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ABSTRAK  

Alfiah Amelia Maharani 

EFEKTIFITAS PEMBERIAN KOMPRES HANGAT DAN KOMPRES DINGIN 

TERHADAP PENURUNAN NYERI HAID (DISMENORE) DI MAN 2 KOTA 

SEMARANG  

 

Latar Belakang : Dismenore sering disebut sebagai “Painful Period” atau menstruasi 

yang menyakitkan. Nyeri menstruasi sering terjadi di perut bagian bawah, tetapi dapat 

juga menyebar, hingga ke punggung bagian bawah, pinggal, panggul, paha atas, hingga 

betis. Dismenore dapat ditangani melalui tindakan manajemen nyeri, baik secara 

farmakologis maupun non farmakologis. Manajemen nyeri non farmakologis lebih 

aman digunakan karena tidak menimbulkan efek samping seperti obat-obatan karena 

terapi non farmakologis menggunakan proses fisiologis, sehingga dalam hal ini metode 

yang digunakan untuk mengatasi nyeri, yaitu kompres hangat dan kompres dingin. 

Metode : Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitaif dengan rancangan Non 

Equivalent Group Pretest-Posttest Control. Sampel penelitian berjumlah 80 responden 

dengan teknik purposive sampling metode pengumpulan data menggunakan Numerical 

Rating Scale (NRS) dan Standar Operasional Prosedur (SOP). Data yang diperoleh 

diolah secara statistic dengan menggunakan Uji Wilcoxon Rank Test. 

Hasil : Hasil analisa diperoleh bahwa dari 80 responden dan hasil uji wilcoxon 

didapatkan intensitas nyeri sebelum dan sesudah diberi kompres air dingin pada 

responden dengan dismenore (p value 0.020 >0.05). Hasil intensitas nyeri sebelum dan 

sesudah kmpres hangat pada responden dengan dismenore (p value 0,000).  

Simpulan : Terdapat efektifitas pemberian kompres hangat dengan (p value 0.000) dan 

kompres dingin dengan (p value 0.020) pada penurunan nyeri haid (dismenore) 

Kata kunci : Dismenore, Kompres Hangat, Kompres Dingin  
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ABSTRACT 

Alfiah Amelia Maharani 

EFFECTIVENESS OF WARM COMPRESS AND COLD COMPRESS ON 

DECREASING DYSMENORRHEA IN MAN 2 CITY OF SEMARANG 

 

Background : Dysmenorrhea was often referred to as "Painful Period" or painful 

menstruation. Menstrual pain often occurs in the lower abdomen, but can also spread, to 

the lower back, hips, pelvis, upper thighs, to calves. Dysmenorrhea can be treated 

through pain management measures, both pharmacological and non-pharmacological. 

Non-pharmacological pain management is safer to use because it does not cause side 

effects like drugs because non-pharmacological therapy uses physiological processes, so 

in this case the methods used to treat pain are warm compresses and cold compresses 

Methods: This study used a quantitative study with a Non Equivalent Group Pretest-

Posttest Control design. The research sample consisted of 80 respondents using a 

purposive sampling technique for data collection using the Numerical Rating Scale 

(NRS) and Standard Operating Procedures (SOP). The data obtained was processed 

statistically using the Wilcoxon Rank Test 

Results: The results of the analysis showed that most of the 80 respondents and the 

results of the Wilcoxon test obtained pain intensity before and after being given cold 

water compresses in respondents with dysmenorrhea ( p value 0.020 > 0.05). Results of 

pain intensity before and after warm compresses in respondents with dysmenorrhea (p 

value 0.000) 

Conclusion: There is an effectiveness of giving warm compresses with (p value 0.000) 

and cold compresses with (p value 0.020) in reducing menstrual pain (dysmenorrhea) 

Keywords : Dysmenorrhea, Warm Compress, Cold Compres 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Setiap wanita mengalami menstruasi dan nyeri (dismenore) secara 

berbeda. Sementara sebagian orang mengalami menstruasi tanpa rasa 

nyeri, mayoritas wanita mengalami siklus menstruasi yang disertai dengan 

keluhan, yang bisa membuat tidak nyaman dan sesekali mengganggu 

aktivitas sehari-hari. Berbagai penyakit bisa mulai bermanifestasi bahkan 

beberapa hari sebelum menstruasi. Salah satunya adalah dismenore, suatu 

kondisi tubuh yang ditandai dengan kram perut dan rasa sakit (Maimunah 

et al., 2017) 

Sinaga (2017) menjelaskan bahwa istilah dismenore yang sering 

digunakan dalam bahasa Inggris yakni “Painful Period” atau menstruasi 

yang menyakitkan. Perut bagian bawah adalah tempat nyeri haid biasanya 

dimulai, meski bisa juga menjalar ke punggung bawah, pinggul, panggul, 

paha atas, dan betis. Ketidaknyamanan menstruasi seringkali dapat 

disertai dengan nyeri perut yang menyiksa. Kontraksi otot rahim yang 

kuat yang mengeluarkan darah haid dari rahim inilah yang menyebabkan 

kram tersebut. Otot-otot setelah itu mengerut akibat kontraksi otot yang 

sangat kuat ini, yang mengakibatkan kram atau rasa sakit lainnya. Teknik 

manajemen nyeri, baik farmakologis maupun nonfarmakologis, dapat 

digunakan untuk mengatasi dismenorea. Kompres yang hangat atau dingin 

merupakan teknik pengobatan nyeri non farmakologis yang lebih aman 
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digunakan karena tidak memiliki efek samping yang sama dengan obat 

karena mengandalkan sistem fisiologis untuk berfungsi. 

Menurut statistik Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) dari tahun 

2017, 1.769.425 wanita (90%) dilaporkan mengalami dismenore, dengan 

10–16% di antaranya mengalami dismenore berat. Di dunia, dismenore 

rata-rata mempengaruhi lebih dari 50% wanita, yang merupakan kejadian 

yang relatif tinggi. Angka kejadian dismenore di Indonesia sebanding 

dengan negara lain di dunia (Syafirani, 2021). Di Indonesia penderita 

dismenore sebanyak 107.673 orang (64,25%); 59.671 diantaranya 

mengalami dismenore primer (54,89%), dan 9.496 mengalami dismenore 

sekunder (9,56%) (Herawati, 2017). 60% sampai 75% remaja mengalami 

dismenore primer. Menurut laporan, 7% hingga 15% remaja putri tidak 

bersekolah, dan 30% hingga 60% remaja putri menderita dismenore 

(Larasati, 2016). Di Jawa Tengah, prevalensi dismenore biasanya 56%, 

sedangkan 44% tidak. Di Kota Semarang, dismenore diderita oleh 87,8% 

remaja. Meskipun demikian, mereka tetap melakukan aktivitas rutin, dan 

12,2% dari mereka menggunakan obat penghilang rasa sakit untuk 

meredakan nyeri haid (Fatmawati et al., 2017). 

Ada pengobatan farmakologis dan non-farmakologis untuk 

dismenorea. Obat nonsteroid anti inflammatory drugs (NSAIDs), seperti 

ibuprofen, naproxen, diklofenak, hidrokodon, dan asetaminofen, 

ketoprofen, dan natrium meklofenamat, dapat digunakan untuk 

memberikan terapi farmakologis. Obat ini tidak dianjurkan untuk 
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penggunaan jangka panjang atau dosis tinggi karena kemungkinan 

ketergantungan dan kontraindikasi, termasuk hipersensitivitas, tukak 

lambung, perdarahan atau perforasi gastrointestinal, insufisiensi ginjal, 

dan risiko perdarahan yang signifikan. Pengobatan farmakologis dan non-

farmakologis tersedia untuk dismenore.   

 Dalam situasi dismenore primer, tujuan pengobatan nyeri haid 

adalah untuk menghilangkan penyebab patologis. Wanita biasanya 

melakukan perbaikan cepat seperti meminum obat penghilang rasa sakit 

selama menstruasi. Saat ini belum ada obat pereda nyeri haid yang aman, 

apalagi bila digunakan dalam jangka waktu lama, sayangnya berdasarkan 

kajian teori. Obat penghilang rasa sakit menstruasi juga dapat berdampak 

negatif pada hati dan ginjal dalam jangka panjang. Oleh karena itu, terapi 

lain dapat digunakan untuk mengurangi rasa tidak nyaman tersebut, 

seperti pemberian panas (kompres panas) (Prianti, 2019) 

Kompres hangat adalah teknik non-farmakologis yang terkenal 

untuk meredakan nyeri dan kejang otot. Konduksi, konveksi, dan konversi 

adalah semua metode untuk mentransfer panas. Kehangatan yang 

meningkat mengurangi rasa sakit akibat memar, kejang otot, dan radang 

sendi karena melebarkan pembuluh darah dan meningkatkan aliran darah 

lokal. Akibatnya, kenaikan suhu yang diberikan oleh kompres hangat 

dapat meredakan nyeri dengan menghilangkan bahan kimia inflamasi 

seperti bradikinin, histamin, dan prostaglandin yang menyebabkan 

ketidaknyamanan lokal. Kompres dingin sama efektifnya untuk 
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meredakan nyeri seperti kompres hangat untuk mengurangi nyeri 

fisiologis. Alih-alih menggunakan obat-obatan untuk mengurangi rasa 

sakit dengan cepat, kompres dingin adalah pilihan yang sederhana dan 

alami. Dengan mengurangi kecepatan konduksi saraf, pengobatan dingin 

menghasilkan efek analgesik dengan mencegah sebanyak mungkin sinyal 

nyeri mencapai otak (Rahmadaniah, 2018). 

Hal tersebut didukung dengan penelitian yang dilakukan untuk 

mendukung hal ini  yang dilakukan oleh Akbid Abdurrahman Palembang 

tidak lama setelah aplikasi kompres hangat, 3 responden (15%) 

mengalami nyeri haid ringan, sedangkan 17 responden (85%) melaporkan 

nyeri haid berat. 16 responden (80%) melaporkan nyeri haid ringan 

setelah menerima kompres dingin, sementara 4 (20%) melaporkan nyeri 

haid yang parah. Studi ini menemukan bahwa penerima kompres hangat 

melaporkan ketidaknyamanan menstruasi ringan lebih jarang daripada 

penerima kompres dingin, kemungkinan karena kompres dingin dapat 

meredakan ketegangan otot untuk jangka waktu yang lebih lama daripada 

kompres hangat (Rahmadaniah, 2018). 

Berdasarkan penelitian Setiawati (2019) mendapatkan hasil dari 

kompres hangat dan dingin bermanfaat untuk mengatasi nyeri dismenore 

pada siswi SMK Pembangunan Pertanian Negeri Lampung Selatan tahun 

2019. Menurut uji statistik, uji T menghasilkan p-value sebesar 0,000, 

atau p-value sebesar 0,05 . Diharapkan peserta lebih memahami cara 
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mengatasi nyeri dismenore dengan kompres hangat dan dingin (Setiawati, 

2019). 

Hasil dari penelitian Amalia (2020) menunjukkan bahwa jumlah 

nyeri wanita muda dengan dismenore dirasakan sebelum dan sesudah 

penggunaan kompres air hangat bervariasi (p value 0,000 0,05). Remaja 

putri dengan dismenore mengalami berbagai tingkat nyeri sebelum dan 

sesudah menggunakan kompres dingin (p value 0,000 – 0,05). Kompres 

hangat lebih bermanfaat daripada kompres dingin untuk mengurangi 

intensitas nyeri pada wanita muda dengan dismenore. Remaja putri 

dengan dismenore dimaksudkan untuk dapat melakukan terapi air 

kompres hangat sendiri saat mereka kesakitan, menghilangkan kebutuhan 

akan obat penghilang rasa sakit (Amalia et al., 2020) 

B. Rumusan Masalah 

Setiap tahun dikatakatn 90% perempuan Indonesia pernah mengalami 

dismenorea primer, sementara nyeri menstruasi yang sebaiknya segera memulai 

tindakan atau terapi farmakologis atau nonfarmakologis karena jika tidak segera 

diatasi akan berdampak pada fungsi mental dan fisik orang tersebut. Sering kali 

perempuan menahan rasa malu untuk datang ke dokter jika sakit dan lebih sering 

meremehkan rasa sakit yang di alami. Dismenore jika dibiarkan terus menerus 

pun juga dapat mngganggu aktifitas sehari-hari. Dalam situasi dismenore primer, 

tujuan pengobatan nyeri haid adalah untuk menghilangkan penyebab patologis. 

Wanita biasanya melakukan perbaikan cepat seperti meminum obat penghilang 

rasa sakit selama menstruasi. Saat ini belum ada obat pereda nyeri haid yang 
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aman, apalagi bila digunakan dalam jangka waktu lama, sayangnya berdasarkan 

kajian teori. Obat penghilang rasa sakit menstruasi dapat berdampak negatif 

pada ginjal dan hati dalam jangka panjang. Akibatnya, perawatan yang berbeda 

dapat digunakan untuk mengurangi ketidaknyamanan, seperti suhu tinggi 

(kompres panas) dan suhu dingin (kompres dingin). 

 Berdasarkan uraian masalah pada latar belakang diatas dapat dirumuskan 

masalah penelitian yaitu dalam pemberian kompres hangat dan kompres dingin 

terhadap penurunan nyeri haid (dismenore) apakah efektif atau tidak. 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum  

Mengetahui efektifitas pemberian kompres hangat dan kompres dingin 

terhadap penurunan nyeri haid (dismenore) 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui usia dan karakteristik terkait menarche responden yang 

mengalami nyeri haid (dismenore) 

b. Mengetahui skala nyeri pra-perawatan kelompok kompres hangat dan 

kompres dingin 

c. Mengetahui kompres hangat dan skala nyeri pasca perawatan kelompok 

kompres dingin 

d. Mengetahui variasi skala nyeri pada kelompok yang mendapat kompres 

dingin  

e. Mengetahui bagaimana kelompok yang menerima kompres hangat 

berbeda pada skala nyeri 
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f. Pembaruan tentang efektifitas kompres panas dan dingin untuk 

meredakan ketidaknyamanan menstruasi (dismenore) 

D. Manfaat  

1. Bagi Institusi Pendidikan  

Manfaat bagi institusi penelitian ini diharapkan agar dapat memberikan 

kompetensi yang lebih kepada mahasiswa/i keperawatan, dimaksudkan agar 

dapat menambah sumber referensi, khususnya referensi tentang kendala ibu 

seputar menstruasi dan dismenore. 

2. Bagi Masyarakat  

Manfaat bagi masyarakat penelitian ini diharapkan temuan penelitian ini 

dapat diterapkan sebagai terapi alternatif atau pengobatan nonfarmakologis 

untuk meredakan ketidaknyamanan menstruasi pada remaja yang 

mengalaminya nyeri haid (dismenore). 

3. Bagi Peneliti  

Manfaat bagi penelitian ini diharapkan bisa sebagai referensi dan acuan 

dalam memberikan informasi mengenai cara alternatif atau terapi 

nonfarmakologis dengan melakukan kompres hangat dan kompres dingin. Hal 

tersebut juga diharapkan sebagai informasi tambahan untuk mengembangkan 

penelitian sebelumnya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teori 

1. Dismenore  

a. Pengertian dismenore 

American College of Obstetritians and Gynecologists dalam buku 

Sinaga (2017) menyebutkan bahwa nyeri haid atau kram adalah nama 

lain dari dismenore. Dalam bahasa Inggris, dismenorea sering disebut 

sebagai “painful period” atau menstruasi yang menyakitkan. Perut bagian 

bawah adalah tempat yang paling sering mengalami nyeri haid, meski 

bisa juga menyebar ke punggung bawah, pinggang, panggul, paha atas, 

dan betis. Kram perut yang intens juga bisa menyertai rasa sakit. Saat 

mengeluarkan darah menstruasi dari rahim, kontraksi otot rahim yang 

sangat kuat menyebabkan kram ini. Otot-otot setelah itu mengerut akibat 

kontraksi otot yang sangat kuat ini, yang mengakibatkan kram atau rasa 

sakit lainnya. Bersamaan dengan otot perut, punggung bagian bawah, 

pinggang, panggul, paha, dan betis juga mengalami ketegangan otot ini. 

Selama menstruasi, wanita yang mengalami dismenore 

mengalami ketidaknyamanan perut yang hebat, terutama di bagian bawah 

perut. Ketidaknyamanan apa pun akan sering bertahan dari sebelum 

menstruasi hingga saat itu. sampai akhir siklus menstruasi, dengan 

beberapa rasa sakit yang terus-menerus dan beberapa bersifat intermiten. 
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Dismenore disebabkan oleh peningkatan prostaglandin, yang 

menyebabkan myometrium menjadi hypertonus dan vasokontriksi, 

menyebabkan nyeri perut bagian bawah (Mansoben et al., 2021). 

Dismenore didefinisikan sebagai ketidaknyamanan atau nyeri 

pada haid yang dialami selama suatu periode. Kata dismenorea yang 

berarti sulit, nyeri, dan abnormal berasal dari kata Yunani kuno yang 

berarti bulan dan rhea yang berarti aliran atau arus. Singkatnya, 

menstruasi yang menyakitkan atau bermasalah dapat digambarkan 

sebagai dismenore (Bulukumba, 2020). 

Dismenore atau nyeri perut bagian bawah, terkadang bisa 

menyebar ke paha, punggung bawah, dan pinggang. Dismenore adalah 

nyeri yang dialami saat menstruasi. Ada dua cara untuk mengatasi nyeri 

haid yaitu secara medis dan non medis. Karena gejala endometriosis 

dapat menyulitkan seorang wanita untuk hamil, nyeri saat menstruasi 

tidak dapat diabaikan tanpa pengobatan. Wanita di Indonesia yang 

mengalami dismenore biasanya mengobatinya dengan meminum obat 

yang dijual bebas. Beberapa orang lebih suka mengabaikan gangguan 

tersebut karena salah mengira bahwa ketidaknyamanan tersebut akan 

hilang dengan sendirinya setelah wanita yang bersangkutan menikah 

(Marlia, 2020) 
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b. Klasifikasi Dismenore 

Berdasarkan jenis nyeri yang dialami dan setiap penyimpangan atau 

penyebab yang diketahui, dismenore dapat dikenali. Dismenore spasmodic 

dan dismenore kongestif adalah dua jenis dismenore yang berbeda 

berdasarkan jenis nyeri yang ditimbulkannya. Dismenore spasmodic adalah 

jenis sakit perut yang terjadi sebelum dan pada akhir menstruasi. Ini dapat 

mempengaruhi gadis muda dan wanita di atas usia 40 tahun dan sering 

disertai dengan muntah, mual, dan pusing. 

Durasi gejala ini antara dua sampai tiga hari dan kurang dari dua minggu, 

berbeda dengan dismenore kongestif, yaitu nyeri haid yang dimulai 

beberapa hari sebelum haid. Ini juga disertai dengan gejala seperti nyeri 

paha, nyeri payudara, kelelahan, kehilangan keseimbangan dan sulit tidur. 

kesulitan (Sinaga., 2017). Dismenore primer dan dismenore sekunder adalah 

dua kategori di mana dismenore diklasifikasikan tergantung pada kelainan 

dan hasil yang terjadi. 

1) Dismenore primer adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan 

nyeri haid yang berlanjut selama 8 sampai 72 jam setelah haid pertama. 

Nyeri ini terletak di perut bagian bawah dan panggul dan disebabkan 

oleh aliran menstruasi. Nyeri haid sering dimulai antara usia 15 dan 30 

tahun.  

2) Sedangkan dismenore sekunder adalah istilah yang digunakan untuk 

menggambarkan ketidaknyamanan menstruasi yang disebabkan oleh 

kondisi tertentu seperti endometriosis, fibroid (mioma), adenomiosis, 
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polip endometrium, penyakit radang panggul, dan penggunaan alat 

kontrasepsi dalam rahim. Ini dapat terjadi kapan saja setelah menstruasi 

pertama (biasanya setelah usia 25 tahun), dan beberapa wanita 

melaporkan perubahan dalam waktu atau intensitas nyeri menstruasi 

mereka serta ginekologi lainnya (Sinaga, 2017). 

c. Faktor-Faktor Dismenore 

Faktor yang mempengaruhi dismenorea ada 3 yang dikutip dari (Malang, 

2018)diantaranya yaitu: faktor hormonal, faktor psikis, faktor kejiwaan. 

a. Faktor Hormonal 

Peningkatan produksi progesteron sering dikaitkan dengan 

dismenore. Jaringan ikat menghasilkan hormon progesteron (corpus 

luteum). Keluhan progesteron akan terjadi jika kadarnya cukup 

tinggi. Kemampuan rahim untuk melepaskan prostaglandin 

dirangsang oleh hormon estrogen yang diproduksi oleh ovarium. 

Prostaglandin adalah zat kimia yang menyerupai hormon dalam 

struktur dan fungsinya. Mereka berperan dalam mengatur berbagai 

proses fisiologis, termasuk aktivitas usus, perubahan diameter 

pembuluh darah, dan kontraksi rahim. Bahan kimia Prostalgin 

memiliki berbagai efek yang sangat signifikan pada organ lokal dan 

disekresikan oleh organ tubuh yang berbeda pada tingkat yang sangat 

sederhana. Kontraksi rahim yang tinggi yang disebabkan oleh 

penghambatan prostaglandin yang tinggi menyebabkan 

ketidaknyamanan menstruasi di pergelangan kaki (dismenore). 
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b. Faktor Psikis 

Ada beberapa faktor yang mendorong dismenore primer sebagai 

pemicu ketidaknyamanan menstruasi, antara lain faktor psikologis 

remaja dan ibu yang lebih mungkin mengalaminya. Dismenore 

primer merupakan kondisi idiopatik yang etiologinya belum 

diketahui secara pasti. 

c. Faktor Kejiwaan 

Jika remaja yang mengalami gangguan emosi tidak mendapatkan 

informasi yang akurat mengenai siklus menstruasi, dismenore dapat 

dengan mudah berkembang.  

d. Faktor Resiko Dismenore 

Faktor resiko dismenore ada beberapa yang dikutip dari 

(Bulukumba, 2020) dapat menimbulkan dismenore yaitu : 

a. Menarche (menstruasi dini) pada usia muda (kurang dari 12 tahun). 

b. Perempuan yang belum pernah melahirkan hidup (nullipara). 

c. Perdarahan menstruasi yang berlebihan atau siklus menstruasi yang 

berlarut-larut. 

d. Merokok. 

e. Ada riwayat keluarga nyeri haid. 

f. Obesitas atau kelebihan berat badan atau obesitas. 
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e. Tanda dan Gejala Dismenore 

Tanda dan gejala dismenore yang disebutkan dalam (Bulukumba, 

2020) meliputi tanda dan gejala dismenore primer serta tanda dan gejala 

dismenore sekunder. 

1. Gejala dan tanda dismenore primer meliputi: 

a. Usia muda, paling banyak 12 sampai 25 tahun. 

b. Berkembang setelah selesainya siklus menstruasi. 

c. Sering terjadi pada nulipara. 

d. Sering mengalami kejang rahim dan nyeri. 

e. Nyeri yang dimulai sehari sebelum menstruasi dan semakin parah 

pada hari pertama atau kedua. 

f. Patologi panggul tidak ditemukan. 

g. Hanya berlangsung selama periode menstruasi ovulasi. 

h. Bereaksi positif terhadap intervensi medis. 

i. Sering disertai diare, mual, muntah, kelelahan, dan sakit kepala. 

2. Tanda dan gejala dismenore sekunder: 

a. Lebih tua, biasanya setelah usia 25 tahun. 

b. Umumnya mulai bermanifestasi dua tahun ke dalam siklus 

menstruasi yang teratur. 

c. Tidak berpengaruh pada siklus paritas. 

d. Ketidaknyamanan biasanya tumpul dan tidak pernah berakhir. 

e. Nyeri meningkat seiring dengan aliran darah selama periode 

menstruasi. 
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f. Terhubung dengan kelainan bentuk panggul. 

g. Tidak relevan dengan adanya ovulasi. 

h. Seringkali membutuhkan tindakan operasi. 

i. Ada karakteristik panggul..  

f. Penyebab Dismenore 

Penyebab dismenore menurut Sinaga (2017) menyebutkan bahwa 

penyebab disemore primer dan dismenore sekunder ada beberapa yaitu :  

1. Dismenore primer 

Dismenore primer adalah gejala khas dari siklus menstruasi. 

Kontraksi otot rahim yang kuat, yang dimaksudkan untuk 

menghilangkan lapisan rahim yang tidak diperlukan lagi, adalah 

penyebab ketidaknyamanan menstruasi primer. Prostaglandin, yang 

diproduksi secara alami oleh sel-sel yang melapisi rahim, adalah 

penyebab dismenore primer. Prostaglandin menyebabkan otot polos 

dinding rahim berkontraksi. Karena kontraksi yang lebih besar 

diakibatkan oleh kadar prostaglandin yang lebih besar, rasa tidak 

nyaman yang Anda alami juga akan semakin hebat. Konsentrasi 

prostaglandin seringkali sangat tinggi pada hari pertama menstruasi. 

Pada hari kedua, lapisan rahim akan mulai luruh, begitu seterusnya, 

sedangkan kadar prostaglandin akan menurun. Saat kadar prostaglandin 

turun, rasa sakit dan ketidaknyamanan menstruasi juga akan turun. 
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2. Dismenore sekunder 

Dalam kebanyakan kasus, kelainan atau penyakit yang memengaruhi 

sistem reproduksi, seperti endometriosis, fibroid rahim, radang panggul, 

atau kehamilan ektopik, merupakan akar penyebab dismenore sekunder. 

Hanya dengan mengendalikan penyakit atau penyakit yang menyebabkan 

dismenore sekunder dapat diobati. 

g. Patofisiologi dismenore  

Prostaglandin F2 alpha dilepaskan selama periode luteal dan 

menstruasi. Amplitudo dan frekuensi kontraksi uterus dapat ditingkatkan 

dengan pelepasan prostaglandin yang berlebihan, yang juga dapat 

mengakibatkan vasospasme arteriolar uterus, iskemia, dan nyeri perut 

bagian bawah siklik. Salah satu contoh respon sistemik terhadap 

prostaglandin adalah nyeri punggung, kelemahan, berkeringat, gejala 

gastrointestinal (anoreksia, mual, muntah, dan diare), dan gejala sistem saraf 

pusat (pusing, sinkop, sakit kepala, dan kurang fokus). Ini diambil dari 

Bobak (2010). 

h. Cara Mengatasi Dismenore 

Cara mengatasi dismenore menurut Bulukumba, (2020) ada beberapa 

cara yang dapat dicoba untuk meredakan gejala ini: 

1. Sambil duduk atau berbaring, panaskan perut bagian bawah yang 

sakit atau kram menggunakan botol atau handuk panas (dengan air 

yang diperas secara alami). 
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2. Tanda-tanda nyeri haid dapat dikurangi dengan menggunakan obat 

penghilang rasa sakit. Aspirin dan ibuprofen adalah contoh obat 

antiinflamasi nonsteroid (NSAID) yang bertindak sebagai 

antiprostaglandin untuk mengurangi rasa sakit. 

3. Mengurangi konsumsi kafein, yang secara langsung dapat 

memengaruhi sistem saraf dan memengaruhi gejala PMS. 

Minuman berkafein termasuk kopi, teh, dan minuman ringan. 

4. Olahraga teratur dan meningkatkan aktivitas fisik dapat membantu 

mengurangi gejala dan keluhan pramenstruasi sepanjang siklus 

menstruasi. Berolahraga secara teratur untuk mengurangi nyeri, 

seperti jalan cepat di pagi hari atau bersepeda beberapa kali dalam 

seminggu.Posisi anak merupakan salah satu postur relaksasi yoga 

yang membantu meredakan nyeri haid. Regangkan kaki Anda ke 

belakang di atas kepala saat Anda duduk di tanah. Kemudian, 

sambil menarik napas dalam-dalam secara teratur, berhentilah dan 

letakkan seluruh tubuh Anda termasuk kepala Anda ke lantai atau 

matras. Selama masih nyaman, teruslah berada di posisi tersebut. 

i. Penatalaksanaan Dismenore 

Penatalaksanaan dismenore primer ada beberapa menurut Fatmawati et 

al.,(2017)bahwa penatalaksanaan dismenore primer, diantaranya :  

1. Manajemen farmakologis melibatkan : penggunaan obat analgesik, terapi 

hormon, terapi obat anti-prostagladin nonsteroid, dan pelebaran saluran 

serviks. 



17 
 

 
 

a. Pemberian obat analgesik 

Aspirin, fansepin, dan kafein adalah tiga obat analgesik yang 

umum. Acetaminophen, Novalgin, dan obat paten lainnya tersedia di 

pasaran. 

b. Terapi hormonal 

Untuk membuktikan bahwa penyakitnya adalah dismenore 

primer atau untuk memverifikasi bahwa menstruasi tidak terganggu, 

terapi hormonal secara singkat menghambat ovulasi. 

c. Terapi dengan obat non steroid anti prostaglandin 

Sampai hari pertama haid, terapi obat bisa dimulai satu sampai 

tiga hari sebelum haid. Misalnya, endometasin, ibuprofen, dan 

naproxen, pada sekitar 70% kasus, dapat menyembuhkan dan 

membaik secara signifikan. 

d. Dilatasi kanalis servikalis 

  Karena pelebaran saluran serviks membuat perdarahan dari 

menstruasi dan prostaglandin lebih mudah, itu bisa menjadi terapi. 

Jika semua tindakan lain gagal, pilihan terakhir adalah presacral 

neurectomy, yang melibatkan pemotongan saraf sensorik yang 

menghubungkan rahim ke otak, bersama dengan neurektomi 

ovarium, yang melibatkan pemotongan saraf sensorik di 

infundibulum diligamentum. 

Terapi farmakologis dan non-farmakologis, Semua metode ini 

dapat digunakan untuk mengatasi rasa sakit, serta kolaborasi dengan 
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profesional medis atau penyedia perawatan primer lainnya untuk 

pasien. Obat antiinflamasi nonsteroid, seperti aspirin dan ibuprofen, 

digunakan untuk mengobati peradangan dan nyeri dengan 

mengurangi produksi prostaglandin pada jaringan yang terluka atau 

meradang. Ini mengurangi sensitivitas reseptor nyeri terhadap 

rangsangan nyeri sebelumnya hal ini dikutip dari Suprida., (2021) 

2. Penatalaksanaan secara Non Farmakologis 

Suprida (2021) menjelaskan kompres hangat, olahraga, dan 

perubahan pola makan merupakan terapi non farmakologis yang dapat 

dijadikan pilihan alternatif dalam pengobatan dismenore primer. 

a. Kompres hangat 

Menggunakan kompres hangat untuk meredakan nyeri atau 

kejang otot adalah teknik yang sangat berguna. Kompres hangat 

adalah kompresi yang dilakukan dengan toples panas yang 

dibungkus kain, terutama melalui konduksi, di mana panas ditransfer 

dari kandung kemih ke dalam tubuh dan menyebabkan pembuluh 

darah membesar dan otot menjadi rileks, yang mengurangi atau 

menghilangkan ketidaknyamanan menstruasi.  

Kompres hangat bekerja untuk meringankan atau mengurangi 

rasa sakit. Panas dapat meredakan iskemia dengan merelaksasikan 

konstriksi pembuluh darah dan kontraksi uterus, yang pada 

gilirannya meredakan nyeri dengan menurunkan tingkat stres dan 
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meningkatkan perasaan nyaman, mendorong menstruasi, dan 

mengurangi vasokongesti panggul. 

b. Olahraga 

Untuk mengurangi rasa sakit saat menstruasi, aktivitas rutin dapat 

membuat sirkulasi darah di otot rahim lebih lancar. Olahraga teratur 

dapat meningkatkan pelepasan endorfin secara alami karena 

mengurangi prostaglandin dan menekannya. Selain itu, dapat 

meningkatkan kadar beta endorfin, sekelompok zat kimia di otak 

yang mengurangi rasa sakit. 

c. Pengaturan diet 

Perubahan pola makan dapat mengurangi dan mencegah 

ketidaknyamanan menstruasi, dan mengkonsumsi makanan tinggi 

vitamin B6, makanan kaya kalsium, dan makanan segar termasuk 

sayuran, buah, ikan, dan daging dianjurkan karena nutrisi tersebut 

diperlukan untuk metabolisme estrogen. 

j. Skala Pengukuran Nyeri Menstruasi (Dismenore) 

Skala pengukuran nyeri haid (dismenore) yang umumnya digunakan 

untuk memeriksa intensitas nyeri ada 3 metode, yaitu Verbal Descriptor 

Scale (VDS), Visual Analog Scala (VAS), dan Numerical Rating Scale 

(NRS). 

1. Skala deskriptif verbal (Verbal Descriptor Scale, VDS) 

  Verbal deskriptor skala (VDS) memberikan indikasi tingkat nyeri 

yang lebih akurat. Tiga sampai lima kata deskriptif ditempatkan secara 
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seragam di sepanjang garis untuk membentuk verbal deskriptor skala 

(VDS). Istilah-istilah tersebut diurutkan dalam urutan menurun, dari 

"tidak terasa nyeri" hingga "rasa sakit yang tak tertahankan". Pasien 

diperlihatkan skalanya oleh perawat, yang kemudian memintanya untuk 

memilih tingkat nyeri yang dialaminya saat ini. Perawat juga menanyakan 

tentang jarak di mana rasa sakit yang paling parah dan paling tidak 

menyakitkan. Klien dapat memilih kategori untuk menggambarkan 

ketidaknyamanan menggunakan alat VDS ini. 

Skala Intensitas Nyeri Deskriptif 

Gambar 2. 1.Skala deskriptif verbal 

Sumber: Smeltzer, S.C bare B.G dalam Qittun 2008 

2. Skala penilaian numerik (Numerical rating scales, NRS)  

  Lebih umum menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) 

daripada alat deskripsi kata. Klien di sini menilai tingkat rasa sakitnya 

pada skala dari 0 sampai 10. Skala tersebut bekerja paling baik untuk 

membandingkan tingkat rasa sakit sebelum dan sesudah intervensi 

terapeutik. Disarankan untuk menggunakan garis dasar 10 cm saat 

mengukur nyeri dengan skala. 

Skala Intensitas Nyeri Numerik 

Tidak 

nyeri 
Nyeri berat 
terkontrol 

Nyeri 

berat tidak 

terkontrol 

Nyeri sedang Nyeri ringan 
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Gambar 2. 2. Numerical rating scales 

Sumber: Smeltzer, S.C bare B.G dalam Qittun 2008 

3. Skala analog visual (Visual analog scale, VAS)  

  Visual analog scale (VAS) tidak melebel subdivisi. VAS adalah 

garis lurus dengan deskripsi lisan di setiap ujungnya, mencerminkan 

intensitas nyeri yang konstan. Skala ini memungkinkan klien memiliki 

kapasitas keseluruhan untuk mengklasifikasikan tingkat keparahan nyeri 

yang lebih bernuansa karena mereka dapat mengidentifikasi setiap titik 

pada kontinum daripada dibatasi pada satu frase atau nomor tunggal. 

Skala Intensitas Nyeri Analog Visual 

 

Gambar 2. 3. Visual analog scale 

Sumber:Smeltzer, S.C bare B.G dalam Qittun 2008  
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Keteranagan: 

0   : Tidak nyeri 

1-3  : Nyeri ringan: secara obyektif klien dapat berkomunikasi dengan 

baik. 

4-6  : Klien bersikap objektif pada nyeri sedang, mendesis dan 

menyeringai, dapat menemukan ketidaknyamanan dan 

menjelaskannya, serta dapat mengikuti instruksi dengan baik. 

7-9  : Klien dapat mengidentifikasi area nyeri tetapi tidak dapat 

menentukannya, dan tidak dapat dihilangkan dengan mengubah 

postur tubuh, mengambil napas dalam-dalam, atau menemukan 

hal lain untuk mengalihkan perhatian mereka dalam kasus nyeri 

hebat. 

10  : Penderitanya tidak dapat berbicara lagi karena rasa sakit yang 

luar biasa, sehingga memukul atau menyerang. 

   Tidak semua klien dapat memahami atau menghubungkan nyeri mereka 

dengan skala intensitas nyeri numerik. Ini termasuk penutur non-bahasa Inggris, 

individu senior dengan masalah kognitif atau linguistik, dan anak-anak yang tidak 

dapat mengungkapkan ketidaknyamanan secara verbal. Gunakan skala nyeri 

wajah untuk orang-orang ini hal ini dikutip dari Setiawati, (2019). 
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Skala Intensitas Nyeri Wajah. 

 

Gambar 2. 4. Skala Intensitas Nyeri Wajah 

Sumber: Wong-Baker dalam Kozier 2009 

Berikan penjelasan memberitahu klien bahwa wajah setiap orang baik 

terlihat senang karena tidak mengalami sakit (sakit) atau sedih karena 

mengalami ketidaknyamanan ringan sampai berat. Wajah 0 sangat gembira 

karena bebas rasa sakit. Nyeri di Wajah 1 minimal. 2 sangat tidak nyaman. 

Wajah 3 cukup menyakitkan. Wajah 4 sangat sakit. Wajah 5 menyebabkan rasa 

sakit yang paling menyiksa yang dapat Anda bayangkan, tetapi Anda tidak 

perlu menangis untuk merasakannya. Minta pelanggan untuk memilih ekspresi 

yang paling akurat menangkap perasaan mereka. arahan kata singkat: 

Tunjukkan tingkat keparahan ketidaknyamanan dengan menunjuk ke setiap 

wajah dan menggunakan bahasa tertentu. Mintalah anak tersebut untuk 

memilih wajah yang paling tepat mewakili penderitaannya, kemudian catat 

nomor yang sesuai. 

3. Kompres Hangat dan Kompres Dingin  

a. Kompres Hangat 

Kompres hangat memberikan sensasi hangat di tempat yang paling 

Tidak 

nyeri 

Nyeri 

 

Nyeri agak 

banyak 

Nyeri 

banyak 

Nyeri 

 heba
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dibutuhkan, meredakan nyeri, menghentikan atau mengurangi kejang otot, 

dan mencegah atau mengurangi berkembangnya bintik dingin (Uliyah, 2010). 

Kompres hangat adalah teknik yang melibatkan pengaplikasian kain atau 

handuk ke area tubuh tertentu setelah dibasahi dengan air hangat. Yulita, 

(2015) menjelaskan bahwa kompres hangat digunakan untuk memberikan 

sensasi hangat pada lokasi tertentu dengan cara mengoleskan cairan atau alat 

pada area tubuh yang membutuhkan. Talu, (2018) juga menjelaskan bahwa 

Kompres hangat adalah cara yang sangat efisien untuk meredakan nyeri atau 

kejang otot. Dengan demikian, dapat disimpulkan dari definisi yang diberikan 

di atas bahwa kompres hangat diperlukan untuk kenyamanan dan 

menghambat relaksasi otot. 

Penelitian yang dilakukan di SMP Sriguna Palembang tahun 2018, 

Lembar observasi Numerical Rating Scale digunakan untuk mengumpulkan 

data (NRS). Sebelum menerima intervensi, dari 35 responden, 26 (74,3%) 

melaporkan nyeri haid sedang, sedangkan 9 (25,7%) melaporkan nyeri 

ringan. Setelah menerima intervensi, 21 (60,0%) dari 35 responden 

melaporkan tidak ada nyeri, sedangkan 12 (34,3%) melaporkan nyeri ringan. 

Uji Wilcoxon digunakan untuk memeriksa data. Kompres hangat dan 

penurunan intensitas nyeri berkorelasi signifikan, sesuai dengan nilai p (nilai 

p = 0,00) Suprida., (2021). 

Mayoritas responden memiliki pengetahuan kurang dari 66% responden, 

menurut penelitian yang dilakukan pada tanggal 29 April 2019 di MTs Nurul 

Islam Dasan Baru tentang pemahaman remaja putri tentang kompres hangat 
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untuk mengurangi nyeri dismenore. Kurangnya penyuluhan dan informasi 

yang memadai tentang dismenore yang diberikan oleh sekolah menyebabkan 

kurangnya pengetahuan di kalangan siswi sebagai akibat dari kurangnya 

minat atau kepedulian dari pihak siswi dalam mempelajari tentang nyeri yang 

berhubungan dengan dismenore dan cara penanganannya. melalui media 

sosial seperti internet. Petugas UKS juga belum memberikan informasi 

mengenai syarat dan tata cara penanganan mengelola siswa dengan 

menerapkan kompres hangat yang mengalami dismenore. Sehingga 

disarankan untuk meningkatkan minat siswa terhadap akses informasi. 

Diharapkan akan dihasilkan media informasi yang menarik untuk mengatasi 

dismenore (Sulaeman & Yanti, 2019).  

b. Manfaat Kompres Hangat 

Kozier, (2009) menyatakan Karena kelebihannya, kompres hangat sering 

digunakan dalam perawatan medis. Kompres hangat memiliki efek fisik, 

kimiawi dan biologis yang semuanya menguntungkan. 

1) Efek fisik 

Benda cair, padat, dan gas semuanya dapat memuai akibat panas.. 

2) Efek kimia 

Suhu tubuh seringkali turun seiring dengan berkurangnya proses 

kimiawi. Van Hoff menegaskan bahwa suhu mempengaruhi tingkat 

khas proses kimia dalam tubuh. Membran sel akan mengembang 

sebagai respons terhadap kenaikan suhu, dan metabolisme jaringan 

serta aliran zat dan cairan tubuh akan meningkat. 
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3) Efek biologis 

Respon tubuh terhadap rangsangan panas diatur oleh prinsip-

prinsip fisiologis, yang meliputi pelebaran pembuluh darah, penyerapan 

kekentalan darah, pengurangan ketegangan otot, peningkatan 

metabolisme jaringan, dan pelebaran kapiler. Sirkulasi darah dapat 

ditingkatkan melalui pelebaran pembuluh darah akibat panas. Ada 

beberapa gangguan dan situasi tubuh ketika respons panas ini 

digunakan untuk terapi. Vasodilatasi maksimum disebabkan oleh panas 

dalam waktu 15-20 menit; terus mengompres selama lebih dari 20 

menit akan menghasilkan kemacetan jaringan dan menempatkan pasien 

pada risiko luka bakar karena pembuluh darah yang tersumbat tidak 

dapat menghasilkan panas yang cukup melalui sirkulasi darah. 

c. Pengaruh Kompres Hangat Terhadap Nyeri Haid (Dismenore) 

Dengan memberikan kompres hangat pada bagian tubuh tertentu, 

sumsum tulang belakang akan mengirim pesan ke hipotalamus. Sistem 

efektor mengirimkan sinyal yang menyebabkan keringat dan vasodilatasi 

perifer ketika reseptor peka panas di hipotalamus diaktifkan. Pengiriman 

nutrisi dan asam ke sel meningkat, dan pembuangan produk limbah 

ditingkatkan. Pembuluh darah akan membesar akibatnya, yang akan 

meningkatkan aliran darah jaringan. Akibatnya, proses pertukaran bahan 

kimia akan meningkat, dan aktivitas sel akan meningkat, yang akan 

mengurangi rasa sakit. Perubahan ukuran pembuluh darah akan 

meningkatkan sirkulasi oksigen, menghindari kejang otot, memberikan 
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sensasi hangat, mengendurkan otot tubuh, dan mengurangi rasa tidak 

nyaman hal ini dikutip dari Dahliana (2021). 

d. Kompres Dingin 

Kompres dingin digunakan untuk memberikan sensasi dingin pada 

area yang terkena dengan menggunakan kompres kompres dingin atau 

kain yang dicelupkan ke dalam air biasa atau air es. Kompres dingin 

digunakan untuk meredakan edema atau nyeri terkait trauma, 

menghindari saluran udara tersumbat, menurunkan tekanan darah, 

membatasi pembuluh darah, dan mengurangi aliran darah lokal. Kulit 

klien diperiksa saat menerima kompres setidaknya lima menit dan hingga 

dua puluh menit setelah prosedur (Landungsari & Malang, 2018) 

Penelitian yang di lakukan oleh Fransiska (2018) di Rayon IKABE 

Tlogomas terhadap penurunan intensitas nyeri pada wanita dewasa yang 

mengalami nyeri dismenore menemukan nilai-p (0,000) (0,050) 

menunjukkan bahwa menerapkan kompres dingin pada pasien 

berdampak pada pengurangan rasa sakit yang terkait dengan dismenore. 

Menerapkan kompres dingin disarankan sebagai pengobatan utama untuk 

wanita dewasa dengan dismenore, dan studi di masa depan diantisipasi 

untuk membandingkan efektivitas penghilang rasa sakit dengan 

menggunakan kelompok kontrol (Seingo et al., 2018) 

e. Pengaruh Kompres Dingin Terhadap Nyeri Haid (Dismenore) 

Saat terjadi kontraksi, kompres dingin dapat dilakukan pada bagian 

yang nyeri, biasanya pinggang, perut bagian bawah, atau selangkangan. 
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Ini dilakukan dengan menggunakan stoples dingin berisi air dingin antara 

15 dan 18 0C selama 5 hingga 10 menit sebelum mengganti air karena 

suhunya sudah turun. Stimulasi kulit dianggap meningkatkan endorphin 

calm, yang menghambat stimulasi nyeri dan menstimulasi neuron A-Beta 

berdiameter besar, membatasi transmisi impuls nyeri melalui serabut A-

delta kecil dan serabut saraf (Landungsari & Malang, 2018). 
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f. Mekanisme untuk meredakan nyeri menggunakan kompres 

hangat dan dingin  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 5. Mekanisme terapi kompres hangat dan kompres dingin 

(Maimunah et al., 2017) 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 6. Kerangka Teori  

modifikasi dari Kozier (2009) dan Bare & Smeltzer (dalam Tamsuri 2009) 

 

Keterangan : 

 

: Tidak Diteliti 

 

: Diteliti  

 

: Hubungan 

 

Menstruasi  
Dismenore 

primer   

1. Farmakologi  

a. NSAID  

b. Pil kontrasepsi 

kombinasi 

c. Obat analgetik 

d. Obat nonsteroid 

antiprostalgin 

2. Non farmakologi  

a) Kompres hangat  

b) kompres dingin  

c) Massase  

d) Distraksi  

e) Relaksasi  

Tingkat Nyeri  

a) Nyeri Ringan 1-3 

b) Nyeri Sedang 4-6  

c) Nyeri Berat 7-9 

d) Nyeri Sangat berat 

10 

a) Kompres hangat 

b) kompres dingin  

Penanganan 

Dismneore 



31 
 

 
 

C. Hipotesis  

Hipotesis adalah staetment dalil atau akidah tetapi kebenarannya belum 

teruji (Saryono, 2011). Hipotesis dalam penelitian ini adalah : 

1. Hipotesis Alternatif (Ha) 

Hipotesis alternatif adalah hipotesis penelitian. Klaim ini menetapkan 

adanya hubungan, pengaruh, dan perbedaan antara dua variabel atau lebih. 

Terdapat perbedaan dan pengaruh pemberian kompres hangat pada siswi kelas 

XI di MAN 2 Kota Semarang  

2. Hipotesis nol (H0) 

Hipotesis nol merupakan hipotesis yang dipakai dalam mengukur statistik dan 

kemampuan dari hasil statistik. Tidak ada Perbedaan dan pengaruh pemberian 

kompres hangat pada siswi kelas XI di MAN 2 Kota Semarang. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN  

 

A. Kerangka Konsep 

Setelah membaca berbagai teori yang ada dan menciptakan 

teorinya sendiri yang akan menjadi landasan bagi penelitian selanjutnya, 

peneliti menyusun suatu gagasan, yaitu diagram keterkaitan antara 

beberapa variabel. Untuk kerangka konsep dalam penelitian ini adalah 

sebagai berikut :  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1. Kerangka Konsep 

 

B. Variabel Penelitian  

Variabel penelitian adalah apa pun yang peneliti pilih untuk 

dilakukan untuk mengumpulkan data dan menarik kesimpulan darinya 

menjadi variabel penelitian (Sugiyono, 2013). 

1. Variabel independen (variabel bebas) 

Variabel bebas adalah variabel yang jika berubah dapat berdampak 

pada perilaku variabel lain (Imas Masturoh, 2018). Kompres hangat 
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2. Variabel dependen (variabel terikat/variabel tergantung) 

Variabel independen mempengaruhi variabel dependen, yang 

berarti bahwa perubahan variabel dependen dihasilkan dari perubahan 

variabel independen (Imas Masturoh, 2018). Untuk variabel dependen 

dalam penelitian ini adalah dismenore. 

C. Jenis Dan Desain Penelitian  

Jenis penelitian yang digunakan dalam penlitian ini adalah 

penelitian kuantitatif dimana hasil penelitian yang diperoleh nantinya 

berupa data numerik ataupun berupa angka yang akan dianalisis secara 

statistic menggunakan perhitungan yang telah ditetapkan dalam 

penelitian.  

Penelitian ini sering disebut quasi experiment, dengan 

menggunakan rancangan penelitian Non Equivalent Group Pretest-

Posttest Control. Secara khusus, pengaturan eksperimental, yang 

melibatkan dua kelompok berbeda yang menerima berbagai kompresi. 

Jika dibandingkan dengan model pertama, model ini lebih akurat karena 

dilakukan pengujian awal (pretest), dilanjutkan dengan pengukuran 

kedua (posttest) untuk mengetahui dampak perlakuan. Hal ini 

memungkinkan peneliti untuk secara akurat memprediksi ukuran dampak 

keseluruhan eksperimen.  

Tabel 3. 1. Desain Penelitian 

Subjek Pre-Test Perlakuan Post-Test 

Kel A O1 X1 O2 

Kel B O1 X2 O2 
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Keterangan :  

O1 : Skor pretest pada siswi yang mengalami dismenore 

O2 : Skor posttest pada siswi yang mengalami dismenore 

X1 : Intervensi pelaksanaan pemberian kompres hangat 

X2 : Intervensi pelaksanaan pemberian kompres dingin  

D. Populasi Dan Sampel Penelitian  

1. Populasi  

Objek atau orang dengan sifat dan sifat tertentu yang dipilih oleh 

peneliti untuk diselidiki dan dari mana dapat dibuat generalisasi 

disebut sebagai populasi (Sugiyono, 2013). Populasi dalam penelitian 

ini yaitu siswi kelas XI MIPA MAN 2 Kota Semarang dengan jumlah 

110 siswi, September 2022. 

Pada penelitian ini, pengambilan jumlah responden menggunakan 

rumus Lemeshow 1990. 

Rumus Lemeshow : 

 n =N Z2 1-a/2.p.q 

        d2 (N-1)+ Z2 1-a/2.p.q 

Keterangan : 

n : jumlah sampel  

p : perkiraan proporsi (0,2) 

q : 1-p 

d : presisi absolut (10%) 

Z 1-a/2 : statistic Z (Z = 1,96 untuk a = 0,05) 
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N : besar populasi   

Ada 110 orang dari keseluruhan populasi yang akan menjadi 

subjek penelitian. Oleh karena itu, dengan data ini, digunakan 

untuk menentukan ukuran sampel menggunakan rumus 

Lemeshow 1990 sebagai berikut : 

    n =N Z2 1-a/2.p.q 

       d2 (N-1)+ Z2 1-a/2.p.q 

   =110.(1,96)2 (1-0,05) 0,2 (1-0,2) 

(0,1)2 (110-1) + (1,96)2 (1-0,05) 0,2 (1-0,2) 

   = 63,5  

     1,59 

   =39,9 => 40 

Berdasarkan rumus tersebut maka dapat didapatkan, jumlah 

sampel pada penelitian ini menggunakan 40  orang responden 

perkelompok, peneliti mengambil 2 kelompok jadi 2 x 40 = 80 

responden.  

Rumus Drop Out : 

   n  

    1-f 

Keterangan :  

N : jumlah sampel 

F : prediksi presentase drop out (10%) 
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   n  

    1-f 

       

  1-10% 

   44,4 ≈ 44 

Jumlah sample yang didapatkan 44 orang responden dikali 2 

jadi 88 responden. 

 

2. Sampel  

Sampel akurat dalam hal ukuran dan komposisi populasi. 

Populasi dapat menggunakan sampel dari populasi jika populasi 

cukup besar dan populasi tidak dapat memilih setiap anggota 

populasi, misalnya karena kekurangan sumber daya (uang, tenaga, 

dan waktu). Ada banyak alasan untuk menerima temuan berbasis 

sampel. Konsekuensinya, sampel populasi yang diambil dari populasi 

harus benar-benar representatif (mewakili) (Sugiyono, 2013). 

Kriteria inklusi dan eksklusi dimasukkan dalam kriteria sampel 

untuk penyelidikan ini. Sampel dapat digunakan atau tidak ketika 

persyaratan ini dipenuhi. Berikut adalah kriteria inklusi dan eksklusi 

sampel dalam penelitian ini: 
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a. Kriteria Inklusi  

Kualitas umum peserta studi dari populasi target yang 

terjangkau adalah kriteria inklusi (Nursalam, 2013). Standar 

inklusi sampel penelitian adalah :  

1) Siswa yang berkeinginan untuk berpartisipasi sebagai 

tanggapan 

2) Siswa yang mulai mengalami dismenore pada hari pertama 

dan berlanjut sampai hari ketiga  

3) Siswa yang mengalami dismenore tetapi tidak ada masalah 

kesehatan lainnya 

4) Siswa yang berkeinginan untuk berpartisipasi sebagai 

tanggapan 

b. Kriteria Eksklusi  

Kriteria eksklusi digunakan untuk mengecualikan atau 

menolak subjek yang tidak sesuai dengan persyaratan inklusi. 

(Nursalam, 2013).  

1) Siswa dismenore yang memilih untuk tidak hadir mengikuti 

penelitian 

2) Siswa yang mengkonsumsi obat pereda nyeri saat mengalami 

dismenore 

3. Teknik Sampel  

Tujuan dari prosedur pengambilan sampel adalah untuk memilih 

sampel yang akan digunakan dalam penelitian (Sugiyono, 2013). 
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Sampling adalah proses memilih sebagian dari populasi untuk 

mewakili seluruh populasi (Sugiyono, 2013). Teknik pengambilan 

sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah purposive 

sampling. Metodologi purposive sampling adalah metode 

pengambilan sampel yang digunakan berdasarkan asumsi peneliti 

bahwa populasi yang dijadikan sampel telah memiliki unsur-unsur 

yang dipersyaratkan. Jika seorang peneliti sudah familiar dengan 

populasi yang akan diteliti, mereka akan menggunakan teknik ini. 

Konsekuensinya, sampel tersebut akan menjadi sampel yang 

representatif dari populasi yang diteliti (Surahman, 2016). 

E. Tempat Dan Waktu Penelitian  

1. Tempat  

Tempat penelitian ini akan dilakukan di MAN 2 Kota Semarang. 

2. Waktu  

Waktu penelitian ini akan dilakukan pada bulan Januari mulai tanggal 

05 sampai dengan tanggal 20 tahun 2023.  
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F. Definisi Operasional 

Tabel 3. 2. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

Kompres 

Hangat dan 

Kompres 

Dingin  

Pemberian kompres hangat 

dan kompres dingin pada 

siswi yang sedang 

menstruasi di hari 1-3 dan 

mengalami dismenore 

(nyeri) 

 

 

Standar 

Operasional 

Prosedur 

(SOP) 

 

 

-  - 

Nyeri Haid 

(Dismeore) 

Nyeri haid disebut sebagai 

dismenore. Kata 

(dysmenorrhea) yang berarti 

sulit, nyeri, dan abnormal 

berasal dari kata Yunani 

(Greek) bulan dilambangkan 

dengan meno, dan aliran 

atau arus dilambangkan 

dengan rhea. Singkatnya, 

menstruasi yang 

menyakitkan atau 

bermasalah dapat 

digambarkan sebagai 

dismenore. 

Numerical 

Rating Scale 

(NRS) 

Keterangan : 

1. Nyeri Ringan 

(Skor 1-3) 

2. Nyeri Sedang 

(Skor 4-6) 

3. Nyeri Ekstrim 

(Skor 7-9) 

4. Nyeri yang 

Menyakitkan 

(Skor 10) 

Ordinal  

 

G. Instrumen / Alat Pengumpulan Data  

Instrumen peneitian adalah salah satu alat yang dapat digunakan 

untuk melakukan kegiatan penelitian sebagai pengukuran dan 

pengumpulan data dari penelitian dapat berupa angket, soal test, lembar 

observasi, kuesioner, wawancara, dan pengambilan data dari sebuah 

lembaga(Sugiyono, 2013). Pengukuran dismenore menggunakan NRS 

(Numerical Rating Scale) merupakan instrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini dan SOP (Standar Operasional Prosedur) pemberian 

kompres hangat dan kompres dingin.  
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H. Metode Pengumpulan Data  

1. Alur Intervensi Penelitian 

 

 

        

          

        

 

 

 

 

 

 

 

        

 

 

        

 

 

 

        

 

 

 

        

 

 

 

Gambar 3. 2.  
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2. Pengambilan Data 

a. Tahap Awal  

1) Mendapatkan  persetujuan dari pembimbing dan penguji, 

selanjutnya mengurus surat izin penelitian untuk studi 

awal dari Program Studi S1 Ilmu Keperawatan, Fakultas 

Ilmu Keperawatan, Universitas Islam Sultan Agung 

Semarang. 

2) Setelah urusan administrasi selesai, maka peneliti 

melakukan penelitian. Pengambilan data dilakukan pada 

05-20 Januari 2023. 

b. Tahap Pelaksanaan  

Setiap partisipan akan mendapatkan terapi dengan 

kompres hangat dan dingin pada saat menstruasi pertama 

setelah diketahui semua data awal (pretest) dari masing-

masing subjek.  

c. Tahap Akhir  

Tahap akhir yang dilakukan adalah menyusun laporan 

hasil penelitian setelah semua data terkumpul, peneliti 

melakukan tabulasi data, kemudia diolah menggunakan 

SPSS Versi 25 dan diakhiri dengan penyajian data serta 

laporan penyusunan laporan penelitian dan proses 

pengolahan data dan konsultasi dengan dosen pembimbing, 
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setelah perbaikan dan penambahan maka hasil peneliti akan 

di sidangkan sebagai laporan hasil penelitian. 

3. Pengolahan Data  

Salah satu dari beberapa langkah yang mengikuti 

pengumpulan data adalah pengolahan data. Editing, coding, 

scoring, dan cleaning adalah empat prosedur pemrosesan data 

yang harus diselesaikan sebelum analisis penelitian dapat 

menghasilkan hasil yang akurat (Notoatmodjo, 2018). 

 Pengolahan data mengikuti tahapan pengumpulan data, 

berikut adalah tahapannya : 

a. Editing  

Editing adalah proses meninjau dan mengubah isi 

formulir atau kuesioner. Temuan wawancara, sudut 

pandang atau observasi lapangan harus direvisi terlebih 

dahulu. 

b. Scoring  

Selanjutnya peneliti akan mengolah data tersebut 

guna menganalisis data yang telah dimasukkan. Untuk 

mengolah data, data kuesioner dimasukkan ke dalam 

paket program komputer. 

c. Cleaning (pembersihan data) 

Sebelum penyesuaian atau perbaikan dapat 

dilakukan, itu harus diaktifkan sekali lagi untuk 
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kemungkinan kode kesalahan, ketidaklengkapan, dan 

masalah lainnya setelah semua data dari setiap responden 

atau sumber data telah dimasukkan (Notoatmodjo, 2018) 

 

I. Rencana Analisa Data  

Analisis data merupakan tahapan yang krusial dalam mencapai 

tujuan utama penelitian, yang meliputi menjawab pertanyaan penelitian 

yang mengungkap fenomena (Nursalam, 2013). Tujuan analisis data 

adalah untuk mendemonstrasikan hipotesis penelitian yang telah 

dikembangkan, memperoleh gambaran luas tentang hasil yang telah 

dituangkan dalam tujuan penelitian, dan menarik kesimpulan umum dari 

penelitian yang berkontribusi pada kemajuan ilmu yang relevan 

(Notoatmodjo, 2018) 

Adapun perhitungan dalam penelitian ini menggunakan 

perangkat software computer dengan IBM SPSS Statistic versi 25. 

Berikut analisa data yang dirangkum dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut : 

1. Analisa Univariat  

Sifat-sifat dari masing-masing variabel penelitian 

dijelaskan atau dideskripsikan dengan menggunakan analisis 

univariat. Format analisis univariat tergantung pada jenis 

data. Tabel dan proporsi digunakan untuk merepresentasikan 

kategori data, sedangkan nilai mean, median, dan standar 
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deviasi digunakan untuk merepresentasikan data numerik 

(Notoatmodjo, 2018).  

Umur atau usia pertama kali haid (menarche), dan hari 

nyeri haid memiliki frekuensi yang berbeda pada data 

kategorikal penelitian ini. 

2. Analisa Bivariat  

Analisis bivariat adalah metode untuk menentukan 

seberapa dekat suatu variabel terkait dengan yang lain, seperti 

yang di ungkapkan oleh (Notoatmodjo, 2018). "Analisis yang 

menggunakan dua variabel yang mungkin terhubung dikenal 

sebagai analisis bivariat".  

Uji Rank Wilcoxon adalah teknik analisis statistik yang 

digunakan. Dalam analisis data penelitian, Wicoxon Rank 

Test adalah uji hipotesis yang sering digunakan sebagai 

alternatif uji t berpasangan. Wilcoxon Rank Test dengan 

SPSS 25 digunakan untuk mengumpulkan dan mengevaluasi 

data yang berasal dari hasil pretest dan posttest. 

Uji nonparametrik untuk mengidentifikasi perbedaan 

antara dua variabel berpasangan adalah Uji Rank Wilcoxon. 

Data yang digunakan untuk Uji Rank Wilxocon bersifat 

ordinal. Interprestasi data dapat dilihat dari hasil signifikan 

dari pengolahan SPSS yaitu jika : 
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1. Jika Sig < 0,05 maka H0 ditolak, yang menunjukkan 

bahwa variabel yang satu dengan yang lain berbeda. 

2. jika Sig > 0,05 maka H0 diterima, yang menunjukkan 

tidak ada perbedaan antar variabel. 

J. Etika Penelitian  

Etika penelitian adalah prinsip yang harus diikuti dalam semua 

situasi di mana ada peneliti, orang yang diteliti (juga dikenal sebagai 

subjek atau responden penelitian), dan mereka yang hidupnya 

dipengaruhi oleh temuan penelitian (Notoatmodjo, 2018). 

1. Informed conssent (lembar persetujuan) 

Kesepakatan antara responden dan peneliti dikenal 

sebagai informed consent. Sebelum peneliti melakukan 

penelitian, diperoleh informed consent dengan menyerahkan 

formulir untuk berpartisipasi sebagai responden. Tujuan dari 

informed consent adalah untuk memastikan bahwa subjek 

mengetahui motivasi di balik penelitian serta implikasinya. 

2. Prinsip Beneficience  

Beneficience dilaksanakan oleh peneliti untuk  

menginformasikan manfaat kepada responden tentang tujuan 

dan keuntungan dari penelitian yang telah mereka lakukan. 

Studi peneliti memiliki berbagai dampak positif bagi 

responden maupun masyarakat luas. Responden juga 
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diberitahu tentang prinsip kemanfaatan dan tujuan penelitian 

oleh peneliti. 

3. Justice (Prinsip keadilan) 

Karena semua responden penelitian ini memiliki hak yang 

sama, maka keadilan adalah keadilan penelitian kepada 

mereka semua tanpa membeda-bedakan mereka. Semua 

responden memiliki kesempatan yang sama untuk menjadi 

responden selama memenuhi persyaratan inklusi, dan 

responden tidak dibagi ke dalam kelompok berdasarkan suku, 

agama, ras, pekerjaan, atau tingkat sosial ekonomi.  

4. Prinsip Nonmalaficience  

Nonmalaficiene Responden harus diberi tahu bahwa 

penelitian tidak akan merugikan mereka sebelum dilakukan. 

Ada kemungkinan responden merasa tidak nyaman atau malu 

saat mereka menjawab kuesioner. Hal ini dapat dicegah 

dengan memberikan kesempatan kepada responden untuk 

bertanya dan menawarkan untuk menyelesaikan survei 

terlepas dari apakah mereka memerlukan bantuan. Peneliti 

menginformasikan kepada responden bahwa tidak ada 

komponen yang merugikan dalam penelitian yang dilakukan, 

dan mereka diberi kesempatan dan hak untuk mengajukan 

pertanyaan spesifik tentang isinya. 
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5. Anonymity (Kerahasiaan identitas) 

Masalah dengan etika adalah ketika nama dihilangkan 

atau digunakan untuk mengidentifikasi peserta penelitian. 

hanya mencantumkan kode pada lembar pendataan atau 

temuan penelitian yang disediakan, dan responden pada 

lembar alat ukur.  

6. Confidentiality (Kerahasiaan informasi) 

Dengan menjamin kerahasiaan hasil penelitian, informasi, 

dan hal-hal lain, maka masalah ini menjadi sesuatu yang etis. 

Para peneliti menjamin keakuratan data yang mereka 

kumpulkan, dan hanya data kelompok tertentu yang akan 

diungkapkan pada temuan mereka. 

7. Self Determination  

Yaitu responden memiliki pilihan untuk memilih apakah 

akan berpartisipasi atau tidak selama proses interaksi. Peneliti 

akan mencatat responden potensial sebagai responden tetap 

jika mereka tertarik untuk mengambil bagian dalam penelitian 

ini. 

8. Privacy  

Kebebasan individu untuk memilih kesempatan, sarana, 

dan kebebasan untuk berkomunikasi. Informasi yang 

responden berikan pada lembar kuesioner dibahas oleh 

peneliti. 
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9. Fair Treatment (Perlindungan) 

Responden dapat dilindungi dari ketidaknyamanan oleh 

peneliti. Oleh karena itu, jika pertanyaan tersebut membuat 

responden merasa tidak nyaman, mereka bebas untuk 

mengundurkan diri dari survei sebagai responden. Hasil yang 

didapat diperbolehan apabila responden merasa tidak nyaman. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

A. Pengantar Bab  

Bab ini menyajikan hasil penelitian yang berjudul Eektifitas Pemberian 

Kompres Hangat dan Kompres Dingin Terhadap Penurunan Nyeri Haid 

(Dismenore). Sebelum melakukan penelitian, peneliti sudah melakukan uji etik 

untuk mengetahui penilaian kelayakan rencana penelitian agar proses penelitian 

yang akan dilakukan peneliti dapat berjalan dengan benar. Selanjutnya peneliti 

melakukan pengambilan data pada bulan Januari 2023 dengan 80 responden dan 

telah mencakup standar kriteria inklusi dan ekslusi. 

B. Analisis Univariat 

1. Karakteristik Responden 

Tabel 4. 1. Distribusi Frekuensi Siswi di MAN 2 Kota Semarang Tahun 2023 (n = 

80) 

 
 

Variabel 

Kelompok kompres hangat  Kelompok kompres dingin 

Frekueensi 

(f) 

Presenta

se (%) 

Frekuen

si (f) 

Presentase 

(%) 

Usia  

15 

16 

17 

 

3 

25 

12 

 

7,5 

62,5 

30,0 

 

2 

26 

12 

 

5,0 

65,0 

30,0 

Total  40 100,0 40 100,0 

Usia pertama 

menstruasi 

(menarche) 

10 

11 

12 

13 

14 

 

 

 

2 

3 

11 

21 

3 

 

 

 

5,0 

7,5 

27,5 

52,5 

7,5 

 

 

 

2 

2 

15 

19 

2 

 

 

 

5,0 

5,0 

37,5 

47,5 

5,0 

Total  40 100,0 40 100,0 
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Berdasarkan hasil tabel di atas terdapat 26 responden dengan persentase 

(65%) yang memiliki karakteristik responden yang paling banyak mendapatkan 

kompres dingin pada usia 16 tahun dibandingkan 25 responden dengan 

persentase 62,5 yang memiliki karakteristik responden yang mendapat kompres 

hangat terbanyak. 

Hasil dari tabel menunjukkan bahwa karakteristik usia pertama kali haid 

pada responden yang paling banyak mendapatkan kompres hangat yaitu pada 

usia 13 tahun sebanyak 21 orang dengan persentase (52,5%), dan karakteristik 

umur pertama kali haid pada responden yang mendapat kompres dingin 

terbanyak yaitu umur 13 tahun ada 19 orang dengan prosentase (47,5%). 

C. Anilisa Bivariat 

Penelitian ini menggunakan Uji Wilcoxon Rank Test untuk mengetahui 

dan melihat adanya perbedaan antara 2 variabel yang berpasangan dan untuk 

mengetahui Efektifitas Pemberian Kompreas Hangat dan Kompres Dingin 

Terhadap Penurunan Nyeri Haid (Dismenore). 

Tabel 4. 2. Hasil Uji Wilcoxon Rank Test 

 Post kompres hangat- pre 

kompres hangat  

Post kompres dingin-pre 

kompres dingin 

Z  -5,007 -2,335 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,020 

 

Berdasarkan tabel 4.2 dari hail uji statistik yang telah dilakukan 

menggunakan uj wilcoxon rank test pada kompres hangat diperoleh hasil 
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signifikan 0,000 atau p value lebih kecil dari pada 0,05, dan pada kompres 

dingin diperoleh hasil signifikan 0,020 atau p value lebih kecil daripada 0,05. 

Sehingga dapat dikatakan Ho ditolak dan Ha diterima atau terdapat perbedaan 

dan pengaruh pemberian kompres hangat dan kompres dingin pada siswi kelas 

XI di MAN 2 Kota Semarang. 

Tabel 4. 3 Hasil uji Mann Whitney 

 Post kompres hangat Post kompres dingin 

Mann-Whitney U 16.000 11.500 

Wilcoxon W 19.000 14.500 

Z -1,395 -1,717 

Asymp.Sig.(2-tailed) ,163 ,086 

Exact Sig.[2*(1-tailed Sig.)] ,272b ,141b 

 

Berdasarkan tabel 4.3 dari hasil uji statistik yang dilakukan 

menggunakan uji Mann Whitney pada pemberian kompres hangat  yaitu 0,163 

atau > 0,05 dan kompres dingin yaitu 0,086 atau >0,05. Dapat disimpulkan 

bahwa kompres hangat dan kompres dingin tidak efektif untuk menurunkan 

nyeri haid (dismenore).  
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BAIB V 

PEMBAIHAISAIN  

A. Pengaintair Baib  

Dailaim baib ini peneliti aikain memaipairkain efektifitais penggunaiain 

kompres haingait dain dingin untuk mengaitaisi (dismenore) di MAIN 2 Kotai 

Semairaing paidai baib ini. Paidai Jainuairi 2023, daitai dikumpulkain dairi totail 80 

responden.. 

B. Interpretaisi dain Diskusi Haisil  

1. AInailisai Univairiait  

a. Usiai  

Berdaisairkain haisil penelitiain paidai responden yaing diberikain 

kompres haingait didaipaitkain nilaii meain 16,23, nilaii mediain 16,00, nilaii 

staindair deviaisi 0,577, dain responden yaing diberikain kompres dingin 

didaipaitkain nilaii meain 16,25, nilaii mediai 16,00, nilaii staindair deviaisi 

0,543, dain usiai minimum 15 taihun dain maiximum 17 taihun. Kairenai 

taihaip pertumbuhain dain perkembaingain fisik, dismenore mempengairuhi 

aintairai 60-80 % remaijai. Hail ini sesuaii dengain penelitiain Setiaiwaiti 

(2019) menurut kelompok umur, terlihait baihwai kelompok umur 15-17 

taihun memiliki persentaise terbesair responden yaing melaiporkain 

mengailaimi dismenore (83,00%). Kairenai perkembaingain sistem 

reproduksi dain perubaihain hormon utaimai yaing terjaidi selaimai maisai 

remaijai, siswai sekolaih menengaih biaisainyai berusiai aintairai 14-18 taihun. 

Berdaisairkain penelitiain dairi Setiaiwaiti (2019) SMK Pembaingunain 

55 
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Pertainiain Negeri Laimpung Selaitain paidai taihun 2019 memiliki 5 

responden yaing sebaigiain besair mendaipaitkain kompres haingait, dain 

diketaihui 5 diaintairainyai berusiai di aitais 18 taihun. 

Haisil peneliriain dairi  Raihaiyu & Sundaiyaini (2021) berdaisairkain 

daitai yaing terkumpul, raitai-raitai usiai responden aidailaih 15,87 taihun, 

berkisair aintairai 15 hinggai 17 taihun. Pengukurain pretest menunjukkain 

baihwai maiyoritais responden mengailaimi nyeri haiid paidai skailai 2 yaing 

diainggaip sebaigaii ketidaiknyaimainain ringain, sedaingkain pengukurain 

posttest menunjukkain baihwai maiyoritais responden mengailaimi nyeri haiid 

paidai skailai 1 yaing diainggaip tidaik nyeri. Hail ini jugai disaimpaiikain oleh 

Juliainai (2019) mengumpulkain 92 tainggaipain, 31 di aintairainyai (33,7%) 

berusiai 15 taihun aitaiu lebih mudai. Kelompok usiai ini diainggaip maisih 

mudai oleh WHO yaing menyaitaikain rentaing usiai remaijai aidailaih 10 

hinggai 19 taihun. Perubaihain psikologis dain biologis terjaidi selaimai maisai 

remaijai.  

b. Usiai pertaimai menstruaisi  

Berdaisairkain haisil penelitiain paidai responden yaing diberikain 

kompres haingait didaipaitkain nilaii meain 12,50, nilaii mediain 13,00, nilaii 

staindair deviaisi 0,934, dain responden yaing diberikain kompres dingin 

didaipaitkain nilaii meain 12,43, nilaii mediai 13,00, nilaii staindair deviaisi 

0,874, dain usiai minimum 10 taihun dain maiximum 14 taihun. Haisil 

ainailisai univairiait dairi penelitiain Putri et ail. (2022) terdaipait 54 responden 

normail dain 28 responden usiai menairche dini dairi totail 82 responden. 
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Berdaisairkain temuain ainailisis bivairiait, 17 dairi 54 responden dengain usiai 

menairche normail dain 28 responden dengain usiai menstruaisi dini yaing 

mengailaimi dismenore tidaik aidai yaing melaiporkain mengailaimi kondisi 

tersebut. Hail ini menunjukkain baihwai aidai korelaisi yaing substainsiail 

aintairai usiai menstruaisi dain prevailensi dismenore. AIkibaitnyai, hipotesis 

menyaitaikain baihwai aidai korelaisi yaing signifikain aintairai usiai siklus 

menstruaisi dain terjaidinyai dismenore. 

Haisil dairi penelitiain Novritais (2021) 54 responden paidai rentaing 

usiai menairche 8 saimpaii 11 taihun (dini) mengailaimi dismenore primer, 

hail ini menunjukkain aidainyai hubungain aintairai usiai menairche dengain 

kejaidiain dismenore primer paidai remaijai putri. Hail ini menunjukkain 

baihwai Hai diterimai sedaingkain Ho ditolaik. Daipait dikaitaikain baihwai 

kejaidiain dismenore primer dain usiai menairche berkorelaisi secairai 

signifikain. Berdaisairkain haisil penelitiain Sulaiemain & Yainti (2019) 

Ditinjaiu dairi hubungain usiai menairche dengain kejaidiain dismenore 

primer daipait dilihait dairi 68 responden baihwai usiai menairche dini (< 12 

taihun) memiliki aingkai kejaidiain yaing pailing tinggi, dengain dismenore 

primer sedaing dilaiporkain sebainyaik 20 oraing. responden sebaigaii usiai 

menairche tertinggi. Daipait dikaitaikain baihwai aidai hubungain aintairai 

dismenore primer dengain usiai menairche. 
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2. AInailisai Bivairiait 

a. Efektifitais Pemberiain Kompres Haingait dain Kompres dingin 

Terhaidaip penurunain Nyeri Haiid (Dismenore) 

1) Pengairuh Pemberiain Kompres Hai  ngait Terhaidaip Penurunain 

Nyeri Haiid (Dismenore) 

Beraidaisairkain haisil dairi penelitiain ini, menunjukkain baihwai 

haisil uji wilcoxon paidai responden yaing diberikain kompres haingait 

didaipaitkain nilaii Z hitungain preteset dain posttest sebesair-5,007, sertai 

nilaii signifikain 0,000. Sehinggai menunjukkain baihwai nilaii p <0,05 

yaing airtinyai terdaipait perbedaiain raitai-raitai aintairai  sebelum dain 

sesusaih pemberiain kompres.  

Haisil penelitiain didukung oleh haisil penelitiain terdaihulu yaiitu 

penelitiain dairi Rosyaidai AImailiai et ail., (2020) menjelaiskain baihwai 

wainitai mudai itu mengaitaikain raisai tidaik nyaimainnyai berkuraing dain 

diai meraisai nyaimain setelaih menerimai kompres haingait. 

Ketidaiknyaimainain responden berkuraing dengain intervensi kompres 

haingait menjaidi nyeri ringain hinggai sedaing (tingkait 1-3), 

memungkinkain merekai untuk melainjutkain aiktivitais seperti biaisai. 

Setelaih dilaikukain kompres haingait paidai seluruh responden, 17 

responden dengain dismenore dain skailai nyeri 4-6 melaiporkain tingkait 

nyerinyai menurun. Perlaikuain yaing saimai digunaikain untuk 

meneraipkain kompres haingait, dain prosedurnyai membutuhkain toples 
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berisi aiir painais. Ini dilaikukain kairenai kaindung kemih terpaipair 

laingsung ke perut baigiain baiwaih. 

Penelitiain yaing dilaikukain oleh Setiaiwaiti (2019) Peneliti 

saimpaii paidai kesimpulain baihwai skailai nyeri responden saingait tinggi 

sebelum menerimai kompres haingait; hail ini disebaibkain faiktor laiin 

yaing mempengairuhi seperti stres dain emosi yaing tinggi, naimun 

setelaih mendaipait kompres haingait skailai nyeri responden menurun; 

hail ini disebaibkain kemaimpuain kompres haingait untuk mengobaiti 

aitaiu menguraingi nyeri. Painais daipait mengobaiti iskemiai dengain 

memperlaimbait kontraiksi raihim dain melebairkain pembuluh dairaih. Itu 

jugai daipait meredaikain raisai saikit dengain menguraingi stres dain 

meningkaitkain tingkait kenyaimainain.  

Sejailain dengain penelitiain AIstiaini (2017) faiktai baihwai aidai 4 

responden setelaih kompres haingait dain 15 responden yaing 

melaiporkain nyeri sedaing sebelum kompres haingait menunjukkain 

baihwai aidai perbedaiain aintairai keduainyai dailaim hail skailai nyeri haiid 

paidai siswai. Dengain mengoleskain caiirain yaing berfungsi untuk 

melebairkain pembuluh dairaih Himainairwaiti dain meningkaitkain ailirain 

dairaih lokail, kompres haingait memberikain sensaisi haingait paidai paisien 

untuk membaintu menguraingi raisai tidaik nyaimain. Lebih lainjut 

dijelaiskain baihwai tujuain kompres haingait aidailaih untuk melebairkain 

pembuluh dairaih dain memperlaincair peredairain dairaih paidai jairingain 

tersebut; painais memiliki efek menghilaingkain stres paidai otot; dain 
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painais jugai meningkaitkain jumlaih sel dairaih putih dain membaihais 

fenomenai reaiksi peraidaingain, pelebairain pembuluh dairaih yaing 

menyebaibkain peningkaitain sirkulaisi dairaih, peningkaitain tekainain 

kaipiler, dain fenomenai terkaiit laiinnyai. Kairenai painais menyebaibkain 

pembuluh dairaih membesair, yaing daipait menguraingi kejaing otot dain 

dengain demikiain meminimailkain kontraiksi otot dain 

ketidaiknyaimainain. Kompres aiir haingait meningkaitkain ailirain dairaih 

dain menguraingi raisai saikit dengain mencegaih produksi zait inflaimaisi 

termaisuk braidikinin, histaimin, dain prostaiglaindin, yaing bertainggung 

jaiwaib aitais ketidaiknyaimainain lokail. Raisai saikit aikain berkuraing aikibait 

painais yaing meraingsaing seraibut sairaif yaing menutup gerbaing, yaing 

mencegaih impuls raisai saikit berjailain ke otaik dain sumsum tulaing 

belaikaing. 

Temuain penelitiain menunjukkain baihwai penggunaiain kompres 

dingin secairai signifikain menguraingi raisai saikit, selaiin penguraingain 

raisai saikit yaing disebaibkain oleh penggunaiain kompres haingait. 

2) Pengairuh Pemberiain Kompres Dingin Terhaidaip Penurunain 

Nyeri Haiid (Dismenore) 

Berdaisairkain dairi haisil penelitiain ini, menunjukkain baihwai 

haisil uji wilcoxon paidai responden yaing diberikain kompres dingin  

didaipaitkain nilaii Z hitungain preteset dain posttest sebesair-2,335, sertai 

nilaii signifikain 0,020. Sehinggai menunjukkain baihwai nilaii p <0,05 

yaing airtinyai terdaipait perbedaiain raitai-raitai aintairai  sebelum dain 
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sesusaih pemberiain kompres dingin. Hail ini di dukung oleh penelitiain 

dairi Setiaiwaiti (2019) Raitai-raitai skailai nyeri dismenore aidailaih 8,67 

sebelum diberikain kompres dingin, dain setelaih diberikain kompres 

dingin menjaidi 6,20, menurut penelitiain yaing dilaikukain di SMK 

Negeri Pembaingunain Laimpung Pertainiain. Siswai SMK 

Pembaingunain Pertainiain Negeri Laimpung mempresentaisikain 

penelitiain yaing menunjukkain khaisiait kompres painais dain dingin 

dailaim mengaitaisi nyeri dismenore. 

Farmakologi dan non-farmakologi keduanya digunakan dalam 

pengobatan nyeri. Penatalaksanaan nyeri non farmakologis dapat 

digunakan untuk membantu mengurangi nyeri dengan cara yang 

tepat, biayanya mahal dan tidak memakan banyak waktu. Secara 

farmakologi dapat diberikan analgesik atau pereda nyeri lainnya, 

sedangkan teknik relaksasi dan diversi dapat digunakan untuk 

pendekatan nonmedis. Sementara pendekatan relaksasi melibatkan 

pembatasan pernapasan dalam dan penggunaan kompres, teknik 

distraksi menggunakan distraksi visual dan suara. Ada dua jenis 

kompres yaitu kompres hangat dan kompres dingin. 

Hasil penelitian dari Rosyada Amalia et al., (2020) 

menunjukkan bahwa rata-rata tingkat nyeri setelah mendapat 

kompres air dingin adalah 3,65; tingkat nyeri terendah 3 dan terbesar 

5. Hal ini ditunjukkan setelah mendapat kompres air dingin skala 

nyeri dismenore menurun. Efek dari terapi dingin meliputi pereda 
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nyeri, pengurangan peradangan lokal, penurunan kebutuhan oksigen 

jaringan, peningkatan pembekuan darah di lokasi cedera, dan 

penurunan aliran darah ke bagian tubuh yang terluka. Kompres 

dingin dapat digunakan pada sisi tubuh yang berlawanan tetapi 

berdekatan atau dekat dengan area sore hari.  

Penelitian dari Rahmadaniah & Wulandari (2018) menurut 

temuan penelitian, lebih banyak responden yang mengatakan 

mengalami ketidaknyamanan menstruasi yang parah setelah 

menerima kompres panas daripada setelah menerima kompres dingin. 

Terjadinya nyeri haid yang berat disebabkan oleh beberapa variabel 

antara lain pengalaman responden mengalami stress dan kelelahan 

yang memerlukan penggunaan obat dan istirahat. 

Menurut teori, ada tiga derajat dismenore yang berbeda: 

dismenore ringan, yang hanya berlangsung sebentar dan 

memungkinkan pasien untuk melanjutkan aktivitas sehari-hari; 

dismenore, di mana pasien membutuhkan obat penghilang rasa sakit 

tanpa harus keluar rumah; dan dismenore berat, di mana pasien 

membutuhkan istirahat beberapa hari dan juga dapat disertai dengan 

sakit kepala dan nyeri punggung bawah. Besarnya nyeri haid setelah 

kompres hangat dan kompres dingin memiliki hubungan, menurut 

hasil uji statistik dari penelitian ini diperoleh nilai p-value sebesar 

0,048. 
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C. Keterbatasan Penelitian  

Peneliti menyadari bahwa dalam pelaksanaan penelitian ini terdapat 

banyak kekurangan dan kekurangan yang menyebabkan hasil yang kurang ideal 

atau optimal yang bisa dikatakan belum sempurna, seperti kurangnya 

konsentrasi dan tidak stabilnya emosi atau dari faktor psikis karena merasakan 

nyeri dan cukup susah menerima penjelasan dengan jelas dari peneliti mengenai 

tahapan pemberian intervensi.  

Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu kurang tepatnya dalam 

pemberian kompres hangat dan kompres dingin yaitu harus cek suhu panas dan 

dingin sebelum diberikan kepada responden, kemudian tidak mengetahui bahwa 

responden termasuk dalam dismenore primer atau dismenore sekunder.  

D. Implikasi Untuk Keperawatan 

Hasil penelitian yang membahas efektivitas penggunaan kompres hangat 

dengan kompres dingin untuk meredakan nyeri haid (dismenore) di MAN 2 

Kota Semarang mengungkapkan bahwa ada perbedaan atau efek antara kompres 

hangat versus kompres dingin untuk meredakan nyeri haid (dismenore). 

1. Profesi  

Temuan penelitian ini dapat menambah pemahaman pembaca tentang 

pilihan pengobatan non-farmakologis untuk menangani nyeri haid 

(dismenore) dalam keperawatan maternitas.  

2. Institusi  

Penelitian ini menjadi informasi untuk universitas atau institusi 

pendidikan terkait efektifitas pemberian kompres hangat dan kompres 
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dingin terhadap penurunan nyeri hadi (dismenore). Selain itu untuk 

fakultas ilmu kekeprawatan dapat menjadikan referensi untuk penelitian 

selanjutnya.  

3. Masyarakat  

Penelitian ini dapat membantu menentukan apakah kompres hangat atau 

dingin untuk meredakan nyeri haid (dismenore) lebih bermanfaat sebagai 

salah satu bentuk terapi. Ini juga dapat digunakan sebagai terapi alternatif 

atau pengobatan non-farmakologis untuk meredakan ketidaknyamanan 

menstruasi (dismenore 
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BAB VI  

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dipaparkan pada bab 

terdahulu, maka dapat disimpulkan sebagai beriku : 

1. Karakteristik pada responden yang diberikan kompres hangat terbanyak 

pada usia 16 tahun dengan presentase (62,5%), dan juga pada responden 

yang diberikan kompres dingin terbanyak pada usia 16 tahun dengan 

presentase (65%). Responden dengan usia pertama menstruasi (menarche) 

pada responden yang diberikan kompres hangat terbanyak yaitu usia 13 

tahun dengan presentase (52,5%), dan pada responden yang diberikan 

kompres dingin terbanyak pada usi 13 tahun dengan presentase (47,5%).  

2. Berdasarkan hasil didapatkan skala nyeri sebelum perlakuan pada kelompok 

diberi kompres air hangat yang terbanyak yaitu nyeri sedang dengan 

presentase (55,0%) dan kelompok kompres dingin yang terbanyak yaitu 

nyeri sedang dengan presentase (82,5%) 

3. Berdasarkan hasil didapatkan skala nyeri sesudah perlakuan pada kelompok 

diberi kompres air hangat yang terbanyak yaitu nyeri ringan dengan 

presentase (52,5%) dan kelompok kompres dingin yang terbanyak yaitu 

nyeri berat dengan presentase (57,5%) 

4. Berdasarkan hasil didapatkan perbedaan skala nyeri pada kelompok 

kompres dingin yaitu sebelum perlakuan terbanyak pada nyeri sedang 
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dengan presentase (82,5%) dan setelah perlakuan terbanyak nyeri berat 

dengan presentase (57,5%). 

5. Bersadarkan hasil didapatkan perbedaan skala nyeri pada kelompok 

kompres hangat yaitu sebelum perlakuan terbanyak pada nyeri sedang 

dengan presentase (55%) dan setelah perlakuan terbanyak pada nyeri ringan 

dengan presentase (52,5%). 

6. Berdasarkan hasil uji Mann Whitney yaitu didapatkan hasil pada kompres 

hangat 0,163 atau p-value lebih besar dari 0,05 dan pada kompres dingin 

yaitu 0,086 atau p-value lebih besar dari 0,05, sehingga dikatakan bahwa 

Efektifitas pemberian kompres hangat dan kompres dingin terhadap 

penurunan nyeri haid (dismenore) yaitu tidak efektif untuk menurunkan 

nyeri haid (dismenore). 

B. Saran 

1. Saran Bagi Institusi Pendidikan   

Bagi perkembangan dunia Ilmu Keperawatan khususnya dianjurkan untuk 

memakai penelitian ini sebagai bekal agar dapat memberikan kompetensi 

yang lebih kepada mahasiswa/i keperawatan, dimaksudkan agar dapat 

menambah sumber referensi, khususnya referensi tentang kendala 

keperempuanan seputar menstruasi dan dismenore. 

2. Saran Bagi Masyarakat (MAN 2 Kota Semarang) 

Diharapkan kepada bidang kordinator UKS yang ada Di MAN 2 Kota 

Semarang agar dapat memberikan gambaran dasar pengetahuan tentang 

pentingnya kompres hangat dan dingin dalam mengatasai nyeri haid melalui 
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media cetak, seperti pamflet, banner dan poster pada setiap dinding asrama, 

sehingga diharapkan temuan penelitian ini dapat diterapkan sebagai terapi 

alternatif atau pengobatan nonfarmakologis untuk meredakan 

ketidaknyamanan menstruasi pada remaja yang mengalaminya nyeri haid 

(dismenore). 

3. Saran Bagi Peneliti  

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian ini dengan 

variasi sampel yang lebih banyak agar dapat mengumpulkan data yang 

berdistribusi normal dan memiliki karakteristik responden yang lebih 

homogen, karena semakin homogen data penelitian maka akan semakin baik. 

Serta diharapkan bisa sebagai referensi dan acuan dalam memberikan 

informasi mengenai cara alternatif atau terapi nonfarmakologis dengan 

melakukan kompres hangat dan kompres dingin. Hal tersebut juga diharapkan 

sebagai informasi tambahan untuk mengembangkan penelitian sebelumnya. 
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