BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis
1. Remaja
a. Pengertian Remaja
      Remaja adalah suatu masa dimana individu berkembang dari saat pertama kali ia menunjukkan tanda-tanda seksual sekundernya sampai saat ia mencapai kematangan seksual (Prawirohardjo, 2011). Masa remaja disebut juga sebagai masa perubahan, meliputi perubahan dalam sikap, dan perubahan fisik (Pratiwi, 2012). Remaja pada tahap tersebut mengalami  perubahan  banyak  perubahan  baik  secara  emosi,  tubuh, minat, pola perilaku dan juga penuh dengan masalah-masalah pada masa remaja (Hurlock, 2011).
      Batasan usia remaja berbeda-beda sesuai dengan sosial budaya daerah  setempat.  WHO  membagi  kurun  usia  dalam  2  bagian,  yaitu remaja awal 10-14 tahun dan remaja akhir 15-20 tahun. Batasan usia remaja Indonesia usia 11-24 tahun dan belum menikah (Sarwono, 2011). Menurut Hurlock (2011), masa remaja dimulai dengan masa remaja awal (12-24 tahun), kemudian dilanjutkan dengan masa remaja tengah (15-17 tahun), dan masa remaja akhir (18-21 tahun). 
b. Tahapan Remaja
      Menurut Sarwono (2011) dan Hurlock (2011) ada tiga tahap perkembangan remaja, yaitu :
1) Remaja awal (early adolescence) usia 11-13 tahun
      Seorang remaja pada tahap ini masih heran akan perubahan perubahan yang terjadi pada tubuhnya. Remaja mengembangkan pikiran-pikiran baru, cepat tertarik pada lawan jenis, dan mudah terangsang secara erotis. Pada tahap ini remaja awal sulit untuk mengerti dan dimengerti oleh orang dewasa. Remaja ingin bebas dan mulai berfikir abstrak.
2) Remaja Madya (middle adolescence) 14-16 tahun
      Pada   tahap   ini   remaja   sangat   membutuhkan   teman-teman. Remaja merasa senang jika banyak teman yang menyukainya. Ada kecendrungan “narcistic”, yaitu mencintai diri sendiri, dengan menyukai  teman-teman  yang  mempunyai  sifat  yang  sama  pada dirinya. Remaja cendrung berada dalam kondisi kebingungan karena ia tidak tahu harus memilih yang mana.  Pada fase remaja madya ini mulai timbul keinginan untuk berkencan dengan lawan jenis dan berkhayal tentang aktivitas seksual sehingga remaja mulai mencoba aktivitas-aktivitas seksual yang mereka inginkan.


3) Remaja akhir (late adolesence) 17-20 tahun
      Tahap ini adalah masa konsolidasi menuju periode dewasa yang ditandai dengan pencapaian 5 hal, yaitu  :
a) Minat yang makin mantap terhadap fungsi-fungsi intelek.
b) Egonya mencari kesempatan untuk bersatu dengan orang-orang dan dalam pengalaman-pengalaman yang baru.
c) Terbentuk identitas seksual yang tidak akan berubah lagi.
d) Egosentrisme (terlalu memusatkan perhatian pada diri sendiri.
e) Tumbuh “dinding” yang memisahkan diri pribadinya (private self) dan publik.
c. Karakteristik Perkembangan Sifat Remaja
      Menurut Ali (2011), karakteristik perkembangan sifat remaja yaitu :
1) Kegelisahan.
      Sesuai dengan masa perkembangannya, remaja mempunyai banyak angan-angan, dan keinginan yang ingin  diwujudkan di masa depan. Hal ini menyebabkan remaja mempunyai angan- angan yang sangat tinggi, namun kemampuan  yang  dimiliki remaja belum memadai sehingga remaja diliputi oleh perasaan gelisah.


2) Pertentangan
      Pada umumnya, remaja sering mengalami kebingungan karena  sering  mengalami  pertentangan  antara  diri  sendiri  dan orang tua. Pertentangan yang sering terjadi ini akan menimbulkan kebingungan dalam diri remaja tersebut.
3) Mengkhayal
      Keinginan dan angan-angan remaja tidak tersalurkan, akibatnya remaja akan mengkhayal, mencari kepuasan, bahkan menyalurkan khayalan mereka melalui dunia fantasi. Tidak semua khayalan remaja bersifat negatif. Terkadang khayalan remaja bisa bersifat  positif,  misalnya  menimbulkan  ide-ide  tertentu  yang dapat direalisasikan.
4) Akitivitas berkelompok
      Adanya bermacam-macam larangan dari orangtua akan mengakibatkan kekecewaan pada remaja bahkan mematahkan semangat para remaja. Kebanyakan remaja mencari jalan keluar dari kesulitan yang dihadapi dengan berkumpul bersama teman sebaya. Mereka akan melakukan suatu kegiatan secara berkelompok sehingga berbagai kendala dapat mereka atasi bersama.
5) Keinginan mencoba segala sesuatu
      Pada umumnya, remaja memiliki rasa ingin tahu yang tinggi (high  curiosity). Karena  memiliki rasa ingin  tahu  yang tinggi, remaja cenderung ingin berpetualang, menjelajahi segala sesuatu, dan ingin mencoba semua hal yang belum pernah dialami sebelumnya.
d. Perkembangan Remaja
1) Perkembangan fisik
      Perubahan fisik terjadi dengan cepat pada remaja. Kematangan seksual sering terjadi seiring dengan perkembangan seksual secara primer dan sekunder. Perubahan secara primer berupa perubahan fisik dan hormon penting untuk reproduksi, perubahan sekunder antara laki- laki dan perempuan berbeda  (Potter & Perry, 2009).
      Pada anak laki-laki tumbuhnya kumis dan jenggot, jakun dan suara membesar. Puncak kematangan seksual anak laki-laki adalah dalam kemampuan ejakulasi, pada masa ini remaja sudah dapat menghasilkan sperma.  Ejakulasi  ini  biasanya  terjadi  pada  saat  tidur  dan  diawali dengan mimpi basah (Prawirohardjo, 2011).
      Pada  anak  perempuan  tampak  perubahan  pada  bentuk  tubuh seperti tumbuhnya payudara dan panggul yang membesar. Puncak kematangan pada remaja wanita adalah ketika mendapatkan menstruasi pertama (menarche). Menstruasi pertama menunjukkan bahwa remaja perempuan telah memproduksi sel telur yang tidak dibuahi, sehingga akan keluar bersama darah menstruasi melalui vagina atau alat kelamin wanita (Prawirohardjo, 2011).
2) Perkembangan emosi
      Perkembangan emosi berhubungan dengan perkembangan hormon, dapat ditandai dengan emosi yang sangat labil. Remaja belum bisa mengendalikan emosi yang dirasakannya dengan sepenuhnya (Sarwono, 2011).
3) Perkembangan kognitif
      Remaja mengembangkan kemampuan dalam menyelesaikan masalah dengan tindakan yang logis. Remaja dapat berfikir abstrak dan menghadapi masalah yang sulit secara efektif. Jika terlibat dalam masalah, remaja dapat mempertimbangkan beragam  penyebab  dan solusi yang sangat banyak (Potter & Perry, 2009).
4) Perkembangan psikososial
      Perkembangan psikososial ditandai dengan terikatnya remaja pada kelompok sebaya. Pada masa ini, remaja mulai tertarik dengan lawan jenis. Minat sosialnya bertambah dan penampilannya berubah menjadi lebih penting dibandingkan sebelumnya. Perubahan fisik yang terjadi seperti berat badan dan proporsi tubuh dapat menimbulkan perasaan yang tidak menyenangkan  seperti,  malu  dan  tidak  percaya  diri  (Potter&  Perry, 2009).


2. Dismenorea
a. Pengertian
      Nyeri haid (dismenorea) merupakan suatu gejala dan bukan suatu penyakit. Nyeri haid ini timbul akibat kontraksi disritmik miometrium yang menampilkan satu atau lebih gejala mulai dari nyeri yang ringan sampai berat pada perut bagian bawah, bokong, dan nyeri spasmodic pada sisi medial paha. Dismenore adalah nyeri perut yang berasal dari kram rahim dan terjadi selama menstruasi (dra.Sylvia Saraswati, 2010) Dismenore adalah nyeri saat haid, biasanya dengan rasa kram dan terpusat di abdomen bawah (Prwirohardjo, 2011).
b. Jenis – Jenis Dismenorea
1) Dismenorea primer adalah dismenorea yang terjadi sejak usia pertama sekali datang haid yang disebabkan oleh faktor intrinsic uterus, berhubungan erat dengan ketidak seimbangan hormone steroid seks ovarium tanpa adanya kelainan organic dalam pelvis. Terjadi pada usia remaja, dan dalam 2-5 tahun setelah pertama kali haid (menarchea). Nyeri sering timbul segera setelah mulai haid teratur. Nyeri sering terasa sebagai kejang uterus dan spastic dan sering disertai mual, muntah, diare, kelelahan, dan nyeri kepala (Dr.Hendra, 2008)
2) Dismenorea 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  Dismenorea  sekunder.  Namun,  penyakit  pelvis yang menyertai haruslah ada. Penyebab yang umum, diantaranya termasuk endometriosis, adenomyosis, polip endometrium, chronic pelvic inflamatory disease, dan penggunaan peralatan kontrasepsi atau IU(C)D (Intrauterine (Contraceptive) Device). Hampir semua proses apapun yang mempengaruhi pelvic viscera dapat mengakibatkan nyeri pelvis siklik (Anurogo & Wulandari, 2011).
c. Etiologi
      Banyak teori dikemukakan untuk menerangkan penyebab dismenorea primer, tetapi tetap belum jelas penyebabnya hingga saat ini. Dahulu disebutkan faktor keturunan, psikis, dan  lingkungan dapat mempengaruhi penyebab hal itu, namun penelitian dalam tahun-tahun 11 terakhir ini menunjukkan adanya pengaruh zat kimia dalam tubuh yang disebut prostaglandin. Diantara sekian banyak hormon yang beredar dalam darah, terdapat senyawa kimia yang disebut prostaglandin. Telah dibuktikan, prostaglandin berperan dalam mengatur berbagai proses dalam tubuh, termasuk   aktifitas   usus,   perubahan   diameter   pembuluh   darah   dan kontraksi  uterus.  Para  ahli  berpendapat,  bila  pada  keadaan  tertentu, dimana  kadar  prostaglandin  berlebihan,  maka  kontraksi  uterus  (rahim) akan  bertambah.  Hal  ini  menyebabkan  terjadi  nyeri  yang  hebat  yang disebut dismenorea. Juga beredarnya prostaglandin yang berlebihan ke seluruh tubuh akan berakibat meningkatkan aktifitas usus besar. Jadi prostaglandin inilah yang menimbulkan gejala nyeri kepala, pusing, rasa panas dan dingin pada muka, diare serta mual yang mengiringi nyeri pada waktu haid (Widjajanto, 2008).
d. Faktor Resiko
1) Usia menarche
      Ada beberapa faktor yang dapat dihubungkan dengan kejadian dismenore pada perempuan dismeua tingkat usia diantaranya usia menarche yang terlalu dini, usia dibawah 20 tahun, periode mens yang terlalu panjang, banyaknya darah yang keluar pada saat 20 menstruasi, obesitas, gangguan pada hubungan sosial, merokok dan konsumsi alcohol (Judha, 2012).
     Menstruasi pertama pada usia amat dini <11 tahun (Earlier age at menarche) pada usia <11 tahun jumlah folikel-folikel ovary primer masih dalam jumlah sedikit sehingga produksi estrogen masih sedikit juga (Harlow, 2012). Penelitian diberbagai Negara menunjukan sekitar 90% remaja putri di Inggris dan Eropa mengalami menarchea pada usia 10-12 tahun,sedangkan di Mesir rata-rata pada usia 13-15 tahun terjadi pada sebagian remaja 21 putri yaitu 53,2%. Di Indonesia remaja putri mengalami menarche pada usia 9-12 tahun 89% (Simanora, 2012).

2) Lamanya menstruasi
      Semakin lama menstruasi terjadi, maka semakin sering uterus berkontraksi, akibatnya semakin banyak pula prostaglandin yang dikeluarkan. Akibat produksi prostaglandin yang berlebihan, maka timbul rasa nyeri. Selain itu, kontraksi uterus yang terus menerus juga menyebabkan supply darah ke uterus berhenti sementara sehingga terjadilah dismenore primer. (Shanon, 2016)
      Siklus haid yang normal adalah jika seorang wanita memiliki jarak haid yang setiap bulannya relative tetap yaitu selama 28 hari. Jika meleset pun, perbedaan waktunya juga tidak terlalu jauh berbeda, tetapi 
pada kisaran 21 hingga 35 hari, dihitung dari pertama haid sampai bulan berikutnya. Lama haid dilihat dari darah keluar sampai bersih, antara 2-10 hari. Darah yang keluar dalam waktu sehari belum dapat dikatakan sebagai haid.Namun, bila telah lebih dari 10 hari, dapat dikategorikan sebagai gangguan (Judha, 2012).
      Hasil penelitian dari Inggris mendapatkan bahwa perbedaan antara siklus terpendek dan terpanjang adalah antara 8 atau 9 hari. Pada 30% wanita, perbedaan tersebut dapat mencapai lebih 13 hari tetapi tidak pernah kurang dari 2 hari pada wanita manapun (Cuningham,2012).
3) Status Gizi
      Hal ini menunjukkan status gizi berpengaruh terhadap kejadian dismenore primer. Kelebihan berat badan dapat mengakibatkan dismenore primer, karena di dalam tubuh orang yang mempunyai kelebihan berat badan terdapat jaringan lemak yang berlebihan yang dapat mengakibatkan hiperplasi pembuluh darah (terdesaknya pembuluh darah oleh jaringan lemak) pada organ reproduksi wanita sehingga darah yang seharusnya mengalir pada proses menstruasi terganggu dan timbul dismenore primer (Widjanarko, 2011).
      Memiliki pola makan yang teratur dengan asupan gizi yang memadai, memenuhi gizi seimbang. Apabila tidak tahu kadar dan porsi gizi yang diperlukan setiap hari agar sesuai dengan keperluan, datanglah ke dokterdan ahli gizi. Sayur dan buah-buahan mutlak diperlukan untuk sehat (dr.Anurogo Dito, 2011).
e. Klasifikasi
1) Nyeri Spasmodik
      Nyeri  spasmodik  terasa  di  bagian  bawah  perut  dan  berawal sebelum masa haid atau segera setelah masa haid mulai.Banyak perempuan terpaksa harus berbaring karena terlalu menderita nyeri itu sehingga ia tidak dapat mengerjakan apa pun. Ada di antara mereka yang pingsan, merasa sangat mual, bahkan ada yang benar-benar muntah. Kebanyakan penderitanya adalah perempuan muda walaupun dijumpai pula pada kalangan yang berusia 40 tahun ke atas. Dismenore spasmodik dapat diobati atau paling tidak dikurangi dengan lahirnya bayi pertama walaupun banyak pula perempuan yang tidak mengalami hal seperti itu.
2) Nyeri Kongestif
      Penderita dismenorea kongestif yang biasanya akan tahu sejak berhari-hari sebelumnya bahwa masa haidnya akan segera tiba. Dia mungkin akan mengalami pegal, sakit pada buah dada, perut kembung tidak menentu, bra terasa terlalu ketat, sakit kepala, sakit punggung, pegal pada paha, merasa lelah atau sulit dipahami, mudah tersinggung, kehilangan keseimbangan, menjadi ceroboh, terganggu tidur, atau muncul memar di paha dan lengan atas. Semua itu merupakan simptom pegal menyiksa yang berlangsung antara 2 dan 3 hari sampai kurang dari 2 minggu. Proses menstruasi mungkin tidak terlalu menimbulkan nyeri jika sudah berlangsung. Bahkan setelah hari pertama masa haid, orang yang menderita dismenorekongestif akan merasa lebih baik. Sedangkan berdasarkan ada tidaknya kelainan atau sebab yang dapat diamati, nyeri haid dapat dibagi menjadi, dismenore primer dan dismenore sekunder.
      Pengkajian nyeri haid yang faktual dan akurat dibutuhkan untuk menetapkan data dasar dalam menetapkan diagnosa keperawatan yang tepat dan merencanakan intervensi yang sesuai (Potter & Perry, 2009). Pengkajian  karakteristik  nyeri  sangat  membantu  dalam  membentuk pola nyeri dan tindakan untuk mengatasi nyeri. Pengukuran intensitas keparahan nyeri dapat dilakukan dengan menggunakan skala pengukuran nyeri yaitu numerical rating scale.
Gambar 2.1. Numerical Rating Scale
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Kriteria nyeri adalah sebagai berikut :
1. Skala 0 tidak ada rasa nyeri yang dialami.
2. Skala 1-3 merupakan nyeri ringan dimana secara objektif, klien masih dapat berkomunikasi dengan baik. Nyeri yang hanya sedikit dirasakan.
3. Skala   4-6   merupakan   nyeri   sedang   dimana   secara   objektif,   klien mendesis, menyeringai dengan menunjukkan lokasi nyeri. Klien dapat mendeskripsikan rasa nyeri, dan dapat mengikuti perintah. Nyeri masih dapat dikurangi dengan alih posisi.
4. Skala  7-9  merupakan  nyeri  berat  dimana  klien  sudah  tidak  dapat mengikuti perintah, namun masih dapat menunjukkan lokasi nyeri dan masih  respon  terhadap  tindakan. Nyeri  sudah  tidak  dapat  dikurangi dengan alih posisi.
5. Skala 10 merupkan nyeri sangat berat. Klien sudah tidak dapt berkomunikasi klien akan menetapkan suatu titik pada skala yang berhubungan dengan persepsinya tentang intensitas keparahan nyeri (Potter & Perry, 2009).
f. Manifestasi Klinis
1) Dismenorea primer
a) Usia lebih muda
b) Timbul setelah terjadinya siklus haid yang teratur
c) Sering pada nulipara
d) Nyeri sering terasa sebagai kejang uterus dan spastik
e) Nyeri timbul dan meningkat pada hari pertama atau kedua haid
f) Tidak dijumpa keadaan patologi pelvik
g) Hanya terjadi pada siklus haid yang ovulatorik
h) Sering memberikan respons terhadap pengobatan medikamentosa
i) Pemeriksaan pelvik normal
j) Sering disertai nausea, muntah, diare, kelelahan dan nyeri kepala.
2) Dismenorea sekunder
1) Usia lebih tua
2) Cenderung timbul setelah 2 tahun siklus haid teratur
3) Tidak berhubungan siklus dengan paritas
4) Nyeri sering terasa terus-menerus dan tumpul
5) Nyeri meningkat bersamaan dengan keluarnya darah saat haid
6) Berhubugan dengan kelainan pelvik
7) Tidak berhubungan dengan adanya ovulasi
8) Seringkali memerlukan tindakan operatif
9) Terdapat kelainan pelvik
g. Patofisiologi
      Mekanisme  terjadinya  nyeri  pada  dismenorea  primer  adalah  sebagai berikut: Korpus luteum akan mengalami regresi apabila tidak terjadi kehamilan. Hal ini akan mengakibatkan penurunan kadar   progesterone dan mengakibatkan labilisasi membran lisosom, sehingga mudah pecah dan melepaskan enzim fosfolipase A2. Fosfolipase A2 akan menghidrolisis senyawa fosfolipid yang ada di membran sel endometrium dan menghasilkan asam arakhidonat. Asam arakhidonat bersama dengan kerusakan endometriumakan merangsang kaskade asam arakhidonat dan menghasilkan prostaglandin PGE2 dan PGF2 alfa (Sunaryo, 2009).
        Wanita dengan dismenorea primer didapatkan adanya peningkatan kadar PGE dan PGF2 alfa di dalam darahnya, yang merangsang miometrium. Akibatnya terjadi peningkatan kontraksi dan disritmi uterus, sehingga terjadi penurunan aliran darah ke uterus dan mengakibatkan iskemia.Prostaglandin sendiri dan endoperoksid juga menyebabkan sensitisasi, selanjutnya menurunkan ambang rasa sakit pada ujung-ujung saraf aferen nervus pelvicus terhadap rangsang fisik dan kimia (Sunaryo, 2009). 
h. Penanganan
1. Farmakologi
	Pemberian kombinasi estrogen dengan progestin diindikasikan pada nyeri haid yang tidak dapat diatasi dengan estrogen saja. Progestin ditambahkan mulai hari ke 5 sampai ke 25 atau selama 5 hari terakhir dari siklus haid (FKUI, 2007). Menurut French (2005), beberapa pengobatan untuk dismenore primer yaitu glyceryl trinitrate, danazol (danocrine), dan leuprolipid acetate (lupron). Glyseril trinitate dapat meningkatkan relaksasi otot-otot dinding uterus sehingga nyeri dapat berkurang. Danazol danocrine) dan leuprolipid acetate (lupron) dapat menekan siklus menstruasi sehingga nyeri berkurang. Wanita yang aktif melakukan hubungan seksual, dismenore dapat diobati dengan kontrasepsi oral berupa low-estrogen. Kontrasepsi oral dapat menekan ovulasi yang mengakibatkan endometrium mengalami reduksi sehingga produksi prostaglandin menurun dan nyeri berkurang (Willson, 2009).
2.  Non farmakologi
	Terapi non farmakologi pada penderita dismenore yaitu yaitu dengan terapi fisik, modifikasi gaya hidup, pengobatan tradisional. Modifikasi lifestyle dapat digunakan untuk terapi dismenore. Terapi ini berupa makan makanan yang rendah lemak, olahraga atau senam, serta tidak merokok (French, 2015). Senam dismenore adalah salah satu bentuk olahraga yang merupakan rangkaian gerakan secara dinamis yang dilakukan untuk mengurangi keluhan nyeri saat haid. Gerakan yang dilakukan dapat dikerjakan secara mandiri, berkelompok atau dengan bantuan instruktur. Tujuan senam dismenore, untuk membantu mengurangi keluhan nyeri pada saat menstruasi dan membantu remaja putri untuk rileks (Achjar, 2015).
A. Senam 
1. Sejarah senam 
		Senam dalam bahasa inggris disebut “gymnastic” yang berasal dari kata gymnos bahasa yunani. Orang yunani kuno melakukan latihan senam di sebuah ruangan khusus yang disebut gymnasium. Tujuan utama dari melakukan latihan senam adalah untuk mendapatkan kekuatan dan keindahan jasmani. Senam terdiri dari gerakan-gerakan yang kuat atau banyak serta menyeluruh dari latihan-latihan yang dapat membangun atau membentuk otot-otot tubuh seperti pergelangan tangan , punggung, lengan dan sebagainya. Senam tersebut meliputi unsur-unsur lompatan,memanjat, dan keseimbangan ( Widiawati, 2010)
		Senam adalah latihan tubuh yang diciptakan dengan sengaja,disusun secara sistematika, dan dilakukan secara sadar dengan tujuan membentuk dan mengembangkan pribadi yang humoris. Senam masuk ke Indonesia sudah dikenal sejak jaman penjajahan Belanda. Senam mengalami perkembangan dengan pesat sampai sekarang. Perkembangan itu terlihat dalam bentuk-bentuk gerakan, sistematika, latihan maupun tujuan-tujuannya. Senam memiliki banyak jenis yang sudah lazim dilakukan oleh masyarakat di Indonesia, seperti senam nifas, senam diabetes, senam hamil, senam kagel, senam osteoporosis, senam asma, senam lansia, dan senam otak ( Widiawati, dkk, 2010).
		Senam yang lazim dilakukan oleh masyarakat seperti senam asma, selain itu terdapat juga senam baru yang masih belum dikenal masyarakat umum, seperti senam disminore. Masing-masing jenis senma ini mempunyai gerakan, system, latihan, dan tujuan yang berbeda-beda. Namun demikian, tujuan akhir dari semua jenis senam ini terutama adalah untuk meningkatkan status kesehatan ( Widianti,2010).
2. Jenis –jenis senam 
		Menurut malayati (2010) jenis senm yang dapat dilakukan untuk wanita adalah :


a. Senam aerobic
		Adalah jenis senam yang sifatnya ringan, gerakan yang dilakukan sma dan dilakukan berulang-ulang, selain itu waktu untuk melakukannya lama.
b. Senam low impact
		Adalah jenis senam yang hamper sama dengan senam aerobic , hanya saja senam low impact dilakukan dengan irama yang lebih lambat, gerakan dasarnya berupa jalan dan tidak ada loncatan sama sekali. 
c. Senam language 
		Adalah gabungan dari beberapa jenis senam yang sudah ada, antara lain senam pembentukan, senam nafas, gerakan dasar jazz dan gerakan balet. Senam leguage mengutamakan gerakan untuj kelenturan dan pembentukan otot.
d. Senam Body performance
		Adalah senam dengan gerakan yang dilakukan lebih merata pada seluruh bagian tubuh, tetapi gerakan-gerakannya lebih focus pada daerah pinggang dan panggul.
e. Senam Disminore 
		Adalah aktivitas fisik ynag dapat digunakan untuk mengurangi nyeri, terutama nyeri pada saat menstruasi.
B. Senam Disminore 
a. Pengertian senam disminore 
		Senam merupakan olahraga yang dapat dilakukan sehari-hari, bahkan tanpa menggunakan alat. Gerakan senam yang dirancang untuk mengatasi keluhan tertentu, yaitu mengatasi nyeri menstruasi, selain itu dirancang untuk membentuk bagian tubuh tertentu yaitu melangsingkan tubuh, mengecilkan paha dan perut, serta mengembalikan bentuk tubuh yang baru melahirkan ( Ahira,2008)
b. Tujian senam 
1. Membantu remaja yang mengalami disminore untuk mengurangi disminore.
2. Alternatif terapi dalam mengatasi disminore
3. Intervensi yang nantinya dapat diterapkan untuk memberikan pelayanan asuhan kebidanan bagi masalah disminore yang sering dialami remaja.
4. Memberikan pengalaman baru bagi siswi.
c. Tehnik senam disminore
		Tehnik pergerakan senam disminore terdiri dari pemanasan, inti dan pendinginan ( Puji, 2009).
d. Manfaat senam disminore 
		Berikut ini merupakan beberapa manfaat senam disminore Wirakusumah (2004), yaitu :
1. Reset menujukkan bahwa perempuan yang berolahraga secara rutin dan teratur dapat meningkatkan sekresi hormone khususnya esterogen.
2. Senam secara teratur bagi remaja putri pelepasan endorphin beta ( penghilang nyeri alami) kedalam aliran darah sehingga dapat mengurangi disminore, selain itu menjadikan tubuh merasa srgar dan dapat menimbulkan perasaan senang 
3. Senam yang dilakukan secara rutin dapat meningkatkan jumlah dan ukuran pembuluh darah, yang menyalurkan darah ke seluruh tubuh termasuk organ reproduksi sehingga aliran darah menjadi lancer dan hal trsebut dapat menurunkan gejala disminore.
4. Meningkatkan volume darah yang mengalir ke seluruh tubuh termasuk organ reproduksi, hal tersebut dapat memperlancar pasokan oksign pembulu darah yang mengalami vasokontraksi, sehingga nyeri haid dapat berkurang.
5. Senam yang teratur menjadikan otot-otot jauh lebih kuat karena keratin yang merupakan unsur kimia yang terdapat dalam otot diaktifkan, sehingga pertumbuhan oto terpacu, hal ini sangat baik untuk menunjang pertumbuhan remaja.
6. Senam dapat meningkatkan kemampuan otak berfungsi optimal pada remaja, karena senam dapat ,merangsang peredaran darah, sehinga dapat membawa lebih banyak oksign ke otak , selain itu produksi neurotransmitter akan terpicu sehingga fungsi otak dapat dipelihara.
7. Memperlacar metabolisme tubuh dan membant menurunkan jumlah partakel lemak dalam darah serta memperlambat aterosklerosis.
	D. Penelitai terkait
1. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan Galuh mahendra tahun (2016) pengaruh latihan senam disminore terhdap nyeri disminore pada mahasiswi fisioterapi di Universitas Aisyiyah Yogyakarta , dapat disimpulkan bahwa tingkat nyeri haid ( disminore ) sebelum di berikan latihan senam disminoreyaitu 5,47 dalam katagori nyeri sedang. Tingkat nyeri haid setelah diberikan senam disminore yaotu 3,58 dalam kategori nyeri ringan. Sesuai dengan uji analisis menggunakan Wilcoxon didapatkan data bahwa ada pengaruh  pemberian latihan senam disminore terhadap nyeri disminore.
 (
 
Disminore dibagi menjadi dua yaitu disminore primer dan disminore sekunder.
Faktor Disminore primer 
Faktor kejiwaan 
Faktor konstitusi
Faktor obstruksi kanalis serviks
Faktor endokrin
Faktor alergi
Faktor Disminore sekunder
Usia lebih tua
Kecendrungan timbul setelah 2 tahun siklus haid teratur
Nyeri terasa terus menerus dan tumpul 
)2.  Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan nuraeni (2015) pengaruh senam disminore terhadap penurunan nyeri pada remaja purti di SMK N 1 Tapanggo didapatkan hasil pengaruh senam disminore terhadap penurunan nyeri didapatkan nilai signifikasi dengan nilai dignifikasi (p) 0,000: artinya >α, dengan nilai senam disminore terhadap penurunan rasa nyeri pada remaja putri dikarnakan senam dapat memperlebar darah dan menghasilkan hormone endrorprin sehingga nyeri disminore dapat diatasi setelah remaja putri melakukan senam.
3. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan desti (2015) efektifitas senam disminore terhadap penanganan nyeri haid  primer pada remaja di SMP N 14 Pekan baru didapatkan hasil uji mann whitney menunjukkan p value (0,016) < (0,05). Hal ini berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara rata-rata nyeri haid primer remaja pada kelompok eksperimen yang diberikan senam disminore dan kelompok kontrol tanpa berikan senam disminore , sehingga dapat disimpulkan bahwa pemberian intervensi senam disminore efektif dalam menangani intensitas nyeri haid primer pada remaja.


B. Kerangka Teori
      Kerangka teori merupakan gambaran dari teori dimana suatu problem riset berasal atau dikaitkan (Notoatmodjo, 2010).
Gambar 2.2 Kerangka Teori
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(Sumber : Anurogo & Wulandari, 2011)
	      Berdasarkan kerangka teori di atas dapat dijelaskan peneliti ingin mencari pengaruh melakukan senam disminore terhadap penurunan skala nyeri dismenore primer, hal ini dikarenakan gerakan senam disminore dirancang untuk mengatasi keluahan nyeri menstruasi atau dismenore.


C. Kerangka Konsep
      Kerangka konsep dalam suatu penelitian adalah kerangka yang berhubungan antara konsep-konsep yang akan diteliti atau diukur melalui penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2010).
Gambar 2.3 Kerangka Konsep
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Dari kerangka konsep diatas dapat dijelaskan peneliti ingin mengetahui “Pengaruh Senam Disminore Dengan Penurunan Dismenore Primer Pada Remaja Putri SMK PGRI Kota Agung Tahun 2019”
D. Hipotesis
      Hipotesis merupakan jawaban sementara penelitian, patokan dugaan atau dalil sementara yang kebenarannya akan dibuktikan dalam penelitian (Notoadmodjo, 2012). Hipotesis dalam penelitian ini adalah :
Ha   : Terdapat perbedaan pengaruh yang bermakna antara melakukan senam disminore pertama dan kedua terhadap penurunan skala nyeri dismenore primer pada remaja putri SMK PGRI 1 KotaagungTahun 2019.
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