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DEFINISI 
Secara etimologi nyeri menstruasi (dismenore) berasal dari 

bahasa Yunani kuno, dys yang berarti sulit, nyeri, abnormal; meno 

yang berarti bulan; dan rrhea yang berarti aliran atau arus. Disim-

pulkan bahwa dysmenorrhea atau dismenore adalah aliran men-

struasi yang sulit atau aliran menstruasi yang mengalami nyeri. 

Nyeri pada dismenore dirasakan di bagian bawah abdomen dan 

dapat menjalar hingga bagian paha dalam. Pada beberapa kasus, 

dismenore juga sering terjadi bersamaan dengan mual, muntah, 

nyeri punggung, diare, fatigue dan nyeri kepala. 

Prevalensi 
Prevalensi dismenorea di dunia berkisar 15,8 - 89,5 % 

dengan nilai tertinggi pada populasi dewasa.2 Dismenorea banyak 

dialami oleh perempuan muda pada rentang usia 18 - 25 tahun dan 

berkurang seiring bertambahnya usia.3,4 Prevalensi dismenorea 

tertinggi terjadi pada mahasiswi dengan persentase 34,2% termasuk 

nyeri berat; 36,6% nyeri sedang; dan 29,2% nyeri ringan.  

 Yoga 

Mengontrol hiperaktivitas dan kontraksi disritmik dari uterus yang 

mencetuskan munculnya dismenore pada periode menstruasi se-

hingga kondisi uterus dapat lebih stabil. 

 Mengurangi makanan bergaram, seperti kentang 

goreng, pop corn, kacangkacangan, dan lain-lain.  

 Kurangi makanan yang mengandung gula atau kar-

bohidrat tinggi  

 Kurangi makanan/minuman yang mengandung 

kafein, seperti kopi dan minuman berenergi 

 Perbanyak makanan yang mengandung magnesium, 

vitamin C dan vitamin B6  

 Perbanyak minum air putih  

 Penggunaan Obat Herbal (Jahe-madu, Kunyit asam, 

Beras kencur) 

Penggunaan curcumin (kunyit) dapat mereduksi sintesis prosta-

glandin dan menghambat kerja enzim cyclooxygenase 2 (COX 2) 

yang dapat merespon pada produksi prostaglandin E2 sehingga 

menimbulkan gejala nyeri, meriang, dan peradangan yang kerap 

muncul pada Premenstrual sindrom. Tidak hanya kunit, jahe juga 

dapat menghambat enzim COX dan lipooxygenase, dan 

menghalangi sintesis prostaglandin. 



Terapi Non Farmakologi 

 Kompres suhu hangat  

Pemberian kompres hangat ini dapat merelaksasikan otot pada 
abdomen sehingga aliran oksigen dapat lebih baik termasuk pada 
uterus. 

 Terapi Pijat pada perut (effleurage massage) 

Dapat memanipulasi kerja dengan cara mengurangi mielinisasi 
serabut saraf penghantar nyeri menuju otak, sehingga nyeri di-
hantarkan lebih lama bahkan terhambat, dan stimulus pijatan 
dapat mencapai otak lebih cepat sehingga “menutup gerbang” 
masuknya persepsi nyeri. 

 Transcutaneus Elektrikal Nerve Stimulation (TENS) 

Menurunkan nyeri dengan menstimulasi reseptor tidak nyeri (non-
nesiseptor) dalam area yang sama seperti pada serabut yang 
menstramisikan nyeri.  

 Akupresur 

Merupakan teknik dengan metode mengredakan nyeri yang 
mengacu pada penerapan penekanan pada titik akupuntur meridi-
an yang dapat melanjarkan peredaran daraah dan mengurangi 
nyeri. 

 Aromaterapi  

Aroma minyak yang terhirup akan bereaksi pada saraf penciuman 
yang akan dihantarkan hingga saraf pusat dan memengaruhi 
pikiran untuk mencapai relaksasi.  

Klasifikasi Nyeri Dismenore 

Jenis Dismenore & Gejala 
Dismenore Primer (Spasmodik) 

Nyeri haid yang tidak didasari kondisi patologis tetapi terjadi karena pening-

katan prostaglandin (PG) F2-alfa yang mengakibatkan hipertonus dan vaso-

konstriksi pada miometrium sehingga terjadi iskemia dan nyeri pada bagian 

bawah perut. 

Adanya kontraksi yang kuat dan lama pada dinding rahim, hormon prosta-

glandin yang tinggi dan pelebaran dinding rahim saat mengeluarkan darah 

haid sehingga terjadilah nyeri saat haid.  

 



Dismenore Primer (Spasmodik) 

Onset awal dismenore primer biasanya terjadi dalam waktu 6 sampai 12 bu-

lan setelah menarke (menstruasi pertama) dengan durasi nyeri umumnya 8 

sampai 72 jam. 

Gejala Dismenore Primer, Nyeri dimulai beberapa jam sebelum atau bersa-

maan dengan awitan menstruasi dan berlangsung selama 48-72 jam, nyeri 

berupa kram dan tegang pada perut bagian bawah, pegal pada mulut vagina, 

nyeri pinggang, pegal-pegal pada paha, dapat disertai mual, muntah, nyeri 

kepala dan diare. 

Dismenore Sekunder (Kongestif) 

Nyeri haid yang didasari dengan kondisi patologis seperti ditemukannya endo-

metriosis atau kista ovarium 

Gejal Dismenore Sekunder, Nyeri terjadi selama siklus pertama atau kedua 

setelah menstruasi pertama, darah yang dikeluarkan dalam jumlah banyak 

dan kadang tidak beraturan, nyeri saat berhubungan seksual, nyeri pada bagi-

an perut bawah yang muncul di luar waktu menstruasi, nyeri tekanan pada 

panggul, adanya cairan yang keluar dari vagina, adanya benjolan pada rahim 

atau panggul. 

Penanganan Dismenore 

 
Terapi Farmakologi 



4. Olahraga 

Berdasarkan penelitian Kyna Troeman (2015), Hasil dari analisis menggunakan 

Fisher's Exact Test menunjukkan tingkat dismenore menurun sejalan dengan 

aktifnya olahraga seseorang (p<0,05), sehingga olahraga sangat berpengaruh 

terhadap kejadian dismenore. 

5. Perokok 

Rokok menyebabkan vasokonstriksi dan mengurangi ali-

ran darah pada endometrium dan kadar enzim metabo-

lism kimia rokok (CYP1A1).  

Penelitian Amini menemukan paparan lebih dari 12 rokok 

perhari berpotensi 7,3 kali mengalami dismenore 

dibandingkan dengan tidak terpapar. 

6. Paritas (Keadaan Melahirkan) 

Kejadian dismenore menurun pada wanita yang sudah me-

lahirkan. Juang menyatakan, melahirkan secara normal mem-

iliki risiko lebih rendah dari pada secara sesarea untuk ter-

jadinya nyeri haid karena setelah melahirkan endometrium 

memproduksi PG lebih sedikit, selain itu saraf pada endometri-

um mengalami degenerasi pada myometrium selama men-

jalani kehamilan. 

Faktor Yang Mempengaruhi 
Dismenore 1. Adanya Peningkatan & Penurunan Hormon 

 

 

 

 

 

 

 

Pada masa 

pertenga- han 

fase foliku- ler, 

kadar FSH (Follicle Stimulating Hormone) akan meningkat dan merangsang sel 

telur untuk memproduksi hormon estrogen. Kadar esterogen yang meningkat 

menyebabkan kadar progesteron menurun yang kemudian diikuti dengan pen-

ingkatan kadar prostaglandin pada endometrium.  

Prostaglandin yang telah disintesis akibat adanya peluruhan endometrium me-

rangsang terjadinya peningkatan kontraksi pembuluh-pembuluh darah pada 

miometrium. Kontraksi yang meningkat menyebabkan terjadinya penurunan 

aliran darah dan mengakibatkan terjadinya proses iskemia serta nekrosis pada 



2. Peningkatan pelepasan enzim fosfolipase-A2 

3. Asupan Nutrisi 

Zat Besi  

Berperan dalam pembentukan hemoglobin 

Defisiensi zat besi menyebabkan terganggunya 

pembentukan hemoglobin yang dapat me-

nyebabkan tubuh kekurangan oksigen dan ane-

mia. Anemia dapat memperburuk kondisi dis-

menore 

Kalsium 

Berperan dalam kontraksi otot (aktin 

dan miosin) 

Defisiens kalsium dapat menimbulkan 

kram, karena otot tidak dapat mengen-

dur setelah kontraksi. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

Sophia dkk (2013), menyatakan bahwa 

Perempuan dengan anemia defisiensi 

zat besi  memiliki resiko 1,2 kali lebih besar mengalami dismenore karena 

zat besi memiliki peranan untuk kekebalan tubuh terhadap rasa nyeri. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Kartika Rohmah Hidayati dkk 

(2017), Terdapat hubungan antara asupan kalsium dan asupan zat besi 

dengan kejadian dismenore. Semakin tinggi asupan kalsium dan zat besi, 

maka semakin rendah kejadian dismenore yang dirasakan. 

4. Olahraga 

Olahraga secara teratur dapat menurunkan hor-

mon stress dan akan meningkatkan endorphin. 

dan juga dapat meningkatkan pasokan darah ke 

organ reproduksi sehingga memperlancar 

peredaran darah. Olahraga teratur seperti jalan 

cepat, jogging, berlari, berenang, bersepeda atau 

aerobik dapat memperbaiki kesehatan secara 

umum dan menjaga siklus menstruasi agar tetap 

teratur. Beberapa wanita mencapai keringanan melalui olahraga, yang tidak 

hanya mengurangi stress tapi juga meningkatkan produksi endorphin di 

otak, penawar sakit alami tubuh. 


