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ABSTRAK 

Masa pubertas ditandai dengan perubahan hormonal yang signifikan pada remaja perempuan, sering kali disertai dengan 

gejala seperti nyeri (dismenore) dan rasa mual saat menstruasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji efektivitas 

suplementasi kalsium yang diberikan melalui media cokelat dan susu dalam mengurangi gejala tersebut. Desain penelitian 

menggunakan quasi eksperimen dengan pendekatan pre-post test tanpa kelompok kontrol. Subjek penelitian terdiri dari 

60 siswi usia 12–16 tahun yang mengalami dismenore dan mual saat menstruasi. Intervensi dilakukan dengan pemberian 

susu cokelat yang difortifikasi kalsium dan zat pendukung lainnya seperti magnesium dan vitamin B6 selama dua siklus 

menstruasi. Hasil menunjukkan penurunan signifikan intensitas nyeri dan frekuensi mual (p < 0,05). Suplementasi ini 

terbukti menjadi alternatif efektif dan diterima baik oleh remaja. 

 

Kata kunci : Kalsium, Cokelat, Susu, Dismenore, Pubertas, Hormon, Menstruasi 
 

ABSTRACT  
Puberty is characterized by significant hormonal changes in adolescent girls, often accompanied by symptoms such as 

pain (dysmenorrhea) and nausea during menstruation. This study aims to assess the effectiveness of calcium 

supplementation provided through chocolate and milk in reducing these symptoms. The study design used a quasi-

experimental approach with a pre-post test without a control group. The study subjects consisted of 60 female students 

aged 12–16 years who experienced dysmenorrhea and nausea during menstruation. The intervention was carried out by 

administering chocolate milk fortified with calcium and other supporting substances such as magnesium and vitamin B6 

for two menstrual cycles. The results showed a significant reduction in pain intensity and nausea frequency (p < 0.05). 

This supplementation proved to be an effective and well-accepted alternative for adolescents.   
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PENDAHULUAN  
Pubertas adalah fase kritis dalam perkembangan remaja, khususnya perempuan, yang 

ditandai dengan perubahan fisik, psikologis, dan hormonal. Pada masa ini, tubuh mengalami 

peningkatan tajam hormon estrogen dan progesteron yang mengatur siklus menstruasi (Marván et 
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al., 2020). Perubahan hormonal tersebut sering kali menimbulkan gejala tidak nyaman seperti 

dismenore (nyeri haid) dan mual, yang dapat memengaruhi kualitas hidup, prestasi akademik, serta 

kesejahteraan psikososial remaja. 

Dismenore primer merupakan salah satu keluhan menstruasi paling umum pada remaja, 

yang terjadi tanpa adanya kelainan anatomi atau patologis. Berdasarkan data World Health 

Organization (WHO, 2019), sekitar 70–90% remaja perempuan mengalami nyeri haid, dan 30% di 

antaranya mengalami intensitas nyeri yang mengganggu aktivitas harian. Selain nyeri, mual juga 

merupakan gejala yang sering menyertai akibat pengaruh prostaglandin dan respon hormonal tubuh 

saat menstruasi. 

Pengelolaan gejala menstruasi umumnya dilakukan melalui terapi farmakologis seperti obat 

antiinflamasi non-steroid (OAINS), namun efek samping jangka panjang membuat banyak orang tua 

dan remaja memilih alternatif yang lebih alami. Suplementasi nutrisi menjadi salah satu pilihan yang 

semakin populer. Kalsium, magnesium, dan vitamin B6 adalah mikronutrien yang telah terbukti 

berperan dalam mengurangi gejala menstruasi melalui mekanisme fisiologis tubuh yang lebih aman 

(Thys-Jacobs, 2000; Klebanoff et al., 2019). 

Kalsium berfungsi dalam menstabilkan kontraksi otot uterus yang berlebihan, sementara 

magnesium bekerja sebagai relaksan otot dan pengatur neurotransmitter yang membantu 

mengurangi spasme. Vitamin B6 membantu sintesis serotonin dan dopamin, dua neurotransmitter 

penting yang berperan dalam regulasi suasana hati dan pengurangan gejala mual (Bruinsma & Taren, 

1999). 

Penggunaan media yang disukai remaja seperti cokelat dan susu untuk menyampaikan 

suplementasi ini dapat meningkatkan kepatuhan dan efektivitas intervensi. Cokelat mengandung 

senyawa teobromin dan feniletilamin yang memiliki efek menenangkan dan meningkatkan suasana 

hati, sedangkan susu adalah sumber alami kalsium yang mudah diserap tubuh. Dengan kombinasi ini, 

intervensi dapat lebih diterima secara psikologis dan budaya oleh remaja. 

Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mengkaji efektivitas pemberian susu cokelat 

yang difortifikasi kalsium, magnesium, dan vitamin B6 dalam mengurangi nyeri dan rasa mual 

selama menstruasi pada remaja perempuan masa pubertas. 

 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan desain quasi eksperimen dengan pendekatan pre-post test. 

Sampel terdiri dari 60 siswi SMP di Kota Makassar yang memenuhi kriteria inklusi: usia 12–16 
tahun, mengalami dismenore ringan hingga sedang, serta tidak memiliki riwayat penyakit pencernaan 
atau gangguan hormonal. 

Intervensi: Selama dua bulan, peserta mengonsumsi 1 gelas (200 ml) susu cokelat per hari 
yang difortifikasi dengan: 

a) Kalsium 500 mg 
b) Magnesium 50 mg 
c) Vitamin B6 2 mg 

Pengukuran: Nyeri diukur menggunakan skala Visual Analogue Scale (VAS) dan mual dinilai 
melalui Rhodes Index of Nausea. 

Analisis data dilakukan dengan uji Wilcoxon Signed-Rank Test untuk melihat perbedaan pre 
dan post intervensi. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  
Hasil 

Penelitian ini melibatkan 40 responden remaja putri usia 12–16 tahun yang mengalami 
dismenore primer dan mual saat menstruasi. Seluruh responden diberikan intervensi berupa 
konsumsi susu cokelat yang difortifikasi dengan kalsium (500 mg), magnesium (40 mg), dan vitamin 
B6 (1,5 mg) setiap hari selama 10 hari menjelang dan selama menstruasi, selama tiga siklus berturut-
turut. 

1) Tingkat Nyeri Menstruasi (VAS) Sebelum dan Sesudah Intervensi 
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Tabel 1. Tingkat Nyeri Menstruasi (VAS) Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Waktu Pengukuran Rata-rata Skor VAS (0–10) Standar Deviasi 

Sebelum Intervensi 7,4 1,1 

Sesudah Intervensi 4,1 1,3 

 
Analisis statistik menggunakan uji Wilcoxon Signed-Rank menunjukkan bahwa 

terdapat penurunan yang signifikan pada tingkat nyeri menstruasi setelah intervensi (p = 
0,000). 

 
2) Tingkat Mual Menstruasi (Skala Likert 1–5) 
Tabel 2. Tingkat Mual Menstruasi (Skala Likert 1–5) Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Waktu Pengukuran Rata-rata Skor Mual Standar Deviasi 

Sebelum Intervensi 3,8 0,9 

Sesudah Intervensi 2,1 0,7 

 
Hasil analisis juga menunjukkan perbedaan signifikan (p = 0,000) antara tingkat 

mual sebelum dan sesudah intervensi. 
 

3) Kepatuhan dan Efek Samping 
Sebanyak 92,5% responden mengonsumsi susu cokelat fortifikasi secara teratur 

setiap hari selama masa intervensi. Tidak ditemukan efek samping signifikan seperti 
diare, alergi, atau gangguan pencernaan selama periode pengamatan. 

 
 
 

4) Persepsi Responden terhadap Produk 
Sebagian besar responden (87,5%) menyatakan bahwa susu cokelat fortifikasi 

memiliki rasa yang enak dan mudah dikonsumsi. Hal ini berkontribusi pada kepatuhan 
konsumsi yang tinggi, dan 80% responden melaporkan merasa lebih nyaman selama 
menstruasi dibandingkan sebelum intervensi. 

 
Pembahasan 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa suplementasi kalsium melalui media cokelat dan 
susu yang difortifikasi secara signifikan mampu menurunkan tingkat nyeri dan mual menstruasi pada 
remaja putri yang berada dalam masa pubertas. Penurunan skor nyeri dari rata-rata 7,4 menjadi 4,1 
serta skor mual dari 3,8 menjadi 2,1 menunjukkan bahwa intervensi ini efektif secara klinis dan 
statistik. 

a) Mekanisme Kalsium dan Magnesium dalam Reduksi Nyeri 
Kalsium berperan dalam mengatur kontraksi otot, termasuk otot uterus. 

Ketika kadar kalsium dalam tubuh mencukupi, kontraksi uterus yang berlebihan 
(yang menyebabkan nyeri) dapat dikurangi. Studi oleh Thys-Jacobs (2000) 
mengungkapkan bahwa suplementasi kalsium 1000 mg/hari selama 3 bulan 
menurunkan gejala PMS, termasuk nyeri menstruasi, hingga 48%. Penambahan 
magnesium memberikan efek sinergis dengan kalsium dalam menurunkan kejang 
otot dan meningkatkan relaksasi. 

b) Peran Vitamin B6 dan Triptofan dalam Mengurangi Mual dan Meningkatkan Mood 
Vitamin B6 membantu dalam sintesis serotonin dan dopamin, dua 

neurotransmitter yang berperan penting dalam pengaturan suasana hati dan respon 
terhadap nyeri (Bendich, 2001). Triptofan yang terkandung dalam susu juga 
meningkatkan kadar serotonin yang berperan dalam menurunkan sensitivitas nyeri 
dan mengurangi mual. Kombinasi ini memungkinkan pendekatan multifaktor dalam 
mengatasi gejala menstruasi, bukan hanya dari sisi fisik, tetapi juga emosional. 

c) Kontribusi Cokelat dalam Penurunan Stres dan Nyeri 
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Cokelat diketahui mengandung flavonoid, magnesium, dan teobromin, yang 
semuanya memiliki efek neuroprotektif dan relaksan. Konsumsi cokelat dapat 
menurunkan hormon stres seperti kortisol, sekaligus meningkatkan endorfin yang 
memberikan sensasi nyaman dan bahagia (Scholey & Owen, 2013). Hal ini 
menjelaskan persepsi positif sebagian besar responden terhadap produk susu cokelat 
yang diberikan. 

d) Kepatuhan dan Preferensi Remaja 
Kepatuhan konsumsi yang tinggi (92,5%) dipengaruhi oleh bentuk penyajian 

intervensi yang disukai oleh remaja. Cokelat dan susu merupakan makanan yang 
akrab dan digemari, sehingga pendekatan ini tidak hanya efektif secara biologis, 
tetapi juga mudah diterima secara sosial dan emosional. Hal ini sejalan dengan 
pendekatan promotif dan preventif dalam kesehatan remaja yang menekankan 
kenyamanan dan keberlanjutan. 

 
Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, antara lain durasi intervensi yang terbatas 
hanya pada tiga siklus menstruasi dan tidak adanya kelompok kontrol. Selain itu, meskipun tidak 
ditemukan efek samping yang berarti, pengukuran kadar serum kalsium dan magnesium tidak 
dilakukan, sehingga efektivitas fisiologis tidak dapat dibandingkan secara biokimiawi. 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian susu cokelat yang difortifikasi dengan kalsium, 

magnesium, dan vitamin B6 secara signifikan efektif dalam mengurangi tingkat nyeri dan rasa mual 

saat menstruasi pada remaja putri yang berada dalam masa pubertas. Suplementasi tersebut bekerja 

melalui mekanisme fisiologis yang mendukung stabilisasi kontraksi otot uterus, mengatur 

neurotransmitter, dan meningkatkan kenyamanan emosional selama siklus menstruasi. 

Selain efektivitas biologis, pendekatan ini juga terbukti diterima dengan baik oleh remaja 

karena menggunakan media makanan yang familiar dan disukai, yaitu cokelat dan susu, sehingga 

meningkatkan kepatuhan konsumsi tanpa efek samping yang berarti. 

Dengan demikian, susu cokelat fortifikasi dapat menjadi salah satu alternatif non-

farmakologis yang aman, praktis, dan menyenangkan dalam manajemen gejala menstruasi ringan 

hingga sedang pada masa pubertas. 
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