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ABSTRACT 

 

Background: There are many things that occur in adolescents related to menstruation, 

pain due to menstruation, and stress due to a period of development that can interfere with 

the physical activity of teenagers. Physical activity carried out is a sport to overcome the 

problem, namely aerobic exercise. The design of this study is pre-experimental. The total 

sample of 21 people was chosen by purposive sampling technique. Data collection is done 

by measuring menstrual pain and interviews. Data analysis included univariate analysis 

and bivariate analysis using parametric Paired Sample T-Test. Results: Mean for pain 

value of 6.38 before intervention and 4.28 after intervention. The statistical test obtained a 

value of p = 0.001 which means that there was a significant decrease in pain during 

menstruation. Conclusion: Aerobic exercise can significantly reduce menstrual pain. 

Teenagers can do aerobic exercise regularly to reduce menstrual pain. 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Banyak hal yang terjadi pada remaja terkait menstruasi, nyeri karena 

menstruasi, serta stress karena masa perkembangan yang dapat menggangu aktivitas fisik 

para remaja. Salah satu olahraga untuk mengatasi masalah tersebut yaitu aerobic exercise. 

Metode penelitian: Desain penelitian ini adalah praeksperimental. Jumlah sampel 21 

orang dipilih dengan teknik purposive sampling. Pengambilan data dilakukan dengan 

mengukur nyeri menstruasi serta wawancara. Analisa data meliputi analisa univariat dan 

analisa bivariat menggunakan parametrik Paired Sample T-Test. Hasil: Mean untuk nilai 

nyeri 6.38 sebelum intervensi dan 4.28 setelah intervensi. Uji statistik didapatkan nilai 

p=0.001 yang berarti terdapat penurunan nyeri saat menstruasi yang bermakna. Simpulan: 

Aerobic exercise secara signifikan dapat menurunkan nyeri menstruasi. Para remaja dapat 

melakukan aerobic exercise secara teratur untuk mengurangi nyeri saat menstruasi.   

 

Kata Kunci : aerobic exercise, nyeri menstruasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PENDAHULUAN 

Remaja merupakan sebutan untuk 

mereka yang berada pada tahap transisi 

atau masa peralihan dari masa kanak-

kanak ke masa dewasa. Menurut WHO 

(World Heath Organization), batasan usia 

remaja adalah 12 tahun sampai 24 tahun. 

Masa remaja merupakan salah satu tahap 

dalam kehidupan manusia yang  sering 

disebut sebagai masa pubertas yaitu masa 

peralihan dari anak-anak ke masa dewasa 

(Hendarini 2014). Masa transisi atau masa 

peralihan ini ditandai dengan percepatan 

perkembangan fisik, mental, sosial dan 

emosi. Perubahan paling awal muncul yaitu 

perkembangan secara biologis. Salah satu 

tanda keremajaan secara biologi pada 

remaja putri yaitu mulainya remaja 

mengalami menstruasi (Lestari 2013).  

Usia saat mengalami menstruasi 

pertama kali biasanya di antara usia 10 

hingga 16 tahun. Banyak faktor yang 

mempengaruhi waktu terjadinya 

menstruasi, diantaranya seperti, status gizi, 

berat badan dan tinggi badan, serta 

kesehatan wanitu itu sendiri. Pada usia 

remaja awal, hormon pertumbuhan 

mengalami perubahan sebagai bentuk dari 

kematangan sel dan organ tubuh. Hal ini 

membuat ketidakseimbangan antara 

fisologis tubuh dan psikis tubuh (Batubara 

2010). Reaksi remaja wanita terhadap 

datangnya haid yaitu reaksi negatif, ketika 

menstruasi, seorang individu akan 

merasakan keluhan-keluhan psikologis 

(sakit kepala, sakit pinggang, mual-mual, 

muntah) maupun kondisi psikologis yang 

tak stabil (bingung, sedih, stress, cemas, 

mudah tersinggung, marah, dan emosional) 

(Irmawati 2013). Hal ini yang dapat 

menyebabkan terjadinya masalah 

menstruasi pada remaja putri, diantaranya 

nyeri haid / dismenorea (Murtiningsih and 

Karlina 2015). 

Dismenorea memiliki dampak pada 

remaja usia sekolah karena dapat 

mengganggu aktivitas sehari-hari. Jika 

seorang siswi mengalami nyeri menstruasi 

atau dismenorea, konsentrasi belajar 

terganggu akibat nyeri yang dirasakan, 

motivasi belajar juga akan menurun dan 

jika nyeri tersebut sangat mengganggu 

hingga tidak dapat di tolerir maka dapat 

membuat mereka tidak masuk sekolah 

(Ningsih, Setyowati and Rahmah 2013). 

Di Amerika Serikat diperkirakan 

45% hingga 95% wanita mengalami 

dismenorea (Joshi et al. 2015). Di 

Indonesia insidensi kejadian dismenorea 

sebesar 64,25% yang terdiri dari 54,89% 

dismenorea primer dan 9,36% dismenorea 

sekunder (Wahyuni 2014). Hasil penelitian 

(Sianipar et al. 2009) yang dikutip pada 

penelitian (Sirait dan Jemadi 2014) 

menunjukkan 31,6% remaja putri di 

Jakarta Timur mengalami dismenorea. 

Pada tahun 2010, di Manado, Prevalensi 

dismenorea sebesar 98,5%. 10,1% 



 

mengeluh mual muntah, 14,1% sakit 

kepala, 33,7% gangguan emosi, dan 

mengeluh pingsan 1%. Menurut Andriyani 

& Safitri (2016), angka kejadian atau 

prevalensi nyeri menstruasi di Indonesia 

berkisar 45-95% di kalangan wanita usia 

reproduktif. Banyak faktor yang 

mempengaruhi dismenorea yaitu status 

gizi, aktifitas fisik, kebiasaan olahraga, 

penyakit-penyakit tertentu seperti anemia, 

faktor kejiwaan, dan psikologis seperti 

stress.  

Nyeri menstruasi saat terjadinya 

dismenorhea diklasifikasi menjadi 2 

bagian yaitu nyeri spasmodik terasa di 

bagian bawah perut, terjadi sebelum 

menstruasi atau saat menstruasi. Nyeri 

spasmodik dapat membuat perempuan 

hanya berbaring dan tidak dapat 

mengerjakan sesuatu. Penderita 

dismenorea kongestif dapat mengetahui 

tanda-tanda mereka akan menstruasi jauh 

sebelum menstruasi itu terjadi.  Biasanya 

sindrom ini muncul 2 atau 3 hari sampai 

kurang dari 2 minggu tetapi sindorm 

berkurang bahkan menghilang saat masa 

menstruasi. 

 

METODE 

Penelitian ini adalah pre-

eksperimental dengan rancangan pre dan 

post test one group desaign. Desain 

penelitian ini melakukan pengukuran 

sebelum dan sesudah diberikan perlakuan. 

Hasil perbedaan pengukuran sebelum dan 

sesudah perlakuan merupakan pengaruh 

dari latihan yang diberikan (Lusiana, 

Andriyani and Miratu 2015). Pada 

penelitian ini melihat efek atau pengaruh 

Aerobic Exercise terhadap perubahan 

nyeri menstruasi pada remaja. Nyeri pada 

menstruasi diukur menggunakan 

assessments tools berupa skala nyeri 

Bourbanis. Skala ini merupakan skala 

deskriptif yang mengukur tingkat 

keparahan nyeri secara obyektif. 

Teknik pengambilan sampel 

dilakukan dengan purposive sampling 

yang dilakukan berdasarkan kriteria inklusi 

dan kriteria eksklusi  yang mewakili  status  

populasi  yang diambil  sebagai  anggota  

sampel (Notoatmodjo 2012). Pada 

penelitian ini jumlah sampel yang 

digunakan adalah 21 sampel dimana 

diambil dari kelas VII dan VIII dimana 

pada kelas ini siswa yg mengalami 

menarche lebih banyak. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian dilakukan di SMPN 35 

Bekasi yang berada di Jalan Melati Tengah 

RT. 06/010 Kel. Jatiwarna Kec. Pondok 

Melati, Kota Bekasi, adapun dibawah ini 

deskripsi responden berdasarkan usia 

menarche. 

 

 

 



 

Tabel 1. Karakteristik sampel berdasarkan 

usia menarche pada siswi kelas VII dan 

VIII di SMPN 35 Bekasi 

 

Variabel Mean 

± SD 
Median Min - 

Max 

Usia 12,38 

± 0,67 
12 11 – 13 

 

Pada tabel diatas didapatkan rata-

rata usia sampel pertama kali mengalami 

menstruasi atau menarche adalah 12,38 

tahun dengan standar deviasi sebesar 0,67 

tahun. Usia tertinggi adalah 13 tahun dan 

usia terendah 11 tahun. Nilai estimasi 

interval dapat menunjukkan bahwa 95% 

diyakini nilia rata-rata usia menarche pada 

sampel yaitu diantara 12,07 sampai dengan 

12,68. 

Pada penelitian ini variabel nyeri 

menstruasi menggunakan skala nyeri 

Bourbanis. Penilaian nyeri menstruasi 

dianalisa dengan aerobic exercise apakah 

berpengaruh terhadap nyeri menstruasi.  

a. Pengukuran nilai nyeri menstruasi 

sebelum dan setelah intervensi 

Nyeri menstruasi pada penelitian ini 

diukur menggunakan skala nyeri 

Bourbanis. Berikut hasil distribusi nilai 

skala nyeri sebelum dan setelah intervensi 

aerobic exercise di SMPN 35 Bekasi tahun 

2018. 

Tabel 2 Distribusi nyeri menstruasi 

sebelum dan setelah intervensi aerobic 

exercise di  SMPN 35 Bekasi tahun 2018 

 

 

Pada tabel 2, hasil pengukuran 

tertinggi sebelum intervensi yaitu 8 dan 

terendah 5. Setelah dilakukan intervensi, 

nilai nyeri tertinggi yaitu 7 dan terendah 2. 

Rata-rata nilai pengukuran skala nyeri 

menstruasi sebelum dilakukan intervensi 

adalah 6,38 dengan standar deviasi 0,92. 

Pada pengukuran selanjutnya setelah 

diberikan intervensi nilai pengukuran skala 

nyeri Bourbanis menjadi 4,28 dengan 

standar deviasi 1,27. Terlihat nilai rata-rata 

perbedaan antara pengukuran sebelum dan 

setelah adalah 2,09 dengan standar deviasi 

0,70. Selisih terendah yaitu 0 dan tertinggi 

3. Pada data didapatkan nilai estimasi 

interval dengan tingkat kepercayaan 95% 

masing-masing sebelum intervensi diantara 

5,96 – 6,80 ; setelah intervensi diantara 3,70 

– 4,86 ; dan selisihnya diantara 1,77 – 2,41. 

 

b. Uji normalitas 

Analisis statistik yang digunakan 

untuk menguji normalitas data yaitu 

menggunakan analisis Kolmogorov 

smirnov. 

 

 

Variabel 

 

Mean ± SD 

 

Median 

 

Min - Max 

Sebelum 

intervensi 

6,38 ± 0,92 6 5 – 8 

Setelah 

intervensi 

4,28 ± 1,27 4 2 – 7 



 

Uji normalitas data dilakukan pada 

data pengukuran nilai nyeri menstruasi, 

karena variabel skala nyeri akan diujikan 

untuk melihat adakah pengaruh aerobic 

exercise terhadap perubahan nilai nyeri 

menstruasi. Hasil uji normalitas terdapat 

pada tabel berikut: 

Tabel 3. Uji normalitas data nyeri 

menstruasi sebelum dan setelah diberikan 

intervensiAerobic exercise di SMPN 35 

Bekasi 

 
Variabel Nyeri p 

Nyeri menstruasi 

sebelum intervensi 
0,23 

 

 

Nyeri mesntruasi 

sesudah intervensi 

0,44 

Hasil uji normalitas data nilai nyeri 

menstruasi sebelum dan setelah dilakukan 

intervensi aerobic exercise serta selisih 

antar keduanya di sajikan dalam tabel 3 

sebelum dilakukan intervensi nilai p 0,23 

lebih besar dari nilai α (0,05). Setelah 

dilakukan intervensi nilai p menjadi 0,44. 

Hal ini bermakna bahwa uji normalitas 

untuk data skala nyeri Bourbanis sebelum, 

dan setelah dilakukan intervensi 

berdistribusi normal. 

  

c. Uji hipotesis 

Setelah data diketahui berdistribusi 

normal maka selanjutnya dilakukan uji 

hipotesis. Pada tahap ini analisis data 

dilakukan menggunakan analisis ststistik 

Paired-Sample T-Test. Uji ini dilakukan 

untuk menganalisis perbedaan hasil antara 

sebelum dan setelah dilakukan intervensi. 

Variabel nyeri menstruasi dianalisis 

untuk melihat pengaruh aerobic exercise 

terhadap nyeri menstruasi. Signifikansinya 

disajikan dalam tabel berikut: 

Tabel 4 Uji Hipotesis pengaruh aerobic 

exercise terhadap nilai nyeri menstruasi. 

 
Nyeri 

Menstruasi 

Mean 

± SD 
T P 

 

Sebelum dan 

Sesudah 

Diberikan 

Aerobik 

Exercise 

2,09 ± 

0,70 

13,71 0,001 

Tabel diatas menunjukkan hasil dari 

Paired Sample T-Test terhadap nyeri 

menstruasi. Diketahui masing-masing nilai 

t hitung sebesar 13,71 serta t tabel 1,724. 

Keputusan uji statistik menyatakan jika t 

hitung ≥ t tabel maka ada perbedaan yang 

bermakna antara nilai skala nyeri 

Bourbanis sebelum dan setelah intervensi 

aerobic exercise. Dapat  pula  dilihat  dari  

p  =  0,001  dengan  keterangan  p  ≤  α  

(0,05)  ,hal  ini memperkuat kemaknaan 

aerobic exercise berpengaruh terhadap 

perubahan nilai nyeri pada nyeri 

menstruasi. 

 

PEMBAHASAN HASIL PENELITIAN 

Menarche usia dini terjadi karena 

ada kecenderungan semakin 

berkembangnya zaman, pemenuhan gizi 

sudah mulai tercukupi, konsumsi makanan 

beragam dan bergizi seimbang 

mempengaruhi perkembangan organ 



 

reproduksi remaja. Akan tetapi karena era 

modernisasi makanan cepat saji juga mudah 

ditemukan di Indonesia, seperti yang kita 

ketahui makanan cepat saji memiliki kadar 

lemak yang tinggi. Menurut Quennell et al. 

(2012) Konsumsi makanan tinggi lemak 

akan berakibat pada penumpukan lemak 

dalam jaringan adiposa yang 

mempengaruhi peningkatan kadar leptin. 

Leptin akan memicu pengeluaran hormon 

GnRH yang selanjutnya mempengaruhi 

pengeluaran Follicle Stimulating Hormone 

(FSH) dan Leuteinizing Hormone (LH) 

dalam merangsang pematangan folikel dan 

pembentukan estrogen. Hal inilah yang 

menjadi salah satu faktor pendukung 

terjadinya menarche dini pada remaja.  

Terdapat beberapa faktor penyebab 

stress pada masa remaja awal. Salah 

satunya perubahan bentuk tubuh karena 

pematangan organ-organ reproduksi. Salah 

satu tanda kematangan organ repeoduksi 

pada wanita yaitu menstruasi. Pergeseran 

usia menarche ke usia yang lebih muda, 

dapat menyebabkan dampak stress 

emosional pada remaja putri. Beberapa 

penelitian mengatakan semakin cepat 

mengalami menstruasi maka perubahan 

bentuk tubuh juga semakin terlihat seperti 

ukuran panggul atau pinggang, bentuk dada 

dan perubahan tingkah laku (Kuswati and 

Handayani 2016). Inilah yang menjadi 

alasan bahwa menarche juga berpengaruh 

terhadap stress. Hal ini juga didukung oleh 

penelitian yang dilakukan (Rohmaniah 

2014) yang menyatakan bahwa 71,1% 

remaja putri merasa takut, cemas, dan 

khawatir terhadap perubahan yang terjadi 

pada diri mereka dan 51,9% remaja putri 

merasa masih bingung terhadap perubahan– 

perubahan yang diakibatkan dari 

menstruasi.  

Selain perubahan bentuk tubuh, 

faktor penyebab stress yang lain yaitu nyeri 

menstruasi. Nyeri menstruasi terjadi akibat 

dari ketidakseimbangan hormon estrogen 

dan progesteron. Nyeri ini juga dapat 

dihasilkan karena menarche dini. Pada 

menarche dini alat reproduksi belum 

berfungsi secara optimal kemudian 

perubahan-perubahan hormon yang terjadi 

dapat memicu nyeri baik nyeri yang bersifat 

fisik maupun psikologis. Hal ini juga 

disebutkan oleh Sadiman (2017) bahwa 

menarche dini menyebabkan nyeri 

menstruasi akibat fungsi organ reproduksi 

yang belum optimal serta belum optimalnya 

aktivasi dari hormon-hormon pertumbuhan. 

Dari penenelitian yang dilakukan, 

hasil penelitian sedikit berbeda dengan 

yang dilakukan Shokri, Khoshnam dan 

Nikseresht (2014) terhadap pemberian 

intervensi aerobic exercise untuk 

mengurangi depresi, kecemasan serta 

gangguan tidur. Di awal penelitian 

dilakukan pengukuran depresi, kecemasan 



 

dan gangguan tidur menggunakan 

kuesioner. Kemudian setelah melakukan 

pengisisan kuesioner dilakukan intervensi 

aerobic exercise selama 8x latihan dalam 

waktu 8 minggu dengan 1 kali sesi latihan 

selama 60 menit. Setelah dilakukan 

intervensi, dilakukan pengisian kuesioner 

kembali sebagai bahan evaluasi. Terdapat 

perbedaan nilai depresi pada responden 

sebelum dan setelah melakukan aerobic 

exercise dengan rata-rata 4,3  sebelum  

dilakukan  intervensi  dan  rata-rata 3,4  

setelah  dilakukan intervensi. Untuk nilai 

kecemasan dan tidur terdapat rata-rata 4,24 

sebelum dilakukan intervensi dan rata-rata 

3,68 setelah dilakukan intervensi.  

Berdasarkan uji statistik dengan 

menggunakan Paired Sample T-Test pada 

variabel nyeri menarche menunjukkan 

bahwa nilai p yaitu 0,001 yang berarti 

ada perbedaan bermakna antara sebelum  

dan  setelah diberikan  aerobic  exercise. 

Hasil penelitian ini berbeda karena pada 

penelitian yang dilakukan Shokri, 

Khoshnam dan Nikseresht (2014) dilakukan 

pengukuran pada variabel kecemasan dan 

gangguan tidur kemudian waktu intervensi 

diberikan selama 8 minggu dengan satu 

minggu sebanyak satu kali sesi latihan, 

sedangkan pada penelitian ini hanya 

variabel stress atau depresi saja yang diukur 

dan diuji. Kemudian intervensi dilakukan 

selama 3 minggu dengan satu minggu 

sebanyak 2 kali sesi latihan.  

Namun terdapat hasil yang sama 

untuk kategori depresi, terdapat pengaruh 

intervensi aerobic exercise untuk 

menurunkan tingkat depresi dengan nilai               

p = 0,001. Secara garis besar dapat dilihat 

hasil pada penelitian yang dilakukan peneliti 

lebih menunjukkan kemaknaan dari hasil 

latihan yang hanya 3 minggu dengan 

frekuensi latihan 2 kali dalam seminggu, 

sehingga dapat ditarik kesimpulan waktu 

intervensi yang lama tidak terlalu 

berpengaruh, yang mempengaruhi hasil 

adalah banyaknya frekuensi latihan yang 

dilakukan. Hasil penelitian ini didukung 

oleh Lebouthillier dan Asmundson (2015) 

yang menyatakan bahwa aerobic exercise 

dapat menurunkan stress dan kecemasan, 

semakin sering melakukan latihan serobic 

exercise maka akan semakin terlihat 

pengaruhnya terhadap penurunan stress dan 

kecemasan. 

Aerobic exercise merupakan latihan 

dengan intensitas tinggi atau high impact 

yang menggunakan grup otot besar, dengan 

kebutuhan oksigen yang tinggi, sehingga  

saat  melakukan  aerobic  exercise  

responden  terfokus  dengan  latihan 

tersebut tanpa memikirkan masalah yang 

ada. Anderson dan Shivakumar (2013) 

mengatkan bahwa Aerobic exercise dapat 

menjadi distraksi atau pengalihan dari stress 

atau kecemasan yang dirasakan. Ketika 

melakukan aerobic exercise input oksigen 

yang masuk menjadi lebih baik, kemudian 



 

setelah 20 menit melakukan aerobic 

exercise, terjadi pengeluaran endorphin 

yang menyebabkan rasa senang atau 

euphoria, hal inilah yang memberikan efek 

distraksi atau pengalihan dari stress atau 

kecemasan yang sedang dirasakan sehingga 

membuat keadaan menjadi lebih nyaman 

dan rileks.  

Pada penelitian ini, setelah latihan 

di hari pertama, responden mengeluhkan 

pegal dan sedikit nyeri pada area paha, betis 

dan area pantat setelah ≤ 24 jam melakukan   

latihan   aerobic   exercise.   Namun 

keluhan   menghilang   setelah beraktivitas 

seperti biasa atau setelah 2-3 hari. Hal ini 

dinamakan DOMS (delayed onset muscle 

soreness). DOMS merupakan  efek 

samping  yang terjadi  setelah melakukan 

latihan berat yang tidak biasa dilakukan 

(intensitas tinggi). Penelitian yang 

dilakukan Kaur, Masaun dan Bahita 

(2013) serta Torales et al. (2017) 

didapatkan hasil bahwa aerobic exercise 

meningkatkan sirkulasi darah ke otak dan 

mempengaruhi aktifitas dari HPA 

(Hypothalamic-pytuitary-adrenal) axis 

yang Meningkatkan aktifitas opioid 

endogen pada sistem saraf pusat dan sistem 

saraf tepi. Opioid endogen mengatur mood 

atau suasana hati serta emosi. Salah satu 

opioid endogen yaitu β-endorpin yang 

mengatur peningkatan mood dan 

menurunkan kecemasan dan stress. 

sehingga menyebabkan efek euphoria, 

senang dan mengurangi nyeri.  

SIMPULAN 

Aerobic exercise sebagai salah satu 

intervensi yang diberikan berpengaruh 

terhadap penurunan nyeri menstruasi, 

karena aerobic exercise dapat merangsang 

hormon, dan menguatkan otot dasar 

panggul sehingga nyeri saat menarche dapat 

teratasi. 
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