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ABSTRAK

HUBUNGAN RUTIN OLAHRAGA DENGAN DISMENORE PRIMER PADA
SISWI KELAS | SMAN 3 SAMARINDA

Deeti Maryani'!, Umi Kalsun®!, Digh Setiani™
UMuahasiswa Prodi Sarfana Terapan Keperawatan, Poltekkes Kaltim
I Dasen Jirusan Keperawatan, Poltekbes Kaltim

Latar belakang : Dismenore primer adalah rasa nyer yang dirpsskan pada saat
menstruasi tanpa disertai adanya riwayat infeksi pada panggul atau panggul dalam
keadaan normal. Salah satu cara untuk mencegah teradinya myeri menstruasi atau
dismenore primer adalah dnegan melakukan olashraga secara rutin, yaitu dengan
frekuensi 3 kali dalam serminggu dengan selang sehari untuk beristirahat.

Tujuan : Penelitian i bertujuan untuk mengetahui hubungan antara olahraga dengan
dismenore primer pada siswi kelas | SMAN 3 Samurinda

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian bwantitar dengan rancangan penefitian
cross sectiopal. Jumlah sampel yang digunakan dalam penelition im vaitu sebamyak
138 siswi dari jumlah total populasi sebanyak 188 siswa vang duduk di bangku kelas |
SMAN 3 Samarinda. pengambilan sompel menggunakan metode non probabilit
sampiing. Penelitian ini mengounakan uji chi-sguare dan analisis data menggunakan
program computer:

Hasil : Dari 138 responden, sehanyak 69 responden mengalami dismenore primer dan
tidak melakukan olahraga secara rutin, sedangkan terdapat 27 responden yang
mengalami dismenore primer dan melakukan olahraga secara rutin, dan didapatkan
nilai p-vedre=0,089 > a 0,05

Simputan : Tidak ada hubungan yang bermakna amtara rutin olahraga dengan
dismenore primer.

Saran : Bam pencliti selanjutnya perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai
faktor-faktor linnya yang ada hubungan dengan dismenore primer.

Kata kunel : Dismenore Primer. Rutin Olahraga

vi



ABSTRACT

CORRELATION BETWEEN EXERCISE REGULARLY AND PRIMARY
DYSMENORRHEA OF THE 1" YEAR STUDENTS IN SMAN 3 SAMARINDA

Deeti Maryani', Umi Kalsum®, Diah Setani™
""Applied Nursing Student, Health Polytechnics East Bomen
~'Nursing Studies, Health Polytechnics East Borneo

Background: Primary dysmenorrhea is pain thal is felt during menstruation period
without a history of pelvis infection and pelvis is in normal condition. One of prevent
menstrual pain or primary dysmenorrhea is to exercise regularly, which s the
frequency of 3 times a week with a lapse of one day to rest.,

Parpose: this study aims to determine the correlation between exercise regularly and
primary dysmenorthea of the st year students in SMAN 3 Samarinda.

Method: This is a quantitative study with a cross sectional design. The number of
samples that be used in this study were |38 respondents with a popalation of 188 who
were st year students of SMAN 3 Samarinda. Sampling uses a npon probability
sampling method.. Data were analyzed using Chi-Square and ¢omputer program.
Result: From 138 respondents, there were 69 respondents who had primary
dysmenorrhea and did not ‘exercise regularly. and there were 27 respondents who
primary dysmenorrhea and exercised regularly. with a p-value = 0.089% a 0.05
Concluslon: There is no significant comrelation befween exercise regularly and primary
dysmenorrhea.

Suppest: Fuarther research s needed on other factors that are related to primary
dysmenorrhea.

Keywords: Primary Dysmenorrhea, Exercise Regularly
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Remaja berasal dani Bahasa latin yaitu adelescere, dimana yang
memuliki arti to grow aton o grow metarite (Golinko, 1984 dalom Rice 1990),
Menurut WHO (2017), remaja adalah seseorang yang berada di tahap antara
usia kanak-Eanak (usia 5-11 tahun) dan dewasa (usi 26-35 tahun) dalam
rentang usia [0-19 tahun. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI No, 25
tabun 2014, remaja adalah seseorang dalam renfang usia 10-18 tahun,
sedangkan menurut Badan Kependudukan dan Keluargn Berencana ( BKEKBN),
rentang usia seorang remaja yaitu 10-24 tahun dan belum menikah.

Remaja wanita adalah seorang perempuan yang sudah memasuki usiz
remaja, yaitu rentan usia 10— 18 tohon dan sudah memasuki masa pubertas atau
masa subur seorung wanita (Permenkes, 2014). Adapun perubahan yang akan
dialwmi pada wanita vang sudah memasuki masa pubertas, perubahan dari seg
fisik, psikologi. maupun hormone yang dimmliki

Tanda dan gejala yang tampak jelas pada wanita yang telah mengalami
masa pubertas sakh satunya adolah menstruasi sebagai bukti berfungsinya

sistem reproduksi seorang remaja. Ketika saat mengalami menstruasi, tidak



sedikit remaja puteri merasakan nyeri di perut bagian bawah, hal tersebut dapat
disebut uga dismenore.

Dismenore adalah suatu sensasi nyeri yang dirasakan pada masa subur
tiba, rasa nyeri tersebut melibatkan bagian organ tubuh wanita bagian perut,
organ reprodukst. paha, panggul, punggung bawah dan juga daerah kelamin.
Dismenore dibagi menjadi dua jenis, vaitu Dismenore primer dan Dismenore
sekunder. Dismenore primer terjadi pada 2-3 tahun setelsh menarche, dan
mencapai maksimalnya yaitu pada usin 13 dan 25 tahun. Dismenore primer
tanpa patologi pelvis dialami oleh 50% wanita subur dan nyeri hebat yang
menyebabkan wanita tidak mampu untuk beraktivitas selama | -3 hari (Reeder
dan Koniak, 2011 dalam Ulya Bohima Ammar. 2016). Di Amerika Serkat
setidakoya terdapat hamper 90% wanita mengalami Dismenore, dan 10-15%
dinntaranya mengalami Dismenore berat, vang menyebabkan mereka kesulitan
dalkim kegiatan sehari-hari, dan diminore juga menyebabkan 14% remaja sering
tidok hadir di sekolah dan tidok memaloni kegiatan sehari-hari (French dan
Masiroh, 2009 Ulva Rohima Ammar, 2016). Hasil pepelitin dari Pusat
Informasi dan Konseling Kesehatan Reproduksi Remaja (PIK-KRR)
menyatakan bahwa pada tangun 2009 angka kejadian dismenore primer adalah
sebesar 72, B9%. Sedangkan hasil penelitian dari Mahmudiono (2011)
menyatakan bahwa angka kejadian dismenore primer pada remaha wanita usia

[4-19 tahun di Indonesia adalah sekitar 54,89%, sedangkan



Terdapat bebernpa faktor yang menvebabkan terjadinya Dismenore,
khususnya Dismenore primer atau nyeri haid pada remaja wanita di dunia,
faktor tersebut meliputi usia menarche, lama menstruasi, status pernikaharn,
pengalaman melahirkan, status gizi, iwayat ke lwarga atau keturunan, kebiasaan
beraktifitas atau olahraga, dan kebiasaan merokok (Smeltrer dan Bare, 2002
dalam Ulya Rohima Ammar 2016),

Adapun permasalahan pada remaja perempuan yang mengalami
Dismenore primer yaitu rasa mngin muntah, mual sakit kepala. nyeri punggung
dan pusing. Permasalahan tertentu akan berdampak puls pada kegiatan aktivitas
sang penderita dismencre primer. Penyebab dari permasalahantersebut sampai
sekarang belum diketahul. para ahli menduka penyebab tersebut disebabkan
oleh kontraksi otot dinding rahim

Dismenore primer dapat ditangam menggunakan metode farmakolog
ataupun metode non farmakologi. Untuk metode farmakologn dismenore primer
dopat mengkonsumsi obat anti nyen atan analgesik, terapi bormonal, obat
nonsteroid prostaglandin dan dilatasi kanalis servikalis, sedangkan untuk tersp
non fuwmokologi dapat menggunakan kompres hangat, olahraga, terapi Mozart,
dan relaksasi (Prowirchardjo, 2008 dalam N Fajarvati, 2012},

DHahraga dapat meningkatkan produksi hormon endorfin dan serotonin
dakam tubuh. Hormon endorfin merupakan pembunuh nyeri alami tubuh,
sedangkan hormone serotonin dapat berguna dalam meningkatkan rasa rileks

dan nyaman untuk tubuh. Latihan olahraga secara teratur ketika sebelum atou



selama haid dapat membuat aliran darah pada otot mhim menjadi lancer,
sehingga rasa nyeri dapat berkurang atau teratasi. Latihan i sedikitnya 30-60
menit dengan frekuensi 3-5 kali dalam seminggu (Proverawati dan Misaroh,
2009 dalam N.Fajaryati, 2012).

Berdasarkan permasalah di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan
sustu penelitian dengan judul “Hubungan Rutin Clabraga dengan Dismenore

Primer pada Siswi Kelos 1 SMAN 3 Samarinds”

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di ntas, rumusan masalph yang terdapat
dalam penelitian ini adalah apakah ada hubungan rutm olshraga ferhadap

Dismenore primer pada siswi kelas | SMAN 3 Samarinda.

C. Tujoan Penelitian
1. Tujuan Umnm
Untuk mengetahur adanya hubungan rutin olahraga dengan dismenore
primer pada siswi kelas | SMAN 1 Samarinda
2. Tujuan Khusas
a. Mengidentifikasi karaktenstik responden berdasarkan usia, status

gizi, lama menstruasi, dan usia menarche siswi SMAN 3 Samarinda.



b. Mengidentifikasi rutinitas olahraga dan jenis olahraga aerobik yang
dilakukan oleh siswi kelas | SMAN 3 Samarinda.

¢. Mengidentifikasi kejadian Dismenore primer pada siswi kelas |
SMAN 3 Samarinda,

d. Menganalisis hubungan antara rotin olahraga dengan  Dismenore
primer pada siswi kelas | SMAN 3 Samarinda.

. Manfaat Fenclitlan
1. Teorltis
Penelitian ini dibarapkan dapat menambah pengetahuan, wawasan
dan bahan perkembangan fdmu pengetalman  khususmyva di bidang
keperawatan.
2. Praktisi
a. Bagi Penulis
Manfaat yang akan didapatkan untuk penulis adalsh untuk
mengetahui apskah ada hubungan antara rutin olahraga dengan
dismenore primer,
b. Bagi Peneliti Selanjutnya
Manfaat vang akan didopatkan untuk peneliti selanjutnya yaitu

sebagai data referensi untuk penelitian yang akan dilakukan.



E. Keasllan Penelltian

Keaslian penelitian in1 merupakan suatu matrik yang memuat tentang

nama peneliti beserta tahun penelitian, judul penelitian, metode penelitian dan

hasil penelitian yang dapat dilihat pada table 1.1 di bawah ini

Tahbel 1.1 Keaslian Peneliiian

MNama
No.  Penclis Judul Penelittan.  Medode Penelitinn Hasil Penclitian
(tabun)
K Putn Hubungzn Jemzs  penehban  Cuangpuan menstruast
Anmdits; - Akufitas . Fimk  menggpmokan terpudi pada T3.3%
Eryati Hanan dongen  knsioner mnhasiswi dengan
Dharwir Ganggusn mengena Tiwayal - ganppusn sang paling
Afmwards  Menstruasi pads menstrunsi  dan  sermnp terjads yaitu
(2018) Mahasiswn Global  Phsical  dysmenorrhes  schanyok
Fakultas Activity 63.3%.  Scbogian  besor
Kedokicran Chiestionmaire muhasiswi tersebut
Universitas dari World Heslth - mmemiliki  aktivitas  fisik
Andalas Orgamiznbion harmn vang cukup menuroi
{(WHO). Sample rekomendasi WHO  vaitu

vang  digunnkan
yaitu _mahasiswa

berusia | 7-20)
tuhun, telah
mengalamm

menstruasi, BMI
nosmal, tidak
mengalam

penyakit  organ
reproduks:,  tidak
merokok. dan
tidak deprest

Pomilihan  subjck
dilnkukan dengan
mengpunakan

teknik simple
random sampling.

schanyvak 0% Berdasorkan
up  elesgueare,  iadok
ditevmikamn adanya
hubungan amtara aktiviias
fisitk haran dan pongguan
menstruasi { =1, 846).




terjadi bersifat
cross sectional,

- i Ulya Faktor Ristko Jemis  pencliian  Hasill  anmalisis bivarat
Raohima [Msmenore vang digumakan  menonukken  babwe  ads
Ammar Promer pads adalah anelink  hubungan antora wsm dan
{200 6} Wanits Usin  observasionul riwnvat  keluarpa  dengan

Subwur di dizmenore primer, dan tdak
Keluralun Ploso ade  hubungan  antora
Kecamalan penguluman  melahirkan,
Tambak=an lama  menstruasi, s
Surnbayn menarche. kcebiasann
olhbraga, stafus gz, dan
keadaan stres dengan
dsmenore  primer.  Saram
yeng dapat diberikan adulah
gpabila  dimsakan  adanya
gepnln  dismenore  primer
disarnkan SCECTE
memeriksakan keluhsn
tersebut ke dokter untuk
mendapatkan Lerapi
(psakoterapi ofau  lerapi
mediknsi) mmopun  biden
sohingen responden bisa
tetap bekeana ko
bernktivitas schingza
produktivitas tedak
lergzng g
3 Cholifah, Hubunpzn Penelitinn i Hasil penelitun
Alfinds Ayn  Ancmn. “Stats  termasuk menorjukan seheian besar
Hardikasan  Giz, Olahrage penehitian analink  wsia  remeja usm 19
(2015) Dhan yartu  penelitian  (61.73%) mengilan
Pengeinhunn vang mencoba  anemia  (T037%),  stolus
Dengan mengesli iz normal (54,32%). tidek
Kendinn bagaimumy  dan  meclakukan olabragos terator
smenore Pade  mengapa {B7.65%), pengetahunn
Remuje Putr. fenomenn kurang (21.3%) dun
keschatan iy dismenore  (#£7,65%) hasil

uji stutistic exact fisher
PiVelue) snemma (0.006).
status gisi (0,023), olahroga
{0,0001} dan pengetahusn




(0,016) schingea P=003
artinye adn  hubungan
antara anemin, stabus g,
olahrapn, pengetahonn
dengan dismenore.

4 Yune Akufitas  Fmik  Penclian i Hasil anuhss  multvariate
Tambing don  Smdrom  menggunakan menunpekkan adanya
(2012) Premcnstriuisi penelinan hubungan yang bermakna

poda Remuja observasionul bank secarn statistic maupun
denganroncangan  secars praktis unturn
kasus control. aktivitas fisitk din smdrom

premenstruast

5 lka Novim, - Foktor Resko Metode i Hasil penelitian
Mumnik yang dilaknkan denpan  berdasarkan regresi logistic
Puspatasanr  Mempenporuhi  rancangsn ooss . menggunakon s Backword
{ 2009) Kejndian xectiomal, Stepwive (LR), memunjukan

hsmenore Pengambilan halwa ndarva korelesi yang
Primer. sampel dilakukan  sikmifikon anfara wsia
dengan cara - sckamng, stutus permbahan,
simple  random  peochic,  terhadop  fokior
sampling. Kriteriz  lerjadimyn desminore
sumpe] adalah  primer.
wanita usia subur
{1530 tahun),
sudah  mengalomi
menstrups:  dan
befum
mEnopase,
sedang frak
hamil, dan tidak
menggunakan ala
kontrasepsi
hormomnal,
micngalam
mienstroas feratur
(] bulan
belikongon i

sctinp bulanmyn,




Berdasarkan penelurusan terhadap judul penelitian yang sudah ada. peneliti
mengambil 5 judul penelitian terkait tentang Hubungan Olahraga dengan Dismenore
Primer. Persamaan dengan peneliti sebelumnya yang telah dikakuan terletak pada
variable dependen yaitu Dismenore. primer. persamaan juga terletak pada desain
penelitian yaiu cross sectional

Perbedaan pada penelitian ini dengan penelitian terdabulu yaitu terletak pada
variable independen yaitu olahraga, perbedsan lnin juga terletak pada jumlah sampel.
lokasi, dan waktu penelitian yang akan dilakukan.

Oleh karena itu, keaslian ini dapat dipertanggungjawabkan dan sesuai dengan
asas kelimuan vang harus dijunjung tinggi, vaitu kejujuran. rasional, objekbf dan
terbuka. Hal imi juga merupakan implikasi etis dar proses menemukan kebenaran

ilmiah untuk kritisi yang beridat kontruktf atan mem
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A, Telaah Pustaka

Dismenore

#. Pengertian

Demenore dapat didefinisikan sebagai nyeri yang dialami saat
terjadi menstrussi, Dismenore merupakan suntu gejala dan bukan
memupakan suatu penyakit { Anurogo dan Wulandari, 201 1). Beberapa
wanita usin subur mengalany nyeri don kram saat berlangsungnya
menstruasi. Rasa myeri tersebul biasanva terjadi pada perul bagian
bawah. Rasa nyeri sering digambarkan sebagai kram pada abdomen
bagian bawah yang terjadi sefama haid (Schwartz, 2005} dan tanpa
tanda-tanda infeksi atau penyakit panggul (Corwin, 2009), Dismenore
juga sering disertni sakit kepala, sakit pinggang, disre, dan rasa
tertekan (Manuaba, 2001}, Pada kasus yang berat bahkan dapat terjadi
pingsan { Swartz, 2004)

Dismenore dalam Bahasa Indonesia adalah wyeri haid, sifat
serta derajat rasa nyeri ini bervariasi. Mulai dari nyeri yang ringan
sampai nyeri yang beral. Jika penderita mengalami nyeri yang hebat

tentunya dapat mengganggu aktifitas sehari-hari, sehingga memaksa
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penderita untuk beristirahat dan meninggalkan pekerjaan dalam
beberapa jam. Hamper semua wanitz usia subur megalami rasa tidak
nyaman dan neri pada perut bagian bawah saat terjadi menstruasi
Namun, istifah dismenore hanya digunakon bila nyeri terasa begitu
hebal sehingga dapat mengganggu akiifitas  sehari-hari  dan

memerlukan obat penghilang rasa nyeri (Winknjosasatro, 2011},

b. Klasifikasi
Terdapat 2 jenis dismenore, yaitu :
1) Dismenore Primer
Dismenore primer adalah rasa nyeri yung dirasakan pada
sant berlangsungnys menstruasi tanps disertal adanya riwayat
infeksi pada panggul atan panggul dalam keadaan normal. Gejala
yang mungkin juga akan timbul adalaha rasa ingin muntah, mual,
sakit Kepala, nyeri punggung dan juga pusing. Dismenore primer
terjodi akibat endometrium mengandung prostaglandin dalam
Jumlah yvang tinggi dan mencapai puncak maksimum pada masa
awal menstruasi. Keadaan ini disebabkan oleh kelebihan produksi
prostaglandin oleh endometrium  fase sekresi, menyebabkan

perangsangan pada otot-ofot polos, dan bukan disebabkon oleh
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penyebab organic { Morgan, 2009}, Dismenore primer mulai timbu |
segerd setelah menarche (Swartz, 2004).
3 Dsmenore Sekunder

Dismenore sekunder adalah rasa nyeri pada sast menstruasi
yang disebabkan oleh peradangan pada panggul, strukiur panggul
vang tidak normol, perlekatan jaringan-jaringan di panggul,
endometrinsis, tumor, Kista ovarmm, dan penggunnon  alat
kontrasepsi [UD. Dismenore sekunder terjodi akibat berbagai
kondisi patologis, seperti endometritis, salfingitism atau kelainan
ductus muller kongenital (Schwartz, 2'[!]'1'} Untuk gejala yang
gkan timbul saat terjadinya Dismenore sekunder vaity sesuai

dengan etiologmya,

c. Etlologl
Dismenor  primer terjadi karena  endometrium mengalami
pringkatan prostaglandin dalam jumlah yang tinggi. Di bawah pengaruh
progesterone selama fase luteal hain, endometrium yang mengandung
prostaglandin dan akan meningkat secara maksimum pada awal masa
haid. Prostaglandin akan menyebabkan kontraski pada myometrium,

dan mampu menvempitkan pembutuh darah yang dapat mengakibatkan
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iskemia, disintegrasi endometrium dan nyeri (Morgan & Hamilton
2009).

Terjadinya Dismenore primer juga dapat disebabkan karena
faktor psikogenik yaitu stres emosional, ketegangan, kurang vitamin

atau rendahnya kadar gula dalam tubuh { Dianawati, 2003).

d. Patofisiologi

Dismenor  primer  berhubungan  dengan  prostaglandin
endomentrial dan leukotrein, setelah terjadmya proses ovulasi sebagai
respon peningkatan produksi hormone progesterone (Guyton & Hall.
2007). Asam lemak akan mengalami peningkatan dalam  fosfolipid
membrane sel. Lalu asam arakidonat dan asam lemak omega-7 luinnya
akan dilepaskan dan memulai suatu alian mekanisme prostaglandin
dan leukotriene dalam uterus. Kemudian akan berakibat pada
termediasinyn respon inflamasi, kram saat menstruasi don molimina
menstruasi lamnya (Hillard, 2006),

Hasil metabo isme asam arakidonat adalah prostaglandin { PG)
F2-Alfa, vang merupakan suatu siklooksigenase (COX) wang
mengakibatkan hipertonos  dan vasokontrksi pada  myometrium,
schingga okan tepgadi iskemia dan nyen mentruasi.  Selan

prostaglandin (PG) F2-Alfa, juga terdapat prostaglandin E2 (PGE-2)
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vang dupat menyebabkan terjadinya dismenor primer. Peningkatan
level prostaglandin F2-Alfa dan prostaglandin E2 akan mengakibatkan
peningkatan rasa nyeri pada dismenor primer (Hillard, 2006).

Selanjutnya, peran dan leukotrein datam terjadinya dismenor
primer adalsh menmngkatkan sensitivitas dan serabut saraf nyeri di
uterus {Hillard, 2006). Peningkatan leukotrein tidak hanya terjadi pada
remaja putri nomun dapat terjadi juga pada wamita dewasa. Namun
peran dert prostaglandin dan leukotrein belum dapat dijeloskan secara
rinci dan memang membutahkan penelitian lebih fanjut.

Dismenor primer juga dapat disebabkan oleh adanya tekanan
Jjiwa atsu faktor kejiwaan, seloin adanya peranan dari bormone
leukotrein  dan  prostaglandin. Stress atsu tekansn jiwa  dapat
meningkatkan  kadar wvasopressin dan  katekolamin yong  dapat
menyebabkan vasokoninksi kemudian iskemia pada sel (Hillard,

2006).

¢. Faktor Penyebab
Menurut Prawiroharjo (2007) ada beberapa faktor vang dapat
mempengaruhi seseorang menderita dismenore, yaitu antara ki :
1}  Faktor Kejiwaan
Saat  kondisi  kejiwaan tidak  stabil, tubuh akan

mengaktivkan  hipotalamus,  yang  selanjutnya  akan



mengendalikan dua sistem neuroendokrin, vaitu sistem simpatis
dan sistem korteks adrenal. Ketika keadaan jiwa tidak stabil, tubuh
akan menalami peningkatan hormone adrenaling twoksin, dan
komisol yang akan berpengaruh pada homeostatis. Hal inilah yang
akan menyebabkan vasokontriksi pada daerah nyeri, sehingga
akan menimbulkan efek penekanan pada pembuluh darah,
pengurangan  aliran  darsh  dan  meningkatkan kecepatan
metabolisme, sehingga sel akan mengalami iskemia.
Faktor Konstitusi

Faktor konstitusi berhubungan dengan factor kejiwaan,
faktor ini antara kain adalah :
a) Anemia

Saat terjadi anemia. darah akan mengalami penurunan dalam
mengangkut oksigen ke seluruh tubuh. sehingga hal tersebut dapat
menyebabkan ganggian pada pertumbuhan sel sehingga akon
menyehsblan kerusakan jaringan atan disfungsi jarmgan.
b) Penyakil menahun

Jika seseorang memiliki penyakit menshun, tubuh akan

kehilangan terhadap suatu penyakit atau terhadap rasa nyeri,
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i)  Faktor Obstruksi Kanalis Servikal
Pada faktor ini. alimn darah menstriasi tidak lancar, sehingpa
otot-otol uterus akan berkontraksi keras dalam usaha untuk melainkan
kelainan tersebut.
4)  Faktor Endokrin
pada dismenore primer, otot-otot uterus akan mengalami
kontraksi yang berlebthan. Hal ini disebabkan oleh endometrinm
dakim fase sekresi. dan akan menghasilkan prostaglandin F2A yang
menyehaban kontraksi atot-otot polos: Jika jumlah prostaglandin F2A
meningkat, akan menyebabkan efek diare, mual dan muntah,
5)  Faktor Alergi
Teon i ditemukan setelah adanya asosiasi antara dismenore
primer pada wanita dengan urtikaria, migren atsupun ssma bronkial.
Peneliti Smith juga menduga bahwa sehab alerm adalalsh toksin
haid.
f. Faktor Reslko
Smeltzer & Bare (2002} berpendapat bahwa ada beberapa
faktor yang mempengaruhi terfadinya dismenore primer, yaitu ;
1y Menarche pada usia awal
Menarche pada usia yang lebih wwal akan menyebabkan

organ reproduksi belum berfungsi secara optimal dan belum



3)

4)
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siap untuk mengalami perubahan, sehingga akan menyebabkan
timbulnya nyeri ketika menstruasi.
Belum pernah hanml atau melahirkan
Perempuan yang hamil bissanya akan terjadi alergi yang
berhubungan  dengan saraf yang menyebabkan hormone
adrenalin - mengalami penurunan, serta leher rahim akan
mengalami pelebaran, sehingga nveri sast menstrunsi akan
berkurang, bahkan hilang.
Lama menstruasi lebih dari 7 hari
Masa normal menstruasi adalah tidak lebih dari 7 hari,
pada saal menstruasi.uterus okan mengalami kontraksi, ketika
terjodi menstruasi lebih dari 7 hari, maka akan mengakibatkan
uterus akan lebih sering berkontraksi dan semakin banyak pula
prostaglandin yang dikeluarknm
Usia
Semakin tuz usia seorang wanita, maka akan lebih sermg
mengalami menstruasi Maka akan menyebabkan leher rahim
bertambah lebar. sehingga pads wanita yang berusia tua kejadian
dismencr akan jarang ditemukan,

Sedangkan menurut Hendrik (2006), secrang wanita yang

memiliki resiko menderita dismenore primer adalah :
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Mengkonsumsi alkohol
Fungsi hati akan tergangou karena adanya konsumsi
alcohol yang terus menerus. Hati bertanggung jawab terhadap
penghancur estrogen untuk disekresi oleh tubuh. Jikn estrogen
tidak bias disekresi dari tubuh, maka estrogen dalam tubuh akan
meningkat dan akan menimbulkan gangguan pada pelvis.
Perokok
Merokok akan berdampak pads lamonya mesntruasi,

sehingga akan berdampak pula pads lamanya dismenore terjadi.

3) Tidak pemah berolahraga

4

Kurangnya aktifitas seloma menstruasi dan kurangnya
olahraga akan meningkatkan kejadian dismenore. Jika kurang
berolahraga, sirkulasi darah dan oksigen akan mengalami
penurunan. Dampak yang akan didapat uferns adalah aliran darah
dan sirkulas: oksigen pu skan berkurang, sehingga nveri akan
muncul.

Stress,

Stress akan menimbulkan penekanan sensasi pada saraf-
saraf pinggul dan otot-tot punggung bawah, schingga akan muncul
dismenore.

Menurut Taber (2003), faktor yang dapat menyebabkan

terjedinya dismenor antara lain adalah anomaly uterus kongenital.
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leiomyoma submucosa, polip introsterine atau  intraservikal,
endometriosis, adenomiosis, infeksi pelvis akut atau kronis.

Paath (2003) menyatakan gizi kurang atau terbatas selain akan
mempengaruhi pertumbuhan. dan fungsi organ tubuh, jugs akan
mengakibatkan terganggunya fongsi reproduksi. Hal tersebut nkan
memiliki dampak pada gangguan menstruasi. tetapl akan menbaik jika
asupan nufrisinya baik. Faktor pengetabuan merupakan salah satu
faktor yang menyebabkan terjadinya dismenor (Kartono, 2006).

Karakteristik dan faktor yang berkaitan dengan dismenore

primer menurut Morgan & Hamilton (2009) adalah sebagai berikut :

1)

2)

3

4)

6)

T

Dismenore primer umumnya dimulai pada 1-3 tahun’ setelah
menstriasi

Kasus dismenore primer bertambah berat setelah beberapa tahun
sampai usia 23-27 tahun, setelah itu akan mereda

Umumnya terjsdi pada wanita yang belum pemah melahirkan
i nullipara)

Dismenore primer lebih sering terjadi pada wanita vang mengalami
obesitas

Kejadian dismenore primer berkaitan denga aliran haid yang luma
Dismenore primer jorang terjadi pada atlet

Dismenore jarang terjadi pada wanita yang memiliki status haid tidak

feratur.



¢. Derajat Dismenore

Dismenor secara siklik dibagi menjadi 3 tingkatak keparahan.

Menurut Manuaba, el (2009), dismenore dibagi menjadi 3. yaitu :

1)

3)

Dismenor Ringan

Dismenor ringan berlangsung hanya beberapa saat dan dapat
mekanjutkan aktivitas sehari-hari.
Dismenor Sedang

Pada dismenor sedang, penderita memerlukan obat atau
terapi formakologl untuk menghilang rass nyery, tanpa  perlu
meninggalkan aktivitas sehari-hari.

Dismenor Berat

Pada dismenor berat, penderita memerlukan istirahat
beberapa hari, dapat disertai sakit kepala, nven pinggang, diare, dan
rasa terfekan.

Skala deskriptif adalah alat ukur vang digunakan untuk
miengukur-tingkat keparahan yang lebih obyektifl Skals deskripsi
Verbal Descriptor seale (VED) merupakan skala paris vang terdiri
dari 3-5 kata. Skala ini dideskripsikan mulai dan tidak merasa nyeri
sampai nverl yang tak tertshankan. Alat vkur ini memungkinkan

klien untuk menggambarkan nyeri yang dialami klien.
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Tidak hanya pengukuran menggunakan skala V5D, skala
penilaian numenk atau Numerice! Rating Scale (NRS) lebih sering
digenakan sebagai pengganti alst ukur untuk menggambarkan skala

nyeri yvang dialerm klien,

1y skala intenstas wyerl d ek iiif

1) Siala identitas nzf:r.i.ln:rln'.i!:

ek
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Gambar 2.1 Gambar Skala Nyeri

Skala nyeri deskriptif bermanfaat tidak hanva dalam upaya

mengkaji tingkat keparahan nyeri. namun juga bias digunakan untuk
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mengevialuasi  perubahan  kondisi  klien. Perawat  dapat
menggunakan skala nyeri deskriptif setelah terapi atwu saat gejala
menjadi lebih buruk atau menilai apaksh nveri vang dialami
mengalami penurunan ataupun mengalami peninglatan (Perry dan
Potter, 2006)

h. Fenatalaksanaan
I} Farmakologis
Upaya farmakologis vang dopat dilakukan  adalah
memberikan obat amalgesic sebagai penghilang nyeri (Potter dan
Perry. 2006),
2) Non Farmakologi
Menurut Smeltzer dan Bare (2006), nveri menstrasi dapat
ditangani secara non farmakologl. yaitu terdiri dari ;
a) Stimulasi dan massuge kutaneus:
Massage dopat membuat klien menjadi lebith nyaman
karena massage dapat membauat otot-otot lebih rleks.
b) Terapi es dan panas
Terapi es dapat menurunkan kadar prostaglandin vang
memperkuat sensitifitas reseptor nveri dan subkutan lam pada

tempat yang mengalami cedera dengan menghambat proses



ch

d)

e

f)

3

inflamasi. Sedangkan untuk terapi panas dapat meningkatkan
aliran darah ke suatu area dan memungkinkan dapat
mengurangi rasa nyeri dengan mempercepat pemyembuhan,
Transecutanus Efektvikal Nerve Stimulation (TENS)

TENS dapat menurunkan skala nyeri dengan cara
menstimulasi reseptor tdak nyert {nen-nesiseptor) dalam area
yang samn seperti pada sast serabul menstransmistkan nyeri.
TENS menghasilkan sensasi kesemutan, menggetar, atau
mendengung pada area nyeri.

Distraksi

Distraksi merupakan suatu pengalihan perhatian klien
dari suatu hal yvang menyebabkan nyeri.
Relaksasi

Relaksasi merupakan suatu tekmk pendorongan atau
pelepasan ketegangan yang digunokan untuk menghilangkan
nyeri. Relaksasi yang sederhana terdiri atas nafas abdomen
dengan frekuens: lambat dan berirama-atan bias disebut juga
dengan tekok relaksasi nofas dalam.

Imajinasi

Imajinasi merupakan suatu teknik menghilangkan nyeri

dengan cara membavangkan suatu hal vang lebih baik atau

bersifat positif khususnya dari rasa nyeri yang dirasakan.
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2. Olahraga
. Definisi

Olshraga merupakan suatu aktivitas untuk melatih tubuh
seseorang, baik secars jasmani maupun rohani (KEMKES, 2016)
Olahraga merupakan suaty bentuk. kegiatan fisik wang dapat
meningkatkan kebugaran jasmani maupun rohani. Olahraga tidak hanya
melibatkan system musculoskeletal, namun juga melibatkan system
kardiovaskuler. respirasy; eksrest. saraf dan lamnya.

Oflahraga mervpakan kegiatan jasmani vang dilakukan untuk
memelthara kesehotan jasmant maupun robam dan memperkuoat otoi-
otof tubuh. Olahmga dalam perkembanganya dapat dilakukan sebagai
kegmtan yang menghibur, menyenangkan atan dapat dilakukan dengan

tujuan untuk meningkatkan prestasi | Ramadhani, 2008).

b. Klasiflkasi Olahraga
1) Olahraga Aerobik

Ofahraga serobic merupakanokhraga vang dilakukan terus

menerus dimana kebutuhan oksigen dapat dipenuhi tubuh. Olahraga

aerobic merupakan latihan intensif yang menggerakkan dua tangan

dan dua kaki, contohnya jalan cepat, jogging, lari, senam, renang,
dan bersepado.
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Olahraga aerobic merupakan jenis clahraga yang dapat
meningkatkan kesehatan jantung dan paru. Olahraga aerobik akan
memberikan hasil yang maksimal jika dilakukan secara rutin dan
efektif sehinggn mencapai tujuan tidak menimbulkan cidera (Purba,
2006),

(Mahraga aerobic akan mengakibatkan peningkatan denyut
jantuk dalam periode wakiu vang lebar. Saat denyul jantung
meningkat, supli dan alivan darah ke seluruh tuboh akan
mengalami peningkatan, dan kebutuhan oksigen untuk jaringan
tirbuh dan sel akan tersedia cukup.

Olahraga aerobie dibagi menjadi 3 tipe {Miller, 2006). vaitu
sebagai berdout ;

z) Tipe |
Tipe | merupakan okhrags dengan naik turunnya denyut
nadi yang relative stabil. Comtoh : jafon, bersepeda. dan
treaulmill
b) Tipe2
Tipe 2 merupakan okhraga dengan naik turunnya denyut
nadi secara bertahap. Contohnya : senam. donsa. dan renang.

¢) Tipe3
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Tipe 3 merupakan olahraga dengan naik turunnya denyut
nadi secars mendadak. umumnya dalam bentuk permainan.
Contoh : sepak bola, baskel. voli

1} Olahraga Anacroblk
OMahraga anserobik adalah olahraga yang dimana kebutuhan
oksigen tidak dapat dipenuhi kesefuruhannyz oleh tubu, Olahrags
anaerobic sangat intensif, beratm dan menguras banyak stamina,
sehingga olahraga i hanva dilakukan untuk jangka waktu yang
singkat. Contohnya adalah angkat besi, lari sprint 100 M, tenis
lapangan, buli tangkis. Olahmga anaerobic akan mempercepat
proses metabolisme dalsm tubuh dan bahkan akan terus
berlangsung setelah berhenti olahraga. Olahraga anaerob berguna
untuk meningkatkan masa otot. dan manfast utamanya adalah uinuk
membangun otot yang lebih kuat.
Beberapa keuntungan dari olahragn serobic dan anserobic jika
dilakukan secara teratur (Tjokoenogoro), adalah shegai berikut :
1y Peningkatan efisiensi kerja paru
2} Peningkaton efisicnsi kerja jantung
3) Peningkatan jumlah dan ukuran pembuluh darah
4} Peningkaton volume darah ke seluruh tubub
5} Menurunkan tekanan darah tinggi

6) Menghilankan lemak vang tidak diperfukan tubuh
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7) Peningkatan konsumsi oksigen yang maksimal

E) Menambah kepercayaan pada diri sendiri

Prinsip Olahraga

1)

3

OMahraga yang baik dimulai sejak usia dini sampai usia lanjut
Olshraga dopat dikskukan dimana saja dengan memperhatikan
lingkungan sekitar vang sehat, aman. nyaman, dan'bebas polusi
Olehraga dilakukan sesuai kondisi fisik tubuh, apaksh mampu
dilakukan tanmpa menimbulkan dampak yang meruikan bagi tubuh
kedepannya atau tidak: Olahraga dilakukan secara bertahap, dimulal
dengan perenggangan [0-15 ment, lalu dilanjutkan dengan
olohraga inti selama 20-60 menit dan diakhiri dengan perenggangan
untuk pendinginan selama 5-10 menit.

Oahraga yang terukur adalah olahraga yang dilokukan dengan
mengukur intensitas olshraga, menghitung denyut nadi dan waktu

olohraga.

4) Olshraga yang teratur sdalsh olahraga vang dilakukan secara

teratur, yaitu 3-5 kali dalam semmggu dengan selang waktu sehari

untuk istirahat.



d. Fungsl (Mahraga
Menurut Sumnasardjuni (1996), terdapat dampak olahraga
terhiadap tubuh, vaitu :

I} Meningkatkan kemampuan jantung dan paru

2} Memperkuat sendi dan otol

3) Menumnkan tekanan darah

4) Memperbaiki kadar guls darsh

3) Memperlancar aliran dargh

6} Memperlambat penuaan

Terdapat fungsi khusus dari olabraga dan dibagi menjadi 3
golongan, yaitu sebapai berikut :

|) Golongan pertama berdasarkan pekerjoan. Misalnya  untuk
meningkatkan prestasy. kebugaran jasmani bagi karyawan untuk
meningkatkan  produktivitss kerp, dan bagi  pelajar umtuk
meningkatkan kemampuoan belajar.

2} Golongan keduoa berdasarkan keadaan. Misalnya bagi orang-orang
cacat untuk rehabilitas, dan untuk 1bu hamil untuk mempersiapkan
kelahiran,

3) Golongan ketiga berdssarkan wsia, Bagi anak-anak untuk
merangsang tumbang anak, dan bagi orang tus dapat meningkatkan

daya tahan tubuh,



L

3

Program Latthan Olahraga untuk Kesehatan
Sumasardjuno {1996} menyaranka :
Iy Cabang olahraga yang baik yuitu : jogging, jalan cepat, lari di
tempat, dan senam aerobic

2) Dnlakukan 10 menit terus menerus
3) Melibatkan minimal 40% otot tubuh secara serempak
4) Intensitas latthan 70% - B3% dari DN Max
5) Frekoensi 3x semimggu,

Sampeno (1980) juza mendukung program latikan olahraga
untuk kesehatan yaitu 3% dalam seminggu dan berlangsung selama 20
menit tiap berolahraga.

Berdasarkan pendapat para ahli di atas, dapat disimpulkan
bahwa untuk menmgkatkan kualitas kesehatan dengan olvhraga yaitu
lakukan olhraga aerobic seperti jalan cepat. jogging, senam aerobic dan

lamnya secara terukur dan teratur:

Pengaruh Olahraga terhadap Nyerl

Latthan olahraga yang teratur dapat menurunkan stress dan
kelelahan, sehingga secara tidak langsung olshraga juga dapat
mengurangi nyerl. Latthan olahmga mampu meningkatkan produks:

hormone endorphin, dimara hormone endorphin atau yang biasn



disebul hormone kebahagisan ini juga berperan dalam pembunuh rasa
sakit alami pada tubuh. Latihan olahraga juga dapat meningkatkan
kadar serotonin di dalam tubuh, dimana serotonin ini berperan wtnuk

meningkatkan rasa nyaman pada tubuh (Shigeo Haruyanea., 2001).

. Pengaroh Olahraga terhadap Dismenore

Ketika sast terjadi menstruasi, prostaglandin - mengalami
peningkatan sehinggn menyebabkan vasokontriksi pada pembuluh
darah ' endometrium, sehingga akan menghambal aliran darah dan
oksigen ke endometrum. Penurunan nveri mensiroasi akan terjadi pado
wanita yang melakukan olahraga, dikarenakan kebiasaan olahraga akan
menyebabkan peningkatan suplai oksigen ke seluruh tubuh, terjadinya
vasodilatasi pembeluli darah dan menghasilkon hormone endorphin
{Hendrik 2006)

Homon endorfin: berperan penting dalam sistem anmalpesik
alami tubuh, endorfin berfungsi sebagai neurotransmitter analgesic.
Endorfin akan dibebaskan dan dibenikan dengan reseptor opiate di ujung
serat nyeri eferen. Penmgkatan endorfin ini akan menekan pelepasan
substansi P. sehinggs transmisi nyeri akan dihambat

Membiasakan din untuk olahraga dan menmgkatkan aktivitas

fisik secara teratur seperti jalan sehat. berlar, bersepeda, ataupun
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berenang pada sebelum dan selama haid dapat membuat alairan darah
pada otot di sekitar rahim menjadi lancar, sehingga msa nyeri dapat
teratasi atau berkurang. Olahraga tersebut dapat dilakukan setidakmya
minimal 30-60 ment dengan frekuensi 3-5 kah dalam seminggu

{Proverawaty dan Misaroh, 2009).

3. Hormon Endorfin
a. Defindst

Endorfin merupakan senyawa kimis yang membual seseorang
merass senang. Hormon endorfin terusosun dari opioid endogenous
polipeptida. Kata endorphin merupakan singkatan dari Endogenous
Morphin. yang berarti kurang lebih morfin yang diproduksi di dalam
tubuh. Zat ini merupakan suatu unsur protein vang diproduksi oleh sel
tubuh serta sistem saraf manusia. Hormone endorphin diproduksi obeh

kelenjar pituitary dan hipotalamus.

b. Mekanlsme Hormon Endorfin

Hormone endorphin akan muncul apabila cadangan glokoss
dalam tubuh mulai habis, Otot-otot tubuh membutubkan oksigen yang

cukup untuk membakar glukosas menjadi adenosine triphospat (ATF)

yang nantinya akan diubah menjadi energi yang dibutuhkan oleh sel-sel
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tubuh. Pada saat glukosa habis diurai, endorphin akan muncul. Dan
imiloh merupakan jawaban dari pentingnya melakukan olahraga.
Olahraga yang teratur untuk membakar glukosa melalui aktivitas otot
yang menghasilkan odenosine triphosphate (ATF) sehingga endorphin
akan muncul membawa rasa nyaman, senang, dan bahagia. Hormone
endorphin berguna untuk mengembalikan- konsidi pembuluh darah
menjadi normal seperti sedia kala, dan berguna untuk menjaga agar

aliran darah dapat mengalir dengan mudah dan bebas hambatan.

Fungsi Hormon Endorfin dalum Tubuh
Menurut dr.Shigeo Harmmyama dalam bukunya vang berjudul
“The Miracle of Endorphine”, terdapat beberapa fungsi hormon
endorphin, vaitu sebagai berikut:
13} Meredakan nyeri
Fungus wtama dari hormon endorfin yaitu  memblokir
reseptor opioid pada sel saraf, sehingga hal tersebut akan
mengganggu transmisi sinyal rasa nyeri.
2) Meningkatkan sistem kekebalan tubuh
Hormone endorfin dapat memica produksi sel-sel pembunuh

alami, sehingga akan memperkuat system kekebalan tuboh. Hormon
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endorfin juga turut berperan dalam membantu menurunkan tekanan
darah dengan cara mencegah luka pada pebuluh darh.
Mengurangi stress

Ketika tubuh mengalami stress, hormone endorfin akan
mengalami peningkatan, dan akan membantu fubuh  dalam
mengatasi stress. Jumlah bormon endorfin yang cukup akan
mengurangi stress dan ketepangan dalam tubuh.
Penundaan proses penuaan

Hormon endorfin dapal menunda proses penuaan dengan
cara menghapus supercksida dalam tubuh. Superoksida merupakan
statu molekul yang dapat menyerang sel-sel hidup, dan akan
menyebabkan timbulnya sustu penyakit din penuaan pada tubuh
MNamun untuk hal inl masih membutuhkan penelitian yang lebih
lanut untuk mengetahu bagaimana hal tersebut dapat terjadi.
Mempengaruhi sel otak

Hormon endorfin dapat membantu meningkatkan memori
seseorang dan mempengaruhi kegiatan belajar. Mamun hal inl masih
memerlukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui mekanisme
yang tepat mengengai efek endorfin pada sel otak dan dampaknya

pada system limbik ofak.



B. Kerangka Teorl
Kerangka teon merupam seatu  model konseptual yang berkaitan
dengan bagaimana seseorang menyusun toeri atzu menghubungkan secara logis
beberapa faktor yang disnggap penting untuk masalah (Sekaran, 2014).
Berdasarkan tinjauan pustaka, maka dapat disusun kerangka teor sebagai

berikut :

| kesehaan reprodulks) Fems putn |

'

| menssuas
I mEning Karyn rasn
ryaman dan rigks

| sis endametrium ! 1'
dan rusaknya sel |
| e | vasodilsasi pombulih darah,

suplisi derah dan oksgan
meninght ki selumgh futah

Y

| peningkatan | *
prontaglandin
hormon encofin

mreningiar
v ! ' }
hiperinmes dan PEnLEan pETEn erpenuhng s suplay
vassontnksi afran darah kg oksigen ke olol okEgEN SECAT
IMKETREETIIMTY utarus. utarus meksimal
[ ¥ |
L

lidak dizmenare
| dismenore primer prime:

Bagan 1.1 Bagan Kerangks Teord




35

C. kerangka Konsep
Kerangka konsep mengpambarkan variabel independent. yaitu
olahrags, dan variable dependent yaitu dismenor primer. Melalui kerangka
konsep ini, diharapkan pembaca akan mudsh memahami apa yang menjadi

focus utama penelitian, dan variable-variabel yang diteliti

Variabel Independen ey Varjabe] Dependen
olahragn Dismenor Primer

Bagan 2.2 Bagan Kerangka Konsep

D. Hipoteses
Hipotesis merupakan pernyataan awal peneliti mengenai hubungan
antara varisbel yang merupakan jpwaban peneliti mengenni kemungkinan hasil
penelitian. Hipotesis pada penelitian i yaitu &
Ha:
Ada hubungan yang bermakna antara notin olahraga dengan dismenore primer.
Hi:

Tidak ada bubungan yang bermakna antara rutin olahraga dengon dismenore

primer



BAR ITI

METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penclitian
Penelitian ini merupakan penclitian fuantiif dan jenis penelition yang
akan digunakan berdasarkan tujuan penelitian adalah penelition anafitik,
dimana penelitian analitik bertujuan untuk menganalisis hubungan antarn
varinbel independen dan variabel dependen (Azwar, 2000). Sedangkan untuk
desain penelitian yang akan digunakan adalah desaim cross sectional (potong
lintang). Desam potong lintang adalah desain penelitian analitik yang bertujuan
untuk mengetahui apakah ada hubungbn antar variabel. dimana variabel
independen dan variabel dependen diidentifikasi pada satu satuan waktu
(Motoatmojo, 2010). Penelitian ini bertujuun mengungkapkan hubungan
variabel independen yaiu olhraga, sedangkan variabel dependen yaitu
dismenore primer.
B. Populast dan Sampel
1. Populasl
Populasi mernrpakan suatu unit yang terdiri dan objek atau subjek

yang mempunyai kualitas dan karaktenstik tertentu yang ditetapkan oleh
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seorang peneliti yang dimana nantinya penelitian akan dilakukan. Idealnya
penelitian dilakukan pada populasi, karena dapat melihat gambaran seluruh
populasi sebagai unit, dimana hasil penelitian akan diterapkan {Dharma,
2011). Populasi yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh
siswi kelas | di SMAN 3 Samarinda yang telah memasuki masa remajga dan
telah menstruasi. Jumlah populasi siswi kelas | di SMAN 3 Samarinda

adalah sejumiah 188 siswa

. Sampel

Sampel meropakan suntu kelompok individu yang merupakan
bagian dart populasi vang dimana seorang peneliti akan melalukan
penelitian pada umit ini {Dharma, 20011), Sampel yang akan digunakan
dalam penelitian mi adalah keseluruhan populas) yang memiliki kriteria
inklusi

Pemilihan sampel akan ditentukan dengan metoden non
probabifity sampiig (sampel non random) dengan teknik pengambilan
sampel consecutive sampling, yatu metode pemiliban sampel yang
dilakukan dengan memilih semua mdivide yang ditemui dan memenuhi
kriteria pemilihan, sampai dengan jumlah sampel vang diinginkan
terpenuhi (Dharma, 2011). Adopun kriteria inklusi dan ekslusi adalah

sebagai berikut:



kriteria Inklusl

Kriteria inklusi merupakan kriteria vang harmus dimiliki oleh
suatu individu dalam populasi untuk dapat dijadikan sampel dalam
penelitian { Dharma. 2011 ). Adapun kriteria inklusi, yaitu sebagai berikut :
a. Bersedia menjadi reponden
b. Sedang duduk di bangku kelas | SMA
¢. Sudah mengalami menstriasi

Kriteria Ekslusi

Kriteria ekslusi merupakan kriteria yang tidak boleh ado
atmu tidok boleh dimiliki oleh sampel vang skan digunakan dalam
penelitian (Dhurma, 201 1). Adapun kriteria ekslusi, yaitu sebagai berikut :
. Memiliki penyakit ginekologis.
b. Sedang tidak masuk sekolah.

C. Metode Sampling
Besar sampel ditentukan dengan metode non probability sampling atau
sampel non random. yailu pemilihan sampel yang tidak dilakukan secara acak.
Sampel non random akan menghasilkan peluang vang tidak sama pada individu

dalam populasi untuk terpilih menjadi sampel
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. Besar Sampel
Perelitian ini bertujuan untuk melihat ada atan tdak adanya hubungan
rutin: olahraga dengan dismenore primer pada siswi kelas 1 SMAN 3
Samarinds, pada perelitian imi peneliti akan menggunskan rumus sampel

minimal untuk menemukan besar sampel :

N.Zi . PQ
PTEIN- 1)+ 2L, PO
Keterangan rumus:
n : Jumlah yang dibutubkan
N : Jumlah populasi

&y _nyz i tingkat kepercayaan sebesar 95%

p : Proporsi keadaan yang akandicar p=50% (0.5)
q s 1-p)
d : Sampling error sebesar 5%

berdasarkan mumus di atas, maka dapat dilakukan perhitungan besar sampel
sebagai berikut :

188 (1,96)2(D,5)(0,5)
(0,050 (188 — 1) + (1,96)%(0,5)(0,5)

n=

B (188)(3,8416)(0,25)
~ (0,0025)(187) + (3,8416)(0,25)

_ 1805552
T 14279

=126
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n=126

Ditambah dengan drop oot 10% maka akan menjadi 138 sampel

E. Wakin dan Tempat Penelltian

Penelitian mi akan dilaksanakan di wilayah kerja SMAN 3 Samarinda

pada bulan April 2019,

F. Definisl Operasional

Definisi operasional adalah penentuan sifat yang akan dipelajari,

sehingga menjadi variabel vang dapat dinkur. Definisi operasinal menjelaskan

cars tertentu yang skan digunakon untuk meneliti dan mengoperasikan

konstrak, sehingga skan memungkinkan bagi peneliti vang Rin untuk

me kakukan replikasi pengikuran dengan cara yang sama atsu mengembangkan

cara pengukuran konstrak yang lebih baik (Sugivono, 2014)

Tabel 3.1 Tabel Definlsi Operasional

bl Yang i opwienel AUl Hasil Ukur Skaln
Entehin
Waruabel Olohraga jemis  Lembar Nilni 0= Olahroge  Ordinal
Independen aerobik vung kuisicner iaduk rutin
rutin bertupan untuk Nilui | = Olahraga
olahraga meningkntkan  kenjn Rutmn
jamung  dan  pamu
Musalnyn lars,

jogging,  herenang,
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senam, voli, basket,
futsal, dan lain-lom.
Sescoranz  dikatakon
rutin beralahraga
spabila miclaukan
olahrag schonyak 3x
dalam seminggu.

<

Varabel
Dependen
dismenare
primer

Myeri hmd  bukan
patolog: vang
disebabkun oleh
mennzkatnye
prostaglandin~ yang
mengakibatkan
vasokontrisi
pembuluh  darah  di
ook uterus da
PCIUrunan suplul
darah besertn oksigen
ke olot uteriis
schingpn
menveboblan  rsa
nyen dan kram pado
sbdomen bagman
bawah

Lembar Nilii 0 = Tidak Ordinal
kuimsioner dismenore primer
Menstrual

Symyprom Wik 1 =
Chiestioinaire  dismenore primer

[MSLH

. Instrument Penclitian

1. Alat dan Bahan

Instrument penelitian adalah suatu alat yang digunakan untuk mengukur

atau menilai variable pada obyek penelittan (Dharma, 2001). Jenis instrument

yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah kuisioner MS0) { Marstru!

Symptom Unestionnaire) dan kuesioner olghraga. Kuisioner merupakon dafar

pertanyaan vang dissi oleh peneliti berdasarkan jawaban lisan vang diberikan
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oleh responden atsu responden mengisi  kusioner secars  mandiri
iNotoatmodjo, 2010).
1. Ujl Validitas

Uji validitas adalah syorat mutlak bagi suatu alat ukur agar dapat
digunakan dalam suatu pengukuran {Dharma, 201 1}, Suate kuisioner dikatakan
valid jika komponen yang digunakan mampu untuk mengungkapkan sesuatu
yang akan diukur.

Keputusan uji :

1) Bila g™ Tissel maka butic pertanyaan valid

2) Bila Doy Tiater maka butir pertanyoan tidok valid
3. U Reabilitas

Reliabilitas adalah tingkat konsistensi dan suatu pengukuran. Tujuan
dari dilakukannya wji reabititas adalah untuk mengetalui apakah pengukuran
penghasilan data vang konsisten jika instrument digunakan kembali secara
berulang { Dharma, 2011),

Nilai rehabilitas suate instrumen penelition dikatakan reliabel jika
rentang nilai berkisar 0 sampai |, Semakin keeil nilai reliabilitas maka akan
semakin besar error. Nilai koefesien reliabilitas tinggi jika nils Alpe Cronbach
lebih dari 0,60 {(Arikunto, 2010},

Keputusan uji :

1) Bilal fopuny™ Fizte) maka instrumen reliabel
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2} Bila Mg Totet maka instrument tidak reliable

H. Teknlk Pengumpulan Data
1. Tahap Perslapan

a. Mengurus sural izin penelitian ke kantor Program Studi DIV
Keperawatan  Politeknik  Kesehotan Kementerian  Kesehatan
Kalimantan Timur,

b. Penelii mengajukan serat 1zin penelitian kepada pibak sekolah SMAN
3 Samarinda:

c. Setelah mendapatkan izin dan melakukan wji ethical clearance dari
pihak sekolah SMAN 3 Samarinda, peneliti kemudian akan melakukan

penelitian sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan.

1. Tahap Pelaksanaan
a. Peneliti mengawali dengan pengambilan data terhadap calon responden
di ruangan kelas | SMAN 3 Samarinda
b. Peneliti mengawali pengambilan data terhadap calon responden dengan
menjelaskan maksud dan tujuan peneliti di ruangan kelas | SMAN 3
Samuarinda
c. Selanjutnya peneliti akan memberikan informed consent, jika calon

responden bersedia menjadi responden maks calon responden akan



diminta untuk menandatangani lembar persetujuan untuk menjadi
responden.

d. Kemudian peneliti akan memberikan lembar kuisioner dan menjelaskan
bagnimana cara mengisi lembar kuisioner tersebut.

e. Lalu responden akan dimmta uniuk mengisi kuisioner yang telah
diberikan oleh penelitL

£ Apabila repsonden tidak mengisi Kuisioner dengan lengkap, maka
peneliti akan memints responden untuk melengkapi lembar kuisioner
tersebut.

3. Tahap Akhir
Data yong terkumpul akan dichh menggunakan sofware statistic
melalui beberapa tahap. Memurut (Hastono, 2011) pengolahan data dapat
dilakukan dengan empat tahap. yaitu :

a. Editing : puda tahap ini, peneliti akan melakukan pengecekan isian
formulir atau lembar observasi, yailo berupa pengecekan nama, usia,
alamat, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan.

b. Coding ; pada tahap in, penelitia akan melakukan perubahan data
berbentuk huruf menjad! angkabilangan.

c. Processing ¢ pada fahap ini peneliti akan memasukkan data atau
menginput dota vang telah dilakukan pengkodean ke computer dan

dimasukkan dalam master table.
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d. Cleaning : pada tahap i, peneliti akan melakukan pengecekan kembali
datra vang sudah dimasukkan pada master 1able apakah ada kesalahan

pada duta atau tidak.

L. Anallsa Data
Dalam penelitian ini semua datn dari hasil penelitian akan dinnalisis
menggunakan program seftware statistik pada komputer. Analisis data

dilakukan secarn sistematik. antara lam ¢

1. Analisis Univariat
Analisis univariatt bertujuan untuk mendeskripsikan setiap variabel
penclitian (Notoatmodjo, 2015). Pada penelitian ini analisis univariate
menggunakan tendensi sentral. Data numerik diolah dan disajikan dalam
bentuk mean dan strandar devisiasi jika terdistribusi normal, namun jika
tidak terdistribusi normal maka akan mengpunakan median. Sedangkan
untuk data kategorik akan diokih dan disajikan dalam bentuk distribusi

frekuensi dan persentase.

1. Amnalisis Bivariat
Analsa bivariate dilakuokan terhadap dua variabel vang digunakan
berhubungan atau berkorelasi. Uji ohi sguare ndalah teknik statistic yang
akan digunakan untuk menguji hipotesis deskriptif bila dalam populasi

terdirt atas dun kelas atau lebih dan dua kelas, data berbemtuk ordinal dan
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sampelnya besar (Notoatmodje, 201 5). Adspun syarat dalam pemilihan uji
chi squiare, yaitu !

a) Tiduk ada sel yung nilai observed yang bernilai nol,

b} Sel yang mempunyai nilni expected kurang dari 5. maksimal 20 dari

Jumlah sel.

Jika syorat uji chi sguere tidok terpenubi, maka skan dilakukan uji
alternatifnya, vaitu':
a) -Alternatif uji chi sguare untuk table 2 x 2 adalah uji ficher.

b} Alernatif uji chi sguare untuk table 2 x k adalah Kolmogorov-satirmaor.

J. Etika Penelitian

Dalam melakukan penelitian ini, peneliti akan -mengajukan: erhical
clearanee d1 Politeknik Kementerian Kesehafan Kalimantan Timur dan
dinyatakan telah lulus wji etik. Selanjutnys peneliti akan mengajukan
permohonan izin kepadah pihak sekolsh SMAN 3 Samarinda.

Setelah mendapatkan persetujuan, penelii akon mekan melakukan
penclitian di wilayah tersebut dengan menerapkan tiga prinsip etk umum
(Dharma, 201 1), yaitu ;
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Prinsip Menghormati Harkat dan Martabat Manusla (Respect for
Human Dignity)

Pada prinsip ini peneliti menghormati otonomi responden. yaitu
menghormati keputusan responden dalam menerima ataupun menolak
untuk menjadi responden penelitian. Disini penelitit menyadari bahwa
responden memiliki hak untuk menentukan dan mengambil keputusan
sendirt untuk menjadi responden atsu tidak. Peneliti menghormati harkat
dan mariabab reponden dengan memberikan kebebasan kepads responden
untuk memilih dan menentukan sendiri ketkutsertasnnya dalam penelitian
mi. Peneliti akan tetap menghormati responden yang tidak bersedia untuk
ikut serta dalam penelitian ini.

Menghormati Privasi dan Kerahastaan Subjek (Respect for Privacy
and Confldentlonaliiy).

Pada prinsip ni. peneliti menjaga kerahasisan identitas dan
menggunakian jawaban responden hanya untuk kepentingan ilmu serta
metodologi  Kepernwatan. Dengan demikian, segala imformasi yang
menyangkul identitas responden tidak akan tersebar Tuas.

Prinsip Menghormatl Keadilan dan Inklusivitas (Respect for Justice
Inclusivness)
Pada prmsip ini, peneliti akan memberikan perlakuan yang sama.

benar, dan panias pada semun responden dan memberikan distribusi



seimbang antara keuntungan dan beban secara merata sesuai kebutubhan dan
kemampuan responden. Sementara pada prinsip keterbukaan mengandung
makna bahwa penelitian dilakukan secara jujur, tepat, cermat, hati-hati dan
dilakukan secara professional.
. FPrinsip Memperhltungkan Manfaat dan Keruglan vang Ditimbulkan
{Balameing Harm and Benefits)

Pada prinsip ini, peneliti akan memberikan manfaat semaksimal
mungkin dan ristko semininal mungkin, dimana nsiko il mencangkup

segala hal yang dapat membawa dampak negatif bagi responden.



K. Alur Penelltian
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Bagan 3.1 Bagan Alur Fenelitian
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A, Gambaran Umom Lokasi Penelltian

Penelitian inf dilaksanskan di SMAN 3 Samarinda pada tanggal 26
April 2019, Sekolah mi didirikan pada tanggal 14 Agustus tahun 1981 dan
terakrediatasi A. sekolah ini terletak di Jalan IrH Juanda No 20 RT.17, Ar
Putih, Keesmatan Samarinda Ul Kota Samarinda Provinsi Kalimantan
Tiomr. Jumlah siswa yang terdapat di SMAN 3 Samarinda yaitu berjumiah
Q98 siswa yang terdiri dari 323 siswa kelas |, 360 siswa kelas 2 dan 315 siswa
kelas 3. SMAN 3 Samarinda memiliki 55 orang tenaga didik yang terdiri dari
guru honorer dan PNS. Sarana vang ada di SMAN 3 Samarinda adalah 28
ruang kelas, 4 ruang laborstorium, | ruang perpustakaan, | ruang gurn. |

ruang tata usaha, 4 kantin, 2 ruang saniasi siswa. dan | lpangan.

B. Hasll Fenelltian
Pengumpulan data vang dilakukan pada. tangoal 26 April 2019 di
sekolah SMAN 3 Samarinda diperoleh hasil, sebagai berikut -
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Analisa Univariat
a. Karakteristik Responden

Tabel 4.1
Kamkteristik Responden Berdasarkan Usia, Status Giri, Lama Menstrunsi,
Usia Memaiche, Konsumst Alkohol don Rokok
pada Siswi Kelas | SMAN 3 Samarinda

Talnm 2019
K Lioristik Frekuensi Persentase
{m} (%)
Usin

=& Tabhun 63 457
It Tahun 63 7,1
=16 Tahun EH] e

Sratus Gizi
Kurus 23 153
Mormal B 5E.1
Geomuk 14 9.5
Obesiias I5 16,1

Lama Menstruasi
=5 Hari 26 17,6
5-7 Harn BS 574
=7 Har 27 182
Usia Menarche
<13 Tahun B4 6.9
13 Tuhun 34 46
=13 Tahun 20 14.5
Konsumsi Alkohal
Ya 5 306
Tudak 133 06,4
Konsumsl Rokok

Ya 2 .4
Tidak | 36 98,6
Tuotal 138 1oy

Sumtber » Analisa Dava Primer, 219

Berdasarkan table 4.1 menunjukkan bahwa karakterstik
responden berdasarkan vsia adalah hampir setengah siswi sejumlah 63
{47.1%) berusia |6 tahun dan 63 (45,7%) berusia di bawah 16 tahun,

Karakterstik responden berdasarkan status gizi adalah sebagian besar
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siswi sejumlah 86 (58.1%) memiliki gizi normal. Karmkterstik
responden berdasarkan lama waktu mengalami menstruasi adalah
sebagian besar siswi sebamyak 85 (57.4%) mengalami menstruasi
selama 5-7 hori. Karaktenstik responden berdasarkan usia menarche
odalah sebagian besar siswi sebamyak 84 (60.9%) mengalami
menstruasi pertama kali pada usia di bawah 13 tahun. Karakteristik
responden berdasarkan konsumsi-alkohol adalzh hampir selurrh siswi
sgjumizh- 133 (96.4%) tidak mengkonsumsi alkohol Korakterstik
responden berdasarkan konsumsi rokok adalah hampir seluruh siswi
sejumlah 136 (98.6%) tidak mengkonsumst-alkohol,
b. Varlabel Olahraga

Tabel 4.2
Disimibusi Freluensi Responden Berdasarkan Rutin Olahropzs
Siswi Kelas | SMAN 3 Samarmda

Talmin 2019
Distribusi Olahraga Frekuensi Persentase
{m) (%)
Rutin 45 326
Tadak Runn 3 7.4
Total 138 1043

Sumber-: Anafisa Data Primer. 219
Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan balwa distrbusi responden
berdasarkan rutin olahraga adoalah sebagian besar siswi sebanyak 93

(67.4%) tidak melakukan olahraga secara rutin.
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Tabel 4.3
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Olahropn Aerobik
Siswi Kelas | SMAN 3 Samarmds

Tahun 2019
Jenis Ohahraga Frekuensi Persentase
{m) (%)
Jogzing
Ya B4 M9
Tidak 54 39.1
Berenang
Ya 26 18,8
Tidak 112 B12
Bersepeda
Ya 13 167
Tidak Is B3.3
Senam
Ya 25 1R,1
Tidak 113 Bl
Vally
Ya 11 E.0
tidak | s | 92.0
Basket
Ya 13 94
Tidak 125 e
Futsal
Ya i 1.4
Tidak 136 8.6
Lain-lain
¥a 36 26,1
Tidak Iz 719
Tuial 138 1 THb

Sumber : dmulisa Date Primer, 2019
Berdasarkan tabel 4.3 responden berdasarkan jenis olahraga
aerobik vang dilskukan sebagian kecil siswi berjumlah 54 (39,1 tidak
melakukan jogging, schagian kecil siswi sejumlah 26 (188%)
melakukan olahraga renang, sebagian kecil siswi berjumlbah 23 (16.7%)
melakukon olahrapa bersepeda. sebagian kecil siswi berjumlah 23

{18,1%) melakukan olshraga sensm, sedangkan sebagian kecil siswi
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berjumlah 11 (8%) melakukan olahraga voli sebagian kecil siswi
berjumiah 13 {9.4%) melakukan olahraga basket. sebagian keeil siswi
berjumlah 2 (1.4%) melakukan olahraga futsal, dan Sebagian besar
siswil berjumlzh 102 {73.9%) melakukon jenis olahraga sesuai dengan

pilithan yang telah disebutkan.

. Varlabel Dismenore Frimer

Tabel 4.4
Dustribast Frekwenst Responden Berdasarkan Kemdien Dismenore Primer
Siswi Kelas | SMAN 3 Samarinda

Tahun 2019
Distribnsi DNsme nere Frekuensi Persentase
(m) ()
Ya kL 9.6
Tidak 42 Bl
Total 138 104

Swmber : Anafisa Data Primer, 21§

Berdasarkan table 4.4 menunjukkan bahwa distribusi responden
berdasarkan kejadian dismenore primer adalah sebagian besar siswi
sebanyak 96 (69,6%) siswi mengalami dismenore primer,

2. Analisa Bivanat
Analisa bivariate dilakukan dengan cara membuat table silang antara
variabel dependen dan variabel mdependen, untuk mengetahui ada ataw
tidaknya hubungan olahraga dengan dismenore primer pada siswi kelas |
SMAN 3 Samarinda.
Analisis untuk mencari hubungan antara variabel dependen dan

independen dengan menggumakan uji chi-squore. Toraf signifikasi yang
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digunakan adalah 93%, dan nilai kemaknaan yang dipilih, dengan kriteria yaitu
: jika povadee =005 maka Ho diterima, jika p valee < 0,05 maka HO ditolak
(Notoatmodjo, 2015)
Berdasarkan hasil uji chi-sguare didopatkan hasil sebogai berikut :
Tabel 4.5

Hunungan Rutin Olghraga dengan Dismenore Primer
pada Siswi Kelus | SMAN 3 Ssmarnnda

Tahun 2019
Dismenore Olahraga Total P
Primer Rutin  Tidak Value OR
Ya 27 69 96 0,0k 0,522
Tidak 18 24 42
Total 45 93 1318

Sumber - Anolise Dita Primer, 207%

Berdasarkan hasil analisis bivariate pada table 4.5 menunjukkan
bahwa balwa jumlah siswi yang mengalami dismenore primer dan tidak
melakukan olahraga: secara rutin adalah sebanyak 69 sEwa yang
mengalami dismenore dan tidak mutin berolahraga,

Dari - anolisis - data antara olahraga dengan  dismenore
menggunakan uji chi-sguare, diperoleh nilai OR yaitu 0,522 sehingga
siswi yang tidak melakukan olahroga secara rutin memiliki resiko 0.5
kali untuk mengalami dismenore primer dan juga diperolah nilai p-value
= 0,089 (o =0,05). Hal tersebut menunjukkan bahwa Ha (Hipotesis
alternative) ditolak dan Ho (Hipotesis nihil) diterima, sehingga tidak
terdapat hubungan vang bermakna antara olahraga dengan dismenore

primer.
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C. Pembahasan

Hasil Analisa Univariat
a. Karakteristik Responden

1 Usia

Berdasarkan hasil penelitinn, didapatkan karaktenistik responden
berdasarkan usta adalah hampir setengahnya siswi sebanyak 65 (47,1%)
berusia 16 tohun dan 63 siswi (45.7%) berusia di bawah 16 tahun,
sedangkan sebagian kecil siswi sejumlah 10 (7.2%) berusia lebih dari
16 tahun.

Hurlock { 1990} membagi masa remaja menjadi dua, yaitu masa
remajawal (usia 11/12-16/17 tahun) dan remaja akhar ( 16/17-18 tahun).
Pada masa remajas akhir, individu sudah mencapai transisi
perkembangan vang lebih mendekati masa dewasa. Sedangkan menurut
Papilia, Olds den Feldman (2007) berpendapat bahwa masa remaja
mntara usiz 10 hingga 13 tahun dan berakhir antara usia |8 sampai 22
tahun. Berdasarkan batasan usin remaja menurut tokoh-tokoh tersebut
maka dapat disimpulkan usia SAM masuk pada tahapan remaja awal.
Smeltzer & Bare (2002) semakin tus usia seseorang maka akan sering
mengalami menstruasi dan akan menyebabkan leher rahim bertambah

lehar.
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Berdasarkan ketentwan dan syarat PPDB (Penerimaan Peserta
Didik Baru) SD.SMP dan SMA tahun 20152016 bahwa usia maksimal
masuk SMA ialah 21 tahun. Berdasarksn data vang didapatkan dari tata
usaha sekolah SMAN 3 Samainda rata-rata usi swa kelas | SMA
odalah 15- 16 tahun,

Maoka asumsi peneliti adalah usia dapat menjadi faktor penyebab
terjadinya dismenore karena sémakin tus usia seseorang. maka ia akan
lebith  sering mengalami menstruasi,  Semakin  sering  seseorang
mengalami menstruasi, maka akan menyebabkan bertambah  lebar,
sehingga semakin tua usia seseorang maka kejadian dismenore akan
Jarang ditemukan.

2} Status Giei

Berdasarkan  hasil pepelitian.  didapatkan  karakteristik
responden berdasarkan status gizi adalah adalah sebagian besar siswi
sejumizh 86 (58.1%) memiliki gizi normal, sedangkan sebagian kecil
siswi berjumlah 14 (9.5%) memiliki gizi gemuk.

Penilaian status pri salah satunya adalah bias diukur dengan
menggunakan ideks antropometri yaitu Indeks Massa Tubuh (IMT).
Indeks Massa Tubuh merupakan hasil dari suatu perbandingan antara
beral badan dalam satuan Kg dan tinggi badan dalam satuan M

(Supariasa, Bakri dan Fajar, 2005), Status gizi vang kurang dapat



menyebabkan seseorang mudah lelah, mudah terkena penyakil, anemia,
kurang konsentrasi dan gangguan pada system tubuh seperti system
reproduksi  (Suparissa, Bakri dan Fajar, 2005). Paatth (2005)
menyatakan g kurang atau terbatas selsin akan mempengaruhi
pertumbuban dan fungsi organ tubuh, uga akan mengakibatkan
terganggunya fungsi reproduksi. Hal tersebut akan memiliki dampak
pada gangguan menstriasi, tetapi akan membaik jiks asopon nutrisinya
baik.

Penelitian ini didukung oleh hasil penelitian yang dilakukan
pleh Chelifah, dan Alfinda (2013) yang menyatakan status gizi
seseorang dapal mempengarohi kejadian dismenore. hasil tersebut
didapatkan dan perhitungan yang felah dilskukan dengan menggunakan
wji Evaet Fivher dan dadapat nilal p-value = < 0,005, dimany p-value =
0023,

Makn asumsi peneliti ndalah status gz dapat mempenganthi
kepadian dismenore primer dikarenakan ketika seseorang menmiliki giz
yang kurang, maka akan membawa dampak yang buruk bagi kesehatan
seseorang, dimana salah satunya adalah menyebabkan terjadinya
anemia. Saat terjadi anemia, darah akan mengalami penurunan dalam
mengangkot oksigen ke seluruh tubuh, sehingga hal tersebut dapat
menyebabkan gangguan pada perumbuban sel, sehingga akan

menyebabkan kerusakan jaringan atau disfungsi jaringan.
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3) Lama Menstruasi

Berdasarkan penelitian  vang telah dilakukan, didapatkan
Karakteristik responden berdasarkan lama waktu mengalami menstruasi
adalah sebagian besar siswi -sebanysk 85 (57.4%) mengalami
mensiruasi selama 5-7 hari, sedangkan sebagian kecil siswi sebanyak
26( 17.6% ) mengalami menstrussi kurang dari 5 hart

Gangpuan menstruasi dapal berupa gangguan lama dan jumlah
darah haid, siklus haid, dan gangguan lainya yang berhubungan dengan
haid. Masa normal menstruasi adalah tidak lebih dari 7 hari. Apabila
lama menstruasi kurang dari 4 hari maka akan dikatakan hipemenorea
dan jika lebih dari 8 hari adalah hipevmenorea, Menumt penelitian yang
dilakukan cleh Nurwana, Yusuf dan Andi (2007}, didapatkan hasil
bahwa terdapat hubungan amtara lama mentruasi dengan dismenore
dengan nilai p-value 0,043,

Makn asumsi penelifi-adalzh lhmanya seseorong saat nenstruasi
akan berdampak pada nyeri saat menstruasi Ketika seseorung
mengalami mentruasi, otot-otot uterus akan mengalami kontraksi otot,
dimana saal kontraksi ofot im terjadi, hormone prostaglanding akan
aktif. Hormen sprostaglandin merupakan hormone reseptor nyeri yang
dihasilkan oleh tubuh.

4y Usia Mewarche



Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan karakteristik responden
berdasarkan usia mengrehie adalah sebagian besar adalah usia kurong
dari 13 tahun sebanyak 84 siswi (60.9%). Sedangkan, sebagian kecil
adalah usia 13 tahun sebanyak 34 siswi (34,6%) danlebih dari 13 tahun
sebanyok 20 siswi { 14.5%),

Menurtut RISKESDAS (2012} rata-rata usia menarch di indonesi
adalah usia 13 tahun dengan kejadian lebih awal waitu pada usia <9
tahunatau lebih lambat pada vsix 17 tzhun. Menurut hasil penelitian
yang dilakukan oleh Liliawati dan Khairani pada tahun 2013 mengenai
efek dismenore pada anak usia sekolah, Hasil penelitiannya diperoleh
buhwa responden dengan usia menarche cepat lebih banyak disbanding
usia menarehe normal, dimana usia menarche cepat sebanyak 56,3%
dan usia menarehe normal sehanyak 43, 7%.

Menurut penelitian yang dilakukan cleh Liliawati dan Khamani
pada tahun 201 3 memunjukkan bahwa ndanya hubungan usia menarche
pada kejadian dismenore pada siswi SMA. Maka asumsi peneliti adalah
usia. menarche seseorang dapat mempengaruhi kepdian dismenore
primer pada wanita. Ketika seorang wanita mengalanu menstriasi di
usia muda akan menimbulkan nyeri saat ia menstruasi, dikorenakan
orang reproduksi yang belum berfungsi secara optimal dan belum siap
untuk mengalami perubahan. Ketika saat menstruasi maka hormon

estrogen akan meningkat. hormon ini berfungsi untuk penehalin
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dinding rahim. Ketika system reproduksi belum matang sempurna,
maka hormone vang dihasilkan juga tidak akan terproduksi maksimal,
sehingga nantinya hormon estrogen tidak akan keluar secara optimal
yang akan mengakibotkan dinding rahim tidok mengalemi penebalan
yang sempuraa,
5) Konsumsi Alkohol

Berdasarkanhasil  penelition =~ karakteristtk = responden
berdasarkan kopsumsi alkohol didapatkan sebagmn hampir seluruh
siswi sebanyak 133 (96,4%) tidok mengkonsumsi alcohol. Sedangkan
sebagain kecil sebanyak 3 siswi (3.6%) mengkonsumsi alkohol,

Menurut penelition yang dilskukan oleh Ika Setiani (2011)
didapatkan hasil persentase wanita yang mengalami dismenore primer
tetapi mengkonsumsi alkohol (95%) lebih besar daripadi wanita vang
tidak mengkonsumsi dan tidak mengalami dismenore primer { 10,7%).
Wamun berdasarkan wji’ statistic yang telah dilakukan sang peneliti
didapatkan antara konsumsi alkohol dengan kejadian dismenore primer
diperolah nilai p vadue = (0,448 (=0,05) artinya tdak ada hubungan yang
signifikan.

Maka asumsi peneliti adalah mengkonsumsi alkoho tidak hanya
dapal mempengaruhi dismeneore, tetapi juga keschatan tubuh secara

keseluruhan. Seperti yang sudah diketahui bahwa mengkonsumsi dapat



[

merusak fungsi hati, Dimana salah satu fungsi dari hati yaitu
bertangoung jawab terhadap penghancur estrogen untuk di sekresikan
oleh tubuh. Jika estrogen tidak bisa disekresi oleh tubuh, maka estrogen
dalam tubuh skan meningkat don akan menimbulkan gangguan pada
pehis.
) Konsumsi Rokok

Berdasarkan penelitian karakteristk responden berdasarkan
konsumsi rokok didapatkan hampir selurus siswi sebanyak 138 (98,6%)
tidak mengkonsumsi rokok. Sedangkan sebagian kecil sehanyak 2 siswi
( 1.4%) mengkonsumsi rokok.

Menurut survey data dari DEPKES (2014) setidaknya terdaput
9,5% perempuan mengkensumi rokok pada usia 14-15 talun Dan
menurut penelitian vang dilakukan oleh Ika Setiani (201 1) didspatkan
hasil persentase wonita yang mengalami dismenore primer tetapi
merokok:(90,2%) lebih besar daripada wanita yang dak merokok dan
tidak mengalami dismenore primer (8%). Namun berdasarkan uji
statistic yang telah dilakukan peneliti didapatkan bahwa nialai p value
yang didapatian adalah 0,789 (=0,05) artinya tidak ada hubungan yang
bermakna.

Lodovici & Bigagli (2009) mengatakan paparan terhadap osap
rokok memiliki relasi yang kuat dengan kerusakan DNA yang dipicu

oleh cekaman oksidatif dan  karsiogenesis. sehingga  dapat
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meningkatkan pertumbuhan sel kanker, salah satunya dapat terjadi
kanker uterus. Maka asumsi peneliti adalah, merckok tidak hanya
berdapmpak pada terjadinya dismenore primer seseorang, melaiknak
dapat mempengaruly kesehmtan twbuh secara menyeluruh. Ketika
seseorang merokok, kadar oksigen dalam darah skan mengalami
penurunan, sehingga jaringan vang rusak tidak akan mendapat pasokan
oksigen yang optimal, sehingga akan memperlama penyembuhan pada

jaringan yang rusak.

b. ¥arlabel Odahraga
1) Rutin Olahraga

Berdusarkan hasil penelitian, didapatkan sebagian besar siswi
sebanyok 93 (67.4%) tidak melskukan olahraga secara rufin,
sedangkan sebagian kecil siswi sejumliah 45 (32,6%) siswi melakukan
olahraga secara rutin,

Menumt Tiokrenegore (2004), kejadian dismenore akan
meningkat dengan kurangnya olahroga sehingga ketika terjadi
dismenore. oksigen tidak dapat tersafurkan ke pembulub-pembuluh
darah di wterus yang saat itu terjadi vasokontriksi sehingga akan
menyehabkan timbulnya rasa nyeri tetapi bila seseoran teratur
melakukan olahraga, maka dia dapat menyiapkan 2 kali lipat per

menit sehingga oksigen tersimpan ke pembuluh darah yang



mengalami vasokontriksi Hal ini akan berdampak pada menurunnya
rasy myeri saat menstruasi. Menurut penelitian vang dilakukan oleh
Cholifah dan Alfinda (2015) menyebutkan bahwa terdapat hubungan
olahraga dengon dismenore pnmer dengan nilai p sebesar 0,0001
(0,05},

Maka ssumsi peneliti adalah olshraga dapat memrunkan
nyeri menstruasi seseorang karena ketika seseorang rutin melakukan,
hormon endorfin dan serotonin seseorang akan meningkat, sehingga
akan membawa dompak baik bagi tubuh yaitu memberikan rasa
nyaman, rileks dan dapat menurunkan nveri yang dialami
2} Jenis Olahraga Aerobik

Berdasarkan' hasil penelitian  yang telah dilakukan

didapatkan sebagian kecil siswi berjumlah 54 (39,1 ) tidak melakukan
jogging, sehagian keeil siswi sejumish 26 (18.8%) melakukan
olahrage repang, sebapian kecil siswi berjumiah 23 (16,7%)
melakukan olbraga bersepeda, sebagian keeil siswi berjumlah 15
(18,1%) melakukan olahraga senam. sedangkan sebagian kecil siswi
berjumtiah |1 {8%) melakukan olahraga voli sebagian kecil siswi
berjumiah 3 (9.4%) melakukan olahraga basket. sebagian kecil
siswi berjumiah 2 (1.4%) melakukan olahraga futsal dan Sebagian
besar siswi berjumlah 102 (73,9%) melakukan jenis olahraga sesuai

dengan pilthan yung telah disebuthan.
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Menurst Purba (2006) olabraga aerobic merupakan jenis
olahraga vang dapal meningkstkan kesehatan jantung dan paru.
Olahraga aerobic akan memberikan hasil yang maksimal jika
dilakukan secara rutin dan efektif sehingga mencapar tujuan tidak
menimbulkan cidera. Olahraga aerobic merupakan olahmga yang
dilakukan terus menerus dimasa kebutuhan oksigen dapat terpenuhi
secar optimal oleh tubub. Olahraga serobik: merupakan [atihan
intensif yang menggerakkan dua tangan dan dua kaki contohnya
Jjogging, jalan cepat, lari, senam, renang, bersepeda. bermain basket,
voli, dan futsal,

Penclitian  yang  dilakukan oleh Rusiana S (2017)
menvebutkan bahwa terdapat hubungan antara frekuensi olahraga
aerobik dengan kejadian dismenore pada remaja puteri. Maka asumsi
peneliti adalah olahraga jenis aerobic sangat dianjurkan untuk
mengurangi nyert atny mencegah timbulnya dismenore primer.
Karna tujusn utoma dan  olahraga  serobie  adalah  umiuk
meningkatkan kerja jantung dan paru, sehingoa sirkulasi darah dan
oksigen tubuh akanm meningkat secarn optimal Ketika oksipen
terpenuhi secara optimal, maka hormone endorfin akan meningkat,
schingga nkan menekan hormon prostaglandin, sehingga nyeri akan

menumin,



2. Hubungan Rutin Olahraga dengan Dismenore Primer

Berdasarkan hasil penelitian vang telah dilakukan. menunjukkan tidak
ada hubungan yang bermakna antara rutin okhraga dengan dismenore primer
dengan nilai p sebesar 0,089 {p>0,05). Hasil ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan okh Wiznranurai Hakim, Yuli Trisetivono, dan Dosik Pramono
(2016) vang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna pada
variable frekuensi, durasi. dan jenis olahraga terhadap dismenore. Penelitian
vang dilakukan oleh Nurwara, Yusuf dan Andi (2016) juga menvatakan tidak
adanya hubungan antara olabraga dengan dismenore dengan nilai p-value=
0,663, Namun berbeda dengan hasil penclitian yang dilakukan oleh Chelifah
dan Alfinda (2015) yang menyebutkan bahwa lerdapat hubungan olahraga
dengan dismenore primer dengan nilai p sebesar 0.0001 {<0.05).

Menumt Shigeo Haruyoma (2011) latihan olahmaga yang terstur dapat
menurunkan stress dan kelelahan, sehingga secara tidak lanpgsung olahrags juga
dopat mengurangi nyer., Lathan oloshraga mampu meningkatkan kadar
hormone endorfin dan serotonin yung berguna untuk meningkatkan rasa
nyaman pada tubuh,

Ketika sescorang melakukan olahroga dengan rutin ynitu dengan
frekuensi 3x dalam seminggu, akan meningkatkan kadar hormone endorfin dan
serotonin yang terdapat dalam tubuh. Ketika seseorang berolahraga, tubuh akan
terpenuhi asupan oksigen secara maksimal, Tidak hamya oksigen, namun

sirkulasi darah juga aksn menjadi lebih lancar. Ketika seseorang sedang
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menstruasi, uterus akan mengalanyi iskemik, dimana iskemik merupakan
kurangnyn asupan oksigen dalam janingan. Ketika seseorang rutin melakukan
olahragy, aliran darah dan oksigen tidak akan mengalami penurunan saat uterus
mengalami lisis. schingga akan mengurangi rasa nyerl Olahraga rutin dapat
meningkatkan hormone endorfin dan serotonm, dimana sasl menstruasi
hormone prostaglandin akan mengalami peningkatan karna terjadinya lisis pads
otot uterus hormone endorfin dan serotonin akan memblokir pengeluaran
hormone prostaglandin yang meningkat sehingga rasa nyer: saat terpdinyo
mensiruasi akan berkurang.

Menurut asumsi pengliti bahwa rutinnya seseorang tidak serta merta
dapat mempengaruhi kejadian dismenore seseorang. Dismenore primer
merupakan suatu nyert yang dialami seorang wanita ketika & menstruasi.
Terdapat banyak faktor yang dapat mempengaruhi kejadian dismenore primer,
salah satumya vaitu stress, alkohol, rokok. dan kondisi oterus rtu sendiri,
Menurut Provewati dan Mizaroh (2009), banyak faktor yang memegang
peranan sebagai penyvebab dismenore primer salah satunya usia menarche pada
usia lebihvawal yaitu kurang dari 12 tahun. Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan, diketabui sebagian besar siswi usia merarche yaitu kurang dari
13 talun yaitu sebanvak84 siswi (#0.9%) Remaja puteri yong mengalami
mensiruasi dini dapat disebabkan oleh faktor mternal maupun eksternal Faktor
internal dapat disebabkan karena ketidakseimbangan hormon bawaan lahir,

sedangkan untuk faktor eksternal yaite seperti asupan gizi pada makanan yang



dikonsumsi. Nyeri dismenore primer dapat di ringankan ataupun dicegah, salah
satunya yaitu dengan cara berolahraga secara rutin. Olshraga jenis aerobik
dianjurkan untuk dilakukan secara rutin dikarenakan olshraga asercbik
dilakukan bertupuna untuk memaksimalkan sirkulasi darah dan oksigen dalam
tubuh. yang termasuk dalam olahraga aerobik adalah salah satunya yaitu lari
jogming, bersepeda, repang, dan semam.  Ruotin olahrags memilikn banyak
manfaat, Hidak hanya dalam menurunkan derajol nveri atou mencegah nyeri
mensiruast datang, tetap) dengan berolshraga kesehatan tubuh sescorang akan

terjaga pula.
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Karakteristik responden berdasarkan usia didapatkan 47.1% berusia 16
tohun dan 45.7% berusiz di bawah 16 tahun. Korakteristik responden
berdasarkan usia menarche didapatkan 60.9% mengalomi menarche di usia
kurang dar 13 tabun. Karaktenstik responden berdasarkon status gizi
didapatkan  58.1% memiliki pizi normal.  kargkteristik responden
berdasarkan lama menstruasi didapatkan terdapat 57.4% mengalami
menstruasi selama 5-7 hari, karakieristik responden berddasarkan konsumsi
alkohol didapatkan 96.4% tidak mengkonsumsi alkohol, dan kamkteristik
responden berdasarkan konsumei rokok didapatkan 98, 6% didapatkan tadak
mengkonsumsi rokok.

Distribusi frekuensi responden berdasarkan retin olohraga didopatkon
schagian besar 67 4% {idak melakukan olahragn secara rutm. Distribusi
frekuensi responden berdasarkan jenis olabraga aerobik vang dilakukan
didapatkan 39,1% tidak melakukan jogging, 18.8% melakukan okhraga
renang, 16.7% melakukan olahraga bersepeda, |8,1% melakukan olahraga

senam, 8% melakukan olahraga voli, 9.4% melokukan olahraga basket,



1. 4% melakukan olahraga futsal, dan 73.9% melakukan jenis olahraga
sesual dengan pilikan yang telah disebutkan.

3. Distribusi frekuensi responden dismenore primer didapatkan sebagian besar
(69,6%) mengalami dismenore primer.

4. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara rutin olahraga dengan
dismenore primer pada siswi kelas | SMAN 3 Samarinds dengan p-

value=0,089 (a =0,05).

B. SARAN

|. Bagi Institusi Pendidikan

Hendaknyn institusi pendidikan mampu bekerja sama dengan instasi
terkait atau tenaga kesehatan untuk memberikan informasi mengenai dismenore
kepada pelajar.
2. Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya perhu dilakukan penelitian lebih lanjut
mengenai faktor-faktor lainnya vang ada hubungan dengan dismenore primer

misalnya stress, konsumsi aleobol, konsumsi rokok, dan bin-lainnya.
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