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KATA PENGANTAR

Alhamdulillahirobilalamin puji dan syukur senantiasa kita panjatkan kehadirat Allah SWT karena atas
petunjuk dan RidoNya modul bahan ajar dengan judul “PENGARUH YOGA TERHADAP DISMENORE”
telah selesai disusun. Bahan ajar ini merupakan bagain dari bahan ajar pada mata kuliah Pra Nikah Pra
Konsepsi pada program studi Kebidanan Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Jakarta yang disusun dengan tujuan untuk memudahkan mahasiswa dalam memahami
materi berkaitan kesehatan seksual

Penulis menyadari di dalam penulisan bahwa dalam penyusunan modul bahan ajar ini terdapat beberapa
kekurangan dan keterbatasan terutama dalam mengeksplor sumber-sumber referensi yang ada. Oleh
karena itu, penulis berharap adanya kritik, masukan, saran dan tanggapan yang membangun untuk
perbaikan bahan ajar ini. Semoga bahan ajar ini dapat memberikan manfaat khususnya bagi penulis dan

umumnya bagi mahasiswa yang mengampu mata kuliah pra nikah dan pra konsepsi.

Penulis

Nuryaningsih, M.Keb
NIDN: 0310068302



PENDAHULUAN

CAPAIAN PEMBELAJARAN MATA KULIAH (CPMK)

A. Deskripsi Singkat, Manfaat, dan Relevan

Modul bahan ajar dirancang untuk memberikan arah dan petunjuk belajar bagi anda sebagai
penunutun belajar dalam mata kuliah pra nikah dan pra konsepsi sehingga dapat membantu

dalam pemehaman pembelajaran materi ini. Pada modul bahan ajar ini anda aja belajar tentang

pengaruh yoga terhadap dismenore.

Kehidupan pernikahan memerlukan persiapan dari berbagai aspek seperti persiapan kehamilan.
Perencanaan kehamilan yang sehat harus dilakukan pada masa pra nikah dan pra konsepsi.
Proses kehamilan yang direncanakan dengan baik, maka akan berdampak positif pada kondisi
janin dan adaptasi fisik dan psikologis dari ibu menjadi lebih baik (Wulandari, dkk, 2020). Salah

satu bentuk upaya persiapan tersebut adalah dengan mengetahui pengaruh yoga terhadap

dismenore.

B. Rumusan Capaian Pembelajaran Mata Kuliah

CPMK

SUB-CPMK

1. Memahami konsep dasar kesehatan
reproduksi remaja

1.1 Mahasiswa mampu memahami konsep dasar
kesehatan reproduksi remaja

1.2 Mahasiswa mampu memahami Promosi dan
Edukasi kesehatan reproduksi remaja

2. Memahami konsep dasar biomedik
dalam Kebidanan

2.1 Mahasiswa mampu memahami  Sistem
genetika, hukum mendel, kromosom dan
sitogenetika

2.2 Mahasiswa mampu memahami imunologi
dasar dan imunologi reproduksi

2.3 Mahasiswa mampu memahami endokrinologi
dalam proses reproduksi dan fertilitas

3. Memahami konsep dasar kesehatan
reproduksi pada pra nikah dan pra
konsepsi

3.1 Mahasiswa mampu memahami konsep dasar
Keluarga Berencana

3.2 Mahasiswa mampu memahami konsep dasar
kesehatan reproduksi pra nikah

3.3 Mahasiswa mampu memahami
penetalaksanaan kesehatan reproduksi pra
nikah

3.4 Mahasiswa mampu memahami konsep dasar




kesehatan reproduksi pra konsepsi
3.5 Mahasiswa mampu memahami
penetalaksanaan kesehatan reproduksi pra
konsepsi
4.1 Mahasiswa mampu mengidentifikasi
4. Mengidentifikasi  penatalaksanaan evidence based practice terkait remaja, pra
yang tepat pada kesehatan niksh dan pra konsepsi
reproduksi remaja, pra nikah dan pra | 4.2 Mahasiswa mampu mengaplikasikan
konsepsi dokumentasi asuhan kebidanan pada pra
nikah dan pra konsepsi

C. Urutan Bahasan dan Kaitan Materi
MATERI SUB-MATERI

Mengidentifikasi ~ evidence  based | Pengaruh yoga terhadap dismenore

practice pra nikah

D. Petunjuk Belajar

Agar anda berhasil dalam mempelajari bahaan ajar Pra Nikah dan Pra Konsepsi ini, ikutilah petunjuk
belajar sebagai berikut:

1. Pelajari deskripsi pada bahan ajar

2. Bacalah setiap uraian dan contoh yang menyertainya dengan cermat sampai anda memahami
pesan dan ide yang disampaikan

3. Lakukan semua kegiatan untuk memahami bahan ajar ini

4. Diskusikan dengan teman dalam mengatasi materi-materi yang belum anda pahami

5. Kerjakan semua soal latihan pada bahan ajar dengan sikap disiplin dan mandiri



IIl. PENYAJIAN MATERI

JUDUL
MODUL BAHAN AJAR
“PENGARUH YOGA TERHADAP DISMENORE”

A. PENGARUH YOGA TERHADAP DISMENORE

Dismenorea mengancam kualitas hidup remaja putri. Menstruasi yang terjadi pada remaja putri (10-19 tahun)
menunjukkan kematangan organ reproduksi yang normal. Sebagian perempuan termasuk remaja putri saat menstruasi dapat
mengalami nyeri menstruasi. Rasa sakit yang tidak tertahankan yang muncul sesaat sebelum atau bersamaan dengan
permulaan menstruasi (hari pertama sampai beberapa hari selama menstruasi) dikenal dengan dismenorea. Pada
kalangan remaja, dismenorea yang lazim terjadi adalah dismenorea primer [1]. Gejala yang dirasakan nyeri perut
bagian bawah yang dapat menjalar kepunggung bagian bawah dan tungkai. Kondisi ini kerap kali menghambat aktivitas atau
kualitas kegiatan harian menjadi kurang baik selama mengalami menstruasi bahkan menyebabkan ketidakmampuan
beraktivitas selama satu sampai dua hari di setiap bulannya ketika menstruasi [2]. Pada keadaan nyeri yang hebat,
dapat memaksa remaja menghentikan kegiatan yang sedang dilakukan atau memaksa istirahat. beberapa waktu atau
beberapa hari sehingga berefek pada prestasi belajar. Tidak sedikit perempuan termasuk remaja putri yang terpaksa
harus berbaring, merasakan mual, muntah, sakit kepala, nyeri punggung, diare, kram yang parah dan mengharuskan absen
dari bekerja atau dari sekolahnya [1,2]. Hal ini berdampak pula pada penurunan prestasi bagi remaja putri diusia sekolah.
Angka kejadian dismenorea primer di dunia dan nasional masih tinggi. Data dunia menunjukkan bahwa dismenorea primer
dialami oleh 60-75% remaja [3].

Angka kejadian dismenorea primer di dunia dan nasional masih tinggi. Data dunia menunjukkan bahwa dismenorea
primer dialami oleh 60-75% remaja [3]. Angka kejadian dismenorea pada remaja di Asia adalah 74,5%. Pada remaja putri
Hispanic prevalensi dismenorea sebesar 85%. Angka kejadian dismenorea di Indonesia adalah 55% [4]. Fakta ini
menunjukkan dismenorea primer pada perempuan khususnya remaja putri tergolong tinggi baik di dunia dan nasional.

Dismenorea primer merupakan proses alamiah yang tidak dapat dicegah namun dapat diatasi. Banyak cara sederhana yang
dilakukan dalam mengatasi dismenorea diantaranya mandi air hangat, mengompres air hangat, olahraga ringan dan
tidur cukup [1,2]. Banyak metode yang telah dikembangkan untuk mengatasi dismenorea. Yoga merupakan salah satu
alternatif dalam mengatasi dismenorea secara nonfarmakologis yang ditawarkan. Hasil penelitian meta analisa tahun

2018 menemukan Yoga menjadi salah satu alternatif mengatasi dismenorea [9].



B. EVIDENCE BASED YOGA SAAT MENSTRUASI MENGURANGI NYERI MENSTRUASI

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Rumah Susun (Rusunawa) Marunda, Jakarta Utara. Siswa SD kelas 6 yang
berada di dua sekolah dibagi menjadi kelompok intervensi dan kontrol. Setiap kelompok dievaluasi selama tiga siklus
menstruasi. Sampel penelitian adalah siswi SDN Marunda 05 dan SDNMarunda 02 yang datang berkunjung ke Puskesmas
Rumah Susun (Rusunawa) Marunda sebanyak 33 orang pada kelompok intervensi dan 33 orang pada kelompok kontrol.

Pada siklus pertama tidak ada metode yang disajikan, subjek hanya diminta untuk mengisi kuesioner (meliputi
intensitas nyeri, lama nyeri, dan lain-lain) selama menstruasi sehingga dapat menghitung lama nyeri dari awal sampai
akhir dalam hitungan jam dan intensitas nyeri. Pada siklus menstruasi bulan kedua dan bulan ketiga, kelompok intervensi
diberi latihan yoga dan diminta mengisi kuesioner pada saat menstruasi, kelompok kontrol hanya diminta untuk mengisi
kuesioner pada saat menstruasi. Pada intervensi yang dimulai selama siklus menstruasi bulan kedua dan ketiga, subjek
dalam kelompok intervensi terlebih dahulu diajarkan oleh pelatih yoga tentang setiap gerakan yoga (LotusPose, Embrio
Pose, Cobra Pose, Wind Relieving Pose, Reclined Spinal Twist dan Relaksasi Total). Subjek diminta melakukan gerakan
yoga selama 14 hari siklus menstruasi dalam 20 menit/hari dapat dilakukan di pagi hari sebelum sarapan atau sebelum
makan siang atau sebelum makan malam (minimal 3 jam setelah makan biasa atau 2 jam setelah makan ringan). Setiap
subjek penelitian dalam kelompok intervensi mendapatkan booklet dengan penjelasan setiap gerakan dan cara pernapasan.

Lama nyeri dan intensitas nyeri dismenore menurun seiring waktu dari bulan Juni hingga Agustus 2021.
Sementara itu, pada kelompok kontrol tidak terjadi perubahan dalam 3 bulan terakhir. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa
ada perbedaan signifikan lama nyeri dan intensitas nyeri dismenorea antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol
pada pengukuran di bulan kedua (p=0,009; p<0,001) dan bulan ketiga (p<0,001; p<0,001). Dismenore yang terjadi saat
menstruasi dapat termasuk alamiah/fisiologis jika terjadi dalam waktu yang tidak lama dan dapat mencapai puncaknya
dalam waktu dua puluh empat jam tetapi setelah dua hari akan menghilang (dismenore primer). Namun menjadi tidak
alamiah/patologis kefika berubah menjadi nyeri hebat sehingga mengganggu aktivitas dan memerlukan pemeriksaan lanjutan
serta obat-obatan (dismenore sekunder) [8]. Dismenore primer penyebabnya tidak jelas tetapi berkaitan dengan
kontraksi otot uterus (miometrium) dan pemicu utama dismenore primer adalah sekresi prostaglandin, zat kimia tubuh
yang dapat menyebabkan kram atau kontraksi [4]. Yoga merupakan salah satu alternatif nonfarmakologis yang
digunakan untuk mencegah dismenore. Yoga merupakan kombinasi unik antara gerakan yang bermanfaat untuk
meningkatkan kesehatan fisik dan cara bernapas serta meditasi yang dapat memberikan ketenangan pikiran. Gerakan
yoga dapat mengurangi skala nyeri saat menstruasi karena yoga dapat meningkatkan fungsi kelenjar endokrin
(hormonal) dalam tubuh, meningkatkan sirkulasi darah ke seluruh sel tubuh dan otak. Hal tersebut mengeluarkan racun
dari dalam tubuh (detoksifikasi, mengurangi ketegangan tubuh, pikiran dan mental, meningkatkan jumlah dan ukuran
pembuluh darah yang mengalirkan darah ke seluruh tubuh, meningkatkan volume darah sehingga oksigen dapat disalurkan
ke pembuluh darah di organ reproduksi yang selama dismenorea terjadi vasokonstriksi [9].



Penelitian Kirca & Celik (2021) yang melibatkan 60 siswi perempuan (30 kelompok intervensi dan 30kelompok
kontrol) juga menunjukkan bahwa ada perbedaan signifikan antara tingkat nyeri siswa dalam kelompok intervensi pada
pengukuran pertama, kedua, ketiga dan keempat (p<0,001). Pada kelompok kontrol tidak ditemukan perbedaan
signifikan dari tingkat nyeri siswa antara pengukuran pertama, kedua, ketiga dan keempat (p >0,05). Yoga dapat digunakan
sebagai intervensi yang efektif dalam mengurangi nyeri haid pada wanita dengan dismenorea primer [10]. Penelitian lain
juga mendukung hal ini, Julaecha et al. (2020) menunjukkan adanya penurunan rerata skala nyeri sebelum dan sesudah
intervensi (5,8 vs 4,0 vs 2,7), dan secara statistik terdapat pengaruh gerakan yoga terhadap penurunan dismenorea (p
<0,05) [11]. Vianti (2018) menyatakan bahwa latihan yoga lebih efektif daripada teknik distraksi (mendengarkan musik
klasik mozart) dalam mengurangi nyeri saat menstruasi pada siswi SMAN 4 Pekalongan [12]. Lestari (2018)
menyimpulkan bahwa terdapat perbedaan tingkat nyeri saat menstruasi pada kelompok intervensi dan kontrol [13].
Yonglitthipagon et al. (2017) menemukan adanya perbedaan yang signifikan dalam nyeri haid, kebugaran fisik, dan
kualitas hidup pada kelompok yoga dibandingkan kelompok kontrol. Program yoga yang dirancang khusus dapat
menjadi pengobatan alternatif untuk dismenorea primer [14]. Yang & Kim (2016) menemukan bahwa skor intensitas
nyeri menstruasi menurun secara signifikan pada kelompok eksperimen dibandingkan dengan kelompok kontrol (p<0,001).
Intervensi yoga dapat mengurangi kram menstruasi dan gangguan menstruasi pada mahasiswi dengan dismenore primer
[15]. Manurung (2015) menemukan bahwa terdapat perbedaan skala nyeri sebelum dan sesudah yoga, dan latihanyoga
efektif menurunkan nyeri saat menstruasi [16]. Dauneria & Keswani (2014) yang melakukan penelitian selama 3 bulan
juga menemukan bahwa terdapat penurunan yang signifikan dari gejala dismenorea pada kelompok yoga. Yoga tidak
hanya memperbaiki ketidakseimbangan fisiologis dalam tubuh tetapi juga memperbaiki kesehatan mental dengan efek yang
lebih dalam pada tubuh. Selain itu, efek samping dari penggunaan analgesik dapat dicegah [17].

Pada penelitian Nag & Kodali (2013) juga ditemukan bahwa terdapat penurunan signifikan dari nyeriyang
dirasakan setelah intervensi yoga pada kelompok studi (p<0,001). Sebesar 83,3% responden dari kelompok studi
melaporkan tidak mengalami nyeri lagi dan 11,66% melaporkan nyeri ringan. Tidak ada penurunan rasa nyeri yang ditemukan
pada kelompok kontrol. Meditasi dan yoga dapat digunakan sebagai terapi alternatif untuk dismenorea primer pada siswa muda
[18]. Begitupun dengan penelitian Rakhshaee (2011) yang menemukan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan dari
intensitas nyeri dan durasi nyeri antara pretest dan posttest pada kelompok yoga (p<0,05). Penelitian tersebut
menunjukkan bahwa dibandingkan dengan kelompok kontrol, terdapat perbedaan intensitas nyeri dan durasi nyeri yang
signifikan pada kelompok yoga (p<0,05). Yoga mengurangi intensitas dan durasi dismenorea primer. Pose yoga adalah
pengobatan yang aman dan sederhana untuk dismenorea primer [6]. Selain itu, penelitian meta-analisis oleh Kim (2019)
juga menunjukkan bahwa dibandingkan dengan tidak berlatih yoga, intervensi yoga berdampak secara signifikan
menurunkan tingkat nyeri menstruasi pada wanita dengan dismenorea primer [5]. Intervensi yoga telah terbukti
mengurangi kadar prostaglandin dan homosistein dan juga merangsang sekresi beta-endorfin yang bertindak sebagai
analgesik non-spesifik [19-25]. Dalam penelitian Ko et al. (2016), ditemukan sebuah perbedaan yang signifikan antara
kelompok eksperimen dan kontrol terkait intensitas nyeri dan durasi nyeri (p<0,05), hormon perangsang tiroid (p<0,002),
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V.

hormon perangsang folikel (p<0,02), hormon luteinizing (p<0,001), dan prolaktin (p<0,02) [26].

Pada penelitian Chien et al. (2013), sebanyak 30 wanita dari kelompok dismenorea dan 30 dari kelompok
kontrol menyelesaikan penelitian. Tingkat homosistein lebih tinggi pada kelompok dismenorea bila dibandingkan dengan
kontrol sehat sebelum intervensi yoga (p<0,05). Ada perbedaan signifikan secara statistik dari tingkat homosistein antara
sebelum dan setelah 8 minggu pelatihan yoga (p<0,05). Intervensi yoga ditemukan terkait dengan pengurangan
keparahan dismenorea dan dapat efektif dalam menurunkan kadar homosistein setelah periode intervensi 8 minggu.
Pengamatan ini menunjukkan bahwa yoga memiliki efek terapeutik pada wanita dengan mengembalikan fungsi endotel
[25]. Homosistein diketahui meningkatkan stres oksidatif di banyak jaringan [27]. Untuk memahami tingkat stres oksidatif
pada wanita dismenorea, penelitian Sun et al. (2005) menyelidiki dan menemukan, untuk pertama kalinya, bahwa dominasi

stres oksidatif yang disebabkan oleh homosistein berperan penting dalam mekanisme patofisiologi gejala dismenorea [28].

Menurut teori medis, nyeri dapat digambarkan sebagai siklus: nyerilketeganganitakutinyeri. Bagian relaksasi
dari terapi mempengaruhi ketegangan, sedangkan sugesti mempengaruhi rasa takut. Yoga dipercaya dapat mengurangi
rasa sakit dengan membantu pusat nyeri otak untuk mengatur mekanisme kontrol yang terletak di sumsum tulang belakang
dan sekresi penghilang rasa sakit alami dalam tubuh. Latihan pernapasan yang digunakan dalam yoga juga dapat
mengurangi rasa nyeri. Karena pernafasan dapat membantu menghasilkan relaksasi dan mengurangi ketegangan.
Kesadaran bernafas membantu mencapai pernafasan yang lebih tenang dan lebih lambat serta membantu dalam relaksasi
dan manajemen nyeri [29]. Yoga semakin direkomendasikan untuk dismenorea, sindrom pramenstruasi, dan gangguan
lainnya pada wanita pramenopause, di Eropa maupun di Amerika Serikat [30,31]. Oleh karena itu, yoga dilakukan
sebagai bagian dari program latihan untuk meningkatkan kesehatan umum, mengurangi stres, meningkatkan fleksibilitas,

memperkuat otot, dan meringankan gejala fisik tertentu, seperti nyeri kronis [32)].

STUDI KASUS
Seorang remaja perempuan umur 15 tahun datang ke Puskesmas bersama ibunya mengeluh setiap menstruasi mengalami

nyeri berlebih dan tidak sadarkan diri. Apakah tindakan yang diberikan agar mengurangi dismenore?

PENUTUP

Demikianlah modul bahan agar dengan judul “Pengaruh yoga terhadap dismenore” pada mata kuliah Pra Nikah dan Pra
Konsepsi pada Program Studi Kebidanan Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta. Terima
Kasih.
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