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INTISARI 

Latar belakang : Keluhan yang paling banyak dialami remaja putri saat menstruasi 

ialah dismenorea. Wanita merasakan rasa tidak nyaman maupun nyeri pada perut 

bagian bawah sebelum, selama, maupun setelah menstruasi dikatakan menderita 

dismenorea. Salah satu penanganan non farmakologi untuk mengurangi dismenorea 

yaitu dengan cara olahraga secara teratur atau senam dismenorea. 

 

Tujuan penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh senam 

dismenorea terhadap intensitas nyeri menstruasi pada remaja putri kelas X di 

SMAN 1 Cangkringan. 

 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode pre experimental dengan desain 

penelitian one group Pretest-Posttest without control group. Responden pada 

penelitian ini adalah 30 siswi yang mengalami nyeri menstruasi. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan teknik non-probability sampling (total 

sampling). Alat ukur yang digunakan untuk mengumpulkan data yaitu kuesioner 

Numeric Ranting Scale (NRS). 

 

Hasil : Rata-rata skala nyeri menstruasi sebelum senam yaitu 5,13 (Nyeri Sedang) 

dan setelah senam yaitu 2,23 (Nyeri Ringan) dengan nilai P Value = 0,000. Hal ini 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan setelah dilakukan 

intervensi berupa senam dismenorea. 

 

Kesimpulan : Senam dismenorea mempunyai pengaruh terhadap penurunan 

intensitas nyeri menstruasi pada remaja putri kelas X di SMAN 1 Cangkringan. 

 

Kata kunci : Dismenorea, Intensitas Nyeri Menstruasi, Senam Dismenorea 
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PAIN INTENSITY IN CLASS X ADOLESCENT GIRLS  

AT SMAN 1 CANGKRINGAN 

Nabila Hafizhah Arwa Putri.1, Heni Febriani2, Maria Margaretha Marsiyah3 

 

ABSTRACT 

Background : The most common complaint experienced by adolescent girls during 

menstruation is dysmenorrhea. Women who feel discomfort or pain in the lower 

abdomen before, during, or after menstruation are said to suffer from 

dysmenorrhea. One of the non-pharmacological treatments to reduce dysmenorrhea 

is by exercising regularly or dysmenorrhea gymnastics. 

 

Objective : This study aims to determine the effect of dysmenorrhea gymnastics 

on menstrual pain intensity in class X adolescent girls at SMAN 1 Cangkringan. 

 

Methods : This study used a pre experimental method with a research design of 

one group pretest-posttest without control group. Respondents in this study were 30 

female students who experienced menstrual pain. The sampling technique used 

non-probability sampling technique (total sampling). The measuring instrument 

used to collect data is the Numeric Ranting Scale (NRS) questionnaire. 

 

Results : The average menstrual pain scale before gymnastics was 5.13 (Moderate 

Pain) and after gymnastics was 2.23 (Mild Pain) with a P Value = 0.000. This shows 

that there is a significant difference after the intervention in the form of 

dysmenorrhea exercises. 

 

Conclusion : Dysmenorrhea gymnastics has an effect on reducing the intensity of 

menstrual pain in class X adolescent girls at SMAN 1 Cangkringan. 

 

Keywords : Dysmenorrhea, Menstrual Pain Intensity, Dysmenorrhea Gymnastics 
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PENDAHULUAN 

Masa remaja ialah salah satu tahapan perkembangan pada manusia. 

Pergeseran perkembangan dari bayi ke dewasa terjadi sepanjang masa remaja. 

Gejala pubertas pertama kali berkembang semasa remaja dan berlangsung hingga 

kematangan seksual tercapai. Masa remaja awal akan mengalami masa pubertas 

yaitu perubahan dalam kematangan fisik secara perlahan, termasuk perubahan 

hormonal dan fisiologis (Hidayah & Palila, 2018). Datangnya menstruasi 

merupakan salah satu tanda pubertas pada remaja putri disebabkan karena adanya 

perubahan hormonal. Setiap wanita mengalami perubahan fisiologis yaitu dengan 

terjadinya menstruasi, dimana ditandai dengan keluarnya darah akibat lepasnya 

endometrium maupun lapisan dinding rahim disebabkan kurangnya pembuahan 

dinding rahim (Suherman et al., 2022). 

Keluhan yang paling banyak dialami remaja putri saat menstruasi ialah 

dismenorea. Wanita merasakan rasa tidak nyaman maupun nyeri pada perut bagian 

bawah sebelum, selama, maupun setelah menstruasi dikatakan menderita 

dismenorea (Nurfadillah et al., 2021). Namun, tidak semua orang mengalami 

dismenorea atau nyeri haid karena faktor yang mempengaruhi nyeri haid dapat 

bervariasi antar individu dan tingkat keparahannya bisa berbeda-beda (Wulandari, 

2021). Peningkatan hormon prostaglandin menyebabkan otot-otot rahim jadi 

tegang dan menimbulkan rasa tidak nyaman pada saat mengalami menstruasi 

(Qomarasari, 2021). 

Nyeri pada perut bagian bawah, kadang-kadang menjalar ke pinggang, 

punggung bawah, dan paha, dikenal dengan istilah dismenorea (Maimunah & 

Yanti, 2017). Nyeri menstruasi mempengaruhi sebagian besar remaja berusia antara 

12 dan 17 tahun, merujuk Sarifah dkk. (2015). Namun merujuk penelitian lain, 

remaja berusia antara 15 dan 17 tahun sebanyak 71% penderita nyeri haid (Aziz, 

2014). Dismenorea bisa muncul 2-3 tahun setelah siklus menstruasi pertama 

seorang wanita dan mencapai puncaknya antara usia lima belas dan dua puluh lima 

tahun, saat rahim berfungsi dengan baik (Widyanthi et al., 2021). 

Merujuk statistik Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 2020, 10–

16% wanita mengalami dismenorea berat, dan 1.769.425 wanita mengalami 
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dismenorea dengan jumlah keseluruhan (90%). Secara global, dismenorea sangat 

umum terjadi, rata-rata lebih dari 50% wanita mengalami dismenorea (Herawati, 

2017). Prevalensi dismenorea di Indonesia ialah 64,25%, dengan dismenorea 

primer sejumlah 54,89% kasus dan dismenorea sekunder sejumlah 9,36%. 75% 

wanita melaporkan pernah mengalami kram menstruasi dalam 50 tahun terakhir 

(Indah & Susilowati, 2022). Wanita usia subur di Provinsi Daerah Istimewa 

Yogyakarta yang menderita dismenorea sebesar 52%. Para wanita ini 

mempergunakan obat pereda nyeri untuk mengobati dismenorea yang mereka 

alami, dan mereka tidak mengetahui cara lain untuk meredakan nyeri pada saat 

menstruasi (Ananda & Mahmudah, 2023). 

Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta terdiri dari Kota Yogyakarta, 

Kabupaten Bantul, Kabupaten Gunungkidul, Kabupaten Sleman, dan Kabupaten 

Kulon Progo. Badan Pusat Statistik (BPS) melaporkan, dengan total penduduk 

sejumlah 123.659 jiwa, Kabupaten Sleman termasuk kabupaten dengan konsentrasi 

remaja putri tertinggi pada tahun 2021, urutan kedua yakni Kabupaten Bantul 

dengan total remaja putri sebesar 110.010 jiwa, Kabupaten Gunungkidul 72.232 

jiwa, Kabupaten Kulon Progo 50.514 jiwa sementara itu Kota Yogyakarta 

mempunyai remaja putri sebesar 46.911 jiwa (Rosyidah, 2022). 

Berdasarkan laporan Ananda dan Mahmudah (2023) terkait terjadinya 

dismenorea di wilayah Sleman, sejumlah 88,64% responden melaporkan 

mengalami dismenorea, sementara itu 11,36% melaporkan tidak merasakan adanya 

nyeri semasa menstruasi. Kecamatan Cangkringan ialah salah satu dari 17 

kecamatan pada Kabupaten Sleman (Triyanto & Keban, 2019). Merujuk data 

kementrian pendidikan, kebudayaan, riset dan teknologi (2023) pada Kecamatan 

Cangkringan mempunyai total SMA dan SMK sejumlah 4 sekolah yakni SMKN 1 

Cangkringan yang mempunyai 401 siswi, SMAN 1 Cangkringan sejumlah 241 

siswi, SMKS Muhammadiyah Cangkringan sejumlah 194 siswi, dan yang terakhir 

SMAS Sunan Kalijogo mempunyai 22 siswi. Berdasarkan penelitian sebelumnya, 

diketahui bahwa nyeri menstruasi dialami 90,5% siswi di salah satu SMA Negeri 

pada wilayah Cangkringan. Nyeri menstruasi dilaporkan 81,4% peserta dalam 
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penelitian berbeda yang dilaksanakan oleh Hikmawati dkk. di SMAN 1 

Cangkringan (Anggraeni dkk., 2017). 

 Gangguan yang menyebabkan nyeri saat menstruasi tidak boleh diabaikan 

karena bisa menimbulkan dampak buruk. Nyeri menstruasi yang tidak diatasi bisa 

menyebabkan gangguan pada rutinitas sehari-hari, infeksi, perforasi rahim dari 

IUD, kista pecah, ektopik pecah, kehamilan tidak terdeteksi, retrograde 

menstruation, dan infertilitas, depresi, serta gelisah. Darah menstruasi yang 

berlebihan (menorrhagia) dan rasa nyeri sepanjang siklus menstruasi ialah keluhan 

yang sering menyerang wanita ketika mengalami dismenorea. (Luli et al., 2020). 

Ada dua jenis intervensi untuk mengurangi dismenorea: farmakologis dan 

non-farmakologis. Cara farmakologis yakni dengan pemberian pengobatan 

hormonal, analgesik, dan obat-obatan. Namun, penggunaan obat-obatan akan 

mengakibatkan ketergantungan dan bisa menimbulkan  efek samping yang bisa 

merugikan kesehatan individu tersebut. Terapi nonfarmakologis ialah pelayanan 

medis tanpa menggunakan obat-obatan. Melaksanakan yoga, dipijat, sering 

berolahraga, melaksanakan senam dismenorea, tidur cukup, serta mengompres 

perut dengan air hangat ialah contoh dari terapi nonfarmakologis untuk mengatasi 

dismenorea (Hanifah, 2022). 

Peregangan otot pinggang, perut, dan panggul pada saat senam dismenorea 

ialah salah satu jenis relaksasi yang membantu meringankan rasa tidak nyaman dan 

dapat mengurangi intensitas nyeri saat mengalami dismenorea (Maharani & 

Hartutik, 2023). Olahraga menyebabkan tubuh memproduksi hormon endorfin, 

yakni hormon kebahagiaan dimana dengan cara alami mengurangi rasa sakit. 

Hasilnya, produksi hormon endorfin bisa membantu seseorang yang mengalami 

dismenorea bisa menjadi rileks, mengurangi nyeri menstruasi, serta menyebabkan 

otot menerima lebih banyak oksigen. Selain itu, senam dismenorea juga 

mempunyai manfaat lain seperti meningkatkan kesadaran tubuh, mengurangi kram 

atau rasa tidak nyaman, merelaksasi tubuh, meningkatkan kesehatan mental, dan 

mengurangi dismenorea saat menstruasi (Sarlis & Wilda, 2020). 

Merujuk penelitian Astuti (2021) sebelumnya, Remaja putri yang diberikan 

senam dismenorea mengalami penurunan derajat nyeri bulanan dari sedang 
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sejumlah 4 orang (26,7%) dan berat sejumlah 11 orang (73,3%) menjadi sedang 

sejumlah 13 orang (86,7%). Intensitas nyeri mengalami penurunan rata-rata dari 

6,73 jadi 4,67. Di Kecamatan Alam Jaya Tangerang, pemberian intervensi senam 

dismenorea terbukti berhasil menurunkan ketidaknyamanan menstruasi pada 

remaja putri P = 0,000 (P<0,05). 

Temuan dari investigasi awal yang dilaksanakan peneliti di SMAN 1 

Cangkringan. Sembilan (90%) dari sepuluh orang yang telah diwawancarai 

melaporkan mengalami dismenorea. Tiga (33,3%) melaporkan nyeri ringan, lima 

(55,6%) melaporkan nyeri sedang, dan satu (11,1%) melaporkan nyeri hebat. Ada 

berbagai cara siswi mengatasi nyeri menstruasinya yaitu dengan 1 (11,1%) orang 

melaporkan mengonsumsi obat antinyeri, 3 (33,3%) melaporkan mempergunakan 

kompres air hangat, dan 6 (66,7%) membiarkan rasa sakitnya hilang dengan 

sendirinya. Nyeri menstruasi menyebabkan banyak siswi bolos sekolah dan 

terganggu dari tugas sekolah. Berbagai siswi mengatakan bahwa mereka tidak 

mengetahui tentang senam dismenorea dan tidak pernah melakukan senam 

dismenorea. 

 

METODE 

 Penelitian ini dilaksanakan di SMAN 1 Cangkringan. Jenis penelitian ini 

merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain pre experimental dan 

rancangan penelitiannya yaitu one group pretest-posttest. Populasi dalam penelitian 

ini adalah remaja putri kelas X di SMAN 1 Cangkringan yang mengalami nyeri 

menstruasi sebanyak 30 siswi. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan teknik non-probability sampling (total sampling) dengan jumlah 

sampel yaitu 30 responden. Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian 

ini yaitu kuesioner. Data diolah dan dianalisis menggunakan uji paired sample t-

test. 
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HASIL 

A. Analisis Univariat 

1. Karakteristik Responden 

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Remaja Putri kelas X yang 

Mengalami Nyeri Menstruasi di SMAN 1 Cangkringan Periode Maret-Mei 

2024 (n=30). 

No Variabel Frekuensi (n) Presentase (%) 

1. Umur 

15 Tahun 

16 Tahun 

17 Tahun 

 

10 

19 

1 

 

33,3 

63,3 

3,3 

2. Siklus Menstruasi 

Teratur  

Tidak Teratur 

 

20 

10 

 

66,7 

33,3 

3. Riwayat Dismenorea 

dalam Keluarga 

Ada 

Tidak Ada 

 

 

17 

13 

 

 

56,7 

43,3 

4. Penanganan yang biasa 

dilakukan 

Tidak Ada Penanganan 

 

 

30 

 

 

100 

5. Senam Dismenorea 

Dilakukan 

 

30 

 

100 

 Total 30 100 

(Sumber: Data Primer Diolah 2024) 

Berdasarkan tabel 4. 1 menunjukkan bahwa responden penelitian ini 

mayoritas berumur 16 tahun sebanyak 19 orang dengan presentase sebesar 

63,3%. Siklus menstruasi yang dialami oleh responden yaitu siklus teratur 

sejumlah 20 orang dengan presentase sebesar 66,7%. Riwayat dismenorea 

dalam keluarga responden paling tinggi menunjukkan bahwa 17 responden 

dengan presentase sebesar 56,7% terdapat keluarga yang mengalami 

dismenorea. Responden penelitian ini 100% atau sebanyak 30 orang tidak 

melakukan penanganan dan hanya membiarkannya saja ketika mengalami 

dismenorea saat menstruasi. 30 responden (100%) penelitian ini telah 

melakukan senam dismenorea sesuai dengan yang telah diajarkan untuk 

mengurangi nyeri pada saat menstruasi. 
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2. Skala Nyeri Sebelum dan Sesudah Melakukan Senam 

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Skala Nyeri Sebelum dan Sesudah dilakukan 

Senam Dismenorea 

No Perlakuan 
Skala 

Nyeri 

Frekuensi 

(n) 

Presentase  

(%) 

1. Sebelum 3 

4 

5 

6 

7 

8 

5 

5 

8 

7 

3 

2 

16,7 

16,7 

26,7 

23,3 

10 

6,7 

2. Sesudah 0 

1 

2 

3 

4 

5 

3 

6 

9 

7 

3 

2 

10 

20 

30 

23,3 

10 

6,7 

 Total  30 100 

(Sumber: Data Primer Diolah 2024) 

Berdasarkan  tabel 4. 2 menunjukkan bahwa responden yang mengalami 

nyeri menstruasi sebelum dilakukannya senam dismenorea paling banyak 

terdapat pada skala nyeri 5 berjumlah 8 orang dengan presentase sebesar 

26,7% dan yang paling sedikit terdapat pada skala nyeri 8 berjumlah 2 orang 

dengan presentase sebesar 6,7%, sedangkan responden yang mengalami 

nyeri menstruasi sesudah dilakukannya senam dismenorea paling banyak 

terdapat pada skala nyeri 2 berjumlah 9 orang dengan presentase sebesar 

30% dan yang paling sedikit terdapat pada skala nyeri 5 berjumlah 2 orang 

dengan presentase sebesar 6,7%. 

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Skala Nyeri Sebelum dan Sesudah dilakukan 

Senam Dismenorea dalam Kategorik. 

No Perlakuan Skala Nyeri Frekuensi Presentase (%) 

1 Sebelum 

7-9 (Berat) 

4-6 (Sedang) 

1-3 (Ringan) 

5 

20 

5 

16,7 

66,7 

16,7 

2 Sesudah 

0 (Tidak Nyeri) 

1-3 (Ringan) 

4-6 (Sedang) 

3 

22 

5 

10 

73.3 

16,7 

 Total  30 100 
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(Sumber: Data Primer Diolah 2024) 

Berdasarkan tabel 4. 3 menunjukkan bahwa mayoritas responden sebelum 

dilakukannya senam dismenorea mengalami skala nyeri antara 4-6 dengan 

kategori nyeri sedang (66,7%), Sesudah dilakukannya senam dismenorea 

responden paling banyak mengalami skala nyeri antara 1-3 dengan kategori 

nyeri ringan (73,3%). 

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Rerata Sebelum dan Sesudah dilakukan 

Senam Dismenorea 

  Mean Median Modus Minimum Maksimum 

1 Pretest 5,13 5 5 3 8 

2 Posttest 2,23 2 2 0 5 

 (Sumber: Data Primer Diolah 2024) 

Berdasarkan tabel 4. 4 menunjukkan bahwa rata-rata (Mean) sebelum 

dilakukan senam dismenorea yaitu sebesar 5,13 sedangkan sesudah 

dilakukannya intervensi menurun menjadi sebesar 2,23. Median dan modus 

dalam penelitian ini sebelum dilakukan senam dismenorea memiliki nilai 

yang sama yaitu sebesar 5 dan sesudah dilakukannya intervensi menurun 

menjadi 2. Nilai minimum sebelum dilakukan senam dismenorea yaitu 

sebesar 3 kemudian turun menjadi 0 setelah diberikan intervensi. Nilai 

maksimum sebelum dilakukan senam dismenorea yaitu sebesar 8 dan 

kemudian turun menjadi 5 setelah melakukan senam dismenorea. 

B. Analisis Bivariat 

1. Uji Normalitas 

Tabel 4. 5 Uji Normalitas Data Shapiro-Wilk 

Tests of Normality 

 
Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. 

Pretest Skala 

Nyeri 

Menstruasi 

0,934 30 0,061 

Posttest Skala 

Nyeri 

Menstruasi 

0,940 30 0,092 

(Sumber: Data Primer Diolah 2024) 
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Pada penelitian ini menggunakan uji Shapiro-Wilk karena jumlah responden 

kurang dari 50. Setelah dilakukan uji normalitas diketahui Pretest dan 

Posttest menunjukkan nilai P > 0,05 yang berarti data tersebut terdistribusi 

normal. Maka uji hipotesis yang digunakan adalah uji hipotesis parametrik 

yaitu uji Paired Sample T-Test. 

2. Uji Hipotesis 

Tabel 4. 6 Uji Hipotesis Paired Sample T-Test 

Paired Sample T-Test 

Skala Nyeri 

Menstruasi 
T Df Sig. (2-tailed) 

Pretest-Posttest  24,002 29 0,000 

(Sumber: Data Primer Diolah 2024) 

Berdasarkan tabel 4. 7 menunjukkan hasil uji hipotesis Paired Sample T-

Test di peroleh nilai p value 0,000. Nilai P < 0,05 maka dapat disimpulkan 

bahwa H0 ditolak dan Ha diterima yang berarti ada perbedaan yang 

signifikan antara intensitas nyeri menstruasi sebelum dan sesudah dilakukan 

intervensi, sehingga menunjukkan bahwa ada pengaruh senam dismenorea 

terhadap intensitas nyeri menstruasi pada remaja putri kelas X di SMAN 1 

Cangkringan. 

 

PEMBAHASAN 

1. Deskripsi Karakteristik Responden 

Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah remaja putri kelas X di 

SMAN 1 Cangkringan yang berjumlah 30 orang. Pengambilan sampel 

dilakukan pada bulan Maret-Mei. Karakteristik berdasarkan umur, 

dikelompokkan dengan golongan umur remaja madya (menengah) yang 

berumur 15-17 tahun (Sari, Dian Puspita, 2017). Hasil penelitian didapatkan 

mayoritas umur yang mengalami nyeri menstruasi adalah responden yang 

berumur 16 tahun yaitu sebanyak 19 orang (63,4%).  

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian oleh Fauziah (2021) menyatakan 

bahwa usia terbanyak yang mengalami nyeri menstruasi adalah remaja putri 
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yang berusia 16 tahun sebanyak 61 orang (73,5%). Menurut Beddu et al. (2015) 

mengemukakan bahwa terdapat hubungan antara usia dengan kejadian 

dismenorea. Sesuai teori dari Danielle, usia merupakan salah satu faktor 

berpengaruh pada dismenorea. Pada umumnya, remaja dan wanita muda lebih 

mungkin mengalami dismenorea dibandingkan dengan wanita yang lebih tua. 

Hal ini karena siklus menstruasi masih tidak teratur dalam tahun-tahun awal 

setelah menarche (menstruasi pertama), dan kemudian cenderung menjadi lebih 

teratur seiring bertambahnya usia.   

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan menurut siklus menstruasi 

sebagian besar responden mengalami siklus menstruasi yang teratur sebanyak 

20 orang (66,7%), namun terdapat juga responden yang mengalami siklus 

menstruasi tidak teratur yaitu sebanyak 10 responden (33,3%). Faktor-faktor 

yang mempengaruhi ketidakteraturan siklus menstruasi yaitu pola makan yang 

tidak sehat, banyaknya aktivitas, kelelahan, faktor hormon, dan faktor 

psikologis seperti stress serta banyak pikiran. 

Pendapat ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pretynda Putu 

Ronanza et al. (2022) yang mengemukakan bahwa salah satu faktor yang 

membuat siklus menstruasi tidak sama atau tidak teratur yaitu terjadinya stress 

dan banyak pikiran. Menurut teori Prayuni et al. (2019) siklus menstruasi pada 

wanita normalnya berkisar 21-35 hari dan hanya 10-15% yang memiliki siklus 

menstruasi 28 hari dengan lama menstruasi 2-3 hari ada juga yang mencapai 7-

8 hari. 

Kejadian dismenorea pada remaja putri terdapat faktor yang mempengaruhi 

salah satunya yaitu riwayat keluarga. Pada penelitian ini didapatkan hasil yaitu 

mayoritas responden memiliki riwayat dismenorea pada keluarganya yaitu 

sebanyak 17 orang (56,7%). Responden yang terdapat riwayat dismenorea 

dalam keluarganya memiliki risiko lebih tinggi mengalami nyeri menstruasi 

karena adanya faktor genetik yang dapat mempengaruhi keadaan responden.  

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yaitu menurut Yuli 

Zuhkrina & Martina (2023),  bahwa ada hubungan riwayat dismenorea pada 

keluarga dengan kejadian dismenorea pada remaja putri. Hal ini karena faktor 
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genetik dapat menurun ke keturunannya. Cara mengatasi agar tidak terjadi 

dismenorea terutama pada remaja putri dengan riwayat dismenorea pada 

keluarganya yaitu dengan mengimbangi asupan makanan dan gizi, mengurangi 

konsumsi kafein, menjalani gaya hidup sehat, mengelola stres, serta rajin 

olahraga. 

2. Deskripsi Skala Nyeri Menstruasi Sebelum diterapkan Senam Dismenorea 

Berdasarkan tabel 4.4 dapat dijelaskan bahwa hasil analisis univariat 

variabel intensitas nyeri menstruasi remaja sebelum (Pre Test) diberi intervensi 

senam dismenorea di SMAN 1 Cangkringan memiliki rata-rata (Mean) skala 

nyeri 5,13 (Nyeri Sedang). Pada penelitian ini intensitas nyeri yang dirasakan 

oleh remaja putri bervariasi dengan rentang nyeri mulai dari 3-8 yang tergolong 

nyeri ringan sampai berat dengan mayoritas skala nyeri sedang (4-6) sebanyak 

20 responden (66,6%). Dismenorea atau nyeri menstruasi setiap individu 

tingkat keparahannya bisa berbeda-beda, tergantung pada kondisi atau keadaan 

setiap individu. Selama dimenorea, terjadi kontraksi otot-otot rahim akibat dari 

peningkatan hormon prostaglandin yang menyebabkan terjadinya kram pada 

abdomen bagian bawah yang akan merangsang rasa nyeri di saat datang bulan. 

Rasa nyeri menstruasi bisa timbul sebelum, selama atau sesudah menstruasi. 

Nyeri tersebut biasanya dirasakan pada perut bagian bawah yang terkadang 

meluas hingga ke pinggang, punggung bagian bawah dan paha berlangsung bisa 

selama beberapa jam walaupun pada sebagian kasus dapat berlangsung selama 

beberapa hari (Nurfadillah, 2021). Nyeri menstruasi dapat disebabkan oleh 

ketidakseimbangan hormon progesteron dalam darah sehingga mengakibatkan 

rasa nyeri timbul (Siregar, 2020). Salain itu, faktor psikologis dan faktor usia 

juga ikut berperan dalam terjadinya dismenorea pada beberapa wanita. 

Olahraga yang ringan sangat dianjurkan untuk mengurangi dismenorea. Hal ini 

disebabkan  saat melakukan olahraga tubuh akan menghasilkan endhorphin 

yang dapat berfungsi sebagai obat penenang alami (Rahayu, et al.) 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Meliyana et al. 

(2021), yang berjudul “Pengaruh Senam Dismenorea terhadap Tingkat Nyeri 

Haid pada Remaja di SMAN 1 Cikarang Selatan” menunjukkan 40 orang yang 
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mengalami nyeri menstruasi sebelum dilakukannya senam dismenorea yaitu  

dengan intensitas nyeri sedang terdapat 35 orang (87,5%) dan 5 orang (12,5%) 

yang mengalami skala nyeri berat dengan distribui frekuensi rata-rata tingkat 

nyeri sebelum dilakukan senam dismenorea adalah 5,33 dan sesudah senam 

adalah 2,63 yang berarti ada pengaruh senam dismenorea terhadap tingkat nyeri 

menstruasi. 

3. Deskripsi Skala Nyeri Menstruasi Sesudah diterapkan Senam Dismenorea 

Berdasarkan uji statistik diperoleh hasil bahwa terdapat perbedaan intensitas 

nyeri menstruasi sebelum dan sesudah dilakukannya senam dismenorea dengan 

nilai p < 0,05. Rata-rata (Mean) intensitas nyeri sesudah (Posttest) dilakukannya 

senam dismenorea yakni 2,23 (Nyeri Ringan). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Yulina et al. (2020) tentang Efektivitas Senam Yoga terhadap 

Penurunan Nyeri Dismenorea pada Mahasiswi di Universitas Pahlawan Tuanku 

Tambusai. Dari penelitian ini diperoleh hasil bahwa rata-rata skala nyeri 

sesudah diberikan senam yoga adalah 2,50. Senam yoga efektif terhadap nyeri 

dismenorea pada mahasiswi tersebut dengan p value 0,000. 

Mengingat pentingnya upaya dalam mengurangi penurunan intensitas nyeri 

menstruasi dan mencegah komplikasi lebih lanjut sebagai dampak dismenorea, 

maka senam dismenorea dapat menjadi alternatif dalam mengatasi nyeri 

menstruasi. Pada penelitian ini upaya untuk mengatasi nyeri menstruasi selain 

dilakukannya senam dismenorea, juga diberikan edukasi dan informasi terkait 

dismenorea. 

Senam dismenorea adalah teknik untuk meregangkan otot perut, panggul 

dan pinggang sehingga dapat mengurangi nyeri saat menstruasi (Wahyuningsih 

& Letsion, 2022). Senam dismenorea secara rutin dapat meningkatkan pasokan 

darah ke organ reproduksi sehingga memperlancar peredaran darah. Seorang 

wanita yang melakukan olahraga secara teratur dapat meningkatkan sekresi 

hormon endhorphin yaitu penghilang nyeri alami ke dalam aliran darah 

sehingga dapat mengurangi menstruasi (Sugiharti & Sumarni, 2018). 

Pada penelitian ini beberapa responden mengungkapkan bahwa setelah 

dilakukannya senam dismenorea, keluhan terhadap nyeri yang biasanya dialami 
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ketika menstruasi menjadi berkurang. Setelah mengikuti senam dismenorea, 

ada peningkatan pengetahuan tentang senam dismenorea dan penurunan 

intensitas nyeri pada responden. 

Hal ini didukung dari hasil penelitian Maita (2016) yang berjudul “Pengaruh 

Senam Dismenorea terhadap Pengurangan Rasa Nyeri saat Menstruasi” 

menyatakan bahwa olahraga efektif dalam menurunkan nyeri menstruasi. 

Dalam hasil penelitian terdapat pengaruh senam dismenorea terhadap 

pengurangan rasa nyeri pada saat menstruasi. Hasil uji hipotesis ini 

menggunakan uji T-Test Dependent (Uji Parametrik) memperoleh nilai P = 0,00 

(P<0,05) yang berarti bahwa senam disminorea efektif menurunkan skala nyeri 

pada saat menstruasi. 

4. Analisis Pengaruh Penerapan Senam Dismenorea terhadap Penurunan Nyeri 

Menstruasi 

Intensitas nyeri menstruasi sebelum diterapkannya senam dismenorea yaitu 

skala nyeri 7-9 (berat) dengan presentase 16,7% menjadi tidak ada yang 

mengalami nyeri berat setelah diterapkannya senam dismenorea sehingga 

mengalami penurunan sebesar 16,7% , skala nyeri 4-6 (sedang) dengan 

presentase 66,6% menjadi 16,7% sehingga mengalami penurunan 49,9% 

setelah diterapkannya senam dismenorea, sedangkan skala nyeri 1-3 (ringan) 

dengan presentase 16,7% menjadi 73,3% mengalami peningkatan sebesar 

56,6% dan setelah dilakukannya senam dismenorea, responden yang tidak 

mengalami nyeri ketika menstruasi yaitu sebanyak 10%. 

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan rata-rata (Mean) penurunan skala nyeri 

sebesar 2,9 dan dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan rata-rata (Mean) 

penurunan skala nyeri sebelum dan sesudah senam dismenorea. Skala nyeri 

sebelum (Pretest) dilakukan senam dismenorea memiliki rata-rata 5,13 (Nyeri 

Sedang) sedangkan skala nyeri sesudah (Posttest) dilakukan senam dismenorea 

memiliki rata-rata 2,23 (Nyeri Ringan). 

Uji statistik dilakukan dengan menggunakan Paired Sample T-Test karena 

data terdistribusi normal, pada saat uji normalitas data menggunakan uji 

Shapiro-Wilk. Pada skala sebelum dilakukan senam dismenorea didapatkan P 
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Value = 0,061 dan pada skala setelah dilakukan senam dismenora didapatkan P 

Value = 0,092 yang berarti lebih dari 0,05 sehingga data terdistribusi normal. 

Setelah itu dilakukan uji hipotesis menggunakan uji Paired Sample T-Test 

didapatkan nilai P = 0,000. Nilai P < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa H0 

di tolak dan Ha diterima yang bearti ada perubahan yang signifikan terhadap 

penurunan skala nyeri pada responden yang sudah diberikan intervensi. 

Senam sangat efektif dalam penurunan nyeri menstruasi. Tubuh bereaksi 

saat mengalami stres. Remaja putri biasanya mengeluh masalah fisik maupun 

psikis saat mengalami stres. Tubuh dapat menghasilkan lebih banyak hormon 

seperti adrenalin, estrogen, progesteron serta prostaglandin. Hormon yang 

berlebihan akan mengakibatkan nyeri saat menstruasi dikarenakan terjadinya 

peningkatan kontraksi pada rahim. Setiap orang mengalami nyeri menstruasi 

yang berbeda-beda tergantung pada kondisi dan keadaan yang sedang 

dialaminya. Nyeri menstruasi dapat disebabkan oleh banyak hal termasuk stres, 

kurangnya aktivitas fisik, dan diet yang tidak seimbang. Salah satu cara untuk 

mengurangi nyeri menstruasi adalah dengan melakukan senam dismenorea 

secara rutin. Hal ini dikarenakan aktivitas fisik atau berolahraga dapat 

mengurangi pengeluaran hormon prostaglandin yang menyebabkan nyeri 

menstruasi. (Fadjriyaty, 2021). 

Dismenorea jika tidak diatasi dapat memiliki beberapa dampak yang 

signifikan terhadap kesehatan dan kualitas hidup seseorang. Dampak utama 

yang mungkin terjadi adalah gangguan aktivitas sehari-hari, masalah 

kesuburan, masalah psikologis, infeksi, dan komplikasi lainnya. Dampak buruk 

tersebut tidak akan terjadi jika wanita yang mengalami dismenorea 

mendapatkan penanganan yang tepat. Penanganan tersebut salah satunya 

dengan melakukan senam dismenorea (Lulli et al., 2020). 

Manfaat senam dismenorea yaitu dapat membantu mengurangi nyeri 

menstruasi dengan meningkatkan aliran darah dan merilekskan otot-otot di 

sekitar rahim (Dawood, 2016). Senam dismenorea juga dapat memicu 

pelepasan endofrin yang membantu mengurangi stres, meningkatkan suasana 

hati dan dapat berkontribusi pada siklus menstruasi yang lebih teratur dan lebih 
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sedikit gejalanya (Shahrjerdi & Rezaei, 2015). 

Hasil penelitian Siregar (2020), dalam penelitiannya yang berjudul 

“Pengaruh Senam Dismenorea terhadap Intensitas Nyeri Menstruasi Primer 

pada Remaja di SMAN I Kecamatan Batangtoru”. Peneliti mengambil sampel 

sebanyak 40 responden. Perbedaan tingkat nyeri menstruasi pada remaja putri 

di SMAN 1 Kecamatan Batangtoru untuk remaja yang diberikan intervensi baik 

sebelum dan sesudah senam dismenorea, menunjukkan nilai t hitung > t tabel 

yaitu 9,081 > 1,761 dan nilai P <  α yaitu 0,000 < 0,05 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa H0 ditolak dan Ha diterima artinya ada perbedaan yang 

signifikan antara tingkat nyeri menstruasi sebelum dan sesudah dilakukannya 

senam dismenorea pada responden. 

Penelitian lain oleh Harahap  (2022), yang berjudul,”Pengaruh Senam 

Dismenorea terhadap Penurunan Skala Nyeri Haid pada Remaja.” Hasil 

penelitian didapatkan pemberian senam dismenorea berpengaruh terhadap 

penurunan skala nyeri haid pada remaja putri dengan p value 0,000 (<0,05). Hal 

tersebut dapat disimpulkan bahwa senam dismenorea sangat bermanfaat dan 

efektif dalam penurunan intensitas nyeri menstruasi. 
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KESIMPULAN 

A. Kesimpulan 

1. Hasil observasi pengukuran skala nyeri numerik (0-10), rata-rata intensitas 

nyeri menstruasi pada remaja putri sebelum dilakukannya senam 

dismenorea adalah 5,13 (Nyeri Sedang). 

2. Rata-rata intensitas nyeri menstruasi pada remaja putri setelah 

dilakukannya senam dismenorea adalah 2,23 (Nyeri Ringan). 

3. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh senam dismenorea 

terhadap intensitas nyeri menstruasi pada remaja putri kelas X di SMAN 1 

Cangkringan. 

B. Saran 

1. Bagi Remaja Putri 

Remaja putri sebaiknya menerapkan latihan senam dismenorea 

secara rutin untuk mencegah dan mengurangi intensitas nyeri menstruasi. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Menyediakan program kesehatan khusus yang mencakup senam 

dismenorea dan memastikan adanya fasilitas serta instruktur yang terlatih 

untuk membantu remaja putri melakukan senam dismenorea. 

3. Bagi Tenaga Kesehatan 

Menyediakan layanan konseling bagi remaja putri yang mengalami 

dismenorea untuk memberikan dukungan dan panduan dalam menerapkan 

senam dismenorea. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Melakukan penelitian jangka panjang dan menggunakan rancangan 

penelitian kelompok kontrol agar dapat membandingkan efek dari 

intervensi yang telah dilakukan serta meneliti pengaruh faktor-faktor atau 

metode lain  yang  dapat  mengurangi nyeri menstruasi. 
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