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ABSTRACT
The World Health Organization (WHO) explains that
the incidence of dysmenorrhea in the world is very
large. On average, more than 50% of women in every
country experience dysmenorrhea. Dysmenorrhea is
pain during menstruation that can interfere with
daily activities. Although generally not dangerous,
but often annoying for women. The purpose of this
study was to determine the effect of giving warm
compresses to reduce the intensity of primary
dysmenorrhea. This research is an experimental
study with a pretest-posttest design. This research
was conducted at AKBID Pondok Pesantren
Assanadiyah on October 28 - November 27 2019. The
research population was all students of the
Assanadiyah boarding school Midwifery Academy. A
ple of 25 respondents selected by purposive
sampling technique. The research instrument used a
pain scale. The tools and materials used are hot jars
and their sheaths, perlak, pengalas, thermos and hot
water, water thermometer, clock and work cloth.
The statistical test results of the average difference
in the intensity of primary dysmenorrhea before and
after applying warm water compresses for 10, 15
and 20 minutes obtained a p-value = 0.000 which
means that there is a significant difference between
the intensity of primary dysmenorrhea before and
after being compressed with warm water. The
conclusion is that giving warm water compresses
can reduce the intensity of dysmenorrhea and
provide a comfortable effect on respondents.

INTISARI

World Health organizatioan (WHO)
menerangkan bahwa angka kejadian dismenore di
dunia sangat besar. Rata-rata lebih dari 50%
perempuan di setiap negara mengalami dismenore.
Dismenore adalah nyeri saat menstruasi yang
dapat mengganggu aktivitas sehari-hari. Walaupun
pada umumnya tidak berbahaya, namun acapkali
mengganggu bagi wanita. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian
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kompres air hangat tehadap penurunan intesitas
dismenore primer. Penelitian ini merupakan
eksperimental dengan rancangan one group
pretest-posttest design. Penelitian ini dilaksanakan
di AKBID Pondok Pesantren Assanadiyah pada 28
Oktober - 27 November 2019. Populasi penelitian
adalah seluruh mahasiswi Akademi Kebidanan
pondok pesantren Assanadiyah. Sampel sebanyak
25 responden yang dipilih dengan teknik purposive
sampling. Instrumen penelitian menggunakan skala
nyeri. Alat dan bahan yang dipakai adalah buli-buli
panas beserta sarungnya, perlak, pengalas, termos
dan air panas, termometer air, jam dan lap kerja.
Hasil uji statistik perbedaan rata-rata intensitas
dismenore primer sebelum dan sesudah dilakukan
kompres air hangat selama 10, 15 dan 20 menit
didapatkan nilai p-value = 0,000 yang berarti
bahwa ada perbedaan yang signifikan antara
intensitas dismenore primer sebelum dan sesudah
kompres air hangat. Kesimpulan bahwa pemberian
kompres air hangat dapat menurunkan intensitas
dismenore dan memberi efek nyaman pada
responden.

1. PENDAHULUAN

Pada saat menstruasi, masalah yang dialami
oleh hampir sebagian besar wanita adalah rasa
tidak nyaman atau rasa nyeri. Hal ini biasa disebut
dengan dismenore. Di Indonesia angka kejadian
dismenore sebanyak 55% di kalangan usia
produktif, 15% diantaranya mengeluhkan aktivitas
menjadi terbatas akibat dismenore. Walaupun
pada umumnya tidak berbahaya, namun acapkali
dirasa  mengganggu  bagi  wanita  yang
mengalaminya. Dismenore merupakan gangguan
fisik yang sangat menonjol pada wanita yang
sedang mengalami menstruasi berupa gangguan
nyeri/kram pada perut (Lestari, 2013).

Dismenore adalah sakit saat menstruasi
sampai dapat mengganggu aktivitas sehari-hari.
Nyeri dapat bersifat kolik atau terus menerus
(Manuaba, 2001). Dismenore timbul akibat
kontraksi disritmik lapisan miometrium yang
menampilkan satu atau lebih gejala mulai dari
nyeri ringan hingga berat pada perut bagian
bawah, daerah pantat dan sisi medial paha. Rasa
nyeri di perut bagian bawah, menjalar ke daerah
pinggang dan paha. Kadang-kadang disertai mual,
muntah, diare, sakit kepala dan emosi yang labil.
Nyeri timbul sebelum haid dan berangsur hilang
setelah darah haid keluar (Anwar dkk, 2005).

Nyeri haid dapat menyebabkan
terganggunya akitivitas hidup sehari-hari. Hasil
penelitian di Swedia tercatat 80% remaja usia 19-
21 tahun mengalami nyeri haid, 15% membatasi
aktivitas harian ketika haid, dan membutuhkan
obat-obat penangkal nyeri, 8-10% tidak mengikuti
atau masuk sekolah/kuliah dan hampir 40%
memerlukan pengobatan medis (Defietni, 2012).

Studi epidemiologi pada populasi remaja
(berusia 12-17 tahun) di Amerika Serikat
melaporkan prevalensi dismenore mencapai
59,7%. Dari mereka yang mengeluh nyeri, 12%
berat, 37% sedang, dan 49% ringan. Studi ini juga
melaporkan bahwa dismenore menyebabkan 14%
remaja sering tidak masuk sekolah. Puncak insiden
dismenore primer terjadi pada akhir masa remaja
(adolescence) dan di awal usia 20-an, insiden
dismenore pada remaja (adolescence) dilaporkan
sekitar 92%. Insiden ini menurun seiring dengan
bertambahnya usia dan meningkatnya kelahiran
(Anurogo & Ari, 2011).

Angka kejadian dismenore di Indonesia
sebesar 64,25 % yang terdiri dari  54,89%
dismenore primer dan 9,36 % dismenore
sekunder (Ratna, 2019). Menurut Savitri (2015)
angka kejadian dismenore di Indonesia terdiri dari
54,89% dismenore primer dan 9,36% dismenore
skunder. Secara umum penanganan dismenore
dibagi menjadi dua Kkategori yaitu pendekatan
farmakologis dan non farmakologis. Secara non
farmakologis antara lain olahraga secara teratur,
kompres  hangat, istirahat dan relaksasi
(Kumalasari & Iwan, 2013).

Berdasarkan sensus penduduk tahun 2010,
jumlah remaja putri di Jawa Tengah berusia 15-19
tahun berjumlah + 1,3 juta jiwa, (Badan Pusat
Statistik Jawa Tengah, 2010). Lebih dari 50%
wanita yang menstruasi mengalami dismenore.
Dismenore mempengaruhi 50-80% wanita muda
ditingkat yang berbeda dan penyebab hilangnya
hari kerja, tidak hadir disekolah, kenaikan
kecelakaan dan penurunan produktivitas (Harel
2006; Taskin 2012). Hasil penelitian di empat SLTP
di Jakarta menunjukkan bahwa 76,6 % siswa tidak
masuk sekolah disebabkan oleh dismenore primer
(Henderson & Kathleen, 2018).

Tingkatan rasa sakit saat menstruasi adalah
sakit ringan 47,7% dan sakit berat sebanyak 47%.
Selanjutnya untuk menghilangkan rasa sakit,
minum obat analgesik 32,5%, tanpa kosultasi
dengan dokter dengan mengkonsumsi obat secara
terus menerus dampak yang akan terjadi seperti
kerusakan gijal, memberatkan fungsi hati dan
jantung, 34% melakukan kompres dengan air
panas merupakan cara termudah tanpa ada
komplikasi (Sulastri, 2006). Nyeri dapat diatasi
dengan melakukan berbagai alternatif baik secara
farmakologis maupun non farmakologis, secara
farmakologis dengan menggunakan obat analgetik
sedangkan non farmakologis dapat dilakukan
dengan berbagai cara, salah satunya Kompres
hangat (Muttaqin, 2009).

Menurut Berman dkk (2006), kompres
hangat menggunakan botol yang dibungkus kain
dimana terjadi perpindahan panas dari botol panas
kedalam perut yang akan melancarkan sirkulasi
darah dan menurunkan ketegangan otot sehingga

Kampurui Jurnal Kesehatan Masyarakat Vol 2 No. 2. Desember 2020 | 14

76



akan menurunkan nyeri pada wanita yang
mengalami dismenore.

Penelitian tentang efektifitas terapi kompres
hangat dan penurunan intensitas nyeri haid
menunjukkan hasil penelitian yaitu, sebelum
dilakukan kompres hangat tingkat nyeri tergolong
nyeri sedang sebanyak 23 orang (48,9%), nyeri
ringan 14 orang (29,8%) dan nyeri berat sebanyak
10 orang (21,3%) setelah dilakukan kompres
hangat tingkat dismenore sebagian besar
responden menjadi nyeri ringan yaitu 33 orang
(70,2%), nyeri sedang 13 orang (27,7%) dan tidak
nyeri 1 orang (2,1%) (Maidartati dkk, 2018).

Tujuan  penelitian ini adalah untuk
mengetahui pengaruh pemberian kompres air
hangat terhadap penurunan intensitas dismenore
primer pada Mahasiswi AKBID Pondok Pesantren
Assanadiyah.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan quasi eksperimental
dengan rancangan pretest dan posttest design.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
Mahasiswa Akademi Kebidanan Pondok Pesantren
Assanadiyah sampel ditentukan dengan teknik
purposive sampling. Pertimbangan yang digunakan
oleh peneliti untuk menentukan sampel adalah
memilih sampel yang memenuhi kriteria inklusi.
Dalam penelitian ini didapatkan sampel sebanyak
25 responden. Kriteria inklusi dalam penelitian ini
adalah mahasiswa yang mengalami dismenore
pada hari 1-3 dan bersedia menjadi responden.
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah
mahasiswa yang mengalami nyeri haid hari ke 4-8,
mahasiswa yang menggunakan obat-obatan pada
saat dismenore dan yang dirawat di Rumah Sakit.
Instrumen penelitian menggunakan skala nyeri.
Peralatan yang harus dipersiapkan untuk kompres
hangat adalah buli-buli panas dengan sarungnya,
perlak, pengalas, termos dan air panas, termometer
air, jam dan lap kerja. Pengukuran intensitas nyeri
berdasarkan skala nyeri dari 1-10 didapatkan
melalui wawancara dengan responden, langkah
awal adalah mengetahui intensitas nyeri sebelum
dilakukan kompres air hangat kemudian
melakukan kompres air hangat selama 10 menit,
15 menit dan 20 menit dan diukur intensitas nyeri
setiap selesai melakukan kompres air hangat.

Prosedur pemberian kompres air hangat yang
pertama cuci tangan, jelaskan pada responden
mengenai prosedur yang akan dilakukan,
selanjutnya isi buli-buli dengan air hangat bersuhu
50°C, tutup kantung karet yang telah diisi air
hangat kemudian dikeringkan, masukkan kantung
karet ke dalam kain, tempatkan kantung karet pada
daerah pinggang, perut dan daerah yang terasa
nyeri dengan posisi klien miring kanan atau miring
kiri, angkat kantung karet tersebut setelah 10, 15
dan 20 menit. Analisis data dalam penelitian ini

menggunakan analisis univariat dan analisis
bivariat. langkah selanjutnya adalah mengolah data
menggunakan tes Kolmogorov-Smirnov satu
sampel untuk mengetahui apakah data
terdistribusi normal atau tidak normal. Untuk
mengetahui perbedaan skala nyeri sebelum dan
setelah dilakukan kompres air hangat dengan
menggunakan Wilcoxon Signed Ranks Test uji dua
kali pengukuran untuk statistik non parametrik
atau data terdistribusi tidak normal dan T Test
untuk mengetahui perbedaan skala nyeri sebelum
dan setelah dilakukan kompres. Penelitian
dilakukan dengan mengedepankan etika yang
meliputi informed concent, anonym (tanpa nama)
dan confidentiality (kerahasiaan).

3. HASIL

Analisa Univariat

Tabel 1. Menunjukkan distribusi umur
responden, sebagian besar berada pada umur 19
tahun yaitu sebanyak 12 orang (48%).
Berdasarkan siklus menstruasi sebagian besar
responden mengalami siklus menstruasi yang tidak
teratur yaitu sebanyak 14 orang (56%).
Berdasarkan hari pertama dimulainya dismenore,
sebagian besar responden mengalami dismenore di
hari pertama menstruasi yaitu sebanyak 19 orang
(76%). Berdasarkan lama dismenore Sebagian
besar responden mengalami dismenore 1-2 hari
sebanyak 16 orang (64%).

Tabel.1 Karakteristik Responden

Karakteristik n %
Responden

Umur (Tahun)
17 3 12
18 9 36
19 12 48
20 1 4
Total 25 100

Siklus Menstruasi (21-35 Hari
dan rutin setiap bulannya)

Teratur 11 44
Tidak Teratur 14 56
Total 25 100
Hari Pertama Disminorhoe

Hari Pertama Menstruasi 19 76
Hari Kedua Menstruasi 6 24
Total 25 100
Lama Dismenore

1-2 Hari 16 64
> 2 Hari 9 36
Total 25 100

Sumber : Data Primer, 2019

Analisa Bivariat

Analisa  bivariat  dilakukan  untuk
mengetahui pengaruh antara variable independent
dan variable dependent untuk membuktikan
adanya hubungan dua variabel yang disajiakan
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dalam tabel dengan menggunakan uji perbedaan
dua kali pengukuran (pretest & posttest) pada
variable dependent kompres air hangat dan
independent intensitas  dismenore, dengan
mengunakan vji Paired Samples T-Tes dan wilcoxon
dimana dalam analisa data tersebut menggunakan
derajat kepercayaan 95% (batas kemaknaan o
(0,05). Sebelum di lakukan vji Paired Samples T-Tes
dan wilcoxon dilakukan uji normalitas data terlebih
dahulu mengunggunakan Kolmogorov-Smirnov.

a. Perbedaan Rata-Rata Intensitas
Disminorhea Primer Sebel dan Sesudah
Dilakul K es Air H Sel 10
Menit

Pada wuji normalitas data rata-rata
intensitas dismenore primer sebelum dilakukan
kompres air hangat didapatkan nilai p-value
(0,212) > « (0,05) yang berarti data berdistribusi
normal. Pada data rata-rata intensitas dismenore
primer sesudah dilakukan kompres air hangat
selama 10 menit didapatkan nilai p_value (0,404)
yang berarti data berdistribusi normal. Maka
analisa  bivariat bisa  dilakukan  dengan
menggunakan uji Paired Samples T-Tes.

Tabel 2. Menunjukkan Rata-rata intensitas
dismenore primer pada pengukuran sebelum
kompres air hangat adalah 5,48 dengan standar
devisi 1.418 pada pengukuran kedua didapat rata-
rata intensitas dismenore 4,76 dengan standar
devisi 1,640. Hasil uji statistik didapatkan nilai
p_value 0,000 yang bermakna bahwa ada
perbedaan yang singnifikan antara intensitas
dismenore primer sebelum dikompres air hangat
dan sesudah dikompres air hangat selama 10
menit.

P

Tabel 2. Perbedaan Rerata Intensitas Dismenore
Primer Sebelum dan Sesudah Kompres Air

Hangat Selama 10 Menit
N  Variabel n Mea SD SE P
o n Value
1. Sebelum 548 141 0.2
Kompres 8 84
Air Hangat
2. Sesudah 25 476 164 03 0,000
Kompres 0 28
Air Hangat
10 Menit

Sumber : Data Primer, 2019

b. Perbedaan Rata-Rata Intensitas
Disminorhea Primer Sebel dan Sesudah
Dilakukan Kompres Air Hangat Selama 15
Menit

Pada wuji normalitas data rata-rata
intensitas dismenore primer sebelum dilakukan
kompres air hangat didapatkan nilai p_value

(0,404) > « (0,05) yang berarti data berdistribusi

normal. Pada data rata-rata intensitas dismenore
primer sesudah dilakukan kompres air hangat
selama 15 menit didapatkan nilai p_value (0,103) <
a (0,05) yang berarti data berdistribusi normal.
Maka analisa bivariat bisa dilakukan dengan
menggunakan uji Paired Samples T-Tes.

Tabel 3. Menunjukkan rata-rata intensitas
dismenore primer pada pengukuran sebelum
kompres air hangat adalah 4,76 dengan standar
devisi 1,640 pada pengukuaran kedua didapat rata-
rata intensitas dismenore 3,20 dengan standar
devisi 2,021. Hasil uji statistik didapatkan nilai
p_value 0,000 yang bermakna bahwa ada
perbedaan yang singnifikan antara intensitas
dismenore primer sebelum kompres air hangat dan
dismenore sesudah kompres air hangat selam 15
menit.

Tabel 3. Perbedaan Rerata Intensitas Dismenore
Primer Sebelum dan Sesudah Kompres Air
Hangat Selama 15 Menit

N  Variabel N Mea SD SE P

o n Value
1. Sebelum 476 164 03
Kompres 0 28
Air Hangat
2.  Sesudah 25 320 202 04 0,000
Kompres 1 04
Air Hangat
15 Menit

Sumber : Data Primer, 2019

c. Perbedaan Rata-Rata Intensitas Disminore
Primer Sebelum dan Sesudah Dilakukan
Kompres Air H. t Sel 20 Menit

Pada wuji normalitas data rata-rata
intensitas dismenore primer sebelum dilakukan
kompres air hangat didapatkan nilai p_value
(0,103) > « (0,05) yang berarti data berdistribusi
normal. Pada data rata-rata intensitas dismenore
primer sesudah dilakukan kompres air hangat
selama 20 menit didapatkan nilai p_value (0,007) <
a (0,05) yang berarti data berdistribusi tidak
normal. Maka analisa bivariat tidak bisa dilakukan
dengan menggunakan uji Paired Samples T-Tes,
tetapi menggunakan uji alternatif Wilcoxon.

Tabel 4. Menunjukkan Berdasarkan uji
perbedaan Wilcoxon Rata-rata  intensitas
dismenore primer pada pengukuran sebelum
kompres air hangat adalah 3,20 dengan standar
devisi 2,021 pada pengukuran kedua didapat rata-
rata intensitas dismenore 3,20 dengan standar
devisi 2,076. Hasil uji statistik didapatkan nilai
p_value 0,000 <« (0,05) yang bermakna bahwa ada
perbedaan yang singnifikan antara intensitas
dismenore primer sebelum dikompres air hangat
dan sesudah dikompres air hangat selama 20
menit.
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Tabel 4. Perbedaan Rerata Intensitas Dismenore
Primer Sebelum dan Sesudah Kompres Air

Hangat Selama 20 Menit
No Intensitas n Mean SD P
Nyeri Value
1.  Sebelum 3,20 2,0
Dikompres 21
Air Hangat
2. Sesudah 25 1,32 2,0 0,000
Dikompres 76
Air Hangat
20 Menit

Sumber : Data Primer, 2019

4. PEMBAHASAN

Intensitas dismenore adalah gambaran
tentang seberapa parah nyeri dirasakan oleh
individu, pengukuran intensitas nyeri sangat
subjektif dan individual dan kemungkinan nyeri
dalam intensitas yang sama dirasakan sangat
berbeda oleh dua orang yang berbeda (Tamsuri,
2007). Pada intensitas dismenore yang berat
dengan skala intensitas nyeri 7-9 menurut Perry &
Potter (2005) mempunyai tanda gejala sebagai
berikut : Nyeri disertai pusing, sakit kepala, berat,
muntah, diare, sangat mengganggu aktifitas sehari-
hari.

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada
perbedaan intensitas nyeri sebelum dan sesudah
dilakukan kompres air hangat selama 10 menit, 15
menit dan 20 menit. Penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan Arofiati & Ami (2004)
dimana frekuensi responden yang mengalami nyeri
menstruasi sedang menurun dari 10 orang
sebelum diberikan kompres hangat menjadi 5
orang setelah diberikan kompres hangat. Yang
berarti bahwa kompres hangat yang diberikan
dapat menurunkan tingkat nyeri dari nyeri sedang
menjadi nyeri ringan. Hal ini sesuai dengan teori
Smeltzer & Brenda (2013) yang menyatakan
bahwa kompres hangat mempunyai keuntungan
meningkatkan aliran darah ke suatu area dan
kemungkinan dapat turut menurunkan nyeri
dengan mempercepat penyembuhan.

Penelitian Ini sesuai dengan penelitian
Astuti  (2011) tentang efektifitas pemberian
kompres hangat terhadap kejadian dismenore
pada remaja. Hasil akhir menunjukkan adaya
penurunan nyeri setelah pemberian kompres
hangat dengan nilai p (0,000). Hal ini juga sesuai
dengan  penelitian yang dilakukan  oleh
Rahayuningrum (2016), yang mengatakan bahwa
terdapat penurunan skala dismenore pada remaja
di SMA N 3 Padang pada kelompok yang
mendapatkan kompres hangat.

Prinsip kerja kompres air hangat dengan
mempergunakan buli - buli panas dapat
menurunkan ketegangan otot sehingga akan

menurunkan nyeri pada saat dismenore primer,
karena pada wanita yang dismenore ini
mengalami kontraksi uterus dan kontraksi otot
polos (Smeltzer & Brenda, 2013).

Teori lain yang mendukung Kkompres
hangat mampu menurunkan nyeri adalah teori
Perry & Potter (2005) yang menyatakan bahwa
kompres hangat adalah pengompresan yang
dilakukan dengan mempergunakan buli-buli panas
yang dibungkus kain yaitu secara konduksi dimana
terjadi pemindahan panas dari buli-buli ke dalam
tubuh sehingga akan menyebabkan pelebaran
pembuluh darah dan akan terjadi penurunan
ketegangan otot sehingga nyeri haid yang
dirasakan akan berkurang atau hilang.

Penelitian Bonde dkk (2014) tentang
pengaruh kompres panas terhadap penurunan
derajat nyeri haid pada siswi SMA dan SMK Yadika
Kopandakan II degan analisis uji statistic uji
Wilcoxon dengan nilap p 0,00. Penelitian ini
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna
antara kompres panas dengan penurunan derajat
nyeri. Hasil penelitian ini pun sejalan dengan Nida
& Defie (2016), tentang pengaruh kompres hangat
terhadap penurunan nyeri haid pada siswi kelas XI
di SMA Muhammadiyah Watukelir didapatkan
nilai p 0,00 yang berarti ada pengaruh pemberian
kompres hangat terhadap penurunan nyeri
dismenore.

Hasil penelitian ini didukung oleh teori
Lowdermilk, dkk (2013) dimana nyeri dismenore
dapat berkurang dengan terapi non-farmakologi
berupa kompres hangat yaitu memberikan rasa
aman dengan cairan maupun alat yang
menimbulkan sensasi hangat pada bagian tubuh
yang memerlukan. Hal ini berakibat terjadi
pemindahan panas ke perut sehingga perut yang
dikompres menjadi hangat, terjadi pelebaran
pembuluh darah dibagian yang mengalami nyeri
serta meningkatnya aliran darah pada daerah
tersebut sehingga nyeri dismenore yang dirasakan
akan berkurang atau hilang.

Berdasarkan penelitian Almasith, dkk
(2017) tentang perbedaan tindakan pengurangan
nyeri haid antara kompres hangat dan pijat
punggung didapatkan kesimpulan bahwa kompres
hangat lebih efektif dari pada pijat punggung.
Menurut penelitian yang dilakukan Maidartati
(2018) tentang efektifitas terapi kompres hangat
terhadap penurunan nyeri dismenore pada remaja
di Bandung. kompres hangat dilakukan selama 10
menit dengan suhu 40-45°C, hasil penelitian
menunjukkan kompes hangat mampu mengurangi
satu tingkat skala nyeri pada haid.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui
bahwa pengompresan air hangat selama 20 menit
lebih berpengaruh dalam menurunkan intensitas
dismenore primer dari sebelum dikompres air
hangat sampai sesudah dilakukan kompres air
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hangat.

Berkurangnya dismenore setelah diberikan
tindakan kompres hangat dikarenakan adanya
rangsangan implus yang memblokade persepsi
nyeri agar tidak sampai ke hipotalamus. Dalam
teori gate-control dikatakan bahwa stimulus
kutaneus mengaktifkan serabut saraf sensori A-
beta lebih besar dan lebih cepat sehingga
menurunkan transmisi nyeri ke serabut saraf C
(Sherwood, 2011). Menurut Bobak (2005)
kompres hangat berfungsi untuk mengatasi atau
mengurangi nyeri, dimana panas dapat meredakan
iskemia dengan menurunkan konstraksi uterus
dan melancarkan pembuluh darah sehingga dapat
meredakan nyeri dengan lamanya pengopresan
yang dilakuakan tentunya dapat semakin
mengurangi  ketegangan dan  meningkatkan
perasaan  sejahtera,  meningkatkan  aliran
menstruasi, dan meredakan vasokongesti pelvis.

5. KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa kompres
air hangat selama 10 menit, 15 menit dan 20 menit
berpengaruh terhadap penurunan intensitas
dismenore primer. Dari hasil penelitian
pengompresan air hangat selama 20 menit lebih
berpengaruh dalam menurunkan intensitas
dismenore primer dari sebelum dikompres air
hangat sampai sesudah dilakukan kompres air
hangat.

Adapun yang menjadi keterbatasan dalam
penelitian ini adalah instrumen peneliti yang
diguanakan untuk mengukur dismenore yang
bersifat subjektif atau anamnesa dimana setiap
individu  berbeda dalam  mempersepsikan
intensitas dismenore tergantung dari faktor yang
mempengaruhi, dalam penelitian ini peneliti tidak
meneliti tentang faktor-faktor yang mempengaruhi
dismenore.
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ARTICLE INFO ABSTRACT

P Dysmenorrhea is one of discomfort experienced by adolescent during
icle histo . B o

Rechived. 302' June 2020 menstruation. A Survey of 10 young women at University of

Revised, 27 July 2020 Muhammadiyah Lamongan found 90% had dysmenorrhea. To reduce

20nd 2 2 5 - .
Accepted, 22 September 2020 pain, they take pain relievers. However, the use of drugs can cause side

effects, especially if long-term use can lead to addiction or dependence.

Keywords Research design using Quasy Eksperiment (pretest-posttest). The study

;""‘“C"“::‘SS“ was conducted on adolescents who are experiencing dysmenorrhea. They
ysmenorrhea wioh .

A:k,kscem were divided into two groups namely control and treament groups. The

study began by assessing pain levels in both groups. The treatment group
was given warm compresses but the control group was not given any
treatment, after that reassess the level of pain. The study analyzes changes
in pain levels and compares pain change in the two groups. The results
showed that in the control group most of the adolescents did not
experience pain changes during dysmenorrhea (86.7%), whereas in the
treatment group most of the adolescents experienced a decrease in pain
(93.3%). Data analysis using the Mann Whitney test showed p=0.000
where p<0.05 so it can be concluded that there are differences in
dysmenorrhea before and after treatment between the warm compress
group and the control group. The results of this study are expected to be
used as consideration in developing plans to reduce discomfort in the
form of menstrual pain in a non-pharmacological manner.

This is an open access article under the CC-BY-SA license.

e

1.Introduction

Dysmenorrhea is discomfort that occurs during menstruation, in the form of pain in the stomach.
This often happens but not all women experience it. The incidence of dysmenorrhea in adolescents is
still high. According Gagua et. al (2013) the incidence of dysmenorrhea is between 20-90% in
adolescent girls (L ghoul. Loukid and Hilali, 2020). Some adolescents who experience this discomfort
cannot even cairy out activities as usual. As many as 90% of adolescent girls are at all over the world
experiencing problems during menstruation and more than 50% of menstrual women experience
primary dysmenorrhea with 10-20% of them experiencing symptoms that are quite severe (Berkley.
2013). To overcome this problem, efforts are needed to handle it, there are pharmacological and non-
pharmacological efforts. Most of adolescents overcome this problem by using drugs, but there are
those who allow pain to occur even if they interfere with activity. In generally, the pain felt at the
beginning of menstruation, but there are some women experience pain during menstruation.

d 1031 101/jhtam. 1428 @ https://ejournal unisayogya.ac.id/ejournal/index.php/JHTAM
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Dysmenorrhea occurs due to uterine wall muscle contractions, these contractions cause pressure on

the blood vessels yhay surround the uterus thereby stopping the supply of blood and oxygen to the

uterus. This condition that causes pain.

Various effort can be made to reduce dysmenorrhea, it is pharmacologically and non-
pharmacologically. Pharmacologically is to use drugs for pain. The use of drugs can cause side effects.
If the drugs are consumed in excess they can cause liver damage, bleeding, diarrhea, nausea, and
gastric problem. It can even cause menstrual pain to get worse if not detected properly and overuse
can also cause addiction and dependency. The dangerous long-term effect is to increase the risk of
Alzheimer’s.

Non-pharmacologically to reduce pain can use a compress. Compresses can reduce
inflammation or swelling, reduce pain due to muscle and joint injuries, and increase blood flow. There
are many kinds of compresses, one of which is warm compress. Warm compresses improve circulation
and blood flow to the affected area. so that pain is relieved. Warm compresses can also restore the
flexibility of injured muscles and body tissues. To compress certain parts of the body using a heating
pad or bottle, but also for the whole body using a sauna or a warm bath.

2.Research Methods

The research method is quasy eksperiment using the nonequivalent control group design
approach. This study divides the sample into two groups: the treatment and control groups. The
population of the study was young women in Muhammadiyah University of Lamongan who
experience primary dysmenorrhea. Adolescent who experience gynecological abnormalities were
excluded. Sample sizes is 30, were divided into 15 samples in the control group and 15 samples in
treatment group. Warm compresses using warm water (40-45°C) included in a glass bottle with lid.
covered with cloth so as not to come in direct contact with the skin. The study began by assessing pain
levels in both groups. In the control group no intervention was given. In the treatment group,
adolescent were given warm compresses. The part of the body that is compressed is the part of the
stomach that feels pain for 10 minutes. Pain was reassessed after being treated in both groups. Pain
levels are measured using number 1-10, the higher the number, the higher the pain level. The study
analyzes changes in pain levels and compares pain change in the two groups using Mann Whitney
with 0=0.05.

3. Results and Discussion

This study divided the sample into two groups, 15 in the control group and 15 in the treatment
group.

Table 1. Distribution of Adolescent According the Characteristics of Menstrual.

Intervention No Intervention
Variables (Warm Compresses) (Control Group)
i % S %
Age (years)
<20 15 100 15 100
>20 0 0 0 0
Time of Dysmenorrhea
Cramps before period 12 80 13 86,7
During period 3 20 2 133
Menstrual Cycle
Short ) 0 0 0
Normal 15 100 15 100
Long 0 0 0 0
Duration (days)
<7 15 100 15 100
>7 0 0 0 0

All adolescents in this study were less than 20 years old. According to research which shows
adolescent who experience primary dysmenorrhea mostly occur at the age of less than 20 years old
(Hu er al., 2020). Both of groups, most dysmenorrthea occurs early in menstruation, but some
adolescent feel pain during menstruation.
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Based on the menstrual cycle, all adolescents in this study had a normal cycle of 21-35 days,
none of them have long or short cycles. This result is supported by research in Maroco adolescents
showed 78.2% of adolescents studied reported experiencing a normal menstrual cycle between 21-35
days (Lghoul, Loukid and Hilali, 2020). All adolescents in this study have menstruation duration <7
days, no one has a duration of > 7 days. The menstrual cycle of 200 nursing students at St Johns
Nursing College averages 28-30 days, with a 3-5 day duration (Karanth and Liya, 2018).

Table 2. Distribution of Dysmenorrhea Change

Intervention
Change of No Intervention
Dysmel::)rrhea (Warm Compresses) p - value
I % I %
Increase 0 0 2 133 0,000
No Change 1 6.7 13 86,7
Decrease 14 933 0 0

Dysmenorrhea is a state of severe pain and can interfere with daily activities that occur during
menstruat. Dysmenorrhea is a state of severe pain and can interfere with daily activities that occur
during menstruation. Pain that occurs includes abdominal pain, cramps, and back pain (Eny, 2011).
Menstrual pain occurs because of the increase in the amount of prostaglandins in the blood resulting
in an increase in myometrial contractions. Increased myometrial contractions cause blood flow to be
disrupted and the uterine wall to become ischemic. Ischemia in the uterine wall stimulates painful
nerve fibers in the uterus (Potter and Perry, 2010). Dysmenorrhea varies from mild to severe. Every
menstruation is always accompanied by heartbum or pain. But what is meant by dysmenorrhea is
severe menstrual pain that causes a woman to come to the doctor or treat herself (Norwitz E. Schorge
J.. 2013). In accordance with research conducted in Surabaya which showed that the prevalence of
primary dysmenorrhea was still quite high (71.2%) ( Hewitt. 2020).

Many choices of efforts that can be done to reduce dysmenorrhea, both pharmacologically and
non-pharmacologically. (Kim, 2020) investigated several alterative therapies for dysmenorrhea. It is
acupuncture, acupressure, aromatherapy, Chinese medicine, exercise, ginger, herbal medicine,
homeopathy, massage, infrared, static magnet, transdermal glyceryl trinitrate, and yoga. All
alternative therapies do not show danger if used as therapy to treat dysmenorrhea.

One of the non-pharmacological efforts used is to use warm compresses. In this study shows
that there are differences in menstrual pain (dysmenorrhea) between groups of warm compresses and
without warm compresses. Indication of heat or warm therapy is to relieve dysmenorrhea pain. With
this application, the body will produce physiological responses that have therapeutic properties. The
body will reach thermal equilibrium within 30 minutes and further warming will not provide benefits.
Physiological effects that occur are pain relief through the gate control mechanism, reducing the
activity of C-fiber which is not bermielin and inhibits nociceptive signals in the spinal cord. Women
will feel a decrease in the degree of pain, the pain will subside, the onset of pain reliefis faster (Karen
W, 2015).

Heat can also cause vasodilation (enlargement of blood vessels), increase blood flow to certain
areas thereby increasing the delivery of oxygen, nutrients, and various blood cells to body tissues. The
application of heat plays a role in relieving local pain, stiffness, or pain, especially in muscles and
joints ( Lilis, T., & Lyn. L. 2010).

Research that has been done shows that after warm compresses, most of them experience mild
pain, so warm compresses are effective in reducing menstrual pain in adolescents aged 13-15 years
(Harith Kh. Al-Qazazl, Raghad O. Al-Dabbagh, 2020). In this study using a bottle filled with water
with a temperature of 40-45°C within 10 minutes wrapped in a cloth so that heat transfer occurs from
the bottle to the stomach which results in smooth blood circulation and reduced muscle tension so that
pain is reduced. This technique provides warmth to the client by using fluids or tools that cause warmth
in the body parts that need it. A review of the database, all of which were Randomized Controlled
Trials (RCTs), showed two studies that had a beneficial effect on the use of heat therapy for menstrual
pain compared with no heat therapy (Jo and Lee. 2018). When applying warm compresses to the
client, care must be taken to maintain the temperature of the compress itself for the effectiveness of
the compress in reducing pain and avoiding injury to the skin due to overheating (Potter and Perry.
2010).
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In addition to warm compresses, cold compresses can be given to reduce pain. However,
between warm and cold compresses did not show a significant difference in reducing pain. Both are
equally able to reduce menstrual pain (dos-Santos, Silva and Alfieri, 2020). The same study conducted
by comparing between warm and cold compresses shows that cold compresses are more effective in
reducing pain because the transfer of pain in cold compresses is more dominant than in warm
compresses (Maimunah, Sari and Prabowo, 2017).

The use of warm compresses not only for menstrual pain, but also can reduce joint pain
osteostriritis. Research shows that there is an effect of giving warm compresses to joint pain in the
elderly. Compress is given by using a bladder or hot water bag (Mukhoirotin, Kurniawati. Diah Ayu
Fatmawati, 2020).

Dysmenorrhea can also be reduced by exercise. Exercise can increase blood flow to the pelvic
and increase the hormone endorphins so that there is a decrease in pain (Anisa, 2015). The endorphin
hormone is produced by the pituitary gland and produces analgesics by binding to opioid receptors in
both pre and post synaptic nerve terminals. At the time of bonding, interactions occur that cause
inhibition of takacin release, especially the substance P which is involved in pain transmission. As a
result of these inhibitions cause an increase in dopamine production associated with pleasure (Blum
et al.. 2010). But some choose to sleep to reduce or eliminate pain and some choose to massage and
refresh. Pharmacological treatment with drugs is also still used, both traditional medicines and
finished drugs. Traditional medicines consumed are betel leaf, turmeric, and papaya leaves (Hanife,
D.. Semra, E., and Tiirkan, A, 2020).

4. Conclusion

Based on the data and research results it can be concluded that there is a difference in the
decrease in dysmenorrhea in the group given warm compress and without warm compress.

5.Recommendation

This research may be used by teenagers to help reduce menstrual pain. Future studies are
expected to examine efforts to reduce dysmenorrhea pain in other ways and involve a greater number
of respondents with various age levels.
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Menstrual pain without an underlying medical condition, known as primary dysmenorrhea
(PD), is the leading cause of school and work absences [9], and up to 50% of adolescent
girls with dysmenorrhea report impaired functioning because of their symptoms [15].
Despite this high prevalence, there is limited research on how and why many adolescent
girls and young women experience disabling menstrual pain.

Past research has demonstrated enhanced pain sensitivity in women with dysmenorrhea,
both in areas of referred pain [3; 5: 12; 21; 35: 44; 46] and remote body regions [1: 2; 4; 5;
12; 13; 17; 20; 21:; 23; 35; 46]. These data provide support for the concept that PD is
associated with lasting changes in pain processing. However, little is known about potential
mechanisms in this episodic condition. New test paradigms such as temporal summation
(TS) and conditioned pain modulation (CPM) examine both excitatory and inhibitory central
pain processes, respectively. It is hypothesized that the presence of TS reflects central
sensitization, where by pain responses become exaggerated over time despite the pain
stimulus remaining at a constant level [16; 32 40]. Chronic pain populations show elevated
TS compared to healthy populations, a difference that suggests overactive excitatory pain
responses [33; 36]. In women with PD, one study also found evidence of TS following
repeated cervical distensions — a pattern that was not evident in women without PD [3].
CPM, on the other hand, is a measure of inhibitory pain processes, and deficits in CPM may
reflect impairments in central descending inhibitory systems posited as an underlying
mechanism in chronic pain [45; 52]. CPM has been evaluated in other episodic pain
conditions (i.e., migraine headaches), with some studies showing deficient CPM compared
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to healthy controls [26], and other studies showing no group differences [22: 27; 38]. Extant
research suggests changes in inhibitory mechanisms across the menstrual cycle in healthy
women [34; 39], and several studies have found dysmenorrhea is associated with changes in
central pain processing that persist beyond the time of menstruation [41; 42; 46]. However,
research using standardized test paradigms to evaluate excitatory and inhibitory pain
mechanisms has not been conducted in PD [29]. Identifying excitatory and inhibitory pain
processing deficits in PD may help identify young women with dysmenorrhea at risk for
developing other chronic pain conditions [46] and can provide data on the developmental
trajectory of pain and disability in PD.

The current study aimed to test differences in experimental pain sensitivity (intensity and
threshold) and excitatory (TS) and inhibitory (CPM) pain processes in a sample of young
women with and without PD across three menstrual cycle phases: ovulatory, mid luteal, and
menstrual. We hypothesized that participants with PD would demonstrate increased pain
intensity and lower pain threshold, compared to control participants, across all menstrual
cycle phases. Based on limited evidence suggesting deficient CPM in other episodic pain
conditions, we also hypothesized that participants with PD would demonstrate elevated TS
and deficient CPM, compared to control participants, across all menstrual cycle phases.

Methods

Participants

Participants included in this study were selected from a larger group of 92 adolescent girls
and young adult women (53 controls, 39 with PD), ages 16-24 years (see Table 1 for
demographic data). Three hundred fifty-three individuals were initially screened for
eligibility by telephone. Nine individuals (2.5% of total screened) were not interested in
participating, and 245 (69.4%) were excluded due to meeting other exclusionary criteria
such as use of exogenous hormones in the prior 3 months (see Figure 1 for complete list).
We selectively recruited participants with either very little or no menstrual pain or severe or
very severe menstrual pain in order to create more distinct groups. Forty-seven individuals
were additionally excluded due to having mild to moderate menstrual pain (i.e., > 2/10 and <
6/10 self-reported pain). Of the 99 eligible individuals who were invited to participate, 7
(7.1%) declined participation mainly because of lack of interest or scheduling difficulties.
See Figure 1 for a flow chart depicting study enrollment.

Four enrolled participants (all from the control group) dropped out of the study without
completing a laboratory visit (i.e., after completing just the intake visit). In addition, 7
participants (6 control, 1 PD), did not get a positive ovulation test kit result after 3 attempts
and were brought in for only the menstrual phase visit, and were included in the analyses.
The control group was over-recruited to compensate for participants who were anovulatory
and only completed the menstrual phase visit and those who dropped out of the study.
Lastly, 22 individuals (15 control, 7 PD) completed all three lab sessions but were removed
from analyses because of unexpected hormonal inconsistencies. Levels of estradiol and
progesterone were reviewed by first and fourth authors and a reproductive endocrinologist
and it was determined that the hormonal patterns in these individuals deviated significantly
enough from the typical hormonal pattern during the menstrual cycle to warrant removal
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from analyses. The final sample used for analyses included 66 girls and young women (34
control, 32 PD).

Written informed consent forms were completed by young adult participants, and written
assent and parental permission were completed by adolescent participants and a legal
guardian. The study was approved by the UCLA Institutional Review Board. Each
participant received $25 for the intake visit, $50 for the first lab visit, $75 for the second lab
visit, and $100 for the third lab visit.

The majority of participants (89.1%) were recruited via mass emails sent to female
university students. Additional recruitment methods included: posts on local websites
(2.2%), word of mouth referrals (5.4%), and participants from previous studies (3.3%).

Eligibility was confirmed by telephone. A trained research coordinator asked potential
participants whether they met any of the following exclusion criteria: 1) acute illness or
injury that would potentially impact pain task performance (e.g., fever, flu symptoms) or that
affect sensitivity of the extremities (e.g., Reynaud’s disease); 2) daily use of opioids at the
time of study participation (participants who use other analgesics were included but were
requested to not take these analgesics on the day of the laboratory session until after the
session); 3) developmental delay, diagnosis of autism, or significant cognitive impairment
that may preclude understanding of study procedures: 4) use of hormonal contraceptives in
the previous 3 months; 5) irregular menstrual cycles (<24 or >32 days): or 6) currently
pregnant. Participants were categorized as having PD if they reported an average menstrual
pain rating of “4™ or higher on a 0-10 (0=none; 10=worst pain possible) numeric rating scale
(NRS). Healthy participants rated average menstrual pain as “3” or below on the same scale.
However, we attempted to recruit individuals who rated their menstrual pain as “6” or higher
for the PD group or “2” or lower for the healthy group. Eligible individuals were scheduled
for an intake visit during which they provided informed assent/consent and completed
questionnaires via a website (see self-report measures below). The order of the laboratory
sessions for each phase (menstrual, ovulatory, mid-luteal) was counterbalanced across
participants within each group. Over the course of study participation, all enrolled
participants were sent text messages daily asking them to rate pain in their pelvic area on the
0— 10 NRS to determine whether they were experiencing significant pain on non-bleeding
days, which may be indicative of secondary dysmenorrhea.

For the menstrual phase session, participants were instructed to contact the study team at the
start of menstruation and the lab session was scheduled to occur within 48 hours. The
ovulatory session was scheduled for within 48 hours of receiving a positive result on the
ovulation predictor kit. For the mid-luteal session, participants were scheduled for between 5
and 9 days after positive ovulation kit test result. If a participant did not ovulate for 3
menstrual cycles (i.e., she did not get a positive ovulation kit result after 3 attempts), she was
brought in for just the menstrual phase session.

Ovulation predictor kits.—Participants completed urinary LH surge ovulation predictor
kits according to manufacturer’s instructions. Start date was determined by the start date of
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participant’s last reported menstrual period and average cycle length. Two different brands
of ovulation predictor kits were used in this study: OvuQuick One-Step Ovulation Predictor
(Vitrolife, San Diego, CA, USA), and Clearblue Digital Ovulation Test (Swiss Precision
Diagnostics GmbH, Geneva, Switzerland). Both kits have been used in previous menstrual
phase studies [4; 50].

Laboratory pain sessions.

Each laboratory session was conducted in the same manner by the same female research
associate. Participants completed a brief set of questionnaires and were then escorted into
the laboratory where height and weight were recorded and leads for physiological recording
were attached. Participants were shown the 0 (none) to 100 (worst possible) NRS (described
below) and instructed on its use. Participants were told that they would use the NRS to
indicate how they felt at different times during the study. Practice items for the NRS were
administered to ensure participants understood the scale. Then a 5-minute habituation period
for recording of baseline physiology was obtained during which participants were instructed
to sit quietly and watch a neutral nature video with no sound. The pain task procedures
followed those outlined by Tousignant-Laflamme et al. [40], which allow for assessment of
pain sensitivity, TS, and CPM in the same laboratory session (see pain measures below).
Laboratory pain session procedures are depicted in Figure 2.

Before the start of each task, participants were given instructions and the opportunity to ask
questions. After the completion of the final laboratory task, there was another 5-minute
period during which participants were instructed to sit quietly for recording of post-task
physiology. Physiological recording equipment was them removed and participants were
escorted out of the laboratory and paid for their participation.

Pretest.—A pretest using the Medoc TSA-II Neurosensory Analyzer (Medoc Ltd., Ramat
Yishai, Israel) was used to familiarize participants with the thermode and to assess pain
sensitivity. The TSA-II is a precise, computer-controlled device capable of generating and
documenting response to highly repeatable thermal stimuli, such as heat-induced pain. The
30mm x 30mm probe is placed against participants’ skin, is heated by a Peltier thermode,
and actively cooled by circulating water. The pretest consisted of four trials, during which
the thermode increased in heat from 32 degrees C at a rate of 0.3 degrees C per second.
Thermode placement for the pretest trials was on the right medial forearm, beginning
proximal to the wrist and moving toward the elbow after each trial so as not to overlap with
previous stimulation areas. For Trials 1 and 2, participants verbally indicated when they first
felt the heat as painful (pain threshold), and when they could no longer keep the heat on their
arm (pain tolerance). The thermal stimulus was immediately stopped when the participant
indicated pain tolerance. For Trials 3 and 4, participants continuously rated pain levels using
a computerized visual analog scale (COVAS: described below). The temperature at which
the COVAS began moving was considered the pain threshold, and the temperature at which
each participant rated pain levels as 50/100 was recorded. The average temperature to
achieve a pain score of 50/100 (Pain50; see below) across Trials 3 and 4 was the temperature
used for subsequent heat pain tasks. The pretest was followed by a 3-minute break during
which the participant watched a neutral nature video.
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Heat Task 1 (HT1).—During the first heat pain test (HT1), the thermode was applied to
the participant’s left medial forearm approximately 1 inch distal to the elbow. The
temperature began at 32 degrees C and rose at a rate of 0.3 degrees C per second until it
reached Pain50. At that point the temperature remained constant for 120 seconds.
Participants used the COVAS to continually rate the perceived pain intensity throughout the
task. Heat Task 1 was followed by a 3-minute break during which the participant watched a
neutral nature video.

Cold Pressor Task (CPT).—The cold pressor unit consisted of a commercial cold
pressor measuring 26 wide, 32” long, and 16™ deep with a screen that separates the
machine components from the arm immersion area (Techne TE-10D Thermoregulator, B-8
Bath, and RU-200 Dip Cooler; Techne, Burlington, NJ, USA: now Cole-Parmer, Vernon
Hills, IL, USA). Water temperature was kept constant by a pump that circulated the water to
prevent local warming around the hand. Participants were instructed to immerse their right
hand to a depth of 2 inches above the wrist in 7 degree C water for two minutes, but that if
they absolutely couldn’t keep their hand in for the full two minutes that they may take it out.
Every 15 seconds throughout the immersion, participants were prompted to verbally rate the
amount of pain they felt from the cold water stimulus using the 0-100 NRS (see below).

Heat Task 2 (HT2).—Immediately following the CPT, the TSA-II thermode was placed
back on the participant’s left arm (this time 2 inches distal to the elbow), and the task was
repeated identically as in HT1.

Saliva Samples.

Saliva samples were collected at various time points throughout each lab session using the
passive drool technique. Participants were prompted to imagine their favorite food, let the
saliva collect in their mouth, and then spit the saliva through a piece of straw and into a
2.0mL cryovial. Each sample was collected until a volume of 1.5mL had been obtained or
until 5 minutes had passed, whichever came first. Measures of salivary estradiol and
progesterone were assayed from the first sample (S1) at Arizona State Universitys Institute
for Interdisciplinary Salivary Bioscience Research (IISBR, Tempe, AZ, USA) and at
Salimetrics, Inc. (Carlsbad, CA, USA).

Self-report Measures.

Psychosocial fitnctioning was assessed using the 18-item version of the Brief Symptom
Inventory (BSI-18) [10]. The BSI-18 consists of three subscales: depression, anxiety, and
somatization. Menstrual pain characteristics were assessed through a short menstrual history
questionnaire designed for the purposes of this study. This questionnaire was completed
during the intake visit and inquired about the severity of their menstrual pain (NRS), as well
as age at menarche age.

Laboratory Pain Measures

Numeric rating scale (NRS).—A 0 (none) to 100 (worst possible) NRS was used by
participants to rate pain levels throughout the laboratory assessment. Ratings were made
either verbally (as in during CPT), or using a computerized visual analog scale (COVAS).
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This sliding bar (variable assessment transducer, TSD-115, BIOPAC Systems, Inc., Goleta,
CA, USA) was anchored from 0 (no pain) to 100 (worst pain possible) and was used
throughout the lab session for participants to rate heat pain levels. Output from the COVAS
was displayed and recorded on the lab laptop in real time during Pretest, HT1, and HT2.

Heat pain tolerance.—Pain tolerance for the pretest was determined during Pretest Trials
1 and 2 and was defined as the temperature, in degrees C, at which the participant requested
that the stimulus be stopped. Before the task, participants were instructed to keep the heat on
their arm for as long as they could and that they should say “done™ when they could no
longer keep the heat on their arm. The heat stimulus was immediately stopped by the
researcher when the participant said “done.” If participant reached the 51 degrees C safety
limit before reaching tolerance, the heat was stopped by the researcher and the participant
was informed that that part of the task was over. Pain tolerance was not assessed during
Trials 3 and 4: during these trials, the researcher stopped the stimulus approximately 5
seconds after reaching 50/100 on the COVAS.

Average Pain50 (P50).—P50 was defined as the average temperature during Pretest
Trials 3 and 4 at which the participant rated the pain as 50 out of 100 on the COVAS.

Cold pain tolerance.—Pain tolerance for the CPT task was defined as the amount of
time, in seconds, elapsed from the onset of the pain stimulus to participants’ withdrawal
from the stimulus. Before the task, participants were instructed to keep their hand in the cold
water for two minutes (i.e., 2-minute informed ceiling), but that if they absolutely could not
keep their hand in any longer that they may take it out at any time. Participants were
instructed to remove their hand from the cold water after two minutes had passed if they had
not already done so.

Temporal Summation (TS).—The difference in COVAS pain ratings between the 120-
second point (T120) and the 60-second point (T60; i.e., T120-T60) of HT1 [40].

Conditioned Pain Modulation (CPM).—The difference in maximum COVAS pain
ratings during the first 30 seconds at the destination temperature (i.e., the difference between
pain ratings at HT2 and HT1; HT2-HT1) [40].

Statistical Analysis

A priori sample size calculation was based on a comparison of mean suprathreshold pain

ity ratings in resp to the heat task between the PD and control groups [17]. Using
a two-sided two-sample ~test with a 0.05 significance level, a sample size of 24 in each
group will provide 85% power to detect a significant difference in pain intensity. Univariable
analyses were conducted to examine demographic differences between the groups.
Validation of group assignment was evidenced by significant differences on self-reported
average menstrual pain without medication (control: 0.63 + 0.74, PD: 7.24 + 1.61; P<.0001).
There were no significant differences in demographic variables (age, age at menarche, and
race/ethnicity) or self-reported somatization, depression, or anxiety (as measured by the
BSI-18) between the two groups, with the exception of rates of participants identifying as
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Hispanic/Latino (control 14.7% vs PD 37.5%) (see Table 1). Additionally, in the PD group,
the average self-reported pelvic pain during non-bleeding days was 0.17 (SD = .65) on the 0
— 10 NRS, which is well below the average reported daily pain for women with
endometriosis [37].

Baseline demographic characteristics were compared using a two-sample #test or Wilcoxon
two-sample test for continuous variables and chi square tests for categorical variables. As a
first step to examine whether there was a difference between control group and PD group
and whether there is a change in laboratory pain measures (NRS, Heat pain tolerance, P50,
Cold pain tolerance, TS and CPM) across the three menstrual cycle phases, we plotted the
course of each laboratory measurement for each group over the three phases.

After the visual data exploration, we analyzed each of the laboratory pain measures as an
outcome using mixed effect models with random intercept. The initial model included age,
age at menarche, BMI, race, menstrual cycle phase at time of testing, and group (PD vs.
control) as covariates. The final models for each laboratory pain measure that included phase
and group as covariates were obtained after carefully examining the model fits and doing
likelihood ratio tests. All tests were 2 sided, and all analyses were performed using SAS 9.4
(SAS Institute, Inc., Cary, NC, USA)

As show in Table 2, the PD group demonstrated significantly lower (by 1.4 degrees C) heat
pain tolerance compared to the control group when adjusting for menstrual cycle phase. The
heat pain tolerance was higher at mid-luteal phase compared to menstrual and ovulatory
phases, but the difference was not statistically significant. Similarly, throughout the three
different phases, the PD group consistently showed significantly (P=0.022) lower average
pain50 scores by —1.52 (SE: 0.64) and the values did not significantly differ across 3
different phases (P=0.376) (Table 2 and Figure 3). Average pain50 was highest in the
menstrual phase compared to either the ovulatory or mid-luteal phase but the difference was
not statistically significant.

Across the three different menstrual cycle phases no statistical difference in cold pain
tolerance was observed between PD and control groups (P=0.193), or among menstrual
cycle phases (P=0.413) (Table 2 and Figure 4). Though the difference cold pain tolerance
between the PD and control groups was greatest during the menstrual phase and smallest in
the mid-luteal phase, those findings were not statistically significant (P=0.401) as tested by
the interaction term of group by phase in the mixed effects model.

Though not statistically significant after Tukey’s multiple comparison adjustment, some
difference (P=0.03) in the amount of TS was observed at the menstrual phase between PD
and control groups ((80.99 (SE:7.25) and 96.95 (SE:7.04), respectively) (Table 2 and Figure
5). Such difference was not observed during ovulatory (p=0.545) and mid-luteal (p=0.251)
phases. Overall, TS was not significantly different between PD and control groups (P=0.057)
or among the three menstrual cycle phases (P=0.548). The group by phase interaction term
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was not significant (P=0.516) in the mixed effect model showing no significant difference in
TS trajectory over the three menstrual cycle phases between the groups.

No statistical difference was observed in CPM between PD and control groups (P=0.559)
during any of the three menstrual cycle phases, and no significant fluctuation was observed
across menstrual cycle phases (P=0.535). The group by phase interaction term was not
significant (P=0.602) in the mixed effect model showing no significant difference in CPM
over the three cycle phases between the groups (Table 2 and Figure 6).

Discussion

The current study is the first published report of experimental excitatory and inhibitory pain
testing in adolescent girls and young adult women with and without PD. Results
demonstrated that participants with PD showed heightened pain sensitivity, as indicated by
significantly lower heat pain tolerance, as compared to participants without PD. This
difference held true across the menstrual, ovulatory, and mid-luteal phases. However,
contrary to hypotheses, girls with PD did not show differences in measures of cold pain
tolerance, TS, or CPM compared to girls without PD, during any of the three menstrual
cycle phases. These results may have important implications for understanding the
mechanisms of pain in primary dysmenorrhea.

Our findings of enhanced pain sensitivity irrespective of cycle phase supports much of the
existing research in adult women with PD. Although not all results consistently show
differences in pain sensitivity between women with and without PD (see [30] for review),
generally there are group differences across multiple modes of stimuli including, heat [4; 46;
49], pressure [4: 18; 35], and cold [35; 53] pain. However, a major limitation of existing
research is that it remains unclear whether enhanced pain sensitivity develops as a function
of repeated episodes of pain or whether these differences in girls with PD may reflect a more
stable, central sensitization to pain. Ongoing research has begun to identify genetic [11; 48],
physiological [28], and symptom-based phenotypes [6] in women with PD; however, further
research in this area is warranted, particularly with adolescents within the first 2-3 yeas of
starting menstruation, to clearly determine how, when, and for whom these alterations
develop.

Contrary to our hypotheses, we did not find any group differences on measures of TS or
CPM - potential indicators of the body’s excitatory and inhibitory pain processes. This is
inconsistent with the very small literature on these measures examining adult women with
PD. One study found that women with PD showed increasing levels of pain over the course
of a prolonged period of distension of the uterine cervix, as compared to adult women
without PD [3]. However, this study was examining TS in the painful area (uterine cervix)
whereas our study focused on remote areas of pain testing (forearm), which may explain the
different findings. No studies to our knowledge have examined CPM in girls or women with
menstrual pain.

There may be a number of reasons for this finding. First, given that our study sample size
was powered using established group differences in heat pain sensitivity only, it is possible
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that the study was underpowered to detect differences in cold pain tolerance, TS, and CPM.
Sample heterogeneity due to potential inclusion of participants with secondary
dysmenorrhea may have also prevented group differences from emerging. Other
explanations may be that, although central changes as evidenced by measures of brain
structure and function may exist in adolescents and younger women with PD as they do in
adult women [24; 25: 41-43; 46; 47; 51], these changes are not reflected in behavioral
measures of TS and CPM.

Another intriguing possibility is that enhanced TS and deficient CPM develop as a function
of increased repeated episodes of pain and therefore are not evident yet in younger
populations. One recent study found adolescents ages 12—17 with migraine and family
history of migraine showed enhanced pain sensitivity compared to healthy controls, with no
differences in CPM [27]. The authors suggest that CPM may not be a phenotypic
mechanism of migraine, which may also be true of PD. Alternatively, if altered pain
processing as evidenced by enhanced pain sensitivity is a potential mechanism of chronic
pain in adolescents, the development of early interventions to prevent pain episodes in young
populations is still warranted. Women with fibromyalgia and comorbid dysmenorrhea have
shown elevated muscle pain sensitivity compared to women with fibromyalgia only:
although after dysmenorrhea was treated hormonally, levels of pain sensitivity significantly
decreased [7]. These data highlight the role of menstrual pain and other visceral pain
comorbidities as a factor that potentially intensifies central sensitization in those with
chronic pain. But perhaps what is even more significant is that effective treatment of visceral
pain conditions early on may actually help reduce triggers for chronic pain. If menstrual pain
is a visceral trigger for central sensitization of pain, girls at risk must be treated quickly and
effectively to prevent the development of chronic pain.

Another potential explanation is that CPM differences exist only in a subgroup of girls.
Though deficient CPM has been demonstrated in many chronic pain populations, research
suggests that this difference is not consistent across all individuals with chronic pain. One
recent study found that a subgroup of patients with fibromyalgia experienced pain
facilitation during a CPM procedure, while another subgroup experienced pain inhibition
[31]. Other chronic pain conditions such as irritable bowel syndrome and provoked
vestibulodynia also show altered CPM, but only in a subgroup of patients [14]. In PD, the
clear next step is to gather detailed phenotypic data to predict the behavioral, hormonal, and
neural signatures that are associated with ongoing pain and, if feasible, follow these young
women over time. Another possibility is that central sensitization is present in adolescent
girls with PD, but our current way of assessing this phenomenon (through TS and CPM) is
incomplete. The current study used an established protocol that would allow for assessment
of TS and CPM in a single session [40] and has been used to assess differences in pain
responsivity across the menstrual cycle [39]. However, it did not assess pain responses in
multiple body areas (such as the lower abdomen) or with multiple methods, both of which
may be important to more conclusively identify efficient or deficient pain modulation.
Future research should continue to develop novel methods across a range of body sites to
assess central sensitization.
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Consistent with the majority of other reports [2; 12: 13; 17; 20; 21: 23; 44; 49], we found
significant group differences in heat pain responses across all cycle phases. Although some
recent studies have shown enhanced pain modulation (indicative of successful pain
inhibition) in healthy women during the ovulatory phase [34], most laboratory research in
women with menstrual pain has demonstrated either no group differences or heightened pain
sensitivity in women with PD across the menstrual cycle (for review see [30]), suggesting
the stability of group differences independent of hormonal variations. It is possible that our
assessment of the menstrual cycle phase was not accurate and consistent across all study
participants, such that menstrual cycle-related changes were obscured. However, given the
relative consi y of these findings in previous studies [30], this appears to be a less likely
explanation.

There are a number of limitations to the study. First, PD was determined based on self-
reported menstrual history and did not include a pelvic exam or ultrasound. Although this is
typically how PD is diagnosed. a physical exam by a clinician may have identified other
factors that would suggest a diagnosis of secondary dysmenorrhea due to endometriosis or
other pelvic pain condition. Our screening questions attempted to gain information that
would suggest secondary dysmenorrhea instead of PD, and no participants reported
significant pelvic pain outside of menstruation. However, these measures are not diagnostic.
Second, ovulation predictor kits were used to determine ovulation, but the rise in luteinizing
hormone (LH) may occur after ovulation has already happened. A number of girls may have

ionally been d post-ovulation, and this imprecise period of assessment may
have introduced too much variability in pain responses. This could explain why no
differences in CPM across the menstrual cycle were identified, in contrast some previous
studies [19]. Additionally, the study population included a relatively wide age range, that
may have introduced additional variation. Although we controlled for age and age of
menarche in our analyses, it is possible that additional factors such as consistency and
frequency of menstrual pain across puberty may be important variables, because some girls
and women have experienced more repeated episodes of pain. Due to inclusion and
exclusion criteria, we obtained a very “clean” sample of participants that did not report
having any other chronic or recurrent pain conditions. Our exclusionary criteria therefore
excluded participants with other chronic pain problems who would have demonstrated
enhanced TS or deficient CPM [8]. Our heterogenous sample, as well as potential
overrepresentation of Asian participants, may limit generalizability to the population of the
United States.

The current study found enhanced pain sensitivity in adolescent girls and young adult
women with PD across all phases of the menstrual cycle consistent with evidence of central
sensitization. However, measures of excitatory and inhibitory pain processing did not reveal
any group differences. Further research in this population is warranted, as central changes in
how the brain processes pain may be important in better managing pain of PD and also serve
as a risk factor for chronic pain problems. Identifying those at risk for developing chronic
pain would allow for the delivery of targeted treatments.
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No longer interested

Withdrew before completing any lab visits

N=4

Page 14
Assessed for eligibility Excluded, N=245
N=353 Exogenous hormones (n=117)
long, or short cycles (n=25)
Inconsistent pain ratings, not PD (n=25)
Other (n=6)
A — Medication use, excluded by Co-l (n=1)
Reynaud's disease (n=1)
————— Non-hormonal IUD which may be
cause of cramping (n=1)
Legal guardian not available (n=2)
Leaving U.S. soon (n=1)
Pain ratings in-between groups (n=47)
Cell at max enroliment (n=25)
Pain group (n=19)
Age (n=6)
Invited
N=99
S No longer interested
N=7
Enrolled
N=92
Control group PD group
N=53 N=39

session N=49

session N=39

Completed at least one lab ‘ ‘ Completed at least one lab

Removed due to
unexpected hormonal

Removed due to

inconsistencies inconsistencies
N=15 N=7
Included in analyses Included in analyses
N=34 N=32
Figure 1.
Flow-chart of study procedures.
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Beginning of lab session [15 min]
Escort into lab
Assess height and weight
Hook up to physiological monitoring equipment
Instructions for using NRS
Practice NRS questions
5-minute pre-study baseline physiology recording
Saliva sample

Pre-Test

HT1
4min

CPT
3 min

HT2
5 min

End of lab session [6 min]
= 5-minute post-study physiology recording
= Unhook from physiological monitoring equipment
= Escort out of lab

Figure 2.
Laboratory pain session procedures.
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Figure 3.
Estimated means and standard errors from mixed effect model for temperature required to
achieve an average pain rating of 50/100. Note. PD = primary dysmenorrhea.

Pain. Author manusenpt; available in PMC 2020 June 01.



1duosnuepy Joyiny yduosnuely Joyiny 1duosnuepy Joyiny

1duosnuepy Joyiny

Payne etal

Time (in seconds)

110

105

=
o
o

95

920

85

80

75

70

65

60

Page 17

mControl ®@PD

Menstrual Ovulatory Luteal

Menstrual Cycle Phase

Figure 4.

Estimated means and standard errors from mixed effect model for average cold pain
tolerance (in seconds) by group across menstrual cycle phases. Note. PD = primary
dysmenorrhea.
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Difference in Pain Ratings (T120-T60)
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mControl ®PD

Menstrual Ovulatory Luteal

Menstrual Cycle Phase

Figure 5.
Estimated means and standard errors from mixed effect model for average temporal
summation by group across menstrual cycle phases. Note. PD = primary dysmenorrhea.
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Difference in Pain Ratings (HT2-HT1)
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mControl ®PD

Menstrual Ovulatory Luteal

Menstrual Cycle Phase

Figure 6.

Estimated means and standard errors from mixed effect model for average conditioned pain
modulation (CPM) by group across menstrual cycle phases. Note. PD = primary
dysmenorrhea.
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Table 1.
Demographic information for study participants
Measure PD (n=32) Control (n=34) | P value
M(SD) M(SD)
Age (years) 2136 (2.10) 2061 (2.14) 0.157
Age at menarche 1181 (1.23) 12.00 (1.41) 0570
BSI - somatization 294 (3.08) 144 (1.33) 0052"
BSI - depression 369 (3.75) 3.77 (4.41) 0939
BSI- anxiety 319(298) 2353.34) 0.289
BSI - global 981 (7.68) 7.56 (8.11) 0252
n (% of growp) | n(% of group)
Race
White 16 (50.0) 13(382) 0451
African-American 4(125) 3(88)
Asian 12(37.5) 18 (52.9)
Ethnicity 0.034
Not Hispanic/Latino 20 (62.5) 29(85.3)
Hispanic/Latino 12375) 50147

.
Note. Analyzed with Wilcoxon two sample test, otherwise two-sample t-test was used.

PD = Pnimary Dysmenorrhea: BSI = Brief Symptom Inventory 18-Item Version
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ABSTRAK

Menstruasi merupakan salah satu tanda remaja putri mengalami pubertas. Menstruasi
seringkali menimbulkan nyeri pada remaja putri, terutama dibagian perut yang menjalar
hingga ke paha, rasa nyeri ini disebut dismenore. Hal tersebut dapat membuat konsentrasi
belajar remaja putri berkurang sehingga dismenore perlu diatasi. Cara mengatasi
dismenore ada 2 yaitu secara farmakologis (menggunakan obat-obatan) dan secara non
farmakologis, salah satunya kompres hangat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
efektivitas kompres hangat terhadap dismenore pada remaja putri. Desain penelitian ini
berupa Pra-Eksperimen dengan menggunakan pendekatan One-Group Pra test- Post test
Design. Sampel remaja putri kelas VII dan VIII yang mengalami dismenore sebanyak 47
siswi pada bulan Juli - Agustus tahun 2017. Teknik sampling penelitian ini adalah
Purposive Sampling. Instrumen penelitian ini menggunakan thermometer air, lembar
observasi skala nyeri dismenore Numerik Rating Scale (NRS) dan lembar informed
consent. Berdasarkan hasil distribusi frekuensi diketahui bahwa sebelum dilakukannya
intervensi (pemberian kompres hangat) tingkat dismenore (nyeri haid) sebagian
dikategorikan nyeri sedang yaitu 23 orang (48.9%), sebagian kecil dikategorikan nyeri
ringan 14 orang (29,8%), dan nyeri berat 10 orang (21,3%), serta tidak satupun yang
dikategorikan tidak nyeri & nyeri sangat berat. Setelah dilakukan terapi kompres hangat,
sebagian besar yang mengalami nyeri ringan yaitu 33 orang (70.2%), sebagian kecil
dikategorikan nyeri sedang 13 orang (27.7%), dan sangat sedikit dikategorikan tidak nyeri
1 orang (2,1%). Setelah di Uji Wilcoxon Signed Ranks. Hasil penelitian ini menunjukkan
P-value = 0,000 dimana P-value < 0,05, sehingga Ho ditolak, artinya terdapat efektivitas
pemberian kompres hangat penurunan nyeri haid (dismenore) pada remaja usia 13-15
Kota Bandung.

Kata Kunci: Dismenore, Efektivitas kompres hangat, Remaja putri

ABSTRACT
Menstruation is one of the signs of adolescent girls experiencing puberty. Menstruation
often causes pain in young women, especially in the abdomen that spreads to the thighs,
this pain is called dvsmenorrhea. This can make the concentration of learning teenage
daughter is reduced so that dysmenorrhea needs to be overcome. How to overcome
dysmenorrhea there are 2 that is pharmacologically (using drugs) and non
pharmacologically, one of them warm compress. This study aims to determine the
effectiveness of warm compresses against dysmenorrhea in young women. The design of
this research is Pre-Experiment using One-Group Pre-test-Post Test Design approach.
Samples of girls of grade VII and VIII who experienced dyvsmenorrhea as many as 47
female students in July - August 2017. Sampling technique of this research is Purposive
Sampling. The instrument used ‘as ‘ater thermometer, observation scale of
dismenorrhizal pain Numeric Rating Scale (NRS) and informed consent sheet. Based on
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the results of the frequency distribution it is known that prior to the intervention (warm
compress) the dysmenorrhea rate was partially categorized as moderate pain, ie 23
people (48.9%), a minority was categorized as mild pain 14 people (29.8%), and severe
pain 10 people (21.3%), and none of which are categorized as not painful and very severe
pain. After a warm compress therapy, most of those with mild pain were 33 (70.2%), some
were moderately painful 13 people (27.7%), and very few were categorized as painless 1
person (2.1%). After the Wilcoxon Signed Ranks Test the results of this study show P-
value = 0,000 where P-value <0.05, so Ho is rejected, meaning there is effectiveness of

warm compresses decrease menstrual pain (d

years.

rhea) in adolescents aged 13-15

Keywords: Effectiveness warm compress, dysmenorrhea

Diterima:16 Agustus 2018, Direvisi: 28 Agustus 2018, Diterbitkan: 15 September 2018

PENDAHULUAN

Masa remaja atau pubertas adalah usia
antara 10 sampai 19 tahun dan merupakan
peralihan dari masa kanak-kanak menjadi
dewasa. Peristiwa terpenting yang terjadi
pada gadis remaja adalah datangnya haid
pertama yang dinamakan menarche (Marmi,
2013). Menurut Nugroho, Bertalina &
Marlina (2016) remaja yang sedang
mengalami proses pematangan reproduksi
dengan usia menarche termuda adalah 9
tahun. Pada saat menstruasi, wanita kadang
mengalami nyeri. Sifat dan tingkat rasa
nyeri bervariasi, mulai dari yang ringan
hingga yang berat kondisi tersebut
dinamakan nyeri haid, yaitu keadaan nyeri
yang hebat dan dapat mengganggu aktivitas
sehari-hari. Nyeri haid (dysmenorrhoe)
merupakan suatu fenomena simptomatis
meliputi nyeri abdomen, kram. sakit
punggung (Kusmiran, 2012).

Menurut Nasir dan Bope (2004) terapi
farmakologis yang paling sering untuk
kasus nyeri haid adalah dengan obat
obatan golongan NSAID (Non Steroidal
Antiinflammatory  Drugs) yang dapat
menghambat  cyclooxygenase, sehingga
dapat mengurangi produksi prostaglandin.
Rendahnya kadar prostaglandin akan
mengurangi  kontraksi  uterus sehingga
ketidaknyamanan dapat dikurangi. Akan
tetapi terapi farmakologis memberikan
efek samping terhadap saluran cerna yang
sering timbul misalnya dyspepsia dan gejala
iritasi lain terhadap mukosa lambung. Efek
ketidaknyamanan bagi wanita akan timbul

bila nyeri haid tidak diatasi, untuk itu maka
perlu metode penanganan yang cukup
praktis dan tidak menimbulkan efek
samping  yaitu  dengan cara  non
farmakologis.

Secara teori penurunan nyeri haid bisa
dilakukan dengan cara non farmakologis,
yaitu : (1) Kompres dengan botol panas
(hangat) pada bagian yang terasa kram di
perut atau pinggang bagian belakang), (2)
menggunakan ~ aroma  terapi  untuk
menenangkan diri, (3) Pinggang yang sakit
di berikan usapan atau gosokan, (4) Tarik
napas dalam-dalam secara perlahan untuk
relaksasi, (5) mandi air hangat, (6)
Mengonsumsi minuman yang mengandung
kalsium tinggi secara hangat, (7) Posisi
menungging agar rahim tergantung ke
bawah hal tersebut dapat membantu
relaksasi (Kusmiran, 2012), (8) Olahraga
secara teratur dapat menimbulkan aliran
darah sirkulasi darah pada otot rahim
menjadi lancar sehingga dapat mengurangi
rasa nyeri saat menstruasi (Dewi, 2014), (9)
meminum minuman herbal, seperti kunyit
asam, zat kurkumin yang terkandung dalam
kunyit dapat mengurangi kontraksi uterus
(Safitri, 2014), (10) Guided imagery adalah
relaksasi untuk mengkhayalkan tempat
kejadian dan kejadian berhubungan dengan
rasa  relaksasi yang menyenangkan.
Manfaat Guided imagery yaitu sebagai
intervensi  perilaku  untuk  mengatasi
kecemasan, stress dan nyeri (Kaplan &
Sadock, 2010).
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Menurut Kozier dan Gleniora (2009)
bahwa : “Pemberian kompres hangat yang
memakai prinsip penghantaran panas
melalui cara konduksi yaitu dengan
menempelkan handuk hangat pada daerah
yang nyeri akan melancarkan sirkulasi
darah dan menurunkan ketegangan otot
sehingga menurunkan nyeri pada wanita
dengan dismenore primer, karena wanita
nyeri haid mengalami kontraksi uterus dan
kontraksi  otot polos. Panas dapat
menyebabkan pelebaran pembuluh darah
yang mengakibatkan peningkatan sirkulasi
darah. Secara fisiologis respon tubuh
terhadap  panas yaitu menyebabkan
pelebaran pembuluh  darah, menurunkan
kekentalan darah, menurunkan ketegangan
otot, meningkatkan metabolisme jaringan
dan meningkatkan permeabilitas kapiler.
Respon dari panas inilah yang digunakan
untuk keperluan terapi pada berbagai
kondisi dan keadaan yang terjadi dalam
tbuh.  Panas menyebabkan pelebaran
pembuluh darah dalam waktu 20-30 menit,
melakukan kompres lebih dari 30 menit
akan mengakibatkan kongesti jaringan dan
klien akan beresiko mengalami luka bakar
karena pembuluh darah yang berkontriksi
tidak mampu membuang panas secara
adekuat melalui sirkulasi darah™.

Menurut Dewi (2014) teknik kompres
hangat dilakukan dengan cara pemberian
botol berisi air dengan dengan suhu 40-
46°C yang sebelumnya diukur dengan
menggunakan termometer air yang disimpan
pada daerah pada bagian perut bawah yang
dilakukan pada remaja yang sedang nyeri
haid selama 20 menit dengan selang 10
menit pergantian air panas untuk
mempertahankan suhunya.

Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan dengan cara wawancara langsung
kepada 10 siswi didapatkan hasil bahwa
sebagian besar siswi mengalami nyeri
dengan skala nyeri ringan yaitu sebanyak
2 siswi, dengan skala nyeri sedang
sebanyak 6 siswi, dan dengan skala nyeri
berat terkontrol sebanyak 1 siswi, dan nyeri
berat tak tertahankan sebanyak 1 siswi
hingga pernah tidak masuk sekolah karena

nyeri haid. Penanganan yang biasa
dilakukan oleh siswi ketika nyeri haid yaitu
5 siswi mengkompres dengan air hangat, 2
siswi menggunakan aroma terapi, dan 3
siswi lainnya hanya menggusap bagian yang
nyeri saat haid, saat diwawancarai 2 dari 10
orang terkadang meminum obat pereda
nyeri apabila nyeri terus dirasakan dan
mengganggu aktivitas.

Berdasarkan fenomena diatas peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian tentang
efektivitas terapi kompres hangat pada
penurunan nyeri haid (nyeri haid) pada
remaja putri usia 13-15 tahun di SMPN 31
Bandung.

KAJIAN LITERATUR

Menurut Proverawati dan Misaroh (2009)
menstruasi  adalah  pengeluaran  darah,
mukus, dan pelepasan endometrium secara
periodik pada uterus yang dimulai sekitar 14
hari setelah ovulasi. Siklus mentruasi wanita
biasanya 21-35 hari, lamanya menstruasi 3-
5 hari dan adapula yang 7-8 hari. Mulainya
haid pertama (menarche) ditandai dengan
adanya pendarahan akibat endometrium
yang mengalami nekrosis.

Siklus Haid terdiri dari tiga fase a). Fase
haid merupakan fase yang ditandai dengan
adanya pengeluaran darah dan sisa
endometrium  dari  vagina.  Adanya
penurunan kadar progesterone dan estrogen
di lapisan dalam uterus sehingga
menyebabkan vasokontriksi pada
endometrium. Penurunan O2 yang terjadi
menyebabkan kematian endometrium dan
kerusakan pembuluh darah sehingga lapisan
dalam uterus terlepas selama haid.
Prostaglandin yang diproduksi merangsang
kontraksi ritmik ringan myometrium uterus.
Kontraksi ini akan membantu pengeluaran
darah dan sisa endometrium dari rongga
uterus keluar melalui vagina sebagai darah
haid. Kontraksi yang terlalu kuat akibat
kelebihan prostaglandin  mengakibatkan
kram haid (dysmenorrhea). Haid
berlangsung selama 5 — 7 hari dengan mulai
terbentuknya folikel-folikel baru di ovarium
dibawah pengaruh hormon gonadotropik
yang kadarnya meningkat. b). Fase
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proliferative, terjadi setelah 5 — 7 hari
biasanya adanya penurunan sekresi hormone
gonad sehingga menghilangkan pengaruh
inhibiotik dari hipotalamus dan hipofisis
anterior sehingga sekresi FSH (follicle-
stimulating hormone) dan LH (luteinizing
hormone) meningkat dan folikel-folikel
yang baru berkembang telah menghasilkan
cukup estrogen untuk mendorong perbaikan
dan pertumbuhan endometrium. Saat aliran
darah haid berhenti esfrogen merangsang
proliferasi sel epitel untuk menebalkan
lapisan  endometrium  hingga memicu
lonjakan LH sebagai penyebab adanya
ovulasi. c¢). Fase sekretorik  atau
progestational, setelah ovulasi, ketika
terbentuk korpus luteum baru, korpus
luteum memproduksi progesteron dan
estrogen. Pada fase ini progesteron
mengubah endometrium tebal yang telah
dipersiapkan estrogen menjadi jaringan
kaya vascular dan glikogen. Sehingga
menuju ke lapisan endometrium yang subur.
Jika tidak terjadi pembuahan maka korpus
luteum berdegenerasi dan fase haid baru
dimulai kembali (Sherwood, 2011)
Dysmenorrhea merupakan gejala yang
paling sering dikeluhkan oleh wanita usia
reproduktif. Nyeri atau rasa sakit yang
siklik bersamaan dengan menstruasi ini
sering dirasakan seperti rasa kram pada
perut mulai terjadi pada 24 jam sebelum
terjadinya pendarahan haid hingga 24-36
jam meskipun beratnya hanya berlangsung
selama 24 jam pertama saat terjadinya
pendarahan haid. Kram tersebut dapat
disertai dengan rasa sakit yang menjalar ke
punggung atau ke permukaan paha, dengan
rasa mual dan muntah, sakit kepala ataupun
diare (Ardayani, 2012). Biasanya gejala
dysmenorrhea primer terjadi pada wanita
usia produktif 2-3 tahun setelah mengalami
haid pertama (Maulana, 2009).

Dampak nyeri dysmenorrhea pada remaja
akan menimbulkan kecemasan berlebih
akan mempengaruhi terjadinya penurunan
kecakapan dan keterampilan siswa serta
tidak dapat konsentrasi belajar dan
mempengaruhi motivasi  belajar  yang
menyebabkan penurunan aktifitas sekolah

dan prestasi, sehingga akan mempengaruhi
kualitas hidup wanita (Prawirohardjo,
2005). Menurut Kurniawati  dan
Kusumawati (2011) bahwa 52% pelajar
di Yogyakarta tidak dapat melakukan
aktivitasnya dengan maksimal selama
menstruasi. Pada saat menstruasi, wanita
kadang mengalami nyeri. Sifat dan tingkat
rasa nyeri bervariasi, mulai dari yang ringan
hingga yang berat kondisi tersebut
dinamakan dysmenorrhea, yaitu keadaan
nyeri yang hebat dan dapat mengganggu
aktivitas sehari-hari. Dysmenorrhea
merupakan suatu fenomena simptomatis
meliputi nyeri abdomen, kram, sakit
punggung (Kusmiran, 2012).

Menurut  Kozier dan Gleniora
(2006) kompres hangat menggunakan botol
yang dibungkus kain dimana terjadi
perpindahan panas (konduksi) dari botol
panas ke dalam perut yang akan
melancarkan  sirkulasi  darah dan
menurunkan ketegangan otot sehingga
akan menurunkan nyeri pada wanita
dysmenorrhea primer, karena pada wanita
yang  dysmenorrhea  ini  mengalami
kontraksi uterus dan kontraksi otot polos.
Berkurangnya nyeri haid setelah diberikan
tindakan kompres hangat dikarenakan
adanya rangsangan impuls yang
memblokade persepsi nyeri agar tidak
sampai ke hipotalamus. Dalam teori gate-
control dikatakan bahwa stimulus kutaneus
mengaktifkan serabut saraf sensori A-beta
lebih besar dan lebih cepat sehingga
menurunkan tranmisi nyeri ke serabut saraf
C (Sherwood, 2011).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan dengan metode
Pra- Eksperimen dalam satu kelompok
(one group pre test — post test design).
Penarikan sampel melalui metode
purposive sampling dengan sampel
berjumlah 47 orang pada remaja putri
usia 13-15 tahun. Kriteria sampel adalah
remaja putri yang mengalami
dysmenorrhea, dan yang mengalami skala
nyeri haid 1-10.
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Variabel independen dalam penelitian ini
adalah pemberian kompres hangat. Variabel
dependen pada penelitian ini adalah
penurunan nyeri dismenore. Pengambilan
data di lakukan dengan tindakan kompres
hangat pada remaja putri SMPN 31
Bandung yang berusia 13-15 tahun dengan
menggunakan botol plastik yang berisi air
hangat bersuhu 40-45°C (diukur
menggunakan thermometer air), yang
dibalut dengan kain berukuran 19x13 cm
dengan ketebalan 0.1 cm, lalu diletakkan
dibagian nyeri selama 10 menit. Untuk
skala nyeri menggunakan skala penilaian
numerik (Numerical Rating Scale, NRS)
skala 0-10, dimana Menurut Potter & Perry
(2006) dalam  menentukan nyeri
dysmenorrhea digunakan klasifikasi skala 0
(tidak nyeri), 1-3 (skala nyeri ringan), 4-6
(skala nyeri sedang), 7-9 (nyeri berat), 10
(skala nyeri berat). Kemudian data dianalisis
univariat dengan menggunakan rumus
prosentase :

df = % x 100%
Keterangan :
df : distribusi frekuensi
f : frekuensi
N : Jumlah responden

Dengan demikian analisis data eksperimen
pre test dan post test one group design
dalam  penelitian  menggunakan  Uji
Wilcoxon test - non parametric, dengan
umus :

1. Menghormati harkat dan martabat
subjek penelitian (respect for human
dignity).

2. Menghormati kerahasiaan dan privasi
subjek penelitian (respect for privacy
and confidentiality)

3. Menghormati keadilan dan inklusivitas
(respect for justice inclusiveness).

4. Manfaat dan kerugian dari penelitian
(balancing harm and benefits).

PEMBAHASAN

Karakteristik responden berdasarkan remaja
berusia 13-15 tahun yang sedang mengalami
nyeri haid di SMPN 31 Kota Bandung,
dapat ditampilkan pada tabel dibawah ini :

Tabel 1.1 Karakteristik Responden
Berdasarkan Usia di SMPN 31 Kota
Bandung

Umur F %
13 17 36,2
14 21 44,7
15 9 19,1
Total 47 100,0
Tabel
11 menggambarkan karakteristik

responden. Berdasarkan umur, dapat
diketahui sebagian responden berusia 14
tahun (44,7%), sebagian kecil responden
berusia 13 tahun (36.2%). sangat sedikit
responden yang berusia 15 tahun (19,1%).

Tabel 1.2 Kategori Skala Nyeri Haid

T _ o Berdasarkan Observasi Sebelum
AN(N +1) iberi i
L - S diberikan Terapi Kompres Hangat
1
J 24N(N +1)(2N + 1) Skala nyeri f %
Keterangan : Tidak nyeri 0 0.00
N = Subjek pada sampel Nyjeiiisi 14 2979
T = jumlah rangking dari nilai YEn fingan :
selisih  negative  atau Nyeri sedang 23 4894
positive Nyeri berat terkontrol 10 21.28
. Nyeri berat tak terkontrol 0 0.00
Selama melakukan proses penelitian,
peneliti menggunakan prinsip etika yang Total 47 100.00
dikemukakan oleh Ningsih (2011), yaitu :
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Table 1.2 dapat diketahui bahwa sebelum
dilakukannya intervensi (pemberian
kompres hangat) tingkat dysmenorrhea
(nyeri haid) sebagian dikategorikan nyeri
sedang yaitu 23 orang (48.9%). sebagian
kecil dikategorikan nyeri ringan 14 orang
(29.8%), dan nyeri berat 10 orang (21,3%).

Tabel 1.3 Kategori Skala Nyeri Haid
Responden  Berdasarkan  Observasi
Sesudah diberikan Terapi Kompres
Hangat

Skala nyeri f %
Tidak nyeri 1 2.13
Nyeri ringan 33 70.21
Nyeri sedang 13 27.66
Nyeri berat terkontrol 0 0.00
Nyeri berat tak terkontrol 0 0.00
Total 47  100.00

Berdasarkan tabel 1.3 dapat diketahui
bahwa setelah dilakukannya intervensi
(pemberian kompres hangat selama 10
menit dengan suhu air 40-45°C) tingkat
dysmenorrhea (nyeri haid) sebagian besar
dikategorikan nyeri ringan yaitu 33 orang
(70.2%), sebagian kecil dikategorikan nyeri
sedang 13 orang (27.7%). dan sangat sedikit
dikategorikan tidak nyeri 1 orang (2,1%).

Table 1.4
penelitian

hasil uji normalitas data

Tests of Normality
Shapiro-Wilk
Statistic gt Sig.__}
Scale on Test Before
Therapy 926 a7 005
Scale on Test After
Therany 914 47 002

Hasil Uji normalitas menunjukkan bahwa
nilai signifikan skala nyeri sebelum
dilakukan kompres hangat yaitu 0,05

sedangkan skala nyeri sesudah dilakukan
kompres hangat yaitu 0,02 sehingga nilai
signifikan (p-value) < 0.05. Dengan
demikian data tersebut berdistribusi tidak
normal dan termasuk data non-parametrik.
Setelah di uji normalitas maka uji statistik
penelitian ini menggunkan Uji Wilcoxon.
Berikut hasil Uji Wilcoxon dalam penelitian
ini :

Hasil Uji Statistik menunjukkan nilai
Wilcoxon Signed Ranks sebesar -6,071 pada
(Mean Rank) 24 dan taraf signifikan 0,000.
Untuk menentukan hipotesis ditolak atau
diterima maka besar taraf signifikan (p)
dibandingkan dengan taraf kesalahan 0,05
(5%).. Hasil penelitian ini menunjukkan
nilai p lebih kecil dari 0,05 (0,000 < 0,05),
sehingga Ho ditolak yang berarti dapat
disimpulkan adanya efektivitas terapi
kompres hangat terhadap nyeri haid pada
Remaja Siswi Usia 13-15 tahun.

Berdasarkan hasil penelitian jumlah remaja
putri terbanyak ~ yang  mengalami
dysmenorhe adalah 21 orang (44,7%) yang
berusia 14 tahun, sedangkan yang berusia
13 tahun 17 orang (36,2%) hal ini
menunjukkan bahwa dysmenorrhea
dikaitkan ~ dengan  produksi  hormon
progesteron yang meningkat sehingga
bertambahnya usia, pembentukan hormon
semakin sempurna bersamaan dengan
berkembangnya alat reproduksi (Sherwood,
2011). Sedangkan yang berusia 15 tahun
sebanyak 9 orang (19,1%) lebih sedikit
dibandingkan yang berusia 14 tahun
dikarenakan rasa nyeri yang dirasakan
tergantung pada banyak faktor psikososial,
derajat kualitas nyeri yang dirasa ditentukan
oleh pengalaman sebelumnya dan seberapa
baik pengalaman tersebut diingat. Persepsi
nyeri juga tergantung pada pemahaman
tentang  penyebab rasa nyeri dan
kemampuan untuk memikul konsekuensinya
sehingga rasa nyeri yang pemah dirasakan
sebelumya akan terasa menjadi lebih ringan,
hal ini dapat mempengaruhi dalam hal
penentuan skala nyeri pada responden
(Indrayani, 2013).
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Analisis perbedaan sebelum dan sesudah
pemberian kompres hangat pada remaja
putri usia 13-15 tahun yang sedang
mengalami nyeri haid di SMPN 31 Kota
Bandung dengan tujuan untuk melihat
efektivitas dalam menurunkan tingkat nyeri
haid dengan melakukan prosedur kompres
hangat menggunakan botol yang di letakkan
bagian nyeri saat haid selama 10 menit
dengan suhu air yang digunakan 40-45
menit.
Dari  hasil penelitian didapatkan data
sebelum dilakukan kompres hangat tingkat
nyeri dysmenorhea sebagian dikategorikan
nyeri sedang yaitu 23 orang (48.9%),
sebagian kecil dikategorikan nyeri ringan 14
orang (29,8%), dan nyeri berat 10 orang
(21,3%) dan setelah dilakukan kompres
hangat tingkat dysmenorrhea sebagian besar
dikategorikan nyeri ringan yaitu 33 orang
(70.2%), sebagian kecil dikategorikan nyeri
sedang 13 orang (27.7%), dan sangat sedikit
dikategorikan tidak nyeri 1 orang (2,1%),
hal ini dapat disimpulkan bahwa dengan
melakukan kompres air hangat selama 10
menit dengan suhu 40 -45°C mampu
mengurangi satu tingkat skala nyeri pada
haid.
Berdasarkan hasil uji statistik Wilcoxon
signed ranks bahwa terapi kompres hangat
sangat efektif terhadap nyeri haid pada
remaja siswi. Hasil penelitian ini sama
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Lembaga Masyarakat Penelitian Medis
Naturopati dan Ilmu Yoga di Bangalore,
India (Latthe, P. 2006) yang menunjukkan
adanya efektivitas penurunan skala nyeri
haid, meskipun teknik prosedur
penelitiannya berbeda. Dalam penelitian ini
menggunakan prinsip kerja kompres hangat
yaitu dengan menggunakan botol berisi air
dengan suhu 40-45°C selama 10 menit dan
dibalut dengan kain, dimana terjadi
perpindahan panas (konduksi) dari botol
panas ke dalam perut yang akan
melancarkan sirkulasi darah  dan
menurunkan ketegangan otot sehingga akan
menurunkan nyeri pada wanita
dysmenorrhea  primer, karena  pada
wanita yang  dysmenorrhea ini

mengalami kontraksi uterus dan kontraksi
otot polos (Kozier & Gleniora, 2006).
Sedangkan dalam penelitian yang dilakukan
oleh Lembaga Masyarakat Penelitian Medis
Naturopati dan Ilmu Yoga di Bangalore,
India metode yang digunakan yaitu sebelum
memulai tindakan peserta diminta untuk
meminum 1-2 gelas air dingin kemudian
diminta untuk berendam dalam bak mandi
dengan posisi duduk hanya perut dan pelvis
yang terbenam dalam air yang bersuhu 40-
45°C selama 10 menit serta menggunakan
kompres dingin diatas kepalanya sehingga
membutuhkan banyak persiapan terutama
dalam hal instrument penelitian (Latthe, P.
2006).

Berbeda halnya dengan penelitian yang
dilakukan oleh Dewi (2014) dimana teknik
prosedumya sama dengan peneliti namun
menggunakan lama waktu intervensi yang
berbeda. Peneliti melakukan intervensi
kompres hangat hanya 10 menit,
sedangkan penelitian yang dilakukan oleh
Dewi (2014) menggunakan waktu 20 menit
dengan selang 10 menit pergantian air
panas untuk mempertahankan suhunya. Hal
ini menunjukkan bahwa kompres hangat
dapat menurunkan tingkat nyeri haid.

Hal ini menunjukkan bahwa dengan
penelitian yang berbeda namun hasilnya
sama yaitu terdapat efektivitas, penelitian
yang dilakukan oleh peneliti lebih efektif
dan mudah untuk dilakukan serta tidak
terlalu membutuhkan waktu yang lama,
hanya 10 menit dan menggunakan
intsrumen penelitian yang sederhana. Dari
hasil penelitian penurunan skala nyeri rata-
rata hanya berkurang 1 tahap. seperti dari
nyeri sedang ke nyeri ringan, atau nyeri
berat ke nyeri sedang. Berkurangnya nyeri
haid setelah diberikan tindakan kompres
hangat dikarenakan adanya pelebaran
pembuluh darah saat pemberian kompres
hangat dalam waktu 20-30 menit sehingga
menimbulkan rangsangan impuls yang
memblokade persepsi nyeri agar tidak
sampai ke hipotalamus (Kozier dan
Gleniora, 2006). Dalam teori gate-control
dikatakan ~bahwa stimulus  kutaneus
mengaktifkan serabut saraf sensori A-beta
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lebih besar dan lebih cepat sehingga
menurunkan tranmisi nyeri ke serabut saraf
C (Sherwood, 2011).

Hasil uji statistik menunjukkan nilai Uji
Wilcoxon signed ranks pada df 47 dan taraf
signifikan 0,000  sehingga  dapat
disimpulkan bahwa kompres hangat selama
10 menit dengan suhu air 40-45°C efektif
untuk menurunkan tingkat nyeri haid pada
remaja usia 13-15 tahun di SMPN 31 Kota
Bandung.

PENUTUP

Penelitian ini memperoleh hasil bahwa
terdapat perbedaan penurunan nyeri haid
pre dan post pada remaja putri SMPN 31
Bandung yang mengalami dysmenorrhea
dengan kompres hangat selama 10 menit
dengan suhu air 45°C. Sehingga terapi
kompres hangat dapat menjadi salah satu
cara yang efektif dan mudah dilakukan
mengurangi nyeri haid.
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Abstrak

Latar belakang: Angka kejadian dismenore di dunia sangat tinggi. Rata-rata
lebih dari 50% perempuan di setiap negara mengalami dismenore. Tujuan:
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kompres hangat terhadap
pengurangan nyeri dismenore primer pada remaja putri di SMA Negeri 4 Kota
Metro tahun 2017. Metode: Studi penelitian ini adalah praeksperimen one group
pretest posttest design yang dilakukan pada bulan April 2017. Kompres hangat
sebagai variabel intervensi dan nyeri dismenore sebagai variabel efek. Populasi
penelitian adalah semua remaja putri yang mengalami dismenore primer dengan
jumlah sampel 23 orang diambil dengan teknik consecutive sampling.
Pengumpulan data dengan cara observasi. Analisis bivariat menggunakan uji
statistik dependen non parametrik dengan uji wilcoxon. Hasil: Hasil penelitian
menunjukkan rata-rata nyeri dismenore primer sebelum kompres hangat dengan
skala 7,48, setelah kompres hangat dengan skala 4,74 dan ada pengaruh kompres
hangat terhadap penurunan nyeri dismenore primer. Simpulan: Simpulan
penelitian terdapat pengurangan nyeri dismenore primer dengan kompres
hangat. Perlunya remaja putri menggunakan kompres hangat sebagai salah satu
cara penanganan awal dismenore primer.

Abstract

Background: The incidence of dyvsmenorrhea in the world is very high. On
average more than 50% of women in each country experience dysmenorrhea.
Purpose:: This study aims to determine the effect of warm compresses on
reducing primary dysmenorrhea pain in adolescent girls at SMA Negeri 4 Metro
City in 2017. Methods: This research study is a one group pretest posttest design
experiment conducted in April 2017. Warm compresses as a variable intervention
and pain dysmenorrhea as effect variables. The study population was all young
women who experienced primary dvsmenorrhea with a sample of 23 people taken
by consecutive sampling technique. Data collection by observation. Bivariate
analysis using non parametric dependent statistical tests with Wilcoxon test.
Results: The results showed the average of primary dysmenorrhea pain before a
warm compress with a scale of 7.48, after a warm compress with a scale of 4.74
and there is an effect of a warm compress on the reduction of primary
d rhea pain. Conclusi. The study conclusions there is a reduction in
primary dvsmenorrhea with warm compresses. The need for young women to use
warm compresses as a way to treat primary dysmenorrhea early.
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Pendahuluan

Masa remaja (adolesen) dapat dipandang sebagai proses individu yang telah mencapai
kematangan pertumbuhannya yang ditandai dengan menstruasi. Menstruasi merupakan perdarahan
secara periodik dan siklik dari uterus, diserta pelepasan (deskuamasi) endometrium yang terjadi secara
fisiologis, namun dapat menimbulkan gangguan dismenore. Selain itu, gangguan yang dapat
diantaranya,hipermenore, hipomenore, poli e, olig ore, dan amenore (Bobak, 2012).
Dismenore merupakan nyeri pada abdomen yang dirasakan sesaat sebelum atau pada saat menstruasi.
Dismenore diklasifikasikan berdasarkan ada tidaknya kelainan atau sebab yang dapat diamati yaitu
dismenore primer, dismenore sekunder, dan dismenoremembranous (Colin & Shushan, 2007).

Prevalensidismenore di dunia sangat tinggi. Perempuan yang mengalami dismenore rata-rata
lebih dari 50% di setiap negara. Di Amerika prevalensi dismenore sekitar 60% dan Swedia sekitar 72%.
Prevalensi dismenore di Asia lebih tinggi. seperti di Taiwan mencapai sebesar 75,2%.di Malaysia 50,9%
(Zukri, Naing, & Nik Hussain, 2009). Sedangkan, di Indonesia prevalensi dismenore lebih banyak
dibandingkan rata-rata di dunia, yaitu 64,25% yang terdiri atas 54,.89% dismenore primer dan 9,36%
dismenore sekunder. Prevalensi dismenore pada remaja putri di provinsi Lampung tahun 2007
diperkirakan 1,12% sampai 1.35% dari jumlah penderita yang memeriksakan diri ke petugas kesehatan.
Di Kota Metro, prevalensi dismenore belum terdata dengan sistematis. Akan tetapi, untuk pelayanan
terhadap kesehatan remaja cenderung naik turun, pada tahun 2007 sebesar 13,05% (Dinas Kesehatan
Provinsi Lampung, 2008).

Secara umum, dismenore dapat disebabkan oleh kontraksi rahim. Beberapa faktor penyebab
dismenore adalah faktor hormonal, yaitu rendahnya kadar progesteron, faktor kelainan organik, seperti
retrofleksia uterus, hipoplasia uterus, obstruksi kanalis servikalis,polip endometrium, Faktor psikis,
seperti rasa bersalah, ketakutan seksual, takut hamil, hilangnya tempat berteduh, konflik, dan imaturitas,
faktor konstitusi, seperti anemia dan penyakit menahun. Selain itu, terdapat faktor risiko dismenore
pimer, yaitu usia saat menstruasi pertama < 12 tahun, belum pemah melahirkan anak, menstruasi
memanjang atau dalam waktu lama, merokok dan kegemukan (Anurogo, 2011).

Dismenore pada remaja putri dapat menimbulkan gangguan aktifitas fisik. Gangguan fisik
ditimbulkan karena adaya nyeri. Remaja putri dapat mengalami nyeri saat menstruasi (dismenore)
dengan tingkatan sakit berat hampir setengah dari dismenore (47,0%). sedangkan tingkatan sakit sedang
dan ringan terdapat 47,7%. Hasil studi akibat dismenore menyatakan bahwa 10% sampai 18% remaja
putri tidak masuk sekolah (Utami & Prastika, 2015). Akibat lanjut dari dismenore dapat mengganggu
proses kegiatan belajar remaja putri dan tidak optimal hasil atau prestasi belajarnya.

Kejadian dismenore dan dampaknya hendaknya mendapatkan perhatian penanganan yang efektif
yang tidak hanya selalu dengan terapi secara farmakologi dengan pemberian obat-obatan analgesik.
Namun, dapat dilakukan dengan terapi nonfarmakologi, seperti melalui kompres hangat, selain terapi
distraksi, relaksasi, imajinasi terbimbing atau komplementer lainnya (Potter & Perry, 2015).

Terapi nonfarmakologi dengan kompres hangat adalah terapi komplementer yang sederhana bagi
remaja pufri yang mengalami dismenore. Kompres hangat dapat dilakukan sendiri oleh remaja putri di
rumah sebagai alternatif mengurangi nyeri akibat dismenore. Selain itu, penggunaan obat-obatan akan
menimbulkan ketergantungan terhadap efek penghilang nyeri dan menimbulkan efek samping yang
tidak diinginkan (Proverawati & Misaroh, 2009).

Kompres hangat akan memberikan efek bagi rahim dari konduksi kalor, yakni, melunakkan
ketegangan otot dinding rahim akibat kontraksi disritmik tadi dan melebarkan pembuluh darah yang
menyempit atau vasodilatasi pembuluh darah sehingga oksigen akan mudah bersirkulasi. Dengan
demikian darah menstruasi akan mudah keluar di ikuti penurunan kadar konsentrasi prostaglandin,
sehingga nyeri haid akan berkurang (Price & Wilson, 2005). Remaja putri di SMA Negeri 4 Kota Metro
untuk kelas X terdapat 60,4% dari 48 orang mengalami dismenore primer. Perlunya penanganan yang
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efektif dengan terapi komplementer untuk membantu masalah dismenore pada remaja putri, diantaranya
dengan kompres hangat dengan melakukan penelitian. Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh
kompres hangat terhadap pengurangan nyeri dismenore primer pada remaja putri di SMA Negeri 4 Kota
Metro tahun 2017.

Metode

Studi penelitian ini adalah praeksperimen menggunakan one group pretest posttest design.
Rancangan penelitian untuk membuktikan pengaruh kompres hangat terhadap pengurangan dismenore
primer pada remaja putri yang dilaksanakan pada bulan April 2017.

Populasi penelitian adalah semua remaja putri kelas X SMA Negeri 4 Metro yang mengalami
dismenore primer berjumlah 29 orang. Jumlah sampel penelitian dihitung menggunakan rumus yang
dikembangkan dari Isaac dan Michael dalam Sugiyono (2016) memperoleh minimal jumlah sampel 23
orang unfuk kelompok intervensi.. Sampel penelitian dipilih dengan kriteria inklusi dan eksklusi.
Kriteria inklusi sampel penelitian: (1) remaja putri kelas X Siswi kelas X SMA Negeri 4 Kota Metro
tahun 2017 yang mengalami dismenore saat dilakukan penelitian dan (2) tidak mengkonsumsi obat-obat
analgetik selama penelitian. Sedangkan, kriteria eksklusi sampel adalah (1) remaja putri yang
mengalami dismenore sekunder dan (2) tidak mengikuti prosedur penelitian. Pengambilan sampel
menggunakan teknik consecutive sampling. Penelitian dilakukan pada bulan April 2017 sampai Mei
2017.

Pengumpulan data dengan cara observasi dan wawancara menggunakan kuesiner untuk
mengukur intensitas nyeri (skala 0-10). Intervensi terhadap kelompok perlakuan dengan memberikan
kompres hangat pada remaja putri yang mengalami dismenore. Sebelum intervensi dilakukan
pengukuran skala nyeri menggunakan skala 0-10. Selanjutnya, remaja putri diberi perlakuan kompres
hangat dilakukan dua kali pada saat mengalami dismenore selama 20 menit. Kompres hangat
menggunakan buli-buli panas. Sesudah intervensi dilakukan pengukuran skala nyeri menggunakan skala
0-10 menggunakan lembar observasi.

Data hasil penelitian dianalisis univariat dan analisis bivariat. Analisis bivariat menggunakan
uji statistik dependen non parametrik, yaitu uji wilcoxon karena data tidak berdistribusi normal dengan
tingkat kemaknaan (o) <0,05.

Hasil
Analisis Univariat

Tabel 1 menunjukkan Rata-rata (mean) nyeri dismenore primer (skala 0-10) pada remaja putri
sebelum intervensi adalah skala 7.48 (SD +1,201) dan setelah intervensi memperoleh rata-rata skala
nyeri 4,74 (SD +1.201). Berdasarkan kategori tingkat nyeri sedang terdapat 78.2% remaja putri
mengalami nyeri dismenore kategori tingkat nyeri berat (skala 7-10) dan 21,7% remaja putri mengalami
nyeri sedang (skala 4-6).

Analisis Bivariat

Analisis bivariat menggunakan uji wilcoxon, karena hasil uji kelmogorov smirnov
memperlihatkan data tidak berdistribusi normal. Hasil analisis menggunakan uji wilcoxon pada tabel 2
menunjukkan terdapat pengaruh kompres hangat terhadap pengurangan dismenore primer pada remaja
putri di SMA Negeri 4 Kota Metro (p=0,000). Remaja putri mengalami pengurangan rasa nyeri
dismenore setelah diberikan kompres hangat. Rata-rata nyeri dismenore setelah diintervensi dengan
kompres hangat adalah 4.74 (skala 0-10) dari sebelum diintervensi dengan nyeri dismenore 7,48% dan
seluruh (100%) remaja putri mengalami pengurangan nyeri.
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Tabel 1.
Rata-rata skala nyeri dan tingkat nyeri dismenore primer sebelum kompres hangat
2 Mean 2 = Perbedaan Tingkat
Intervensi n Tntensitas Nyeri SD Tingkat Nyeri Nyeri
Sebelum intervensi 23 7.48 +1,201 Nyeri berat 2,74
Setelah intervensi 23 4,74 0,864 Nyeri sedang

Keterangan: SD = Standar Deviasi, n = jumlah sampel

Tabel 2.
Hasil analisis pengaruh kompres hangat terhadap pengurangan dismenore primer

Mean Sebelum Kompres Hangat Mean Setelah Kompres Hangat

Tay
Variabel Skala Nyeri _ Tingkat Nyeri  SkalaNyeri _ Tingkat Nyeri P value
Nyeri 748 Nyeri berat 4,74 Nyeri ringan 0,000
dismenore
Pembahasan

Intensitas Nyeri Dismenore Primer

Menstruasi yang dialami perempuan setiap bulan sebagai kejadian fisiologis. Namun, pada
sebagain perempuan termasuk remaja putri dapat mengalami gangguan, diantaranya adalah dismenorea.
Hasil penelitian menunjukkan rata-rata (mean) nyeri dismenore primer (skala 0-10) pada remaja putri
sebelum intervensi adalah skala 7,48 (SD + 1,201) dan setelah intervensi memperoleh rata-rata skala
nyeri 4,74 (SD + 1,201). Berdasarkan kategori tingkat nyeri sedang terdapat 78,2% remaja putri
mengalami nyeri dismenore kategori tingkat nyeri berat (skala 7-10) dan 21,7% remaja putri mengalami
nyeri sedang (skala 4-6).

Penelitian ini sesuai hasil penelitian Utami dan Prastika tahun 2015 yang menyatakan bahwa
intensitas nyeri dismenore primer dapat terjadi dengan kategori nyeri sedang dan berat. Intensitas nyeri
dismenore yang biasa dirasakan remaja 47,7% mengalami nyeri ringan hingga sedang. Rata-rata nyeri
dismenore setelah diintervensi dengan kompres hangat adalah 4,74 (skala 0-10) dari sebelum
diintervensi dengan nyeri dismenore 7.48% dan seluruh (100%) remaja putri mengalami pengurangan
nyeri (Utami & Prastika, 2015).

Penurunan nyeri terjadi disebabkan oleh perpindahan kalor secara konduksi dari buli-buli panas
yang berisi air hangat ke perut. Perpindahan kalor menyebabkan vasodilasi dan melancarkan darah dan
menurunkan ketegangan otot, sehingga terjadi penurunan nyeri (Potter & Perry, 2015). Sedangkan, yang
lainnya mengalami nyeri berat. Nyeri merupakan persepsi subyektif dari individu. Respon nyeri yang terjadi
pada perempuan dapat berbeda-beda. Perbedaan respon nyeri pada individu dapat dipengaruhi berbagai faktor,
diantaranya adalah pengalaman sebelumnya ketika menghadapi dismenore, tingkat kecemasan dan budaya
keluarga dalam menghadapi dismenore dan usia (Smeltzer & Bare, 2013). Selain itu, nyeri dipengaruhi oleh faktor
mempersepsikan makna nyeri, gaya koping, dukungan keluarga dan sosial ketika menghadapi nyeri, dalam hal ini
nyeri karena dismenore (Potter & Perry, 2015).

Menstruasi dapat menimbulkan nyeri (dismenore) karena endometrium dalam fase sekresi
memproduksi prostaglandin F2a. sehingga menyebabkan kontraksi otot-otot polos. Jika kadar
prostaglandin yang berlebihan memasuki peredaran darah maka selain dismenore dapat menimbulkan
nausea (mual), muntah, diare, serta flushing (pemerahan kulit). Peningkatan kadar prostaglandin
memegang peran penting pada timbulnya dismenore primer. Selain itu, dismenore dapat disebabkan
oleh toksin haid yang dapat berasal dari polusi dan konsumsi makanan yang tidak sehat, seperti makanan
cepat saji serta gaya hidup yang tidak sehat, sehingga perempuan terutama remaja mengalami dismenore
di masa haidnya (Anurogo, 2011). Perlunya remaja putri mempunyai persepsi nyeri yang positif,
sehingga dapat merasakan penurunan ambang intensitas nyeri setiap mengalami dismenore.
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Pengurangan Nyeri Dismenore Primer dengan Kompres Hangat

Hasil analisis memperlihatkan terdapat pengaruh kompres hangat terhadap pengurangan
dismenore primer pada remaja putri di SMA Negeri 4 Kota Metro (p=0,000). Pengurangan nyeri
dismenore primer pada remaja putri sebelum intervensi dan sesudah intervensi adalah 2,74 skala (skala
0-10). Rata-rata intensitas nyeri sebelum intervensi adalah skala 7,48 (SD = 1,201) dan setelah intervensi
skala nyeri 4,74 (SD + 1.201). Pengurangan nyeri dismenore primer setelah intervensi dengan kompres
hangat terjadi kepada seluruh remaja putri atau 100%.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh Dahlan dan Syahminan tahun
2015 di SMK Perbankan Simpang Haru Padang dengan hasil terdapat penurunan rata-rata intensitas
nyeri menstruasi (dismenore) sebelum dan setelah dilakukan terapi kompres hangat (Dahlan &
Syahminan, 2017). Remaja putri yang mengalami dismenore dapat diberikan terapi komplementer,
diantaranya dengan kompres hangat. Kompres hangat secara umum menimbulkan efek panas yang
menyebabkan pelebaran pembuluh darah, meningkatkan sirkulasi darah, dan oksigenisasi jaringan
sehingga dapat mencegah kekakuan otot, menghilangkan rasa nyeri, menenagkan, dan relaksasi. Efek
kimia, adanya ion-ion terutama khlor, magnesium, hidrogen karbonat, dan sulfat, menyebabkan
pelebaran pembuluh darah sehingga meningkatkan sirkulasi darah. Efek tersebut mirip dengan
gelembung CO> bebas yang terkumpul pada permukaan kulit. Sehingga, kompres hangat juga bisa
mengurangi rasa nyeri pada saat haid (Hamidin, 2013).

Pemberian kompres panas pada perempuan dengan dismenore dapat menimbulkan efek bagi
rahim yakni, melunakkan ketegangan otot dinding rahim akibat kontraksi disritmik tadi dan melebarkan
pembuluh darah yang menyempit atau vasodilatasi pembuluh darah sehingga oksigen akan mudah
bersirkulasi. Dengan demikian, darah menstruasi akan mudah keluar di ikuti penurunan kadar
konsentrasi prostaglandin, sehingga nyeri haid akan berkurang. Pengompresan cukup dilakukan 15 — 20
menit atau kurang lebih 3 hingga 4 kali pengompresan (Price & Wilson, 2005).

Terapi komplementer dengan kompres hangat merupakan terapi nonfarmakologi bagi remaja
putri yang untuk mengurangi nyeri karena dismenore. Kompres hangat dapat dilakukan sendiri oleh
remaja putri secara praktis, efektif dan ekonomis di rumah. Selain itu, terapi farmakologi atau
penggunaan obat-obatan dapat menimbulkan ketergantungan terhadap efek penghilang nyeri dan
menimbulkan efek samping yang tidak diinginkan (Proverawati & Misaroh, 2009). Oleh karena itu,
kompres hangat merupakan tindakan yang hendaknya dapat dilakukan sebagai terapi komplementer
untuk mengurangi masalah nyeri karena dismenore pada perempuan atau remaja putri.

Simpulan dan Saran

Kesimpulan penelitian menunjukkan kompres hangat mengurangi nyeri dismenore primer pada
remaja pufri. Remaja putri atau perempuan dapat menjadikan kompres hangat sebagai terapi
komplementer untuk mengurangi nyeri dismenore dan penanganan di rumah sebelum penanganan yang
lainnya. Perlunya penelitian lanjutan dengan melibatkan kelompok kontrol dalam penelitian dan
melakukan randomisasi sampel maupun restriksi lainnya dalam desain eksperimen.
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Lampiran 6 Tingkat Nyeri Dismenore
Jurnal ke-1

Tabel Perbedaan Rerata Intensitas Dismenore Primer Sebelum dan Sesudah
Kompres Air Hangat Selama 10 Menit (Asmarani, 2020)

No. Variabel N | Mean | SD SE P
Value

1. Sebelum 5,48 | 1,418 | 0,284
kompres air
hangat

25 0,000

2. Sesudah 4,76 | 1,640 | 0,328
kompres air
hangat

Tabel Perbedaan Rerata Intensitas Dismenore Primer Sebelum dan Sesudah
Kompres Air Hangat Selama 15 Menit (Asmarani, 2020)

No. Variabel N | Mean | SD SE P
Value

1. Sebelum 4,76 | 1,640 | 0,328
kompres air
hangat

25 0,000

2. Sesudah 3,20 | 2,021 | 0,404
kompres air
hangat

Tabel Perbedaan Rerata Intensitas Dismenore Primer Sebelum dan Sesudah
Kompres Air Hangat Selama 20 Menit (Asmarani, 2020)

No. Variabel N | Mean | SD SE P
Value

1. Sebelum 3,20 | 2,021 | 0,328
kompres air
hangat

25 0,000

2. Sesudah 1,32 | 2,076 | 0,404
kompres air
hangat
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Jurnal ke-2

Tabel Distribusi Perubahan Dismenore (Nurafifah et al., 2020)

Perubahan Intervensi | Tidak Intervensi P-
Dismenore Kompres | ( Grup Kontrol) | Value
Hangat
f % f %
Meningkat 0 0 2 13,3 0,00
Tidak ada 1 | 67 13 86,7
perubahan
Mengurang 14 | 93,3 0 0

Jurnal ke-3

Tabel Perkiraan Rata-Rata Membandingkan Kelompok Kontrol dan
Dismenore Primer Pengukuran Nyeri Di Seluruh Fase
Siklus Menstruasi (Payne et al., 2020)

Fase Toleransi Nyeri Panas Rata-Rata Nyeri
Kontrol Dismenore Kontrol Dismenore

Primer Primer
Menstruasi 47.46 46.30 47.30 45,78
(0.40) (0.41) (0.48) (0.49)
Ovulasi 47.74 46.07 47.05 45.47
(0.42) (0.42) (0.50) (0.50)
Luteal 47.67 46.19 47.00 45.56
(0.42) (0.42) (0.50) (0.50)
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Jurnal ke-4
Tabel Kategori Skala Nyeri Haid Sebelum Diberikan
Terapi Kompres hangat (Maidarti et al., 2018)
Skala Nyeri f %
Tidak nyeri 0 0,00
Nyeri ringan 14 29,79
Nyeri sedang 23 48,94
Nyeri berat terkontrol 10 21,28
Nyeri berat tak terkontrol 0 0,00
Total 47 100,00
Tabel Kategori Skala Nyeri Haid Sesudah Diberikan
Terapi Kompres hangat (Maidarti et al., 2018)
Skala Nyeri f %
Tidak nyeri 1 2,13
Nyeri ringan 33 70,21
Nyeri sedang 13 27,66
Nyeri berat terkontrol 0 0,00
Nyeri berat tak terkontrol 0 0,00
Total 47 100,00
Jurnal ke-5

Rata - Rata Skala Nyeri dan Tingkat Nyeri Dismenore Primer
Sebelum dan Setelah Kompres Hangat
(Pangesti et al., 2017)

Intervensi | n Mean SD Tingkat | Perbedaan
Intensitas Nyeri Tingkat
Nyeri Nyeri
Sebelum | 23 7.48 +1,201 Nyeri 2,74
intervensi berat
Setelah 23 4,74 0,864 Nyeri
intervensi sedang
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Bimbingan | Tanggal Materi Revisi/ Masukan Upload Foto TTD
Ke Bimbingan Pembimbing o
Pembimbing
1 18/2/2021 | Konsul Judul harus ada dau
judul  dan | variabel, fokusnya
bab 1. pada penanganan

nyeri saat
dismenore, bab 1
bagian latar

belakang harus ada
unsur masalah atau

126



Bimbingan
Ke

Tanggal
Bimbingan

Materi

Revisi/ Masukan
Pembimbing

Upload Foto

TTD

Pembimbing

fenomena,  skala,
konsep, dan solusi.

19/2/2021

Pemantapan
judul  dan
bab 1 untuk
mengarah

ke intensive.

Intensive care itu,
ada yang untuk
pencegahan jangan
sampai menjadi
kritis, untuk terapi
agar sembuh dari
Kritis dan
rehabilitasi dari
kritis kalau
dismenore jangan
sampai pingsan,
dismenore  kalau
tidak di manage
dengan baik ya bisa
ke arah kritis karena
bisa sampai pingsan
dan kalau pingsan
termasuk kritis
berarti boleh. Jadi
pada latar belakang
semua diarahkan ke
keadaan kritis bila

S0eseennse
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Bimbingan | Tanggal Materi Revisi/ Masukan Upload Foto TTD
Ke Bimbingan Pembimbing o
Pembimbing
tidak dicegah,
diobati atau
direhabilitasi.
3 21/2/2021 | Konsul Perilaku baik buruk
judul itu hasil dari megisi
pertama. kuisoner atau hasil

observasi
penelitian, jadi
mencari
kuisonernya
terlebih dahulu jika
ada, biar bisa
dideskripsikan apa
saja faktornya.

2088800
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S (N 2

Bimbingan | Tanggal Materi Revisi/ Masukan
Ke Bimbingan Pembimbing

4 21/2/2021 | Konsul lya boleh, yang
judul kedua | terpenting jurnalnya | g ...
dan di acc | menggunakan ®-
judul. metode yan sama. e

5 22/2/2021 | Konsul bab | Penulisan judul

1. hanya 1 spasi,

bahasa asing

dicetak miring,

pada latar belakang
efek dismenore

yang berlebihan
pada sistem
reproduksi apa,

pada tujuan khusus
perlu diidentifikasi

tingkat nyeri
dismenore, pada
daftar pustaka

Upload Foto

TTD

Pembimbing




Bimbingan | Tanggal Materi Revisi/ Masukan Upload Foto TTD
Ke Bimbingan Pembimbing o
Pembimbing
menggunakan 1
spasi.
6 24/2/2021 | Konsul bab | Penulisan judul ps

1.

membentuk
piramid.

1 = N
< Jg Bu Kris

Assalamualaikum bu kris revisian bab 1
saya sudah saya kirim ke email ibu

Terimakasih ‘,

Waalaikumsalam wr wb. Oke

B PrOPOSAL KTI BAB 1 (A.. 5

Terimkasih banyak bu kris JA, 08.1
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Bimbingan | Tanggal Materi Revisi/ Masukan Upload Foto TTD
Ke Bimbingan Pembimbing o
Pembimbing
7 24/2/2021 | Konsul bab | Acc bab 1, RS
1. dilanjutkan bab 2. <@ Bukis -
di sub babnya nyeri itu apa ditambahi
juga penanganan nyeri saat dismenorea
nggih bu?
Nyeri 5w 1 h. Tidak perlu diuraikan detil
Nggih bu, trimakasih A
Assalamualaikum bu kris untuk konsul
lagi bab 1 tadi karena juddul harus
seperti piramid saya kirimkan lagi filenya
ke email ibu atau bagaimana bu?
Waalaikumsalam wr wb, ndak usahya
Bab 1 sudah acc, lanjut bab 2
Nggih bu terimakasih A
8 24/2/2021 | Konsul bab | Spasi perlu
2. diperhatikan, tidak

boleh menggantung
paragrafnya, ada
tanda yang tidak
diketahui perlu
dijelaskan.
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Bimbingan

Materi

Revisi/ Masukan
Pembimbing

Upload Foto

08/3/2021

Konsul
revisi bab 2.

Acc bab 2, catatan
tidak ada spasi
kosong dan tidak
ada sub bab yang
menggantung.

TTD

Pembimbing

10

12/3/2021

Bab 3

metode.

Menambahkan
penjelaskan Kriteria
inklusi dan
eksklusi.
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Bimbingan

Materi

Revisi/ Masukan
Pembimbing

11

23/3/2021

Konsul
revisi bab 3.

Acc bab 3, dengan
catatan pada sub
bab daftar artikel
hasil pencarian
diberi narasi
terlebih dahulu baru
tabel hasil
pencarian,
kemudian pada
tabel berkelanjutan
diberi header.

12

24/3/2021

Konsul
proposal
KTI
gabungan.

Pengantar,  kajur
dicek yang benar
untuk gelar
belakangnya, S.Kp
atau S.Kep, dan Bu
Yessy pakai Dr.
kemudian surat
pernyataan di
perlukan saat
sidang hasil.

Upload Foto

TTD

Pembimbing
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Tanggal
Bimbingan

Materi

Revisi/ Masukan
Pembimbing

Upload Foto

TTD

Pembimbing

13

30/3/2021

Sidang
Proposal.

Ketikan judul harus
segitiga  terbalik,
pada database
jurnal harus
diberikan
keterangan
terindeksnya, jurnal
internasional harus
terindeks, jika
jurnal hanya
menggunakan skala
nyeri NRS di bab 2
membahas tentang
NRS saja, jurnal
dilampirkan,
penomoran  dicek
kembali, dicek lagi
pada tujuan umum
dan tujuan khusus
kata mampu
dihilangkan, judul
bab 3 jangan hanya
metode namun
metode penelitian,
pada hasil
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Bimbingan

Materi

Revisi/ Masukan
Pembimbing

Upload Foto

TTD

Pembimbing

pencarian ditelaah
lagi terutama pada
diagram flow, hasil
penelitian  ditaruh
dibab 4, dan daftar
arti  lambang dan
singkatan yang
tidak perlu
dikurangi.

14

06/4/2021

Konsul
revisi
proposal
KTI.

Dikata  pengantar
ditambahkan kata
proposal, lampirkan
daftar artikel tidak
perlu hasilnyadi
taruh dalam
lampira, judul
gambar dan tabel
dibuat piramida
terbalik dengan 1
spasi.
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Upload Foto

15

19/4/2021

Konsul bab
4 dan 5.

Sub bab pada bab 4
dan 5 dibenarkan
lagi.

TTD

Pembimbing

Assalamualaikum Wr. Wb,
Maaf menqganggu waktunga
o

eran kompres.
or

- -
uci dan responden apa
ih bu

Ibu tadi dzpat hasl memtac:
karena diulang ulang

16

19/4/2021

Konsul
revisi bab 4
dan 5.

Sub bab pada bab 4
dan 5.

K sesua NOMoN ya

Adcan ketemu rznti

GChe sip

Yang
4132

EE—
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Bimbingan | Tanggal Materi Revisi/ Masukan Upload Foto TTD
Ke Bimbingan Pembimbing o
Pembimbing
17 19/4/2021 | Konsul Pada sub bab hasil
revisi bab 4 | tidak perlu ada kata
dan 5. awal.
18 19/4/2021 | Konsul bab | Tujuan khusus no. 2

1 tujuan | diganti
penelitian. | mengidentifikasi
kompres hangat.




Bimbingan | Tanggal Materi Revisi/ Masukan

Ke Bimbingan Pembimbing

19 20/4/2021 | Konsul Pembahasan terdiri
revisi bab 4 | dari hasil penelitian,
dan 5. teori dan  opini

penulis.

20 20/4/2021 | Konsul Hasil analisis pada
revisi bab 4 | tingkat nyeri pakai
dan 5. grafik  dan  di

diskripsikan.

Upload Foto

TTD

Pembimbing
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Bimbingan | Tanggal Materi Revisi/ Masukan Upload Foto TTD
Ke Bimbingan Pembimbing o
Pembimbing
21 20/4/2021 | Konsul Hasil penelitian
revisi bab 4 | masing - masing
dan 5. jurnal taruh
dilampiran dan
paparan sesuai
jurnal.
22 20/4/2021 | Konsul Hasil sesuai jurnal.
revisi bab 4

dan 5.
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Upload Foto

23

22/4/2021

Konsul
revisi bab 4
dan 5.

Acc bab 4 dan 5
dengan catatan kata
asing dicetak
miring.

TTD

Pembimbing

5'h ada ashass asing tidak cetck

miring.

Tbuace

Giya B.. lupa sayz. nggih B terimakasih

ninantifile gabungar diber,

abatra« nggih 87 Dan untu« surat
pernyataannys jad paksi matral berapa
nggin 3u? a

24

22/4/2021

Konsul file
gabungan
KTI.

Untuk surat
pernyataan  diberi
matrai 10 ribu.

Untuk surat pemyataan bagaimana nggih

Jadi pakai matrai atau hagaimana
ngaih?

Ya pakai materai 10 b
Nqgin Bu, itu berarti nanti surat

pernyataannya dalam b
ngaih Bu? Karena paka

Untuk masalah ttc ke Ihu | pet sama
Ibu Yessy bagaimana nagin Bu, minta
konsulan juga atau minta td nya
angsung?

Tid penguji setelah ace di hard cover §
\
Terakhir ngih Bu, dan setelah revisi
sidang hasil?

Waktu penga)
ttdnya panjenci

Iya betul




Bimbingan | Tanggal Materi Revisi/ Masukan Upload Foto TTD
Ke Bimbingan Pembimbing o
Pembimbing
25 6/5/2021 | Sidang hasil | Abstrak di  cek
KTI kembali, pada
pembahasan

ditambahkan

referensi, teori yang
lain  dan  opini
sebagai  perawat,
pada bab 4 hasil dan
analisi, bab 5
pembahasan  dan
bab 6 penutup,

dibuat sesuai
pedoman dari
kampus, pada
penutup

ditambahkan
conflic of interens,
ditaruh setelahnya
saran, tidak ikut
penomeran, saran
lebih di spesifikkan,
pada bagian
kesimpulan  tidak
ada data, namun
hasil saja.
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piran 8 Catatan Perbaikan Seminar Proposal KT]
La

polit cknik Kesehatan Kemenkes Surabaya Caltatan Perbaikan Semin

qam Studi D3 Keperawatan Sidoarjo Prodi D3 Keperawatan S
11, Pahlawan No. 173A Tahun Ak s

gidoarjo

ar Proposal KT|
: idoarjo
ademik : 20202021

NAMA MAHASISWA : Aris Novi Indrasari
: P27820418004

NIM .
JUDUL KTI : Literature Review Efektivitas Pembe

rian Kompres Hangat
Terhadap Penanganan Nyeri Saat Dismenore Pada Remgaja Putri

—— =
No. Revisi Tanda Tangan

Penguji

1. | Dr.Yess Dessy Ama, M.Kep., Sp.Kom
Saran :

- Ketikan judul harus segitiga terbalik.

- Pada databsae, jurnal diberikan keterangan
terindeksnya.

- Jumal internasional harus terindeks.

- Jika dijurnal memakai skala nyeri angka
(NRS), dibab 2 hanya membahas skala
nyeri angka (NRS) saja.

- Jurnal dilampirkan.

- Penomoran di cek kembali.

2. | Loetfia Dwi Rahariyani, S.Kp., M.Si
Saran :

- Pada tujuan umum diganti,
mengidentifikasi literature review untuk
mengetahui efektivitas pemberian ko‘mprcs
hangat terhadap penanganan nyeri saat
dismenore pada remaja putri.

- Pada tujuan khusus kata ~mampu pr ¥

dihilangkan. '

- Pada bab 3 judulnya metode apa?, jangan %
hanya metode. ‘ Y

- Pada hasil pencarian, ditelaah lagi terutama
pada diagram flow, karena n itu uflak.
sampai 895, karena 53 saja hanya 200, jadi
ditelaah lagi. _

- Hasil penelitian, dapat ditaruh di bab ‘4.'

- Daftar arti lambang, singkatan dan istilah
dikoreksi lagi, jangan semud dimasukkan.
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= Revisi Tanda Tangan
Penguji
(Wﬁ’ A.Per.Pend, M.M.Kes |
" | Saran:
- Pada bab 2, yang tidak perlu dikurangi.
L——
Mengetahui,
Pembimbing Utama KT

(Krisnawati, A.Per.Pend, M.M.Kes)
NIP : 195608071981032001
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Lampiran 9 Catatan Perbaikan KT]

oliteknik Ke§ehatan Kemenkes Surabaya Catatan Perbaik i
]]:rogfam Studi D3 Keperawatan Sidoarjo Prodi D3 Ke e L 211

perawatan Sidoar;
J1. Pahlawan No. 173A Tahun Akademik : 2020/202alrjo
Sidoarjo
NAMA MAHASISWA : Aris Novi Indrasari
NIM : P27820418004
JUDUL KTI : Literature Review Efektivit

as Pemberian Kompres Hangat

Terhadap Penanganan Nyeri Saat Dismenore Pada Remaja Putri

No. Revisi Tanda Tangan

Penguji

1. | Dr.Yess Dessy Ama, M.Kep., Sp.Kom

Saran : i
- Pada abstrak ukuran font 11, times new “

roman, dengan 1 spasi, maksimal pakai 250
kata dari judul sampai kata kunci.

- Kata kunci pakai 3 saja.

- Abstrak mengandung IMRAD
(Introduction, Method, Result, Analysis,
dan Discussion).

- Pada abstrak bagian method atau metode
berisikan berapa jurnal nasional dan
internasional yang dipakai, lalu indeksing,
dan tahun, lalu desain dan metode yang
dipakai, populasinya siapa, dan analisis
yang digunakan dalam 5 jurnal.

- Pada abstrak bagian result atau hasil
ditambahkan tingkat nyeri sebelum dan
sesudah dalam rentang berapa, alat ukur apa
yang dipakai. Lalu dismenore mayoritas
terkena pada usia berapa, kompres hanga?
dengan suhu air berapa, berapa kali
kompres, dan durasinya. .

- Pada abstrak bagian analysis atau analisis,
ditambahkan P-Value = 0,000-0,022,
mengatakan bagaimana.

- Pada abstrak bagian discussion atau
kesimpulan ditambahkan faktor yang
mempengaruhi. ) )

- Pada pembahasan dilumbahkqnﬁrctcrensg
dan teori yang lain dan opini sebagai

— | perawat.
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/"-— (P J
ﬁ Revisi Tanda Tangan |
Penguji
_—T Ppada penutup ditambahkan conflic of _—
interens, ditaruh setelahnya saran, tidak ikut
penomeran.
. Saran lebih di spesifikkan.
— | Loetfia Dwi Rahariyani, S.Kp., M.Si
Saran :
- Pada bagian abstrak di cek kembali. L
- Pada bab 4 hasil dan analisi, bab 5 )
pembahasan dan bab 6 penutup, dibuat
sesuai pedoman dari kampus.
- Pada bagian kesimpulan tidak ada data,
namun hasil saja.
Mengetahui,
Pembimbing Utama KTI

(Krisnawati, A.Per.Pend, M.M.Kes)
NIP : 195608071981032001



