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ABSTRAK

Dismenorea adalah keadaan nyeri saat haid, biasanya berpusat di bagian abdomen,
kram, dan sakit punggung serta dapat mengganggu aktivitas sehari- hari. Keluhan
nyeri ini dapat terjadi bervariasi mulai dari yang ringan sampai berat. Kejadian
dismenorea cukup tinggi diseluruh dunia. Rata-rata lebih dari 50% perempuan di
setiap negara mengalami dismenorea. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran tingkat keparahan dismenorea primer dan tingkat status gizi pada
mahasiswi di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang tahun
2015.Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan desain cross-sectional yang
dilakukan pada 212 mahasiswi. Informasi didapatkan melalui kuesioner dan
wawancara langsung. Hasil dari uji variansi data didapatkan nilai a=0,463.
Prevalensi angka kejadian dismenorea sebanyak 87,7%, tingkat keparahan
dismenorea yang paling dominan adalah moderate sebanyak 86,3% dan mayoritas
tingkat status gizi sebanyak 76,4% termasuk kategori indeks masa tubuh normal.
Kesimpulan dari penelitian ini didapatkan mahasiswi yang memiliki status gizi
normal cenderung mengalami dismenorea kategori moderate yaitu 139 orang
responden (85,8%).

Kata Kunci: Menstruasi, Dismenorea, Status gizi
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ABSTRACT

Dysmenorrhea is a condition of pain during menstruation, usually centered in the
abdomen. In additional characterized by cramps, and back pain. It also harms the
daily activities. This pain can occur from minor 1o serious. Incident of
dysmenorrhoea is fairly high worldwide. On average more than 50% of woman
in every country suffer dysmenorrhoea. This research aims to determine the
severity of primary dysmenorrhoea and the level of nutriticnal status toward the
Sfemale varsities in Medical Faculty, University of Muhammadiyah Palembang in
2015. The type of this research is a descriptive with cross-sectional design. The
sample of this research is 212 female varsities. The information is obtained
through questionnaires and direct interviews. The Result of variance test has
value a=0,463. The total prevalence of dysmenorrhea is 87.7%, the severity of
most dominant dysmenorrhea is 86.3% in moderate category, and the most
dominant nutritional status is 76.4% includes in normal body mass category. The
conclusion of this research is female varsities who have normal nutritional tend to
suffer in moderate dysmenorrhea category which has 139 respondents (85.8%).

Keywords : Menstruation, Dysmenorrhea, Nutritional Level

Vi




KATA PENGANTAR

Puji syukur peneliti panjatkan kepada Allah SWT atas segala rahmat dan karunia-
Nya sehingga peneliti dapat menyelesaikan proposal penelitian ini yang berjudul
“Gambaran Tingkat Keparahan Dismenorea Primer dan Tingkat Status Gizi Pada
Mahasiswi di Fakultas Kedokteram Universitas Muhammadiyah Palembang Tahun
2015” sebagai salah satu syarat untuk melakukan penelitian di Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Palembang. Salawat beriring salam selalu tercurah kepada
junjungan kita, Nabi Besar Muhammad SAW beserta para keluarga, sahabat, serta
pengikutnya hingga akhir zaman.

Peneliti menyadari bahwa skripsi ini jauh dari sempurna. Oleh karena itu, peneliti
mengharapkan kritik dan saran yang bersifat membangun guna perbaikan di masa
mendatang. Dalam penyelesaian skripsi ini, penulis banyak mendapat bantuan, bimbingan
dan saran. Pada kesempatan ini, penulis ingin menyampaikan rasa hormat dan terima kasih
kepada :

1. Allah SWT, yang telah memberi kehidupan dengan sejuknya keimanan.

2. Kedua orang tua yang selalu memberi dukungan materil maupun spiritual.

3. Dekan dan staff Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang.

4. drg. Hj. Nursiah Nasution, M.Kes, selaku pembimbing I.

5. dr. Ratih Pratiwi, selaku pembimbing II.

6. dr. HM. Ali Mucthar, M.Sc, selaku penguyji.

7. Mahasiswi angkatan 2012-215 yang telah berpartisipasi dalam penelitian ini.

Semoga Allah SWT memberikan balasan pahzla atas segala amal yang diberikan
kepada semua orang yang telah mendukung peneliti dan semoga proposal ini bermanfaat

bagi kita dan perkembangan ilmu pengetahuan kedokteran. Semoga kita selalu dalam
lindungan Allah SWT. Amin.

Palembang, Februari 2016

Peneliti

Vil




DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL
HALAMAN PENGESAHAN i

HALAMAN PERNYATAAN ii
HALAMAN PERSEMBAHAN DAN MOTTO 1
ABSTRAK v
ABSRACT v
KATA PENGANTAR Vi
DAFTAR ISI vii
DAFTAR TABEL X
DAFTAR GAMBAR X1
DAFTAR LAMPIRAN Xii

BAB I PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang 1
1.2. Rumusan Masalah
1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

B O =

1.3.2. Tujuan Khusus
1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis

1.4.2. Manfaat Praktis

1.5. Keaslian Penelitian

th Lh

n

BABII TINJAUAN PUSTAKA
2.1. Landasan Teori 8
2.1.1. Menstruasi 8
2.1.2. Dismenorea 14
2.1.3. Status Gizi 23

vii



BAB 111

BAB IV

BAB V

2.2. Kerangka Teori

METODE PENELITIAN
3.1 Jenis Penelitian
3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi
3.3.2 Sampel dan Besar Sampel
3.4 Variabel Penelitian
3.5 Definisi Operasional
3.6 Cara Pengumpulan Data
3.7 Metode Teknis Analisis Data
3.7.1 Data Primer
3.7.2 Cara Pengolahan dan Analisis Data
3.8 Alur Penelitian
3.9 Rencana/Jadwal Kegiatan

HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1. Profil Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Palembang
4.1.1 Deskripsi Lokasi Penelitian
4.2. Hasil Penelitian
4.2.1. Deskripsi Karakteristik Responden
4.2.2. Hasil Analisa Data
4.3. Pembahasan

4 4. Keterbatasan Penelitian

KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan
5.2 Saran

viii

33

34
34
34
38
41

42
43



DAFTAR PUSTAKA Xiii
LAMPIRAN X1V
BIODATA RINGKAS ATAU RIWAYAT HIDUP XV




DAFTAR TABEL

Tabel

1.1. Keaslian Penelitian

2.1. Kategori IMT

3.1. Rencana/ Jadwal Kegiatan

4.1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
4.2. Distribusi Frekuensi Dismenorea

4.3. Distribusi Tingkat Keparahan Dismenorea

4.4. Distribusi Tingkat Status Gizi (IMT)

4.5. Distribusi Frekuensi Dismenorea dan Tingkat Status Gizi

Berdasarkan Tingkat Keparahan Dismenorea

Halaman

26
32
34
35
35

36



DAFTAR GAMBAR

Gambar Halaman

2.1. Siklus Menstruasi 12

Xi



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran Halaman

1. Contoh Informed Consent dan Kuesioner Penelitian Xiv

xii



1 1

BAB I
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Masa remaja merupakan suatu periode transisi antara masa kanak-
kanak dan masa dewasa dimana terjadi proses pematangan fisik, kognitif,
sosial, dan emosional yang cepat pada anak laki-laki dan pada anak
perempuan. Seorang remaja akan mengalami masa perkembangan remaja
yang dimulai dari masa pubertas. Salah satu tanda seorang wanita
memasuki masa pubertas adalah mengalami menstruasi (Shinta, 2014).

Menstruasi adalah perdarahan periodik dari uterus yang dimulai
sekitar 14 hari setelah ovulasi secara berkala akibat terlepasnya lapisan
endometrium uterus (Bobak, 2004).

Menarke, yaitu menstruasi pertama, biasanya terjadi antara usia 12-
13 tahun, yaitu dalam rentang usia 10-16 tahun. Dalam keadaan normal
menarke diawali dengan periode pematangan yang dapat memakan waktu
2 tahun. Selama selang waktu ini ada serangkaian peristiwa yang terjadi,
berupa perkembangan payudara, pertumbuhan rambut pubis dan aksila,
dan pertumbuhan badan yang cepat (Price and Wilson, 2005).

Menstruasi normalnya berlangsung selama 3-5 hari. Gangguan
menstruasi yang biasa terjadi salah satunya adalah dismenorea.
Dismenorea adalah keadaan nyeri di bagian abdomen, kram, dan sakit
punggung serta dapat mengganggu aktivitas sehari- hari (Shinta, 2014)

Keluhan nyeri ini dapat terjadi bervariasi mulai dari yang ringan
sampai berat. Keparahan dismenorea berhubungan langsung dengan lama
menstruasi dan jumlah darah. Seperti yang diketahui menstruasi hampir
selalu ditkuti dengan rasa mulas atau nyeri. Namun yang dimaksud dengan
dismenorea pada topik ini adalah nyeri menstruasi berat sampai
menyebabkan perempuan tersebut datang berobat ke dokter dan utau

mengobati dirinya sendiri dengan obat anti nyeri (Sarwono, 2011).



Dismenorea dibedakan menjadi dua yaitu dismenorea primer dan
dismenorea sekunder. Dismenorea primer terjadi apabila tidak terdapat
gangguan fisik yang menjadi penyebab dan hanya terjadi selama siklus-
siklus ovulatorik. Sedangkan dismenorea sckunder timbul karena adanya
masalah fisik seperti endometriosis, polip uteri, stenosis serviks, atau
penyakit radang panggul (Price and Wilson, 2005).

Kejadian dismenorea cukup tinggi diseluruh dunia. Rata-rata lebih
dari 50% perempuan di setiap negara mengalami dismenorea. Di Amerika
angka presentasenya sekitar 60% dan di Swedia sekitar 72% (Proverawati
dan Misaroh, 2010).

Menurut data WHO, rata-rata insidensi terjadinya dismenorea pada
wanita muda antara 16,8 — 81%. Rata-rata di negara-negara Eropa
dismenorea terjadi pada 45 -97% wanita. Dengan prevalensi terendah di
Bulgaria (8,8%) dan tertinggi mencapai 94% di negara Finlandia (Latthe,
2006).

Di Indonesia angka kejadian dismenorea primer sebesar 54,89%
sedangkan sisanya adalah penderita tipe sekunder. Dismenorea
menyebabkan 14% dari pasien remaja sering tidak hadir di sckolah dan
tidak menjalani kegiatan sehari-hari (Calis, 2014).

Sedangkan angka kejadian (prevalensi) dismenorea di kalangan
wanita usia produktif berkisar 45-95% (Proverawati dan Misaroh, 2010).

Beberapa faktor yang dapat menyebabkan dismenorea primer
berupa usia yang sangat muda ketika menarke (<12 tahun), nulliparity,
perdarahan menstruasi yang berlebihan dan lama berhent, merokok,
konsumsi alkohol, adanya riwayat dismenorea pada keluarga dan
kelebihan berat badan. Adapun faktor risiko yang turut berkontribusi
dalam timbulnya dismenorea sekunder adalah /leiomiomata (fibroid),
pelvic  inflamantory  disease, absces tubo-ovarian, endometriosis,
adenomiosis (Calis, 2014).

Pada penelitan Novia (2006), jumlah responden di Kelurahan

Banjar Kemantren yang mengalami dismenorea primer adalah 80%. Dari



80% yang mengalami nyeri haid, derajat kesakitannya berbeda yaitu 40%
mengatakan nyeri ringan, 30% nyeri sedang dan 10% nyeri hebat. Hal ini
menunjukkan bahwa penderita dismenorea primer pada responden di
Kelurahan Banjar Kemantren sangat banyak sehingga dampaknya
sebagian dapat mempengaruhi kehadiran yang mengakibatkan kerugian
materi, karena tidak dapat melakukan aktivitas sehari-hari. Walaupun
dismenorea ini memang tidak terlalu berbahaya tetapi selalu dialami oleh
penderita setiap bulan, sehingga merupakan penderitaan tersendiri bagi
yang mengalaminya. Hal ini tidak boleh dibiarkan karena kondisi ini
merupakan salah satu penyebab gejala endometriosis. Endometriosis ini
dapat menurunkan kesehatan, kualitas hidup dan kesuburan perempuan
secara signifikan. Berdasarkan hasil studi pendahuluan tersebut maka
penelitian ini dilakukan untuk membuktikan gambaran dismenorea primer
di masyarakat dan faktor yang mempengaruhinya.

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun
2007, status gizi remaja diukur dengan kategori IMT yakni BB per TB®
(dalam cm), ditemukan remaja yang sangat kurus (24,3%), remaja kurus
(16,5%). Sedangkan remaja yang overweight sebesar 4,4% dan remaja
obesitas sebesar 1,3%. Remaja yang sangat kurus banyak pada remaja usia
muda, laki-laki, tinggal di perkotaan, dan pada tingkat sosial ekonomi
rendah. Remaja yang overweighr lebih banyak pada remaja usia 20-24
tahun, perempuan, tinggal di perkotaan dan tingkat sosial ekonomi baik.
(Depkes, 2009).

Pada penelitian Mulastin (2011) didapatkan bahwa remaja putn
dengan status gizi normal mengalami dismenorea primer sebanyak 69
responden (68,4%) sedangkan sebagian kecil status gizi gemuk juga
mengalami kejadian dismenorea primer yaitu sebanyak 2 responden
(1,9%). Sedangkan pada penelitian Riyane (2014) status gizi responden
yang tidak normal sebanvak 22 responden (23,2%) dan status gizi
responden yang normal sebanyak 73 responden (76,8%). Berdasarkan

kejadian dismenorea yang mengalami dismenorea sebanyak 72 responden



1.2.

s X

(75,8%) dan yang tidak mengalami dismenorea sebanyak 23 responden
(24,2%). Nilai probabilitas (nilai p) hubungan antara status gizi dengan
kejadian dismenorea sebesar 0,014. Dapat disimpulkan terdapat hubungan
antara status gizi dengan kejadian dismenorea.

Dari beberapa faktor-faktor yang mempengaruhi dismenorea
primer, salah satu faktor yang disebutkan adalah status gizi kelebihan berat
badan (overweight). Berdasarkan latar belakang diatas, maka dilakukan
penelitian gambaran tingkat keparahan dismenorea primer dan tingkat
status gizi pada seluruh mahasiswi di Fakultas Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Palembang tahun 2015.

Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran tingkat keparahan dismenorea primer dan
tingkat status gizi pada seluruh mahasiswi di Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Palembang tahun 20157

Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran tingkat keparahan dismenorea
primer dan tingkat status gizi pada mahasiswi di Fakulias Kedokteran

Universitas Muhammadiyah Palembang tahun 2015.

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui prevalensi kejadian  dismenorea primer pada
mahasiswi di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Palembang tahun 2015.
2. Mengetahui gambaran tingkat keparahan dismenorea primer pada

mahasiswi di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah

Palembang tahun 2015
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3. Mengetahui gambaran tingkat status gizi remaja putri pada
mahasiswi yang mengalami dismenorea primer di Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang tahun 2015.

4. Mengetahui gambaran tingkat keparahan dismenorea primer dan
tingkat status gizi pada mahasiswi di Fakultas Kedokteran

Universitas Muhammadiyah Palembang tahun 2015.

Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat memberikan gambaran
pengetahuan terhadap masalah berkaitan dengan dismenorea

primer dan tingkat status gizi pada remaja putri.

1.4.2. Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan acuan
bacaan bagi mahasiswa dan masukan bagi institusi pendidikan agar
memanfaatkan hasil penelitian ini sebagai bahan studi banding
untuk perkembangan selanjutnya bagi penelitt lain yang akan

meneliti hal-hal yang belum terungkap dalam penelitian ini.

Keaslian Penelitian

Masih belum pernah dilakukannya penelitian tentang Gambaran
Tingkat Keparahan Dismenorea Primer dengan Tingkat Status Gizi Pada
Mahasiswi di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Palembang. Adapun beberapa penelitian tentang dismenorea yang menjadi

acuan dalam penelitian ini, antara lain :



Tabel 1.1. Keaslian Penelitian
Penelitian Penelitian
, 8. Sit, Status  Gizi analitik sebagian besar responden dengan
M. Kes  Dengan dengan status gizi normal mengalami
Kudus Kejadian pendekata  dismenorea primer sebanyak 69
2011 Dismenorea n  cross responden (68,4%) sedangkan
Remaja Putri sectional.  sebagian kecil status gizi gemuk
Di Sma Islam juga mengalami kejadian
Al-Hikmah dismenorea primer yaitu sebanyak
Jepara 2 responden (1,9%).

2. Dyah Hubungan Desain Kejadian dismenorea berat pada
Retnoni  Antara analitik remaja putri di SMP Islam Terpadu
ngrum Riwayat korelasi Miftahul Ulum Ungaran sebanyak
2014 Dismenorea 18 orang (33,3%). Riwayat
Ungaran Keluarga dismenorea berat dalam keluarga

dengan pada remaja putri di SMP Islam
Kejadian Terpadu Miftahul Ulum Ungaran
Dismenorea sebanyak 9 orang (16,7%). Ada
Berat pada hubungan yang bermakna antara

Remaja Putri
di SMP Islam
Terpadu
Miftahul
Ulum

Ungaran

riwayat  dismenorea  keluarga
dengan kejadian dismenorea berat
pada remaja putri di SMP Islam
Terpadu Miftahul Ulum Ungaran
dengan hasil uji statistik dengan
Fisher’s Exact didapatkan p value =

0,004 atau p value < 0,05.



_ = ———————————— |
3.  Riyane Hubungan Analitik Status gizi responden yang tidak

Manorek Antara Status observasio normal sebanyak 22 responden

Kawang Gizi Dengan nal (23,2%) dan status gizi responden
koan Kejadian analitik yang normal  sebanvak 73
2014 Dismenore dengan responden (76,8%). Berdasarkan
Pada Siswi pendekata kejadian dismenore yang
Kelas Xl n cross mengalami dismenore sebanyak 72

Sma Negeri 1 sectional responden (75,8%) dan yang tidak
Kawangkoan study mengalami dismenore sebanyak 23
responden (24,2%). Nilai
probabilitas (p wvalue) hubungan
antara status gizi dengan kejadian
dismenore sebesar 0,014.Dapat
disimpulkan terdapat hubungan
antara status gizi dengan kejadian

dismenore.
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

Landasan Teori

2.1.1.

Menstruasi
A. Definisi

Menstruasi merupakan keadaan fisiologik dan siklik berupa
pengeluaran secret yang terdiri dari darah dan jaringan mukosa dari
uterus nongravid melalui vagina. Menstruasi dikendalukan hormon
dan pada keadaaan normal, akan terjadi berulang dalam interval
sekitar empat minggu sepanjang periode reproduktif (pubertas
sampai menopause), kecuali selama kehamilan dan laktasi
(Dorland, 2012)

Menstruasi adalah proses alamiah yang terjadi pada
perempuan. Menstruasi merupakan perdarahan yang teratur dari
uterus sebagai tanda bahwa organ kandungan telah berfungsi
matang. Siklus menstruasi normal terjadi setiap 22-35 hari, dengan
lamanya menstruasi selama 2-7 hari (Kusmiran, 2013).

Menarche adalah haid yang pertama terjadi, yang
merupakan ciri khas kedewasaan seorang wanita yang sehat dan
tidak hamil (Noviana dan Wilujeng, 2014).

Pada permulaan hanya hormon estrogen saja yang dominan
dan perdarahan (menstruasi) yang terjadi untuk pertama kali
(menarke) muncul pada umur 12-13 tahun. Dominannya estrogen
pada permulaan menstruasi sangat penting karena menyebabkan
terjadinya pertumbuhan dan perkembangan tanda seks sekunder.
Itu sebabnya pada permulaan perdarahan sering tidak teratur
karena bentuk menstruasinya anovulatoir (tanpa pelepasan telur).
Baru sctelah umur wanita mencapai remaja sekitar 17-18 tahun,

menstruasi teratur dengan interval 26-32 hari.



Otak adalah kekuatan pendorong yang mengontrol
pubertas, termasuk menarke, melalui sekresi gonadotropin-
releasing hormon (GnRH) dari hipotalamus. Hormon yang
berperan dalam merangsang GnRH meliputi leptin, dan melatonin
(Steingraber, 2007).

GnRH berfungsi untuk merangsang sekresi follicle-
stimulating hormone (FSH) dan luteinizing hormone (LH) dan
hipofisis anterior. FSH dan LH akan masuk ke dalam aliran darah
menuju ovarium, yang selanjutnya akan menyebabkan perubahan
pada ovarium. Sekresi FSH dan LH yang lebih banyak dari
hipofisis akan menyebabkan dimulainya siklus seksual bulanan
atau menstruasi (Guyton dan Hall, 2006).

Beberapa faktor dapat mempengaruhi pengaturan sekresi
GnRH dan mempercepat pubertas pada anak perempuan. Faktor-
faktor tersebut termasuk kelebihan berat badan dan obesitas,
paparan lingkungan terhadap bahan- bahan kimia pengganggu
endokrin (endocrine-disrupting chemicals), aktivitas fisik tidak
adekuat, stresor psikososial, serta penggunaan media, termasuk

menonton televisi (Steingrabe, 2007).

B. Siklus Menstruasi

Fungsi menstruasi normal merupakan hasil interaksi antara
hipotalamus, hipofisis, dan ovarium dengan perubahan-perubahan
terkait pada jaringan sasaran pada saluran reproduksi normal,
ovarlum memainkan peranan penting dalam proses ini, karena
tampaknya bertanggung jawab dalam pengaturan perubahan-
perubahan siklik maupun lama siklus menstruasi (Bobak, 2004).

Ovarium menghasilkan hormon steroid, terutama estrogen
dan progesteron. Beberapa estrogen yang berbeda dihasilkan cleh
tolikel ovarium, yang mengandung ovum yang sedang berkembang

dan oleh sel-sel yang mengelilinginya. Estrogen ovarium yang
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paling berpengaruh adalah estradiol. Estrogen bertanggung jawab
terhadap perkembangan dan pemeliharaan organ- organ reproduktif
wanita dan karakteristik seksual sekunder yang berkaitan dengan
wanita dewasa. Estrogen memainkan peranan penting dalam
perkembangan payudara dan dalam perubahan siklus bulanan
dalam uterus. Progesteron juga penting dalam mengatur perubahan
yang terjadi dalam uterus selama siklus menstruasi. Progesteron
merupakan hormon yang paling penting untuk menyiapkan
endometrium yang merupakan membran mukosa yang melapisi
uterus untuk implantasi ovum yang telah dibuahi. Jika terjadi
kehamilan sekresi progesteron berperan penting terhadap plasenta
dan untuk mempertahankan kehamilan yang normal. Sedangkan
endrogen juga dihasilkan oleh ovarium, tetapi hanya dalam jumlah
kecil. Hormon endrogen terlibat dalam perkembangan dini folikel
dan juga mempengaruhi libido wanita (Suzannec, 2001).

Menstruasi disertai ovulasi terjadi selang beberapa bulan
sampai 2-3 tahun setelah menarche yang berlangsung sekitar umur
17-18 tahun. Dengan memperhatikan komponen yang mengatur
menstruasi dapat dikemungkakan bahwa setiap penyimpangan
system akan terjadi penyimpangan pada patrum umun menstruasi.
Pada umumnya menstruasi akan berlangsung setiap 28 hari selama
+7 hari. Lama perdarahannya sekitas 3-5 hari dengan jumlah darah
yang hilang sekitar 30-40 cc. Puncak pendarahannya hari ke-2 atau
3 bal ini dapat dilihat dari jumlah pemakaian pembalut sekitar 2-3
buah. Diikuti fase proliferasi sekitar 6-8 hari (Manuaba dkk, 2006).

Menurut Bobak (2004), ada beberapa rangkaian dari siklus
menstruasi, yaitu:
1. Siklus Endomentrium

Siklus endometrium menurut Bobak (2004), terdiri dari
empat fase, yaitu :

a. Fase menstruasi
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Pada fase ini, endometrium terlepas dari dinding uterus
dengan disertai pendarahan dan lapisan yang masih utuh hanya
stratum basale. Rata-rata fase ini berlangsung selama lima hari
(rentang 3-6 hari). Pada awal fase menstruasi kadar estrogen,
progesteron, LH (Lutenizing Hormon) menurun atau pada kadar
terendahnya selama siklus dan kadar F-SH (Folikel Stimulating
Hormon) baru mulai meningkat.

Fase proliferasi

Fase proliferasi merupakan periode pertumbuhan cepat
yang berlangsung sejak sekitar hari ke-5 sampai hari ke-14 dari
siklus haid, misalnya hari ke-10 siklus 24 hari, hari ke-15 siklus
28 hari, hari ke-18 siklus 32 hari. Permukaan endometrium
secara lengkap kembali normal sekitar empat hari atau
menjelang perdarahan berhenti. Dalam fase ini endometrium
tumbuh menjadi setebal = 3,5 mm atau sekitar 8-10 kali lipat
dari semula, yang akan berakhir saat ovulasi. Fase proliferasi
tergantung pada stimulasi estrogen yang berasal dari folikel
ovarium.

Fase sekresi/luteal

Fase sekresi berlangsung sejak hari ovulasi sampai
sekitar tiga hari sebelum periode menstruasi berikutnya. Pada
akhir fase sekresi, endometrium sekretorius yang matang
dengan sempurna mencapai ketebalan seperti beludru yang
tebal dan halus. Endometrium menjadi kaya dengan darah dan
sekresi kelenjar.

Fase iskemi/premenstrual

Implantasi atau nidasi ovum yang dibuahi terjadi sekitar
7 sampai 10 hari setelah ovulasi. Apabila tidak terjadi
pembuahan dan implantasi, korpus luteum yang mensekresi
estrogen dan progesteron menyusut. Seiring penyusutan kadar

estrogen dan progesteron yang cepat, arteri spiral menjadi
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spasme, sehingga suplai darah ke endometrium fungsional
terhenti dan terjadi nekrosis. Lapisan fungsional terpisah dari

lapisan basal dan perdarahan menstruasi dimulai.

2. Siklus Ovulasi

Ovulasi merupakan peningkatan kadar estrogen yang
menghambat pengeluaran FSH, kemudian hipofise mengeluarkan
LH (lutenizing hormon). Peningkatan kadar LH merangsang
pelepasan oosit sekunder dari folikel. Folikel primer primitif berisi
oosit yang tidak matur (sel primordial). Sebelum ovulasi, satu
sampai 30 folikel mulai matur didalam ovarium dibawah pengaruh
FSH dan estrogen. Lonjakan LH sebelum terjadi owvulasi
mempengaruhi folikel yang terpilih. Di dalam folikel yang terpilih,
oosit matur dan terjadi ovulasi, folikel yang kosong memulai
berformasi menjadi korpus luteum. Korpus luteum mencapai
puncak aktivitas fungsional 8 hari setelah ovulasi, dan mensekresi
baik hormon estrogen maupun progesteron. Apabila tidak terjadi
implantasi, korpus luteum berkurang dan kadar hormon menurun.
Sehingga lapisan fungsional endometrium tidak dapat bertahan dan

akhirnya luruh.

3. Siklus Hipofisis-hipotalamus

Menjelang akhir siklus menstruasi yang normal, kadar
estrogen dan progesteron darah menurun. Kadar hormon ovarium
yang rendah dalam darah ini menstimulasi hipotalamus untuk
mensekresi gonadotropin realising hormone (Gn-RH). Sebaliknya,
Gn-RH menstimulasi sekresi folikel stimulating hormone (FSH).
FSH menstimulasi perkembangan folikel de graaf ovarium dan
produksi estrogennya. Kadar estrogen mulai menurun dan Gn-RH
hipotalamus memicu hipofisis anterior untuk mengeluarkan

lutenizing hormone (LH). LH mencapai puncak pada sekitar hari ke-
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13 atau ke-14 dari siklus 28 hari. Apabila tidak terjadi fertilisasi dan
implantasi ovum pada masa ini, korpus luteum menyusut, oleh
karena itu kadar estrogen dan progesteron menurun, maka terjadi

menstruasi.

Gambar 2.1. Siklus Menstruasi
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(Sumber: google, referensi Buku Memahami Kesehatan Reproduksi Wanita edisi 2)



C. Gangguan Menstruasi

Gangguan menstruasi adalah hal yang sering ditemukan.

14

Gangguan tersebut dapat seperti nyeri saat menstruasi,

menstruasi yang tertunda, menstruasi yang tidak teratur serta

perdarahan yang banyak saat menstruasi. Gangguan menstruasi

perlu mendapatkan evaulasi karena apabila gangguan ini tidak

ditangani secara tepat maka akan berpengaruh terhadap aktivitas

sehari-hari serta kualitas hidupnya (Noviana dan Wilujeng,
2014).

Beberapa gangguan menstruasi dan siklusnya adalah

sebagai berikut:

- Kelainan dalam banyaknya darah dan lamanya perdarahan

2.1.2. Dismenorea
A. Definisi

saat menstruasi

a. Hipermenore atau menoragia

b. Hipomenore

Kelainan siklus menstruasi

a. Polimenorea

b. Oligomenorea

¢. Amenorea

Perdarahan di luar siklus menstruasi

a. Metroragia

Gangguan lainnya yang berhubungan dengan menstruasi
a. Premenstrual tension (ketegangan pramenstruasi)
b. Mittelschmerz (rasa nyeri pada saat ovulasi)

c. Dismenore

Dysmenorrhea atau dismenorea berasal dari bahasa Yunani

yaitu “dys” yang berarti sulit atau menyakitkan atau tidak normal.

“Meno” berarti bulan dan “rrhea” yang berarti aliran. Sehingga



15

dismenorea didefinisikan sebagai aliran menstruasi yang sulit atau nyeri
haid (Calis, 2014).

Menurut Simanjuntak (2008), dismenorea adalah rasa nyeri
selama menstruasi yang ditandai dengan rasa kram di perut bawah.
Selain itu dismenore dapat diartikan sebaga: rasa sakit saat menstruasi
sampai dapat mengganggu aktivitas sehari-hari (Manuaba, 2006).

Dismenorea didefinisikan sebagai nyeri haid yang sedemikian
hebatnya sehingga memaksa penderita untuk istirahat dan
meninggalkan pekerjaan atau cara hidupnya sehari-hari, untuk beberapa
jam atau beberapa hari. Dismenorea merupakan nyeri haid menjelang
atau selama haid, sampai membuat wanita tersebut tidak dapat bekerja
dam harus tidur (Mansjoer, 2000).

Dismenorea atau nyeri haid merupakan gejala yang paling
sering dikeluhkan oleh wanita usia reproduktif. Nyeri atau rasa sakit
yang siklik bersamaan dengan menstruasi ini sering dirasakan seperti
rasa kram pada perut dan dapat disertai dengan rasa sakit yang menjalar
ke punggung, dengan rasa mual dan muntah, sakit kepala ataupun diare.
Oleh karena itu, istilah dismenorea hanya dipakai jika nyeri haid
tersebut demikian hebatnya, sehingga memaksa penderita untuk
istirahat dan meninggalkan pekerjaan atau cara hidupnya sehari-hari
untuk beberapa jam atau beberapa hari (Prawirohardjo, 2008).

Hampir seluruh perempuan pastt pernah merasakan nyeri
menstruasi (dismenorea) dengan berbagai tingkatan, mulai dari yang
sekedar pegal-pegal di panggul dari sisi dalam hingga rasa nyeri yang
luar biasa sakitnya. Umumnya nyeri yang biasa terasa di bawah perut
itu terjadi pada hari pertama dan kedua menstruasi. Rasa nyeri akan
berkurang setelah keluar darah yang cukup banyak (Proverawati dan
Misaroh, 2009; h.84-85).

Angka kejadian nyeri menstruasi di dunia sangat besar. Rata-
rata lebih dari 50% perempuan di setiap negara mengalami nyeri

menstruasi. Di Amerika angka prosentasenya sekitar 60% dan di



16

Swedia sekitar 72%. Sementara di Indonesia angkanya diperkirakan
55% perempuan usia produktif yang tersiksa oleh nyeri selama
menstruasi. Angka kejadian (prevalensi) nyeri menstruasi berkisar 45-
95% di kalangan wanita usia produktif. Walaupun pada umumnya tidak
berbahaya, namun seringkali dirasa mengganggu bagi wanita yang
mengalaminya. Derajat nyeri dan kadar gangguan tentu tidak sama
untuk setiap wanita. Ada yang masih bisa bekerja (sesekali sambil
meringis), adapula yang tidak kuasa beraktifitas karena nyerinya.

(Proverawati dan Misaroh, 2009 ; h.83).

. Klasifikasi

Dismenorea dapat diklasifikasikan menjadi 2 yaitu dismenore
primer dan dismenore sekunder. Dismenorea primer merupakan
dismenore yang tidak disebabkan oleh kelainan patologis pelvis,
biasanya mulai terjadi pada masa remaja bersamaan dengan onset siklus
ovulasi, sedangkan dismenorea sekunder merupakan dismenore yang
disebabkan oleh kelaianan patologis pelvis, biasanya mulai terjadi
setelah usia 20 tahun (Dorland, 2012).

Dismenorea adalah keadaan nyeri di bagian abdomen, kram, dan
sakit punggung serta dapat mengganggu aktivitas sehari- har.
Dismenorea dibedakan menjadi dua yaitu dismenore primer dan
dismenore sekunder. Dismenorea primer terjadi karena produksi
prostaglandin yang lebih besar sehingga menyebabkan kontraksi uterus,
iskemia uterus, dan nyeri pelvis. Dismenorea sekunder terjadi axibat
berbagai kondisi patologis seperti endometriosis, salfingitis, dan
kelainan duktus (Shinta, 2014).

Dismenorea biasanya bersifat primer dan dihubungkan dengan
siklus ovulasi normal dan dengan tidak ditemukannya patologi pelvis.
Telah ditemukan bahwa prostaglandin poten dan leukotrien poten
memiliki peran pmting dalam menyebabkan gejala dismenorea primer.

Remaja atau dewasa muda dengan gejala dismenorea yang berat
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mungkin memiliki abnormalitas pelvis, seperti misalnya endometriosis
atau kelainan uterus (dismenorea sekunder). Prevalensi terjadinya
dismenorea pada dewasa adalah antara 60 dan 93 %, dengan prevalensi
dismenorea berat yang dilaporkan sebesar 42 %. Hal ini telah
diestimasikan bahwa 15 % dari wanita dewasa muda mengeluhkan
nyeri pelvis kronis, dengan sampai 97 % dari wanita-wanita tersebut
mengalami endometriosis. Meskipun didapatkan prevalens: yang tinggi
terjadinya dismenorea pada remaja dan dewasa muda, banyak dari
mereka tidak mencari saran medis dan tidak ditangani secara maksimal
(Harel, 2012).

Dismenorea primer didefinisikan sebagai menstruasi yang nyeri
pada wanita dengan anatomi pelvis normal, biasanya mulai pada usia
remaja. Hal ini ditandai dengan nyeri kram pelvis, yang mulai tepat
sebelum atau pada onset terjadinya menstruasi dan biasanya

berlangsung selama satu hingga tiga hari (French, 2005).

C. Patofisiologi
- Dismenore Primer

Terdapat beberapa teori tentang patogenesis terjadinya
dismenorea primer dan tampaknya sctiap individu memiliki
kombinasi yang berbeda dari setiap mekanisme ini. Mekanisme
terjadinya dismenorea primer dapat dibagi menjadi tiga kategor
penting, yaitu kontraksi dan vasokonstriksi uterus, modulasi dan
stimulasi saraf nyeri, dan faktor kebiasaan dar psikologis (Wallace,
2010).

Menurut Wallace (2010), dismenore diduga disebabkan
karena dihasilkannya prostaglandin pada cairan menstruasi, yang
menyebabkan kontraksi uterus dan nyeri. Setelah ovulasi, tidak ada
pembangunan dari asam lemak pada fosfolipid membrane sel.
Konsumsi tinggi dari asam lemak omega 6 pada diet barat

menunjukkan predominan dari asam lemak omega 6 di fosfolipid
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dinding sel. Setelah onset dari withdrawal progesterone sebelum
menstruasi, asam lemak omega 6 ini, secara khusus adalah asam
arasidonik, dihasilkan, memicu akskade prostaglandin dan
leukotrien di uterus. Respons inflamatori, yang mana dimediasi
oleh prostaglandin dan leukotrien yang poten tersebut,
menghasilkan baik gejala kram dan gejala sistemik lain misalnya
mual, muntah, kembung, dan juga nyeri kepala. Khususnya adalah,
metabolit prostaglandin F2a, siklooksigenase (COX) asam
arasidonik, menyebabkan vasokontriksi poten dan kontraksi
myometrium, mengarahkan pada iskemik uterus dan nyeri.
Intensitas gejala yang terhubung dengan kram menstrual dan
dismenorea secara langsung proporsional dengan jumlah
dihasilkannya FGF2a (French, 2005).

Vasopresin  juga diduga memainkan peran dengan
meningkatkan kontraktilitas uterus dan menyebabkan nyeri iskemik
sebagai hasil dari vasokonstriksi. Peningkatan level vasopressin
dilaporkan pada wanita dengan dismenorea primer (French, 2005).
Dismenore Sekunder
1. Endometriosis

Endometriosis merupakan penyebab paling sering dan

dismenorea sekunder pada remaja dan wanita muda. Hal ini
didefinisikan sebagai adanya dan pertumbuhan kelenjar uterus
dan stroma di luar kavitas uterus. Mayoritas implant
endometriosis berlokasi di pelvis, yang paling sering pada
bagian ovarium. Hubungan antara endometriosis dan
dismenorea belum diketahui dengan jelas. Endometriosis dapat
berifat asimtomatis, atau dapat dihubungkan dengan nyeri
pelvis yang tidak terbatas pada menstruasi dan pelvis anterior

bawah.
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2. Anomali Alat Reproduksi
Pada grup remaja dan wanita dewasa muda, kemungkinan
besar adanya anomali mulleri harus dipertimbangkan. Pasien
dapat memiliki uterus didelfik dengan obstruksi unilateral, yang
menghasilkan nyeri pelvis yang dapat atau mungkin juga tidak,
bersifat siklik. Anomali yang lainnya misalnya hemivagina dan
septum vagina  imperforasi. Secara garis besar, adanya
endometriosis pada usia awal harus menimbulkan kecurigaan
akan adanya anomali obstruksi aliran genital.
3. Sebab Lainnya
Komplikasi  terhubung kehamilan seperti misalnya
keguguran dang kehamilan ektopik dapat memunculkan gejala
akut nyeri berat atau kram dan perdarahan dan harus
dipertimbangkan dengan baik sebagai diagnosis banding pada
remaja dan wanita muda dengan riwayat seksual aktif (Hatel,

2012).

D. Faktor Risiko

Siklus Menstruasi

Dismenore primer hanya dapat terjadi pada siklus
mentruasi ovulatorik karena setelah terjadinya ovulasi , maka sel-
sel folikel tua setelah ovulasi akan membentuk korpus luteum
berdegenerasi karena tidak terjadi pembuahan dan impalntasi,
maka kadar estrogen dan progesteron disikulasi akan menurun
drastis. Penarikan kembali kedua hormon steroid tersebut
menyebabkan lapisan endometrium yang kaya akan nutrisi dan
pembuluh darah itu tidak lagi ada yang mendukung secara
hormonal. Penurunan kadar hormon ovarium itu juga merangsang
pengeluaran prostaglandin uterus yang menyebabkan vasokontriks:

pembuluh-pembuluh endometrium, serta menyebabkan kontraksi
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uterus. Bila kadar prostaglandin berlebih maka akan memicu
dismenore.
Usia Menarke Kurang Dari 12 Tahun

Terdapatnya hubungan antara usia menarche cepat terhadap
kejadian dismenore primer dikarenakan saat menarche alat
reproduksi belum siap untuk mengalami perubahan dan masih
terjadi penyempitan pada leher rahim, maka akan timbul rasa sakit
saat menstruasi.
Riwayat Ibu atau Saudara Perempuan Kandung Yang Mengalami
Dismenore Primer

Adanya riwayat keluarga dan genetik berkaitan dengan
terjadinya dismenore primer yang berat. Riwayat keluarga
mempunyai peran untuk terjadinya dismenore primer, sehingga
disarankan bagi para wanita untuk melakukan upaya preventif
terhadap dismerore primer yang sering terjadi saat wanita
mengalami menstruasi terutama bagi wanitayang mempunyai

riwayat keluarga positif dismenore primer.

Adanya Depresi Atau Anxietas

Risike untuk mengalami dismenore meningkat pada wanita
yang mempunyai riwayat dismenore dan stres tinggi sebelumnnya
dibandingkan dengan wanita yang tidak mempunyai riwayat stres
sebelumnnya.

Merokok Dan Meminur: Alkoho!

Merokok dapat meningkatkan lamanya menstruasi dan
meningkatkan lamanya dismenore sedangkan alkohol merupakan
racun bagi tubuh kita, dan hati bertanggungjawab terhadap
penghancur estrogen untuk disekresi oleh tubuh. Fungsi hati
terganggu karena adanya komsumsi alkoholyang terus mencrus,
maka estrogentidak bisa disekresi dari tubuh, akibatnya estrogen

dalam tubuh meningkat dan dapat menimbulkan gangguan pada






