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Abstract.

Introduction: Menstrual pain (primary dysmenorrhea) is one of the most
common gynecological complaints experienced by adolescent girls, leading to
decreased learning concentration and high school absenteeism. A non-
pharmacological effort to reduce the intensity of this pain is through regular
physical activity such as aerobic exercise. Objective: To determine the
correlation between aerobic exercise routine and the intensity of menstrual
pain (primary dysmenorrhea) in adolescent girls at MTs Putri PUI
Majalengka in the Working Area of Munjul Public Health Center in 2026.
Method: This quantitative research used a correlational design with a cross-
sectional approach. The research population was all students of MTs Putri
PUI Majalengka with a sample size of 60 adolescent girls taken using the total
sampling technique. The research instruments used an exercise characteristic
questionnaire and a pain assessment scale. Data analysis used the Chi-Square
test to examine the bivariate relationship. Result: More than half, namely 32
respondents (53.3%), did not routinely perform aerobic exercise. Less than
half of the respondents, namely 18 people (30.0%), experienced moderate
menstrual pain. Bivariate analysis showed that the routine exercise group
mostly experienced no pain (46.4%), while the non-routine exercise group
mostly experienced moderate pain (50.0%). The statistical test result obtained
a p-value of 0.001. Conclusion: There is a significant correlation between
aerobic exercise routine and the intensity of menstrual pain (primary
dysmenorrhea) in adolescent girls at MTs Putri PUI Majalengka in the
Working Area of Munjul Public Health Center in 2026 (p < 0.05).
Recommendation: Adolescent girls are expected to routinely perform light
aerobic exercise independently at home at least 3 times a week to trigger
endorphins as the body's natural pain reliever. The school and the public
health center are advised to collaborate in optimizing creative physical activity
education to reduce dysmenorrhea cases.

Keywords:  Aerobic  Exercise, Menstrual Pain Intensity, Primary
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PENDAHULUAN

Kesehatan  reproduksi  mencakup  kesejahteraan  fisik, mental, dan  sosial,
dengan menarche sebagai indikator kematangan organ pada remaja putri. Gangguan yang paling
sering muncul adalah dismenore primer, yaitu nyeri perut bawah saat menstruasi tanpa kelainan
genital. Masalah ini menjadi perhatian global karena prevalensinya mencapai 50% hingga 90%
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menurut data World Health Organization (WHO) (Nurmanisa, 2024).

Angka kejadian dismenore di Indonesia mencapai 64,25%, yang didominasi oleh dismenore
primer (54,89%). Di Jawa Barat, prevalensi nyeri haid juga tergolong tinggi dan dilaporkan sering
menghambat aktivitas harian para siswi. Secara khusus di Kabupaten Majalengka, gangguan ini
menjadi keluhan utama remaja putri yang berdampak pada penurunan produktivitas mereka di
sekolah (Sutawinata & Primayanti, 2021).

Masa remaja merupakan fase perkembangan fisik dan emosional yang ditandai dengan
mulainya menstruasi akibat pengaruh hormon reproduksi. Salah satu masalah yang paling umum
dialami remaja putri (usia 15-25 tahun) pada masa ini adalah dismenore atau nyeri haid. Nyeri
tersebut biasanya muncul 24 jam setelah haid dimulai dan berlangsung selama 48—72 jam, meskipun
pada beberapa kasus nyeri dapat bertahan hingga periode haid berakhir (Nurmanisa, 2024).

Dampak dari dismenore tidak dapat disepelekan. Nyeri yang hebat dapat menyebabkan
gangguan konsentrasi, keterbatasan dalam beraktivitas fisik, hingga tingginya angka absensi atau
ketidakhadiran di sekolah/tempat kerja. Secara psikologis, nyeri kronis ini juga dapat meningkatkan
tingkat stres dan kecemasan pada remaja. Dismenore primer disebabkan oleh produksi hormon
prostaglandin (PGF2a) yang berlebihan. Hal ini memicu kontraksi otot rahim dan penyempitan
pembuluh darah, sehingga aliran oksigen ke rahim berkurang dan menimbulkan rasa nyeri (Herdianti
et al., 2020). Faktor penyebab dismenore meliputi obesitas, usia menarche, riwayat keluarga, pola
makan, tingkat stres, serta kurangnya dukungan keluarga. Untuk mengatasinya, remaja umumnya
mengonsumsi obat atau jamu, serta melakukan olahraga. Jika tidak ditangani, dismenore dapat
mengganggu prestasi akademik, hubungan sosial, hingga kesehatan mental. Aktivitas fisik secara
rutin sangat dianjurkan karena mampu menyeimbangkan hormon untuk mengurangi gejala nyeri yang
dirasakan (Prabawati et al., 2024).

Aktivitas fisik seperti olahraga aerobik merupakan upaya non-farmakologis untuk mengurangi
nyeri haid. Rutinitas ini merangsang hormon endorfin sebagai pereda nyeri alami, meningkatkan
aliran darah ke panggul, dan menurunkan kadar prostaglandin. Dengan berolahraga, intensitas
dismenore dapat berkurang sehingga kualitas hidup dan produktivitas remaja tetap terjaga (Erlangga
& Rahmadhoni, 2025). Penelitian (C. D. A. Lestari et al., 2024) menunjukkan bahwa hampir semua
bentuk latihan fisik (aerobik, peregangan, dan relaksasi) efektif mengurangi intensitas nyeri haid jika
dilakukan minimal 4 hingga 8 minggu. Untuk hasil terbaik, disarankan melakukan aktivitas fisik lebih
dari 3 kali seminggu dengan durasi per sesi minimal 30 menit (total minimal 90 menit per minggu).
Aktivitas fisik terbukti menurunkan kadar prostaglandin (PGF2a) dan protein C-reaktif yang memicu
kram rahim, sekaligus melepaskan endorfin sebagai pereda nyeri alami. Studi (Sardiana et al., 2025)
mengonfirmasi adanya korelasi kuat antara tingkat aktivitas fisik yang rendah dengan keparahan nyeri
haid pada remaja putri. Abdominal stretching (peregangan perut) dan senam aerobik low
impact merupakan metode mandiri yang sangat efektif untuk menurunkan skala nyeri saat menstruasi
berlangsung.

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai "Hubungan
Rutinitas Olahraga dengan Intensitas Nyeri Haid (Dismenore Primer) pada Remaja Putri MTs Putri
PUI Majalengka".

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-sectional untuk
menganalisis hubungan antara rutinitas olahraga aerobik dan intensitas nyeri haid (dismenore primer)
pada remaja putri di MTs Putri PUI Majalengka (Notoatmodjo, 2019). Metode ini menekankan pada
pengukuran numerik dan analisis data yang dilakukan secara simultan dalam satu waktu (Sugiyono,
2018). Populasi dalam suatu penelitian merupakan keseluruhan objek atau subjek yang menjadi fokus
pengamatan dan memiliki karakteristik tertentu yang telah ditetapkan (Notoatmodjo, 2019). Dalam
penelitian ini, populasi sasaran mencakup seluruh remaja putri di MTs Putri PUI Majalengka
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sejumlah 154 siswi.

Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang diteliti dan dianggap
mewakili populasi (Notoatmodjo, 2019). Teknik sampiling menggunakan teknik proportionate
stratified random sampling dengan pertimbangan jumlah remaja putri di setiap kelas mungkin
berbeda. Teknik ini memastikan setiap kelas dengan jumlah banyak menyumbang sampel lebih
banyak dibanding kelas dengan jumlah siswa sedikit. Besar sampel dalam penelitian ini
menggunakan rumus sebagai berikut.

B N
"1+ N@)?
Keterangan :
n = Besar sampel
N = Besar populasi
d = Tingkat kepercayaan atau ketetapan yang diinginkan (0,1)
Berdasarkan rumus tersebut diperoleh besar sampel sebagai berikut.
154
"= 1+154(0,01)
n = 59,6774
Dibulatkan menjadi 60

Teknik pengambilan sampel dilakukan menggunakan proportional sampel size, yaitu teknik
pengambilan sampel yang dilakukan dengan menyesuaikan jumlah sampel dari setiap kelompok
dalam populasi. Langkah pengambilan sampel dilakukan dengan langkahs ebagai berikut:

Tabel 1. Distribusi Sampling

Sampel = 60

Kelas  Jumlah Populasi = 154 2x3 Pembulatan
1 2 3 4 5
1A 29 0,405405 11,75676 12
1B 30 0,405405 12,16216 12
2A 27 0,405405 10,94595 11
2B 28 0,405405 11,35135 11
3A 17 0,405405 6,891892 7
3C 17 0,405405 6,891892 7
Jumlah 148 60 60

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis Univariat
Gambaran Rutinitas Olahraga Aerobik (Frekuensi Dan Durasi) Pada Remaja Putri

Tabel 2. Gambaran rutinitas olahraga aerobik (frekuensi dan durasi) pada remaja putri

Rutinitas Olahraga Frekuensi (n) Persentase (%)

Rutin 28 46,7

Tidak Rutin 32 53,3
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Jumlah 60 100,0

Berdasarkan data penelitian, didapatkan bahwa lebih dari setengahnya responden (53,3%) memiliki
kebiasaan tidak rutin berolahraga, sedangkan kurang dari setengah responden (46,7%) memiliki
kebiasaan rutin berolahraga. Dengan demikian lebih dari setengahnya (53,3%) remaja Putri di MTs
Putri PUI Majalengka Wilayah Kerja Puskesmas Munjul memiliki kebiasaan tidak rutin berolahraga.

Gambaran tingkat intensitas nyeri haid (dismenore primer) yang dialami oleh remaja putri
Tabel 3. Gambaran tingkat intensitas nyeri haid (dismenore primer) yang dialami oleh remaja putri

Intensitas Nyeri Haid Frekuensi (n) Persentase (%)

Tidak Nyeri 17 28,3
Nyeri Ringan 14 233
Nyeri Sedang 18 30,0

Nyeri Berat 11 18,3

Total 60 100,0

Berdasarkan data penelitian, diperoleh bahwa kurang dari setengah responden (30,0%)
mengalami nyeri sedang, kurang dari setengah responden (28,3%) tidak mengalami nyeri, sebagian
kecil responden (23,3%) mengalami nyeri ringan, dan sebagian kecil responden (18,3%) mengalami
nyeri berat. Dengan demikian sebagian kecil (18,3%) remaja Putri di MTs Putri PUI Majalengka
Wilayah Kerja Puskesmas Munjul mengalami nyeri haid (dismenore) berat.

Analisis Bivariat
Hubungan aktivitas fisik (olahraga aerobik) dengan penurunan kadar nyeri haid pada remaja
putri

Tabel 4. Tabel Silang Hubungan Rutinitas Olahraga dengan Intensitas Nyeri Haid

Nyeri Haid (Dismenore)
Rutinitas Tidak Nyeri Nyeri Nyeri Jumlah
Olahraga Nyeri Ringan Sedang Berat " p-
value
n % n % n % n % n %
Rutin 13 46,4 6 21,4 2 7,1 7 25,0 28 100,0
0,001

Tidak Rutin 4 12,5 8 250 16 50,0 4 12,5 32 100,0

Jumlah 17 283 14 233 18 30,0 11 183 60 100,0

Berdasarkan hasil analisis silang antara rutinitas olahraga dengan intensitas nyeri haid,
diperoleh data bahwa pada kelompok responden yang rutin berolahraga, kurang dari setengah
responden (46,4%) tidak mengalami nyeri haid, sedangkan sebagian kecil responden (7,1%)
mengalami nyeri sedang. Sementara itu, pada kelompok responden yang tidak rutin berolahraga,
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diperoleh data bahwa setengahnya responden (50,0%) mengalami nyeri sedang, sedangkan sebagian
kecil responden (12,5%) tidak mengalami nyeri maupun mengalami nyeri berat. Selanjutnya, hasil
uji statistik Chi-Square menunjukkan nilai Asymptotic Significance (2-sided) atau nilai p-value
sebesar 0,001. Oleh karena nilai p < 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara rutinitas olahraga dengan intensitas nyeri haid pada responden.

Gambaran Rutinitas Olahraga Aerobik (Frekuensi Dan Durasi) Pada Remaja Putri

Berdasarkan analisis data mengenai karakteristik variabel independen, diperoleh gambaran
bahwa dari total 60 responden, mayoritas atau sebanyak 32 remaja putri (53,3%) memiliki kebiasaan
tidak rutin berolahraga aerobik, sedangkan kurang dari setengahnya yaitu sebanyak 28 remaja putri
(46,7%) tercatat memiliki kebiasaan rutin berolahraga aerobik. Merujuk pada indikator operasional
dalam penelitian ini, tingginya angka siswi yang tidak rutin berolahraga mengonfirmasi bahwa
sebagian besar siswi di MTs Putri PUI Majalengka belum memenuhi standar latihan fisik yang
dianjurkan, di mana aktivitas olahraga mereka masih berada di bawah frekuensi 3 kali seminggu atau
dengan durasi kurang dari 30 menit per sesi latihan. Tingginya persentase remaja putri yang masuk
dalam kategori tidak rutin berolahraga ini merefleksikan kuatnya kecenderungan gaya hidup sedentari
(sedentary lifestyle) di lingkungan institusi pendidikan formal. Fenomena ini diduga kuat dipicu oleh
padatnya jadwal akademik di sekolah, tingginya beban tugas rumah, serta kurangnya ruang publik
yang aman atau alokasi waktu khusus yang memotivasi siswi untuk bergerak aktif secara terstruktur.
Selain itu, minimnya kesadaran bahwa olahraga aerobik berdampak langsung pada regulasi siklus
reproduksi membuat aktivitas fisik sering kali dikesampingkan oleh siswi dan hanya dianggap
sebagai pemenuhan nilai mata pelajaran Pendidikan Jasmani, Olahraga, dan Kesehatan (PJOK)
semata. Angka 53,3% yang tidak rutin berolahraga ini menjadi sinyal kerentanan fisik yang
mengkhawatirkan, mengingat minimnya pergerakan tubuh secara kumulatif akan menurunkan
kapasitas kebugaran kardiovaskular dan memperlambat laju vaskularisasi darah ke area pelvis
(panggul).

Dari perspektif patofisiologi, tubuh yang jarang bergerak cenderung mengalami statis vena di
daerah panggul yang berakibat pada penurunan perfusi oksigen ke jaringan miometrium (otot rahim),
sehingga saat menstruasi terjadi, kondisi hipoksia ini memicu pelepasan asam arakidonat yang
menstimulasi sekresi hormon prostaglandin secara berlebihan. Kadar prostaglandin yang tinggi inilah
yang menjadi stimulan utama terjadinya vasospasme arteriol rahim, memicu kontraksi miometrium
yang spastik, dan bermanifestasi sebagai nyeri haid yang hebat atau dismenore primer.

Gambaran tingginya persentase remaja yang tidak rutin olahraga ini sejalan dengan tren global
dan terkonfirmasi oleh beberapa studi deskriptif serupa, seperti studi yang dilakukan oleh Sardiana et
al. (2025) yang mengonfirmasi adanya tren serupa di mana sebagian besar remaja putri di lingkungan
sekolah menengah memiliki kebiasaan tidak rutin berolahraga akibat pergeseran gaya hidup.
Penelitian oleh Herdianti et al. (2020) juga memaparkan data univariat sejenis pada populasi remaja,
yang menunjukkan bahwa sebagian besar subjek penelitian berada pada kategori tidak rutin
berolahraga akibat kendala prioritas waktu antara tugas akademik dan aktivitas personal. Kondisi
tidak rutin olahraga pada remaja putri ini juga diulas secara mendalam oleh para praktisi kesehatan,
di mana Prabawati et al. (2024) menegaskan bahwa usia remaja merupakan fase transisi krusial di
mana perilaku tidak rutin beraktivitas fisik mulai meningkat tajam seiring meningkatnya durasi
penggunaan gawai (screen time) dan kegiatan pasif di dalam kelas. Selanjutnya, Lestari (2023)
menjelaskan bahwa tubuh remaja memerlukan olahraga yang rutin berupa stimulus fisik terencana
dengan pelibatan kelompok otot besar secara ritmis minimal 3 hingga 5 kali per minggu untuk
mempertahankan kestabilan hormonal serta menurunkan sensitivitas reseptor nyeri melalui pelepasan
endorfin. Menurut standar operasional dari Kementerian Kesehatan RI, latihan fisik yang tidak rutin
atau kurang dari 30 menit per sesi tidak akan cukup kuat untuk memicu efek biokimia jangka panjang
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(long-term biochemical adaptation), seperti mengontrol peradangan sistemik atau menurunkan
ketegangan saraf simpatis di dalam tubuh yang diperlukan untuk mereduksi gejala dismenore.
Upaya nyata guna mengatasi masalah rendahnya rutinitas olahraga ini perlu disinergikan secara
komprehensif oleh beberapa pihak terkait demi memutus rantai gaya hidup sedentari tersebut. Remaja
putri secara mandiri diharapkan dapat mulai membangun kesadaran internal (self-awareness) untuk
menyisihkan waktu di sela-sela kepadatan tugas sekolah dengan melakukan micro-exercise atau
aktivitas fisik sederhana, seperti senam aerobik /ow impact mandiri atau jalan cepat selama 15 sampai
30 menit secara terjadwal di rumah dengan memanfaatkan media digital sebagai panduan latihan.
Bagi guru dan pihak sekolah MTs Putri PUI Majalengka, data univariat ini harus dijadikan acuan
utama untuk mengevaluasi kebijakan aktivitas fisik siswi, salah satunya dengan merevitalisasi jam
pelajaran PJOK agar dikemas lebih inklusif dan menarik melalui integrasi variasi senam aerobik
modern yang disukai remaja putri, serta memaksimalkan agenda "Jumat Sehat" secara konsisten atau
mengaktifkan ekstrakurikuler olahraga yang ramah bagi siswi. Sementara itu, petugas kesehatan dari
Puskesmas Munjul sebagai pembina kesehatan wilayah dapat mengambil peran preventif-promotif
melalui program Goes fo School untuk memberikan edukasi langsung mengenai pentingnya menjaga
kebugaran sistem reproduksi melalui gaya hidup aktif, serta mendistribusikan panduan latihan fisik
terstruktur (home-based exercise) yang aman bagi remaja guna menekan angka sedentari dan
menurunkan prevalensi dismenore secara berkala.

Gambaran Tingkat Intensitas Nyeri Haid (Dismenore Primer) Yang Dialami Oleh Remaja
Putri

Berdasarkan analisis data mengenai karakteristik variabel dependen, diperoleh gambaran
bahwa dari total 60 responden, kurang dari setengah responden (30,0%) mengalami nyeri sedang.
Selanjutnya, kurang dari setengah responden (28,3%) tidak mengalami nyeri, sebagian kecil
responden (23,3%) mengalami nyeri ringan, dan sebagian kecil responden (18,3%) mengalami nyeri
berat. Berdasarkan distribusi persentase tersebut, dapat ditarik kesimpulan bahwa sebagian kecil
(18,3%) remaja putri di MTs Putri PUI Majalengka Wilayah Kerja Puskesmas Munjul mengalami
dismenore primer kategori berat. Namun, jika angka keluhan nyeri haid ini dikumulasikan antara
skala ringan, sedang, hingga berat, prevalensinya mencapai angka yang sangat tinggi yaitu sebesar
71,7%. Fenomena ini menunjukkan secara nyata bahwa dismenore primer merupakan keluhan
ginekologi yang sangat umum sekaligus menjadi masalah kesehatan reproduksi yang signifikan di
kalangan siswi sekolah. Tingginya angka keluhan ini dipicu oleh faktor internal remaja, seperti
fluktuasi hormonal berupa ketidakseimbangan estrogen dan progesteron pada masa pubertas yang
belum stabil. Kondisi tersebut diperparah oleh gaya hidup pasif (sedentary) yang memicu pelepasan
asam arakidonat secara berlebih dari dinding rahim yang luruh, yang kemudian disintesis menjadi
hormon prostaglandin (\(PGF_{2\alpha }\)) dalam jumlah tinggi sehingga memicu kontraksi
miometrium yang spastik. Keluhan nyeri yang tidak terkelola dengan baik ini berisiko menimbulkan
dampak sekunder yang merugikan bagi masa depan remaja, mulai dari penurunan konsistensi dan
konsentrasi belajar di kelas, keterbatasan dalam melakukan aktivitas fisik harian, hingga tingginya
angka absensi atau ketidakhadiran siswi yang mengganggu kontinuitas akademik di sekolah.

Gambaran tingginya prevalensi nyeri haid pada remaja ini sejalan dengan tren epidemiologi
dan terkonfirmasi oleh beberapa studi terdahulu. Di tingkat regional, penelitian oleh Sutawinata dan
Primayanti (2021) melaporkan bahwa prevalensi nyeri haid di Jawa Barat tergolong tinggi dan
dilaporkan sering menjadi keluhan utama remaja putri yang berdampak langsung pada penurunan
produktivitas mereka di sekolah. Sejalan dengan hal itu, studi literatur skala nasional oleh Nurmanisa
(2024) mencatat bahwa angka kejadian dismenore di Indonesia mencapai 64,25% yang didominasi
oleh dismenore primer. Secara global, data yang dirilis oleh World Health Organization (WHO) juga
mengonfirmasi kondisi ini dengan menyatakan bahwa prevalensi dismenore di seluruh dunia sangat
mengkhawatirkan karena berkisar antara 50% hingga 90% pada populasi remaja putri. Fakta empiris
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ini didukung kuat oleh penjelasan klinis para ahli, di antaranya Faridah et al. (2025) yang menyatakan
bahwa dismenore dipicu secara biologis oleh tingginya kadar hormon prostaglandin yang
menyebabkan otot rahim berkontraksi lebih kuat dan lama guna meluruhkan lapisan dinding rahim
(endometrium). Lebih lanjut, Erlangga dan Rahmadhoni (2025) menjelaskan bahwa kontraksi rahim
yang tidak teratur akibat stimulasi prostaglandin tersebut menimbulkan vasokonsistri pembuluh darah
rahim, yang berakibat pada terjadinya iskemia (kurangnya aliran darah) dan hipoksia (kekurangan
oksigen) pada jaringan uterus yang pada akhirnya memanifestasikan rasa sakit atau kram yang intens.
Ponomarenko et al. (2020) menambahkan bahwa kategorisasi manifestasi nyeri haid dari skala ringan
hingga berat ini sangat dipengaruhi oleh persepsi subjektif dan pain threshold (ambang batas nyeri)
unik masing-masing individu, yang diturunkan secara biologis maupun dibentuk oleh faktor
psikososial dan dukungan lingkungan keluarga.

Upaya kolaboratif, aplikatif, dan terstruktur dari berbagai lini sangat diperlukan guna
menekan tingginya angka keluhan dismenore primer ini demi meningkatkan kualitas hidup remaja
putri. Remaja putri secara mandiri diharapkan mampu membangun kemandirian dalam mengelola
kesehatan reproduksinya melalui metode non-farmakologis yang aman, seperti melakukan terapi
kompres hangat berupa pemberian stimulasi panas lokal pada area abdomen untuk melancarkan
vaskularisasi darah panggul, serta berkomitmen melakukan olahraga aerobik ringan secara rutin
untuk memicu pelepasan endorfin sebagai pereda nyeri alami (endogenous opioid) di dalam tubuh.
Di pihak sekolah, guru dan pengelola institusi MTs Putri PUI Majalengka harus menciptakan
ekosistem yang edukatif mengenai kesehatan reproduksi agar isu dismenore tidak lagi dianggap
sebagai hambatan yang tabu atau memalukan. Guru olahraga dapat mengintegrasikan materi senam
aerobik /low impact atau gerakan abdominal stretching ke dalam agenda praktik rutin mata pelajaran
PJOK, sementara pengelola Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) dapat merancang program "Jumat
Sehat" secara konsisten atau menyediakan panduan SOP olahraga mandiri sebagai pertolongan
pertama untuk meminimalisasi angka absensi siswi. Terakhir, petugas kesehatan dari Puskesmas
Munjul perlu mengoptimalkan peran promunitif-preventif dengan memberikan edukasi, skrining
berkala, dan konseling yang tepat mengenai manajemen dismenore kepada remaja, serta menyediakan
data ilmiah sebagai referensi bagi lintas sektor dalam menyusun protokol penanganan nyeri haid
berbasis pemanfaatan gaya hidup sehat di lingkungan sekolah.

Hubungan aktivitas fisik (olahraga aerobik) dengan penurunan kadar nyeri haid pada remaja
putri

Hasil analisis menggunakan uji statistik Chi-Square menunjukkan nilai Asymptotic
Significance (2-sided) atau nilai p-value sebesar 0,001. Oleh karena nilai p < 0,05, maka dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara rutinitas olahraga dengan intensitas
nyeri haid pada responden. Temuan bivariat ini secara logis membuktikan kekuatan intervensi
aktivitas fisik terstruktur dalam memengaruhi kondisi ginekologi remaja. Kebiasaan menetap
(sedentary) terbukti melipatgandakan risiko nyeri skala sedang akibat buruknya vaskularisasi darah.
Secara fisiologis, ketika remaja putri malas bergerak, akumulasi zat pro-inflamasi dan sekresi
prostaglandin (PGF2a) akan meningkat tajam. Kondisi ini memicu kontraksi otot rahim yang kaku
serta iskemia jaringan rahim yang menyakitkan. Sebaliknya, ketika olahraga aerobik diposisikan
sebagai rutinitas minimal tiga kali seminggu, pasokan oksigen dan aliran darah menuju uterus akan
terpenuhi secara optimal. Dampaknya, hipoksia rahim dapat dicegah dan ambang batas toleransi nyeri
meningkat melalui pelepasan endorfin.

Hubungan kuat antara peningkatan aktivitas fisik dengan penurunan derajat dismenore ini
sejalan dengan berbagai hasil penelitian terdahulu. Penelitian oleh Hia (2025) di SMAN 1
Sindangbarang secara konklusif menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara kebiasaan
olahraga dengan kejadian dismenore primer dengan nilai p-value = 0,000. Penyelidikan kuantitatif
serupa oleh Salsabila et al. (2025) pada remaja putri di SMA Negeri 9 Mataram juga mengonfirmasi
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korelasi yang sangat signifikan antara kebiasaan olahraga dengan kejadian dismenore primer dengan
nilai p-value = 0,001. Lebih lanjut, hasil uji klinis dari Elbandrawy dan Elhakk (2021) mengukuhkan
bukti empiris ini dengan menyatakan bahwa latihan aerobik yang dilakukan secara terstruktur
memberikan efek pemulihan yang sangat signifikan terhadap penurunan gejala dismenore primer
pada siswi sekolah dengan nilai p-value = 0,001. Argumen ilmiah ini diperkuat oleh sejumlah
pendapat ahli kesehatan reproduksi dan olahraga, di antaranya Erlangga dan Rahmadhoni (2025) yang
menjabarkan bahwa rutinitas olahraga aerobik merupakan metode non-farmakologis andalan yang
efektif merangsang hormon endorfin sebagai pereda nyeri alami sekaligus menekan kadar
prostaglandin. Faridah et al. (2025) menambahkan bahwa latihan aerobik intensitas rendah hingga
sedang yang dilakukan secara stabil selama minimal delapan minggu atau mencakup dua siklus
menstruasi berturut-turut akan memberikan kestabilan jangka panjang dalam mereduksi skala kram
perut. Di sisi lain, teori dari Kusmiran (2016) menegaskan bahwa aktivitas fisik teratur mampu
meredakan ketidaknyamanan menstruasi dengan cara meningkatkan metabolisme tubuh serta
meminimalisasi stagnasi darah di area panggul. Landasan klinis ini disempurnakan oleh Bayles
(2023) yang menyatakan bahwa penetapan zona latihan aerobik pada rentang 50% hingga 75% dari
Denyut Nadi Maksimal merupakan parameter paling presisi bagi remaja untuk mendapatkan efek
terapeutik ginekologi tanpa memicu kelelahan fisik berlebih.

Upaya nyata guna menindaklanjuti signifikansi hubungan bivariat ini memerlukan komitmen
kuat dari berbagai pihak untuk mengubah pola hidup remaja putri. Remaja putri disarankan untuk
membangun kesadaran mandiri dalam mengelola kesehatan reproduksinya dengan merutinkan
latihan fisik kardio ringan, seperti senam aerobik /ow impact, jalan cepat, atau yoga dengan durasi
30—45 menit per sesi. Saat menstruasi tiba dan kram mulai terasa, remaja putri dianjurkan melakukan
penyesuaian intensitas dengan beralih ke gerakan relaksasi panggul seperti child's pose ketimbang
langsung bergantung pada obat-obatan analgesik kimia. Pihak sekolah, khususnya kepala sekolah dan
guru olahraga di MTs Putri PUI Majalengka, diharapkan mengintegrasikan gerakan senam aerobik
benturan rendah atau abdominal stretching ke dalam jam praktik olahraga wajib. Sekolah juga perlu
memaksimalkan pemanfaatan fasilitas UKS untuk menyediakan panduan latihan mandiri bagi siswi.
Langkah ini krusial untuk mengikis isu tabu seputar menstruasi sekaligus menciptakan program
penanganan yang terarah guna menekan angka absensi kelas. Terakhir, tenaga kesehatan di wilayah
kerja Puskesmas Munjul perlu memperluas program promosi kesehatan ke institusi pendidikan
melalui penyuluhan manajemen dismenore non-farmakologis yang berbasis data ilmiah. Melalui
kolaborasi ini, Puskesmas Munjul dapat memfasilitasi draf protokol aktivitas fisik yang aman dan
terukur bagi remaja. Dengan demikian, kualitas hidup serta produktivitas harian siswi sekolah dapat
terus terjaga secara optimal.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai hubungan Rutinitas Olahraga dengan
Intensitas nyeri haid (dismenore primer) pada remaja putri di MTs Putri PUI Majalengka, maka dapat
ditarik kesimpulan sebagai berikut:
1) Lebih dari setengahnya (53,3%) remaja putri di MTs Putri PUI Majalengka memiliki kebiasaan
tidak rutin berolahraga aerobik.
2) Sebagian kecil (18,3%) remaja Putri di MTs Putri PUI Majalengka Wilayah Kerja Puskesmas
Munjul mengalami nyeri haid (dismenore) berat.
3) Terdapat hubungan yang signifikan antara Rutinitas Olahraga dengan Intensitas nyeri haid
(dismenore primer) pada remaja putri di MTs Putri PUI Majalengka, yang dibuktikan dengan
perolehan nilai p-value sebesar 0,001 (p < 0,05).
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