BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Disminore
1. Pengertian Disminore
Dismenore berasal dari bahasa Yunani, yaitu dysmenorrhea, terdiri atas “dys” berarti sulit, “meno” berarti bulan, dan “rrhea” berarti aliran sehingga dismenore dapat diartikan sebagai gangguan aliran darah menstruasi (Madhubala dan Jyoti, 2012). Nyeri haid (dismenore) merupakan gangguan fisik yang sangat menonjol pada wanita yang sedang mengalami menstruasi berupa gangguan nyeri/kram pada perut (Lestari, 2011).
Dismenore merupakan rasa sakit yang tidak enak diperut bawah sebelum dan selama haid, sering kali disertai rasa mual sehingga memaksa penderita untuk istirahat beberapa jam atau beberapa hari (Wiknjosastro, 2014).Dismenore timbul akibat kontraksi disritmik lapisan miometrium yang menampilkan satu atau lebih gejala mulai dari nyeri ringan, sedang hingga berat pada abdomen bagian bawah, daerah pinggang dan sisi medial paha (Manuaba, 2010).Jadi dismenore dapat disimpulkan rasa nyeri pada saat menstruasi yang terasa di perut bagian bawah dan menyebar ke bagian pinggang dan paha.


2. Macam-Macam Dismenore
Menurut Anurogo, Wulandari (2011),  Secara klinis, disminore dibagi menjadi dua, yaitu :
1) Disminore Primer 
Disminore primer adalah nyeri haid yang dijumpai tanpa kelainan alat-alat genital yang nyata. Disminor primer biasanya terjadi dalam 6-12 bulan pertama setelah haid ertama, segera setelah siklus ovulasi teratur ditentukan. Selama menstruasi, sel-sel endometrium yang terkelupas melepaskan prostaglandin (kelompok persenyawaan mirip hormon kuat yang terdiri dari asam lemak esensial).Prostaglandin merangsang otot uterus (rahim) dan memengaruhi pembuluh darah. Peningkatan kadar prostaglandin telah terbukti ditemukan pada cairan haid/menstruasi pada perempuan dengan disminore berat. Kadar ini memang meningkat terutama selama dua hari pertama haid.
2) Disminore Sekunder 
Disminore sekunder dapat terjadi kapan saja setelah haid pertama, tetapi yang paling sering muncul di usia 20-30 tahunan, setelah tahun-tahun normal dengan siklus tanpa nyeri. Peningkatan prostaglandin dapat berperan pada disminore sekunder. Penyebab yang umum, di antaranya termasuk endometriosis (kejadian di mana jaringan endometrium berada di luar rahim, dapat ditandai dengan nyeri haid), adenomyosis (bentuk endometriosis yang invasif), polip endometrium (tumor jinak di endometrium), chronic pelvic inflamatory disease (penyakit radang panggul menahun), dan penggunaan peralatan kontrasepsi atau IU(C)D (intrauterine (contraceptive) device). Hampir semua proses apapun yang memengaruhi pelvic viscera (bagian organ panggul yang lunak) dapat mengakibatkan nyeri pelvis siklik.

3. Penyebab Nyeri Haid
Secara umum, nyeri haid muncul akibat kontraksi disritmik miometrium yang menampilkan satu gejala atau lebih, mulai dari nyeri yang ringan sampai berat di perut bagian bawah, bokong, dan nyeri spasmodik di sisi medial paha.Berikut adalah penyebab nyeri haid berdasarkan klasifikasinya.
1) Penyebab Disminore Prmer
a. Faktor endokrin
Rendahnya kadar progesteron pada akhir fase corpus luteum. Hormon progesteron menghambat atau mencegah kontraktilitas uterus sedangkan hormon estrogen merangsang kontraksi uterus. Di sisi lain, endometrium dalam fase sekresi memproduksi prostaglandin F2 sehingga menyebabkan kontraksi otot-otot polos. Jika kadar prostaglandin yang berlebihan memasuki peredaran darah maka selain disminorea dapat juga di jumpai efek lainnya seperti nausea (mual), muntah, diare, flushing (respons involunter(tak terkontrol) dari sistem saraf yang memicu pelebaran pembuluh kapiler kulit, dapat berupa warna kemerahan atau sensasi panas). Jadi sangat jelas bahwa peningkatan kadarprostaglandin memegang peranan penting pada timbulnya disminore primer.
b. Kelainan organik 
Seperti retrofleksia uterus (kelainanletak-arah anatomis rahim), hipoplasia uterus (perkembangan rahim yang tak lengkap), obstruksi kanalis servikalis (sumbatan saluran jalan lahir), mioma submukosa bertangkai (tumor jinak yang terdiri dari jaringan otot), dan polip endometrium.
c. Faktor kejiwaan atau gangguan psikis 
Gadis remaja yang secara emosional tidak stabil, apalagi jika mereka tidak mendapat penerangan yang baik tentang proses menstruasi, mudah mengalami dismenore primer. 
d. Faktor konstitusi 
Anemia dan penyakit menahun juga dapat mempengaruhi timbulnya disminore.
e. Faktor alergi 
Penyebab alergi adalah toksin haid.Menurut riset, ada hubungan antara disminore dengan urtikaria (biduran), migrain, dan asma.
2) Penyebab Disminore Sekunder
Beberapa penyebab disminore sekunder antara lain:
a. Intrauterine contraceptive devices (alat kontrasepsi dalam rahim)
b. Adenomyosis (adanya endometrium selain di rahim)
c. Uterine myoma (tumor jinak rahim yang terdiri dari jaringan otot), terutama mioma submukosum (bentuk mioma uteri)
d. Uterine polyps (tumor jinak di rahim)
e. Adhesions (pelekatan)
f. Stenosis atau striktur serviks, striktur kanalis servikalis, varikosis pelvik, dan adanya AKDR (alat kontrasepsi dalam rahim)
g. Ovarian cysts (kista ovarium)
h. Ovarium torsion (sel telur terpuntir atau terpelintir)
i. Pelvic congestion syndrome (gangguan atau sumbatan di panggul)
j. Uterine leiomyoma (tumor jinak otot rahim)
k. Mittelschmerz (nyeri saat pertengahan siklus ovulasi)
l. Psychogenic pain (nyeri psikogenik)
m. Endometriosis pelvis (jaringan endometrium yang berada di panggul)
n. Penyakit radang panggul kronis
o. Tumor ovarium, 
p. Allen-masters syndrome (kerusakan lapisan otot di panggul sehingga pergerakan seviks (leher rahim) meningkat abnormal).



4. Tanda dan Gejala Dismenore
Dismenoremenyebabkan nyeri pada perut bagian bawah, yang bisa menjalar ke punggung bagian bawah dan tungkai.Nyeri dirasakan sebagai kram yang hilang-timbul atau sebagai nyeri tumpul yang terus menerus ada. Biasanya nyeri mulai timbul sesaat sebelum atau selama menstruasi, mencapai puncaknya dalam waktu 24 jam dan setelah 2 hari akan menghilang. Dismenorejuga sering disertai oleh sakit kepala, mual, sembelit atau diare dan sering berkemih.Kadang sampai terjadi muntah (Nugroho, 2014).
Menurut Wratsongko Kowalak (2011), tanda dan gejala yang mungkin terdapat pada dismenore meliputi rasa nyeri yang tajam, rasa kram pada abdomen bagian bawah yang biasanya menjalar ke bagian punggung, paha, lipat paha, serta vulva. Rasa nyeri ini secara khas dimulai ketika keluar darah menstruasi atau sesaat sebelum keluar darah menstruasi dan mencapai puncak dalam waktu 24 jam.
Menurut Kowalak (2011) dismenoredapat pula disertai tanda dan gejala yang memberikan kesan kuat ke arah sindrom premenstruasi, yang meliputi gejala sering kencing (urinary frequency), mual muntah, diare, sakit kepala, lumbagia (nyeri pada punggung), menggigil, kembung (bloating), payudara yang terasa nyeri, depresi, dan,iritabilitas.


5. Faktor Resiko
Menurut Anugroho Wulandari (2011), Faktor-faktor risiko berikut ini berhubungan dengan disminore yang berat;
1) Haid pertama pada usia amat dini
2) Periode haid yang lama
3) Merokok
4) Riwayat keluarga yang positif terkena penyakit
5) Kegemukan
6) Mengkonsumsi alkohol
Aktivitas fisik dan lamanya siklus haid tampaknya tidak berhubungan dengan nyeri haid yang meningkat,
1) Faktor Risiko Disminore Primer
a. Usia saat menstruasi pertama kurang dari 12 tahun
b. Belum pernah melahirkan anak
c. Haid memanjang atau dalam waktu lama
d. Merokok
e. Riwayat keluarga positif terkena penyakit
f. Kegemukan
2) Faktor Risiko Disminore Sekunder
a. Endometriosis
b. Adenomyosis
c. IUD
d. Pelvic inflammatory disease (penyakit radang panggul)
e. Endometrial carcinoma (kanker endometrium)
f. Ovarian cycts (kista ovarium)
g. Congenital pelvic malformations
h. Cervical stenosis
B. Penatalaksanaan 
Menurut Judha (2012) Penatalaksanaan yang dapat dilaksanakan untuk pasien dismenore adalah :
1. Penjelasan dan nasihat 
Perlu dijelaskan kepada penderita bahwa dismenore adalah gangguan yang tidak berbahaya untuk kesehatan.Penjelasan dapat dilakukan dengan diskusi mengenai pola hidup, pekerjaan, kegiatan, dan lingkungan penderita.Kemungkinan salah informasi mengenai haid atau adanya hal-hal yang dilarang mengenai haid.Nasihat mengenai makanan sehat, istirahat yang cukup, dan olahraga dapat membantu mengurangi dismenore.
2.  Pemberian obat analgetik 
Banyak beredar obat-obat analgetik yang dapat diberikan sebagai terapi simptomatik.Jika rasa nyeri berat, diperlukan istirahat ditempat tidur dan kompres hangat pada perut bawah untuk mengurangi keluhan.Obat analgetik yang sering diberikan adalah kombinasi aspirin, asam mefenamat dan ibu profen.
Terapi farmakologi untuk mengurangi nyeri menstruasi antara lain: dengan pemberian obat analgetik, obat nonsteroid prostagladin, dilatasi kanalis servikalis. Obat-obatan yang digunakan untuk mengurangi nyeri menstruasi diantaranya : pereda nyeri (analgesik) golongan Non Steroid Anti Inflamasi (NSAI) (Prawiharjo, 2015).
3. Terapi alternative 
Terdapat juga penanganan nonfarmakologi menurut Laila (2011) yaitu: 
kompres hangat di dearah yang sakit atau kram, istirahat, olahraga, minum air putih, pemijatan, yoga, teknik relaksasi, dan aromaterapi ada beberapa cara pengobatan di bawah ini dapat menghilangkan atau minimal membantu mengurangi rasa nyeri haid yang menggangu. Cara tersebut antara lain :
1) Aromaterapi 
Aromaterapi merupakan suatu metode yang menggunakan aromaterapi untuk meningkatkan kesehatan fisik dan juda mempengaruhi kesehatan emosi seseorang.Aromaterapi merupakan minyak alami yang diambil dari tanaman aromatik.Aromaterapi dapat digunakan sebagai minyak pijat (massage), inhalasi, produk untuk mandi dan parfum Terapi.
2) Kompres hangat 
berfungsi untuk melebarkan pembuluh darah, menstimulasi sirkulasi darah, dan mengurangi kekakuan. Selain itu, terapi hangat juga berfungsi menghilangkan sensasi rasa sakit.


3) Rileksasi 
Dalam kondisi rileks tubuh juga menghentikan produksi hormone adrenalin dan semua hormone yang diperlukan saat kita stress. Karena hormone esterogen dan progesteron serta hormone adrenalin diproduksi dari blok kimiawi yang sama, ketika kita mengurangi stress.
4) Distraksi 
Distraksi adalah pengalihan perhatian dari hal yang menyebabkan nyeri, contoh: menyanyi, berdoa, menceritakan gambar atau foto dengan kertas, mendengar musik dan bermain satu permainan. Teknik distraksi ini khususnya distraksi pendengaran dapat merangsang peningkatan hormon endorpin yang merupakan substansi sejenis morpin yang disuplai oleh tubuh.Individu dengan endorpin banyak, lebih sedikit merassakan nyeri dan individu dengan endorpin sedikit dapat merasakan nyetri lebih besar.
5) Menggunakan imagery 
Guided imagery merupakan satu teknik terapi tindakan keperawatan yang dilakukan dengan mengajak pasien berimajinassi membayangkan sesuatu yang indah dan tempat yang disukai atau pengalihan perhatian terhadap nyeri, yang bisa dilakukan dengan posisi duduk atau berbaring dengan mata dipejamkan dan memfokuskan perhatian dan berkonsentrassi.Sehingga tubuh menjadi rileks dan nyaman.
6) Melakukan posisi knee chest, yaitu menelungkupkan badan di tempat yang datar, lutut ditekuk dan didekatkan ke dada.
C. Derajat Pengukuran Nyeri 
Intensitas nyeri (skala nyeri) adalah gambaran tentang seberapa parah nyeri dirasakan individu, pengukuran intensitas nyeri sangat subjektif dan individual dan kemungkinan nyeri dalam intensitas yang sama dirasakan sangat berbeda oleh dua orang yang berbeda (Septiani, 2011). Menurut Hidayat (2016), beberapa instrumen pengkajian nyeri yang sering digunakan adalah:
a. Skala Penilaian Numerik (Numerical Rating Scale / NRS) 
NRS lebih digunakan sebagai pengganti atau pendamping VDS.Dalam hal ini klien memberikan penilaian nyeri dengan menggunakan skala 0 sampai 10.

[image: http://1.bp.blogspot.com/-mr-aid_tY5w/VRK48YdJ6PI/AAAAAAAAAJ8/APlPweqFpV4/s1600/numeric_rating_scale.jpg]

Gambar 2.1 Numeric Ranting Scale
Sumber : Judha (2012)
0 (tidak nyeri) : tidak nyeri, wajah tersenyum, beraktivitas dengan mudah, tidak menunjukkan area yang nyeri.
1-3 (nyeri ringan) : terasa kram pada perut bagian bawah, tetapi masih dapat melakukan aktivitas, dapat berkomunikasi dengan baik, dan masih dapat berkonsentrasi. 
4-6 (nyeri sedang) : terasa kram pada perut bagian bawah, wajah menyeringai, mendesis, menyebar ke area pinggang, kurang nafsu makan, sebagian aktifivitas terganggu, sulit konsentasi, memegang area yang nyeri, dan dapat mendeskripsikan nyerinya. 
7-10 (nyeri berat) : terasa kram berat pada perut bagian bawah, wajah menyeringai, menangis, nyeri menyebar ke pinggang, paha atau punggung, tidak kuat beraktivitas, terkadang tidak mengikuti perintah tetapi masih respon terhadap tindakan, dapat menunjuk lokasi nyeri, mual, tidak nafsu makanmenjerit terkadang sampai pingsan, pasien tidak mampu lagi berkomunikasi.

D. Penelitian Terkait
Beberapa penelitian terkait :
1. Penelitian Susanti. Utami. Lasri (2018) yang berjudul Hubungan Nyeri Haid (Dysmenorrhea) Dengan Aktivitas Belajar Pada Remaja Putri Mts Muhammadiyah 2 Malang. Hasil penelitian membuktikan lebih dari separuh 17 (56,7%) remaja putri mengalami nyeri haid (dysmenorrhea) berat dan lebih dari separuh 20 (66,7%) remaja putri mengalami aktivitas belajar cukup. Hasil uji spearman rank didapatkan p-value = (0,000) < (0,050) sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan nyeri haid (dysmenorrhea) dengan aktivitas belajar pada remaja putri di MTs Muhammadiyah 2 Malang. Berdasarkan hasil penelitian untuk mengurangi rasa nyeri haid (dysmenorrhea) berat dengan mengkonsumsi minuman penurun nyeri haid, istirahat yang cukup, olahraga yang teratur, kompres dengan air hangat, memperbanyak mengkonsumsi buah dan sayuran dan tinggikan posisi pinggul melebihi bahu ketika tidur telentang untuk membantu mengurangi nyeri haid.
2. Penelitian Sari (2018) yang berjudul Gambaran Derajat Dismenorea Dan Upaya Penanganannya Pada Remaja Putri Usia 13-15 Tahun Di SMPN 2 Tembilahan Hulu. Hasil penelitian didapatkan responden yang mengalami dismenorea derajat nyeri ringan sebanyak 41 orang (50,6%), nyeri sedang 33 orang (40,7%), dan nyeri berat (8,7%). Upaya penanganan dismenorea secara non farmakologi 65 orang (80,3%), secara kombinasi (non farmakologi dan farmakologi) 13 orang (16,0%), dan secara farmakologi 3 orang (3,7%).
3. Penelitian Februanti (2017) yang berjudul Pengetahuan Remaja Putri Tentang Penanganan Dismenore Di Smpn 9 Tasikmalaya. Hasil penelitian menunjukkan tingkat pengetahuan remaja putri tentang penanganan dismenore di SMPN 9 Tasikmalaya sebanyak 31 orang berpengetahuan baik (50%), 25 orang berpengetahuan cukup (40,3%) dan 6 orang berpengetahuan kurang (9,7%).



E. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah ringkasan dari tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengidentifikasi variabel-variabel yang akan diteliti (diamati)  yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang digunakan untuk menggabungkan kerangka konsep penelitian (Notoatmodjo, 2010).
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Gambar 2.2 Kerangka teori
(Manuaba, 2010), Judha (2012)

F. Kerangka Konsep 
Berdasarkan teori yang telah diuraikan pada tinjauan pustaka, maka peneliti membuat kerangka konsep untuk memudahkan mengidentifikasi konsep-konsep sesuai penelitian sehingga dapat di mengerti dan dalam mengembangkan konsep dan teori menjadi sebuah kerangka kerja. Dibawah ini di jelaskan mengenai kerangka konsep yanag akan dilakukan peneliti di MTs SA Baiturrahman Pugung. 
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Gambar 2.3 kerangka konsep
G. Hipotesis 
Berdasarkan perumusan masalah dan kerangka dasar teori yang telah dikemukakan diatas, maka hipotesis dalam penelitian ini dapat dirumuskan Tidak terdapat Hubungan Derajat Nyeridengan Upaya Penatalaksanaan Disminore pada siswi SMP Negeri 1 Gading rejo  Tahun 2020.. Tingkat nyeri  tidak selalu mempengaruhi kualitas cara penatalaksanaan yang baik.
H0 : Tidak terdapat Hubungan Derajat Nyeridengan Upaya Penatalaksanaan Disminore pada siswi SMP Negeri 1 Gading rejo  Tahun 2020.
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