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ABSTRAK 

 
Imayani, Siska* Sya’id, Achmad** Putri, Prestasianita *** Pengaruh Senam 

Yoga Terhadap Dismenore Primer Pada Remaja Putri : Literature 

Review. Program Studi Sarjana Keperawatan Universitas dr. Soebandi 

. 

 
Pendahuluan : Dismenore primer yang paling banyak dirasakan oleh remaja putri 

yaitu keterbatasan aktifitas fisik, konsentrasi yang buruk dan  ketidakhadiran 

dalam proses belajar mengajar. Nyeri dismenore primer yang hebat dapat memicu 

terjadinya kemandulan bahkan kematian. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui 

pengaruh senam yoga terhadap dismenore primer pada remaja putri. Terdapat lima 

artikel yang memenuhi kriteria inklusiyang digunakan pada Literature Review ini. 

Metode : Penelitian ini menggunakan Literature Review dan penelitian ini 

mengeksplorasi bukti yang dipublikasi dalam data elektronik : Google Scholar, 

Portal Garuda dan SINTA. Dengan menggunakan strategi pencarian, kami 

mengindentifikasi lima artikel yang relevan. Hasil : Review dari kelima artikel 

yang didapatkan semua responden yang terlibat adalah remaja putri dengan 

rentang usia 12-24 tahun serta pendidikan rata-rata SMP- S1 Keperawatanyang 

dimana semua responden mengalami nyeri dismenore. Dari kelima artikel yang di 

review semuanya menunjukkan bahwa terapi senam yoga ini efektif untuk 

menurunkan nyeri dismenore, dimana nyeri dismenore sebelum mendapatkan 

terapi senam yoga rata-rata responden merasakan nyeri sedang dan setelah 

dibelikan terapi senam yoga beberapa responden merasakan tidak nyeri, nyeri 

ringan, yang berarti dapat dikatakan bahwa responden mengalami perubahan 

intensitas nyeri dismenore setelah diberikan senam yoga. Diskusi : Remaja putri 

yang mengalami nyeri dismenore primer dapat menggunakan solusi terapi senam 

yoga secara non farmakologis dengan melakukan terapi senam yoga untuk dapat 

menurunkan nyeri yang dirasakan. 

 
 

Kata Kunci : Senam Yoga, Dismenore primer, Remaja putri 

*Peneliti 

**Pembimbing 1 

***Pembimbing 2



x 

 

 

 

 

 
 

ABSTRACT 

 
Imayani, Siska* Sya’id, Achmad** Putri, Prestasianita ***The Effect Of Yoga 

Exercises On Primary Dysmenorrhea In Adolescent Girls: Literature 

Review. Nursing Science Study Program, University Of dr. Soebandi 

 
Background: Primary dysmenorrhea that is mostly felt by young women is limited 

physical activity, poor concentration and absence from the teaching and learning 

process. Severe primary dysmenorrhea pain can lead to infertility and even death. 

The purpose of this study was to determine the effect of yoga exrcise on primary 

dysmenorrhea in adolescent girls. Thre are five articles that meet the inclusion 

criteria used in this literature review. Methods: The study uses a literature review 

and this study explores the evidence published in electronic data: Google Scholar, 

Portal Garuda and SINTA. Using a search strategy, we identified five relevant 

articles. Results: A review of the five articles found that all respondents involved 

were young womwn with an age range of 12-24 years and an average education 

of SMP-S1 Nursing where all respondents experienced dysmenorrhea pain. Of the 

five articles reviewed, all of them showed that this yoga exercise therapy was 

effective in reducing dysmenorrhea pain, where the pain of dysmenorrhea before 

receiving yoga exercise therapy on average felt moderate pain and after buying 

yoga exercise therapy some respondentsfelt no pain, mild pain, which means that 

it can be said that the respondents experienced changes in the intensity of 

dysmenorrhea pain after being given yoga exercise. Conclusion: adolescent girls 

who experience primary dysmenorrhea pain can use non-pharmacological yoga 

exercise therapy solutions by doing yoga exercise therapy to reduce the pain they 

feel. 

 
 

Keywords : Yoga Exercise, Primary dysmenorrhea, Adolescent Girls 

 
*Researcher 

**Preceptor I 

*** Preceptor I
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PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 
 

Pubertas pada remaja dapat di tandai dengan terjadinya menarche 

(Susanti et al, 2012). Masalah yang dihadapi remaja putri pada saat pubertas 

yaitu mengalami menstruasi yang disertai rasa nyeri haid atau dismenore 

(Pebrianti et al, 2018). Dismenore tersebut dapat disertai dengan mual, 

muntah, diare, sakit kepala, sembelit, sering kencing bahkan pingsan 

(Anurogo et al, 2011). Jenis dismenore dibagi menjadi dua klasifikasi yaitu 

dismenore primer yaitu suatu kondisi yang dihubungkan dengan siklus 

ovulasi dan dismenore sekunder yaitu nyeri menstruasi yang berkembang 

dari dismenore primer yang terjadi setelah usia 25 tahun dan penyebabnya 

karena kelainan pelvis (Lestari, 2019). Dismenore yang umum terjadi pada 

remaja putri ialah dismenore primer dan keluhan sakitnya sedikit berkurang 

setelah remaja putri tersebut menikah dan hamil (Pebrianti et al, 2018). 

Dismenore primer terdiri dari gejala yang kompleks berupa kram bagian 

bawah perut yang menjalar ke punggung atau kaki dan biasanya disertai 

gejala gastrointestinal dan gejala neurologis seperti kelemahan umum 

(Irianto, 2015). 

Prevalensi data menurut World Health Organization dalam 

Sulistyorinin (2017) angka kejadian dismenore primer di dunia cukup tinggi 

yaitu sekitar 16,8%-81% remaja mengalami dismenore primer dengan 

kriteria 10-15% mengalami dismenore primer berat (Sulistyorinin, 2017). 



2 
 

 

 

 

 

 

 

Remaja putri yang mengalami nyeri dismenore primer di Indonesia sebesar 

54,89% (Lail, 2019). Angka kejadian dismenore primer di Jawa Timur dan 

remaja putri yang datang kepelayanan kesehatan sebesar 1,31% (Badan 

Pusat Statistik Provinsi Jawa Timur, 2017). Data tersebut, selaras dengan 

penelitian yang menjelaskan bahwa sebanyak 60,5% remaja putri 

mengalami nyeri dismenore primer (Ummi et al, 2019). 

Dampak dismenore primer yang paling banyak dirasakan oleh 

remaja putri yaitu keterbatasan aktifitas fisik, konsentrasi yang buruk dan 

ketidakhadiran dalam proses belajar mengajar (Anisa et al, 2018). Nyeri 

dismenore primer yang hebat dapat memicu terjadinya kemandulan bahkan 

kematian (Proverawati, 2011). Konflik emosional, ketegangan dan 

kegelisahan juga berpengaruh pada saat remaja putri mengalami dismenore 

primer sehingga menimbulkan perasaan yang tidak nyaman (Anurogo et al, 

2011). Penyebab dismenore primer yaitu usia menarche, siklus menstruasi, 

lama menstruasi, riwayat keluarga, dan aktivitas fisik (Abdul, 2016). 

Upaya penatalaksanaan nyeri dismenore primer dapat dilakukan 

dengan 2 cara yaitu cara farmakologi seperti analgetik dan obat nonsteroid 

prostaglandin, sedangkan secara non farmakologi seperti menggunakan 

aroma terapi, pijat massage dan senam yoga (Potter et al, 2010). Senam 

yoga yang dilakukan secara rutin dapat merileksasikan sistem saraf yang 

akhirnya dapat menurunkan nyeri dismenore primer pada remaja putri 

(Andra et al, 2013). Manfaat lain dari senam yoga yaitu dapat dilakukan 

pada saat menstruasi karena gerakan yoga merilekskan tubuh, tidak 
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mengganggu arah sirkulasi darah yang harus turun ke bawah dan keluar, 

tidak terlalu banyak menghabiskan tenaga dan tidak menimbulkan gangguan 

pada hormone (Amalia, 2015). Keefektifan senam yoga terhadap penurunan 

nyeri dismenore primer pada remaja putri dapat dilihat dari penelitian yang 

menunjukkan hasil bahwa ada pengaruh senam yoga terhadap penurunan 

intensitas nyeri haid pada remaja putri dengan nilai p-value 0,002 (Diyah et 

al, 2020). 

Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk melakukan 

literature review artikel dengan judul pengaruh senam yoga terhadap 

dismenore primer pada remaja. 

1.2 Rumusan Masalah 

 

“Apakah Ada Pengaruh Senam Yoga Terhadap Dismenore Primer 

Pada Remaja Putri ?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

 
1.3.1 Tujuan Umum 

 

Mengetahui pengaruh senam yoga terhadap dismenore primer pada remaja 

putri berdasarkan literature review. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

a. Menjelaskan nyeri dismenore primer pada remaja putri sebelum senam 

yoga. 

b. Menjelaskan nyeri dismenore primer pada remaja putri setelah senam 

yoga. 
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c. Menganalisa pengaruh senam yoga terhadap dismenore primer pada 

remaja putri. 

1.4 Manfaat Penelitian 

 
1.4.1 Manfaat Teoritis 

 
Penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi mengenai pengaruh 

senam yoga terhadap dismenore primer pada remaja putri. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

 
a. Bagi Masyarakat 

 

Memberikan informasi kepada masyarakat khususnya pada remaja putri 

agar dapat melakukan senam yoga secara rutin atau pada saat menstruasi 

untuk mengatasi dismenore primer. 

b. Bagi Instansi Keperawatan 

 

Hasil review penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber bacaan dan 

meningkatkan pengetahuan serta kemampuan dan pengembangan ilmu 

mengenai pengaruh senam yoga terhadap dismenore primer pada remaja 

putri. 

c. Bagi Peneliti 

 
Mampu menerapkan berfikir kritis dalam penerapan teori yang didapat 

selama perkuliahan ke dalam dunia kerja atau nyata dan dapat 

meningkatkan pengetahuan serta kemampuan dalam melakukan 

penelitian literature review tentang pengaruh senam yoga terhadap 

dismenore primer pada remaja putri. 



 

 

 

 
 

 

 
 

2.1 Konsep Remaja 

2.1.1 Definisi Remaja 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

Remaja adalah suatu masa dimana individu berkembang dari saat 

pertama kali ia menunjukkan tandan-tanda seksual sekundernya sampai saat 

ia mencapai kematangan seksual (Sarwono, 2011). Menurut Kusmiran 

(2011) usia remaja merupakan jembatan antara masa kanak-kanak yang 

bebas menuju masa dewasa yang menuntut tanggung jawab. Rentang usia 

remaja dibagi menjadi remaja awal usia 12-14 tahun, masa remaja tengah 

usia 15-17 tahun dan kemudian dilanjutkan dengan masa remaja akhir 18-21 

tahun (Ali et al, 2012). 

2.1.2 Tahapan Remaja 

 

Tahapan remaja menurut Wirawan et al (2012) ada tiga tahap, 

 
yaitu: 

 
a. Remaja awal (early adolescence) usia 11-13 tahun ditandai dengan 

adanya peningkatan yang cepat dari pertumbuhan dan pematangan fisik, 

sehingga intelektual dan emosional pada masa remaja awal ini sebagian 

besar pada penilaian kembali dan restrukturisasi dari jati diri. 

b. Remaja Madya (middle adolescence) 14-16 tahun ditandai dengan 

hampir lengkapnya pertumbuhan pubertas, dimana timbulnya 

keterampilan keterampilan berpikir yang baru, adanya peningkatan 

terhadap persiapan datangnya masa dewasa, serta keinginan untuk 

memaksimalkan emosional dan psikologis dengan orang tua. 

 

5 
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c. Remaja akhir (late adolesence) 17-20 tahun merupakan tahap konsolidasi 

menuju periode dewasa yang ditandai dengan pencapaian 4 hal, yaitu 

minat yang makin mantap terhadap fungsi-fungsi intelektual, terbentuk 

identitas seksual yang tidak akan berubah lagi, egosentrisme (terlalu 

memusatkan perhatian pada diri sendiri, tumbuh “dinding” yang 

memisahkan diri pribadinya (private self) dan publik. 

2.1.3 Perkembangan Remaja 

 

Menurut Sarwono (2011) aspek perkembangan pada remaja putri 

terdapat beberapa aspek, yaitu : 

a. Perkembangan fisik, terjadi perubahan pada bentuk tubuh seperti 

tumbuhnya payudara, panggul yang membesar dan terjadinya menarche 

(menstruasi pertama). 

b. Perkembangan emosi, erat kaitannya dengan perkembangan hormon dan 

ditandai dengan emosi yang sangat labil. 

c. Perembangan kognitif, dapat berfikir abstrak dan menghadapi masalah 

yang sulit secara efektif, jika terlibat dalam masalah, remaja dapat 

mempertimbangkan beragam penyebab dan solusi yang sangat banyak. 

d. Perkembangan psikososial, ditandai dengan terikatnya remaja pada 

kelompok sebaya dan mulai tertarik dengan lawan jenis. 

2.2 Konsep Nyeri Dismenore Primer 

 

2.2.1 Definisi Nyeri Dismenore Primer 

 

Dismenore primer merupakan dismenore yang paling umum terjadi 

pada remaja putri (Pebrianti et al, 2018). Dismenore primer didefinisikan 
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sebagai kram atau nyeri pada saat menstruasi yang menyakitkan berasal dari 

rahim (Shanbhag et al, 2012). Menurut Kusmiran (2016) Dismenore primer 

merupakan suatu fenomena simptomatik meliputi nyeri abdomen, kram, dan 

sakit punggung. 

2.2.2 Etiologi Dismenore Primer 

 

Menurut Mitayani (2012) etiologi dismenore primer dibagi menjadi 

tiga faktor yaitu : 

a. Faktor psikologis, terjadi pada remaja yang secara emosional tidak stabil, 

mempunyai ambang nyeri yang rendah, sehingga dengan sedikit 

rangsangan nyeri, maka ia akan sangat merasa kesakitan. Pada saat 

mengalami stres, tubuh akan memproduksi meningkatnya hormon 

adrenalin, estrogen yang dapat menyebabkan peningkatan kontraksi 

uterus secara berlebihan, progesteron dan prostaglandin yang berlebihan 

sehingga dapat menjadikan nyeri ketika menstruasi pada remaja. 

b. Faktor endokrin, terjadi ketidakseimbangan pada saat menstruasi antara 

kadar estrogen dan progesteron pada fase luteal pertengahan 

menyebabkan kekuatan dinding sel permeabilitas meningkat sehingga 

terjadi iskemik jaringan, nekrosis endometrium dan peningkatan produksi 

prostaglandin akan menyebabkan terjadinya kontraksi uterus yang tidak 

terkoordinasi sehingga menimbulkan nyeri. 

c. Faktor alergi, melihat hubungan antara asosiasi antara dismenore dengan 

urtikaria, migren dan asma bronkial, namun bagaimanapun belum dapat 
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dibuktikan mekanismenya, ini diduga bahwa disebabkan oleh toksin 

haid. 

2.2.3 Patofisiologi Dismenore Primer 

 
Pada saat dismenore primer, terjadi penurunan progesteron yang 

dapat memicu peningkatan kadar prostaglandin yaitu PGE2  dan PGF2a 

yang merupakan suatu siklooksigenase (COX-2) yang mengakibatkan 

hipertonus dan vasokonstriksi pada miometrium sehingga terjadi iskemia 

dan nyeri pada bagian bawah perut sehingga terjadilah nyeri saat haid 

(Marlina, 2012). Remaja yang mengalami dismenore primer, ada 

peningkatan kadar vasopresin dan oksitosin selama yang menstruasi 

menyebabkan ketidakteraturan kontraksi uterus dan mengaibatkan hipoksia 

serta iskemi pada uterus (Greynadus et al, 2012). Remaja yang mengalami 

dismenore primer juga terjadi peningkatan aktivitas enzim 5-lipooksigenase, 

kondisi ini menyebabkan peningkatan sintesis leukotrien, vasokontriktor 

yang sangat kuat dalam menginduksi kontraksi otot uterus (Reeder et al, 

2011). 

2.2.4 Tanda dan Gejala Nyeri Dismenore Primer 

 
Menurut Kowalak (2013) tanda dan gejala klinis nyeri dismenore 

 
primer yang sering ditemukan adalah : 

 
a. Sering kencing 

 

b. Mual dan muntah 

 
c. Diare 

 

d. Sakit kepala 
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e. Nyeri pada punggung dan payudara 

 
f. Kembung 

 
g. Cemas dan gelisah 

 
2.2.5 Faktor yang Mempengaruhi Nyeri Dismenore Primer 

 
Menurut Purwanti et al (2014) faktor yang mempengaruhi 

terjadinya dismenore primer antara lain : 

a. Periode menstruasi : lamanya periode menstruasi atau hipermenore 

dimana masa menstruasi lebih dari 8 hari dihubungkan dengan 

ketidakseimbangan endokrin atau bisa disebabkan karena adanya 

gangguan emosional, dan mengakibatkan uterus lebih lama berkontraksi 

serta prostaglandin terus-menerus diproduksi. 

b. Usia menarche : remaja putri yang menstruasi di usia lebih awal yaitu 

pada usia di bawah 12 tahun, alat reproduksinya belum berfungsi secara 

optimal dan belum siap terhadap perubahan sehingga pada saat 

menstruasi akan timbul nyeri 

c. Aktivitas fisik : terdapat hubungan antara jarang melakukan aktivitas 

fisik dengan kejadian dismenore primer, hal ini disebabkan karena 

kurangnya oksigen ke jaringan akibat vasokontriksi pembuluh darah 

sehingga remaja putri mengeluhkan dismenore primer 

d. Stres : dapat menganggu kerja sistem endokrin sehingga menyebabkan 

siklus menstruasi tidak teratur dan rasa nyeri sebelum dan selama 

menstruasi. 



10 
 

 

 

 

 

 

 

e. Merokok : penurunan kadar estrogen pada remaja putri perokok dapat 

menyebabkan kondisi dismenore primer. 

2.2.6 Skala Pengukuran Nyeri Dismenore Primer 

 
Pengukuran skala nyeri dismenore primer dapat menggunakan 

skala numeric rating scale (NRS) yang didasari pada  skala angka 1-10 

untuk menggambarkan kualitas nyeri yang dirasakan pasien, lebih mudah 

dipahami, lebih sensitif terhadap jenis kelamin, etnis, hingga dosis dan juga 

lebih efektif untuk mendeteksi penyebab nyeri (Yudiyanta et al, 2015). 

 
Gambar 2.1 Numeric Rating Scale 

 
2.2.7 Penatalaksanaan Nyeri Dismenore Primer 

 
Menurut Potter et al (2010) penatalaksanaan yang dapat dilakukan 

oleh remaja putri saat dismenore primer dapat dilakukan dengan 2  cara 

terpi, yaitu : 

a. Terapi farmakologi 

 
1. Obat analgesik : diberikan sebagai terapi simptomatik misalnya 

kombinasi aspirin, fenasetin, dan kafein 

2. Anti prostaglandin : pengobatan ini bekerja dengan menghambat 

sintesis dan metabolisme prostaglandin 
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b. Terapi non farmakologi 

 
1. : membantu meringankan insomnia, kecemasan, depresi dan nyeri 

 
dismenore primer 

 
2. Pijat massage : memberikan rasa relaksasi, menurunkan ketegangan 

otot, dan juga menurunkan nyeri disminore primer 

3. Senam yoga : merileksasikan sistem saraf yang akhirnya dapat 

menurunkan nyeri dismenore primer 

2.3 Konsep Senam Yoga 

 

2.3.1 Definisi Senam Yoga 

 

Senam yoga adalah senam yang menyatukan dan menyeimbangkan 

kegiatan fisik dengan nafas, fikiran dan jiwa (Amalia, 2015). Menurut 

Yuliana et al (2015) senam yoga merupakan penyatuan dari latihan fisik, 

pernafasan dan meditasi. Senam yoga bertujuan untuk memperoleh 

kesehatann fisik dan mental melalui olahraga, pernafasan yang benar dan 

mempertahankan postur tubuh (Kosasih et al, 2015). 

2.3.2 Manfaat Senam Yoga 

 

Menurut Wiramanda (2014) manfaat dari senam yoga adalah 

sebagai berikut : 

a. Mengurangi nyeri dismenore primer : nyeri yang dirasakan dapat 

berkurang karena gerakan yoga yang di lakukan secara rutin akan 

membuat peredaran darah menjadi lancar 
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b. Mengendalikan emosi : melalui pernafasan yang dalam dan panjang 

dalam senam yoga dapat menjadi rileks, sehingga emosi dapat terkontrol 

atau terkendali 

c. Meningkatkan kelenturan : senam yoga dapat meningkatkan kelenturan 

tubuh karena latihannya ringan sehingga membuat tubuh terhindar dari 

kekakuan, tekanan, nyeri dan kelelahan 

d. Meningkatkan kekuatan : gerakan-gerakan dalam yoga jika dilakukan 

secara rutin akan menguatkan tubuh karena banyak pose dalam yoga 

menuntut kekuatan 

2.3.3 Persiapan Melakukan Senam Yoga 

 
Menurut Wiramanda (2014) persiapan sebelum melakukan senam 

yogaadalah sebagai berikut : 

a. Pilih waktu berlatih yoga yang nyaman, namun ang terbaik adalah pada 

pagi hari sebelum memulai aktivitas dan pada malam hari setelah selesai 

melakukan aktivitas 

b. Pastikan tempat melakukan gerakan yoga nyaman dan segar. 

 
c. Pakailah pakaian yang nyaman untuk bergerak (tidak ketat dan kaku). 

 
d. Siapkan peralatan yang mungkin di butuhkan untuk melakukan yoga. 

 
e. Jangan bicara saat melakukan yoga 

 
f. Lakukan yoga pada suasana yang tenang agar memudahkan rileksasi 
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2.3.4 Gerakan Senam Yoga 

 
Menurut Wong (2011) gerakan senam yoga yang dapat mengurangi 

keluhan nyeri dismenore primer adalah sebagai berikut : 

a. Padmasana : duduk dengan kaki bersila seperti orang bersemedi., tutup kedua 

tangan., tarik nafas dalam dan lepaskan. Manfaatnya untuk menenangkan 

pikiran, menguatkan otot kaki, membuka pinggul dan menghilangkan 

ketidaknyamanan saat menstruasi 

b. Cobra pose : tidurlah dalam posisi tengkurap dengan tangan ke depan, 

tekuklah kedua tangan ke samping dada, angkat badan ke arah atas 

sampai otot perut terasa tertarik, tarik nafas dalam dan lepaskan. 

Manfaatnya untuk memperkuat tangan, bahu, otot punggung bagian atas, 

meregangkan tubuh bagian depan, memijat tubuh bagian belakang dan 

memperkuat organ dalam bagian perut 

c. Pavanamuktasana : tidur dengan posisi terlentang, tekuk salah satu kaki 

sambil di pegang oleh ke dua tangan, tarik nafas dalam dan lepaskan. 

Manfaatnya untuk menguatkan punggung dan otot perut, memperlancar 

peredaran darah di bagian pinggul dan dapat menghilangkan ketegangan 

di area punggung 

d. Jathara Parivartanasana : tidur dengan posisi terlentang, miringkan kaki 

kanan ke arah kiri. Manfaatnya untuk melepaskan ketegangan di daerah 

punggung bagian bawah dan menguatkan otot-ototbagian perut 

e. Savasana : berbaring dengan alas yang nyaman dan tidak terlalu keras, 

letakkan kedua tangan disamping, tarik nafas dalam dan lepaskan. 
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Manfaatnya untuk menenangkan pikiran dan menyegarkan  tubuh 

setelah melakukan serangkaian latian yoga. 

2.4 Pengaruh Senam Yoga Terhadap Dismenore Primer Pada Remaja 

Putri 

Senam yoga dapat menurunkan nyeri dismenore primer dengan 

cara merelaksasikan otot-otot endometrium yang mengalami spasme dan 

iskemia karena peningkatan prostaglandin sehingga terjadi vasolidatasi 

pembuluh darah, hal tersebut menyebabkan aliran darah ke daerah yang 

mengalami spasme dan iskemia meningkat sehingga nyeri yang dirasakan 

dapat menurun (Siahaan et al, 2012). Manfaat senam yoga adalah dapat 

mengubah pola penerimaan nyeri dismenore primer ke fase yang lebih 

menenangkan sehingga tubuh dapat berangsur- angsur pulih dari gangguan 

utama nyeri dismenore primer (Laila, 2011). Gerakan yang rutin dalam yoga 

juga dapat merileksasikan sistem saraf yang akhirnya dapat menurunkan 

nyeri dismenore primer (Wirawanda, 2014). Frekuensi latian yoga dapat 

dilakukan sebanyak 3 kali dalam 1 minggu selama 45 menit (Manarung, 

2015). 
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primer pada remaja putri 

Kekuatan 

tubuh  

Kelenturan 

tubuh  

Mengendalikan 

emosi 

Mengurangi nyeri 

dismenore primer 

 

 

 

 

 

2.5 Kerangka Teori 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: Diteliti 

 
 

: Tidak Ditelit 

 
2.2 Kerangka Teori Senam Yoga Terhadap Dismenore Primer Pada Remaja Putri 

Faktor yang mempengaruhi 

dismenore primer : 

a. Periode menstruasi 

b. Usia menarche 

c. Aktifitas fisik 

d. Stress 

e. Merokok 

Dismenore primer pada remaja putri 

c. Senam yoga 

Penatalaksanaa dismenore primer : 

a. Aroma terapi 

b. Pijat massage 



 

 

 

 

BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

 
3.1.1 Protokol dan Registrasi 

 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

pengaruh senam yoga terhadap dismenore primer pada remaja. Protokol dan 

evaluasi dari literature review akan menggunakan kerangka kerja PRISMA 

sebagai upaya menentukan pemilihan studi yang telah ditemukan dan 

disesuaikan dengan tujuan dari literature review ini. 

3.1.2 Database Pencarian 

 

Penelitian ini merupakan literature review, dimana data dalam 

penelitian ini menggunakan data sekunder yang bukan diperoleh dari 

pengamatan langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang telah 

dilakukan oleh peneliti terdahulu. Pencarian sumber data sekunder 

dilakukan pada bulan Juni 2021 berupa artikel atau jurnal nasional dan 

jurnal internasional yang menggunakan database SINTA, Portal Garuda dan 

Google Scholar. 
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3.1.3 Kata Kunci 

 
Strategi dalam pencarian data yang dilakukan penulis dalam 

membuat literature review ini adalah dengan mengunakan kata kunci : 

Tabel 3.1 Kata Kunci 

No Variabel 1 Variabel 2 Populasi 

 

1 
 

Senam Yoga 
Nyeri Dismenore 

Primer 
 

Remaja Putri 

 
Or Or and 

 
2 

 
Terapi Yoga 

Intensitas 
Dismenore Primer 

 
Remaja 

 
Or Or and 

 

3 
 

Hatha Yoga 
Intensitas Nyeri 

Haid 
 

Teenager Girls 

 
Or Or and 

4 Yoga Exercise Dysmenorrhea Pain Adolescent Girls 

 
3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

 
Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan 

PICOS framework, yaitu terdiri dari : 

a. Population/Problem merupakan populasi atau masalah yang akan 

dianalisis sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature 

review 

b. Intervention merupakan tindakan penatalaksanaan terhadap kasus baik 

individu atau kelompok masyarakat serta pemaparan tentang 

penatalaksanaan studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam 

literature review 

c. Comparation merupakan penatalaksanaan atau intervensi lainnya yang 

digunakan sebagai pembanding, namun jika tidak ada bisa menggunakan 

kelompok control pada artikel yang dipakai 
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d. Outcome merupakan hasil atau luaran yang diperoleh pada studi 

terdahulu yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam 

literature review 

e. Study design merupakan desain penelitian yang digunakan dalam artikel- 

artikel yang akan di review. 

Tabel 3.1 Kriteria Inklusi dan Eksklusi dengan Format PICOS 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population / 

problem 

Kriteria populasi dalam 

penelitian ini merupakan remaja 

putri 10-19 tahun yang 

mengalami nyeri dismenore 
primer 

Subyek yang hanya mambahas 

tentang remaja putri secara 

umum. 

Intervention Studi yang meneliti tentang 

intervensi atau metode 

mengenai senam yoga terhadap 

dismenore primer pada remaja 

Studi yang fokus membahas 

tentang perawatan nyeri 

dismenore primer pada remaja 

putri dengan terapi 

farmakologis. 

Comparation Ada analisis perbandingan Tidak ada analisis 
perbandingan 

Outcome Ada pengaruh senam yoga 

terhadap dismenore primer pada 

remaja 

Tidak ada pengaruh senam 

yoga terhadap dismenore 

primer pada remaja 

Study design Quasi eksperimental pre-test 

post-test with control group 

design 

Selain eksperimen 

Publication 

years 

Tahun 2016 dan setelahnya Sebelum tahun 2016 

 

Language Bahasa indonesia dan bahasa 

inggris 

Bahasa selain indonesia dan 

bahasa inggris 
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3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

 
3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

 

Strategi dalam pencarian data yang dilakukan penulis dalam 

membuat literature review ini adalah dengan mengunakan kata kunci : 

“senam yoga”, “dismenore primer”, “remaja putri”, “yoga exercise”, 

“primary dismenore”, “girls teenager”. Pencarian dalam database 

dilakukan di SINTA ditemukan sejumlah 9 jurnal, Portal Garuda ditemukan 

sejumlah 31 jurnal dan di Google Scholar sejumlah 148 jurnal. Berdasarkan 

artikel dalam rentang mulai dari tahun 2016 hingga tahun 2020, dilihat dari 

seleksi judul dan duplikat didapatkan sejumlah 127 jurnal selanjutnya 

seleksi identifikasi abstrak didapatkan sebanyak 127 jurnal dan seleksi full 

text 43 jurnal, lalu jurnal akhir yang dianalisa yang sesuai dan bisa 

digunakan sebanyak 5 jurnal yang akan dilakukan review. 



20 
 

 

 

Pencarian literature menggunakan kata kunci senam yoga, 

dismenore primer, remaja putri, yoga exercise, primary 

dismenore, girls teenager melalui database SINTA, Portal Garuda 

dan Google Scholar artikel tahun 2016 sampai tahun 2020 
SINTA (N = 9) 

Portal Garuda (N = 31) 

Google scholar (N = 148) 

(N = 188) 

Jurnal yang layak dilakukan 

review (n=5) 

Excluded (N = 38) 

Penilaian kualitas kelayakan dengan 

critical appraisal yang kurang dari 

50% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Kerja Literature Review berdasarkan PRISMA 

Identifikasi artikel fulltext (N = 

43) 

Identifikasi judul dan abstrak (N 

= 127) 

Excluded (N = 84) : 

1. Participants/responden : 

Tidak fokus pada responden 

remaja yang usia >20 tahun (N = 

17) 

2. Intervention: 

Adanya intervensi yang selain 

Senam yoga yang diberikan (N = 

12) 

3. Comparation: 

Tidak mendiskusikan adanya 

pengaruh senam yoga terhadap 

dismenore primer pada remaja 

putri (N = 29) 

4. Study design : 

Literature review, systematic 

review, book chapters, conference 

abstrac (N = 26) 

Data yang terekam setelah 

duplikasi terhapus (N = 127) 

Dikeluarkan (N=61) jurnal 
yang diduplikat 

Penelitian termasuk di dalam 

sintesis (N = 5) 
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3.4 Rencana Analisis Data 

 
Rencana analisis data adalah bagian intergal dari proses penelitian yang 

dituangkan baik dalam bentuk tulisan atau tidak (Setiadi,2013). Rencana analisis 

data pada penelitian literature review ini dengan cara mereview artikel-artikel 

sebelumnya sesuai dengan kriteria inklusi yang telahditentukan di database google 

scholar, partal garuda, dan SINTA menggunakan kata kunci “pengaruh senam 

yoga terhadap dismenore pada remaja putri”. Analisis data penelitian ini akan 

dituangkan dalam bentuk tabel yang berisi antara lain judul artikel, penulis,tahun 

artikel, metode (desaign,sampel, instrumen, variabel, analisis), dan hasil yang 

telah di review pada artikel-artikel sebelumnya. 
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BAB 4 

 
HASIL DAN ANALISA 

 

4.1 Hasil 
 

Hasil karakteristik studi didapatkan kelima artikel yang diambil sumber database dari Portal Garuda, Google Scholar, 

dan SINTA tentang Pengaruh Senam Yoga Terhadap Dismenore Primer Pada Remaja Putri dapat dilihat pada tabel berikut : 

 

No Penulis 

dan 

Tahun 
Terbit 

Nama Jurnal Judul Metode Penelitian 

(Desain, Sampel, 

Variabel, Instrument, 
Analisis) 

Hasil Penelitian Database 

1 Ummi et 
al 

(2019) 

JMRCH 

Vol. 2 No. 2 

The Effect Of Hatha 

Yoga On 

Dysmenorrhoea 

Pain In Adolescent 

Principle 

D : quasi 

eksperimental pre-test 

post-test with control 

group design 
S : 38 sampel dengan 

random sampling 

V : hatha yoga dan 

intensitas nyeri 

dismenore 

I : lembar observasi 

A : uji Mann whitney 

dan Wilcoxon 

1. Tingkat dismenore primer sebelum senam yoga 

a. Kelompok eksperimen : nyeri ringan 39,5% 

dan nyeri sedang 60,5% 

b. Kelompok kontrol : nyeri ringan 39,5% dan 

nyeri sedang 60,5% 

2. Tingkat dismenore primer setelah senam yoga 

a. Kelompok eksperimen : tidak nyeri 13,2% 

dan nyeri ringan 86,8%. 

b. Kelompok kontrol : nyeri ringan 34,2% dan 

nyeri sedang 65,8%. 

3. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

pengaruh  senam  yoga  terhadap  dismenore 
                                                                                                                                 primer pada remaja dengan nilai p value 0,000  

Portal 

Garuda 
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2 Diyah et 

al 

(2020) 

Borneo 

Nursing 

Journal 

Vol. 2 No. 1 

Pengaruh  Senam 

Yoga Terhadap 

Penurunan 

Intensitas   Nyeri 

Haid Pada Remaja 

Mahasiswi 

Keperawatan Stikes 

Hang    Tuah 

Surabaya 

D : quasi 

eksperimental pre-test 

post-test with control 

group design 
S : 30 sampel dengan 

total sampling 

V : senam yoga dan 

intensitas nyeri haid 

I : Numeric Rating 

Scale 
A : uji Mann whitney 

dan Wilcoxon 

1. Tingkat dismenore primer sebelum senam yoga 

a. Kelompok eksperimen : nyeri ringan 33,3%, 

nyeri sedang 40% dan nyeri berat 26,7% 

b. Kelompok kontrol : nyeri ringan 33,4%, 

nyeri sedang 46,7% dan nyeri berat 20% 

2. Tingkat dismenore primer setelah senam yoga 

a. Kelompok eksperimen : tidak nyeri 40% dan 

nyeri ringan 60% 

b. Kelompok kontrol : nyeri ringan 60%, nyeri 

sedang 33,3% dan nyeri berat 6,7% 

3. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

pengaruh senam  yoga  terhadap  dismenore 
primer pada remaja dengan nilai p value 0,001 

Google 

Scholar 

3 Lestari 
et al 

(2019) 

Journal Of 

Health 

Science And 

Prevention 

Vol. 3 No. 2 

Pengaruh  Terapi 

Yoga 

(Paschimottanasan 

a danAdho Mukha 

Padmasana) 

terhadap Intensitas 

Nyeri pada Remaja 

Putri   yang 

Mengalami 

Dismenore Primer 

D : quasi 

eksperimental pre-test 

post-test with control 

group design 
S : 28 sampel dengan 

purposive sampling 

V : terapi yoga dan 

intensitas nyeri 

I : Verbal Descriptor 

Scale 

A : uji paired sample 

t-test dan uji 

independent sample t- 

test. 

1. Tingkat dismenore primer sebelum senam yoga 

a. Kelompok eksperimen : nyeri ringan 21,4% 

dan nyeri sedang 78,6% 

b. Kelompok kontrol : nyeri ringan 35,7%, 

nyeri sedang 64,3% 

2. Tingkat dismenore primer setelah senam yoga 

a. Kelompok eksperimen : nyeri ringan 78,6% 

dan nyeri sedang 21,4% 

b. Kelompok kontrol : nyeri ringan 50,1% dan 

nyeri sedang 49,9% 

3. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

pengaruh senam yoga terhadap dismenore 

primer pada remaja dengan nilai p value 0,001 

Google 

Scholar 
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4 Kartika 

et al 

(2018) 

Jurnal 

Kebidanan 

Vol. 10 No. 
2 

Pengaruh Senam 

Yoga Terhadap 

Nyeri Haid Remaja 

Putri 

D : quasi 

eksperimental pre-test 

post-test with control 

group design 
S : 56 sampel dengan 

total sampling 

V : senam yoga dan 

nyeri haid 

I : lembar observasi 

A : uji Mann whitney 

dan Wilcoxon 

1. Tingkat dismenore primer sebelum senam yoga 

a. Kelompok eksperimen : nyeri ringan 36%, 

nyeri sedang 36% dan nyeri berat 8% 

b. Kelompok kontrol : nyeri ringan 50%, nyeri 

sedang 42% dan nyeri berat 8% 

2. Tingkat dismenore primer setelah senam yoga 

a. Kelompok eksperimen : nyeri ringan 64%, 

nyeri sedang 28% dan nyeri berat 8% 

b. Kelompok kontrol : nyeri ringan 64%, nyeri 

sedang 28% dan nyeri berat 8% 

3. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

pengaruh senam  yoga  terhadap  dismenore 
primer pada remaja dengan nilai p value 0,001 

SINTA 

5 Dhinny 
et al 

(2017) 

Journal  of 

Maternity 

Care and 

Reproductive 

Health 
Vol. 4 No. 1 

Efektivitas  Terapi 

Yoga terhadap 

Intensitas 

Dismenore   pada 

Mahasiswi 

D : quasi 

eksperimental pre-test 

post-test with control 

group design 
S : 30 sampel dengan 

purposive sampling 

V : terapi yoga dan 

intensitas dismenore 
I : lembar observasi 

A : uji Paired sample 

test dan Wilcoxon 

1. Tingkat dismenore primer sebelum senam yoga 

a. Kelompok eksperimen : nyeri ringan 6,7%, 

nyeri sedang 53,3% dan nyeri berat 40% 

b. Kelompok kontrol : nyeri ringan 53,3% dan 

nyeri sedang 26,7% 

2. Tingkat dismenore primer setelah senam yoga 

a. Kelompok eksperimen : nyeri ringan 26,7% 

dan nyeri sedang 53,3% 

b. Kelompok kontrol : nyeri ringan 53,3% dan 

nyeri sedang 26,7% 

3. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

pengaruh  senam  yoga  terhadap  dismenore 

                                                                                                                                 primer pada remaja dengan nilai p value 0,001  

SINTA 
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4.2 Karakteristik Responden 

Karakteristik responden berdasarkan Usia dan Tingkat Pendidikan 

pada kelima artikel yang didapatkan yakni : 

4.2.1 Usia 

Hasil review kelima artikel yang diambil ditemukan 

karekteristik responden berdasarkan usia dapat dilihat pada tabel 

berikut : 

Tabel 4.2.1 Karakteristik Usia Responden 
 

 
Peneliti Pembagian 

kelompok 

Jumlah 

responden 

Usia 

Ummi et al 

tahun 2019 

Kelompok 

eksperimen 

76 responden 

22 orang 
 

12-15 tahun 

16-19 orang 16 orang 

Kelompok 

kontrol 

22 orang 12-15 Tahun 

16-19 Tahun 16 orang 

Diyah et al 

tahun 2020 

Kelompok 

eksperimen 

30 responden 17-19 Tahun 

Kelompok 

kontrol 

Lestari et al 

tahun 2019 

Kelompok 

eksperimen 

28 responden 13-15 Tahun 

Kelompok 

kontrol 

Kartika et al 

tahun 2018 

Kelompok 

eksperimen 

56 responden 18-19 tahun 

Kelompok 

kontrol 

Dhinny et al 

tahun 2017 

Kelompok 

eksperimen 

30 responden 18-22 tahun 

Kelompok 

kontrol 

 

Berdasarkan tabel 4.2.1 karakteristik usia responden 

ditemukan bahwa rata-rata responden yang terlibat berjenis 

kelamin perempuan yang berusia mulai dari 12 tahun- 19 tahun 

dimana semua responden mengalami nyeri dismenore. 
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4.2.2 Tingkat Pendidikan 

Hasil review kelima artikel yang diambil ditemukan 

karekteristik responden berdasarkan Tingkat Pendidikan dapat 

dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 4.2.2 Karakteristik Tingkat Pendidikan responden 
 

 
Peneliti Pembagian 

kelompok 

Jumlah 

responden 

Tingkat 

pendidikan 

Ummi et al 

tahun 2019 

kelompok 

eksperimen 

25 orang 
13 orang 

MA 

MTs 

MA 

MTs 
kelompok 

kontrol 

25 orang 
13 orang 

Diyah et al 

tahun 2020 

kelompok 

eksperimen 

30 

responden 

S1 

Keperawatan 

kelompok 

kontrol 

Lestari et al 

tahun 2019 

kelompok 

eksperimen 

28 

responden 

SMPN 

kelompok 

kontrol 

Kartika et al 

tahun 2018 

kelompok 

eksperimen 

56 

responden 

D3 

Kebidanan 

kelompok 

kontrol 

Dhinny et al 

tahun 2017 

kelompok 

eksperimen 

30 

responden 

S1 

Keperawatan 

kelompok 

kontrol 

 

 

Berdasarkan tabel 4.2.2 karakteristik tingkat pendidikan 

responden ditemukan bahwa rata-rata responden yang terlibat 

berjenis memiliki tingkat pendidikan mulai dari SMPN- S1 

Keperawatan dimana semua responden mengalami nyeri 

dismenore. 
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4.3 Analisa 

4.3.1 Nilai Rata-Rata Nyeri Dismenore Primer Sebelum Diberikan Senam Yoga 

Hasil review kelima artikel yang diambil ditemukan nilai rata-rata nyeri responden sebelum diberikan senam yoga 

dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 4.3.1 Nyeri Dismenore Sebelum Senam Yoga 
 
 

 
Nama artikel 

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

Nyeri 
berat 

Nyeri 
sedang 

Nyeri ringan Tidak nyeri Nyeri berat 
Nyeri 

sedang 
Nyeri 
ringan 

Tidak 
nyeri 

N % N % N % N % N % N % N % N % 

Hari 1 
Hari 2 
(Ummi, 2019) 

0 0 23 60,5 15 39,5 0 0 0 0 23 60,5 15 39,5 0 0 

0 0 14 36,8 24 63,2 0 0 0 0 28 73,7 10 26,3 0 0 

(Diyah,2020) 4 26,7 6 40 5 33,3 0 0 3 20 7 46,7 5 33,4 0 0 

(Lestari,2019) 6 14,3 4 42,9 3 21,4 0 0 1 7,2 5 35,7 3 21,4 0 0 
(Kartika, 2018) 8 28 10 36 10 36 0 0 2 8 12 42 14 50 0 0 

(Dhinny,2017) 6 40 8 53,3 1 6,7 0 0 0 0 4 26,7 8 53,3 0 0 

 

 
Berdasarkan tabel 4.3.1 Nyeri Dismenore Sebelum Senam Yoga menunjukkan bahwa dari 5 artikel didapatkan hasil 

tertinggi responden yang mengalami nyeri dismenore sebelum diberikan senam yoga pada kategori skala nyeri sedang 

kelompok intervensi yaitu sebanyak 60,5 % dan skala nyeri sedang pada kelompok kontrol yaitu sebanyak 73,7% 

responden. 
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4.3.2 Nilai Rata-Rata Nyeri Dismenore Primer Setelah Diberikan Senam Yoga 

Hasil review 5 artikel yang diambil ditemukan nilai rata-rata nyeri responden setelah diberikan senam yoga dapat 

dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 4.3.2 Nyeri Dismenore Setelah Senam Yoga 
 
 

 
Nama artikel 

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

Nyeri 
berat 

Nyeri 
sedang 

Nyeri ringan Tidak nyeri Nyeri berat 
Nyeri 

sedang 
Nyeri 
ringan 

Tidak 
nyeri 

N % N % N % N % N % N % N % N % 

Hari 1 
Hari 2 
(Ummi, 2019) 

0 0 12 31,6 26 68,4 0 0 0 0 28 73,7 10 26,3 0 0 

0 0 0 0 33 86,8 5 13,2 0 0 25 65,8 13 34,2 0 0 

(Diyah,2020) 0 0 0 0 9 60 6 40 1 6,7 5 33,3 9 60 0 0 

(Lestari,2019) 0 0 1 7,1 9 64,3 2 14,3 1 7,1 3 21,4 6 43 1 7,1 
(Kartika, 2018) 2 8 8 28 18 64 0 0 2 8 8 28 18 64 0 0 

(Dhinny,2017) 0 0 8 53,3 4 26,7 3 20 0 0 4 26,7 8 53,3 3 20 

 
Berdasarkan tabel 4.3.2 Nyeri Dismenore Setelah Senam Yoga menunjukkan bahwa dari 5 artikel didapatkan hasil 

tertinggi responden yang mengalami nyeri dismenore setelah diberikan terapi senam yoga pada kategori skala nyeri 

ringan kelompok intervensi yaitu sebanyak 86,8% dan skala nyeri ringan kelompok kontrol yaitu sebanyak 53,3% 

responden. 
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4.3.3 Pengaruh Senam Yoga Terhadap Dismenore primer pada 

remaja putri 

Hasil review kelima artikel yang diambil ditemukan nilai rata-rata 

nyeri dismenore sebelum dan setelah diberikan senam yoga dapat 

dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 4.3.3 Perbandingan Nyeri Dismenore Sebelum dan 

Setelah Senam Yoga 

No. 

Artikel 

Hasil Temuan 

1. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p value 0,000 yang 

berarti p> 0,05 yang mana artinya terdapat pengaruh 

senam yoga terhadap dismenore primer pada remaja 

2. Hasil uji statistik menunjukkan dengan nilai p value 0,001 

yang mana artinya ada pengaruh senam yoga terhadap 

dismenore primer pada remaja 

3. Hasil uji statistik menunjukkan hasil p value = 0,001 yang 

mana  artinya  terdapat pengaruh senam yoga terhadap 

dismenore primer pada remaja. 

4. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p value= 0,001 yang 

mana ada pengaruh senam yoga terhadap dismenore 

primer pada remaja. 

5. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p value= 0,001 yang 

mana terdapat pengaruh senam yoga terhadap dismenore 

primer pada remaja. 

 
Berdasarkan tabel 4.3.3 Perbandingan Nyeri Dismenore Sebelum 

dan Setelah Senam Yoga didapatkan peneliti berasumsi bahwa 

senam yoga mempunyai dampak terhadap penurunan nyeri 

dismenore primer pada remaja putri yang ditunjukkan dimana kelima 

artikel menuliskan hasil nilai p value= 0,001 yang mana artinya ada 

pengaruh senam yoga terhadap dismenore primer pada remaja putri. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

5.1 Identifikasi Nyeri Dismenore Primer Sebelum Diberikan Senam Yoga 

Pada Remaja Putri 

Hasil analisis review dari kelima artikel yang diperoleh, 

menunjukkan bahwa nyeri dismenore pada remaja putri sebelum diberikan 

terapi senam yoga berdasarkan kategori skala nyeri menyatakan bahwa 

kelima artikel menunjukkan rata-rata nyeri dismenore pada responden 

sebelum diberikan terapi senam yoga dalam kategori sedang. Artikel 

pertama Ummi (2019) didapatkan 23 responden kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol dengan kategori skala nyeri sedang 60,5%. Artikel 

kedua Diyah (2020) didapatkan 6 responden kelompok intervensi dengan 

kategori skala nyeri sedang 40% dan 7 responden pada kelompok kontol 

dengan kategori skala nyeri sedang 46,7%. Artikel ketiga Lestari (2019) 

didapatkan 9 responden kelompok intervensi dengan kategori skala nyeri 

sedang 42,9%. Artikel keempat Kartika (2018) didapatkan 10 responden 

kelompok intervensi dengan kategori skala nyeri sedang 36% dan 12 

responden pada kelompok kontrol dengan kategori skala nyeri sedang 

42%. Artikel kelima 12 responden kelompok intervensi dengan kategori 

skala nyeri sedang 53,3%. 

Dismenore merupakan masalah kesehatan yang umum dialami oleh 

wanita yang berdampak pada kualitas hidup, produktifitas kerja dan 

pemanfaatan pelayanan kesehatan. Dismenore ada dua jenis yaitu 

dismenore primer dan dismenore sekunder. Dismenore primer 

didefinisikan sebagai nyeri kram di perut bagian bawah sebelum atau 

selama periode menstruasi tanpa adanya patologi panggul, dan 

kebanyakan terjadi pada usia kurang dari 20 tahun sedangkan dismenore 

sekunder merupakan nyeri dikarenakan adanya masalah pada patologi 

panggul dan biasanya terjadi pada usia diatas 20 tahun (Aini et al., 2016). 
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Faktor-faktor yang menyebabkan dismenore primer yaitu 

merokok, indeks massa tubuh (BMI), usia menarche yang terlalu dini, 

periode dan siklus menstruasi, dan riwayat keluarga merupakan faktor 

predisposisi terjadinya dismenore primer. Nyeri dismenore memberikan 

dampak buruk pada kualitas hidup seseorang, seperti masalah dengan 

keluarga, teman sekolah ataupun rekan kerja dalam kehidupan sosial. Dan 

seseorang yang mengalami dismenore ternyata memiliki rasa lebih sensitif 

terhadap rasa nyeri dibandingkan dengan yang tidak dismenore antara lain 

usia semakin cepat usia pada seorang perempuan akan meningkatkan nyeri 

saat menstruasi, sedangkan bila menstruasi terjadi lebih awal dari usia 

maka alat reproduksi belum siap untuk mengalami perubahan dan masih 

terjadi penyempitan pada leher rahim, sehingga akan timbul rasa  sakit 

pada saat menstruasi (Sartika,2015). 

Pengolahan nyeri akibat dismenore pada jenis ringan sampai 

dengan sedang dapat dilakukan dengan melakukan teknis nafas dalam dan 

relaksasi, dan penggunaan kompres hangat pada daerah perut, melakukan 

senam yoga. Beberapa penelitian menyebutkan bahwa senam yoga 

memiliki efek untuk mengelola ketidaknyamanan saat menstruasi. Senam 

yoga menggabungkan beberapa latihan fisik, meditasi, mental dan teknis 

pernafasan untuk memperkuat otot dan meredakan stress. Senam yoga 

membantu pikiran tenang dan merilekskan tubuh sehingga dapat 

mengendalikan stress, kecemasan dan depresi. Senam yoga dapat 

dijadikan sebagai cara untuk mengatasi dismenore, jenis senam yoga yang 

dapat dilakukan untuk menurunkan intensitas nyeri dismenore diantaranya 

Padmasana,Pavanamuktasana, Cobra Pose (Bhuganagasana), Jathara 

Parivartanasana, Savasana. (Ningrum, 2017). 

Peneliti berasumsi bahwa dari semua faktor diatas yang didukung 

oleh beberapa hasil penelitian setiap responden dapat melakukan aktifitas 

fisik seperti senam yoga dimana dapat membantu meringankan dan 

menurunkan rasa nyeri yang dirasakan dikarenakan yoga memiliki fungsi 

yang sama efektifnya dengan beragam teknik pengobatan yang kita kenal, 
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yoga mampu mempercepat dan menstimulus sistem pertahanan tubuh, 

serta mengubah pola penerimaan rasa sakit ke fase yang lebih 

menenangkan sehingga tubuh bisa berangsur-angsur pulih dan para 

responden dapat menyadari bahwa senam yoga efektif dalam mengurangi 

intensitas nyeri dismenore. 

5.2 Identifikasi Nyeri Dismenore Primer Setelah Diberikan Senam Yoga 

Pada Remaja Putri 

Hasil analisis review dari kelima artikel menunjukkan bahwa nyeri 

dismenore pada remaja putri setelah diberikan terapi senam yoga 

berdasarkan kategori skala nyeri menyatakan bahwa kelima artikel 

menunjukkan rata-rata nyeri dismenore pada responden setelah diberikan 

terapi senam yoga dalam kategori ringan. Artikel pertama Ummi (2019) 

didapatkan 33 responden kelompok intervensi dengan kategori skala nyeri 

ringan 86,8%. Artikel kedua Diyah (2020) didapatkan 9 responden 

kelompok intervensi dan kelompok control dengan kategori skla nyeri 

ringan 60%. Artikel ketiga Lestari (2019) didapatkan 9 responden 

kelompok intervensi dengan kategori skala nyeri ringan 64,3%. Artikel 

keempat Kartika (2018) didapatkan 18 responden kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol dengan kategori skala nyeri ringan 64%. Artikel kelima 

4 responden kelompok intervensi dengan kategori skala nyeri ringan 

26,7% dan 8 responden kelompok kontrol dengan kategori skala nyeri 

ringan 53,3%. 

Dismenore adalah rasa nyeri pada perut bagian bawah atau panggul 

yang juga dapat menjalar ke punggung dan paha, yang dapat terjadi 

sebelum atau selama menstruasi, atau keduanya. Dismenore primer terjadi 

karena peningkatan prostaglandin (PG) F2-alfa yang merupakan suatu 

siklooksigenase (COX-2) yang mengakibatkan hipertonus dan 

vasokonstriksi pada miometrium sehingga terjadi iskemia dan nyeri pada 

bagian bawah perut. Mekanisme terjadinya peningkatan prostanoid 

vasoaktif di endometrium dan cairan menstruasi dapat menginduksi 

hiperaktif myometrium dan jaringan iskemik, dan senam yoga dapat 
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meningkatkan aliran darah dipanggul yang merangsang pelepasan hormon 

endofrin B sebagai analgesik nonsepsifik (Yulina et al., 2015). 

Posisi senam yoga cobra pose dapat meningkatkan flesibilitas 

tulang belakang dan memperkuat otot dipunggung dan senam yoga pada 

bagian pose tidur dapat memberikan relaksasi yang dalam dan membantu 

posokan oksigen sebagai pereda nyeri, pelepasan endorfin dapat 

meningkatkan respon saraf parasimpatis yang mengakibatkan vasodilatasi 

pembuluh darah seluruh tubuh dan uterus serta meningkatkan aliran darah 

uterus sehingga mengurangi intensitas nyeri dismenore (Marlinda, Rofli, 

2015). 

Peneliti  berasumsi   bahwa   ada   penurunan   intensitas   nyeri 

dismenore setelah diberikan terapi senam yoga. Karena senam yoga 

melenturkan sendi pinggul sangat baik untuk melepaskan ketegangan pada 

persendian pinggul, melenturkan otot hamstring dan persendian lutut, 

melancarkan sirkulasi darah ke arah panggul dan menjaganya agar tetap 

sehat. Efek relaksasi juga memberikan individu kontrol diri ketika terjadi 

rasa tidak nyaman atau nyeri, stres fisik, emosi serta menstimulus 

pelepasan endorfin. Pelepasan endorfin dapat meningkatkan respons saraf 

parasimpatis yang mengakibatkan vasodilatasi pembuluh darah seluruh 

tubuh dan uterus serta meningkatkan aliran darah uterus sehingga 

mengurangi intensitas dismenore (Shindu & Pujiastuti, 2014). 

5.3 Pengaruh Senam Yoga Terhadap Dismenore primer pada remaja 

putri 

Hasil analisis dari kelima artikel tentang nyeri dismenore primer 

sebelum dan setelah diberikan senam yoga didapatkan Hasil Penelitian 

dari Ummi et al tahun 2019 dari hasil uji Mann Whitney dan Wilcoxon 

didapatkan hasil nilai p value 0,000 yang berarti p> 0,05. Hasil Penelitian 

dari Diyah et al tahun 2020 hasil uji Wilcoxon nilai p value 0,001. Hasil 

Penelitian dari Lestari et al tahun 2019 hasil uji Mann Whitney dan 

Wilcoxon didapatkan hasil p value = <0,001. Hasil Penelitian dari Kartika 

et al tahun 2018 hasil uji Wilcoxon menunjukkan bahwa nilai p=0.001. 
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Hasil penelitian dari Dhinny et al tahun 2017 dari hasil uji Paired sample 

test dan wilcoxon didapatkan nilai hasil p value = <0,001 sehiinggadapat 

disimpulkan bahwa nilai p value= 0,001 dari kelima artikel yang mana 

artinya ada pengaruh senam yoga terhadap dismenore primer pada remaja 

putri. 

Senam yoga adalah suatu cara tehnik relaksasi yang memberikan 

efek distraksi yang dapat mengurangi nyeri kram abdomen akibat 

dismenore, senam yoga juga dipercaya dapat mengurangi cairan yang 

menumpuk di bagian pinggang yang menyebabkan nyeri saat dismenore 

Berdasarkan relaksasi dari terapi mempengaruhi ketegangan, sedangkan 

bagian sugesti berefek pada rasa takut. Senam yoga diyakini dapat 

menurunkan rasa sakit dengan membantu pusat nyeri otak mengatur 

mekanisme tubuh yang terletak pada sumsum tulang belakang dan sekresi 

pada tubuh sebagai obat alami penghilang rasa sakit pada tubuh 

(Ningrum,2017). 

Latihan pernafasan pada gerakan senam yoga juga bisa mengurangi 

rasa sakit, karena dapat menghasilkan relaksasi dan mengurangi 

ketegangan. Posisi yoga yang dilakukan ketika sedang menstruasi haruslah 

merilekskan tubuh dan pilihlah posisi-posisi yang tidak mengganggu arah 

sirkulasi darah yang harus turun ke bawah dan keluar, tidak terlalu banyak 

menghabiskan tenaga dan tidak menimbulkan gangguan pada hormon. 

Posisinya haruslah yang dapat meringankan nyeri dan mengatasi stress, 

kecemasan dan depresi yang diakibatkan oleh menstruasi. Posisi senam 

yoga untuk menstruasi ini lebih banyak berkonsentrasi untuk membuka 

pinggul, tulang panggul, punggung bawah dan kaki, merilekskan perut dan 

rahim. Hal ini agar bagian-bagian tersebut dapat disuplai dengan aliran 

tenaga, nutrisi, dan darah segar. Posisinya hampir semua dengan keadaan 

duduk dan melipat ke depan yang bisa membuat para perempuan bernapas 

lebih dalam lagi sambil melepaskan segala ketegangan di perut dan 

punggung bawah sehingga tenaga dan aliran darahnya bisa mengalir lebih 

lancar (Erikar Lebang, 2015). 
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Peneliti berasumsi bahwa dilihat dari segi manfaat aktifitas fisik 

menggunakan terapi non farmakologi yaitu senam yoga sangatlah bagus, 

dengan senam yoga dapat meningkatkan hormon endorphin dalam tubuh 

dan menekan hormon adrenalin yang mana sering kali remaja keluhkan 

akibat sakit yang terus menerus dan dapat memiliki tubuh yang sehat dan 

bugar. Selain aman, mudah dilakukan, penderita dapat melakukan secara 

mandiri dengan cara-cara yang benar, senam yoga tidak memiliki efek 

samping, dan tidak menimbulkan ketergantungan apabila digunakan dalam 

jangka panjang dalam mengurangi rasa nyeri dismenore seperti efek 

samping obat-obat, sehingga penderita tetap baik-baik saja dan dapat 

mengatur pola aktifitas dengan baik. 

Hasil analisa didapatkan oleh peneliti beberapa hasil penelitian 

menunjukkan upaya untuk penerapan aktifitas fisik senam yoga perlu 

adanya kerjasama dengan petugas kesehatan yaitu dapat dijadikan salah 

satu standar asuhan keperawatan yang dapat diaplikasikan dalam 

pelayanan keperawatan, baik dirumah sakit, di komunitas, disekolah dan 

dapat memotivasi remaja-remaja yang mengalami nyeri dismenore untuk 

melakukan senam yoga secara rutin agar dapat membantu meringakan rasa 

nyeri dismenore. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan analisis dari kelima artikel yang ditemukan, hasil dari 

literature review dapat disimpulkan : 

a. Hasil literature review artikel-artikel sebelumnya, disimpulkan 

bahwa dismenore primer sebelum diberikan senam yoga 

menunjukan sebagian besar mengalami nyeri sedang yang 

signifikan dirasakan responden. 

b. Hasil literature review artikel-artikel sebelumnya, disimpulkan 

bahwa dismenore primer setelah diberikan senam yoga 

menunjukan perubahan pada sebagian besar responden mengalami 

nyeri ringan yang signifikan dirasakan responden. 

c. Hasil analisis menunjukkan pemberian terapi senam yoga memiliki 

dampak terhadap nyeri dismenore primer sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat pengaruh senam yoga terhadap 

dismenore primer pada remaja putri. 

 

6.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian  diatas maka  peneliti  menyarankan 

beberapa hal sebagai berikut : 

6.2.1 Bagi Institusi Pendidikan Kesehatan 

Diharapkan hasil literature review ini dapat menambah 

bahan referensi bagi institusi pendidikan mengenai senam yoga 

sebagai salah satu terapi alternatif yang dapat mengurangi rasa 

nyeri dismenore pada remaja putri. 
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6.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan literature review ini menjadi sumber informasi 

untuk melakukan penelitian dan dapat menjadi acuan untuk 

penelitian selanjutnya dapat melakukan senam yoga terhadap 

penurunan nyeri dismenore. 

6.2.3 Bagi Masyarakat 

Diharapkan bagi remaja putri untuk membiasakan diri 

melakukan senam yoga gerakan cobra pose yang efektif untuk 

mengurangi nyeri dismenore agar tidak tergantung pada obat- 

obatan. 
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ABSTRACT 

Dysmenorrhea is pain during menstruation caused by muscle contraction and imbalance of the hormone 

progesterone in the blood. One of the non-pharmacological treatments is Hatha yoga therapy, which is a type of 

relaxation technique that can reduce pain intensity by relaxing skeletal muscles. This study was purposed to 

determine the effect of Hatha Yoga Therapy on Dysmenorrhoea Pain in Adolescents at Darul Falah Islamic 

Boarding School. The design of this study was the "Quasy experiment" study using "group non-equivalent controls" 

which were divided into experimental groups and control groups. The study was conducted at Darul Falah Islamic 

Boarding School, the number of 76 adolescents was taken using a simple random sampling technique. The 

measuring instrument used is the observation sheet. Hatha yoga intervention is carried out for 1 month with a 

frequency of 2 times for 40 minutes. The analysis used univariate and bivariate analysis using Mann Whitney and 

Wilcoxon. This study found a decrease in the intensity of dysmenorrhea pain in the experimental group after being 

given hatha yoga (p-value 0,000 <α 0,05) whereas in the control group P-value = 0,102 (p> 0,05). The conclusion is 

that there is the influence of Hatha Yoga on the pain of dysmenorrhea in young women. 

Keywords: Dysmenorrhea, hatha yoga. 

 

 

 

 

INTRODUCTION 

 
Adolescence is a period of transition from childhood to adulthood, which includes all developments and 

processes growing toward a maturity which includes mental, emotional, social and physical maturity 

experienced as preparation for adulthood. In addition to experiencing physical and emotional changes to 

normal female teenagers periodically, they will experience a reproductive system, namely menstruation. 

Menstruation is an overall condition of endometrial tissue due to the absence of mature eggs fertilized by 

sperm, the event is quite natural so that it can be ascertained that all normal women will experience this 

process (Handono et al., 2018). In some women, menstruation causes fear and worry when the menstrual 

pain arises. This condition is referred to as menstrual pain (dysmenorrhoea). 

 
The incidence of dysmenorrhea in the world is very large. On average more than 50% of women in each 

country experience menstrual pain. In America, the percentage is around 60%. The results of previous 

studies reported dysmenorrhoea in 90% of women aged less than 19 years and 67% of women aged 24 

years (Bash, 2015). While in Indonesia it is estimated that 55% of productive age women are tormented 

by pain during menstruation. Whereas in East Java the incidence (prevalence) of menstrual pain ranges 

from 45-95% among women of productive age (Ruhi & Meenal, 2014). 
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Dysmenorrhea is caused by muscle contraction. Cramps are felt in the lower abdomen radiating to the 

back or inner thigh surface (Marlinda, Rofli, 2013). Dysmenorrhea is divided into two, namely primary 

dysmenorrhoea and secondary dysmenorrhoea. Primary dysmenorrhea is pain during menstruation which 

is found without any pathological conditions of the pelvis, while secondary dysmenorrhoea is pain during 

menstruation caused by gynecological abnormalities (Aini et al., 2016). 

 
Dysmenorrhea can be reduced pharmacologically and nonpharmacologically. One of them is the Hatha 

yoga movement. Hatha Yoga is a type of relaxation technique that can reduce pain intensity by relaxing 

skeletal muscles that experience spasm (Aisyiyah, 2017). The function or benefit of Hatha yoga is that it 

can help develop muscle and relax the stiff bones and muscles, where this movement stimulates the 

release of endorphin hormones that create a sense of comfort in the body and facilitate blood circulation 

so that it can overcome pain, especially dysmenorrhea (Pujiastuti Sindhu, 2009 ) 

 
Hatha yoga sessions usually last 20 minutes to 1 hour (Kaszubski, 2004). In this study, Hatha yoga 

intervention was carried out for 1 month with a frequency of 2 times for 40 minutes. Hatha Yoga therapy 

is the choice of researchers because it is easy to do and does not require tools. Hatha Yoga therapy only 

involves the muscular system and respiration, does not need other tools so that it is easy to do anytime or 

at any time. Based on research conducted by Goncalves, Barros, & Bahamonndes (2017) about Hatha 

Yoga as a treatment for pain in 2 (two) groups of women at the University of Campinas Medical School 

who experience dysmenorrhea due to endometriosis. The study was conducted 2 (two) times a week for 8 

(eight) weeks. The results of the study showed that the average pain was significantly lower among 

women who practiced Hatha Yoga. (Inggriani, 2017). Based on the above background, a study was 

conducted to identify differences in the pain scale of primary dysmenorrhoea experienced by girls before 

and after in the control group and in the intervention group. To find out whether there is an effect of 

Hatha Yoga therapy on the pain of dysmenorrhea in young women. 

 
METHODS 

The design of this study was the "Quasy experiment" study using "group non-equivalent controls" which 

were divided into experimental groups and control groups. The study was conducted in January - 

February 2019 at the Darul Falah Islamic Boarding School. The number of 76 respondents was taken 

using a simple random sampling technique. The measuring instrument used is the observation sheet. The 

action is carried out for 40 minutes in 1 day. The analysis used univariate and bivariate analysis using 

Mann Whitney and Wilcoxon. this study found a decrease in the intensity of dysmenorrhea pain in the 
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experimental group after being given yoga (p-value 0,000 <α 0,05) while in the control group P-value = 

0,102 (p> 0,05). 

 
RESULTS 

 
Based on the research the results are as follows: 

Table 1 Distribution of Respondents' Frequency by Age and Education 
 

 

No. Characteristics Experimental group Control group 

1 Age F % F % 

 12-15 22 58 22 58 

 16-19 16 42 16 42 

 total 38 100 38 100 

2 Education     

 MTs 13 34 13 34 

 MA 25 66 25 66 

 total 38 100 38 100 

 

 

Based on table 1 above, it can be seen that the age characteristics of the respondents in the experimental 

group were mostly 12-15 years old, namely 22 people (58%), and the minority of respondents aged 16-19 

years were 16 people (42%). Whereas in the majority control group respondents aged 12-15 years were 

22 people (58%), and minorities aged 16-19 years were 16 people (42%). 

While the characteristics of respondents based on education can be seen that in the experimental 

group the majority of respondents at the MA level were as many as 25 people (66%), and the minority 

education respondents were at the MTs level of 13 people (34%). Whereas in the majority control group 

the education of respondents at the MA level was 25 people (66%), and the minority education 

respondents were at the MTs level of 13 people (34%). 
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Table 2 Distribution of N Scale Scale Before and After Hatha Therapy Yoga in the Experiment 

Group on Days 1 and 2 

 

Day Pain Scale Before  After 

  Respondents Respondents 

  F % F % 

1 No pain 0 0 0 0 0 

 Lightweight 

1-3 
15 39.5 26 68.4 

 Being 4-6 23 60.5 12 31.6 

 total 38 100 38 100 

2 No pain 0 0 0 5 13.2 

 Lightweight 

1-3 
24 63.2 33 86.8 

 Being 4-6 14 36.8 0 0 

 total 38 100 38 100 

 

 
Table 3 Distribution of Pain Scale Before and After Observation on Control Group on Days 1 and 2 

 

 
Day Pain Scale Before  After 

  Respondents Respondents 

 F  % F % 

1 No pain 0 0 0 0 0 

 Lightweight 15 39.5 10 26.3 



Ummi Sa'adah : The Effect Of Hatha Yoga on Dysmenorrhoea Pain in Adolescent Principle 

JMCRH: Vol. 2 Issue 2 148 

 

 

 

 
 1-3     

 Being 4-6 23 60.5 28 73.7 

 total 38 100 38 100 

2 No pain 0 0 0 0 0 

 Lightweight 

1-3 
10 26.3 13 34.2 

 Being 4-6 28 73.7 25 65.8 

 total 38 100 38 100 

 

 

Table 4 Results Statistics Wilcoxon test the pre-test and post-test in the intervention group on Days 

1 and 2 

 
 

H - 1 Mean P-Value 

Before 4.24  

  0.00 0 

After 2.71  

H - 2   

Before 2.71  

  0,000 
After 1.37  

 

 

Table 5 Results Statistics Wilcoxon test the pre-test and post-test in the control group on Days 1 and 

2 

 

H - 1 Mean P-Value 

Before 4.2 4  

  0 .635 

After 
4.13  

H - 2   

Before 
4.13 0 .102 
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After 
4.0 3 

 

 
 

Table 7 Mann-Whitney Statistical Test Results Pre-test and Post-test On Group Intervensi and 

Control group on day 1 and 2 

 
 

Group P-Value 

Experiment  

 .000 
Control  

 

Based on table 7 above, the results of the P-value of 0,000 obtained indicate that hatha yoga therapy can 

reduce the pain of dysmenorrhea when compared with the control group. If the conclusion is Ha is 

accepted which means there is a significant influence before and after the intervention is given. 

 
DISCUSSION 

The results of the research given in the intervention group showed that before and after days 1 and 2 the 

value of P-value was 0,000 which means p <0.05 so Ha was accepted which meant that there was an 

influence and there were significant differences between before and after the intervention. This is in 

accordance with the research conducted by Heni (2012) conducted by experiment on female students at 

STIKES Ngudi Waluyo and it was found that there was a significant effect between yoga and a decrease 

in the level of menarche pain. Based on the research that has been done on female student midwives 

educators at the University of Aisyiyah, that yoga therapy has an influence on the decrease in the level of 

dysmenorrhoea as evidenced by the results of non-parametric statistical tests with the Wilcoxon technique 

obtained p-value 0,000. It can be concluded that value P- value <0.05 which means there is an influence 

of yoga therapy on the level of dysmenorrhoea (Aisyiyah, 2017) . 

 
Other research conducted by Unniraman, Chandran, and Unnikrishnan (2015), states that the effects of 

practicing yoga can reduce menstrual-related problems, such as absent from school, bleeding, muscle 

cramps, abdominal pain, leg or back pain, nausea, anxiety, anger, fatigue, diarrhea, etc. in young women. 

In the second study conducted by Tejwani and Tejwani (2015), states that yoga can be used for the 

treatment and prevention of menstrual problems ( Lisna Karomah, 2016 ) 
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The researcher said that with the treatment of hatha yoga for the pain of dysmenorrhoea can increase b- 

endorphin levels four to five times inside blood. When someone does hatha yoga therapy, b-endorphin 

will come out and be caught by receptors in the hypothalamus and limbic system which functions to 

regulate emotions. Increased b - endorphins have been shown to be closely related to decreased pain in 

dysmenorrhoea. So it can be concluded that hatha yoga therapy is very effective in reducing the problem 

of pain, especially pain, dysmenorrhea. 

 
The resulting research given in the control group showed that before and after the control group at day 1 

and 2 obtained the value of the P-value of 0635 on the first day and 0102 on day two significant p> 0.05 

then the conclusion Ha rejected which means there is no significant influence before and after observation 

in the control group. 

 
This is supported by the research conducted by Melda Friska Manurung. It is known that the average pain 

intensity of dysmenorrhea in the experimental group after being given treatment was 4.20 with a standard 

deviation of 0.41. While the average pain intensity of dysmenorrhea in the control group after being given 

no treatment was 5.20 with a deviation of 0.56. So it can be concluded that there is no difference between 

before and after observation of decreased dysmenorrhoea pain with a P-Value value of 5.20 in the control 

group ( Melda Friska Manurung, 2015 ). 

 
The result of dysmenorrhea is that it can make concentration decrease, there is no motivation for school, 

cannot learn optimally, and even some are forced to leave class because they cannot stand the menstrual 

pain that is felt. Especially for people who have to work in a state of illness. All these things are very 

disturbing and make the body feel uncomfortable, it can even reduce work productivity (Wulandari, 

2017). 

 
Researchers also found the phenomenon in the control group that some had decreased pain in 

dysmenorrhea without Hatha yoga therapy. Respondents said only ordinary relaxation to reduce the pain. 

But some in the control group experienced an increase in the pain scale. Because there is no Hatha yoga 

therapy. It can be concluded that there was no significant influence before and after observation in the 

control group. 

 
The conclusion of this study is that Ha is accepted which means there is an influence and there are 

significant differences between before and after the intervention. Whereas in the control group Ha was 
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rejected, which means there was no significant influence before and after observation in the control 

group. 

 
Based on the research conducted by Nyna Puspita Ningrum (2017), it was shown that of the 32 

respondents in this study respondent who had reduced menstrual pain intensity were 15 respondents by 

carrying out yoga, 10 respondents by implementing dysmenorrhea exercise. While respondent with the 

intensity of menstrual pain remained as much as 1 respondent by carrying out yoga and 6 respondents by 

implementing dysmenorrhea gymnastics. After doing statistical tests on the cross-tabulation above using 

the Chi-square test method, namely "yoga is more effective than dysmenorrhea in reducing complaints of 

menstrual pain (dysmenorrhea) in Unipa Surabaya midwifery study students" ( Nyna Puspita, 2017 ) . 

Another study that supports this research is the research conducted by Kartika (2012) about the decrease 

in the level of dysmenorrhea in UNPAD Nursing Faculty students using yoga. The study was conducted 

on 20 respondents. The results show that respondents experienced a decrease in pain intensity ( p-value = 

0,000). ( Melda Friska Manurung, 2015 ) . 

 
The results of other studies say about the difference in influence before and after yoga on the level of 

dysmenorrhea shows that there is an influence of yoga on the level of dysmenorrhea. The mean (pain) 

intensity of pain before yoga is 4.48 and the average pain intensity after yoga is 1.91. This happens when 

pain is subjective and only someone who experiences the condition can describe the amount of pain that 

is felt. So that it will affect the decrease in pain intensity score in each respondent ( Kartika Siahaan, 

2012). 

 
Muscle spasm can cause pain during menstruation. Pain is caused by the influence of muscle spasm that 

compresses blood vessels and causes ischemia. Pain due to tissue ischemia occurs when blood flow to the 

tissue is blocked. This occurs because of the accumulation of large amounts of lactic acid in tissues 

formed by anaerobic metabolism, there may also be other chemicals such as bradykinin, prostaglandins 

and proteolytic enzymes that form in tissues due to cell damage. These ingredients and lactic acid will 

stimulate pain nerve endings ( Guyton, 2006). 

Yoga is a type of relaxation technique that can reduce pain intensity. Yoga is very useful to relax the 

skeletal muscles that experience spasm caused by an increase in prostaglandin so that vasodilation occurs 

in the blood vessels and will increase blood flow to areas that experience spasm and ischemia ( Smeltzer 

& Brenda. 2002). 
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The results of this study indicate that in comparison to the average pain scale of dysmenorrhoea before 

and after the experimental and control groups there were significant differences, it can be seen in the 

second P-Value of the research groups that the probability value in this study is ρ = 0.000 in the group 

dysmenorrhoea pain (α = <0.05), the conclusion is that Ha is accepted and H 0 is rejected, which means 

there is a significant difference between the experimental group and the control group in adolescents who 

experience pain dysmenorrhea in Darul Falah female boarding school. 

 
CONCLUSION 

It has a different scale of pain before and after intervention in the experimental group in this case because 

hatha yoga can produce the hormone endorphin and this hormone functions as a natural sedative that 

creates a sense of comfort and reduce pain. There are differences in the effect of hatha yoga therapy on 

changes in pain in dysmenorrhea in the experimental group and the control group. 

 
This study is expected to be taken into consideration in providing treatment for dysmenorrhoea treatment, 

so as to minimize the use of pharmacological drugs that have contraindications so that ascertainment of 

hatha yoga therapy can be used as another alternative in the management of non-pharmacological pain in 

dysmenorrheal. 
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Abstract 

 

Background : Menstruation/menstrual is the process of the expenditure of blood 

from the uterus accompanied by flakes of the mucous wall of the uterus’s women. 

Dysmenorrhea is a menstruation/menstrual pain. Many ways are used to reduce 

dysmenorrhoea in addition to use drug, it also can use a complementary therapy 

that is yoga therapy. The purpose of this study is to analyze the influence of yoga 

therapy to decrease the pain of menstruation. 

Method : The design of this research is Quasy Experiment. Samples were taken by 

the sampling of saturated obtained from 30 young bachelor nursing student at 

STIKES Hang Tuah Surabaya. The instrument used observation to determine the 

level of menstrual pain using a Scale of Pain Intensity Numeric according to 

Hayward (0-10) in the control group and the experiment group. Data analysis used 

Mann-Whitney U Test and Wilcoxon Sign with significance level at p ≤ 0.05. 

Result : The results of the research with the test of Mann-Whitney U Test, obtained 

p = 0.002 while the Wilcoxon Sign obtained p = 0.001. It can be concluded that 

there are differences results in both of groups and the provision of yoga therapy 

influential in the decline of menstrual pain. 

Conclusion : The implication of this research is the provision of yoga therapy can 

reduce the pain on the young female students who experienced dysmenorrhoea. 

 

Keywords : Menstrual Pain, Yoga Therapy. 

 

Abstrak 

 

Menstruasi/haid merupakan proses pengeluaran darah dari uterus disertai serpihan 

selaput dinding uterus pada wanita. Dismenore adalah menstruasi/haid yang 

mengalami nyeri. Banyak cara digunakan untuk mengurangi dismenorea selain 

menggunakan obat dapat menggunakan terapi komplementer yaitu terapi senam 

yoga. Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis pengaruh terapi senam yoga 

terhadap penurunan nyeri haid. 

Desain penelitian ini adalah Quasy Experiment. Sampel diambil menggunakan 

sampling jenuh didapatkan sebanyak 30 remaja mahasiswi keperawatan Prodi S1 

tingkat 1 reguler di STIKES Hang Tuah Surabaya. Instrumen menggunakan 

observasi untuk mengetahui tingkat nyeri haid menggunakan Skala Intensitas 
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Nyeri Numerik menurut Hayward (0-10) pada kelompok kontrol dan kelompok 

eksperimen. Analisis data menggunakan uji Mann-Whitney U Test dan Wilcoxon 

Sign dengan tingkat kemaknaan p ≤ 0,05. 

Hasil penelitian dengan uji Mann-Whitney U Test didapatkan hasil p = 0,002 

sedangkan uji Wilcoxon Sign di dapatkan hasil p = 0,001. Dapat disimpulkan bahwa 

ada perbedaan hasil pada kedua kelompok dan pemberian terapi senam yoga 

berpengaruh dalam penurunan nyeri haid. 

Implikasi dari penelitian ini adalah pemberian terapi senam yoga dapat 

mengurangi nyeri pada remaja mahasiswi yang mengalami dismenorea. 

 

Kata kunci: Nyeri Haid, Terapi Senam Yoga 
 

PENDAHULUAN 

Masa remaja merupakan suatu fase 

perkembangan yang dinamis dalam 

kehidupan seorang individu. Masa ini 

merupakan periode transisi dari masa 

anak ke masa dewasa yang ditandai 

dengan percepatan perkembangan 

fisik, mental, emosional dan sosial 

yang berlangsung pada dekade kedua 

kehidupan (Tarwoto et al, 2010). 

Masa remaja berhubungan dengan 

suatu fenomena fisik yang 

berhubungan dengan pubertas. 

Pubertas adalah suatu bagian penting 

dari masa remaja dimana yang lebih 

ditekankan adalah proses biologis 

yang mengarah kepada kemampuan 

bereproduksi. Pada wanita, kedua 

ovarium akan menghasilkan ovum. 

Pada saat ini perempuan akan 

mengalami ovulasi dan menstruasi 

(Proverawati, Misaroh, 2009). Pada 

saat dan sebelum haid/menstruasi, 

seringkali wanita mengalami rasa 

tidak nyaman di perut bagian bawah. 

Kontraksi rahim menyebabkan 

banyak rasa sakit selama siklus 

menstruasi karena rahim yang 

menegang akan menghambat darah 

mengalir lancar ke dinding rahim. 

Sifat dan tingkat rasa nyeri bervariasi 

mulai dari yang ringan hingga berat. 

Kondisi ini dapat bertambah parah 

bila disertai dengan kondisi psikis 

yang tidak stabil, sehingga harus 

meninggalkan pekerjaannya dan 

memaksanya harus beristirahat atau 

mencari pengobatan. Kondisi tersebut 

dinamakan dysmenorrhea yang 

merupakan suatu fenomena 

simptomatik meliputi nyeri abdomen 

kram, sakit punggung gejala 

gastrointestinal seperti mual dan diare 

dapat terjadi sebagai gejala dari 

menstruasi (Kusmiran, 2012). Pada 

usia 17-24 tahun sering terjadi 

dysmenorrhea, karena pada usia itu 

terjadi optimalisasi fungsi rahim 

(Lowdermilk & Perry, 2006). 

Indonesia angkanya diperkirakan 

sebesar 64,25% yang terdiri dari 

54,89% dysmenorrhea primer dan 

9,36% dysmenorrhea sekunder 

perempuan usia produktif yang 

tersiksa oleh nyeri selama menstruasi 

(Proverawati dan Misaroh, 2009). 

Surabaya didapatkan 1,07-1,31% dari 

jumlah penderita dysmenorrhea 

datang ke bagian kebidanan (Angel et 

al., 2015). 

Nyeri haid atau dysmenorrhea 

merupakan keluhan ginekologis 

akibat ketidakseimbangan hormon 

progesteron dalam darah sehingga 

mengakibatkan timbulnya rasa nyeri 

yang paling sering terjadi pada wanita 
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(Prayitno, 2014). Dismenore harus 

ditangani agar tidak terjadi dampak 

yang lebih buruk, seperti mual, 

muntah, diare, pusing, nyeri kepala, 

dan kadang-kadang pingsan 

(Nirwana, 2011). 

Cara mengurangi nyeri haid yang 

dapat diberikan bagi penderita nyeri 

haid tidak hanya munggunakan obat- 

obatan saja tetapi dapat menggunakan 

dengan metode seperti yoga atau 

meditasi dimana yoga dapat 

mengontrol sistem saraf yang 

akhirnya dapat menurunkan nyeri 

(Pfizerpeduli.com dalam Saferi, A 

dan Yessie M, 2013). Manfaat 

berlatih yoga diantaranya, 

meningkatkan sirkulasi darah 

keseluruh tubuh, meningkatkan 

kapasitas paru saat bernafas, 

mengurangi ketegangan tubuh, fikiran 

dan mental, serta mengurangi rasa 

nyeri. Selain itu yoga juga dipercaya 

dapat mengurangi cairan yang 

menumpuk di bagian pinggang yang 

menyebabkan nyeri saat haid 

(Suratini, 2013). Berdasarkan latar 

belakang penelitian ini bertujuan 

menganalisis pengaruh senam yoga 

terhadap intensitas nyeri haid pada 

ramaja mahasiswi keperawatan S1 di 

STIKES Hang Tuah Surabaya. 

METODE 
Metode penelitian yang digunakan adalah 

eksperimental semu atau quasi 

eksperiment dengan Pretest-Posttest 

Control Group Design dan Time Series 

Design yang dilakukan pada 2 kelompok 

subjek yaitu kontrol dan eksperimental. 

Teknik sampling dalam penelitian ini 

menggunakan probability sampling 

dengan pendekatan simple random 

sampling dengan sampel sebanyak 30 

orang. Pengumpulan data dilakukan pada 

menggunakan lembar observasi dan 

mengukur skala nyeri haid setiap sebelum 

senam yoga pada kelompok eksperimen 

dan kelompok kontrol, kemudian 

kelompok eksperimen sebanyak 15 orang 

diberikan senam yoga sedangkan 

kelompok kontrol sebanyak 15 orang 

tidak diberikan senam yoga. Kemudian 

setelah senam yoga, kelompok 

eksperimen dan kelompok kontrol diukur 

skala nyeri haidnya. Hasil data tersebut 

diolah melalui proses editing, coding, 

scoring, tabulating, dan entry data. Lalu 

dianalisa menggunakan uji SPSS yaitu uji 

Normalitas (Shapiro Wilk), kemudian 

karena hasilnya tidak berdistribusi 

normal maka dilakukan uji Wilcoxon 

sebagai uji non parametrik untuk 

mengukur skala nyeri haid pre dan post 

dengan tingkat kemaknaan ρ ≤ 0,05. 

Setelah itu diuji menggunakan uji Mann 

Whitney, untuk mengetahui ada atau tidak 

ada perbedaan hasil antara kelompok 

eksperimen dengan kelompok kontrol 

dengan tingkat kemaknaan ρ ≤ 0,05. 

Variabel independen pada penelitian ini 

adalah senam yoga. Variabel depeden 

pada penelitian ini adalah penurunan 

intensitas nyeri haid pada remaja 

mahasiswi S1 tingkat 1 dengan nyeri 

haid. Instrumen pada variabel independen 

dalam penelitian ini adalah dengan senam 

yoga pada remaja mahasiswi S1 tingkat 1 

dengan nyeri haid. Instrumen pada 

variabel dependen penelitian ini adalah 

untuk pengukuran skala nyeri haid yang 

dilakukan dengan menggunakan numeric 

rating scale dan lembar observasi. 

 

HASIL 

1. DATA KHUSUS 

a. Nyeri Haid Pada Kelompok 

Eksperimen. 

Tabel 1 Pengaruh Terapi Yoga 

Terhadap Penurunan Nyeri Haid Pada 

Remaja Mahasiswi Keperawatan S1 

Tingkat 1 di STIKES Hang Tuah 

Surabaya pre post test kelompok 

eksperimen 
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Tabel 1 menunjukkan bahwa 

pemberian terapi yoga terhadap nyeri 

haid pada remaja mahasiswi 

keperawatan S1 tingkat 1 di STIKES 

Hang Tuah Surabaya pada kelompok 

eksperimen Pre test dan Post test 

didapatkan data bahwa dari 15 

responden sebelum diberi terapi yoga 

hampir setengahnya mengalami nyeri 

sedang yaitu 6 responden 40%, 

setelah diberikan terapi yoga 

karakteristik nyeri yang dirasakan 

sebagian besar mengalami nyeri 

ringan yaitu 9 responden (60%) 

sehingga menunjukkan bahwa ada 

penurunan intensitas nyeri 

menstruasi. Berdasarkan hasil uji 

Wilcoxon sign rank test menunjukkan 

bahwa p = 0,001 yang berarti ada 

pengaruh pemberian terapi yoga 

terhadap penurunan nyeri haid. 

b. Nyeri Haid Pada Kelompok 

Kontrol. 

Tabel 2 Pengaruh Terapi Yoga 

Terhadap Penurunan Nyeri Haid Pada 

Remaja Mahasiswi Keperawatan S1 

Tingkat 1 di STIKES Hang Tuah 

Surabaya pre post test kelompok 

kontrol. 
 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa 

pemberian terapi yoga terhadap nyeri 

haid pada remaja mahasiswi 

keperawatan S1 tingkat 1 di STIKES 

Hang Tuah Surabaya pada kelompok 

kontrol Pre test dan Post test 

didapatkan data bahwa dari 15 

responden sebelum diberi terapi yoga 

hampir setengahnya mengalami nyeri 

sedang yaitu 7 responden (46,7%), 

setelah diberikan terapi yoga 

karakteristik nyeri yang dirasakan 

sebagian besar mengalami nyeri 

ringan yaitu 9 responden (60%) 

sehingga menunjukkan bahwa ada 

penurunan intensitas nyeri 

menstruasi. Berdasarkan hasil uji 

Wilcoxon sign rank test menunjukkan 

bahwa p = 0,003 yang berarti ada 

pengaruh pemberian terapi yoga 

terhadap penurunan nyeri haid. 

c. Pengaruh Senam Yoga 

terhadap Penurunan Intensitas 

Nyeri Haid pada Remaja 

Mahasiswi S1 Tingkat 1 di STIKES 

Hang Tuah Surabaya. 

Tabel 3    Perbedaan   nyeri   haid 

Post test pada kelompok perlakuan 

dan kelompok kontrol pengaruh terapi 

yoga terhadap penurunan intensitas 

nyeri haid pada remaja mahasiswi 

keperawatan S1 Tingkat 1 di STIKES 

Hang Tuah Surabaya 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa pada 

kelompok eksperimen dengan responden 

yang telah diberi terapi yoga mengalami 

penurunan nyeri haid sebagian besar 

mengalami nyeri ringan sebanyak 9 
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responden (60%) dan hampir 

setengahnya mengalami tidak nyeri 

sebanyak 6 responden (40%). Sedangkan 

pada kelompok kontrol tidak diberikan 

terapi yoga sebagian besar mengalami 

nyeri ringan sebanyak 9 responden 

(60%), hampir setengahnya mengalami 

nyeri sedang sebanyak 5 responden 

(33,3%), sebagian kecil mengalami nyeri 

berat sebanyak 1 responden (6,7%). 

Berdasarkan hasil uji mann whitney u test 

didapatkan hasil p = 0,002 yang berarti 

terdapat perbedaan signifikan Antara 

hasil post test pada kelompok eksperimen 

dan kelompok kontrol. 

PEMBAHASAN 

a. Nyeri Haid Sebelum 

diberikan Terapi Yoga 

Nyeri haid menurut Anurogo, D 

(2011) disebabkan karena hormon 

progesteron menghambat atau 

mencegah kontraktilitas uterus 

sedangkan hormon estrogen 

merangsang kontraktilitas uterus. 

Sehingga endometrium dalam fase 

sekresi memproduksi prostaglandin 

F2 sehingga menyebabkan kontraksi 

otot-otot polos. Nyeri dimulai 

bersamaan dengan onset haid atau 

hanya sesaat sebelum haid dan 

bertahan atau menetap selama 1-2 

hari. Nyeri dideskripsikan sebagai 

spasmodic dan menyebar ke bagian 

belakang (punggung) atau paha atas 

atau tengah. Tidak sedikit penderita 

dismenorea disertai dengan gejala- 

gejala malaise, fatique (lelah), nausea 

(mual), vomiting (muntah), diare, 

nyeri punggung bawah, sakit kepala 

dan bahkan vertigo. Faktor-faktor 

yang menyebabkan terjadinya 

dismenorea yaitu factor anemia, 

riwayat keluarga positif dismenorea, 

kebiasaan olahraga, status gizi. 

Didapatkan responden dengan 

kelompok eksperimen maupun 

kelompok kontrol yang mengalami 

nyeri sedang (skala 4-6) sebanyak 5 

responden (33,3%) dengan Anemia 

ringan. Hasil penelitian yang 

dikemukakan Widjanarka yang 

dikutip (Wahyuningsih & Sari, 2014), 

factor-faktor yang mempengaruhi 

kadar hemoglobin remaja putri adalah 

kehilangan darah akibat menstruasi, 

kurangnya zat besi dalam makanan 

yang dikonsumsi, penyakit kronis, 

pola hidup remaja yang berubah, 

ketidakseimbangan Antara asupan 

gizi dan aktivitas yang dilakukan. 

Kurangnya kadar hemoglobin dapat 

menyebabkan pola penurunan 

percepatan impuls saraf, 

mengacaukan system reseptor 

dopamine. 

Riwayat keluarga dengan dismenorea, 

pada kelompok eksperimen 

didapatkan hasil yang mempunyai 

riwayat keluarga dismenorea 

sebanyak 4 responden (26,7%) 

dengan skala nyeri berat. Sedangkan 

pada kelompok kontrol didapatkan 

hasil responden yang mempunyai 

riwayat keluarga sebanyak 6 

responden (40%) dengan skala nyeri 

sedang. Salah satu factor yang 

mempengaruhi kejadian dismenorea 

saat haid adalah riwayat keluarga 

dismenorea. Menurut Sophia, dkk 

yang dikutip (Putrie, 2014), riwayat 

keluarga (ibu atau saudara kandung) 

merupakan salah satu faktor risiko 

disminore. Hal ini disebabkan kondisi 

anatomi dan fisiologis dari seseorang 

pada umumnya hampir sama dengan 

orang tua dan saudara-saudaranya. 

Diperoleh hasil rata-rata responden 

dengan memiliki kebiasaan olahraga 
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sebanyak 5 responden (33,3%) yang 

mengalami skala nyeri ringan, dan 

nyeri sedang. Serta responden 

kelompok eksperimen yang tidak 

memiliki kebiasaan olahraga 

didapatkan hasil sebanyak 4 

responden (26,7%) nyeri berat dan 1 

responden (6,7%) nyeri sedang. 

Sedangkan pada kelompok kontrol 

didapatkan hasil rata-rata responden 

yang memiliki kebiasaan olahraga 

sebanyak 5 responden (33,4%) nyeri 

ringan dan 4 responden (26,7%) nyeri 

sedang, serta responden kelompok 

kontrol yang tidak memiliki kebiasaan 

olahraga didapatkan hasil sebanyak 3 

responden (20%) nyeri sedang 

maupun nyeri berat. Salah satu faktor 

yang mempengaruhi kejadian 

dismenorea saat haid adalah 

kebiasaan olahraga. Olahraga adalah 

suatu bentuk aktivitas fisik yang 

terencana dan terstruktur yang 

melibatkan gerakan tubuh berulang- 

ulang dan ditujukan untuk 

meningkatkan kebugaran jasmani 

(Angel et al., 2015). Menurut Harry 

yang dikutip (Cholifah & 

Handikasari, 2015), olahraga terbukti 

dapat meningkatkan kadar beta- 

endorphin empat sampai lima kali 

dalah darah. Sehingga, semakin 

banyak melakukan olahraga maka 

akan semakin tinggi pula kadar beta- 

endorphin. Ketika seseorang 

melakukan olahraga, maka beta- 

endorphin akan keluar dan ditangkap 

oleh reseptor di dalam hipotalamus 

dan system limbic yang berfungsi 

untuk mengatur emosi. Peningkatan 

beta-endorphin terbukti berhubungan 

erat dengan penurunan rasa nyeri, 

peningkatan daya ingat, memperbaiki 

nafsu makan, kemampuan seksual, 

tekanan darah dan pernafasan. 

Responden dengan kelompok 

eksperimen yang mengalami nyeri 

berat maupun nyeri sedang sebanyak 

2 responden (13,3%) dengan status 

gizi kurus dan gemuk, sedangkan 

responden dengan kelompok kontrol 

yang mengalami nyeri berat sebanyak 

3 responden (20%) dengan status gizi 

gemuk. Menurut Novia dan 

Puspitasari yang dikutip (Angel et al., 

2015), status gizi merupakan salah 

satu faktor risiko terjadinya 

disminorea, dengan berat badan lebih 

terdapat jaringan lemak yang berlebih 

sehingga dapat mengakibatkan 

terdesaknya pembuluh darah oleh 

jaringan lemak pada system 

reproduksi wanita. Pembuluh darah 

yang terdesak membuat darah yang 

mengalir pada proses menstruasi 

terganggu hingga timbul nyeri haid. 

Selain itu, menurut Jeffocoate wanita 

dengan indeks massa tubuh lebih dari 

normal memiliki kadar prostaglandin 

yang tinggi dapat memicu terjadinya 

dimenorea. 

b. Nyeri Haid Sesudah diberikan 

Terapi Yoga 

Hasil pengamatan didapatkan setelah 

peneliti memberikan terapi yoga 

kepada kelompok perlakuan dengan 

memberikan terapi yoga sesuai 

dengan prosedur, selama 30 menit 

sebanyak 2-3 kali dalam seminggu 

sampai siklus haid berikutnya di 

STIKES Hang Tuah Surabaya. 

Diberikan setiap hari senin (16.00 

WIB), rabu (06.00 WIB), jumat 

(06.00 WIB). 

Berdasarkan hasil penelitian, 

kelompok eksperimen setelah 

diberikan terapi yoga mengalami 

penurunan skala nyeri haid yaitu tidak 

nyeri dan nyeri ringan, sedangkan 

pada kelompok kontrol tidak 
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diberikan terapi yoga juga mengalami 

penurunan skala nyeri haid yaitu nyeri 

ringan, nyeri sedang dan nyeri berat. 

Berlatih yoga meningkatkan sirkulasi 

darah keseluruh tubuh, meningkatkan 

kapasitas paru saat bernafas, 

mengurangi ketegangan tubuh, fikiran 

dan mental, serta mengurangi rasa 

nyeri. Selain itu yoga juga dipercaya 

dapat mengurangi cairan yang 

menumpuk di bagian pinggang yang 

menyebabkan nyeri saat haid 

(Amalia, 2015). Sindhu, 2009 

mengemukakan “senam yoga terbukti 

dapat meningkatkan kadar b- 

endorphine sampai lima kali di dalam 

darah. Semakin banyak melakukan 

senam maka akan semakin tinggi pula 

kadar b-endorphin-nya. Ketika 

seseorang melakukan senam maka b- 

endorphin akan keluar dan ditangkap 

oleh reseptor di dalam hypothalamus 

dan sistem limbik yang berfungsi 

untuk mengatur emosi. Peningkatan 

b-endorphin terbukti berhubungan 

erat dengan penurunan rasa nyeri, 

peningkatan daya ingat, memperbaiki 

nafsu makan, kemampuan seksual, 

tekanan darah dan pernafasan”. 

Senam yoga juga bisa 

menyeimbangkan tubuh dan fikiran. 

Dipercaya bahwa dengan melakukan 

yoga saat haid akan mengurangi 

cairan yang menumpuk di bagian 

pinggang yang menyebabkan nyeri 

saat haid (dysmenorrhea), mood 

swing, gelisah, dan rasa tidak nyaman 

karena pengeluaran darah yang telalu 

banyak (Sindhu, 2009). 

c. Pengaruh Terapi Yoga 

Terhadap Penurunan Intensitas 

Nyeri Haid 

Hasil post test pada kelompok 

eksperimen dan kelompok kontrol 

yang telah di uji menggunakan Mann 

Whiney U test dengan 

membandingkan post test penurunan 

nyeri pada kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol didapatkan hasil p 

= 0,002. Dari hasil tersebut dapat 

disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan hasil pada kelompok 

eksperimen dan hasil pada kelompok 

kontrol. Pada kelompok eksperimen 

didapatkan sebagian besar mengalami 

nyeri sedang dan tidak nyeri, 

sedangkan pada kelompok kontrol 

didapatkan sebagian besar responden 

mengalami nyeri ringan akan tetapi 

masih ada juga responden yang 

mengalami nyeri berat. 

Terapi yoga yang diberikan kepada 

kelompok eksperimen dapat 

meningkatkan sirkulasi darah 

keseluruh tubuh, meningkatkan 

kapasitas paru saat bernafas, 

mengurangi ketegangan tubuh, fikiran 

dan mental, serta mengurangi rasa 

nyeri. Selain itu yoga juga dipercaya 

dapat mengurangi cairan yang 

menumpuk di bagian pinggang yang 

menyebabkan nyeri saat haid 

(Amalia, 2015). Sindhu, 2009 

mengemukakan “senam yoga terbukti 

dapat meningkatkan kadar b- 

endorphine sampai lima kali di dalam 

darah. Semakin banyak melakukan 

senam maka akan semakin tinggi pula 

kadar b-endorphin-nya. Ketika 

seseorang melakukan senam maka b- 

endorphin akan keluar dan ditangkap 

oleh reseptor di dalam hypothalamus 

dan sistem limbik yang berfungsi 

untuk mengatur emosi. Peningkatan 

b-endorphin terbukti berhubungan 

erat dengan penurunan rasa nyeri, 

peningkatan daya ingat, memperbaiki 

nafsu makan, kemampuan seksual, 

tekanan darah dan pernafasan”. 

Senam yoga juga bisa 

https://akperyarsismd.e-journal.id/BNJ
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menyeimbangkan tubuh dan fikiran. 

Dipercaya bahwa dengan melakukan 

yoga saat haid akan mengurangi 

cairan yang menumpuk di bagian 

pinggang yang menyebabkan nyeri 

saat haid (dysmenorrhea), mood 

swing, gelisah, dan rasa tidak nyaman 

karena pengeluaran darah yang telalu 

banyak (Sindhu, 2009). 

Hasil penelitian tersebut diperkuat 

dengan hasil uji statistik 

menggunakan Mann Whitney U test 

yang bertujuan untuk mengetahui 

adakah perbedaan penurunan nyeri 

haid pada kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol dengan hasil p = 

0,002. Dari hasil tersebut dapat 

disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan penurunan nyeri haid pada 

kelompok eksperimen yang telah 

diberikan terapi yoga dengan 

kelompok kontrol yang tidak 

diberikan terapi yoga yang telah 

dilakukan di STIKES Hang Tuah 

Surabaya. 

 

PENUTUP 
Ada pengaruh senam yoga terhadap 

penurunan intensitas nyeri haid pada 

remaja mahasiswi keperawatan S1 

tingkat 1 reguler di STIKES Hang Tuah 

Surabaya sehingga senam yoga dapat 

dijadikan salah satu aternatif intervensi 

dan dapat dijadikan program aktivitas 

bagi mahasiswi. 
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Kata Kunci  Abstrak 

Yoga 
Dismenore 
Remaja 

 
Dismenore primer merupakan nyeri menstruasi yang sering mengganggu aktivitas pada 
remaja putri, sehingga diperlukan upaya untuk mengatasinya. Yoga merupakan salah 
satu cara non farmakologi untuk mengatasi nyeri dismenorhea. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui Pengaruh Terapi Yoga (Paschimottanasana dan Adho Mukha 
Padmasana) terhadap Intensitas Nyeri pada Remaja Putri yang mengalami Dismenore 
Primer di SMPN 3 Mengwi. Jenis penelitian ini adalah quasi eksperiment dengan 
rancangan pretest-posttest with control group design. Pengambilan sampel dengan teknik 
porpusive sampling sebanyak 28 orang siswi (14 kelompok kontrol, 14 kelompok 
perlakuan). Instrumen pengumpulan data menggunakan Verbal Descriptor Scale. Hasil 
uji Shapiro-Wilk diperoleh p=0,061>0,05 yang bermakna data berdistribusi normal. 
Hasil uji Paired T-Test pada kelompok perlakuan menunjukan terdapat perbedaan yang 
signifikan sebelum dan sesudah diberikan yoga dengan nilai p=<0,001 maka p<0,05, 
hasil pada kelompok kontrol tidak terdapat perbedaan yang signifikan sebelum dan 
sesudah dengan nilai p=0,583>0,05. Hasil uji Independent T-Test menunjukan terdapat 
Pengaruh Terapi Yoga (Paschimottanasana dan Adho Mukha Padmasana) terhadap 
Intensitas Nyeri pada Remaja Putri yang Mengalami Dismenore Primer dengan nilai 
p=0,001<0,05. Berdasarkan penelitian ini, terapi yoga (Paschimottanasana dan Adho 
Mukha Padmasana) dapat digunakan sebagai manajemen non farmakologi untuk 
mengurangi nyeri dismenore pada remaja putri. 

Keywords 
 

Abstract 

Yoga 
Dysmenorrhea 
Adolescence 

 
Primary dysmenorrhea is a menstrual pain are disturbed the activity of adolescence girls, 
so efforts are needed to overcome them. Yoga is one of the non-pharmacological ways to 
overcome the pain of dysmenorrhea. This study aims to determine the effect of Yoga 
Therapy (Paschimottanasana and Adho Mukha Padmasana) on Pain Intensity in 
Adolescence girls Who Experienced Primary Dysmenorrhea at SMPN 3 Mengwi. This type 
of research is quasi experiment with pretest-posttest with control group design. Sampling 
using porpusive sampling technique was 28 students (14 control groups, 14 treatment 
groups). The data collection instrument uses Verbal Descriptor Scale. Shapiro-Wilk test 
results obtained p = 0.061> 0.05 which means normal distributed data. The result of 
Paired T-Test in the treatment group showed that there was significant difference before 
and after given yoga with p = <0.001 then p <0,05, the result in control group there was 
no significant difference before and after p = 0,583> 0.05. The results of the Independent T- 
Test showed that there is Influence of Yoga Therapy (Paschimottanasana and Adho Mukha 
Padmasana) on Pain Intensity in Adolescence girls who experienced Primary 
Dysmenorrhea with p = 0,001 <0,05. Based on this research, yoga therapy 
(Paschimottanasana and Adho Mukha Padmasana) can be used as non-pharmacological 
management to reduce dysmenorrheal pain in adolescence girls. 
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Pendahuluan 
Masa remaja disebut juga sebagai masa perubahan, meliputi perubahan dalam sikap, dan 

perubahan fisik [1]. Masa ini terjadi suatu fase perkembangan yang dinamis dalam kehidupan seorang 
individu, dimana salah satu tanda yang khas pada remaja adalah terjadinya pubertas. Pubertas 
didefinisikan sebagai waktu kematangan seksual yang ditandai dengan adanya menarche (menstruasi 
pertama kali) yang merupakan salah satu tanda terjadinya masa reproduksi pada anak perempuan. 
Gangguan menstruasi yang sering dialami oleh wanita adalah dismenore dan amenore [2]. Dismenore 
berarti nyeri saat menstruasi. Ada dua tipe dismenore yaitu dismenore primer dan sekunder. Dismenore 
primer adalah nyeri haid yang dijumpai tanpa kelainan pada alat-alat genital yang nyata. 

Dismenore dialami lebih dari 50% wanita yang sedang menstruasi dan prevalensi yang dilaporkan 
sangat bervariasi yakni berkisar 45-95% [3]. Rata-rata lebih dari 50% perempuan di setiap negara 
mengalami dismenore. Angka presentase di Amerika sekitar 60% dan di Swedia sekitar 72% mengalami 
dismenore. Angka kejadian dismenorea tipe primer di Indonesia adalah sekitar 54,89% dan dismenore 
tipe sekunder sebesar 9,36% [4]. Angka kejadian dismenore menurut Dinas Kesehatan Provinsi Bali tahun 
2014 sebanyak 48,05% [5]. Nyeri haid mengganggu wanita dalam beraktivitas, menyebabkan para wanita 
berupaya mencari cara untuk mengurangi nyeri yang dialaminya. Cara mengurangi nyeri haid dapat 
dilakukan dengan dua cara yaitu farmakologi dan non farmakologi. Cara farmakologi dengan minum obat- 
obatan dan cara non farmakologi dapat dilakukan dengan kompres hangat atau mandi air hangat, 
massage, latihan fisik (exercise), tidur yang cukup, distraksi seperti mendengarkan musik serta relaksasi 
seperti yoga [6]. Cara farmakologi memang memiliki efek yang instan dan lebih efektif dalam mengurangi 
nyeri haid yang dialami wanita daripada cara non farmakologi, namun bila mengonsumsi obat-obatan 
dalam jangka waktu yang panjang akan berdampak negative bagi kesehatan seperti terjadi kerusakan 
pada hati dan ginjal. 

Salah satu cara non farmakologis yang dapat dilakukan untuk mengurangi nyeri saat haid dan tidak 
memiliki efek negative adalah yoga [7]. Terapi yoga merupakan salah satu teknik relaksasi yang 
dianjurkan untuk mengurangi tingkat dismenorea. Pelatihan yang terarah dan berkesinambungan 
dipercaya mampu menyembuhkan nyeri haid dan menyehatkan badan secara keseluruhan. Posisi yoga 
yang dilakukan ketika sedang menstruasi haruslah merilekskan tubuh, tidak mengganggu arah sirkulasi 
darah yang harus turun ke bawah dan keluar, tidak terlalu banyak menghabiskan tenaga dan tidak 
menimbulkan gangguan pada hormone. Beberapa posisi yoga yang dianjurkan untuk meringankan nyeri 
saat menstruasi adalah paschimottanasana dan adho muka padmasana [7]. 

Data menunjukkan terdapat sekitar 67.237 orang remaja pada tahun 2012 di Kabupaten Badung. 
Data KEMDIKBUD pada tahun pelajaran 2017/2018 SMPN 3 Mengwi memperoleh siswa sebanyak 1549 
orang dimana jumlah tersebut lebih banyak dari jumlah siswa yang diperoleh oleh SMPN lainnya yang ada 
di Kecamatan Mengwi [8]. Studi pendahuluan yang dilakukan pada siswi kelas VIII di SMPN 3 Mengwi 
pada tanggal 22 Februari 2018, total remaja putri 268 siswi, terdapat 152 siswi mengalami nyeri saat 
haid. Gejala lain yang dirasakan oleh siswi antara lain nyeri pada payudara, perubahan mood, nyeri 
pinggang, mudah lelah, mual dan penurunan stamina. Penanganan yang dilakukan oleh para remaja putri 
juga berbeda-beda antara lain mengonsumsi obat penghilang nyeri, hanya tidur di UKS, mengoleskan 
minyak kayu putih/ aromatherapy, dan banyak mengonsumsi air putih, tetapi belum ada yang melakukan 
penanganan dismenorea dengan terapi yoga. Berdasarkan hal tersebut peneliti merasa perlu untuk 
melakukan penelitian untuk menganalisis Pengaruh Terapi Yoga (Paschimottanasana dan Adho Mukha 
Padmasana) Terhadap Intensitas Nyeri Pada Remaja Putri yang Mengalami Dismenore Primer di SMPN 3 
Mengwi. 

 
Metode Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian Quasi eksperiment yaitu upaya 
untuk mengungkapkan hubungan sebab akibat dengan cara melibatkan kelompok kontrol di samping 
kelompok eksperimental. Rancangan yang digunakan adalah Pretest-Postest With Control Group Design. 
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan non probability sampling, yaitu porpusive 
sampling. Sampel penelitian ini adalah 152 siswi kelas VIII di SMPN 3 Mengwi dengan kriteria inklusi yaitu 
siswi yang berumur 13-15 tahun dan mengalami menstruasi, disminore primer, bersedia menjadi 
responden serta melakukan gerakan yoga. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 28 orang (14 orang 
kelompok kontrol dan 14 orang kelompok perlakuan). Instrumen yang dipergunakan dalam penelitian ini 
adalah pengukuran intensitas nyeri haid dengan menggunakan Verbal Descriptor Scale/ VDS. Data yang 
diperoleh dilakukan uji normalitas menggunakan uji Shapiro Wilk, diperoleh p=0,061 maka p>0,05 yang 
berarti data berdistribusi normal, sehingga pretest dan posttest baik pada kelompok eksperimen maupun 
kelompok kontrol diuji menggunakan paired sample t-test dan uji independent sample t-test. 
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Hasil Penelitian 
Analisa deskriptif didapatkan sebagian besar responden berusia 14 tahun pada kelompok kontrol 

sedangkan pada kelompok perlakukan sebagain besar responden berusia 13 tahun. Usia menarche 
didapatkan sebagian besar responden pada kelompok kontrol memasuki usia 13 tahun sedangkan pada 
kelompok perlakukan memasuki usia 12 tahun. 
Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik 
Kelompok Usia Usia 

Frekuensi (%) 

Usia Menarche 

Frekuensi (%) 

Perlakuan 11  2 (14,3%) 
 12  8 (57,1%) 
 13 8 (57,1%) 3 (21,4%) 
 14 6 (42,9%) 1 (7,2%) 

Total  14 (100%) 14 (100%) 
Kontrol 12  5 (35,7%) 

 13 3 (21,4%) 9 (64,3%) 
 14 10 (71,45)  

 15 1 (7,2%)  

Total  14 (100%) 14 (100%) 

Sumber: Data Primer, 2019. 

 
Table 2. Hasil Sebelum dan Sesudah Terapi pada Kelompok Perlakuan dan Kontrol 

Variabel Skala Nyeri Pre 

Frekuensi (%) 

Post 

Frekuensi (%) 

Intensitas Nyeri Kelompok Perlakuan 2  2 (14,3%) 
 3 3 (21,4%) 9 (64,3%) 
 4 4 (42,9%) 2 (14,3%) 
 5 5 (21,4%) 1 (7,1%) 
 6 6 (14,3%)  

Total  14 (100%) 14 (100%) 

Intensitas Nyeri Kelompok Kontrol 2 2 (14,3%) 1 (7,1%) 
 3 3 (21,4%) 6 (43%) 
 4 5 (35,7%) 3 (21,4%) 
 5 3 (21,4%) 3 (21,4%) 
 6 1 (7,2%) 1 (7,1%) 

Total  14 (100%) 14 (100%) 

Sumber: Data Primer, 2019 

 
Table 3. Hasil Uji Sebelum dan Sesudah Terapi pada Kelompok Perlakuan dan Kontrol 

Perlakuan  Kontrol 
 Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 

Rerata (s.b) 4,29 (0,99) 3,14 (0,77) 3,86 (1,17) 3,79 (1,12) 
Selisih (s.b) 1,14 (0,67)  0,071 (0,47) 
Confidence Interval 95% 0,76-1,53  -0,20-0,34 

Nilai P <0,001   0,583 

Sumber: Data Primer, 2019 

 
Tabel 4. Hasil antara Kelompok Perlakuan dan Kontrol 

 Perlakuan Kontrol 

Rerata (s.b) 3,14 (0,77) 4,36 (1,01) 

Confidence Interval 95% 1,22 (0,517-1,911) 

Nilai P 0,001 

Sumber: Data Primer, 2019. 

 
Analisis bivariat pada tabel 3. terkait (Yoga Paschimottanasana dan Adho Mukha Padmasana) 

didapatkan hasil p value=< 0,001 maka p<0,05, sehingga dapat disimpulkan terdapat perbedaan rata-rata 
intensitas nyeri disminore yang signifikan sebelum dan sesudah terapi yoga pada kelompok perlakuan. 
Sedangkan nilai p value pada kelompok kontrol yaitu 0,583>0,05 sehingga dapat disimpulkan tidak 
terdapat perbedaan rata-rata intensitas nyeri disminore yang signifikan sebelum dan sesudah pada 
kelompok kontrol. 
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Hasil uji analisis uji beda rata-rata Independent T Test pada tabel 4. didapatkan hasil p=0,001<0,05 
yang bermakna terdapat perbedaan rata-rata intensitas nyeri yang signifikan antara kelompok perlakuan 
dengan intensitas nyeri pada kelompok kontrol (tanpa terapi yoga). Sehingga dapat disimpulkan terdapat 
pengaruh terapi yoga (Paschimottanasana dan Adho Mukha Padmasana) terhadap intensitas nyeri pada 
remaja putri yang mengalami disminore primer di SMP Negeri 3 Mengwi. 

 

Pembahasan 
Hasil penelitian intensitas nyeri yang ditemukan sebelum diberikan terapi yoga yaitu sebagian 

besar intensitas nyeri pada kelompok perlakuan berada pada skala 4 nyeri sedang yaitu sebanyak 42,9%, 
sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar responden intensitas nyerinya berada pada skala 4 
nyeri sedang yaitu sebanyak 35,7%. Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Indrawijaya [10] menunjukkan bahwa 47,06% dengan kategori sebagian responden mengalami nyeri 
sedang. Penelitian Siahaan [11] menunjukan hasil penelitian tingkat dismenore sebelum dilakukan yoga 
50% responden mengalami dismenore dengan kategori nyeri sedang , dan 10 % mengalami nyeri berat 
tertahankan. 

Berdasarkan karakteristik umur responden di dalam penelitian ini didapatkan hasil bahwa 
sebagian besar kelompok kontrol dan kelompok perlakuan berusia pada rentang 13 sampai usia 14 tahun 
dan usia menarch atau menstruasi pertama pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan berkisar 
antara 12 hingga 13 tahun. Berdasarkan karakteristik umur responden dan usia menarch (menstruasi 
pertama) menurut hasil penelitian Indah [12] dismenore pada umumnya terjadi 2 sampai 3 tahun setelah 
menarch atau idealnya pada usia 12-15 tahun. Hasil ini juga sejalan dengan penelitian di Makasar bahwa 
semakin cepat usia menarch pada seorang perempuan akan meningkatkan nyeri saat menstruasi [13]. 
Nyeri yang dirasakan pada perut bagian bawah yang bisa menjalar ke punggung bagian bawah dan 
tungkai. Nyeri yang dirasakan seperti kram hilang timbul atau nyeri tumpul yang dirasakan terus 
menerus. Nyeri yang dialami remaja sebelum diberikan terapi yoga diakibatkan karena adanya 
peningkatan produksi hormone prostaglandin sehingga mengakibatkan hiperaktivitas uterus [14]. 
Dismenore biasanya terjadi akibat pelepasan berlebihan prostaglandin tertentu yaitu Prostaglandin – F2 
alfa, dari sel sel endometrium uterus. Prostaglandin – F2 alfa adalah suatu perangsang kuat kontraksi otot 
polos miometrium dan konstriksi pembuluh darah uterus. Hal ini memperparah hipoksia uterus yang 
secara normal terjadi pada haid, sehingga timbul rasa nyeri hebat [15]. Prostaglandin juga merangsang 
kontraksi ritmik ringan miometrium uterus. Kontraksi ini membantu mengeluarkan darah dari vagina 
sebagai darah haid. Kontraksi uterus yang terlalu kuat akibat produksi berlebihan prostaglandin 
menyebabkan kram haid (dismenore) yang dialami remaja. Menurut Widjanarko (2006) dalam Sartika 

[16] terdapat hubungan antara usia menarch dan nyeri dismenore dimana bila menarch terjadi lebih awal 
dari normal maka alat reproduksi belum siap untuk mengalami perubahan dan masih terjadi penyempitan 
pada leher rahim, sehingga akan timbul rasa sakit pada saat menstruasi. Hasil dari identifikasi terhadap 
objek penelitian dan teori tentang dismenore pada remaja putri sebelum diberikan perlakuan yoga, 
intensitas nyeri haid yang kebanyakan diderita oleh remaja putri adalah dengan intensitas nyeri sedang 
yaitu dalam rentang 4-6 dimana nyeri tersebut dirasakan karena adanya produksi prostaglandin yang 
berlebihan pada responden. 

Berdasarkan hasil penelitian setelah diberikan terapi, skala nyeri sebagian besar menjadi 3 (64,3%) 
sedangkan pada kelompok kontrol skala nyeri sebagian besar juga menjadi 3 (43%) namun dengan 
frekuensi yang berbeda. Penelitian ini sesuai dengan penelitian Purnaningsih dan Mursudarinah [17] yang 
menunjukan bahwa setelah diberikan intervensi, intensitas nyeri responden berkurang dari nyeri sedang 
menjadi nyeri ringan. Penelitian lain yang sesuai dengan penelitian ini adalah penelitian Siahaan [11] 
dimana diperoleh hasil sebelum diberikan yoga didapatkan sebanyak 50% responden mengalami nyeri 
sedang, 10% mengalami nyeri berat terkontrol, sedangkan setelah diberikan terapi yoga 70% responden 
mengalami nyeri ringan, 15% tidak mengalami nyeri. Olahraga merupakan salah satu manajemen non 
farmakologis yang lebih aman digunakan karena menggunakan proses fisiologis. Hal ini disebabkan 
karena saat melakukan olahraga tubuh akan menghasilkan endorphin. Hal ini sesuai dengan teori Gate 
Control yang dikemukan oleh Wall, bahwa implus nyeri dihantarkan saat sebuah pertahanan dibuka dan 
impuls dihambat saat sebuah pertahanan tertutup. Upaya menutup pertahanan tersebut merupakan dasar 
terapi untuk menghilangkan nyeri. Pemblokan ini dapat dilakukan melalui mengalihkan perhatian 
ataupun dengan tindakan relaksasi. Dari identifikasi terhadap obyek penelitian dan teori tentang nyeri 
haid pada remaja putri, peneliti menyimpulkan bahwa memang benar setelah diberikan intervensi 
intensitas nyeri yang diderita oleh remaja putri berkurang skalanya menjadi rata-rata nyeri ringan yaitu 
dalam rentang 2-5, namun terdapat pula responden yang tidak mengalami penurunan nyeri atau 
intensitas nyeri setelah dilakukan yoga masih tetap sama dengan sebelum diterapi yoga. Hal ini terjadi 
karena responden tersebut jarang melakukan olahraga dan pada saat melakukan yoga, gerakannya 
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kurang maksimal sehingga hal tersebut dapat mempengaruhi intensitas nyeri yang dirasakan oleh 
responden. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa berdasarkan uji Paired T Test terkait (Yoga 
Paschimottanasana dan Adho Mukha Padmasana) didapatkan hasil p value=<0,001 yaitu p<0,05, sehingga 
dapat disimpulkan terdapat perbedaan rata-rata intensitas nyeri dismenorhea yang signifikan sebelum 
dan sesudah diberikan terapi yoga (Paschimottanasana dan Adho Mukha Padmasana) pada kelompok 
perlakuan, sedangkan nilai p value pada kelompok kontrol yaitu 0,583>0,05 sehingga dapat disimpulkan 
tidak terdapat perbedaan rata-rata intensitas nyeri disminore yang signifikan sebelum dan sesudah pada 
kelompok kontrol. 
Hasil penelitian ini didukung dengan hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Purnaningsih dan 
Mursudarinah [17] dimana didapatkan hasil p (0,000) < α (0,05) setelah diberikan perlakuan yoga, 
sehingga dapat disimpulkan ada pengaruh signifikan senam yoga terhadap pengurangan rasa nyeri 
disminore pada remaja di SMK N 1 Karanganyar. Secara konsep, perubahan intensitas nyeri pada kelompok 
perlakuan menjadi menurun diperkuat oleh teori yang dijelaskan oleh Ernawati dan Idris [18] bahwa efek 
relaksasi dari yoga memberikan individu kontrol diri ketika terjadi rasa tidak nyaman atau nyeri, stres fisik, 
emosi serta menstimulus pelepasan endorfin dapat meningkatkan respons saraf parasimpatis yang 
mengakibatkan vasodilatasi pembuluh darah seluruh tubuh dan uterus sehingga mengurangi intensitas 
nyeri disminorea. 

Terapi yoga merupakan salah satu teknik relaksasi yang dianjurkan untuk mengurangi tingkat 
dismenorea. Pelatihan yang terarah dan berkesinambungan dipercaya mampu menyembuhkan nyeri haid 
dan menyehatkan badan secara keseluruhan. Manfaat berlatih yoga diantaranya, meningkatkan sirkulasi 
darah keseluruh tubuh, meningkatkan kapasitas paru saat bernafas, mengurangi ketegangan tubuh, fikiran 
dan mental, serta mengurangi rasa nyeri. Yoga juga dipercaya dapat mengurangi cairan yang menumpuk di 
bagian pinggang yang menyebabkan nyeri saat haid [7]. Menurut peneliti, yoga sangat membantu 
pengurangan nyeri pada remaja yang mengalami dismenorea karena yang diberikan yoga akan merasakan 
rileks dan mengurangi kram atau kontraksi pada abdomen. Efek dari relaksasi ini akan meningkatkan 
respon saraf parasimpatis yang mengakibatkan vasodilatasi pembuluh darah uterus sehingga aliran darah 
uterus meningkat dan kontraksi berkurang. Pemberian yoga ini juga memberikan stimulus 
mekanoreseptor pada kulit abdomen sehingga memberikan relaksasi otot abdomen yang dirasakan 
menjadi berkurang. Dari hal tersebutlah dapat disimpulkan bahwa pemberian yoga berpengaruh dengan 
intensitas nyeri pada saat menstruasi. 

Berdasarkan uji Independent T Test pada kedua kelompok didapatkan hasil rata-rata tingkat nyeri 
disminore pada kelompok perlakuan (Yoga Paschimottanasana dan Adho Mukha Padmasana) lebih rendah 
sebesar 1,22 dibandingkan dengan intensitas nyeri pada kelompok tanpa pemberian yoga. Selanjutnya pada 
nilai p didapatkan hasil 0,001<0,05 yang bermakna terdapat perbedaan rata-rata intensitas nyeri yang 
signifikan antara kelompok perlakuan (Yoga Paschimottanasana dan Adho Mukha Padmasana) dengan 
intensitas nyeri pada kelompok kontrol (tanpa terapi yoga), sehingga dapat disimpulkan terdapat pengaruh 
terapi yoga (Paschimottanasana dan Adho Mukha Padmasana) terhadap intensitas nyeri pada remaja putri 
yang mengalami dismenorea. Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 
Manurung [19] bahwa hasil perbandingan intensitas nyeri sesudah antara kelompok eksperimen yang 
diberikan perlakuan dengan kelompok kontrol yang tidak diberikan perlakuan menunjukkan nilai p-value 
0,000 nilai p-value < α (0,05), artinya yoga efektif dalam menurunkan intensitas nyeri dismenore. Teori juga 
menyatakan bahwa yoga merupakan salah satu cara untuk membantu menurunkan skala nyeri pada saat 
menstruasi. Yoga sangat membantu pengurangan nyeri terutama nyeri bagian sensori dan emosional yang 
tidak menyenangkan sebagai akibat dari kerusakan jaringan yang aktual dan potensial yang menyakitkan 
tubuh serta diungkapkan oleh individu yang mengalaminya. 

Posisi yoga yang dilakukan ketika sedang menstruasi haruslah merilekskan tubuh dan pilihlah posisi- 
posisi yang tidak mengganggu arah sirkulasi darah yang harus turun ke bawah dan keluar, tidak terlalu 
banyak menghabiskan tenaga dan tidak menimbulkan gangguan pada hormone. Posisinya haruslah yang 
dapat meringankan nyeri dan mengatasi stress, kecemasan dan depresi yang diakibatkan oleh menstruasi. 
Posisi yoga untuk menstruasi ini lebih banyak berkonsentrasi untuk membuka pinggul, tulang panggul, 
punggung bawah dan kaki, merilekskan perut dan rahim. Hal ini agar bagian-bagian tersebut dapat disuplai 
dengan aliran tenaga, nutrisi, dan darah segar. Posisinya hampir semua dengan keadaan duduk dan melipat 
ke depan yang bisa membuat para perempuan bernapas lebih dalam lagi sambil melepaskan segala 
ketegangan di perut dan punggung bawah sehingga tenaga dan aliran darahnya bisa mengalir lebih lancar 
[7]. 

Gerakan yoga Paschimottanasana dan Adho Mukha Padmasana merupakan dua gerakan dari 
beberapa gerakan yoga yang posisinya tidak mengganggu arah sirkulasi darah yang harus turun ke bawah 
dan keluar, tidak terlalu banyak menghabiskan tenaga dan gerakannya dilakukan dengan keadaan duduk dan 
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melipat ke depan yang mampu mengurangi nyeri saat menstruasi. Selain dapat menghilangkan 
ketidaknyamanan selama menstruasi, gerakan Paschimottanasana memiliki manfaat untuk menguatkan 
kaki, bahu, dan punggung, mengencangkan otot perut, melancarkan pencernaan, menguatkan organ tubuh 
bagian dalam, menenangkan tubuh, menghilangkan sakit kepala, stress, depresi ringan, kecemasan, 
kelelahan, menghilangkan gejala menopause, merangsang system reproduksi, menjadi terapi yang baik 
untuk tekanan darah tinggi, ketidaksuburan pada kandungan, susah tidur, sinus dan mengurangi obesitas, 
gerakan ini juga berguna untuk meregangkan tulang punggung. Gerakan yoga yang kedua yaitu Adho Mukha 
Padmasana (posisi wajah menghadap ke bawah dari posisi duduk teratai). Gerakan yoga ini selain 
membantu mengurangi nyeri pada saat menstruasi, gerakan ini juga bermanfaat untuk menguatkan otot 
kaki, mengencangkan pinggul dan memijat bagian paha serta pergelangan kaki, memanjangkan sisi badan, 
melatih bahu dan merilekskan pikiran serta perut (5). Dilihat dari hasil penelitian di atas dan teori yang 
mendukung, peneliti menarik kesimpulan bahwa pemberian terapi yoga (Paschimottanasana dan Adho 
Mukha Padmasana) berpengaruh terhadap intensitas nyeri pada remaja putri yang mengalami dismenore 
primer karena yoga tersebut mampu memberikan efek relaksasi yang dapat menstimulus pelepasan 
endorfin dan dapat meningkatkan respons saraf parasimpatis yang mengakibatkan vasodilatasi pembuluh 
darah seluruh tubuh dan uterus sehingga mengurangi intensitas nyeri disminorea. 

 
Simpulan dan Saran 

Terapi yoga (Paschimottanasana dan Adho Mukha Padmasana) memiliki pengaruh yang signifikan 
dalam menurunkan intensitas nyeri pada remaja putri yang mengalami dismenorea. Bagi tenaga kesehatan 
agar dapat mempertimbangkan intervensi terapi yoga (Paschimottanasana dan Adho Mukha Padmasana) 
sebagai tindakan alternative dalam menurunkan nyeri saat menstruasi dan diharapkan tenaga kesehatan 
khususnya di Puskesmas agar menjalin kerjasama dengan pihak sekolah mengenai pendidikan kesehatan 
reproduksi remaja khususnya tentang dismenore. Bagi masyarakat khususnya remaja putri diharapkan 
agar menggunakan yoga untuk menangani nyeri dismenorea dan menghindari penggunaan teknik 
farmakologi untuk penanganan nyeri dismenorea. 

Peneliti selanjutnya diharapkan untuk dapat melaksanakan penelitian lebih lanjut dengan variabel dan 
analisis yang berbeda serta dapat mengembangkan wilayah penelitian tidak hanya di satu kecamatan saja, 
serta dapat mengembangkan ketersediaan dan efektivitas mekanisme non farmasi dalam mengatasi 
dismenore. 
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ABSTRAK 
Saat menstruasi datang, wanita kadang mengalami nyeri haid (disminore) dimana sifat dan tingkat 
rasa nyeri yang bervariasi dapat mengganggu aktifitas sehari-hari. Prevalensi dismenore di 
Indonesia sebesar 64, 25% yang terdiri dari 54,8% dismenore primer dan 9,36% dismenore 
sekunder. Pada umumnya 50-60% wanita diantaranya memerlukan obat-obatan analgesic untuk 
mengatasi masalah dismenore ini, dimana penggunaan obat dalam jangka panjang akan 
menyebabkan penderita mengalami ketergantungan obat. Yoga merupakan salah satu teknik non 
farmakologi untuk menangani nyeri haid yang memberikan efek distraksi sehingga dapat 
mengurangi kram abdomen. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan desain Quasi 
Experimental (Pre Post Test Design). Penelitian ini dilaksanakan di Program Studi D3 Kebidanan 
Universitas Ngudi Waluyo dengan sampel remaja putri yang mengalami nyeri haid yang dibagi 
menjadi 2 kelompok, yang terdiri dari 1 kelompok perlakuan dan 1 kelompok kontrol. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan intensitas nyeri haid antara sebelum dan 
sesudah perlakuan pada kelompok yoga berdasarkan hasil uji Wilcoxon dengan perbandingan nilai 
p=0.001<0,05. Sedangkan pada kelompok kontrol intensitas nyeri sebelum dan sesudah perlakuan 
tidak mengalami perbedaan dengan nilai p=0.492 >0,05. Terdapat perbedaan durasi nyeri antara 
sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok yoga berdasarkan hasil uji Wilcoxon dengan nilai 
p=0.000<0,05. Sedangkan pada kelompok kontrol durasi nyeri sebelum dan sesudah perlakukan 
tidak mengalami perbedaan yang ditunjukkan dengan nilai p=0,298>0,05. Masyarakat hendaknya 
memanfaatkan senam yoga sebagai salah satu cara untuk mengurangi nyeri haid karena tehnik 
tersebut murah dan dapat dipraktikkan sendiri tanpa bantuan orang lain. 

Kata Kunci : Nyeri Haid, Yoga 

THE INFLUENCE OF YOGA EXERCISES ON MENSTRUAL PAIN IN YOUNG 

WOMEN 

ABSTRACT 
When menstruation comes, women sometimes experience menstrual pain (dysmenorrhea) where 
the varying nature and level of pain can interfere with daily activities. The prevalence of 
dysmenorrhea in Indonesia is 64, 25% consisting of 54.8% primary dysmenorrhea and 9.36% 
secondary dysmenorrhea. In general 50-60% of women need analgesic medication to overcome 
this dysmenorrhea problem, where in the long-term drug use will cause the patient to experience 
drug dependence.Yoga is one of the non-pharmacological techniques to deal with menstrual pain 
which gives a distraction effect, so it can reduce abdominal cramps.This research was conducted 
using Quasi Experimental design (Pre Post Test Design). This research was carried out in the 
Ngudi Waluyo University Midwifery D3 Study Program, with a sample of young women who 
experienced menstrual pain which was divided into 2 groups, which is consists of 1 treatment 
group and 1 control group.The results showed that there was a difference in the intensity of 
menstrual pain between before and after treatment in the yoga group based on the results of 
Wilcoxon test with a comparison of p = 0.001 <0.05. Whereas in the control group the intensity of 
pain before and after treatment did not experience a difference with a value of p = 0.492> 0.05. 
There is a difference in the duration of pain between before and after treatment in the yoga group 
based on the results of Wilcoxon test with p = 0.000 <0.05. Whereas in the control group the 
duration of pain before and after treatment did not experience a difference indicated by the value 
of p = 0.298> 0.05 

Keywords: Pain in Menstruation, Yoga 
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PENDAHULUAN 

Masa remaja merupakan usia 

dimana individu berintegrasi dengan 

masyarakat dewasa, usia di mana anak 

tidak lagi merasa di bawah tingkat orang- 

orang yang lebih tua melainkan berada 

dalam tingkatan yang sama.Pertumbuhan 

dan perkembangan pada masa remaja 

sangat pesat, baik fisik maupun 

psikologis. Pada perempuan sudah mulai 

terjadinya menstruasi dan pada laki-laki 

sudah mulai mampu menghasilkan 

sperma (Made & Gumangsari, 2014) 

(Rakhshaee, 2011) 

Menstruasi kadang kala dapat 

menimbulkan risiko patologis apabila 

dihubungkan dengan terganggunya 

aktivitas sehari-hari. Saat menstruasi, 

wanita kadang mengalami nyeri yang 

sifat dan tingkat rasa nyeri bervariasi. 

Kondisi tersebut dinamakan dismenore. 

Keadaan nyeri yang hebat, kadang- 

kadang dapat meninggalkan pekerjaan 

atau aktivitas sehari-hari yang dilakukan 

oleh wanita (Purwaningsih, 2013). 

Dismenore dapat dibagi menjadi 

dua, yaitu dismenore primer dan 

dismenore sekunder (Prawirohardjo, 

2010).Dismenore primer adalah nyeri 

haid yang tanpa disertai dengan kelainan 

anatomis genetalia dan terjadi bersamaan 

atau beberapa waktu setelah menarche. 

Rasa nyeri yang dirasakan sebelum atau 

bersamaan dengan hari pertama 

menstruasi dan berlangsung beberapa 

 

jam walaupun pada beberapa kasus dapat 

berlangsung beberapa hari. Dismenore 

sekunder adalah nyeri yang muncul 

setelah haid, yaitu jika ada penyakit atau 

kelainan yang menetap seperti infeksi 

rahim, kista atau polip serta kelainan 

posisi rahim yang mengganggu organ 

atau jaringan di sekitarnya dan disertai 

dengan kelainan anatomis genetalia. 

Dismenore primer ini mencapai 

puncaknya pada hari pertama dan kedua 

(Manuaba,2010). 

Prevalensi dismenore di Indonesia 

sebesar 64, 25% yang terdiri dari 54,8% 

dismenore primer dan 9,36% dismenore 

sekunder (Ningsih, 2011). 

Nyeri haid pada remaja putri dapat 

memberikan dampak terganggunya 

aktivitas belajar dan juga mampu 

menurunkan konsentrasi karena nyeri 

yang dirasakan.Penanganan nyeri haid 

dapat dilakukan dengan 2 cara yaitu 

secara farmakologi dan non farmakologi. 

Secara farmakologi nyeri haid dapat 

diberikan obat - obatan. Sedangkan 

secara non farmakologi rasa nyeri haid 

juga dapat dikurangi dengan istirahat 

yang cukup, olah raga yang teratur, 

pemijatan, yoga dan pengompresan air 

hangat di daerah perut (Potter & Perry, 

2010). 

Yoga dapat mengurangi tekanan 

dan gejala-gejala pada wanita yang 

mengalami nyeri haid. Latihan yoga yang 
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terarah dan berkesinambungan dapat 

menyembuhkan nyeri haid dan 

menyehatkan badan secara keseluruhan 

(Anugroho, 2011). Yoga merupakan 

salah satu teknik relaksasi memberikan 

efek distraksi yang dapat mengurangi 

kram abdomen. Selain itu, dapat melepas 

endorphin untuk meningkatkan respons 

saraf parasimpatis yang mengakibatkan 

vasodilatasi pembuluh darah seluruh 

tubuh dan uterus serta meningkatkan 

aliran darah uterus sehingga mengurangi 

intensitas nyeri dismenore (Ernawati, 

et.al, 2010). 

Sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Kartika Siahaan (2012) 

menyimpulkan bahwa saat sebelum yoga, 

50% responden mengalami desminore 

pada kategori nyeri sedang dan 10% 

mengalami nyeri berat terkontrol 

sedangkan sesudah yoga, 70% responden 

mengalami dismenore pada kategori 

ringan, 15% tidak mengalami nyeri dan 

0% yang mengalami nyeri berat 

terkontrol. Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa terdapat pengaruh yoga terhadap 

desminore. 

Nyeri haid pada remaja putri 

dapat memberikan dampak terganggunya 

aktivitas belajar dan juga mampu 

menurunkan konsentrasi karena nyeri 

yang    dirasakan.Yoga     merupakan 

salah satu teknik relaksasi yang 

memberikan efek distraksi yang dapat 

mengurangi kram abdomen. 

Hipotesis penelitian ini adalah: 

1. Ada pengaruh senam yoga terhadap 

intensitas nyeri haid pada Remaja 

Putri 

2. Ada pengaruh senam yoga terhadap 

durasi nyeri haid pada Remaja Putri 

Berdasarkan pada permasalahan tersebut, 

penulis tertarik untuk meneliti tentang: 

1. Mendeskripsikan intensitas nyeri haid 

sebelum dan sesudah diberikan senam 

yoga pada remaja putri 

2. Mendeskripsikan durasi nyeri haid 

sebelum dan sesudah diberikan senam 

yoga pada remaja putrid. 

3. Menganalisa pengaruh senam yoga 

terhadap intensitas nyeri haid pada 

remaja putrid. 

4. Menganalisa pengaruh senam yoga 

terhadap durasi nyeri haid pada 

remaja putri 

 
METODE 

Penelitian ini merupakan 

penelitian ini dengan menggunakan 

desain Quasy Experiment (Pre-Post Test 

Desaign) untuk mengetahui perbedaan 

intensitas nyeri dan durasi nyeri haid 

pada kelompok yoga dan kelompok 

control. Kedua kelompok diberikan pre 

test terlebih dahulu sebelum diberikan 

perlakuankemudian setelah diberikan 

perlakuan pada kelompok yoga, kedua 

kelompok dilakukan post tes untuk 

melihat perubahan setelah dilakukan 

intervensi. Populasi: seluruh mahasiswa 
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prodi D3 kebidanan Universitas Ngudi 

Waluyo yang mengalami dismerorhea 

jumlah 56 mahasiswa yang terbagi dalam 

2 kelompok yaitu kelompok kasus 28 

mahasiswa dan kelompok kontrol 28 

mahasiswa. Tehnik pengambilan sampel 

adalah total sampel. Lokasi penelitian di 

program studi d3 kebidanan universitas 

Ngudi Waluyo.Waktu penelitian bulan 

Mei–Agustus 2018.Tehnik pengumpulan 

data dengan menggunakan data primer 

berupa pengukuran tingkat nyeri haid dan 

durasi nyeri haid.Instrumen yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah 

lembar pemantauan untuk pengukuran 

tingkat nyeri haid.Analisis Data univariat 

dengan distribusi frekwensinya. Analisis 

bivariate yang digunakan dalam 

penelitian ini menggunakan Wilcoxon 

dan Man Whitney tes. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

Intensitas Nyeri Haid Sebelum Dan 

Sesudah Diberikan Senam Yoga Pada 

Remaja Putri 

Distribusi frekuensi nyeri haid sebelum 

perlakuan pada kelompok yoga pada 

tabel 1 dapat dilihat bahwa sebagian 

besar responden mengalami intensitas 

nyeri ringan dan sedang dengan jumlah 

masing-masing 10 responden (36%). 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Nyeri Haid 

Sesudah Perlakuan Pada Kelompok Yoga 
 

Nyeri f % 

Nyeri ringan 18 64 

Nyeri sedang 8 28 

Nyeri berat 2 8 

Jumlah 28 100 

 
Berdasarkan Tabel 2 yaitu distribusi 

frekuensi nyeri haid sesudah perlakuan 

pada kelompok yoga dapat dilihat bahwa 

responden paling banyak mengalami 

intensitas nyeri ringan dengan jumlah 18 

(64%) dan responden yang paling sedikit 

adalah yang mengalami intensitas nyeri 

ringan sejumlah 2 (2%). 

 
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Nyeri Haid 

Sebelum Perlakuan Pada Kelompok 

Kontrol 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Nyeri Haid                                                                      

Sebelum Perlakuan Pada Kelompok 

Yoga 

 

 

 

 

 

 

Distribusi frekuensi nyeri haid sebelum 

perlakuan pada kelompok kontrol terlihat 
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Nyeri f % 

Nyeri ringan 10 36 

Nyeri sedang 10 36 

Nyeri berat 8 28 

Jumlah 28 100 

 

Nyeri f % 

Nyeri ringan 14 50 

Nyeri sedang 12 42 

Nyeri berat 2 8 

Jumlah 28 100 

 



 

 

pada tabel 3 dengan jumlah responden 

yang paling banyak adalah responden 

yang mengalami intensitas nyeri ringan 

sebanyak 14 responden (50%) sedangkan 

yang paling sedikit adalah responden 

yang mengalami nyeri berat sebanyak 2 

responden (8%). 

 
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Nyeri Haid 

Sesudah Perlakuan Pada Kelompok 

Kontrol 

 

Nyeri f % 

Nyeri ringan 18 64 

Nyeri sedang 8 28 

Nyeri berat 2 8 

Jumlah 28 100 

 
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat 

bahwa sebagian besar responden 

mengalami intensitas nyeri ringan 

sejumlah 18 responden (64%) dan 

paling sedikit mengalami nyeri berat 

dengan intensitas nyeri berat dengan 

jumlah 2 (8%). 

Durasi Nyeri Haid Sebelum Dan 

Sesudah Diberikan Senam Yoga Pada 

Remaja Putri 

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Durasi 

Nyeri Haid Sebelum Perlakuan Pada 

Kelompok Yoga 

Distribusi frekuensi durasi nyeri haid 

sebelum perlakuan pada kelompok yoga 

pada Tabel 5 dapat dilihat bahwa 

sebagian besar responden mengalami 

nyeri dengan durasi 0 – 1 hari dan paling 

sedikit responden mengalami nyeri 

dengan durasi > 2 – 3 hari. 

 
Tabel 6 Distribusi Frekuensi Durasi 

Nyeri Haid Sesudah Perlakuan Pada 

Kelompok Yoga 

 

Durasi Nyeri f % 

0 – 1 hari 24 86 

>1 – 2 hari 4 14 

>2 – 3 hari 0 0 

Jumlah 28 100 

 
Distribusi frekuensi durasi nyeri haid 

sesudah perlakuan   pada   kelompok 

yoga pada Tabel 6   dapat   dilihat 

bahwa sebagian besar responden 

mengalami      nyeri      dengan      durasi 

0 – 1 hari dan tidak ada responden yang 

mengalami nyeri dengan durasi > 2 – 3 

hari. 

 
Tabel 7 Distribusi Frekuensi Durasi 

Nyeri Haid Sebelum Perlakuan Pada 

Kelompok Kontrol 
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Durasi Nyeri f % 

0 – 1 hari 27 96 

>1 – 2 hari 1 4 

>2 – 3 hari 0 0 

Jumlah 28 100 

 

Durasi Nyeri f % 

0 – 1 hari 19 68 

>1 – 2 hari 7 25 

>2 – 3 hari 2 7 

Jumlah 28 100 
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Tabel 8 Distribusi Frekuensi Durasi 

Nyeri Haid Sesudah Perlakuan Pada 

Kelompok Kontrol 

Distribusi    frekuensi    durasi    nyeri 

haid sebelum dan sesudah perlakuan 

pada kelompok kontrol Tabel 7 dan 

tabel 8 dapat dilihat bahwa pada 

kelompok control   paling   banyak 

adalah yang mengalami nyeri haid 

dengan durasi 0-1 hari. 

 

Pengaruh Senam Yoga Terhadap Intensitas Nyeri Haid Pada Remaja Putri 

 
Uji normalitas 

Uji normalitas pada penelitian ini dilakukan dengan Shapiro Wilk.Pengujian ini dilakukan 

untuk mengetahui apakah datanya berdistribusi normal atau tidak. Data dikatakan normal 

jika asyimp sig (p> 0,05). Berdasarkan hasil olah data diperoleh hasil : 

Variable Kelompok Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Terikat  Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Nyeri preyoga .124 28 .200* .920 28 .034 

 postyoga .170 28 .036 .918 28 .030 

 PreKontrol .148 28 .121 .927 28 .052 

 postkontrol .275 28 .000 .904 28 .014 

Durasi preyoga .322 28 .000 .756 28 .000 

 postyoga .220 28 .001 .864 28 .002 

 prekontrol .281 28 .000 .759 28 .000 

 postkontrol .292 28 .000 .734 28 .000 

 

Tabel 9 Uji Normalitas 

Berdasarkan tabel diatas, pada variabel 

terikat nyeri dan durasi nyeri haid pada 

kelompok yoga dan control didapatkan 

hasil bahwa nilai p hitung < 0,05. 

Sehinggga dapat disimpulkan bahwa data 

berdistribusi tidak normal. Hasil uji 

 

Wilcoxon ini digunakan untuk 

mrngetahui perbedaan intensitas nyeri 

sebelum    dan    sesudah     perlakuan 

pada kelompok yoga dan kelompok 

kontrol yang tersaji pada tabel 10 sebagai 

berikut : 

 

Tabel 10 Hasil Uji Wilcoxon Intensitas Nyeri Sebelum Dan Sesudah Perlakuan Pada 

Kelompok Yoga dan Kelompok Kontrol 

 Yoga Kontrol 

Z -3.451b -.688b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 .492 

Durasi Nyeri f % 

0 – 1 hari 27 96 

>1 – 2 hari 1 4 

>2 – 3 hari 0 0 

Jumlah 28 100 
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Hasil uji Wilcoxon pada tabel 

diatas menunjukkan bahwa 

perbandingan intensitas nyeri haid 

antara sebelum dan sesudah perlakuan 

pada kelompok yoga mengalami 

perbedaan yang bermakna. Hal tersebut 

ditunjukkan dengan nilai p <0,05. 

Sedangkan pada kelompok kontrol 

intensitas nyeri sebelum dan sesudah 

perlakukan tidak mengalami perbedaan 

yang ditunjukkan dengan nilai p >0,05. 

Untuk mengetahui perbedaan 

penurunan nyeri kelompok yoga dan 

kelompok kontrol menggunakan uji 

mann-whitney dengan hasil seperti 

yang tersaji pada tabel 11 berikut : 

 
Tabel 11 Hasil Uji Mann-Whitney 

Perbedaan Penurunan Nyeri Kelompok 

Yoga Dan Kelompok Kontrol  
 

Penurunan Nyeri 

Mann-Whitney U 212.000 

Wilcoxon W 618.000 

Z -3.036 

Asymp. Sig. (2-tailed) .002 

 
Berdasarkan tabel 11 hasil uji mann- 

whitney mengenai penurunan nyeri 

kelompok yoga dan kelompok kontrol 

didapatkan perbedaan yang bermakna 

dengan nilai p <0.05. 

 
Pengaruh Senam Yoga Terhadap 

Durasi Nyeri Haid Pada Remaja 

Putri 

 

Hasil uji wilcoxon digunakan untuk 

mengetahui perbedaan durasi nyeri 

sebelum   dan   sesudah    perlakuan 

pada kelompok yoga dan kelompok 

kontrol yang tersaji pada tabel 12 

sebagai berikut : 

 
Tabel 12 Hasil Uji Wilcoxon Durasi 

Nyeri Sebelum Dan Sesudah Perlakuan 

Pada Kelompok Yoga dan Kelompok 

Kontrol 

 
 

Yoga Kontrol 

Z -3.844b -1.043b 

Asymp. Sig. (2- 
tailed) 

.000 .297 

 
Hasil uji Wilcoxon pada tabel 

diatas menunjukkan bahwa 

perbandingan durasi nyeri antara 

sebelum dan sesudah perlakuan pada 

kelompok yoga mengalami perbedaan 

yang bermakna. Hal tersebut 

ditunjukkan dengan nilai p <0,05. 

Sedangkan pada kelompok kontrol 

durasi nyeri sebelum dan sesudah 

perlakukan tidak   mengalami 

perbedaan yang ditunjukkan dengan 

nilai p >0,05. 

 
Tabel 13 Hasil Uji Mann-Whitney 

Perbedaan Penurunan Durasi Nyeri 

Kelompok Yoga Dan Kelompok 

Kontrol 
 
 

Penurunan 

Durasi Nyeri 

Mann-Whitney U 150.500 

Wilcoxon W 556.500 

Z -4.064 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
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Berdasarkan hasil uji mann-whitney 

didapatkan bahwa durasi nyeri pada 

kelompok yoga dan kelompok kontrol 

menunjukkan penurunan yang 

bermakna dengan nilai p <0.05. 

 
Pembahasan 

Pengaruh Senam Yoga Terhadap 

Intensitas Nyeri Haid Pada Remaja 

Putri 

Berdasarkan tabel 10 Hasil uji 

Wilcoxon menunjukkan bahwa 

perbandingan intensitas nyeri haid 

antara sebelum dan sesudah perlakuan 

pada kelompok yoga mengalami 

perbedaan yang bermakna. Hal tersebut 

ditunjukkan dengan nilai p =0.001 

<0,05. Sedangkan pada kelompok 

kontrol intensitas nyeri sebelum dan 

sesudah perlakukan tidak mengalami 

perbedaan yang ditunjukkan dengan 

nilai p = 0.492 >0,05. 

Berdasarkan tabel 11 hasil uji 

mann-whitney menunjukkan adanya 

penurunan nyeri kelompok yoga dan 

kelompok control. Hal ini didukung 

dengan nilai p= 0.02 <0.05. 

Haid merupakan siklus bulanan 

yang normal pada perempuan 

produktif.Permasalahan nyeri haid 

sering menjadi hal yang mengganggu 

dan dianggap sebagai hal rutin yang 

harus dijalani perempuan.Pada remaja 

nyeri haid dapat memberikan dampak 

terganggunya aktivitas belajar dan juga 

mampu menurunkan konsentrasi karena 

nyeri yang dirasakan.(Saryono dan 

Waluyo, 2009). 

Nyeri haid memiliki dampak 

yang besar pada kualitas hidup 

sebagaimana dinilai oleh pembatasan 

fungsional aktivitas terutama pada 

perempuan muda. Hal tersebut sesuia 

dengan penelitian (Joshi, Kural, 

Agrawal, Noor & Patil, 2015) baha 

perempuan yang mengalami nyeri haid 

4,9 kali lebih mungkin untuk tidak 

hadir di perguruan tinggi, 3,1 kali 

aktivitas fisik berkurang serta 3,2 kali 

lebih besar kelhilangan konsentrasi 

ditempat kerja. 

Penelitian ini menggunakan 

terapi non farmakologi yaitu yoga 

untuk mengatasi intensitas nyeri 

haid.Senam yoga dilakukan pada saat 

responden mengalami siklus mestruasi 

dengan 5 gerakan yoga dan dilakukan 

kurang lebih 20-25 menit. 

Umumnya pengobatan untuk 

nyeri haid meliputi farmakologi dan 

non farmakologi.Pengobatan non 

farmakologi salah satunya dengan yoga. 

Yoga merupakan suatu cara relaksasi, 

tehnik relaksasi memberikan efek 

distraksi yang dapat mengurangi nyeri 

kram abdomen akibat dismenorea atau 

nyeri haid (Sindhu, 2010). Efek 

relaksasi juga memberikan individu 

control diri ketika terjadi rasa tidak 

nyaman atau nyeri, stress fisik, emosi 
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serta menstimulasi pelepasan endorphin 

(Simkin, P., Walley, J., & Keppler, 

2008). Pelepasan endhorphin dapat 

meningkatkan responsaraf parasimpatif 

yang mengakibatkan vasodilatasi 

pembuluh darah seluruh tubuh dan 

uterus serta mengalirkan aliran darah 

uterus sehingga mengurangi intensitas 

nyeri dismenorea (Ernawati, Hartini.,& 

Idris, 2015). 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan Yang Nam-Young dan Kim 

Sang-Dol (2016) pada 40 mahasiswa 

dimana 20 sampel perlakuan yoga dan 

20 sebagai kelompok kontrol. 

Kelompok yoga dilakukan latihan 60 

menit seminggu sekali selama 12 

minggu.Setelah 3 bulan, skor menurun 

secara signifikan pada kelompok 

eksperimen dibandingkan kelompok 

kontrol. 

Menurut (Simkin, P., Walley, J., 

& Keppler, 2008), pernafasan lambat 

pada yoga bertujuan memberikan efek 

rileks serta   kontrol   diri   ketika 

terjadi rasa tidak nyaman atau nyeri, 

stress fisik dan emosi pada nyeri. 

Selain itu, lakukan pemanasan ringan 

dengan   menarik   nafas   berhitung 

1,2,3    di    dalam    hati,    lemaskan 

otot tangan, kaki,   leher   dan 

pinggang. Tujuannya adalah untuk 

meningkatkan suhu tubuh, 

meningkatkan denyut nadi dan 

kemungkinan cedera. 

Penelitian dengan judul 

“Perbedaan nyeri haid antar kompres 

hangat dan yoga pada siswi SMA 1 

Simo Boyolali” menunjukkan hasil 

bahwa pada kelompok kompres hangat 

rata-rata penurunan nyeri haid adalah 

2,60 (nyeri ringan) dan kelompok yoga 

rata-rata penurunan nyeri haid adalah 

1,30 ( nyeri ringan). Berdasarkan uji 

parametric t test independent 

didapatkan nilai p-value 0,035< α 0,05. 

Hal ini menunjukkan ada perbedaan 

yang signifikan penurunan nyeri haid 

pada siswi SMA N 1 Simo Boyolali 

antar kompres hangat dan yoga (Astuti, 

2015). 

 
Pengaruh Senam Yoga Terhadap 

Durasi Nyeri Haid Pada Remaja 

Putri 

Hasil uji Wilcoxon pada tabel 12 

diatas menunjukkan bahwa 

perbandingan durasi nyeri antara 

sebelum dan sesudah perlakuan pada 

kelompok yoga mengalami perbedaan 

yang bermakna. Hal tersebut 

ditunjukkan dengan nilai p=0.000 

<0,05. Sedangkan pada kelompok 

kontrol durasi nyeri sebelum dan 

sesudah perlakukan tidak mengalami 

perbedaan yang ditunjukkan dengan 

nilai p =0.297 >0,05. 

Berdasarkan hasil uji mann- 

whitney pada tabel 13 diatas didapatkan 

bahwa durasi nyeri pada kelompok 
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yoga  dan  kelompok  kontrol 

menunjukkan   penurunan   yang 

bermakna dengan nilai p = 0.000 <0.05. 

Sejalan dengan penelitian   Puji 

Lestari, 2017 yang menyatakan bahwa 

senam yoga mempunyai pengaruh 

terhadap   durasi  nyeri dibandingkan 

kelompok control. Hasil rerata awal 

variable durasi nyeri pada kelompok 

senam yoga adalah 2.07 hari dan 

kelompok control adalah 2,21 hari. 

Sedangkan rerata akhir variable durasi 

nyeri kelompok senam yoga adalah 

1.38 hari dan kelompok control adalah 

2,10 hari. Juga berdasarkan hail uji 

bonferroni pada durasi nyeri, juga 

terdapat perbedaan antar kelompok 

senam yoga dengan kelompok control. 

Hal ini ditunjukkan dengan nilai p= 

0,019 <0,05. 

Nyeri merupakan gejala yang 

paling umum dalam praktik klinis. 

Nyeri haid memiliki dampak besar 

pada kualitas hidup sebagaimana di 

nilai oleh pembatasan fungsional 

aktivitas terutama perempuan muda. 

Hal tersebut sesuai dengan hasil 

penelitian (Joshi, Kural, Agrawal, 

Noor, & Patil, 2015) bahwa 

perempuan yang mengalami   nyeri 

haid 4,9 kali lebih mungkin untuk 

tidak hadir di perguruan tinggi, 3,1 kali 

aktivitas fisik berkurang serta 3, 2 kali 

lebih   besar   kehilangan    konsentrasi 

di tempat besar. 

Berdasarkan penelitian 

Rakhshaee, (2011) didapatkan hasil 

bahwa selain dapat menurunkan 

instensitas nyeri, yoga juga dapat 

menurunkan durasi nyeri haid. 

Penelitian yang dilakukan selama 3 

bulan didapatkan bahwa durasi nyeri 

haid sebelum perlakukan yoga rata-rata 

37,49 jam kemudian turun menjadi 32,1 

jam pada 1 bulan setelah yoga dan 

mengalami kenaikan menjadi 33,0 jam 

pada siklus ke 3. 

SHEN Wen-wen dan ZHU Rong 

(2012) dengan penelitian berjudul “ 

Effect Of Yoga On Uterine Blood Flow 

Of Female College Student In Primary 

Dysmenorrhea” dengan hasil 

menunjukkan bahwa yoga dapat 

menurunkan resistensi tekanan 

pembuluh darah Rahim, meningkatkan 

sirkulasi darah Rahim dan membantu 

mengurangi derajat nyeri pada 

dismenorhea primer. 

Penelitian lain dilakukan oleh 

Khasanah (2016) yang juga meneliti 

tentang durasi nyeri haid bahwa 

terdapat perbedaan intensitas dan durasi 

nyeri haid antara kelompok hipnoterapi 

dan kelompok control dengan 

penurunan nyeri 2,42 dan p=0,000 

(α<0,05). 

Yoga merupakan salah satu 

tehnik relaksasi.Olahraga atau latihan 

fisik dapat menghasilkan hormon 

endorphin. Hormon ini dapat berfungsi 



Jurnal Kebidanan, Vol. X, No. 02, Desember 2018 113 

 

 

sebagai obat penenang alami yang 

diproduksi otak yang melahirkan rasa 

nyaman dan untuk mengurangi ras 

nyeri saat kontraksi. Olahraga terbukti 

dapat meningkat kadarβ-endorphin 

empat sampai lima kali dalam darah. 

Semakin banyak melakukan 

senam/olahraga maka akan semakin 

tinggi pula kadar β-endorphin. 

Seseorang yang melakukan senam/olah 

raga, maka β-endorphinakan keluar dan 

ditangkap oleh reseptor di dalam 

hypothalamus dan system limbic yang 

berfungsi untuk mengatur emosi. Kadar 

endorphin beragam diantara individu 

seperti halnya faktor-faktor seperti 

kecemasan yang mempengaruhi 

kadarendorphin. Individu dengan 

endorphin yang banyak akan 

merasakan sedikit nyeri. 

 
PENUTUP 

Kesimpulan 

Sebagian besar responden 

sebelum perlakuan pada kelompok 

yoga mengalami intensitas nyeri ringan 

dan sedang dengan jumlah masing- 

masing 10 responden (36%). 

Sedangkan sesudah perlakuan pada 

kelompok yoga responden paling 

banyak mengalami intensitas nyeri 

ringan dengan jumlah 18 (64%) dan 

responden yang paling sedikit adalah 

yang mengalami intensitas nyeri ringan 

sejumlah 2 (2%). Pada kelompok 

kontrol nyeri haid sebelum perlakuan 

dengan jumlah responden yang paling 

banyak adalah responden yang 

mengalami intensitas nyeri ringan 

sebanyak 14 responden (50%) 

sedangkan yang paling sedikit adalah 

responden yang mengalami nyeri berat 

sebanyak 2 responden (8%). Sedangkan 

setelah perlakuan, sebagian besar 

responden mengalami intensitas nyeri 

ringan sejumlah 18 responden (64%) 

dan paling sedikit mengalami nyeri 

berat dengan intensitas nyeri berat 

dengan jumlah 2 (8%). 

Durasi nyeri haid sebelum 

perlakuan pada kelompok yoga 

sebagian besar responden mengalami 

nyeri dengan durasi 0 – 1 hari dan 

paling sedikit responden mengalami 

nyeri dengan durasi >2 – 3 hari. 

Sedangkan sesudah perlakuan pada 

kelompok yoga pada Tabel 5.6 dapat 

dilihat bahwa sebagian besar responden 

mengalami nyeri dengan durasi 0 – 1 

hari dan tidak ada responden yang 

mengalami nyeri dengan durasi >2 – 3 

hari. Pada kelompok kontrol durasi 

nyeri haid sebelum dan sesudah 

perlakuan paling banyak adalah yang 

mengalami nyeri haid dengan durasi 0- 

1 hari. 

Terdapat perbedaan yang 

bermakna intensitas nyeri haid antara 

sebelum dan sesudah perlakuan pada 

kelompok yoga mengalami berdasarkan 
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hasil uji Wilcoxon perbandingan 

dengan nilai p <0,05. Sedangkan pada 

kelompok kontrol intensitas nyeri 

sebelum dan sesudah perlakuan tidak 

mengalami perbedaan dengan nilai p 

>0,05. Berdasarkan hasil uji mann- 

whitney terdapat penurunan nyeri yang 

bermakna antara kelompok yoga dan 

kelompok kontrol dengan nilai p <0.05. 

Terdapat perbedaan  yang 

bermakna durasi nyeri antara sebelum 

dan sesudah perlakuan pada kelompok 

yoga berdasarkan hasil uji Wilcoxon 

dengan nilai p <0,05. Sedangkan pada 

kelompok kontrol durasi nyeri sebelum 

dan sesudah  perlakukan  tidak 

mengalami perbedaan yang ditunjukkan 

dengan nilai p >0,05. Berdasarkan hasil 

uji mann-whitney didapatkan bahwa 

durasi nyeri pada kelompok yoga dan 

kelompok  kontrol menunjukkan 

penurunan yang bermakna dengan nilai 

p <0.05. 

Saran 

Mengembangkan praktik 

kesehatan komplementer berbasis terapi 

non farmakologis khususnya yoga 

dalam mata kuliah dan praktik 

kehidupan sehari-hari. 

Masyarakat hendaknya 

memanfaatkan senam yoga sebagai 

salah satu cara untuk mengurangi nyeri 

haid karena tehnik tersebut murah dan 

dapat dipraktikkan sendiri tanpa 

bantuan orang lain. 

Perlu dilakukan penelitian 

lanjutan dengan menambah waktu 

melakukan yoga tidak hanya 1 kali 

siklus menstruasi agar lebih dapat 

dirasakan manfaatnya. 
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Abstrak 

Penelitian ini dilatarbelakangi oleh angka kejadian dismenorea berkisar 45-90% dikalangan perempuan usia 

produktif. Dampak dari dismenorea dengan skala ringan atau berat sangat merugikan dan mengganggu dengan 

skala ringan atau berat sangat merugikan dan mengganggu bagi wanita yang mengalaminya, khususnya bagi 

remaja putri yang masih bersekolah dapat menganggu aktivitas belajar mereka di sekolah dan tidak jarang hal 

ini menyebabkan motivasi belajar menurun. Penanganan dismenorea dapat dilakukan dengan nonfarmakologi, 

salah satunya yaitu dengan yoga. Desain penelitian yaitu quasi experimental dengan jumlah responden 30 yang 

terbagi dua kelompok intervensi dan kontrol. Hasil dari penelitian ini adanya efektivitas terapi yoga terhadap 

penurunan intensitas nyeri saat dismenorea pada kelompok intervensi. Hal ini disimpulkan dengan adanya beda 

rata-rata nilai skala nyeri sebelum dan sesudah dilakukan intervensi. Didapatkan nilai yang signifikan (Z= - 

3,434, p=0,001 (p<0,005)). Sedangkan pada kelompok kontrol tidak ada perubahan yang signifikan antara yang 

sebelum dan sesudah dilakukan test karena (Z= 0.000, p= 1,000 (p>0,005)). Kesimpulan dari penelitian ini 

adanya pengaruh efektifitas terapi yoga terhadap intensitas dismenorea pada mahasiswi AKPER Cianjur. Hasil 

dari penelitian ini dapat direkomendasikan pada para remaja putri mempraktikan terapi yoga disaat dismenorea. 

Untuk peneliti selanjutnya diharapkan melakukan penelitian secara kualitatif respon kepuasan responden 

terhadap yoga dismenorea. 
 

Kata kunci : Dismenorea, haid, yoga.  
 

Abstract 
 

This research is motivated by the incidence of dysmenorrhea in the range of 45-90% among women of 

productive age. The impact of dysmenorrhea on a mild or severe scale is very detrimental and disturbing on a 

mild or severe scale is very detrimental and disturbing for women who experience it, especially for young 

women who are still in school, it can interfere with their learning activities at school and often this causes 

decreased learning motivation. Handling of dysmenorrhea can be done with non-pharmacology, one of which is 

yoga. The research design was quasi experimental with 30 respondents divided into two groups of intervention 

and control. The results of this study were the effectiveness of yoga therapy on reducing pain intensity during 

dysmenorrhea in the intervention group. This can be concluded by the difference in the average pain scale score 

before and after the intervention. Obtained a significant value (Z = -3,434, p = 0.001 (p <0.005)). Whereas in 

the control group there was no significant change between those before and after the test was carried out 

because (Z = 0.000, p = 1,000 (p> 0.005)). The conclusion of this study is the effect of the effectiveness of yoga 

therapy on the intensity of dysmenorrhea in students of AKPER Cianjur. The results of this study can be 

recommended for young women practicing yoga therapy while dysmenorrhea. For further researchers, it is 

expected to conduct qualitative research on respondent satisfaction responses to yoga dysmenorrhea. 

 
Keywords: Dysmenorrhea, menstruation, yoga. 

 

 

 

 
PENDAHULUAN 

 

Masa remaja yang secara literatur berarti “tumbuh hingga mencapai kematangan”, 

secara umum berarti proses fisiologis, sosial dan kematangan yang dimulai dengan perubahan 
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pubertas. Masa remaja dibagi menjadi masa remaja awal dan masa remaja akhir. Masa remaja 

awal (early adolescence) kira-kira sama dengan masa sekolah menengah pertama dan 

mencakup kebanyakan perubahan pubertas, berlangsung antara usia 13 tahun sampai 16-17 

tahun. Masa remaja akhir (late adolescence) yaitu usia matang secara hukum berkisar antara 

usia 16-17 tahun hingga 24 tahun (Jahja, 2011). 

Pada fase ini terjadi perubahan-perubahan baik secara biologis, kognitif, maupun 

psikologis. Perubahan biologis yang mendasar pada remaja disebut pubertas. Pada 

perempuan, pubertas ditandai dengan terjadinya menstruasi. Menstruasi merupakan siklus 

bulanan pada perempuan produktif yang normal. Pada saat menstruasi sering muncul keluhan 

yang tidak hanya mengganggu masalah kesehatan reproduksi, tetapi dapat juga mengganggu 

produktivitas perempuan sehari-hari. Gangguan menstruasi yang paling sering dialami 

perempuan seperti nyeri perut bagian bawah, menstruasi yang tidak teratur, nyeri pinggang 

dan salah satunya yaitu dismenore (Astuti, Maryanto, & Zulkarnain, 2015). 

Dismenorea merupakan ketidakseimbangan hormone progesterone dalam darah 

sehingga mengakibatkan nyeri timbul, dan faktor psikologis juga ikut berperan terjadinya 

rasa nyeri pada beberapa wanita (Puspita, 2017). Dismenorea terjadi sekitar wkatu haid 

biasanya pada hari pertama atau kedua dan mencapai puncaknya pada 24 jam pertama yang 

kemudian mereda dan setelah hari kedua sampai hari ketiga haid. Setiap wanita memiliki 

pengalaman yang berbeda-beda Sebagian wanita mendapatkan haid tanpa keluhan, namun 

tidak sedikit wanita mendapatkan haid disertai dengan keluhan berupa dismenorea yang 

mengakibatkan ketidaknyamanan serta dampak terhadap gangguan aktivitas (Rahayu, 

Kartika, Damayanti, 2019). Selain berdampak pada aktivitas sehari-hari yang menyebabkan 

remaja tidak dapat mengikuti kegiatan di sekolah dismenorea juga berdampak pada 

kurangnya konsentrasi dan akhirnya dapat mengganggu prestasi remaja (Fitriani & Achmad, 

2018). 



Dhinny Novryanthi: Efektivitas Terapi Yoga terhadap Intensitas Dismenorea pada Mahasiswi 

Journal of Maternity Care and Reproductive Health: Vol. 4 Issue 1 76 

 

 

 
 

Berkaitan dengan dismenorea terdapat dua jenis primer dan sekunder. Dismenorea 

primer adalah nyeri haid dialami oleh remaja putri yang berasal dari kram rahim salah 

satunya disebabkan oleh kontraksi rahim dan lepasnya dinding rahim akibat peningkatan 

prostaglandin. Sedangkan dismenorea sekunder merupakan salah satu penyebab atau gejala 

suatu penyakit genetalia seperti endometriosis, kista, kanker, dll (Pertiwi, Wahid & Marlinda, 

2015). Kekakuan atau kejang di bagian bawah perut yang terjadi menjelang atau selama 

menstruasi (dismenorea) membuat tubuh beristirahat atau berakibat pada menurunnya kinerja 

dan berkurangnya aktivitas sehari-hari. Gejala dismenore dapat diserta dengan rasa mual, 

muntah, diare, kram, sakit seperti kolik di perut. Beberapa wanita bahkan sampai mengalami 

pingsan, keadaan ini muncul cukup hebat sehingga menyebabkan penderita mengalami 

“kelumpuhan” aktivitas untuk sementara (Nida & Sari, 2016). 

Prosentase masalah dismenorea di dunia sangat besar yaitu dengan rata-rata lebih dari 

50% perempuan di setiap negara mengalami dismenorea. Angka kejadian dismenorea di 

Indonesia sebesar 64,25% yang terdiri dari 54,89% dismenore primer dan 9,36% dismenorea 

sekunder (Proverawati, 2012). 

Penanganan dismenorea dapat dilakukan dengan dua cara yaitu secara farmakologi 

dan nonfarmakologi. Secara farmakologis dengan menggunakan obat golongan nonsteroid 

anti-inflamatory agents (NSAIDs) diantaranya ada ibuprofen dll, akan tetapi obat-obatan 

tersebut menyebabkan ketergantungan dan memiliki kontraindikasi seperti hipersensitivitas, 

dll. Secara nonfarmakologi rasa nyeri haid bisa dikurangi dengan istirahat yang cukup, 

olahraga yang teratur (terutama berjalan), pemijatan, yoga, dan pengompresan dengan air 

hangat di daerah perut (Tsai, 2016). Yoga yang disebutkan dapat menurunkan dismenore 

telah terbukti dari beberapa penelitian yang telah dilakukan, salah satunya penelitian dari 

Siahaan, Ermiati dan Maryati (2012) menyimpulkan bahwa terdapat pengaruh yoga terhadap 

penurunan tingkat dismenorea pada mahasiswi Ilmu Keperawatan UNPAD. Didukung juga 
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hasil penelitian Astuti, Maryanto, dan Zulkarnain (2015) bahwa terdapat hasil yang signifikan 

dalam penurunan nyeri pada siswi SMAN 1 Simo Boyolali yang dilakukan yoga 

Yoga adalah salah satu tehnik relaksasi yang dianjurkan untuk menghilangkan 

dismenorea. Pelatihan yang terarah dan berkesinambungan dipercaya mampu menyembuhkan 

dismenorea dan menyehatkan badan secara keseluruhan (Anurogo & Wulandari, 2011). Yoga 

merupakan tehnik relaksasi yang mengajarkan seperangkat tehnik seperti pernafasan, 

meditasi, dan posisi tubuh untuk meningkatkan kekuatan dan keseimbangan. Tehnik relaksasi 

dalam yoga dapat merangsang tubuh melepaskan opioid endogen yaitu endorphin dan 

enkefalin (senyawa yang berfungsi untuk menghambat nyeri). Sesi yoga biasanya 

berlangsung 20 menit sampai dengan satu jam (Sindu & Pujiastuti, 2014) 

Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di AKPER Cianjur pada Juli 2017 

kebanyakan dari mahasiswi tingkat satu mengalami dismenorea saat haid. Cara untuk 

mengatasinya dengan terapi non-farmakologi yaitu menggunakan minyak kayu putih, minyak 

angin, tidur dan hanya minum air putih saja tetapi hasilnya masih terasa dismenorea dan 

mengatakan ingin ada solusi lain selain terapi tersebut dan penggunaan obat. Sedangkan yoga 

belum pernah dilakukan oleh remaja putri untuk mengatasi dismenorea. Melihat fenomena 

tentang dismenore tersebut, maka peneliti tertarik untuk meneliti mengenai efektifitas terapi 

yoga terhadap penurunan intensitas dismenorea pada mahasiswi AKPER Cianjur. 

METODE 

 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian quasi eksperimen dengan rancangan yang 

digunakan adalah non random control group pretest – posttest. Dalam rancangan ini 

pengelompokan angota sampel pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol tidak 

dilakukan secara random atau acak (Setiadi, 2013). Kegiatan perlakuan yang diberikan adalah 

terapi yoga terhadap tingkat dismenorea. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah 
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ada pengaruh terapi yoga terhadap penurunan intensitas dismenorea sebelum dan sesudah 

dilakukan yoga pada mahasiswi AKPER Cianjur. 

Populasi yang akan diteliti   pada penelitian ini adalah mahasiswi AKPER Cianjur 

yang mengalami dismenorea. Pengambilan sampel pada penelitian ini dengan tehnik 

purposive sampling, dengan kriteria inklusi penelitian sebagai berikut: dapat berkomunikasi 

dengan baik dan kooperatif, mahasiswi yang berusia 18-22 tahun dan belum menikah, 

mahasiswi tidak menggunakan obat penurun neyri dismenorea. Kriteria ekslusi dalam 

penelitian ini adalah: mahasiswi yang mengalami dismenorea telah melakukan pemeriksaan 

dan ditemui masalah ginekologi. Jumlah sampel dalam penelitian ini berjumlah 15 orang 

responden per kelompok perlakuan. 

Penelitian ini dilakukan di laboratorium Akper Cianjur, dari bulan Juli – November 

2017. Untuk kegiatan terapi yoga berikutnya peneliti mengobservasi responden dalam 

melakukan yoga sebanyak sekali dalam seminggu sebelum siklus menstruasi berikutnya. Alat 

pengukuran tingkat keparahan nyeri yang lebih objektif adalah dengan skala deskriptif. Pada 

test ini responden akan menentukan tingkat keparahan dismenorhea nya dengan skala dari 0- 

10. Sebelum melakukan penelitian, peneliti utama memilih asisten peneliti yaitu mahasiswa 

tingkat tiga yang kooperatif dan bisa bekerja sama. Asisten peneliti dikenalkan gerakan yoga 

untuk menurunkan intensitas nyeri dismenorhea, kemudian diperagakan bersama supaya saat 

dilakukan penelitian pada responden dapat mengobservasi ketepatan gerakan yoganya. 

Analisa data yang digunakan yaitu Analisa univariat untuk mendapatkan informasi 

mengenai karakteristik responden yaitu usia dari masing-masing responden. Analisa bivariat 

mempunyai tujuan untuk menganalisis hubungan dua variabel. Analisa bivariat menguraikan 

perbedaan mean variabel nyeri saat menstruasi. Dengan mengetahui skala nyeri saat 

menstruasi sebelum dan sesudah intervensi terapi yoga. Analisa bivariat dilakukan dengan uji 

statistik paired sampelt test untuk mengetahui perbedaan skala nyeri dismenorhea sebelum 
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dan sesudah dilakukan intervensi terapi yoga. Jenis analisis yang digunakan adalah uji 

statistik Wilcoxon. Sebelum menggunakan uji Wilcoxon peneliti menggunakan uji normalitas. 

Dari uji tersebut didapatkan data yang tidak signifikan yaitu nilai p > 0,05 sehingga analisis 

yang digunakan yaitu uji analisis non parametrik Wilcoxon. 

Penelitian ini dilakukan dengan menekankan pada masalah kesehatan yang meliputi 

etik penelitian : Informed Concent (lembar persetujuan) Setelah mengidentifikasi mahasiswi 

yang mengalami dismenorhea peneliti kemudian menjelaskan tujuan dan manfaat 

dismenorhea yang dilakukan dalam penelitian ini dan bila responden bersedia maka 

menandatangani informed consent yang telah disediakan. Anonimity (tanpa nama) Untuk 

menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak mencantumkan nama dan lembar 

pengumpulan data, hanya dengan inisial nama. Confidentiality (kerahasiaan) Peneliti tidak 

memberikan informasi yang tidak benar dan tidak jelas, peneliti hanya memasukkan data 

responden yang memang diperlukan dalam penelitian ini. 

 
HASIL 

 
Tabel 1 Demografi Data Responden berdasarkan Usia (tahun) pada Kelompok 

Intervensi dan Kontrol (n=30) 

Karakteristik usia Kelompok intervensi Kelompok kontrol 

Rata-rata usia 18, 3 18,9 

Usia maximum 19 21 

Usia minimum 17 18 

 
 

Berdasarkan tabel 1 pada kelompok intervensi didapatkan rata-rata usia responden 

adalah 18, 3 tahun. Usia minimum 17 tahun dan usia maximum 19 tahun. Pada kelompok 

kontrol rata-rata usia responden yaitu 18,9 tahun. Usia minimum 18 tahun dan usia maximum 

21 tahun. Antara kelompok intervensi dan kontrol rata-rata usia responden hampir sama. 
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Tabel 2 Distribusi Skala NyerDdismenorea Sebelum dan Sesudah Intervensi pada 

Kelompok Intervensi dan Kontrol (n=30) 

 

 Intervensi  Kontrol 

 Pre Post Pre Post 

X 5,87 3,53 2,73 2,73 

SD 1,846 1,959 1,438 1,438 

in-Max 3-9 1-7 0-5 0-5 

 
 

Berdasarkan tabel 2 dapat disimpulkan bahwa rata-rata skala nyeri dismenorhea pada 

responden kelompok intervensi, antara sebelum dan sesudah diberikan intervensi mengalami 

penurunan. Jumlah rata-rata skala nyeri dismenorhea sebelum diberikan intervensi yaitu 5,87 

dan jumlah rata-rata setelah diberikan intervensi yaitu 3,53. Penurunan skala nyeri terjadi 

pada semua responden (15 responden) (100%). Pada responden kelompok kontrol, 

didapatkan rata-rata skala nyeri sama. Jumlah rata-rata nyeri dismenorhea pada kelompok 

kontrol adalah 2,73. Pada responden kelompok kontrol tidak mengalami perubahan intensitas 

skala nyeri. 

 
Tabel 3 Klasifikasi Skala Nyeri Dismenorhea Sebelum dan Sesudah Intervensi 

pada Kelompok Intervensi dan Kontrol (n=30) 

Intervensi   Kontrol  

 Pre  Post Pre  Post 
 n % N % N % n % 

Berat 6 40 0 0 0 0 0 0 

Sedang 8 53,3 8 53,3 4 26.7 4 26,7 

Ringan 1 6,7 4 26,7 8 53.3 8 53,3 

Tidak nyeri 0 0 3 20 3 20 3 20 

Peneliti membuat klasifikasi skala nyeri dismenorhea berdasarkan tidak nyeri, nyeri 

ringan, nyeri sedang, dan nyeri berat. Adapun skala nyeri dismenorhea pada kelompok 

intervensi sebelum dilakukan intervensi yaitu sebanyak 6 responden (40%) mengalami nyeri 

berat, 8 responden (53,3%) mengalami nyeri sedang dan 1 responden (6,7%) mengalami 
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nyeri ringan. Setelah diberikan intervensi terapi yoga terjadi perubahan yang bermakna pada 

responden kelompok ini. Jumlah responden dalam klasifikasi nyeri berat tidak ada, 8 

responden (53,5%) dalam klasifikasi nyeri sedang, 4 responden (26,7%) nyeri ringan, dan 3 

responden (20%) tidak nyeri. Pada kelompok kontrol sebelum dan sesudah sama dalam 

klasifikasi skala nyeri, 4 responden (26,7%) nyeri sedang, 8 responden (53,3%) nyeri ringan, 

dan 3 responden (20%) tidak nyeri. 

 

 

 

 

 
Tabel 4 Analisa Skala Nyeri Dismenorea pada Kelompok Intervensi dan Kontrol 

(N=30) 

 

Kelompok intervensi P Kelompok kontrol  P 

Pre  Post  Pre  Post  

Mean SD Mean SD  Mean SD Mean SD  

5,87 1,846 3,53 1,959 0,001 2,73 1,438 2,73 1,438 1,000 

 
Berdasarkan tabel 4 menyatakan bahwa adanya beda rata-rata nilai skala nyeri 

sebelum dan sesudah dilakukan intervensi. Didapatkan nilai yang signifikan (Z= -3,434, 

p=0,001 (p<0,005)). Sedangkan pada kelompok kontrol tidak ada perubahan yang signifikan 

antara yang sebelum dan sesudah dilakukan test karena (Z= 0.000, p= 1,000 (p>0,005)). 

 
 

PEMBAHASAN 

 

Dismenorea pada umumnya terjadi dua sampai tiga tahun setelah menarche yang 

ideal adalah 12 – 15 tahun sehingga lebih banyak terjadi pada usia 17 – 18 tahun. Pada umur 

tersebut terjadi perkembangan seks sekunder dan hormon tubuh tidak stabil sehingga dapat 

merangsang hormon prostaglandin yang menyebabkan kontraksi uterus meningkat dan terjadi 

dismenorea (Manuaba, 2012). Puncak kejadian nyeri saat haid (dismenorea) ini terjadi pada 
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akhir masa remaja dan di awal usia 20-an. Kejadian nyeri saat haid ini akan menurun seiring 

dengan bertambahnya usia dan meningkatnya kelahiran (Anurogo & Wulandari, 2011). 

Dismenorea adalah nyeri saat haid yang disebabkan oleh kontrasi otot dan 

ketidakseimbangan hormon progesteron dalam darah. Salah satu pengobatan 

nonfarmakologis tersebut adalah yoga Hatha, yaitu salah satu tehnik relaksasi yang dapat 

menurunkan nyeri dnegan cara merelaksasikan otot rangka (Saadah, Kholisotin, Munir, 

Handono & Wahid, 2019). 

Secara klinis penurunan intensitas nyeri tersebut cukup baik karena terjadi perubahan 

penurunan skala nyeri yang berat menjadi sedang, yang sedang menjadi ringan dan yang 

ringan menjadi tidak nyeri. Hal ini sesuai dengan beberapa penelitian yang menyebutkan 

bahwa yoga lebih efektif dalam mengatasi intensitas dismenorea pada remaja yang 

mengalami dismenorea di pondok pesantren Sirojuth Tholibin Brabo Brogom (Purwaningsih, 

2016). Hasil penelitian ini sesuai dengan pendapat Anurogo & Wulandari (2011), yaitu yoga 

merupakan salah satu teknik relaksasi yang dianjurkan untuk menghilangkan dismenorea. 

Pelatihan yang terarah dan berkesinambungan dipercaya mampu menyembuhkan dismenorea 

dan menyehatkan badan secara keseluruhan. Didukung oleh penelitian Anjelina dan Novi 

(2013) menunjukkan bahwa pemberiam tehnik yoga lebih efektif dalam menurunkan nyeri 

dismenorea daripada senam dismenorea. Menurut penelitian Kurniasari dan Annisa (2016) 

menunjukkan bahwa ada pengaruh yoga terhadap perubahan nyeri dismenorea pada 

mahasiswi S1 keperawatan semester 2 di Universitas Nahdatul Ulama Surabaya. Semakin 

rutin melakukan senam yoga, maka semakin berkurang rasa nyeri yang dirasakan. 

Dalam banyak kasus, yoga memiliki fungsi yang sama efektifnya dengan beragam 

teknik pengobatan yang kita kenal saat ini. Asana yoga mampu mempercepat dan 

menstimulasi sistem pertahanan tubuh, serta mengubah pola penerimaan rasa sakit ke fase 
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yang lebih menenangkan. Sehingga tubuh bisa berangsur-angsur pulih dari gangguan tanpa 

menyusahkan penderitanya (Lembang, 2013). 

Dalam penelitian Tsai (2016) di Taiwan dijelaskan juga bahwa yoga secara efektif 

dapat menurunkan intensitas dismenorea. Inipun sesuai dengan penelitian Purwaningsih, 

Machmudah dan Khayati (2016) bahwa diperoleh hasil penelitian yoga lebih efektif dalam 

mengatasi intensitas dismenorea pada remaja yang mengalami dismenorea di Pondok 

Pesantren Sirojuth Tholibin Brabo Grobogan. Didukung juga oleh penelitian (20 bahwa terapi 

yoga (Paschimottanasana dan Adha Mukha Padmasana) dapat digunakan sebagai manajemen 

no farmakologi untuk mengurangi nyeri dismenorea pada remaja putri. 

Yoga menurut Shindu dan Pujiastuti (2014) merupakan postur-postur yang menekuk 

ke arah depan bermanfaat untuk memberikan rasa tentram, melepaskan ego, serta membawa 

tubuh dan fikiran untuk melebur dan kembali bersatu dengan bumi. Selain itu agar tulang 

tidak membungkuk dan selalu bergerak dari arah depan ke arah pinggul, bukan dari 

pinggang. Postur melenturkan sendi pinggul sangat baik untuk melepaskan ketegangan pada 

persendian pinggul, melenturkan otot hamstring dan persendian lutut, melancarkan sirkulasi 

darah ke arah panggul dan menjaganya agar tetap sehat. Efek relaksasi juga memberikan 

individu kontrol diri ketika terjadi rasa tidak nyaman atau nyeri, stres fisik, emosi serta 

menstimulus pelepasan endorfin. Pelepasan endorfin dapat meningkatkan respons saraf 

parasimpatis yang mengakibatkan vasodilatasi pembuluh darah seluruh tubuh dan uterus serta 

meningkatkan aliran darah uterus sehingga mengurangi intensitas dismenorea. 
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SIMPULAN DAN SARAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang efektivitas terapi yoga terhadap 

intensitas nyeri dismenorea pada mahasiswi AKPER Pemkab Cianjur dapat disimpulkan ada 

pengaruh yang signifikan efektivitas terapi yoga pada kelompok yang diintervensi yaitu 

dengan nilai p=0.001. Keterbatasan yang peneliti alami adalah saat mengkaji respon dari 

responden saat sebelum dan sesudah dilakukan terapi yoga dismenorea kurag focus. 

Perlu dilakukan pelatihan pada remaja putri yang diadakan oleh perawat komunitas 

tentang bagaimana penanganan nyeri dismenorea untuk meningkatkan kesehatan reproduksi 

seperti mengajarkan dan mensosialisasikan kepada remaja putri terapi yoga. 

Rekomendasi untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian 

secara kualitatif tentang respons kepuasan responden terhadap terapi yoga untuk menurunkan 

dismenorea. 
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