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ABSTRAK

PENGARUH ABDOMINAL STRETCHING EXERCISE DAN RELAKSASI
NAFAS DALAM TERHADAF PEMURUNAN SKALA NYERI
DISMENORE DI SMA NEGERI 3 SAMARINDA

Intan Okta Kusuma!!, Jasmawnati™, Hesti Prawita Widiastuti™
UMahasiswa Prodi Sorfana Terapin Keperawatan, Poliekkes Kaltim
IPasen Jurisan Keperawatan, Poltekkes Kaltim

Latar belakang : Dismenore merupakan salah satu masalah masakah ginekolom
vang paling wmum dialami saat masa remaja yang sangal mengganggu aktivitas
bahkan sering kali mengharuskan penderita benstirahat dan meninggalkan
oktivitasnva. Penelition ini bertujuan unhik mengetashoi pengaruh  antara
abdominal stretching exercise don relaksasi nafns dalam terhadap penurunan skala
nveri dismenore di SMA Negeri 3 Samarinda

Metode : Diesain penelitian ini eksperimen semu dengan mncangan pre and post
test design with control group. Populasi dalam penelitian’ ini adalah selurub
remaja putri di SMA Negen 3 Samarinds vang mengalami nyerl dismenore
dengan jumlah 20 responden dengan menggunakan teknik pengambilan sampel
copyecutive sampling. Peneliti membagi responden menjadi 2 kelompok. Datn
dianalisis menggunakan Uji Paired T-Test dan Independent T-Test.

Hasll Penelitian : Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa hasil uji statistik
mengpunakan Pafred T-Test, uji Abddming! Stretching Exercise pada kelompok |
dengan nilai p = 0,001 dan relaksasi nafas dalam pada kelompok 2 dengan nilai p
= 0,003 Sedangkon dengan mengmunekan Uji independent T-Tes: antam
abdeminagl stretching exercize dan relaksasi nafas dalam tidak ada perbedaan yang
bermakna dengan nilai p 1,000 (p o a =0,05).

Kesimpulan : Terlihat bahwa abdominal stretching exercise don relaksasi nafas
dalam dapat menurunkan skala nyer: dismenore namun saat dibandingkan antara
abdominal stretohing exercize. dan  relaksasi nafas dalam fidak  ditemukan
perbedaan yong bermakna dikoremakan kedun intervensi iml sama-sama efektif
dalam menurunkan skala nyerl dismemore. Oleh karenanya penelitian ini
merekomendasikan untuk menggunakan salah satu dari intervensi ini untuk
menurumnkan oyen dismenore.

Kata kunel : Dismenore, Abdominagl Stretching Evercise, Relaksasi Nafas Dalam,
Skala Nyeri



ABSTRACT

THE EFFECT OF ABDOMINAL STRETCHING EXERCISE AND DEEFP
BREATHING RELAXATION TO PAIN SCALE REDUCTION ON
DISMENORRHEA IN SMAN 3 SAMARINDA

Intan Okta Kusuma', Jasmawati™!, Hesti Prawita Widiastuti?
"'Ap[llied Nursing Student, Health Polytechnics East Bomeo
“Mursing Studies. Health Polytechnics East Bomeo

Background: Dysmenorrhea is one of the most common gynecological problems
experienced during adolescence which can disturb activities and often required the
patient to rest and leave her activities, This study aims to determine the effect of
abdominal stretching exercise and deep breathing relaxation to reduce
dismenorthea pain scale in SMAN 3 Samarinds.

Method: The design of this study was a quasi-experimental design with-a pre and
post test with control group, The population in the study were all female teenagers
in SMAN 3 Samarinda whose having dismenorrhea with a 1otal of 20 respondents,
by using Consecutive Sampling. The researcher divided the respondents into two
groups. Data were analyzed using Paired T-Test and Independent T-Test.
Research Results: The results of this study indicate that based on statistical test
using the Paired T-Tesr, Abdominal Stretching Exercise on group | with p-value
= 0001 and deep breathing relaxation on group 2 with p-value = (L003. while the
p-value om the statistical test using Independent T-Test between abdominal
streiching exercise and deep breathing relaxation shows no significant difference
with p-value 1000 {p >0 a = 0,05)

Concluslon: [t was observed that abdominal streching exercise and deep
breathing relaxation both can reduce dysmenorrhea pain scale but when
comparing to one another there is no sipnificant difference o reduce
dysmenorrhea poin scale: Therefore, the study recommend to use one of the
intervention to reduce dysmencrrhea pain scale on adolescence,

Keywords: Dhasmenorriiea, Abdominal Stretching Evercise, Deep Breathing
Reluxation, Pain Scale

vil
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BAaB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Nyeri hoid (dismenore) meripakan ganppuan fisik yang sangat
mengganggu pada. wanita yang sedang mengalami menstruasi  berupa
gangguan nverikram pada perut (Alifah. 2017)

Pada umumnya dismenere tiduk berbahaya, namun sering dirasa
mengganggu  bagi kebanyakan wonits vang  mengalami. Derajal  nyen
dismenore pada masing-mosing wanita tidak sama. Ada yang masih bisa
berzktivitas, ada pula yang mengalami gangpuan dalam  beraktivitas,
{Gustina, 2011)

Terdapat beberapa terapi unfuk mengatasi nyen akibat dismenore, Baik
itu ternpi- farmakologis maupun non farmakologis. Pada terapi farmakologis
nyeri dapat ditangani dengan terapi analgesik yang digunakan uentuk
mengatasi nveri secara umum. Tetapi, ferapi ini memiliki dampak
ketergantungan dan memberikan efek samping obat yang berbahava bagi
seseorang. Sedangkan terapi non farmakologis yang sering dilakukan antara
lain kompres hangat, masase pada daerah perut, olahraga, seperti senam
dismenor, melakukan exercise, distraksi musik, dan masth banyak lagi. Terapi
non farmakologis dianggap efektif karena thidak menimbulkan efek sampmng.

(Priscilla, 2012)



(]

Menurut WHO didapatkan kejadian sebesar 1.769425 jrwa (90%)
wanita vang mengalami dismenore dengan 10-15% mengalami dismenore
berat. (WHO 2012)). Sebanyak 50" wanita mengalami dismencre primer
tanpa adenya patologi pelvis, sedangkan 10% wanita mengalami nyeri hebat
selama menstruasi, sehingea menyebabkan tidak mampu melalukan aktivitas
sehari-hor selama 1-3 hari setisp bulannya. Berdasarkon data menunjukkan

bahwa dismenore primer dialani oleh 60-75 % wanifa muda. (Kundre, 2015}

Angkn kejadion dismenorea di dunia sangat besar. Rata-rata lebih dan
50% perempuan disetiap Negara mengalami dismenorea {Fajaryati, 2010). Di
Amerika Serikat diperkirakan 45-90% perempuan mengalom dismenorea,
dan 12% nyer bert, 37 % sedang, 49% rngan, yang mengakibatkan14%
remajs putri tidok hadir disekolah. Selain  ketidakhadiran  disekolal,
dismenorea ini juga berdampuk pada kerugian ekonomi di Ameriks Serikat
tiap tahun yang diperkirakan mencapai 600 juta jam kerja dan dua miliar
dolar {Anurogo & Wulandari, 2011). Di Swedia angka kejadian dismenorea
sekitar 72% { Ambawrati, 2012}

Kejadian dismenore di Asia cukup tinggi, di Taiwan prevalensi wanita
dismenore sebesar T32% (Yu dan Yueh, 2009). Bi Malaysia prevalensi
divmenare sebanyak 50.9% (Zukn. 2009), Sedangkan di Indonesia angka
kejadian  dismenorea tidak dapat dipastikan secars mutlak di karenakan
kurangnya kesadaran penderita untuk berkunjung / melaporkan kedokter.

Menarche merupakan fanda owal masuknya seorang perempuan dalam

masa reproduksi. Rata-rata usia menarche pada umumnya odalah 124 tahun



Menarche dapat terjadi lebih awal pada uwsia 9-10 tahun atau lebih lambat
pada usia 17 tahun. Hasil Riskesdas menunjukkan bahwa berdasarkan laporan
responden yang sudah mengalami haid, rata-rata usia menerche di Indonesia
adalah 13 tahun (20.0%) dengan kejadian lebih awal pada usia kurang dari 9
tahun dan ada yang lebih lambat sampai 20 tahun serta 7.9% tdak
menjuwablupa. Terdapat 7,8% vang melaporkan belum haid, Secara nesional
rata-rata usin menarche 13-14 tohun terjadi pada 37.5% anak Indonesia (Riset
Keschatan Diasar, 20104,

Berdasarkan uraian data dan Iatar belakang diatas, maka peneliti {ertarik
untuk melakukan penelitian dengan judul “Efektifitas Abdoming! Stretohing
Evercive dan relaksasi nafas dalam terhadap penurunan skala nyeri divmenore
di SMA Negeri 3 Samarinda”

Rumusan Masalah

Berdasarkon uraian latar belakang distas, penulis merumupskan masalah
vaitu “Bagaimana Efektifitas Streteling Abdominal Exercise dan Relaksasi
Nafas Dalam Terhadap Penurunan Skala Nyveri Dismenore di Wilayah SMA

Meger 3 Samarinda™



C. Tujuan Penelltian
I. Tujoan Umam
Untuk mengetahui pengaruh afdominal stretching evercise dan
refaksasi napas dalam terhadap penurunsn skala nyeri dismenore di

wilayah SMA Negeri 3 Samarinda.

1, Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik responden dismenore di wilayah SMA
Negeri 3 Samarinda

b. Mengetahui skala nyeri dismemere pada remajo putri di wilayah SMA
Negeri 3 Samaninda sebelum diberikan Intérvens: tentang Abdominal
Stretehing Exercise dan Relaksasi napas dalam,

¢, Mengetahui skala nyeri dismenore pada remaja putri di wilayah SMA
MNegeri 3 Samarinda setelah diberikan intervensi tentang Abdominal
Siretching Evercive dan Relaksasi napas dalam.

d. Mengidentifikasi pengaruh abwonningl stvetehimg exercise dan relaksasi
napas dalam terhadap penurunan skala nyeri dismenore di wilayah

SMaA Negeri 3 Samarinda.

D. Manfaat Penelltian
1. Teorltils

Penelitian ini diharpkan dapat menambah wawasan, pengetahuan

dan sebagai bahan perkembangan ilmu pengetahuan di bidang kesehatan



khususnya di bidang ilmu keperawatan dalam memberikan asuban

keperawatan terhadap remaja putr vang mengalami dismenare.

1. Praktis

4. Bapi Dinas Kesehatan Kota Samarinda

Sebagai bahan pertimbangan dalam pengambilan kebijakan terhadap

program-prograimn penanganan dizmenare.

b. Bagm Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi,

pembanding, pertimbangan, dan pengembangan penelitian sejénis.

c. Boag Responden

Dapat memberikan manfaat pengetahuan dan keteramplan dalam

melakukan perawatan mandiri.

E. Keasllnn Penclitlan

Tabel 1.1
Fenelltian Terdahulu
Nama peneliti  Judul Variabel Desain Hasil
penelitian penelitian
MNoor  Hidsyah, Pengaruh Varabel Yenis penelitian Darl hasil uji
Rusnoto.  Ika  ghdomilan independen ini adalah quasi  statistik
Fatma (201T) Sirefching abdamimal expenment. didspatkan
Exercise stretohing nilai P-Value =
terhadap crervise 0000381 yang
penurinan Variahel artinya P-
dismenore paida  dependen Value 005
siswi  remojs  dismenore. schingga
putri Madrasah terdapat
Aliyah Hasyim pengamuh yang
Asv'an Bangsri sipnifikan dan




MNama penelltl  Judul Variabel Desaln Hasll
penclitian penelitian
Kabupaten abdaminal
Jepara. stretehing
evercize dalam
penuTLTIEn
nyeri pada
dvsmenorrhea
primer.
Emawati., Tri Tempi relaksasi Vanabel Cuasi Terdapat
Hartiti, Idris nafas  dalam independen eksperimental  perbedaan
Hadi (20110} terhadap nyeri relaksasi nafas dengan nyeri
dismenore pada  dalam Vanabel rancangan Non  dismencore
mahasiswi dependen Eguivalent sehelum  dan
Universitas divmenore. Control Group  selelah
Muhammadivah Desig. dilakykan
Semarang. teknik relaksas:
napas  dalam
pada
mahasiswa S-1
Keperawatan
Unimus
dengan
Wilcoxon.
Diketahui nila
significant
different p =
{0,000, <l
(0,05},
Fidhi Pengaruh Variabe| Ouasi Hasil
Aningsih, Ni Pemberian independan eksperimen penelitian
Lubh Putu Eka Teknik pemberian design dengan didapatkan
Sudirawati, Relaksasi Nafas  teknik relaksasi  pendekatan ome  sesudah
Novita Dewt dalam terhadap mofas  dalam group pretes-  dibenkan
Penurinan Variabel post lost. teknik relaksasi
intensitas nyeri dependen nafas  dalam
dismenore pads  dismemare. kurang dari
mahasiswi  di separuh
Asrama (34.8%)
Sanggau mengalami
Landungsan nyeri  Tingan
Malang. dan  sedang
dengan nilai p-
valug = (0,001

(p < 0.05).




Berdasarkan perelusuran terhadap judul penelitian yang ada, pereliti
mengambil 3 judul penelitian terkait dengan pengaruh Abdominag! Siretching
Exercise dan Relaksasi Nafas dalam terhadap nyeri dismenore. Persamaan
penelitian yang telah dilakukan dengan penelitian terdahulu yaitu terletak
pada variabel independen yaitu variabel independen yaitu sama-sama meneliti
pengaruh Abdominal Stretching Evercise dan relaksasi nafas dalam pada
remaja putrl yang menderita dismenore, persamaan jugn terletak pada desain
penelitian vaitu guasi eksperimenal.

Perbednan pada penelitian ini dengan peneliti sebelumnya  yaitu
penelitian sebelumnya meneliti hanya satu varabel independen sedangkan
pada penelitian ini terdapat pengeabungan yaitt Abdominal  Stretching
Exercise dan Relaksasi nafas dalam terhadap penurunan skala nyeri
dismenore.

Oleh karena itu. keashan penelifian ini dapat diperfanggungjawabkan
dan sesum dengon ssas-asas keilmuan yang harus dijunjung tinggi vaitu
kejujuran, rasional, obyektif, serta terbuka. Hal ini merupakan implikasi etis
dan proses mepemukan kebenaran fmiah untuk  keitisi yang  bersifat

konstruktif {membangun).



BABIT

TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Fustaka

Myerd

Definisi Nyeri

Nyeri adalah suntu pengaloman sensorik dan emosional yang
tidak menyenangkan alabal dari kerusakan jaringan yang bersifat
subjeknf. Keluhan sensorik yong dinyatakan seperti pegal, limu, ngilu
dan seterusnya dapat dinnggep sebagsi modalitas nyen. Nyen
merupakon mekanisme fisiologis yang bertujuan uniuk melindung
diri. Apabila seseorang merasakan myer, maka perilakunya akan
berubah {Muttagin, 2008).

Myeri akul berlangsung tiha-tiba dan umumnys berhubungan
dengan adanya suatu trauma otoun cedera spesifik. Nyeri akut
mengindikasikan adsnya suntu kerusakan atan cedera yang baru saja
terjadi {Muttagin, 2008),

Nyer kronis merupakan suatu keadasn yang berlungsung
secara konstan atau intermiten dan menetap sepanjang suatu periode
waktu. Nveri ini berlangsung di lwar waktu penyembuhan yang
diperkirakan dan sering tidak dapat dikaitkan dengan penyebab atau
cidera spesifik. Nyeri kronis adalah suatu keadsan ketidoknyamanan

vang dialami mdividu yang berlangsung selama enam bulan atan



lebih (Muttagin, 2008).
Intensitas Wyen

Intensitas nyeri adalah gambaran keparahan nyer yang
dirasaksn oleh seseorang. Pengukuran intensitas nyeri bersifat
subjektif dan individual Pengukuran nveri dengan pendekatan
objektif dilakukan dengan menggunakan respon fisiologi tubuh
terhadap nyeri vang dirasakan seseorang { Tamsuri, 2007).

Intensitas nyeri seseorang dapat diukur dengan menggunakan
skakn nveri (Suddarth, 2001), Skala myeri tersebut adalah:
1) Visual Analag Scale (VAS)

Fisua!  Amalog Scale merupakan skala nveri  yang
berbentuk garis lurus yang mewakili intensitas nyerl yang terus
menerus dan pendesknpsi verbal pada setiap wjungnys. VAS
adalah pengukuran keparahan nyen yang lebih sensitif karena
klien dapat mengidentifikasi setiap tittk pada rangksisn dan

pada dipaksa memilih satu kit atau satu angka

| |
My Warst
Fain FPossibh
Pain
Gambar 1.1

Gambar Pengukuran Skala Nverl
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Numeric Rating Scale (NRS)

Seatu alat ukur yang meminta pasien untuk menilal rasa
nyerinya sesuai dengan level intensitas myverinya pada skala
numeral dan 0-10 atou 0-100. Angka 0 berarti “ne pein” dan 10
atay 100 berarti “severs pain” (nyerd hebat), NRS lebih
digunakan sebagai alat pendesknpsi kata, Skala paling efecktif

digunakan ssat mengkaji intensitas myen sebelum dan selefsh

intervensi terapeutik.
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Gambar 2.2

GambarPengukuran Skala MNverd

Verbal Rating Scale (VRS)

Alat  ukur yang menggunakan kata  sifit  untuk
menggambarkan level intensitas myen yang berbeda, mnge dan
“mo pain” sampal “nveri hebat™ fexrreme pain) VRS dinilai
dengan membenkan angka pada setiap kata sifat sesuni dengan
tingkat intensitas nyennya. Sebagai  contoh, dengan
mengpunakan skala 5-point yaitu none (tidak ada nyeri) dengan
“

score “07, mild (kurang nyeri) dengan skor ~1", moderare (nyeri

vang sedang ) dengan skor “27, severe (nyen keras) dengan skor

“3", verv severe (myen yang sangat keras) dengan skor “4



Keterbatasan VRS adalah adanya ketidakmampuan pasien
untuk menghubungkan kata sifit vang cocok untuk level
intensitas myerinya. dan ketidakmampuan pasien yang buta

huruf untuk memahami kata sifat vang digunakan.

1 1 L 1 1 |
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pain pain Bain pain sowere | poasiblc
pain panm
Gambar 2.3

Gambar Pengukuran Skala Mverd
4) Faces Pain Scale-Revised

Terdiri dari 6 gambar skala wajah kartun yang bertingkat
dari wajah yang tersenyum untuk ‘tidak ada nveri sampai wajah
vang berlinang air mata untuk *nyen paling buruk’. Kelebihan
dari skala wajah ini yaitu anak dacat memmjukkan sendini rasa
nyeri yang dilalaminya sesuai dengan gambar yang telah ada

dan membual usaha mendeskripsikan nyeri menjadi lebih

sederhans.
I
Py o - il 3
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Gambar 2.4
Gambar Pengukuran Skala Nverl



L. Dismenore
a  Pengertian

Istilah dismenore fdvsmenerhec) berasal dan kata dalam
bazhasa yunami kuno (Greek) katn tersebut berasal dari dvs vang
berarti sulit, nyeri, abnormal; meno yang berarti bulan; dam rrhea
vang berarti alimn atau srus. Secara singkat dismenore dapat di
artikan sebagai alimn menstrunsi yvang sulit afau menstrunsi yang
mengalami nyeri (Anuroga, 2001). Ovsmerorrhea atau dismenore
dalam bahass indonesia berarti nyeri ketika menstruasi (Yunitasari,
2017)

Dari berbagai  pendapat. dapat disimpulkan  dismenare
merupakan adanys gangguan fisik pada wanila yang mengalami
menstruasi, yang dikarakteristikan dengan adanya nyeri pada saat
menstruasi, dan nyeri tersebut bisa terjadi sebelum atau selama
menstruast dalam waktu yang singkat.

Menurut leemi Sukami, K dan Wahyu, P (2013) ada dua tipe-
tipe dan dyvsmerorehea, yaitu;

1} Primary dvsmenorrhea
Primary dyvsmenorrhea; adalah nyen haid yang dijumpai
pada alat- alat genital yang nyata. Dismenore primer terjadi
beberapa waktu setelah menarche, Dismenore primer adalah
sustu  kondisi yang dihubungkan demgan siklus ovulasi

{ Lowdermilk, Perry, & Cashion, 2011),



2) Secondary dvsmenorrhea
Adalah nyeri ssal menstruasi yang disebabkan oleh
kelasinan ginekologi atau kandungan. Pada wmumnya terjadi
pada wanita yang berusia lebih dari 25 whun Dismenore
sekunder adafah nyeri menstruasi yang berkembang dan
dismenare primer vang terjadi sesudah usin 25 tahun dan
penvebabnya  karena kelainan pelvis (Perry, Hockenberry,
Lowdermilk, & Wilson, 2011)
b Faktor yang Mempengamhi Dismenore
Smeltzer & Bare (2002) berpendapat bahwa ada beberapa
faktor yang mempengaruhi terjadinya dismenore primer. vaitu @
1) Menarche pada usia awal
Menarche pads uwsia yvang lebih awal okan, organ
reproduksi belum berfungsi secara optimal dan belum siap untuk
mengalami perubahan, sehinggn akan menyebabkan timbulnya
nyer ketika menstruasi.
2} Belum pernah hamil atou melahirkan
Perempuan yang hamil biasanya akan terjadi alergi yang
berhubungan dengan saraf wang menyebabkan hormone
adrenalin mengalami penurunan, serta leher rahim  aksn
mengalami  pelebaran, sehingga nyeri saal menstruasi akan

berkurang, bahkan hilang.



3}

4}

Lama menstruasi lebih dan 7 hari
Masa normal menstriasi adalah tidak lebih dari 7 hari

pada saat menstruasiuterus akan mengalami kontraksi, ketika
terjadi menstruasi lebih dari 7 hari, maka akan mengakibatkan
uterus akan lebih sering berkontraksi dan semakin banyak pula
prostaglandin yang dikeluarkan.
Usia

Semakin tua usia seorang wanita, makna akan lebih sering
mengalnmi menstruasi. Maka akan menvebabkan leher rahim
bertambah lebar, sehingga pada wanita yang berusia tua

kejadian dismenor akan jarang ditenmskan.

Sedangkan menurut Hendrik (2006). seorang wanita yong

memiliki resiko menderita dismenore primer aidalah :

]

Mengkonsumsi-alkohol

Fungsi hati akon tergangpu karema adanya konsumsi
alcohol yang terus menerus, Hath bertanggung jawab terhadap
penghancur estrogen untuk disekresi oleh tubuh. Jika estrogen
tidak bias disekresi dari tubuh, maka estrogen dalam tubuh akan
meningkat dan akan menimbulkan gangguan pada pelvis.
Perokok

Merokok akan berdampak pads lamanya mesntruasi,

sehingga akan berdampak pula pada lamanya dismenore terjadi.



3}

4)

Tidak pernah berolahraga

Kurangnyn aktifitas selama menstruasi dan kurangnya
olahraga akan meningkatkan kejadian dismenore. Jika kurang
berolahraga, sitkulasi darah dan oksigen aksn mengalam
penurunan. Dampoak yang okan didapat uterus adalah abiman
darah dan sirkulasi oksigen pu akan berkurang, sehingga myven
gkan muncul,
Stress

Stress pkan menimbulkan penckanan sensasi pada samf-
saraf pinggul dan otot-tot punggung bawah, sehingga akan

muncul dismenore.

Faktor yang mempengaruhi dismenore meliputi umur, usia

menarche, loma menstroasi, dan nwayal keluarga (Novia &

Puspitasan, 201 1).

]

Umur.

Umur menipakan salah satu faktor yang mempengaruhi
perilaku keschatan seseorang. Umur adalah lamanyn waktu
hidup vang terhitung sejak lahir sampai dengan sekarang.
Penentuan umur biasanya menggunakan hitungan tshun. Usia
wanita seseorang sangal mempengaruhi terjadian dismenore
primer. Semakin lua umur seseorang. semakin senng ia
mengalami menstriasi dan semakin lebar leher rmhim maka

sekresi hormon prostaglandin akan semakin berkurang. Selain



3)

4)

itu, dismencre primer nantinya akan hilang dengan makin
menurunnya fungsi saraf rahim akibat penusan.
Usia menarche

Pada dismenore primer biasanya dimulai 1-3 tahun setelah
menarche. Menurut Sukami & Wahyo (2013) bahwa dismenore
primer terjadi beberapa wakiw setelah  mensrche biasanya
setelah 12 bulan atww lehih.
Lama menstruasi

lama menstruasi merupakan salgh satu faktor yoang
mempengaruhi kejadian dismenore (Novia & Puspitasari. 2011),
Menurut Shanon (2006) semakin lama menstruasi terjadi, maka
semakin sering uterus berkontraksi, akibamya semakin banyak
prostaglandin yang dikeluarkan dan menimbulkan msa nyern.
Lama menstruasi yang normal vaitu 3-7 har, jika lebih dari itu
maka dikatakan mengalami dismencre lebih berat (Novi &
Puspitasari, 2011).
Riwayat keluarga

Riwayal keluarga merupakan faktor risiko yang dapat
meningkatkan kemungkinan terjadinys dismenore primer, Dua
dori tign wanita vang menderita dismenore primer mempunyui

riwayat dismenore primer pada keluarganya.



L

Derajat Dismenore
Dismienor secara siklik dibagi menjadi 3 tingkstak keparahan.
Menurut Manuaba, er.al (2009}, dismenore dibagi menjadi 3, yaitu ;
I} Dismenor Ringan
Dismenor rngan berlangsung hanya beberapa saat dan
dapat melanjutkon aktivitas sehari-han.
2}  Dismenor Sedang
Pada dismenor sedpng, pendenita memerlukan obat atau
terapi farmakologi untukl menghilang rass nyeri. tanpa periu
meninggalkan aktivitas sehari-hari.
3} Dismenor Berat
Pada dismenor berst, penderits memerlukan istirahat
beberapa hari, dapat disertai sakit kepala: nven pinggang, diare.
dan rasa tertekan.
Etiolom
Dismenor, primer {erjadi’ karena endometriom  mengalami
pringkatan prostaglandin dalam jumlah yang tinggi. Di bawah
penguruh progesterone selama fase luteal hain, endometrium yang
mengandung prostaglandin dan akan meningkat secara maksimum
pada awal masa haid, Prostaglandin akan menyebabkan Kontraski
pada myometrium, dan mampu menyempitkan pembuluh darah vang
dapat mengakibatkan iskemin, disintegrasi endometrium dan nyeri

{Morgan & Hamilton, 2009),



Tejadinya disminore primer juga dapat disebabkan karena
faktor psikogenik yaitu stres emosional, ketegangan, kurang vitamin
atau rendahnya kadar gula dalam tubuh {Dianawat, 2003),
Patofisiologi

Peningkatan = produksi  prostaglandin  dan  pelepasannya
{terutama ~ PGFz:)  dan  endometriom  selama  menstruasi
menvebabkan kontraksi uterus yang tidak terkoordinasi dan tidak
teratur sehingga menimbulkan nyeri. Selama periode menstruasi,
wanita yang mempunval Awayal dismenorea mempunyasi tekanan
intrauteri yang lebih tingg dan memiliki kadar prostaglandin dua
kali lebih banyak dalam darah {menstruasi) dibandingksn dengan
wanita yang tidak mengalami nyeri. Uterus lebih sering berkontraksi
dan tidak terkoordinasi atau tidak teratur, Akibal peningkatan
oktivitas wterus yang abnormal tersebut, aliran dosh menjadi
berkurong sehingga terjadi iskemia atou hipoksia oterus yang
menvebabkan timbulnya nyeri. Mekanisme nyen lmnnyas disebabkan
oleh protaglandin (PGE2) dan hormon lain yang membuat saraf
sensor nyeri divterus menjadi hipersensitif terhadap kerja bradikinin
serta stimulus nyeri fisik dan kimiawi foinnva (Reeder, 2013).

Kadar vasopresin mengalami peningkatan selama menstruasi
pada wanita yang mengalami dismenores primer. Apabila disertai
dengan peningkatan kadar oksitosin, kadar vasopresmn yang lebih

tinggi menyebabkan ketidokieraturan kontruksi uterus yomg



mengakibatkan adanya hipoksia dan iskemia uterus. Pada wanita

vang mengalaml dismenores primer tanpa disertal pemngkatan

prostaglandin akan terjadi peningkatan aktvitas alur 5-lipoksigenase.

Hal seperti imi menyebabkan peningkatan sintesis leukotrien,

vasokonstrikior sangat kuat yang menginduksi kontraksi otol uterus

{Reeder, 2013).

Gejala

Gejala poda dismenare sesuai dengan jenis dismenoreniya vaitu;

1) Dismenore primer

Gejala-gejala umum seperti rasa tidak enak badan, lelah,

mual, muntah. diare, nyeri punpggung bawah, sakit kepala,
kadang-kadang dapat juga disertai vertigo atau sensasi jatuh,
perasaan cemas dan gelisah, hingga jath pingsan {Anurogo.
2011). Nyen dimulai’ beberapa jam sebelum atau bersamaan
dengan awitan menstruasi dan berfangsung selama 48 sampai 72
jam, Nyeri yang berlokasi di area suprapubis dapat berupa nyeri
tajam, dolam, kram, tumpul dan sakit. Senng kali terdapat
sensasi penuh di dserah pelvis atou sensasi mulas vang menjalar
ke paha bagian dalam dan area lumbosakralis. Beberapa wanita
mengalami mual don muntah, sakit kepala, letih, pusing.
pingsan, dan diare, serta kelabilan emosi selama menstruasi

(Reader, 2013).



P

Sedangkan menurut Sari (2012} ciri-ciri otau  gejala

dixmenare PIAMEr., yaitu

a
b
c)
d)

e

Nyen berupa keram dan tegang pada perut bagian bawah
Pegal pada mvulut vagina;

Nyen pinggang;

Pegal-pegal pada paha;

Pada beberapa orang dapat dizserfai mual, muntah, nyen

kepala.-dan diare.

Dismenare Sekunder

Nyenn dengan pola yang berbeda didapatkan pada

dixmenare sekunder yang terbatas poda onset haid. Diveenore

terjadi selama siklus pertama atau kedua setelah haid pertama,

dizmenore dimulal setelah usia 25 tahun. Sedangkan menurut

Sari (2012} ciri-ciri atau gejala dismenore sekunder, yaitu

a)

b)

c)

d)

e)

Darah keluar dalam jumlash banyak dan kedang tidak
beraturan

Nyen sast berhubungan selsual

Nyeri perul bagian bawsh yang muncul di luar wokin hasd:
d) Nyeri tekan pada panggul

Ditemukan adanya cairan yang keluar dari vagina:

Teraba adanya benjolan pada rahim atau rongga panggul.



g Pencegahoan
Pencegahan dismensre menarut Anurogo (201 1) vaitu

1}
2)

3)

4)

3)

6)

Menghindari stress

Miliki pola makan wyang terstur dengan asupan gizi yang
memadai, memenuhi standar 4 sehat 3 sempurna

Hindari makanan yang cenderung ssam dan pedas, saat
menjelang haid

Istirahat yang cukup. menjaga kondisi agar tidak terlalu lelah,
dan tidak menguras energi yang berlebihan

Tidur yang cukup, sesuai standar keperluan masing-masing 6-8
jam dolam sehari

Lakukan olahraga ringan secam teratur

h  Penatalaksanaan

1)

2)

Farmakologis

Upaya farmakologis yang duapat dilakukan adalah
memberikan obal analgetik sebagai penghilang nyeri (Potter dan
Perry. 2006).
MNon Farmakologi

Menurut Smeltzer dan Bare (2006}, nyeri menstruasi dapat
ditangani secars non farmakologl, vait terdin dari :

a)  Stimulasi don massage kutaneus



b

¢}

dj

e)

Massage dapat membuat klien menjadi lebih
nyaman karena massage dapat membuat otot-otot lebih
rileks.

Terapi es dan panas

Terapi es dapat menurunkan kadar prostaglandin
yang memperkuat sensitifitas reseptor nyeri dan subkutan
lain pada tempal yang mengalami cedera dengan
menghambat proses inflamasi. Sedangkan untuk terap
panas dapal meningkatkan aliran darah ke suatu area dan
memungkinkan dapat mengurangl tasa nyeri dengan
mempercepat penyembuhan.

Transeeutaneus Elektrikal Nerve Stimulation (TENS)

TENS dapat menurunkan skals nyeri dengan cara
menstimulasi reseptor tidak nyeri (non-nesiseptor) dalam
grex yang sama seperti pada saat  serobut
menstransmisikan nyeri. TENS  menghasilkan  sensasi
kesemutan, menggetar, stau mendengung pada area nyeri.
Distraksi

Distrakst merupakan sustu pengalihan  perbatian
klien dari suatu hal yang menyebabkan nyeri.

Relaksasi
Relaksasi merupakan suatu teknik pendorongan atau

pelepasan  ketegangan  yang  digumakan  untuk



menghilangkan nyeri. Relaksasi yang sederhana terdin
atas nafas abdomen dengan frekuensi lambat dan berirama
atau bias disebut juga dengan teknik relaksasi nafas dalam.

f)  Imajinasi
Imigjinasi merupakan suatu teknik menghilangkan
nyeri demgan cara membavangkan suatu hal vang lebih
baik aton bersifat positif khususnva dari rasa nyen yang

dirasakan.

3. Latihan Stretching

1 Pengertian Stretching Exercise

Strerchimg ndalah latthan ontuk mengembangkan fleksibilitas

atau kelenturan tubuh, sedangkan Evercise merupakan salah satu

manajemen non-farmakologis yang lebiki aman digunakan karena

menggunakan proses fisiologis (Fauziah, 20135),
b, Manfaat latihan Sireiching

Menurut (Fauziah, 2015}, manfaat strefching antara lain;

1)
7
3)
4)
5)
6)

7

Meningkatkan kebugaran fisik.
Mengoptimalkan daya tangkap.

Meningkatkan mental dan relaksasi fisik
Meningkatkan perkembangan kesadaran tubuh.
Mengurang resiko keseleo sendi dan kram

Mengurangi resiko cedera punggung

Mengurangi rass nyeri ofot dan ketegangan otot



8) Mengurangi rasa sakit pada saat menstruasi (Dismerore) bagi

atlet wanita.

Teknik Latihan Abdeminal Stretching

Adupun langksh-langkah latihan abdominal stretching menurut

{ Fauziah, 2015} adalah sebagai beriku

Iy Cat Stretch

Posisi awal tangan dan totut di lanfx

&)

Punggung dilengkunghkan, perut di perakkan ke arah lantm
senpyaman mungkin. Tegakkan dign dan mata  melihat
lantai. Tahan selama 10 detik samhbil dihitung dengan

bersuara, lale rilekskan tubuh

e

S E

Gambar 1.5
Gambar Abdominal Stretching Exercise

Kemudian pungoung digerskkan ke atas dan kepala

menunduk ke laniai, Tahan selama |0 detik sambil dihitung

dan bersuara lalu refaks.

Gambar 1.6
Gambar Abdominal Stretching Exercise
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a)

b)

¢) Duduk di atas tumit, rentangkan lengan ke depan sejauh
mungkin. Tohan selama 20 detik sambil dihitung dengan

bersuara. lalu relaks.

Gamhbar 1.7
Gambar Abdominal Stretching Exercise

Lawer Trunk Rotation

Posisi awal berbaring terlentang, lotut ditekuk. kaki di lantai,
kedua lengan dibentangkan keluar

Putar perfahan lutut ke kanan sedekal mumgkin dengan lantai.

Tahan selama 20 detik sambil dihitung dengan bersuara

Gambar 1.8
Gambar Abdominal Stretching Exercise

Putar perlshan kembali ke zrah ki sedekat mungkin dengan
lantai, Pertahankan bahu tetap di lantai. Tahan selama 20 detik
sambil dikitung dengan berspara kemudian kembali ke posisi

awal.

Gambar 2.9
Gambar Abdominal Stretching Exercise



3

£

Burton/Hip Stretch

Posisi awal: berbanng terlentang, lutut ditekuk.

Letakkan bagian luar pergelangan kaki kanan pada paha kiri diatas
lutut. Pegang bagian belakang paha dan tarik ke arah dada senyaman
mungkin. Tahan selama 20 detik sambil dihitung dengan bersuar,

kemudian kembali ke posisi awal dan relaks.

Gambar 210
Gambar Abdominal Stretching Exercise

Abdomimal Strengrhening Curd Up
Posisi awal: berbaring terlentang, lutut di tekut, kaki di lantai. tangan
di bawah kepala.

a) Lengkungkan punggung dari lantai dan dorong ke arh langit-

langit. Tahan selama 20 detik sambil dihitung dengan bersuara,

Crambar .11
Gambar Abdominal Stretching Exvercise

b) Ratikan punggung sejajar lantai dengon mengencangkan otot-
otot perut dan bokong,
¢) Lenpkungkan sebagian tubuh bagian atas ke arah lutut. tahan

selama 20 detik.

Gambar 2.12
Gambar Abdominal Stretching Exercise




3 Eower Abdeminal Streagthening
Posisi awal berbaring terlentng. lutet ditekuk. lengan dibentangkan
sebagian keluar.
a) Letakkan bola antara twmit dan bokong. Ratakan punggung
bawah ke lantai dengan mengencangkan otot-otot perui dan

bokong.

Gambar 2.13
Gambar Abdominal Stretching Exercise

by Perlahan tark kedua lutut ke arah dada sambil menank tumit

dan bola, kencangkan ofot bokong. Jangan melengkungkan

punggung.

_,-'-"_'_'-F. =
CGiambar 2.14
Gambar Abdominal Stretching Exercise

8)' The Bridee Pocsition
Posisi awal: berbaring terlentang: lutut- ditekuk. kaki dan siku di
fantai, lengan dibentangkan sebagian keluar.

a) Ratakan punggung di lantai dengan mengencangkan otot- otot
perut dan bokong.
f Angkat pinggul dan dan pungoung bawah untuk membentuk

garis lurus darn lutut ke dada.



o/ Tahan selama 20 detk sambil dihitung dengan bersuara,

kemudian perlahan kembali ke posisi awal dan relaks.

Giambar 215
Gambar Abdeminal Stretching Exercise

Relaksasi Napas Dalam
4 Penpertian
Teknik relaksast napas dalam merupakan suaty bentuk asuban
keperswatan, yang dalam hal ini perawst mengajarkan kepada klien
bagaimana cara melakukan napas dalam, napas lambat (menahan
insipirasi secara maksimal) dan bagaimana menghembuskan napas
secara periahan, Selain dopat menurunkan intensitas nyeri, tekmik
relaksasi napas dalam juga dapat meningklatkan ventilasi paru dan
meningkatkan oksigenasi darah (Kornigwaty, 2018).
b, Tujuan Relaksasi Nafos Dalam
Tujsan teknik  relaksasi mopas  dalam  adaloh  uniuk
meningkatkan  ventilasi  alveoli, memeliharn pertukaran  gas,
mencegah  arelekiosis  pane.  meningkatkan  efesiensi  batuk,
mengurangi siress baik stress fisik maupun  emosional  vaitu

menurunkan intensitas nyeri dan menurunkan kecemasan.{ Lukman,

2014}



L

Faktor yang Mempengaruhi Relaksasi Nafas Dalam terhadap
Penurunan Skala Nyen

Teknik relaksasi napas dalam dupat dipercaya dapat
menurunkan intensitas nyen melalui mekanisme yaita :

I} Dengan merelaksasikon otot-ofot skelet yang mengalami spasme
vang disebabkan oleh penmgkatsn prostaglandin  sehingga
terjadi vasodilatssi pembulub darah din akan meningkatkan
aliran darah ke-daerah yang mengalami spasme dan iskemic.

2} Teknik relaksasi napas dalam dipercovai mampu merangsang
tubuh untuk melepaskan opeind endogen Yaitu enderphin dan
enkefalin (Suddarth, 2001).

3 Mudah dilakukan dan tidak memerfukan alat
Relazksasi melibatkan system otot dan respirasi dan tidak
membutukan alat lain sehingga mudsh dilakukan kapan saja
atan sewaki-wakt

Prinsip vang mendasan penurunan nyeri oleh tekmk relaksasi
terletak pada fisiologi system syaraf otonom yang memupakan bagion
dari system syaraf perifer yang mempertohankan homeostatis
lingkungan intemal individu. Pada saat terjadi pelepasan medistor
kimia seperti bmadikinin, prostaglandin dan substansi p., akan
merangsang syaraf simpatis sehingga menyebabkan vasokostriksi
vang akhimya meningkatkan tonus otot yang menimbulkan berbagai

efek seperti spasme otot vang akhirnya menekan pembuluh darah,
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mengurangi aliran darah dan meningkatkan kecepatan metabolisme
otol yang menimbulakan pengiriman implus nyeri dan medulla

spinalis ke otak dan dipresepsikan sebagai nyeri ( Priscilla, 2012).



B. Kerangka Teorl

ad
==

Farmakologi

# (Obat-obatan golongan

Etiologi Dismencre :

1. Faktor Psikis

2. Faktor Konstitusional

3. Faktor (Crbstruksi Kanalis
Servikalis

4. Faktor endokrin

I DManiks (2011
NSAID il { |
» Kontrasepsi oral
Reeder (2013)
W

Non-Farmakologi - — Dismenore
= Olahraga *
*  Kompres hangat
*  Siretching Exercise
*  Relaksasi Nafas Dalam

N M Cea L) Faktor yang mempengaruhi dismenore -

l

Mengontrol Nyer

b 4
Menurunkan Skala Nyeri

|} Faktor menstruasi : Menarche dini,
masa menstruasi yang panjang

2) Paritas, insiden dismencore lebih
rendah pada wanita multiparitas.

3} Olahraga

4} Pemifihan metode kontrasepsi

5) Riwayvat keluarga

) Faktor psikologis (stres)

Arolkumaran ( 2006)

Bagan 1.1

Bagan Kerangka Teord




C. Kerangka konsep

Kerangks konsep meggambarkan vanabel independen yaitu Abdominal

Stretching Evercise dan relaksasi nafas dalam dan Variabel dependen yaitu

penurunan skala nyeri dismenore. Melalui kerangka konsep imi diharapkan

pembaca dengan mudsh memahami apa yang menjadi fokus utama penelitian,

variabel - variabel yang diteliti dan luaran dari penelitian.

Nariabel Independent

Abdaminal Stretching Exercise L

dan relaksasi natas dalam

Bagnn 1.2
Bagan Konsep Teori

Vanabel Dependent

Penurunan skala nyeri

dismenore
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. Hipotests

Hipotesis adalzh pernyataan awal peneliti mengenai hubungan
antavariabel yang merupakan jawaban peneliti tentang kemugkinan hasil
penelitian (Dharma. 201 5). Hipotesis pada penelitian ind adalah:
Ha:

Terdapat pengarsh bermakna Abdeming! stretching  exercise dan
relaksasi nofis dalam terhadap penurunan skala nyeri dismenore
Hi:

Tidak terdapat pengarub bermakna Abdomina! stretching evercise dun

relaksasi nafas dalam terhadap penurunan skala nyen dismenore



BAB 1T

METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelltian

Jenis penelitian yang digunakan' dalam penelitian ini adalah penelitian

eksperimental. Metode penelitian yang digunakan adalah guasi experimental

dengan ‘desein  penelitian pve-test amd  post-test design with  control.

Rancangan penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pengaruh Abdominal

Siretching Exercive dan relaksasi nafas dalam terhadap pemurunan skala nyeri

dismenore pada remaja putnn di SMAN 3 Samannda. Pada penelitian ini,

penelit membandingkan intervensi padn 2 kelompok. Pengaruh perlakusn

dinilai dengan cara membandingkan pre test dan post tes {Dharma, 2011},

Rl * 0Ol #n Xl g R
R2 = 0Ol = X2 = 02
Bagan 3.1
Bagan Runcangan Penelitian
Keterangun:
R : Responden penelitian
Rl : Responden kelompok abdominal stretehing exercise
R?  :Responden kelompok Relaksasi nafas dalam
01 : Pre test pada kedua kelompok sebelum perlakuan
02 : Post test pada kedua kelompok setelah perlakuan
X1 : Intervensi Abdominal Strefohing Fvercize

34
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X2 :kelompok control dengan relaksasi nafas dalam

B. Fopulasl dan Sampel
1. Populasi

Populasi adalah unit dimana suatu hasil penelitian akan diterapkan
{digeneralisir). Mamun peneliti dibatasi oleh komktenstik demografi (letak
wilayah ). waktu untuk menjangkau seluruh anggota populasi. ketersedisan
dana untuk melaksanakan penelitan pada seluruh anggota populasi serta
ketersediaan sumber days manusia sebagai pelaksana penelitian. Maka
digunakan populasi terjangkau yang mempakan bagian darm populasi
target, dimana peneliti mampu menjangkaunya (Dharma, 2011). Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh remaja putn pada kelas IX vang

berjumlah 291 orang.

2. Sampel

Sampel adalah bagian stau jumlsh dan kamkteristik vang dimaliki
oleh populasi tersebut, Bila populasi besar, dan peneliti tidak mungkin
mempelajin semua yang ads pada populasi, misal karena keterbatasan
dana, temaga dan wakin, makn peneliti akan mengombil sampel dan
populast itu. Apa yang dipelajan dani sampel itu, kesimpulannya akan
diberlakukan untuk populasi. Untuk it sampel yang diambil untuk
populasi harus betul-betul representative (Sugiyono, 2014) Sampel dalam
penelitian ini adalah responden vang diambil berdasarkan kriteria inklusi

dari populasi dan telah menandatangani informed consent.
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_ 251{21_”2 + ZI_H:]I
(s — p2 )

n

n : besar sampel minimial

Zy_ ;2 @ Derajat ingkat kemaknaan untuk 95% adalah Za = 1.96

Zi_g : Kekuatan uji dari penelitian yakni 90% adalah Z£8 = 1,28
i : rala-rata tingkat nyeri sebelumnya = 6,23

Ha : rata-rata tingkat nveri yang ditentukan penefiti = 3,80

al - standar deviasi = 2,51

Berdasarkan rumus besar sampel minimal diatas didopatkan
adalah :

_ 2(251)%(1,96 + 1,28)?
=T (6,23 380)°

_ 2(251)x10,498
2 5.90
n=2x446

n =893 =9orang

Dalam penelitian ini penehit  menggunakan koreks: atau
penambahan jumiah sampel berdasarkan prediksi sampel drop out dan
penelition. Adapun perhitungan yang digunakan adalah :

n
n'=—

1-F
Dimana :

n : Besar sampel setelsh dikoreksi
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n : Jumlah sampel berdasarkan estimasi sebelumnya : 9

f : Prediksi persentase sampel drop out : 15% = 0,15

~1-015
o g

T ==

0,85
n' = 10,58 = 11 orang
Jadi, jumlah sampel keselurubhan setelah dikoreksi yaitu 11
orang tiap kelompok, sehingga total sampe] dalam penelition mi adalah
‘22 orang.
3. Metode Sampling

Pengumpulan sampel dalam penelitian ini mengginakan teknik non
probability sampling dengan car consecutive sampling vaitu pemilikan
sampel yang dilakukan dengan memilih semua mdividu yang ditemui dan
memenuhl kriteria pemilihan, sampai jumiah sampel yang diipginkan

terpenuhi. {Dharma, 2011),
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& Kriteria Inklusl
Kriteria inklusi adaleh kriterin yang harus dimiliki oleh individu
dalam populasi untuk dapat dijadikan sampel dalam penelitian
{Dharma, 2015). Adspun kriteria inklusi sebagal berkut:

I} Bersedia menjadi responden

Fead

) Responden dengan usia 14-16 rabun
3 Siswr vang duduk di kelas X1
4)  Siswi yang mengalomi nyeri haid han pertama dan han kedua
b Kriterla Eksklust
Kriteria eksklusi dalah kriteria vang tidak boleh ada atau tidak
boleh dimiliki sampel yang akan digunakan dalam penelitian
{Dharma, 201 1 ). Kriteria eksklusi adalah sebagai berikut:
1y Menderita penvakit ginetologis
2y Menggunakan terapi farmakologis ketika mengalami nyen haid

3} Responden yang mengalami skala nveri berat

C. Tempat dan Waktu Fenelltlan
Penelitinn i dilaksanakan di wilayah kerja SMA Negen 3 Samarinda

pada April-Mei 2019,

. Definlsl Operasional
Definisi operasional adalah penentuan konstrak atau sifat vang akan

dipelsjari sehingza menjadi variabel yang dapat diukur. Definisi operasional



menjelaskan

cira

lertentu yang

digunakan

untuk  menelitl
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dan

mengoperasikan konstrak, sehingga memungkinkan bag penefiti yang lain

untuk melakukan replikasi pengukuran dengan cara vang sama atau

mengembangkan carm pengukuran konstrak yang lebih baik (Sugivono.

20114). Definisi operasional dapat dilihat pada tabel 3.1 dibawah ini.

Tabel 3.1
Tabel Definisl Operasional

No. Variabel Definisi Operasional  Hasil Ukur Alat Ukur  Skala

1. Varabel Abdaminal  strefching ~dilakukan Kuisiomer, Kategonk
Independen  Evercise yang dengan benar  lembaran
Abdominal - dimaksud pada -Tidak berisi SOP
Sirerching  penelitian ini adalah dilakukan abdaminal
Exervcise latthan  peregangan dengan benar  stretching

uniuk  meningkatkan exercise,
hormon  emdorphine timer.
untuk mengurangi

rasa nyerl. Latihan ini

dilakukan selama 30

menit.

2. Variabel Relaksas: nafas dalam ~dilakukan S0P -kategorik
independen  merupakan intervensi dengan benar  relaksasi
relaksas keperawaton  untuk -Tidak nafas
mafas dalam  meningkatkan dilakukan dalam.

ventilasi, paru - dan dengan benar
meningkatkan

oksigenasi darah.

Untuk  merilekskan

fegangan ool yang

MEenunane nyer.

3.  Varabel Dismenore Dismenore ringan  Mengguna Rasio
Dependen  merupakan nyeri apabila skala kan
Penumunan  kejang otol  myer -3, lembar
skals nyenl (spasmodik) di perut  berlangsung observasi
dismenore  bagian  bawah dan hanyva  beberapa skala

menyebar ke  sisi saat dan  dapat nyeri.
dalam paha atw  melanjutkan

bagian bawoh aktivitas  sehari-
pinggang vang terjadi  har.

menjelang haid atsw  Dismenore




No,

Variabel Definisi Operasional

Hasil Ukur

Alat Ukur

Skala

selama  haid  akibat
kontraksi otot rahim.

sedang  apabila
skala nyeri 4-6,
penderita
memeriukan
terapi
farmakologt
untuk
menghilangkan
nyer, tanpa perlu
meninggalkan
pktivitas  sehar-
hari.

Dismenore  berat
apabila skala
nyeri 7-10
penderita
memerlukan
istirahat beberapa
hari, dapat
disertai sakit
kepaln, myeri
pinggang,  diared
dan rasa teflekan.

E.

Instrumen Penelitian

1. Alat dan Bahan

Alat dan bahan yang dipunaksn dalam penelitian ini adalah SOP

Abdominal  stretohing  evercise, S0P relaksasi nafas dalam  lembar

observasi skala nyeri, timer,

L. Ul Validitas dan Rellabilltas

Uji validitas menggambarkan ketepatan

pengukuran

stutu

instrumen, artinya sustu instrumen dikatakan valid apabila instrumen

tersebutl mengukur apa vang seharusnys divkur. Instrumen penelitian
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juga harus reliabilitas. Religbilitas yaitu tingkat Konsistensi dari-suatu

pengukuran. Uji wvaliditas dan realibilitas tidak dilakukan karena

kuisioner dalam penelitian ini karena lembar kuisioner dan observasi

telah terstandarisasi berdasarkan penelitian sebelumnya.

F. Teknlk Pengumpulan Data

Tahap Ferslapan

Menpgurus surat izin penelitian ke kantor Program Studi D-IV
Keperawatan  Politeknik  Kesehatan  Kementerian - Kesehatan
Kalimantan Timur,

Melakukan survel pendahuluan di SMA Negeri 3 Samarinda untuk

mengetahui jumlah penderita Dismemore

Melakukan survel pendaholuan di SMA Negeri 3 Samarinda untuk
e ui mame. identitas dan jumlah remaja putri penderita
Dismenore

Melakukuen uji-etik penelitian keperawatan.

Tahap Pelaksanaan

Pada penelitian ini, peneliti melakukan pengumpulan responden
yang sesuai dengan kriteria inklusi di SMA Negen ¥ Samarinda.
Kemudian penelii mengajukan izin dan kesepakatan agar mau
menjadi  sampel dan  menandatangani  informed consenr bagi
responden yang bersedia menjadi sampel penelitian.

Penelii menentukan jumlsh dan nama responden yang termasuk

kriteria inklusi.



Selanjutunya peneliti mengumpulkan responden dalam satu ruangan
dan memberikan lembar pengukuran tingkat nyeri pada responden dan
menjelaskan cara mengisi lembar pengukuran tingkat nyeri.

Penelii memberikan penjelasan mengenal  abdominal  stretching
exercise dan relaksas) nafas dalam seria lama waktu dibutuhkan untuk
mempelajan abdominal stretehing eveveive dan relaksasi nafas dalam
yang akan dijalami responden lalu membamkan SOP pedoman
abdominagl  stretching evercise dan relaksasi nafas. dalam  dan
mengajarkan selamo satu hari ssmpai responden benar-benar paham
dengan tekhniknya.

Selanjutnya peneliti membagi kelompol untuk lebih awal diajarkan
abdominal stretching exercise. dan relaksasi nafas dalam sesual
tanggal haid bulan sebelumnya.

Setelah mengajarkan abdominal stretching  exercise,  MENUNZOU
sampail responden menstruasi dan mengabarkon melalur sms atau
telpon, lalu peneliti memberikan lembar penguburan tingkat nyen
(Faces pain seale-Revised) selanjutnya responden mengist skala nven
yang dirasakan. Selanjutnya responden melakukan teknik ahdominal
streiching exercise sendin-dan diobservasi oleh peneliti.

Hasil observasi didokumentasikan pada lembar observasi whdominal
strefching  exercisze.  Selanjuimya 15 menit setelah melakokan
ahdaminal stretching evercise peneliti meminta responden untuk

mengisi kembali pengukuran tingkat nyeri (Faces pain scale-Revised.
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Selanjutnva penelii membenikan reinforcement positif pada semua

responden atas keterlibatannya dalam penelitian.,

Y. Tahap Akhir
Data yang telah terkumpul diolah menggunakan software statistik
menurut (Notoadmodjo, 20010) pengolahan data dapat dilakukan dengan
empat tahap yaitu -

a. Editimg : pada tahap ini peneliti melakukan pengecekan isian formulir
atar lembar observasi yaitu denpan melakukan pengecekan nama,
usia, alamat, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan.

b: Coding : pada tahap ini penelitian melskukan perubahan data
berbentuk huruf menjadi angka/bilzngan.

€. Processing ; pada tahap i peneliti memasukkan data atau menginput
datn yang sudsh dilakukan pengkodean ke komputer dan dimasukkan
dalam master tabel.

d.  Cleaning : pada tahap ini peneliti melakukan pengecekan kembali data
vang sudah dimasukkan pada master tabel apakih ada kesalahan atau

tidak.

G. Analisis Data
Dalam penelitian  ini  semua data  hasil penelian  dianalisis
menggunakan program  sofiware statistik padas komputer. Analisis data

dilakukan secara sistematik antam lam,



L. Ul Normalltas
Uji normalitas yang dipunaksn dalam penelitian i adaleh uji
Shapiro  Wilk, dikarenakan data yang akan diwji kurang dari 50
responden. Jika hasil uji normalitas i memperoleh nilai p value = 0,03
maka dikatnkan data terdistribusi normal sedangkan, jika nilai p value <

0.05 maka dikatakan data tidak terdistribusi normal.

L Ul Unfvariat
Analisis univariat dilakukan terhadap tiap variabel penelitian untuk
melihat distnbusi frekuensi. Dimana data wsia, usia menarche, wayat
konsumst analgetik, rwayat keluargs, lama menstrusst disajikan dolom

bentuk tabel atau grafik.

1. Ujl Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mengidentifikasi hubungan antar
2 varigbel. yaitu mengidentifikasi perbedaan intensitas nyeri haid
sebelum dan sesudah latthan ehdominal siretching dan relaksasi nafas
dalam. Padn penelition ini analisis yang digunakan adalah uji Tores:
dependen jika datanyn terdistribusi normal. namun jika tidak terdistribus:

normal menggunakan uji wilcoxon

H. Etlka Fenelitian
Dafam melakukan penelitian ini, peneliti mengajukan ethical clearance
di Poltekkes Kaltim dan dinyatakan telah lulus wji etik. Selanjutnya

mengajukan permohonan izin kepada instansi tempat penelitian dalam hal ni
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SMA Negeri 3 Samarinda. Setelah mendapatkan persetujuan, penelit

melzkukan penclitisn dengan menerapkan tiga prinsip etk umum (Dharma,

2011

1. Frinslp Menghormati Harkat dan Martabat Manusia

Pada prinsip mi penelin menghormati otonomi responden, yaitu

menghormati keputusan responden dalam menerima atoupun menolak
dalam menjadi responden penelitian. Disini peneliti menyvadan bahwa
responden-memilikic hak untuk menentukan dan mengambil keputusan
sendin (self~determination) imtuk menjadi responden atou tidak. Peneliti
menghormati.  harkat dan  martabat  manuvsia‘responden  dengan
memberikan  kebebasan  kepada responden  untuk  memilih  dan
mementukan sendiri kelkutsertaannya dalam penelitian ini. Peneliti tetap
menghormati responden yang tidak bersedia ikut serta dalam penelitian
ini,

2. Prinslp Etik Berbuat Balk {beneficlence)

Pada prinsip im penelti’ memberikon manfaat senam  lansia
semaksimal mungkin dan risike seminimal mungkin. Pada prinsip ini
penelitl berbuat baik ini jugs mencakup tidak melakukan hal yang
berbahava bapl responden. Prinsip etik berbuat baik meliputi: nsiko
penelitian harus wajar dibandingkan dengan manfaat vang diharapkan
den desain penelitian harus memenuhi persyaratan ilmish: peneliti
mampu menjamin kesejahteraon responden saal melakukan penelitian;

serta tidok merugikan orang lain (ror-maleficience). Pada prinsip non-



maleficience, penelili memberikan manfaat. yautu pengetahuan dan
keterampilan senam kaki diabetes modifikasi, serta manfaat setelah
Abdominal stretching Exercise dan relaksasi nafas dalam ketika

dismenore

Prinsip Etik Keadilan (Justice)

Pada prinsip ini peneliti memberikan perlakuan yang sama, benar,
dun pantas pada semua responden dan memberikan distribusi seimbang
antara beban dan keikutsertaan responden dalam penelitian, pemeliti akan
memberikan intervensi senam lansia kepada kelompok infervensi selama
5 han dan penefiti akan memberkan senam lansia pada kelompok
kontrol setelah penelitian selesai. Peneliti menpaga kerahasian responden
beserta jawnbannya feonfidentiall. Jawaban responden hanya digunakan
untuk penelitian, tidak disalahgunakan, dan tidak mempengaruhi jabatan
pekerjaan responden

Persetujuan Men|adl Responden (Informed Consent)

Pada prinsip ini peneliti terlebih dohulu membagikon lembar
persetujuan menjadi responden penelitian (informed consent) kepada
responden lalu penelitt akan-menjelaskan isi dari informed consent Jika
responden setuju peneliti  akan meminta responden  untuk
menandatangani informed consend . Peneliti juga menjaga kerahasioan
identitas dan jawaban responden hanyz untuk kepentingan ilmu serta

metodologl keperawatan
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Alur Penclitian
Populzs
Kriterm mklusi
i ckaklus) oyl
Informed consent
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L
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.
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'
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Bagan 3.2

Alur Penelitian



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A, Gambaran Umum Lokasi Penelltian

SMA Negeri 3 Samarinda yang terletak di Jalan Ir. H. Juanda No. 20
RT 17. Air Putih, kecamatan Samarinda Ule Kota Samorinda Provinsi
Kalimantan Timur dengan kontak layanan Tlpn/Fax ; 05417773533, Jumlah
siswa yang terdapat di SMA Negeri 3 Samannda bejumlah 998 siswa. dan
memiliki 5 tenaga didik yang terdiri dan gura honorer dan PNS. Surana yang
ade di SMA 3 Samarinda adalah 28 Ruang Kelas; 4 Ruang Laborstorium, 1
ruang perpustokaan dan muang sanitasi siswa. Adapun Visi Mist dan SMA
Negeri 3 Samarinda yaitu ;
Visi:
Membangun generasi yang religius, berprestasi. berkarakter dan
berwawasan global
Misi:
. Membudayakan sikap relipius
2.  Memperkuat nilai budaya dan karakter bangsa
3. Memperkuat budayva belajar dan budava mutu

4. Mencetak lulusan yang berdaya saing global

5. Mengoptimalkan & standart nasional pendidikan

48



6. Meningkatkan prestasi akademik dan non-akademik

7. Menerapkan manajemen sekolah bersih, transparan dan profesional

8. Meningkatkan dukungan orang tua siswa dan masyarakat

9. Memperkuat kerjasama dengan luar negeri melalui program pasch

Hasll Penelitian
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Berdasarkan hosil penelition vang telah dilakulan pads tanggal 1

April sampai 4 Mei 2019, Responden yang diambil sejumish 20 responden

yang terbagi menjadi 2 kelompok intervensi yaitu kelompok | dengan

abdominal stretcking exercise berjumlah 10 responden dan kelompok 2

dengan relaksasi nafas dalam berjumlah 10 responden. Duri hasil penelitian di

dapatkan data sebagai bertkut :

1.  Amnallsis Univariat

. Distribusi frekuensi responden berdosarkan usia dan usia pertama

kali had. Karakterisink responden pada penelitian ini mencakup usia

dan usia pertama kali haid masing-masing kelompok akan disajikan

dalam tabel 4.1 berkut

Tabel 4.1

Distribusi Frekoensl responden berdasarkan Usia dan Usia
Pertama Kall Hald pada kelompok 1 dan kelompok 2 dl SMA

Negerl 3 Samarinda
khelompok | Kelompok 2
Mo Karakteristik ~ ™ ~ "
1. Usin
14 | 4]
15 7 70 7 70
{13 3 ELY 2 20




: x Kelompok 1 helompok 2
N Karnkteristik ~ " ~ 7y
z Lista Pertwma Kali Hud

9-11 Tahun t £l 7 0
12-14 Tuhun l 410 3 in
Tuwtal [1t] 100 I 10

Swmber Nilai: Analixis Primer, 2019

Berdasarkan tabel 4.1 diatas, diketabui karaktenstik usia
responden pada kelompok | dengan abdominal stretching exercise
sebagian besar berusia 15 tahun sedangkan pads kelompok 2 dengan
relaksasi nafas dalam sebagian besar berusia 15 tahun. Karakteristik
usia responden pertama kali haid diketahui sebagion besar usia 9-11
pida kelompek | dengan Abdominal Stretching Exercise | sedangkan
pada kelompok 2 dengan relaksasi nafas dalam: sebagion besar
berusia 9-11 tahun,

Nyeri Haid Pre dan Post Intervensi Kelompok | dengan Abdominal
Stretching Evercise dan pada kelompok 2 dengan reloksasi nafas
dalam.
Nilai MNyeri Haid pre din Post Intervensi Kelompok | dan 2 secam
ringkas dapat dilihat pada tabe| berkut,

Tabel 4.2

Distritasi Frekuensl Responden Berdasarkan Kualltas Nyerl
Hald pada kelompok 1 dan 2 di SMA Negerd 3 Samarinda

: ) Kelompok | Kelompok 2
Skxla Nyer Pre-Test Post-Test Pre-Test Fost-Test
Myer Ringan 4 f 3 6
Myven Sedong 1] 4 7 4

Swmber Nilat: Analixis Primer, 2019

Tabel 4.2 menunjukkan skala nyenl pre-test dan pose-test

antara kelompok | dengan abdoming! stretching exercive dan
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kelompok 2 dengan relaksasi nafas dalam. Pada kelompok | terlihat
pada pre-test yang mengalami nyeri ringan sebanvak 4 responden
pada post-test bertambah menjadi 6 responden, sedangkan pada pre
test kelompok yang mengalami nyeri sedang sebanyak 6 responden
berkurang menjadi 4 responden.

Pada kelompok 2 terfihat pads pre-rest yang mengalami myen
rngan sehanyak 3 responden pada pesi-iest bertambah menjadi 6
responden, sedangkan pada pre test kelompok yang mengalami nyeri
sadang sebanyak 7 responden berkurang menjadi 4 responden.

Tabel 4.3

Rata-Rata Responden Berdasarkan Tingkat Kontrol Nyverl pada
Kelompok 1 dan Kelompok 2 dl SMA Negerd 3 Samarinds

. Kelompok 1 Kelompok 2
gkt Kagol Nyetl == W N Mene | 5D N
Schelum Infervensi 4.1 1,054 1 410 k59594 14]
Setelnh Intervens: 320 1.033 w 330 00,545 1
Schsth 80 {1422 i 03s 0632 {1}

Sember Nilar: Analisis Primer, 2019

Tabel 4.3 menunjukkan nilai selisth mean dan standar deviasi
skala myenl prectesi dan posr-tess. Pada kelompok | yaitu Abdominal
Stretching Fvercise yaitu nilai mean adalah 0.8 dan standar deviasi
adalah 0,422, sedangkan pada kelompok 2 selisih mean adalah 0,35
dan standar deviasi adalah 0,652, Berdasarkan nilai tersebul dapat di
simpulkan bahwa terdapat selisih nilai skala nyeri sebelum dan

sesudah intervensi pada kelompok | dan kelompok 2.



2. Amnallsis Blvariat
a.  Uji Persyaratan Analisis
Uji persvaratan analisis dilakukan dengan menggunakan uji
normalitas untuk merentukan kelavakan uji Poired T-Test dan
Independen T-Test. Ui Normalitas yang digunakan adalah Skapiro

Wilk karena jumlah responden kurang dan 50 Sampel

Tahel 4.4
Ujl Normalitas Skala Nyverl pada Kelompok 1 dan 2 di SMA
Negerl 3 Samarinda
Shapire Wilk Test
Llmgitat Motk Kelompok | Kelompok 2
MNyveri r P
Pre-Tgst 0.074 0,152
Post-Test 1,191 0287
Selisih f1.001 001z

Swmber Nilar Anolisis Primer; 2019

Tabel 4.4 memmjukkan bahwa nilal signifikansi skala nyeri
pre dan post yoitn =005 dengan uji normalitas menggunakan
Saphiro Wilk sehingga dapat disimpulkan semua data berdistribusi
normal.

b. Uji T Berpasangan
Berdasarkan hasil uji normalitas tersebul maka upi signifikansi
hipotesis dua sampel berpasangan untuk mengetahwi skala nyeri pre
dan posr intervensi pada kelompok | dengan abdominal stretching
exervise dan kelompok 2 dengan relaksasi nafas dalam yaitu
mengeunakan Paired T-Tesi yang dapat dilihat pada Tabel 4.5

dibawah ini.
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Tabel 4.5
LUji Beda Rerata Pre dan Post Intervensi pada Kelompok 1 dan
Kelompok 2 di SMA Negerl 3 Samarinda, Mel 2019

Ku:;i:nglk:;eri N Nilal Pre Test  Post Test P

Kelompok | 10 MeansSD 4.00£1.054 320+1.033 0,001
Kelompok 2 10 Meant30 4100994 3300949 0,003

Swmber Nilai: Anelisis Primer, 2019

Tabel 4.5 menunjukkan hasil penelitian yang diperoleh melalui
uji statistik paived sampel t-rest pada kelompok | dengan abdominal
sirefching exercise didopatkan hasil p vafue skala nyeri = 0,001 < a
= (.05 yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara rate-
rata skala nyeri pre fex dan post fest (HO = ditolak). Sedangkan hasil
penelitian yang diperoleh melalui uji statistik padred sampe! t-test
pada kelompok 2 dengan relaksasi nofas dalam didapatkan nilai p
value skala nyeri = 0,003 < a =0.05 yang berarti ada perbedaan
antara nilai skala myen pre fest dengan post rest (Ho=ditolak).
Uji T Tidak Berpasangan

Menguji beda rerats selisih skals nyeri pada kelompok |
dengan  ebdominal stretching exercise dan kelompok 2 dengan
relaksasi nafas dalam diaji dengan menggunakan Independent T-test
karena semua dota berdistribusi normal. Secara ringkas dapat dilihat

pada Tabel 4.6 dibawah ini.



54

Tahel 4.0
Ujl Beda Rerata selislh Perubahan Skala Nyverl Sebelum dan
Setelah Intervens] pada Kelompok | dan Kelompok 2

Tingkat Kontrol Myeri N Mean+5D P
Selisth
Kelompok 1 1] 0, BO=0422
Kelompok 2 ({1] 0, Bl0.632 L0

Swmberr Nilai: Amalisis Primer, 2079

Tabel 4.6 menunjukkan nilai signifikansi skala nveri pada
kelompok | dengan abdominal siretching évercise dan kelompok 2
dengan relaksasl nafas dalam vaitu p-vaiue > 0,05 berdasarkan nilai
tersebut dopat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna

nilai skala nveri antora kedua kelompok.

C. Pembahasan
1. Anallsis Univariat
a. Usia
Hasil penelitian yang dilakukan pada 20 responden yang
mengalami nyen divmenore di SMA Negen 3 Samarinda usia yang
terbagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok intervensi demgan
Abwlomingl stretching exercise dan kelonpok relaksasi nafas dalam
vang sebagian besar pada 2 kelompok adalah berusia 15 tahun
dengan presentase pada intervensi abdominal stretching exercive dan

relaksasi nafas dalam masing-masing sebanyak 70%.



Hasil penelitian imi juga didukung oleh pemyataan Sophia
(201%) dalamy penelitian Tina Guostina (2013} bzhwa kejadian
dizsmenore primer biasa terjadi pada usia 12 tahun keatas,

Usia Pertansa Kali Haid

Hasil penelitian yang dilakukan pada 20 responden yung
mengalami-dismenore di SMA Negeri 3 Samarinda usia pertama kali
haid remaja putri pada kelompok 1 sebagian besar berusia 9-11
tahun sebanyak 6 responden (60%) sedangkan pada kelompok 2
sebagian besar berusia 9-11 tahun sebanyak 7 responden (70%).

Menstruasi biasanya dimulai antara umur 10-16 tahun
tergantung pada berbagai faktor antira lain kesehatan wanita,
konsumsi gz dan status gizi (Simon dan Andrews dalam Enno
Fitrimingtvas, 2017)

Skala Nyeri Haid

Pada anolisa bivarigt didapatkon bahwa kelompok | dan
kelompok 2 terdapat perubahan nilai pada pre fess dan posy resr, pada
kelompok | terdopat selisith mean dan standar deviasi untuk skala
nyeri yaitu unfuk mean selisihnya adalah 0.8 dan untuk standar
deviasi selisihnya 0,422, sedangkan pada kelompok 2 terdapat selisth
mean dan standar deviasi vaitu untuk mean yaitu 0.8 dan untuk
standar deviasi adalah 0.632. Hal ini menunjukkan terdapat pengaruh

terhadap perubahan skala nveri pre fevt dan post fesi, sehingga



terdapat pengarub afdemingl siretching exercise dan relaksasi nafas
dalam terdapat penurunan skala nven dismenore.

Menstruasi atau haid ialah perdarahan secarn periodik dan
siklik dari wterus, disertai pelepasan (deskuamasi) endometrium
{Winkjosastro, 2000}, Pada masa remaja ini tak jarang mengalami
gangouan menstrugi seperti dismenored. Dismenored atau nyent haid
mungkin merupakan suatu gejals yang paling sering menyebabkan
wanita - wamta muda pergi ke dokter wntuk  konsultasi dan
pengobatun  (Winkjosastro, 2009), Dismemorea atou nveri haid
merupakan suato gejala dan bukan suatu penyakit. Nyer haid ini
timbuol akibat kontraksi distrimik miometnium yang menampilkan
satu atau lebih gejala mulai dari nyeri ringan sampai berat (Baziad,
2003).

Amnallsis Blvariat

Untuk menyimpulkan hasil penelition ini, peneliti menggunakan uji
statistik padred samped t-test [ ujil T dependen dan Iedependent i-test,
untuk menguji perbedasn mean dua kelompok datz veng dependen yaitu
perbedann rata-ratn skor skals nyveri antar pre text dengan posi tese pada
kelompok 1 dan kelompok 2. vang kemudian dibandingkan mean skala
nveri antara kelompok | dengan kelompok 2 responden di SMA Negeri 3

Samarinda,
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a  Perbedaan hasil rata-rata skalan nyeri pre fest dan post iesi antara
kelompok | dan kelompok 2

Hasil penelitian yang diperoleh melalui wji statistik paived
sampel -fest pada kelompok | dengan abdominal stretching exercise
didapatkan hasil p vedre skala wyern = 0,001 < a =005 yang berarti
terdupat perbedaan yang signifikan antara rata-ratn skala nyen pre
text dan posi rexe (HO = ditolak). Sedanpkan hasil penelitian yang
diperoleh melalui uji statistik peired sampel -test pada kelompok 2
dengan relaksasi nafas dalnm didapatkan nilai p valve skala nyeri =
0,003 = a =0.05 yang berarti ada perbedaan antara nilai skala nyeri
pre test dengan past tesi (Ho=ditolak).

(Thermacare, 2009) menyatakan bahwa latihan fisik yang
dapat digunakan untuk menurunkan dismenore pada saat menstroasi
yaitn dengan melskukan Abdominal Stretching Exercise  yakni
latihan fisitk peregangen otot perut yang dilakukan kurang lebih 10-
15 menit wntuk meningkatkan kekuatan otot, daya tahan dan
fleksibilitas ofot sehingga dapat menurunkan nyeri dismenore pada
remaja. im merupakan ide yang baik yaitu dengan menggabungkan
non aerobik yang memiliki dompak lebih rendah

Penelitian yang dilakukan oleh (Priscilia, 2012) pada remaja
putri di SMA Negeri 3 Padang menunjukkan bahwa dari 16 orang
responden sebeluny diberikan teknik relaksasi nafas dalam 8 orang

diantaranya mengalami skala dismenore berol, dan £ orang
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mengalami skala dismenere ringan. Setelah diberikan intervensi
teknik relaksasi nafas dalam tegadi penurunan skala dismerore
dimana 8 orang yang mengalami skala dismencre berat mengalami
penurunan  menjadi  skala sedang. sedongkon 8 omang yang
mengalami skals dfismenore sedang mengalami penuronan menjadi
skala dismenore ringan. Tekhnik relaksasi nafas dolam merupakan
salah satu keadaan yang mompu merangsang fwbub unuk
mengeluarkan opoid endogen: sehingga terbentuk sistem penekan
nyen yang okhimys akan menyebabkan penurunan intensitas nyeri.
Hal inilah yang menyebabkan adanya perbedaan penurunan
intensitns nyeri sebelum dan sesudah dilakukan teknik relaksasi
nafas dalam, dimana setelah dilakukan teknik relaksasi nafas dalam
terjadi penurunan intensitas nyeri (Priscilla, 2012).

Menurut asumsi peneliti., manfaat abdominal  stretching
exercise yulln menghosilkan endorphin dan merilekskon olot-otot
abdomen. Sedangkan untuk nafas dalam’ vaitu dapat melatih otot
diafragma wang juga akon- mempengaruhi oot perut, sehinggs
membuat rileks. Nafas dalam juga dapat memberikan ketennngan
hati yang mana akan mempengaruhi gelombang alfa pada otak yang
memberikan efek ketenangan hati, rileks otot-otot tubuh dan
analgetik serta analgetik ningan. Sehingoa dapat disimpulkan bahwa
afdominal  streiching  exercive berpengaruh  karena merangsang

hormon endorphin untuk menurunkan skala nveri, begitu juga
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relaksasi nafas dalam yang dapat memberikan efek ketenangan hati
dan rileks otot-otot tubuh. sehingga relaksasi nafas dalam juga dapat
digunakan untuk menurunkan skala nven dismenare.
Perbedaan hasil rata-rata skala nyeri pre jest dan post test antara
kelompok | dengan abdoming stretehing exercizse dan kelompok 2
dengan relaksasi nafas dalam

Dari hosil penelitian yang diperoleh melalui uji statistik
Independent t-iest jugn dapat dibandingkan nilal skala nyeri pada
kelompok | denpan abdominal stretelhing exercise don kelompok 2
dengan relaksasi nafas dalam, sehingga diperoleh perbedaan nilai
skala nveri pada kedun kelompok. Berdasarkan wji fndependent T-
Test pada tabel 4.5 nilai pre tesr skala nyer didapatkan nilal mean
pada kelompok 1 dengan abdominal strefehing evercise adalah 4.00
dan kelompok 2 dengan reloksasi pafas dalam adalah 4.10.
Sedongkon mila: p 100 > 0,05 selingga dapat disimpulkan bahwa
tidak ada perbedsan bermokna antars nilai skala nyed antarm 2
kelompok.

Secarn teorl abdominal stretehing exercise yaitu melakukan
latihan peregangan yang difokuskan pada otot perut vang bertujuan
untuk menurunkan skala nyeri diveenore. Abdominal stretching
exercive ini adalah salah satu teknik yang dapat digunakan untuk
mengurangi rasa nyerl. Hal imi disebabkan karena meningkatnya

kadar endorphin yang dihasilkan oleh owk akibat aktivitas fisik.



Sehingga latihan fisik ini bertindak sebagni analgetik spesifik untuk
jangka pendek dan dapat menghilangkan rasa sakit (Fadzna, 2018).

Adapun relaksasi nafas dalam adalah bemafas dengan
perlahan den menggunakan disfragma, sehingga memungkinkan
abdomen terangkat perlahon dan dads mengembang penuh. Dalam
teknik ini mengpakan suatu bentuk asuhan keperawatan, bagaimana
perawat mengajarkan cara melakukan teknik relaksasi nafas dalam,
nafas lambat (menahan inspirasi secara- maksimal) dan bagainsana
menghembuskan nafas secarn perizhan, sefain dapat menurunkan
intensitas nyeri, teknik relaksasi pafas dalam  juga dapat
meningkatkan ventilasi paru dan meningkatkan oksigenasi darah.
Selain ity manfaat yang didapat setelah melakukan teknik refaksasi
nafas dalom adalah mengurangi atau bahkan menghilangkan rmsa
nyeri yang terjadi pada individu tersebut, ketentraman hati, dan
berkurangnya rasa cemas. juga praktis delam melakukan teknik
relaksasi nafas dolam tersebut tampa harus mengeluarkan biaya
{Arfa, 2013)

Menurut asumsi  peneliti, manfaat abdeminal  sivetching
exercise yoitu menghasilkan endorphin dan merilekskan otot-otot
abdomen. Sedangkan untuk nafas dalam vaitu dapat melatih otol
diafragma vang juga akan mempengaruhi otot perut, sehingga
membuat rileks. Nafas dalam juga dapst memberikan ketenangan

hati yang mana akan mempengaruhi gelombang alpa pada otak vang
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memberikan efek ketenangan hati, nleks otot-otol tubuh dan
analgetik serta analgetik nngan. Sehingga dapat disimpulkan bahwa

keduanya dapat menurunkan skala nyeri pada dismenore,

D, Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan dolam penelitian ini antara lain
. Siklos menstruasi remaja bervaniasi, ada vang teratur dan tidak teratur,
dimang kadang-kadang maju lebth kurang satu mingge dan kadang-
kadang mundur lebih kurang satu minggu, schingea peneliti menjadi
kesulitan untuk menjadwalkan dan melakukan intervensi sesual prosedur,

2. Responden hanya sedikit vang memenuhi kriteria inklusi.



BAB WV

KESIMPULAN DAN SARAN

A, Keslmpulan

Berdasarkan penelition yang telah dilakukan, sehingga dapat ditank

kesimpulan sebagai berikut :

Karakteristik responden berdasarkan usia pada kedua kelompok sebagian
besar berusia- 15 ‘tahun. Usia pertama kali haid poeda kedua kelompok
adalah sebagian besar berusia 9-12 tahun,

Skala nyen responden dibapgi menjadi 3 yoitu nyen nngan, sedang dan
berat, Skala nyeri pre-res: ntervensi pada 20 responden adalah sebanynk
7 responden, sedangkan untuk nyen berat pado 20 responden sebanyak
13 responden.

Pada kelompok poserest intervensi responden- yang mengalami nyeri
ringan sebanyak 12 responden, sedangkan yong mengalami nyeri sedang
sebanyak ¥ responden.

Bardasarkan hasil uji beda rerata, terdapat perbedsan skala nyeri yang
bermakna pre dan past intervensi abdominal stretching exercise dan
relaksasi nafas dalam pada responden yong menderita dismerore di SMA
Negeri 3 Samarinda.

Berdusarkan uji reratn selisth skala nyeri, tidak terdapat perbedaan skala

nyeri antara yang dibenkan intervensi abdominal stretching exercise dan

62



relaksasi nafas dalam pada pendenta dismenore di SMA Negen 3

Samarinda.

B. Saran
1. Imw Keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikon rujukan dalam
mengembangkan  ilmu  pengetahumun  khususnya i bidang  ilmw
keperawatan dolam melakukan  asuhan keperawatan pads pendenia
dismenore,
2. Institusi
Bagi institusi pendidikan diharapkan penelitian ini dapat dijadikan
sebagai pedoman dalam memberikan pengajaran kepada mahasiswa
khususnya tentang pemberian tindakan intervensi ahdominal stretching
exercise dan relaksasi mafas dalam untuk mengatasi dismencre. Intervensi
abdaminal streteling evercise don relaksasi nafas dalam terbukti efektif
dalam menurunkan skala nyen sehinggn diharapkan kedua intervensi ini
dapat menjadi salah satu alternatif terapi yang dapat digunakan dalam
melakukan intervensi kepada penderita dismenore.
Y. Responden
Kepada responden khususnya penderifan efismrencre disarankan
untuk menggunakan abdeminal streiching exercise dan relaksasi nafas

dalam sebagai alternatif untuk menangani nyeri dismenore, serla menjaga



pela makan, istirahat yang cukup dan olahraga rutin untuk menjaga
kesehatan.
Fenelltian Selanjotnya

Bagi penelitian selanjuinya diharapkan dapat melakukan penelitian
dengan memberikan jumlah perlakuan yang sama tiap kelompok pada

Semua jenis usia.
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