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Latar Belakang: Dismenore primer merupakan nyeri haid (menstruasi) yang
terjadi tanpa adanya kelainan. Latihan fisik merupakan serangkaian gerakan
tubuh yang dirancang, disusun, dan dijalankan secara berulang untuk
meningkatkan dan memaksimalkan kesehatan fisik seseorang. Tujuan:
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan frekuensi latihan fisik
dengan intensitas dismenore primer di FK Unesa. Metode: Penelitian ini
menggunakan metode kuantitatif desain cross-sectional. Populasi 115 mahasiswi
Fakultas Kedokteran. Sampel penelitian dihitung menggunakan rumus slovin
dan diperoleh 112 sampel, dengan metode purposive sampling. Instrumen
pengumpulan data menggunakan kuesioner yang berisi karakteristik responden,
frekuensi latihan fisik, dan skala intensitas nyeri dengan NRS (Numeric Rating
Scale) kombinasi FPS (Faces Pain Score). Metode analisis yang digunakan
adalah uji Spearman Rank dengan nilai p-value <0,05. Hasil: Hasil uji statistik
Spearman menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara frekuensi
latihan fisik dengan intensitas dismenore primer, dengan nilai p < 0,05. Koefisien
korelasi sebesar -0,598** mengartikan hubungan antara kedua variabel tersebut
kuat. Tanda (**) menunjukkan korelasi tersebut signifikan pada tingkat
signifikansi 0,01. Koefisien korelasi bernilai negatif (-0,598), yang berarti
hubungan antara kedua variabel tersebut bersifat berlawanan arah. Kesimpulan:
Terdapat hubungan yang kuat antara frekuensi latihan fisik dengan intensitas
dismenore primer pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Negeri
Surabaya
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Background: Primary dysmenorrhea refers to menstrual pain not associated with
abnormalities or dysfunction in the reproductive organs. Physical exercise
involves structured, repetitive body movements designed to enhance physical
health. Objective: This study aimed to examine the relationship between the
frequency of physical exercise and the intensity of primary dysmenorrhea among
female students at the Faculty of Medicine, Universitas Negeri Surabaya.
Method: A cross-sectional quantitative design was employed, involving 112
respondents selected using the purposive sampling method from a population of
115 students. Data were collected through questionnaires assessing respondent
characteristics, physical exercise frequency, and pain intensity using the Numeric
Rating Scale (NRS) combined with the Faces Pain Score (FPS). Data analysis
was conducted using the Spearman Rank test with a significance level of p <0.05.
Result: The findings indicated a significant relationship between exercise
frequency and dysmenorrhea intensity, with a p-value of <0.05. The correlation
coefficient of -0.598** suggests a strong, inverse relationship between the two
variables. The negative correlation indicates that as the frequency of physical
exercise increases, the intensity of primary dysmenorrhea decreases. Conclusion:
Regular physical exercise may help reduce symptoms of primary dysmenorrhea
among female students at FK Unesa.
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Pendahuluan

Menstruasi adalah proses alami tubuh yang
berlangsung secara berkala, namun bisa diikuti
dengan berbagai permasalahan, seperti periode
yang tidak konsisten, pendarahan yang berlebihan,
dan rasa nyeri saat menstruasi. Nyeri saat
menstruasi umumnya terasa seperti kram yang
menyiksa pada area perut bawah, seringkali
dibarengi dengan keluhan lain seperti produksi
keringat berlebih, kepala pusing, sensasi mual,
muntah, serta gangguan buang air besar (Juntu &
Gede, 2023).

Dismenore primer merupakan kondisi nyeri
pada saat menstruasi yang tidak disebabkan oleh
adanya abnormalitas struktural maupun disfungsi
pada organ-organ reproduktif. Kondisi ini biasanya
termanifestasi dalam kurun waktu 1-2 tahun pasca
kejadian menarche, yaitu ketika siklus ovulasi telah
mencapai kestabilan, dan umumnya bermanifestasi
sebagai sensasi kontraksi pada region abdominal
inferior yang dapat berekstensifikasi hingga ke
region lumbar atau regio femoral. Periode
kemunculan dismenore primer umumnya terjadi
sebelum atau pada awal fase menstruasi dan
memiliki durasi antara 1-3 hari (Cunningham et al.,
2022).

Insidensi kejadian dismenore primer pada
skala global teridentifikasi dalam rentang
persentase 28% hingga 94% pada berbagai
kelompok demografik yang telah diteliti (Ortiz &
Matsubara, 2023). Sekitar 10-20% individu yang
mengalami kondisi ini melaporkan nyeri berat,
sehingga mengakibatkan penurunan kapabilitas
dalam melaksanakan aktivitas rutin harian mereka
(Itani et al., 2022). Penelitian berbasis tinjauan
sistematis yang dilaksanakan di negara-negara
dengan ekonomi berkembang mengidentifikasi
bahwa 25-50% dari populasi wanita dewasa serta
kurang lebih 75% dari populasi remaja wanita
mengalami  manifestasi nyeri pada periode
menstruasi, dengan proporsi 5-20% dari mereka
terdiagnosis mengalami dismenore berat yang
mengakibatkan keterbatasan terhadap kemampuan
partisipasi mereka dalam aktivitas keseharian
(Hennegan et al., 2019). Berdasarkan penelitian
terkini di Indonesia, dismenore memiliki prevalensi
total sebesar 64,25%, dengan mayoritas kasus
(54,89%) terklasifikasi sebagai dismenore primer
dan minoritas (9,36%) sebagai dismenore sekunder
(Nurfadillah et al., 2021). Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Ammar pada tahun 2016 di
Kelurahan Ploso, Tambaksari, Surabaya, prevalensi
dismenore primer di wilayah tersebut mencapai
71,3% (Ammar, 2016). Berdasarkan survei awal
yang dilakukan oleh peneliti di Program Studi S1
Kebidanan, Fakultas Kedokteran, Universitas
Negeri Surabaya (UNESA), diperoleh data bahwa
dari 25 mahasiswi, 24 di antaranya mengalami
dismenore primer saat menstruasi.
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Patofisiologi  dismenore terjadi  akibat
peningkatan produksi prostaglandin di lapisan
endometrium selama fase menstruasi, yang
menyebabkan  kontraksi  berlebihan  pada
miometrium, penyempitan pembuluh darah, dan
timbulnya nyeri. Secara umum, intensitas nyeri
cenderung berkurang seiring bertambahnya usia
atau setelah melahirkan. Meskipun dismenore
bukan kondisi yang mengancam jiwa, gangguan ini
dapat berdampak signifikan baik pada individu
maupun komunitas, terutama terkait dengan
kualitas hidup perempuan dewasa dan remaja

(Alrahal et al., 2020).
Hasil analisis literatur dari penelitian-
penelitian  sebelumnya menunjukkan bahwa

dismenore berdampak negatif pada kualitas hidup
perempuan  yang mengalaminya, meliputi
hubungan dengan anggota keluarga dan teman,
kinerja akademik atau pekerjaan, serta keterlibatan
dalam interaksi sosial dan rekreasi (Yilmaz & Avci,
2020). Wanita dengan dismenore dilaporkan
memiliki sensitivitas nyeri yang lebih tinggi secara
umum, bahkan ketika mereka tidak sedang
mengalami nyeri menstruasi (Yu et al., 2018).
Latihan fisik merupakan serangkaian gerakan
tubuh yang dirancang, disusun, dan dijalankan
secara berulang dengan sasaran meningkatkan dan
memaksimalkan  kesehatan  fisik  seseorang
(Wulandari, 2024). Sementara itu, olahraga
didefinisikan sebagai kegiatan jasmani yang
memiliki ketentuan spesifik dan umumnya bersifat
kompetitif atau untuk rekreasi (Ali & Yanto, 2022).
Keduanya memang bertujuan untuk menjaga
kebugaran, tetapi memiliki perbedaan mendasar
pada tujuan utamanya. Latihan fisik berfokus pada
aspek kesehatan dan pemulihan, sedangkan
olahraga lebih diarahkan untuk keperluan rekreasi
dan pertandingan (Alvarez Anchundia et al., 2025)
Salah satu upaya non-farmakologis yag dapat
mengurangi nyeri dismenore adalah latihan fisik
teratur, karena aktivitas ini terbukti meningkatkan
kadar endorfin yang bersifat analgesik alami.
Sejumlah studi telah mengkaji kaitan antara
olahraga dengan dismenore primer. Sebagai
contoh, melakukan kegiatan olahraga minimal
sekali per minggu dipercaya dapat mengurangi
tingkat nyeri dan ketidaknyamanan di area perut
bagian bawah (Temesvari et al., 2019). Hasil kajian
Horman et al. (2021) mengindikasikan adanya
korelasi statistik antara rutinitas berolahraga
dengan kemunculan nyeri haid primer (Horman et
al., 2021). Namun, temuan ini berbeda dengan
penelitian yang dilakukan oleh Firda et al. (2023)
yang justru menunjukkan tidak adanya hubungan
bermakna secara statistik antara kebiasaan
berolahraga dengan kejadian nyeri haid. Dari
berbagai penelitian tentang hubungan olahraga
dengan dismenore primer ini, tampak adanya
kesimpulan yang tidak seragam (Firda et al., 2023).
Di samping itu, kajian-kajian terdahulu
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cenderung hanya memfokuskan perhatian pada
hubungan antara olahraga dan dismenore primer,
sementara masih sedikit yang mengeksplorasi
hubungan antara frekuensi latihan fisik dengan
tingkat keparahan dismenore primer. Berdasarkan
kesenjangan  penelitian  tersebut,  penulis
termotivasi untuk melakukan penelitian lebih
mendalam  mengenai  “Hubungan Frekuensi
Latihan Fisik dengan Intensitas Dismenore Primer
Pada Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas
Negeri Surabaya”.

Metode

Penelitian ini menerapkan metode
kuantitatif =~ dengan  desain  cross-sectional.
Pelaksanaan penelitian ini berlangsung di Fakultas
Kedokteran Universitas Negeri Surabaya, pada
bulan November-Desember 2024. Penelitian ini
telah lulus uji layak etik pada tanggal 10 Desember
2024 dengan nomor etik
No.2886/UN25.8/KEPK/DL/2024.

Populasi penelitian merupakan mahasiswi
yang menempuh pendidikan di  Fakultas
Kedokteran Universitas Negeri Surabaya dengan
total populasi sejumlah 155 mahasiswi. Teknik
pengambilan sampel yang diterapkan adalah
purposive sampling (seleksi sampel berdasarkan
pertimbangan spesifik yang ditetapkan oleh
peneliti) dengan memperhatikan beberapa syarat
inklusi, yaitu: mahasiswi dari seluruh program
studi yang ada di FK Unesa (S1 Kedokteran, S1
Kebidanan, S1 Keperawatan, S1 Fisioterapi),
mahasiswi yang menderita dismenore primer,
mahasiswi yang memberikan persetujuan sebagai
responden, serta mahasiswi dengan rentang usia
17-20 tahun. Adapun kriteria eksklusi meliputi:
mahasiswi yang tidak mengalami dismenore,
mahasiswi dengan dismenore sekunder, dan
mahasiswi yang terdiagnosa penyakit terkait organ
reproduksi. Penentuan jumlah sampel dalam
penelitian ini dilakukan dengan mengaplikasikan
rumus Slovin sebagaimana dijabarkan berikut ini:

N
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Berdasarkan perhitungan menggunakan
rumus tersebut, diperoleh angka akhir sebanyak
112 sampel penelitian. Dalam studi ini, variabel
bebas yang diteliti adalah latihan fisik, sedangkan
variabel terikatnya adalah dismenore primer yang
diukur melalui tingkat nyeri.

Metode  pengambilan  data  yang
diimplementasikan dalam penelitian ini berupa
kuosioner dan skala intensitas nyeri. Informasi
yang dikumpulkan merupakan data primer atau
informasi yang dihimpun secara langsung oleh
peneliti tanpa melalui pihak perantara. Instrumen
yang dimanfaatkan untuk mengukur variabel
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terikat adalah alat ukur skala intensitas nyeri
deskriptif, yaitu NRS (Numeric Rating Scale) yang
dikombinasikan dengan FPS (Faces Pain Score).
Responden melakukan evaluasi terhadap sensasi
nyeri menggunakan rentang skala 0-10. Para
responden diminta untuk mengindikasikan tingkat
ketidaknyamanan yang mereka alami mulai dari
angka 0 (tidak ada rasa sakit) sampai dengan angka
10 (rasa sakit yang teramat sangat). Setiap gradasi
tingkat nyeri disertai dengan ilustrasi visual yang
berkisar dari  ekspresi wajah  tersenyum
(menandakan tidak adanya nyeri) hingga ekspresi
wajah menangis dengan air mata (menandakan
nyeri yang sangat ekstrem).

Sebelum melakukan pengukuran tingkat
nyeri partisipan dengan skala intensitas nyeri
deskriptif, peneliti terlebih dahulu memberikan
penjelasan kepada responden mengenai cara
menentukan atau mengindikasikan skor nyeri yang
sesuai dengan sensasi nyeri haid primer yang
mereka alami. Dalam proses pelaksanaannya,
peneliti  mendistribusikan ~ kuesioner  yang
dilengkapi persetujuan tertulis (informed consent)
melalui platform google form.

Seusai pengumpulan seluruh data, data
tersebut kemudian diproses dan disajikan dalam
format tabel dan persentase. Pada penelitian ini,
tahapan pemrosesan data meliputi serangkaian
proses yang terdiri dari pemeriksaan kelengkapan
(editing), pemberian nilai (scoring), pengkodean
(coding), penyusunan tabulasi (tabulating), dan
pemasukan data (entering).

Data olahan kemudian dianalisis
deskriptif dan inferensia. Karakteristik responden,
frekuensi latihan fisik, dan intensitas dismenore
primer diproses secara deskriptif menggunakan
perangkat lunak Microsoft Excel. Selanjutnya, data
tersebut ditelaah secara inferensial dengan bantuan
program Statistical Package for Social Science
(SPSS) edisi 27.0. Proses analisis ini menerapkan
metode uji korelasi, dimana spesifiknya penelitian
ini menggunakan uji korelasi Spearman Rank
dengan ambang nilai signifikansi p-value <0,05.

Hasil dan Pembahasan

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik
Responden
Karakteristik f %
Program Studi
S1 Kedokteran 35 28.9
S1 Kebidanan 25 20.7
S1 Keperawatan 24 19.8
S1 Fisioterapi 28 28.1
Usia
16 tahun 1 0.9
17 tahun 5 4.5

18 tahun 66 58.9
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19 tahun 32 28.6 Nyeri berat 18 16.1
20 tahun 8 7.1 Total 112 100%
Menarche

<10 tahun 8 7.1 Tabel 3 menggambarkan sebaran
10-15 tahun 101 90.2 intensitas dismenore primer yang dialami oleh
>15 tahun 3 2.7 mahasiswi Fakultas Kedokteran Unesa,

Tabel 1 menunjukkan distribusi responden
yang terdiri dari mahasiswi Fakultas Kedokteran
Unesa. Sebagian besar responden berasal dari
Program Studi S1 Kedokteran, yaitu 35 orang
(28,9%), sedangkan jumlah responden terendah
berasal dari Program Studi S1 Keperawatan, yaitu
24 orang (19,8%). Selain itu, terdapat 28 responden
(23,1%) dari S1 Fisioterapi dan 25 responden
(20,7%) dari S1 Kebidanan.

Tabel 1 menunjukkan rentang usia
responden yang berkisar antara 16 hingga 20 tahun.
Sebagian besar responden, yaitu 66 orang (58,9%),
berusia 18 tahun. Jumlah responden paling sedikit
adalah 1 orang (0,9%) yang berusia 16 tahun.
Selain itu, terdapat 5 orang (4,5%) berusia 17
tahun, 32 orang (28,6%) berusia 19 tahun, dan 8
orang (7,1%) berusia 20 tahun.

Tabel 1 juga memperlihatkan distribusi
usia menarche responden. Mayoritas responden,
yaitu 101 orang (90,2%), mengalami menarche
pada rentang usia 10-15 tahun. Sebaliknya, jumlah
responden yang mengalami menarche lebih awal
(<10 tahun) atau lebih lambat (>15 tahun) relatif
sedikit, masing-masing sebanyak 8 orang (7,1%)
dan 3 orang (2,7%). Data ini mengindikasikan
bahwa sebagian besar responden mengalami
menarche pada usia 10-15 tahun.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Latihan Fisik
Mahasiswi Fakultas Kedokteran Unesa

Frekuensi Latihan Fisik f %
Tidak pernah 5 4.5
Tidak rutin 80 71.4
Rutin 1x/minggu 15 13.4
Rutin 2-3 x/minggu 12 10.7
Total 112 100%
Tabel 2 menggambarkan sebaran

mahasiswi yang melakukan latihan fisik di fakultas
kedokteran Unesa, menunjukkan bahwa 80
mahasiswi (71,4%) tidak rutin melakukan latihan
fisik, sebanyak 15 mahasiswi (13,4%) rutin
Ix/minggu melakukan latihan fisik, 12 mahasiswi
(10,7%) rutin 2-3x/minggu melakukan latihan fisik,
dan hanya 5 mahasiswi (4,5%) tidak pernah
melakukan latihan fisik.

Tabel 3. Distribusi Fekuensi Intensitas Dismenore
Primer Mahasiswi Fakultas Kedokteran Unesa

menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswi
mengalami nyeri ringan yaitu sebanyak 51 orang
(45,5%). Sebanyak 43 responden (38,4%)
mengalami nyeri sedang dan 18 responden (16,1%)
mengalami nyeri berat.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Latihan Fisik dengan
Intensitas Dismenore Primer

Variabel Intensitas Dismenore Primer
Frekuensi Nyeri Nyeri Nyeri
Latihan Fisik Ringan Sedang Berat
. 0 0 5
Tidak pernah (0%) (0%) (4.46%)
. . 26 41 13
Tidak rutin 232%)  (36.6%)  (11.6%)
Rutin 1x per 15 0 0
minggu (13.4%) (0%) (0%)
Rutin 2-3x per 12 0 0
minggu (10.7%) (0%) (0%)
Total 53 41 18
(47.3%)  (36.6%) (16%)

Tabel 4 menggambarkan distribusi
frekuensi latihan fisik dengan intensitas dismenore
primer. Mahasiswi yang tidak rutin melakukan
latihan fisik mengalami nyeri ringan sebanyak 26
(23,2%), nyeri sedang 41 (36,6%), dan nyeri berat
13 (11,6%). Mahasiswi yang tidak pernah
melakukan latihan fisik mengalami nyeri berat
sebanyak 5 (4,46%). Mahasiswi yang rutin
melakukan latihan fisik 1x per minggu mengalami
nyeri ringan sebanyak 15 (13,4%). Mahasiswi yang
rutin melakukan latihan fisik 2-3x per minggu
mengalami nyeri ringan sebanyak 12 (10,7%).

Tabel 5. Hubungan antara Frekuensi Latihan Fisik
dengan Intensitas Dismenore Primer

Intensitas Frekuensi
Dismenore Letihan
Primer Fisik
Frekuensi Correlation -0.598** 1.000
Latihan Coefficient
Fisik
Sig. (2- <0.001
tailed)
N 112 112

Intensitas Dismenore Primer f %

Nyeri ringan 51 45.5

Nyeri sedang 43 38.4

Tabel 5 menggambarkan tabel hubungan
antara frekuensi laihan fisik dengan intensitas
dismenore primer mahasiswi Fakultas Kedokteran
Unesa. Analisis korelasi menggunakan uji statistik
Spearman menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara frekuensi latihan fisik dengan
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intensitas dismenore primer pada mahasiswa
Fakultas Kedokteran UNESA, dengan nilai p <
0,05. Hasil tersebut menghasilkan koefisien
korelasi sebesar -0,598**, yang mengindikasikan
kekuatan hubungan yang kuat antara kedua variabel
tersebut sebesar 0,598. Tanda bintang ganda (**)
menunjukkan bahwa korelasi tersebut signifikan
pada tingkat signifikansi 0,01.

Koefisien korelasi bernilai negatif (-
0,598), yang berarti hubungan antara kedua
variabel tersebut bersifat berlawanan arah. Dengan
kata lain, semakin tinggi frekuensi latihan fisik,
semakin rendah intensitas dismenore primer yang
dialami. Sebaliknya, semakin jarang atau tidak
pernah melakukan latihan fisik, semakin tinggi
intensitas dismenore primer.

Secara praktis, mahasiswa yang rutin
melakukan latihan fisik 2-3 kali per minggu lebih
cenderung mengalami nyeri dismenore primer yang
lebih ringan. Sebaliknya, mahasiswa yang tidak
rutin atau tidak pernah berolahraga cenderung
merasakan nyeri dismenore primer yang lebih
berat.

Dismenore merupakan kondisi medis
yang ditandai dengan spasme uterus yang
menimbulkan rasa nyeri hebat selama periode
menstruasi, dan tercatat sebagai salah satu keluhan
ginekologis yang paling sering dijumpai pada
perempuan dalam masa reproduktif (Kirsch et al.,
2024). Berdasarkan penyebabnya, dismenore
dibagi menjadi dua jenis yaitu primer dan sekunder.
Dismenore primer adalah spasme nyeri di region
abdomen inferior yang timbul menjelang atau pada
permulaan siklus menstruasi tanpa disertai
abnormalitas anatomis pelvis. Dismenore primer
merupakan keluhan yang sangat sering dialami
wanita muda hingga dewasa (Itani et al., 2022).
Sensasi nyeri yang timbul pada dismenore
memperlihatkan pola yang dapat diprediksi dan
teratur dalam siklus menstruasi. Gejala ini
umumnya paling intens pada 24 jam pertama
menstruasi dan dapat terus berlangsung hingga 72
jam ke depan (Barbosa-Silva et al., 2024).

Teori mengenai peranan penting aktivitas
fisik dan kegiatan bergerak di luar ruangan dalam
mengurangi gejala dismenore awalnya diajukan
oleh Philips, M.S. di tahun 1923 (Hale-White,
1923). Konsep ini terus menjadi objek penelitian
dan kajian hingga masa kini, sehingga melahirkan
keyakinan yang berdasar pada pengalaman bahwa
berolahraga memberikan manfaat bagi penderita
dismenore (Daley, 2008).

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa terdapat hubungan kuat yang
bersifat berlawanan arah antara frekuensi latihan
fisik dengan intensitas dismenore primer. Hal ini
sejalan dengan beberapa penelitian yang telah
membuktikan bahwa olahraga berpengaruh secara
signifikan terhadap dismenor primer. Studi yang
dilakukan Bahri pada tahun 2015 membuktikan
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bahwa perempuan yang melakukan olahraga secara
teratur, minimal dua kali dalam satu minggu dengan
meluangkan waktu beberapa menit untuk aktivitas
fisik, terbukti dapat mengurangi rasa sakit
dismenore primer (Bahri et al., 2015). Penelitian
yang dilakukan oleh Herdiani dan rekan pada tahun
2021 memperlihatkan korelasi yang bermakna
secara statistik antara rutinitas berolahraga dengan
kejadian dismenore, dengan nilai p < 0,001 (nilai p
< 0,05) (Herdiani et al., 2021). Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Leviany Aulia
beserta rekan-rekannya pada tahun 2022, hasil
analisis dengan menggunakan uji  korelasi
Spearman mengindikasikan adanya korelasi antara
tingkat kegiatan olahraga pada masa pandemi
Covid-19 dengan intensitas nyeri menstruasi
primer, dengan nilai korelasi sebesar -0,745 dan
nilai probabilitas kurang dari 0,05 (Aulia et al.,
2022). Temuan penelitian dari Nadhiroh &
Mufarrohah pada tahun 2022 memperlihatkan
bahwa terdapat korelasi yang bermakna secara
statistik antara rutinitas berolahraga dengan
terjadinya dismenore, dengan nilai p < 0,001 (p-
value < 0,05) (Nadhiroh & Mufarrohah, 2022).

Meskipun penelitian sebelumnya berfokus
pada olahraga, sedangkan penelitian ini membahas
latihan fisik, secara prinsip keduanya memiliki
kesamaan. Latihan fisik adalah aktivitas fisik yang
dirancang secara terstruktur, terencana, dan
berulang untuk meningkatkan atau
mempertahankan kebugaran fisik dan kesehatan.
Sementara itu, olahraga merupakan aktivitas fisik
yang dilakukan berdasarkan aturan tertentu dan
umumnya bersifat kompetitif atau rekreatif.
Meskipun keduanya bertujuan untuk meningkatkan
kebugaran tubuh, perbedaannya terletak pada
tujuan utamanya. Latihan fisik berfokus pada
kesehatan dan rehabilitasi, sedangkan olahraga
lebih berorientasi pada hiburan dan kompetisi
(Crevenna, 2020). Dengan demikian, penelitian
mengenai hubungan olahraga dengan dismenore
dapat dijadikan landasan untuk memperkuat hasil
penelitian ini.

Pada penelitian ini juga ditemukan bahwa
mahasiswi atau responden yang tidak rutin
melakukan latithan fisik mengalami nyeri
dismenore yang beragam mulai dari nyeri ringan,
sedang sampai berat. Namun, paling banyak
mengalami nyeri sedang yaitu sebanyak 41 orang
(36,5%). Sedangkan mahasiswi yang tidak pernah
melakukan latihan fisik mengalami nyeri berat.
Dari hal tersebut dapat disimpulkan bahwa
meskipun tidak rutin melakukan latihan fisik,
derajat nyeri dismenore pada mahasiswi ada yang
berkurang bahkan sampai derajat nyeri ringan.
Walaupun ada yang tetap mengalami nyeri berat.
Penelitian ini juga menemukan bahwa mahasiswi
yang rutin 1 kali per minggu dan 2-3 kali per
minggu melakukan latihan fisik mengalami nyeri
dismenore ringan. Hal ini dapat disimpulkan bahwa
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melakukan latihan fisik rutin meskipun hanya 1x
per minggu dapat mengurangi intensitas nyeri
dismenore primer.

Hal ini sejalan dengan penelitian Gusti
dan rekan-rekannya pada tahun 2023 yang
menunjukkan bahwa latihan fisik teratur dengan
intensitas rendah hingga sedang (30-75% dari
kapasitas maksimal) yang dilakukan tiga kali
seminggu dapat meningkatkan kadar progesteron.
Peningkatan progesteron ini sangat penting bagi
wanita dengan dismenore primer, karena berfungsi
mengendalikan  sekresi  prostaglandin  yang
berperan  dalam  patofisiologi  dismenore
(Handayani et al., 2023).

Dismenore  primer terjadi  akibat
peningkatan produksi prostaglandin F2a (PGF2a)
dan prostaglandin E2 (PGE2) di uterus selama fase
peluruhan endometrium. Peningkatan
prostaglandin tersebut menyebabkan kontraksi
miometrium yang berlebihan dan vasokonstriksi,
yang berujung pada iskemia uterus dan produksi
metabolit anaerobik yang menimbulkan nyeri
(Mendiratta et al., 2022).

Sintesis prostaglandin terjadi melalui jalur
metabolisme asam arakidonat, yang dimediasi oleh
enzim siklooksigenase (COX). Progesteron
berperan penting dalam mengatur sintesis asam
arakidonat melalui penghambatan aktivitas enzim
fosfolipase A2. Dengan meningkatnya kadar
progesteron, aktivitas fosfolipase A2 akan
terhambat, sehingga pelepasan asam arakidonat dan
sintesis  prostaglandin  menurun. Penurunan
prostaglandin ini akan mengurangi kontraksi
miometrium, vasokonstriksi, dan iskemia uterus,
sehingga gejala dismenore primer dapat berkurang
(Barcikowska et al., 2020).

Penutup

Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang kuat antara frekuensi
latihan fisik dengan intensitas dismenore primer
pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas
Negeri Surabaya.

Individu yang tidak pernah melakukan latihan
fisik cenderung memiliki risiko lebih tinggi
mengalami nyeri berat akibat dismenore primer.
Sebaliknya, mereka yang melakukan latihan fisik
meskipun tidak rutin lebih berpotensi mengalami
nyeri ringan. Sementara itu, orang yang rutin
latihan fisik memiliki kemungkinan terbesar untuk
merasakan nyeri ringan akibat dismenore primer.

Disarankan agar penelitian lebih lanjut
menggunakan rancangan yang lebih menyeluruh
dan jumlah partisipan yang lebih banyak
dilaksanakan untuk mengkaji keterkaitan ini secara
lebih terperinci.
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