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ABSTRACT

Menstrual pain, or dysmenorrhea, is a common complaint frequently
experienced by adolescent girls, characterized by lower abdominal pain that
occurs before or during menstruation. This pain is generally caused by uterine
muscle contractions due to the release of prostaglandins. This condition can
affect quality of life, disrupt daily activities, and reduce concentration in
school. Self-exercise is a non-pharmacological method that can be performed
independently, offering benefits such as improving blood circulation and
relieving muscle tension. This community service activity aimed to provide self-
exercise training to reduce menstrual pain at Sekolah Menengah Atas Negeri 6
Pekanbaru, attended by 30 students. During the activity, questionnaires were
used to collect data regarding the participants' experiences with menstrual pain
and their usual pain management methods. Pretests and post-tests were
conducted to measure changes in participants' understanding of menstrual pain
and its management. Self-exercise guide brochures were distributed to support
home practice. The results showed a significant increase in participants'
understanding of menstrual pain management after the training. Before the
education was provided, 6 participants (20%) had good knowledge, while 24
participants (80%) were in the moderate category. After the education, 28
participants (93.3%) demonstrated good knowledge, with only 2 participants
(6.7%) remaining in the moderate category. Thus, empowering adolescent girls
through self-exercise training proved effective in enhancing their understanding
of menstrual pain management.

ABSTRAK

Nyeri haid atau dismenore adalah keluhan umum yang sering dialami oleh
remaja putri, yang ditandai dengan rasa sakit di perut bagian bawah yang terjadi
sebelum atau selama menstruasi. Nyeri ini umumnya disebabkan oleh kontraksi
otot rahim akibat pelepasan prostaglandin. Kondisi ini dapat memengaruhi
kualitas hidup, mengganggu aktivitas sehari-hari, dan menurunkan konsentrasi
belajar di sekolah. Self exercise merupakan metode non-farmakologis yang
dapat dilakukan secara mandiri, dengan manfaat meningkatkan sirkulasi darah
dan meredakan ketegangan otot. Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan
memberikan pelatihan self exercise guna mengurangi nyeri haid di Sekolah
Menengah Atas Negeri 6 Pekanbaru, yang dihadiri oleh 30 siswi. Selama
kegiatan, kuesioner digunakan untuk mengumpulkan data mengenai
pengalaman nyeri haid dan penanganan yang biasa dilakukan. Pretest dan post-
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test dilaksanakan untuk mengukur perubahan pemahaman peserta tentang nyeri
haid dan cara penanganannya. Leaflet panduan self exercise dibagikan untuk
mendukung praktik di rumah. Hasil menunjukkan bahwa pemahaman peserta
mengenai penanganan nyeri haid meningkat secara signifikan setelah pelatihan.
Sebelum diberikan edukasi, 6 orang (20%) memiliki pengetahuan yang baik,
sementara 24 orang (80%) berada pada kategori sedang. Setelah diberikan
edukasi, 28 orang (93,3%) menunjukkan pengetahuan yang baik, dan hanya 2
orang (6,7%) yang masih memiliki pengetahuan di kategori sedang. Dengan
demikian, pemberdayaan remaja putri melalui pelatihan self exercise terbukti
efektif dalam meningkatkan pemahaman remaja putri tentang penanganan nyeri

haid.

1. Pendahuluan

Dismenore adalah nyeri yang terjadi pada
daerah perut bawah atau supra pubis yang terjadi
sebelum dan saat fase menstruasi (Samperio &
Pardo, 2021). Dismenore terdiri dari dua jenis, yaitu
dismenore primer dan sekunder. Dismenore primer
merupakan jenis nyeri yang terjadi pada fase
menstruasi tanpa disertai gangguan patologi organ
reproduksi wanita, yang sering menjadi masalah
kesehatan reproduksi pada remaja putri. Sedangkan
dismenore sekunder adalahnyeri haid akibat
penyakit, gangguan, atau kelainan struktural yang
mendasari di dalam atau di luar rahim. Dismenorea
primer biasanya terjadi beberapa jam sebelum
menstruasi dan berlangsung hingga 12-72 jam atau
selama menstruasi dan biasanya dirasakan nyeri
disertai kram pada perut bagian bawah (Tsonis et
al., 2021).

Prevalensi nyeri haid pada remaja cukup tinggi.
Secara global, kondisi ini menyerang sebagian
besar wanita, dengan tingkat prevalensi yang
dilaporkan bervariasi dari 17 hingga 90%. Di
Indonesia, sekitar 75% remaja putri melaporkan
mengalami nyeri haid, dan lebih dari separuhnya
menyatakan bahwa nyeri tersebut mengganggu
aktivitas sekolah dan kehidupan sehari-hari.
Dismenore tidak hanya berdampak pada kesehatan
fisik, tetapi juga menimbulkan masalah sosial dan
psikologis, terutama pada usia remaja yang sangat
penting dalam fase perkembangan dan pendidikan.
Oleh karena itu, dismenore bukan hanya masalah
ginekologis, tetapi juga masalah yang signifikan
terhadap kesehatan masyarakat, kinerja
pekerjaan/sekolah, dan masalah keluarga, karena
berdampak negatif pada kualitas hidup dan
ekonomi (Armour, Smith, et al., 2019).

Dismenore primer diduga muncul akibat
sintesis prostaglandin selama menstruasi, yang
memicu kontraksi uterus yang kuat, aliran darah
uterus yang berkurang, dan aktivasi nociceptor
berikutnya, yang merangsang kontraksi otot rahim
untuk membantu pelepasan lapisan endometrium.

Kontraksi yang kuat dapat memicu nyeri yang
parah. Faktor risiko dapat meliputi merokok, usia
menarche yang lebih dini, riwayat keluarga, periode
menstruasi yang lama, obesitas, dan konsumsi
alkohol. Depresi dan stres juga terbukti
meningkatkan risiko dismenorea (Fitrianingsih &
Santanu, 2021).

Dismenore juga memiliki dampak signifikan
pada kehidupan remaja putri. Selain menurunkan
konsentrasi di sekolah, nyeri haid yang berat sering
kali menyebabkan absensi dan penurunan performa
akademik. Kegiatan sehari-hari seperti olahraga
atau aktivitas ekstrakurikuler juga terganggu. Hal
ini dapat meningkatkan stres dan kecemasan yang
pada akhirnya memperburuk gejala nyeri, sehingga
dismenore  memerlukan  penanganan  untuk
mengurangi nyeri agar remaja putri tidak terganggu
dalam  melakukan aktivitas disekolah dan
kehidupan sehari hari (Carolin et al., 2022).

Dismenore primer dapat diobati secara
farmakologis maupun nonfarmakologis.
Pengobatan  farmakologis =~ meliputi  terapi
nonhormonal dan terapi hormonal. Baik terapi
farmakologis hormonal maupun nonhormonal dapat
menghasilkan berbagai efek samping. Banyak
remaja  merasa  tidak nyaman dengan
ketergantungan terhadap obat setiap bulan. Hal ini
membuka peluang bagi pendekatan non-
farmakologis sebagai alternatif, seperti latihan fisik
sebagai intervensi yang potensial untuk dismenore
primer (Karthika & Sureshkumar, 2022).

Self exercise atau latihan mandiri adalah salah
satu pendekatan non-farmakologis dan telah
direkomendasikan  sebagai  intervensi  untuk
mengatasi  dismenore. Penelitian menunjukkan
bahwa exercise selama 8 minggu dapat mengurangi
intensitas dan durasi nyeri akibat dismenore primer
dan mengurangi obat yang biasa dikonsumsi ketika
dismenore. Penelitian juga menunjukkan bahwa self
exercise dengan latihan peregangan secara mandiri
dapat mengurangi tingkat keparahan dan lamanya
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nyeri akibat dismenore primer pada remaja (Nadjib
Bustan et al., 2018).

Banyak penelitian yang menunjukkan bahwa
self exercise dapat mengatasi dismenore. Exercise
sangat direkomendasikan karena aman dan tidak
memiliki efek samping karena memanfaatkan
proses fisiologis tubuh. Hal ini didukung dengan
hasil penelitian yang menyatakan bahwa exercise
dapat meningkatkan aliran darah pada panggul dan
merangsang hormon endorfin dalam tubuh sehingga
berdampak pada penurunan skala nyeri. Self
exercise yang dapat digunakan untuk mengurangi
dismenore saat menstruasi yaitu dengan melakukan
abdominal stretching exercise, yang merupakan
latihan fisik untuk meregangkan otot abdomen yang
dilakukan selama kurang lebih 10-15 menit untuk
meningkatkan kekuatan otot, daya tahan dan
fleksibilitas otot sehingga dapat mengurangi nyeri
dismenore pada remaja (Karim et al., 2023)

Self exercise dilakukan dengan latihan yang
sederhana dan dapat dilakukan di rumah. Self
exercise tidak hanya mengurangi ketergantungan
terhadap obat-obatan, tetapi juga mendapatkan
manfaat jangka panjang bagi kesehatan mereka
secara keseluruhan. Pemberdayaan ini sangat
penting, terutama bagi remaja yang sedang belajar
mengenal dan menjaga kesehatan reproduksinya
(Pearce et al., 2020).

Prevalensi nyeri haid yang tinggi pada remaja
serta terbatasnya pengetahuan tentang metode non-
farmakologis untuk menanganinya, maka kegiatan
pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk
memberikan pelatihan self exercise kepada siswi di
Sekolah Menengah Atas Negeri 6 Pekanbaru.
Melalui pelatihan ini, diharapkan para peserta dapat
mengembangkan  keterampilan  praktis dalam
mengatasi  nyeri  haid dan  mengurangi
ketergantungan pada obat-obatan.

2. Tinjauan Literatur

Dismenore berasal dari istilah Yunani, yaitu
dys (susah), mens (bulan), dan rhoia (aliran); yang
berarti aliran menstruasi yang sulit dan
didefinisikan sebagai menstruasi yang menyakitkan
(Mizuta et al., 2022). Menurut American College of
Obstetricians and Gynecologists, dismenore adalah
nyeri yang terkait dengan menstruasi yang menjadi
gangguan  menstruasi yang paling umum.
Dismenore terdiri dari dua jenis, yaitu dismenore
primer dan dismenore sekunder. Dismenore primer
didefinisikan sebagai nyeri menstruasi tanpa adanya
penyebab organik dan biasanya dimulai dalam 3
tahun pertama menarche (periode menstruasi
pertama).  Sebaliknya, dismenorea  sekunder
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disebabkan oleh gangguan pada sistem reproduksi
(Armour, Parry, et al., 2019).

Gejala khas dismenore primer adalah kram,
spasme atau nyeri kram di bawah pusar. Selain
kram ini, banyak wanita mengalami nyeri
punggung dan paha, sakit kepala, diare, mual, dan
muntah (Tsonis et al., 2021). Kram terutama
disebabkan oleh zat kimia alami yang disebut
prostaglandin, yang dihasilkan di lapisan rahim.
Zat-zat ini merangsang kontraksi miometrium
dengan mengurangi aliran darah rahim dan
menyebabkan hipoksia rahim. Hipoksia ini
bertanggung jawab atas kram nyeri yang khas
(Armour, Smith, et al., 2019). Nyeri biasanya
muncul tepat sebelum menstruasi dimulai, seperti
halnya kadar prostaglandin di lapisan rahim. Pada
hari pertama periode menstruasi, kadarnya tinggi.
Saat menstruasi berlanjut dan lapisan rahim
mengelupas, kadarnya menurun (Barcikowska et al.,
2020).

Nyeri haid memengaruhi sekitar tiga perempat
dari semua wanita selama masa reproduksi,
terutama pada masa remaja dan awal dewasa
(Armour, Smith, et al., 2019). Prevalensi ini
menurun setelah usia 25 tahun, meskipun menurut
Carroquino-Garcia et al. (2019), nyeri ini lebih
terkait dengan usia ginekologis daripada usia
kronologis (Carroquino-Garcia, P Jiménez-Rejano,
JJ Medrano-Sanchez et al., 2019). Nyeri dapat
diklasifikasikan dari sedang hingga berat dan
bertanggung jawab atas penurunan kualitas hidup,
absen dari pekerjaan atau sekolah, penurunan
partisipasi dalam olahraga dan kegiatan sosial,
perubahan persepsi nyeri, dan masalah tidur
(Armour, Smith, et al., 2019).

Tujuan utama pengobatan terhadap kondisi
dismenore adalah untuk mengurangi rasa nyeri dan
meningkatkan fungsi pasien, yang umumnya diatasi
dengan obat antiinflamasi nonsteroid dan terapi
hormon (Dash et al., 2023). Armour, Smith, dkk.
(2019) mencatat bahwa perawatan ini efektif untuk
banyak wanita, tetapi sekitar 25% terus merasakan
nyeri. Sebagian besar wanita mengatasi gejala nyeri
haid dengan analgesik yang dijual bebas (ibuprofen,
asetaminofen) dan perawatan diri (istirahat dan
aplikasi panas). Armour, Smith, dkk. (2019)
menunjukkan bahwa terdapat teknik
nonfarmakologis yang aman dan efektif untuk
mengurangi nyeri, baik fisik maupun psikologis,
yang dapat dipraktikkan oleh remaja itu sendiri,
yaitu exercise (Armour, Parry, et al., 2019).

Self exercise seperti abdominal stretching
merupakan salah satu jenis latihan fisik
nonfarmakologis yang mempunyai efek fisiologis
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yang menguntungkan. Peregangan otot dilakukan
terutama pada otot abdomen selama 10-15 menit.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa latihan
tersebut menyebabkan produksi endorfin di otak
dan medula spinalis, yang membantu mengurangi
nyeri. Abdominal stretching merupakan latihan
fisik yang sangat sederhana, efisien, dan bebas
risiko. Beberapa manfaat dari latihan peregangan
untuk dismenorea antara lain adalah peningkatan
kemampuan adaptasi dan kekuatan otot spinal dan
dasar panggul, suplai oksigen dan cairan lain
tersalurkan dengan baik ke rahim, penurunan nyeri
perut dan punggung, pengurangan anemia dan
keluarnya cairan dengan lancar selama siklus
menstruasi, serta keseimbangan hormonal (Karthika
& Sureshkumar, 2022).

3. Metode

Kegiatan pengabdian masyarakat dengan tema
"Pelatihan Self Exercise untuk Mengurangi Nyeri
Haid" dilaksanakan pada tanggal 23 September
2024, di Sekolah Menengah Atas Negeri 6
Pekanbaru. Pelatihan ini dihadiri oleh 30 siswi yang
merupakan peserta didik di sekolah tersebut.
Kegiatan ini dilakukan dalam beberapa tahapan.
Pada tahap persiapan meliputi koordinasi dengan
pihak  sekolah, persiapan materi pelatihan,
kuesioner, pretest dan post-test, serta penyusunan
panduan self exercise dalam bentuk leaflet. Pada
tahap pelatihan dibagi menjadi tiga sesi utama,
yaitu sesi edukasi tentang nyeri haid dan
penanganannya, sesi demonstrasi self exercise, dan
sesi tanya jawab serta diskusi. Setelah pelatihan,
dilakukan evaluasi melalui post-test untuk
mengukur  peningkatan ~ pemahaman  peserta
mengenai nyeri haid dan self exercise. Kegiatan ini
dilakukan dengan pendekatan edukatif dan praktik.

Kegiatan ini melibatkan penyampaian materi
tentang penyebab dan penanganan nyeri haid, serta
demonstrasi gerakan-gerakan self exercise yang
dapat dilakukan oleh peserta di rumah. Selain itu,
dilakukan pretest dan post-test untuk mengukur
tingkat pemahaman peserta. Dengan demikian,
diharapkan pelatihan ini dapat memberikan dampak
positif dalam meningkatkan kualitas hidup remaja
putri dan memperluas pemahaman mereka tentang
manajemen nyeri haid

Teknik  pelaksanaannya melibatkan: (1)
Pemberian materi edukatif, yaitu peserta diberikan
edukasi mengenai penyebab nyeri haid, faktor
risiko, dan metode non-farmakologis untuk
mengatasinya, termasuk manfaat self exercise, (2)
Demonstrasi praktik self exercise, yaitu peserta
diajarkan gerakan-gerakan sederhana yang dapat

dilakukan secara mandiri untuk mengurangi nyeri
haid, seperti peregangan dan latihan relaksasi otot,
(3) Diskusi interaktif, yaitu peserta diajak untuk
bertanya dan berbagi pengalaman tentang nyeri
haid, sehingga dapat lebih memahami metode
penanganan yang sesuai untuk mereka.

Pelaksanaan kegiatan pengabdian dimulai
dengan sesi pembukaan dan pengenalan tentang
nyeri haid, diikuti oleh pemberian kuesioner
mengenai pengalaman nyeri haid yang dialami oleh
para peserta. Setelah itu, dilakukan pretest untuk
mengukur pemahaman awal peserta terkait topik
nyeri haid dan penanganannya. Sesi berikutnya diisi
dengan penyampaian materi edukatif oleh pemateri,
dilanjutkan dengan demonstrasi gerakan self
exercise. Peserta diminta untuk mengikuti gerakan
tersebut, dan diberi panduan dalam bentuk leaflet
agar bisa mempraktikkan latihan ini di rumah. Di
akhir kegiatan, dilakukan post-test untuk menilai
perubahan pemahaman peserta untuk mengetahui
efektivitas pelatihan dalam mengurangi nyeri haid.

4. Hasil

Kegiatan pengabdian masyarakat dengan tema
"Pelatihan Self Exercise untuk Mengurangi Nyeri
Haid pada Siswi Sekolah Menengah Atas Negeri 6
Pekanbaru" berhasil dilaksanakan dengan dihadiri
oleh 30 remaja putri. Fokus utama dari kegiatan ini
adalah memberikan edukasi mengenai nyeri haid
serta cara-cara yang dapat dilakukan untuk
menguranginya melalui latihan mandiri.

Sebelum pelatihan, siswi diminta untuk
mengisi  kuesioner  yang  bertujuan  untuk
mengetahui tingkat nyeri haid yang dialami dan
penanganan yang biasanya mereka lakukan. Hasil
dari kuesioner menunjukkan bahwa 70% siswi
mengalami nyeri haid yang cukup mengganggu
aktivitas sehari-hari, dengan penanganan yang
umum dilakukan adalah konsumsi obat pereda nyeri,
seperti ibuprofen atau parasetamol. Nyeri haid yang
parah tidak hanya mengurangi kehadiran tetapi juga
berdampak pada konsentrasi dan fokus saat belajar.
Hal ini dapat berkontribusi pada penurunan prestasi
akademik. Penelitian menunjukkan bahwa remaja
putri yang mengalami nyeri haid lebih mungkin
memiliki nilai yang lebih rendah dalam ujian dan
tugas dibandingkan dengan rekan-rekan mereka
yang tidak mengalami nyeri haid.

Sebanyak 24 orang (80%) dari peserta
mengalami nyeri sedang, sedangkan 4 orang
(13,3%) mengalami nyeri ringan dan 2 orang (6,7%)
mengalami nyeri berat. Hasil ini menunjukkan
bahwa mayoritas siswi merasakan nyeri yang cukup
signifikan, yang dapat mengganggu aktivitas sehari-
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hari mereka. Tingkat nyeri yang tinggi, terutama
nyeri sedang, dapat berimplikasi pada kemampuan
mereka untuk berpartisipasi dalam kegiatan sekolah
dan sosial, serta berpotensi memengaruhi prestasi
akademik mereka. Oleh karena itu, intervensi yang
tepat, termasuk pelatihan self-exercise, sangat
penting untuk membantu siswi mengelola nyeri
haid mereka secara efektif.

Gambar 2. Doorprize Peserta Pelatihan

Penggunaan media leaflet yang berisi metode
latihan mandiri untuk mengurangi nyeri haid
sebagai alat edukasi juga dapat merangsang respons
yang positif dan mendukung pemahaman informasi.
Dengan pengetahuan yang memadai, diharapkan
siswi dapat secara mandiri mengurangi nyeri
menstruasi dengan menerapkan self exercise.

Gambar 3. Peserta yang Mengikuti Pelatihan
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Pada pelaksanaan pelatihan self exercise, kami
melakukan pretest dan post-test untuk mengukur
tingkat pemahaman siswi tentang nyeri haid dan
penanganannya. Berikut adalah hasil skor pre-test
dan post-test yang disajikan dalam Tabel 1:

Tabel 1. Pengetahuan Remaja Putri Sebelum
dan Setelah Diberikan Edukasi

Pengetahu Pre-test Post-test

an Jumla Persenta Jumla Persenta
h se h se

Baik 6 20 28 93,3

Sedang 24 80 2 6,7

Kurang 0 0 0 0

Sebelum diberikan  edukasi, pengetahuan
peserta mengenai nyeri saat menstruasi dan
penanganannya menunjukkan bahwa 6 orang (20%)
memiliki pengetahuan yang baik, sementara 24
orang (80%) berada pada kategori sedang. Tidak
ada peserta yang tergolong dalam kategori kurang.
Setelah diberikan edukasi, terjadi peningkatan yang
signifikan, di mana 28 orang (93,3%) menunjukkan
pengetahuan yang baik, dan hanya 2 orang (6,7%)
yang masih memiliki pengetahuan di kategori
sedang.

Hasil pengabdian ini menunjukkan bahwa
penyuluhan kesehatan dapat menjadi strategi untuk
meningkatkan pengetahuan, terutama jika disertai
dengan media yang tepat. Diharapkan dengan
pengetahuan yang baik, peserta dapat mengelola
nyeri menstruasi secara mandiri menggunakan
metode non-farmakologi dan meningkatkan kualitas
hidup mereka selama periode menstruasi.

5. Diskusi

Self-exercise dapat mengurangi nyeri haid
melalui beberapa mekanisme fisiologis yang
mendukung pengurangan rasa nyeri (Carolin et al.,
2022; Karim et al., 2023; Verma et al., 2024).
Banyak penelitian yang menyatakan bahwa
perbaikan ini disebabkan oleh peningkatan aliran
darah dan metabolisme uterus selama exercise
(Samy et al.,, 2019; Yesildere Saglam & Orsal,
2020), yang efektif dalam mengurangi gejala
dismenore.  Penelitian  menunjukkan  bahwa
peningkatan metabolisme adalah kunci untuk
mengurangi gejala dismenore (Kirmizigil &
Demiralp, 2020). Samperio et al. (2021)
mendukung hasil penelitian ini dengan mengatakan
bahwa peningkatan sirkulasi darah panggul ini
mencegah penumpukan prostaglandin (Samperio &
Pardo, 2021). Dengan kata lain, seperti yang
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ditunjukkan oleh Prabhu et al. (2019), bahwa
exercise dapat menyebabkan perpindahan sisa
metabolisme dan prostaglandin dari uterus dengan
lebih cepat (Prabhu et al., 2019).

Aktivitas fisik seperti peregangan
direkomendasikan sebagai  pilihan intervensi
nonfarmakologis untuk gejala nyeri  yang
disebabkan oleh dismenore (Dash et al., 2023).
Exercise memiliki sifat analgesik yang bekerja

dengan cara non spesifik (Barcikowska et al., 2020).

Exercise juga meningkatkan sintesis endorfin, yang
meredakan nyeri dengan mudah dan konsisten di
dalam tubuh (Armour, Ee, et al., 2019). Kram
menstruasi dapat diredakan dengan melakukan
exercise dengan metode peregangan pada otot
abdominal (Jaleel et al., 2022). Untuk penanganan
dismenore pada remaja, latihan peregangan
abdominal diindikasikan sebagai tindakan yang
aman (Rejeki et al., 2021). Aktivitas ini sangat
bermanfaat bagi remaja putri dan dianjurkan untuk
dilakukan secara rutin (Zaid et al., 2022).

Latihan peregangan mandiri dapat membantu
mengurangi kram otot dan inflamasi yang biasa
terjadi selama menstruasi (Pearce et al., 2020).
Penelitian terbaru menunjukkan bahwa latihan fisik
membantu merelaksasi otot-otot di sekitar area
panggul, punggung bawah, dan perut, sehingga
mengurangi nyeri haid (Chen & Hu, 2019). Selain
manfaat jangka pendek, latihan secara teratur juga
berperan dalam  memperbaiki  keseimbangan
hormonal dan mengurangi keparahan nyeri haid
dalam jangka panjang (Romero-Parra et al., 2021).
Self-exercise yang dilakukan secara konsisten tidak
hanya membantu meredakan nyeri haid secara akut,
tetapi juga memberikan manfaat kesehatan jangka
panjang, termasuk meningkatkan kebugaran fisik,
mengurangi stres, dan memperbaiki kualitas hidup
(Ferries-Rowe et al., 2020).

Pelatihan self-exercise untuk mengurangi nyeri
haid pada siswi memiliki berbagai keunggulan.
Pertama, pelatihan ini memberikan edukasi yang
komprehensif mengenai nyeri haid, penyebabnya,
dan metode penanganan yang efektif, sehingga
siswi dapat memahami kondisi yang mereka alami
dengan lebih baik (Armour, Parry, et al., 2019;
Cholbeigi et al, 2022). Self-exercise
memungkinkan remaja putri untuk melakukan
latihan secara mandiri di rumah, memberikan
kebebasan untuk mengatur waktu dan cara latihan
sesuai dengan kebutuhan (Lorzadeh et al., 2021).
Pendekatan ini menawarkan metode non-
farmakologis, yang dapat mengurangi risiko efek
samping atau ketergantungan pada obat pereda
nyeri (Naraoka et al., 2023). Selain itu, latihan fisik

ini dapat meningkatkan kebugaran dan stamina
secara keseluruhan, serta membantu meredakan
stres dan kecemasan yang sering kali berhubungan
dengan pengalaman nyeri (Behm et al., 2021). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa self-exercise dapat
secara signifikan mengurangi tingkat nyeri haid,
sehingga meningkatkan kualitas hidup dan
memungkinkan siswi untuk berpartisipasi lebih
aktif dalam kegiatan sehari-hari (Lopez-Liria et al.,
2021). Pelatihan ini juga mendorong keterlibatan
aktif siswi dalam pengelolaan kesehatan mereka
sendiri, membangun rasa tanggung jawab dan
kemandirian (Tsonis et al., 2021).

Namun, terdapat beberapa kelemahan yang
perlu dicatat, seperti keterbatasan waktu dalam
memberikan pelatihan secara menyeluruh, dan
variabilitas pengalaman nyeri haid yang dapat
mempengaruhi hasil. Salah satu kelemahan utama
adalah variabilitas respons individu; tidak semua
siswi akan merespons latihan dengan cara yang
sama, di mana beberapa mungkin tidak merasakan
perbaikan yang signifikan, sementara yang lain
mengalami hasil positif. Selain itu, keterbatasan
pengetahuan dasar mengenai fisiologi menstruasi
dan pengelolaan nyeri dapat menyulitkan siswi
dalam memahami dan menerapkan metode yang
diajarkan. Tingkat motivasi untuk berpartisipasi
dalam self-exercise juga bervariasi, dengan
beberapa siswi mungkin kurang termotivasi untuk
melakukan latihan secara konsisten, yang dapat
mempengaruhi efektivitas program. Selain itu, pada
siswi yang mengalami nyeri haid yang sangat parah,
latihan fisik mungkin terasa sulit atau tidak
mungkin dilakukan, sehingga mengurangi potensi
manfaat dari pelatihan ini.

Pelaksanaan kegiatan pelatihan self-exercise
untuk mengurangi nyeri haid pada siswi
menghadapi beberapa tingkat kesulitan.
Mengumpulkan peserta  dan memastikan
keterlibatan aktif bisa menjadi tantangan, terutama
dalam menjelaskan manfaat latihan. Variasi
pemahaman di antara siswi  memerlukan
pendekatan pengajaran yang adaptif, sementara
konsistensi dalam melakukan latihan setelah
pelatihan juga menjadi masalah, karena tidak ada
pengawasan langsung. Keterbatasan waktu dan
fasilitas latihan dapat membatasi efektivitas
pelatihan, ditambah dengan kurangnya dukungan
dari lingkungan atau keluarga. Selain itu, latihan
mandiri tanpa pengawasan meningkatkan risiko
kesalahan gerakan dan cedera. Oleh karena itu,
pelatihan ini membutuhkan perencanaan yang
matang serta dukungan berkelanjutan. Secara
keseluruhan, kegiatan pengabdian ini telah berhasil
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mencapai  tujuannya  dalam  meningkatkan
pemahaman dan keterampilan siswi dalam
mengelola nyeri haid.

6. Kesimpulan

Kesimpulan dari kegiatan pelatihan self
exercise untuk mengurangi nyeri haid pada siswi
SMA Negeri 6 Pekanbaru menunjukkan bahwa
target luaran kegiatan telah tercapai dengan baik.
Mayoritas  peserta  mengalami  peningkatan
pemahaman mengenai nyeri haid dan metode non-
farmakologis untuk mengatasinya, yang diukur
melalui pretest dan post-test. Metode edukasi
melalui penyuluhan dan penggunaan media leaflet
terbukti efektif dalam merangsang pemahaman
serta  memotivasi siswi untuk melakukan self
exercise  secara  mandiri, sesuai  dengan
permasalahan nyeri haid yang dialami. Untuk
kegiatan PKM mendatang, disarankan agar
pelatihan dilengkapi dengan sesi follow-up untuk
memantau keberlanjutan latihan di rumah serta
menyediakan media pembelajaran digital untuk
mempermudah akses peserta dalam mengikuti
latihan secara berkelanjutan.
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