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EFEKTIVITAS SENAM DISMENORE TERHADAP INTENSITAS
NYERI HAID PADA REMAJA PUTRI DI SMKN 7 MAKASSAR

(Dibimbing oleh Mery Solon dan Euis Dedeh Komariah)
Helciyani Lalio (C1914201075)
Ingrid Utari Bua’ (C1914201079)

ABSTRAK

Dismenore merupakan nyeri yang dirasakan saat haid, ditandai dengan
gejala yang kompleks berupa keram perut bagian bawah yang disebabkan
oleh peningkatan produksi prostaglandin alfa endometrium yang
menyebabkan kontraksi uterus disritmik, hiperkontraktilitas, dan
peningkatan tonus otot uterus. Untuk mengurangi nyeri haid dapat
dilakukan dengan senam dismenore yaitu salah satu teknik relaksasi,
latihan fisik yang menghasilkan hormon endorphin sebagai obat analgesik
alami. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui  efektivitas senam
dismenore terhadap intensitas nyeri haid pada remaja putri di SMKN 7
Makassar. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif, dengan desain
penelitian Pre-Eksperiment dan menggunakan pendekatan the one group
pre test-post test design. Pengambilan sampel menggunakan
nonprobability sampling dengan teknik purposive sampling dan didapatkan
25 responden yang sesuai dengan kriteria yang ditentukan. Responden
diberikan intervensi senam dismenore selama 4 kali dalam seminggu,
selama 3 minggu yang dilakukan pada sore hari dan durasi waktu kurang
lebih 30 menit. Alat ukur yang digunakan yaitu lembar observasi skala
nyeri Numeric Rating Scale (NRS). Dari hasil uji statistik wilcoxon dengan
nilai kemaknaan a=0.05, didapatkan bahwa setelah diberikan intervensi,
dari 25 responden 24 responden mengalami penurunan intensitas nyeri
dan 1 responden yang intensitas nyeri pre dan post tidak mengalami
perubahan dengan nilai p value=0.000. Hal ini menunjukkan senam
dismenore efektif terhadap penurunan intensitas nyeri haid pada remaja
putri di SMKN 7 Makassar. Berdasarkan hasil penelitian ini, disarankan
bagi tenaga kesehatan agar menggunakan senam dismenore sebagai
salah satu intervensi non farmakologi dalam menurunkan intensitas nyeri
haid pada remaja putri.

Kata Kunci : Remaja Putri, Menstruasi, Nyeri Haid, Senam Dismenore
Referensi  : 43 referensi 2018-2022
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EFFECTIVENESS OF DISMENORERAGE EXERCISE ON INTENSITY
MENTAL PAIN IN ADOLESCENT WOMEN AT SMKN 7 MAKASSAR

(Supervised by Mery Solon and Euis Dedeh Komariah)
Helciyani Lalio (C1914201075)
Ingrid Utari Bua’ (C1914201079)

ABSTRACT

Dysmenorrhea is pain that is felt during menstruation, characterized by
complex symptoms in the form of lower abdominal cramps caused by
increased endometrial prostaglandin alpha production which causes
dysrhythmic uterine contractions, hypercontractility, and increased uterine
muscle tone. To reduce menstrual pain can be done with dysmenorrhea
gymnastics, which is a relaxation technique, physical exercise that
produces endorphins as natural analgesic drugs. The purpose of this
study was to determine the effectiveness of dysmenorrhea exercise on the
intensity of menstrual pain in young women at SMKN 7 Makassar. This
type of research is quantitative research, with a pre-experimental research
design and using the one group pre-test post-test design approach.
Sampling using nonprobability sampling with purposive sampling
technique and obtained 25 respondents who match the specified criteria.
Respondents were given dysmenorrhea exercise interventions 4 times a
week, for 3 weeks which were carried out in the afternoon and the duration
was approximately 30 minutes. The measuring tool used is the Numeric
Rating Scale (NRS) pain scale observation sheet. From the results of the
Wilcoxon statistical test with a significance value of a = 0.05, it was found
that after being given an intervention, out of 25 respondents, 24
respondents experienced a decrease in pain intensity and 1 respondent
whose pre and post pain intensity did not change with a value of p value =
0.000. This shows that dysmenorrhea exercise is effective in reducing the
intensity of menstrual pain in young women at SMKN 7 Makassar. Based
on the results of this study, it is recommended for health workers to use
dysmenorrhea exercise as a non-pharmacological intervention in reducing
the intensity of menstrual pain in young women.

Keywords: Young Women, Menstruation, Menstrual Pain, Dysmenorrhea
Exercise
References: 43 references 2018-2022
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masa remaja adalah masa terjadinya perubahan biologis serta
psikososial dengan cepat. World Health Organization (WHO)
menyatakan bahwa masa remaja dimulai pada usia 10 sampai 19
tahun (WHO, 2018). Saat memasuki masa remaja akan terjadi periode
pergantian dari masa kanak-kanak ke masa dewasa ditandai dengan
suatu tahap yaitu pubertas. Pubertas merupakan awal terjadinya
perubahan fisik, kematangan seksual serta perubahan hormon. Pada
masa pubertas, luteinizing hormone (LH) dan follicle stimulating
hormone (FSH) remaja putri akan meningkat yang dapat merangsang
hormon seksual yang berpengarruh pada pematangan payudara
(payudara menonjol), pematangan ovarium, rahim dan vagina yang
ditandai dengan siklus menstruasi (Sinaga, 2017).

Menstruasi didefinisikan sebagai keluarnya darah dari uterus
secara berkala disertai pelepasan endometrium. Normal siklus datang
bulan pada wanita yaitu 28-35 hari dengan lama haid antara 3-7 hari
(Sinaga, 2017). Saat menstruasi ada beberapa gejala yang dirasakan
diantaranya, payudara terasa tegang, perut kembung, sakit kepala,
nyeri pinggang, gelisah, emosional terganggu, tidak teraturnya siklus
menstruasi, terjadi perdarahan yang abnormal, serta dismenore (nyer
haid). Dari beberapa gejala tersebut yang umum dirasakan pada
remaja putri adalah dismenore (Putri, 2022).

Dismenore ialah permasalahan yang sering terjadi yang dialami
oleh 50-90% wanita usia reproduksi di seluruh dunia, menggambarkan
nyeri haid (Bakhsh et al., 2022). Prevalensi di Amerika Serikat sekitar
85%, di Australia sebesar 80%, di Italia sebesar 84,1%. Di Indonesia
sendiri tercatat prevalensi penderita dismenore sebesar 64,5%
didapatkan pada remaja putri (Silaen et al., 2019). Di provinsi

Sulawesi Selatan prevalensi dismenore tercatat mengalami tingkat n



nyeri berat sebanyak 3,8%, nyeri sedang 38,5%, nyeri ringan sebanyak
57,7%, sehingga ini bisa menunjukan banyaknya remaja yang
mengalami dismenore (Rugaiyah & Marwati, 2021).

Dismenore merupakan nyeri haid yang ditandai beberapa
gejala kompleks diantaranya keram abdomen bagian bawah dan
menjalar ke punggung dan kaki serta kelemahan fisik. Dismenore yang
dirasakan berbeda-beda setiap individu dimulai dari nyeri ringan
sampai dengan nyeri berat. Ada dua kategori besar dismenore yaitu,
dismenore primer dan sekunder. Dismenore primer yaitu nyeri haid
berulang tanpa adanya penyakit. Dismenore sekunder merupakan
nyeri haid yang disertai masalah patologis (Sinaga, 2017).

Dismenore disebabkan oleh produksi prostaglandin alfa
endometrium yang meningkatan sehingga mengakibatkan kontraksi
uterus disritmik dan terjadi peningkatan tonus otot uterus yang
mengakibatkan iskemia uterus. Faktor tersebut juga dapat merangsang
saluran pencernaan yang menyebabkan mual, muntah, diare serta
menjadi salah satu alasan bagi remaja putri untuk ketidakhadiran di
sekolah (Yilmaz et al., 2019). Sejalan dengan hasil temuan Bakhsh et
al. (2022) bahwa dismenore juga dapat menyebabkan keterbatasan
fisik dan mempengaruhi aspek konsentrasi akademik pada remaja putri
serta terjadi perubahan dalam pola tidur.

Penanganan pada nyeri haid bisa diberikan melalui terapi
farmakologi dan non farmakologi. Terapi farmakologi dapat dilakukan
dengan pemberian obat NSAID, terapi hormon serta dilatasi kanalis
servikalis. Adapun penanganan non farmakologi yang dapat diberikan
yaitu akupresur, aromaterapi, kompres hangat serta rutin berolahraga
(Karout et al., 2021). Olahraga yang dilakukan secara teratur dapat
memberikan efek relaksasi pada tubuh, dimana pada kondisi ini dapat
merangsang peningkatan hormon endorphin di dalam otak yang
memiliki fungsi sebagai penenang secara alami dan meningkatkan

rasa nyaman (Pangaribuan et al., 2021).



Salah satu aktivitas atau olahraga fisik (terapi nonfarmakologi)
yang bisa digunakan adalah senam dismenore. Senam dismenore
ialah metode relaksasi yang bisa dilakukan dan berpengaruh dalam
mengurangi nyeri haid dikarenakan ketika melakukan senam, otak dan
susunan saraf tulang belakang mengeluarkan endorphin yang
berperan menjadi obat pereda alami serta memberikan kenyamanan
(Pangaribuan et al., 2021). Senam dismenore dilakukan sebelum
menstruasi, selama 4 kali dalam seminggu yang dilakukan selama 3
minggu dengan frekuensi 1 kali sehari pada sore hari dan durasi waktu
kurang lebih 30 menit/senam (Wulanda et al., 2020). Waktu terbaik
untuk melakukan senam dismenore adalah pada pagi ataupun di sore
hari, dikarenakan produksi terbanyak atau terbaik hormon endorphin
yaitu pada pagi dan sore hari (Santi, 2019).

Hasil penelitian Diah Ayu et al. (2021) tentang “Efektifitas
Senam Dismenore Terhadap Penanganan Nyeri Haid Pada Remaja
Putri di Kelurahan Alam Jaya Kota Tangeran” menemukan bahwa nyeri
haid yang dialami oleh remaja putri di Kelurahan Alam Jaya Tangerang
dengan rata-rata intensitas nyeri haid responden sebelum dilakukan
intervensi senam dismenore yaitu 6,73 dengan rentang nyeri haid yang
dirasakan oleh responden berkisar dari lima (nyeri sedang) sampai
delapan (nyeri berat terkontrol). Setelah dilakukan senam dismenore
rata-rata nyeri haid menurun dari 6,73 menjadi 4,67 dan nyeri haid
responden berkisar antara 4 (nyeri sedang) sampai 7 (nyeri berat
terkontrol). Hal ini membuktikan bahwa intervensi senam dismenore
efektif dapat menurunkan atau mengurangi nyeri haid pada remaja
putri di desa Alam Jaya Tangerang dengan nilai p = 0,000 (p < 0,05).
Temuan Wahyuningsih et al. (2022) terhadap 10 responden yang
mengalami dismenore di SMA Sanatakarya Langgur, penelitian ini
menunjukkan adanya pengaruh senam dismenore terhadap penurunan

dismenore dengan nilai p = 0,000 (< 0,005).



Berdasarkan hasil wawancara awal dengan beberapa siswi di
SMKN 7 Makassar mereka mengatakan bahwa, ketika mengalami
nyeri haid sebagian ada yang menekan perutnya dengan kedua
tangan, keluar masuk kelas, ada yang sampai berguling-guling di
lantai, ada yang menyuruh adiknya untuk menduduki perutnya,
mengganggu kosentrasi belajar di kelas, minta izin untuk pulang ke
rumah, bahkan ada yang sampai tidak datang ke sekolah. Sebagian
dari mereka mengatasi nyeri haid dengan kompres hangat dan
kebanyakan hanya dibiarkan saja, sedangkan untuk intervensi senam
dismenore mereka belum pernah mendapat informasi dan melakukan
senam dismenore. Pemberian senam dismenore adalah salah satu
intervensi alternatif yang mudah dikembangkan dan diimplementasikan
kepada remaja putri yang mengalami nyeri haid dengan pertimbangan:
secara fisik remaja putri dapat melakukan secara mandiri, sederhana,
sangat mudah, tidak mengeluarkan biaya yang sangat besar dalam
mengimplementasikannya serta intervensi ini juga dapat diberikan
kepada semua remaja putri dengan kondisi status ekonomi yang
berbeda-beda.

Berdasarkan fenomena serta kajian ilmiah diatas, penulis
terdorong untuk meneliti tentang “Efektivitas Senam Dismenore
Terhadap Intensitas Nyeri Haid Pada Remaja Putri Di SMKN 7

Makassar”.



B. Rumusan masalah

Dismenore vyaitu nyeri yang dialami saat haid, yang dapat
ditandai gejala yang kompleks yaitu keram abdomen bagian bawah
yang disebabkan oleh produksi prostaglandin alfa endometrium
meningkat sehingga mengakibatkan kontraksi uterus disritmik,
hiperkontraktilitas, serta peningkatan tonus otot uterus mengakibatkan
iskemia uterus. Dismenore dapat dialami pada remaja putri yang telah
mengalami menstruasi, dismenore primer yaitu ganguan yang sering
dirasakan oleh remaja putri. Kurangnya pengetahuan tentang cara
penanganan dismenore dapat menyebabkan keterbatasan fisik,
mempengaruhi aspek konsentrasi akademik pada remaja putri, dan
perubahan dalam pola tidur. Adapun upaya yang dapat dilakukan
dalam penanganan dismenore yaitu melalui terapi farmakologi dan non
farmakologi. Terapi non farmakologi yang efektif dalam menurunkan
dismenore ialah dengan melakukan senam dismenore. Intervensi
alternatif non farmakologi ini masih kurang diketahui oleh wanita di
Indonesia padahal olahraga/senam merupakan teknik relaksasi yang
bisa dilakukan untuk menurunkan nyeri haid, dikarenakan saat
melakukan olahraga, otak dan susunan saraf tulang belakang akan
memproduksi hormon endorphin yang memiliki fungsi sebagai obat
penenang alami dan menghasilkan rasa nyaman.

Berdasarkan fenomena diatas maka peneliti dapat merumuskan
masalah penelitian sebagai berikut “Apakah senam dismenore efektif

terhadap intensitas nyeri pada remaja putri di SMKN 7 Makassar?”



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui efektivitas senam dismenore terhadap

intensitas nyeri haid pada remaja putri di SMKN 7 Makassar.

2. Tujuan Khusus

a.

Mengidentifikasi intensitas nyeri haid sebelum diberikan senam
dismenore pada remaja putri di SMKN 7 Makassar.
Mengidentifikasi intensitas nyeri haid setelah diberikan senam
dismenore pada remaja putri di SMKN 7 Makassar.
Menganalisis efektivitas senam dismenore terhadap intensitas

nyeri haid pada remaja putri di SMKN 7 Makassar.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Akademik

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi pengembangan

iimu keperawatan maternitas dan media referensi sebagai

intervensi alternatif (non farmokologi) pada remaja putri yang

mengalami dismenore.

2. Manfaat Praktis

a.

Bagi Remaja Putri

Diharapkan remaja putri bisa mengimplementasikan serta
berbagi informasi ke orang lain tentang senam dismenore yang
merupakan salah satu jenis terapi non farmakologi yang dapat

menurunkan dismenore.

. Bagi Institusi

Dapat dipergunakan untuk mengembangkan penelitian
diarea keperawatan maternitas tentang penanganan dismenore
dengan cara non farmakologi yaitu senam dismenore pada

remaja putri.



c. Bagi Peneliti
Peneliti dapat mengembangkan wawasan dan pengetahuan

mengenai dismenore dan penanganannya melalui intervensi



