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ABSTRAK 

PENGARUH LATIHAN FISIK TERHADAP DERAJAT NYERI 
DISMENORE PRIMER PADA MAHASISWA PROGRAM 

STUDI PENDIDIKAN DOKTER FAKULTAS KEDOKTERAN 
UNIVERSITAS SRIWIJAYA  

(Rizka Samira Batubara, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 56 halaman) 
 

Latar Belakang: Dismenore primer adalah nyeri yang dialami sebelum atau 
selama menstruasi yang merupakan keluhan ginekologis yang paling umum di 
antara wanita muda, tidak didasari dengan kondisi patologis dan tidak 
berhubungan dengan penyakit lain. Sejak 1930-an, latihan fisik telah 
direkomendasikan oleh dokter atau klinisi untuk dismenore primer, tetapi 
masih belum ada bukti yang baik yang terkait hal tersebut. Latihan fisik dapat 
mengurangi stress, memiliki sifat anti-nosiseptif, dan mengurangi kadar 
PGF2α. 
Metode: Jenis penelitian ini adalah Quasi Experimental dengan rancangan 
“pre and post test”. Pada desain ini dilakukan tes pada kedua kelompok 
sebelum dan sesudah diberi perlakuan kemudian hasilnya akan dibandingkan. 
Teknik sampling yang digunakan dalam penπelitian ini adalah purposive, 
dengan total 30 sampel dimana sampel tersebut dibagi menjadi 2 kelompok, 
yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan masing-masing 
sebanyak 15 sampel. 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan pada kelompok intervensi, mengalami 
penurunan rata-rata skor nyeri dari 3,20 ke 3,07 sedangkan pada kelompok 
kontrol tidak terdapat perubahan skor nyeri. Berdasarkan uji Paired t-test dapat 
dinyatakan bahwa tidak terdapat pengaruh latihan fisik terhadap derajat nyeri 
dismenore primer secara statistik dengan nilai p = 0,610 (p > 0,05). 
Kesimpulan: Tidak terdapat pengaruh yang signifikan latihan fisik terhadap 
penurunan derajat nyeri secara statistik tetapi terdapat penurunan rata-rata skor 
nyeri. 
 
Kata Kunci: Dismenore, Dismenore Primer, Latihan Fisik, Mahasiswa. 
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF PHYSICAL EXERCISE BASED ON 
THE DEGREE OF PAIN IN PRIMARY 

DYSMENORRHEA ON THE STUDENTS OF THE 
MEDICAL FACULTY OF SRIWIJAYA UNIVERSITY 
 (Rizka Samira Batubara, Faculty of Medicine Sriwijaya University, 

December 2019, 56 pages) 
 

Backgrounds: Primary dysmenorrhea is a complaint experienced before or 
during menstruation which is the most common gynecological complaint 
among young women, is not based on pathology and is not related to other 
diseases. Since the 1930s, physical exercise has been recommended by doctors 
or clinics for primary dysmenorrhea, but there is still no evidence that has been 
agreed upon in this regard. Physical exercise can reduce stress, have anti-
nociceptive properties, and reduce levels of PGF2α. 
Methods: This type of research is Quasi Experimental with a "pre and post 
test" design. In this design, tests were conducted on both groups before and 
after being treated, then the result will be compared. The sampling technique 
used in this study was purposive, which took 30 samples which were divided 
into 2 groups, namely the intervention group and the control group with 15 
samples each. 
Results: The results showed in the intervention group, decreased the average 
pain scores from 3.20 to 3.07 while in the control group there was no change 
in pain scores. Based on the paired t-test it could be stated that there was no 
effect of physical exercise on the degree of primary dysmenorrhea pain 
statistically with p value = 0.610 (p> 0.05).  
Conclusion: There was no significant effect of physical exercise on 
statistically reduced pain levels but there was a decrease in average pain score. 
 
 
 
Keywords: Dysmenorrhea, Primary Dysmenorrhea, Physical Exercise, 
Students 
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     BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Dismenore, didefinisikan sebagai nyeri perut bagian bawah atau 

punggung bagian bawah yang dibagi menjadi dua jenis: primer dan sekunder. 

Dismenore primer adalah nyeri yang dialami sebelum atau selama menstruasi 

yang merupakan keluhan ginekologis yang paling umum di antara wanita 

muda, tidak didasari dengan kondisi patologis dan tidak berhubungan dengan 

penyakit lain (De Sanctis et al, 2017). Dismenore sekunder mengacu pada 

menstruasi yang didasari oleh kondisi patologis dan disertai karena patologi 

panggul atau kondisi medis yang menyertai (Gerancher, 2019). Dapat pula 

disebabkan karena kelainan pada organ reproduksi wanita, seperti 

endometriosis, adenomiosis, fibroid uterus, atau infeksi (Subasinghe et al, 

2016). Endometriosis adalah penyebab utama dismenore sekunder pada 

remaja perempuan (Gerancher, 2019). Dapat berdampak negatif pada kualitas 

hidup dan terkadang mengakibatkan keterbatasan dalam melakukan aktivitas 

(Osayande and Mehulic, 2014). 

Sekitar 75% remaja perempuan mengalami beberapa masalah yang 

berhubungan dengan menstruasi. Dismenore merupakan masalah umum 

wanita pada usia reproduksi. Gejala yang tidak biasa mulai dalam enam bulan 

pertama setelah menarche. Keluhan berupa nyeri intermiten yang biasanya 

terjadi di area supra-pubik. Nyeri dapat menjalar ke punggung kaki atau 

punggung bagian bawah. Gejala sistemik seperti mual, muntah, diare, 

kelelahan, demam ringan dan sakit kepala ringan cukup umum menyertai 

(Sıngh et al., 2008). 

Dismenore primer terjadi akibat produksi prostaglandin yang 

berlebihan pada saat menstruasi. Produksi prostaglandin ini menyebabkan 

kontraksi uterus yang abnormal dan meningkatnya tekanan intrauterin. 
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Selain itu, vasokonstriksi pembuluh darah  mengakibatkan penurunan aliran 

darah, iskemia otot-otot uterus, dan peningkatan sensitivitas reseptor rasa 

sakit, yang akan menyebabkan nyeri panggul. Selama kontraksi uterus, 

aliran darah endometrium menurun, iskemia bertanggung jawab untuk rasa 

sakit. Prostaglandin juga dikonversi menjadi leukotrien yang bersama 

dengan PGF2-alpha (prostaglandin F2-alpha), juga bertanggung jawab 

untuk gejala sistemik, seperti mual, muntah, sakit kepala, dan pusing, yang 

mungkin menyertai nyeri menstruasi (dismenore) (Ryan, 2017). 

Dismenore dianggap sebagai gejala paling umum dari semua 

keluhan saat menstruasi, terutama selama masa remaja perempuan. Tingkat 

prevalensi antara usia 17 dan 24 tahun berkisar dari 67% hingga 90%. 

Sebuah tinjauan sistematis yang dilakukan oleh WHO (World Health 

Organization) pada tahun 2006 menemukan prevalensi nyeri menstruasi 

pada usia reproduksi yaitu antara 17% dan 81%, dengan dismenore berat 

dilaporkan hanya 12% hingga 14% (Ryan, 2017). 

Perbedaan definisi kondisi menyebabkan prevalensi dismenore sulit 

ditentukan, perkiraan bervariasi dari 45% hingga 95%. Studi prevalensi juga 

menunjukkan beberapa faktor lain yang berhubungan dengan dismenore 

seperti indeks massa tubuh (BMI), merokok, menarke dini, aliran 

menstruasi yang berkepanjangan, dan gangguan psikologis (Joshi et al., 

2015). 

Sejak 1930-an, latihan fisik telah direkomendasikan oleh 

dokter/klinisi untuk dismenore primer, tetapi masih belum ada bukti yang 

baik yang direkomendasikan terkait hal tersebut. Latihan fisik dapat 

mengurangi stress, memiliki sifat anti-nosiseptif, dan mengurangi kadar 

PGF2α (subtipe prostaglandin yang paling erat terkait dengan dismenore 

primer). Latihan fisik yang intens memiliki dampak signifikan pada siklus 

menstruasi, ditemukan atlet wanita memiliki siklus ovulasi lebih sedikit dan 

kadar estrogen dan progesteron yang lebih rendah. Namun, efek dari latihan 

fisik ringan selama siklus menstruasi kurang dipahami dengan baik 
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(Matthewman et al., 2018). Latihan fisik merangsang pelepasan β-

endorphin yang berfungsi sebagai analgesik yang dapat mengurangi 

frekuensi dan tingkat keparahan dismenore primer (Shirvani, Motahari-

Tabari and Alipour, 2017). 

β-endorphin, peptida asam amino-31, terutama disintesis di kelenjar 

hipofisis anterior dan dipecah dari pro-opiomelanocortin, molekul 

prekursor yang lebih besar. β-endorphin dapat dilepaskan ke dalam sirkulasi 

dari kelenjar pituitari atau dapat memproyeksikan ke area otak melalui 

serabut saraf. Latihan dengan intensitas dan durasi yang cukup telah terbukti 

meningkatkan kadar β-endorphin yang bersirkulasi dalam darah (Goldfarb 

and Jamurtas, 1997). 

Meskipun beberapa perawatan non-farmakologis salah satunya 

dengan latihan fisik telah disarankan untuk dismenore primer, ada 

kekurangan informasi dan bukti tentang pendekatan ini (Shirvani, Motahari-

Tabari and Alipour, 2017). Hal inilah yang menjadi latar belakang peneliti 

untuk melakukan penelitian mengenai pengaruh latihan fisik terhadap 

derajat nyeri dismenore primer pada Mahasiswa Program Studi Pendidikan 

Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana pengaruh latihan fisik terhadap derajat nyeri dismenore primer 

pada Mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Penelitian Umum 

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk Mengetahui pengaruh latihan 

fisik terhadap derajat nyeri dismenore primer pada mahasiswa Program 

Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 
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1.3.2 Tujuan Penelitian Khusus 

1.3.2.1 Menganalisis bagaimana pengaruh latihan fisik terhadap derajat nyeri 

dismenore primer pada mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

1.3.2.2 Mengetahui perbedaan derajat nyeri mahasiswa Program Studi Pendidikan 

Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya sebelum dan sesudah 

dilakukan intervensi. 

1.3.2.3 Mengetahui perbedaan derajat nyeri mahasiswa Program Studi Pendidikan 

Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya tanpa intervensi. 

1.4 Hipotesis 

Hipotesis dari penelitian ini adalah terdapat pengaruh latihan fisik terhadap 

derajat nyeri dismenore primer pada mahasiswa Program Studi Pendidikan 

Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian akan memberi informasi pengaruh latihan fisik terhadap 

derajat nyeri dismenore primer pada mahasiswa Program Studi Pendidikan 

Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya sehingga data yang 

diperoleh dapat digunakan sebagai acuan bagi penelitian ilmiah selanjutnya. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi bagi subjek penelitian 

(mahasiswa) tentang manfaat latihan fisik terhadap nyeri dismenore primer 

pada kegiatan sehari-hari sebagai terapi konvensional untuk nyeri saat 

menstruasi dan memberi saran kepada mahasiswa sehingga dapat 

menurunkan derajat nyeri dismenore primer dengan melakukan latihan 

fisik. 
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