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Abstract

Dysmenorrhea is defined as pain during menstruation. Primary dysmenorrhea is pain that occurs with norma Ipelvic
anatomy. Pain in primary dysmenorrhea and other systemic symptoms caused by high levels of prostaglandins.
Several factors as sociated with primary dysmenorrhea were:age<30 years, low BMI, smoking, early menarche age
(<12 years), longe rmenstrual cycles, nulliparous, premenstrual syndrome, inadequate exercises, low socioeconomic
status, diet, andstress. Primary dysmenorrhea can be treated by pharmacological and nonpharmacological therapy.
One of nonpharmacological therapy for primary dysmenorrhea is exersices. Therapeutic exercises is helpful for the
treatment of primary dysmenorrhea through various modes such as decrease stress, attenuate menstrual symptoms
through increase of local metabolism, and increase local blood flow at the pelvic level and increase of endorphin
production The result of the therapeutic exercisesis the reduction of the intensity and duration of pain in primary
dysmenorrhea.
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Abstrak

Dismenore didefinisikan sebagai nyeri pada saat menstruasi. Dismenore primer adalah nyeri yang muncul dengan
anatomi pelvis normal. Nyeri pada dismenore primer dan gejala sistemik lain disebabkan karena tingginya kadar
prostaglandin. Beberapa faktor yang berkaitan dengan dismenore primer adalah : usia < 30 tahun, IMT rendah,
merokok, usia menarche dini (< 12 tahun), siklus menstruasi yang lebih panjang, nulipara, sindrom premenstrual,
olahraga yang tidak adekuat, status sosial ekonomi yang rendah, diet, dan stres. Dismenore primer dapat diatasi
dengan terapi farmakologi dan nonfarmakologi. Salah satu terapi nonfarmakologi untuk dismenore primer adalah
olahraga. Terapi olahraga bermanfaat untuk penatalaksanaan dismenore primer melalui beberapa cara, seperti
menurunkan stres, mengurangi gejala menstrual melalui peningkatan metabolisme lokal, peningkatan aliran darah
lokal pada pelvis, dan peningkatan produksi hormon endorfin. Hasil akhir dari terapi olahraga tersebut adalah
penurunan intensitas serta durasi nyeri pada dismenore primer.
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Pendahuluan

Dismenore didefinisikan sebagai endometriosis, adenomiosis, penyakit

nyeri pada saat menstruasi.' Kata radang panggul, stenosis servikal,
dismenore berasal dari bahasa Yunani, mioma atau polip uteri.>*
yaitu dysmenorrhea, yang menurut arti Dismenore primer biasanya

katanya terdiri atas “dys” berarti sulit,
“meno” berarti bulan, dan “rrhea”

berarti aliran.? Dismenore
diklasifikasikan ~ menjadi  dismenore
primer dan dismenore sekunder.

Dismenore primer adalah nyeri yang
muncul dengan anatomi pelvis normal.
Sedangkan dismenore sekunder terjadi
akibat  proses patologis, seperti

muncul pada tahun kedua atau ketiga
setelah menarche, yaitu ketika ovulasi
mulai teratur. Pada remaja, dismenore
primer lebih sering terjadi dibandingkan
dismenore sekunder.> Angka kejadian
dismenore primer dialami oleh 54,89%
wanita Indonesia di usia produktif.’
Nyeri pada dismenore primer
dan gejala sistemik lain disebabkan
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karena tingginya kadar
prostaglandin.Setelah ovulasi, sebagai
respon terhadap produksi progesteron,
asam lemak di dalam fosfolipid
membran  sel  bertambah. Asam
arakidonat dilepaskan dan memulai
kaskade prostaglandin dalam uterus.
Prostaglandin F,gakan menyebabkan
hipertonus miometrium dan
vasokontriksi sehingga akan
menimbulkan iskemia dan nyeri. Kadar
prostaglandin F,,, lebih tinggi selama
dua hari pertama menstruasi pada
perempuan dengan dismenore primer.
Konsentrasi vasopresin dan leukotrien
juga ditemukan lebih tinggi pada
perempuan dengan nyeri menstruasi
yang berat  dibandingkan pada
perempuan dengan nyeri ringan.®’

Gejala pada dismenore primer
adalah nyeri pada garis tengah
abdomen bagian bawah yang mulai
muncul beberapa jam sebelum atau
bersamaan dengan mulainya
menstruasi. Nyeri dirasakan paling berat
pada hari pertama atau kedua,
bersamaan dengan waktu pelepasan
maksimal prostaglandin ke dalam cairan
menstruasi. Selain dirasakan pada
suprapubik, nyeri juga dapat menjalar
ke permukaan dalam paha.Beberapa
gejala yang menyertai dismenore primer
adalah mual/ muntah, pusing, nyeri kaki
bagian belakang, diare, konstipasi, dan
bahkan pingsan.7'8'9

Beberapa faktor yang berkaitan
dengan dismenore primer adalah : usia
< 30 tahun, IMT rendah, merokok, usia
menarche dini (< 12 tahun), siklus
menstruasi yang lebih panjang, nulipara,
sindrom premenstrual, olahraga yang
tidak adekuat, status sosial ekonomi
yang rendah, diet, dan stres. Konsumsi
ikan yang sedikit berkorelasi dengan
dismenore. Sebagai tambahan, merokok

T

dapat meningkatkan durasi dismenore,
diperkirakan karena nikotin
menginduksi vasokonstriksi.

Dismenore menyebabkan
intoleransi aktivitas, dan nyeri yang
berat mengakibatkan ketidakhadiran
kerja atau sekolah. Hal tersebut
menyebabkan penurunan output kerja
dan perhatian di kelas. Wanita yang
mengalami dismenore menjadi murung,
mudah marah, dan tidak dapat
berinteraksi secara efektif dengan orang
lain. Nyeri dismenore juga berkontribusi
terhadap sulit tidur dan rasa gelisah.13

Dismenore primer dapat diatasi
dengan  terapi  farmakologi  dan
nonfarmakologi. Terapi farmakologi
antara lain : pemberian obat analgetik,
terapi hormonal, dan obat nonsteroid
prostaglandin. Terapi nonfarmakologi
antara lain: kompres hangat, olahraga,
dan relaksasi. '

Salah satu cara untuk meredakan
dismenore dengan efek samping yang
sedikit  adalah olahraga.15 Telah
diketahui secara luas bahwa olahraga
dapat menurunkan frekuensi dan/atau
derajat keparahan sindrom dismenore.
Secara umum, olahraga dapat
meringankan ketidaknyamanan yang
berkaitan dengan dismenore.*®

10-12

Isi

Olahraga adalah salah satu teknik
relaksasi yang dapat digunakan untuk
mengurangi nyeri."®Pendapat bahwa
berbagai tipe olahraga aktif maupun
pasif dapat meringankan nyeri pada
dismenore primer bukanlah sesuatu
yang baru.’” Pada beberapa penelitian,
disebutkan bahwa aerobik  dan
stretching adalah olahraga yang sesuai
untuk dismenore primer.*

Pada penelitian yang dilakukan oleh
Jerdy dkk. (2012) terhadap 179 siswi
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berusia  15-17 tahun, diterapkan
olahraga stretching yang dilakukan
selama 8 minggu di rumah (3 hari
seminggu dan dua kali sehari selama 10
menit). Stretching tersebut tidak boleh
dilakukan ketika menstruasi, dan teknik
stretching yang benar diperagakan oleh
instruktur  yang  berkualifikasi dan
berpengalaman.”’

Langkahpertamadaristretching
adalah responden diminta berdiri di
belakang sebuah kursi, membungkuk ke
arah depan sehingga bahu dan
punggung berada pada satu garis lurus
dan tubuh bagian atas paralel dengan
lantai (Gambar 1. A). Durasi Latihan ini
selama 5 detik, diulangi selama 10 kali."’

Langkah kedua dari stretchingadalah
responden diminta untuk berdiri 10-20
cm di  belakang kursi, kemudian
mengangkat salah satu tumit kaki dari
lantai, kemudian diulangi dengan tumit
kaki yang lain (Gambar 1. B). Latihan ini
dilakukan sebanyak 20 kali."’

Langkah ketiga dari stretchingadalah
responden diminta untuk melebarkan
kakinya selebar bahu, menempatkan
tangan ke depan dalam keadaan
teregang, kemudian melipat lutut dan
mempertahakan  posisi  berjongkok
(Gambar 1. C). Durasi posisi ini adalah
selama 5 detik, kemudian responden
menegakkan kembali tubuhnya dan

mengulangi  langkah  yang sama
sebanyak 10 kali."’

Langkah keempatdari
stretchingadalah responden diminta

untuk melebarkan kakinya lebih lebar
daripada bahu. Kemudian, responden
diminta untuk menyentuh pergelangan
kaki  kiri dengan tangan kanan,
sedangkan tangan kiri dibentangkan di
atas kepala, sehingga kepala berada di
tengah dan posisi kepala menoleh ke
arah tangan kiri (Gambar 1. D). Latihan

A v

ini diulangi sebanyak 10 kali untuk
masing-masing bagian tubuh."’

Langkah kelimadari stretchingadalah
responden diminta untuk berbaring
terlentang, kemudian lutut ditekuk
dengan  bantuan tangan sampai
menyentuh dagu (Gambar 1. E). Langkah
ini diulang sebanyak 10 kali."’

Langkah keenamdari
stretchingadalah responden diminta
berdiri bersandar pada dinding dan
meletakkan tangannya di belakang
kepala dan siku menghadap lurus searah
dengan pandangan mata (Gambar 1. F).
Latihan ini dilakukan selama 10 menit

dan diulang sebanyak 10 kali.t”
Gambarl. Enam Langkah Olahraga
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Pada penelitian dengan latihan fisik
stretching tersebut, didapatkan hasil
bahwa terdapat penurunan vyang
signifikan terhadap intensitas nyeri,
durasi nyeri, dan penggunaan obat-
obatan (p<0,001)."’

Mahvash dkk. (2012) melakukan
penelitian pada mahasiswi di Iran yang
bukan atlet tentang efek aktivitas fisik
terhadap dismenore primer. Responden
menjalani program aktivitas fisik selama
8 minggu, 3 hari seminggu dengan
durasi 90 menit setiap latihan. Program
aktivitas fisik meliputi 5-10 menit
pemanasan, 30-45 menit stretching
untuk bagian pelvis, 10-15 menit latihan
stretching bersama pasangan, 10-15
menit latihan dengan fokus bagian
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panggul, dan 5-10 menit pendinginan.
Hasil dari penelitian ini adalah terdapat
penurunan rasa nyeri yang signifikan
setelah dilakukan aktivitas fisik tersebut
(p=0,01)."8

Terapi olahraga bermanfaat untuk
penatalaksanaan dismenore primer
melalui beberapa  cara, seperti
menurunkan stres, mengurangi gejala
menstrual melalui peningkatan
metabolisme lokal, peningkatan aliran
darah  lokal pada pelvis, dan

peningkatan produksi hormon
endorfin.'’

Endorfin adalah opioid peptida
endogen vyang berfungsi sebagai
neurotransmitter. Endorfin  memiliki

struktur yang sama dengan morfin, yaitu
obat yang digunakan untuk
menghilangkan rasa sakit.*

Endorfin diproduksi dalam tubuh
oleh kelenjar pituitari. Pada sistem saraf
perifer, endorfin memproduksi
analgesik dengan cara berikatan dengan
reseptor opioid pada kedua pre- dan
post- sinaps terminal saraf. Ketika
berikatan, akan terjadi kaskade interaksi
yang menyebabkan inhibisi pelepasan
takikinin, khususnya substansi P yang
terlibat dalam transmisi nyeri. Pada
sistem saraf pusat, endorfin endorfin
mengarhkan aksi primernya pada
presinaptik terminal saraf. Namun,
endorfin tidak menginhibisi substansi P,
melainkan  menginhibisi  pelepasan
gamma-aminobutyric  acid  (GABA).
Inhibisi tersebut akan menyebabkan
peningkatan produksi dopamin yang
berkaitan dengan rasa senang.’°
Hormon endorfin yang dihasilkan ketika
berolahraga kemudian dialirkan ke
seluruh  tubuh. Hormon endorfin
berperan sebagai analgesik alami di
dalam tubuh. Hormon endorfin akan
mengendalikan kondisi pembuluh darah

T

kembali normal dan menjaga agar aliran
darah dapat mengalir tanpa
hambatan.”* Peningkatan metabolisme
aliran darah pada pelvis yang muncul
selama olahraga dapat mempengaruhi
dismenore.” Peningkatan aliran darah
tersebut dapat mengurangi nyeri
iskemik selama menstruasi.”®

Olahrga aerobik menstimulasi
pelepasan hormon endorfin.
Dehghanzadeh dkk. (2014) melakukan
penelitian terhadap 30 wanita bukan
atlet berusia 18-25 tahun dengan
dismenore primer. Pada penelitian
tersebut dilakukan perlakuan olahraga
aerobik selama 8 minggu, 3  hari
perminggu dengan durasi 45 menit
setiap sesi. Hasil yang didapatkan adalah
bahwa terdapat penurunan vyang
bermakna pada gejala fisik dan gejala
psikologis dismenore primer (p<0,05).24

Menari adalah salah satu sumber
olahraga aerobik yang baik. Pada
kelompok eksperimen yang telah
mengikuti terapi menari selama 4
minggu, terdapat penurunan nyeri
menstruasi yang bermakna (p<0,05). Hal
ini menunjukkan bahwa terapi menari
memberikan manfaat untuk
menurunkan nyeri selama dismenore
primer.25

Aktivitas fisik berperan sebagai cara
khusus untuk menurunkan nyeri pada
dismenore primer dengan menurunkan
ansietas dan stres mental. Stres
dianggap  sebagai  faktor utama
berkaitan dengan aktivitas fisik dan
dismenore. Aktivitas fisik memiliki peran
dalam mengurangi stres dan perubahan
biokimia pada sistem imun tubuh. Nyeri
menstruasi dapat disebabkan karena
peningkatan kontraksi otot uterus yang
dipersarafi oleh sistem saraf simpatis.
Stres seharusnya meningkatkan nyeri
menstruasi  dengan meningkatkan
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intensitas  kontraksi  uterus. Jadi,
berdasarkan fakta bahwa olahraga
dapat menurunkan stres, aktivitas saraf
simpatis dapat juga menurun. Sehingga
intensitas nyeri menstruasi dan gejala
terkait lainnya juga dapat menurun.?

Simpulan

Dismenore primer merupakan
gangguan ginekologik yang sering terjadi
pada remaja perempuan. Salah satu
penatalaksanaan  untuk  dismenore
primer adalah olahraga. Terapi olahraga
bermanfaat untuk penatalaksanaan
dismenore primer melalui beberapa
cara, seperti menurunkan stres,
mengurangi gejala menstrual melalui
peningkatan metabolisme lokal,
peningkatan aliran darah lokal pada
pelvis, dan peningkatan produksi
hormon endorfin. Hasil akhir dari terapi
olahraga tersebut adalah penurunan
intensitas serta durasi nyeri pada
dismenore primer.
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