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Abstrak 

 

Dismenore primer adalah keluhan ginekologis yang paling sering terjadi yaitu rasa sakit pada 

awal menstruasi dan dapat menganggu aktivitas sehari-hari. Banyak efek dari dismenore 

primer ini khususnya pada mahasiswi seperti tidak dapat mengikuti pelajaran seperti biasanya.  

Ditinjau darifisiologi tubuh ternyata yang menyebabkan terjadinya dismenore primer adalah 

meningkatnya kadar pembentuknya PGF2α. Survey awal didapati dari jumlah mahasiswi 

Akper dan Akbid sebanyak 130  orang mengalami dismenore primer sebanyak  87 orang (77 

%). Tujuan: untuk mengetahui kadar PGF2α pada mahasiswi dismenore primer di Akbid dan 

Akper Harapan Mama Kab. Deli Serdang.Penelitian dilakukan di Akbid dan Akper Harapan 

Mama Kab. Deli Serdang dengan desain penelitian deskriptif dengan jumlah sampel 32 orang, 

pengambilan sampel dipilih secara non probability yaitu consecutive yaitu sampel yang diambil 

sesuai dengan inklusi, karakteristik responden dilakukan dengan wawancara, data kadar PGF2α 

dengan pengukuran secara ELISA, data disajikan dalam tabel frekuensi. Hasil Penelitian : 

Kadar PGF2α median 156,50 pg/ml  (min-maks:57-1037 pg/ml) serta mayoritas memiliki 

kadar PGF2α 71, 114, 116, 152, 434, 670, 713 dan 1037 pg/ml masing-masing 6,3 %.  

Kesimpulan : Kadar PGF2α mahasiswi Akper dan Akbid Harapan Mama Deli Serdang saat 

dismenore primer minimum 57 pg/ml dan maximum 1037pg/ml, Hal ini sesuai dengan 

penelitian sebelumnya bahwa kadar PGF2α wanita yang mengalami dismenore adalah 32-105 

pg/ml . Disarankan untuk melakukan penelitian lebih lanjut dalam menurunkan kadar PGF2α 

saat dismenore primer 

Kata kunci : Dismenore primer, Kadar PGF2α 

 

PENDAHULUAN 

Dismenore primer adalah keluhan 

ginekologis yang paling sering terjadi pada 

remaja putri yaitu rasa sakit pada awal 

menstruasi [1]. Angka kejadian dismenore 

primer di Australia 16%-91% terjadi pada 

wanita reproduksi aktif (1) , Italia 84% (3), 

Iran 89,1 % (4), Georgia 56,6% remaja 

tidak masuk sekolah karena dismenore 

primer (5) dan di Sekolah Menengah 

Kesehatan Negeri 10 Medan angka 

kejadian dismenore primer 81,30% (6). 

Pada survey awal di Akademi Kebidanan 

dan Akademi Keperawatan Harapan Mama 

dijumpai 77% mahasiswa wanita 

mengalami dismenore primer. Penanganan 

dismenore dapat secara farmakologis dan 

secara non farmakologis seperti 

mengkonsumsi vitain B1 dan vitamin E (7), 

akupresor (8) kopres hangat(9) therapy 

relaksasi genggam jari juga dapat 

menurunkan nyeri (10) dan menggunakan 

obat herbal juga dapat menurunkan nyeri 

salah satunya jahe merah, (11),(12),(13) hal 

ini perlu disosialisasikan karena sikap dan 

pengetahuan masyarakat mempengaruhi 

dalam penggunaan obat herbal (14) 

. PGF2α dihasilkan saat terjadi 
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luteulisis dan nekrosis pada sel 

endometrium pada siklus menstruasi, 

berperan sebagai konstriktor miometrium 

dan pembuluh darah rahim (15). 

 

TUJUAN 

Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui kadar PGF2α  pada 

mahasiswi Akbid dan Akper Harapan 

Mama yanag mengalami dismenore primer. 

 

METODE PENELITIAN 

3.1.Metode 

Desain penelitian ini adalah Deskriptif.  

Responden penelitian ini adalah 32 

mahasiswi Akbid dan Akper Harapan 

Mama Kab. Deli Serdang  dengan inklusi: 

umur antara 17-22 tahun, mengalami nyeri 

haid sejak pertama menstruasi, belum 

pernah melahirkan, siklus antara 21-35 hari, 

hasil USG tidak ada kelainan panggul 

 

3.2.Tempat Penelitian 

Akbid dan Akper Harapan Mama dari 

November 2016 sampai Juni 2017 di Kab. 

Deli Serdang untuk pengambilan sampel, 

dan Di laboratorium Universitas Sumatera 

Utara untuk pengukuran kadar PGF2α 

 

3.3.Sampel 

Sampel dari penelitian ini adalah 

mahasiswi Akbid dan Akper Harapan 

Mama yanag mengalami dismenore primer 

sebanyak 32 orang 

 

3.4.Intervention 

Pengukuran kadar PGF2α menggunakan 

metode ELISA dilakukan hari kedua. 

Caranya: darah menstruasi ditampung 1 cc 

saat hari ke 2 menstruasi dan disentrifuge 1 

rct (1x1000g) pada suhu 4°C, ambil 

supernatannya dan di periksa kadar PGF2α 

menggunakan kit Elabsience®. Dilakukan 2 

kali yaitu siklus haid bulan I dan siklus haid 

bulan II 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1.Karakteristik Responden 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden 

 
Karakteristik Jumla

h 

(n=32) 

Persenta

se (%) 

Umur (tahun) 

19 

20 

21 

22 

 

5 

9 

17 

1 

 

15 

28 

53 

4 

Body Massa Indeks 

(BMI) kg/𝒎𝟐 

18 

19 

20 

21 
22 

23 

24 

25 

 
3 

6 

7 

2 

7 

5 

1 

1 

 
9 

19 

22 

6 

22 

16 

3 

3 

Umur Menarche 

(tahun) 

12 

13 

14 

15 

16 
17 

 

9 

7 

6 

5 

3 

2 

 

28 

22 

19 

16 

9 

6 

Siklus Menstruasi 

(hari) 

21 

28 

30 

31 

 

1 

17 

7 

7 

 

3 

53 

22 

22 

Lama Menstruasi (hari) 

3 

4 

5 

6 
7 

 

1 

1 

3 

6 
21 

 

3 

3 

9 

19 
66 

Penangan Dismenore  

Minum air hangat 

Istirahat 

Minum air hangat 

dan istirahat 

Beraktifitas 

 

9 

21 

 

1 

1 

 

28 

66 

 

3 

3 

 

Karakteristik responden paling banyak 

umur 21 tahun (53%), Body Mass Indeks 20 

dan 22 kg/𝑚2  masing-masing 7 orang 

(22%), umur menarche 12 tahun 9 orang 

(28%), siklus menstruasi 28 hari 17 orang 

(53%), lama menstruasi 7 hari 21 orang 

(66%) dan penanganan dismenore dengan 

cara istirahat 21 orang (66%). 
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4.2. Kadar PGF2α Responden 

Tabel 1. Kadar PGF2α Mahasiswi Akbid 

dan Akper Harapan Mama dengan 

Dismenore Primer 

 

Kadar 

PGF2α(pg/ml

) 

Jumla

h 

Persentas

e (%) 

57  1 3,1 

71  2 6,3 

86  1 3,1 

94  1 3,1 

95  1 3,1 

105  1 3,1 

114  2 6,3 

115  1 3,1 

116  2 6,3 

122  1 3,1 

128  1 3,1 

152  2 6,3 

161  1 3,1 

196  1 3,1 

213  1 3,1 

329  1 3,1 

340  1 3,1 

398  1 3,1 

425  1 3,1 

434  2 6,3 

670  2 6,3 

684  1 3,1 

713  2 6,3 

1037  2 6,3 

Total 32 100 

 

Berdasarkan tabel 1 bahwa kadar PGF2α 

minimum median 156,50 pg/ml  (min-

maks:57-1037 pg/ml). Mayoritas memiliki 

kadar PGF2α 71, 114, 116, 152, 434, 670, 

713 dan 1037 pg/ml masing-masing 6,3 %. 

 

Pembahasan 

Kadar PGF2α responden median 156,50 

pg/ml  (min-maks:57-1037 pg/ml) serta 

mayoritas memiliki kadar PGF2α 71, 114, 

116, 152, 434, 670, 713 dan 1037 pg/ml 

masing-masing 6,3 %. 

Kadar PGF2α pada wanita 

dismenore primer berbeda-beda. 

Pengukuran Kadar PGF2α dari plasma 

perifer dan jaringan endometrium pada 

wanita tidak dismenore antara 20-33 pg/ml 

sedangkan pada wanita yang dismenore 32-

105 pg/ml, dan lebih tinggi saat hari 

pertama dapat mencapai 4 kali lipat yaitu 

300-2800 pg/ml (16). Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Apriza Prahatama 2016 

bahwa ada perbedaan yang bermakna kadar 

PGF2α dalam kelompok tidak dismenore 

dan kelompok dismenore primer yaitu 

konsentrasi PGF2α pada wanita tidak 

dismenore hari kedua yaitu rata-rata 4,60 

pg/ml sedangkan pada wanita yang 

dismenore primer 93,27 pg/ml Berdasarkan 

hasil penelitian kadar PGF2α minimum 57 

pg/ml dan maksimal 1037 pg/ml dalam 

rentang yang menimbulkan dismenore,  

 

KESIMPULAN 

Kadar PGF2α mahasiswi Akper dan 

Akbid Harapan Mama Deli Serdang 156,50 

pg/ml  (min-maks:57-1037 pg/ml) serta 

mayoritas memiliki kadar PGF2α 71, 114, 

116, 152, 434, 670, 713 dan 1037 pg/ml 

masing-masing 6,3 %. Kadar PGF2α 

mahasiswi Akper dan Akbid Harapan 

Mama Deli Serdang saat dismenore primer 

minimum 57 pg/ml dan maximum 

1037pg/ml, Hal ini sesuai dengan penelitian 

sebelumnya bahwa kadar PGF2α wanita 

yang mengalami dismenore adalah 32-105 

pg/ml 

 

SARAN 

Disarankan untuk mencari intervensi 

agar kadar PGF2α dalam cairan dismenore 

primer menurun sehingga wanita tidak 

mengalami dismenore primer  
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