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ABSTRAK

Dismenorea atau nyeri haid merupakan salah satu masalah yang sering dikeluhkan oleh lebih dari
54,89% remaja putri di Indonesia. Kurang olahraga serta faktor psikologis seperti stress juga dapat
menjadi penyebab dismenorea dan gangguan siklus menstruasi. Aktifitas fisik berupa latihan seperti
yoga, aerobic, peregangan mampu menurunkan nyeri, namun latihan yang berlebihan dapat
mengganggu menstruasi. Penelitian ini bertujuanuntuk mengetahui hubungan stress, aktivitas fisik dan
kejadian nyeri haid pada remaja. Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif
dengan cross-sectional design dengan jumlah reponden 80 remaja putru di Kabupaten Karanganyar,
Jawa Tengah. Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuisioner aktifitas fisik dan Depression
Anxiety Stress Scale (DASS) 42 berbahasa Indonesia. Analisis data yang digunakan adalah uji
korelasi Spearman rho. Hasil penelitian menunjukan: 1)tidak ada hubungan antara aktifitas fisik
dengan kejadian dismenorrea (p value 0,246); 2) Ada hubungan antara strees dengan kejadian
dismenore pada remaja (p value 0,042). Kesimpulan dari penelitian ini adalah strees mempengaruhi
kejadian dismenore pada remaja, sedangkan aktifitas fisik tidak memiliki hubungan dengan kejadian
dismenorrea. Namun walaupun demikian, tingkat aktivitas fisik mampu memperngaruhi keparahan
dismenore.

Kata kunci: depresi; kecemasan; menstruasi; sistem reproduksi

STESS, PHYSICAL ACTIVITY AND DYSMENORRHEA IN ADOLESCENTS

ABSTRACT

Dysmenorrhea or menstrual pain is one of the problems that is often complained about by more than
54.89% of adolescent girls in Indonesia. Lack of exercise and psychological factors such as stress can
also be the cause of dysmenorrhea and menstrual cycle disorders. Physical activities in the form of
exercises such as yoga, aerobics, stretching can reduce pain, but excessive exercise can interfere with
menstruation. This study aims to find out the relationship between stress, physical activity and the
incidence of menstrual pain in adolescents. The research method used a quantitative research with a
cross-sectional design with a total of 80 adolescent girls in Karanganyar Regency, Central Java. The
research instruments used were physical activity questionnaires and Depression Anxiety Stress Scale
(DASS) 42 in Indonesian. The data analysis used was the Spearman rho correlation test. The results
showed: 1) there was no relationship between physical activity and the incidence of dysmenorrhea (p
value 0.246).

Keywords: anxiety; depression; menstruation; reproduction system

PENDAHULUAN

Dismenore atau nyeri haid merupakan salah satu masalah yang umum dan sering dikeluhkan
oleh wanita usia subur. Dimenorea primer biasanya muncul pada 2-3 tahun setelah menarche
dan biasanya muncul pada usia 15-25 tahun dan akan berkurang seiring bertambahnya usia
dan berhenti setelah melahirkan (Rejeki et al., 2019; Wati et al., 20217). Nyeri haid pada
remaja putri di Indonesia terdiri dari 54,89% berupa dismenorrea primer dan 9,36% dari
64,25% dimana total kejadian yang dilaporkan secara keseluhan dan dilaporkan mengalami
peningkatan hingga 73,27% yang mempengaruhi konsentrasi belajar hingga menyebabkan
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ketidakhadiran di sekolah (Prihatin et al., 2022; Wiyarsi et al., 2024). Faktor-faktor yang
dapat menyebabkan nyeri haid antara lain usia menarche dini, waktu haid yang lama, jumlah
darah yang tinggi, merokok, minum-minum alkohol, dan riwayat keluarga. Kurang olahraga
serta faktor psikologis seperti stress juga dapat menjadi penyebab dimenorea (Fadjriyaty &
Samaria, 2021).Stress merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi Kesehatan.
Sebuah studi menyatakan bahwa ada hubungan antara stress dengan nyeri haid dan stress
mampu mengganggu siklus menstruasi (N. et al., 2022; Saadah et al., 2024). Stress mampu
menyebabkan gangguan system endokrin yang menyebabkan menstruasi tidak teratur dan
berpotensi memperburuk dismenore(Rahmasari & Sukmawaty, 2023).

Aktifitas fisik diduga memiliki efek mempengaruhi menstruasi. Aktifitas fisik berupa latihan
seperti yoga, aerobic, peregangan mampu menurunkan nyeri melalui efek analgesic sehingga
berpotensi menurunkan nyeri haid, namun latihan yang berlebihan dapat mengganggu
menstruasi dimana berisiko mengalami disminore parah (Trisnowiyanto & Andriani, 2024;
Wijaya et al., 2024). Aktivitas fisik atau berolahraga tubuh akan mengurangi pengeluaran
hormon prostaglandin penyebab nyeri menstruasi atau dimenorea. Aktifitas fisik yang
dilakukan tiga hari sebelum menstruasi meningkatkan sirkulasi darah ke panggul, mengurangi
penumpukan prostaglandin sehingga berpotensi mempersingkat durasi nyeri haid. Aktifitas
fisik yang kurang menjadi faktor dimenorea yang signifikan, sehingga olahraga penting untuk
dilakukan oleh remaja (Wijaya et al., 2024). Tingkat aktifitas fisik rendah memiliki korelasi
dengan peningkatan keparahan nyeri haid (Fatimah & Rohmah, 2020). Dari penjelasan diatas,
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan stress, aktivitas fisik dan kejadian
dismenorrea pada remaja.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross—sectional. Penelitian ini
dilaksanakan pada remaja putri Kabupaten Karanganyar yang tergabung dalam kajian
Inspirasi Masjid Agung Kabupaten Karanganyar, Jawa Tengah. Teknik sampling yang
digunakan adalah Non probability sampling incidental. Variabel bebas penelitian adalah
aktiftas fisik dan tingkat stress. Aktifitas fisik diukur menggunakan kuisioner aktifitas fisik,
sedangkat tingkat stress menggunakan instrument kuisioner Depression Anxiety Stress Scale
(DASS) yang terdiri dari 42 pertanyaan dengan nilai validitas memuaskan dan nilai
reliabilitas 0,917 (Muttagin & Ripa, 2021). Variabel terikat penelitian adalah kejadian nyeri
yang dialami respnden ketika menstruasi. Analisis data menggunakan uji korelasi Spearman’s
rho.

HASIL
Tabel 1.
Distribusi Kejadian Nyeri Haid
Kejadian nyeri haid f %
Nyeri Haid 75 93,8
Tidak nyeri 5 6,2
Total 80 100

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa 93,8% remaja mengalami nyeri dan 6,2% tidak
mengalami nyeri haid saat menstruasi.

Tabel 2.
Deskripsi Nilai Aktifitas Fisik dan Stress
Frekuensi Min Max Mean
Aktifitas Fisik 80 32 64 43,88
Stress 80 5 75 30,32

Tabel 2 menunjukkan rata-rata skor aktifitas fisik reponden 43,88 dan tingkat stress yang
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dilihat dari nilai DASS adalah 30,32.

Tabel 3
Hubungan Aktifitas Fisik, Stress dan Nyeri Haid
Aktifitas fisik Stress yeri Haid
Aktifitas fisik Correlation Coefficient 1.000 21 131
Sig. (2-tailed) . .284 .246
Stress Correlation Coefficient A21 1.000 .228"
Sig. (2-tailed) .284 : .042

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Dari table 3 diketahui hasil uji korelasi spermans’s thow diketahui nilai signifikansi antara
aktifitas fisik dengan kejadian nyeri haid sebesar 0,246>0,05 dengan tingkat korelasi sangat
lemah (koefisioen korelasi 0,131) dan korelasi antara tingkat stress yang dilihat dari nilai
DASS 0,045<0,05 dengan tingkat korelasi cukup yang terlihat dari nilai koefisien korelasi
0,228.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian pada tabel 3 menunjukan bahwa stress berhubungan dengan kejadian
dismenorea pada remaja yang dibuktikan dengan nilai signifikansi 0,042<0,05. Hal ini
disebebkan karena stress mempengaruhi system endokrin pada tubuh. Sistem
neuroendokrinologi adalah bagian penting dari sistem reproduksi wanita dalam
mempengaruhi pola mentruasi (Ariesthi et al., 2020; Deviliawati, 2020). Nyeri haid, juga
dikenal sebagai dimenorea, dapat disebabkan oleh stres serta pola makan yang tidak seimbang
dan kurangnya aktivitas fisik (Fadjriyaty & Samaria, 2021; P. Putri et al., 2021). Stress
berlebihan menghasilkan lebih banyak hormon adrenalin, estrogen, prostaglandin dan
sitokinin inflamasi. Dengan berlebihnya hormon estrogen menyebabkan terjadinya
peningkatan kontraksi uterus secara berlebihan. Hormon adrenalin juga akan meningkat
sehingga menyebabkan terjadinya ketegangan otot tubuh termasuk otot rahim, kondisi ini
dapat meningkatkan kontraksi secara berlebihan ketika menstruasi sehingga menyebabkan
rasa nyeri saat menstruasi. Sedangkan peningkatan hormon prostaglandin akan
mengakibatkan kontraksi otot rahim dan dapat menyebabkan vasospasme dari arteriol uterin
sehingga terjadi iskemia dan kram pada perut bagian bawah yang akan merangsang rasa
nyeri. Stres yang dialami seseorang dapat menyebabkan gangguan kerja dari sistem endokrin
akhirnya dapat menimbulkan tidak teraturnya menstruasi atau dismenore (Jamal & Borisovna,
2023; Jayanti et al., 2022; Rahmasari & Sukmawaty, 2023). Stress mengaktifkan hipotalamus
yang menyebabkan peepasan factor Pelepas kortikotropin (CRF) dan kortikoid adrenal yang
menghambat pelepasan gonadotropin dan mengganggu fungsi ovarium normal (Chatterjee &
Chatterjee, 2009; Li & O’Byrne, 2015)

Strees menyebabkan iskemia uterus, semakin memperburuk rasa sakit kakibat kurangnya
aliran darah ke rahim selama menstruasi. Selain itu, Wanita dengan dismenorea mengalami
peningkatan kepekaan rasa sakit akibat aktivasi saraf simpatik-adrenal meduler (SAM) yang
diinduksi oleh stress yang memperkuat persepsi nyeri. Stress juga dapat meningkatkan
tekanan darah, perubahan variablilitas detak jantung selamas masa mentruasi yang
menyakitkan (Park & Watanuki, 2005). Stress mempengaruhi neuropeptide seperti
noradrenalin dan asam gamma-aminobutyric yang dapat menekan denyut hormon pelepasan
gonadotropin  (GnRH), selanjutnya mengganggu fungsi reproduksi dan berpotensi
meningkatkan keparahan dismenorrea (Li & O’Byrne, 2015). Wanita dengan stress yang
tinggi memiliki risiko lebih dari dua kali lipat mengalami dismenorrea diantara individu yang
stress(Wang et al., 2004).
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Sedangkan aktivitas fisik pada penelitian ini tidak menunjukan korelasi yang signifikan
terhada kejadian dismenorrea (tabel 3) dengan nilai p value 0,246. Dismenorea terjadi
disebabkan oleh berbagai faktor. Tetapi studi menunjukan bahwa aktivitas fisik yang kurang
menjadi faktor dimenorea yang signifikan, sehingga olahraga penting untuk dilakukan oleh
remaja (Wijaya et al., 2024). Perilaku menetap atau gaya hidup yang tidak banyak bergerak
dapat meningkatkan peradangan sistemik yang dapat memperburuk gejala dismenorre (Huang
et al., 2022; |1 Gusti Ayu Wiratni et al., 2024). Tingkat aktivitas fisik rendah memiliki korelasi
dengan peningkatan keparahan nyeri haid (Fatimah & Rohmah, 2020). Hal ini disebabkan
oleh peningkatan kadar endorfin yang bersirkulasi, suatu bahan yang dibuat oleh otak untuk
menciptakan ambang nyeri, atau efek hormon olahraga pada permukaan uterus. Endorfin
yang diproduksi oleh kelenjar hipofisis dan hipotalamus merupakan substansi yang dapat
meningkatkan perasaan senang dalam otak. Selain memberi rasa senang, endorfin juga dapat
menghasilkan analgesik dan dapat mencegah nyeri saat menstruasi dengan cara menurunkan
efek prostaglandin(Atiya et al., 2022). Aktifitas fisik yang lebih rendah dikatkan dengan
tingginya kadar prostaglandin yang lebih tinggi, yang dapat menyebabkan kontraksi uterus
dan nyeri selama menstruasi. Prostaglandin yang bertanggung jawab terhadap hiperkontraksi
otot Rahim yang menyebabkan dismenorrea (Zapata et al., 2023).

Aktivitas fisik dapat meningkatkan jumlah oksigen hampir dua kali lipat per menit.
Akibatnya, pembuluh darah yang vasokonstriksi di uterus menerima oksigen. Jantung
memompa darah lebih banyak juga membantu menyediakan oksigen, yang mengurangi nyeri
pasien dismenore. Selain itu, berolahraga sangat penting bagi remaja putri yang menderita
dismenore karena aktivitas fisik yang teratur dapat meningkatkan pelepasan endorfin ke
dalam sirkulasi darah, yang dapat berakibat mengurangi rasa nyeri (Ariesthi et al., 2020; D. E.
Putri & Nency, 2021).Kejadian dismenorrhea akan meningkat dengan kurangnya aktivitas
fisik selama menstruasi dan kurangnya olahraga, hal ini dapat menyebabkan sirkulasi darah
dan oksigen menurun. Dampaknya pada uterus adalah aliran darah dan sirkulasi oksigen pun
berkurang dan menyebabkan nyeri. Hal ini disebabkan saat melakukan olahraga tubuh akan
menghasilkan endorphin. Seseorang yang bugar, metabolisme akan meningkat secara
substansial untuk menghasilkan energi yang dibutuhkan oleh tubuh saat melakukan aktivitas
fisik, memiliki tubuh yang bugar dapat mengurangi faktor resiko berbagai macam penyakit
kronis. Rendahnya aktivitas fisik pada remaja ini dapat disebabkan oleh banyak penyebab,
penyebabkan antara lain malas, bosan, kelelahan, tidak punya peralatan berolahraga, tidak ada
waktu dan sebagainya (Ariesthi et al., 2020).

SIMPULAN

Penelitian tentang hubungan stress, aktifitas fisik dan kejaidan nyeri haid pada remaja
menunjukan adanya hubungan antara stress dengan nyeri haid, sedangkan aktifitas fisik tidak
menunjukan korelasi yang signifikan. Namun, untuk penelitian selanjutnya perlu untuk
ditambahkan faktor-faktor lain yang mempengaruhi dismenorrea.
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