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Abstrak
Keywords: Dismenore primer merupakan keluhan yang umum dialami oleh
Dismenore seorang wanita muda, tanpa adanya gangguan pada fungsi
primer, active reproduksinya. Penyebab dismenore primer adalah sekresi hormone
stretching prostaglandin yang berlebih sehingga menyebabkan kontraksi otot
exercise, nyeri uterus dan berakibat terjadinya hipoksia dan nyeri.

Insiden dismenore primer di Indonesia cukup tinggi yaitu 64,25%.
Ada beberapa pendekatan yang bisa dilakukan untuk menurunkan
dismenore primer, diantaranya menggunakan obat pereda nyeri,
terapi hormone dan terapi non farmakologis lainnya. Modalitas
fisioterapi berupa exercise dapat menjadi salah satu alternative
untuk menurunkan nyeri dismenore.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui manfaat active
stretching exercise dalam menurunkan dismenore.

Metode penelitian yang digunakan adalah pre eksperimen dengan
perlakuan menggunakan active stretching exercise terhada 15
responden yang mengalami dismenore primer.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa active stretching exercise dapat
menurunkan nyeri dismenore

Kesimpulan: active stretching exercise dapat bermanfaat untuk
mengurangi dismenore.
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1. PENDAHULUAN

Dismenore merupakan salah satu
masalah kesehatan yang dialami oleh
sebagian besar wanita muda [1,2]. Oleh
karena hal tersebut, sebagian wanita muda
sering absen dari pekerjaan mereka [3].
Dismenore didefinisikan sebagai nyeri atau
kram yang terjadi selama menstruasi [4].
Dismenore adalah salah satu masalah
umum yang dialami oleh wanita dari segala
usia dan ras, dan salah satu penyebab
masalah pada organ reproduksi yang ada di
lingkar panggul [5].

Dismenore  dikelompokkan  menjadi
dismenore primer dan dismenore sekunder.
Dismenore primer adalah nyeri menstruasi
tanpa kelainan patologis pada organ
genetalia wanita. Perawatannya termasuk
konseling, obat pereda nyeri, dan terapi
hormon [25, 6,7], umumnya terjadi pada
wanita nulipara muda tanpa gangguan pada
organ reproduksi [8, 9, 10]. Dismenore
sekunder  disebabkan oleh  kelainan
ginekologis yang dapat terjadi selama siklus
menstruasi anovulasi [4]. Dismenorea
sekunder lebih sering terjadi pada wanita
berusia lebih dari 20 tahun. Penyebab
umum  dismenorea  sekunder adalah
endometriosis, penyakit radang organ
reproduksi, penggunaan alat kontrasepsi
intrauterin  (IUD), adenomiosis, fibroid
(mioma), dan polip endometrium [1, 11];
kista ovarium, adhesi intra-uterine atau
stenosis serviks [11,12].

Insidensi dismenore di Indonesia
dilaporkan sebesar 64,25%, terdiri dari
54,89% dismenore primer dan 9,36%
dismenorea sekunder. Sekitar 75% wanita
mengalami intensitas nyeri ringan atau
sedang dan 25% wanita mengalami nyeri
parah yang membuat pasien tidak berdaya
[28]. Di Jawa Barat, sekitar 8-10% wanita
usia subur mengalami dismenore [31]. Di
Jakarta, prevalensi dismenore adalah 87,5%
dengan nyeri ringan 20,48%, nyeri sedang
64,76%, dan nyeri parah 14,76% [13].

Terdapat beberapa tindakan yang
dapat dilakukan  untuk  mengurangi
dismenore. Secara garis besar, tindakan
tersebut adalah tindakan farmakologis, non-
farmakologis, dan bedah [14]. Pengobatan
farmakologis dismenore primer
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menggunakan obat antiinflamasi  non
steroid atau Non Steroid Anti
Inflammatory Drug (OAINS/NSID) [2,1,
15]. NSAID bekerja dengan mengurangi
produksi prostaglandin sehingga kontraksi
uterus dapat dikurangi. Dengan demikian
nyeri juga akan berkurang. NSAID
termasuk obat penghilang rasa sakit yang
umum seperti aspirin, naproxen, ibuprofen,
dan asam  mefenamat. = Pengobatan
farmakologis yang lain adalah penggunaan
hormone untuk kontrasepsi oral seperti
intravaginal  etnogestrel  ring/  etinil
oestradiol (Nuvaring) dan sistem intrauterin
levonogestrel (Mirena). Mirena dilaporkan
mengurangi rasa sakit dismenore hingga
60% [16]. Meskipun secara umum,
pengobatan farmakologis bekerja dengan
baik untuk mengurangi dismenore, sebagian
wanita (18%) tidak mengalami perbaikan
dengan obat-obatan seperti NSAID [17].

Pengobatan non-farmakologis terdiri
dari terapi komplementer, fisioterapi,
suplemen makanan, dan modifikasi gaya
hidup. Terapi komplementer termasuk obat
herbal Jepang, akupunktur, terapi horizon
[27, 16], dan obat-obatan tradisional
Tiongkok [30]. Dismenore juga dapat
diobati dengan modalitas fisioterapi,
termasuk mandi air hangat (warm bath),
olahraga  (exercise), akupresur, dan
Stimulasi Saraf Listrik Transkutan atau
Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation
(TENS) [18, 19]. Salah satu modalitas
fisioterapi ~ yang  digunakan  untuk
mengurangi dismenore adalah exercise.
Ada banyak macam exercise, salah satunya
adalah active stretching exercise.

Active Stretching Exercise akan
meningkatkan aliran darah dan
metabolisme uterus selama latihan serta
dapat menurunkan aktivitas saraf simpatik
yang akan menyebabkan penurunan
kontraktilitas otot uterus sehingga hal itu
dapat mengurangi gejala dismenore.

Penelitian ini bertujuan  untuk
mengetahui  manfaat active  stretching
exercise untuk mengurangi nyeri dismenore.

2. METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah
pre-eksperimen, dengan pendekatan pre-test
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dan post-test design. Responden diberikan
perlakuan berupa active stretching exercise
dan nyeri diukur menggunakan Numeric Pain

Rating Scale (NPRS).
Tempat pelaksanaan dilakukan di
Fakultas Ilmu  Kesehatan  Universitas

Muhammadiyah Surakarta program studi
fisioterapi. Penelitian dilaksanakan selama 7
minggu, yaitu pada bulan Desember 2018
sampai Januari 2019. Populasi pada
penelitian ini adalah semua mahasiswi
Fakultas llmu  Kesehatan  Universitas
Muhammadiyah Surakarta program studi
fisioterapi. Teknik pengambilan sampel
adalah dengan menggunakan teknik non-
probability  sampling jenis  purposive
sampling. Adapun kriteria Inklusi sample
adalah usia 19-25 tahun, belum menikah,
mengalami  dismenore  primer, gejala
dismenore berlangsung 1-3 hari, dan tidak
aktif pada latihan/olahraga. Kriteria eksklusi
adalah mengonsumsi obat-obatan pereda
nyeri. Kriteria drop out, apabila responden
tidak melaksanakan latihan sesuai dosis yang
diberikan dan tidak kooperatif dengan
peneliti. Jumlah sampel pada penelitian ini
adalah 15 orang.

Variabel pada penelitian ini adalah
dismenore primer dan active stretching
exercise. Dismenore primer adalah nyeri
menstruasi  yang dirasakan tanpa adanya
gangguan patologis pada organ genetalia,
tetapi terkait dengan siklus ovulasi normal.
Dalam dismenore primer, pasien merujuk
nyeri perut sedang hingga berat dan biasanya
disertai gejala mual, mudah lelah, mudah
marah, sakit kepala, pusing, muntah, dan
diare. Gejala tersebut terjadi sebelum
dan/atau selama menstruasi [20]. Alat ukur
nyeri yang digunakan adalah Numeric Pain
Rating Scale (NPRS). Pengukuran nyeri
sesuai dengan tingkat intensitas nyeri pada
skala angka 0-10 atau 0-100. Skala nyeri O-
10 dapat dikelompokkan menjadi 5 kelompok
nyeri, di mana skala O = tidak nyeri, skala 1-3
= nyeri ringan, skala 4-6 = nyeri sedang,
skala 7-9 = nyeri berat, dan skala 10 = sangat
nyeri.

Active stretching exercise adalah latihan
yang sederhana, aman dan efektif. Beberapa
manfaat dari stretching untuk dismenore yaitu
peningkatan elastisitas dan memperkuat
tulang belakang dan panggul otot, oksigenasi

diafragma menjadi lebih elastis dan kuat,
cairan lainnya disirkulasikan dengan baik ke
uterus, mengurangi nyeri sendi dan sakit
punggung, mengurangi anemia, dan menjaga
keseimbangan hormon [21]. Latihan ini
dilakukan 3 hari dalam seminggu, dengan
waktu latihan selama 30 menit dan dilakukan
selama 7 minggu. Uji analisis data dilakukan
dengan uji Wilcoxon sign test.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1. Karakteristik responden

Tabel 1 Karakteristik Responden

Karakteristik
Usia (tahun)

Mean 20,07
Minimal 19
Maksimal 21
Usia Menarche (tahun)

10-13 tahun 12
14-16 tahun 3
Lama dismenore (hari)

1-2 hari 12
3-4 hari 3
Lama menstruasi

3-5 hari 3

6-8 hari 12
Nyeri sebelum (mm)

Mean 04,80
Minimum 2
Maksimum 8
Nyeri sesudah (mm)

Mean 2,87
Minimum 1
Maksimum 5

Uji Statistik (Wilcoxon P<0.005
sign rank)

Karakteristik responden yang dilihat
pada penelitian ini adalah usia responden,
usia menarche, lama dismenore, lama
menstruasi dan intensitas nyeri sebelum dan
sesudah perlakuan. Usia responden terbesar
adalah usia kurang dari 20 tahun. Menurut
Novia & Puspitasari (2008) kejadian
dismenore primer sangat dipengaruhi oleh
usia wanita [22]. Hal ini dikaitkan dengan
kestabilan  hormone pada saat awal
menstruasi.Nyeri menstruasi disebabkan oleh
karena peningkatan hormone prostaglandin,
dimana semakin tua umur seseorang maka
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semakin sering mengalami menstruasi dan
semakin lebar leher rahim maka sekresi
hormon  prostagladin  akan  semakin
berkurang. Selain itu dismenore primer
nantinya akan hilang dengan makin
menurunnya fungsi saraf rahim akibat
penuaan [29]. Usia menarche responden
yang paling banyak berusia 10-13 tahun.
Rata-rata wanita akan mengalami usia
menarche pada 12-16 tahun. Dismenore
primer sering terjadi pada responden yang
mengalami usia menarche dini yaitu saat usia
<12 tahun, karena saat alat reproduksi wanita
belum siap untuk mengalami perubahan dan
masih terjadi penyempitan pada leher rahim,
maka akan timbul rasa sakit saat menstruasi
[26]. Banyak juga remaja yang usia menarche
>12 mengalami dismenore primer. ltu
disebabkan karena banyak faktor, seperti
faktor psikis/kejiawaan, faktor endokrin yang
disebabkan karena kontraksi uterus yang
berlebihan atau faktor peningkatan hormon
prostagladin saat menstruasi [22].

Karakteristik  responden berdasarkan
lamanya dismenore terbanyak adalah selama
1-2 hari. Banyak remaja mengalami
dismenore primer saat <12 jam sejak
mulainya menstruasi. Tetapi banyak pula
yang mengalami dismenore primer >12-24
jam sejak mulainya menstruasi atau remaja
yang mengalaminya sebelum dan bersamaan
dengan menstruasi. Waktu hilangnya gejala
dysmenorhea primer pada >24-48 jam sejak
mulainya  menstruasi  karena  produksi
prostagladin akan terus berkurang selama 48
jam, maka kemungkinan lebih dari 48 jam,
dismenore primer akan berkurang atau
menghilang [23].

Karakteristik responden berdasarkan
lamanya menstruasi terbanyak selama 6-8
hari, Hal ini berkaitan dengan semakin lama
menstruasi terjadi, maka semakin sering
uterus berkontraksi, akibatnya semakin
banyak pula prostagladin yang dikeluarkan.
Akibat  produksi prostagladin  yang
berlebihan, maka timbul rasa nyeri. Selain
itu, kontraksi uterus yang terus menerus akan
menyebabkan supply darah ke uterus berhenti
sementara sehingga terjadinya dismenore
primer [24].

Intensitas nyeri terbanyak adalah antara
tingkatan nyeri 3 sampai 6 atau nyeri sedang
dan 7 sampai 10 atau nyeri berat. Penyebab
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utama  terjaidnya  dismenore  primer
merupakan ketidakseimbangan antara sekresi
prostagladin (PG) dari endometrium selama
menstruasi. Tetapi banyak faktor lain juga
yang dapat menimbulkan seperti faktor
psikis/kejiawaan, faktor endokrin  yang
menyebabkan kontraksi uterus berlebih atau
faktor meningkatnya produksi hormon
progesteron  tersebut. Tingkatan nyeri
seseorang berbeda-beda, tergantung seberapa
besar penyebab dari dismenore tersebut [22].

3.2. Pengaruh Active stretching exercise

terhadap dismenore

Dari hasil analisis statistic didapatkan
nilai P < 0,05, yang berarti bahwa ada
pengaruh ective stretching exercise terhadap
penurunan nyerdismenore primer. Latihan
stretching akan mengulur otot- otot bagian
posterior, otot abdominal, gluteus maksimus,
dan hamstring, sehingga akan meningkatkan
aliran darah dan metabolisme uterus selama
latihan serta dapat menurunkan aktivitas saraf
simpatik yang akan menyebabkan penurunan
kontraktilitas otot uterus sehingga hal itu
dapat mengurangi gejala  dismenore.
Beberapa manfaat dari Stretching untuk
dismenore yaitu peningkatan elastisitas dan
memperkuat tulang belakang dan panggul
otot, oksigenasi diafragma menjadi lebih
elastis dan kuat, cairan lainnya disirkulasikan
dengan baik ke uterus, mengurangi nyeri
sendi dan sakit punggung, mengurangi
anemia, dan menjaga keseimbangan hormon
[21]. Stretching atau peregangan otot adalah
aktivitas  fisik untuk memelihara dan
mengembangkan fleksibilitas atau
kelenturan. Stretching akan mengulur otot-
otot dibagian abdomen, sehingga hal itu akan
meningkatkan aliran darah ke uterus dan
merileksasi otot-otot uterus dan tidak terjadi
metabolisme anaerob. Stretching nantinya
akan juga akan mempengaruhi proses
fisiologi tubuh dengan melepaskan hormon
CRF (Corticotropin Releasing Factor) yang
akan merangsang kelenjar pituitari dan
menghasilkan beta endorphin  sehingga
menyebabkan tubuh menjadi rileks serta rasa
nyeri akan berkurang.
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4. KESIMPULAN

Kesimpulan pada penelitian ini adalah
active stretching exercise bermanfaat untuk
mengurangi nyeri dismenore primer.
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