini mencakup usia, usia 

menarche, dan frekuensi menstruasi yang seluruhnya dianalisis secara deskriptif 

untuk memberikan gambaran yang jelas mengenai distribusi variabel dalam 

kelompok subjek. Usia subjek diklasifikasikan dalam rentang 18–25 tahun. Usia 

menarche dikategorikan menjadi tiga kelompok, yaitu menarche dini (<11 

tahun), menarche normal (11–13 tahun), dan menarche lambat (>13 tahun) 

(Enggar et al. 2022). Siklus menstruasi diklasifikasikan menjadi tiga kategori 

berdasarkan panjang siklus haid, yaitu sering apabila siklus berlangsung < 24 

hari, normal apabila berlangsung antara 24–38 hari, dan jarang apabila siklus 

berlangsung > 38 hari (Thiyagarajan et al. 2024). 

  Data Derajat Nyeri dan Karakteristik Dismenore  

Data mengenai dismenore primer diperoleh melalui kuesioner Working 

ability, Location, Intensity, Days of pain, Dysmenorrhea (WaLIDD) untuk 

menilai keberadaan dan tingkat keparahan dismenore pada subjek. Instrumen ini 

terdiri atas empat komponen utama, yaitu kemampuan bekerja selama 

menstruasi, lokasi nyeri, intensitas nyeri, dan lama nyeri (jumlah hari nyeri 
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berlangsung). Masing-masing komponen diberikan skor antara 0 hingga 3, 

sehingga total skor keseluruhan berkisar antara 0 hingga 12. Interpretasi skor 

dilakukan dengan menetapkan bahwa skor 0 menunjukkan subjek tidak 

mengalami dismenore primer, sedangkan skor 1 hingga 12 menunjukkan subjek 

mengalami dismenore primer. Karakteristik dismenore diperjelas melalui tiga 

pertanyaan tambahan mengenai waktu muncul nyeri, perburukan nyeri dan 

waktu pertama kali munculnya nyeri perut bawah saat menstruasi. 

  Data Pengetahuan Gizi 

Data mengenai pengetahuan gizi diperoleh melalui pengisian kuesioner 

yang telah teruji validitas dan reliabilitasnya. Skor pengetahuan dihitung 

berdasarkan persentase jumlah jawaban benar yang diberikan oleh subjek, 

dengan menggunakan rumus p = f/n×100%, di mana p merupakan skor 

pengetahuan, f adalah frekuensi jawaban benar, dan n adalah jumlah seluruh item 

pertanyaan. Berdasarkan hasil perhitungan tersebut, tingkat pengetahuan subjek 

diklasifikasikan ke dalam tiga kategori, yaitu rendah apabila memperoleh skor 

kurang dari 60% atau <5, cukup dengan skor antara 60–80% atau 6–8, dan baik 

jika memperoleh skor di atas 80% atau >8 (Khomsan 2000). Skor diberikan pada 

masing-masing kategori, yaitu skor 0 untuk kategori rendah, skor 1 untuk 

kategori cukup, dan skor 2 untuk kategori baik. 

  Data Sedentary Behavior 

Data mengenai sedentary behavior diperoleh menggunakan kuesioner 

Sedentary Behaviour Questionnaire (SBQ). Instrumen ini terdiri atas sembilan 

kategori sedentary behavior yang mencerminkan berbagai kegiatan duduk atau 

berdiam diri dengan pengeluaran energi yang rendah. Aktivitas tersebut meliputi 

menonton televisi, bermain komputer atau video gim, duduk sambil 

mendengarkan musik, menggunakan telepon, mengerjakan tugas atau pekerjaan, 

membaca, memainkan alat musik, membuat karya seni, serta duduk selama 

menggunakan alat transportasi. Pengisian kuesioner dilakukan oleh enumerator 

dengan mencatat waktu yang dihabiskan untuk setiap aktivitas pada dua kolom 

terpisah, yaitu untuk hari kerja (weekday) dan hari libur (weekend). Subjek 

diminta memperkirakan rata-rata durasi waktu (dalam jam atau menit) yang 

dihabiskan per hari untuk masing-masing aktivitas pada kedua jenis hari tersebut. 

Data yang telah dikumpulkan selanjutnya diolah dengan menjumlahkan total 

waktu sedentary pada hari kerja (weekday) dan hari libur (weekend). Total waktu 

sedentary behavior mingguan dihitung dengan mengalikan total waktu 

sedentary behavior pada hari kerja dengan lima hari dan total waktu sedentary 

behavior pada hari libur dengan dua hari, kemudian dibagi tujuh untuk 

memperoleh rata-rata waktu sedentary per hari, dengan rumus sebagai berikut: 

(hari kerja x 5) + (hari libur x 2)

7
 = ..... jam/hari 

Berdasarkan rata-rata waktu sedentary behavior per hari yang diperoleh, 

tingkat sedentary behavior dikategorikan menjadi dua kelompok, yaitu rendah 

(≤10 jam/hari) dan tinggi (>10 jam/hari). Kategori tersebut kemudian dikodekan 

menjadi skor 0 untuk kategori rendah dan skor 1 untuk kategori tinggi. 

Pengelompokan tersebut mengacu pada penelitian terdahulu yang menggunakan 
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Sedentary Behaviour Questionnaire (SBQ). Hingga saat ini belum terdapat nilai 

ambang baku untuk mengategorikan tingkat sedentary behavior berdasarkan 

hasil pengukuran SBQ. Oleh karena itu, beberapa penelitian menetapkan 

kategori sedentary behavior berdasarkan literatur terdahulu, salah satunya 

dengan menggunakan batas >10 jam per hari sebagai kategori aktivitas sedentary 

tinggi (Bakker et al. 2020). Batas >10 jam per hari juga telah digunakan dalam 

beberapa penelitian epidemiologi untuk mengevaluasi hubungan antara durasi 

sedentary behabior dengan luaran Kesehatan. Salah satu penelitian yang 

dirangkum oleh Park et al. (2020) menunjukkan bahwa individu dengan waktu 

sedentary >10 jam per hari memiliki risiko nyeri lutut kronis yang lebih tinggi 

dibandingkan individu dengan waktu sedentary yang lebih rendah. Penelitian 

Prince et al. (2017) menjelaskan bahwa kuesioner sedentary behavior, termasuk 

SBQ, digunakan untuk mengukur durasi sedentary behavior berdasarkan 

berbagai domain aktivitas sehingga menghasilkan estimasi waktu sedentary 

pada tingkat populasi, bukan sebagai instrumen diagnostik untuk menetapkan 

klasifikasi individu berdasarkan suatu nilai ambang tertentu. Selain itu, 

penelitian Sansano-Nadal et al. (2022) mengevaluasi validitas SBQ sebagai 

instrumen untuk mengestimasi waktu sedentary behavior, sehingga penelitian 

yang menggunakan SBQ umumnya berfokus pada evaluasi karakteristik 

pengukuran instrumen, bukan pada penetapan nilai ambang untuk 

mengategorikan tingkat sedentary behavior. 

  Data Frekuensi Konsumsi Fast Food 

Data mengenai frekuensi konsumsi makanan fast food diperoleh melalui 

pengisian kuesioner yang mengacu pada Food Frequency Questionnaire (FFQ) 

yang berisi 31 jenis makanan fast food yang biasanya dikonsumsi untuk menilai 

frekuensi konsumsi fast food oleh subjek. Kuesioner ini mencakup pertanyaan 

terkait frekuensi dan makanan fast food dalam satu bulan terakhir. Penilaian 

terhadap frekuensi konsumsi diberikan dalam bentuk skala, di mana total 

frekuensi konsumsi fast food < median diberikan nilai 0 dan total frekuensi fast 

food ≥ median diberikan nilai 1.  

  Data Asupan Minuman Berkafein  

Data asupan minuman berkafein dihitung berdasarkan hasil Semi 

Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) yang memuat 37 jenis 

minuman berkafein. Pengelompokan jenis minuman berkafein mengacu pada 

Knapik et al. (2017), meliputi minuman berenergi, teh, kopi dan minuman 

bersoda. Kategori minuman cokelat ditambahkan berdasarkan pengelompokan 

sumber kafein yang digunakan oleh Mitchell et al. (2014). Besaran kandungan 

kafein pada setiap jenis minuman ditentukan berdasarkan informasi yang 

tercantum pada label kemasan produk. Kandungan kafein pada minuman yang 

tidak mencantumkan informasi pada label kemasan mengacu pada data dari 

Caffeine Informer dan United States Department of Agriculture (USDA). 

Penggunaan database kandungan kafein sebagai dasar estimasi asupan telah 

diterapkan dalam penelitian terdahulu. Penelitian Knapik et al. 2017 

menggunakan Caffeine Informer sebagai salah satu sumber informasi kandungan 

kafein produk spesifik untuk menghitung total asupan kafein harian berdasarkan 

jenis produk, ukuran sajian, dan frekuensi konsumsi pada 1.787 personel aktif 
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Angkatan Udara Amerika Serikat dengan rentang usia 18 tahun hingga ≥40 

tahun. USDA FoodData Central juga telah digunakan sebagai sumber data 

kandungan kafein dalam pengembangan tabel komposisi kafein untuk 

mengestimasi kandungan kafein makanan dan minuman. Meskipun demikian, 

nilai yang diperoleh dari database merupakan estimasi karena kandungan kafein 

dapat bervariasi menurut jenis produk, kondisi budidaya, proses pengolahan, dan 

metode penyajian (Rocha et al. 2022). Perhitungan asupan minuman berkafein 

dilakukan dengan menggunakan rumus yang disesuaikan dengan sumber 

informasi kandungan kafein sebagai berikut. 

a. Minuman dengan informasi kandungan kafein pada label kemasan  

Asupan minuman berkafein (mg/hari)   

= 
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑘𝑜𝑛𝑠𝑢𝑚𝑠𝑖 (𝑔)

𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑎𝑐𝑢𝑎𝑛 (𝑔)
 𝑥 𝑘𝑎𝑛𝑑𝑢𝑛𝑔𝑎𝑛 𝑘𝑎𝑓𝑒𝑖𝑛 (𝑚𝑔) 

b. Minuman dengan acuan kandungan kafein dari Caffeine Informer 

Asupan minuman berkafein (mg/hari)  

= 
𝑉𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒 𝑘𝑜𝑛𝑠𝑢𝑚𝑠𝑖 (𝑚𝑙)

𝑉𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒 𝑎𝑐𝑢𝑎𝑛 (𝑓𝑙 𝑜𝑧 𝑥 29,57)
 𝑥 𝑘𝑎𝑛𝑑𝑢𝑛𝑔𝑎𝑛 𝑘𝑎𝑓𝑒𝑖𝑛 (𝑚𝑔) 

c. Minuman dengan acuan kandungan kafein dari United States Department of 

Agriculture (USDA) 

Asupan minuman berkafein (mg/hari) = 
𝑉𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒 𝑘𝑜𝑛𝑠𝑢𝑚𝑠𝑖 (𝑚𝑙)

100
 𝑥 𝑘𝑎𝑛𝑑𝑢𝑛𝑔𝑎𝑛 𝑘𝑎𝑓𝑒𝑖𝑛 (𝑚𝑔) 

Nilai asupan minuman berkafein dari masing-masing jenis minuman 

dijumlahkan untuk memperoleh total asupan minuman berkafein harian setiap 

subjek. Total asupan minuman berkafein selanjutnya diklasifikasikan 

berdasarkan nilai median menjadi kelompok < median dan ≥ median. Masing-

masing kategori diberikan skor 0 dan 1 secara berurutan. Pengategorian 

berdasarkan median dipilih karena distribusi asupan kafein pada subjek 

penelitian relatif rendah sehingga tidak memungkinkan penggunaan cut-off yang 

digunakan pada penelitian terdahulu. Penelitian Astuti et al. (2023) 

menggunakan cut-off 180 mg/hari berdasarkan rekomendasi konsumsi kafein 

harian untuk mengategorikan tingkat asupan kafein. Sementara itu, penelitiaan 

Faramarzi dan Salmalian (2014), mengategorikan asupan kafein menjadi 

minimum hingga sedang (<300 mg/hari) dan tinggi (≥300 mg/hari). Hasil 

penelitian tersebut menunjukkan bahwa subjek dengan asupan kafein tinggi 

memiliki risiko mengalami dismenore 1,97 kali lebih besar dibandingkan subjek 

dengan asupan kafein minimum hingga sedang. Namun, pada penelitian ini 

hampir seluruh subjek memiliki asupan kafein <180 mg/hari. Penggunaan cut 

off 180 mg/hari maupun 300 mg/hari menghasilkan distribusi kategori yang 

sangat tidak seimbang sehingga kurang sesuai untuk menggambarkan variasi 

asupan kafein pada subjek penelitian.  

3.5 Definisi Operasional 

Asupan minuman berkafein adalah jumlah asupan minuman berkafein yang 

diperoleh dari konsumsi berbagai jenis minuman berkafein selama satu bulan 

terakhir.  
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Dismenore primer adalah nyeri pada perut bagian bawah yang muncul sebelum 

atau selama menstruasi tanpa adanya kelainan organ reproduksi, yang diukur 

menggunakan kuesioner WaLIDD dengan skor total 0–12. Mahasiswi 

dikategorikan mengalami dismenore primer jika memperoleh skor ≥1. 

Frekuensi konsumsi fast food adalah seberapa sering subjek mengonsumsi fast 

food dalam 1 bulan terakhir.  

Pengetahuan gizi adalah tingkat pemahaman dan kesadaran subjek mengenai 

informasi gizi yang mencakup jenis makanan, kandungan zat gizi, serta 

pengaruhnya terhadap kesehatan. Pengetahuan ini diukur melalui kuesioner 

yang menguji seberapa banyak informasi gizi yang bernar dipahami dan dapat 

diimplementasikan dalam perilaku konsumsi sehari-hari.  

Rata-rata aktivitas sedentary adalah rata-rata total waktu yang dihabiskan subjek 

untuk melakukan berbagai aktivitas dalam posisi duduk atau berbaring 

selama hari kerja dan hari libur. Data diperoleh menggunakan Sedentary 

Behaviour Questionnaire (SBQ), dihitung dalam satuan jam per hari.  

Sedentary behavior adalah perilaku yang dilakukan dalam keadaan terjaga dengan 

posisi duduk, bersandar, atau berbaring dengan pengeluaran energi yang 

rendah.  

Siklus menstruasi adalah jarak waktu antara hari pertama menstruasi terakhir 

dengan hari pertama menstruasi berikutnya.   

Usia adalah lama hidup subjek pada saat penelitian dilakukan yang dinyatakan 

dalam satuan tahun.  

Usia menarche adalah usia saat pertama kali mengalami menstruasi.  
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IV HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1  Karakteristik Subjek 

Karakteristik subjek dianalisis untuk memberikan gambaran umum mengenai 

subjek dalam penelitian. Karakteristik yang dikaji meliputi usia, usia menarche, dan 

siklus menstruasi. Ketiga karakteristik tersebut dipilih karena dapat memberikan 

informasi mengenai kondisi kesehatan reproduksi subjek yang berpotensi berkaitan 

dengan dismenore primer. Sebaran karakteristik subjek disajikan pada Tabel 3. 

Tabel 3  Sebaran karakteristik subjek 

Karakteristik subjek 

Dismenore 

ringan 

Dismenore 

sedang 

Dismenore 

berat 

n=43 % =43,9 n=47 % =48,0 n=8 % =8,2 

Usia 

18 tahun 

19 tahun  

20 tahun  

21 tahun  

 

16 

22 

5 

0 

 

16,3 

22,4 

5,1 

0,0 

 

13 

29 

4 

1 

 

13,3 

29,6 

4,2 

1,0 

 

4 

4 

0 

0 

 

4,1 

4,1 

0,0 

0,0 

Median (min–maks) 19 (18 – 21) 

Usia menarche 

Menarche dini (< 11 tahun) 

Normal (11–13 tahun) 

Lambat (> 13 tahun)  

 

2 

30 

11 

 

2,0 

30,6 

11,2 

 

3 

32 

12 

 

3,1 

32,7 

12,2 

 

0 

7 

1 

 

0,0 

7,1 

1,0 

Siklus menstruasi 

Sering (< 24 hari) 

Normal (24–38 hari) 

Jarang (> 38 hari) 

 

10 

31 

2 

 

10,2 

31,6 

2,0 

 

11 

33 

3 

 

11,2 

33,7 

3,1 

 

1 

6 

1 

 

1,0 

6,1 

1,0 

Dismenore primer umumnya berkaitan dengan peningkatan produksi 

prostaglandin yang memicu kontraksi uterus berlebihan, vasokontriksi, serta 

iskemia jaringan sehingga menimbulkan nyeri (Karout et al. 2021). Berdasarkan 

Tabel 3, mayoritas subjek mengalami dismenore derajat sedang yaitu sebanyak 47 

orang (48,0%). Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas mahasiswi mengalami 

nyeri menstruasi dengan intensitas yang cukup mengganggu aktivitas sehari-hari, 

namun belum mencapai tingkat yang sangat berat. 

Dominasi dismenore derajat sedang pada penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Karout et al. (2021) pada mahasiswi di Lebanon yang menyebutkan 

bahwa mayoritas subjek dengan dismenore primer mengalami nyeri derajat sedang 

(56,0%). Hasil serupa juga ditemukan oleh Ako et al. (2022) yang melaporkan 

bahwa nyeri derajat sedang merupakan kategori yang paling banyak ditemukan 

pada siswi sekolah menengah, yaitu sebesar 52,5%, dibandingkan nyeri ringan 

(11,6%) dan nyeri berat (35,9%). Hal ini menunjukkan bahwa nyeri mesntruasi 

dengan intensitas sedang merupakan pola yang umum ditemukan pada remaja dan 

perempuan usia muda. 

Tingginya proporsi dismenore derajat sedang pada penelitian ini dapat 

dipengaruhi oleh berbagai faktor yang diketahui berhubungan dengan peningkatan 

keparahan dismenore primer. Kurangnya aktivitas fisik, kualitas tidur yang buruk, 

stres yang tinggi, riwayat keluarga dismenore, dan gangguan siklus menstruasi 
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merupakan faktor yang berhubungan dengan kejadian dan keparahan dismenore 

primer pada siswa dan mahasiswa (Wang et al. 2022). 

Berdasarkan Tabel 3, dismenore ringan, sedang, maupun berat paling banyak 

ditemukan pada subjek berusia 19 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas 

subjek berada pada kelompok remaja akhir. Kelompok usia tersebut merupakan 

fase ketika kematangan sistem reproduksi semakin optimal sehingga fungsi aksis 

hipotalamus–hipofisis–ovarium menjadi lebih stabil. Kondisi ini menyebabkan 

ovulasi berlangsung lebih teratur dan siklus menstruasi cenderung lebih stabil 

dibandingkan pada periode awal setelah menarche yang masih ditandai oleh 

tingginya proporsi siklus anovulatorik (Anthon et al. 2024). Remaja akhir 

merupakan kelompok usia 18−21 tahun yang umumnya sedang menempuh  

pendidikan di perguruan tinggi (Isroani et al. 2023). Rentang usia tersebut juga 

merupakan kelompok yang paling sering mengalami dismenore primer (Tsamara et 

al. 2020).  

Mayoritas subjek mengalami menarche pada usia normal (11–13 tahun). 

Menarche merupakan peristiwa yang menandai dimulainya fungsi reproduksi pada 

perempuan dan menjadi indikator kematangan seksual. Usia menarche penting 

untuk diperhatikan karena berkaitan dengan kesehatan reproduksi di kemudian hari 

(Anikwe et al. 2020). Menarche yang terjadi terlalu dini dapat meningkatkan risiko 

dismenore karena organ reproduksi belum berkembang secara optimal dan lebih 

sensitif terhadap perubahan hormonal selama siklus menstruasi (Randra et al. 2025). 

Mayoritas subjek memiliki siklus menstruasi normal (24–38 hari). Siklus 

menstruasi merupakan interval antara hari pertama menstruasi hingga hari pertama 

menstruasi berikutnya dan mencerminkan fungsi hormonal reproduksi yang 

berjalan dengan baik (Haryanti dan Legiran 2023). Karakteristik menstruasi, 

termasuk keteraturan siklus menstruasi, merupakan salah satu aspek yang berkaitan 

dengan kondisi dan gejala terkait menstruasi pada perempuan (Mitsuhashi et al. 

2023). Meskipun mayoritas subjek memiliki siklus menstruasi normal, dismenore 

primer tetap dapat terjadi karena mekanisme utama nyeri menstruasi berkaitan 

dengan produksi prostaglandin endometrium yang berlebihan. Peningkatan kadar 

prostaglandin, terutama PGF2α dan PGE2, dapat menyebabkan kontraksi uterus 

yang berlebihan, penurunan aliran darah ke uterus, serta peningkatan sensitivitas 

saraf sehingga menimbulkan nyeri menstruasi (Juntu dan Ananta 2023).  

4.2  Derajat Nyeri dan Karakteristik Dismenore 

Derajat nyeri dan karakteristik dismenore dalam penelitian ini meliputi 

gangguan nyeri, lokasi nyeri, intensitas nyeri, lama nyeri, waktu muncul nyeri, 

perburukan nyeri, dan waktu pertama kali nyeri perut bagian bawah saat menstruasi. 

Karakteristik tersebut memberikan gambaran mengenai derajat nyeri dan kondisi 

dismenore yang dialami subjek penelitian. Sebaran derajat nyeri dan karakteristik 

dismenore disajikan pada Tabel 4.  
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Tabel 4  Sebaran nyeri dan karakteristik dismenore 

Karakteristik dismenore n=98 % total =100 

Apakah dismenore (nyeri haid) mengganggu 

aktivitas/kemampuan Anda? 

Tidak pernah mengganggu 

Kadang-kadang mengganggu 

Sering mengganggu 

Selalu mengganggu 

 

 

19 

66 

11 

2 

 

 

19,4 

67,3 

11,3 

2,0 

Di bagian mana Anda merasakan nyeri selama menstruasi? 

Tidak merasakan nyeri di mana pun 

1 lokasi 

2−3 lokasi 

≥ 4 lokasi 

 

0 

67 

30 

1 

 

0,0 

68,4 

30,6 

1,0 

Seberapa berat nyeri menstruasi yang Anda rasakan? 

Tidak nyeri sama sekali 

Sedikit nyeri 

Nyeri sedang 

Sangat nyeri hingga mengganggu aktivitas 

 

0 

46 

38 

14 

 

0,00 

46,9 

38,8 

14,3 

Berapa lama Anda merasakan nyeri selama periode 

menstruasi? 

Tidak ada nyeri 

1–2 hari  

3–4 hari 

≥ 5 hari 

 

 

0 

90 

8 

0 

 

 

0,00 

91,8 

8,2 

0,00 

Kapan nyeri perut biasanya muncul?  

1–2 hari sebelum menstruasi 

Saat hari pertama–kedua menstruasi 

Setelah menstruasi selesai 

Tidak tentu/bervariasi 

 

14 

61 

0 

23 

 

14,3 

62,2 

0,0 

23,5 

Apakah intensitas nyeri menstruasi Anda semakin berat dari 

waktu ke waktu? 

Ya 

Tidak 

 

 

15 

83 

 

 

15,3 

84,7 

Kapan pertama kali Anda merasakan nyeri perut bawah saat 

menstruasi? 

Sejak menstruasi pertama 

< 6 bulan sejak menstruasi pertama 

> 6 bulan sejak menstruasi pertama 

 

 

30 

12 

56 

 

 

30,6 

12,2 

57,2 

Dismenore primer umumnya disebabkan oleh peningkatan produksi 

prostaglandin pada endometrium. Perempuan yang mengalami dismenore primer 

memiliki konsentrasi prostaglandin yang lebih tinggi pada cairan menstruasi dan 

jaringan endometrium dibandingkan perempuan yang tidak mengalami dismenore. 

Produksi prostaglandin meningkat akibat penurunan kadar hormon progesteron 

pada akhir fase luteal siklus menstruasi yang memicu peluruhan endometrium. 

Kondisi tersebut menyebabkan sel-sel endometrium melepaskan prostaglandin 

dalam jumlah besar, kemudian prostaglandin merangsang kontraksi otot uterus 

yang lebih kuat dan lebih sering (Nagy et al. 2023). 

Derajat nyeri dismenore primer pada penelitian ini diukur menggunakan 

kuesioner Working Ability, Location, Intensity, and Days of Pain (WaLIDD). 

Instrumen ini dikembangkan untuk menilai tingkat keparahan dismenore 
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berdasarkan empat komponen utama, yaitu gangguan aktivitas sehari-hari (working 

ability), lokasi nyeri (location), intensitas nyeri (intensity), dan lama nyeri (days of 

pain). Masing-masing komponen diberikan skor yang kemudian dijumlahkan untuk 

memperoleh skor total yang menggambarkan derajat dismenore primer yang 

dialami subjek.  

Komponen working ability menggambarkan sejauh mana nyeri menstruasi 

memengaruhi kemampuan individu dalam melakukan aktivitas sehari-hari. 

Mayoritas subjek melaporkan bahwa nyeri menstruasi hanya kadang-kadang 

mengganggu aktivitas sehari-hari, yaitu sebanyak 66 orang (67,3%). Hal ini 

menunjukkan bahwa meskipun nyeri menstruasi cukup sering dirasakan, mayoritas 

subjek masih mampu menjalankan aktivitas akademik maupun aktivitas harian 

lainnya. Sejalan dengan hasil penelitian Ghandour et al. (2024) yang menunjukkan 

bahwa dampak dismenore terhadap aktivitas akademik cenderung lebih kecil pada 

dismenore ringan, sedangkan gangguan aktivitas dan performa akademik 

meningkat secara nyata pada dismenore sedang hingga berat. 

Komponen location digunakan untuk menilai luas penyebaran nyeri yang 

dirasakan selama menstruasi. Mayoritas subjek mengalami nyeri pada satu lokasi, 

yaitu sebanyak 67 orang (68,4%). Hasil ini menunjukkan bahwa keluhan dismenore 

pada mayoritas subjek masih terlokalisasi dan belum menyebar ke beberapa area 

tubuh. Secara fisiologis, nyeri dismenore umumnya dirasakan pada perut bagian 

bawah atau area suprapubik akibat kontraksi uterus yang dipicu oleh peningkatan 

produksi prostaglandin (Kurniasih dan Sarwinanti 2025). Pada beberapa kasus, 

nyeri dapat menjalar ke punggung bawah maupun paha sehingga lokasi nyeri yang 

dirasakan menjadi lebih luas. Penyebaran nyeri tersebut lebih sering ditemukan 

pada individu dengan dismenore yang lebih berat (Macedo et al. 2023). 

Intensitas nyeri merupakan komponen yang mengambarkan tingkat 

keparahan nyeri yang dirasakan selama menstruasi. Mayoritas subjek mengalami 

sedikit nyeri sebanyak 46 orang (46,9%), diikuti nyeri sedang dan sangat nyeri 

hingga mengganggu aktivitas. Intensitas nyeri pada dismenore primer dipengaruhi 

oleh jumlah prostaglandin yang dilepaskan selama menstruasi. Semakin tinggi 

produksi prostaglandin, semakin kuat kontraksi uterus yang terjadi sehingga nyeri 

yang dirasakan cenderung lebih berat (Nagy et al. 2023). 

Komponen days of pain digunakan untuk menilai lama nyeri menstruasi yang 

dialami subjek. Sebagian besar subjek mengalami nyeri selama 1–2 hari, yaitu 

sebanyak 90 orang (91,8%) sehingga menunjukkan bahwa durasi nyeri yang 

dialami relatif singkat. Kondisi ini berkaitan dengan perubahan yang terjadi pada 

endometrium selama siklus menstruasi. Endometrium mengalami perubahan 

morfologis yang dipengaruhi oleh hormon estrogen dan progesteron yang berperan 

dalam mengatur pertumbuhan dan kesiapan endometrium. Kadar estrogen dan 

progesteron akan menurun ketika tidak terjadi pembuahan sehingga memicu 

peluruhan lapisan fungsional endometrium. Selama menstruasi, lebih dari tiga 

perempat lapisan endometrium akan terlepas dan menyisakan lapisan basalis yang 

kemudian mengalami regenerasi. Proses peluruhan endometrium ini disertai 

peningkatan produksi prostaglandin yang dapat memicu kontraksi uterus dan 

menimbulkan nyeri menstruasi. Produksi prostaglandin umumnya paling tinggi 

pada awal menstruasi dan akan menurun seiring berjalannya proses peluruhan 

endometrium (Haryanti dan Legiran 2023). 
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Mayoritas subjek mengalami nyeri menstruasi pada hari pertama hingga hari 

kedua menstruasi, yaitu sebanyak 61 orang (62,2%), sedangkan 14 orang (14,3%) 

mengalami nyeri 1–2 hari sebelum menstruasi dan 23 orang (23,5%) melaporkan 

waktu munculnya nyeri tidak menentu atau bervariasi. Hasil ini menunjukkan 

bahwa nyeri menstruasi umumnya muncul pada awal periode menstruasi. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian Andriani et al. (2025) yang menyebutkan bahwa 

dismenore umumnya ditandai dengan  kram pada perut bagian bawah yang dapat 

disertai nyeri punggung. Keluhan tersebut biasanya muncul sesaat sebelum atau 

selama menstruasi, mencapai puncaknya dalam 24 jam pertama dan berangsur 

mereda dalam waktu dua hari setelah menstruasi dimulai.   

Sebagian besar subjek tidak mengalami perburukan nyeri dari waktu ke waktu, 

yaitu sebanyak 83 orang (84,7%). Hasil ini menunjukkan bahwa karakteristik nyeri 

menstruasi yang dialami relatif stabil. Pola nyeri yang konsisten merupakan salah 

satu karakteristik dismenore primer, dimana gejala cenderung muncul secara 

berulang dengan pola yang dapat diprediksi pada setiap siklus menstruasi 

(MacGregor et al. 2023).  

Mayoritas subjek mulai mengalami nyeri lebih dari enam bulan setelah 

menstruasi pertama, yaitu sebanyak 56 orang (57,1%). Hasil ini sesuai dengan 

karakteristik dismenore primer yang umumnya muncul 6–24 bulan setelah 

menarche, yaitu ketika siklus ovulasi mulai terbentuk dan produksi prostaglandin 

menjadi lebih aktif (Itani et al. 2022). Hal ini menunjukkan bahwa pola munculnya 

nyeri pada mayoritas subjek sesuai dengan proses maturasi fisiologis sistem 

reproduksi selama masa remaja.  

4.3  Pengetahuan Gizi 

Pengetahuan gizi berperan dalam membentuk pemahaman individu mengenai 

pemilihan makanan dan penerapan perilaku yang mendukung kesehatan (Dagar et 

al. 2024). Remaja dengan tingkat pengetahuan gizi yang rendah cenderung 

mengalami kesulitan dalam menyesuaikan asupan makanan dengan kebutuhan gizi 

harian, sehingga berisiko mengalami ketidakseimbangan konsumsi gizi. Kondisi 

tersebut dapat berdampak pada timbulnya gangguan gizi, baik berupa defisiensi 

maupun kelebihan yang keduanya berpotensi menghambat pertumbuhan, 

perkembangan, serta memicu gangguan metabolik dalam jangka panjang (Roring 

et al. 2020). Remaja yang memiliki pengetahuan gizi yang memadai cenderung 

lebih mampu memilih jenis makanan yang sesuai dengan kebutuhan tubuhnya 

(Aulia 2021). Pengetahuan gizi subjek diukur menggunakan kuesioner pilihan 

ganda. Kueioner terdiri atas 10 pertanyaan yang berkaitan dengan perilaku 

konsumsi dan aktivitas fisik. Sebaran subjek yang menjawab secara benar pada 

setiap pertanyaan kuesioner disajikan pada Tabel 5.  

Tabel 5  Sebaran jawaban benar subjek pada setiap pertanyaan 

No Pertanyaan 
Jawaban benar 

n % 

1 
Kandungan zat gizi apakah yang relatif rendah 

dalam fast food? 
31 31,6 

2 
Kandungan zat gizi apakah yang telah terpenuhi bila 

mengonsumsi fast food? 
71 72,4 
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Tabel 5  Sebaran jawaban benar subjek pada setiap pertanyaan (lanjutan) 

No Pertanyaan 
Jawaban benar 

n % 

3 
Konsumsi energi berlebih akan disimpan dalam 

bentuk? 
86 87,8 

4 Zat gizi terdiri dari 90 91,8 

5 Tubuh manusia memerlukan zat gizi karena? 71 72,4 

6 
Jumlah zat gizi yang diperlukan oleh tubuh manusia 

adalah 
83 84,7 

7 
Kebiasaan makan fast food sebaiknya diimbangi 

dengan? 
70 71,4 

8 
Pedoman gizi yang digunakan di Indonesia saat ini 

adalah 
43 43,9 

9 
Berikut yang bukan termasuk 4 pilar gizi seimbang 

adalah? 
55 56,1 

10 Anjuran frekuensi melakukan aktivitas fisik adalah? 44 44,9 

Berdasarkan Tabel 5, persentase jawaban benar pada setiap pertanyaan 

pengetahuan gizi menunjukkan variasi tingkat pemahaman subjek terhadap materi 

yang diukur. Persentase jawaban benar tertinggi terdapat pada petanyaan mengenai 

zat gizi yang terdiri dari zat gizi makro dan zat gizi mikro, yaitu sebanyak 90 subjek 

(91,8%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar subjek telah memiliki 

pemahaman yang baik mengenai konsep dasar zat gizi. Pemahaman mengenai zat 

gizi merupakan salah satu komponen penting dalam pengetahuan gizi karena 

menjadi dasar untuk memahami sumber zat gizi, kebutuhan tubuh, serta kaitannya 

dengan kesehatan dan pemilihan makanan sehari-hari (Husain et al. 2021). 

Persentase jawaban benar yang tinggi juga ditemukan pada pertanyaan mengenai 

penyimpanan energi berlebih disimpan dalam bentuk lemak sebanyak 86 subjek 

(87,8%) dan jumlah zat gizi yang diperlukan tubuh manusia sebanyak 83 subjek 

(84,7%). Hal ini mengindikasikan bahwa sebagian besar subjek telah memahami 

fungsi zat gizi dan kebutuhan gizi secara umum. Pemahaman tersebut penting 

karena pengetahuan gizi yang baik dapat membantu individu memahami prinsip 

gizi seimbang dan mendukung pengambilan keputusan yang lebih tepat dalam 

memilih makanan (Gruber et al. 2022).  

Persentase jawaban benar terendah terdapat pada pertanyaan mengenai 

kandungan zat gizi yang relatif rendah dalam fast food, yaitu sebanyak 31 subjek 

(31,6%). Rendahnya persentase jawaban benar pada pertanyaan tersebut 

menunjukkan bahwa subjek masih mengalami kesulitan dalam mengidentifikasi 

kandungan zat gizi pada suatu makanan. Sejalan dengan penelitian Belogianni et al. 

(2022) yang menunjukkan bahwa aspek pengetahuan mengenai sumber dan 

kandungan zat gizi dalam makanan (nutrient sources of foods) merupakan salah 

satu komponen pengetahuan gizi dengan skor terendah pada mahasiswa. Hasil 

serupa juga ditemukan oleh  Gruber et al. (2022), yang menyebutkan bahwa subjek 

masih sering mengalami kesalahan dalam mengidentifikasi kandungan zat gizi pada 

makanan, meskipun memiliki pemahaman dasar mengenai konsep gizi. Kondisi 

tersebut menunjukkan bahwa pemahaman terhadap konsep gizi tidak selalu diikuti 

oleh kemampuan mengaplikasikan pengetahuan tersebut untuk menilai kandungan 

zat gizi pada makanan tertentu. 
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 Persentase jawaban benar yang relatif rendah juga ditemukan pada 

pertanyaan mengenai pedoman gizi yang digunakan di Indonesia saat ini sebanyak 

43 subjek (43,9%) serta anjuran melakukan aktivitas fisik sebanyak 44 subjek 

(44,9%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa pemahaman subjek mengenai aspek 

yang lebih spesifik terkait fast food, pedoman gizi, dan rekomendasi aktivitas fisik 

masih perlu ditingkatkan. Hal ini sejalan dengan penelitian Gruber et al. (2022) 

yang menunjukkan bahwa pengetahuan mengenai rekomendasi gizi cenderung 

lebih rendah dibandingkan aspek pengetahuan gizi lainnya. Kondisi tersebut 

mengindikasikan bahwa meskipun mayoritas subjek telah memahami konsep dasar 

gizi, pemahaman mengenai penerapan prinsip gizi seimbang dan perilaku hidup 

sehat belum sepenuhnya optimal. Kurangnya pengetahuan gizi dan kesadaran 

mengenai pentingnya pola makan seimbang dapat berkontribusi terhadap praktik 

konsumsi yang kurang baik (Husain et al. 2021). Tingkat pengetahuan gizi subjek 

selanjutnya dikategorikan berdasarkan skor yang diperoleh menjadi kategori rendah, 

cukup, dan baik (Khomsan 2000). Sebaran tingkat pengetahuan gizi subjek 

disajikan pada Tabel 6.  

Tabel 6  Sebaran subjek berdasarkan tingkat pengetahuan gizi 

Kategori pengetahuan gizi n=98 % total =100 

Rendah 

Cukup 

Baik  

26 

59 

13 

26,5 

60,2 

13,3 

Median (min–maks) 70,0 (0–100) 

Tabel 6 menunjukkan bahwa mayoritas subjek memiliki tingkat pengetahuan 

gizi dalam kategori cukup, yaitu sebanyak 59 orang (60,2%). Subjek yang memiliki 

tingkat pengetahuan gizi kategori rendah berjumlah 26 orang (26,5%), sedangkan 

kategori baik hanya ditemukan pada 13 orang (13,3%). Nilai median skor 

pengetahuan gizi sebesar 70,0 dengan rentang skor 0–100 menunjukkan bahwa 

secara umum tingkat pengetahuan gizi subjek berada pada kategori cukup. Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa mayoritas subjek telah memiliki pengetahuan gizi 

pada tingkat yang cukup, namun proporsi subjek dengan kategori pengetahuan gizi 

baik masih relatif rendah. Kondisi ini mengindikasikan bahwa mayoritas subjek 

telah memahami konsep dasar gizi, tetapi belum seluruhnya memiliki pemahaman 

yang optimal mengenai informasi gizi. Pengetahuan gizi merupakan salah satu 

faktor yang penting karena dapat memengaruhi kemampuan individu dalam 

memahami informasi terkait makanan dan gizi. Peningkatan pengetahuan gizi 

melalui edukasi gizi diketahui dapat membantu meningkatkan pemahaman individu 

mengenai prinsip gizi dan kesehatan (Egg et al. 2020). 

4.4  Sedentary Behavior 

Sedentary behavior merupakan perilaku saat terjaga yang ditandai dengan 

pengeluaran energi yang rendah dalam posisi duduk, bersandar, atau berbaring 

(Tremblay et al. 2017). Sedentary behavior pada subjek diukur menggunakan 

Sedentary Behaviour Questionnaire (SBQ) berdasarkan aktivitas yang dilakukan 

selama satu minggu terakhir. Tingkat sedentary behavior kemudian dikategorikan 
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berdasarkan rata-rata waktu sedentary per hari, yaitu rendah dan tinggi. Sebaran 

tingkat sedentary behavior subjek disajikan pada Tabel 7.  

Tabel 7  Sebaran tingkat sedentary behavior subjek 

Tingkat sedentary behavior n=98 % total =100 

Rendah (≤10 jam/hari)  

Tinggi (>10 jam/hari) 

23 

75 

23,5 

76,5 

Median (min–maks) 11,7 (4,10–14,60) 

Berdasarkan Tabel 7, sebagian besar subjek memiliki tingkat sedentary 

behavior tinggi, yaitu sebanyak 75 subjek (76,5%), sedangkan sebanyak 23 subjek 

(23,5%) memiliki tingkat sedentary behavior rendah. Hasil tersebut menunjukkan 

bahwa sebagian besar mahasiswi dalam penelitian ini menghabiskan waktu lebih 

dari 10 jam per hari untuk melakukan berbagai sedentary behavior. Mahasiswa 

merupakan kelompok yang rentan mengalami sedentary behavior karena sebagian 

besar waktu dihabiskan untuk kegiatan akademik, seperti mengikuti perkuliahan, 

belajar mandiri, mengerjakan tugas, serta aktivitas lain yang umumnya dilakukan 

dalam posisi duduk. Aktivitas tersebut dapat menyebabkan mahasiswa 

menghabiskan waktu duduk selama beberapa jam setiap hari (Tjahjono dan 

Arthamin 2024). Kondisi ini dapat semakin diperkuat oleh meningkatnya 

penggunaan perangkat elektronik, seperti komputer, laptop, dan telepon seluler, 

yang mendorong individu untuk menghabiskan lebih banyak waktu dalam aktivitas 

duduk. Penggunaan teknologi serta berbagai aktivitas yang dilakukan di depan layar 

diketahui menjadi salah satu faktor yang berkontribusi terhadap meningkatnya 

sedentary behavior pada masyarakat modern (Park et al. 2020). Oleh karena itu, 

dilihat gambaran durasi screen time pada subjek penelitian yang dianalisis 

berdasarkan dua aktivitas berbasis layar, yaitu aktivitas menonton konten digital, 

yang meliputi televisi, film, video, YouTube, TikTok, Instagram, dan media 

streaming lainnya, serta aktivitas bermain game. Durasi screen time pada hari kerja 

(weekday) dan hari libur (weekend) disajikan pada Tabel 8.  

Tabel 8  Durasi screen time mahasiswi berdasarkan jenis aktivitas 

Aktivitas 
Median (min–max) 

Weekday (jam) Weekend (jam) 

Menonton konten digital* 3,00 (0–6) 4,00 (0–6) 

Bermain game  0,25 (0–6) 0,50 (0–6) 

Total screen time  4,00 (0–8) 4,75 (0–10)  
 Keterangan: *Meliputi menonton televisi, film, video, Youtube, TikTok, Instagram, dan media 

streaming lainnya.  

Aktivitas screen time pada subjek penelitian didominasi oleh kegiatan 

menonton konten digital dibandingkan bermain game. Durasi screen time juga 

cenderung lebih tinggi pada akhir pekan dibandingkan hari kerja. Kondisi ini 

diduga berkaitan dengan berkurangnya aktivitas akademik pada akhir pekan 

sehingga mahasiswi memiliki lebih banyak waktu luang untuk mengakses media 

digital sebagai sarana hiburan maupun rekreasi. Sejalan dengan penelitian Chen et 

al. (2024) yang menunjukkan bahwa rata-rata screen viewing mahasiswa lebih 
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tinggi pada akhir pekan (14,8 jam/hari) dibandingkan hari kerja (14,0 jam/hari), 

baik untuk tujuan akademik maupun rekreasi.  

Tingginya aktivitas menonton konten digital pada penelitian ini dapat 

dikaitkan dengan tingginya penggunaan smartphone pada mahasiswa. Smartphone 

menjadi perangkat digital yang paling banyak digunakan dan dimanfaatkan untuk 

mengakses media sosial, menonton video atau streaming, komunikasi, serta 

berbagai aktivitas digital lainnya (Kaewpradit et al. 2025). Aktivitas menonton 

konten digital merupakan salah satu bentuk screen-based sedentary behavior 

karena dilakukan dalam posisi duduk dengan pengeluaran energi yang rendah. 

Mahasiswa diketahui menghabiskan waktu sedentary rata-rata 7,29 jam per hari 

berdasarkan laporan diri dan mencapai 9,82 jam per hari berdasarkan pengukuran 

akselerometer, yang menunjukkan bahwa sedentary behavior merupakan masalah 

yang cukup umum pada populasi mahasiswa (Castro et al. 2020). 

4.5  Frekuensi Konsumsi Fast Food 

Fast food merupakan makanan yang umumnya memiliki kualitas gizi rendah 

dan disajikan dalam waktu yang relatif singkat (Anggraini et al. 2024). Frekuensi 

konsumsi fast food pada subjek diukur menggunakan instrumen Food Frequency 

Questionnaire (FFQ) berdasarkan jenis makanan cepat saji yang dikonsumsi selama 

satu bulan terakhir. Kategori frekuensi konsumsi ditentukan berdasarkan nilai 

median, yaitu total frekuensi konsumsi fast food < median dan total frekuensi 

konsumsi fast food ≥ median. Sebaran subjek berdasarkan frekuensi konsumsi fast 

food disajikan pada Tabel 9. 

Tabel 9  Sebaran frekuensi konsumsi fast food subjek 

Konsumsi fast food n=98 % total =100 

Total frekuensi konsumsi fast food < median 

Total frekuensi konsumsi fast food ≥ median 

49 

49 

50,0 

50,0 

Median (min–maks) 14,38 (0,75–35,75) 

Berdasarkan Tabel 9, jumlah subjek dengan frekuensi konsumsi fast food < 

median dan ≥ median menunjukkan proporsi yang sama. Hasil ini menggambarkan 

bahwa konsumsi fast food masih cukup umum ditemukan pada subjek penelitian. 

Konsumsi makanan cepat saji telah menjadi bagian dari gaya hidup remaja di 

Indonesia. Banyak remaja putri yang memilih makanan cepat saji sebagai alternatif 

makanan sehari-hari karena praktis, mudah diperoleh, dan memiliki cita rasa yang 

sesuai dengan preferensi mereka (Wahyuni 2025). 

Perkembangan budaya fast food di kalangan generasi muda turut mendorong 

peningkatan konsumsi makanan cepat saji. Ketersediaan yang luas, rasa yang 

menarik, harga yang relatif terjangkau, strategi pemasaran yang efektif, serta 

pengaruh teman sebaya menjadi faktor yang meningkatkan minat remaja untuk 

mengonsumsi makanan cepat saji (Zalavadia dan Patel 2024). Sepuluh jenis fast 

food dengan median frekuensi konsumsi tertinggi disajikan pada Tabel 10. 
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Tabel 10  Sepuluh jenis fast food dengan median frekuensi konsumsi tertinggi 

No Jenis fast food Median (min–maks)x/minggu 

1 Ayam goreng krispi 2,00 (0–14) 

2 Nasi goreng 0,75 (0–6) 

3 Es krim 0,62 (0–5) 

4 Sosis 0,50 (0–7) 

5 Frozen food 0,25 (0–7) 

6 Risoles/lumpia 0,50 (0–5) 

7 Mie goreng 0,50 (0–4) 

8 Soto 0,50 (0–4) 

9 Bakso 0,25 (0–5) 

10 Tahu krispi 0,00 (0–7) 

Berdasarkan Tabel 10, menunjukkan kecenderungan subjek dalam memilih 

makanan yang dapat diperoleh dan dikonsumsi dengan cepat. Karakteristik fast 

food yang tersedia secara cepat, memiliki proses persiapan yang sederhana, serta 

memerlukan waktu yang singkat untuk dikonsumsi menjadi salah satu faktor yang 

mendukung tingginya konsumsi makanan tersebut pada mahasiswa (Oliveira dan 

Raposo 2024). Kondisi ini kemungkinan berkaitan dengan keterbatasan waktu yang 

dimiliki mahasiswa dalam menjalani aktivitas akademik. Beban perkuliahan, tugas, 

serta banyaknya materi yang harus dipelajari dapat mendorong mahasiswa memilih 

makanan yang lebih praktis dibandingkan menyiapkan makanan sendiri. Selain itu, 

kemudahan akses terhadap restoran cepat saji di sekitar lingkungan kampus juga 

dapat meningkatkan kecenderungan mahasiswa untuk mengonsumsi fast food 

(AlJaber et al. 2019). Faktor ekonomi dan preferensi rasa juga turut berperan dalam 

pemilihan fast food, harga dan cita rasa merupakan beberapa pertimbangan utama 

mahasiswa dalam menentukan pilihan makanan selain aspek kemudahan dan 

kepraktisan (Oliveira dan Raposo 2024). 

Tingginya frekuensi konsumsi berbagai jenis fast food pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa makanan tersebut menjadi bagian yang cukup sering 

dikonsumsi oleh subjek. Sebagian besar jenis fast food yang termasuk dalam 

sepuluh besar konsumsi merupakan makanan padat energi dengan kandungan 

lemak, gula, dan natrium yang relatif tinggi. Proses penggorengan dapat 

meningkatkan kandungan lemak dan kepadatan energi akibat penyerapan minyak 

ke dalam bahan pangan selama proses pengolahan (Dangal et al. 2024). Kelompok 

makanan olahan umumnya menggunakan natrium sebagai bahan pengawet, 

penambah cita rasa, dan untuk memperpanjang umur simpan produk (Mkhwebane 

et al. 2022). Es krim juga diketahui mengandung gula tambahan dan lemak dalam 

jumlah yang relatif tinggi sehingga berkontribusi terhadap peningkatan asupan 

energi harian apabila dikonsumsi secara berlebihan (Craig dan Brothers 2022). 

Konsumsi fast food yang sering dikaitkan dengan rendahnya konsumsi buah, 

sayur, serat, dan susu serta tingginya asupan lemak, karbohidrat, dan gula 

tambahan, sehingga dapat menurunkan kualitas pola makan secara keseluruhan 

(Mumena et al. 2022). Konsumsi makanan tinggi lemak, gula, dan natrium secara 

berlebihan dalam jangka panjang dapat menurunkan kualitas pola makan serta 

berkontribusi terhadap peningkatan risiko obesitas, resistensi insulin, diabetes tipe 

2, hipertensi, dan berbagai penyakit kardiometabolik lainnya (Huang et al. 2023; 

Mumena et al. 2022).  
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4.6  Asupan Minuman Berkafein  

Kafein merupakan senyawa stimulan sistem saraf pusat yang tergolong dalam 

kelompok metilxantin dan secara luas dikenal sebagai zat psikoaktif yang paling 

banyak dikonsumsi di seluruh dunia. Meskipun paling umum diperoleh dari biji 

kopi, kafein juga secara alami terdapat dalam berbagai sumber lain, seperti teh, biji 

kakao, serta sering ditambahkan dalam produk minuman bersoda dan minuman 

berenergi (Evans et al. 2024). Informasi mengenai asupan minuman berkafein 

diperoleh menggunakan instrumen Semi Quantitative Food Frequency 

Questionnaire (SQ-FFQ) yang mencakup jenis, frekuensi, dan jumlah konsumsi 

minuman berkafein selama satu bulan terakhir. Data tersebut selanjutnya digunakan 

untuk menghitung asupan minuman berkafein serta menggambarkan sebaran jenis 

dan median frekuensi konsumsi minuman berkafein per minggu. Sebaran jenis dan 

median frekuensi konsumsi minuman berkafein disajikan pada Tabel 11.  

Tabel 11  Sebaran jenis dan median frekuensi konsumsi minuman berkafein 

Jenis minuman berkafein n % Median (min–maks)x/minggu 

Minuman berenergi 3 3,1 0,00 (0,00–7,00) 

Teh 77 78,6 1,00 (0,00–16,75) 

Kopi 58 59,2 0,50 (0,00–23,25) 

Minuman bersoda 16 16,3 0,00 (0,00–1,00) 

Minuman coklat  35 35,7 0,00 (0,00–2,50) 

Berdasarkan Tabel 11, kelompok minuman teh merupakan minuman 

berkafein yang paling banyak dikonsumsi oleh subjek, sedangkan minuman 

berenergi dikonsumsi oleh subjek yang paling sedikit. Meskipun demikian, median 

frekuensi konsumsi pada sebagian besar kelompok minuman menunjukkan bahwa 

konsumsi minuman berkafein cenderung dilakukan dengan frekuensi yang relatif 

rendah dalam satu minggu. Hal ini mengindikasikan bahwa konsumsi minuman 

berkafein pada subjek lebih didominasi oleh jenis minuman tertentu dibandingkan 

dengan frekuensi konsumsi yang tinggi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Jothi et al. (2021) yang 

menunjukkan bahwa teh merupakan minuman berkafein yang paling banyak 

dikonsumsi oleh mahasiswa dibandingkan kopi. Penelitian tersebut melaporkan 

bahwa teh telah menjadi bagian dari kehidupan sehari-hari mahasiswa dan banyak 

dikonsumsi untuk membantu mempertahankan kewaspadaan selama masa ujian 

maupun mengurangi stres. Selain teh, kopi juga merupakan salah satu kelompok 

minuman berkafein yang cukup banyak dikonsumsi pada penelitian ini. Kondisi 

tersebut sejalan dengan penelitian Choi (2020) yang menunjukkan bahwa kopi 

merupakan salah satu sumber utama kafein pada mahasiswa dan umumnya 

dikonsumsi untuk membantu tetap terjaga (alertness) serta telah menjadi suatu 

kebiasaan. 

Perbedaan konsumsi antar jenis minuman berkafein juga perlu diperhatikan 

karena setiap minuman memiliki kandungan kafein yang berbeda. Oleh karena itu, 

selain frekuensi konsumsi, penelitian ini juga menghitung total asupan minuman 

berkafein berdasarkan jenis, jumlah, dan frekuensi konsumsi menggunakan SQ-

FFQ untuk memberikan gambaran paparan kafein yang lebih akurat pada masing-

masing subjek. Sebaran asupan minuman berkafein disajikan pada Tabel 12.  
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Tabel 12  Sebaran asupan minuman berkafein subjek 

Asupan minuman berkafein n=98 % total =100 

Total asupan minuman berkafein < median 

Total asupan minuman berkafein ≥ median 

49 

49 

50,0 

50,0 

Median (min–maks) 18,6 (0,0–191,2) 

Berdasarkan Tabel 12, jumlah subjek dengan total asupan minuman berkafein 

< median dan ≥ median menunjukkan proporsi yang sama. Median asupan 

minuman berkafein pada penelitian ini hanya sebesar 18,6 mg/hari dengan rentang 

0–191,2 mg/hari. Nilai median tersebut jauh lebih rendah dibandingkan cut-off 180 

mg/hari yang digunakan oleh penelitian Astuti et al. (2023) maupun cut-off 300 

mg/hari yang digunakan oleh penelitian Faramarzi dan Salmalian (2014). Hampir 

seluruh subjek pada penelitian ini memiliki asupan kafein <180 mg/hari dan tidak 

terdapat subjek dengan asupan mencapai ≥300 mg/hari. Kondisi tersebut 

menunjukkan bahwa penggunaan cut-off dari penelitian sebelumnya akan 

menghasilkan distribusi kategori yang sangat tidak seimbang. 

Hasil penelitian ini berbeda dengan survei konsumsi minuman nasional di 

Amerika Serikat yang menunjukkan bahwa sekitar 85% populasi mengonsumsi 

setidaknya satu minuman berkafein setiap hari dengan rata-rata asupan kafein 

sebesar 165 mg per hari, dan kopi menjadi sumber utama kafein pada semua 

kelompok usia (Mitchell et al. 2014). Pada penelitian ini, median asupan kafein 

hanya sebesar 18,6 mg/hari, sehingga menunjukkan bahwa meskipun subjek 

mengonsumsi minuman berkafein, jumlah asupan kafein hariannya relatif rendah. 

Perbedaan tersebut diduga berkaitan dengan perbedaan karakteristik populasi, jenis 

minuman berkafein yang dikonsumsi, serta frekuensi dan ukuran sajian konsumsi. 

Jenis minuman berkafein dengan total frekuensi konsumsi tertinggi pada subjek 

disajikan pada Tabel 13. 

Tabel 13  Jenis minuman berkafein dengan frekuensi konsumsi tertinggi 

No Jenis minuman berkafein Median (min–maks)x/hari 

1 Yourtea 0,00 (0,00–1,00) 

2 Latte 0,00 (0,00–1,00) 

3 Good day 0,00 (0,00–0,57) 

4 Nescafe ice roast 0,00 (0,00–1,00) 

5 Matcha latte 0,00 (0,00–0,43) 

6 Teh botol 0,00 (0,00–0,29) 

7 Teh hijau 0,00 (0,00–2,00) 

8 Kapal api 0,00 (0,00–1,00) 

9 Teh kotak 0,00 (0,00–0,29 

10 Teajus 0,00 (0,00–0,29) 

Sepuluh jenis minuman yang disajikan pada tabel ini dipilih berdasarkan total 

frekuensi konsumsi tertinggi seluruh subjek, kemudian disajikan nilai median, 

minimum, dan maksimum frekuensi konsumsinya. Berdasarkan Tabel 13, sepuluh 

jenis minuman dengan frekuensi konsumsi tertinggi terdiri atas produk siap minum 

maupun kopi dan teh instan. Meskipun median frekuensi konsumsi seluruh subjek 

untuk masing-masing produk masih bernilai 0,00 kali per hari, hasil tersebut 
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menunjukkan bahwa konsumsi jenis minuman tertentu terkonsentrasi pada 

sebagian kecil subjek dengan frekuensi konsumsi yang relatif tinggi. Hal ini 

menunjukkan bahwa konsumsi minuman berkafein tidak merata pada seluruh 

subjek, tetapi terkonsentrasi pada sebagian kecil subjek yang memiliki kebiasaan 

mengonsumsi jenis minuman tertentu. 

Tingginya frekuensi konsumsi pada jenis minuman tersebut kemungkinan 

dipengaruhi oleh kemudahan akses terhadap berbagai produk berkafein. Saat ini, 

minuman berkafein tersedia dalam beragam bentuk, mulai dari kopi siap minum, 

kopi sachet, kopi seduh, hingga minuman yang dijual di coffee shop sehingga 

mudah diperoleh oleh mahasiswa (Viado 2024). Ketersediaan produk yang luas 

memungkinkan mahasiswa untuk mengonsumsi minuman berkafein dalam 

berbagai situasi dan sesuai dengan preferensi masing-masing. Selain itu, 

meningkatnya jumlah coffee shop di lingkungan perkotaan menjadikan tempat 

tersebut tidak hanya berfungsi sebagai lokasi untuk membeli minuman, tetapi juga 

sebagai ruang untuk belajar, berdiskusi, dan mengerjakan tugas. Kondisi ini 

menyebabkan konsumsi kopi dan minuman berkafein menjadi bagian dari aktivitas 

akademik mahasiswa (Kurnianto et al. 2025). Hasil tersebut sejalan dengan 

penelitian Stachyshyn et al. (2021) yang menyatakan bahwa meningkatnya 

ketersediaan dan variasi produk berkafein dapat berkontribusi terhadap tingginya 

konsumsi kafein pada populasi mahasiswa. 

Frekuensi konsumsi minuman berkafein memberikan gambaran mengenai 

kebiasaan konsumsi subjek. Namun, besarnya frekuensi konsumsi belum tentu 

mencerminkan besarnya asupan kafein yang diterima karena setiap jenis minuman 

memiliki kandungan kafein yang berbeda. Sebaran sepuluh jenis minuman 

berkafein dengan asupan kafein tertinggi pada subjek disajikan pada Tabel 14. 

Tabel 14  Sepuluh jenis minuman berkafein dengan asupan kafein tertinggi 

No Jenis minuman berkafein Median (min–maks)  mg/hari 

1 Yourtea 0,00 (0,00–71,50) 

2 Latte 0,00 (0,00–113,90) 

3 Matcha latte 0,00 (0,00–40,60) 

4 Nescafe ice roast 0,00 (0,00–86,70) 

5 Capucino 0,00 (0,00–86,80) 

6 Good day  0,00 (0,00–20,70) 

7 Americano 0,00 (0,00–83,70) 

8 Kopi gajah 0,00 (0,00–120,00) 

9 Teh botol 0,00 (0,00–11,00) 

10 Kapal api 0,00 (0,00–48,20) 

Berdasarkan Tabel 14, seluruh jenis minuman memiliki median asupan 

sebesar 0,00 mg/hari, yang menunjukkan bahwa lebih dari separuh subjek tidak 

memperoleh asupan kafein dari masing-masing jenis minuman tersebut selama 

periode pengamatan. Meskipun demikian, nilai maksimum yang cukup tinggi 

menunjukkan bahwa sebagian subjek memiliki asupan kafein yang relatif besar dari 

jenis minuman tertentu. 

Yourtea menjadi jenis minuman dengan kontribusi asupan kafein tertinggi. 

Hasil tersebut tidak menunjukkan bahwa kandungan kafein Yourtea lebih tinggi 

dibandingkan jenis minuman lainnya, tetapi mengindikasikan bahwa minuman 
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tersebut dikonsumsi oleh lebih banyak subjek dan/atau dengan frekuensi yang lebih 

sering. Asupan kafein merupakan hasil perkalian antara frekuensi konsumsi, ukuran 

porsi, dan kandungan kafein pada setiap jenis minuman. Besarnya asupan kafein 

tidak hanya dipengaruhi oleh kandungan kafein pada setiap jenis minuman, tetapi 

juga oleh frekuensi konsumsinya. Temuan serupa juga terlihat pada penelitian Rios-

Leyvraz et al. (2020), di mana cocoa milk menjadi penyumbang utama asupan 

kafein dibandingkan sumber lain yang secara umum memiliki kandungan kafein 

lebih tinggi.    

4.7  Hubungan Karakteristik Subjek dengan Dismenore Primer 

Usia menarche dan siklus menstruasi merupakan karakteristik reproduksi 

yang diduga memiliki kaitan dengan dismenore primer. Analisis terhadap kedua 

variabel tersebut dilakukan untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan dengan 

dismenore primer pada subjek penelitian. Hasil analisis hubungan karakteristik 

subjek dengan dismenore primer disajikan pada Tabel 15. 

Tabel 15  Hasil analisis hubungan karakteristiik subjek dengan dismenore primer 

Variabel 
Dismenore primer 

p-value 

Usia menarche1 0,748 

Siklus menstruasi1 0,901 
Keterangan: 1Uji Likelihood Ratio 

Berdasarkan Tabel 15, tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara usia 

menarche maupun siklus menstruasi dengan dismenore primer pada subjek 

penelitian (p>0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa variasi usia saat menarche dan 

kategori siklus menstruasi pada penelitian ini belum terbukti berhubungan dengan 

dismenore primer. Sejalan dengan penelitian Akbarzadeh et al. (2017) yang tidak 

menemukan hubungan yang signifikan antara usia menarche dan dismenore 

(p=0,15). Berbeda dengan beberapa penelitian sebelumnya, yang menyebutkan 

bahwa menarche dini merupakan faktor risiko terjadinya dismenore. Penelitian 

Marques et al. (2022) menemukan bahwa remaja  yang mengalami menarche 

sebelum usia 12 tahun memiliki peluang 1,87 kali lebih besar mengalami dismenore 

dibandingkan remaja yang mengalami menarche pada usia ≥12 tahun. Hasil 

penelitian Liu et al. (2024) juga menunjukkan hal yang sama, bahwa bahwa usia 

menarche dini merupakan salah satu faktor risiko dismenore primer dengan nilai 

OR sebesar 2,200. Menarche dini diduga menyebabkan paparan hormon reproduksi 

berlangsung lebih lama sehingga meningkatkan kemungkinan terjadinya dismenore 

primer.  

Tidak ditemukannya hubungan yang signifikan pada penelitian ini dapat 

disebabkan oleh distribus usia menarche subjek yang relatif homogen. Berdasarkan 

karakteristik subjek penelitian, mayoritas subjek mengalami menarche pada 

kategori normal (11–13 tahun), sehingga variasi usia menarche yang terbatas dapat 

menyebabkan perbedaan dismenore antar kelompok menjadi kurang terlihat secara 

statistik. Selain itu, dismenore primer diketahui dipengaruhi oleh berbagai faktor 

lain seperti riwayat keluarga, stres, kualitas tidur, pola konsumsi, aktivitas fisik, dan 

faktor hormonal yang tidak hanya ditentukan oleh usia menarche semata (Liu et al. 

2024). 
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Hasil penelitian juga menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara siklus menstruasi dengan dismenore primer (p=0,901). Hal ini menunjukkan 

bahwa panjang siklus menstruasi pada subjek penelitian tidak berhubungan dengan 

dismenore primer. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Hu et al. (2020) 

yang menemukan bahwa siklus menstruasi tidak teratur merupakan faktor risiko 

dismenore primer dengan OR sebesar 1,216. Hasil serupa juga dilaporkan oleh 

penelitian Mitsuhashi et al. (2023) yang menunjukkan bahwa perempuan dengan 

siklus menstruasi tidak teratur memiliki risiko lebih tinggi mengalami dismenore 

primer dibandingkan perempuan dengan siklus menstruasi teratur. 

Dismenore primer berkaitan dengan perubahan hormonal yang terjadi selama 

siklus menstruasi ovulatorik. Menjelang menstruasi, regresi korpus luteum 

menyebabkan penurunan kadar progesteron yang memicu pelepasan asam 

arakidonat dan meningkatkan sintesis prostaglandin endometrium (Itani et al. 

2022). Meskipun demikian, hubungan tersebut tidak ditemukan pada penelitian ini. 

Kondisi ini dapat disebabkan oleh mayoritas subjek memiliki siklus menstruasi 

normal sehingga jumlah subjek dengan siklus menstruasi yang terlalu pendek atau 

terlalu panjang relatif sedikit. Variasi data yang terbatas dapat menyebabkan 

hubungan antara siklus menstruasi dan dismenore tidak terlihat secara statistik.  

4.8  Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Sedentary Behavior  

Pengetahuan gizi berperan penting dalam pembentukan perilaku kesehatan 

karena pemahaman yang baik mengenai gizi dapat meningkatkan kesadaran 

individu terhadap pentingnya menjaga kesehatan dan memenuhi kebutuhan tubuh 

secara optimal. Pengetahuan gizi yang baik tidak hanya mendukung penerapan pola 

makan sehat, tetapi juga dapat memengaruhi perilaku hidup aktif yang 

berkontribusi terhadap pemeliharaan status gizi dan kesehatan secara keseluruhan 

(Roring et al. 2020). Individu yang memiliki pengetahuan gizi yang lebih baik 

diharapkan lebih mampu menerapkan gaya hidup sehat, termasuk mengurangi 

sedentary behavior yang berlebihan. Berdasarkan hal tersebut, dilakukan analisis 

untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan gizi dan sedentary behavior pada 

subjek penelitian menggunakan. Hasil analisis disajikan pada Tabel 16. 

Tabel 16  Hasil analisis hubungan pengetahuan gizi dengan sedentary behavior 

Variabel 
Sedentary behavior 

p-value r 

Pengetahuan gizi1 0,527 0,065 
Keterangan: 1Uji korelasi Spearman  

Berdasarkan Tabel 16, diperoleh nilai p = 0,527 dan nilai r sebesar 0,065. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan gizi dan sedentary behavior pada mahasiswi, dengan arah hubungan 

positif dan kekuatan hubungan yang sangat lemah. Tidak ditemukannya hubungan 

yang signifikan antara pengetahuan gizi dan sedentary behavior dapat disebabkan 

karena pengetahuan gizi tidak selalu diwujudkan dalam bentuk perilaku sehari-hari. 

Seseorang yang memiliki pengetahuan gizi baik belum tentu menerapkan gaya 

hidup aktif karena perilaku kesehatan dipengaruhi oleh berbagai faktor lain, seperti 

kebiasaan, motivasi, lingkungan sosial, dan tuntutan aktivitas akademik. 

Pengetahuan berfungsi sebagai faktor predisposisi yang dapat memengaruhi 
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perilaku, namun tidak selalu menjadi faktor penentu utama dalam perubahan 

perilaku kesehatan (Pradipta et al. 2025).  

Pada kelompok mahasiswa, sedentary behavior sering kali dipengaruhi oleh 

tuntutan akademik yang mengharuskan individu menghabiskan waktu dalam posisi 

duduk untuk mengikuti perkuliahan, mengerjakan tugas, membaca literatur, dan 

menggunakan komputer dalam jangka waktu yang lama. Penelitian Hoffmann et al. 

(2025) menunjukkan bahwa mahasiswa merupakan kelompok yang rentan 

memiliki waktu duduk yang tinggi karena aktivitas belajar, menghadiri perkuliahan, 

dan aktivitas akademik lainnya yang dilakukan dalam posisi duduk. Selain itu, 

tingginya sedentary behavior pada mahasiswa juga dapat dipengaruhi oleh 

penggunaan perangkat elektronik dan aktivitas berbasis layar. Vella dan Nelson 

(2024) melaporkan bahwa sebagian besar sedentary behavior mahasiswa berasal 

dari aktivitas akademik, aktivitas rekreasi, screen time, serta penggunaan komputer 

yang dilakukan dalam durasi yang panjang. 

Hasil penelitian ini juga dapat dijelaskan oleh perbedaan konsep antara 

aktivitas fisik dan sedentary behavior. Sedentary behavior tidak hanya 

menggambarkan rendahnya aktivitas fisik, tetapi juga mencakup berbagai aktivitas 

dengan pengeluaran energi yang sangat rendah yang dilakukan dalam posisi duduk, 

berbaring, atau bersandar. Penelitian Panahi dan Tremblay (2018) menjelaskan 

bahwa sedentary behavior merupakan konsep yang berbeda dengan physical 

inactivity dan dapat terjadi meskipun seseorang telah memenuhi rekomendasi 

aktivitas fisik harian. Tidak adanya hubungan yang signifikan pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa pengetahuan gizi saja belum cukup untuk memengaruhi 

sedentary behavior secara langsung. Perubahan sedentary behavior kemungkinan 

lebih dipengaruhi oleh faktor lingkungan, kebiasaan penggunaan gawai, beban 

akademik, ketersediaan fasilitas aktivitas fisik, serta pola aktivitas harian subjek 

dibandingkan oleh tingkat pengetahuan gizi yang dimiliki.  

4.9  Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Frekuensi Konsumsi Fast Food 

Pemilihan makanan tidak hanya dipengaruhi oleh ketersediaan pangan dan 

preferensi individu, tetapi juga oleh tingkat pengetahuan gizi yang dimiliki. 

Pengetahuan gizi yang baik dapat membantu seseorang dalam memahami prinsip 

gizi seimbang dan menentukan pilihan makanan yang lebih sehat. Sebaliknya, 

rendahnya pengetahuan gizi dapat menyebabkan individu kurang memperhatikan 

kualitas makanan yang dikonsumsi, termasuk konsumsi fast food. Berdasarkan hal 

tersebut, dilakukan analisis hubungan pengetahuan gizi dengan konsumsi fast food 

pada subjek penelitian. Hasil analisis disajikan pada Tabel 17.  

Tabel 17  Hasil analisis hubungan pengetahuan gizi dengan konsumsi fast food 

Variabel 
Konsumsi fast food 

p-value r 

Pengetahuan gizi1 0,955 0,006 
Keterangan: 1Uji korelasi Spearman  

Berdasarkan Tabel 17, diperoleh nilai p sebesar 0,955 (p>0,05) dan nilai r 

sebesar 0,006. Hasil tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan gizi dan frekuensi konsumsi fast food pada subjek 

penelitian. Nilai koefisien korelasi yang sangat mendekati nol menunjukkan bahwa 
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hubungan antara kedua variabel bersifat positif namun sangat lemah, sehingga 

peningkatan pengetahuan gizi hampir tidak berkaitan dengan perubahan frekuensi 

konsumsi fast food pada subjek.  

Tidak ditemukannya hubungan yang signifikan antara pengetahuan gizi dan 

frekuensi konsumsi fast food dapat disebabkan oleh pengetahuan gizi yang dimiliki 

seseorang tidak selalu diwujudkan dalam perilaku pemilihan makanan sehari-hari. 

Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi perilaku 

makan, namun penerapannya dipengaruhi oleh berbagai faktor lain. Sejalan dengan 

hasil penelitian Sulistyowati et al. (2026) menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara pengetahuan dan kebiasaan konsumsi fast food. Pengetahuan 

merupakan faktor internal, sedangkan kebiasaan konsumsi makanan dipengaruhi 

oleh berbagai faktor eksternal yang berperan dalam pembentukan perilaku makan. 

Salah satu faktor yang diduga berperan adalah lingkungan sosial. Penelitian 

Pratheepkumar et al. (2023) menunjukkan bahwa pengaruh teman sebaya menjadi 

salah satu alasan utama mahasiswa mengonsumsi fast food. Penelitian tersebut juga 

menemukan bahwa sebagian besar mahasiswa telah mengetahui bahwa fast food 

kurang baik bagi kesehatan, namun tetap mengonsumsinya karena menyukai 

rasanya, adanya pengaruh teman, serta kemudahan akses terhadap restoran fast 

food. Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan gizi saja belum tentu mampu 

mengubah kebiasaan konsumsi apabila tidak didukung oleh lingkungan yang 

mendukung perilaku makan sehat. 

Faktor kepraktisan juga diduga berkontribusi terhadap kebiasaan konsumsi 

fast food. Mahasiswa sering memilih fast food karena mudah diperoleh, harganya 

relatif terjangkau, dan sesuai dengan aktivitas akademik yang padat. Meskipun 

mahasiswa mengetahui risiko kesehatan akibat konsumsi fast food, mahasiswa tetap 

mengonsumsinya karena keterbatasan waktu dan kebiasaan makan yang telah 

terbentuk (Najib et al. 2025). Selain itu, faktor ekonomi juga berpotensi 

memengaruhi konsumsi fast food. Mahasiswa dengan uang saku yang lebih besar 

cenderung memiliki kesempatan yang lebih tinggi untuk membeli makanan cepat 

saji dibandingkan mahasiswa dengan uang saku yang lebih rendah (Hasanah et al. 

2024).  

Hasil penelitian ini mengindikasikan bahwa pengetahuan gizi kemungkinan 

bukan merupakan satu-satunya faktor yang berkaitan dengan frekuensi konsumsi 

fast food pada mahasiswa. Frekuensi konsumsi fast food diduga lebih dipengaruhi 

oleh faktor lain, seperti pengaruh teman sebaya, kemudahan akses, kepraktisan, 

kebiasaan makan, dan faktor ekonomi. Oleh karena itu, peningkatan pengetahuan 

gizi saja belum tentu diikuti oleh perubahan perilaku konsumsi fast food tanpa 

adanya dukungan lingkungan dan kebiasaan yang mendorong penerapan pola 

makan sehat. 

4.10 Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Asupan Minuman Berkafein  

Pengetahuan gizi merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi 

perilaku konsumsi seseorang. Individu dengan pengetahuan gizi yang baik 

cenderung memiliki pemahaman yang lebih baik mengenai prinsip gizi seimbang 

dan pentingnya memilih makanan serta minuman yang mendukung kesehatan. Pada 

penelitian ini, pengetahuan gizi diukur menggunakan kuesioner yang mencakup 

pengetahuan gizi secara umum, namun tidak secara khusus mengukur pengetahuan 

mengenai kandungan maupun dampak konsumsi kafein. Berdasarkan hal tersebut, 
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dilakukan analisis hubungan pengetahuan gizi dengan konsumsi minuman 

berkafein pada subjek penelitian. Hasil analisis disajikan pada Tabel 18.  

Tabel 18 Hasil analisis hubungan pengetahuan gizi dengan asupan minuman 

berkafein 

Variabel 
Asupan minuman berkafein 

p-value r 

Pengetahuan gizi1 0,883 0,015 
Keterangan: 1Uji korelasi Spearman  

Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman diperoleh nilai p sebesar 0,883 

(p>0,05) dan nilai r sebesar 0,015. Hasil tersebut menunjukkan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan gizi dan asupan minuman 

berkafein pada subjek penelitian. Nilai koefisien korelasi yang mendekati nol 

menunjukkan bahwa hubungan antara kedua variabel bersifat positif namun sangat 

lemah, sehingga peningkatan pengetahuan gizi tidak diikuti oleh perubahan 

konsumsi minuman berkafein yang bermakna. 

Tidak ditemukannya hubungan yang signifikan antara pengetahuan gizi dan 

asupan minuman berkafein menunjukkan bahwa pengetahuan mengenai gizi belum 

tentu menjadi faktor utama yang memengaruhi kebiasaan konsumsi kafein pada 

mahasiswa. Pengetahuan yang baik tidak selalu diikuti oleh praktik konsumsi yang 

sesuai karena perilaku konsumsi dipengaruhi oleh berbagai faktor lain, seperti 

kebutuhan akademik, kebiasaan, preferensi rasa, lingkungan sosial, serta gaya 

hidup. Hasil penelitian Alzaben et al. (2021) menunjukkan bahwa peningkatan 

pengetahuan gizi setelah program edukasi gizi tidak memberikan perubahan yang 

signifikan terhadap praktik konsumsi pangan, termasuk kebiasaan konsumsi 

minuman tertentu. 

Selain itu, karakteristik instrumen pengetahuan gizi yang digunakan juga 

perlu dipertimbangkan dalam menginterpretasikan hasil penelitian ini. Kuesioner 

pengetahuan gizi dalam penelitian mengukur pengetahuan gizi secara umum dan 

tidak secara khusus menilai pengetahuan mengenai konsumsi kafein. Oleh karena 

itu, skor pengetahuan gizi yang diperoleh belum tentu mencerminkan tingkat 

pengetahuan subjek terkait konsumsi minuman berkafein, sehingga kemungkinan 

turut berkontribusi terhadap tidak ditemukannya hubungan yang signifikan antara 

kedua variabel. 

Konsumsi minuman berkafein sering kali dilakukan bukan karena kurangnya 

pengetahuan mengenai kandungan atau dampaknya terhadap kesehatan, tetapi 

karena alasan fungsional. Alasan utama mahasiswa mengonsumsi kafein adalah 

untuk membantu kegiatan belajar dan meningkatkan konsentrasi, dengan 59,4% 

responden menyatakan bahwa mereka mengonsumsi kafein untuk tujuan belajar 

(Kharaba et al. 2022). Hal ini sejalan dengan penelitian Riera-Sampol et al. (2022) 

yang menunjukkan bahwa motivasi utama konsumsi kafein pada mahasiswa 

berkaitan dengan peningkatan kewaspadaan, konsentrasi, suasana hati, dan 

performa kognitif.  

Konsumsi minuman berkafein juga dipengaruhi oleh faktor kebiasaan dan 

lingkungan sosial. Menurut Jahrami et al. (2020), kafein dikonsumsi secara luas 

oleh mahasiswa dan sering digunakan untuk meningkatkan kewaspadaan, 

mengurangi rasa lelah, meningkatkan performa kerja, serta menjadi bagian dari 
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aktivitas sosial sehari-hari. Penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa hampir 

seluruh mahasiswa mengonsumsi kafein dari berbagai sumber, dengan kopi dan teh 

sebagai sumber utama konsumsi. 

Faktor lain yang dapat memengaruhi konsumsi minuman berkafein adalah 

karakteristik gaya hidup mahasiswa. Konsumsi minuman berkafein, khususnya 

minuman berenergi, berkaitan dengan berbagai faktor gaya hidup seperti aktivitas 

fisik, kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, serta pola hidup mahasiswa secara 

umum (Protano et al. 2023). Hasil penelitian Mularczyk-Tomczewska et al. (2025) 

juga menunjukkan bahwa mahasiswa bidang kesehatan yang memiliki pengetahuan 

lebih baik mengenai kandungan dan dampak minuman berenergi tetap 

mengonsumsi minuman tersebut dengan frekuensi yang tidak berbeda 

dibandingkan mahasiswa non-kesehatan. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat 

pengetahuan yang lebih tinggi tidak selalu menyebabkan penurunan konsumsi 

minuman berkafein.  

4.11 Hubungan Sedentary Behavior dengan Frekuensi Konsumsi Fast Food  

Tingginya sedentary behavior yang disertai frekuensi konsumsi fast food 

berpotensi membentuk pola gaya hidup yang kurang sehat karena keduanya 

berkaitan dengan rendahnya pengeluaran energi dan tingginya asupan energi. 

Sedentary behavior yang berkepanjangan dapat menurunkan pengeluaran energi, 

sementara beberapa sedentary behavior berbasis layar dapat meningkatkan 

keinginan makan sehingga berkontribusi terhadap peningkatan asupan energi 

(Panahi dan Tremblay 2018). Peningkatan asupan kalori dan berkurangnya aktivitas 

berkontribusi terhadap berbagai masalah kesehatan metabolik (Nagata et al. 2023). 

Berdasarkan hal tersebut, dilakukan analisis hubungan sedentary behavior dengan 

konsumsi fast food pada subjek penelitian. Hasil analisis disajikan pada Tabel 19.  

Tabel 19  Hasil analisis hubungan sedentary behavior dengan konsumsi fast food 

Variabel 
Konsumsi fast food 

p-value r 

Sedentary behavior1 0,001* 0,322 
Keterangan: 1Uji korelasi Spearman, *Berhubungan signifikan  

Berdasarkan Tabel 19, terdapat hubungan yang signifikan antara sedentary 

behavior dan konsumsi fast food pada subjek penelitian (p=0,001). Nilai koefisien 

korelasi sebesar 0,322 menunjukkan arah hubungan positif dengan kekuatan 

korelasi lemah. Hasil tersebut mengindikasikan bahwa semakin tinggi sedentary 

behavior, maka konsumsi fast food cenderung semakin tinggi. Kekuatan korelasi 

yang lemah mengindikasikan bahwa selain sedentary behavior, terdapat faktor lain 

yang kemungkinan turut berhubungan dengan konsumsi fast food, seperti rasa 

makanan, harga, kemudahan akses, ketersediaan makanan, serta pengaruh 

lingkungan sosial dari teman maupun keluarga (Oliveira dan Raposo 2024). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ashdown-Franks et al. (2019) 

yang menemukan bahwa remaja dengan aktivitas sedentary ≥3 jam per hari 

memiliki peluang lebih tinggi untuk mengonsumsi fast food dibandingkan dengan 

remaja yang memiliki waktu sedentary lebih rendah. Mahasiswa dengan sedentary 

behavior yang tinggi cenderung lebih banyak menghabiskan waktu untuk aktivitas 

duduk, sehingga lebih memilih makanan yang praktis dan mudah diperoleh, 
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termasuk fast food. Hal ini didukung oleh penelitian Tambalis et al. (2018) yang 

melaporkan bahwa individu dengan screen time yang lebih tinggi cenderung lebih 

sering mengonsumsi fast food serta memiliki pola hidup yang kurang aktif, aktivitas 

fisik yang lebih rendah, dan kualitas tidur yang lebih buruk. Selain itu, sedentary 

behavior sering kali muncul dengan kebiasaan makan yang tidak sehat, seperti 

konsumsi fast food, camilan tinggi energi, dan minuman berpemanis, sehingga 

membentuk pola perilaku yang saling memperkuat (Ashdown-Franks et al. 2019).  

4.12 Hubungan Sedentary Behavior dengan Asupan Minuman Berkafein  

Sedentary behavior dan asupan minuman berkafein merupakan dua 

komponen gaya hidup yang banyak dijumpai pada mahasiswa. Tingginya durasi 

aktivitas duduk dan penggunaan perangkat elektronik sering dikaitkan dengan 

berbagai kebiasaan konsumsi yang kurang sehat, termasuk konsumsi minuman 

berkafein. Berdasarkan hal tersebut, dilakukan analisis hubungan sedentary 

behavior dengan asupan minuman berkafein pada subjek penelitian. Hasil analisis 

disajikan pada Tabel 20. 

Tabel 20  Hasil analisis hubungan sedentary behavior dengan asupan minuman 

berkafein 

Variabel 
Asupan minuman berkafein 

p-value r 

Sedentary behavior1 0,025* 0,226 
Keterangan: 1Uji korelasi Spearman, *Berhubungan signifikan  

Berdasarkan Tabel 20, terdapat hubungan yang signifikan antara sedentary 

behavior dan asupan minuman berkafein pada subjek penelitian (p=0,025). Nilai 

koefisien korelasi sebesar 0,226 menunjukkan hubungan positif dengan kekuatan 

lemah. Hasil tersebut mengindikasikan bahwa semakin tinggi sedentary behavior, 

maka asupan minuman berkafein cenderung semakin tinggi. Nilai korelasi yang 

lemah menunjukkan bahwa selain sedentary behavior, terdapat faktor lain yang 

kemungkinan turut berhubungan dengan asupan minuman berkafein, seperti 

kebiasaan tidur, tingkat kelelahan, pengetahuan mengenai kandungan kafein, 

lingkungan sosial, serta preferensi individu terhadap minuman berkafein (Yamasaki 

et al. 2023). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ahluwalia et al. (2018) yang 

menemukan bahwa individu yang menghabiskan waktu menonton televisi ≥2 jam 

per hari memiliki asupan minuman berkafein sekitar 45% lebih tinggi dibandingkan 

individu dengan durasi menonton televisi yang lebih rendah. Penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa sedentary behavior yang berkaitan dengan aktivitas berbasis 

layar (screen time) berhubungan dengan peningkatan konsumsi produk yang 

mengandung kafein. Hal ini didukung oleh penelitian Faris et al. (2023) yang 

menjelaskan bahwa konsumsi minuman berkafein sering kali muncul bersamaan 

dengan sedentary behavior dan kebiasaan makan yang kurang baik sebagai bagian 

dari pola perilaku yang saling berkaitan. 

Individu yang menghabiskan waktu lebih lama untuk menonton televisi, 

menggunakan komputer, atau gawai cenderung memiliki waktu tidur yang lebih 

pendek dan kualitas tidur yang lebih buruk. Kondisi tersebut diduga berkaitan 

dengan meningkatnya kelelahan, sehingga individu cenderung mengonsumsi 
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minuman berkafein untuk membantu menjaga kewaspadaan dan mengurangi rasa 

kantuk. Penelitian Yamasaki et al. (2023) menemukan bahwa penggunaan 

minuman energi berkafein pada remaja berkaitan dengan kebutuhan untuk tetap 

terjaga (needing to stay awake), tingkat konsumsi minuman berkafein yang lebih 

tinggi, serta kebiasaan tidur yang kurang baik. Selain itu, sedentary behavior dan 

konsumsi minuman berkafein sering kali muncul sebagai bagian dari pola gaya 

hidup yang saling berkaitan. Remaja dengan durasi screen time yang tinggi 

cenderung lebih sering terpapar lingkungan dan kebiasaan yang mendukung 

konsumsi minuman berkafein, sehingga kedua perilaku tersebut cenderung muncul 

secara bersamaan sebagai bagian dari pola gaya hidup yang saling berkaitan (Faris 

et al. 2023; Ahluwalia et al. 2018).  

4.13 Hubungan Sedentary Behavior dengan Dismenore Primer  

Sedentary behavior yang berkepanjangan dapat berdampak negatif terhadap 

sirkulasi darah dan distribusi oksigen dalam tubuh serta berkontribusi terhadap 

peningkatan persepsi nyeri (Aprilia et al. 2022). Berdasarkan hal tersebut, 

dilakukan analisis hubungan sedentary behavior dan dismenore primer pada subjek 

penelitian. Hasil analisis disajikan pada Tabel 21. 

Tabel 21  Hasil analisis hubungan sedentary behavior dengan dismenore primer 

Variabel 
Dismenore primer 

p-value r 

Sedentary behavior1 0,993 0,001 
Keterangan: 1Uji korelasi Spearman  

Berdasarkan Tabel 21, menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara sedentary behavior dan dismenore primer (p=0,993; r=0,001). 

Nilai korelasi yang sangat lemah dan mendekati nol menunjukkan bahwa sedentary 

behavior hampir tidak memiliki hubungan dengan dismenore primer pada subjek 

penelitian. Hasil tersebut mengindikasikan bahwa pada penelitian ini, sedentary 

behavior tidak menunjukkan hubungan yang bermakna dengan dismenore primer.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Puteri et al. (2023) pada remaja 

overweight di Kota Padang yang menunjukkan bahwa sedentary lifestyle tidak 

berhubungan dengan dismenore primer (p=0,73). Tidak ditemukannya hubungan 

antara sedentary behavior dan dismenore primer pada penelitian ini menunjukkan 

bahwa terdapat faktor lain yang kemungkinan lebih berperan terhadap dismenore 

primer. Karakteristik subjek penelitian juga perlu dipertimbangkan dalam 

menginterpretasikan hasil, karena sebagian besar subjek memiliki tingkat sedentary 

behavior yang relatif serupa. Kondisi tersebut menyebabkan variasi data menjadi 

terbatas sehingga hubungan antara kedua variabel menjadi kurang terlihat secara 

statistik. 

Berbeda dengan hasil penelitian Wang dan Zhu (2025) yang menunjukkan 

bahwa waktu sedentary berhubungan signifikan dengan dismenore primer 

(p=0,037). Hasil serupa juga dilaporkan oleh Hyun dan Kim (2025) yang 

menemukan bahwa durasi sedentary behavior yang lebih tinggi berhubungan 

dengan frekuensi dan tingkat keparahan gejala menstruasi yang lebih tinggi pada 

wanita muda Korea. Selain itu, penelitian Wiratni et al. (2024) menunjukkan 

adanya hubungan yang signifikan antara sedentary lifestyle dan intensitas 
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dismenore primer pada remaja dengan kekuatan hubungan yang kuat (r=0,647). 

Perbedaan hasil tersebut kemungkinan dipengaruhi oleh perbedaan karakteristik 

subjek, metode pengukuran variabel, maupun faktor lain yang tidak dikendalikan 

dalam masing-masing penelitian, sehingga hubungan antara sedentary behavior dan 

dismenore primer dapat berbeda pada setiap populasi penelitian. 

4.14 Hubungan Frekuensi Konsumsi Fast Food dengan Dismenore Primer  

Makanan cepat saji umumnya mengandung lemak trans, asam lemak jenuh, 

dan natrium yang tinggi. Kandungan tersebut dapat meningkatkan produksi 

prostaglandin yang berperan dalam proses inflamasi dan kontraksi otot uterus. 

Peningkatan kadar prostaglandin menyebabkan kontraksi uterus yang lebih kuat 

sehingga meningkatkan risiko timbulnya nyeri menstruasi atau dismenore (Elvira 

et al. 2025). Penelitian Rizsya et al. (2024) menyebutkan bahwa frekuensi 

konsumsi fast food termasuk faktor eksternal yang berkontribusi terhadap kejadian 

dismenore. Berdasarkan hal tersebut, dilakukan analisis hubungan antara konsumsi 

fast food dan dismenore primer pada subjek penelitian. Hasil analisis disajikan pada 

Tabel 22. 

Tabel 22  Hasil analisis hubungan konsumsi fast food dengan dismenore primer 

Variabel 
Dismenore primer 

p-value r 

Konsumsi fast food1 0,036* 0,213 
Keterangan: 1Uji korelasi Spearman, *Berhubungan signifikan  

Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

frekuensi konsumsi fast food dengan disemnore primer (p = 0,036). Nilai koefisien 

korelasi sebesar 0,213 menunjukkan arah hubungan yang positif dengan kekuatan 

korelasi yang lemah. Hal ini mengindikasikan bahwa semakin tinggi frekuensi 

konsumsi fast food, semakin tinggi pula tingkat dismenore primer yang dialami oleh 

subjek. Hal ini menunjukkan adanya kecenderungan bahwa subjek dengan 

frekuensi konsumsi fast food yang lebih tinggi juga memiliki tingkat dismenore 

primer yang lebih tinggi.  

Nilai koefisien korelasi yang lemah mengindikasikan bahwa variasi tingkat 

dismenore primer pada subjek penelitian kemungkinan tidak hanya berkaitan 

dengan frekuensi konsumsi fast food, tetapi juga dengan faktor-faktor lain yang 

tidak dianalisis dalam penelitian ini. Penelitian Wahyuni (2025) menyebutkan 

bahwa aktivitas fisik, tingkat stres, usia menarche, dan status gizi merupakan faktor 

risiko yang berperan dalam terjadinya dismenore primer. Temuan serupa juga 

dilaporkan oleh Evani dan Sugiatmi (2024) yang menunjukkan bahwa kualitas tidur 

dan asupan kalsium berhubungan dengan dismenore pada remaja putri. Oleh karena 

itu, variasi tingkat dismenore primer pada subjek penelitian kemungkinan tidak 

hanya dipengaruhi oleh frekuensi konsumsi fast food, tetapi juga oleh faktor-faktor 

lain yang tidak dianalisis dalam penelitian ini.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ayu et al. (2025) yang 

melaporkan adanya hubungan signifikan antara konsumsi makanan cepat saji dan 

dismenore primer pada remaja putri sekolah menengah kejuruan (p = 0,001). Hal 

serupa juga dijelaskan oleh Wahyuni (2025), yang menunjukkan bahwa konsumsi 

fast food berhubungan dengan intensitas dismenore primer pada remaja putri di 
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SMA Al-Islam 1 Surakarta (p = 0,020; r = 0,269). Konsistensi hasil pada berbagai 

kelompok usia dan karakteristik subjek tersebut menunjukkan bahwa konsumsi fast 

food berkaitan dengan peningkatan risiko maupun tingkat keparahan dismenore. 

Hubungan antara frekuensi konsumsi fast food dan dismenore primer 

berkaitan dengan kandungan zat gizi pada makanan cepat saji yang relatif kurang 

seimbang. Fast food umumnya mengandung lemak jenuh dan lemak trans dalam 

jumlah tinggi yang dapat memengaruhi proses fisiologis selama siklus menstruasi 

(Hamidah et al. 2024). Frekuensi konsumsi fast food yang lebih tinggi 

memungkinkan asupan lemak jenuh dan lemak trans menjadi lebih sering, sehingga 

paparan terhadap zat gizi yang diduga berperan dalam peningkatan produksi 

prostaglandin juga menjadi lebih besar. Remaja yang mengonsumsi fast food lebih 

dari tiga kali dalam seminggu memiliki risiko lebih besar mengalami dismenore 

(Sari dan Sendari 2022). Secara biologis, kandungan lemak jenuh dan asam lemak 

trans diketahui dapat mengganggu metabolisme hormon progesteron pada fase 

luteal sehingga memicu pelepasan asam arakidonat yang selanjutnya dikonversi 

menjadi prostaglandin (Randra et al. 2025). Peningkatan kadar prostaglandin akan 

memperkuat kontraksi uterus dan mengurangi aliran darah ke jaringan 

endometrium, sehingga nyeri menstruasi lebih mudah terjadi (Sari dan Sendari 

2022). Mekanisme tersebut diduga menjadi salah satu penjelasan mengapa subjek 

yang lebih sering mengonsumsi fast food cenderung mengalami tingkat dismenore 

primer yang lebih tinggi.  

4.15 Hubungan Asupan Minuman Berkafein dengan Dismenore Primer  

Kafein dalam minuman berkafein diketahui bekerja sebagai antagonis 

reseptor adenosin sehingga dapat menyebabkan vasokonstriksi dan menurunkan 

aliran darah ke uterus, yang diduga meningkatkan derajat nyeri menstruasi (Adem 

et al. 2025). Hubungan konsumsi kafein dengan dismenore primer masih 

menunjukkan hasil yang belum konsisten. Beberapa penelitian melaporkan bahwa 

asupan minuman berkafein yang lebih tinggi berhubungan dengan peningkatan 

dismenore, sedangkan penelitian lain tidak menemukan hubungan yang bermakna, 

sehingga peran kafein sebagai faktor risiko dismenore primer masih memerlukan 

penelitian lebih lanjut (Mitsuhashi et al. 2023). Oleh karena itu, dilakukan analisis 

hubungan antara asupan minuman berkafein dan dismenore primer pada subjek 

penelitian. Hasil analisis disajikan pada Tabel 23.  

Tabel 23  Hasil analisis asupan minuman berkafein dengan dismenore primer 

Variabel 
Dismenore primer 

p-value r 

Asupan minuman berkafein1  0,815 0,024 
Keterangan: 1Uji korelasi Spearman  

Berdasarkan Tabel 23, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara asupan 

minuman berkafein dengan dismenore primer (p=0,815; r=0,024). Hasil ini 

menunjukkan bahwa asupan minuman berkafein tidak berhubungan dengan 

dismenore primer pada mahasiswi dalam penelitian ini. Meskipun nilai koefisien 

korelasi bernilai positif, kekuatan korelasi yang sangat lemah serta tidak 

signifikannya hasil uji menunjukkan bahwa hubungan tersebut hampir tidak ada 

dan tidak memiliki makna secara statistik. 
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Sejalan dengan penelitian Nyirenda et al. (2023) pada mahasiswi di 

Zimbabwe yang menunjukkan bahwa konsumsi kopi tidak berhubungan secara 

signifikan dengan dismenore (p>0,05). Hasil analisis deskriptif pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar subjek memiliki asupan minuman berkafein 

yang relatif rendah. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa paparan kafein pada 

sebagian besar subjek kemungkinan belum mencapai tingkat yang dikaitkan dengan 

perubahan fisiologis pada sistem reproduksi sebagaimana dilaporkan dalam 

beberapa penelitian. Hal ini didukung oleh penelitian eksperimental Ogunwole et 

al. (2024) yang menunjukkan bahwa perubahan pada jaringan reproduksi akibat 

paparan kafein, seperti peningkatan stres oksidatif, perubahan kadar estradiol, serta 

perubahan histologis pada ovarium dan uterus, terjadi secara dose-dependent, yaitu 

semakin tinggi dosis kafein yang diberikan maka semakin nyata perubahan yang 

diamati. Oleh karena itu, rendahnya asupan minuman berkafein pada sebagian besar 

subjek penelitian ini mungkin menjadi salah satu alasan tidak ditemukannya 

hubungan antara asupan minuman berkafein dan dismenore primer. Selain itu, 

penelitian Nyirenda et al. (2023) menyebutkan bahwa faktor-faktor seperti riwayat 

keluarga, usia menarche, paritas, dan keteraturan siklus menstruasi lebih kuat 

hubungannya dengan dismenore dibandingkan konsumsi kopi. Hal tersebut sejalan 

dengan konsep bahwa dismenore primer merupakan kondisi multifaktorial yang 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti riwayat keluarga, siklus menstruasi yang 

tidak teratur, tingkat stres yang tinggi, emosi negatif selama menstruasi, kecemasan, 

kurangnya aktivitas fisik, kualitas tidur yang buruk, serta faktor gaya hidup lainnya 

(Wang et al. 2022). 

Berbeda dengan hasil penelitian ini, Hashim et al. (2020) menemukan bahwa 

konsumsi kafein berhubungan signifikan dengan dismenore primer pada mahasiswi 

kedokteran di Arab Saudi. Hasil serupa juga dilaporkan oleh Duman et al. (2022) 

yang menunjukkan bahwa konsumsi rutin minuman berkafein merupakan salah satu 

faktor yang berhubungan dengan prevalensi dismenore primer pada mahasiswi di 

Turki. Selain itu, meta-analisis yang dilakukan oleh Liu et al. (2024) menunjukkan 

bahwa asupan minuman berkafein yang tinggi merupakan faktor risiko dismenore 

primer pada mahasiswi (OR=2,082; 95%CI: 1,379–3,144). Perbedaan hasil 

antarpenelitian tersebut dapat disebabkan oleh besarnya asupan minuman 

berkafein, jenis minuman berkafein yang dikonsumsi, karakteristik subjek, serta 

metode pengukuran konsumsi yang digunakan.  
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V SIMPULAN DAN SARAN 

5.1  Simpulan  

Penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas mahasiswi PPKU IPB 

University mengalami dismenore primer derajat sedang. Mayoritas subjek berusia 

19 tahun, memiliki usia menarche normal (11–13 tahun), siklus menstruasi normal 

(24–38 hari), tingkat pengetahuan gizi kategori cukup, serta tingkat sedentary 

behavior yang tergolong tinggi. Karakteristik dismenore yang paling banyak 

ditemukan adalah nyeri yang kadang-kadang mengganggu aktivitas, muncul pada 

hari pertama hingga kedua menstruasi, dan berlangsung selama 1–2 hari. 

Hasil penelitian menujukkan bahwa usia menarche dan siklus menstruasi 

tidak berhubungan secara signifikan dengan dismenore primer. Pengetahuan gizi 

juga tidak berhubungan secara signifikan dengan sedentary behavior, frekuensi 

konsumsi fast food, maupun asupan minuman berkafein. Di sisi lain, sedentary 

behavior berhubungan positif secara signifikan dengan frekuensi konsumsi fast 

food dan asupan minuman berkafein, tetapi tidak berhubungan secara signifikan 

dengan dismenore primer. Frekuensi konsumsi fast food berhubungan positif secara 

signifikan dengan dismenore primer, sedangkan asupan minuman berkafein tidak 

menunjukkan hubungan yang signifikan dengan dismenore primer. Secara 

keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan bahwa konsumsi fast food merupakan 

faktor yang berhubungan langsung dengan dismenore primer, sedangkan sedentary 

behavior berhubungan dengan perilaku konsumsi, namun tidak secara langsung 

berhubungan dengan dismenore primer. 

5.2  Saran 

Mahasiswi diharapkan untuk mengurangi sedentary behavior dan membatasi 

frekuensi konsumsi fast food. Hal ini didasarkan pada temuan penelitian yang 

menunjukkan bahwa sedentary behavior berhubungan dengan frekuensi konsumsi 

fast food dan asupan minuman berkafein, sedangkan frekuensi konsumsi fast food 

berhubungan dengan derajat dismenore primer. Upaya mengurangi sedentary 

behavior dan frekuensi konsumsi fast food dapat dilakukan sebagai bagian dari 

pembentukan perilaku yang lebih sehat pada mahasiswi yang mengalami dismenore 

primer. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan instrumen pengetahuan 

gizi secara lebih spesifik mencakup pengetahuan terkait sedentary behavior, 

konsumsi fast food, dan minuman berkafein sehingga keterkaitan pengetahuan gizi 

dengan perilaku yang diteliti dapat tergambarkan secara lebih spesifik. 
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