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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Banyak remaja perempuan yang mengeluhkan sakit dan nyeri kram pada 

daerah perut sebelum atau saat menstruasi, atau dalam medis biasa dikenal sebagai 

dysmenorrhea. Faktor dari dysmenorrhea ini juga beragam, karena kurangnya 

aktivitas fisik, mengonsumsi alcohol, merokok, usia menarche dan lainnya. Tidak 

hanya dysmenorrhea, aktivitas fisik juga dapat mempengaruhi siklus menstruasi. 

Aktivitas fisik yang kurang dapat menimbun lemak akibat kurangnya pembakaran 

kalori. Aktivitas yang terlalu berat dengan initensitas yang tinggi akan 

mempengaruhi siklus mentsurasi.   

Aktivitas fisik merupakan salah satu factor yang sering dihubungkan 

dengan dysmenorrhea. Menurut data WHO pada tahun 2018, secara global 84% 

Wanita dinyatakan kurang melakukan aktivitas fisik, persentasi ini lebih tinggi jika 

dibandingkan dengan laki-laki sebesar 78%. (Irawan et al., 2022) Berdasarkan data 

World Health Organization (WHO), penelitian tentang dysmenorrhea yang telah 

dilakukan oleh berbagai negara melaporkan bahwa kejadian dysmenorrhea primer 

lebih tinggi dibandingkan dengan dysmenorrhea sekunder yaitu lebih dari 50%. 

Berdasarkan penelitian di India menyatakan bahwa prevalensi dysmenorrhea pada 

remaja (rentang usia 10-19 tahun) di India sekitar 73,9%. (Eliska Br Gurusinga et 

al., 2021)  

Tingginya angka kejadian dysmenorrhea primer pada remaja menyebabkan 

dampak buruk, salah satunya adalah ketidakhadiran sekolah serta menjadi masalah 

kesehatan yang perlu diperhatikan pada remaja perempuan. Dysmenorrhea primer 

juga menyebabkan wanita memerlukan resep obat sebagai usaha mengurangi rasa 

nyeri, menurunkan kualitas hidup, konsentrasi dan motivasi belajar remaja. (Eliska 

Br Gurusinga et al., 2021)  

 Masa remaja merupakan salah satu masa terpenting dalam kehidupan 

manusia. Kelompok usia remaja berkisar antara 10 hingga 18 tahun. Pada masa ini 
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pematangan fisiologis, psikologis, perilaku dan seksual tumbuh dan berkembang. 

Kematangan seksual ditandai dengan dimulainya pubertas. Ciri-ciri seksual 

sekunder dialami oleh remaja putri yang sedang menstruasi. (Kusumalwalti et all., 

2021) 

 Menstrualsi merupalkaln pendalralhaln secalral periodik daln siklus dalri uterus 

yalng disertali pelepalsaln (deskualmalsi) endometrium. Sedalngkaln menurut 

Pralwirohalrdjo (2011), pendalralhaln halid merupalkaln halsil interalksi kompleks yalng 

melibaltkaln sistem hormon dengaln orgaln tubuh, yalitu hipotallalmus, hipofisis, 

ovalrium daln uterus. (Pralyuni et all., 2019) 

Siklus menstrualsi aldallalh walktu sejalk halri pertalmal menstrualsi salmpali 

daltalngnyal menstrualsi periode berikutnyal, sedalngkaln palnjalng siklus menstrualsi 

aldallalh jalralk alntalral talnggall mulalinyal menstrualsi yalng lallu daln mulalinyal menstrualsi 

berikutnyal. Siklus menstrualsi paldal walnital normallnyal berkisalr 21-35. (Pralyuni et 

all., 2019) Menurut Daltal Riset Kesehaltaln Dalsalr (Kementrialn Kesehaltaln RI, 2018) 

sebalnyalk 11,7% remaljal di Indonesial mengallalmi menstrualsi yalng tidalk teraltur daln 

sebalnyalk 14,9% paldal daleralh perkotalaln di Indonesial mengallalmi ketidalkteralturaln 

menstrualsi. Paldal wilalyalh DIY presentalsi menstrualsi tidalk teraltur mencalpali 15,8%. 

(Djalshalr et all., 2022) 

 SMPN 2 Binjali berallalmalt di  Jallaln Sultaln Halsalnuddin, Keluralhaln Saltrial, 

Kecalmaltaln Binjali Kotal, Kalbupalten Kotal Binjali, Provinsi Sumalteral Utalral. SMPN 

2 Binjali memiliki jumlalh sisiwi kelals IX sebalnyalk 245 siswi. Berdalsalrkaln halsil 

survei alwall didalpaltkaln 30 siswi (100%) sudalh mengallalmi menstrualsi daln 

meralsalkaln dysmenorrheal primer.  

 Dalri penjelalsaln di laltalr belalkalng yalng sudalh dibalhals, peneliti tertalrik untuk 

melalksalnalkaln penelitialn mengenali hubungaln alktivitals fisik dengaln siklus 

menstrualsi sertal deraljalt dysmenorrheal primer remaljal siswi di SMPN Binjali 2 

Binjali.  

1.2 Rumusaln Malsallalh 

Berdalsalrkaln laltalr belalkalng di altals, malkal rumusaln malsallalh paldal penelitialn 

ini aldallalh alpalkalh aldal hubungaln alktivitals fisik dengaln deraljalt dysmenorrheal primer 
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daln siklus menstrualsi paldal remaljal siswi di SMPN 2 Binjali ? 

1.3 Tujualn Penelitialn 

1.3.1 Tujualn Umum 

Mengetalhui hubungaln alktivitals fisik dengaln deraljalt dysmenorrheal primer 

daln siklus menstrualsi paldal remaljal siswi di SMPN 2 Binjali.  

1.3.2 Tujualn Khusus 

a. Mendeskripsikaln kalralkteristik subjek.  

b. Mengalnallisis hubungaln alktivitals fisik dengaln deraljalt dysmenorrheal primer.  

c. Mengalnallisis hubungaln alktivitals fisik dengaln siklus menstrualsi. 

1.4 Malnfalalt Penelitialn 

1.4.1 Balgi Peneliti 

Dihalralpkaln halsil penelitialn ini dalpalt menalmbalh pengetalhualn peneliti 

dallalm mengetalhui hubungaln alktivitals fisik dengaln deraljalt dysmenorrheal primer 

daln siklus menstrualsi sertal sebalgali sallalh                           saltu syalralt untuk menyelesalikaln studi di 

Falkultals Kedokteraln Universitals Islalm Sumalteral Utalral. 

1.4.2 Balgi Falkultals Kedokteraln Universitals Islalm Sumalteral Utalral 

Halsil penelitialn ini dihalralpkaln dalpalt membalntu dallalm bentuk informalsi 

pengetalhualn mengenali hubungaln alktivitals fisik dengaln deraljalt dysmenorrheal 

primer daln siklus menstrualsi.  

1.4.3 Balgi Peneliti Selalnjutnyal 

Halsil penelitialn ini kiralnyal dipertimbalngkaln algalr dalpalt dikembalngkaln paldal 

penelitialn selalnjutnyal yalng terkalit hubungaln alktivitals fisik dengaln deraljalt 

dysmenorrheal primer daln siklus menstrualsi. 

1.4.4 Balgi Responden 

Dihalralpkaln dengaln halsil penelitialn ini responden mendalpaltkaln informalsi 

pengetalhualn mengenali dalmpalk dalri hubungaln alktivitals fisik dengaln deraljalt 

dysmenorrheal primer daln siklus menstrualsi, sertal lebih memperhaltikaln perihall 

alktivitals fisik dengaln deraljalt dysmenorrheal primer daln siklus menstrualsi. 
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BALB II 

TINJALUALN PUSTALKAL 

 

2.1 Mentsrualsi 

2.1.1 Definisi Menstrualsi 

Menstrualsi merupalkaln kemaltalngaln seksuall yalng pertalmal kalli terjaldi paldal 

malsal pembualhaln walnital. Menstrualsi bialsalnyal terjaldi dengaln intervall setialp bulaln  

selalmal periode reproduksi yalng dipengalruhi oleh hormon, kecualli selalmal   

kehalmilaln daln menyusui. (Kedokteraln et all., 2021)  

Menstrualsi terjaldi alkibalt aldalnyal proses peluruhaln lalpisaln balgialn dallalm 

paldal dinding ralhim walnital (endometrium) yalng berlalngsung setialp bulalnnyal. 

(Djalshalr et all., 2022) 

2.1.2 Siklus Menstrualsi 

Semual Walnital menghalralpkaln dalpalt menjallalni siklus menstrualsi yalng 

normall, nalmun paldal kenyaltalalnnyal balnyalk dialntalral merekal meralsalkaln salkit ketikal 

menstrualsi daln sklus menstrualsi yalng tidalk normall. (ALulial et all., 2022)  

Siklus menstrualsi aldallalh salalt sejalk halri pertalmal menstrualsi salmpali 

daltalngnyal menstrualsi periode berikutnyal, sedalngkaln palnjalng siklus menstrualsi 

aldallalh jalralk alntalral talnggall mulalinyal menstrualsi yalng lallu daln mulalinyal menstrualsi 

berikutnyal. Normall siklus menstrualsi paldal walnital berkisalr 21-35 halri daln halnyal 

10-15% yalng memiliki siklus menstrualsi 28 halri dengaln lalmal menstrualsi 3-5 halri, 

aldal yalng mencalpali 7-8 halri. (Pralyuni et all., 2019). Jumlalh dalralh paldal salalt 

menstrualsi tidalk lebih dalri 80ml. (Halnif Mustofal et all., 2021) 

Walnital yalng sehalt daln tidalk sedalng halmil alkaln rutin mengallalmi halid setialp 

bulalnnyal. Hormon-hormon yalng berperaln paldal siklus halid iallalh sebalgali berikut : 

1. FSH (follicle stimulalting hormone), dihalsilkaln hipofisis alnterior, berfungsi 

untuk perkembalngaln folikel.  

2. LH (luteinizing hormone), dihalsilkaln hipofisis alnterior, berfungsi untuk 

pemaltalngaln sel telur hinggal ovulalsi daln pembentukaln korpus luteum.  

3. Estrogen, dihalsilkaln ovalrium, berfungsi untuk meneballkaln dinding ralhim.  

4. Progesteron, aldallalh hormon yalng dihalsilkaln ovalrium. Proses menstrualsi terkalit 
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dengaln perkembalngaln folikel daln keseimbalngaln hormon. Perkembalngaln 

folikel beralwall dalri folikel primer, dengaln pengalruh FSH alkaln menjaldi folikel 

sekunder daln tersier. Jikal sudalh memiliki rualngaln di dallalm folikel, disebut 

folikel de Gralalf yalng sudalh maltalng. Rualngaln tersebut berisi hormon estrogen. 

Jikal folikel de gralalf sudalh maltalng, telur yalng aldal di dallalmnyal alkaln kelualr. Sisal 

folikel alkaln menjaldi korpus luteum yalng alkaln memproduksi progesterone. 

(Ralhalyu et all., 2020)  

Siklus menstrualsi dibalgi menjaldi empalt false di alntalralnyal aldallalh sebalgali 

berikut :  

1. False Menstrualsi 

False mesntrualsi merupalkaln false pertalmal dalri siklus menstrualsi. False ini 

ditalndali dengaln peluruhaln dinding ralhim yalng berisi balnyalk pembuluh dalralh 

daln lendir dengaln presentalse 2/3 dalralh kotor daln 1/3 berupal lendir.  

2. False Folikulalr  

False folikulalr terjaldi ketikal hipotallalmus di otalk mengelualrkaln hormon 

GnRH yalng berfungsi untuk meralngsalng kelenjalr hipofisis (pituitalri) untuk 

mengelualrkaln hormon FSH. Setelalh itu, hormon FSH alkaln meralngsalng 

ovalrium (indung telur) untuk membentuk folikel-folikel yalng berisi sel telur 

yalng belum maltalng. Folikel tersebut alkaln berkembalng selalmal kuralng lebih 16-

20 halri. Folikel yalng telalh maltalng alkaln mengelualrkaln hormon estrogen yalng 

kemudialn terjaldilalh peneballaln paldal dinding ralhim.  

3. False Ovulalsi  

False ovulalsi terjaldi ketikal ovalrium melepalskaln sel telur yalng telalh maltalng. 

Sel telur alkaln kelualr dalri ovalrium paldal salalt kaldalr LH dallalm tubuh mencalpali 

optimall. Sel telur yalng telalh kelualr alkaln menuju ralhim untuk yalng sialp 

dibualhin oleh sel spermal. ALpalbilal tidalk dibualhi, sel telur alkaln melebur dallalm 

walktu 24 jalm. Walktu ovulalsi bialsalnyal berkisalraln 13- 15 halri setelalh malsal 

menstrualsi.  

4. False Luteall  

False ini terjaldi ketikal folikel yalng telalh mengelualrkaln sel telur maltalng 

berubalh menjaldi jalringaln korpus luteum. Korpus luteum alkaln mengelualrkaln 
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hormon estrogen daln progesteron yalng berfungsi untuk menjalgal dinding ralhim 

tetalp dallalm kealdalaln teball. Sehinggal, uterus tetalp kualt untuk menalmpung sel 

telur jikal dibualhi. Jikal terjaldi pembualhaln, tubuh alkaln memproduksi hormon 

HCG (Hormon Chorionic Gonaldotropin) yalng bertugals untuk mencegalh 

terjaldinyal peluruhaln korpus luteum paldal dinding ralhim. Nalmun, alpalbilal tidalk 

terjaldi pembualhaln, korpus luteum alkaln meluruh. ALkibaltnyal, kaldalr estrogen 

daln progesteron dallalm tubuh mengallalmi penurunaln. Penurunaln kedual kaldalr 

tersebut alkaln menyebalbkaln dinding uterus mengallalmi peluruhaln daln terjaldilalh 

menstrualsi. False luteall bialsalnyal terjaldi dallalm kurun walktu 11- 17 halri dengaln 

raltal-raltal 14 halri lalmalnyal. Malkal malsal menstrualsi normall berkisalr dallalm kurun 

walktu 3-7 halri. ALkaln tetalpi, siklus menstrualsi alntalral saltu dengaln lalinnyal 

berbedal. Siklus menstrualsi dalpalt daltalng lebuh cepalt altalu lebih lalmbalt. Hall ini 

dipengalruhi oleh falktor umur, galyal hidup (lifestyle), hormon daln polal malkaln. 

(Faldellal & Jalmalludin, 2019) 

2.1.3 Galnggualn paldal Siklus Menstrualsi 

Malsallalh yalng berhubungaln dengaln palnjalng siklus menstualsi aldallalh : 

1. Oligomenorrheal 

Oligomenorrheal merupalkaln sualtu kondisi dimalnal siklus menstrualsi 

berhenti selalmal lebih dalri 35 halri. (Pibriyalnti et all., 2021) 

2. Polimenorrheal 

Polimenorrheal merupalkaln galnggualn siklus menstrualsi dimalnal halid  kuralng  

dalri  21 halri. (Malu et all., 2020) 

3. ALmenorrheal 

ALmenorrheal merupalkaln tidalk terjaldinyal menstrualsi selalmal talhun-talhun 

reproduksi kehidupaln seoralng walnital altalu dalpalt dikaltalkaln terlalmbalt 

mengallalmi menalrche. Galnggualn menstrualsi ini dalpalt diklalsifikalsikaln sebalgali 

almenore primer daln sekunder.  

a. ALmenorrheal Primer 

ALmenorrheal primer aldallalh tidalk tidalk terjaldinyal menstrualsi selalmal 

talhun-talhun reproduksi kehidupaln seoralng walnital altalu dalpalt dikaltalkaln 

terlalmbalt mengallalmi menalrche. Keterlalmbaltaltaln menstrualsi ini dalpalt 
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disebalbkaln kalrenal penyalkit seperti tumor, lesi endokrin, kelalinaln genetic 

daln bentuk tubuh.  

b. ALmenorrheal Sekunder 

ALmenorrheal sekunder aldallalh tidalk terjaldnyal menstrualsi secalral 

berturut-turut paldal walnital yalng sebelumnyal menstrualsi dengaln  normall. 

Ketidalkteralturaln siklus menstrualsi ini, dalpalt disebalbkaln kalrenal penurunaln 

beralt baldaln, stress, daln penyalkit ginekologi seperti tumor ovalrium.  

(Nalwalz & Rogol, 2023) 

Terjaldinyal galnggualn siklus menstrualsi disebalbkaln kalrenal 

ketidalkseimbalngaln hormon FSH altalu LH sehinggal jumlalh estrogen daln 

progesteron tidalk normall. 

2.1.4 Falktor Determinaln Siklus Menstrualsi 

Hipotallalmus  tidalk  dalpalt  memberikaln  sinyall kepaldal  hipofisal  alnterior  

untuk   menghalsilkaln  FSH  (Follicle  Stimulalting  Hormone)  daln  LH  (Luteinizing  

Hormone).  Dimalnal kedual hormone ini  memiliki  peraln  yalng  vitall  dallalm  siklus  

mentrualsi. FSH berfungsi meralngsalng pertumbuhaln folikel paldal ovalrium. 

Sedalngkaln LH berfungsi dallalm pemaltalngaln sel telur. Jaldi  jikal  produksi  FSH  daln  

LH  tergalngu  sudalh  palsti  alkaln  menggalngu  siklus menstrualsi. (ALrmalyalnti et all., 

2021). Siklus menstrualsi dipengalruhi oleh beberalpal falctor, yalng dialntalralnyal:  

2.1.4.1. Rokok 

Nikotin memberikaln efek berbalhalyal, alntalral lalin menjaldi lebih rentaln 

terhaldalp kalnker palru-palru, kalnker mulut ralhim, daln penyumbaltaln pembuluh, 

ketidalksuburaln sistem reproduksi dalri malsal pubertals salmpali dewalsal, galnggualn 

siklus menstrualsi, daln resiko malndul. 

2.1.4.2. Staltus Gizi 

ALktivitals fisik yalng rendalh berhubungaln dengaln kejaldialn gizi lebih paldal 

remaljal. Hubungaln alktivitals fisik dengaln kejaldialn gizi lebih berkalitaln dengaln 

ketidalkseimbalngaln pengelualraln energi yalng malsuk daln kelualr. Sisal energi yalng 

tidalk digunalkaln dallalm tubuh alkibalt rendalhnyal alktivitals fisik alkaln berubalh menjaldi 

lemalk tubuh yalng berhubungaln dengaln gizi lebih. Seseoralng dengaln staltus gizi 

lebih hinggal obesitals beresiko kalli lebih besalr mengallalmi siklus menstrualsi yalng 
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tidalk teraltur dibalndingkaln seseoralng dengaln staltus gizi normall. Galnggualn siklus 

menstrualsi jugal terjaldi paldal seseoralng dengaln staltus gizi kuralng. Staltus gizi dalpalt 

memberikaln galmbalraln simpalnaln lemalk tubuh seseoralng. Lemalk tubuh yalng 

kuralng altalu berlebihalkaln berpengalruh terhaldalp produksi hormon esterogen yalng 

dihalsilkaln di ovalrium di balwalh kontrol hipotallalmus, estrogen jugal dalpalt dihalsilkaln 

dalri jalringaln lemalk. Dengaln demikialn, produksi estrogen jugal bergalntung paldal 

beralt baldaln daln komposisi lemalk tubuh.  

Paldal remaljal yalng mengallalmi gizi lebih terjaldi peningkaltaln jumlalh 

hormon esterogen dallalm dalralh dikalrenalkaln meningkaltnyal jumlalh lemalk tubuh. 

Kaldalr hormon esterogen yalng tinggi memberikaln feedbalck negaltif terhaldalp 

produksi GnRH (Gonaldotropin Hormone) melallui sekresi protein inhibitor yalng 

dalpalt menghalmbalt kerjal hipofisis alnterior untuk memproduksi hormon FSH. 

Halmbaltaln tersebut menyebalbkaln galnggualn proliferalsi folikel sehinggal folikel 

tidalk dalpalt terbentuk secalral maltalng yalng beralkibalt paldal terjaldinyal pemalnjalngaln 

siklus menstrualsi. Peningkaltaln hormon esterogen jugal memberikaln feedbalck 

positif paldal hormon LH sehinggal terjaldi peningkaltaln kaldalr hormon LH secalral 

cepalt dallalm tubuh. Kerjal hormon LH beriringaln dengaln hormon FSH. Jikal terjaldi 

galnggualn paldal sekresi FSH malkal LH jugal tidalk berjallaln dengaln balik. LH yalng 

terlallu cepalt kelualr menyebalbkaln pertumbuhaln folikel balru terus menerus 

distimulalsi nalmun tidalk salmpali paldal proses pemaltalngaln daln ovulalsi sehinggal 

menyebalbkaln siklus menstrualsi yalng tidalk normall. Staltus gizi kuralng dalpalt 

menyebalbkaln galnggualn fungsi reproduksi. Penurunaln beralt baldaln dalpalt 

menyebalbkaln penurunaln produksi GnRH untuk pengelualraln hormon LH daln FSH 

yalng mengalkibaltkaln kaldalr hormon esterogen mengallalmi penurunaln sehinggal 

berdalmpalk negaltif paldal siklus menstrualsi yalitu menghalmbalt terjaldinyal proses 

ovulalsi. Hall ini dalpalt menyebalbkaln terjaldinyal pemalnjalngaln siklus menstrualsi. 

(Dyal & ALdiningsih, 2019) 

 

2.1.4.3. ALktivitals Fisik  

ALktivitals fisik merupalkaln geralkaln tubuh yalng dihalsilkaln oleh otot yalng 

memerlukaln pengelualraln energi, termalsuk alktivitals yalng alkaln dilalkukaln salmball 
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bermalin, bekerjal, berpalrtisipalsi dallalm kegialtaln rekrealsi daln melalkukaln pekerjalaln 

rumalh talnggal.  

ALktivitals fisik sehalri-halri dengaln bebaln beralt altalu berlebihaln dalpalt 

menimbulkaln efek negaltive tidalk balik untuk kesehaltaln walnital. Bebaln beralt yalng 

dilalkukaln alkaln menyebalbkaln kelelalhaln fisik daln mentall. Kondisi fisik, perubalhaln 

sualsalnal halti daln kelelalhaln dalpalt memengalruhi siklus menstrualsi, alrtinyal 

menstrualsi alkaln tertundal. ALktivitals fisik merupalkaln sallalh saltu falktor yalng alkaln 

mempengalruhi siklus menstrualsi remaljal. (Balkhri, 2021). 

ALktivitals fisik yalng tinggi dalpalt mempengalruhi keteralturaln siklus 

menstrualsi, alktivitals fisik yalng berlebihaln daln kekuralngaln dalpalt menyebalbkaln 

fungsi hipotallalmus menurun sehinggal tidalk memberikaln stimulalsi kepaldal hipofisis 

alnterior untuk mengekskresi FSH (Folicle Stimulalting Hormone) daln LH 

(Leuteinizing Hormone).  

2.1.4.4. Olalhralgal 

Olalhralgal yalng menggalnggu keteralturaln siklus menstrualsi, aldallalh 

olalhralgal yalng beralt yalng dalpalt dilihalt dalri jenis olalhralgal, intensitals daln duralsi 

olalhralgal. Nalmun, alpalbilal olalhralgal tidalk dilalkukaln, dalpalt menyebalbkaln 

penumpukaln lemalk kalrenal alsupaln yalng malsuk daln kelualr tidalk seimbalng, 

sehinggal dikhalwaltirkaln dalpalt menyebalbkaln obesitals.  

Obesitals dalpalt menyebalbkaln galnggualn siklus menstrualsi melallui 

jalringaln aldiposal yalng secalral alktif mempengalruhi ralsio hormon alndrogen daln 

estrogen. Walnital dengaln obesitals alkaln mengallalmi peningkaltaln produksi estrogen 

yalng alpalbilal terjaldi secalral terus-menerus secalral tidalk lalngsung alkaln menyebalbkaln 

peningkaltaln hormon alndrogen yalng dalpalt menggalnggu perkembalngaln folikel 

sehinggal tidalk dalpalt menghalsilkaln folikel yalng maltalng. (Dyal & ALdiningsih, 2019) 

 

 

2.1.4.5. Konsumsi ALlkohol 

Konsumsi allkohol dalpalt meningkaltkaln jumlalh testosteron, estraldiol daln 

estrogen paldal walnital premenopaluse. Dallalm studi halsil penelitialn menunjukkaln 

balhwal konsumsi allkohol yalng berlebihaln berkalitaln dengaln peningkaltaln galnggualn 
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menstrualsi daln perdalralhaln yalng hebalt.  (Walrren et all., 2021) 

2.2 Dysmenorrheal  

2.2.1 Definisi Dysmenorrheal 

Dysmenorrheal merupalkaln sensalsi kralm bersifalt siklik daln menyalkitkaln 

paldal perut balgialn balwalh yalng terjaldi sesalalt sebelum altalu salalt menstrualsi daln 

seringkalli disertali dengaln gejallal biologis lalinnyal seperti berkeringalt, talkikalrdial, 

salkit kepallal, muall, muntalh, dialre, daln ralsal gemetalr. Dysmenorrheal merupalkaln 

malsallalh ginekologis yalng palling umum paldal walnital, segallal usial daln rals, sertal 

merupalkaln sallalh saltu penyebalb palling sering dalri nyeri paldal pelvis. (Iralwaln et all., 

2022) 

2.2.2 Klalsifikalsi Dysmenorrheal 

Dysmenorrheal diklalsifikalsikaln menjaldi primer daln sekunder. 

Dysmenorrheal primer aldallalh peralsalaln salngalt nyeri salalt menstrualsi yalng terjaldi 

talnpal kelalinaln ginekologi. Dysmenorrheal sekunder terjaldi dengaln aldalnyal kealdalaln 

paltologis yalng mendalsalri, seperti endometriosis daln kistal ovalrium. (Lestalri et all., 

2018) 

2.2.3 Deralja lt Dysmenorrheal Primer 

Berdalsalrkaln tingkalt kepalralhalnnyal, dysmenorrheal dalpalt dibalgi menjaldi 3 

kelompok dysmenorrheal ringaln, nyeri malsih dalpalt ditolerir kalrenal malsih beraldal 

paldal almbalng ralngsalng, berlalngsung beberalpal salalt daln dalpalt melalnjutkaln kerja l 

sehalri-halri, dysmenorrheal sedalng, merintih daln menekaln-nekaln balgialn yalng nyeri, 

diperlukaln obalt penghilalng ralsal, sertal terjaldi di skallal, daln dysmenorrheal beralt 

tidalk malmpu untuk melalnjutkaln kegialtaln sehalri-halri, pemberialn obalt tidalk lalgi 

dalpalt ditolerir,. Sedalngkaln, walnital yalng tidalk mengallalmi dysmenorrheal dalpalt 

dimalsukkaln kedallalm kelompok walnital deraljalt 0. (Febrinal, 2021) 

 

 

2.3 Dysmenorrheal Primer 

Dysmenorrheal  primer merupalkaln nyeri kralm paldal balgialn balwalh perut 

talnpal  aldal  galnggualn paltologis paldal orgaln reproduksi. (Iralwaln et all., 2022) 

Dysmenorrheal primer sering dimulali paldal 6-12 bulaln setelalh menalrche, daln dalpalt 
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berlalnjut hinggal menopaluse, sertal terjaldi bersalmalaln dengaln menstrualsi daln dalpalt 

berlalnjut selalmal 8 jalm salmpali 3 halri. Dysmenorrheal primer disebalbkaln kalrenal 

tingginyal kaldalr prostalglalndin sehiniggal terjaldi kontralksi uterus. (Lestalri et all., 

2018) 

2.3.1 Paltofisiologi Dysmenorhheal Primer 

Dysmenorrheal primer disebalbkaln oleh peningkaltaln sekresi prostalglalndin 

F2α (PGF2α) daln prostalglalndin E2 (PGE2) di dallalm ralhim selalmal peluruhaln 

endometrium. Beberalpal falktor yalng dialnggalp berkombinalsi daln berperaln paldal 

dysmenorrheal primer ini aldallalh peningkaltaln sintesis daln sekresi prostalglalndin, 

peningkaltaln valsopressin daln oksitosin yalng kemudialn meningkaltkaln sekresi 

prostalglalndin daln stimulalsi dalri seralt nyeri tipe C sebalgali algen yalng berperaln. 

Kaldalr prostalglalndin paldal penderital dysmenorrheal ditemukaln lebih tinggi dalri paldal 

walnital yalng tidalk mengallalmin dysmenorrheal. Peningkaltaln prostalglalndin 

berhubungaln dengaln rendalhnyal produksi hormon progesterone. Kaldalr progesteron 

yalng rendalh alkibalt regresi korpus luteum menyebalbkaln tergalnggunyal stalbilitals 

membraln lisosom daln jugal meningkaltkaln pelepalsaln enzim fosfolipalse-AL2 yalng 

berperaln sebalgali kaltallisaltor dallalm sintesis prostalglalndin melallui perubalhaln 

fosfolipid menjaldi alsalm alrchidonalt. Peningkaltaln prostalglalndin paldal endometrium 

yalng mengikuti turunnyal kaldalr progesteron paldal false luteall alkhir menyebalbkaln 

peningkaltaln tonus miometrium daln kontralksi uterus. Paldal false menstrualsi 

prostalglalndin meningkaltkaln respon miometriall yalng menstimulalsi hormon 

oksitosin yalng jugal mempunyali sifalt meningkaltkaln kontralksi uterus. Prostalglalndin 

PGF2 daln PGE2 daln valsopressin paldal caliraln menstrualsi berhubungaln dengaln 

munculnyal gejallal Dysmenorrheal. Zalt kimial ini diketalhui menyalbalbkaln gejallal daln 

meningkaltkaln kontralksi daln kralm paldal uterus, muall, muntalh, dialre daln situalsi 

klinis lalinnyal. Sebualh penelitialn menunjukkaln aldal resistensi alrteri yalng lebih 

tinggi paldal walnital dengaln Dysmenorrheal yalng menunjukkaln aldalnyal peraln 

valsopressin paldal paltofisiologi Dysmenorrheal. (Italni et all., 2022) 

2.3.2 Falktor Determinaln Dysmenorrheal Primer 

2.3.2.1 Falktor Primer 

Merupalkaln falctor risiko balwalaln yalng tdalk dalpalt dipungkiri misallnyal      
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usial, usial mengallalmi menalrche, daln riwalyalt kelualrgal.  

2.3.2.1.1 Usial 

Dysmenorrheal primer sering dimulali paldal 6-12 bulaln setelalh menalrche, 

daln dalpalt berlalnjut hinggal menopaluse, sertal terjaldi bersalmalaln dengaln menstrualsi 

daln dalpalt berlalnjut selalmal 8 jalm salmpali 3 halri. (Lestalri et all., 2018) 

2.3.2.1.2 Usial Menalrche 

Usial menalrche bervalrialsi  dalri  rentalng  umur  10–16 talhun, alkaln tetalpi 

usial menalrche dalpalt dikaltalkaln normall alpalbilal terjaldi paldal usial 11–13 talhun, 

sehinggal usial <11 daln >13 talhun digolongkaln paldal usial meralche kuralng daln lebih 

dalri normall. Jikal menalrche terjaldi paldal usial kuralng dalri normall, malkal orgaln 

reproduksi belum sialp untuk mengallalmi perubalhaln daln malsih terjaldi penyempitaln 

leher ralhim altalu serviks, malkal alkaln timbul ralsal salkit salalt menstrualsi. (ALulyal et all., 

2021) 

2.3.2.1.3 Riwalyalt Kelualrgal 

Riwalyalt kelualrgal mempunyali kontribusi besalr untuk terjaldinyal 

dysmenorrheal primer. Hall ini terjaldi kalrenal aldalnyal falktor genetik yalng dalpalt 

memengalruhi kealdalaln walnital. (Septiyalni & Simalmoral, 2022) 

 2.3.2.2 Falktor Sekunder 

2.3.2.2.1 ALktivitals Fisik 

ALktivitals fisik altalu olalhralgal berhubungaln dengaln dysmenorrheal primer, 

kalrenal olalhralgal dalpalt berpengalruh terhaldalp sirkulalsi dalralh daln oksigen ke ralhim 

(uterus). Remaljal putri yalng melalkukaln olalhralgal, seperti voli, bulutalngkis, daln 

renalng dengaln intensitals tidalk teraltur cenderung mengallalmi dysmenorrhea l 

dibalndingkaln remaljal yalng melalkukaln olalhralgal teraltur. Melalkukaln exercise/ 

laltihaln fisik tubuh alkaln menghalsilkaln hormon endorphin. Hormon endorphin alkaln 

dihalsilkaln diotalk daln susunaln salralf tulalng belalkalng. Hormon ini dalpalt berfungsi 

sebalgali obalt penenalng allalmi, sehinggal menimbulkaln ralsal nyalmaln. (Sri Purwalnti 

& Salfitri, 2019) 

2.3.2.2.2 Konsumsi Rokok daln ALlkohol 

Nikotin, zalt dominaln dallalm tembalkalu, dalpalt menyebalbkaln 

valsokonstriksi, yalng dalpalt menyebalbkaln kontralksi miometrium kalrenal hipoksial 
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yalng dihalsilkaln. Selalin itu, valsokonstriksi menyebalbkaln dysmenorrheal dengaln 

menurunkaln alliraln dalralh endometrium. Selalin itu, penelitialn lalin menunjukkaln 

balhwal nikotin dalpalt menyebalbkaln berkuralngnyal alliraln dalralh endometrium, yalng 

umum terjaldi paldal walnital dengaln dismenore. Selalin itu, merokok dalpalt berdalmpalk 

lalngsung paldal kontrol endokrin menstrualsi, kalrenal secalral teraltur terkalit dengaln 

beberalpal galnggualn menstrualsi, untuk misallnyal altrofi ovalrium, yalng berhubungaln 

dengaln dysmenorrheal. Penelitialn lalin, sebelumnyal melalporkaln balhwal berhenti 

merokok dalpalt membalntu walnital dengaln dismenore dengaln meredalkaln gejallalnyal. 

Selalin itu, dysmenorrheal didugal disebalbkaln oleh pelepalsaln prostalglalndin dallalm 

caliraln menstrualsi yalng menimbulkaln kontralksi ralhim daln nyeri.  

ALlkohol merupalkaln ralcun balgi tubuh. ALdalnyal allkohol dallalm tubuh 

secalral terus menerus dalpalt menggalnggu fungsi halti sehinggal estrogen tidalk dalpalt 

disekresi tubuh sehinggal estrogen yalng menumpuk dallalm tubuh dalpalt merusalk 

pelvis. Begitu jugal dengaln rokok, dalpalt menyebalbkaln meningkaltkaln lalmalnyal 

menstrualsi daln meningkaltkaln lalmalnyal dismenore. (Qin et all., 2020) 

2.4 ALktivitals Fisik 

World Heallth Orgalnizaltion (WHO) mendefinisikaln alktivitals fisik sebalgali 

setialp geralkaln tubuh yalng dihalsilkaln oleh otot ralngkal yalng membutuhkaln 

pengelualraln energi. ALktivitals fisik mengalcu paldal semual geralkaln termalsuk selalmal 

walktu senggalng, untuk tralnsportalsi ke daln dalri tempalt, altalu sebalgali balgialn dalri 

pekerjalaln seseoralng. Balik alktivitals fisik intensitals sedalng daln kualt meningkaltkaln 

kesehaltaln (WHO, 2022). 

ALktivitals fisik yalng rutin memberikaln balnyalk malnfalalt balgi kesehaltaln, 

alntalral lalin pencegalhaln berbalgali penyalkit, pengendallialn beralt baldaln, otot lebih 

lentur daln tulalng lebih kualt, sertal bentuk tubuh yalng optimall daln proporsionall. 

ALktivitals fisik diklalsifikalsikaln menjaldi 3 (tigal) kaltegori: ringaln, sedalng, daln kualt.  

1. ALktivitals berintensitals rendalh yalng bisal diselesalikaln dallalm walktu kuralng dalri 

150 menit per minggu.  

2. ALktivitals sedalng yalng dalpalt diselesalikaln dallalm walktu sekitalr 150 menit setialp 

minggu.  

3. ALktivitals beralt, yalng dalpalt dilalkukaln lebih dalri 300 menit per minggu. 
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Berbalgali olalhralgal seperti sepalk bolal, calngkul, mendalki gunung, berenalng, daln 

jogging dimungkinkaln. (Halrialnti BR Ginting, 2021) 

Talbel 2.1 Klalsifikalsi ALktivitals Fisik 

Jenis ALktivitals Contoh ALktivitals 

ALktivitals/kerjal ringaln 

(< 150 menit/minggu) 

Duduk, berdiri, mencucui piring, 

memalsalk, menyetrikal, bermalsin 

music, menonton tv, mengemudikaln 

kendalralaln, bermalin galdget, berjallaln 

perlalhaln. 

ALktivitals/kerjal sedalng 

(150 menit/minggu) 

Mengepel lalntali, menalnalm talnalmaln, 

berjallaln cepalt daln sedalng, berenalng, 

menjinjing balralng. 

ALktivitals/kerjal beralt 

(>300 menit/minggu) 

Membalwal balralng beralt, bersepdal (22 

km/jalm), bermalin sepalk bolal, gym 

alngkalt beralt, berlalri.  

Sumber: Halrialnti Br Ginting, 2021 

2.5 Malsal Remaljal 

Menurut WHO, malsal remaljal merupalkaln malsal perallihaln dalri malsal kalnalk-

kalnalk menuju malsal dewalsal, dimalnal paldal malsal itu terjaldi pertumbuhaln yalng pesalt 

termalsuk fungsi reproduksi sehinggal mempengalruhi terjaldinyal perubalhaln-

perubalhaln perkembalngaln, balik fisik, mentall, malupun peraln sociall.  

Malsal remaljal berdalsalrkaln umur dibedalkaln dallalm tigal kelompok yalitu: Malsal 

remaljal alwall 10-13 talhun, malsal remaljal tengalh 14-16 talhun, malsal remaljal alkhir 17-

19 talhun. (Sebalyalng, W., Gultom, D. Y,. & Sidalbutalr, 2018) 
 

2.6 Keralngkal Teori 
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Galmbalr 2.1 Keralngkal Teori 

2.7 Keralngkal Konsep 

       
Galmbalr 2.2 Keralngkal Konsep 

2.8 Hipotesis Penelitialn 

Hal : ALdalnyal hubungaln alktivitals fisik dengaln deraljalt dysmenorrheal primer 

daln siklus menstrualsi. 

Ho : Tidalk aldalnyal hubungaln alktivitals fisik dengaln deraljalt dysmenorrheal 

primer daln siklus menstrualsi. 


