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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Menurut data Internasional, di Swedia kejadian dysmenorrhea 

terjadi pada 90% perempuan yang berusia kurang dari 19 tahun.  Di India kejadian 

dysmenorrhea mencapai sekitar 73,9% pada rentang usia 10-19 tahun. Dalam 

suatu systemic review WHO, rata-rata insidensi terjadinya dysmenorrhea pada 

wanita muda antara 16,8 – 81 % . Prevalensi terendah dijumpai di Bulgaria (8,8 

%) dan prevalensi tertinggi di negara Finlandia (94%), sedangkan angka kejadian 

dysmenorrhea di Indonesia diperkirakan sebesar 64,25%.  

Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui efektivitas senam dysmenorrhea dan 

teknik relaksasi nafas dalam terhadap penurunan dysmenorrhea melalui 

systematic literature review. 

Desain Penelitian : Penelitian ini menggunakan Systematic Literature Reviews 

(SLR). Pencarian artikel didapat dari 4 situs yaitu situs Scimago, Google Scholar, 

IJSR (International Journal of Science and Research) dan IJNMS (International 

Journal of Nursing and Midwifery Science) dari tahun 2010-2020 dan ditemukan 

7 jurnal yang dianalis secara naratif dan deskriptif dalam benuk tabel. 

Hasil Penelitian : Menyatakan bahwa dengan melakukan senam dysmenorrhea 

dan teknik relaksasi nafas dalam dapat membantu menurunkan dysmenorrhea. 

Kesimpulan : Dapat mengidentifikasi dan menganalisa secara efektif gambaran 

dysmenorrhea yang dialami oleh seorang wanita sebelum dan setelah melakukan  

senam dysmenorrhea dan teknik relaksasi nafas dalam. 

Saran : Diharapkan penelitian ini dapat bermanfaat bagi institusi pendidikan, bagi 

bidan dan tenaga kesehatan lainnya, bagi masyarakat dan bagi peneliti 

selanjutnya.  

 

Kata Kunci : Senam dysmenorrhea, teknik relaksasi nafas dalam, nyeri haid  
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ABSTRACT 

Background: According to international data, in Sweden the incidence of 

dysmenorrhea occurs in 90% of women aged less than 19 years. In India the 

incidence of dysmenorrhea reaches around 73.9% in the age range 10-19 years. 

In a WHO systemic review, the average incidence of dysmenorrhea in young 

women was between 16.8 and 81%. The lowest prevalence is found in Bulgaria 

(8.8%) and the highest prevalence in Finland (94%), while the incidence of 

dysmenorrhea in Indonesia is estimated at 64.25%. 

Objective: To determine the effectiveness of dysmenorrhea exercise and deep 

breath relaxation techniques to decrease dysmenorrhea through systematic 

literature review. 

Research Design: This study uses Systematic Literature Reviews (SLR). Search 

for articles was obtained from 4 sites, namely the Scimago site, Google Scholar, 

IJSR (International Journal of Science and Research) and IJNMS (International 

Journal of Nursing and Midwifery Science) from 2010-2020 and found 7 journals 

that were analyzed in a narrative and descriptive manner in the form table. 

Research Results: Stating that doing dysmenorrhea exercises and deep breath 

relaxation techniques can help reduce dysmenorrhea. 

Conclusion: Can identify and analyze effectively the picture of dysmenorrhea 

experienced by a woman before and after doing dysmenorrhea exercise and deep 

breath relaxation techniques. 

Suggestion: It is hoped that this research can be useful for educational 

institutions, for midwives and other health workers, for the community and for 

future researchers. 

 

Keywords: Dysmenorrhea exercise, deep breath relaxation techniques, menstrual 

pain. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Dewasa ini, kesehatan reproduksi remaja putri adalah salah satu 

masalah yang harus diperhatikan bagi para orangtua, guru, dan para tenaga 

kesehatan, khususnya bidan dalam hal peningkatan kualitas diri remaja putri 

untuk bersaing dengan remaja putra di era globalisasi. Salah satu masalah 

kesehatan reproduksi yang dialami oleh remaja putri yang sering  dianggap 

sepele oleh guru dan orangtua adalah dysmenorrhea. Dysmenorrhea yang 

sering dianggap baik-baik saja oleh orangtua dan guru, yang pada dasarnya 

adalah masalah yang sangat penting dan harus  segera ditangani, karena saat 

seorang remaja mengalami dysmenorrhea, maka aktivitas remaja putri 

tersebut dapat terganggu sehingga sistem belajar mengajar di sekolah tidak 

efektif dan nilai akademis pun menjadi tidak baik. 

Menurut data Internasional, di Swedia kejadian dysmenorrhea terjadi 

pada 90% perempuan yang berusia kurang dari 19 tahun (Wulandari, 2011).  

Di India kejadian dysmenorrhea mencapai sekitar 73,9% pada rentang usia 

10-19 tahun (Sinha, S., Srivastava, J. P., Sachan, B., & Singh, 2016). Dalam 

suatu systemic review WHO, rata-rata insidensi terjadinya dysmenorrhea pada 

wanita muda antara 16,8 – 81 % . Di Inggris dilaporkan 45 – 97% wanita 

dengan keluhan dysmenorrhea, dimana prevalensi hampir sama ditemui di 

negara- negara Eropa. Prevalensi terendah dijumpai di Bulgaria (8,8 %) dan 

prevalensi tertinggi di negara Finlandia (94%) (Latthe, 2012). 
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Di Indonesia angka kejadian dysmenorrhea menurut Murtiningsih 

(2015) diperkirakan sebesar 64,25% yang terdiri dari 54,89% dysmenorrhea 

primer dan 9,36% dysmenorrhea sekunder. Dysmenorrhea menyebabkan 

14% dari pasien remaja putri sering tidak hadir di sekolah dan tidak dapat 

menjalani kegiatan sehari-hari (Sitorus, 2015). 

Penelitian UNICEF yang dilakukan pada tahun 2015, telah 

dilaksanakan penelitian sebanyak 1402 peserta pada 16 sekolah di 4 provinsi 

Indonesia dengan hasil yang menyebutkan bahwa penyebab utama remaja 

putri tidak berangkat ke sekolah adalah sakit dan merasa tidak sehat. Banyak 

remaja putri yang tidak mampu mengatasi gejala – gejala sakit yang 

ditimbulkan saat menstruasi, seperti rasa tidak nyaman karena iritasi akibat 

menstruasi atau gatal-gatal pada kemaluan serta nyeri haid atau dysmenorrhea 

(UNICEF, 2015).   

 Menurut peneliltian Sitorus yang dilakukan di Labuan Batu Utara 

tahun  2015, penanganan dysmenorrhea yang sering dilakukan oleh para 

remaja putri berbeda-beda, diantaranya adalah sebanyak 40% remaja 

melakukan istirahat, 20% remaja menekan-nekan perut, 20% remaja 

melakukan kompres hangat, dan 20% remaja minum obat farmakologis 

(analgetik seperti paracetamol dan asam mefenamat). Menurut penelitian 

yang dilakukan oleh (Morgan, 2009), seorang atlet putri yang teratur 

berolahraga memiliki tingkat prevalensi kejadian dysmenorrhea lebih rendah 

dibandingkan dengan seorang wanita obesitas yang jarang berolahraga.   
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Berdasarkan hasil sensus Badan Pusat Statistik Balikpapan tahun 2018, 

menunjukkan bahwa jumlah penduduk Balikpapan yaitu 645.727  jiwa dan 

sekitar 102.245 jiwa adalah remaja. Berdasarkan dari Profil Dapodik (Data 

Pokok Pendidikan) 2019 SMP Negeri 14 Balikpapan Selatan, jumlah 

siswanya adalah 1.012 siswa, terdiri dari 501 siswa laki-laki dan 511 siswa 

perempuan. Jumlah siswa kelas VIII terdiri dari 167 siswa laki – laki dan 183 

siswa perempuan  yang hampir sebagian besar siswinya pernah mengalami 

dysmenorrhea. 

Dysmenorrhea pada remaja putri adalah nyeri kram pada bagian bawah 

perut sebelum atau selama periode menstruasi yang dialami oleh remaja putri. 

Cara non farmakologis untuk mengatasi dysmenorrhea, diantaranya adalah 

dengan melakukan senam dysmenorrhea dan teknik relaksasi nafas dalam.  

Senam dysmenorrhea merupakan salah satu teknik relaksasi yang dapat 

digunakan untuk mengurangi rasa nyeri. Hal ini disebabkan karena saat 

melakukan senam dysmenorrhea tubuh akan menghasilkan hormon 

endorphin. Endhorpin dihasilkan di otak dan susunan syaraf tulang belakang. 

Hormon ini dapat berfungsi sebagai obat penenang alami yang di produksi 

otak sehingga menimbulkan rasa nyaman (Suparto, 2011)  

Selain dengan senam dysmenorrhea, ada pula teknik relaksasi yang 

dapat dilakukan, yaitu dengan melakukan teknik relaksasi nafas dalam  

(Hapsari, 2013). Teknik  relaksasi nafas  dalam  yaitu  teknik melakukan  

nafas  dalam atau nafas  lambat  dan  bagaimana  menghembuskan  nafas 

secara  perlahan  (Smeltzer, 2002) dalam (Hapsari, 2013). Selain  melakukan  
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nafas  dalam,  klien diarahkan untuk berkonsentrasi (pemusatan perhatian 

atau pikiran pada suatu hal) pada  daerah  yang  mengalami  ketegangan  otot  

(Potter, 2005) dalam (Hapsari, 2013). Pada penelitian yang dilakukan Azizah 

di Kudus tahun 2015,  teknik  relaksasi  nafas  dalam efektif dalam 

menurunkan dysmenorrhea, karena teknik relaksasi nafas dalam merupakan  

teknik  pengendoran  atau  pelepasan  ketegangan,  teknik  relaksasi nafas  

dalam  dapat meningkatkan ventilasi paru dan meningkatkan oksigen darah. 

Sedangkan menurut  penelitian  dari  (Marni, 2015)  menyatakan  bahwa  

teknik  relaksasi  nafas dalam  juga dapat menurunkan intensitas nyeri karena 

teknik relaksasi nafas dalam merupakan salah satu keadaan yang mampu  

merangsang  tubuh  untuk  mengeluarkan opoid  endogen  sehingga  terbentuk 

sistem  penekan  nyeri  yang  akhirnya  akan  menyebabkan  penurunan  

intensitas nyeri.  

Pada tanggal 18 November 2019, peneliti melakukan studi pendahuluan 

di SMP Negeri 14 Balikpapan Selatan. Berdasarkan studi pendahuluan yang 

telah dilakukan pada 10 orang siswi kelas VIII SMP Negeri 14 Balikpapan 

Selatan Tahun 2019 dengan cara melakukan wawancara, 8 siswi mengatakan 

bahwa setiap menstruasi merasakan sakit dibagian bawah perut, sebagian  ada 

pula yang mengeluh mual, muntah, pegal pada paha, sakit pada payudara, 

lelah, mudah tersinggung, dan mengalami gangguan saat tidur, pada 2 orang 

siswi yang diwawancara mengatakan tidak pernah merasakan sakit di bagian 

bawah perut dan tidak ada keluhan lain saat menstruasi.  
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Rencana penelitian semula akan dilaksanakan pada tanggal 9 Maret 

2020, namun karena surat ijin dari KEPK (Komisi Etik Penelitian Kesehatan) 

belum terbit dan kegiatan penelitian terhambat karena adanya wabah pandemi 

covid-19 di Balikpapan yang terjadi pada awal bulan Maret 2020 sampai 

sekarang, maka tidak memungkinkan bagi peneliti untuk melakukan 

penelitian dikarenakan subjek penelitian yaitu remaja putri kelas VIII SMP 

Negeri 14 belajar di rumah masing-masing. Berdasarakan keterbatasan 

tersebut maka peneliti tetap melanjutkan penelitian dengan mengganti metode 

penelitian quasy eksperiment atau penelitian langsung pada responden 

menjadi penelitian systematic literature review. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka yang menjadi rumusan 

masalah adalah : 

1. Apakah senam dysmenorrhea efektif dalam penurunan dysmenorrhea ? 

2. Apakah teknik relaksasi nafas dalam efektif dalam penurunan 

dysmenorrhea ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui efektivitas senam dysmenorrhea dan teknik 

relaksasi nafas dalam terhadap penurunan dysmenorrhea melalui 

systematic literature review. 
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2. Tujuan Khusus : 

a. Mengidentifikasi dan menganalisa gambaran dysmenorrhea yang 

dialami oleh seorang wanita sebelum melakukan senam dysmenorrhea 

dan teknik relaksasi nafas dalam. 

b. Mengidentifikasi dan menganalisa gambaran skala nyeri saat 

dysmenorrhea seorang wanita setelah melakukan  senam 

dysmenorrhea dan teknik relaksasi nafas dalam. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat mengembangkan teori tentang senam dysmenorrhea dan 

teknik relaksasi nafas dalam terhadap penurunan dysmenorrhea dan 

menjadi bahan bacaan bagi mahasiswa khususnya sehingga dapat 

dijadikan sebagai sumber untuk melakukan penelitian selanjutnya. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Bidan dan Tenaga Kesehatan Lainnya 

Dapat menjadi masukan bagi bidan atau tenaga kesehatan 

lainnya dalam memberikan penyuluhan dan bimbingan tentang 

penanganan dysmenorrhea. 

b. Bagi Masyarakat 

1) Hasil penelitian dapat dijadikan informasi terbaru dalam 

mengatasi dysmenorrhea sehingga dapat mengurangi nyeri saat 
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dysmenorrhea tanpa penggunaan obat farmakologis yang jika 

digunakan dalam jangka waktu lama dapat membahayakan diri.  

2) Untuk mengurangi angka kejadian dysmenorrhea  

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Sebagai bahan acuan dan menjadi bahan perbandingan untuk 

melakukan penelitian selanjutnya. 

d. Bagi Peneliti 

Sebagai sarana utuk menambah wawasan dan ilmu pengetahuan 

mengenai senam dysmenorrhea dan teknik relaksasi nafas dalam 

terhadap penurunan dysmenorrhea serta memahami tentang proses 

penelitian ilmiah secara systematic literature review. 

 

E. Keaslian Penelitian  

1. Rahmawati, Mundarti (2014), yang meneliti “Pengaruh Senam Anti 

Nyeri Haid terhadap Pengurangan Disminorea di SMA Negeri 5 Kota 

Magelang Tahun 2014”. Metode penelitian yang digunakan adalah true 

experiment. Hasil penelitian ini adalah ada pengaruh senam anti nyeri 

haid terhadap pengurangan disminore di  SMA Negeri 5 Kota Magelang 

dengan hasil signifikansi p=0,000 < α = 0,05 dan hasil uji Mann Whitney 

= 4,170. 

2. Nuraeni (2016), yang meneliti “Pengaruh Senam Disminore terhadap 

Penurunan Nyeri pada Remaja Putri SMK 1 Tapango Kabupaten 

Polewali Mandar”. Metode penelitian yang digunakan adalah quasy 
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experiment dengan rancangan kelompok tidak diberikan intervensi dan 

diberikan intervensi. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa nilai 

signifikansi (p) 0,000, artinya p > α, dengan nilai > 0,05 maka ada 

pengaruh pemberian senam disminore terhadap penurunan nyeri pada 

remaja putri dikarenakan senam dapat memperlebar aliran darah dan 

menghasilkan hormon endhorphin sehingga nyeri disminore dapat diatasi 

setelah remaja putri melakukan senam tersebut.  

3. Kumalasari (2017), yang meneliti “Efektivitas Senam Disminore sebagai 

Terapi Alternatif Menurunkan Tingkat Nyeri Haid”. Metode penelitian 

ini adalah systematic review tahun 2011-2016. Hasil penelitian ini adalah 

senam disminore yang dilakukan rutin pada sore hari sebelum haid dalam 

setiap siklusnya dapat menurunkan tingkat nyeri haid. Rata-rata tingkat 

nyeri haid mengalami penurunan sebesar 4,006. Penelitian di Indonesia 

rata-rata paling tinggi mengalami penurunan nyeri haid sebesar 3,733 

dengan nilai p = 0,000 dan penelitian dari luar negeri paling banyak 

mengalami penurunan tingkat nyeri haid sebesar 29,36 dengan nilai p = 

0,002.  

4. Novadela, Rosmaladewi (2017), yang meneliti “Pengaruh Senam 

Disminore terhadap Tingkat Disminore pada Remaja Putri”.  Desain 

penelitian ini adalah experimental dengan rancangan penelitian pretest 

posttes with control group. Hasil analisis t dependent didapatkan p = 

0,000 (p < α) berarti ada perubahan yang amat sangat bermakna pada 
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tingkat disminore sebelum dan sesudah senam disminore pada remaja 

yang mendapat terapi senam disminore. 

5. Rinawati (2013), yang meneliti “Pengaruh Senam Dismenore Terhadap 

Perubahan Dismenore Primer pada Siswi Kelas XI MA-MU Kedungpanji 

Magetan”. Penelitian ini menggunakan metode pre-eksperimen design 

dengan One Group Pretest – Posttest. Hasil penelitian ini menunjukkan 

p < α  (0,000 < 0,005) maka Ho ditolak yang berarti pemberian senam 

dismenore berpengaruh untuk menurunkan skala dismenore. 

6. Setiawati, Yeni (2015), yang meneliti “Penurunan Intensitas Nyeri 

Disminorhea Primer dengan Terapi Relaksasi Nafas Dalam pada 

Remaja”. Penelitian ini menggunakan metode pre-eksperimen dengan 

desain One Group Pretest – Posttest. Hasil penelitian ini menunjukkan 

adanya penurunan intensitas nyeri dismenorhea primer setelah diberikan 

terapi relaksasi nafas dalam pada remaja di Asrama Putri Ma’Had Aly 

Sukorejo. 

7. Ambarwati, Marni (2015), yang meneliti “Efektivitas Relaksasi Nafas 

Dalam terhadap Penurunan Nyeri Haid”. Metode penelitian ini adalah 

quasy experimental design dengan rancangan pretest - posttest design. 

Hasil analisis data tentang perbedaan skala nyeri antara sebelum dan 

sesudah dilakukan tindakan relaksasi nafas dalam menunjukkan 

signifikansi (p) 0,000 artinya p < α, dengan nilai < 0,05 yang berarti ada 

perbedaan yang bermakna skala nyeri haid antara sebelum dan sesudah 
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dilakukan tindakan relaksasi nafas dalam di Akper Giri Satria Husada 

Wonogiri. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Landasan Teori 

1. Remaja  

a. Pengertian Remaja 

Remaja berasal dari bahsa Latin yaitu adolesence yang mempunyai 

arti tumbuh menjadi dewasa. Masa yang paling berarti dalam kehidupan 

seseorang adalah ketika mereka mulai memasuki masa remaja. Karena 

pada masa inilah, masa dimana mereka mengalami masa transisi dari 

masa kanak-kanak ke masa dewasa. Menurut WHO (2017) 

mendefinisikan remaja sebagai masa tumbuh kembang manusia setelah 

masa anak-anak dan sebelum masa dewasa dalam rentang usia 10-19 

tahun.  

Masa remaja adalah masa peralihan dari anak-anak ke dewasa, 

bukan hanya dalam artian psikologis tetapi juga fisik Menurut 

(Sarwono, 2016). Masa remaja menghadirkan begitu banyak tantangan 

karena banyaknya perubahan yang harus dihadapi mulai dari fisik, 

biologis, dan juga sosial (Geldard, 2011). Jadi dapat disimpulkan bahwa 

remaja adalah masa peralihan dari masa kanak-kanak menjadi masa 

dewasa disertai perkembangan secara fisik, psikologis dan juga sosial 

yang terjadi pada rentang usia 10-19 tahun. 
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b. Tahap Perkembangan Remaja 

Menurut (Sarwono, 2016) perkembangan remaja memiliki 3 tahap, 

yaitu : 

1) Remaja Awal (Early Adolesence) 

Seorang remaja yang termasuk pada tahap ini adalah remaja 

yang usianya 10-12 tahun. Pada masa ini, remaja masih merasa 

terheran-heran akan perubahan yang terjadi pada perubahan bentuk 

tubuh, mereka cepat tertarik pada lawan jenis dan mudah terangsang 

secara erotis, kepekaan yang berlebih-lebihan dan bersikap egois, 

sehingga kadang sulit dimengerti oleh orang dewasa. 

2) Remaja Madya (Middle Adolesence) 

Masa remaja yang masuk pada tahap ini adalah remaja yang 

memasuki usia 13 – 15 tahun. Pada tahap ini seorang remaja 

biasanya membutuhkan teman-teman. Ia sangat senang jika memiliki 

banyak teman yang menyukainya. Ada kecenderungan “narastic” 

yaitu mencintai diri sendiri dan menyukai teman-teman yang suka 

pada dirinya. Selain itu remaja madya juga kadang sulit untuk 

memilih keputusan. 

3) Remaja Akhir (Late Adolesence) 

Tahap remaja ini adalah remaja usia 16 – 19 tahun, dimana 

masa konsolidasi menuju dewasa dan ditandai dengan pencapaian 5 

hal dibawah ini : 

a) Minat yang makin mantap terhadap fungsi-fungsi intelek 
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b) Egonya mencari kesempatan untuk bersatu dengan orang lain 

dan dalam pengalaman-pengalaman baru 

c) Terbentuk identitas seksual yang tidak akan berubah lagi 

d) Egosentrisme (terlalu memusatkan perhatian pada diri sendiri) 

diganti dengan keseimbangan antara kepentingan diri sendiri 

dengan orang lain 

e) Tumbuh “dinding” yang memisahkan diri pribadinya (private 

self) dan masyarakat umum (the public).  

c. Ciri-ciri Perubahan Fisik Remaja  

Tabel 2.1 Ciri – ciri perubahan fisik remaja menurut   (Sarwono, 

2016) 

NO Remaja Perempuan Remaja Laki – laki 

1 Petumbuhan pesat (usia 10-11 tahun)  Pertumbuhan pesat (usia 12-13 

tahun) 

2 Perkembangan payudara (10-11 tahun). 

Perkembangan payudara biasanya 

merupakan tanda awal pubertas, daerah 

puting susu dan sekitarnya mulai 

membesar. 

Testis dan skrotum (11-12 tahun) 

Kulit skrotum jadi gelap dan testis 

bertambah besar 

3 Tumbuhnya rambut pubis (10-11 tahun), 

rambut ketiak dan badan (12-13 tahun)  

Penis mulai berkembang (12-13 

tahun ) 

4 Pengeluaran sekret vagina (10-13 tahun) Ejakulasi ( 13-14 tahun ), keluarnya 

mukus cair dari penis mulai sekitar 

1 tahun  setelah penis memanjang. 

Pada awalnya ejakulasi tanpa 
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sperma 

5 Produksi keringat ketiak (12-13 tahun), 

dengan berkembangnya kelenjar apokrin 

menyebabkan meningkatnya keringat di 

ketiak dan perubahan bau badan 

Rambut pubis (12-13 tahun), 

rambut ketiak dan rambut badan 

(13-15 tahun), kumis cambang dan 

jenggot (13-15 tahun).         .  

Perkembangan  rambut pada badan 

sangat bervariasi, tergantung dari 

pola keluarga, pertumbuhan rambut 

mulai dari perut ke dada 

6 Menstruasi (11-14 tahun) Perkembangan kelenjar keringat 

ketiak (13-15 tahun)  

7 - Suara pecah dan membesar (14-15 

tahun), kira-kira setahun sebelum 

suara pecah, jakun mulai tumbuh. 

 

2. Menstruasi 

a. Definisi Menstruasi 

 Menstruasi adalah keluarnya darah dari dalam uterus yang 

diakibatkan oleh lepasnya lapisan dinding rahim disertai pelepasan 

endometrium dan terjadi setiap bulan (Anwar, 2011). Menstruasi atau 

haid adalah perdarahan secara periodik dan siklik dari uterus, disertai 

pelepasan (dekuamasi) endometrium (Potter, 2010). Menstruasi adalah 

pengeluaran darah yang terjadi akibat perubahan hormon yang terus 

menerus dan mengarah pada pembentukan endometrium, ovulasi 

sehingga terjadi peluruhan dinding rahim jika kehamilan tidak terjadi 

(Sarwono, 2016). 
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 Haid pertama kali yang dialami oleh seorang wanita disebut 

menarche, yang pada umumnya terjadi pada usia 14 tahun. Menarche 

merupakan pertanda masa peralihan dari masa anak menjadi dewasa 

(Sarwono, 2016).  

b. Fase-fase Pada Siklus Menstruasi 

Menurut (Rinawati, 2013), ada beberapa siklus menstruasi, 

diantaranya adalah : 

1) Siklus Endometrium 

a)  Fase Menstruasi 

 Fase ini adalah fase yang harus dialami oleh seorang wanita 

setiap bulannya. Sebab mulai dari fase inilah wanita baru 

dikatakan produktif. Oleh karena itu fase menstruasi selalu 

dinanti oleh para wanita walaupun kedatangannya membuat 

wanita merasa tidak nyaman untuk beraktifitas.  Biasanya 

ketidaknyamanan ini terjadi hanya 1-2 hari dimana pada awal 

haid perdarahan yang keluar lebih banyak dan gumpalan darah 

lebih sering keluar. Pada fase menstruasi endometrium terlepas 

dari dinding uterus dengan disertai perdarahan. Rata-rata fase ini 

berlangsung selama 5 hari (rentang 3-6 hari). Pada awal fase 

menstruasi kadar estrogen, progesteron, LH (Lutenizing 

Hormon) menurun atau pada kadar terendahnya, sedangkan 

siklus dan kadar FSH (Folikel Stimulazing Hormon) baru mulai 

meningkat. 
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b) Fase Proliferasi  

Pada fase ini ovaruim sedang melakukan proses 

pembentukan dan pematangan ovum. Fase proliferasi 

merupakan periode pertumbuhan cepat yang berlangsung sejak 

sekitar hari ke - 5 sampai hari ke – 14 dari siklus haid. 

Permukaan endometrium secara lengkap kembali normal sekitar 

empat hari atau menjelang perdarahan berhenti. Dalam fase ini 

endometrium tumbuh menjadi tebal kurang lebih 3,5 mm atau 

sekitar 8-10 kali lipat dari semula, yang akan berakhir saat 

ovulasi. Pada fase proliferasi terjadi peningkatan kadar hormon 

estrogen, karena fase ini tergantung pada stimulasi estrogen 

yang berasal dari folikel ovarium. 

c) Fase Sekresi (luteal) 

 Fase sekresi berlangsung sejak hari ovulasi sampai sekitar 

tiga hari sebelum periode menstruasi berikutnya. Pada akhir fase 

ini endometrium sekretorius yang matang dengan sempurna 

mencapai ketebalan sampai beludru yang tebal dan halus. 

Endometrium menjadi kaya dengan darah dan sekresi kelenjar. 

Umumnya pada fase ini hormon reproduksi (FSH, LH, estrogen 

dan progesteron) mengalami peningkatan. Jadi pada fase ini 

wanita mengalami yang namanya Pre Menstrual Syndrome 

(PMS). Beberapa hari kemudian setelah gejala PMS maka 

lapisan dinding rahim akan luruh kembali. 
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d) Fase Iskemi /premenstrual 

   Apabila tidak terjadi pembuahan dan implantasi, korpus 

luteum yang mensekresi estrogen dan progesteron menyusut. 

Seiring penyusutan kadar estrogen dan progesteron yang cepat, 

arteri spiral menjadi spasme, sehingga suplai darah ke 

endometrium fungsional terhenti dan terjadi nekrosis. Lapisan 

fungsional terpisah dari lapisan basal dan perdarahan menstruasi 

kembali. 

2) Siklus Ovarium 

  Ovulasi merupakan peningkatan kadar estrogen yang 

menghambat pengeluaran FSH kemudian kelenjar hipofisis 

mengeluarkan LH (Lutenizing Hormon). Peningkatan kadar LH 

merangsang pelepasan oosit sekunder dan folikel. Sebelum ovulasi, 

satu sampai 30 folikel mulai matur didalam ovarium dibawah 

pengaruh FSH dan  estrogen. Lonjakan LH sebelum terjadi ovulasi 

mempengaruhi folikel yang terpilih, oosit matur (folikel de graaf) 

terjadi ovulasi, sisa folikel yang kosong di dalam ovarium 

berformasi menjadi korpus luteum. Korpus Luteum mencapai 

puncak aktivitas fungsional pada 8 hari setelah ovulasi, dan 

mensekresi hormon estrogen dan progesteron. Apabila tidak terjadi 

implantasi, korpus luteum berkurang dan kadar hormon pregesteron 

menurun. Sehingga lapisan fungsional endometrium tidak dapat 

bertahan dan akhirnya luruh. 
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c. Siklus Menstruasi 

 

Gambar 2.1 : Siklus Menstruasi 

 Pada awal siklus folikel mensekresikan hormon estrogen yang 

menyebabkan proliferasi dinding endometrium dan sensitif terhadap 

progesteron. Pada pertengahan siklus terjadi lonjakan LH sehingga 

merangsang ovulasi. Pada akhir siklus, sisa folikel telur didalam ovum 

berkembang menjadi corpus luteum yang menyekresikan progesteron 

dan estrogen. 

  Progesteron menyebabkan endometrium bersifat skertoris dan 

vaskuler (kaya pembuluh darah kapiler). Pada tahap ini uterus siap 

menerima dan memberi makan sel telur yang telah dibuahi (embrio). 

Jika sel telur tidak dibuahi, corpus luteum luruh, progesteron tidak 

dibentuk dan tidak adanya progesteron menyebabkan dinding 

endometrium luruh sehingga terjadi perdarahan atau menstruasi. Proses 

ini akan selalu dialami oleh wanita yang sudah menginjak masa puber 

dan siklusnya biasa berlangsung selama 28 hari seperti yang tampak 

pada gambar (Ernawati, 2017). 
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d. Gejala Klinis Menstruasi 

   Menurut (Ernawati, 2017) gejala yang sering terjadi pada saat 

dysmenorrhea adalah kram atau spasme intermiten yang biasanya 

berpusat di area suprapubik. Gejala lain berupa nyeri yang menyebar ke 

area punggung, kaki dan pinggang, tidak nafsu makan, lemas, pusing, 

iritabilitas, gugup dan mengantuk. Gejala sistemik yang dapat terjadi 

pada saat dysmenorrhea adalah mual, muntah, diare demam dan nyeri 

kepala. Gejala-gejala umum dysmenorrhea primer adalah nyeri perut 

atau kram, malaise (perasaan tidak nyaman), fatigue (kelelahan), mual 

dan muntah, diare, nyeri punggung bawah, sakit kepala, vertigo, cemas, 

gelisah dan kolaps. 

   Nyeri perut dapat mulai beberapa jam sampai satu hari mendahului 

keluarnya darah menstruasi. Nyeri biasanya paling kuat sekitar 12 jam 

setelah mulai keluarnya darah menstruasi, saat pelepasan endometrium 

maksimal. Dysmenorrhea juga memiliki ciri khas yaitu nyeri pelvis 

atau perut bagian bawah yang dirasakan saat menstruasi dan berakhir 

8-72 jam, nyeri punggung, nyeri paha dimedial atau anterior, sakit 

kepala, diare, mual dan muntah, serta penurunan konsentrasi 
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3. Dysmenorrhea pada Remaja  

a. Pengertian Dysmenorrhea 

  Dysmenorrhea berasal dari bahasa Yunani, yang menurut arti 

katanya terdiri atas “dys” berarti sulit, “meno” berarti bulan, dan 

“rrhea” berarti aliran. Dysmenorrhea didefinisikan sebagai nyeri pada 

saat menstruasi atau haid (Anisa M., 2015). Dalam bahasa Inggris, 

dysmenorrhea sering disebut sebagai “paintful period” atau mestruasi 

yang menyakitkan (Gynecologists, 2016). 

b. Klasifikasi Dysmenorrhea 

Dysmenorrhea dapat digolongkan berdasarkan jenis nyeri dan ada 

tidaknya kelainan atau sebab yang dapat diamati (Ernawati, 2017). 

 Berdasarkan jenis nyeri, dysmenorrhea terbagi menjadi 2 jenis menurut 

(Ernawati, 2017)  yaitu : 

1)   Dysmenorrhea spasmodik. 

  Dysmenorrhea spasmodik adalah nyeri yang dirasakan di bagian 

bawah perut dan terjadi sebelum atau segera setelah haid dimulai. 

Dysmenorrhea spasmodik dapat dialami oleh wanita muda maupun 

wanita berusia 40 tahun keatas. Sebagian wanita yang mengalami 

dysmenorrhea spasmodik, tidak dapat melakukan aktivitas. 

Tanda dysmenorrhea spasmodik, antara lain: 

a) Pingsan. 

b) Mual. 

c) Muntah. 
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2)   Dysmenorrhea kongestif. 

   Dysmenorrhea kongestif dapat diketahui beberapa hari sebelum 

haid datang. Gejala yang ditimbulkan berlangsung 2 atau 3 hari sampai 

kurang dari 2 minggu. Pada saat haid datang, tidak terlalu menimbulkan 

nyeri. Bahkan setelah hari pertama haid, penderita dysmenorrhea 

kongestif akan merasa lebih baik. 

 Gejala yang ditimbulkan pada dysmenorrhea kongestif, antara lain: 

a) Pegal (pegal pada paha). 

b) Sakit pada payudara. 

c) Lelah. 

d) Mudah tersinggung. 

e) Kehilangan keseimbangan. 

f) Ceroboh. 

g) Gangguan tidur. 

h) Timbul memar di paha dan lengan atas. 

  Berdasarkan ada tidaknya kelainan atau sebab yang dapat diamati 

menurut   (Rinawati, 2013) adalah: 

1) Dysmenorrhea primer. 

Dysmenorrhea primer adalah nyeri haid yang terjadi tanpa 

adanya kelainan  ginekologik yang nyata. Dysmenorrhea primer 

terjadi sesudah menarche (12 bulan atau lebih) dikarenakan siklus 

menstruasi bersifat anovulatoir yang tidak disertai nyeri. Rasa nyeri 

timbul sebelum atau bersama-sama haid dan berlangsung beberapa 
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jam. Sifat nyeri yang dirasakan seperti kejang yang berjangkit-jangkit, 

terjadi pada perut bagian bawah menjalar kepinggang dan paha. 

Gejala lain yang menyertai nyeri antara lain rasa mual, muntah, sakit 

kepala dan diare. 

a) Patofisiologi 

 Mekanisme terjadinya nyeri pada dysmenorrhea primer 

adalah sebagai berikut: 

  Korpus luteum akan mengalami regresi apabila tidak terjadi 

kehamilan. Hal ini akan mengakibatkan penurunan kadar 

progesteron dan mengakibatkan labilisasi membrane lisosom, 

sehingga mudah pecah dan melepaskan enzim fosfolipase A2. 

Fosfolipase A2 akan menghidrolisis senyawa fosfolipid yang ada 

di membrane sel endometrium dan menghasilkan asam 

arakhidonat. Asam arakhidonat bersama dengan kerusakan 

endometrium akan merangsang kaskade asam arakhidonat dan 

menghasilkan prostaglandin PGE2 dan PGF2 alfa. Wanita dengan 

dysmenorrhea primer didapatkan adanya peningkatan kadar PGE 

dan PGF2 alfa di dalam darahnya, yang merangsang miometrium. 

Akibatnya terjadi peningkatan kontraksi dan disritmi uterus, 

sehingga terjadi penurunan aliran darah ke uterus dan 

mengakibatkan iskemia. Prostaglandin sendiri dan endoperoksid 

juga menyebabkan sensitisasi, selanjutnya menurunkan ambang 
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rasa sakit pada ujung-ujung saraf aferen nervus pelvicus terhadap 

rangsang fisik dan kimia. 

b) Etiologi 

  Faktor yang menyebabkan dysmenorrhea primer antara lain: 

(1) Faktor Kejiwaan 

Wanita mempunyai emosional yang tidak stabil, sehingga 

mudah mengalami dysmenorrhea primer. Faktor kejiwaan, 

bersamaan dengan dysmenorrhea akan menimbulkan 

gangguan tidur (insomnia). 

(2) Faktor Konstitusi 

Faktor konstitusi berhubungan dengan faktor kejiwaan 

yang dapat menurunkan ketahanan terhadap nyeri. Faktor 

konstitusi antara lain: anemia, penyakit menahun dan 

sebagainya. 

(3) Faktor Obstruksi Kanalis Servikalis 

Teori tertua menyatakan bahwa dysmenorrhea primer 

disebabkan oleh stenosis kanalis servikalis, akan tetapi 

sekarang sudah tidak lagi. Mioma sub mukosum bertangkai 

polip endometrium dapat menyebabkan dysmenorrhea karena 

otot-otot uterus berkontraksi kuat untuk mengeluarkan 

kelainan tersebut. 

 

 

https://lusa.afkar.id/tag/uterus
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(4) Faktor Endokrin 

  Kejang pada dysmenorrhea primer disebabkan oleh 

kontraksi yang berlebihan. Hal ini disebabkan karena 

endometrium dalam fase sekresi memproduksi prostaglandin 

F2 alfa yang menyebabkan kontraksi otot-otot polos. Jika 

jumlah prostaglandin F2 alfa berlebih akan dilepaskan dalam 

peredaran darah, maka selain dysmenorrhea, dijumpai pula 

efek umum, seperti diare, nausea, dan muntah. 

(5) Faktor Alergi 

Teori ini dikemukakan setelah adanya  asosiasi antara 

dysmenorrhea primer dengan urtikaria, migren atau asma 

bronkial. 

(6) Faktor Neurologis 

Uterus dipersyarafi oleh sistem oleh system syaraf otonom 

yang terdiri dari syaraf simpatis dan parasimpatis. Jeffcoate 

mengemukakan bahwa dysmenorrhea ditimbulkan oleh         

ketidakseimbangan pengendalian system syaraf otonom 

terhadap miometrium. Pada keadaan ini terjadi perangsangan 

yang berlebihan oleh syaraf simpatis sehingga serabut-

serabut sirkuler pada istmus dan ostium uteri 

internum menjadi hipertonik. 

 

 

https://lusa.afkar.id/tag/uterus
https://lusa.afkar.id/tag/ostium-uteri-internum
https://lusa.afkar.id/tag/ostium-uteri-internum
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(7) Vasopresin 

  Kadar vasopressin pada wanita dysmenorrhea primer 

sangat tinggi dibandingkan dengan wanita 

tanpa dysmenorrhea. Pemberian vasopresin pada saat 

menstruasi menyebabkan meningkatnya kontraksi uterus, 

menurunnya aliran darah pada uterus, dan menimbulkan 

nyeri. Namun, hingga kini peranan pasti vasopressin dalam 

mekanisme terjadinya dysmenorrhea masih belum jelas. 

(8) Leukotren 

Leukotren meningkatkan sensitivitas serabut nyeri 

pada uterus. Leukotren dalam jumlah besar ditemukan 

dalam uterus wanita dengan dysmenorrhea primer yang tidak 

memberi respon terhadap pemberian antagonis prostaglandin. 

2)    Dysmenorrhea sekunder. 

Dysmenorrhea sekunder adalah nyeri haid yang disebabkan 

oleh penyakit, gangguan atau kelainan di dalam maupun di 

luar rahim. Nyeri pada dysmenorrhea sekunder dimulai sejak 1-2 

minggu sebelum menstruasi dan terus berlangsung beberapa hari 

setelah menstruasi. 

a) Penyebab 

Penyebab Dismenorrhea sekunder antara lain: 

1) Benjolan yang menyebabkan perdarahan. 

2) Rahim yang terbalik. 

https://lusa.afkar.id/tag/uterus
https://lusa.afkar.id/tag/uterus
https://lusa.afkar.id/tag/uterus
https://lusa.afkar.id/tag/uterus
https://lusa.afkar.id/tag/rahim
https://lusa.afkar.id/tag/rahim
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3) Peradangan selaput lendir rahim. 

4) Pemakaian kontrasepsi spiral/IUD. 

5) Fibroid atau tumor 

6) Endometriosis dan infeksi pelvis 

b. Tanda dan Gejala Dysmenorrhea 

Dysmenorrhea  menyebabkan nyeri pada perut bagian 

bawah, yang bisa menjalar ke punggung bagian bawah dan 

tungkai. Nyeri dirasakan sebagai kram yang hilang-timbul atau 

sebagai nyeri tumpul yang terus menerus ada. Biasanya nyeri 

mulai timbul sesaat sebelum atau selama menstruasi, mencapai 

puncaknya dalam waktu 24 jam dan setelah 2 hari akan 

menghilang (Nugroho, 2014). 

c. Penanganan Dysmenorrhea menurut (Nugroho, 2014) 

Sebelum menentukan langkah pengobatan yang akan 

ditempuh, ada baiknya Anda berkonsultasi terlebih dahulu dengan 

dokter untuk mengetahui apakah ada kelainan atau infeksi pada 

organ reproduksi. Pada umunya, dokter akan meresepkan 

beberapa jenis obat utuk mengobati dismenorea, seperti obat-

obatan NSAID (Diclofenac, Ibuprofen, Ketoprofen, 

Meclofenamate, Mefenamicacid, Naproxen) atau kontrasepsi 

hormonal.  

https://lusa.afkar.id/tag/rahim
https://lusa.afkar.id/tag/kontrasepsi
https://lusa.afkar.id/endometriosis
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Selain konsumsi obat-obatan di atas, ada Anda juga dapat 

meminimalisir rasa sakit yang efektif aman, di rumah dengan 

berbagai cara, seperti: 

1. Melakukan latihan fisik (olahraga) / senam dysmenorrhea 

2. Melakukan teknik relaksasi nafas dalam 

3. Kompres hangat. 

4. Massage  

5. Istirahat yang cukup 

6. Minum obat analgetik 

4. Teori Skala Nyeri menurut (Hapsari, 2013) 

a. Definisi Nyeri 

Nyeri menurut International Association for Study of Pain 

(IASP) adalah sensori objektif dan emosional yang tidak 

menyenangkan yang didapat terkait dengan kerusakan jaringan aktual 

maupun potensia, atau menggambarkan kondisi terjadinya kerusakan. 

Menurut (Potter, 2010) nyeri didefinisikan sebagai suatu kondisi 

perasaan yang tidak menyenangkan, bersifat sangat subjektif karena 

perasaan nyeri berbeda setiap orang dalam hal skala atau tingkatannya 

b. Jenis – jenis dan Cara Menghitung Skala Nyeri  

1) Menurut (Potter, 2010)  

Mengetahui skala nyeri menjadi penting karena metode ini 

membantu para tenaga medis untuk mendiagnosis penyakit, 

menentukan metode pengobatan, hingga menganalisis efektivitas 
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dari pengobatan tersebut. Dalam dunia medis, ada banyak metode 

penghitungan skala nyeri. Berikut ini beberapa cara menghitung 

skala nyeri yang paling populer dan sering digunakan : 

 Skala nyeri secara umum digambarkan dalam bentuk nilai 

angka, yakni 1-10. Berikut adalah jenis skala nyeri berdasarkan 

nilai angka : 

a) Skala   0      :  tidak nyeri 

b) Skala 1-3      :  nyeri ringan, secara objektif klien dapat    

berkomunikasi dengan baik  

c) Skala  4-6     : Nyeri sedang, secara objektif klien mendesis, 

menyeringai, dapat menunjukkan lokasi nyeri, 

dapat mendeskripsikannya, dapat mengikuti 

perintah dengan baik 

d) Skala  7-10   : Nyeri berat, secara objektif klien terkadang 

tidak dapat mengikuti perintah tapi masih 

respon terhadap tindakan, dapat menunjukkan 

lokasi nyeri, tidak dapat mendeskripsikannya, 

tidak dapat diatasi dengan alih posisi nafas 

panjang. 

 Visualisasi skala nyeri menurut (Potter, 2010) dalam (Hapsari, 

2013) dapat digambarkan sebagai berikut : 
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i. Visual Analog Scale (VAS) 

 Visual Analog Scale (VAS) adalah cara menghitung 

skala nyeri yang paling banyak digunakan oleh praktisimedis. 

VAS merupakan skala linier yang akan memvisualisasikan 

gradasi tingkatan nyeri yang diderita oleh pasien. Pada 

metode VAS, visualisasinya berupa rentang garis sepanjang 

kurang lebih 10 cm, di mana pada ujung garis kiri tidak 

mengindikasikan nyeri, sementara ujung satunya lagi 

mengindikasikan rasa nyeri terparah yang mungkin terjadi. 

Selain dua indikator tersebut, VAS bisa diisi dengan indikator 

redanya rasa nyeri. 

VAS adalah prosedur penghitungan skala nyeri yang 

mudah untuk digunakan. Namun, VAS tidak disarankan untuk 

menganalisis efek nyeri pada pasien yang baru mengalami 

pembedahan. Ini karena VAS membutuhkan koordinasi 

visual, motorik, dan konsentrasi. 

Berikut adalah visualisasi VAS:  

  

 

Gambar 2.2 :  Skala Nyeri Visual Analog Scale (VAS) 
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ii. Verbal Rating Scale (VfRS) 

Verbal Rating Scale (VRS) hampir sama dengan VAS, 

hanya, pernyataan verbal dari rasa nyeri yang dialami oleh 

pasien ini jadi lebih spesifik. VRS lebih sesuai jika digunakan 

pada pasien pasca operasi bedah karena prosedurnya yang 

tidak begitu bergantung pada koordinasi motorik dan visual.  

Skala nyeri versi VRS:  

 

Gambar 2.3 : Skala Nyeri versi VRS (Verbal Rating Scale) 

iii. Numeric Rating Scale (NRS) 

Kalau tadi penghitungan skalan yeri didasari pada 

pernyataan, maka metode Numeric Rating Scale (NRS) ini 

didasari pada skala angka 1-10 untuk menggambarkan kualitas 

nyeri yang dirasakan pasien. NRS diklaim lebih mudah 

dipahami dan lebih efektif untuk mendeteksi penyebab nyeri 

akut ketimbang VAS dan VRS. 
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Skala nyeri dengan menggunakan NRS: 

 

Gambar 2.4 : Skala Nyeri Versi Numeric Rating Scale  

  (NRS) 

2)   Wong-Baker Pain Rating Scale 

Wong-Baker Pain Rating Scale adalah metode 

penghitungan skala nyeri yang diciptakan dan dikembangkan oleh 

Donna Wong dan Connie Baker. Cara mendeteksi skala nyeri 

dengan metode ini yaitu dengan melihat ekspresi wajah yang 

sudah dikelompokkan ke dalam beberapa tingkatan rasa nyeri . 

 

Gambar 2.5 :   Skala Nyeri Metode Wong Baker Pain Rating    

Scale 

Saat menjalankan prosedur ini, dokter akan meminta pasien untuk 

memilih wajah yang kiranya paling menggambarkan rasa nyeri 

yang sedang mereka alami. 

 



32 
 

 
 

Seperti terlihat pada gambar, skala nyeri dibagi menjadi: 

a) Raut wajah 1, tidak ada nyeri yang dirasakan 

b) Raut wajah 2, sedikit nyeri 

c) Raut wajah 3, nyeri 

d) Raut wajah 4, nyeri lumayan parah 

e) Raut wajah 5, nyeri parah 

f) Raut wajah 6, nyeri sangat parah 

3) McGill Pain Questinonnaire (MPQ) 

Metode penghitungan skala nyeri selanjutnya adalah 

McGill Pain Questinnaire (MPQ). MPQ adalah cara mengetahui 

skala nyeri yang diperkenalkan oleh Torgerson dan Melzackdari 

Universitas Mcgill pada tahun 1971. Sesuai dengan namanya, 

prosedur MPQ berupa pemberian kuesioner kepada pasien. 

Kuesioner tersebut berisikan kategori atau kelompok rasa tidak 

nyaman yang diderita. Terdapat 20 kelompok yang masing-

masing terdiri dari sejumlah kata sifat (adjektiva). Pasien diminta 

untuk memilih kata-kata yang kiranya paling menggambarkan 

kondisi mereka saat ini. 

a) Kelompok 1-10 

- Menggambarkan kualitas sensorik dari nyeri. Gejala yang 

termasuk dalam kelompok ini di antaranya: 

- Berdenyut, Menusuk, Panas, Kesemutan, Gatal, Perih, 

Kram, Koyak. 
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b) Kelompok 11-15 

- Kelompok 11-15 menggambarkan efektivitas nyeri, seperti: 

- Melelahkan, Memuakkan, Menakutkan, Celaka, Kejam, 

Membunuh. 

c) Kelompok 16 

- Sementara itu, adjektiva pada kelompok 16 lebih ke dimensi 

evaluasi, terdiri atas: menjengkelkan, menyusahkan, 

sengsara, tak tertahankan. 

d) Kelompok 17-20 

- Terakhir, kelompok 17-20 berisi kata-kata yang sifatnya 

spesifik, seperti: menyiksa, mengerikan, dingin, 

memancarkan, menembus. 

Lazimnya, dokter akan meminta pasien memilih tiga kata dari 

kelompok 1-10, dua kata dari kelompok 11-15, satu kata dari 

kelompok 16, dan satu kata dari kelompok 17-20. Setelah itu, 

dokter menjumlahkan kata-kata yang dipilih oleh pasien sehingga 

menghasilkan angka total yang digunakan untuk menentukan 

skala nyeri. 

4) Oswetry Disability Index (ODI) 

Diperkenalkan pertama kali pada tahun 1980 oleh Jeremy 

Fairbank, Oswetry Disability Index (ODI) adalah metode deteksi 

skala nyeri yang bertujuan untuk mengukur derajat kecacatan, pun 
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indeks kualitas hidup dari pasien penderita nyeri, khususnya nyeri 

pinggang. 

Pada penerapannya, pasien akan diminta melakukan 

serangkaian tes guna mengidentifikasi intensitas nyeri, 

kemampuan gerak motorik, kemampuan berjalan, duduk, fungsi 

seksual, kualitas tidur, hingga kehidupan pribadinya. Dari sini, 

dokter dapat mengetahui skala nyeri dan memastikan apa 

penyebab utama dari nyeri yang dirasakan tersebut. 

5) Brief Pain Inventory (BPI) 

Awalnya, metode ini digunakan untuk menghitung skala 

nyeri yang dirasakan oleh penderita kanker. Namun. Saat ini BPI 

juga digunakan untuk menilai derajat nyeri pada penderita nyeri 

kronik. 

6) Memorial Pain Assessment Card 

Cara mengukur skalan yeri dengan metode Memorial Pain 

Assessment Card  ini dinilai cukup efektif, terutama untuk pasien 

penderita nyeri kronik. Dalam penerapannya, MPAC akan 

berfokus pada empat indicator, yakni intensitas nyeri, deskripsi 

nyeri, pengurangan nyeri, dan mood. Skala nyeri sifatnya 

subjektif. Anda bisa saja berpendapat bahwa nyeri yang sedang 

dirasakan masuk kedalam kelompok nyeri berat. Jangan 

berspekulasi. Segera periksakan diri kedokter untuk mendapatkan 

informasi jelas perihal tingkat keparahan nyeri yang dialami. 



35 
 

 
 

5. Senam Dysmenorrhea 

a. Definisi Senam Dysmenorrhea 

Senam dysmenorrhea merupakan aktivitas fisik yang dapat 

digunakan untuk mengurangi nyeri. Saat melakukan senam, tubuh 

akan menghasilkan endorphin. Hormon endorphin yang semakin 

tinggi akan menurunkan atau meringankan nyeri yang dirasakan 

seseorang sehingga seseorang menjadi lebih nyaman, gembira, dan 

melancarkan pengiriman oksigen ke otot (Sugani, 2010). 

Latihan senam dysmenorrhea mampu meningkatkan produksi 

endorphin (pembunuh rasa sakit alami dalam tubuh), dan dapat 

meningkatkan kadar serotonin. Latihan atau senam ini tidak 

membutuhkan biaya yang mahal, mudah dilakukan dan tentunya tidak 

menimbulkan efek samping yang berbahaya bagi tubuh (Sugani, 

2010). 

Senam dysmenorrhea adalah salah satu cara untuk mengurangi 

nyeri akibat menstruasi tanpa menggunakan obat-obatan penghilang 

rasa nyeri atau analgesik. Menurut Harry dalam (Yuyun, 2017), senam 

dysmenorrhea dapat menghasilkan endhorpin. Endhorpin berfungsi 

sebagai obat penenang alami dan dapat membuat rasa nyaman. 

Menurut Jhamb dalam (Yuyun, 2017), latihan fisik memiliki 

hubungan yang signifikan denga penurunan tingkat keletihan otot. 

Remaja yang dysmenorrhea akan mengalami kram pada abdomen 

bawah karena kontraksi yang kuat dan lama pada dinding uterus, 
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sehingga terjadi kelelahan otot , maka  diperlukan senam 

dysmenorrhea untuk menghilangkan kram tersebut. 

Senam dysmenorrhea merupakan latihan peregangan otot 

terutama pada bagian perut yang dilakukan selama 10 menit. Latihan 

ini dirancang untuk meningkatkan kekuatan otot, daya tahan dan 

fleksibilitas otot sehingga dapat menurunkan dysmenorrhea.  

b. Tujuan Senam Dysmenorrhea (Yuyun, 2017) 

1) Membantu remaja yang mengalami dysmenorrhea untuk 

mengurangi dan mencegah dysmenorrhea. 

2) Alternatif terapi dalam mengatasi dysmenorrhea. 

3) Intervensi yang nantinya dapat diterapkan untuk memberikan 

pelayanan kesehatan bagi masalah dysmenorrhea yang sering 

dialami remaja. 

4) Memberikan pengalaman baru bagi remaja. 

c. Penelitian sebelumnya 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan (Rinawati, 2013) tentang 

efektivitas senam dysmenorrhea dalam mengurangi dysmenorrhea 

pada siswi kelas XI MA-MU Kedungpanji Magetan, senam 

dysmenorrhea yang dilakukan minimal 3 hari sebelum menstruasi, 

hasilnya menyatakan bahwa senam dysmenorrhea sangat efektif untuk 

mengurangi dysmenorrhea pada remaja. 

Wanita yang berolahraga sekurang-kurangnya satu kali dalam 

seminggu dapat menurunkan intensitas rasa nyeri dan 
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ketidaknyamanan pada bagian bawah abdominal. Pada wanita yang 

aktif secara fisik dilaporkan dapat mengurangi terjadinya 

dysmenorrhea. Hal ini dikarenakan oleh hormon endorphin yang 

berfungsi sebagai obat penenang alami, sehingga menimbulkan rasa 

nyaman. Beta-endorphin memicu proses  lebih lanjut, diantaranya 

memperkuat kekebalan tubuh serta menambah daya ingat dan stamina, 

bahkan memiliki efek analgesic (penghilang rasa sakit) (Haruyama, 

2011).  

d. Teknik Senam Dysmenorrhea menurut (Rinawati, 2013) 

1) Cobra Stretching 

 

Gambar 2.6 : Gerakan I Senam Dysmenorrhea Cobra 

Streching 

Gerakan cobra stretching :  

- Posisi awal adalah tengkurap,  

- Kemudian angkat dada  

- Jadikan kedua tangan sebagai tumpuan untuk mengangkat 

tubuh bagian depan. 

- Tahan selama 30-60 detik sambil menarik nafas dalam 

- Turunkan kembali tubuh.  

- Ulangi setelah jeda selama 30 detik 
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2) Single Leg on the Chest 

 

2.7 : Gerakan II Senam Dysmenorrhea Single Leg on the Chest 

Gerakan Single Leg on the Chest : 

- Posisi awal adalah tidur telentang 

- Kaki kiri ditekuk sejajar dengan dada 

- Kaki kanan tetap lurus dibawah 

- Kedua tangan memegang kaki kiri 

- Lakukan bergantian kaki 

- Lakukan 3 set, dengan setiap satu setnya 8 repetisi 

- Tahan 8-10 hitungan 

3) Double Leg on the Chest 

  

Gambar 2.8 : Gerakan III Senam Dysmenorrhea Double Leg  

                        on the Chest 
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Gerakan Double Leg on the Chest : 

- Posisi awal tidur telentang 

- Kedua kaki ditekuk ditekuk diletakaan sejajar dengan dada 

- Posisi tangan seperti memeluk atau mengempit kaki 

- Lakukan 3 set, setiap satu setnya 8 repetisi 

- Tahan 8-10 hitungan untuk setiap gerakan 

4) Hip Back Streching 

         

  Gambar 2.9 :  Gerakan IV Senam Dysmenorrhea Hip Back 

Streching 

  Gerakan  Hip Back Streching :  

- Posisi awal badan tidur telentang 

- Kaki kanan perlahan ditekuk diletakkan diatas dada, kemudian 

kaki kiri ditekuk diletakkan diatas kaki kiri 

- Posisi tangan kiri diletakkan dibawah kaki kiri  

- Dilakukan bergantian posisi kiri  

- Lakukan 3 set, setiap msatu setnya 8 repetisi 

- Tahan 8-10 hitungan untuk setiap gerakan 
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5) Torso Rotation 

   

  Gambar 2.10 : Gerakan V Senam Dysmenorrhea Torso 

Rotation 

  Gerakan  Torso Rotation : 

- Posisi awal tidur telentang 

- Posisi tangan berada dibawah dan lurus kesamping 

- Kaki kanan perlahan diputar ke samping dilakukan bergantian 

- Lakukan 3 set, setiap msatu setnya 8 repetisi 

- Tahan 8-10 hitungan untuk setiap gerakan 

6) Torso Pelvis Rotation 

 

Gambar 2.11 : Gerakan VI Senam Dysmenorrhea Torso Pelvis 

Roration 
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Gerakan Torso Pelvis Rotation  : 

- Posisi awal duduk  

- Kaki kiri ditekuk berada disamping kanan 

- Perlahan badan diputarke kiri 

- Lakukan bergantian kanan/kiri 

- Lakukan 3 set, setiap msatu setnya 8 repetisi 

- Tahan 8-10 hitungan untuk setiap gerakan 

7) Stretching Punggung 

 

Gambar 2.12 : Gerakan VII Senam Dysmenorrhea

 Stretching Punggung 

 

Gerakan Stretching Punggung :  

- Posisi berdiri 

- Perlahan kedua tangan ditarik ke belakang 

- Lakukan 3 set, setiap msatu setnya 8 repetisi 

- Tahan 8-10 hitungan untuk setiap gerakan 
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6. Teknik Relaksasi Nafas Dalam 

a. Definisi Teknik Relaksasi Nafas Dalam 

  Menurut penelitian dari (Hapsari, 2013) teknik relaksasi nafas 

dalam efektif untuk menurunkan nyeri dysmenorrhea.  Teknik  nafas 

dalam adalah teknik melakukan nafas dalam, atau nafas lambat  dan  

bagaimana menghembuskan nafas secara perlahan  (Smeltzer, 2002) 

dalam (Hapsari, 2013).  Selain melakukan nafas dalam,  klien diarahkan 

untuk berkonsentrasi (pemusatan perhatian atau pikiran pada suatu hal) 

pada  daerah  yang  mengalami ketegangan otot (Potter, 2010) dalam 

(Hapsari, 2013).  

  Menurut penelitian dari (Azizah, 2015) teknik relaksasi nafas 

dalam  juga  efektif karena merupakan tehnik pengendoran atau 

pelepasan ketegangan,  teknik nafas dalam juga dapat meningkatkan 

ventilasi paru dan meningkatkan oksigen darah. Sedangkan menurut 

penelitian dari (Marni, 2015)  teknik nafas dalam sesuai dengan teori  

yang  menyatakan bahwa teknik relaksasi nafas dalam  juga dapat 

menurunkan intensitas nyeri adalah karena teknik nafas dalam 

merupakan  salah  satu keadaan  yang mampu merangsang tubuh untuk 

mengeluarkan opoid  endogen  sehingga terbentuk system penekan 

nyeri  yang  akhirnya akan menyebabkan penurunan intensitas nyeri. 

b. Manfaat  Relaksasi Nafas Dalam Menurut (Potter, 2010): 

1) Ketentraman hati, 

2) Mengurangi nyeri 
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3) Berkurangnya rasa cemas, khawatir dan gelisah, 

4) Tekanan dan ketegangan jiwa menjadi rendah, 

5) Detak jantung lebih rendah, 

6) Mengurangi tekanan darah, 

7) Ketahanan yang lebih besar terhadap penyakit, 

8) Tidur lelap, 

9) Kesehatan mental menjadi lebih baik, 

10) Daya ingat lebih baik, 

11) Meningkatkan daya berpikir logis, 

12) Meningkatkan kreativitas, 

13) Meningkatkan keyakinan, 

14) Meningkatkan daya kemauan,  

15) Intuisi,  

16) Meningkatkan kemampuan berhubungan dengan orang lain 

c. Penelitian Sebelumnya 

 Teknik relaksasi nafas dalam dilakukan dalam 3 hari dimulainya  

menstruasi hari pertama sampai hari ke 3 menstruasi (Fitrianingsih, 

2018). 

d. Prosedur Teknik Relaksasi Nafas Dalam 

1) Ciptakan lingkungan yang tenang, 

2) Usahakan tetap rileks dan tenang, 

3) Menarik nafas dalam dari hidung dan mengisi paru-paru dengan 

udara melalui hitungan 1,2,3, 
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4) Perlahan-lahan udara dihembuskan melalui mulut sambil 

merasakan ekstrimitas atas dan bawah rileks, 

5) Anjurkan bernafas dengan irama normal 3 kali, 

6) Menarik nafas lagi melalui hidung dan menghembuskan melalui 

mulut secara perlahan-lahan, 

7) Membiarkan telapak tangan dan kaki rilek. Usahakan agar tetap 

konsentrasi / mata sambil terpejam, 

8) Pada saat konsentrasi pusatkan pada daerah yang nyeri, 

9) Anjurkan untuk mengulangi prosedur hingga nyeri terasa 

berkurang, 

10) Ulangi sampai 15 kali, dengan selingi istirahat singkat setiap 5 kali. 

11) Bila nyeri menjadi hebat, seseorang dapat bernafas secara dangkal 

dan cepat 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Keterangan : 

                  Diteliti                                    Tidak diteliti 

 

Bagan 2.1 Kerangka Teori 

 

C. Kerangka Konsep 

   Variable Independent     Variable Dependent 

 

 

 

 

Bagan 2.2 Kerangka Konsep 

 

Senam Dysmenorrhea 

Penurunan  Dysmenorrhea 

Teknik Relaksasi  

Nafas Dalam 

Penyebab 

Dysmenorrhea : 

1. Pelepasan 

prostaglandin 

2. Peningkatan 

frekuensi 

uterus 

3. Vasospasme 

arteriol uterus 

DYSMENORRHEA 

Penatalaksanaan 

dysmenorrhea : 

1. Senam Dysmenorrhea 

2. Melakukan teknik  

relaksasi nafas dalam 
 

 

Penurunan 

Intensitas 

Dysmenorrhea 

3. Kompres hangat 

4. Massage  

5. Istirahat yang cukup 

6. Minum obat analgetik  
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D. Hipotesis 

   Hipotesis adalah jawaban sementara dari suatu penelitian. Hasil 

suatu penelitian pada hakekatnya adalah suatu jawaban atas pertanyaan 

penelitian yang telah dirumuskan (Dahlan, M., 2009). Hipotesis dalam 

penelitian ini adalah : 

1. Senam dysmenorrhea efektif dalam penurunan dysmenorrhea  

2. Teknik Relaksasi nafas dalam efektif dalam penurunan dysmenorrhea  
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Diagram Alur Penelitian 

Secara sistematis langkah-langkah dalam menulis penelitian ini dapat 

digambarkan sebagai berikut : 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 3.1 :  Diagram Alur Penelitian 

Systematic Literatur Review 

Studi Lapangan Persiapan Tinjauan Kepustakaan 

Identifikasi Masalah 

Perumusan Masalah 

Pengumpulan Data 

Data Primer : 

Studi Pendahuluan dengan : 

- Wawancara 

Data Sekunder : 

- Data Dapodik (Data Pokok 

Pendidikan ) 

- Studi Literatur 

Pengolahan Data 

Analisis Data 

Pembahasan 

Kesimpulan 
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B. Desain Penelitian  

Penelitian ini menggunakan Systematic Literature Reviews (SLR), yaitu 

sebuah sintesis dari studi literatur yang bersifat sistematik, jelas, menyeluruh, 

dengan mengidentifikasi, menganalisis, mengevaluasi melalui pengumpulan 

data-data yang sudah ada dengan metode pencarian yang eksplisit dan 

melibatkan proses telaah kritis dalam pemilihan studi (Annas, 2019).  

Tujuan dari metode Systematic Literature Reviews (SLR) ini adalah 

untuk membantu peneliti lebih memahami latar belakang dari penelitian yang 

menjadi subyek topik yang dicari serta memahami kenapa dan bagaimana 

hasil dari penelitian tersebut sehingga dapat menjadi acuan untuk penelitian 

baru (Annas, 2019). 

Kelebihan dalam menggunakan Systematic Literature Reviews (SLR) 

yaitu memberikan suatu summary of evidence bagi para klinis dan pembuat 

keputusan yang tidak memiliki banyak waktu untuk mencari berbagai bukti 

primer yang jumlahnya sangat banyak dan menelaahnya satu per satu (Annas, 

2019). Peneliti menggunakan Systematic Literature Reviews (SLR), yang 

bertujuan untuk mengetahui efektivitas senam dysmenorrhea dan teknik 

relaksasi nafas dalam terhadap penurunan dysmenorrhea sesuai dengan 

literatur yang didapat oleh peneliti. 
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C. Pengumpulan Data 

Pengumpulan data yang dilakukan oleh peneliti, mencakup 2 sumber 

data, yaitu : 

1. Data Primer 

Data primer adalah data yang dibuat oleh peneliti untuk 

mengetahui dan menyelesaikan permasalahan penelitian yang sedang 

ditanganinya. Data dikumpulkan sendiri oleh peneliti langsung dari 

sumber pertama atau tempat objek penelitian dilakukan, hal ini dilakukan 

saat peneliti melakukan studi pendahuluan dengan melakukan wawancara 

dengan 10 siswi kelas VIII SMP Negeri 14 Balikpapan Selatan yang 

mengalami dysmenorrhea. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang telah dikumpulkan peneliti untuk 

membantu memecahkan masalah penelitian. Data sekunder yang 

dilakukan peneliti untuk mengetahui jumlah siswi kelas VIII di SMP 

Negeri 14 Balikpapan Selatan sebagai subjek peneltian studi 

pendahuluan adalah dengan menggunakan Data Dapodik (data Pokok 

Pendidikan). Selain itu,  dengan merujuk dari buku yang berjudul 

“Research Design” oleh (Cresswell, 2016), peneliti melakukan 

pengumpulan data dengan langkah-langkah sebagai berikut : 

a. Mengidentifikasi beberapa kata kunci (keyword) penelitian. Kata 

kunci yang digunakan dalam penelitian ini meliputi : dysmenorrhea 
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exercise, deep breathing, dysmenorrhea, senam dysmenorrhea, teknik 

relaksasi nafas dalam, nyeri haid. 

b. Setelah kata kunci diperoleh, peneliti mencari materi referensi seperti 

jurnal ilmiah, thesis dan disertasi, buku textbook serta literatur lain 

yang terdaftar dalam database terkomputerisasi seperti : Google 

Schoolar, Schimago, , DovePress, IJNMS (International Journal of 

Nursing and Midwifery Science), IJSR (International Journal of 

Science and Research) 

c. Ringkas literatur yang diperoleh dan menyusun tinjauan pustaka 

secara teoritis atau berdasarkan konsep penting. 

d. Menyimpan laman database ke mesin penyimpanan Mendeley 

e. Data yang tersimpan tersebut akan disaring sesuai dengan framework. 

Artikel yang tidak sesuai dikeluarkan dari folder relevan 

f. Mencatat temuan jumlah artikel dan proses penyaringan akan dibahas 

di prisma flow diagram. 

D. Analisa 

Berdasarkan karakteristik populasi yang sudah diketahui sebelumnya, 

peneliti memisahkan karakteristik populasi yang berbeda dan dimasukkan 

dalam kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 

1. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi 

oleh setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sample. 

(Notoatmodjo, 2012). Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah : 
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a. Jurnal International yang berkaitan dengan konsep penelitian, yaitu 

: menstrual pain, dysmenorrhea, menstrual gymnastic, deep 

breathing relaxation, dysmenorrhea exercise, data publish in 10 

years ago. 

b. Jurnal Nasional yang berkaitan dengan konsep penelitian yaitu : 

senam dysmenorrhea, teknik relaksasi nafas dalam, nyeri haid 

(dysmenorrhea), dengan tahun publikasi antara tahun 2010-2020. 

2. Kriteria Eksklusi  

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek 

yang tidak memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab 

(Notoatmodjo, 2012). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah 

Jurnal Internasional dan Jurnal Nasional yang lebih dari 10 tahun 

terakhir (tahun 2009 dan sebelumnya). 

Berikut adalah framework sebagai acuan kriteria inklusi dan 

eksklusi dalam systematic literature reviews ini : 

Tabel 3.1 : Framework data kriteria dan eksklusi 

Element Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi 

Population - Wanita yang mengalami 

dysmenorrhea 

Wanita yang tidak 

mengalami 

dysmenorrhea 

Intervention Senam Dysmenorrhea  

Comparison Teknik Relaksasi Nafas 

Dalam 

 

Outcomes Diharapkan senam 

dysmenorrhea dapat 

menurunkan dysmenorrhea 

pada remaja 

Context Di semua Negara  
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 Pada bab ini peneliti akan menganalisis jurnal yang relevan dan yang tepat 

untuk paper Systematic Literature Review (SLR) peneliti. Hal ini dimaksudkan 

tepat dalam arti topiknya sesuai dan juga tepat dalam arti bahwa kualitas temuan 

yang dihasilkan dari Systematic Literature Review (SLR) peneliti sesuai dengan 

level dari jurnal ilmiah yang dipilih oleh peneliti. Selain itu, dengan menganalisis 

jurnal pada bab ini, peneliti dapat melakukan self-assessment (penilaian diri) 

untuk mengetahui kualitas paper Systematic Literature Review (SLR) yang 

disusun sepadan dengan jurnal-jurnal yang ditemukan dan dapat menemukan 

fakta-fakta yang lebih komprehensif dan berimbang sehingga dapat dimanfaatkan 

untuk masukan kebijakan, khususnya dalam bidang kesehatan. Analisis jurnal 

yang dihasilkan peneliti akan dijabarkan melalui beberapa tahap sebagai berikut : 

A. Diagram Prisma 

Dalam pencarian artikel ditemukan sebanyak 402 artikel dari jurnal 

Internasional yang memiliki peringkat quartil Q1 (nilai tertinggi) dan Q2 

(nilai tertinggi kedua). Pencarian artikel didapat dari 4 situs yaitu situs 

Scimago, Google Scholar, IJSR (International Journal of Science and 

Research) dan IJNMS (International Journal of Nursing and Midwifery 

Science), lalu artikel tersebut diidentifikasi duplikasinya dan ditemukan 

beberapa artikel yang sama sehingga sisa artikel tersebut menjadi 196 artikel. 

Dari jumlah artikel tersebut, banyak artikel yang disaring atau dikeluarkan 

karena judul yang tidak sesuai dengan framework. Tiga Puluh Dua literatur 
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yang lengkap dan layak untuk dinilai dapat diakses full text dan disaring lagi 

sesuai framework dan hasil yang sesuai kriteria inklusi penelitian ini ada 7 

literatur, yang nantinya akan dilakukan sintesis “critical appraisal”. Hasil 

dari 7 artikel yang dilakukan “critical appraisal” adalah temuan yang 

selanjutnya akan diekstraksi dan disusun maping untuk bab pembahasan. 

Berikut adalah gambar diagram Prisma : 

 

Diagram Prisma 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mengidentifikasi artikel melalui pencarian pada situs : 

 Scimago 

n =107 

Google 

Scholar 

n = 248 

IJNMS 

n = 14 

Id
en

ti
fi

ca
ti

o
n

 

Hasil jurnal secara keseluruhan 

n = 402 

 

N = 1532 

S
cr

ee
n

in
g

 

Membuang beberapa artikel yang sama  

n = 196 

Jumlah screening jurnal : 

- Scimago  : 11 

- Googlle Scholar  : 159 

- IJNMS    : 13 

- IJSR   : 13 

IJSR 

n = 33 
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Bagan 4.1 : Diagram Prisma 
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Jurnal yang lengkap dan layak untuk dinilai  

dan dapat diakses full text 

n = 32 

Full text : 

- Scimago : n =10 

- Googlle Scholar  : n= 9 

- IJNMS : n = 10 

- IJSR : n = 3 

In
cl

u
d

ed
 

Kriteria Inklusi : 

a. Jurnal yang berkaitan dengan dysmenorrhea, 

senam dysmenorrhea, dan teknik relaksasi nafas 

dalam 

b. Jurnal yang memiliki quartile Q1 dan Q2 pada 

situs Internasional 

c. Jurnal yang memiliki rentang waktu 10 tahun 

(April 2010 – April 2020) 

 

Jurnal akhir yang sesuai 

dengan kriteri inklusi  

n = 7 

 

- Scimago : n =3 

- Googlle Scholar  : n= 2 

- IJNMS : n = 1 

- IJSR : n = 1 
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B. Ekstraksi Data 

Setelah didapatkan 7 artikel dengan kualitas baik, maka langkah 

selanjutnya adalah ekstraksi data.  

Tabel 4.1. Ekstraksi Data 

EKSTRAKSI DATA 

NO 
JUDUL/PENULIS/ 

TAHUN/LEVEL/ 

JOURNAL 

TUJUAN 
DESAIN 

PENELITIAN 

SAMPLE/ 

UKURAN 

HASIL 

1 Muscle Relaxation 

Therapy for 

Dysmenorrhea/ 

Kustriyanti, dkk/ 

2017/Google 

Scholar 

Untuk 

mengetahui 

efektifitas terapi 

relaksasi otot 

dan teknik 

relaksasi nafas 

dalam untuk 

mengatasi 

dysmenorrhea 

Quasi 

Eksperimental 

60 siswa 

perempuan 

yang 

mengalami 

dysmenorrhea 

yang dibagi 

menjadi 2 

kelompok 

(kelompok 

relaksasi otot 

dan kelompok 

teknik 

relaksasi nafas 

dalam) 

Terapi relaksasi 

otot dan teknik 

relaksasi nafas 

dalam sangat 

efektif dalam 

mengatasi 

dysmenorrhea  

2 Pengaruh Teknik 

Relaksasi Nafas 

terhadap 

Dysmenorrhea / 

Yulita, dkk / 2019 / 

Google Scholar 

Untuk 

mengetahui 

efektfitas teknik 

relaksasi nafas 

dalam terhadap 

dysmenorrhea 

di SMA Negeri 

Purwodadi 

Kabupaten 

MusiRawas 

Sumatera 

Selatan 

Pra 

Eksperimental 

48 siswa 

perempuan 

yang  

mengalami 

dysmenorrhea 

Penelitian ini 

menunjukkan 

bahwa terdapat 

pengaruh yang 

signifikan antara 

teknik relaksasi 

nafas dalam 

terhadap 

dysmenorrhea 

di  SMA Negeri 

Purwodadi 

Kabupaten 

MusiRawas 

Sumatera 

Selatan 

3 Experience of 

Dysmenorrhea 

among a group of 

physical therapy 

student from Cairo 

University : an 

exploratory 

study/Dalia, et.al / 

2017/ Q1/Schimago 

Untuk 

mengetahui 

efektivitas 

aktifitas fisik 

dan peningkatan 

kesadaran dalam 

mengobati 

dysmenorrhea 

di kalangan 

mahasiswa 

Quasi 

eksperimen 

269 

mahasiswa 

perempuan 

yang 

mengalami 

dysmenorrhea 

yang diukur 

skala nyerinya 

menggunakan 

skala analog 

Aktifitas fisik 

dan peningkatan 

kesadaran 

sangat efektif 

dalam 

mengobati 

dysmenorrhea 

di kalangan 

mahasiswa 
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visual (VAS)  

4 The Effectiveness of 

Self-Care and 

Lifestyle 

Interventions in 

Primary 

Dysmenorrhea: a 

Systematic Review 

and Meta-Analysis/ 

Mike, et.al / 

2019/Q1/Schimago 

Untuk 

mengetahui 

efektifitas 

perawatan diri 

dan gaya hidup 

yang sehat 

terhadap 

penurunan 

dysmenorrhea 

Systematics 

Review and 

Meta-Analysis 

23 literatur 

dengan total 

sample 2302 

wanita  

Perawatan diri 

dan gaya hidup 

yang sehat, 

terutama 

aktivitas fisik 

seperti olahraga 

dapat 

mengurangi 

intensitas nyeri  

haid secara 

signifikan . 

5 Physical Activity 

for Primary 

Dysmenorrhea: A 

Systematic Review 

and Meta-Analysis/ 
Gemma, et.al / 

2018 / Q1/ 

Schimago 

Untuk 

menentukan 

efektivitas 

aktivitas fisik 

untuk 

pengobatan 

dismenore 

primer. 

 

Systematic 

Review 

Pencarian 

mengidentifi-

kasi 15 uji 

coba 

terkontrol 

acak yang 

memenuhi 

syarat 

berjumlah 

1.681. 

Kemudian 

data disaring 

menjadi 11 

kemudian 

dimasukkan 

dalam meta-

analisis. 

Aktivitas fisik 

merupakan 

pengobatan 

yang efektif 

untuk 

dysmenorrhea 

primer. 

6 Effectiveness of 

Physical Activity 

and Relaxation 

Techniques in 

Primary 

Dysmenorrhea 

among College 

Student/ Susan, et.al 

/ 2018 / IJSR 

Untuk 

mengevaluasi 

efek aktifitas 

fisik dan 

relaksasi nafas  

untuk 

mengurangi 

intensitas nyeri 

saat  menstruasi 

Quasi 

Eksperimental 

30 siswa yang 

dibagi menjadi 

2 kelompok 

(15 siswa 

dengan 

pemberian 

perlakuan 

senam atau 

aktivitas fisik 

dan 15 siswi 

dengan 

pemberian 

perlakuan 

teknik 

relaksasi 

nafas) 

Keduanya 

(senam/aktivitas 

fisik dan teknik 

relaksasi nafas) 

sangat efektif 

dalam 

mengurangi 

intensitas nyeri 

saat  menstruasi 
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7 Influence of 

Dysmenorrhea a 

Gymnastic on 

Menstrual Pain to 8 

th Grade Student of 

SMPN 2 Sooko 

District Mojokerto/ 

Titiek, dkk/ 2018 / 

IJNMS 

Untuk 

mengetahui 

efektifitas 

senam 

dysmenorrhea 

dalam 

menurunkan 

intensitas nyeri 

pada saat haid 

Pra 

Eksperimental 

54 siswi kelas 

VIII di SMPN 

Sooko yang 

mengalami 

nyeri haid 

Senam 

Dysmenorrhea 

dapat 

memberikan 

rasa 

kenyamanan 

dan ketenangan 

yang dapat 

berpengaruh 

pada penurunan 

intensias nyeri 

haid pada siswi 

kelas VIII di 

SMPN Sooko 

Mojokerto 

 

C. Critical Appraisal 

Critical Appraisal merupakan langkah untuk mengetahui kualitas dari 

suatu artikel. Dalam hal ini artikel disaring dalam tahap critical appraisal 

yaitu sebanyak 8 artikel dengan kualitas baik yaitu terindeks scimago dengan 

standar Q1 (nilai tertinggi) dan Q2 (nilai tertinggi kedua) yang sesuai tentang 

efektivitas senam dysmenorrhea dan teknik relaksasi nafas dalam terhadap 

penurunan dysmenorrhea. 

Artikel-artikel yang akan dilakukan kritisi sesuai dengan hasil ekstraksi 

data oleh peneliti adalah sebagai berikut : 

1. Judul Penelitian : Muscle Relaxation Therapy for Dysmenorrhea 

Penulis : Kustriyanti, dkk 

Tahun : 2017 

Critical Thinking : 

- Analisa PICO 

P (Problem) : Dysmenorrhea dapat mempengaruhi 

produktivitas dan kualitas hidup, pada 
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remaja khususnya dapat mengurangi 

konsentrasi belajar.  

I (Intervention) : Terapi Relaksasi Otot  

C (Comparasion)  : Teknik Relaksasi Nafas Dalam 

O (Outcome) : Mengetahui efektivitas relaksasi otot 

dan teknik relaksasi nafas dalamdalam 

menurunkan dysmenorrhea  

- Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas 

terapi relaksasi otot dan teknik relaksasi nafas dalam untuk 

mengatasi dysmenorrhea 

- Metode penelitian ini adalah quasi eksperimental dengan desain 

pretest – posttest yang dilakukan dari bulan Juli-Agustus 2017 

- Kriteria Inklusi dalam penelitian ini adalah : 

a. Mahasiswi Stikes Karya Husada Semarang yang mengalami 

dysmenorrhea primer 

b. Mahasiswi yang mengalami menstruasi skala ringan hingga 

sedang 

c. Mahasiswi yang memiliki  siklus menstruasi teratur (21-35 hari) 

d. Mahasiswi yang berusia 17-21 tahun 

e. Mahasiswi yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian  

- Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah : mahasiswi yang 

menggunakan obat analgesik untuk mengobati dysmenorrhea  

- Populasi dalam penelitian ini ada 207 mahasiswi  
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- Sample dalam penelitian ini adalah 60 siswa perempuan yang 

mengalami dysmenorrhea yang dibagi menjadi 2 kelompok 

(kelompok relaksasi otot dan kelompok teknik relaksasi nafas 

dalam) 

- Analisis data : Untuk melihat perubahan dalam nyeri haid, tekanan 

sistolik, denyut nadi dan laju pernafasan dalam kelompok 

menggunakan uji t-berpasangan  

- Hasil :  Terapi relaksasi otot dan teknik relaksasi nafas dalam 

sangat efektif dalam mengatasi dysmenorrhea 

- Kata Kunci : Dysmenorrhea, Dysmenorrhea Exercise, Muscle 

Relaxation, Dysmenorrhea, Deep breathing 

2. Judul Penelitian : Pengaruh Teknik Relaksasi Nafas Dalam terhadap 

Dysmenorrhea 

Penulis : Yulita, dkk  

Tahun : 2018 

Critical Thinking : 

- Analisa PICO 

 P (Problem) : Kurangnya pemahaman dan kesadaran 

remaja mengenai kesehatan reproduksi 

terutama pada kasus dysmenorrhea 

 I (Intervension) : Teknik Relaksasi Nafas Dalam  

C (Comparasion ) : Dalam penelitian ini tidak terdapat 

comparison  
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O (Outcome)  :  Diharapkan para pelajar dapat melakukan 

teknik relaksasi nafas dalam secara benar 

untuk mengatasi dysmenorrhea  

- Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui  pengaruh 

teknik relaksasi nafas dalam terhadap dysmenorrhea pada siswi 

SMA Negeri Purwodadi Kabupaten Musi Rawas Sumatera Selatan  

- Metode penelitian ini adalah pre eksperiment menggunakan 

pendekatan one group pre test and post test design yang terdiri dari 

kelompok yang diberikan intervensi yang sama  

- Populasi penelitian ini adalah seluruh siswi kelas 2 dan 3 yang 

mengalami dysmenorrhea yang berjumlah 92 siswi 

- Pengambilan sample menggunakan proporsional random sampling 

sebanyak 48 siswi 

- Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang 

signifikan antara teknik relaksasi nafas dalam terhadap 

dysmenorrhea di SMA Negeri Purwodadi Kabupaten Musi Rawas 

Sumatera Selatan. 

- Kata Kunci : Dysmenorrhea, Teknik Relaksasi Nafas Dalam 

3. Judul Penelitian : Experience of Dysmenorrhea Among a Group of  

                                Physical Therapy Student From Cairo University :  

                                an Exploratory Study 

Penulis  : Dalia, et al 

Tahun  : 2017 
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Critical Thinking :  

-  Analisa PICO 

P (Problem)  :  Banyak mahasiswi yang tidak mengetahui 

cara mengatasi dysmenorrhea dan tidak 

mau untuk berkonsultasi ke tenaga medis 

I (Intervention)  : Aktivitas Fisik  seperti senam dan jalan 

kaki 

C (Comparasion)  : Manajemen psikologi seperti relaksasi 

nafas  

O (Outcome) : Aktivitas fisik seperti senam dan jalan kaki 

serta manajemen psikologi seperti teknik 

relaksasi nafas dalam diharapkan dapat 

digunakan oleh kalangan mahasiswa untuk 

mengurangi dysmenorrhea. 

- Tujuan penelitian ini adalah : untuk mengetahui efektivitas 

aktivitas fisik dan peningkatan kesadaran dalam mengobati 

dysmenorrhea di kalangan mahasiswi 

- Metode penelitian ini adalah dengan menggunakan quasi 

eksperimen dengan banyak sample 269 mahasiswi yang mengalami 

dysmenorrhea dan diberi kuesioner kemudian mengisi skala nyeri 

VAS (Visual Analog Scale), setelah itu dikembangkan oleh peneliti 

berdasarkan literatur yang relevan 
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- Hasil penelitian : Sebagian besar responden (84,01%) melaporkan 

merasakan sakit di punggung (nilai VAS sekitar 5), perubahan 

suasana hati (84,8%) dan pusing (48,2%). Dalam hal ini dapat 

disimpulkan bahwa dysmenorrhea sangat lazim terjadi di kalangan 

mahasiswa . Peneliti dalam hal ini melakukan upaya kolaboratif 

dengan penyedia alat kesehatan, koordinator program dalam hal ini 

pihak kampus dan orangtua untuk fokus pada peningkatan 

kesadaran dan peningkatan strategi manajemen untuk mengobati 

dysmenorrhea dengan cara latihan fisik seperti senam dan jalan 

kaki, serta manajemen psikologi seperti relaksasi nafas. 

- Kata kunci yang digunakan peneliti untuk menemukan jurnal 

terbaiknya adalah : dysmenorrhea, treatment, physical impact, 

menstrual cycle 

4. Judul Penelitian :  The Effectiveness of Self-Care and Lifestyle  

Interventions in Primary Dysmenorrhea a 

Systematic Review and Meta-Analysis 

Penulis  : Mike, et al 

Tahun  : 2019 

Critical Thinking : 

- Analisa PICO 

P (Problem) : Latihan fisik memiliki sejumlah manfaat 

kesehatan dan telah direkomendasikan 

sebagai pengobatan untuk dysmenorrhea, 
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tetapi bukti efektivitasnya masih belum 

jelas. 

I (Intervention) : Aktivitas Fisik seperti latihan senam  

C (Comparison) : Obat inflamasi non steroid (NSAID) 

O (Outcome) : Diharapkan perawatan diri dan gaya hidup 

yang sehat, terutama aktivitas fisik seperti 

olahraga senam dapat memberikan efek 

besar terhadap penurunan dysmenorrhea. 

- Tujuan dari penelitian ini adalah untuk  mengetahui efektivitas 

perawatan diri dan gaya hidup yang sehat, terutama aktivitas fisik 

seperti olahraga dapat mengurangi intensitas nyeri  haid  

- Metode penelitian : Systematics Review dan Meta Analisis dengan 

mencari register khusus di jurnal Internasional Medline, 

PsychINFO, Google Scholar, and CINAHL 

- Sample dalam penelitian ini adalah 23 literatur dengan total sample 

2302 wanita  

- Hasil penelitian : Perawatan diri dan gaya hidup yang sehat, 

terutama aktivitas fisik seperti olahraga dapat mengurangi intensitas 

nyeri  haid secara signifikan . 

- Kata Kunci : Self-care, Period Pain, Exercise, Heat,Accupresure 

5. Judul Penelitian : Physical Activity for Primary Dysmenorrhea: A  

  Systematic Review and Meta-Analysis 

Penulis  : Gemma, et al 
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Tahun  : 2018 

Critical Thinking : 

- Analisa PICO : 

P (Problem) : Masih banyak wanita yang mengalami 

dysmenorrhea lebih suka menggunakan 

obat-obatan 

I (Intervention) : Melakukan latihan aktivitas fisik seperti 

senam 

C (Comparation) : Pemberian obat-obatan analgesik 

O (Outcome) : Latihan fisik seperti senam efektiv dalam 

mengurangi dysmenorrhea  

- Tujuan penelitian ini adalah untuk menentukan efektivitas 

aktivitas fisik untuk pengobatan dismenore primer. 

- Metode penelitian : Systematics Review dengan mencari register 

khusus di jurnal Internasional Medline, Embase, Cochrane, Web of 

Science, CINAHL, Psyc Info, Sport Discus, PEdro  

- Sample dalam penelitian ini adalah dengan mengidentifikasi 15 

artikel melalui uji coba terkontrol acak yang memenuhi syarat 

berjumlah 1.681. Kemudian data disaring menjadi 11 kemudian 

dimasukkan dalam meta-analisis. 

- Hasil dalam penelitian ini menunjukkan bahwa aktivitas fisik 

merupakan pengobatan yang efektif untuk dysmenorrhea primer. 
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- Kata kunci yang digunakan peneliti untuk menemukan jurnal 

terbaiknya adalah : exercise, menstrual pain, physical activity, 

primary dysmenorrhea 

6. Judul Penelitian : Effetiveness of Physical Activity and Relaxation  

Techniques in Primary Dysmenorrhea among     

College Student 

Penulis  : Susan, et.al 

Tahun  : 2018 

Critical Thinking : 

- Analisa PICO : 

P (Problem) : Dysmenorrhea merupakan penyebab 

utama absensi jangka pendek wanita di 

sekolah  

I (Intervention) : Aktivitas fisik seperti senam 

C (Comparasion) : Teknik relaksasi nafas dalam 

O (Outcome) : Diharapkan aktivitas fisik dan teknik 

relaksasi nafas dalam dapat 

mengurangi dysmenorrhea 

- Tujuan dalam penelitian ini adalah Untuk mengevaluasi efek 

aktifitas fisik dan relaksasi nafas  untuk mengurangi intensitas nyeri 

saat  menstruasi 

- Metode Penelitian adalah quasy eksperimental dengan desain pre-

test and pst test experimental design 
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- Sample dalam penelitian ini adalah 30 siswa yang dibagi menjadi 2 

kelompok (15 siswa dengan pemberian perlakuan senam atau 

aktivitas fisik dan 15 siswi dengan pemberian perlakuan teknik 

relaksasi nafas dalam) 

- Kriteria Inklusi dalam penelitian ini adalah : 

a. Mahasiswi usia 18-23 tahun 

b. Mahasiswi yang memiliki nyeri pre menstruasi sedang atau 

berat yang diukur dengan skala nyeri VAS (Visual Analog Scale) 

c. Mahasiswi yang mengalami menarche pada atau setelah usia 12 

tahun 

d. Mahasiswi yang memiliki BMI pada kisaran 18-25 

e. Mahasiswi yang memiliki siklus menstruasi 25-30 hari 

f. Mahasiswi yang mengalami fase menstruasi teratur  

g. Mahasiswi yang tidak menggunakan analgesik atau 

mengkonsumsi maksimal 1 obat 

h. Mahasiswi yang pernah mengalami siklus haid teratur sekitar 

28-35 hari selama 6 bulan terakhir 

- Kriteria Eksklusi dalam penelitian ini adalah : 

a. Mahasiswi yang sudah melakukan latihan fisik / senam  

b. Mahasiswi yang tidak dapat berpartisipasi dalam penelitian  

c. Mahasiswi yang didiagnosis menderita PMS dan sedang 

menjalani perawatan 
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- Hasil penelitian ini adalah keduanya (senam/aktivitas fisik dan 

teknik relaksasi nafas) sangat efektif dalam mengurangi intensitas 

nyeri saat  menstruasi 

- Diskusi dalam penelitian ini terdapat lingkup masa depan agar 

penelitian selanjutnya lebih baik lagi, diantaranya adalah : 

a. Penelitian selanjutnya harus memikirkan efek jangka panjang 

dari program perawatan 

b. Alat pengukur hasil lainnya dapat digunakan 

c. Durasi studi harus ditingkatkan 

d. Ukuran sample yang besar harus diambil untuk meningkatkan 

konsistensi hasil 

e. Blinding dapat meningkatkan keandalan hasil 

- Kata Kunci : Dysmenorrhea, Physical Activity, Relaxation 

Techniques 

7. Judul Penelitian :   Influence of Dysmenorrhea Gymnastic on Menstrual 

Pain to 8th Grade Student of SMPN 2 Sooko district 

Mojokerto 

Penulis : Titiek, dkk  

Tahun : 2018 

Critical Thinking : 

- Analisa PICO 

 P (Problem) : Sebagian besar siswi yang mengalami 

dysmenorrhea tidak pernah melakukan 



68 
 

 
 

latihan fisik seperti senam dysmenorrhea, 

melainkan mereka langsung meminum 

obat farmakologi untuk mengatasi 

dysmenorrhea 

I (Intervension) : Senam Dysmenorrhea  

C (Comparasion ) : Dalam penelitian ini tidak terdapat 

comparison  

O (Outcome)  :  Diharapkan para pelajar dapat melakukan 

senam dysmenorrhea untuk dapat 

mengurangi nyeri haid 

- Tujuan dalam penelitian ini adalah mengetahui pengaruh senam 

dysmenorrhea terhadap penurunan dysmenorrhea pada siswi SMPN 

2 Sooko Mojokerto 

- Metode Penelitian ini menggunakan metode Pra Eksperimental 

Desain  

- Populasi dalam penelitian ini adalah semua siswi kelas VIII yang 

mengalami dysmenorrhea sebanyak 54 siswi 

- Sample dalam penelitian ini adalah siswi kelas VIII yang memenuhi 

kriteria inklusi, yaitu sebanyak 48 siswi 

- Kriteria Inklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

a. Siswi SMP kelas VIII Sooko Mojokerto yang mengalami 

dysmenorrhea selama 3 bulan terakhir 
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b. Siswi SMP kelas VIII Sooko Mojokerto yang mengalami 

dysmenorrhea pada hari pertama dan kedua 

c. Siswa SMP kelas VIII Sooko Mojokerto yang bersedia menjadi 

responden 

- Kriteria Eksklusi dalam peneltian ini adalah : 

a. Siswa SMP kelas VIII Sooko Mojokerto yang sedang s akit 

atau ijin tidak masuk sekolah 

b. Siswi SMP kelas VIII Sooko Mojokerto yang tidak mengalami 

dysmenorrhea 

- Pengambilan sample menggunakan teknik cluster sampling 

- Hasil penelitian ini dianalisa menggunakan uji Wilcoxon yang 

menunjukkan bahwa ada pengaruh senam dysmenorrhea di kelas 

VIII SMP Sooko Mojokerto yang ditunjukkan oleh p = 0,000 dan α 

= 0,05 sehingga p < α maka H0 ditolak dan H1 diterima. Jadi dapat 

disimpulkan bahwa senam dysmenorrhea sangat efektif dalam 

mengatasi dysmenorrhea  

- Kata Kunci : Dysmenorrhea Gymnastics, Dysmenorrhea Pain, 

Adolesence 

D. Maping Literatur 

Berdasarkan 7 artikel yang telah terpilih dan sesuai dengan kualitas 

yang baik, telah dilakukan ekstraksi data untuk menggolongkan beberapa 

poin atau bagian dari artikel , maka pada langkah maping ini penulis 
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menggolongkan intervensi atau perlakuan yang diberikan pada sample 

penelitian menjadi beberapa golongan, yaitu :  

1. Efektivitas senam dysmenorrhea terhadap penurunan dysmenorrhea 

terdapat pada artikel  3,4 5, 6 dan 7 

2. Efektivitas teknik relaksasi nafas dalam terhadap penurunan 

dysmenorrhea terdapat pada artikel 1, 2,3 dan 6 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 Pada bab ini peneliti membahas tentang keterkaitan studi literatur atau 

jurnal yang telah berhasil discreening dan dianggap relevan dengan Bab II 

Tinjauan Pustaka penelitian ini. Studi literatur ini memberikan penjelasan 

mengenai teori-teori yang dapat membantu dalam menyelesaikan penelitian ini, 

yaitu tentang efektivitas senam dysmenorrhea dan teknik relaksasi nafas dalam 

terhadap penurunan dysmenorrhea. 

1. Efektivitas Senam Dysmenorrhea terhadap Penurunan Dysmenorrhea  

Dalam maping literature pada Bab IV, ditemukan 5 jurnal yang 

memberikan penjelasan mengenai efektifitas senam dysmenorrhea, diantaranya  

adalah pada jurnal ketiga, senam dysmenorrhea yang dilakukan oleh 

sekelompok mahasiswa sangat efekif terhadap penurunan dysmenorrhea. Pada 

jurnal keempat, menyatakan bahwa senam dysmenorrhea merupakan aktivitas 

fisik dan gaya hidup yang sehat dapat mengurangi intensitas nyeri haid secara 

signifikan. Pada jurnal kelima menjelaskan bahwa senam dysmenorrhea 

merupakan pengobatan yang efektif untuk dysmenorrhea primer. Pada jurnal 

keenam, menyebutkan bahwa senam dysmenorrhea sangat efektif dalam 

mengurangi intensitas nyeri saat  menstruasi sedangkan pada jurnal ketujuh 

menjelaskan bahwa senam Dysmenorrhea dapat memberikan rasa kenyamanan 

dan ketenangan yang dapat berpengaruh pada penurunan intensias nyeri haid. 

 Penanganan dysmenorrhea yang sangat aman adalah tidak menggunakan 

obat-obatan analgesik yang jika digunakan dalam jangka waktu yang lama 
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akan membahayakan kesehatan. Menurut (Wulandari, 2011), konseling 

kesehatan pada beberapa siswa yang mengalami dysmenorrhea tentang cara 

pengobatan dysmenorrhea secara non farmakologis dengan melakukan senam 

dysmenorrhea terbukti sangat efektif dalam penurunan dysmenorrhea. Selain 

itu menurut (Mike, et.al, 2019) sebagian besar wanita lebih memilih melakukan 

aktivitas fisik seperti senam dysmenorrhea daripada menggunakan obat dalam 

mengatasi nyeri haid. Adapula teori menurut (Gemma, et.al, 2018) menyatakan 

bahwa aktivitas fisik seperti senam dysmenorrhea yang dilakukan secara 

intensif dapat mengurangi  nyeri menstruasi dan hal ini telah direkomendasikan 

oleh dokter. 

2. Teknik Relaksasi Nafas Dalam 

Dalam maping literature pada Bab IV, ditemukan 4 temuan jurnal yang 

memberikan penjelasan mengenai efektivitas teknik relaksasi nafas dalam 

terhadap penurunan dysmenorrhea. Pada jurnal pertama menyatakan bahwa 

teknik relaksasi nafas dalam sangat efektif dalam mengatasi dysmenorrhea. 

Pada jurnal kedua menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan 

antara teknik relaksasi nafas dalam terhadap dysmenorrhea. Sedangkan pada 

jurnal ketiga membuktikan bahwa  aktifitas fisik seperti senam dysmenorrhea 

dan peningkatan kesadaran sangat efektif dalam mengobati dysmenorrhea. 

Selain itu pada jurnal keenam menjelaskan bahwa aktifitas fisik dan 

peningkatan kesadaran sangat efektif dalam mengobati dysmenorrhea.  

Menurut (Kustriyanti,dkk, 2017) alternatif yang lebih aman dalam 

penanganan dysmenorrhea jika dibandingkan penggunaan NSAID yaitu 



73 
 

 
 

nonfarmakologis terapi. Terapi ini diantaranya adalah dengan melakukan 

meditasi, dukungan emosional, kompres hangat, teknik relaksasi nafas dalam, 

hypnosis, yoga dan aroma terapi inhalasi. Teori menurut (Kumalasari, 2013) 

menyebutkan bahwa secara umum penanganan dysmenorrhea secara efektif 

adalah dengan menggunakan pendekatan non farmakologis antara lain olahraga 

secara teratur, kompres hangat, istirahat dan relaksasi nafas dalam. Teknik 

relaksasi nafas dalam merupakan penanganan dysmenorrhea secara non 

farmakologis yang sangat tepat. Hal ini dikarenakan menurut (Susan, et.al, 

2018) bahwa relaksasi nafas dalam dapat merangsang produksi endorphin yang 

bertindak sebagai obat penghilang rasa sakit secara alami.  

Dari penjelasan mengenai keterkaitan antara hasil penelitian yang didapat 

dari 7 jurnal temuan dengan teori-teori yang terdapat pada bab tinjauan pustaka, 

maka peneliti dapat mengambil inti sari dalam penelitian ini yang membuktikan 

bahwa dysmnenorrhea adalah nyeri haid yang sering dijumpai pada wanita. 

Sehingga suatu pengobatan non farmakologis sangat dibutuhkan untuk 

menurunkan nyeri pada saat menstruasi, hal ini mengingat jika penanganan 

farmakologis digunakan dalam jangka waktu yang lama, maka akan 

membahayakan penderita dysmenorrhea tersebut. Pengobatan non farmakologi 

yang peneliti angkat sebagai bahan penelitian adalah pengobatan dengan senam 

dysmenorrhea dan teknik relaksasi nafas dalam, yang kedua teknik tersebut 

bermanfaat dan sangat efektif untuk menghasilkan hormon endorphin yang dapat 

mengurangi rasa nyeri pada saat menstruasi. 
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Menurut (Mike, 2019) dan menurut (Gemma, 2018) dalam jurnalnya yang 

telah menduduki peringkat Q1 dalam situs Scientific Journal Rankings Scimago 

menyatakan bahwa aktivitas fisik yang sering dilakukan wanita yang mengalami 

dysmenorrhea adalah dengan melakukan senam. Dalam jurnal tersebut tidak 

digambarkan cara senam untuk mengurangi nyeri haid, hanya saja peneliti dalam 

jurnal tersebut menyebutkan bahwa senam yang dilakukan adalah jenis senam 

pillates. Pillates adalah suatu latihan gerakan yang menghubungkan fokus pada 

pikiran dan tubuh yang kuat untuk meningkatkan kekuatan tubuh secara 

menyeluruh. Berdasarkan hal tersebut peneliti menyatakan bahwa jika senam 

dysmenorrhea dan teknik relaksasi nafas dalam dikombinasikan dalam satu 

gerakan saat senam, maka secara efektif dapat mengurangi angka kejadian 

dysmenorrhea.  

Berdasarkan keaslian penelitian, tinjauan pustaka dan  literatur  review 

yang peneliti dapatkan, serta dari hasil konsultasi peneliti dengan instruktur 

senam, didapatkan kombinasi gerakan senam dysmenorrhea dan teknik relaksasi 

nafas dalam sebagai berikut : 

1. Child Pose dikombinasikan dengan 5 kali gerakan teknik relaksasi nafas 

dalam. 

 

Gambar 5.1 Gerakan Child Pose  
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a. Cara melakukan Child Pose 

1) Berlututlah di lantai kemudian dekatkan jempol kaki satu sama lain.  

2) Lalu duduklah di atas kedua tumit. Jauhkan kedua lutut kira-kira 

selebar panggul. 

3) Sambil menghembuskan napas, baringkan badan ke arah depan 

mendekati paha.  

4) Regangkan bagian belakang panggul dan dekatkan pinggul ke arah 

pusar hingga mendekati paha bagian dalam. 

5) Renggangkan tulang ekor agar menjauh dari panggul (belakang) 

ketika Anda mengangkat dasar tengkorak. 

6) Letakkan tangan di atas lantai sejajar dengan tubuh sambil telapak 

tangan tetap menempel di lantai (dalam pada posisi terbuka dan jari-

jari renggang). 

7) Pertahankan posisi tersebut 30 detik hingga 3 menit sebelum kembali 

ke posisi semula. 

b. Manfaat Child Pose adalah : 

1) Child Pose adalah pose yang dapat memberikan rasa rileks pada tubuh.  

2) Pose ini merupakan pilihan tepat bagi mereka yang menderita nyeri 

haid yang berasal dari punggung karena pose ini dapat mengulur otot-

otot punggung bagian bawah. 

3) Dengan meregangkan otot-otot punggung bawah dengan lembut, child's 

pose akan meredakan sakit punggung sambil menenangkan pikiran.  
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2. Cat Pose dikombinasikan dengan 5 kali gerakan teknik relaksasi nafas dalam 

 

Gambar 5.2 Gerakan Cat Pose 

a. Cara melakukan Cat Pose 

1) Untuk melakukan cat pose, tempatkan kedua tangan dan lutut ke lantai 

sambil kepala menghadap ke bawah.  

2) Selama di posisi ini, lakukan relaksasi napas dalam.  

3) Biarkan kepala dan leher menggantung lemas untuk relaksasi. 

b. Manfaat Cat Pose adalah merelaksasi punggung dan badan 

3. Cobra Streching dikombinasikan dengan 5 kali gerakan teknik relaksasi nafas 

dalam. 

 

Gambar 5.3  Gerakan Cobra Streching 

a. Cara melakukan cobra stretching 

1) Posisi awal adalah tengkurap,  

2) Kemudian angkat dada  
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3) Jadikan kedua tangan sebagai tumpuan untuk mengangkat tubuh bagian 

depan. 

4) Tahan selama 30-60 detik sambil menarik nafas dalam 

5) Turunkan kembali tubuh.  

6) Ulangi setelah jeda selama 30 detik 

b. Manfaat melakukan cobra stretching 

1) Mampu mengurangi stres dan kecemasan, karena gerakan ini baik 

untuk melatih pernapasan Anda. 

2) Mengencangkan tubuh bagian atas, termasuk memperkuat otot bisep, 

trisep, dan deltoideus. Pada manfaat ini, secara otomatis tubuh bagian 

atas akan mengalami peregangan dan mengencangkan perut 

3) Meredakan ketegangan otot pada bagian punggung bawah dan pinggul, 

termasuk memberikan fleksibilitas pada area tersebut.  

4. Butterfly Pose dikombinasikan dengan 5 kali gerakan teknik relaksasi nafas 

dalam. 

 

Gambar 5.4 Gerakan Butterfly Pose 
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a. Cara melakukan Butterfly Pose 

1) Mulailah dengan duduk di atas matras atau lantai dengan posisi kaki 

dan tangan di lantai dan punggung tegak 

2) Lakukan teknik relaksasi nafas dalam, tekuk lutut dan tempatkan tumit 

agar dekat dengan area tulang panggul 

3) Letakkan lutut secara perlahan ke lantai dan sentuhkan tumit kiri dan 

kanan 

4) Genggam pergelangan kaki Anda 

5) Tahan posisi ini selama 3 hingga 5 menit.  

b. Manfaat Butterfly Pose  

Meningkatkan mobilitas sendi pinggul dan menstabilkan siklus menstruasi 

5. Baringkan badan untuk relaksasi, tetap lakukan teknik relaksasi nafas dalam 

beberapa menit  

6. Bangkit dan lakukan aktivitas selanjutnya 

 

Gerakan 5.6 Bangkit dan lakukan aktivitas selanjutnya  
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Ilustrasi gerakan senam dysmenorrhea diatas, dipraktekkan langsung oleh 

peneliti dan dapat dilihat di link video chanel youtube milik Sarjana Terapan dan 

Profesi Bidan Poltekkes Kaltim https://youtu.be/zMoxaw4gEA4 

. Selain gerakan , dalam jurnal penelitian (Dalia, 2017) yang menduduki 

peringkat Q1 dalam situs Scientific Journal Rankings Scimago menyatakan bahwa 

pengukuran skala nyeri yang efektif digunakan untuk mengukur nyeri akibat 

dysmenorrhea adalah Visual Analog Scale (VAS), karena terbukti bahwa cara 

menghitung skala nyeri yang paling banyak digunakan oleh praktisi medis. VAS 

merupakan skala linier yang akan memvisualisasikan gradasi tingkatan nyeri yang 

diderita oleh pasien. Pada metode VAS, visualisasinya berupa rentang garis 

sepanjang kurang lebih 10 cm, di mana pada ujung garis kiri tidak 

mengindikasikan nyeri, sementara ujung satunya lagi mengindikasikan rasa nyeri 

terparah yang mungkin terjadi. Selain itu VAS adalah prosedur penghitungan skala 

nyeri yang mudah untuk digunakan. 

 Berdasarkan bukti-bukti adanya keterkaitan antara studi literature dan 

tinjauan pustaka yang peneliti jabarkan diatas, maka hipotesis penelitian dapat 

terjawab bahwa “Senam dysmenorrhea dan teknik relaksasi nafas dalam sangat 

efektif dalam penurunan dysmenorrhea.  

 

 

 

https://youtu.be/zMoxaw4gEA4
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BAB VI 

PENUTUP 

 Pada bab ini peneliti membuat kesimpulan dan saran dari Penelitian 

Systematic Literature Review yang  berjudul “Efektivitas Senam Dysmenorrhea 

dan Teknik Relaksasi Nafas Dalam terhadap Penurunan Dysmenorrhea”. 

A. Kesimpulan 

1. Dari beberapa jurnal yang ditemukan, penelitian ini dapat mengidentifikasi 

dan menganalisa secara efektif gambaran dysmenorrhea yang dialami oleh 

seorang wanita sebelum melakukan senam dysmenorrhea dan teknik 

relaksasi nafas dalam. 

2. Dari beberapa jurnal yang ditemukan, penelitian ini dapat mengidentifikasi 

dan menganalisa secara efektif gambaran skala nyeri saat dysmenorrhea 

seorang wanita setelah melakukan  senam dysmenorrhea dan teknik 

relaksasi nafas dalam. 

B. Saran 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan penelitian ini dapat mengembangkan teori tentang 

senam dysmenorrhea dan teknik relaksasi nafas dalam terhadap 

penurunan dysmenorrhea dan menjadi bahan bacaan bagi mahasiswa 

khususnya sehingga dapat dijadikan sebagai sumber untuk melakukan 

penelitian selanjutnya. 
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2. Bagi Bidan dan Tenaga Kesehatan Lainnya 

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi masukan bagi bidan atau 

tenaga kesehatan lainnya dalam memberikan penyuluhan dan bimbingan 

tentang penanganan dysmenorrhea. 

3. Bagi Masyarakat 

3) Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan informasi terbaru dalam 

mengatasi dysmenorrhea sehingga dapat mengurangi nyeri saat 

dysmenorrhea tanpa penggunaan obat farmakologis yang jika 

digunakan dalam jangka waktu lama dapat membahayakan diri. 

4) Penelitian ini diharapkan dapat digunakan oleh kalangan 

masyarakat karena selain efektif, praktis dan mudah dilakukan, 

penelitian ini juga dapat bermanfaat untuk mengurangi angka 

kejadian dysmenorrhea  

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan acuan dan 

menjadi bahan perbandingan untuk melakukan penelitian selanjutnya. 
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