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Dysmenorrheaismenstrualpainthatisfeltbeforeor
duringmenstruationwhichisusuallycrampyinnature
andiscenteredonthelowerabdomenandsometimesis
soseverethatitinterfereswithactivities.Dysmenorrhea
alsohasapsychologicalimpactintheform ofemotional
conflict,tension,and anxiety.This can create an
uncomfortableandforeignfeeling.Dysmenorrheacanbe
treatedwithpharmacologicalandnon-pharmacological
therapy.Non-pharmacologicaltherapy includes warm
compresses,exerciseandrelaxation.Consultationwitha
doctoraboutdysmenorrheacanalsohelpindealingwith
dysmenorrhea.The purpose of this study was to
determinetheeffectofwarm compressesonmenstrual
pain.Thisresearch method is a type ofquantitative
researchwithaquasi-experimentaldesign.Theresearch
designisnonequivalentpre-testand post-testcontrol
group design.The numberofsamplesused was30
respondentswhoweredividedinto2groups,namely15
studentsintheinterventiongroupand15studentsinthe
controlgroup.Conclusion:thedecreaseintheintensity
ofmenstrualpaininyoungwomenwhoweregivenwarm
compresseswasgreaterthanthosewhowerenotgiven
warm compresses. The average difference in the
reductionofperinealwoundpaininthecontrolgroup
was1.54 and theintervention group had an average
decreaseinpainof2.94.
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I.INTRODUCTION

Masa remaja merupakan periode

transisiantaramasaanak-anakkemasa

dewasa.Padamasaremajainisebagai

suatutahapperkembanganfisikketika

alat-alat kelamin manusia mencapai

kematangan. Haid atau menstruasi

adalahpendarahansecaraperiodikdan

siklik dari uterus disertai pelepasan

endometrium.Menstruasiyang normal

memilikisiklustidakkurangdari24hari

dantidakmelebihi35hari,lamahaid3–7

hari dengan jumlah darah selama

menstruasiberlangsung tidak melebihi

80ml,gantipembalut2–6kaliperhari.

Haidnormalbiasanya3–5hari(2–7hari

masih normal),jumlah rata-rata 35 cc

(10–80ccmasihdianggapnormal),kira-

kira 2–3 kaligantipembalutperhari

(Purwoastuti, 2015). Pada saat ini,

perempuanakanmengalamiovulasidan

menstruasiyangterkadangjugadisertai

nyerihaid(dimenorea).Kondisiinidapat

bertambah parah bila disertaidengan

kondisipsikisyang tidakstabilseperti

stress,depresi,cemas berlebihan,dan

keadaan sedih atau gembira yang

berlebihan(Anurogo,2012).

Dismenorea juga berdampak pada

psikologis berupa konflik emosional,

ketegangan,dan kegelisahan. Hal

tersebutdapatmenimbulkan perasaan

yang tidak nyaman dan asing.Sedikit

merasa tidak nyaman dapat dengan

cepat berkembang menjadi suatu

masalahbesardengansegalakekesalan

yang menyertainya (Iswari, 2014).

Sebanyak 90% dariWUS usia 15-49

tahun di seluruh dunia mengalami

masalah saathaid dan lebih dari50%

dariwanitahaidmengalamidismenore

primer dengan 10-20% dari mereka

mengalamigejala yang cukup parah

(Manuaba,2013).Prevalensidismenore

diIndonesiasebesar64,25%yangterdiri

dari54,89%dismenoreprimerdan9,36%

dismenoresekunder.Dismenoreprimer

dialamioleh60-75% WUS,dengantiga

perempat dari jumlah WUS tersebut

mengalaminyeriringan sampaiberat

dan seperempatlagimengalaminyeri

berat(Ningsih,2013).

Dismenore dapat diatasi dengan

terapifarmakologidannonfarmakologi.

Terapi farmakologi antara lain,

pemberian obat analgetik, terapi

hormonal,obatnonsteroidprostaglandin,

dandilatasikanalisservikalis.Terapinon

farmakologiantaralain,kompreshangat,

olahraga, dan relaksasi. Konsultasi

dengandoktertentangdismenoreajuga

dapatmembantudalam halpenanganan

dismenorea (Prawirohardjo, 2012).

Pemberiankompreshangatmerupakan

salah satu pengendalian nyerisecara

non farmakologis. Efek hangat dari

kompres dapat menyebabkan

vasodilatasipadapembuluhdarahyang
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nantinyaakanmeningkatkanalirandarah

ke jaringan Penyaluran zatasam dan

makanan ke sel-sel diperbesar dan

pembuangandarizat-zatdiperbaikiyang

dapatmengurangirasanyerihaidprimer

yang disebabkan suplai darah ke

endometrium kurang. Pemberian

kompres hangat memakai prinsip

pengantaran panas melalui cara

konduksiyaitu dengan menempelkan

botolyangberisiairpanaspadaperut

sehinggaakanterjadiperpindahanpanas

dari botol panas ke dalam perut,

sehinggaakanmenurunkannyeripada

wanitadengandismenoreprimer,karena

pada wanita dengan dismenore ini

mengalami kontraksi uterus dan

kontraksiototpolos(Anugraheni,2013).

Dalam penelitianyangdilakukanoleh

(Meidartati,2018)mengatakan bahwa

terapikompres hangatsangatefektif

terhadapnyerihaidpadaremajasiswi.

Sehingga terapi kompres hangat ini

dapatdijadikan terapinonfarmakologis

oleh remaja putri yang sering kali

mengalamirasanyeriketikahaiddatang.

Respectful Women Care (RWC)

merupakan sebuah asuhan untuk

perempuan dimana Bidan

mengoptimalkan proses biologis,

psikologis,socialdanbudayasepanjang

daurkehidupanperempuan.Penerapan

RWC pada masalah nyeri haid

(dismenore)iniyaitu memberikan KIE

mengenainyerihaidsertamemberikan

terapi non farmakologis kepada

respondendengankompreshangat.

II.METHODS

Penelitian ini merupakan jenis

penelitian kuantitatif dengan desain

quasy experiment(eksperimen semu).

Rancanganpenelitiannonequivalentpre-

testandpost-testcontrolgroupdesign,

yaituobservasiyangdilakukansebanyak

2 kali yaitu sebelum dan sesudah

eksperimen dan terdapat kelompok

kontrolyangtidakmendapatintervensi.

Pengambilan sample menggunakan

tekniktotalsampling.Jadibesarsampel

yaitu 30 siswa dibagi menjadi 2

kelompokyaitukelompokintervensidan

kelompok control yang memenuhi

kriteriainklusidaneksklusi.

Instrumenpenelitiandapatberupa

kuesioner, ceklis (check-list), lembar

observasi,dan formuliryang berkaitan

dengan pencatatan data. Untuk

mengetahui intensitas nyeri dalam

penelitian ini menggunakan skala

nyeri Numerical Rating Scale (NRS).

Remaja putriyang memenuhikriteria

inklusi dijadikan sebagai sampel

penelitian baik dalam kelompok

intervensidankelompokkontrolsampai

mendapatkan jumlah yang sesuai

dengan perkiraan besar sampel.

Intervensi yang diberikan dalam
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penelitianiniadalahpemberiankompres

hangatdenganmediabotolairhangat

dilakukan selama +20 menit. Pada

kelompok kontrol responden tidak

diberikan kompres hangat, reponden

hanyamendapatkanKIEmengenainyeri

haid (disminorea). Analisis bivariat

menggunakan uji statistik yang

digunakan dalam penelitian iniadalah

menggunakanMann-Whitney.

III.RESULT

Tabel 1. Distribusi Frekuensi

Karakteristik Responden Berdasarkan

Usia Pada Kelompok Kontrol dan

IntervensiPada Remaja PutriAsrama

MAN2Yogyakarta

Karakteristik
Usia

Kelompok
Intervensi

(n=15)

KelompokKontrol
(n=15) Total

15tahun 7 (47%) 5 (33,3%) 12 (40%)

16tahun 3 (20%) 4 (26,7%) 7 (23,3%)

17tahun 5 (33%) 6 (40%) 11 (36,7%)

Tabel1 menggambarkan karakteristik

responden. Berdasarkan umur,dapat

diketahuisebagianrespondenberusia15

tahun (40%),sebagiankecilresponden

berusia17tahun(36,7%),sangatsedikit

responden yang berusia 16 tahun

(23,3%).

Tabel2.PerbedaanNyeriHaidSebelum

danSesudahKompresHangatPada

KelompokIntervensidanKelompok

Kontrol

Berdasarkantabel2menunjukkan

bahwa nyeri haid pada kelompok

intervensidankontrolnilaimedianpre

testsama yaitu 8 dan 7.Sedangkan

untukposttestnilaimediankelompok

intervensi4,dankelompokkontrolyaitu

5.Rata-ratapenurunannyerihaidpada

kelompokintervensisebesar2,94 dan

kelompok kontrolrata-rata penurunan

nyerisebesar1,54.Darikeduakelompok

didapatkan hasildengan ujistatistik

Mann-Whitneyy 0,001 (<0,05) yang

berarti ada perbedaan penurunan

intensitas nyerihaid pada kelompok

remaja putriyang diberikan kompres

hangatdanyangtidakdiberikankompres

hangat.

Berdasarkanhasilujistatistikpada

tabel 2 menunjukkan bahwa pada

kelompok intervensi dan kelompok

kontrol sama-sama mengalami

penurunan tingkat nyeri setelah

intervensi(penilaianposttest).Namun

penurunan nyeri lebih besar pada

kelompok yang diberikan kompres
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hangat.Dapatdilihatpada perbedaan

rata-rata tingkat nyeri haid setelah

diberikan intervensirata-rata intensitas

nyerihaidpadakelompokkontrol5.39

dari6.95 sedangkan pada kelompok

perlakuan rata-rata intensitas nyeri

menjadi 4.52 dari 6.43 dan kedua

kelompoktersebutmemilikinilaip-value

0,001 (<0,05), yang artinya terdapat

perbedaan nyerihaid yang signifikan

sebelum dan sesudah dilakukan

intervensibaik pada kelompok kontrol

maupun kelompok perlakuan.Halini

sesuai dengan penelitan Nurhidayati

(2021) yang mengatakan kompres

hangatberpengaruhterhadappenurunan

nyeridismenore pada remaja diDesa

Pucangan Kecamatan Kauman

Kabupaten Tulungagung Tahun 2021.

Kompres hangatbisa dijadikan terapi

non-farmakologidalam mengatasinyeri

dismenore.

Menurut Kusmiran (2012)

menstruasi adalah perubahan secara

fisiologispada perempuan.Menstruasi

adalah perdarahan yang teratur dari

uterus sebagai tanda bahwa organ

kandungan telah berfungsi matang.

Secara umum, remaja mengalami

menarcheadalahusia12sampaidengan

16 tahun,dengan siklus menstruasi

normalterjadisetiap22-35hari,dengan

lamanyamenstruasi2-7hari.Nyerihaid

ataudismenoreamerupakannyeriperut

yangberasaldarikram rahim danterjadi

selama menstruasi(Nugroho& Utama,

2014).Beberapaperempuanmengalami

sakitdankram saathaidberlangsung.

Rasa sakit biasanya terjadidiperut

bagian bawah. Gejalanya ditandai

denganinginmuntah,mualsakitkepala,

nyeripunggungdanpusing.Darikasus

haidyangdialamiperempuan,75%kasus

merupakan dysmenorrhea primer

(Sibagariang,2016).

Menurut(Nurafifah etal.,2020)

nyerihaid terjadikarenameningkatnya

jumlahprostaglandindalam darahyang

diakibatkannya dengan peningkatan

kontraksi myometrium. Kontraksi

miometrium yang meningkat

menyebabkanalirandarahmenjaditidak

lancar terganggu dan dinding rahim

menjadi iskemik. Iskemia di dinding

rahim merangsangnyeriserabutsarafdi

dalam rahim. Dismenore juga dapat

berdampak negatifdikalangan remaja

putrimisalnyasepertiabsendarisekolah,

gangguantidur,penurunannafsumakan,

ketidakmampuan untuk berolahraga

serta gangguan aktivitas sehari-hari.

Banyak pilihan upaya yang dapat

dilakukanuntukmengurangidismenore,

baik secara farmakologis maupun

secara non farmakologis. Beberapa

remajaputriyangmengalamidismenore

melakukan upaya untuk menurunkan

nyerihaiddenganterapinonfarmakologi
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sepertisalahsatunyaadalahmelakukan

kompres hangat (Gustina & Djannah,

2017).

IV. CONCLUSION

Hasilpenelitian inimenunjukkan

bahwa kompres hangat berpengaruh

terhadappenurunanintensitasnyerihaid

pada remaja putri.Hasilpenelitian ini

didukungolehpenelitian(Lowdermilket

al, 2013) mengatakan bahwa nyeri

dismenorea dapat dikurangi dengan

terapinonfarmakologisdengankompres

hangatkarenadapatmemberikanrasa

amanpadapasiendenganmenggunakan

alatataucairansehinggamenimbulkan

rasa hangat.Secara fisiologis respon

tubuh terhadap panas yaitu

menyebabkan pembuluh darah,

menurunkan kekentalan darah,

menurunkan ketegangan otot,

meningkatkanmetabolismejaringandan

meningkatkan permeabilitas kapiler.

Respondaripanasinilahyangdigunakan

untuk keperluan terapipada berbagai

kondisidankeadaanyangterjadidalam

tubuh.Panasmenyebabkanvasoliditasi

maksimum dalam waktu 15-20 menit,

melakukankompreslebihdari20menit

akan mengakibatkan kongestijaringan

danklienakanberesikomengalamiluka

bakar karena pembuluh darah yang

berkonriksi tidak mampu membuang

panassecaraadekuatmelaluisirkulasi

darah(Tianing,2021).

Penelitian (Nurafifah etal.,2020)

jugamenyatakanbahwasebagianbesar

remaja putriyang diberikan intervensi

kompreshangatmengalamipenurunan

nyeridisminore(93,3%). Halinisama

dengan penelitian yang dilakukan

(Maidartati, 2018) juga menjelaskan

bahwa kompres hangatsangatefektif

terhadap nyerihaid padaremajaputri.

Penurunan skala nyerirata-rata hanya

berkurang 1 tahap,sepertidarinyeri

sedangkenyeriringan,ataunyeriberat

kenyerisedang.Berkurangnyanyerihaid

setelah diberikan tindakan kompres

hangatdikarenakan adanya pelebaran

pembuluh darah saat pemberian

kompres hangat dalam waktu 20-30

menit sehingga menimbulkan

rangsangan impuls yang memblokade

persepsinyeriagar tidak sampaike

hipotalamus.
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