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ABSTRAK

Dismenore adalah gangguan fisik pada wanita yang sedang menstruasi berupa nyeri atau kram perut. Kram
tersebut terutama dirasakan di daerah perut bagian bawah menjalar ke punggung atau permukaan dalam paha.
Pencegahan yang dapat dilakukan dengan cara melakukan senam atau disebut dengan senam dismenore. Senam
merupakan salah satu teknik relaksasi yang dapat digunakan untuk mengurangi nyeri, karena saat melakukan
senam, otak dan susunan saraf tulang belakang akan menghasilkan endorphin, hormon yang berfungsi sebagai
obat penenang alami dan menimbulkan rasa nyaman. Penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh dari
senam dismenore terhadap penurunan skala nyeri dismenore pada remaja putri di SMA Negeri 1 Baso 2013.
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang menggunakan metode Pre-Exsperiment dengan pendekatan
One Group Pretest Postest. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling dengan
populasi sebesar 18 orang. Pengumpulan data dilakukan dengan alat ukur skala nyeri Mankoski Pain Scale lalu
dicatat dalam lembaran observasi dan dianalisis menggunakan uji 7-test dua sampel dengan o = 0,05. Hasil
penelitian ini didapatkan skala nyeri sebelum dilakukan intervensi senam dismenore 4,94, sedangkan sesudah
dilakukan intervensi senam dismenore rata-rata skala nyeri menjadi 3,22. Hasil uji T-test dua sampel didapatkan
p value (0,000) < a (0,05), berarti hipotesis penelitian diterima yaitu terdapat perbedaan rata-rata skala nyeri
sebelum dan sesudah dilakukan senam dismenore pada remaja putri di SMA Negeri 1 Baso 2013. Kesimpulan
dari penelitian ini adalah terdapat pengaruh senam dismenore terhadap penurunan nyeri dismenore remaja putri.
Remaja putri yang mengalami nyeri dismenore ini hendaknya dilakukan senam dismenore agar remaja putri
dapat mengurangi nyeri dismenore.

Kata Kunci : Dismenore, Remaja, Senam Dismenore.

ABSTRACT

Dysmenorrhea is a physical disorder in women who are menstruating in the form of abdominal pain or
cramping. Cramping is especially felt in the lower abdomen radiating to the back or inner surface of the high.
Prevention can be done by doing gymnastics or called gymnastics dysmenorrhea. Gymnastics is one of the
relaxation techniques that can be used to reduce pain, because while doing gymnastics, brain and spinal cord
will produce endorphins, a hormone that serves as a natural sedative and create a sense of comfort. This study
aimed to determine the effect of gymnastics dysmenorrhea to reduction in dysmenorrhea pain scale of teenagers
at SMA 1 Baso 2013. This is quantitative research using Quasi-Experiment with one group pretest posttest
approach. The sampling technique used purposive sampling with 18 respondents. The data was collected with a
scale pain measuring Mankoski Pain Scale and recorded in observation sheet and analyzed using two-sample t-
test with 0=0.05. The results of this study found pain scale before intervention gymnastics dysmenorrhea 4.94,
whereas after intervention gymnastics dysmenorrhea average pain scale to be 3.22. Test results of T-test two
samples obtained P(0.000)<0(0.05), means that the hypothesis is accepted, there are differences average pain
scale before and after gymnastics dysmenorrhea of teenagers at the SMAN 1 Baso 2013. The conclusion from
this study is that there are influences gymnastics dysmenorrhea. Young women who are experiencing the pain of
dysmenorrhea is dysmenorrhea gymnastics should be done so that young women can reduce the pain of
dysmenorrhea.

Keywords : Dysmenorrhea, Teenagers, Dysmenorrhea Gymnastics

PENDAHULUAN

Masa remaja merupakan salah satu periode dari
perkembangan manusia yang sangat penting. Pada masa
ini banyak sekali kejadian hidup dan perubahan yang
akan terjadi pada diri seorang remaja yang akan

menentukan kualitas hidupnya di masa dewasa. Masa
remaja merupakan suatu masa peralihan dari masa anak-
anak menuju masa dewasa yang berjalan antar umur 12-
21 tahun dan ditandai dengan adanya perubahan aspek
fisik, psikis dan psikosoial (Dewi, 2012).
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Perubahan  paling awal muncul yaitu
perkembangan secara biologis. Salah satu tanda
keremajaan wanita secara biologi yaitu mulainya remaja
mengalami menstruasi. Menstruasi dimulai saat pubertas
dan kemampuan seorang wanita untuk mengandung anak
atau masa reproduksi. Menstruasi adalah perdarahan
periodik normal uterus dan merupakan fungsi fisiologis
yang hanya terjadi pada wanita. Pada dasarnya haid
merupakan proses katabolisme dan terjadi di bawah
pengaruh hormon hipofisis dan ovarium (Benson, 2009).

Nyeri pada saat menstruasi atau haid sering
dikeluhkan seorang wanita sebagai sensasi tidak nyaman,
karakteristik nyeri ini sangat khas karena muncul secara
reguler dan periodik menyertai menstruasi yaitu rasa
tidak enak di perut bagian bawah sebelum dan selama
haid disertai mual disebabkan meningkatnya kontraksi
uterus. Namun belakangan diketahui bahwa nyeri ketika
haid tidak hanya dirasakan dibagian perut bagian bawah
saja. Beberapa remaja terkadang merasakan dibagian
punggung bagian bawah, pinggang, panggul otot paha
atas hingga betis. Hal ini dilaporkan sebagai dismenore
(Winkjosastro, 2008).

Istilah dismenore (dysmenorrhoea) berasal dari
bahasa “Greek”yang artinya dys (gangguan/nyeri
hebat/abnormalitas) — meno (bulan) — rrhea (“flow” atau
aliran) sehingga dari makna tersebut, dismenore adalah
gangguan aliran darah haid atau nyeri haid
(Winkjosastro, 2008).

Dismenore dapat diklasifikasikan menjadi dua,
yaitu dismenore primer dan dismenore sekunder.
Dismenore primer yaitu nyeri pada saat menstruasi yang
dijumpai tanpa adanya kelainan pada alat-alat genitalia
yang nyata, sedangkan dismenore sekunder yaitu nyeri
pada saat menstruasi yang disebabkan oleh kelainan
ginekologi seperti salpingitis kronika, endometriosis,
adenomiosis uteri, stenosis servitis uteri, dan lain-lain.
(Winkjosastro, 2008).

Dismenore merupakan gangguan ginekologi yang
selama ini sering terjadi di kalangan wanita yang
menginjak masa remaja Gangguan menstruasi ini
menjangkit lebih dari separuh remaja post-pubertas
(Edmonds, 2007). Nyeri haid (dysmenorrhea) dapat
disebabkan oleh ketidakseimbangan hormon progesteron
dalam darah sehingga mengakibatkan rasa nyeri timbul.
Kondisi ini biasanya mengakibatkan gejala seperti rasa
mual dan nyeri yang khas pada perut bagian bawah.
Dysmenorrhea yang sering terjadi pada remaja adalah
dismenorhea primer yaitu nyeri haid yang terjadi
beberapa tahun pertama setelah menarche (Proverawati
& Misaroh, 2009).

Wanita yang mengalami dismenore memproduksi
prostaglandin 10 kali lebih banyak dari wanita yang tidak
dismenore. Prostaglandin menyebabkan meningkatnya
kontraksi uterus, dan pada kadar yang berlebih akan
mengaktivasi usus besar. Penyebab lain dismenore
dialami wanita dengan kelainan tertentu, misalnya
endometriosis, infeksi pelvis (daerah panggul), tumor
rahim, apendisitis, kelainan organ pencernaan, bahkan
kelainan ginjal. (Anonim, 2008 dalam Sari, 2013).

Dismenore primer pada umumnya terjadi setelah
1-2 tahun dari menarche atau sumber lain mengatakan 2-
3 tahun dari menarche (Kasdu, 2005). Menarche atau
menstruasi pertama dimulai pada usia antara 12-15
tahun. Berdasarkan hal tersebut maka dismenore
mungkin akan terjadi pada masa remaja berusia 16-18
tahun. Penelitian juga menunjukan bahwa puncak insiden
dismenore primer terjadi pada akhir masa remaja
(adolescence) dan di awal usia 20-an. Insiden ini
menurun seiring dengan bertambahnya usia dan
meningkatnya kelahiran (Anurogo, 2008).

Pada tahun 2010 di Manado 98,5% siswi Sekolah
Menengah Pertama pernah mengalami dismenore, 94,5%
mengalami nyeri ringan, sedangkan yang mengalami
nyeri sedang dan berat 3,5% dan 2%.

Hasil penelitian Mahmudiono pada tahun 2011,
angka kejadian dismenore primer pada remaja wanita
yang berusia 14-19 tahun di Indonesia sekitar 54,89%.
Hasil penelitian Novia pada tahun 2012 menunjukkan
84.4 % remaja usia 16-18 tahun di SMA St. Thomas 1
Medan mengalami dismenore. Dengan intensitas nyeri
ringan 46,7%, nyeri sedang 30,0%, dan nyeri berat
23,3%.

Dismenore dapat memaksa penderita untuk
istirahat dan meninggalkan pekerjaan atau aktivitas
rutinnya selama beberapa jam atau beberapa hari. Rasa
ketidaknyamanan jika tidak diatasi juga akan
mempengaruhi fungsi mental dan fisik  individu
sehingga mendesak untuk segera  mengambil
tindakan/terapi secara farmakologis.

Secara umum penanganan nyeri terbagi dalam
dua kategori yaitu pendekatan farmakologis dan
nonfarmakologis. Secara farmakologis nyeri dapat
ditangani dengan terapi analgesik yang merupakan
metode paling umum digunakan untuk menghilangkan
nyeri. Terapi ini dapat berdampak ketagihan dan
memberikan efek samping obat yang berbahaya bagi
pasien. Dalam lingkup keperawatan dikembangkan terapi
non farmakologis sebagai tindakan mandiri perawat
seperti terapi holistik. Terapi holistic untuk mengatasi
nyeri dapat menggunakan sentuhan terapeutik,
akupresur dan relaksasi. Teknik relaksasi memberikan
individu kontrol diri ketika terjadi rasa nyeri serta dapat
digunakan pada saat seseorang schat ataupun sakit.
(Perry & Potter, 20006).

Latihan-latihan olahraga yang ringan sangat
dianjurkan untuk mengurangi dismenore.
Olahraga/senam merupakan salah satu teknik relaksasi
yang dapat digunakan untuk mengurangi nyeri. Hal ini
disebabkan saat melakukan olahraga/senam tubuh akan
menghasilkan endorphin. Endorphin dihasilkan di otak
dan susunan syaraf tulang belakang. Hormon ini dapat
berfungsi sebagai obat penenang alami yang diproduksi
otak sehingga menimbulkan rasa nyaman (Harry,2007).
Riset menunjukkan bahwa wanita yang berolahraga
teratur lebih kecil kemungkinannya untuk marah atau
depresi. Olahraga juga meningkatkan sekresi hormon dan
pemanfaatannya, khususnya estrogen (Ramaiah, 2006).
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Berdasarkan pendapat di atas dapat disimpulkan
bahwa olahraga dapat mengatasi dismenore. Selain itu
olahraga (exercise) lebih aman digunakan karena
menggunakan proses fisiologis (Woo & McEneaney,
2010). Hal ini didukung hasil penelitian Daley (2008)
yang menyatakan olahraga (exercise) efektif dalam
menurunkan nyeri haid (dismenore primer). Hasil
penelitian lain yang terkait adalah penelitian Puji (2009)
menyatakan senam dismenore efektif untuk mengurangi
dismenore pada remaja. Dan hasil penelitian Rofli
Marlinda (2013), dalam penelitiannya yang berjudul
“Pengaruh  Senam Dismenore Dalam Penurunan
Dismenore Pada Remaja Putri Di Desa Sidoharjo
Kecamatan Pati”, didapatkan bahwa senam dismenore
memberikan pengaruh terhadap penurunan dismenore.

Dismenore dapat menimbulkan dampak bagi
kegiatan atau aktivitas para wanita khususnya remaja.
Menurut Widjanarko (2006) dismenore membuat wanita
tidak bisa beraktivitas secara normal dan memerlukan
resep obat. Keadaaan tersebut menyebabkan menurunnya
kualitas hidup wanita, sebagai contoh siswi yang
mengalami dismenore primer tidak dapat berkonsentrasi
dalam belajar dan motivasi belajar menurun karena nyeri
yang dirasakan. Menurut Nanthan (2005) yang
melaporkan dari 30%-60% wanita yang mengalami
dismenore primer, sebanyak 7-15% yang tidak pergi ke
sekolah atau bekerja. Hal ini didukung Lazlo, (2008) dari
30%-90% wanita yang mengalami dismenore, sebanyak
10-20% mengeluh nyeri berat tidak dapat bekerja atau
tidak dapat bersekolah.

Hasil penelitian yang dilakukan Sharma, (2008)
dari total responden remaja yang bersekolah, sebanyak
35% menyatakan biasanya remaja tersebut tidak datang
ke sekolah selama periode dismenore dan 5 %
menyatakan datang ke sekolah tetapi mereka hanya tidur
di kelas. Menurut Annathayakheisha (2009), masalah ini
setidaknya mengganggu 50% wanita masa reproduksi
dan 60-85% pada usia remaja, yang mengakibatkan
banyaknya absensi pada sekolah maupun kantor.

Dari hasil wawancara yang peneliti lakukan
dengan salah seorang guru SMA Negeri 1 Baso yang
bertugas di bagian kurikulum dan kesiswaaan,
didapatkan keterangan bahwa banyak siswi yang
mengeluh nyeri pada saat menstruasi, bahkan ada
beberapa siswi yang sampai pingsan (tidak sadarkan diri)
karena menahan rasa nyeri yang dirasakan. Dan dari
beberapa pertanyaan terkait dismenore yang ditanyakan
ke semua siswi kelas X dan kelas XI SMA Negeri 1 Baso
yang berjumlah 271 orang, didapatkan jumlah siswi yang
mengalami nyeri menstruasi sebanyak 215 orang. Dan
melalui wawancara secara langsung dengan 5 orang
siswi SMA Negeri 1 Baso juga menyatakan bahwa
mereka mengalami kesulitan untuk berkonsentrasi saat
belajar serta merasa lemah dan malas, bahkan ada yang
tidak masuk sekolah karena tidak sanggup menahan
nyeri yang dirasakan. Pihak UKS sebagai suatu
organisasi yang mengawasi kesehatan siswa di sekolah,
mengatakan belum ada tindakan khusus yang biasa
dilakukan untuk mengurangi nyeri haid yang dialami,

hanya siswi tersebut diberikan keringanan untuk tidak
mengikuti kegiatan yang berat.

Berdasarkan fenomena di atas peneliti merasa
perlu untuk melakukan penelitian mengenai Pengaruh
Senam  Dismenore Terhadap Penurunan Nyeri
Dismenore Pada Remaja Putri di SMA Negeri 1 Baso,
sehingga nantinya terapi senam dismenore dapat
dijadikan salah satu terapi nonfarmakologis bagi remaja
putri yang mengalami nyeri menstruasi. Masa remaja
merupakan salah satu periode dari perkembangan
manusia yang sangat penting. Pada masa ini banyak
sekali kejadian hidup dan perubahan yang akan terjadi
pada diri seorang remaja yang akan menentukan kualitas
hidupnya di masa dewasa. Masa remaja merupakan suatu
masa peralihan dari masa anak-anak menuju masa
dewasa yang berjalan antar umur 12-21 tahun dan
ditandai dengan adanya perubahan aspek fisik, psikis dan
psikosoial (Dewi, 2012).

METODE PENELITIAN

Subjek dalam penelitian ini adalah remaja putri
kelas X dan kelas XI yang mengalami dismenore di
SMA Negeri 1 Baso sebanyak 215 orang. Penelitian ini
telah dilaksanakan dengan metode Pre-Experiment
dengan rancangan One Group Pretest-Posttest, yaitu
responden dilakukan observasi pertama (prefest) terlebih
dahulu sebelum dilakukan intervensi, sesudah diberikan
intervensi, kemudian dilakukan observasi kedua
(posttest)  (Notoatmodjo, 2010).  Penelitian  ini
dilaksanakan di SMA Negeri 1 Baso. Pada bulan Maret
peneliti mulai melakukan survei awal hingga awal
penelitian pada tanggal 25 Juli dan penelitian selesai
pada tanggal 25 Agustus 2013.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisa Univariat

Tabel 1. Distribusi Rata-rata Skala Nyeri
Dismenore PadaRemaja Putri Sebelum
(Pretest) Diberi  Intervensi Senam

DismenoreTahun 2013
. Min- o
Variabel Mean SD Mak 95% CI
SkalaNyeri g4 245 54 3,73-6,16
Pretest 7

Berdasarkan tabel 1 di atas dapat dijelaskan bahwa hasil
skala nyeri dismenore pada remaja putri sebelum
(Pretest) diberi intervensi senam dismenore memiliki
rata-rata (Mean) skala nyeri 4,94 (nyeri sedang). Skala
nyeri terendah 2 (nyeri ringan) dan skala nyeri tertinggi 9
(nyeri berat).
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Tabel 2. Distribusi  Rata-rata  Skala  Nyeri
Dismenore PadaRemaja Putri Sesudah
(Posttest) Diberi Intervensi Senam

Tabel 4. Perbedaan  Rata-Rata  Skala  Nyeri
Dismenore Pada Remaja Putri Sebelum
(Pretest) dan Sesudah (Postest) Diberi
Intervensi Senam Dismenore Di SMA
Negeri 1 Baso Tahun 2013

. Nilai
Skala Nyeri Statistik | 4 Keterangan
Skala 0,08
Nyeri Pretest 0,911 9 0,05 Normal
Skala 0,05
Nyeri Posttest 0,899 5 0,05 Normal

Dismenore Tahun 2013
St::ld Stand t
Variabel N Mean . ar hitu Df P
Devia
. Error ng
si
Skala
Nyeri 18 1,722 0,752 0,177 9{; 17 %’8
Pre-Post
Variabel Mean SD Min- 95% CI
Mak
Skala
Nyeri 3,22 1,801 1-6 2,33-4,12
Pretest

Berdasarkan tabel 2 di atas dapat dijelaskan
bahwa hasil skala nyeri dismenore pada remaja putri
sesudah (Posttest) memiliki rata-rata (Mean) skala nyeri
3,22 (nyeri ringan) . Skala nyeri terendah 1 (nyeri ringan)
dan skala nyeri tertinggi 6 (nyeri sedang).

Analisa Bivariat
Uji Normalitas Data

Uji normalitas merupakan prasyarat dalam uji
parametrik. Uji ini digunakan untuk mengetahui apakah
populasi sampel berdistribusi normal atau tidak (Dahlan,
2009). Pada penelitian ini menggunakan uji normalitas
Shapiro-Wilk (sampel < 50). Kriteria uji yaitu jika nilai
hitung signifikansi (a) > 0,05 maka data tersebut
berdistribusi normal dan sebaliknya (Dahlan, 2009).
Hasil uji normalitas pada penelitian ini dapat dilihat pada
tabel 3.

Tabel 3. Hasil Uji Normalitas Dengan
Menggunakan Shapiro-Wilk

Nilai

Skala Nyeri Statistik P A Keterangan
Skala 0,08
Nyeri Pretest 0,911 9 0,05 Normal
Skala 0,05
Nyeri Posttest 0,899 5 0,05 Normal

Berdasarkan pada tabel 4.3 dapat diketahui
bahwa telah diperoleh hasil nilai kemaknaan untuk dua
kelompok data adalah > 0,05. Dengan demikian dapat
diambil kesimpulan bahwa distribusi kedua kelompok
data adalah normal
Analisa bivariat dalam penelitian ini dilakukan untuk
membuktikan hipotesis yang telah dibuat sebelumnya,
sehingga dapat diketahui pengaruh pemberian intervensi
senam dismenore terhadap skala nyeri dismenore pada
remaja putri di SMA Negeri 1 Baso tahun 2013. Hasil
analisis bivariat selengkapnya dapat dilihat pada tabel 4

Dapat dilihat bahwa pada tabel 4 menunjukkan
rata-rata (Mean) penurunan skala nyeri sebesar 1,722 dan
dapat simpulkan terdapat perbedaan rata-rata (Mean)
skala nyeri pada sebelum dan sesudah diberi intervensi
senam dismenore. Hasil uji statistik menggunakan paired
t-test diperoleh P = 0.000 (a = 0,05), yang berarti P lebih
kecil dari o. Dengan kata lain ada pengaruh senam
dismenore terhadap nyeri dismenore pada remaja putri di
SMA Negeri 1 Baso 2013.

Skala Nyeri Dismenore Remaja Putri Sebelum
(Pretest) Diberi Intervensi Senam Dismenore Di SMA
Negeri 1 Baso 2013

Berdasarkan tabel 1 dapat dijelaskan
bahwa hasil analisis univariat variabel skala nyeri
dismenore remaja putri sebelum (Pretest) diberi
intervensi senam dismenore di SMA Negeri 1 Baso 2014
memiliki rata-rata (Mean) skala nyeri 4,94 (nyeri
sedang). Pada penelitian ini intensitas nyeri yang
dirasakan oleh remaja putri bervariasi dengan rentang
skala nyeri mulai dari 2-9 yang tergolong nyeri ringan
sampai berat.

Dismenore atau nyeri haid adalah normal,
namun dapat berlebihan apabila dipengaruhi oleh faktor
fisik dan psikis seperti stres serta pengaruh dari hormon
prostaglandin dan progesteron. Selama dismenore, terjadi
kontraksi otot rahim akibat peningkatan prostaglandin
sehingga menyebabkan vasospasme dari arteriol uterin
yang menyebabkan terjadinya iskemik dan kram pada
abdomen bagian bawah yang akan merangsang rasa nyeri
di saat datang bulan (Robert dan David, 2004). Rasa
nyeri timbul tidak lama sebelumnya atau bersama-
sama dengan permulaan haid dan berlangsung untuk
beberapa jam walaupun pada beberapa kasus dapat
berlangsung beberapa hari. Sifat rasa nyeri adalah
kejang, biasanya terbatas pada perut bawah tetapi dapat
menyebar ke daerah pinggang dan paha. Bersamaan
dengan rasa nyeri dapat dijumpai rasa mual, muntah,
sakit kepala, diare dan iritabilitas (Winkjosastro, 2008).

Nyeri haid (dysmenorrhea) dapat disebabkan
oleh ketidakseimbangan hormon progesteron dalam
darah sehingga mengakibatkan rasa nyeri timbul
(Proverawati & Misaroh, 2009). Dismenore primer
terjadi  akibat endometrium mengalami peningkatan
prostaglandin dalam jumlah tinggi. Di bawah pengaruh
progesteron selama fase luteal haid, endometrium yang
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mengandung prostaglandin meningkat mencapai tingkat
maksimum pada awitan haid. Prostaglandin
menyebabkan kontraksi myometrium yang kuat dan
mampu menyempitkan pembuluh darah mengakibatkan
iskemia, disintegrasi endometrium dan nyeri (Morgan &
Hamilton, 2009).

Hasil penelitian Mahmudiono pada tahun 2011,
angka kejadian dismenore primer pada remaja wanita
yang berusia 14-19 tahun di Indonesia sekitar 54,89%.
Hasil penelitian Novia pada tahun 2012 menunjukkan
84.4 % remaja usia 16-18 tahun di SMA St. Thomas 1
Medan mengalami dismenore. Dengan intensitas nyeri
ringan 46,7%, nyeri sedang 30,0%, dan nyeri berat
23,3%.

Asumsi peneliti berdasarkan hasil penelitian,
rata-rata skala nyeri sebelum diberikan terapi adalah 4,94
(nyeri sedang). Hal ini disebabkan karena faktor stres
yang dialami oleh responden dalam belajar yang dimulai
pada jam 07.30 WIB sampai dengan jam 14.00 WIB dan
setelah itu ditambah lagi dengan adanya kegiatan
ekstrakurikuler yang harus diikuti oleh siswi setelah jam
belajar selesai. Selain itu banyaknya siswi yang tidak
memilki kebiasaan untuk melakukan olahraga secara
teratur.

Skala Nyeri Dismenore Remaja Putri Sesudah
(Posttest) Diberi Intervensi Senam Dismenore Di
SMA Negeri 1 Baso 2013

Berdasarkan tabel 4.1 dapat dijelaskan
bahwa hasil analisis univariat variabel skala nyeri
dismenore remaja putri sesudah (Posttest) diberi
intervensi senam dismenore di SMA Negeri 1 Baso 2013
memiliki rata-rata (Mean) skala nyeri 3,22 (nyeri ringan).
Hasil tersebut menunjukkan bahwa terjadi penurunan
skala nyeri dismenore pada remaja putri setelah
dilakukan intervensi senam dismenore. Terdapat
perbedaan rata-rata nilai skala nyeri sebelum dan sesudah
dilakukan intervensi senam dismenore. Nilai rata-rata
skala nyeri sesudah (posttesf) diberikan terapi turun
menjadi 3,22 (nyeri ringan), sementara nilai rata-rata
skala nyeri sebelum (pretest) diberikan terapi adalah 4,94
(nyeri sedang). Penurunan skala nyeri ini disebabkan
adanya dilakukan intervensi senam dismenore pada
remaja putri yang mengalami dismenore. Rata-rata
penurunan skala nyeri pada klien setelah dilakukan
intervensi adalah 1,722. Selain itu, dapat juga dilihat
bahwa pada semua responden terjadi perubahan pada
skala nyerinya. Skala nyeri sebelum dilakukan senam
dismenore berbeda dengan skala nyeri sesudah dilakukan
senam dismenore.

Teori gate-control Melzack dan Wall (1965)
mengusulkan bahwa impuls nyeri dapat diatur atau
dihambat oleh mekanisme pertahanan di sepanjang
sistem saraf pusat. Teori ini mengatakan bahwa impuls
nyeri dihantarkan saat sebuah pertahanan dibuka dan
impuls dihambat saat sebuah pertahanan tertutup. Upaya
menutup pertahanan tersebut merupakan dasar teori
menghilangkan nyeri (Bobak, 2004).

Berbagai macam cara dilakukan untuk
mengurangi nyeri dismenore. Ada yang menggunakan
teknik farmakologi dan nonfarmakologi. Banyak teknik
nonfarmakologis  yang dapat dilakukan  untuk
menghilangkan nyeri.

Menurut kelly (2005) ada salah satu cara untuk
mengurangi nyeri haid yaitu dengan melakukan senam
aerobik sebagai pereda stres sehingga nyeri menjadi
berkurang. Menurut Morgan & Hamilton (2009)
penanganan nyeri dismenore secara nonfarmakologis
berupa latihan fisik (olahraga) seperti berjalan, berenang,
dan senam.

Latihan-latihan olahraga yang ringan sangat
dianjurkan untuk mengurangi dismenore.
Olahraga/senam merupakan salah satu teknik relaksasi
yang dapat digunakan untuk mengurangi nyeri. Hal ini
disebabkan saat melakukan olahraga/senam tubuh akan
menghasilkan endorphin. Endorphin dihasilkan di otak
dan susunan syaraf tulang belakang. Hormon ini dapat
berfungsi sebagai obat penenang alami yang diproduksi
otak sehingga menimbulkan rasa nyaman (Harry,2007).

Olahraga terbukti dapat meningkatkan kadar b-
endorphin empat sampai lima kali di dalam darah.
Sehingga, semakin banyak melakukan senam/olahraga
maka akan semakin tinggi pula kadar b-endorphin.
Ketika seseorang melakukan olahraga/senam, maka b-
endorphin akan keluar dan ditangkap oleh reseptor di
dalam hipothalamus dan sistem limbik yang berfungsi
untuk mengatur emosi. Peningkatan b-endorphin terbukti
berhubungan erat dengan penurunan rasa nyeri,
peningkatan daya ingat, memperbaiki nafsu makan,
kemampuan seksual, tekanan darah dan pernafasan
(Harry,2007). Selain itu olahraga (exercise) lebih aman
digunakan karena menggunakan proses fisiologis (Woo
& McEneaney, 2010).

Hal ini didukung hasil penelitian Daley (2008)
yang menyatakan olahraga (exercise) efektif dalam
menurunkan nyeri haid (dismenore primer). Hasil
penelitian lain yang terkait adalah penelitian Puji (2009)
menyatakan senam dismenore efektif untuk mengurangi
dismenore pada remaja, dengan analisis hasil penelitian
menggunakan uji T-test yaitu paired simple T-test
karena berdistribusi normal. Hasil penelitiannya
menunjukkan nilai t hitung 4,525, lebih besar dari t tabel
(1,761) dan nilai signifikansi hasil uji Paired Sample t-
Test yaitu 0,000 yang nilainya lebih kecil dari taraf
kesalahan (o) 0,05.

Menurut penelitian Suparto yang berjudul
“Efektivitas Senam Dismenore Dalam Mengurangi
Dismenore Pada Remaja Putri”, yang dilakukan pada
bulan maret-april 2009. Pengolahan data dalam
penelitian tersebut menggunakan wji paired sample t-
Test, dan dari hasil penelitian didapatkan  nilai
signifikansi yaitu 0,000 yang nilainya lebih kecil dari
taraf kesalahan (0)0,05 atau dengan signifikansi 95 %
dan nilai mean 3,733, standart deviasi 3,195, standart
error mean 0,825. Nilai t tabel adalah 1,761, maka
daerah penerimaan Ho antara -1,761 sampai dengan
1,761. Pada penelitian ini, nilai t hitung 4,525, maka
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nilai di luar daerah penerimaan Ho, artinya Ho
ditolak dan Ha diterima. Sehingga dapat diputuskan
bahwa hipotesis efektifitas senam dismenore efektif
dalam mengurangi nyeri haid/ dismenore pada remaja
putri.

Asumsi peneliti berdasarkan hasil penelitian,
setelah dilakukan intervensi senam dismenore terlihat
bahwa skala nyeri pada umumnya mengalami penurunan.
Nilai rata-rata skala nyeri sesudah (postfesf) diberikan
terapi turun menjadi 3,22 (nyeri ringan) dari 4,94 (nyeri
sedang). Penurunan skala nyeri pada responden ini
dikarenakan mendapat intervensi dilakukannya senam
dismenore yang merangsang otak dan susunan syaraf
tulang belakang untuk menghasilkan endorphin yang
berfungsi sebagai obat penenang alami sehingga
menimbulkan rasa nyaman.

Pengaruh Senam Dismenore Terhadap Skala Nyeri
Dismenore Remaja Putri Di SMA Negeri 1 Baso 2013

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan rata-
rata (Mean) penurunan skala nyeri sebesar 1,722, dan
dapat disimpulkan terdapat perbedaan rata-rata (Mean)
penurunan skala nyeri sebelum dan sesudah senam
dismenore dengan skala nyeri sebelum (pretest)
dilakukan senam dismenore memiliki rata-rata 4,94
(nyeri sedang), sedangkan skala nyeri sesudah (posttest)
dilakukan senam dismenore memiliki rata-rata 3,22
(nyeri ringan). Uji statistik dilakukan dengan
menggunakan paired t-test didapatkan nilai P =
0,000, a= 0,05, yang artinya secara signifikan
menunjukan hipotesa diterima dan terdapat perubahan
yang bermakna terhadap penurunan skala nyeri pada
yang sudah diberikan intervensi senam dismenore.

Tubuh bereaksi saat mengalami stres. Faktor
stres ini dapat menurunkan ketahanan terhadap rasa
nyeri. Tanda pertama yang menunjukkan keadaan stres
adalah adanya reaksi yang muncul yaitu menegangnya
otot tubuh individu dipenuhi oleh hormon stres yang
menyebabkan tekanan darah, detak jantung, suhu tubuh,
dan pernafasan meningkat. Disisi lain saat stres, tubuh
akan memproduksi hormon adrenalin, estrogen,
progesteron serta prostaglandin yang berlebihan.
Estrogen dapat menyebabkan peningkatan kontraksi
uterus secara berlebihan, sedangkan progesteron bersifat
menghambat kontraksi. Peningkatan kontraksi secara
berlebihan ini menyebabkan rasa nyeri. Selain itu
hormon  adrenalin  juga  meningkat  sehingga
menyebabkan otot tubuh tegang termasuk otot rahim dan
dapat menjadikan nyeri ketika haid (Handrawan,2008)

Melakukan olahraga tubuh akan menjadi rileks
dan kadar endorphin akan dihasilkan beragam di antara
individu, seperti halnya faktor-faktor seperti kecemasan
yang mempengaruhi kadar endorphin. Individu dengan
endorphin yang banyak akan lebih sedikit merasakan
nyeri. Sama halnya aktivitas fisik yang berat diduga
dapat meningkatkan pembentukan endorphin dalam
sistem kontrol desendens (Smeltzer & Bare, 2001).

Hasil  penelitian  Laili  (2012), dalam
penelitiannya yang berjudul “Perbedaan Tingkat Nyeri
Haid (Dismenore) Sabelum dan Sesudah Senam
Dismenore pada Remaja Putri SMAN 2 Jember”
Tujuan  penelitiannya adalah mengidentifikasi
perbedaan tingkat nyeri haid (dismenore) sebelum dan
sesudah senam dismenore pada remaja putri SMAN
2 Jember. Peneliti mengambil sampel 15 orang untuk
kelompok eksperimen dan 15 orang untuk kelompok
kontrol. Perbedaan tingkat nyeri haid pada remaja
putri SMAN 2 Jember untuk remaja yang diberikan
terapi baik sebelum dan sesudah senam dismenore
pada bulan Desember 2011-Januari 2012 (N=15),
menunjukkan  nilai t hitung > t tabel yaitu 6,959 >
1,761 dan nilai p < o yaitu 0,000 < 0,05; sehingga dapat
disimpulkan bahwa Ho ditolak dan Ha gagal ditolak
artinya ada perbedaan tingkat nyeri haid dengan
diberikan intervensi yaitu senam dismenore pada
kelompok eksperimen karena nilai p=0,000 berarti ada
perbedaan yang amat sangat bermakna.

Dan hasil penelitian Marlinda (2013), dalam
penelitiannya yang berjudul “Pengaruh  Senam
Dismenore Dalam Penurunan Dismenore Pada Remaja
Putri Di Desa Sidoharjo Kecamatan Pati”, didapatkan
bahwa senam dismenore memberikan pengaruh terhadap
penurunan dismenore.

Asumsi peneliti berdasarkan hasil penelitian,
rata-rata skala nyeri sebelum diberikan intervensi adalah
4,94 (nyeri sedang), sedangkan rata-rata sesudah
diberikan intervensi adalah 3,22 (nyeri ringan). Artinya
terdapat selisih rata-rata skala nyeri pada sebelum dan
sesudah diberikan intervensi yaitu sebesar 1,722. Hal ini
dikarenakan bahwa dengan dilakukannya gerakan senam
dismenore terutama pada gerakan inti senam dismenore
akan membuat aliran darah sekitar rongga panggul akan
lancar. Selain itu dengan dilakukannya senam secara
rutin 2x sehari selama 3 hari sebelum jadwal menstruasi
tubuh akan menjadi rileks sehingga otak akan
merangsang hipotalamus untuk menghasilkan endorphin,
semakin banyak melakukan senam/olahraga maka akan
semakin tinggi pula kadar b-endorphin. Ketika seseorang
melakukan olahraga/senam, maka b-endorphin akan
keluar dan ditangkap oleh reseptor di dalam
hipothalamus dan sistem limbik yang berfungsi untuk
mengatur emosi. Peningkatan b-endorphin berhubungan
erat dengan penurunan rasa nyeri, tubuh dapat
menciptakan perasaan nyaman dan enak, sechingga rasa
nyeri yang dirasakan akan berkurang.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan
dapat diambil simpulan sebagai berikut :
1. Rata-rata skala nyeri dismenore remaja putri sebelum
dilakukan senam dismenore adalah 4,94 (nyeri
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sedang), dengan nilai minimum 2 (nyeri ringan) dan
nilai maksimum 9 (nyeri berat).

2. Rata-rata skala nyeri dismenore remaja putri sesudah
dilakukan senam dismenore adalah 3,22 (nyeri
ringan), dengan nilai minimum 1 (nyeri ringan) dan
nilai maksimum 6 (nyeri sedang).

3. Terdapat selisih rata-rata skala nyeri dismenore
remaja putri antara sebelum dan sesudah dilakukan
senam dismenore yaitu sebesar 1,722. Hasil uji
statistik didapatkan nilai p = 0,000, oo = 0,05 (p < o),
dapat disimpulkan senam dismenore berpengaruh
terhadap penurunan nyeri dismenore pada remaja
putri di SMA Negeri 1 Baso tahun 2013.

SARAN
Bagi Remaja Putri
Remaja putri dapat menambah wawasan
mengenai bahwa adanya teknik pengurangan nyeri
dismenore dengan cara melakukan senam dismenore
untuk dapat mempermudah remaja putri yang
mengalami nyeri dismenore dalam mengurangi nyeri.

Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi
referensi atau bahan bacaan bagi pendidik dan
mahasiswa tentang penatalaksanaan nyeri dismenore
secara non-farmakologis yaitu dengan senam
dismenore.

Bagi Tenaga Kesehatan

Hasil penelitian ini dapat menambah ilmu serta
wawasan yang lebih luas bagi para petugas kesehatan
tentang pelaksanaan senam dismenore.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti yang akan datang lebih baik jika
menggunakan rancangan dengan menggunakan
kelompok kontrol sehingga penurunan nyeri dapat
lebih terlihat, dan dapat meneliti terapi-terapi lain
yang dapat mengurangi nyeri dismenore pada remaja
putri serta lebih menghomogenkan sampel.
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