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ABSTRAK

Dismenore merupakan penanda bahwa terjadi inflamasi di endometrium pada masa
menstruasi. Prostaglandin memiliki kontribusi besar terhadap proses inflamasi perifer
dan cedera saraf sedangkan endorfin bertugas sebagai penghambat nyeri. Cara
mengatasi dismenore dapat dilakukan dengan beberapa cara seperti relaksasi
menggunakan media air atau hidroterapi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
perbandingan kadar prostaglandin dan endorfin pada remaja dengan dismenore primer
dengan dan tanpa hidroterapi hangat (37-40°C) dan dingin (18-20°C). Penelitian quasi-
experimental dengan rancangan post-test only control group ini dilaksanakan di Pondok
Pesantren dengan jumlah sampel 36 remaja putri yang terbagi dalam 3 kelompok yaitu
12 remaja diberi hidroterapi hangat, 12 remaja diberi hidroterapi dingin dan 12 remaja
tidak diberi intervensi (kontrol). Pengambilan plasma darah dilakukan setelah intervesi
diberikan pada hari pertama menstruasi. Pemeriksaan kadar prostaglandin dan endorfin
menggunakan metode Enzym-linked immunosorbent assay (ELISA) kit. Setelah
pemberian hidroterapi dingin rerata kadar prostaglandin pada kelompok hidroterapi
dingin satu setengah lipat lebih tinggi (569 pg/ml) dibandingkan kontrol (394 pg/ml).
Rerata kadar prostaglandin pada kelompok yang diberi hidroterapi hangat juga
menunjukkan peningkatan prostaglandin (437 pg/ml) dibandingkan dengan kontrol (394
pg/ml). Selain peningkatan kadar prostaglandin, peningkatan kadar endorfin juga terjadi
pada kelompok yang diberi hidroterapi hangat (154 pg/ml) dan kelompok yang diberi
hidroterapi dingin (187 pg/ml) dibanding kontrol (119 pg/ml) p=0.001. Kesimpulan dalam
penelitian ini adalah hidroterapi hangat dan dingin dapat meningkatkan kadar
prostaglandin dan endorfin pada remaja dengan dismenore primer. Namun, hidroterapi
dingin meningkatkan kadar endorfin lebih tinggi dibandingkan hidroterapi hangat.

Kata kunci: Prostaglandin, Endorfin, Hidroterapi, Dismenore.

ABSTRACT
Dysmenorrhea is a marker that inflammation in the endometrium occurs during
menstruation. Prostaglandins have a major contribution to the process of peripheral
inflammation and nerve injury while endorphins act as pain blockers. How to overcome
dysmenorrhea can be done in several ways such as relaxation using water or
hydrotherapy media. This study aims to determine the comparison of prostaglandin and
endorphin levels in adolescents with primary dysmenorrhea with and without warm (37-
40°C) and cold (18-20°C) hydrotherapy. This quasi-experimental study with a post-test
only controls group design was carried out in Islamic Boarding Schools with a sample of
36 young girls divided into 3 groups: 12 teens given warm hydrotherapy, 12 teens given
cold hydrotherapy and 12 teens not given intervention (control). Blood plasma is taken
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after an intervention is given on the first day of menstruation. Examination of
prostaglandin and endorphins levels using the enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA) kit method. After cold hydrotherapy, the mean levels of prostaglandins in the
cold hydrotherapy group were twice higher (569 pg/ml) compared to controls (394
pg/ml). The mean prostaglandin level in the warm hydrotherapy group also showed an
increase prostaglandin (437 pg/ml) compared to the control (394 pg/ml). In addition to
increasing levels of prostaglandins, increased levels of endorphins also occurred in the
group given warm hydrotherapy (154 pg/ml) and the group was given cold hydrotherapy
(187 pg/ml) compared to the control (119 pg/ml) p = 0.001. The conclusion in this study is
that warm and cold hydrotherapy can increase levels of prostaglandins and endorphins
in adolescents with primary dysmenorrhea. However, cold hydrotherapy increases
endorphin levels higher than warm hydrotherapy.

Keywords: Prostaglandin, Endorphin, Hydrotherapy, Primary Dismenorrhea.

PENDAHULUAN

Dismenore sering dialami remaja
pada 6 sampai 12 bulan setelah
menarche. Angka kejadian dismenore di
Indonesia mencapai 64,52%, terdiri dari
54,89% dismenore primer dan 9,36%
dismenore sekunder. Data
menunjukkan 15% dari 70-90% kasus
nyeri haid pada remaja adalah
dismenore berat yang tidak jarang
mengakibatkan aktivitas
akademik,sosial dan olahraga remaja
terganggu.

Dismenore merupakan penanda
bahwa terjadi perlukaan (inflamasi) di
endometrium pada masa menstruasi.
Prostanoid seperti prostaglandin
memiliki  kontribusi besar terhadap
proses inflamasi perifer dan cedera
saraf.*®* Selain pemicu nyeri seperti
prostaglandin, dalam tubuh manusia
terdapat opioid endogen endorfin yang
bertugas sebagai penghambat nyeri.
Endorfin adalah neurotransmitter yang
berfungsi dalam mengurangi sinyal rasa
sakit sehingga dapat menjadi penentu
persepsi nyeri seseorang.® Dalam
mengatasi nyeri haid atau dismenore,
ada beberapa cara yang bisa dilakukan,
yaitu dengan menggunakan terapi
farmakologi dan non farmakologi. Dari
segi non farmakologi bisa dilakukan
dengan  beberapa cara @ seperti
akupuntur, hipnoterapi, olah raga dan
relaksasi. Salah satu media relaksasi
yang sering digunakan adalah air.

Relaksasi menggunakan media air
sering disebut dengan nama
hidroterapi.” Terapi ini dapat dilakukan
dengan cara mandi, mengompres dan
merendam. Suhu yang digunakan juga
dapat berupa suhu dingin maupun
hangat.® Hasil penelitian menunjukkan
bahwa nyeri pada dismenore primer
timbul karena peningkatan
prostaglandin®>® dan secara fisiologis
tubuh juga dapat mengurangi nyeri
dengan  melepaskan  endorfin.10M
Selain itu terapi non farmakologi seperti
hidroterapi rendam kaki dengan air
hangat dan air dingin dapat menekan
rasa nyeri. Bagaimana hidroterapi
rendam kaki dengan air hangat dan air
dingin secara molekuler mempengaruhi
timbulnya rasa nyeri pada dismenore
primer masih belum jelas. Apakah terjadi
peningkatan atau penurunan kadar
prostaglandin dan endorfin setelah
hidroterapi masih  belum  dapat
dipastikan. Oleh karena itu peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian
tentang perbandingan kadar
prostaglandin dan endorfin pada remaja
dengan dismenore primer dengan dan
tanpa hidroterapi hangat (37-40°C) dan
dingin (18-20°C). Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui perbedaan kadar
prostaglandin dan endorfin pada remaja
dengan dismenore primer yang diberi
dan tidak diberi hidroterapi hangat dan
dingin.
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METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
quasi-eksperimental dengan desain
post-control  only dilaksanakan di
Pondok Pesantren. Jumlah sampel 36
remaja dismenore yang terbagi dalam 3
kelompok yaitu 12 responden kelompok
hidroterapi hangat, 12 responden
kelompok hidroterapi dingin dan 12
responden kelompok kontrol. Kelompok
intervensi dalam penelitian ini adalah
hidroterapi hangat yaitu melakukan
rendam kaki menggunakan air dengan
suhu 37-40°C selama 30 menit dan
hidroterapi  dingin yaitu melakukan
rendam kaki menggunakan air dengan
suhu 18-20°C selama 10 menit pada
remaja dengan dismenore dihari
pertama menstruasi. Sedangkan pada
kelompok kontrol tidak diberikan
intervensi.  Kriteria  eksklusi dalam
penelitian ini adalah remaja dengan
suhu badan tidak normal saat akan

Pengambilan sampel dan pemberian
intervensi dilakukan pada hari yang
sama vyaitu pada hari pertama
menstruasi.  Pengambilan  sampel
dilakukan setelah intervensi diberikan.
Sampel (plasma darah) diambil dari
darah vena antecubital, kemudian
disentrifugasi dan disimpan di lemari
pendingin dengan temperatur -20°C.
Selanjutnya penilaian kadar
prostaglandin dan endorfin dilakukan
setelah semua sampel terkumpul
menggunakan Human Prostaglandin E2
dan B-Endorphin Assay Kit (ELISA).
Analisis data menggunakan SPSS 23,
dengan menggunakan Uji chi-square,
Kruskal-Wallis dan mann whitney.
Penelitian ini telah mendapatkan
persetujuan etik dari Komite etk
penelitian kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Hasanuddin
no.946/UN4.6.4.5.31/PP36/2019
(UH19080583).

dilakukan intervensi, mengalami nyeri
tak tertahankan saat akan dilakukan
intervensi, mengkonsumsi obat-obatan
atau jamu yang dapat mempengaruhi
nyeri saat penelitian berlangsung.

HASIL
Tabel 1. Karakteristik responden
Karakteristik Hidroterapi Hldr_ote_rapl Kontrol p-Value
Hangat Dingin
Usia
Rerata (+ SD) 15.7 £0.75 15.8 +0.71 15.9 +0.51 0.884%
n % n % n %
Kelas
Xl 9 25 10 27.8 9 25 1.0°
X 3 8.3 2 5.6 3 8.3
Menarche
>12 Tahun 8 22.2 7 194 10 27.8 0.382°
<12 Tahun 4 11.1 5 13.9 2 5.6
Lama Menstruasi
3-5 hari 4 111 3 8.3 4 111 1.0°
6-8 hari 8 22.2 9 25 8 22.2
LILA (n %)
223.5cm 10 27.8 12 33.3 8 22.2 0.28°
<23 cm 2 5.6 0 0 4 111
Kecemasan
Ringan 10 27.8 7 194 9 25 0.39°
Sedang 2 5.6 5 13.9 3 8.3
Uang Saku per bulan
=500 ribu 9 25 6 16.7 10 27.8 0.662°
<500 ribu 3 8.3 6 16.7 2 5.6

Uji Kruskal-wallis, °Uji Mann Whitney
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Karakteristik subjek dalam penelitian
ini bersifat homogen. Mayoritas subjek
disetiap kelompok mengalami menarche
diusia 212 tahun dan rata-rata berusia
15 tahun (tabel 1).

Perbedaan yang signifikan (p<0.05)
terjadi antara kelompok kontrol dan
kelompok hidroterapi dingin. Namun

perbedaan antara kelompok hidroterapi
hangat dan kontrol serta antara
kelompok hidroterapi hangat dan dingin
juga terlihat adanya perbedaan bila
dilihat dari rerata kadar prostaglandin
tiap kelompok, meskipun dalam hal ini
uji statistik tidak menunjukkan adanya
perbedaan signifikan (gambar 1).
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Gambar 1. Perbedaan rerata kadar prostaglandin
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Gambar 2. Perbedaan rerata kadar endorfin

Rerata kadar endorfin antara
kelompok hidroterapi hangat, dingin dan
kontrol tidak terlalu jauh berbeda. Bila
dilihat dari rerata kadar endorfin pada
tiap kelompok masing-masing masih
berada pada kisaran <200 pg/ml, rerata
kadar endorfin 187 pg/ml menjadi rerata
kadar endorfin tertinggi yang terdapat
pada kelompok hidroterapi dingin,
kemudian kelompok hidroterapi hangat
(154 pg/ml). Sedangkan rerata kadar
endorfin terendah (119 pg/ml) terdapat
pada kelompok kontrol (grafik 2).Berisi
paparan hasil analisis yang berkaitan

dengan pertanyaan penelitian. Berisi
paparan hasil analisis yang berkaitan
dengan pertanyaan penelitian.

PEMBAHASAN

Setelah dilakukan uji kadar
prostaglandin, hasil penelitian ini
mendapatkan adanya  perbedaan
(p<0.05) antara kelompok hidroterapi
hangat, dingin dan kontrol. Rerata kadar
prostaglandin pada kelompok kontrol
berada pada kisaran 394 pg/ml lebih
rendah dibanding rerata pada kelompok
hidroterapi dingin yaitu 569 pg/ml (lihat
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grafik 1). Suhu hangat seperti yang
diterapkan pada kelompok hidroterapi
hangat dengan melakukan rendam kaki
menggunakan air 37-40°C, dapat
menyebabkan vasodilatasi pembuluh
darah sehingga aliran darah dalam otot
uterus yang sedang berkontraksi dapat
bekerja dengan baik. Selain berefek
pada pembuluh darah, melakukan
hidroterapi dengan cara perendaman
juga dapat memberi efek mekanis. Hal
ini dapat dijelaskan berdasarkan sifat-
sifat air, seperti daya apung, tekanan
hidrostatik dan resistensi yang efek
utamanya  akan muncul ketika
hidroterapi diberikan melalui terapi
perendaman.'*** Namun karena dalam
peneltian ini hidroterapi hanya dilakukan
dengan rendam kaki yang tingkat
kedalamannya tidak dapat menimbulkan
efek daya apung dan resistensi maka
kemungkinan hanya efek tekanan
hidrostatik yang dapat dirasakan. Efek
hidrostatik dari merendam kaki dapat
menigkatkan aliran darah. Hal ini
disebabkan karena tekanan ini dapat
menyebabkan  perpindahan  cairan
dalam diri seseorang dari ekstremitas
menuju sentral. Perpindahan cairan ini
dapat meningkatkan translokasi substrat
dari otot, meningkatkan curah jantung,
mengurangi resistensi perifer dan
meningkatkan kemampuan tubuh untuk
mengangkut substrat.*?41°

Keuntungan besar dari tekanan
hidrostatik adalah  kemampuannya
untuk meningkatkan sirkulasi dan
membantu aliran balik vena untuk
membantu sel-sel darah
terdeoksigenasi (sel-sel darah yang
tidak lagi memiliki oksigen) kembali ke
jantung dan paru-paru untuk mengambil
lebih banyak oksigen. Ketika sel-sel
darah teroksigenasi (sel-sel darah yang
membawa  oksigen) sel-sel akan
kembali ke otot yang sedang bekerja
dan memasok oksigen sehingga otot
dapat bekerja dengan lebih baik.*®

Saat proses menstruasi
berlangsung beberapa jenis
prostaglandin ikut berperan dengan
tugas yang berbeda-beda. PGF2a
berperan dalam vasokontriksi pada

pembuluh darah yang terdapat dalam
endometrium, PGE2 menyebabkan
vasodilatasi pembuluh darah pada
endometrium dan PGI2 bertugas dalam
melemaskan otot polos, vasodilatasi
pembuluh darah pada endometrium dan
menghambat  agregasi  trombosit."’
Dalam penelitian ini, peneliti hanya
mengukur kadar PGE2 sehingga
vasodilatasi akibat hidroterapi hangat
dan dingin terbukti meningkatkan PGE2
yang berperan penting terhadap proses
vasodilatasi endometrium, namun
dalam penelitian ini juga membuktikan
bahwa hidroterapi dingin yang pada
penelitian  sebelumnya menyatakan
dapat menyebabkan vasokontriksi
pembuluh darah terbukti berfungsi
terbalik yaitu menyebabkan
vasodilatasi, karena kadar PGE2
tertinggi terdapat pada kelompok
hidroterapi dingin (569 pg/ml). Hal ini
mungkin disebabkan oleh suhu air pada
hidroterapi dingin dengan suhu 18-200C
dan suhu air yang digunakan pada
hidroterapi hangat 37-40°C tidak jauh
berbeda sehingga keduanya dapat tetap
meningkatkan kadar PGE2
dibandingkan tidak diberi hidroterapi.

Pemberian intervensi hidroterapi
dengan melakukan rendam kaki pada
air dengan suhu hangat (37-40°C) dan
dingin  (18-20°C), ternyata dapat
meningkatkan kadar endorfin pada
remaja yang sedang mengalami
dismenore. Bila dilihat dari rerata kadar
endorfin pada grafik 2, masing-masing
kelompok terjadi perbedaan yang
signifikan (*=p<0.001) antara kelompok
hidroterapi dingin (187 pg/ml) dengan
kontrol (119 pg/ml). Hal yang sama juga
terjadi (**=p<0.001) antara kelompok
hidroterapi hangat (154 pg/ml) dan
kontrol (119 pg/ml).

Penelitian ini menunjukkan, rerata
kadar endorfin pada  kelompok
hidroterapi hangat dan dingin memiliki
rerata kadar lebih tinggi dibandingkan
dengan kelompok kontrol. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
McCullough (2017) pada 15 ibu hamil
dengan nyeri punggung bawah dalam
membandingkan efek dari pijat refleksi
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dan rendam kaki terhadap kadar kortisol
dan B-endorfin selama kehamilan. Hasil
penelitian tersebut menunjukkan terjadi
peningkatan kadar [-endorfin pada
kelompok ibu hamil yang diberi rendam
kaki, sebelum diberi intervensi kadar [3-
endorfin 3.79 ng/ml meningkat menjadi
3.85 ng/ml setelah diberi rendam kaki.®
Perlu diketahui bahwa (-endorfin,
adreno corticotropic hormone (ACTH),
dan melanosit stimulating hormone
(MSH) berasal dari molekul prekursor
yang sama, yaitu proopiomelanocortin
(POMC). Penelitian terbaru
menunjukkan bahwa produk-produk gen
POMC juga mempengaruhi sel-sel
imune termasuk limfosit, monosit,
makrofag, granulosit, dan sel mast. Hal
ini menjelaskan peran yang dapat
dimainkan endorfin dalam fase nyeri
akut dan peradangan keseluruhan.
Setelah pemrosesan molekuler dasar,
endorfin  dikemas dalam vesikel
sekretori membran terikat yang siap
untuk dilepas saat dibutuhkan. Stres
saat terjadi peradangan memicu
pelepasan  corticotrophin  releasing
hormone (CRH). Sel-sel yang
memproduksi endorfin memiliki reseptor
untuk CRH, yang kemudian
memfasilitasi pelepasan endorfin. Hal ini
menunjukkan bahwa saat terjadi nyeri
karena peradangan, tanpa diberi
intervensi apapun, pelepasan endorfin
akan tetap terjadi.*® Hal ini mendukung
hasil dalam penelitian ini yang
menunjukkan rerata kadar endorfin
pada kelompok kontrol tidak jauh
berbeda dengan kadar endorfin pada
kelompok intervensi.

Intervensi menggunakan hidroterapi
dingin lebih baik dalam meningkatkan
kadar endorfin bila dibandingkan
dengan hidroterapi hangat. Hal ini
terlihat jelas pada grafik 2 yang
menunjukkan rerata kadar endorfin
pada kelompok hidroterapi dingin 33
pag/ml lebih tinggi bila dibandingkan
dengan kelompok hidroterapi hangat,
subjek dalam kelompok hidroterapi
dingin rata-rata memiliki kadar endorfin
sebanyak 187 pg/ml sedangkan subjek
yang telah diberi hidroterapi hangat

berada pada kisaran 154 pg/ml.
Peningkatan kadar endorfin  dan
prostaglandin ini kemungkinan dapat
berpengaruh terhadap perasaan rileks
dan nyaman.

SIMPULAN

Hidroterapi hangat dan dingin
dapat meningkatkan kadar
prostaglandin, namun disisi lain kedua
intervensi ini juga dapat meningkatkan
kadar endorfin pada remaja dengan
dismenore primer. Akan tetapi bila
dibandingkan antara keduanya,
hidroterapi dingin meningkatkan kadar
endorfin  lebih tinggi dari pada
hidroterapi hangat.
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