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ABSTRAK

Banyak gangguan menstruasi yang biasanya dihadapi seorang perempuan yang
biasanya menyebabkan ketidaknyamanan fisik bagi seorang perempuan yang dapat
mengganggu  aktivitas. Contoh gangguan menstruasi yang menyebabkan
ketidaknyamanan fisik yaitu nyeri haid atau dismenore. Nyeri haid atau dismenore
merupakan ketidakseimbangan hormon progesteron dalam darah sehingga
mengakibatkan rasa nyeri timbul, faktor psikologis juga ikut berperan terjadinya
dismenore pada beberapa wanita. Salah satu cara mengurangi dismenore adalah
dengan melakukan relaksasi seperti yoga dan senam dismenore. Tujuan umum
penelitian ini adalah untuk mengetahui efektifitas senam dismenore dan yoga dalam
mengurangi keluhan nyeri menstruasi (dismenore) pada mahasiswi prodi kebidanan
unipa surabaya. Desain penelitian ini bersifat analitik kuantitatif dengan pendekatan one
group pretest posttest design dan dihitung menggunakan metode Chi Square. Sampel
penelitian adalah mahasiswa semester IlI, IV, dan VI pada tahun akademik 2016/2017
Prodi DIIl Kebidanan Universitas Adi Buana Surabaya yang mengalami dismenore pada
saat menstruasi. Setelah dilakukan uji statistik pada tabulasi silang diatas dengan
menggunakan metode Chi-square test, dengan berdasarkan x2 tabel : 3,841 dan besaran
x2 hitung : 4,571; maka x2 hitung 4,571 > x2 tabel 3.841. dengan demikian H; diterima
dan H, ditolak yakni “yoga lebih efektif daripada senam dismenore dalam mengurangi
keluhan nyeri menstruasi (dismenore) pada mahasiswi prodi kebidanan Unipa Surabaya”.
Kata Kunci: Dismenore, Senam dismenore, Yoga

PENDAHULUAN

Masa remaja merupakan masa peralihan antara masa anak dan dewasa, dengan
rentang umur antara 12 sampai 21 tahun (Wardlaw et al., 1992 dalam Emilia, 2008).
Masa ini merupakan periode transisi dari masa anak ke masa dewasa yang ditandai
dengan percepatan perkembangan fisik, mental, emosional, dan sosial (F.J Monks,
Koers, Haditomo, 2002).

Pada remaja putri, pubertas ditandai dengan permulaan menstruasi (menarche).
Menstruasi biasanya dimulai antara umur 10-16 tahun tergantung pada berbagai faktor
termasuk kesehatan wanita, konsumsi gizi dan status gizi (Simon & Andrews, 1993
dalam Emilia, 2008). Menstruasi adalah masa perdarahan yang terjadi pada perempuan
secara rutin setiap bulan selama masa suburnya kecuali apabila terjadi kehamilan.
Banyak gangguan menstruasi yang biasanya dihadapi seorang perempuan. Gangguan
menstruasi ini biasanya menyebabkan ketidaknyamanan fisik bagi seorang perempuan
yang dapat mengganggu aktivitas. Salah satu gangguan menstruasi yang menyebabkan
ketidaknyamanan fisik yaitu nyeri haid atau dismenore (Najmi, 2011).

Dismenore merupakan nyeri pada saat haid yang merupakan suatu gejala dan bukan
suatu penyakit (Badziad, 2003). Dismenore merupakan gangguan ginekologi yang
sekarang ini sering terjadi dikalangan wanita yang menginjak remaja. Nyeri haid atau
dismenore merupakan ketidakseimbangan hormon progesteron dalam darah sehingga
mengakibatkan rasa nyeri timbul, faktor psikologis juga ikut berperan terjadinya
dismenore pada beberapa wanita. Wanita pernah mengalami dismenore sebanyak 90%.
Masalah ini setidaknya mengganggu 50% wanita masa reproduksi dan 60-85% pada usia
remaja, yang mengakibatkan banyaknya absensi pada sekolah maupun kantor. Pada
umumnya 50-60% wanita diantaranya memerlukan obat-obatan analgesik untuk
mengatasi masalah dismenore ini (Annathayakheisha, 2009). Keluhan yang sering
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dirasakan adalah sakit menusuk, nyeri yang hebat di sekitar bagian perut bawah dan
bahkan kadang mengalami kesulitan berjalan sering dialami ketika dismenore
menyerang.

Dismenore dapat diklasifikasikan menjadi dismenore primer dan dismenore sekunder.
Dismenore primer vyaitu nyeri haid yang yang berhubungan erat dengan
ketidakseimbangan steroid seks ovarium tanpa adanya kelainan organ, sedangkan
dismenore sekunder yaitu nyeri haid karena adanya kelainan organ dalam pelvis
(Proverawati & Misaroh, 2009).

Menurut Dalton, penelitian dari 100 wanita di Inggris sekitar 70% dari mereka
mengalami nyeri pada waktu haid, dengan kata lain nyeri yang menyertai siklus haid
adalah suatu keharusan, sedangkan 30% dari mereka beruntung tidak pernah menderita
nyeri haid sama sekali (Dalton K., 1994). Di Amerika Serikat diperkirakan hampir 90%
wanita mengalami nyeri haid (dismenore), dan 10-15% diantaranya mengalami nyeri haid
(dismenore) berat, yang menyebabkan mereka tidak mampu melakukan kegiatan
apapun. Di Indonesia angka kejadian dismenore sebesar 64.25% vyang terdiri dari
54,89% nyeri haid (dismenore) primer dan 9,36% nyeri haid (dismenore) sekunder
(Santoso, 2008).

Menurut dr.Boyke di Indonesia kejadian seperti ini dialami oleh 54,89% wanita usia
produktif, yakni 3 sampai dengan 6 tahun setelah haid pertama (Harmanto, 2006). Pada
mahasiswa Prodi DIl Kebidanan UNIPA Surabaya tercatat 10 orang tidak hadir
perkuliahan pada bulan Agustus 2016 karena sakit. Empat orang diantaranya mengaku
izin karena mengalami sakit datang bulan. Kejadian tersebut meningkat pada bulan
selanjutnya. Pada bulan September 2016 tercatat 14 orang absen, dan enam orang
diantaranya terpaksa absen dengan alasan yang sama yaitu nyeri saat haid.

Cara mengurangi dismenore dapat dilakukan dengan 2 cara yaitu farmakologi dan
non farmakologi. secara non farmakologi dapat dilakukan kompres hangat atau mandi air
hangat, pemijatan, latihan fisik, tidur yang cukup, hipnoterapi, distraksi seperti
mendengarkan musik serta relaksasi seperti yoga dan senam dismenore

Perawatan diri sendiri meliputi obat-obatan berupa pelawan rasa sakit berlebihan
(seperti aspirin), jamu, penggunaan kompres hangat, pijat, tehnik relaksasi (Hardjana,
2000). Namun tidak semua pengobatan dapat membantu mengurasi keluhan dismenore
yang dirasakan.

Latihan-latihan olahraga yang ringan dan rileksasi atau melakukan pose-pose yoga
tertentu sangat dianjurkan untuk mengurangi dismenore. Hal ini disebabkan saat
melakukan olahraga tubuh akan menghasilkan endorpin. Endorpin 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). Dari hasil
penelitian ternyata dismenore lebih sedikit terjadi pada olahragawati dibandingkan wanita
yang tidak melakukan olahraga ataupun senam (Sumudarsono, 1998).

Menurut Suparto (2011), senam dismenore merupakan salah satu cara relaksasi yang
sangat dianjurkan untuk mengurangi nyeri haid (dismenore) yang dialami oleh beberapa
wanita tiap bulannya. Pada seorang atlet yang teratur berolahraga memiliki tingkat
prevalensi kejadian dismenore lebih rendah dibandingkan dengan wanita yang
mengalami obesitas, dan pada wanita yang memiliki siklus menstruasi yang tidak teratur
(Morgan, 2009).

Menurut Fountaine & Kaszubski (2004) yoga merupakan teknik relaksasi yang
mengajarkan seperangkat teknik seperti pernafasan, meditasi, dan posisi tubuh untuk
meningkatkan kekuatan dan keseimbangan. Teknik relaksasi dalam yoga dapat
merangsang tubuh untuk melepaskan opioid endogen yaitu endorpin dan enkefalin
(senyawa yang berfungsi untuk menghambat nyeri).

Dari uraian diatas dan mengingat sering timbulnya masalah dismenore pada remaja
yang dapat mengganggu aktivitas belajar mengajar maka perlu adanya penelitian untuk
mencari alternative terapi yang mudah dilakukan dan tidak memerlukan biaya untuk
mencegah dan mengatasi masalah dismenore tersebut dengan membandingkan
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efektifitas antara senam dismenore dengan yoga dalam mengurangi maupun mengatasi
masalah nyeri haid (dismenore).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian analitik kuantitatif karena metode penelitian yang
dilakukan dengan tujuan utama menganalisa pengaruh pelaksanaan senam dismenore
dan yoga terhadap intensitas nyeri menstruasi. Analisa berdasarkan pada pre-
experimental design, yaitu suatu bentuk desain penelitian experimen yang memanipulasi
variabel bebas yang ikut berpengaruh terhadap terbentuknya variabel terikat.

Pendekatan menggunakan pendekatan one group pretest posttest design adalah
penelitian dilakukan dengan cara kelompok subjek diobservasi sebelum dan sesudah
dilakukan intervensi, untuk mengetahui efektivitas antara senam dismenore dan yoga
dalam mengurangi intensitas nyeri menstruasi (dismenore) pada mahasiswi yang
mengalami nyeri menstruasi (Nursalam, 2008).

Data diuji validitasnya menggunakan metode uji validitas product moment. Untuk
mengetahui keabsahan pengaruh senam dismenore dan yoga terhadap intensitas nyeri
menstruasi (dismenore). Dengan acuan r tabel = 0.3494 (untuk N=32 responden).
Setelah data terkumpul maka akan dilakukan analisa data sebagai berikut : Data berupa
variabel yang akan diteliti, yaitu variabel nominal dan ordinal yang akan diuiji
menggunakan Uji Chi Square dengan tingkat hubungan 0,05.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Data umum berupa karakteristik mahasiswi yang meliputi usia mahasiswi, kelas
(semester), dan HPHT (Hari Pertama Haid Terakhir). Dapat dilihat pada tabel sebagai
berikut:

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Usia

No Usia Frekuensi Persen

1 18 — 19 tahun 9 28.13

2 20 — 21 tahun 17 53.13

3 => 22 tahun 6 18.74
Jumlah 32 100.00

Pada penyajian tabel diatas menunjukkan bahwa berdasarkan usia responden, usia
18-19 tahun sebanyak 9 responden (28.13%). Responden berusia 20-21 tahun sebanyak
17 responden (53.13%), dan responden usia => 22 tahun sebanyak 6 responden
(18.74%).

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Kelas (Semester)

No Kelas (Semester) Frekuensi Persen
1 Semester Il 9 28.13
2 Semester IV 4 12.50
3 Semester VI 19 59.37
Jumlah 32 100.00

Pada penyajian tabel diatas menunjukkan bahwa berdasarkan kelas atau semester
responden, semester Il sebanyak 9 responden (28.13%). Responden semester IV
sebanyak 4 responden (12.50%), dan responden kelas atau semester VI sebanyak 19
responden (59.37%).
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Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan HPHT (Tanggal Pertama Haid Terakhir)

No HPHT Frekuensi Persen
1 01-10 7 21.87
2 11-20 16 50.00
3 > 20 9 28.13
Jumlah 32 100.00

Berdasarkan tabel diatas responden yang memiliki HPHT rentang 01 — 10 sebanyak 7
responden (21.87%), responden dengan HPHT rentang 11 — 20 sebanyak 16 responden
(50.00%), sedangkan responden dengan HPHT lebih dari tanggal 20 sebanyak 9
responden (28.13%).

Berdasarkan intesitas nyeri menstruasi (dismenore) — pre test, responden
diklasifikasikan dalam bentuk tabel sebagai berikut:

Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Intensitas Nyeri (Pre Test)

No Intensitas Nyeri Frekuensi Persen

1 3-4 5 15.63

2 5-6 17 53.13

3 7-8 6 18.74

4 9-10 4 12.50
Jumlah 32 100.00

Responden dengan intensitas nyeri rentang 3 — 4 sebanyak 5 responden (15.63%),
rentang 5 — 6 sebanyak 17 responden (53.13%), rentang 7 — 8 sebanyak 6 responden
(18.74%), dan responden dengan intensitas nyeri rentang 9 — 10 sebanyak 4 responden
(12.50%).

Berdasarkan pelaksanaan senam dismenore dan yoga pada responden
diklasifikasikan dalam bentuk tabel sebagai berikut :

Tabel 5. Distribusi Responden Berdasarkan Pelaksanaan Senam Dismenore dan Yoga

No Pelaksanaan Senam Dismenore dan Yoga Frekuensi Persen
1 Senam Dismenore 16 50.00
2 Yoga 16 50.00
Jumlah 32 100.00

Berdasarkan pelaksanaan senam dismenore dan yoga, responden yang
melaksanakan senam dismenore sebanyak 16 responden (50.00%), dan yang
melaksanakan yoga sebanyak 16 responden (50.00%).

Berdasarkan intesitas nyeri menstruasi (dismenore)-post test, responden
diklasifikasikan dalam bentuk tabel sebagai berikut:

Tabel 6. Distribusi Responden Berdasarkan Intensitas Nyeri (Post Test)

No Intensitas Nyeri Frekuensi Persen
1 0 2 6.25
2 1-2 6 18.75
3 3-4 12 37.50
4 5-6 8 25.00
5 7-8 4 12.50
Jumlah 32 100.00
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Responden dengan intensitas nyeri rentang O sebanyak 2 responden (6.25%),
rentang 1 — 2 sebanyak 6 responden (18.75%), rentang 3 — 4 sebanyak 12 responden
(37.50%), rentang 5 — 6 sebanyak 8 responden (25.00%) dan responden dengan
intensitas nyeri rentang 7 — 8 sebanyak 4 responden (12.50%).

Berdasarkan intensitas nyeri menstruasi (dismenore) pada responden diklasifikasikan
dalam bentuk tabel sebagai berikut :

Tabel 7. Distribusi Responden Berdasarkan Perubahan Intensitas Nyeri Menstruasi

No Perubahan Intensitas Nyeri Menstruasi Frekuensi Persen
1 Berkurang 25 87.50
2 Tetap 7 12.50
Jumlah 32 100.00

Berdasarkan perubahan intensitas nyeri menstruasi, responden yang berkurang nyeri
menstruasinya sebanyak 25 responden (87.50%), dan yang tetap sebanyak 7 responden
(12.50%).

Tabel 8. Tabulasi Silang “Perbandingan efektifitas antara senam dismenore dengan yoga
dalam mengurangi keluhan nyeri menstruasi (dismenore)

Intensitas Nyeri

No Berkurang % Tetap % Jumlah (%)
Pelaksanaan
1 Yoga 15 46.88 1 3.12 16 50.00
Senam
2 Dismenore 10 31.25 6 18.75 16 50.00
Total 25 78.13 7 21.87 32 100.00

"Berdasarkan tabel diatas, yang menunjukkan bahwa dari 32 responden dalam
penelitian ini responden yang intensitas nyeri menstruasi berkurang yakni 15 responden
(46.88%) dengan melaksanakan yoga, 10 responden (31.25%) dengan melaksanakan
senam dismenore. Sedangkan resonden yang intensitas nyeri menstruasinya tetap
sebanyak 1 responden (3.12%) dengan melaksanakan yoga dan 6 responden (18.75%)
dengan melaksanakan senam dismenore.

Setelah dilakukan uji statistik pada tabulasi silang diatas dengan menggunakan
metode Chi-square test, dengan berdasarkan x2 tabel : 3,841 dan besaran x2 hitung :
4,571; maka x2 hitung 4,571 > x2 tabel 3.841. dengan demikian H; diterima dan H,
ditolak yakni “yoga lebih efektif daripada senam dismenore dalam mengurangi keluhan
nyeri menstruasi (dismenore) pada mahasiswi prodi kebidanan Unipa Surabaya”.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian terbukti bahwa yoga lebih efektif daripada senam
dismenore dalam mengurangi rasa nyeri menstruasi (dismenore). Dalam rangka turut
menyumbangkan pemikiran yang berkenaan dengan pelaksanaan yoga dan senam
dismenore dalam mengurangi rasa nyeri menstruasi (dismenore) maka disarankan hal-
hal sebagai berikut:

Bagi responden, diharapkan dapat terus melaksanakan yoga ataupun senam

dismenore sebelum masa menstruasi secara mandiri, agar tingkat rasa nyeri

menstruasi (dismenore) dapat dikurangi.

1. Bagi tenaga kesehatan, diharapkan dapat memberikan pelatihan serta memberikan
informasi mengenai tindakan non-farmakologi yang dapat menurunkan intensitas nyeri
menstruasi (dismenore).

2. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan dapat melaksanakan penelitian yang lebih detail
mengenai faktor-faktor yang dapat mengurangi rasa nyeri menstruasi (dismenore).
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