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ABSTRAK

Dismenorea adalah rasa sakit pada perut bagian bawah dan dirasakan pada saat
menstruasi, dismenorea merupakan penyebab utama banyaknya ketidak hadiran baik
dari sekolah maupun dari kantor di kalangan wanita. Srudy yang telah dilakukan di
negara-negara berkembang ditemukan bahwa 25-50% wanita dewasa dan sekitar 75%
dari remaja mengalami sensasi nyeri saat sedang menstruasi. Tujuan dari penelitian
ini untuk mengetahui bagaimana gambaran tingkat keparahan dismenorea dan
frekuensi olahraga pada Siswi kelas XII di Madrasah Aliyah Negeri 2 Palembang
tahun 2015. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik, populasi dalam
penelitian ini semua Siswi kelas XII, dengan jumlah sampel 175 orang yang
ditentukan dengan metode rotal sampling. Hasil penelitian didapatkan prevalensi
dismenorea dari semua Siswi kelas XII di Madrasah Aliyah Negeri 2 Palembang
adalah sebanyak 93,8%. Tingkat keparahan dismenorea yang paling dominan adalah
moderate sebanyak 73,1%, sedangkan prevalensi kebiasaan berolahraga yang paling
dominan adalah kategori kurang aktif sebanyak 42,9%. Kesimpulan dari penelitian ini
didapatkan penurunan prevalensi kejadian dismenorea dengan melakukan aktivitas
olahraga pada Siswi kelas XII di Madrasah Aliyah Negeri 2 Palembang tahun 2015.

Referensi : 33 (Tahun 2005-2014)
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ABSTRACT

Dysmenorrhea is pain in the lower abdomen and perceived during menstruation,
dysmenorrhea is the main cause of the number of absence among female either from
school or office. Study has been conducted in developing countries found that 25-
30% of adult female and about 75% of teenagerss experience the soreness while
menstruating. The aim of this study is to describe the severity of dysmenorrhea and
frequency of exercise by female student of grade X1l in Madrasah Aliyah Negeri 2
Palembang in 2015. This research is a descriptive analitik, population on this study
is all female student of grade X1l with number of sample about 175 people who are
determined by total sampling method. The result showed the prevalence of
dysmenorrhoea from all female student of grade XII in Madrasah Aliyah Negeri 2
Palembang is about 93.8%. The most dominant of the severity of dysmenorrhea is
moderate about 73.1%, whereas the prevalence of exercise habits which is the most
dominant is less active category about 42.9%. The conclusion of this study found that
the decrease in the prevalence of dysmenorrhoea by doing physical activity by female
student of class XII in Madrasah Aliyah Negeri 2 Palembang in 20135.

Reference : 33 (2005-2014)

Keywords: Dysmenorrhea, physical activity, female.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dismenorea adalah nyeri saat haid, biasanya disertai dengan rasa
kram dan terpusat di abdomen bawah, yang terjadi sebelum atau selama
menstruasi. Keluhan nyeri dapat terjadi bervariasi mulai dari yang nyeri
ringan sampai nyeri berat (Thomas dan Magos, 2009). Menurut Tampake et
al (2014), gejala dismenorea berupa rasa nyeri yang tajam dan kram, dan
terletak di garis tengah abdomen bagian bawah. Keparahan dismenorea
berhubungan langsung dengan lama dan jumlah darah yang keluar saat haid
(Prawirohadjo, 2011). Dismenorea atau nyeri haid, adalah salah satu
gangguan ginekologi yang paling umum.

Dismenorea merupakan penyebab terbesar hilangnya hari-hari kerja
dan ketidak hadiran di sckolah di kalangan wanita muda (Kaur, 2014).
Dismenorea bisa bersifat primer bila tidak disertai gangguan patologi
organik, atau sekunder bila disertai gangguan patologi. Gejala-gejala
dismenorea sering kali dikaitkan dengan gejala-induksi prostaglandin
seperti mual, muntah, diare, dan pusing (Tampake dkk, 2014).

Menurut Prawirohadjo (2011), dismenorea primer adalah nyeri haid
tanpa ditemukan keadaan patologi pada panggul. Dismenorea primer
berhubungan dengan siklus ovulasi yang menyebabkan kontraksi
miometrium schingga terjadi iskemik akibat adanya prostaglandin yang
diproduksi oleh lapisan endometrium fase sekresi, sedangkan dismenorea
sekunder adalah nyeri haid yang berhubungan dengan berbagai keadaan
patologis di organ genitalia, misalnya endometriosis, adenomiosis, mioma
uteri, stenosis serviks, penyakit radang panggul, perlekatan panggul atau
irritable syndrome.

Nyeri pada dismenorea merupakan suatu gejala dan bukan suatu
penyakit. Nyeri haid ini timbul akibat kontraksi distrimic miometrium yang

menunjukan satu atau lebih gejala mulai dari nyeri yang ringan sampai



nyeri berat, nyeri perut pada bagian bawah, panggul dan nyeri spasmodic
pada sisi medial paha (Baziad, 2008).

Dismenorea merupakan penyebab utama banyaknya ketidak hadiran
baik dari sekolah maupun dari kantor di kalangan wanita muda (Dawood,
2006). Study yang telah dilakukan di negara-negara berkembang ditemukan
bahwa 25-50% wanita dewasa dan sekitar 75% dari remaja mengalami
sensasi nyeri saat sedang menstruasi, dengan 5% hingga 20% dilaporkan
mengalami dismenorea berat sehingga menghambat mereka dalam
melakukan aktivitas sehari-hari (Harlow, 2004). Prevalensi dismenorea
primer berkurang dengan bertambahnya usia dan semakin menurun setelah
usia 24 tahun (Dawood, 2006).

Menurut Calis (2011), dismenorea dapat dialami lebih dari
setengah wanita yang sedang menstruasi dan prevalensinya sangat
bervariasi. Berdasarkan data dari berbagai negara, angka kejadian
dismenorea di dunia cukup tinggi, diperkirakan 50% dari seluruh wanita di
dunia menderita dismenorea dalam sebuah siklus menstruasi. Sedangkan
menurut French (2005), prevalensi dismenorea tertinggi terjadi pada gadis
remaja dengan perkiraan 20-90% tergantung dari metode pengukuran yang
digunakan. Sckitar 15% gadis remaja dilaporkan mengalami dismenorea
berat dan merupakan penyebab tertinggi para gadis remaja tidak hadir di
sekolahnya di Amerika Serikat.

Sebuah study longitudinal secara kohort pada wanita Swedia
ditemukan prevalensi dismenorea pada wanita usia 19 tahun adalah 90% dan
67% pada wanita usia 24 tahun. Sepuluh persen dari wanita usia 24 tahun
tersebut melaporkan adanya nyeri yang mengganggu kegiatan sehari-hari
(French, 2005).

Menurut Baziad (2008), angka kejadian pasti dismenorea di
Indonesia belum ada, sebenarnya angka kejadiannya cukup tinggi, tetapi
yang datang berobat ke dokter sangatlah sedikit, yaitu hanya 1-2 %. Ada
beberapa cara untuk menghilangkan nyeri pada saat menstruasi yaitu salah

satu diantaranya adalah dengan berolahraga. Olahraga itu adalah gerakan



badan dengan melakukan aktivitas fisik vang bertujuan meningkatkan
kesehatan dan mencapai sejahteraan jasmani dan rohani manusia itu sendiri
(Palanta, 2010).

Pada wanita yang teratur berolahraga di dapatkan terjadi penurunan
insidensi dismenorea, hal ini disebabkan efek hormonal yang berhubungan
dengan olahraga pada permukaan uterus, atau peningkatan kadar endorfin
yang bersirkulasi. Diduga olahraga bekerja scbagai analgesik nonspesifik
yang bekerja jangka pendek dalam mengurangi nyeri (Abbaspour, 2005).

Penelitian pada wanita yang berolahraga sekurang-kurangnya satu
kali seminggu dapat menurunkan intensitas rasa nyeri dan ketidak nyamanan
pada bagian bawah abdominal. Pada penelitian ini dilakukan pada wanita
yang mengalami dismenorea dan melakukan olahraga yang teratur, didapat
terjadi penurunan gejala dan perasaan kurang nyaman atau nyeri ketika
menstruasi. Hal ini disebabakan pada saat berolahraga memicu pelepasaan
hormone endorphine dari otak karena adanya peningkatan pada pain
threshold (Dehghanzadeh et al, 2014).

Menurut Dehghanzadeh er a/ (2014), beberapa penelitian lain
menunjukan bahwa olahraga dapat meningkatkan aliran darah uterin dan
sistem metabolisme, kedua efek ini dapat menurunkan nyeri saat menstruasi,
dari beberapa penelitian ini dapat disimpulkan bahwa olahraga dapat
menurunkan gejala dismenorea.

Berdasarkan tingginya kejadian dismenorea pada usia remaja
khususnya Siwi Sckolah Menengah Atas (SMA) maka dilakukan penelitian
mengenai gambaran tingkat keparahan dismenorea dan frekuensi olahraga

pada Siswi kelas XII di Madrasah Aliyah Negeri 2 Palembang tahun 2015.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran tingkat keparahan dismenorea dan frekuensi
olahraga pada Siswi kelas XII di Madrasah Aliyah Negeri 2 Palembang
tahun 2015 ?



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Gambaran tingkat keparahan dismenorea dan frekuensi olahraga
pada Siswi kelas XII di Madrasah Aliyah Negeri 2 Palembang tahun
20157
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui angka kcjadian dismenoreca pada Siswi kelas XII di
Madrasah Aliyah Negen 2 Palembang pada tahun 2015 dengan
kuesioner.
2. Mengetahui tingkat keparahan dismenorea pada Siswi kelas XII di

Madrasah Aliyah Negeri 2 Palembang tahun 2015 dengan kuesioner.

(8]

. Mengetahui frekuensi olahraga pada Siswi Kelas XII di Madrasah
Aliyah Negeri 2 Palembang tahun 2015 dengan kuesioner.

4. Mengetahui hubungan tingkat keparahan dismenorea dengan frekuensi

olahraga pada Siswi Kelas XII di Madrasah Aliyah Negeri 2

Palembang tahun 2015 dengan kuesioner.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1Manfaat Teoritis
. Untuk menambah pengetahuan dan pengalaman dalam melakukan
penelitian, serta sebagai sarana untuk mengaplikasikan ilmu yang
telah diperoleh selama perkuliahan.
2. Diharapkan hasil penelitian ini menambah referensi bagi kepustakaan,

yang berkaitan dengan dismenorea.

1.4.2Manfaat Praktisi
1. Dengan dilakukan penelitian ini diharapkan Siswi di Madrasah Aliyah
Negeri 2 Palembang dapat melakukan aktivitas olahraga yang rutin
agar kejadian dismenorea dapat berkurang.

2. Sebagai bahan rujukan untuk penelitian selanjutnya.



1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Penelitian sebelumnya tentang Dismenorea

Beda dengan
Nama Judul Desain Hasil Penelitian
Penelitian Penelitian sebelumnya
Dyana Hubungan Cross Dari hasil penelitian ini  Desain  penelitian
Novia,  Dismenore sectional didapatkan prevalensi berbeda, lokasi,
2009, Dengan study dismenore pada remaja waktu dan variable
Medan.  Olahraga pada usia 16-18 tahun adalah penelitian berbeda
Remaja Usia 84.4% dengan
16-18  Tahun frekuensi olahraga
di SMA terbanyak pada usia 16
St.Thomas 1 tahun. Kejadian
Medan. dismenore menurun
dengan adanya
olahraga, dimana
dismenore pada

responden berolahraga
sebanyak 26 orang
(74,3%) sedangkan
dismenore pada
responden yang tidak
berolahraga sebanyak
50 orang (90,9%).




Mohd Hubungan Cross Pengetahuan  remaja Desain penelitian
Illham Pengetahuan  sectional puteri tentang berbeda, lokasi,
Bin dan Sikap study dismenore berada pada waktu dan variable
Abdul Remaja Puteri kategori cukup yaitu penelitian berbeda
Karim, tentang 104 orang (57,8%).
2010, Dismenore di Secara statistic terdapat
Medan. SMU Negeri hubunganyang
16 Medan. signifikan antara

pengetahuan dan sikap

remaja puteri tentang

dismenore dengan wji

chi-square dengan

derajat kemaknaan

(a = 0.05) di peroleh

p valvue < 0,05 (0,001

<0.05)
Putri Hubungan Cross Tida kterdapat Desain penelitian
Dwi Antara sectional hubungan yang berbeda, lokasi,
Silvana  Karakteristik  study bermakna antara waktu dan variable
2012, Individu, karakteristik  individu penelitian berbeda
Jakarta Aktivitas isik, (IMT, usia menarche,

dan Konsumsi
Produk  Susu
dengan

dismenore
primer  pada
mahasiswa

FIK Dan FKM

Ul Depok

lama menstruasi, dan
siklus menstruasi)
dengan dysmenorrhea
primer. Tidak terdapat
yang
antara

hubungan
bermakna
aktivitas fisik dengan

dysmenorrhea  primer.




tahun 2012. Tidak terdapat
hubungan yang
bermakna antara
konsumsi produk susu
dengan dysmenorrhea
primer
Kyana Hubungan Cross Dijumpai adanya Desain penelitian
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Landasan Teori
2.1.1. Menstruasi.
A. Definisi Menstruasi

Menstruasi merupakan perdarahan secara periodik dan
siklik dari uterus yang disertai pelepasan (deskuamasi)
endometrium (Wiknjosastro, 2008). Menstruasi di katakan normal
bila siklus menstruasi, tidak kurang dari 24 hari, tetapi tidak
melebihi 35 hari, lama menstruasi 3-7 hari, dengan jumlah darah
selama menstruasi tidak melebihi 80 m/ (Anwar, Baziad dan
Prabowo, 2011).

Sedangkan menurut Ganong (2008), mendefinisikan
menstruasi sebagai pendarahan pada vagina yang terjadi secara
periodik akibat terlepasnya mukosa rahim, siklus menstruasi
dimulai pada saat menarche dan akan terus berlanjut hingga

menopause sekitar usia 45-55 tahun.

B. Siklus Menstruasi

Secara normal siklus menstruasi berlangsung pada usia 10-
19 tahun, dimana proses terjadinya menstruasi dipengaruhi oleh
beberapa faktor diantaranya adalah gizi, penyakit, gaya hidup,
sosial budaya dan rangsangan-rangsangan dari luar (Anwar, Baziad
dan Prabowo, 2011).

Rata-rata panjang siklus haid dipengaruhi oleh usia
sescorang. Rata-rata panjang siklus haid pada gadis usia 12 tahun
adalah 25,1 hari. Lamanya haid biasanya antara 3-5 hari, ada juga
hanya 1-2 hari diikuti keluar darah sedikit-dikit dan ada yang
sampai 7-8 hari. Pada haid yang normal lama siklus antara 21-35

hari, lama perdarahan 2-7 hari, perdarahan 20-80 cc per siklus,



tidak disertai rasa nyeri, darah warna merah segar tidak bergumpal
serta terjadi ovulasi (Wiknjosastro, 2008).

Pada setiap siklus menstruasi, di dalam ovarium terjadi
banyak pertumbuhan dan perkembangan sel-sel folikel, namun
hanya satu yang akan berkembang penuh dan yang lain akan
mengalami atresia (degenerasi). Siklus menstruasi dikontrol oleh
hormon, estrogen dan progesteron, kedua hormon tersebut
dikeluarkan secara siklik oleh ovarium pada masa reproduksi di
bawah kontrol dua hormon gonadotropin, yaitu follicle stimulating
hormone (FSH) dan lutenizing hormone (LH). yang merupakan
stimulasi dari hipotalamus (Greenstein, 2010).

Di bawah pengaruh hormon-hormon tersebut, terjadi
perubahan pada dinding endometrium rahim selama siklus
menstruasi (Wiknjosastro, 2008).

FSH dan hipofisis bertanggung jawab terhadap
pematangan awal folikel ovarium, FSH serta LH bersama-sama
bertanggung jawab terhadap pematangan akhir, yang akan
menyebabkan ovulasi dan pembentukan awal korpus luteum
(Ganong, 2008). Dalam fase ini endometrium tumbuh menjadi
setebal lebih kurang 3,5 mm, fase ini berlangsung dari hari ke-5
sampai hari ke-14 dari siklus (Jogdand dan Yerpude, 2013).

Uterus atau lebih tepatnya endometrium merupakan organ
target steroid secks ovarium, schingga perubahan histologik
endomentrium selaras dengan pertumbuhan folikel atau seks
steroid yang dihasilkannya. Pada masa reproduksi dan dalam
keadaan tidak hamil, selaput lendir uterus mengalami perubahan -
perubahan siklik yang berkaitan erat dengan aktivitas ovarium
(Greenstein, 2010).

Menurut Anwar, Baziad dan Prabowo, (2011) Selama satu

siklus menstruasi pertumbuhan endometrium di bagi 3 fase yaitu
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1. Fase Proliferasi

Fase ini dimulai setelah fase menstruasi selesai dan diakhiri
dengan terlepasnya ovum ke ovarium. Pada fase ini terjadi
perubahan yang cepat dari endometrium, seluruh bagian interior
uterus dilapisi dengan lapisan spongiosum. Lapisan ini pada
mulanya tipis dan terdiri dari sel-sel kuboid tetapi dengan
berlanjutnya fase sel-sel menjadi kolumnar, kelenjar dalam
endometrium memanjang, dan seluruh endometrium menjadi
menebal. Pada fase ini hormon estrogen disekresi oleh folikel
ovarium akibat pengaruh FSH (Greenstein, 2010).

FSH dari hipofisis bertanggung jawab terhadap pematangan
awal folikel ovarium, FSH serta LH bersama-sama bertanggung
jawab terhadap pematangan akhir, sekresi LH akan
menyebabkan ovulasi dan pembentukan awal korpus luteum
(Ganong, 2008). Dalam fase ini endometrium tumbuh menjadi
setebal lebih kurang 3,5 mm, fase ini berlangsung dari hari ke-5
sampai har ke-14 dari siklus menstruasi (Wiknjosastro, 2008).

Fase proliferasi endometrium dikaitkan dengan fase
folikuler proses folikulogenesis di ovarium. Dalam fase ini
endometrium tumbuh menjadi setebal + 3.5 mm. Fase ini
berlangsung dari hari ke-5 sampai hari ke-14 siklus menstruasi
(Anwar, Baziad dan Prabowo, 2011).

Pada fase proliferasi peran estrogen sangat menonjol.
Estrogen memacu terbentuknya komponen jaringan ion, air dan
asam amino. Stroma endometirm yang kolaps atau kempis pada
saat menstruasi, mengembang kembali dan merupakan
komponen pokok pertumbuhan atau pencbalan kembali
endometrium. Pada awal fase proliferasi, tebal endometrium
hanya sekitar 0,5 mm kemudian tumbuh menjadi sekitar 3,5-5

mm (Greenstein, 2010).
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2. Fase Sekresi

Fase ini merupakan lanjutan dari fase poliferasi dimana
estrogen tetap  bertanggung jawab terhadap  proses
perkembangan endometrium (Anwar, Baziad dan Prabowo,
2011). Pada fase ini progesteron diproduksi untuk
mempersiapkan endometrium menerima ovum yang sudah
dibuahi (Greenstein, 2010). Endometrium berkembang terus dan
menjadi lebih vaskular( Anwar, Baziad dan Prabowo, 2011).

Bila ovum tidak dibuahi, korpus luteum akan mengalami
degenerasi dan kadar hormon progesteron untuk endometrium
berhenti, lapisan endometrium akan terlepas menghasilkan
darah haid kemudian memulai daur yang baru (Ganong, 2008).
Selain itu, Ganong juga menyebutkan bahwa lama fase
sekretorik itu konstan, yaitu sekitar 14 hari dan variasi lama haid
lebih dipengaruhi oleh variasi lamanya fase poliferasi.

Pada fase ini endometrium kira-kira tetap konstan tebalnya,
tetapi bentuk kelenjar berubah menjadi panjang, berkelok-kelok
dan mengeluarkan sekret, yang makin lama makin nyata. Dalam
endometrium kaya dengan glikogen yang diperlukan sebagai
nutrisi untuk ovum yang dibuahi (Greenstein, 2010).

Pada fase sekresi kelenjar secara aktif mengeluarkan
glikoprotein dan peptide ke dalam cavum uteri. Di dalam sekresi
endometrium juga dapat di jumpai transudasi plasma. Fase
sekresi endometrium yang selaras dengan fase luteal di ovarium
berkisar antara 12-14 hari (Anwar, Baziad dan Prabowo, 2011).

3. Fase Deskuamasi (Menstruasi)

Pada hari ke-25 siklus, 3 hari menjelang haid, pre-desidual
membentuk lapisan kompaktum pada bagian atas lapisan
fungsionalis endometrium. Bila tidak terjadi kehamilan maka
korpus luteum degenerasi, diikuti dengan menurunya kadar

estrogen dan pregesteron. Kadar estrogen dan progesterone yang
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sangat rendah menyebabkan beberapa rangkaian peristiwa di
endometrium  seperti  vasomotor, apotosis, pelepasan
endometirum dan diakhiri dengan haid (Jogdand dan Yerpude,
2013).

Dalam fase ini endometrium dilepaskan  dari
dinding uterus disertai perdarahan. Hanya stratum basale yang
tinggal utuh. Darah menstruasi mengandung darah vena dan
arteri dengan sel-sel darah merah yang hemolisis atau aglutinasi,
sel- sel epitel dan stroma yang mengalami disintegrasi dan
otolisis dan sekret dari uterus, serviks, dan kelenjar-kelenjar

vulva. Fase ini berlangsung 3-4 hari (Greenstein, 2010).
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2.1.2. Dismenorea
A. Definisi Dismenorea

Dismenorea adalah nyeri saat haid, yang biasanya disertai
dengan rasa kram dan terpusat di abdomen bawah, dan terjadi
sebelum atau selama menstruasi. Keluhan nyeri dapat terjadi
bervariasi mulai dari yang nyeri ringan sampai nyeri berat
(Thomas dan Magos, 2009). Diperkirakan 50% dari seluruh wanita
di dunia menderita dismenorea dalam sebuah siklus menstruasi
(Calis, 2011).

Dismenorea adalah nyeri saat haid, biasanya dengan rasa
kram dan terpusat pada abdomen bawah (Anwar, Baziad dan
Prabowo, 2011). Dismenorea adalah nyeri haid yang merupakan
suatu gejala dan bukan suatu penyakit. Nyeri haid ini timbul akibat
kontraksi distrimic miometrium dengan satu atau lebih gejala mulai
dari nyeri yang ringan sampai nyeri perut pada bagian bawah,
pelvis dan nyeri spasmodic pada sisi medial paha (Baziad, 2008).

Menurut Prawirhardjo (2011), dismenorea primer adalah
nyeri haid tanpa ditemukan keadaan patologi pada panggul.
Dismenorca primer berhubungan dengan siklus ovulasi dan
disebabkan oleh kontraksi miometrium sehingga terjadi iskemik
akibat adanya prostaglandin yang diproduksi oleh lapisan
endometrium fase sekresi, sedangkan dismenorea sekunder adalah
nyeri haid yang berhubungan dengan berbagai keadaan patologis di
organ genitalia, misalnya endrometriosis, adenomiosis, mioma
uteri,  stenosis serviks, penyakit radang panggul, perlekatan
panggul atau irritable syndrome.

Di Amerika Serikat diperkirakan hampir 90% wanita
mengalami dismenorea dan 10-15% diantaranya mengalami
dismenorea berat, yang menyebabkan mereka tidak mampu
melakukan kegiatan apapun dan ini akan menurunkan kualitas

hidup pada individu masing-masing. Bahkan di perkirakan para
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perempuan di Amerika kehilangan 1,7 juta hari kerja setiap bulan
akibat dismenorea. Di Pakistan diperkirakan 57% pelajar yang
mengalami dismenorea mempunyai efek terhadap pekerjaan
mereka (Calis, 2011).

Sebuah studi longitudinal secara kohort pada wanita
Swedia ditemukan prevalensi dismenorea pada wanita usia 19
tahun adalah 90% dan 67% pada wanita usia 24 tahun. Sepuluh
persen dari wanita usia 24 tahun tersebut melaporkan adanya nyeri

yang mengganggu kegiatan sehari-hari (French, 2005).

B. Klasifikasi Dismenorea
Menurut Calis, (2011) Dismenorea diklasifikasikan menjadi
2 yaitu :
1. Dismenorea primer

Dismenorea primer adalah nyeri haid yang dijumpai tanpa
adanya kelainan alat-alat genital dan tidak berhubungan dengan
penyebab fisik yang nyata. Dismenorea primer biasanya terjadi
6 bulan sampai 12 bulan setelah menarche. Oleh karena itu,
siklus haid pada bulan pertama setelah menarche umumnya
berjenis anovulatoar (tidak disertai dengan pengeluaran ovum)
dan tidak disertai dengan rasa nyeri (Liliwati,Verna dan
khairani, 2007).

Menurut Prawirhardjo (2011), dismenorca primer adalah
nyeri haid tanpa ditemukan keadaan patologi pada panggul.
Dismenorea primer berhubungan dengan siklus ovulasi yang
menyebabkan kontraksi miometrium sehingga terjadi iskemik
akibat adanya prostaglandin yang diproduksi oleh lapisan
endometrium fase sekresi.

Rasa nyeri timbul tidak lama sebelumnya atau bersama-
sama dengan permulaan haid dan berlangsung untuk beberapa

jam. Biasanya 8-72 jam. Sifat rasa nyeri ialah kejang yang
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biasanya terbatas pada perut bawah, tetapi dapat menyebar ke
daerah pinggang dan paha. Bersamaan dengan rasa nyeri dapat
dijumpai rasa mual, muntah, sakit kepala, diare, iritabilitas, dan
sebagainya (Wiknjosastro, 2008).
2. Dismenorea sekunder
Dismenorea sekunder adalah nyeri haid yang dijumpai
dengan adanya kelainan pada alat-alat genital yang nyata.
Dismenorea sekunder terjadi akibat berbagai kondisi patologis
seperti endometriosis, adenomiosis, mioma uteri, stenosis
serviks, penyakit radang panggul, perlekatan panggul atau
irritable syndrome. (Anwar, Baziad dan Prabowo, 2011).
Dismenorea sekunder sering terjadi pada usia > 30 tahun,
dimana rasa nyeri semakin bertambah seiring bertambahnya
umur dan memburuk seiring dengan waktu. Karakteristik nyeri
berbeda- beda pada setiap siklus haid dimana nyeri haid terjadi
dengan kelainan patologis panggul (Tampake dkk ,2014).
Menurut Calis, (2011) dismenorea dapat dikasifikasi
menurut derajat klinisnya yaitu:
l. Ringan
Berlangsung beberapa saat dan dapat melanjutkan kerja
sehari-hari
2. Sedang
Diperlukan obat penghilang rasa nyeri, tanpa perlu
meninggalkan kerjanya
3. Berat
Perlu istirahat beberapa hari dan dapat disertai sakit kepala,

diare, dan rasa terteka.
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C. Faktor Risiko Dismenorea
1. Faktor Risiko Dismenorea Primer
a. Nullipara
Pada wanita Nullipara merupakan salah satu faktor risiko

untuk terjadinya dismenorea, pada wanita yang nullipara
kejadiannya dismenorea primer terjadi jika saluran kanalis
serviks yang terlalu sempit, akibatnya darah yang
menggumpal akan sulit keluar. Dismenorea primer ini akan
hilang jika wanita tersebut melahirkan karena saluran
serviksnya telah melebar (French, 2005).

b. Usia Menikah

Novia dan Puspitasari (2008), mengatakan bahwa wanita
yang telah menikah memiliki risiko 8.4 kali tidak mengalami
dismenorea primer jika dibandingkan dengan wanita yang
belum menikah dan belum pernah berhubungan seksual.
Wanita yang sudah menikah memiliki risiko lebih kecil untuk
mengalami dismenorea jika dibandingkan dengan wanita yang
belum menikah (Novia dan Puspitasari, 2008).

Menurunnya kejadian dismenorea primer pada wanita
yang sudah menikah disebabkan oleh keberadaan sperma
suami dalam organ reproduksi yang memiliki manfaat alami
untuk memproduksi prostaglandin atau zat seperti hormon
yang menyebabkan otot rahim berkontraksi dan merangsang
nyeri saat menstruasi. Tak hanya itu, pada saat melakukan
hubungan seksual otot rahim mengalami kontraksi yang
mengakibatkan  leher rahim menjadi lebar (Novia dan
Puspitasari, 2008).

¢. Riwayat Keluarga

Wanita yang memiliki riwayat keluarga seperti ibu yang

dismenorea cenderung 5.37 kali lebih berisiko dismenorea

primer dibandingkan dengan wanita yang tidak memiliki
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riwayat keluarga (Calis, 2011). Sedangkan penelitian yang
dilakukan oleh Novia dan Puspitasari (2008) menemukan
bahwa responden yang mempunyai riwayat keluarga atau
keturunan dismenorea primer mempunyai Risiko 0,191 kali
untuk terkena dismenorea primer dibandingkan dengan
responden yang tidak memiliki riwayat keluarga atau
keturunan dismenorea primer.

Dismenorea primer sebagian besar dialami oleh wanita
yang memiliki riwayat keluarga atau keturunan yang
dismenorea primer pula. Dua dari tiga wanita yang menderita
dismenorea primer mempunyai riwayat dismenorea primer
pada keluarganya. Sebelumnya mereka sudah diingatkan oleh
ibunya bahwa kemungkinan besar akan menderita dismenorea
primer juga seperti ibunya (Calis, 2011).

2. Faktor Risiko Dismenorea Sckunder
Penyebab dan dismenorea sekunder biasanya disebabkan
oleh kelainan-kelainan organik, misalnya:
a. Rahim kurang sempurna karena ukurannya terlalu kecil
b. Posisi rahim yang tidak normal

Adanya tumor dalam rongga rahim , misalnya myoma uteri

a o

Adanya tumor dalam rongga panggul, terutama tumor
fibroid, yang letaknya dekat permukaan selaput lendir
rahim, adanya selaput lendir rahim di tempat lain
(Endometriosis), bisa ditemukan di dalam selaput usus, di
jaringan payudara atau di tempat lain.

Pada waktu haid, jaringan selaput lendir yang di
luar rahim juga seperti ikut terlepas dan berdarah seperti
jaringan aslinya di dalam rahim.

e. Penyakit-penyakit tubuh lain seperti tuberkulosa, kurang

darah (anemia), buang air besar kurang lancar
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(constipation), postur tubuh yang terlalu kurus (Calis,
2011).

D. Patofisiologi Dismenorea

1. Faktor Prostaglandin

pghoan

Wsmenorrhea Prostaglandin release
o

y
Lampans 1 2

Peningkatan produksi prostaglandin mungkin berhubungan
dengan rendahnya kadar progesteron yang terjadi hingga
berakhirnya siklus menstruasi tingginya kadar prostaglandin
berhubungan dengan kontraksi uterus dan nyeri (French, 2005).
Kontraksi miometrial distimulasi oleh prostaglandin, khususnya
PGF-2 o menyebabkan  kontraksi sehingga endometrium
meluruh dan keluar bersama ovum yang tidak dibuahi, atau
akibat terjadinya peningkatan sensitivitas otot Myometrium
menyebabkan iskemia dan nyeri (Baziad, 2008).

Dismenorea biasanya terjadi akibat pelepasan berlebihan
prostaglandin tertentu, prostaglandin-F2 «, dari sel-sel
endomerium uterus. Prostaglandin-F2 a adalah suatu perangsang
kuat kontraksi otot polos miometrium dan konstriksi pembuluh
darah uterus. Hal ini menyebabkan hipoksia uterus yang secara
normal terjadi pada haid, sehingga timbul rasa nyeri hebat
(Corwin, 2009).
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Gambar 2.2 Korelasi Jumlah Prostaglandin dan Keparahan Dysmenorrhea
(Dawood, 2006)
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2. Faktor Endokrin (Hormon Steroid Sex)

Pada umumnya ada anggapan bahwa kejang yang terjadi
pada dismenorea primer disebabkan oleh kontraksi uterus yang
berlebihan. Faktor endokrin mempunyai hubungan dengan tonus
dan kontraktilitas otot uterus (Wiknjosastro, 2008).

Novak dan Reynolds yang melakukan penelitian pada
uterus  kelinci  berkesimpulan bahwa hormon estrogen
merangsang  kontraktilitas  uterus, sedangkan hormon
progesteron menghambat atau mencegahnya. Tetapi, teori ini
tidak dapat menerangkan fakta mengapa tidak timbul rasa nyeri
pada perdarahan disfungsional anovulatoar, yang biasanya
bersamaan dengan kadar estrogen yang berlebihan tanpa adanya
progesteron (Calis, 2011).

3. Faktor Vasopressin

Menurut French (2005), Pada wanita yang mengalami
dismenorea di dapatkan kadar vasopressin yang meningkat,
vasopresin berperan dalam meningkatkan kontraksi uterus dan
menyebabkan iskemik sebagai akibat vasokonstriksi (French,
2005). Meningkatnya produksi hormon vasopressin dapat
meningkatkan sintesis prostaglandin dan aktivitas miometrium
(Nathan, 2005).

4. Faktor Kejiwaan atau Psikis

Pada gadis-gadis yang secara emosional tidak stabil,
apalagi jika mereka tidak mendapat penjelasan yang baik
tentang proses haid, akan menyebabkan mudah timbul
dismenorea akibat peningkatan vasopressin dan katekolamin
(French, 2005).

5. Faktor Konstitusi
Faktor ini dapat juga menurunkan ketahanan terhadap rasa

nyeri. Faktor-faktor seperti anemia, penyakit menahun, dan
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sebagainya dapat mempengaruhi timbulnya dismenorea (Anwar,
Baziad dan Prabowo, 2011).

6. Faktor Alergi

Teori ini dikemukakan setelah memperhatikan adanya

hubungan antara dismenorea dengan urtikaria, migraine atau
asma bronkhiale. Smith menduga bahwa sebab alergi 1alah toksin
haid (Wiknjosastro, 2008).

7. Faktor Obstruksi Kanalis Servikalis

Salah satu teori yang paling tua untuk menerangkan
terjadinya dismenorea primer ialah stenosis kanalis servikalis.
Pada wanita dengan uterus dalam hiperantefleksi mungkin dapat
terjadi stenosis kanalis servikalis, akan tetapi hal ini sekarang
tidak dianggap sebagai sebagai faktor yang penting sebagai
penyebab dismenorea (Calis, 2011).

Banyak wanita menderita dismenorca tanpa stenosis
servikalis dan tanpa uterus dalam hiperantefleksi. Sebaliknya
terdapat banyak wanita tanpa keluhan dismenorea, walaupun
ada stenosis servikalis dan uterus terletak dalam hiperantefleksi
atau hiperetrofleksi (Baziad, 2008).

Mioma submukosum bertangkai atau polip endometrium
dapat menyebabkan dismenorea karena otot-otot uterus
berkontraksi keras dalam usaha untuk mengeluarkan kelainan
tersebut (Calis, 2011).

E. Penatalaksanan
1. Non Farmakologi
Perlu dijelaskan kepada penderita bahwa dismenorea
adalah gangguan yang tidak berbahaya bagi kesehatan.
Hendaknya diadakan penjelasan dan diskusi mengenai cara
hidup, pekerjaan, kegiatan, dan lingkungan penderita. Nasihat-

nasihat mengenai makanan schat, istirahat yang cukup, dan
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olahraga mungkin berguna. Kadang-kadang diperlukan
psikoterapi seperti relaksasi dan olahraga (Anwar, Baziad dan
Prabowo, 2011).

2. Farmakologi
a.Pemberian Obat Analgesik

Dewasa ini banyak beredar obat-obat analgesik yang
dapat diberikan sebagai terapi simtomatik. Jika rasa nyerinya
berat, diperlukan istirahat di tempat tidur dan kompres panas
pada perut bawah untuk mengurangi penderitaan. Obat
analgesik yang sering diberikan adalah preparat kombinasi
aspirin, fenasetin, dan kafein. Obat-obat paten yang beredar
di pasaran adalah novalgin, ponstan, acetaminopen, dan
sebagainya (Baziad, 2008).

b. Obat Anti Inflamasi Nonsteroid (NSAID)

NSAID menghambat sintesis prostaglandin  dan
memperbaiki gejala pada 80% kasus. Digunakan pada
wanita untuk mengonsumsinya pada saat atau sesaat
sebelum awitan nyeri 3 kali/hari pada hari pertama hingga
ketiga (Calis, 2011).

c. Terapi Hormonal (pil kontrasepsi kombinasi)

Tujuan terapi hormonal adalah menekan ovulasi.
Tindakan ini bersifat sementara dengan maksud untuk
membuktikan bahwa gangguan benar-benar dismenorea
primer, atau untuk memungkinkan penderita melaksanakan
pekerjaan penting pada waktu haid tanpa gangguan. Tujuan
ini dapat dicapai dengan pemberian salah satu jenis pil
kombinasi kontrasepsi. Hal ini bertujuan untuk mencegah
terjadinya ovulasi dan menurunkan produksi prostaglandin
karena atrofi endometrium desidual (Wiknjosastro, 2008).
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d. Dilatasi Canalis Servikalis

Dilatasi  canalis  servikalis dapat memberikan
keringanan karena memudahkan pengeluaraan darah
menstruasi dan prostaglandin di dalamnya. Neurektomi
prasakral (pemotongan saraf sensorik antara uterus dan
susunan saraf pusat) ditambah dengan neurektomi ovarial
(pemotongan saraf sensorik yang ada di ligamentum
infundibulum) merupakan tindakan terakhir, apabila usaha-

usaha lain gagal (Baziad, 2008).

2.1.3. Olahraga
A. Definisi Olahraga

Olahraga 1alah gerakan fisik untuk memperbaiki kesehatan
atau mengoreksi deformitas fisik atau jasmani. Gerakan pada
olahraga yang aktif pada bagian tubuh yang ditimbulkan olch
kontraksi dan relaksasi volunter otot-otot yang mengendalikan
bagian tersebut (Dorland, 2012). Sedangkan olahraga itu adalah
gerakan badan agar sehat dengan melakukan aktivitas fisik yang
bertujuan untuk mencapai kesejahteraan (sejahtera jasmani dan

sejahtera rohani) manusia itu sendin (Palanta, 2010).

B. Jenis-jenis Olahraga

Meskipun olahraga dapat mencakup ratusan jenis aktivitas
fisik, tetapi olahraga dapat dibagi menjadi 5 jenis secara fisiologis
yaitu: isometrik, isotonik, isokinetik, aerobik dan anaerobik. Setiap
jenis olahraga tersebut memiliki tujuan, aktivitas dan
penyelenggara yang berbeda. Setiap jenis olahraga tersebut dapat
berkontribusi pada aspck keschatan ataupun keschatan jasmani,
tapi hanya olahraga jenis aerobik bermanfaat terhadap kesehatan
kardiorespiratori (Brannon & Feist, 2007).
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1. Olahraga isometrik:

Olahraga isometrik dilakukan dengan kontraksi otot pada
objek yang tidak bergerak. Walaupun tubuh kita tidak bergerak
ketika melakukan olahraga isometrik, tetapi otot tetap
mendorong kuat antara satu sama lain ataupun terhadap objek
yang tidak bergerak tersebut. Oleh karena persendian tidak
bergerak maka tidak jelas kelihatan bahwa olahraga dilakukan,
tetapi kontraksi otot menghasilkan kekuatan (Pin Lee Tan,
2008).

2. Olahraga isotonik

Olahraga isotonik memerlukan kontraksi otot dan gerakan
persendian Angkat besi dan olahraga yang berupa
calisthenics ~ termasuk  dalam kategori olahraga isotonik.
Olahraga isotonik dapat meningkatkan kekuatan otot dan daya
tahan otot (Suleman, 2008).

3. Olahraga isokinetik
Seperti  olahraga isometrik, olahraga isokinetik
membutuhkan aktivitas angkat besi dengan tambahan upaya
untuk mengembalikan ke posisiasal olahraga ini membutuhkan
peralatan yang khusus untuk mengatur kuantitas resistensi
berdasarkan kuantitas gaya yang telah diaplikasikan. Olahraga
isokinetik merupakan tambahan yang berarti pada rehabilitasi
fisik yang membantu orang yang terluka ototnya untuk
mengembalikan kekuatan dan fleksibilitas secara aman dari
olahraga jenis yang lain (Brannon & Feist, 2007).
4. Olahraga anaerobik
Olahraga anaerobik membutuhkan ledakan energi yang
intensif dalam durasi yang pendek. Akan tetapi ia tidak
membutuhkan konsumsi oksigen yang tinggi. Olahraga

anaerobik dapat memperbaiki kecepatan dan daya tahan otot,
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tetapi bahaya pada orang yang menderita penyakit jantung
koroner (Suleman, 2008).
5. Olahraga aerobik

Olahraga aerobik adalah olahraga yang meningkatkan
konsumsi oksigen secara dramatis dalam jangka waktu yang
panjang. Dari segi intensitas, olaharaga aerobik harus
meningkatkan denyut nadi sampai ke tingkat tertentu. Intensitas
untuk olahraga aerobik bervariasi sebanyak 50-80% dari denyut
jangtung maksimal (Pin Lee Tan, 2008).

C. Manfaat Olahraga

Penyebab seseorang itu menyertai pada suatu program
olahraga adalah bervariasi, antaranya termasuk kesehatan jasmani,
kontrol berat badan, kesehatan kardiovaskular, memanjangkan
umur, proteksi diri dari kanker, pencegahan osteoporosis, kontrol
diabetes, meningkatkan harga diri (self- esteem) dan juga sebagai
penyangga melawan depresi, ansietas dan stres (Suleman, 2008).

Olahraga yang teratur dapat meningkatkan kesehatan
jasmani. Kesehatan jasmani merupakan suatu kondisi kompleks
yang terdiri dari kekuatan otot, daya tahan otot, fleksibilitas dan
kesehatan kardiorespiratori (Abbaspour, 2005).

Dalam tahun terakhir ini, ahli psikologis kesehatan telah
meneliti  tentang  peranan  olahraga  acrobik  dalam
mempertahankan kesehatan mental dan fisik. Olahraga aerobik
dapat menstimulasi dan memperkuatkan sistem kardiovaskular dan
respiratori serta memperbaiki penggunaan oksigen pada tubuh.
Olahraga acrobik juga memberi manfaat yang banyak terhadap
kesehatan. Olahraga kira-kira hanya 30 menit sehari dapat
menurunkan risiko untuk menderita penyakit kronis seperti
penyakit jantung dan kanker (Pin Lee Tan, 2008).
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2.1.4. Hubungan Dismenorea dengan Olahraga.

Menurut Abbaspour (2005), wanita yang teratur berolahraga
didapatkan penurunan insidensi dismenorea. Hal ini disebabkan efek
hormonal yang berhubungan dengan olahraga pada permukaan
uterus, atau peningkatan kadar endorfin yang bersirkulasi. Diduga
olahraga bekerja sebagai analgesik nonspesifik yang bekerja jangka
pendek dalam mengurangi nyeri.

Dismenorea disebabkan karena peningkatan kontraksi otot
uterus, yang di inervasi oleh sistem saraf simpatetik. Stress cenderung
meningkatkan  aktivitas  simpatetik, dan akibatnya terjadi
peningkatan nyeri menstruasi melalui peningkatan kontraksi uterus.
Dengan mengurangi stress dan meningkatkan aktivitas olahraga
akan terjadi penurunan aktivitas dari saraf simpatetik, sehingga
mengurangi gejala. Pada kenyataannya, olahraga dikenal
mengakibatkan pelepasan endorfin, suatu substansi yang diproduksi
oleh otak yang meningkatkan ambang rasa nyeri (Kaur, 2014).

Hasil penelitian Dehghanzadeh er a/ 2014, menunjukkan bahwa
prevalensi dismenorea lebih rendah pada atlet yang teratur
berolahraga sebelum menarche, dan terjadi perbaikan gejala setelah
mulai berolahraga. Atlet yang berpartisipasi pada aktivitas olahraga

yang lebih infense mengalami gejala menstruasi yang lebih ringan.



2.2. Kerangka Teori
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Sumber : Modifikasi Anwar, Baziad dan Prabowo, 2011 ; Corwin, 2009,






