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Lampiran 5. Daftar Pertanyaan Wawancara

No. | Daftar Pertanyaan

1 Berapa usia anda ketika haid pertama kali?

2 Berapa lama durasi anda mengalami haid?

3 Berapa durasi dalam satu siklus menstruasi anda? (dihitung sejak hari
pertama haid hingga satu hari sebelum hari pertama haid siklus berikutnya)

4 Kapan nyeri haid mulai dirasakan?

5 Berapa lama nyeri haid yang anda rasakan?

6 Bagaimana aliran darah haid anda?

7 Apakah anda mengalami gejala berikut sebelum haid? (sakit kepala, perut
kembung, kram perut, sensitive, perasaan mudah berubah, kurang
konsentrasi, Lelah, rasa nyeri pada payudara, mudah marah, atau lainnya)

8 Apakah ada keluarga yang juga mengalami nyeri haid?
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Lampiran 6. Perceived Stress Scale

PERCEIVED STRESS SCALE

Nama:

Petunjuk:

Umur:

62

Jawablah pertanyaan berikut dengan melingkari angka pada kolom yang sesuai

dengan apa yang anda pikirkan dan rasakan selama satu bulan terakhir ini.

Keterangan:

- Tidak pernah = 0 kali

- Hampir tidak pernah = 1 — 2 Kkali

- Kadang-kadang = 3 — 4 kali

- Sering =5 — 6 kali

- Sangat sering = lebih dari 6 kali

Pertanyaan

Tidak
pernah

Hampir
tidak
pernah

Kadang-
kadang

Sangat

Sering sering

1. Seberapa sering anda
kecewa karena apa yang
terjadi tidak sesuai
harapan anda?

2. Seberapa sering anda
merasa tidak dapat
mengendalikan hal-hal
penting dalam hidup
anda?

3. Seberapa sering anda
merasa gelisah dan
tegang?

4. Seberapa sering anda
merasa yakin mengenai
kemampuan anda dalam
menangani masalah-
masalah pribadi anda?
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5. Seberapa sering anda
merasa bahwa segalanya
berjalan sesuai dengan
keinginan anda?

6. Seberapa sering anda
mendapatkan bahwa
anda tidak dapat
mengatasi segala hal
yang harus anda
lakukan?

7. Seberapa sering anda
mampu mengontrol
gangguan dalam hidup
anda?

8. Seberapa sering anda
merasa senang dengan
segala hal yang anda
lakukan?

9. Seberapa sering anda
merasa marah karena
sesuatu yang terjadi di
luar kendali anda?

10. Seberapa sering anda
merasa begitu banyak
kesulitan sehingga anda
tidak mampu
mengatasinya?
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1. Karakteristik Demografis dan Klinis Sampel Penelitian (core exercise — kegel

exercise)
a. Usia
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 18 1 6.3 6.3 6.3
19 3 18.8 18.8 25.0
20 2 12.5 12.5 37.5
21 6 375 37.5 75.0
22 4 25.0 25.0 100.0
Total 16 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 19 6 40.0 40.0 40.0
20 4 26.7 26.7 66.7
21 3 20.0 20.0 86.7
22 2 13.3 13.3 100.0
Total 15 100.0 100.0
b. Siklus menstruasi
Kelompok Siklus Haid
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 21-25 3 18.8 18.8 18.8
26-30 9 56.3 56.3 75.0
31-35 4 25.0 25.0 100.0
Total 16 100.0 100.0
Kelompok Siklus Haid
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  21-25 3 20.0 20.0 20.0
26-30 10 66.7 66.7 86.7
31-35 2 13.3 13.3 100.0
Total 15 100.0 100.0
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c. Tingkatan Stress

d.

Tingkat_Stress_Pretest
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ringan 4 25.0 25.0 25.0
Sedang 11 68.8 68.8 93.8
Berat 1 6.3 6.3 100.0
Total 16 100.0 100.0
Tingkat_Stress_Posttest
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ringan 5 31.3 31.3 31.3
Sedang 10 62.5 62.5 93.8
Berat 1 6.3 6.3 100.0
Total 16 100.0 100.0
Tingkat_Stress_Pretest
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ringan 1 6.7 6.7 6.7
Sedang 14 93.3 93.3 100.0
Total 15 100.0 100.0
Tingkat_Stress_Posttest
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ringan 1 6.7 6.7 6.7
Sedang 14 93.3 93.3 100.0
Total 15 100.0 100.0
Durasi Menstruasi
Kriteria_objektif_durasi_menstruasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Hipomenorea 1 6.3 6.3 6.3
Normal 15 93.8 93.8 100.0
Total 16 100.0 100.0
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Kriteria_objektif_durasi_menstruasi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Hipomenorea 1 6.7 6.7 6.7
Normal 14 93.3 93.3 100.0
Total 15 100.0 100.0
e. Durasi Nyeri
Kelompok_Durasi_Nyeri
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1-4 14 87.5 87.5 87.5
5-8 2 12.5 12.5 100.0
Total 16 100.0 100.0
Kelompok_Durasi_Nyeri
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1-4 14 93.3 93.3 93.3
9-12 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
f. Onset Nyeri
Onset_Nyeri
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 13 81.3 81.3 81.3
2 3 18.8 18.8 100.0
Total 16 100.0 100.0
Onset_Nyeri
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 11 73.3 73.3 73.3
2 3 20.0 20.0 93.3
3 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
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g. Blood Flow
Blood_Flow
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid lancar 16 100.0 100.0 100.0
Blood_Flow
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid lancar 12 80.0 80.0 80.0
kadang lancar 3 20.0 20.0 100.0
Total 15 100.0 100.0
h. Riwayat Keluarga
Riwayat_Keluarga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 12 75.0 75.0 75.0
Tidak 4 25.0 25.0 100.0
Total 16 100.0 100.0
Riwayat_Keluarga
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Ya 8 53.3 53.3 53.3
Tidak 7 46.7 46.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
i. Nilai VAS Pre-Test
Kriteria_Objektif_VAS Pre_Test
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Nyeri Ringan 3 18.8 18.8 18.8
Nyeri Sedang 10 62.5 62.5 81.3
Nyeri Berat 3 18.8 18.8 100.0
Total 16 100.0 100.0
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Kriteria_Objektif_VAS Pre_Test

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nyeri Ringan 2 13.3 13.3 13.3
Nyeri Sedang 12 80.0 80.0 93.3
Nyeri Berat 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
j. Nilai VAS Post-Test
Kriteria_Objektif_VAS_Post_Test
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nyeri Ringan 7 43.8 43.8 43.8
Nyeri Sedang 8 50.0 50.0 93.8
Nyeri Berat 1 6.3 6.3 100.0
Total 16 100.0 100.0
Kriteria_Objektif_VAS_Post_Test
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nyeri Ringan 5 33.3 33.3 33.3
Nyeri Sedang 10 66.7 66.7 100.0

Total 15 100.0 100.0

2. Hasil Uji Normalitas dan T-test
a. Uji Normalitas Core Exercise

Tests of Normality

Shapiro-Wilk
Kelompok_Core Statistic df Sig.
Hasil_VAS Pre-Test .897 16 .071
Post-Test .962 16 .703

b. Uji Normalitas Kegel Exercise

Tests of Normality

Shapiro-Wilk
Kelompok Kegel Statistic df Sig.
Hasil_VAS Pre-Test .887 15 .060
Post-Test .906 15 118
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c. Paired Sample T-Test (Core Exercise)

Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence

Interval of the

Difference

Upper

69

Sig. (2-tailed)

Pair 1

Pre Test - Post Test

1.9742 2.648 15

.018

d. Paired Sample T-Test (Kegel Exercise)

Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence

Interval of the

Difference

Upper

Sig. (2-tailed)

Pair 1

Pre Test - Post Test

1.0772 2.765 14

.015

e. Independent Sample T-Test

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

95% Confidence

Interval of the

Std. Error Difference
Sig. (2-tailed) Mean Difference Difference Lower
Hasil Equal variances assumed .316 4871 4769 -.4883
Equal variances not .309 4871 4677 -.4811

assumed
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3. Hasil Uji Homogenitas Varians

Tests of Homogeneity of Variances
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Levene Statistic dfl df2 Sig.
Usia Based on Mean 488 1 29 490
Based on Median .060 1 29 .808
Based on Median and with .060 1 25.810 .808
adjusted df
Based on trimmed mean .450 1 29 .508
Siklus_Haid Based on Mean .010 1 29 .920
Based on Median .002 1 29 .961
Based on Median and with .002 1 28.990 .961
adjusted df
Based on trimmed mean .010 1 29 .922
Usia_Menarche Based on Mean .006 1 29 .940
Based on Median .029 1 29 .867
Based on Median and with .029 1 28.649 .867
adjusted df
Based on trimmed mean .020 1 29 .888
Durasi_Menstruasi Based on Mean .176 1 29 .678
Based on Median 112 1 29 .741
Based on Median and with 112 1 28.450 741
adjusted df
Based on trimmed mean .160 1 29 .692
Onset_Nyeri Based on Mean 2.821 1 29 .104
Based on Median .614 1 29 .439
Based on Median and with .614 1 24.872 441
adjusted df
Based on trimmed mean 1.886 1 29 .180
Durasi_Nyeri Based on Mean .052 1 29 .822
Based on Median .000 1 29 .990
Based on Median and with .000 1 23.285 .990
adjusted df
Based on trimmed mean .002 1 29 .969
Nilai_VAS_Pretest Based on Mean .376 1 29 .544
Based on Median .438 1 29 .514
Based on Median and with 438 1 28.976 .514
adjusted df
Based on trimmed mean .386 1 29 .539
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Abstract

Introduction: Primary dysmenorrhea is a common gynecology problem among women
and adolescents of reproductive age (71,1%) and it affects not only their quality of life and
finance, but also their academic performance. Exercise is thought to have analgesic effect
that could relieve pain in dysmenorrhea. The aim of this study is to prove that core exercise
and kegel exercise can manage dysmenorrhea and to compare them regarding pain intensity
of dysmenorrhea. Methods: This study is an experimental study, using two group pre-test
post-test design. This study was conducted on 34 students, which were randomly assigned
into two exercise groups which were core exercise and kegel exercise, using computer-
generated randomization list. The students then carried out the exercise protocol three times
a week for four weeks. The pre-test and post-test from both groups was examined for pain
intensity using visual analog scale (VAS). Data were entered into SPSS statical software
(v.26) and analyzed using paired sample t-test, independent sample t-test, and homogeneity
variance test. Results: Pain intensity in both groups decrease significantly (K1 (p=0.018),

intensity, K2 (p=0.015)). But there was no significant difference between both exercise groups
: regarding reduced pain intensity (p=0.316). Conclusion: Both core exercise and kegel
primary . L . ;
exercise are effective in relieving dysmenorrhea and can be safely included as an alternative
dysmenorrhea to dysmenorrhea management.
DOI:

1. Introduction
Dismenorea, didefinisikan sebagai menstruasi yang menyakitkan, merupakan

kondisi ginekologi yang paling sering terjadi pada wanita®. Beberapa penelitian
di dunia mendapatkan hasil yang beragam terkait prevalensi dismenorea, tetapi
berdasarkan sebuah meta-analisis, prevalensi dismenorea termasuk tinggi yaitu
71,1% terlepas dari status ekonomi negara tersebut?. Pada wanita yang sedang
mengalami dismenorea, kadar prostaglandin (PG), yaitu zat yang berfungsi
untuk merangsang terjadinya kontraksi uterus dan dapat memicu nyeri,
mengalami peningkatan sebanyak 5 — 13 kali dibandingkan dengan wanita yang
tidak mengalaminya®.

Dismenorea sendiri terbagi atas dua yaitu dismenorea primer dan dismenorea
sekunder. Dismenorea primer muncul saat puncak siklus ovulasi. Prevalensinya
menurun dengan bertambahnya usia sebagian besar penderital. Akan tetapi,
masih banyak dari mereka yang mengalami dismenorea pada usia 18 — 25 tahun?.

Universitas Hasanuddin


mailto:luluhuda99@gmail.com

74

Dismenorea bisa memberikan dampak yang signifikan terhadap performa
akademik mahasiswa, seperti yang telah diteliti oleh peneliti sebelumnya bahwa
88,3% dari sampel penelitiannya mengatakan dismenorea memberi dampak
negatif terhadap performa akademik mereka*. Namun, dismenorea sering
dianggap biasa oleh kebanyakan orang dan 21 — 96% dari mereka lebih memilih
untuk melakukan self-medication sama ada dengan pengobatan farmakologi atau
non-farmakologi®.

Exercise merupakan salah satu solusi yang bisa digunakan untuk menangani
dismenorea karena dengan melakukannya, nyeri, stress dan kadar PG akan
menurun®. Penurunan kadar PG sangat krusial untuk menangani dismenorea
karena puncak nyeri menstruasi dikaitkan dengan kadar PG tertinggi’. Sebuah
studi telah mendemonstrasikan bahwa aliran darah ke uterus pada wanita yang
mengalami dismenorea primer lebih sedikit dibandingkan dengan wanita
normal. Hal tersebut terjadi karena vasokonstriksi pembuluh darah uterus akibat
meningkatnya tekanan intrauterus dan kontraksi uterus yang tidak normal,
sehingga iskemia terjadi pada otot uterus, sensitivitas reseptor nyeri meningkat,
yang akhirnya menyebabkan terjadi nyeri pada pelvis®. Peneliti itu juga
menambahkan bahwa meningkatkan aliran darah ke uterus akan membuang sisa
residu prostaglandin di daerah tersebut sehingga kontraksi uterus juga akan
berkurang®. Peningkatan aliran darah ke uterus dapat dilakukan dengan
mengontraksikan otot skleletal yang berada disekitarnya, misalnya otot dasar
panggul. Maka dari itu, latihan otot dasar panggul atau kegel exercise dapat
menurunkan intensitas nyeri ketika menstruasi.

Selain itu, otot-otot core yang lemah ketika menstruasi juga akan membuat
tubuh tidak mampu menghadapi force yang diperlukan untuk pergerakan dan
fungsi seperti biasanya sehingga menyebabkan fungsi biomekanik yang tidak
sesuai pada struktur yang berdekatan dengan lumbar. Jika core tubuh, dalam
kondisi lemah atau tidak mampu menghadapi functional stress, maka akan
menyebabkan nyeri pada daerah abdomen, punggung bawah dan paha, yang juga
merupakan daerah yang biasanya terganggu ketika sedang menstruasi®. Jika
sirkulasi darah di daerah tersebut lancar, maka zat sisa PG bisa dialirkan melalui
sirkulasi yang lancar tadi menyebabkan intensitas nyeri menstruasi menurun.
Selain itu, saat otot-otot core kuat, mereka akan jauh lebih siap untuk menerima
tekanan yang normal terjadi ketika beraktivitas sehari-hari, bahkan saat tubuh
sedang mengalami stress akibat siklus menstruasi'®. Oleh karena itu, core
exercise juga diduga dapat mengurangi intensitas nyeri dismenorea.

2. Methods
2.1. Design
Penelitian ini merupakan penelitian two group pre-test and post-test. Penelitian

ini bermaksud untuk menggambarkan perbedaan pengaruh pemberian core
exercise dan kegel exercise terhadap intensitas nyeri dismenorea primer.
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Participants

Partisipan merupakan mahasiswa wanita berusia 18 — 25 tahun yang
mengalami dismenorea primer dan mempunyai siklus menstruasi yang teratur.
Partisipan juga tidak mempunyai riwayat patologi pelvis, tidak menggunakan
metode farmakologi atau non-farmakologi untuk mengurangi nyeri menstruasi,
perdarahan normal selama dua siklus terakhir, dan tidak mengikuti intervensi
lain yang dapat mempengaruhi hasil dari penelitian. Partisipan akan
dikeluarkan dari penelitian jika mereka tidak mengikuti program latihan yang
telah diberikan dan tidak mengikuti post-test.

Randomization-sequence generation

Penempatan partisipan ke dalam kelompok exercise dilakukan secara acak
dengan menggunakan aplikasi handphone, Randomizer+. Sebanyak 17 nomor
tiap jenis exercise (corel, core2, kegell, kegel2, dan seterusnya) akan
dimasukkan ke dalam aplikasi, lalu akan dipilih secara acak nomor exercise
untuk tiap partisipan. Nomor yang sudah keluar akan dihapus dari daftar di
dalam aplikasi sehingga tidak ada pengulangan nomor yang terjadi.
Intervention

Setelah partisipan mengisi kuesioner awal, peneliti akan memberitahu
partisipan terkait exercise yang akan ia lakukan melalui media sosial, secara
langsung, atau melalui telpon. Partisipan akan melakukan exercise di antara
dua siklus menstruasi, dengan minimal satu hari setelah hari terakhir
menstruasi siklus pertama. Partisipan dibagi ke dalam dua kelompok exercise,
yaitu kelompok core exercise (A) dan kelompok kegel exercise (B), secara
acak. Protokol exercise yang akan dilakukan adalah sebagai berikut:

Kelompok A (core exercise)

Sebelum memulai exercise, peneliti akan mejelaskan dan mempraktekkan
langsung bagaimana melakukan core exercise. Partisipan akan melakukan
exercise selama 4 pekan, 3 hari tiap pekan, 3 set tiap hari, selama lebih kurang
10 menit. Terdapat tiga exercise, yaitu prone plank exercise, supine bridge
exercise, dan curl up exercise. Cara melakukan tiap exercise adalah sebagai
berikut:

Prone plank exercise: Partisipan berada dalam posisi tengkurap, kedua kaki
lurus, kedua siku dan jari-jari kaki yang menjadi penopang tubuh ketika
mengangkat badan. Tahan selama 5 detik, ulangi sebanyak 5 kali repetisi.

Supine bridge exercise: Partisipan dalam posisi terlentang, kedua lutut ditekuk,
dan kedua lengan di samping badan. Partisipan diminta mengangkat pelvisnya
dan menahan dalam posisi tersebut selama 5 detik, ulangi sebanyak 10 kali
repetisi.

Curl up exercise: Partisipan dalam posisi terlentang, kedua lutut ditekuk, dan
tangan berada di belakang kepala sebagai penyokong. Partisipan diminta untuk
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mengangkat upper body-nya hingga bahu tidak menyentuh alas latihan. Posisi
tersebut ditahan selama 5 detik dan diulangi sebanyak 10 kali repetisi.

Kelompok B (kegel exercise)

Partisipan dijelaskan terlebih dahulu oleh peneliti terkait di mana dan
bagaimana kerja dari otot dasar panggul, bagaimana cara untuk mengaktifkan
otot tersebut dan bagaimana cara untuk mengetahui jika otot telah berkontraksi.
Kegel exercise dilakukan sebanyak 10 kali repetisi, yang mana tiap repetisi
terdiri dari 1 kontrkasi lambat dan 1 kontraksi cepat.

2.5. Outcomes

2.6.

2.7.

Penilaian dari intensitas nyeri dismenorea akan dilakukan menggunakan Visual
Analog Scale (VAS). VAS merupakan alat ukur yang terdiri dari garis
sepanjang 10cm, yang mana terbagi menjadi, 0 — 0,4 cm (tidak nyeri), 0,5-4,4
cm (nyeri ringan), 4,5 — 7,4 cm (nyeri sedang), dan 7,5 — 10 cm (nyeri berat)*™,
Penilaian dilakukan pada siklus menstruasi pertama dan kedua, dalam rentang
hari pertama hingga hari ketiga menstruasi, kemudian dicatat lalu diolah ke
dalam SPSS (v.26).

Sample size

Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa yang mengalami dismenorea
primer di Kota Makassar. Metode pemilihan sampel yang digunakan yaitu non
probability sampling dengan jenis purposive sampling. Berdasarkan teori dari
Gay dan Diehl*?, rekomendasi minimal sampel dalam penelitian eksperimen
adalah 15 tiap kelompok. Terdapat dua kelompok dalam penelitian ini, maka
jumlah sampel yang akan diteliti adalah 30 orang. Setelah melakukan
perhitungan untuk persiapan drop out, jumlah minimal sampel penelitian
adalah 34 orang yang telah sesuai dengan kriteria inklusi.

Statistical methods

Data yang diperoleh merupakan data primer yang diukur menggunakan VAS
pada setiap sampel (data pre-test dan post-test) dari tiap kelompok. Data
tersebut selanjutnya akan dianalisis menggunakan program Statistical Product
and Service Solution (SPSS) v.26. Jenis uji yang akan dilakuakan adalah uji
normalitas menggunakan uji Saphiro-Wilk, kemudian data akan dianalisis
menggunakan uji paired sample t-test untuk melihat pengaruh pemberian core
exercise dan kegel exercise terhadap perubahan intensitas nyeri dismenorea.
Setelah itu akan dilakukan uji statistik independent sample t-test untuk melihat
perbedaan pengaruh antara core exercise dengan kegel exercise.

Results

Penelitian dilakukan pada 34 orang mahasiswa yaitu 17 orang tiap kelompok
exercise (A dan B). Kelompok pertama (K1) terdiri dari 16 wanita yang
melakukan 3 core exercise selama 4 pekan (3 kali tiap pekan, 3 kali tiap hari,
lebih kurang 10 menit). Kelompok kedua (K2) terdiri dari 15 orang yang
melakukan kegel exercise selama 4 pekan (3 kali tiap pekan, 3 kali tiap hari,
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lebih kurang 3 menit). 3 orang dieksklusi dari penelitian (1 orang dari
kelompok (A) core exercise dan 2 orang dari kelompok (B) kegel exercise)
akibat tidak dapat dihubungi dan tidak mengikuti program latihan yang telah
ditetapkan. Sebelum diberikan intervensi, tidak ditemukan perbedaan yang
signifikan antara partisipan terkait rata-rata usia (p=0.490), siklus haid
(p=0.920), usia menarche (p=0.940), durasi menstruasi (p=0.678), onset nyeri
(p=0.104) dan durasi nyeri (p=0.822) (Tabel 1). Tidak ditemukan juga
perbedaan yang signifikan antara rata-rata intensitas nyeri kedua kelompok
pada saat pre-test (p=0.544) (Tabel 2). Akan tetapi, terjadi perbedaan yang
signifikan antara hasil VAS pre-test dengan post-test dari tiap kelompok
exercise (K1 (p=0.18), K2 (p=0.15)) (Gambar 1). Namun, tidak terdapat
perbedaan yang signifikan antara perbedaan intensitas nyeri dari kedua jenis
exercise (p=0.316) (Tabel 3).

Gambar 1. Perbandingan intensitas nyeri di dalam K1 dan K2

K1 K2

M Pre-Test M Post-Test

O B N W b U1 OO N

Tabel 1. Karakteristik demografi dari dua kelompok

Karakteristik Core Exercise N (16)  Kegel Exercise N (15) P=value
Demografi mean £ SD mean £ SD

Usia 20.56 + 1.263 20.07 £ 1.100 0.490
Siklus Haid 28.63 + 3.344 28.4 +03.291 0.508
Usia Menarche 12.38 £ 1.500 13.27 £ 1.486 0.922
Onset Nyeri 1.19 £ 0.403 1.33+£0.617 0.104
Durasi Menstruasi 6.75+1.438 6.80 £ 1.474 0.678
Durasi Nyeri 2.63 £1.628 2.60 + 2.444 0.822

Keterangan: SD=Standard Deviation, P<0.05=signifikan
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Tabel 2. Perbandingan nilai rata-rata intensitas nyeri dari dua kelompok
menggunakan VAS

Intensitas Nyeri  Core Exercise N Kegel Exercise P=value*
(16) mean £ SD N (15) mean +
SD
Pre-Test 5944 +1.9674  5.400+1.7736 0.544
Post-Test 4.850 £ 2.0627  4.793 + 1.5267 0.145
P=value** 0.018 0.015

Keterangan: SD=Standard Deviation, P<0.05=signifikan
*Nilai probabilitas antara dua kelompok
**Nilai probabilitas antara pre-test dengan post-test

Tabel 3. Perbandingan nilai rata-rata perbedaan intensitas nyeri dari dua
kelompok menggunakan VAS

Kelompok Exercise Mean = SD P=value
Core Exercise N (16) 1.094 £ 1.6523 0.316
Kegel Exercise N (15) 0.607 + 0.8498 '

Keterangan: SD=Standard Deviation, P<0.05=signifikan

4. Discussion

Dismenorea merupakan kondisi yang tidak menyenagkan untuk sebagian
orang bahkan bisa menyebabkan mereka tidak mampu bergerak dari tempat
tidurnya. Terdapat banyak metode yang biasanya dilakukan untuk mengurangi
nyeri yang dirasakan. Namun, kebanyakan wanita akan lebih memilih untuk
meminum obat non-steroidal anti-infammatory analgesics (NSAIDs)®.
Walaupun obat tersebut kebanyakan efektif dalam mengurangi dismenorea,
masih ada peluang untuk gagal sebanyak 18 — 25%?*. Akibatnya, gejala yang
mereka alami tidak berkurang dan bisa meningkatkan resiko endometriosis. Jika
demikian, solusi alternatif daripada obat analgesik perlu dipertimbangkan untuk
menjadi bagian dari intervensi dismenorea, seperti akupuntur, obat herbal,
perbaikan pola hidup, kompres hangat, minum suplemen, exercise, dan
lainnya®®.

Exercise merupakan salah satu metode alternatif untuk penanganan
dismenorea yang hampir tidak memiliki efek samping sama sekali. Tidak hanya
bermanfaat untuk mengurangi dismenorea, tetapi exercise juga dapat
meningkatkan kesehatan mereka secara keseluruhan. Oleh karena itu, beberapa
penelitian tertarik untuk meneliti pengaruh exercise dalam mengurangi
dismenorea sebagai salah satu pengganti metode obat. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui perbedaan pengaruh antara core exercise dengan kegel
exercise dalam mengurangi intensitas nyeri dismenorea primer pada mahasiswa.
Kedua jenis exercise ini mampu mengurangi intensitas nyeri dismenorea dalam
waktu 4 pekan dengan signifikan, dilihat dari hasil statistika uji paired sample t-
test terhadap nilai VAS pre-test dan post-test dari tiap kelompok exercise.
Intensitas nyeri dismenorea primer sampel dari dua kelompok mengalami
penurunan yang signifikan di Kelompok (1) dari 5.944 ke 4.850 dan di
Kelompok (2) dari 5.400 ke 4.793. Setelah melakukan uji independent sample t-
test pada nilai VAS dari perbedaan intensitas nyeri pre-test dan post-test kedua
kelompok exercise tersebut, tidak ditemukan perbedaan yang signifikan antara
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Kelompok (1) dan Kelompok (2) dalam mengurangi intensitas nyeri dismenorea
primer.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian dari beberapa peneliti
sebelumnya terkait efek exercise terhadap intensitas nyeri dismenorea primer.
Saleh dan Mowafy® memperoleh hasil yang signifikan dalam penurunan
intensitas nyeri dibandingkan dengan kelompok kontrol dengan melakukan core
exercise selama 8 pekan, tetapi mereka tidak mene menemukan perbedaan yang
signifikan antara core exercise dengan stretching exercise dalam mengurangi
intensitas nyeri dismenorea. Nasri, et al.!® meneliti terkait pengaruh kegel
exercise terhadap intensitas nyeri dismenorea selama 8 pekan dan memperoleh
hasil bahwa intensitas nyeri mengalami penurunan yang signifikan, tetapi
mereka juga tidak menemukan perbedaan yang signifikan antara perbedaan
pengaruh dari dua jenis exercise yang mereka teliti. Kirmizigil dan Demiralp?’
telah meneliti pengaruh dari kombinasi beberapa exercise dan memperoleh hasil
bahwa kelompok yang melakukan exercise mengalami penurunan dismenorea
yang signifikan dibanding kelompok kontrol.

Ada beberapa mekanisme pengurangan nyeri yang terjadi akibat exercise,
termasuk di antaranya adalah sistem opioid dan non-opioid*8. Exercise diduga
dapat memicu pelepasan opioid endogenous (beta-endorphins) pada saraf pusat
dan/atau saraf perifer, yang kemudian akan membantu modulasi nyeri. Selain
itu, mekanisme dengan endocannabinoid, yaitu reseptor yang ikut berfungsi
dalam mengontrol transmisi nyeri di otak dan spinal cord, yang dimediasi juga
diduga berkontribusi dalam mengurangi nyeri akibat exercise®. Mekanisme lain
yang juga diduga dapat mengurangi nyeri dengan exercise adalah pelepasan
makrofag regulatory di dalam otot yang aktif. Makrofag ini terkenal dengan
kemampuan mereka untuk menyekresi sitokin anti-inflamasi dan melawan efek
dari makrofag aktif lainnya yang menyekresi sitokin pro-inflamasi. Oleh karena
itu, efek keseluruhannya adalah peningkatan sitokin anti-inflamasi yang
bertanggung jawab untuk mengurangi nyeri, efek ini didapatkan dengan
melakukan aktivitas fisik!8. Intervensi yang dilakukan di dalam penelitian ini
mempunyai kemampuan untuk memicu salah satu atau semua dari beberapa
mekanisme tadi.

Sehubungan dengan itu, kegel exercise merupakan latihan yang mengaktifkan
otot-otot dasar panggul secara spesifik sehingga sirkulasi di daerah pelvis
menjadi lancar dan zat sisa PG yang sebelumnya menumpuk akibat terjadi
hipoksia pada uterus, akan dikeluarkan dari daerah tersebut melalui pembuluh
darah yang lancar. Otot dasar panggul yang aktif juga akan memicu pelepasan
makrofag regulatory ke otot tersebut sehingga kinerja sitokin pro-inflamasi
dapat dihentikan, pelepasan zat inflamasi akan berkurang yang kemudian
menyebabkan nyeri ikut berkurang.

Core exercise dengan fase statik, yaitu melakukan gerakan core muscles
strengthening kemudian ditahan pada kontraksi maksimal otot merupakan fase
yang mengaktifkan lebih banyak muscle fibers dibandingkan pada fase dinamik
konsentrik atau eksentrik®®. Dengan demikian, core exercise pada penelitian ini
dapat meningkatkan kekuatan otot core sehingga mampu membantu tubuh
menghadapi functional stress termasuk dismenorea. Selain itu, dengan
melakukan core exercise, core muscle conditioning juga akan terjadi akibat dari
neural drive increment/peningkatan dorongan saraf dan aktifasi otot yang
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efektif. Core conditioning diduga dapat meningkatakan sirkulasi dan
metabolisme pada regio pelvis sehingga kondisi dismenroea bisa ditangani?.
Limitations

Beberapa keterbatasan yang terdapat pada penelitian ini antara lain adalah
tidak adanya kelompok kontrol sehingga penelitian ini tidak bisa menampilkan
perbandingan antara kelompok eksperimen dengan kelompok kontrol. Limitasi
yang kedua adalah sampel penelitian yang kecil sehingga belum bisa sepenuhnya
mewakili populasi mahasiswa yang mengalami dismenorea primer. Limitasi
terakhir adalah peneliti yang tidak mengetahui secara pasti jika sampel
menggunakan metode lain untuk mengurangi nyeri haid ataupun tidak selama
penelitian.
Conclusions

Berdasarkan penelitian ini, melakukan berbagai jenis exercise termasuk core
exercise dan kegel exercise dapat mengurangi intensitas nyeri dismenorea primer.
Berangkat dari itu, metode exercise ini dapat dijadikan alternatif yang aman untuk
mengurangi nyeri dalam kasus dismenorea karena yang menjadi masalah bukan status
penyakit, melainkan masalah fungsional penderitanya.
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