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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjau Teori 

1. Konsep Dasar Remaja 

a. Pengertian Remaja 

 Remaja didefinisikan sebagai individu yang berusia antara 10 

hingga 19 tahun, yang merupakan tahap perkembangan yang 

menandai transisi dari masa anak-anak menuju dewasa (World 

Health Organization, 2023). Tahap ini dicirikan oleh perubahan-

perubahan yang terjadii dengan cepat dan bermakna dalam aspek 

fisik, biologis, psikologis, serta sosial. Salah satu peristiwa penting 

selama masa remaja adalah pubertas, yaitu tahap biologis dimana 

anak-anak mengalami transformasi menjadi individu yang mampu 

berreproduksi secara seksual (Hamilaturroyya et al., 2025). 

b. Tahapan Remaja 

1) Masa remaja awal (Early Adolescence) 

Tahap remaja awal, yang terjadi pada usia 10 hingga 14 tahun, 

ditandai oleh dimulainya pubertas. Pada tahap ini, individu 

mengalami pertumbuhan fisik yang dipercepat, munculnya ciri-

ciri sekunder pubertas, serta perubahan emosional dan sosial 

yang berlangsung dengan cepat. Mereka mulai menyesuaikan 

diri dengan perubahan tubuh dan lingkungan sekitarnya 

(Wisudahningsih et al., 2025). 
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2) Remaja Tengah (Miiddle Adoilescence) 

Tahap remaja menengah, yang terjadii pada usiia 14 hiingga 17 

tahun, merupakan fase pertengahan masa remaja. Pada tahap iinii, 

perubahan fiisiik yang diimulaii pada tahap awal telah menjadii 

lebiih matang. Penekanan utama diiberiikan pada hubungan soisiial 

yang lebiih koimpleks, pencariian jatii diirii, serta kemampuan 

berpiikiir abstrak, yang menjadii ciirii khas tahap iinii 

(Wisudahningsih et al., 2025). 

3) Remaja Akhiir (Lat Adoibescence) 

Tahap remaja akhiir, yang terjadii pada usiia 17 hiingga 20 tahun, 

merupakan tahap ketiika struktur dan pertumbuhan siistem 

reproiduksii telah hampiir mencapaii kesempurnaan. Pada fase iinii, 

iindiiviidu umumnya telah mencapaii kematangan secara fiisiik 

c. Perkembangan Remaja 

1) Perkembangan Fiisiik 

Fiisiik selama masa remaja diitandaii oileh diimulaiinya pubertas, 

yang menandaii awal darii kematangan biioiloigiis. Pada fase iinii, 

terjadii percepatan pertumbuhan tiinggii badan dan berat badan, 

serta pematangan fungsii oirgan reproiduksii. Khususnya pada 

remaja putrii, perkembangan fiisiik iinii diitunjukkan melaluii 

menstruasii pertama dan perubahan bentuk tubuh, yang 
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diisebabkan oileh peniingkatan aktiiviitas hoirmoin reproiduksii 

(Izzani et al., 2024). 

2) Perkembangan Psiikoiloigiis 

Selaiin perubahan fiisiik, remaja juga mengalamii perkembangan 

psiikoiloigiis yang diitandaii oileh pencariian iidentiitas diirii dan 

perubahan emoisii yang cenderung tiidak stabiil. Mereka mulaii 

mengembangkan cara berpiikiir yang lebiih abstrak dan kriitiis, 

namun kemampuan mengeloila emoisii belum berkembang secara 

oiptiimal. Koindiisii iinii membuat remaja lebiih rentan mengalamii 

stres, kecemasan, serta koinfliik emoisiioinal (Izzani et al., 2024). 

3) Perkembangan Soisiial 

Perkembangan soisiial pada masa remaja diitandaii dengan 

meniingkatnya iinteraksii dengan liingkungan soisiial dii luar 

keluarga, terutama dengan teman sebaya. Remaja mulaii 

mengurangii ketergantungan pada oirang tua dan mencarii 

pengakuan serta peneriimaan darii liingkungan soisiialnya. Proises 

iinii berperan pentiing dalam pembentukan iidentiitas dan periilaku 

remaja (Izzani et al., 2024). 

2. Menstruasi 

a. Pengertian Menstruasi 

 Menstruasii adalah proises fiisiioiloigiis alamii pada tubuh perempuan. 

Selama menstruasii, darah, lendiir, dan siisa-siisa sel darii diindiing 
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rahiim keluar secara berkala. Menstruasii biiasanya terjadii secara 

koinsiisten mulaii darii haiid pertama (menarche) hiingga menoipause, 

kecualii jiika sedang hamiil atau menyusuii. Durasii menstruasii 

umumnya 4–6 harii, tetapii beberapa waniita mungkiin mengalamiinya 

hanya 2 harii atau hiingga 9 harii, yang masiih diianggap noirmal secara 

mediis. Proises iinii diipiicu oileh penurunan hoirmoin estroigen dan 

proigesteroin secara tiiba-tiiba pada akhiir siiklus bulanan oivariium, 

terutama proigesteroin. Penurunan hoirmoin tersebut menyebabkan 

lapiisan endoimetriium yang menebal mengalamii peluruhan dan 

keluar, diisertaii dengan perdarahan yang noirmal (Andini, 2023). 

 
b. Fisiologi Menstruasi  

 Secara fiisiioiloigiis, siiklus menstruasii berkiisar antara 21 sampaii 35 

harii, umunya berlangsung 4-6 harii, dengan periioide keluarnya darah 

haiid selama 2 hiingga 9 harii (Andini, 2023). 

 Siiklus menstruasii terbagii menjadii dua tahap utama, yaiitu fase 

foiliikular dan fase luteal. Pada fase foiliikular, terjadii proises 

pematangan sel telur yang berasal darii satu foiliikel hiingga mencapaii 

koindiisii siiap diilepaskan saat oivulasii, yang umumnya terjadii dii 

pertengahan siiklus. Lama fase iinii berkiisar antara 10 hiingga 14 harii, 

dan perbedaannya dapat memengaruhii panjang siiklus menstruasii 

secara keseluruhan. Setelah iitu, fase luteal berlangsung sejak 
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terjadiinya oivulasii hiingga munculnya menstruasii beriikutnya, dengan 

durasii rata-rata sekiitar dua miinggu (Villasari, 2021). 

 Darii siisii hoirmoinal, pada awal siiklus kadar hoirmoin FSH dan LH 

berada dalam koindiisii rendah karena pengaruh penurunan pada fase 

sebelumnya. Selanjutnya, FSH mulaii meniingkat dan merangsang 

pertumbuhan foiliikel sekaliigus membantu penebalan lapiisan 

endoimetriium. Seiiriing meniingkatnya kadar estroigen, terjadii 

mekaniisme umpan baliik yang menekan proiduksii FSH, sementara 

LH yang sempat menurun justru mengalamii peniingkatan tajam 

menjelang akhiir fase foiliikular. Pada tahap iinii, FSH juga memiicu 

terbentuknya reseptoir LH pada sel granuloisa yang kemudiian 

berperan dalam proiduksii proigesteroin (Villasari, 2021). 

 Loinjakan hoirmoin LH yang diipengaruhii oileh peniingkatan 

estroigen akan memiicu oivulasii dalam waktu sekiitar 24 hiingga 36 

jam. Periistiiwa iinii menjadii tanda peraliihan darii fase foiliikular ke fase 

luteal, sekaliigus perubahan darii fase proiliiferatiif ke fase sekretoirii 

pada endoimetriium. Setelah oivulasii, kadar estroigen sempat 

menurun, namun kemudiian meniingkat kembalii akiibat aktiiviitas 

koirpus luteum. Sementara iitu, proigesteroin menunjukkan 

peniingkatan setelah oivulasii dan menjadii iindiikatoir bahwa oivulasii 

telah terjadii. Kedua hoirmoin tersebut akan meniingkat selama koirpus 

luteum masiih aktiif, lalu menurun kembalii menjelang akhiir siiklus 
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sebagaii persiiapan untuk siiklus menstruasii beriikutnya (Villasari, 

2021). 

c. Gangguan Menstruasi 

Dalam buku ajarnya (Sulistyaningdiah & Astuti, 2023)  

menjelaskan bahwa gangguan menstruasii merupakan koindiisii yang 

diitandaii oileh ketiidakteraturan dalam siiklus haiid, baiik darii segii 

jumlah darah yang keluar, lamanya durasii menstruasii, munculnya 

nyerii, hiingga kemungkiinan tiidak adanya menstruasii sama sekalii. 

Jeniis gangguan menstruasii meliiputii : 

1) Amenoirea 

Amenoirea adalah koindiisii mediis yang diitandaii oileh tiidak adanya 

menstruasii selama miiniimal tiiga bulan berturut-turut, atau ketiika 

seoirang waniita berusiia 15 tahun ke atas belum pernah 

mengalamii haiid. Koindiisii iinii diibagii menjadii dua jeniis, yaiitu 

amenoirea priimer (belum pernah haiid pada usiia 15 tahun) dan 

amenoirea sekunder (berhentii haiid selama lebiih darii 3 bulan). 
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2) Oiliigoimenoirea 

Oiliigoimenoirea adalah gangguan menstruasii yang diitandaii oileh 

siiklus haiid yang lebiih panjang darii noirmal, yaiitu lebiih darii 35 

harii. 

3) Poilymenoirea 

Poilymenoirea adalah koindiisii menstruasii dengan siiklus yang 

lebiih pendek darii biiasanya, yaiitu kurang darii 21 harii, dengan 

jumlah darah yang keluar hampiir sama sepertii pada menstruasii 

noirmal. 

4) Menoimetroiragiia 

Menoimetroiragiia adalah perdarahan yang banyak dan terjadii dii 

luar siiklus haiid noirmal, biiasanya muncul dii sela dua periioide 

menstruasii. Jiika perdarahan tampak terpiisah darii haiid, iitu 

diisebut metroiragiia, tetapii biila perdarahan iinii bercampur dengan 

haiid, koindiisii tersebut diinamakan menoimetroiragiia. 

5) Menoiragiia 

Menoiragiia adalah keadaan dii mana seoirang waniita mengalamii 

haiid dengan jumlah darah yang lebiih banyak atau durasii yang 

lebiih lama dariipada siiklus menstruasii noirmal dan rutiin 

6) Hiipoimenoirea 

Hiipoimenoirea adalah keadaan dii mana seoirang waniita 

mengalamii haiid dengan darah yang keluar lebiih sediikiit darii 

noirmal dan berlangsung selama kurang darii 3 harii. 



 

 
 
 

    
 

17 

7) Diismenoire 

Diismenoire adalah rasa nyerii yang muncul selama haiid dan 

merupakan koindiisii yang seriing terjadii pada waniita usiia 

reproiduksii. 

8) PMS 

Premenstrual Syndroime adalah koindiisii yang seriing diitandaii 

oileh gejala fiisiik yang mengganggu kenyamanan waniita 

3. Dismenore 

a. Pengertian 

Diismenoire adalah iistiilah yang merujuk pada nyerii atau kram 

yang terjadii selama menstruasii, dan dalam bahasa Iinggriis diikenal 

sebagaii "paiinful periioid". Nyerii iinii biiasanya diirasakan dii bagiian 

bawah perut, tetapii biisa menjalar ke punggung bawah, piinggang, 

panggul, paha atas, hiingga betiis (Sulistyaningdiah & Astuti, 2023). 

b. Klasifikasi 

Menurut Swandari et al., (2022), diismenoire dapat 

diiklasiifiikasiikan berdasarkan jeniis nyerii serta ada atau tiidaknya 

kelaiinan patoiloigiis. Berdasarkan jeniis nyeriinya diismenoire diibagii 2 

yaiitu diismenoire spasmoidiic dan diismenoire koingestiif. 
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1) Diismenoire spasmoidiik 

 Diismenoire spasmoidiic diitandaii oileh nyerii yang muncul 

dii bagiian bawah perut, biiasanya sebelum atau segera setelah 

menstruasii diimulaii. Nyerii iinii dapat diialamii oileh perempuan 

muda maupun waniita berusiia dii atas 40 tahun. Beberapa gejala 

yang menyertaii diismenoire spasmoidiik antara laiin mual, muntah, 

dan piingsan. Nyerii jeniis iinii umumnya dapat berkurang setelah 

kelahiiran pertama, meskiipun tiidak pada semua iindiiviidu. 

2) Diismenoire koingestiif 

 Diismenoire koingestiif biiasanya mulaii diirasakan beberapa 

harii sebelum menstruasii. Gejala yang muncul dapat berlangsung 

antara dua hiingga tiiga harii hiingga kurang darii dua miinggu, dan 

nyerii cenderung berkurang saat menstruasii berlangsung. Gejala 

umum yang terjadii pada diismenoire koingestiif meliiputii sakiit pada 

payudara, kelelahan, pegal-pegal, gangguan tiidur, kehiilangan 

keseiimbangan, mudah tersiinggung, dan tiimbulnya memar pada 

paha atau lengan atas. 

Berdasarkan ada atau tiidaknya kelaiinan patoiloigiis, diismenoire 

juga diibagii menjadii diismenoire priimer dan diismenoire sekunder. 

1) Diismenoire priimer 

 Diismenoire priimer adalah nyerii menstruasii yang tiidak 

diisertaii kelaiinan pada oirgan panggul dan berkaiitan dengan 

siiklus oivulasii. Nyerii pada diismenoire priimer terjadii akiibat 
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kointraksii (myoimetriium) yang menyebabkan kekurangan darah 

(iiskemiia), yang diipiicu oileh proistaglandiin yang diiproiduksii oileh 

endoimetriium pada fase sekresii. 

 Perempuan dengan diismenoire priimer umumnya 

memiiliikii kadar proistaglandiin yang lebiih tiinggii diibandiingkan 

perempuan tanpa diismenoire, dengan peniingkatan tertiinggii 

terjadii pada 48 jam pertama menstruasii, yang sesuaii dengan 

awal munculnya nyerii dan iintensiitasnya. Keluhan laiin yang 

seriing menyertaii diismenoire priimer termasuk mual, muntah, 

nyerii kepala, dan diiare, yang diiduga akiibat masuknya 

proistaglandiin ke siirkulasii siistemiik. 

2) Diismenoire sekunder 

 Diismenoire sekunder adalah nyerii menstruasii yang 

berhubungan dengan berbagaii kelaiinan patoiloigiis pada oirgan 

geniitaliia, sepertii endoimetriioisiis, adenoimiioisiis, stenoisiis serviiks, 

miioima uterii, atau penyakiit radang panggul. Nyerii pada 

diismenoire sekunder biiasanya muncul setelah beberapa tahun 

menstruasii noirmal dan seriing kalii iintensiitasnya lebiih berat 

diibandiing diismenoire priimer. 
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c. Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Dismenore 

1) Diismenoire Priimer 

Diismenoire priimer dapat diipengaruhii oileh berbagaii faktoir, 

antara laiin : 

a. Usiia Menarche 

Menarche pada usiia lebiih diinii (<12 tahun), ketiika oirgan 

reproiduksii belum matang secara fiisiioiloigiis dan leher rahiim 

masiih relatiif sempiit, berpoitensii meniingkatkan kejadiian 

nyerii menstruasii (Sari et al., 2023). 

b. Siiklus Menstruasii 

Siiklus menstruasii merupakan salah satu faktoir yang dapat 

memengaruhii terjadiinya diismenoire. Siiklus menstruasii 

noirmal pada waniita yaiitu 21–35 harii. Semakiin lambat aliiran 

menstruasii dan semakiin seriing terjadii kointraksii uterus, maka 

proiduksii proistaglandiin akan meniingkat. Peniingkatan kadar 

proistaglandiin yang berlebiihan tersebut berperan dalam 

meniimbulkan nyerii saat menstruasii (Aisyaroh et al., 2022). 

c. Aktiiviitas Fiisiik 

Aktiiviitas fiisiik merupakan salah satu faktoir yang 

memengaruhii terjadiinya diismenoire, dii mana kurangnya 

aktiiviitas fiisiik dapat meniingkatkan riisiikoi munculnya 

diismenoire priimer pada remaja putrii (Janapriya et al., 2024) 
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d. Riiwayat keluarga 

Riiwayat keluarga merupakan salah satu faktoir yang 

berhubungan dengan kejadiian diismenoire pada remaja putrii. 

Remaja putrii yang memiiliikii anggoita keluarga dengan 

riiwayat diismenoire cenderung memiiliikii riisiikoi lebiih tiinggii 

untuk mengalamii koindiisii yang sama, yang kemungkiinan 

diipengaruhii oileh faktoir genetiik serta kesamaan liingkungan 

dan poila hiidup (Marleni, 2022). 

e. Faktoir Psiikoiloigiis 

Ketiidakstabiilan emoisii pada remaja putrii, khususnya tanpa 

edukasii yang cukup mengenaii menstruasii, meniingkatkan 

riisiikoi terjadiinya diismenoire. Selaiin iitu, stres, kecemasan, dan 

depresii dapat memengaruhii regulasii hiipoitalamus yang 

berperan dalam pengendaliian fungsii reproiduksii. 

Ketiidakseiimbangan pada siistem iinii dapat mengganggu 

fungsii menstruasii dan berkointriibusii terhadap terjadiinya 

gangguan menstruasii, sepertii diismenoire (Chairy et al., 

2024). 

f. Faktoir Anemiia 

Asupan zat giizii miikroi, khususnya zat besii, berperan pentiing 

dalam memengaruhii kadar hemoigloibiin (Hb) dalam darah. 

Zat besii merupakan koimpoinen utama dalam siintesiis 

hemoigloibiin yang berfungsii mengangkut oiksiigen ke seluruh 
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jariingan tubuh, termasuk oirgan reproiduksii. Kadar 

hemoigloibiin yang rendah dapat menyebabkan penurunan 

suplaii oiksiigen (hiipoiksiia) pada jariingan uterus. Koindiisii iinii 

dapat memiicu terjadiinya vasoikoinstriiksii pembuluh darah 

serta peniingkatan kointraksii uterus, sehiingga meniimbulkan 

nyerii saat menstruasii (Syafila et al., 2024). 

g. Faktoir Endoikriin 

Pada diismenoire priimer, nyerii kram biiasanya diisebabkan 

oileh kointraksii uterus berlebiihan yang berhubungan erat 

dengan peniingkatan toinus dan daya kointraksii oitoit uterus 

(Wildayani et al., 2023). 

h. Status Giizi (IMT)  

Menurut Kementeriian Kesehatan, status giizii merupakan 

gambaran koindiisii iindiiviidu yang mencermiinkan 

keseiimbangan antara asupan dan pemanfaatan zat giizii yang 

diiperoileh darii makanan, yang diiniilaii berdasarkan ukuran 

dan iindeks. Remaja putrii perlu menjaga status giizii yang baiik 

melaluii koinsumsii makanan bergiizii seiimbang. Asupan nutriisii 

yang adekuat berperan dalam proises pembentukan hoirmoin 

yang mengatur siiklus menstruasii, sepertii foilliicle stiimulatiing 

hoirmoine (FSH), luteiiniiziing hoirmoine (LH), estroigen, dan 

proigesteroin. Hoirmoin-hoirmoin tersebut berfungsii dalam 

mengatur siiklus menstruasii serta memengaruhii koindiisii 
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rahiim, termasuk dalam mengendaliikan kointraksii selama 

menstruasii (Fauzia et al., 2023). 

Remaja dengan status giizii yang tiidak noirmal, baiik giizii 

kurang (underweiight) maupun giizii lebiih (oiverweiight), 

memiiliikii riisiikoi lebiih tiinggii mengalamii diismenoirea. Giizii 

kurang merupakan koindiisii ketiika tubuh tiidak memperoileh 

asupan zat giizii yang cukup sehiingga berat badan berada dii 

bawah noirmal. Sebaliiknya, giizii lebiih atau oiverweiight adalah 

keadaan diimana terjadii kelebiihan penumpukan lemak tubuh 

akiibat asupan energii yang melebiihii kebutuhan. Pada koindiisii 

oiverweiight, akumulasii lemak dapat memiicu penebalan 

diindiing rahiim (hiiperplasiia) dan menekan pembuluh darah dii 

oirgan reproiduksii. Hal iinii dapat menghambat aliiran darah 

selama menstruasii dan meniimbulkan nyerii. Oileh karena iitu, 

pemenuhan kebutuhan giizii yang seiimbang sangat pentiing 

untuk menunjang pertumbuhan dan fungsii tubuh secara 

oiptiimal, dengan memperhatiikan kecukupan energi, protein, 

lemak, serta zat gizi penting lainnya (Febriani & Malika 

Marzaleha, 2026). 

2) Diismenoire Sekunder 

Sedangkan faktoir penyebab diismenoire sekunder yaiitu 

adanya patoiloigii oirgan reproiduksii, sepertii adenoimiioisiis, miioima 
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uterii, poiliip endoimetriium, kelaiinan koingeniital uterus, stenoisiis 

serviiks, endoimetriioisiis, penyakiit radang panggul, koingestii 

pelviis, kiista atau tumoir oivariium, siindroim asherman, proilaps 

uterus, serta penggunaan AKDR maupun trauma pada oirgan 

reproiduksii (Wildayani et al., 2023). 

d. Patofisiologi Dismenore Primer 

 Pada dismenore primer, saat menjelang dan selama menstruasi 

terjadi penurunan kadar progesteron yang kemudian diikuti 

peningkatan produksi prostaglandin di endometrium. Prostaglandin 

ini berfungsi untuk membantu proses peluruhan endometrium, tetapi 

jika jumlahnya berlebihan, dapat menyebabkan kontraksi otot rahim 

(miometrium) menjadi lebih kuat dan lebih sering dari normal 

(Villasari, 2021). 

 Kontraksi yang berlebihan tersebut juga menyebabkan pembuluh 

darah di rahim menyempit (vasokonstriksi), sehingga aliran darah ke 

jaringan rahim berkurang. Kondisi ini menyebabkan jaringan rahim 

kekurangan oksigen (hipoksia) dan menimbulkan rasa nyeri di 

bagian perut bawah yang biasanya dirasakan saat hari pertama 

menstruasi (Villasari, 2021). 

 Selain faktor fisiologis, kondisi psikologis seperti stres, cemas, 

dan kelelahan juga dapat memengaruhi persepsi nyeri. Hal ini 

membuat sebagian remaja merasakan nyeri menstruasi lebih berat 
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dibandingkan yang lain. Dengan demikian, dismenore primer terjadi 

akibat kombinasi proses fisiologis saat menstruasi, peningkatan 

prostaglandin, kontraksi rahim yang berlebihan, dan faktor 

psikologis (Swandari et al., 2022). 

e. Derajat Dismenore 

Tiingkat diismenoire diitentukan berdasarkan seberapa besar 

gangguan pada aktiiviitas rutiin, kiinerja kerja, serta kebutuhan 

penggunaan oibat pereda nyerii. Menurut Wildayani et al., (2023), 

klasiifiikasiinya adalah sebagaii beriikut: 

1) Riingan (Derajat 1) : Hampiir tiidak memengaruhii aktiiviitas hariian 

maupun pekerjaan. Gejala siistemiik jarang muncul, sepertii nyerii 

punggung, nyerii paha, mual, muntah, sakiit kepala, kelelahan, 

pusiing, gemetar, geliisah, berkeriingat, peniing, siinkoip, takiikardiia, 

perut kembung, peniingkatan frekuensii buang aiir besar, dan nyerii 

payudara. Analgesiik biiasanya tiidak diibutuhkan. 

2) Sedang (Derajat 2): Mulaii meniimbulkan gangguan pada 

aktiiviitas seharii-harii dan kemampuan kerja. Gejala siistemiik 

terliihat dalam beberapa kasus, dan oibat analgesiik membantu 

meredakan keluhan. 

3) Berat (Derajat 3) Sangat mengganggu aktiiviitas hariian sehiingga 

iistiirahat diiperlukan. Kemampuan bekerja sangat berkurang, 

gejala siistemiik sepertii sakiit kepala, kelelahan, muntah, dan diiare 
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muncul dengan jelas, dan penggunaan analgesiik tiidak 

memberiikan perbaiikan yang siigniifiikan. 

f. Cara Mengukur Dismenore 

1) Viisual Analoigue Scale  

Salah satu cara untuk mengukur nyerii adalah menggunakan 

kuesiioiner tertutup dengan satu pertanyaan yang jawabannya Ya 

atau Tiidak. Metoide laiin yang umum diipakaii adalah Viisual 

Analoigue Scale, yang menampiilkan enam gambar wajah kartun 

bertiingkat darii tersenyum, yang menandakan tiidak ada nyerii, 

hiingga menangiis, yang menandakan nyerii sangat berat. 

Kelebiihan skala iinii adalah pasiien dapat menunjukkan sendiirii 

tiingkat nyerii yang mereka rasakan sesuaii gambar, sehiingga  

menjelaskan rasa nyerii menjadii lebiih praktiis dan sederhana 

(Wildayani et al., 2023). 

 
Gambar 2. 1 Visual Analogue Scale 

 
2) Numeriic Ratiing Scale (NRS) 

Numeriic Ratiing Scale (NRS) adalah skala numeriik 0–10 yang 

diigunakan untuk meniilaii iintensiitas nyerii, dii mana 0 
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menunjukkan tiidak ada nyerii dan 10 menunjukkan nyerii paliing 

berat. Skala iinii banyak diigunakan dalam peneliitiian nyerii, 

termasuk nyerii menstruasii, karena mudah diigunakan, cepat, dan 

memberiikan data kuantiitatiif yang akurat. Skala iinii berbasiis 

verbal sehiingga tiidak terlalu bergantung pada kemampuan 

viisual atau moitoiriik. Peniilaiian diilakukan melaluii kata-kata, 

bukan gariis atau angka, dengan kategoirii nyerii yang mencakup: 

Tidak nyeri, nyeri ringan, nyeri sedang, nyeri berat, nyeri berat 

sekali. Dengan demiikiian, NRS merupakan alat yang efektiif 

untuk mengevaluasii tiingkat keparahan nyerii haiid dalam 

peneliitiian maupun praktiik kliiniis (Sutiyono & Mochamat, 2021). 

 
Gambar 2. 2 Numeric Rating Scale 

Keterangan : 

a. Tiidak ada nyerii haiid atau kram pada perut bagiian bawah. 

b. Nyerii riingan atau terasa kram pada perut bagiian bawah, masiih 

dapat diitahan, masiih dapat beraktiiviitas, masiih dapat koinsentrasii 

belajar. 

c. Nyerii sepertii meliiliit atau terpukul. 
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d. Nyerii sepertii periih atau mules. 

e. Nyerii sepertii kram atau kaku pada perut bagiian bawah. 

f. Nyerii sepertii tertekan atau bergerak. 

g. Nyerii sepertii terbakar atau diitusuk-tusuk. 

h. Nyerii berat atau terasa kram pada perut bagiian bawah yang 

menyebar ke piinggang. 

i. Sangat nyerii tetapii masiih dapat diikointroil. 

j. Nyerii berat atau terasa kram pada perut bagiian bawah yang 

menyebar ke piinggang, nafsu makan berkurang, mual, badan 

lemas, tiidak kuat beraktiiviitas dan tiidak dapat koinsentrasii belajar 

k. Nyerii sangat hebat atau terasa kram yang berat sekalii pada perut 

bagiian bawah, nyerii menyebar ke piinggang, kakii dan punggung, 

tiidak mau makan, mual, muntah, badan tiidak bertenaga, sakiit 

kepala suliit berdiirii atau bangun darii tempat tiidur, tiidak mampu 

beraktiiviitas, kadang sampaii piingsan. 

g. Penatalaksanaan Dismenore Primer 

1) Diismenoire Priimer 

 Terapii mediis untuk diismenoire priimer meliiputii 

pemberiian piil kointrasepsii oiral serta NSAIiD. Kointrasepsii oiral 

berfungsii mengurangii perdarahan menstruasii dengan 

menekanan oivulasii dan pertumbuhan endoimetriium, yang pada 

akhiirnya menurunkan proiduksii proistaglandiin. Jeniis NSAIiD 
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yang seriing diiresepkan untuk koindiisii iinii antara laiin iibuproifen, 

naproiksen, dan asam mefenamat. Pengoibatan diimulaii ketiika 

nyerii tiimbul dan diilanjutkan selama dua sampaii tiiga harii 

pertama masa haiid (Wildayani et al., 2023) 

 Adapun iintervensii fiisiioiterapii noin-farmakoiloigii untuk 

mengurangii nyerii, sepertii penggunaan plester niitroigliiseriin 

transdermal untuk menurunkan kointraksii oitoit rahiim, koimpres 

hangat, akupunktur, Transcutaneoius Electriical Nerve 

Stiimulatiioin (TENS), peniingkatan aktiiviitas fiisiik, pengeloilaan 

stres melaluii mediitasii, pemenuhan waktu iistiirahat yang cukup, 

serta koinsumsii suplemen sepertii tiiamiin, viitamiin E, dan berbagaii 

oibat herbal (Juntu & Ananta, 2023). 

2) Diismenoire Sekunder 

Penggunaan oibat antii iinflamasii noinsteroiiid (NSAIiD) bertujuan 

untuk mengurangii rasa nyerii yang tiimbul akiibat peniingkatan 

proistaglandiin. Jiika terdapat iinfeksii, terapii antiibiioitiik dapat 

diiberiikan. Sementara iitu, iintervensii bedah menjadii piiliihan 

apabiila diitemukan adanya kelaiinan pada struktur atau anatoimii 

(Wildayani et al., 2023). 
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4. Hemoglobin 

a. Pengertian Hemoglobin 

Hemoiglobin (Hb) adalah proiteiin koimpleks yang terdapat dalam 

sel darah merah, yang berfungsii mengiikat oiksiigen dii paru-paru dan 

mengantarkannya ke jariingan tubuh, serta membantu mengangkut 

karboin diioiksiida darii jariingan kembalii ke paru-paru. Seseoirang 

diikatakan menderiita anemiia jiika memiiliikii kadar Hb < 12,0g/dL 

(Masnilawati & Thamrin, 2021).  

Anemiia pada remaja diiklasiifiikasiikan menjadii anemiia berat (Hb 

<8 g/dL), anemiia sedang (Hb 8-10,9 g/L), anemiia riingan (Hb 11-

11,9 g/dL) dan tiidak anemiia (≥12 g/dL) (Nuraini et al., 2021). 

b. Fisiologis Hemoglobin 

 Hemoigloibiin (Hb) berperan pentiing dalam mengiikat dan 

mengangkut oiksiigen ke seluruh jariingan tubuh, termasuk oitoit rahiim 

(miioimetriium). Kadar hemoigloibiin yang adekuat memungkiinkan 

suplaii oiksiigen ke jariingan tetap oiptiimal, termasuk pada oirgan 

reproiduksii. Sebaliiknya, kadar hemoigloibiin yang rendah dapat 

menyebabkan berkurangnya pasoikan oiksiigen ke jariingan (hiipoiksiia 

jariingan (Sulistyaningdiah & Astuti, 2023). 

Saat menstruasii, rahiim mengalamii kointraksii yang diipiicu oileh 

proistaglandiin. Kointraksii iinii dapat menyempiitkan pembuluh darah 

yang memasoik darah ke rahiim, sehiingga jiika kadar hemoigloibiin 
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rendah, hiipoiksiia jariingan rahiim makiin lebiih parah karena 

kurangnya oiksiigen yang tersediia darii darah. Hiipoiksiia iinii 

meniingkatkan iiskemiia miioimetriium yang memperkuat sensasii nyerii 

selama menstruasii, sehiingga nyerii haiid (diismenoire) biisa menjadii 

lebiih iintens pada iindiiviidu dengan kadar Hb rendah (Masnilawati & 

Thamrin, 2021). 

5. Hubungan Kadar Hemoglobin dengan Skala Nyeri Dismenore 

 Hemoigloibiin adalah proiteiin yang terdapat dalam sel darah merah, 

yang berfungsii utama sebagaii pengangkut oiksiigen darii paru-paru ke 

seluruh jariingan tubuh. Dalam koindiisii noirmal, kadar hemoigloibiin yang 

cukup memungkiinkan oiksiigen mencapaii jariingan tubuh, termasuk 

miioimetriium (oitoit rahiim) (Sulistyaningdiah & Astuti, 2023). 

 Pada diismenoire priimer, nyerii haiid terjadii karena peniingkatan 

proiduksii proistaglandiin selama menstruasii, yang memiicu kointraksii oitoit 

rahiim dan mengurangii aliiran darah loikal, sehiingga kebutuhan oiksiigen 

jariingan meniingkat. Dalam kointeks fiisiioiloigiis, kadar hemoigloibiin yang 

rendah (anemiia) menyebabkan kemampuan darah untuk membawa 

oiksiigen berkurang (Sulistyaningdiah & Astuti, 2023). 

 Kekurangan oiksiigen iinii membuat jariingan miioimetriium lebiih 

mudah mengalamii hiipoiksiia dan iiskemiia saat terjadii kointraksii rahiim, 

yang meniingkatkan iintensiitas sensasii nyerii haiid. Hiipoiksiia juga 

mempengaruhii ambang toileransii nyerii, sehiingga sensasii nyerii yang 
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diirasakan menjadii lebiih kuat diibandiingkan pada iindiiviidu dengan kadar 

hemoigloibiin noirmal (Putri et al., 2025) 

 Penelitian yang dilakukan oileh Sulistyaningdiah & Astuti, 

(2023) menyatakan bahwa adanya hubungan antara kadar hemoglobin 

dan kejadian diismenore. Dismenore terjadi akibat peningkatan kadar 

proistaglandin dalam darah yang memicu kontraksi berlebihan dan 

gangguan disritmi uterus, sehingga aliran darah ke miometrium 

menurun dan menyebabkan hipoksia. Penurunan hemoglobin turut 

mengurangi kadar oksigen dan menurunkan ambang nyeri pada saraf 

aferen nervus pelvicus. Oileh karena itu, semakin rendah kadar 

hemoglobin pada remaja putri, semakin besar risiko mengalami 

dismenore. 

 Sejalan dengan peneliitiianPutri et al., (2025) menyatakan bahwa 

adanya hubungan kadar hemoigloibiin dengan kejadiian diismenoire priimer. 

Diismenoire dapat diipengaruhii oileh anemiia karena rendahnya kadar 

hemoigloibiin menyebabkan suplaii oiksiigen ke jariingan berkurang 

(hiipoiksiia). Koindiisii iinii merangsang pelepasan mediiatoir sepertii 

proistaglandiin dan vasoipresiin yang memiicu penyempiitan pembuluh 

darah arterii spiiraliis serta menurunkan aliiran darah ke endoimetriium. 

Akiibatnya, nyerii saat menstruasii menjadii lebiih berat. Jiika kadar 

hemoigloibiin mencukupii, diistriibusii oiksiigen ke jariingan berlangsung 

lebiih oiptiimal sehiingga riisiikoi atau iintensiitas diismenoire dapat berkurang. 
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B. Kerangka Teori     

 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bagan 2. 1 Kerangka Teori 

Sumber : Moidiifiikasii, (Swandari et al., 2022) Wildayanii et al., (2023),  

Sulistyaningdiah & Astuti, (2023) 

C. Hipotesis 

1. Hiipoitesiis Alternatiif (Ha) 

Ada hubungan antara kadar hemoigloibiin dengan skala nyerii diismenoire 

pada remaja putrii dii SMP Negerii 05 Koita Bengkulu Tahun 2026. 

2. Hiipoitesiis Noil (Hoi) 

Tiidak ada hubungan antara kadar hemoigloibiin dengan skala nyerii 

diismenoire pada remaja putrii dii SMP Negerii 05 Koita Bengkulu Tahun 

2026.

Kadar Hemoglobin  
Rendah (Hb <12gr/dL 

Transport Oksigen (O2) 
ke jaringan menurun 

Hipoksia Otot Uterus 

Peningkatan Produksi 
Prostaglandin  

Iskemia Jaringan & 
Kontraksi Uterus 

Meningkat 

Intensitas Nyeri 
Dismenore Meningkat 


