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ABSTRACT 

Adolescence is a transitional period marked by physical and hormonal changes, including the maturation of 

the reproductive system. One of the health problems frequently experienced by adolescent girls is 

dysmenorrhea, which can disrupt learning activities and quality of life. This study aims to analyze the effect 

of ergonomic exercises on reducing dysmenorrhea pain in adolescent girls at SMPN 11 Samarinda. The study 

used a quasi-experimental pretest–posttest design. The sample consisted of 30 adolescent girls aged 12–15 

years who experienced dysmenorrhea, divided into control and intervention groups. The intervention group 

received ergonomic and dysmenorrhea exercises, while the control group received only dysmenorrhea 

exercises. Pain was measured using a Visual Analog Scale before and after the intervention. Data analysis 

used the Mann-Whitney U Test and the Wilcoxon Signed Rank Test. The results showed a significant reduction 

in dysmenorrhea pain in both groups, with p < 0.05, and a greater reduction in pain in the intervention group. 

The study concludes that ergonomic exercises reduce dysmenorrhea pain. 
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ABSTRAK 
Remaja ialah masa peralihan yang dicirikan perubahan fisik dan hormonal, termasuk pematangan sistem 

reproduksi. Salah satu masalah kesehatan yang banyak remaja putri alami adalah dismenorea yang dapat 
mengganggu kegiatan belajar dan kualitas hidup. Studi ini bermaksud menganalisis efek senam ergonomik 
pada penurunan nyeri dismenorea pada remaja putri di SMPN 11 Samarinda. Studi mempergunakan desain 
quasi-experiment pretest–posttest. Sampel berjumlah 30 remaja putri umur 12–15 tahun yang menderita 
dismenorea, dibagi menjadi kelompok kontrol dan intervensi. Kelompok intervensi diberi senam ergonomik 
dan senam dismenorea, di sisi lain, kelompok kontrol diberi senam dismenorea. Pengukuran nyeri 

mempergunakan Visual Analogue Scale sebelum dan pasca intervensi. Analisis data mempergunakan Mann-
Whitney U Test dan Uji Wilcoxon Signed Rank Test. Temuan studi memperlihatkan penurunan nyeri 
dismenorea yang signifikan di kedua kelompok dengan p < 0,05, beserta penurunan nyeri yang lebih besar 
dibandingkan dengan kelompok intervensi. Simpulan penelitian: senam ergonomik menurunkan nyeri 
dismenorea. 
Kata Kunci : Dismenorea, Remaja, Senam Ergonomik 
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PENDAHULUAN 

Masa remaja ialah tahap transisi dari periode kanak-kanak ke kedewasaan yang dicirikan oleh berbagai 

perubahan biologis dan psikologis, termasuk pematangan sistem reproduksi. Pada fase ini terjadi lonjakan 

pertumbuhan yang berkaitan dengan pubertas, salah satunya ditandai dengan terjadinya menarke pada remaja 

putri [1]. Menstruasi sendiri merupakan proses fisiologis yang kompleks dan berlangsung melalui regulasi 

hormonal yang memperlibatkan aksis hipotalamus–hipofisis–ovarium. Hipotalamus membebaskan hormon 

gonadotropin-releasing hormone (GnRH) yang merangsang hipofisis guna menyekresikan luteinizing 

hormone (LH) dan follicle-stimulating hormone (FSH), yang berikutnya memicu ovarium untuk menghasilkan 

estrogen dan progesteron. Fluktuasi kadar hormon tersebut selama siklus menstruasi berperan penting dalam 

penebalan endometrium, terjadinya ovulasi, serta peluruhan lapisan endometrium apabila tidak terjadi 

pembuahan. Ketidakseimbangan hormonal, termasuk yang dipicu oleh stres, dapat mengganggu kerja aksis 

hormonal tersebut dan berdampak pada keteraturan siklus menstruasi [2]. Dalam prosesnya, menstruasi sering 

kali disertai dengan keluhan nyeri yang dikenal sebagai dismenorea. 

Dismenorea ialah salah satu permasalahan kesehatan reproduksi yang paling banyak dialami remaja 

putri, di mana level keparahan nyeri bervariasi dari ringan sampai berat, serta memiliki prevalensi yang cukup 

tinggi baik di tingkat global maupun nasional. Secara global, sekitar 50–90% remaja perempuan mengalami 

dismenorea dengan intensitas nyeri yang beragam [3]. Sebuah tinjauan sistematis yang melibatkan lebih dari 

20.000 perempuan muda dari 38 negara melaporkan prevalensi dismenorea sebesar 71,1%. Selain itu, World 

Health Organization (WHO) mencatat bahwasanya angka kasus dismenorea di berbagai negara begitu 

bervariasi, berkisar antara 1,7% hingga 97% [4]. Di Indonesia, prevalensi dismenorea juga tergolong tinggi, 

yakni mencapai 56% di Kalimantan Timur dan 68,4% di Kota Samarinda [5]. Keadaan ini bukan hanya 

memicu rasa tidak nyaman secara fisik, tapi berdampak negatif pula terhadap aktivitas sehari-hari remaja, 

seperti turunnya konsentrasi belajar, absensi sekolah, beserta kualitas hidup secara keseluruhan [6]. 

Berdasar sisi fisiologis, dismenorea dipicu akan meningkatnya produksi prostaglandin yang 

merangsang kontraksi uterus secara berlebih menjadikannya memicu rasa nyeri [7]. Pada kelompok remaja, 

ketidakseimbangan hormon serta belum optimalnya kematangan sistem reproduksi dapat memperberat 

intensitas nyeri menstruasi. Dismenorea dikelompokkan menjadi dua jenis, yakni dismenorea sekunder dan 

dismenorea primer. Dismenorea primer terjadi tanpa ada kelainan struktural di organ reproduksi dan umumnya 

dialami sejak awal masa menstruasi, sedangkan dismenorea sekunder berkaitan dengan adanya gangguan 

patologis pada organ genital. Jenis dismenorea yang paling banyak ditemukan pada remaja adalah dismenorea 

primer [8]. Penatalaksanaan dismenorea pada remaja umumnya dilakukan melalui pemberian analgesik guna 

meminimalisir nyeri. Namun, penggunaan obat pereda nyeri secara berterusan dan pada jangka panjang 

berpotensi timbulnya efek samping, terutama di sistem pencernaan, misalnya tukak lambung, iritasi lambung, 

hingga perdarahan gastrointestinal [9]. Di sisi lain, keterbatasan pengetahuan remaja mengenai metode 

penanganan non-farmakologis turut menyebabkan tingginya ketergantungan terhadap obat-obatan. Oleh sebab 

itu, dibutuhkan alternatif penanganan yang efektif, aman, dan mudah diimplementasikan, khususnya bagi 

remaja di lingkungan sekolah. 

Salah satu pendekatan non-farmakologis yang bisa dipergunakan untuk mengatasi dismenorea adalah 

senam ergonomik. Senam ergonomik bertujuan untuk meningkatkan relaksasi otot, memperlancar sirkulasi 

darah [10], serta memicu pelepasan hormon endorfin yang fungsinya selaku analgesik alami tubuh [11]. 

Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa senam ergonomik mampu menurunkan tingkat nyeri, namun 

sebagian besar penelitian tersebut masih berfokus pada wanita usia subur. Kajian mengenai penerapan senam 

ergonomik pada kelompok remaja, khususnya dalam konteks nyeri dismenorea, masih relatif terbatas. Oleh 

sebabnya, studi ini dilaksanakan guna menganalisis efek senam ergonomik pada penurunan nyeri dismenorea 

di remaja putri di SMPN 11 Kota Samarinda. 
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METODE 

Jenis dan Desain Penelitian 

Studi ini mengimplementasikan pendekatan dengan menggunakan metode eksperimen semu (quasi-

experimental) dengan rancangan two-group pretest–posttest. Rancangan tersebut dipilih untuk mengevaluasi 

efektivitas senam ergonomik dalam menurunkan intensitas nyeri dismenorea. Subjek penelitian dibagi menjadi 

dua kelompok, yakni kelompok perlakuan yang mendapat senam ergonomik yang dikombinasikan dengan satu 

gerakan dalam senam dismenorea, serta kelompok kontrol yang diberikan senam dismenorea yang umum 

digunakan sebagai latihan untuk mengurangi nyeri haid. Pengukuran tingkat nyeri pada kedua kelompok 

dilakukan sebelum dan setelah intervensi menggunakan instrumen yang sama guna melihat perubahan 

intensitas nyeri dismenorea. 

Lokasi dan Waktu Penelitian 

Studi ini dilangsungkan di SMPN 11 Samarinda yang bertempat di Kota Samarinda, Provinsi 

Kalimantan Timur. Pemilihan lokasi penelitian didasarkan pada kemudahan akses, ketersediaan sarana 

pendukung, serta kesiapan pihak sekolah dalam mendukung pelaksanaan penelitian. Kegiatan penelitian 

berlangsung pada bulan Juni hingga Agustus 2025. Intervensi senam diberikan dengan rutin sebanyak dua 

sampai tiga kali dalam seminggu dan dilaksanakan selama dua siklus menstruasi. 

Populasi dan Sampel 

Populasi di studi ini mencakup keseluruhan siswi SMPN 11 Samarinda. Pengambilan sampel 

dilaksanakan mempergunakan teknik purposive sampling melalui mempertimbangkan suatu kriteria yang 

relevan akan tujuan penelitian. Total sampel yang terlibat berjumlah 30 remaja putri yang mengalami 

dismenorea, yang berikutnya dibagi jadi dua kelompok, tiap kelompok berisikan 15 responden. 

Teknik Pengambilan Sampel dan Kriteria Responden 

Teknik pemilihan sampel dilakukan secara purposive, yaitu berdasar kriteria inklusi dan eksklusi yang 

sudah ditetapkan. Kriteria inklusi mencakup siswi SMPN 11 Samarinda berusia 12–15 tahun yang mengalami 

dismenorea dengan intensitas ringan hingga berat. Sementara itu, kriteria eksklusi meliputi responden yang 

mengalami dismenorea sekunder serta responden yang mengonsumsi obat analgesik selama periode penelitian. 

Variabel Penelitian 

Variabel independen di studi ini ialah senam ergonomik, disisi lain variabel dependen ialah tingkat 

nyeri dismenorea. Pengukuran intensitas nyeri mempergunakan Visual Analogue Scale (VAS), di mana skor 

yang lebih rendah mencerminkan penurunan tingkat nyeri yang dirasakan responden. 

Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilaksanakan mempergunakan instrumen kuesioner terstruktur yang telah 

tervalidasi dan banyak digunakan dalam penelitian terkait nyeri menstruasi. Penilaian tingkat nyeri dismenorea 

dilakukan menggunakan skala VAS. Pengisian kuesioner dilangsungkan dua kali, yakni sebelum pemberian 

intervensi (pretest) dan setelah seluruh rangkaian intervensi selesai (posttest). 

Teknik Analisis Data 

Data yang didapat dianalisis dengan menggunakan software SPSS. Analisis data diawali dengan uji 

normalitas menggunakan uji Shapiro–Wilk guna penentuan distribusi data. Bila data tidak berdistribusi 

normal, menjadikannya dipergunakan uji statistik non-parametrik. Uji Wilcoxon Signed-Rank Test digunakan 

guna menganalisis perbedaan tingkat nyeri sebelum dan pasca intervensi pada data berpasangan di mana 

asumsi normalitas tidak terpenuhi. Di sisi lain, uji Mann–Whitney dipergunakan guna membandingkan 

diferensiasi tingkat nyeri di antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol selaku alternatif dari 

independent t-test. 

Alat dan Bahan Penelitian 

Peralatan yang dipergunakan di studi ini meliputi laptop dan proyektor sebagai media pendukung, 

lembar observasi untuk memantau pelaksanaan senam, kuesioner karakteristik responden, serta skala VAS 

untuk mengukur tingkat nyeri dismenorea sebelum dan sesudah intervensi. Selain itu, digunakan lembar 
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persetujuan (informed consent) selaku bukti kesediaan responden berpartisipasi pada studi, serta alat tulis 

untuk keperluan pencatatan data. Bahan penelitian berupa ruang yang cukup luas, aman, dan nyaman untuk 

pelaksanaan senam ergonomik. 

Etik Penelitian 

Studi ini sudah mendapat persetujuan dari Komite Etik Penelitian Kesehatan dengan nomor surat No. 

34/EA/F.XXIII.38/2026. Seluruh responden diberikan penjelasan terkait tujuan, manfaat, dan prosedur 

penelitian sebelum pelaksanaan kegiatan. Responden yang berkenan mengikuti penelitian diminta 

menandatangani lembar persetujuan (informed consent) selaku wujud persetujuan secara sadar dan sukarela. 

 

 
Gambar 1 Alur Skema Penelitian 

 

HASIL 

Pelaksanaan Penelitian 

Analisis univariat dipergunakan guna menerangkan masing-masing variabel penelitian secara terpisah 

tanpa mengaitkannya dengan variabel lainnya. Pada penelitian ini, analisis univariat bertujuan untuk memberi 

deskripsi awal terkait karakteristik responden serta distribusi tingkat nyeri dismenorea pada remaja putri. 

Variabel yang dianalisis meliputi karakteristik responden dan tingkat keparahan dismenorea. Hasil analisis 

tersaji berbentuk distribusi frekuensi dan persentase di tiap kategori variabel, sebagaimana disajikan dalam 

tabel hasil penelitian. 

Analisis Univariat 

Karakteristik Responden 

Analisis univariat merupakan teknik analisis statistik yang dipergunakan guna mendeskripsikan satu 

variabel penelitian secara mandiri. Analisis ini bermaksud guna memberi gambaran umum terkait profil 
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responden serta karakteristik variabel yang diteliti sebelum dilaksanakan analisis secara lanjut. Dalam 

penelitian mengenai remaja yang mengalami dismenorea, analisis univariat dipergunakan guna mengetahui 

distribusi frekuensi dan persentase dari karakteristik responden, seperti usia, tinggi badan, berat badan, lama 

menstruasi, serta riwayat konsumsi obat pereda nyeri. Selain itu, analisis univariat juga digunakan untuk 

menggambarkan tingkat keparahan dismenorea yang dialami responden, yang diklasifikasikan ke dalam 

kategori nyeri ringan, sedang, dan berat. Penyajian data berbentuk distribusi frekuensi dan persentase di tiap 

kategori variabel diharapkan bisa memberikan gambaran awal mengenai kondisi responden serta karakteristik 

nyeri dismenorea yang diteliti. 

 

Tabel 1 Karakteristik Remaja Putri Senam Ergonomik DI SMPN 11 Samarinda 

Karakteristik Remaja Putri 

No Variabel Frekuensi Presentase 

1. Usia   

 12 Tahun 2 6,7% 

 13 Tahun 24 80,0% 

 14 Tahun 4 13,3% 

2. Tinggi badan   

 140cm-150cm 11 36,7% 

 151cm-160cm 15 50,0% 

 161cm-170cm 4 13,3% 

3. Berat badan   

 30kg-40kg 9 30,0% 

 41kg-50kg 13 43,3% 

 51kg-60kg 8 26,7% 

4. Lama menstruasi   

 Lama > 7 hari 8 26,7% 

 Singkat < 2 hari 0 0% 

 Normal 2-7 hari 22 73,3% 

5. Konsumsi obat nyeri   

 Ya 0 0% 

 Tidak 30 100,0% 

 Sumber Data: Data Primer (2025) 

 

Berdasar tabel diatas di dapatkan data karakteristik responden dengan dominan usia 13 tahun, berat 

dan tinggi badan ideal, lama haid sebagian besar normal, dan tidak mengkonsumsi obat nyeri. 

 

Tabel 2 Rata-rata Nyeri Dismenore Sebelum dan Sesudah dilakukan Senam 

Variabel Pengetahuan N Mean SD Min-Max 

Pretest Intervensi 15 3,8000 1,014 2-6 

Posttest Intervensi 15 0,8000 0,861 0-2 

Pretest Kontrol 15 3,0667 1,387 1-5 

Posttest Kontrol 15 2,2000 1,264 0-4 

 Sumber Data: Data Primer (2025) 

 

Berdasarkan tabel di atas, didapatkan data bahwasanya rerata nyeri dismenorea responden sebelum 

intervensi pada kelompok senam ergonomik 3,8000 dan pasca dilaksanakan intervensi 0,8000, dan pada 

kelompok senam dismenorea sebelum dilakukan 3,0667 dan pasca dilakukan 2,2000. 
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Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dipergunakan guna pengujian perbedaan efek antara dua kelompok perlakuan 

terhadap perubahan tingkat nyeri dismenorea. Dalam penelitian ini, analisis bivariat bertujuan untuk 

membandingkan penurunan skala nyeri dismenorea antara kelompok intervensi yang diberikan senam 

ergonomik yang dikombinasikan dengan satu gerakan senam dismenorea dan kelompok kontrol yang hanya 

diberikan senam dismenorea. Tingkat nyeri dismenorea diukur dengan menggunakan Visual Analogue Scale 

(VAS) sebelum dan pasca intervensi. 

Uji Normalitas (Shapiro–Wilk Test) 

Uji normalitas ialah tahapan permulaan pada analisis statistik inferensial yang dilaksanakan guna 

mengetahui apakah data penelitian terdistribusi normal. Distribusi normal ialah salah satu asumsi vital pada 

penerapan uji statistik parametrik, seperti independent t-test dan paired t-test. Bila data mencukupi asumsi 

normalitas, menjadikan analisis bisa dilanjutkan dengan uji parametrik. Kebalikannya, bila data tidak 

terdistribusi normal, menjadikannya dipergunakan uji statistik non-parametrik sebagai alternatif, seperti 

Mann–Whitney U Test ataupun Wilcoxon Signed Rank Test. 

Pada studi ini, uji normalitas dilaksanakan pada skor nyeri dismenorea yang diperoleh pada 

pengukuran sebelum intervensi (pretest) dan pasca intervensi (posttest), baik di kelompok intervensi maupun 

kelompok kontrol. Uji normalitas yang dipergunakan ialah Shapiro–Wilk Test, mengingat jumlah sampel di 

tiap kelompok kurang dari 50 responden (N = 15). Uji Shapiro–Wilk dipergunakan sebab mempunyai tingkat 

sensitivitas dan akurasi yang lebih baik guna melihat adanya penyimpangan distribusi normal di ukuran sampel 

yang relatif kecil. Perolehan uji normalitas yang mempergunakan Shapiro–Wilk Test selanjutnya disajikan 

dalam tabel hasil penelitian. 

 

Tabel 3 Hasil Uji Normalitas  

 

 

Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. 

Pretest Intervensi 0,916 15 0,165 

Posttest Intervensi 0,771 15 0,002 

Pretest Kontrol 0,895 15 0,079 

Posttest Kontrol 0,914 15 0,155 
 Sumber Data: Data Primer (2025) 

 

Perolehan uji normalitas di keempat kelompok data (pretest dan posttest di tiap kelompok) 

memperlihatkan bahwasanya terdapat nilai Sig. (P Value) < 0,05, di mana kriteria uji normalitas ini Nilai Sig. 

(P Value) < 0,05 mendapat kesimpulan data tidak terdistribusi normal, nilai Sig. (P Value) > 0,05 mempunyai 

kesimpulan data terdistribusi normal. Ini berarti bahwa terdapat penyimpangan signifikan dari distribusi 

normal, sehingga data dianggap tidak terdistribusi normal. Di kelompok intervensi, skor pretest memiliki nilai 

p = 0,165 dan posttest p = 0,002, di mana posttest < 0,05, memperlihatkan bahwasanya data sesudah senam 

ergonomik tidak terdistribusi normal. Di sisi lain, di kelompok kontrol, skor pretest memiliki nilai p = 0,079 

dan posttest p = 0,155, nilai keduanya pada kelompok senam dismenorea menunjukkan > 0,05. Maknanya, 

data pada kelompok kontrol terdistribusi normal. Dengan demikian, hasil uji normalitas ini memungkinkan 

peneliti untuk mempergunakan uji non-parametrik misalnya Mann-Whitney U Test ataupun Wilcoxon Signed-

Rank Test. 

Uji Statistik Non-Parametrik 

Uji Wilcoxon Signed Rank Test 

Uji Wilcoxon Signed-Rank Test dipergunakan guna menilai adanya diferensiasi yang signifikan di 

antara nilai pretest dan posttest dalam kelompok yang sama, yaitu kelompok intervensi. Penggunaan uji ini 
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dilandaskan pada perolehan uji normalitas Shapiro-Wilk yang memperlihatkan bahwasannya data tidak 

terdistribusi normal. 

Tabel 4 Uji Wilcoxon Signed Rank Test 

 

Pretest Intervensi – 

Posttest Intervensi 

Pretest Kontrol – 

Posttest Kontrol 

Z -3,461b -3,357b 

Asymp. Sig. (2-tailed) <0,001 <0,001 
  Sumber Data: Data Primer (2025) 

 

Berdasar perolehan analisis mempergunakan Uji Wilcoxon Signed Rank Test, didapat nilai statistik Z 

yakni −3,461 pada kelompok intervensi bernilai signifikansi (Asymp. Sig. 2-tailed) yakni 0,001. Nilai 

signifikansi itu lebih rendah dibandingkan dengan batas alpha (p < 0,05). Dalam kelompok kontrol, perolehan 

uji Wilcoxon memperlihatkan nilai Z yakni −3,357 bernilai signifikansi (Asymp. Sig. 2-tailed) yakni 0,001, 

yang juga lebih rendah dibanding nilai alpha (p < 0,05). Hasil ini memperlihatkan bahwasanya didapati 

diferensiasi yang bermakna di antara nilai pretest dan posttest di kedua kelompok. Nilai Z yang bernilai negatif 

mengindikasikan adanya perubahan skor antara pengukuran sebelum dan pasca perlakuan, yang mana skor 

posttest secara umum lebih rendah dibanding skor pretest. Temuan ini memperlihatkan bahwasanya intervensi 

yang diberi memberi efek yang signifikan pada hasil pengukuran setelah perlakuan. Dengan demikian, 

program atau perlakuan yang diterapkan dapat dinilai efektif dalam meningkatkan hasil posttest dibandingkan 

dengan kondisi sebelum intervensi dilakukan. 

Uji Mann–Whitney 

Uji Mann–Whitney dipergunakan guna menganalisis diferensiasi intensitas nyeri dismenorea antara 

kelompok intervensi yang diberikan senam ergonomik yang dikombinasikan dengan satu gerakan senam 

dismenorea dan kelompok kontrol yang hanya diberikan senam dismenorea. Uji ini bertujuan untuk 

mengetahui perbedaan hasil pengukuran nyeri dismenorea setelah pelaksanaan intervensi pada kedua 

kelompok yang bersifat independen. 

 

Tabel 5 Hasil Mann-Whitney U 

Total N 30 

Mann-Whitney U 43.000 

Wilcoxon W 163.000 

Z -2.970 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0,003 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 0,003b 

 Sumber Data: Data Primer (2025) 

 

Perolehan uji Mann-Whitney U untuk data post-test menunjukkan nilai U yakni 43,000 dengan nilai 

Z sebesar -2,970 dan bernilai signifikansi (Asymp. Sig. 2-tailed) yakni 0,003. Nilai signifikansi tersebut jauh 

lebih rendah dibanding taraf signifikansi 0,05 (p < 0,05), maknanya terdapat diferensiasi yang signifikan secara 

statistik di antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol dalam hasil post-test. Nilai Z yang negatif (-

2,970) menandakan bahwa arah perbedaan menunjukkan kelompok intervensi memiliki hasil post-test yang 

lebih besar dibanding kelompok kontrol, sebagaimana juga terlihat dari hasil uji Ranks sebelumnya, di mana 

mean rank kelompok intervensi (10,87) lebih besar dibanding kelompok kontrol (20,13). Dari perolehan 

tersebut bisa diambil kesimpulan bahwasanya intervensi yang diberi memiliki pengaruh yang signifikan dalam 

meningkatkan perolehan post-test responden. Dengan kata lain, intervensi terbukti efektif dan memberi efek 

positif pada capaian hasil belajar atau parameter yang diukur setelah perlakuan diberikan. 

 

 

 



   
Elisa Sa’bania, et al 

The Effect of Ergonomic Gymnastic on Reducing Dysmenorrhea Pain 
Pengaruh Senam Ergonomik Terhadap Penurunan Nyeri Dismenorea 96 

 

Keskom, Vol 12, No 1, 2026 
 

 

PEMBAHASAN 

Dismenorea merupakan kondisi nyeri kram di area abdomen bagian bawah yang muncul sebelum 

ataupun saat menstruasi berlangsung dan menjadi salah satu keluhan paling sering yang dialami remaja putri. 

Nyeri ini terjadi sebab kontraksi uterus yang disebabkan meningkatnya produksi prostaglandin, yang 

menyebabkan vasokonstriksi pembuluh darah, iskemia miometrium, serta timbulnya nyeri dengan intensitas 

yang bisa menjadikan kegiatan sehari-hari terganggu, termasuk pula proses belajar dan kehadiran di sekolah 

[12]. Beberapa studi internasional melaporkan bahwa prevalensi dismenorea pada remaja putri sangat tinggi, 

bahkan mencapai lebih dari 70–90%, serta berhubungan signifikan dengan penurunan kualitas hidup, 

gangguan konsentrasi belajar, dan peningkatan angka absensi sekolah [13]. Tingginya angka kejadian 

dismenorea pada remaja mendorong perlunya upaya penanganan yang efektif, aman, serta mudah diterapkan 

dalam kehidupan sehari-hari. 

Salah satu pendekatan non-farmakologis yang bisa dipergunakan untuk mengatasi dismenorea ialah 

senam ergonomik. Senam ergonomik selama ini lebih dikenal sebagai bentuk aktivitas fisik yang banyak 

diterapkan pada kelompok lansia, dengan tujuan meningkatkan fleksibilitas otot, mobilitas sendi, serta 

memperbaiki sirkulasi darah [14]. Secara ilmiah, intervensi ergonomik yang dikombinasikan dengan aktivitas 

fisik terbukti memberikan dampak signifikan terhadap kesehatan fisik dan mental, termasuk penurunan nyeri 

serta peningkatan fungsi tubuh, sebagaimana dilaporkan dalam studi systematic review oleh [15]. Pada 

populasi lansia, senam ergonomik terbukti bermanfaat dalam mengurangi nyeri muskuloskeletal, 

meningkatkan kemampuan fungsional, serta memperbaiki keseimbangan tubuh. Penelitian oleh [16] dalam uji 

coba terkontrol juga menunjukkan bahwa program latihan berbasis ergonomik efektif dalam menurunkan 

keluhan muskuloskeletal sekaligus meningkatkan kekuatan otot. Selain itu, intervensi ergonomik berupa 

latihan peregangan (workplace stretching) terbukti mampu menurunkan gangguan muskuloskeletal melalui 

perbaikan postur dan distribusi beban tubuh [17]. Latihan ini mengombinasikan gerakan peregangan, 

pengaturan pernapasan, dan relaksasi otot yang secara fisiologis berperan dalam menurunkan ketegangan otot 

serta meningkatkan perfusi jaringan. 

Meskipun awalnya dikembangkan untuk kelompok usia lanjut, prinsip dasar senam ergonomik, yaitu 

relaksasi neuromuskular dan peningkatan aliran darah perifer, relevan untuk diterapkan dalam penanganan 

nyeri menstruasi. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa aktivitas fisik teratur, termasuk senam ergonomik, 

mampu menurunkan nyeri dismenorea melalui dua mekanisme utama. Hal ini diperkuat oleh penelitian 

internasional yang menunjukkan bahwa berbagai bentuk exercise seperti aerobic exercise, stretching, dan core 

exercise efektif menurunkan intensitas nyeri dismenorea serta memperbaiki kualitas hidup remaja putri [18]. 

Pertama, mekanisme neurofisiologis, di mana gerakan peregangan dan aktivitas tubuh memicu pelepasan 

hormon endorfin dan serotonin yang berperan selaku analgesik alami serta memperhambat transmisi impuls 

nyeri ke sistem saraf pusat. Kedua, mekanisme sirkulasi dan relaksasi, yaitu peningkatan aliran darah ke uterus 

dan jaringan panggul yang membantu mengurangi iskemia miometrium, salah satu faktor utama penyebab 

nyeri menstruasi. 

Secara lebih spesifik, senam ergonomik bekerja melalui peningkatan relaksasi otot dan perbaikan 

sirkulasi darah, terutama pada area pelvis dan abdomen bawah. Kombinasi gerakan peregangan dengan 

pengaturan pernapasan terbukti mampu menurunkan ketegangan otot uterus serta meningkatkan suplai oksigen 

ke jaringan reproduksi. Latihan yang menitikberatkan pada peregangan dan pernapasan ini efektif dalam 

menurunkan nyeri menstruasi melalui perbaikan perfusi uterus. Selain itu, aktivitas fisik juga memicu 

peningkatan kadar endorfin dan serotonin yang berfungsi sebagai analgesik alami dan pengatur suasana hati. 

Peningkatan hormon-hormon tersebut menurunkan sensitivitas sistem saraf terhadap rangsang nyeri, sehingga 

persepsi nyeri yang dirasakan menjadi lebih ringan [19]. Mekanisme ini diperkuat oleh penelitian ergonomi 

modern yang menyebutkan bahwa latihan fisik berbasis ergonomik mampu mengurangi nyeri melalui 

penurunan ketegangan otot dan peningkatan kontrol postural [20]. Temuan ini juga konsisten dengan penelitian 

intervensi pada remaja yang menunjukkan bahwa latihan fisik terstruktur seperti core exercise dan isometric 
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exercise mampu menurunkan intensitas nyeri haid secara signifikan serta meningkatkan kenyamanan selama 

menstruasi [21]. Temuan penelitian ini sejalan dengan hasil riset sebelumnya [22] yang menyatakan 

bahwasanya latihan abdominal stretching exercise mempunyai efek signifikan pada penurunan intensitas nyeri 

dismenorea di remaja putri, disertai dengan peningkatan kenyamanan tubuh dan kemampuan beraktivitas 

selama menstruasi. 

Keunikan penelitian ini terletak pada penerapan kombinasi senam ergonomik dengan satu gerakan 

khusus dari senam dismenorea, yang memberikan stimulasi lebih terfokus pada otot panggul dan abdomen. 

Pendekatan kombinatif ini dinilai mampu memperkuat efek relaksasi otot serta mempercepat penurunan 

intensitas nyeri dibandingkan dengan penggunaan satu jenis latihan saja. Hal ini didukung oleh penelitian 

terbaru yang menunjukkan bahwa integrasi latihan ergonomik dengan latihan kontrol motorik memberikan 

hasil yang lebih optimal dalam memperbaiki fungsi tubuh dan menurunkan keluhan nyeri dibandingkan 

intervensi tunggal [23] Selain itu, penelitian terbaru juga menunjukkan bahwa kombinasi berbagai jenis latihan 

fisik memberikan efek sinergis dalam menurunkan nyeri dismenorea dibandingkan dengan latihan tunggal. 

Hasil penelitian ini mendukung temuan sebelumnya [24] yang menyatakan bahwa kombinasi berbagai bentuk 

latihan fisik menunjukkan efektivitas yang lebih tinggi dibandingkan dengan intervensi latihan tunggal dalam 

mengurangi nyeri haid. Selain berkontribusi dalam penurunan nyeri, senam ergonomik juga memberikan 

dampak positif terhadap kualitas hidup remaja putri, termasuk peningkatan kenyamanan, kestabilan emosional, 

serta kualitas tidur selama menstruasi. Penurunan intensitas nyeri menstruasi berimplikasi pada berkurangnya 

ketidakhadiran di sekolah serta meningkatnya konsentrasi belajar selama periode menstruasi. Hal ini menjadi 

aspek penting mengingat dismenorea sering dilaporkan sebagai salah satu penyebab utama menurunnya 

produktivitas akademik di remaja putri [25]. 

 

SIMPULAN 

Temuan studi memperlihatkan bahwa berkurangnya tingkat nyeri dismenorea lebih optimal pada 

kelompok yang diberikan senam ergonomik yang dikombinasikan dengan satu gerakan senam dismenorea 

dibandingkan dengan kelompok yang hanya menerima senam ergonomik, yang dibuktikan melalui hasil Uji 

Wilcoxon Signed-Rank Test bernilai signifikansi p < 0,001 serta Uji Mann–Whitney bernilai p = 0,003, 

menjadikannya bisa diambil kesimpulan bahwasanya intervensi kombinasi tersebut efektif menurunkan 

intensitas nyeri haid secara bermakna. Secara fisiologis, senam ergonomik berkontribusi dalam meningkatkan 

relaksasi tubuh, memperbaiki suplai oksigen ke jaringan, menurunkan ketegangan otot pelvis dan abdomen 

bawah, serta mengurangi kontraksi uterus yang berlebihan, sehingga memberikan kenyamanan dan penurunan 

nyeri menstruasi secara bertahap. Oleh karena itu, senam ergonomik yang dikombinasikan dengan gerakan 

senam dismenorea dapat direkomendasikan selaku intervensi non-farmakologis yang aman, sederhana, dan 

mudah diimplementasikan pada praktik kebidanan maupun pelayanan kesehatan remaja, serta disarankan bagi 

tenaga kesehatan dan pendidik kesehatan untuk mengintegrasikan latihan ini dalam program promotif dan 

preventif, sementara penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengkaji durasi, frekuensi, dan variasi gerakan 

yang lebih beragam untuk mengoptimalkan efektivitas penanganan dismenorea pada remaja putri. 
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