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ABSTRAK  

Dismenore merupakan gejala umum yang mempengaruhi sekitar 60% wanita yang 

sedang menstruasi. Pada kalangan remaja, penyebab utama dismenore adalah dismenore 

primer. Dismenore primer dapat mempengaruhi kualitas hidup, aktivitas sehari-hari, 

kemampuan belajar, dan kehadiran di Sekolah, bahkan pencapaian karir.  Dari hasil 

penelitan, 13.1% remaja tidak hadir di sekolah dari 73% prevelensi dismenore serta dari 

52 orang (81.3%) siswa yang mengalami dismenore, 36 orang (56.3%) yang kualitas 

hidupnya rendah. Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk meminimalisir nyeri 

dismenore adalah melalui konsumsi cokelat hitam. Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui pengaruh pemberian cokelat hitam terhadap intensitas nyeri 

dismenore primer pada remaja putri. Metode yang digunakan adalah quasy eksperiment 

dengan rancangan one group pretest-postest design. Populasi dalam penelitian ini 

adalah siswi kelas X SMA Negeri 2 Gorontalo. Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan adalah teknik purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 34 orang 

yang ditentukan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang ditetapkan. Data 

dianalisis dengan uji paired sample t-test. Hasil yang didapatkan adalah terdapat 

penurunan rata-rata intensitas nyeri dismenore primer antara sebelum dan setelah 

pemberian cokelat sebesar 1,96 dengan p value sebesar 0,000 (p < 0,05) sehingga 

secara statistik terdapat pengaruh pemberian cokelat hitam terhadap intensitas nyeri 

dismenore primer pada remaja putri. Rekomendasi pada remaja untuk mengkonsumsi 

cokelat hitam pada saat dismenore dan pada tenaga kesehatan untuk menjadikan 

cokelat hitam sebagai bagian materi edukasi dalam asuhan remaja dan masyarakat 

umum, khususnya dalam mengatasi dismenore. 
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ABSTRACT   

Dysmenorrhea is a common symptom affecting approximately 60% of women during 

menstruation. Among teenegers, the main cause of dysmenorrhea is primary 

dysmenorrhea. Primary dysmenorrhea can influence quality of life, daily activities, 

learning ability and class attendance, even career achievements. The research results 

indicate that 13.1% of teenagers were absent from school, which corresponds to a 73% 

prevalence of dysmenorrhea; among the 52 students (81.3%) who experienced 

dysmenorrhea, 36 students (56.3%) reported having a low quality of life. One of the 

attempts that can be done to minimize dysmenorrhea pain is by consuming dark 

chocolate. Dark chocolate contains more beneficial compounds, such as flavanols The 

purpose of this study is to know the effect of dark chocolate consumption on the intensity 

of primary dysmenorrhea pain in teenage girls. The method used is a quasi-experiment 

with a one-group pretest-posttest design. The respondents in this study are the 10th-

grade female students of SMA Negeri 2 Gorontalo. The sampling technique used is 

purposive sampling, with a sample size of 34 individuals determined based on the 

inclusion and exclusion criteria set. The inclusion criteria for this study are that the 

participants are 11th-grade female students of SMA Negeri 2 Gorontalo. The 

participants must be willing to be respondents and sign the informed consent form, 

menstruate monthly, experience primary dysmenorrhea, be aged 15-17 years, and enjoy 
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dark chocolate. The exclusion criteria are secondary dysmenorrhea, chocolate allergy, 

undergoing special treatment, suffering from certain diseases, and not being in the 

menstrual cycle. The data were analyzed using a paired sample t-test. The results 

obtained show a decrease in the average intensity of primary dysmenorrhea pain before 

and after the consumption of chocolate by 1.96, with a p-value of 0.000 (p < 0.05), 

indicating that statistically, there is an effect of dark chocolate consumption on the 

intensity of primary dysmenorrhea pain in teenage girls. Recommendation for 

adolescents to consume dark chocolate during dysmenorrhea and for healthcare 

providers will consider making dark chocolate as part of the material in providing care 

to teenagers and the general public, especially in managing dysmenorrhea. 
 

 

 

PENDAHULUAN  

Dismenore merupakan gejala yang 

mempengaruhi sekitar 60% wanita yang 

sedang menstruasi [1]. Menurut [2], prevalensi 

dismenore pada wanita usai reproduksi 

bervariasi dari 16% hingga 91% dengan tingkat 

sangat nyeri sekitar 2%-29%. Pada studi 

literature dan meta analisis yang melibatkan 

21.573 wanita muda dari 38 negara yang 

berbeda, prevalensi dismenore 71,1% [3].  

Pada kalangan remaja, penyebab utama 

dismenore adalah dismenore primer yaitu nyeri 

daerah suprapubik dengan iradiasi ke pinggang 

dan paha yang terjadi sebelum atau selama 

menstruasi tanpa adanya penyakit [4], [5]. 

Secara global, dismenore primer 

mempengaruhi 50-90% wanita yang 

mengalami menstruasi [6], [7]. Prevalensi 

dismenore primer juga dijelaskan pada 

penelitian literature review [8] yang 

menyatakan prevalensi dismenore primer 

diperkirakan 58,8% sebelum tahun 2010 dan 

meningkat menjadi 68,5% setelah tahun 2010, 

dan pada tahun 2015 hingga 2021 menjadi 

71,5%.  

Dismenore primer biasanya dialami selama 8-

72 jam sebelum atau awal mentruasi dan 

memuncak pada 24-36 jam awal menstruasi. 

Dismenore primer umumnya terjadi pada 6-12 

bulan setelah menarche  [5], [6], [9], [10]. 

Beberapa faktor risiko dari dismenore primer 

adalah menarche sebelum usia 12 tahun dan 

obesitas [11]. Pada penelitian [8], [12], [13] 

disebutkan pula beberapa faktor risko 

dismenore primer tersebut adalah siklus 

mentruasi yang tidak teratur, berat badan 

kurang, tidak sarapan, diet, kualitas tidur yang 

buruk, begadang, kurang latihan fisik, paparan 

dingin, mengkonsumsi makanan dingin atau 

pedas selama menstruasi, stres berat, dan emosi 

negatif selama menstruasi. 

Dismenore primer dapat memberikan efek 

negatif. Dapat mempengaruhi aktivitas sehari-

hari dan kemampuan belajar [13]. Pada 

penelitian [14] terhadap 180 remaja usia 12-18 

tahun menyebutkan dismenore primer dapat 

mempengaruhi aktivitas fisik, sosial remaja, dan 

kehadiran remaja di Sekolah dan berhubungan 

dengan tingkat nyeri yang dirasakan.  

Remaja dengan dismenore primer tingkat sedang 

dan tinggi lebih berdampak negatif 

dibandingkan nyeri ringan. Dismenore primer 

dan sekunder dapat berdampak pada 

kesejahteraan fisik dan mental wanita dengan 

gangguan kualitas hidup, hubungan, pendidikan, 

dan pencapaian karir. Salah satu studi di Nigeria 

menunjukkan 13.1% remaja tidak hadir di 

sekolah dari 73% prevelensi dismenore dan 

15.9% yang tidak hadir setiap periode 

mentsruasi, umumnya terjadi saat hari pertama 

menstruasi [15]. Adapun hubungannya dengan 

kualitas hidup, diantaranya digambarkan pada 
hasil penelitian [16], dari 52 orang (81.3%) 

siswa yang mengalami dismenore, 36 orang 

(56.3%) yang kualitas hidupnya rendah. 

Dampak dismenore terhadap aktivitas remaja 

juga termuat dalam temuan [17] yang 

diantaranya remaja tidak hadir, mengalami 

penurunan konsentrasi belajar, merasa lemas 

saat pembelajaran, dan memilih berdiam diri di 

Kelas. 

Oleh karena itu, dismenore perlu ditangani baik 

secara farmakologis maupun non farmakologis 

untuk meningkatkan kualitas hidup wanita 

[18].Salah satu terapi non farmakologis yang  

bisa dilakukan adalah dengan konsumsi cokelat 



JOMIS (Journal of Midwifery Science)                               P-ISSN : 2549-2543 

Vol 10. No.1, Januari 2026                                                                                 E-ISSN : 2579-7077 

 

Author : Nurfaizah Alza, Nanda Wahyudi, Veny Delvia Pombaile, Nurhidayah 

Publish : 25 Januari 2026│Vol.10, No.1 ,Tahun 2026│ 
3

  

 

hitam. Cokelat merupakan makanan yang 

populer secara global. Demikian pulan dengan 

cokelat hitam yang khas dengan rasa pahit dan 

terdiri dari kandungan yang lebih bermaanfaat, 

seperti  flavanols [19], [20]. Berdasarkan hasil 

penelitian [21], meskipun belum melebihi 

efektifitas farmakologis dengan Ibuprofen, 

cokelat hitam dapat menjadi alternatif pilihan 

nonfarmakologi untuk meminimilasir 

dismenore, bahkan lebih efektif dari air kelapa 

muda yang juga merupakan bagian dari terapi 

nonfarmakologi dismenore. Demikian halnya 

pada hasil penelitian [22] pada siswi SMP 

menyatakan bahwa dari seluruh responden 

mengalami dismenore sedang dan setelah 

pemberian cokelat hitam sebanyak 27,8% 

menurun menjadi dismenore ringan dan 72,2% 

tidak lagi mengalami dismenore. 

Hasil wawancara yang dilakukan terhadap 

delapan orang siswi SMA Negeri 2 Gorontalo 

yang mengalami dismenore menyatakan bahwa 

dismenora yang dialami mengganggu 

konsentrasi belajar di kelas dan membuat malas 

untuk melakukan aktivitas, bahkan terkadang 

tidak masuk sekolah dan ada juga yang izin 

pulang karena dikarenakan hal tersebut. 

Adapun upaya yang dilakukan umumnya 

mengkonsumsi obat pereda nyeri yang banyak 

di pasaran dan ada juga yang tidak melakukan 

upaya penanganan, hanya ditahan dan 

dibiarkan saja. Oleh karena itu, berdasarkan 

uraian tersebut, maka peneliti tertarik 

melakukan penelitian yang bertujuan untuk 

mengetahaui pengaruh pemberian cokelat 

hitam terhadap intensitas nyeri dismenore 
primer pada remaja putri di SMA Negeri 2 

Gorontalo. 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

Beberapa penelitian terbaru menunjukkan 

temuan yang signifikan terkait penurunan 

intensitas dismenore primer pada remaja 

melalui konsumsi cokelat hitam.  

Penelitian [21] membandingkan efektifitas 

ibuprofen, air kelapa, dan cokelat hitam 

terhadap dismenore primer dengan hasil semua 

efektif dengan urutan tingkat keefektifan 

tertinggi adalah ibuprofen, cokelat hitam, dan 

air kelapa. Temuan lain menyatakan bahwa 

intensitas nyeri dismenore dapat menurun 

melalui pemberian cokelat hitam 35-95 gr [23]. 

Penuruanan intensitas dismenore dengan 

cokelat hitam juga dihasilkan pada temuan [24]. 

Remaja yang diberikan intervensi cokelat hitam 

menunjukkan penurunan intensitas nyeri yang 

bermakna, dari skala 7 yang termasuk kategori 

nyeri berat menjadi skala 2 yang tergolong 

nyeri ringan. Sebaliknya, pada kelompok 

kontrol yang tidak memperoleh intervensi, 

penurunan nyeri relatif minimal dan tidak 

signifikan, yakni dari skala 7 menjadi skala 5 

[25]. Demikian pula pada penelitain [26] 

mendapatkan hasil yang sama yaitu cokelat 

hitam dapat menurunkan dismenore pada 

remaja putri. 

Secara keseluruhan, jurnal tersebut 

mengidentfikasi efek dari cokelat hitam 

terhadap dismenore yang serupa dengan 

penelitian ini dengan perbedaan pada jenis 

coklat yaitu menggunakan cokelat hitam dan 

diberikan pada hari kedua dan ketiga. Cokelat 

hitam kaya akan beberapa zat aktif yang 

berpotensi memberi efek analgesik dan anti-

inflamasi, diantaranya polyphenol/lavonoid 

(mis. epikatekin, katekin), magnesium, 

theobromine, dan mineral lain (copper, iron) 

[27]. Kandungan polyphenol/lavonoid dapat 

menghambat enzim yang memproduksi 

prostaglandin, mediator yang memicu nyeri dan 

kontraksi uterus. Selain itu, flavonoid dapat 

merangsang produksi Nitro Oxcide yang 

menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah 

sehingga aliran darah pada uterus lebih lancar 

yang dapat mengurangi hipoksia atau 
kekurangan oksigen lokal yang memicu nyeri 

[28]. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan pendekatan 

eksperimen yang bersifat kuantitatif yaitu 

dengan menggunakan penelitian quasy 

eksperiment atau eksperimen semu terkait 

pengaruh pemberian cokelat hitam terhadap 

penurunan dismenore primer pada remaja 

putri. Desain eksperimen dengan rancangan 

one group pretest-postest design. Penelitian 

ini dilaksanakan di SMA Negeri 2 Gorontalo 

sejak bulan tanggal 14 Juni sampai tanggal 12 
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Okrober 2024. Populasi dalam penelitian ini 

adalah siswi kelas X SMA Negeri 2 

Gorontalo. Berdasarkan perhitungan besaran 

sampel, jumlah sampel pada penelitian 

sebanyak 30 siswa dan untuk mengantisipasi 

adanya drop out, maka diantisipasi dengan 

cara memperbesar taksiran ukuran sampel 

dengan perkiraan proporsi drop out yaitu 10% 

sehingga jumlah sampel pada penelitian ini 

adalah 34 siswa.  

Penentuan sampel tersebut ditentukan dengan 

teknik purposive sampling. Kriteria inklusi 

pada penelitian ini adalah siswi kelas XI SMA 

Negeri 2 Gorontalo, bersedia menjadi 

responden dan menandatangani informed 

consent penelitian, menstruasi setiap bulan, 

mengalami dismenore primer, usia 15-17 

tahun, dan menyukai cokelat hitam. Adapun 

untuk kriteria eksklusinya adalah dismenore 

sekunder, alergi cokelat, dalam pengobatan 

khusus, menderita penyakit tertentu, dan tidak 

dalam siklus menstruasi. Pemberian cokelat 

hitam pada siswi atau responden dilakukan 

selama dua kali pada periode menstrusasi 

dengan tahapan pertama adalah melakukan 

pretest melalui kuesioner skala pengukuran 

Numeric Rating Scale (NRS) untuk mengkaji 

intensitas nyeri dismenore sebelum 

pemberian intervensi. Pretest dilakukan 

secara bersamaan di Sekolah setelah 

penentuan responden berdasarkan kriteria. 

Selanjutnya pemberian intervensi berupa 

pemberian cokelat hitam yang dilakukan pada 

hari kedua dan ketiga menstruasi, kemudian 

dilanjutkan posttest pada hari keempat. Pada 
saat menstruasi hari pertama, responden 

memberikan informasi melalui Whatsapp. 

Pemberian intervensi dan posttest dilakukan 

di Sekolah dan sebagian besar melalui 

kunjungan langsung ke Rumah responden.  

Pada penelitian ini, analisis data berupa analisis 

univariat dan bivariat. Analisis univariat  

mendeskripsikan atau menggambarkan 

deskripsi variabel yang diteliti melalui distribusi 

frekuensi terkait usia responden sedangkan 

analisis bivariat digunakan untuk mengetahui 

hubungan dua variabel yang diteliti yaitu 

variabel independen (pemberian cokelat hitam) 

terhadap variabel dependen (nyeri dismenore 

primer). Setelah analisis uji normalitas, hasil tes 

normalitas Shapiro Wilk menunjukkan data 

terdistribusi normal sehingga uji statistik yang 

digunakan adalah paired sample t-test. 

Data hasil analsis disajikan dalam bentuk tabel 

dan grafik. Penelitian ini telah mendapatkan 

persetujuan komisi etik penelitian kesehatan 

Poltekkes Kemenkes Gorontalo dengan 

Nomor: DP.04.03/KEPK/111/2024. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Usia n % 

15 14 41,2 

16 19 55,9 

17 1 2,9 

 

Berdasarkan tabel 1, mayoritas responden 

berusia 16 tahun yaitu sebanyak 19 orang 

(55,9%) dan terendah 17 tahun sebanyak 1 

orang (2,9%). 

 
Tabel 2. Uji Normalitas Data Intensitas Nyeri 

Dismenore Pretest dan Posttest 

Kelompok p 

Pretest 

Postest 

0,086 

0,241 

 

Tabel 2 menampilkan hasil distribusi data 

intensitas nyeri dismenore pretest atau sebelum 

dan posttest atau setelah pemberian intervensi. 

Hasil tersebut menyatakan bahwa intensitas 

nyeri dismenore primer sebelum dan setelah 

pemberian intervensi memiliki p value > 0,05. 

Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa data 

yang diperoleh berdistribusi normal.  

 

Tabel 3. Intensitas Nyeri Dismenore 

Pretest dan Posttest 

Kelompok Mean ± SD 
Δ 

mean 
95% CI p 

Pretest 

Postest 

5,52 ± 

2,14 

3,55 ± 

1,74 

1,97 
1,481-

2,460 
0,000 

 

Tabel 3 di atas menunjukkan bahwa penurunan 

rata-rata intensitas nyeri dismenore primer pada 

saat pretest 5,52 dan pada saat posttest 3,56 

sehingga terdapat penurunan rata-rata intensitas 
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nyeri dismenore primer antara pretest dan 

posttest sebesar 1,96 dengan p value sebesar 

0,000 (p < 0,05). Secara statistik terdapat 

penurunan yang bermakna antara rata-rata 

intensitas nyeri dismenore primer pada saat 

pretest dan posttest. Dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa Ha diterima dan Ho ditolak 

yang artinya terdapat pengaruh pemberian 

cokelat hitam terhadap intensitas nyeri 

dismenore primer pada remaja putri. 

 

Pembahasan 

Dismenore merupakan salah satu kondisi medis 

dan keluhan umum oleh wanita dalam usia 

reproduksi. Arti dismenore dalam bahasa 

Yunani diartikan sebagai perdarahan bulanan 

yang menyakitkan [29]. Dismenore atau nyeri 

haid yang sering dialami selama siklus 

menstruasi, tidak terkait dengan suatu penyakit 

lain atau keadaan patologi disebut dengan 

dismenore primer [30]. 

Berdasarkan temuan karakteristik responden, 

bahwa dari 34 responden berusia mulai 15-17 

tahun sesuai dengan kriteria remaja. Prevalensi 

dismenore pada remaja relatif lebih tinggi 

sekitar 75% dibandingkan pada wanita dewasa 

yang hanya sekitar 25%-50% [31]. Hasil 

penelitian [32] pada 1720 mahasiswa 

kedokteran menunjukkan 78,4% mengalami 

dismenore setiap haid dan sebagian besar 

merasa lebih gelisah atau gugup (72,7%), lebih 

lelah (66,9%), tidak bersemangat melakukan 

aktivitas sehari-hari (75,9%), sangat stres 

(57,9%), serta  pola makan menurun (30,0%). 

Bahkan dengan durasi dan intensitas yang lebih 
lama, dismenore yang dialami dapat meganggu 

kegiatan kampus, kehidupan sosial (34,5%), 

hubungan dengan pasangan, keluarga, dan 

teman.  

Hal ini sejalan dengan keadaan yang dialami 

oleh responden pada penelitian ini, semua 

mengalami dismenore dengan tingkat nyeri 

yang berbeda-beda dan mengganggu 

aktivitasnya, terutama hari pertama sampai hari 

ketiga menstruasi. Berdasarkan data yang 

didapatkan, rata-rata intensitas nyeri dismenore 

dari 34 siswa yaitu 5,52. Demikian halnya pada 

penelitian [33], sekitar 38,4% dari responden 

yang aktivitasnya lebih sedikit bahkan 

terkadang tidak mampu beraktivitas akibat nyeri 

dismenore yang dialami. Selain itu, dampak 

dismenore dapat mempengaruhi kulaitas tidur 

serta meningkatkan kecemasan dan depresi [29], 

[34], [35].  

Intensitas dismenore dapat dipengaruhi 

beberapa faktor diantaranya riwayat dismenore 

pada ibu penderita, usia menarche sebelum 12 

tahun, siklus mentsruasi yang tidak teratur, tidak 

sarapan, wanita yang diet, menstruasi tingkat 

berat [12], [36], [37], [38]. Selain itu dapat 

dipengaruhi oleh faktor psikologis, seperti 

kecemasan, adanya masalah hubungan sosial, 

dan adanya kebiasaan mengkonsumsi teh lebih 

dari empat gelas per hari, mengkonsumsi 

minuman seperti Coca Cola atau Pepsi satu kali 

atau lebih per hari [39]. Adapun bagi wanita 

yang sudah memiliki anak, paritas dan 

penggunaan kontrasepsi oral terutama pada ibu 

dengan riwayat dismenore dan tingkat stres 

yang tinggi [2]. 

Dismenore primer muncul setelah timbulnya 

siklus menstruasi ovulasi, biasanya dimulai 

dalam 6-12 bulan setelah menarche, meskipun 

prevalensi menurun seiring bertambahnya usia. 

Setelah ovulasi dan tanpa adanya pembuahan, 

kadar progesteron wanita akan menurun. 

Diperkirakan bahwa penurunan kadar 

progesteron pada akhir fase luteal menghasilkan 

destabilisasi lisosom seluler endometrium, 

meingkatkan sekresi leukoterin, dan 

menghasilkan pelepasan fosfolipase A2 yang 

menghasilkan asam arakidonat (dari fosfolipid 

yang dilepaskan metalloproetinase). Asam 

arikonat tersebut diubah oleh Sikloozygenase 
(COX) menjadi Prostaglandin F2 (PGF2) dan 

Prostaglandin E2 (PGE2).  

Adanya sekresi leukotrien  dan Prostaglandin, 

khususnya PGF2 tersebut mempengaruhi 

peningkatan kontraksi miometrium dan 

vasokonstriksi yang mengakibatkan iskemia 

uterus serta adanya produksi metabolit 

anaerobik. Kerusakan jaringan saat menstruasi 

semakin meningkatkan produksi Prostaglandin. 

Proses inilah yang akhirnya memberi respon 

pada ujung saraf saat nyeri dan berakhir pada 

nyeri dismenore [7], [37], [40], [41], [42], [43], 

[44]. Hal ini dijelaskan pula pada [45] bahwa 

peningkatan produksi Prostaglandin atau kadar 
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Prostaglandin yang tidak seimbang dapat 

menimbulkan rasa sakit karena peningkatan 

kontraktilitas rahim, penurunan aliran darah 

pada uterus, dan peningkatan sensitivitas saraf 

perifer. 

Meskipun nyeri dismenore primer merupakan 

hal yang fisiologis, namun perlu mendapat 

perhatian demi meminimalisir dampak atau 

efek negatif yang ditimbulkan [46]. 

Sebagaimana halnya yang dilakukan pada 

penelitian ini yaitu melakukan pemberian 

cokelat hitam kepada 34 siswa SMA Negeri 2 

Gorontalo yang telah dipilih berdasarkan 

kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil analisis data 

menunjukkan bahwa terdapat pengaruh cokelat 

hitam terhadap intensitas nyeri dismenore 

primer, penurunan rata-rata intensitas nyeri 

antara sebelum dan setalah pemberian cokelat 

hitam sebesar 1,97 dengan p value  0,000 (p 

value <0,05). 

Hasil penelitian tersebut sesuai dengan 

penelitian [47] yang menyatakan bahwa cokelat 

hitam dapat menurunkan rata-rata intensitas 

nyeri dismenore primer dengan perbedaan rata-

rata 1,40 dimana pemberian coklat diberikan 

tiga hari sebelum menstruasi dan hari pertama 

menstruasi pada bulan ketiga pemberian 

intervensi. Hasil penelitian ini juga sesuai 

pernyataan [48], [49], [50], [51], [52], [53] 

bahwa pemberian cokelat hitam terbukti dapat 

menurunkan intensitas dismenore primer. 

Meskipun efektifitas cokelat hitam belum 

melebihi efektifitas Ibuprofen, namun cokelat 

hitam dapat menjadi alternatif pilihan 

nonfarmakologi untuk meminimilasir 
dismenore, bahkan lebih efektif dari air kelapa 

muda yang juga merupakan bagian dari terapi 

nonfarmakologi dismenore [21]. 

Cokelat hitam merupakan salah satu produk 

olahan makanan dengan kandungan yang lebih 

banyak dibanding jenis cokelat lainnya. 

Cokelat hitam sangat besar manfaatnya untuk 

kesehatan dikarenakan mengandung beberapa 

komponen diantaranya bioaktif-polifenol, 

flavonoid, procyanidins, theobromines, 

phenylalanine, vitamin, dan mineral [27], [54]. 

Rasa pahit dan pekat pada cokleat hitam 

menunjukkan kandungan senyawa polifenol 

cokelat hitam lebih banyak. Kandungan 

polifenol, terutama proanthocyani dins, flavan-

3-ols (Epicatechin, katekin), dan antosianin 

menjadikan cokelat hitam dinyatakan sebagai 

sumber antioksidan alami. Jumlah polifenol 

pada cokelat hitam sekitar 12-15 mg/g. Selain 

itu, kandungan flavonoidnya relatif lebih tinggi 

daripada tanaman teh dan anggur [55].  

Flavonoid, terutama flavanols dapat 

meningkatkan aliran darah dan membantu 

meredakan ketegangan pada pembuluh darah. 

Peningkatan sirkulasi darah ini dapat 

membantu meredakan rasa sakit dan 

peradangan [56]. Melalui kandungan 

Phenylalanine yang merupakan senyawa kimia 

aromatik, cokelat hitam dapat merangsang 

pelepasan endorfin, yaitu hormon yang 

berfungsi untuk meredakan rasa sakit dan 

memberikan perasaan nyaman atau euforia. 

Endorfin ini dapat membantu mengendalikan 

sistem saraf sehingga mampu menurunkan 

intensitas nyeri seperti pada nyeri haid dan 

dapat memberikan rasa nyaman atau 

meningkatkan mood [57]. Cokelat hitam 

berinteraksi dengan beberapa neurotransmitter 

seperti serotonin dan dopamin yang secara tidak 

langsung mengatur suasana hati sehingga juga 

dapat memberikan rasa nyaman pada wanita 

yang mengalami dismenore [58]. Selain itu, 

kandungan magnesium yang kadarnya cukup 

tinggi pada cokelat hitam memiliki efek 

relaksasi pada otot dan dapat membantu 

mengurangi kram perut yang sering terjadi pada 

dismenore. Magnesium juga membantu 

menyeimbangkan kadar hormon yang dapat 

mempengaruhi nyeri haid. Sebagaimana yang 
dijelaskan bahwa pada pemberian suplementasi 

magnesium efektif dalam pencegahan 

dismenore [59]. 

  

KESIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 

pengaruh pemberian cokelat hitam terhadap 

intensitas nyeri dismenore primer pada remaja 

putri. Oleh karena itu, dapat menjadi salah satu 

alternatif pilihan dalam meminimalisir 

dismenore primer, khususnya bagi remaja. 
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