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MOTTO

Hai orang-orang mukmin, jika kamu menolong (agama) Allah, niscaya Dia akan
menolongmu dan meneguhkan kedudukanmu (Qs. Muhammad: 7)1)

Ketahuilah, bahwa sesungguhnya kehidupan dunia ini hanyalah permainan dan suatu
yang melalaikan, perhiasan dan bermegah- megah antara kamu serta berbangga-
banggaan tentang banyaknya harta dan anak, seperti hujan yang tanam-tanamannya
mengagumkan para petani; kemudian tanaman itu menjadi kering dan kamu lihat
warnanya kuning kemudian menjadi hancur. Dan di akhirat (nanti) ada azab yang
keras dan ampunan dari Allah serta keridhaan-Nya. Dan kehidupan dunia ini tidak
lain hanyalah kesenangan yang menipu (Qs. Al Hadiid: 20)?

Niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di antaramu dan orang-
orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. Dan Allah Maha Mengetahui
apa yang kamu kerjakan (Qs. Al Mujaadilah: 11)*

1) Derpartemen Agama Republik Indonesia. 2005. Al Qur’an dan Terjemahannya. Bandung:
CV Penerbit Jumanatul Ali-Art (J-ART)

2) Derpartemen Agama Republik Indonesia. 2005. Al Qur’an dan Terjemahannya. Bandung:
CV Penerbit Jumanatul Ali-Art (J-ART)

3) Derpartemen Agama Republik Indonesia. 2005. Al Qur’an dan Terjemahannya. Bandung:
CV Penerbit Jumanatul Ali-Art (J-ART)
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PERBEDAAN TINGKAT NYERI HAID (DISMENORE)
SEBELUM DAN SESUDAH SENAM DISMENORE
PADA REMAJA PUTRI DI SMAN 2 JEMBER

THE MENSTRUAL PAIN (DYSMENORRHEA) LEVEL
DIFFERENCE of FEMALE ADOLESCENT BEFORE AND
AFTER DISMENORE GYMNASTIC at SMAN 2
JEMBER

Nurul Laili

ABSTRACT

Dysmenorrhea is menstrual pain caused by uterus muscle spasms. There are
64,25% dysmenorrhea secondary incidences and 54,89% dysmenorrhea primary
incidences. Dysmenorrhea could make somebody left their activity to take a rest. One
of non-pharmacological therapies that could be used to decrease the dysmenorrhea
was dysmenorrhea gymnastic. The aim of this research was to identify the difference
of dysmenorrhea pain before and after dysmenorrhea gymnastic on SMAN 2 Jember
female students. This study used quasy experimental design with non equivalent
control group in December 2011 to January 2012. The sample of this study was thirty
students, devided in to two groups they are experiment group was about 15 students
and control group was about 15 students, determined using purposive sampling
method. T dependen and T independent test were used to analysis data. The result of
experimental group showed that p value (0,000) was less than a (0,05) so that it
could be concluded that there was a difference of menstrual pain level before and
after gymnastic dysmenorrhea. The result of control group showed that p value
(1,000) was more than o (0,05) so that it could be concluded that there was not a
difference of menstrual pain level before and after gymnastic dismenorrhea on female
students who didn’t do the gymnastic. The conclusion of the study was that there is a
significant difference of menstrual pain level after dysmenorrhea gymnastic.
Dysmenorrhea gymnastic is recommended for decreasing menstrual pain level.

Key words : Adolescent, Dysmenorrhea, Dysmenorrhea gymnastic
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RINGKASAN

Perbedaan Tingkat Nyeri Haid (Dismenore) Sabelum dan Sesudah Senam
Dismenore pada Remaja Putri SMAN 2 Jember; Nurul Laili, 072310101048;
2012; 146; Program Studi ilmu Keperawatan Universitas Jember.

Kata Kunci:  Remaja, Dismenore, Senam Dismenore

Remaja mengalami perubahan dalam tiga aspek yaitu perkembangan
psikososial, perkembangan kognitif dan perubahan fisik. Perubahan fisik ditandai
dengan percepatan pertumbuhan pada remaja yang disertai dengan adanya perubahan
hormonal dalam tubuh. Perubahan hormon pada remaja mengakibatkan terjadinya
sekresi estrogen dapat menyebabkan penebalan dan diferensiasi dari endometrium,
terjadinya peningkatan jumlah sel actinomysin, creatin fosfokinase dan ATP dari
miometrium, kemudian sebagai persiapan untuk terjadinya menstruasi awal
(menarche) dan kelahiran (Soetjiningsih, dkk. 2002).

Keluhan yang paling sering dirasakan oleh remaja saat menstruasi yaitu
dismenore (Saifuddin dan Rachimhadhi, 2005). Dismenore adalah nyeri selama
menstruasi yang disebabkan oleh kejang otot uterus. Penyebab dismenore primer
karena adanya jumlah prostaglandin F2a yang berlebihan pada darah menstruasi,
yang merangsang hiperaktifitas uterus (Price, 2006). Penanganan Dismenore Primer
dapat dilakukan dengan cara nonfarmakologi yaitu senam dismenore. Senam

dismenore adalah salah satu bentuk olahraga yang merupakan rangkaian gerakan
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secara dinamis yang dilakukan untuk mengurangi keluhan nyeri saat haid. Gerakan
yang dilakukan dapat dikerjakan secara mandiri, berkelompok atau dengan bantuan
instruktur. Tujuan senam dismenore, untuk membantu mengurangi keluhan nyeri
pada saat menstruasi dan membantu remaja putri untuk rileks (Achjar, 2009).

Tujuan penelitian adalah mengidentifikasi perbedaan tingkat nyeri haid
(dismenore) sebelum dan sesudah senam dismenore pada remaja putri SMAN 2
Jember. Jenis penelitian adalah penelitian quasi experiment design dengan rancangan
non equivalent control group. Rancangan non equivalent control group adalah
rancangan penelitian yang digunakan untuk membandingkan hasil intervensi program
kesehatan dengan kelompok kontrol yang serupa tetapi tidak perlu kelompok yang
benar-benar sama (Notoatmodjo, 2010). Penelitian kali ini, peneliti mengambil
sampel 15 orang untuk kelompok eksperimen dan 15 orang untuk kelompok kontrol.

Hasil penelitian Perbedaan Tingkat Nyeri Haid (Dismenore) pada Remaja
Putri SMAN 2 Jember, perbedaan tingkat nyeri haid pada remaja putri SMAN 2
Jember untuk remaja yang diberikan terapi baik sebelum dan sesudah senam
dismenore pada bulan Desember 2011-Januari 2012 (N=15), menunjukkan nilai t
hitung > t tabel yaitu 6,959 > 1,761 dan nilai p < a yaitu 0,000 < 0,05; sehingga dapat
disimpulkan bahwa Ho ditolak dan Ha gagal ditolak artinya ada perbedaan tingkat
nyeri haid dengan diberikan intervensi yaitu senam dismenore pada kelompok

eksperimen karena nilai p=0,000 berarti ada perbedaan yang amat sangat bermakna.

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

PRAKATA

Assalammu’alaikum wr. wb,

Puji syukur kehadirat Allah SWT atas segala rahmat dan ridho-Nya maka
penulis dapat menyelesaikan skripsi ini yang berjudul “Perbedaan Tingkat Nyeri Haid
(Dismenore) Sebelum dan Sesudah Senam Dismenore Pada Remaja Putri Di SMAN
2 Jember”. Penulis menyadari sepenuhnya bahwa masih banyak terdapat kekurangan
dan kelemahan, baik dari teknik penulisan maupun materi. Untuk itu penulis
mengharapkan saran dan kritik dari pembaca yang sifatnya membangun.
Penyelesaian skripsi ini penulis banyak mendapatkan bantuan, bimbingan, saran,
keterangan dan data-data baik secara tertulis maupun secara lisan, maka pada
kesempatan ini juga penulis ingin menyampaikan ucapan terimah kasih kepada:

1. dr.Sujono Kardis, Sp.KJ selaku Ketua Program Studi IlImu Keperawatan;

2. Ns. Wantiyah, M.Kep., Ns. lis Rahmawati, S.Kp., M.Kes., selaku dosen
pembimbing dan Ns. Nurfika Asmaningrum, M. Kep., selaku dosen penguji yang
telah memberikan masukan, bimbingan dan arahan serta motivasi demi
kesempurnaan skripsi ini;

3. Seluruh Dosen dan Staf Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Jember;

4. teman-teman PSIK angkatan 2007 yang memberikan motivasi;

5. semua pihak yang telah membantu dalam penyusunan skripsi penelitian ini.
Akhirnya penulis mengharapkan semoga skripsi ini dapat bermanfaat bagi kita

semua. Amiin.

Wassalammu’alaikum wr. wb.
Jember, Februari 2011

Penulis

Xi

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.co
http://www.novapdf.com

DAFTAR ISl

Halaman
HALAMAN SAMPUL ...t i
HALAMAN JUDUL L.ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiinineeeeesessssnssss e i
LEMBAR PEMBIMBINGAN. .....ocooiiiiii et i
HALAMAN PERSEMBAHAN. . ... 1Y
HALAMAN MOTTO... .ottt srae e snae s nnae e Y
HALAMAN PERNYATAA . .. ittt Vi
HALAMAN PENGESAHAN......ccccciiie e
+
4o
- Bk R O T O vii
ABSTIRAK.......o0 S0 W ... 0 T . . canlY 0L L viil
RINGERSAN....... [ %1, ... . W k| | LN IX
PRAKAIRAY ........... 00e00 . i mn i e nnnn e i e Xi
DAFTAREISH .............. ¢ RO N ... e QLR xii
DAFTAR GAMBAR. ... a e e e s XV
DACTARI TABEL ... % £, . . oA Qi B B reeeeee o e kD oL XVi
DAFTAR GRAEKY................ . 0.H .. EBE. . . ... Xvil
DAFTAR LAMPIRAN ..o uiiiiiitiiiiiniineiieienninnssssissnensnssrssnses s XViii
BAB 1. PENDAHULUAN ..ottt 1
L1 Latar Belakang ......ccoooeeiiiiiiiiiiie e 1
1.2 Rumusan Masalah ...........ccccooiiiiiiie e 9
IR B U | U= o PP 9
1.3.1 TUJUAN UMUM oo 9
1.3.2 TUJuaN KRUSUS ...ooiiviiiiiiiieiiie e 9
LAMANTAAL ....eoiiiiiiiiie e 10

Xii

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

1.4.1 Manfaat Bagi Perawat di Instansi Pendidikan..................... 10

1.4.2 Manfaat Bagi Peneliti..........ccccoooeiiiiiiiiiee e, 10
1.4.3 Manfaat Bagi Instansi Kesehatan............ccccceeveiniieinn e, 10
1.4.4 Manfaat bagi Masyarakat ...........cccceeveiiieriiieeniiee e, 10
1.5 Keaslian Penelitian...........cccooviiiiieiiiie e 11
BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA .ot 13
2.1 Konsep Dasar REMAJa........c.ceeiuiiriiiieiiiieee e siee s 13
2.1.1 DefiniSi REMAJa .....c.uviiiiiieiiiiie et 13
2.1.2 Klasifikasi RemMaja........ccccoovuviiiiiiiiiiiiiiiie e 14
2.1.3 Tugas Perkembangan Remaja .........ccccooeeeviieiinens e, 21
ZIZMeRNStEMEST.. ... TN . T R RO T s e T e e 24
2.2.1 DefiniSi MeNStIUAST ........uveeiiiieiiiie et 24
2.2.2 Tanda dan Gejala Menstruasi .........ccccoovveeeniieiiieeesiiee e, 27
213 DismenokEs:. 8.\ . k... RN ......... S0 . 5 Gt een o SO 28
2.3.1(DEefinisi DISMENOIe........iveree s I e il e ebesneesrens 28
2.3.2 Dismenore Primer il ifi il e A 28
2.3.3 Dismenore SeKUNGEr ..........ccoueviiiiiiiii e 33
255enam......... S0 i B e ST oG 37
2.4,1,5eJarahSenam ... oot cnendir b e dhe e dbnre e senen e snens 37
2.4.2 Jenis-Jenis SENAM. .. aiivii i viersreestoreeresntessbrrasseee s huiieses 38
2.5 Senam DISMENOKE .......ccviiiiiiiiiiie e 39
2.5.1 Pengertian Senam DISMENOIE ........coovvviiiieeiiiieiiieeesiiee e 39
2.5.2 TUJUN....ceee ittt 39
2.5.3 Teknik Senam DISMENOIE .......ccoovvveiieieiiiieiiie e 39
2.5.4 Manfaat Senam DiSMENOTE ........cceeviiiieiiiiieiiee e 41
2.6 Pengaruh Senam Dismenore Terhadap Tingkat Nyeri............ 43
BAB 3. KERANGKA KONSEP ..ottt 44
xiii

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapcf.com
http://www.novapdf.com

3.1 Kerangka KONSEP ......oooviiiiiiieiiieeiieee et 44

3.2 Hipotesis Penelitian ..........coooeviiiiiiiiis e 45
BAB 4. METODE PENELITIAN. ...ttt 46
4.1 Jenis Penelitian ........cccooviiiiiiii e 46
4.2 Populasi Dan Sampel Penelitian ...........ccccccovvieiieniiieciiice, 47
4.2.1 Populasi Penelitian ..........ccccveiiiiriiieeiiiee e 47
4.2.2 Sampel Penelitian .........cccoovvieiiiiiiiiie e 47
4.2.3 Teknik Penentuan Sampel........ccccovieiiiiiiniin e, 47
4.2.4 Kriteria Sampel Penelitian............ccooovivieeiiiiin e, 48
B3;LokasisPenelitiant i 1. o8P L B AR 48
4.4 Waktu Penelitian .........cccoeiiiiiiiiiiiiieiee e 49
4.5 Definisi Operasional ... 49
4.6 Pengumpulan Data .........ccccooceiiiiiiiiiiiin i 50
4.6.1 Sumber Data ... Al Ll L AR 50
4.6.2 Teknik Pengumpulan Data............cccceeviieeiiieiiiiee e, 50
4.6.3 Alat Pengumpulan data ............ccceevveeiiiiiniiiieiiiee e, 51
4.6.4 Rencana Analisa Data...........ccocviiiiieiiiinn e 52

4.7 Pengolahan Data ... L. v i sttt e sadiees e 00 1 53
4.7 10%ENM .. LI 53
A.7.2 EAIING .ot 53
A.7.3  COUING .ottt e 53
AT7.4  ClEANING ..eeiiiiie ittt 54
4.8 Etika Penelitian.........cccooiiiiiiiicie e 54
4.8.1 Lembar PersetUjuan...........oocuveriuieiiiesiiiieesiiieesieeesiee e 54
4.8.2 KEANONIMAN .......uiiiiiieiiii ettt 54
4.8.3 Kerahasiaan..........ccccoieueiiniiniiieesesie s 55
4.8.4 Asas Kemanfaatan ..........ccoccceviiriiiiniiiiee e 55

Xiv

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

4.85 ASAS Keadilan .......oooveeeie e 55

BAB 5. HASIL DAN PEMBAHASAN. ......coccii e 56
5.1 Hasil Penelitian..........ccccooiiiiiiiin e 57
5.2 PEMbDaNasaN.......ccccoiiiiiiiiieeee s 62
5.2.1 Nyeri Haid Sebelum Senam DiSmenore............occeeeevivveneenns 63
5.2.2 Nyeri Haid Sesudah Senam DisSmenore............ccccveeeviivineanns 64
5.2.3 Perbedaan Nyeri Haid Sebelum dan Sesudah Senam
Plsmeliofai). B . 0 et . L RO 65
5.3 Keterbatasan Penelitian...........ccccccviiiiiiiiiin e, 73
5.3.1 Instrumen Pengumpulan Data............cccceverieeneninseciiinnienne, 74
BAB 6. SIMPULAN DAN SARAN. ...ttt e aae e e 74
64 SItGYNIER. .. ... 0 TR . G TN 74
B ASaran. b N TS R T L et LY 75
6.2.1 Bagi Penelitic..... oo D ainne e e 75
6.2.2 Bagi Perawat di Instansi Pendidikan............c..cccceeniiirnnnn. 75
6.2.3 Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan .............ccccovvvveenieennnnn. 76
6.2.4 Bagi Masyarakat ...........cccoooeveiiiiiiiie e 76
DAFTAR PUSTAKA . ..ottt a e r e e e e e 77
LAM P IR AN . e e e e e e 78
XV

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

DAFTAR GAMBAR

Halaman
Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian ...........ccccoooveiiiieniiieniieciiceiiee 43
Gambar 4.1 Rancangan non equivalent control group .......ccccceevieeeiieeenieennn 46

XVi

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novfpdf.com
http://www.novapdf.com

DAFTAR TABEL

Halaman
Tabel 4.1 Definisi Operasional...........cccoveiiieiiieiie e e 51

Tabel 5.1 Distribusi Tingkat Nyeri Haid Pada Remaja Putri SMAN 2 Jember pada
Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol pada bulan Desember 2011-
Januari 2012 (N=30). ..o e et 57
Tabel 5.2 Distribusi Tingkat Nyeri Haid Pada Remaja Putri SMAN 2 Jember pada
Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol pada bulan Desember 2011-
Januari2012 (NSS0).X..... oY L B R RS 58
Tabel 5.3 Distribusi Perbedaan Tingkat Nyeri Haid Sebelum dan Sesudah Senam
Dismenore Pada Remaja Putri SMAN 2 Jember pada Kelompok

Eksperimen pada bulan Desember 2011-Januari 2012

Tabel 5.4 Distribusi Perbedaan Tingkat Nyeri Haid Sebelum dan Sesudah Senam
Dismenore Pada Remaja Putri SMAN 2 Jember pada Kelompok Kontrol
pada bulan Desember 2011-Januari 2012 (N=15).......cc.cceeerrurriurriinrnnnnns 60
Tabel 5.5 Distribusi Perbedaan Tingkat Nyeri Haid Pada Remaja Putri SMAN 2
Jember pada Kelompok Eksperimen dan kelompok Kontrol Sesudah

Senam Dismenore pada bulan Desember 2011-Januari 2012 (N=30)..... 61

XVii

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



hstp://www)novapdf.com
http://www.no

DAFTAR GRAFIK

Halaman

Grafik 5.1 Rata-rata Perubahan Tingkat Nyeri Sebelum dan Sesudah Senam
Dismenore Pada Remaja Putri SMAN 2 Jember pada Kelompok
Eksperimen dan Kelompok Kontrol pada bulan Desember 2011 Januari
2012 (N=30)

Grafik 5.2 Perubahan Tingkat Nyeri Sebelum dan Sesudah Senam Dismenore Pada
Remaja Putri SMAN 2 Jember pada Kelompok Eksperimen dan
Kelompok Kontrol pada bulan Desember 2011-Januari 2012

xviii

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

DAFTAR LAMPIRAN

Halaman
A, Lembar INfOrmed........cooiiiiiiiee e 80
B. Lembar CONSEN ......oooiiiiiiieiciiie ettt 81
C. Lembar Observasi Penelitian ..........ccccocveviiiiiiiiii i 82
D. Skala NYeri NUMEIiK..........cooviieiiiiiiiiie e 84
E. Catatan Harian NYEI.......cccooiiiiiiiiiiiiiie e 86
F. SOP Saiifim, ... % Waf) % . 0% . B8 g O W ... 88
G. HasilFO{SOBRNRES. .. costtiviit ... o s~ O L e 93
H.:AlurKegiatan penelitian.......... 5o o e e hanee e s e aidf o) 94
. HaSH UJi STAtIStIK ..o 95
J. BDakumentasi S NO. . L. Ml ........ 00 . O L 128
K." Lembar. KoNSUITaST tis.......ove ioiiarneemsinnee eIk st e renesanenesderebansnens 132
L. Surat Ijin dan Surat Keterangan..........ccccooeveiiereiiineeiieee e 137
M. FEIESIONET ... e e e eeccsrragieeceereerengfe ol cnenes 145

Xix

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Remaja adalah periode perkembangan individu yang mengalami
perubahan dari masa kanak-kanak menuju masa dewasa, biasanya antara usia 13-
20 tahun (Devi dan Monica, 2005). Departemen pendidikan dan kebudayaan
menyatakan bahwa seorang individu dikatakan remaja apabila sudah mencapai
usia 18 tahun yang identik dengan usia lulus SMA (Soetjiningsih, dkk. 2002).

Remaja mengalami perubahan dalam tiga aspek yaitu perkembangan
psikososial, perkembangan kognitif dan perubahan fisik. Perkembangan
psikososial menurut Erikson mengatakan bahwa remaja berusaha untuk
menemukan jati diri sehingga menyebabkan remaja mempunyai peran baru dalam
kehidupan sosialnya, berusaha berjuang dan mengisi masa remajanya dengan hal-
hal yang positif. Perkembangan kognitif merupakan kemampuan berpikir dan
mengamati suatu hal, suatu perilaku yang dapat mengakibatkan remaja
memperoleh pengertian mengenai suatu hal yang nantinya remaja dapat memiliki
tujuan, mengukur kemampuan diri, menganalisa pemecahan masalah berdasarkan
strategi yang sudah direncanakan. Perubahan fisik pada remaja merupakan tanda-
tanda pubertas yang terjadi karena perubahan hormonal, sehingga dapat
mengakibatkan terjadinya perubahan penampilan pada remaja (Soetjiningsih,

2004).
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Perubahan fisik ditandai dengan percepatan pertumbuhan pada remaja
yang dapat dilihat dari pertambahan tinggi badan yang mencapai 90% sampai
95%, kenaikan berat badan yang mencapai 59% dan adanya pertambahan jaringan
lemak terjadi karena adanya perubahan hormonal dalam tubuh. Hormon yang
dapat mempengaruhi pertumbuhan remaja adalah hormon pertumbuhan (Growth
Hormon) yang dihasilkan oleh kelenjar pituitari yang merupakan respon terhadap
sekresi growth hormone-releasing hormon (GH-RH). Hormon tersebut
diproduksi selama masa kanak-kanak, dan meningkat pada masa remaja
(Soetjiningsih, dkk. 2002).

Peningkatan produksi growth hormon-releasing hormon (GH-RH) akan
diikuti dengan meningkatnya sekresi hormon FSH (Folikel Stimulating Hormon)
dan LH (Luteinizing Hormon) yang berada di bawah pengaruh RH (Releasing
Hormon) yang disalurkan dari hipotalamus ke hipofisis (Prawirohardjo, 1999).
LH berfungsi merangsang fungsi sel gonad untuk mengeluarkan hormon
testosterone dan hormone estradiol, sedangkan FSH berfungsi memacu
pertumbuhan sel gonad (Soetjiningsih, 2004). Saat dimulainya stimulasi FSH
maka ovum yang merupakan komplemen dari ovarium mulai matang dan
kemudian memproduksi estrogen. Sekresi estrogen dapat menyebabkan penebalan
dan diferensiasi dari endometrium, terjadinya peningkatan jumlah sel
actinomysin, creatin fosfokinase dan ATP dari miometrium, kemudian sebagai
persiapan untuk terjadinya menstruasi awal (menarche) dan kelahiran

(Soetjiningsih, dkk. 2002).
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Menarche merupakan fase awal menstruasi yang ditandai dengan
keluarnya darah dari uterus pada seorang wanita (Saifuddin dan Rachimhadhi,
2005). Menstruasi pada wanita merupakan suatu perdarahan rahim yang sifatnya
fisiologik yang datangnya teratur tiap bulan, dan disertai pelepasan endometrium
(Saifuddin dan Rachimhadhi, 2005). Secara fisiologis menstruasi menandakan
terbuangnya sel telur yang sudah matang. Menstruasi merupakan pertanda masa
reproduktif pada kehidupan seorang perempuan, 2/3 pengeluaran menstruasi
adalah darah (Bobak, 2004).

Gejala-gejala yang muncul saat menstruasi yaitu payudara terasa berat,
penuh, membesar dan nyeri tekan, nyeri punggung, merasa rongga pelvis semakin
penuh, nyeri kepala dan muncul jerawat, iritabilitas atau sensitifitas meningkat,
metabolisme meningkat dan diikiuti dengan rasa keletihan, suhu basal tubuh
meningkat 0.2-0.4°C, servik berawan, lengket, tidak dapat ditembus sperma,
mongering dengan pola granular, ostium menutup secara bertahap, dan kram
uterus yang menimbulkan nyeri haid (Bobak, 2004).

Keluhan yang paling sering dirasakan oleh remaja saat menstruasi yaitu
dismenore (Saifuddin dan Rachimhadhi, 2005). Dismenore merupakan salah satu
masalah ginekologi yang paling umum dialami wanita dari berbagai tingkat usia.
Dismenore merupakan gejala yang timbul karena adanya kelainan dalam rongga
panggul dan sangat mengganggu aktivitas perempuan, bahkan seringkali
mengharuskan penderita beristirahat dan meninggalkan aktivitasnya (Bobak,
2004). Dismenore dapat menghambat aktivitas remaja sehari-hari yang

berdampak pada penurunan prestasi remaja di sekolah karena ketidakhadirannya
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dalam mengikuti proses pembelajaran (Sallika, 2010). Studi yang lain melaporkan
bahwa dismenore menyebabkan 14% remaja sering tidak masuk sekolah (French,
2005).

Dismenore adalah nyeri yang dirasakan selama menstruasi yang
disebabkan oleh otot uterus yang mengalami kejang (Price, 2005). Dismenore
terjadi akibat endometrium mengandung prostaglandin dalam jumlah yang tinggi,
akibat pengaruh progesteron selama fase luteal pada siklus menstruasi,
prostaglandin mencapai tingkat maksimum pada awal menstruasi, sehingga
menyebabkan kontraksi miometrium yang kuat dan mampu menyempitkan
pembuluh darah, menyebabkan iskemia, disintegrasi endometrium, perdarahan
dan nyeri (Morgan dan Hamilton 2009). Penelitian yang dilakukan di Swedia
melaporkan dismenore terjadi pada 90% wanita yang berusia kurang dari 19 tahun
dan 67% wanita yang berusia 24 tahun (French, 2005).

Dismenore dimulai 1-2 hari sebelum menstruasi atau pada saat menstruasi,
nyeri yang paling berat dirasakan selama 24 jam pertama menstruasi dan mereda
pada hari kedua (Morgan dan Hamilton 2009). Dismenore dapat menyebabkan
rasa nyeri yang dapat timbul mulai ringan, sedang dan hebat atau berat (Smeltzer,
2001) yang sangat mengganggu bagi remaja.

Respon sistemik yang muncul pada dismenore disebabkan karena
prostaglandin meningkat yang dapat mempengaruhi berbagai proses dalam tubuh
salah satunya yaitu meningkatkan aktivitas usus besar, sehingga menimbulkan
gejala mual, diare, sakit kepala, perubahan emosi dan rasa panas yang mengiringi

nyeri pada waktu haid (Price, 2006). Remaja yang mengalami dismenore juga
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dapat mengalami gangguan psikologi. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Yuli Fitriyah (2009), menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara
mahasiswi yang mengalami stress dengan kejadian dismenore yaitu sebanyak
76% dari sampel yang berjumlah 32 mahasiswi (p=0,001).

Penelitian yang dilakukan oleh Sri Purwanti (2008) menyatakan bahwa
terdapat hubungan antara tingkat stress dengan kejadian dismenore pada remaja
putri di SMK Hidayah Banyumanik dengan (p=0,027). Dari hasil studi
pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di SMAN 2 Jember, didapatkan hasil
bahwa angka kejadian dismenore meningkat pada bulan Januari yaitu sebanyak 30
siswi menderita dismenore dibandingkan dengan bulan-bulan lainnya, hal ini
terjadi karena siswi mengalami stress menjelang ujian. Remaja yang mengalami
kegelisahan, ketegangan dan kecemasan akibat nyeri menstruasi, dapat
menyebabkan aktifitas remaja terganggu (Qittun, 2008). Menurut survei yang
dilakukan Ayurai (2006) di SMA Negeri 3 Sidoarjo, didapatkan bahwa sebesar
90% siswi mengalami dismenore dan sebanyak 70% siswi mengalami kecemasan.
Fakta ini disebabkan oleh salah satu faktor yaitu kurangnya pengetahuan remaja
tersebut tentang dismenorea (Ayurai, 2006).

Di Indonesia angka kejadian dismenore sekunder sebesar 64.25 % yang
terdiri dari 54,89% dismenore primer (info Sehat, 2008). Wanita pernah
mengalami dismenore sebanyak 90%, masalah ini setidaknya mengganggu 50%
wanita masa reproduksi dan 60-85% pada usia remaja (Annathayakheisha, 2009).

Dismenore mengakibatkan banyaknya absensi pada sekolah maupun kantor dan
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memaksa penderita untuk istirahat, meninggalkan pekerjaan serta gaya hidupnya
sehari-hari (Saifuddin dan Rachimhadhi, 2005).

Penelitian di Jakarta tahun 2004 juga mengungkapkan bahwa 83,5%
mahasiswi mengalami dismenore. Penelitian yang sama di Palembang tahun 2007
didapatkan angka kejadian dismenore pada siswa putri SMP Negeri 3 Palembang
adalah 58,2% dan SMP Negeri 28 Palembang adalah 66,3% (Kartianah dkk,
2007). Kecemasan yang dialami remaja pada saat dismenore dapat menyebabkan
stress pada remaja, sehingga memicu munculnya hormon kortisol yang dapat
mengakibatkan destruksi atau kerusakan neurohipokampus yang berdampak
terhadap timbulnya masalah dalam proses belajar, memori dan perhatian serta
perkembangan gangguan psikiatri seperti episode depresi berulang dan berat.
Stress yang berkepanjangan dapat mengurangi simpanan g-endorphin, sehingga
menyebabkan peningkatan persepsi nyeri dan ketidaknyamanan (Corwin, 2009)

Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada bulan Juli 2011, studi
pendahuluan dilakukan untuk mendapatkan data primer dengan cara pengisian
kuesioner yang dibuat oleh peneliti, penyebaran kuesioner dilakukan di SMAN 2
Jember yang merupakan sekolah dengan jumlah siswi terbanyak di kabupaten
Jember yaitu 540 siswi menyebutkan bahwa 419 (77%) siswi mengalami
dismenore, dan 49 siswi (12%) tidak masuk sekolah akibat dismenore.
Penanganan yang dilakukan oleh siswi dalam mengurangi dan mengatasi
dismenore sejumlah 22 siswi (5%) melakukan olahraga, 98 siswi (23%) minum
obat untuk mengurangi dismenore, dan 299 siswi (71%) dibiarkan ketika

mengalami dismenore.
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Dismenore dapat diatasi dengan berbagai metode yang dapat dilakukan
oleh remaja dalam membantu mengurangi dan menghilangkan nyeri haid yang
mengganggu. Metode tersebut ada dua macam, yaitu terapi farmakologi dan terapi
nonfarmakologi. Terapi farmakologi vyaitu terapi yang dapat membantu
mengurangi dismenore dengan mengkonsumsi obat anti peradangan non steroid
(NSAID) yang mampu menyekat sintesis prostaglandin melalui penghambatan
enzim siklooksigenase sehingga konversi asam arakidonat menjadi PGG2
terganggu, setiap obat menghambat siklooksigenase dengan kekuatan dan
selektivitas yang berbeda, PGG2 dapat menimbulkan nyeri terutama yang
menyertai proses radang, PGG2 berperan meningkatkan sensitivitas reseptor nyeri
menjadi penentu timbulnya nyeri (Price, 2005). Penggunaan obat-obatan tersebut
dapat memberikan efek samping yang dapat berbahaya bagi tubuh diantaranya
adalah tukak lambung atau tukak peptic (efek samping yang paling sering terjadi)
yang kadang-kadang disertai dengan anemia sekunder akibat perdarahan saluran
cerna, gangguan fungsi trombosit A2 (TXA2) (Gunawan, 2000).

Terapi nonfarmakologi yaitu terapi yang dapat membantu mengurangi
dismenore yang terdiri dari kompres panas, masase, distraksi, istirahat dan
olahraga atau senam (Price, 2005). Senam merupakan cara yang dapat dilakukan
untuk mengurangi dismenore (Morgan dan Hamilton, 2009). Senam dismenore
yang dilakukan secara teratur dapat membantu mengurangi nyeri (Sallika, 2010).
Dismenore dapat diatasi dengan melakukan senam khusus yaitu senam dismenore

yang fokusnya membantu peregangan seputar otot perut, panggul dan pinggang,
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dengan senam tersebut dapat memberikan sensasi rileks yang berangsur-angsur
dapat mengurangi nyeri jika dilakukan secara teratur (Badriyah dan Diati, 2004).

Senam dismenore merupakan aktivitas fisik yang dapat digunakan untuk
mengurangi nyeri. Saat melakukan senam tubuh akan menghasilkan endorphin.
Hormon Endorphin yang semakin tinggi akan menurunkan atau meringankan
nyeri yang dirasakan seseorang sehingga seseorang menjadi lebih nyaman,
gembira, dan melancarkan pengiriman oksigen ke otot (Sugani dan Priandarini,
2010). Latihan atau senam ini tidak membutuhkan biaya yang mahal, mudah
dilakukan dan tentunya tidak menimbulkan efek samping yang berbahaya bagi
tubuh.

Penelitian yang dilakukan oleh Yetti (2005) menunjukkan remaja yang
rutin melakukan olahraga mengalami penurunan nyeri haid pada saat menstruasi.
Penelitian yang dilakukan di SMA St. Thomas 1 Medan menyatakan bahwa
kejadian dismenore menurun pada remaja dengan adanya olahraga, sehingga para
remaja dianjurkan untuk melakukan olahraga (Rahma, 2009). Penelitian yang
dilakukan oleh Puji (2009) menyatakan bahwa senam dismenore efektif dalam
mengurangi nyeri haid atau dismenore pada remaja yaitu sekitar 73.33% remaja
mengalami penurunan nyeri dari nyeri tingkat sedang ke nyeri tingkat ringan dan
sebanyak 26,67% mengalami penurunan nyeri dari nyeri tingkat berat ke nyeri
tingkat sedang.

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan oleh peneliti dengan
petugas UKS, didapatkan data bahwa petugas kesehatan yang tersedia di sekolah

SMAN 2 Jember terdiri dari dua orang perawat dan dua orang dokter. Penanganan
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yang telah dilakukan untuk mengurangi atau menghilangkan nyeri haid adalah
dengan obat analgesik, sedangkan untuk latihan fisk seperti senam dismenore
tidak pernah dilakukan. 540 (100%) dari siswi di SMAN 2 Jember menyatakan
tidak tahu tentang senam dismenore. Permasalahan di atas menarik perhatian
peneliti untuk melakukan penelitian mengenai terapi alami dengan menggunakan
latihan fisik atau senam dismenore dalam rangka membantu mengurangi dan

mengatasi dismenore khususnya pada remaja.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah dari penelitian ini
adalah apakah ada perbedaan tingkat nyeri haid (dismenore) sebelum dan sesudah

senam dismenore pada remaja putri di SMAN 2 Jember?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Mengidentifikasi perbedaan tingkat nyeri haid (dismenore) sebelum dan
sesudah senam dismenore pada remaja putri di SMAN 2 Jember.
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengetahui tingkat nyeri haid (dismenore) sebelum senam dismenore
pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol
b. Mengetahui tingkat nyeri haid (dismenore) setelah senam dismenore pada
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol
c. Mengukur perbedaan tingkat dismenore sebelum dan setelah melakukan

senam dismenore pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol
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1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat bagi Instansi Pendidikan

Manfaat yang bisa diperolen bagi instansi pendidikan adalah sebagai
tambahan referensi dan pengembangan penelitian tentang perbedaan tingkat nyeri
haid (dismenore) sebelum dan sesudah senam dismenore pada remaja putri

SMAN 2 Jember.

1.4.2 Manfaat bagi Peneliti
Manfaat bagi peneliti adalah memperolen pengetahuan dan wawasan

mengenai efektifitas senam dismenore dalam penanganan dismenore.

1.4.3 Manfaat bagi Instansi Kesehatan

Hasil penelitian yang sudah dilaksanakan mampu memberikan pengetahuan
mengenai efeketifitas senam dismenore sehingga dapat digunakan ataupun
dimanfaatkan sebagai salah satu jenis terapi non-farmakologi dalam penanganan

dismenore.

1.4.4 Manfaat bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan tentang efektifitas senam
dismenore dalam membantu mengatasi dismenore, sehingga aktivitas dapat tetap

dijalankan meskipun dalam keadaan menstruasi.
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15 Keaslian Penelitian

Penelitian yang mendahului penelitian ini adalah penelitian yang dilakukan
oleh Istigomah Puji A. (2009) yang berjudul “Efektivitas Senam Dismenore
Dalam Mengurangi Dismenore Pada Remaja Putri di SMU N 5 Semarang”.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui keefektivitasan senam dismenore dalam
mengurangi nyeri dismenore pada remaja saat menstruasi. Jumlah sampel dalam
penelitian ini adalah sebanyak 15 orang. Metode penelitian ini adalah Kuasi
Eksperiment dengan pendekatan one group pre test-post test design. Dari hasil
penelitian menunjukkan bahwa uji statistik paired-sample t-test didapatkan nilai
signifikansi yaitu 0,000 yang nilainya lebih kecil dari taraf kesalahan (a) 0,05 atau
dengan signifikansi 95 % Nilai t tabel adalah 1,761 sedangkan nilai t hitung 4,525,
sehingga dapat diputuskan bahwa hipotesis efektifitas senam dismenore dalam
mengurangi nyeri haid/dismenore pada remaja diterima. Penelitian kali ini
berjudul “Perbedaan Tingkat Nyeri Haid (Dismenore) Sebelum Dan Sesudah
Senam Dismenore Pada Remaja Putri SMAN 2 Jember”. Penelitian ini bertujuan
untuk mengidentifikasi perbedaan tingkat nyeri haid (dismenore) sebelum dan
sesudah senam dismenore pada remaja putri SMAN 2 Jember. Jumlah sampel
pada penelitian saat ini adalah 30 orang.

Metode penelitian ini adalah Kuasi eksperimen dengan rancangan non
equivalent control group. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya
terletak pada beberapa hal, metode penelitian yang digunakan adalah Kuasi
Eksperimen dengan pendekatan one group pre test-post test design. Sedangkan

pada penelitian kali ini, metode penelitian kali ini menggunakan Kuasi
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eksperimen dengan rancangan non equivalent control group. Persamaan
penelitian terdahulu dengan penelitian sekarang terletak pada variabel indepennya
yaitu senam dismenore variable depedennya yaitu tingkat nyeri menstruasi
(dismenore). Teknik pengambilan sampel dalam penelitian saat ini dengan

penelitian sebelumnya adalah menggunakan purposive sampling
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

Bagian ini akan menguraikan teori dan konsep dasar remaja, menstruasi,

dismenore dan penanganan dismenore.

2.1 Konsep Dasar Remaja
2.1.1 Definisi Remaja

Remaja menunjukkan maturasi psikologis individu dan ketika memasuki
usia pubertas akan terjadi perubahan sistem reproduksi. Masa remaja menurut
Mappiare (Semium, 2009) berlangsung antara umur 12 tahun sampai 21 tahun
untuk perempuan dan 13 tahun sampai 22 tahun untuk pria. Rentang usia remaja
dibagi menjadi dua bagian, yaitu usia 12 atau 13 tahun sampai 17 atau 18 tahun
termasuk remaja awal, dan usia 17 atau 18 tahun sampai 21 atau 22 tahun
termasuk remaja akhir. Remaja memiliki arti yang luas, yang mencakup
kematangan mental, emosional, sosial dan fisik (Ali, 2008).

Pubertas terjadi pada umur 12-15 tahun yang menggambarkan fase
peralihan dari masa kanak-kanak menuju masa dewasa. Umur 12 tahun kelenjar
adrenal mulai aktif menghasilkan hormon. Peningkatan pengeluaran androgen
menyebabkan pembentukan rambut pubis atau pubars (pubarche), yang 6-12
bulan kemudian disusul dengan pembentukan rambut ketiak. Umur 12 tahun ini
juga mulai terjadi pigmentasi putting susu dan proliferasi mukosa vagina. Vagina
terlihat memanjang dan melebar, epitel vagina mengandung banyak glikogen, dan

PH cairan vagina berkisar antara 4,5-5 (Saifuddin dan Rachimdani, 2005).

13
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Pengaruh FSH mengakibatkan secara berangsur-angsur ovarium mulai
berkembang. Pertumbuhan folikel dimulai sesaat sebelum menarce.
Meningkatnya fungsi ovarium mengakibatkan sekresi estrogen bertambah
sehingga terjadi pertumbuhan organ genitalia interna. Menarche merupakan
perdarahan pertama dari uterus yang terjadi pada remaja dan rata-rata berusia 11-
13 tahun (Saifuddin dan Rachimdani, 2005).
2.1.2 Klasifikasi Remaja
Soetjiningsih, dkk (2002) menyebutkan bahwa masa remaja dibagi menjadi
masa remaja awal, menengah dan akhir. Masa remaja memiliki ciri-ciri yang
berbeda, ciri-ciri tersebut adalah :
1.  Masaremaja awal
Merupakan periode dimana masa anak telah lewat dan pubertas dimulai.
Anak perempuan biasanya terjadi pada umur 10-13 tahun sedangkan pada anak
laki-laki 10,5-15 tahun.
a. Perkembangan fisik remaja
Ciri-ciri seks primer pada masa remaja awal adalah
a) Anak laki-laki yaitu terjadinya spermarche yang merupakan pematangan
sperma yang dapat muncul di dalam cairan ejakulasi sebelum puncak dari
kurve percepatan tumbuh (PHV)
b) Anak perempuan vyaitu terjadinya ovulasi dan menarche. Owulasi
merupakan berkembangnya dan pelepasan sel telur dari folikel ovarium.

Menarche merupakan perdarahan pertama dari uterus.
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Ciri-ciri seks sekunder pada masa remaja awal adalah

a) Anak laki-laki yaitu munculnya rambut pubis, aksila, muka dan rambut
dada.

b) Anak perempuan yaitu perkembangan payudara, tumbuhnya rambut pada
bagian aksila, penebalan dan perlunakan dari mukosa vagina, pigmentasi
bertambah, vaskularisasi dan erotisisasi dari labia mayora, serta sedikit
pembesaran dari Klitoris, muncul jerawat dan body odor (bau badan).

b. Perkembangan Kognitif pada Masa Remaja Awal

Menurut klasifikasi Piaget, masa remaja berada pada masa operasional
konkrit yaitu remaja mampu memanipulasi mental dari objek yang dilihat,
sebagian remaja pada masa ini telah memasuki stadium operasional formal yaitu
remaja mampu memanipulasi mental dari ide-ide yang dimunculkan tanpa adanya
obyek.
Stadium operasional konkrit pada remaja terdapat tiga tahapan yaitu:

1) Realisme dan simbolisme:

Stadium ini terdapat pada anak antara usia 2-4 tahun, pada stadium ini
anak melihat dunia seolah-olah  tidak akan berubah dan
menghubungkannya secara langsung dengan pikirannya sendiri. Anak
belajar tentang model, gambar dan kadang-kadang tentang kata-kata

sebagai symbol dari kehidupan sebenarnya yang dapat dimanipulasi.
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2) Berpikir intuitif:
Stadium ini terjadi pada anak antara usia 4-7 tahun, anak dapat
mengembangkan bahasa dengan cepat dan mampu meningkatkan
hubungan social dengan teman-temannya terutama di sekolah. Daya
berpikir anak mulai berubah menjadi lebih kompleks dan lebih canggih.
3) Operasional konkrit:
Stadium ini terdapat pada anak antara usia 7-12 tahun. Stadium ini anak
mulai mengerti tentang urutan-urutan, perbandingan dan proses
mengintrasikan pikiran-pikiran ke dalam seluruh rencana yang dibuat agar
dapat mengatasi situasi yang bertambah kompleks.
Stadium operasional formal yaitu terjadi pada anak mulai memasuki usia
12 tahun, secara progresif terjadi perkembangan tentang konsep dan ide-ide yang
abstrak. Proses belajar yang terjadi mencakup pendekatan sistematis terhadap
pemecahan masalah, pemberian alasan secara deduktif serta pembentukan dan
pengujian hipotesis. Perkembangan moral sangat erat kaitannya dengan
perkembangan kognitif. Remaja dalam masa ini memilki persepsi bahwa benar
dan salah adalah mutlakdan tidak bisa dipertanyakan. Wewenang seseorang tidak
bisa dipertanyakan dan kepatuhan dinilai hanya untuk menghindari hukuman.
c. Perkembangan Psikososial pada Masa Remaja Awal
Masa remaja awal harus memiliki fungsi dalam tiga arena: keluarga,
kelompok sebaya (peer group) dan sekolah. Setiap arena memiliki suatu interaksi

yang kompleks dari factor-faktor penentu yang dapat berfungsi dengan baik.
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Lingkungan keluarga, perkembangan yang utama pada masa remaja awal
adalah dimulai dengan adanya ketidaktergantungan terhadap keluarga sehingga
hubungan antar keluarga yang awalnya sangat erat akan menjadi terpecah.
Seorang remaja dapat mempengaruhi keseimbangan dalam kehidupan keluarga,
misalnya dengan menuntut privaci sehingga secara tidak langsung jarak antara
seorang anak dengan orang tuanya.

Remaja dengan teman sebaya, pada masa ini biasanya akan berkumpul
dengan teman sejenis. Penerimaan oleh teman sebaya merupakan hal yang sangat
penting, dapat mengikuti dan tidak ada perbedaan antara yang satu dengan lainnya
sehingga dapat menjadi motif atau penggerak yang mendominasi sebagian besar
perilaku remaja. Persahabatan yang timbul pada masa ini lebih terpusat pada
kegiatan bersama daripada hubungan perorangan.

Faktor-faktor dapat mempengaruhi fungsi remaja di lingkungan
sekolahnya. Beberapa penelitian menemukan bahwa perkembangan fisik pada
masa pubertas yang sinkron dengan teman sebaya merupakan faktor yang penting
dalam menyesuaikan diri di lingkungan sekolah.

2. Masa remaja menengah
Umur kronologis pada masa remaja menengah yaitu antara umur 11-14
tahun pada anak perempuan dan 12-15,5 tahun pada anak laki-laki. Masa ini

adalah masa perubahan dan pertumbuhan yang dramatis.
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a. Perkembangan fisik remaja
Ciri-ciri seks primer pada masa remaja menengah adalah

1) Laki-laki, volume testis berkisar antara 10-14 ml, terjadi percepatan
pertumbuhan di dalam vesikula seminalis, epididimis dan prostat.

2) Perempuan, ovarium membesar pada tahun sebelum menarche, beratnya
mencapai 6 gram. Endometrium berkembang, serviks dan korpus uteri
membesar dan kelenjar serviks mulai mensekresikan cairan menyerupai
susu, tidak berbau, seperti mukus dalam jumlah yang banyak.

Ciri-ciri seks sekunder pada masa remaja menengah adalah

1) Laki-laki, suara menjadi dalam, jerawat yang bertambah banyak dan
kelenjar keringat apokrin mulai berfungsi pada saat bersamaan dengan
tumbuhnya rambut aksila.

2) Perempuan, areola payudara akan melebar.

b. Perkembangan Kognitif pada Masa Remaja Menengah

Perkembangan kognitif pada masa remaja ini merupakan lanjutan dari
masa remaja awal yang telah mencapai stadium operasional formal.
Perkembangan moral berkembang dan mencapai tahap terjadinya hubungan
interpersonal yang mutualistik dan kebenaran ditinjau dari sudut perasaan dan
kesepakatan dari diri sendiri.
c. Perkembangan Psikososial pada Masa Remaja Menengah

Keluarga, kelompok teman sebaya dan sekolah maupun masyarakat
merupakan konteks utama dalam pergaulan mereka, seperti yang terjadi pada

masa remaja awal, remaja pada masa ini juga melakukan pemberontakan ketika
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ada ketidaksesuaian. Masalah jati diri (self-image) muncul pada remaja yang
menganggap perkembangan pubertasnya bermasalah, misalnya pada anak laki-
laki yang terlambat mengalami maturitas seksnya dibandingkan teman sebayanya
atau anak perempuan yang menganggap bahwa penambahan lemak tubuh pada
masa pubertas sebagai suatu hal yang memalukan. Perbedaan yang muncul dengn
teman sebayanya akan menimbulkan kecemasan. Kecemasan muncul karena ada
rasa tidak aman dalam berteman dan merasa takut akan ditolak dalam pergaulan.
Remaja pada masa ini biasanya berkelompok dengan teman-teman

sejenisnya, dan pada masa ini mulai timbul eksistensi ke arah pergaulan dengan
teman lawan jenisnya dan dimulai dengan pergaulan berpasangan. Remaja mulai
berpikir secara serius apa yang akan dikerjakan sebagai orang dewasa kelak.
Proses ini melibatkan penilaian diri sendiri dan penilaian tentang peluang-peluang
yang ada. Masa remaja menengah memiliki perhatian yang dipusatkan pada
pencapaian pendidikan dan pekerjaan. Masa remaja ini juga dapat disebut sebagai
masa bereksperimen dengan berbagai peran.
3. Masa remaja akhir

Masa remaja akhir adalah tahap terakhir dari perkembangan pubertas
sebelum masa dewasa. Anak perempuan berkisar antara 13-17 tahun dan pada
anak laki-laki antara 14-16 tahun.
a. Perkembangan fisik remaja

Ciri-ciri seks primer pada masa remaja akhir adalah
1) Laki-laki, pada masa ini testis mencapai bentuk dewasanya yaitu

volumenya kira-kira 25 ml masing-masing dan beratnya 20 gram.
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2) Perempuan, semua anak perempuan normal sudah akan mengalami
menarche.
Ciri-ciri seks skunder pada masa remaja akhir adalah
1) Laki-laki, genetalia berkembang sempurna baik dalam bentuk maupun
konfigurasinya. Rambut pubis telah mencapai bentuk dewasanya, dan
adanya rambut yang tumbuh di dagu.
2) Perempuan, perkembangan payudara menjadi bentuk dewasa yang khas
dan rambut pubis mencapai tekstur dan distribusi dewasa.
b. Perkembangan Kognitif pada Masa Akhir
Masa remaja ini telah mencapai stadium berpikir secara operasional formal.
Masa remaja ini menunjukkan remaja telah mempunyai kemampuan untuk
memproses informasi (information-processing capacity). Perkembangannya
menuju kedewasaan seorang remaja perlu mengembangkan suatu sistem penilaian
individu. Sistem penilaian tersebut mencakup penilaian benar atau salah dan
strategi pengambialan keputusan (decision-making) tentang bagaimana seseorang
memberikan respon terhadap stimulus yang meragukan atau kontradiktif
(ambiguous). Berkembangnya pemikiran kognitifnya, seorang remaja lebih
mampu mengenal hal-hal yang meragukan atau kontradiktif tersebut dan
hubungan inter-relasi yang lebih kompleks.
Perkembangan kognitif sangat erat hubungannya dengan perkembangan
moral. Perkembangan moral pada masa ini telah mencapai stadium dimana
seorang individu dalam mengambil keputusan yang didasarkan pada pengertian

tentang norma-norma dalam masyarakatnya dan pengertian tentang hak-hak
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seseorang dengan cara mengerjakan apa yang dianggap sebagai tugasnya dan
mematuhi peraturan-peraturan atau hukum.
c. Perkembangan Psikososial pada Masa Remaja Akhir

Ciri khas pada masa remaja ini adalah memiliki orientasi ke masa depan.
Perencanaan karier biasanya terjadi setelah ada pemantapan dari identitas
perannya dalam keluarga maupun masyarakat. Hubungan dengan orang tua mulai
stabil ke arah tingkat interaksi baru yang lebih demokratis (bebas).

Pergaulan dengan teman sebaya mulai mengarah pada memelihara
keintiman dengan jenis kelamin yang berbeda. Hubungan dengan teman menjadi
lebih santai, tidak terlalu takut untuk ditinggalkan atau dikhianati. Perbedaan
dapat diterima diantara teman sebaya.

2.1.3 Tugas Perkembangan Remaja

Tahap perkembangan akan terdapat tantangan dan kesulitan-kesulitan yang
membutuhkan suatu keterampilan untuk mengatasinya. Masa remaja, mereka
dihadapkan pada dua tugas utama yaitu mencapai kebebasan atau kemandirian
dari orang tua dan membentuk identitas untuk tercapainya integrasi diri dan
kematangan pribadi (Soetjiningsih, 2004).

1)  Kebebasan dan ketergantungan

Masa remaja seringkali terjadi kesenjangan dan konflik baik dengan teman
sebayanya maupun dengan orang tuanya. Ikatan emosional menjadi berkurang dan
remaja sangat membutuhkan kebebasan emosional dari orang tua, misalnya dalam

memilih teman ataupun melakukan aktifitas. Perkembangannya menuju
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kedewasaan, remaja secara bertahap mengalami perubahan yang membutuhkan
dua kemampuan yaitu kebebasan dan ketergantungan secara bersama-sama.

Hubungan sosial yang terjalin merupakan suatu hubungan yang saling
tergantung. Ketergantungan (interdependence) melibatkan komitmen-komitmen
dan ikatan antar pribadi yang mencirikan kondisi kehidupan manusia. Remaja
secara terus menerus mengembangkan kemampuan dalam menggabungkan
komitmen terhadap orang lain yang merupakan dasar dari ketergantungan dan
konsep dirinya yang menjadi dasar kebebasan atau kemandiriannya.

Usia remaja awal, perjuangan kemandiriannya ditandai dengan perubahan
dari sifat tergantung kepada orang tua menjadi tidak tergantung. Remaja tidak
tertarik lagi dengan aktifitas bersam orang tua, tidak mau mendengar nasihat dan
kritik dari orang tua. Remaja akan mencari figure yang dicintai sebagai pengganti
orang tuanya. Masa remaja akhir, mereka akan berusaha mengurangi
kegelisahannya dan meningkatkan integritas pribadinya, identitas diri menjadi
lebih kuat, mampu menunda pemuasan, kemampuan mengungkapkan pendapat
lebih baik, minat lebih stabil, mampu membuat keputusan dan mengadakan
kompromi.

2)  Pembentukan identitas diri

Proses pembentukan identitas diri merupakan proses yang panjang dan
kompleks yang membutuhkan kontinuitas dari masa lalu, sekarang dan yang akan
dating dari kehidupan individu. Pembentukan identitas diri akan membentuk
kerangka berpikir untuk mengorganisasikan dan mengintegrasikan perilaku ke

dalam berbagai bidang kehidupan. Individu dapat menerima dan menyatakan
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kecenderungan pribadi, bakat dan peran-peran yang diberikan baik oleh orang tua,

teman sebaya maupun masyarakat dan pada akhirnya dapat memberikan arah

tujuan dan arti dalam kehidupan mendatang.

Erikson mengatakan bahwa pada saat memasuki usia remaja, remaja akan
dihadapkan pada suatu pertanyaan yang sangat penting yaitu tentang “Siapakah
Aku”. Pertanyaan tersebut merupakan pertanyaan mendasar tentang pengertian
atau pemahaman diri (self definition) dan merupakan tugas perkembangan yang
terpenting pada masa remaja. Perubahan-perubahan yang diakibatkan oleh
kematangan seksual dan tuntutan-tuntutan psikososial menempatkan remaja pada
suatu keadaan yang oleh erikson disebut sebagai krisis identitas, yaitu suatu tahap
untuk membuat keputusan terhadap permasalahan-permasalahan penting yang
berkaitan dengan pertanyaan tentang identitas dirinya. Beberapa hal dapat terjadi
pada remaja yang mengalami krisis identitas, misalnya dengan mudah mereka
akan menerima peran yang diberikan oleh masyarakat seperti bekerja pada
perusahaan orang tua, kemudian remaja beranggapan akan lebih baik menjadi apa
saja daripada tidak mempunyai identitas diri.

a.  Sumber-sumber pembentukan identitas diri adalah lingkungan social tempat
remaja tumbuh dan berkembang, seperti keluarga dan tetangga. Referens
group (kelompok yang mendasarkan pada kesamaan minat tertentu) dan
significant other yaitu seorang yang sangat berarti, seperti sahabat, guru,
kakak, bintang olah raga atau bintang film atau siapapun yang dikagumi.

b.  Macam-macam keadaan dalam pembentukan identitas diri pada remaja ada

empat keadaan yaitu:
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1) diffusion status yaitu suatu keadaan seseorang yang kehilangan arah, dia
tidak melakukan eksplorasi dan tidak memiliki komitmen terhadap
peran-peran tertentu, sehingga mereka tidak dapat menemukan identitas
dirinya.

2) foreclosure status yaitu suatu keadaan seseorang dapat menemukan diri
dan memilki komitmen tetapi tanpa melalui eksplorasi terlebih dahulu.

3) moratorium status yaitu suatu keadaan yang menggambarkan seseorang
sibuk-sibuknya mencari identitas diri, berada dalam keadaan untuk
menemukan diri. Seseorang tidak membuat komitmen tertentu namun
secara aktif mengeksplorasi sejumlah nilai, minat, ideology dan
pekerjaan dalam rangka mencari identitas dirinya.

4) identity status vyaitu suatu keadaan seseorang telah menemukan
identitasnya dan membuat komitmen-komitmen setelah melalui

eksplorasi terlebih dahulu.

2.2 Menstruasi

2.2.1 Definisi Menstruasi

Menstruasi adalah perdarahan secara periodik dan siklik dari uterus,
disertai pelepasan (deskuamasi) endometrium (Wiknjosastro, 2005). Menstruasi
merupakan perdarahan periodik pada uterus yang dimulai 14 hari setelah ovulasi
(bobak, 2004). Panjang siklus haid yang normal atau dianggap sebagai siklus yang
klasik adalah 28 hari, tetapi hal tersebut juga bisa bervariasi yaitu antara 25-27

hari. Lama haid biasanya antara 3-5 hari, ada pula 1-2 hari yang diikuti keluarnya
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darah sedikit demi sedikit, dan 7-8 hari. Jumlah darah yang keluar rata-rata 33,2

%16 cc (Hanafiah dalam Wiknjosastro, 2005) .

Siklus Menstruasi

1. Siklus Ovarium

a. Fase folikular
Fase ini dimulai pada hari pertama menstruasi yaitu saat lapisan
endometrium terlepas. FSH merangsang pertumbuhan beberapa folikel
primordial dalam ovarium dan hanya satu folikel yang berkembang menjadi
folikel de graaf sedangkan yang lainnya mengalami degenerasi. Folikel ini
terdiri dari sebuah ovum dan dua lapisan sel yang mengelilinginya. Lapisan
dalam yaitu sel granulose mensintesis progesteron dan berperan sebagai
prekursor pada sintesis estrogen oleh lapisan sel teka interna yang
mengelilinginya. Estrogen disintesis oleh sel-sel lutein pada teka interna. Di
dalam folikel, oosit primer menjalani pematangannya. Folikel yang sedang
berkembang mensekresi estrogen lebih banyak. Kadar estrogen yang
meningkat menyebabkan pelepasan LHRH melalui mekanisme umpan balik
positif (Price, 2006).
b. Fase luteal

LH merangsang ovulasi dari oosit yang matang. Oosit primer selesai
menjalani pembelahan meiosis pertama sebelum masa ovulasi. Kadar
estrogen yang tinggi menghambat produksi FSH. Kadar estrogen mulai
menurun. Setelah oosit terlepas dari folikel de Graaf, lapisan granulose

menjadi sangat terlutenisasi dan banyak mengandung pembuluh darah dan
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berubah menjadi corpus luteum yang berwarna kuning pada ovarium.
Korpus luteum mensekresi estrogen dan progesteron sehingga jumlahnya
makin banyak (Price, 2006).
2. Siklus Endometrium
Siklus menstruasi endometrium terdiri dari empat fase yaitu :
a. Fase proliferasi
Endometrium dilepaskan meninggalkan lapisan basal endometrium. Fase
proliferasi dimulai sesudah menstruasi dan endometrium dalam keadaan
tipis serta dalam stadium istirahat. Stadium ini berlangsung kira-kira 5
hari. Kadar estrogen yang meningkat merangsang stroma endometrium
untuk mulai tumbuh dan menebal, kelenjar-kelenjar menjadi hipertropi
dan berproliferasi, dan pembuluh darah menjadi banyak. Lamanya fase
proliferasi berbeda-beda tiap orang, rata-rata 14 hari sesudah menstruasi.
Ketebalan endometrium mencapai Kira-kira 2-3 mm pada fase proliferasi.
Fase ini berakhir pada saat terjadi ovulasi (Tambayong, 2001).
b. Fase sekresi
Endometrium terus menebal pada fase sekresi karena pengaruh hormon
progesteron yang dihasilkan oleh korpus luteum. Kelenjar bertambah lebar
dan berkelok, dan mulai bersekresi. Endometrium mencapai ketebalan 4-6
mm mendekati akhir fase ini dan siap menerima ovum yang telah dibuahi.
Terjadi pembuahan yang diikuti oleh implantasi, endometrium terus

tumbuh dan menjadi desidua. Pembuahan yang tidak terjadi akan disusul

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

27

dengan fase menstruasi. Lamanya fase sekresi sama pada setiap wanita
yaitu sekitar 14 hari (Tambayong, 2001).

c. Fase menstruasi
Ovum vyang tidak dibuahi, korpus luteum berdegenerasi, tidak
menghasilkan lagi estrogen dan progesteron. Pembuluh darah mengkerut,
mengakibatkan iskemi dan nekrotis. Permukaan nekrotik endometrium
dilepaskan (stratum fungsional), pembuluh darah terputus dan timbul
perdarahan, terjadi menstruasi yang rata-rata berlangsung 5 hari.

2.2.2 Tanda dan gejala menstruasi yang dirasakan oleh remaja saat menstruasi

menurut Bobak (2004) adalah:

a. Payudara terasa berat, penuh, membesar dan nyeri tekan,

b. Nyeri punggung, merasa rongga pelvis semakin penuh,

c. Nyeri kepala dan muncul jerawat,

d. Iritabilitas atau sensitifitas meningkat,

e. Metabolisme meningkat dan diikiuti dengan rasa keletihan,

f. suhu basal tubuh meningkat 0.2-0.4°C,

g. Servik berawan, lengket, tidak dapat ditembus sperma, mongering dengan
pola granular,

h. Ostium menutup secara bertahap,

i. Kram uterus yang menimbulkan nyeri (Dismenore).
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2.3 Dismenore

2.3.1 Definisi Dismenore

Dismenore adalah nyeri selama menstruasi yang disebabkan oleh kejang
otot uterus. Dismenore merupakan suatu gejala yang paling sering menyebabkan
remaja pergi ke dokter untuk konsultasi dan pengobatan (Saifuddin dan
Rachimhadhi, 2005). Klasifikasi Dismenore Menurut Saifuddin dan Rachimhadhi
(2005) dismenore dibagi menjadi dua yaitu dismenore primer dan dismenore
sekunder.

2.3.2 Dismenore Primer
a. Definisi

Dismenore primer adalah nyeri haid yang dijumpai tanpa kelainan pada ala-
alat genital yang nyata. Dismenore primer terjadi beberapa waktu setelah
menarche biasanya setelah 12 bulan atau lebih, sehingga siklus-siklus haid pada
bulan-bulan pertama setelah menarche umumnya berjenis anovulator yang tidak
disertai dengan rasa nyeri. Dismenore primer adalah nyeri haid yang dijumpai
tanpa kelainan pada ala-alat genital yang nyata (Saifuddin dan Rachimhadhi,
2005).

Rasa nyeri timbul tidak lama sebelumnya atau bersama-sama dengan
permulaan haid dan berlangsung untuk beberapa jam, walaupun pada beberapa
kasus dapat berlangsung beberapa hari. Sifat rasa nyeri adalah kejang berjangkit-
jangkit, biasanya terbatas pada perut bawah, tetapi dapat menyebar ke daerah
pinggang dan paha. Rasa nyeri disertai dengan rasa mual, muntah, sakit kepala,

diarea dan iritabilitas (Morgan dan Hamilton, 2009).
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b. Etiologi
Penyebab dismenore primer belum jelas diketahui. Dismenore primer diduga
disebabkan oleh hormon yang mengendalikan uterus dan tidak terdapat kelainan
anatomis. Penyebab dismenore primer karena adanya jumlah prostaglandin F2a
yang berlebihan pada darah menstruasi, yang merangsang hiperaktifitas uterus
(Price, 2006).
Faktor Predisposisi Dismenore Primer
Menurut French (2005), faktor predisposisi terjadinya dismenore primer
antara lain faktor psikologis, budaya, persepsi individu, pengalaman masa lalu,
usia, status sosial, pekerjaan, status perkawinan, dan jumlah anak.
Beberapa faktor yang memegang peranan sebagai penyebab dismenore primer,
antara lain :
1) Faktor kejiwaan
Remaja secara emosional tidak stabil, apalagi jika remaja tidak mendapat
penjelasan yang baik tentang proses menstruasi, sehingga hal ini
menyebabkan dismenore dapat muncul dengan mudah.
2) Faktor konstitusi
Faktor ini erat hubungannya dengan faktor kejiwaan, dapat juga
menurunkan ketahanan terhadap rasa nyeri. Faktor-faktor seperti anemia,

penyakit menahun dapat mempengaruhi timbulnya dismenore.
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3) Faktor obstruksi kanalis servikalis
Wanita yang uterusnya mengalami hiperantefleksi kemungkinan dapat
menyebabkan terjadinya stenosis kanalis servikalis. Stenosis kanalis
servikalis bukanlah penyebab utama munculnya dismenore primer.
4) Faktor endokrin
Umumnya ada anggapan bahwa kejang yang terjadi pada dismenore
primer disebabkan oleh kontraksi uterus yang berlebihan. Faktor endokrin
mempunyai hubungan dengan tonus dan kontraktilitas otot tonus.
5) Faktor alergi
Teori ini dikemukakan setelah memperhatikan adanya asosiasi antara
dismenore dengan urtikaria, migrain, atau asma bronkhiale. Smith (2005),
menduga bahwa sebab alergi ialah toksin haid.
c. Patofisiologi Dismenore Primer
Nyeri pada saat menstruasi terjadi karena adanya jumlah prostaglandin F2a
yang berlebihan pada darah menstruasi yang merangsang hiperaktivitas uterus.
Peningkatan prostaglandin menyebabkan kontraksi myometrium meningkat
sehingga mengakibatkan aliran darah haid berkurang dan otot dinding uterus
mengalami iskemik dan disintegrasi endometrium (Morgan dan Hamilton, 2009),
dan dapat menyebabkan rangsangan pada serabut saraf nyeri yang terdapat pada
uterus meningkat (Willson, 1999).
Rangsangan berupa impuls nyeri tersebut kemudian dihantarkan ke sel T
sehingga rangsangan pada sel T menjadi kuat. Sel T kemudian bersinaps dengan

traktus spinothalamicus yang kemudian menghantarkan impuls nyeri tersebut ke
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pusat nyeri di thalamus yaitu di gyrus centralis lateralis posterior sehingga nyeri

dapat dirasakan (Guyton, 1997).

d. Karakteristik Dismenore Primer
Nyeri yang dirasakan oleh wanita yang mengalami dismenore biasanya
hilang timbul, tajam, dan bergelombang mengikuti arah gerakan rahim menjalar
ke pinggang bagian belakang (Price, 2006). Menurut French (2005), karakteristik
nyeri menstruasi berdasarkan derajat nyerinya antara lain:
1) Nyeri ringan vyaitu tidak mengganggu aktifitas sehari-hari, dan dapat
hilang dengan istirahat;
2) Nyeri sedang yaitu sedikit mengganggu aktifitas sehari-hari, dan butuh
analgesik dosis rendah untuk mengurangi nyeri;
3) Nyeri berat yaitu mengganggu aktifitas sehari-hari, dan butuh analgesik
dosis rendah untuk mengurangi nyeri;
4) Nyeri sangat berat yaitu tidak dapat beraktifitas, dan tidak dapat hilang
dengan analgesik dosis rendah.
e. Manifestasi klinis dismenore primer menurut Mansjoer (2002) adalah :
1) Usia lebih muda,
2) Timbul setelah terjadinya siklus haid yang teratur,
3) Sering pada nulipara,
4) Nyeri sering terasa sebagai kejang uterus dan spastic,
5) Nyeri timbul mendahului haid dan meningkat pada hari pertama atau hari
kedua,

6) Tidak dijumpai keadaan patologik pelvik,
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7) Hanya terjadi pada siklus haid yang ovulatorik,
8) Sering memberikan respon terhadap pengobatan medikamentosa,
9) Pemeriksaan pelvic normal,
10) Sering disertai nausea, muntah, diare, kelelahan, dan nyeri kepala.
f. Penanganan Dismenore Primer
1) Farmakologi

Pemberian kombinasi estrogen dengan progestin diindikasikan pada nyeri
haid yang tidak dapat diatasi dengan estrogen saja. Progestin ditambahkan mulai
hari ke 5 sampai ke 25 atau selama 5 hari terakhir dari siklus haid (FKUI, 2007).
Menurut French (2005), beberapa pengobatan untuk dismenore primer yaitu
glyceryl trinitrate, danazol (danocrine), dan leuprolipid acetate (lupron). Glyseril
trinitate dapat meningkatkan relaksasi otot-otot dinding uterus sehingga nyeri
dapat berkurang. Danazol danocrine) dan leuprolipid acetate (lupron) dapat
menekan siklus menstruasi sehingga nyeri berkurang.

Wanita yang aktif melakukan hubungan seksual, dismenore dapat diobati
dengan kontrasepsi oral berupa low-estrogen. Kontrasepsi oral dapat menekan
ovulasi yang mengakibatkan endometrium mengalami reduksi sehingga produksi
prostaglandin menurun dan nyeri berkurang (Willson, 1999).

2) Non farmakologi

Terapi non farmakologi pada penderita dismenore yaitu yaitu dengan terapi
fisik, modifikasi gaya hidup, pengobatan tradisional. Modifikasi lifestyle dapat
digunakan untuk terapi dismenore. Terapi ini berupa makan makanan yang rendah

lemak, olahraga atau senam, serta tidak merokok (French, 2005).
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Senam dismenore adalah salah satu bentuk olahraga yang merupakan
rangkaian gerakan secara dinamis yang dilakukan untuk mengurangi keluhan
nyeri saat haid. Gerakan yang dilakukan dapat dikerjakan secara mandiri,
berkelompok atau dengan bantuan instruktur. Tujuan senam dismenore, untuk
membantu mengurangi keluhan nyeri pada saat menstruasi dan membantu remaja

putri untuk rileks (Achjar, 2009).

2.3.3 Dismenore Sekunder
a. Definisi
Dismenore sekunder adalah nyeri yang terjadi karena adanya kelainan

ginekologik, seperti endometiriosis, polip uteri, leiomioma, stenosis serviks, atau
penyakit radang panggul (PID). Dismenore Sekunder adalah nyeri yang terjadi
karena adanya kelainan ginekologik, seperti endometiriosis, polip uteri,
leiomioma, stenosis serviks, atau penyakit radang panggul (PID) (Saifuddin dan
Rachimhadhi, 2005).
b. Etiologi Dismenore Sekunder

Large endometrial polyp yang dapat menyebabkan perdarahan uterus yang
abnormal akibat kontraksi yang terlalu besar untuk mengeluarkan tumor yang ada
di dalam uterus. Stenosis serviks merupakan penyebab kongenital dismenore
skunder. Penyebab lainnya yaitu penyakit inflamasi panggul (Willson, 1999).
c. Manifestasi Klinis Dismenore Skunder menurut Mansjoer (2002) adalah :

1) Usia lebih tua,

2) Cenderung timbul setelah 2 tahun siklus haid teratur,

3) Tidak berhubungan siklus dengan paritas,
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4) Nyeri sering terasa terus-menerus dan tumpul,
5) Nyeri dimulai saat haid dan meningkat bersamaan dengan keluarnya
darah,
6) Berhubungan dengan kelainan pelvik,
7) Tidak berhubungan dengan adanya ovulasi,
8) Seringkali memerlukan tindakan operatif,
9) Terdapat kelainan pelvic.
d. Penatalaksanaan Dismenore Skunder

Dismenore skunder terjadi karena adanya penyakit patologis yang
mendasarinya. Pemeriksaan laparoskopi sebaiknya dilakukan untuk membantu
menegakkan diagnosa. Prosedur pembedahan dapat dilakukan untuk mengatasi
dismenore sekunder ini (Willson, 1999).

2.3.4 Transmisi nyeri

Nosiseptor (reseptor nyeri) merupakan ujung saraf bebas di dalam kulit
yang berespon pada stimulus yang kuat saja, secara potensial dapat menyebabkan
kerusakan pada kulit. Stimulus dapat bersifat termal, makanik dan kimia
(Smeltzer dan Bare, 2002).

Nosiseptor menghantarkan stimulus tersebut ke serabut saraf A dan
serabut saraf C, serabut saraf A merupakan serabut saraf bermielin yang
menghantarkan sinyal nyeri tajam sedangkan serabut saraf C merupakan serabut
saraf tidak bermielin yang menghantarkan sinyal nyeri tumpul. Rangsangan nyeri
tersebut kemudian dihantarkan ke sel T yang kemudian bersinaps dengan traktus

spinothalamus, kemudian rangsangan nyeri dihantarkan ke pusat nyeri di thalamus
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yaitu di gyrus centralis lateralis posterior sehingga nyeri kemudian dirasakan oleh
seseorang (Guyton, 1997).
2.3.5 Intensitas nyeri haid
Intensitas nyeri adalah gambaran keparahan nyeri yang dirasakan oleh
seseorang. Pengukuran intensitas nyeri bersifat subjektif dan individual.
Pengukuran nyeri dengan pendekatan objektif dilakukan dengan menggunakan
respon fisiologi tubuh terhadap nyeri yang dirasakan seseorang (Tamsuri, 2007).
Intensitas nyeri seseorang dapat diukur dengan menggunakan skala nyeri
(Smeltzer dan Bare, 2002). Skala nyeri tersebut adalah:
a. Skala analog visual (VAS)

Skala analog visual (VAS) merupakan skala nyeri yang berbentuk garis lurus
yang mewakili intensitas nyeri yang terus menerus dan pendeskripsi verbal pada
setiap ujungnya. VAS adalah pengukuran keparahan nyeri yang lebih sensitif
karena klien dapat mengidentifikasi setiap titik pada rangkain dari pada dipaksa

memilih satu kata atau satu angka (Potter, 2005).

Ticlake Nyeri
ayexi Sangat
hebat

Gambar 2.4 Visual Analogue Scale
(Smeltzer dan Bare, 2002)
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b. Skala nyeri numerik (Numeral Rating Scale)
Skala nyeri numerik (Numeral Rating Scale) adalah alat ukur tingkat nyeri
seseorang yang digunakan dengan meminta pasien untuk menilai rasa nyerinya

sesuai dengan level intensitas nyerinya pada skala numeral dari 0-10

E—i—t—e—8———0—o—0—4
0 1 2 3 4 5 L T 4 9 10

Tidalc . Fiyori
agess Myeri scdang
Gambar 2.4 Skala nyeri numerik
(Smeltzer dan Bare, 2002)

Keterangan :
0 : tidak nyeri
1-3 : nyeri ringan (klien dapat berkomunikasi dengan baik)
4-6 : nyeri sedang (klien mendesis, menyeringai, dapat menunjukkan lokasi

nyeri, dapat mendeskripsikannya, dapat mengikuti perintah dengan
baik.

7-9 : nyeri berat (klien terkadang tidak dapat mengikuti perintah tapi masih
respon terhadap tindakan, dapat menunjukkan lokasi nyeri, tidak dapat
mendeskripsikannya, tidak dapat diatasi dengan alih posisi nafas
panjang dan distraksi.

10 > nyeri sangat berat (klien tidak mampu berkomunikasi dan memukul).
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2.4 Senam

2.4.1 Sejarah Senam

Senam dalam bahasa Inggris disebut “gymnastic” yang berasal dari kata
gymnos bahasa Yunani. Orang Yunani Kuno melakukan latihan senam di sebuah
ruangan khusus yang disebut gymnasium. Tujuan utama dari melakukan latihan
senam adalah untuk mendapatkan kekuatan dan keindahan jasmani. Senam terdiri
dari gerakan-gerakan yang kuat atau banyak serta menyeluruh dari latihan-latihan
yang dapat membangun atau membentuk otot-otot tubuh seperti pergelangan
tangan, punggung, lengan dan sebagainya. Senam tersebut meliputi unsur-unsur
lompatan, memanjat, dan keseimbangan (Widianti, dkk, 2010).

Senam adalah latihan tubuh yang diciptakan dengan sengaja, disusun
secara sistematika, dan dilakukan secara sadar dengan tujuan membentuk dan
mengambangkan pribadi yang harmonis. Senam masuk ke Indonesia sudah
dikenal sejak jaman penjajahan Belanda. Senam mengalami perkembangan
dengan pesat sampai sekarang. Perkembangan itu terlihat dalam bentuk-bentuk
gerakan, sistematika, latihan maupun tujuan-tujuannya. Senam memiliki banyak
jenis yang sudah lazim dilakukan oleh masyarakat di Indonesia, seperti senam
nifas, senam diabetes, senam hamil, senam kegel, senam osteoporosis, senam
asma, senam lansia, dan senam otak (Widianti, dkk, 2010).

Senam yang lazim dilakukan oleh masyarakat seperti senam asma, selain
itu terdapat juga senam baru yang masih belum dikenal oleh masyarakat umum,
seperti senam dismenore. Masing-masing jenis senam ini mempunyai gerakan,

sistem, latihan, dan tujuan yang berbeda-beda. Namun demikian, tujuan akhir dari
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semua jenis senam ini terutama adalah untuk meningkatkan status kesehatan

(Widianti, dkk, 2010).

2.4.2 Jenis-jenis Senam

Menurut Malahayati (2010) jenis senam yang dapat dilakukan untuk waniat

adalah :

a. Senam Aerobik
adalah jenis senam yang sifatnya ringan, gerakan yang dilakukan sama dan dan
dilakukan berulang-ulang, selain itu waktu untuk melakukannya lama.

b. Senam Low Impact
adalah jenis senam yang hamper sama dengan senam aerobic, hanya saja
senam low impact dilakukan dengan irama yang lebih lambat, gerakan
dasarnya berupa jalan dan tidak ada loncatan sama sekali.

c. Senam Language
adalah senam yang berupa gabungan dari beberapa jenis senam yang sudah
ada, antara lain senam pembentukan, senam nafas, gerakan dasar jazz dan
gerakan balet. Senam Language mengutamakan gerakan untuk kelenturan dan
pembentukan otot tubuh.

d. Senam Body Performance
adalah senam dengan gerakan yang dilakukan lebih merata pada seluruh bagian

tubuh, tetapi gerakan-gerakannya lebih focus pada daerah pinggang dan

pinggul.
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e. Senam Dismenore
adalah aktivitas fisik yang dapat digunakan untuk mengurangi nyeri, terutama

nyeri pada saat menstruasi.

2.5 Senam Dismenore
2.5.1 Pengertian Senam Dismenore

Senam merupakan olahraga yang dapat dilakukan sehari-hari, bahkan
tanpa menggunakan alat. Gerakan senam yang dirancang untuk mengatasi keluhan
tertentu, yaitu mengatasi nyeri menstruasi, selain itu dirancang untuk membentuk
bagian tubuh tertentu yaitu melangsingkan tubuh, mengecilkan paha dan perut,
serta mengembalikan bentuk tubuh ibu yang baru melahirkan (Ahira, 2008).
2.5.2 Tujuan Senam

a. Membantu remaja yang mengalami dismenore untuk mengurangi dan
mencegah dismenore.

b. Alternatif terapi dalam mengatasi dismenore.

c. Intervensi yang nantinya dapat diterapkan untuk memberikan
pelayanan asuhan keperawatan bagi masalah dismenore yang sering
dialami remaja.

d. Memberikan pengalaman baru bagi siswa.

2.5.3 Teknik Senam Dismenore
Teknik pergerakan senam dismenore terdiri dari pemanasan, inti dan

pendinginan (Puji, 2009).
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a. Gerakan Pemanasan
1) Tarik nafas dalam melalui hidung, sampai perut menggelembung dan
tangan kiri terangkat. Tahan sampai beberapa detik dan hembuskan
nafas lewat mulut.
2) Kedua tangan di perut samping, tunduk dan tegakkan kepala (2x 8
hitungan)
3) Kedua tangan di perut samping, patahkan leher ke Kiri — ke kanan (2 x
8 hitungan).
4) Kedua tangan di perut samping, tengokkan kepala ke kanan —kiri (2 x
8 hitungan).
5) Putar bahu bersamaan keduanya (2 x 8 hitungan)
b. Gerakan Inti
1)  Gerak badan |

a) Berdiri dengan tangan direntangkan ke samping dan kaki
diregangkan kira-kira 30 sampai 35 cm.

b) Bungkukkan ke pinggang berputar ke arah Kiri, mencoba
meraba kaki kiri dengan tangan kanan tanpa membengkokkan
lutut.

c) Lakukan hal yang sama dengan tangan Kiri menjamah kaki
kanan.

d) Ulangilah masing-masing posisi sebanyak empat kali.

2)  Gerak badan Il

a) Berdirilah dengan tangan di samping dan kaki sejajar.
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b) Luruskan tangan dan angkat sampai melewati kepala. Pada
waktu yang sama tendangkan kaki Kkiri anda dengan kuat ke
belakang.

c) Lakukan bergantian dengan kaki kanan.

d) Ulangi empat kali masing-masing kaki.

c. Gerakan Pendinginan
1) Lengan dan tangan, genggam tangan kerutkan lengan dengan kuat
tahan, lepaskan
2) Tungkai dan kaki, luruskan kaki (dorsi fleksi), tahan beberapa detik,
lepaskan
3) Seluruh tubuh, kontraksikan/kencangkan semua otot sambil nafas
dada pelan teratur lalu relaks (bayangkan hal menyenangkan).
2.5.4 Manfaat Senam Dismenore
Berikut ini merupakan beberapa manfaat senam dismenore Wirakusumah

(2004), yaitu :

a) Riset menunjukkan bahwa perempuan yang berolahraga secara rutin dan
teratur dapat meningkatkan sekresi hormon khususnya estrogen.

b) Senam secara teratur bagi remaja putri pelepasan endorfin beta (penghilang
nyeri alami) ke dalam aliran darah sehingga dapat mengurangi dismenore,
selain itu menjadikan tubuh merasa segar dan dapat menimbulkan perasaan
senang.

c)  Senam yang dilakukan secara rutin dapat meningkatkan jumlah dan ukuran

pembuluh darah, yang menyalurkan darah ke seluruh tubuh termasuk organ
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reproduksi sehingga aliran darah mencari lancar dan hal tersebut dapat
menurunkan gejala dismenore.

Meningkatkan volume darah yang mengalir ke seluruh tubuh termasuk
organ reproduksi, hal tersebut dapat memperlancar pasokan oksigen ke
pembuluh darah yang mengalami vasokontriksi, sehigga nyeri haid dapat
berkurang.

Senam yang teratur menjadikan otot-otot jauh lebih kuat karena kreatin
yang merupakan unsur kimia yang terdapat dalam otot diaktifkan, sehingga
pertumbuhan otot terpicu, hal ini sangat baik untuk menunjang pertumbuhan
remaja.

Senam dapat meningkatkan kemampuan otak berfungsi optimal pada
remaja, karena senam dapat merangsang peredaran darah, sehingga dapat
membawa lebih banyak oksigen ke otak, selain itu produksi
neurotransmitter akan terpicu sehingga fungsi otak dapat terpelihara.
Memperlancar metabolisme tubuh dan membantu menurunkan jumlah

partikel lemak dalam darah serta memperlambat aterosklerosis.
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2.6 Pengaruh senam dismenore terhadap tingkat nyeri haid

Senam dilakukan secara teratur dengan memperhatikan kontinuitasnya,
frekuensi yang sebaiknya dilakukan 3-4 kali dalam satu minggu, durasi yaitu 30-
45 menit setiap kali melakukan senam (Wirakusumah, 2004), maka b-endorphin
akan keluar dan ditangkap oleh reseptor di dalam hipothalamus dan sistem limbik
yang berfungsi untuk mengatur emosi. Peningkatan b-endorphin  terbukti
berhubungan erat dengan penurunan rasa nyeri, peningkatan daya ingat,
memperbaiki nafsu makan, kemampuan seksual, tekanan darah dan pernafasan
(Harry,2007). Senam yang baik untuk mengatasi dismenore adalah senam khusus
yaitu senam yang fokusnya membantu peregangan otot perut, panggul dan
pinggang serta senam sebaiknya dilakukan sebelum haid, sehingga senam akan
efektif dalam mengurangi masalah nyeri terutama nyeri dismenore (Badriyah dan

Diati, 2004). Contoh senam khusus yaitu senam dismenore (Puji, 2009).
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BAB 3. KERANGKA KONSEP
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3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis dalam penelitian merupakan jawaban atau dugaan sementara
penelitian atau dalil sementara yang kebenarannya akan dibuktikan dalam sebuah
penelitian (Setiadi, 2007). Hipotesis penelitian ini adalah: ada perbedaan tingkat
nyeri haid (dismenore) sebelum dan sesudah senam dismenore pada remaja putri
di SMAN 2 Jember pada kelompok eksperimen dan tidak ada perbedaan tingkat
nyeri haid (dismenore) pada remaja putri di SMAN 2 Jember pada kelompok

kontrol.
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BAB 4. METODE PENELITIAN

Bagian ini akan menguraikan tentang jenis penelitian, populasi dan
sampel, lokasi dan waktu penelitian, definisi operasional, pengumpulan,
pengolahan dan analisa data serta etika penelitian.

4.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian pada penelitian ini adalah penelitian quasi experiment
design dengan rancangan non equivalent control group. Rancangan non
equivalent control group adalah rancangan penelitian yang digunakan untuk
membandingkan hasil intervensi program kesehatan dengan kelompok kontrol
yang serupa tetapi tidak perlu kelompok yang benar-benar sama (Notoatmodjo,
2010). Penelitian yang menggunakan kelompok kontrol terdapat pada penelitian
true experiment dan quasi experiment. Kelompok kontrol yang dimaksud adalah
suatu kelompok yang tidak dikenai perlakuan atau percobaan (Setiadi, 2007).
Peneliti memilih jenis penelitian ini untuk mengetahui perbedaan tingkat nyeri
haid antara kelompok yang diberi perlakuan senam dismenore (kelompok
eksperimen) dan kelompok yang tidak diberi perlakuan (kelompok kontrol).

Rancangan penelitian dapat digambarkan seperti dibawah ini.

Kelompok Eksperimen 01 »X > 02

Kelompok Kontrol 03 04

Gambar 4.1 Rancangan non equivalent control group
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Keterangan;

01 : Pre test Kelompok Eksperimen 03 : Pre test Kelompok Kontrol
X :Perlakuan (Senam Dismenore) 0 :Tidak ada perlakuan

02 : Post test Kelompok Eksperimen 04 : Post test Kelompok Kontrol

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian
4.2.1 Populasi Penelitian

Populasi adalah keseluruhan subyek penelitian yang akan diteliti
(Notoatmodjo, 2005). Populasi dalam penelitian ini adalah remaja putri SMAN 2

Jember yang mengalami dismenore dan berjumlah 419 siswi.

4.2.2 Sampel Penelitian
Sampel adalah sebagian dari keseluruhan obyek yang diteliti dan dianggap

mewakili seluruh populasi (Notoatmojo, 2005). Menurut Roscoe (Sugiono, 2011)
untuk pengambilan jumlah sampel dalam penelitian eksperimen sederhana yang
menggunakan kelompok eksperimen dan kelompok kontrol maka jumlah anggota
sampel masing-masing antara 10-20. Penelitian kali ini, peneliti mengambil
sampel 15 remaja yang diberikan terapi senam dismenore dan 15 remaja yang
tidak diberikan terapi senam dismenore.
4.2.3 Teknik Penentuan Sampel

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan purposive
sampling merupakan teknik dalam menentukan sampel dengan pertimbangan-

pertimbangan tertentu yang dikehendaki oleh peneliti (Setiadi, 2007).
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4.2.4 Kriteria Sampel Penelitian
Sampel dalam penelitian ini adalah remaja yang mengalami dismenore
primer dan memiliki kriteria-kriteria sebagai berikut :
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah :
a. tidak menggunakan analgetik, tidak minum jamu-jamuan, misalnya kunyit
asam dan lain-lain;
b. tidak mengikuti olahraga lain;
c. Ssiswi yang menstruasinya teratur tiap bulannya;
d. bersedia menjadi responden penelitian;
e. siswi yang duduk di kelas 2;
f. tidak menderita penyakit genetik.

g. tidak memiliki penyakit atau kelainan pada otak, ovarium dan uterus.

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah :

a. memiliki riwayat penyakit jantung berat;

b. mengalami fraktur atau cidera tulang;

c. menderita penyakit kanker darah (kronis atau akut);

d. siswi yang sedang menstruasi.

4.3 Lokasi penelitian

Lokasi penelitian ini dilaksanakan di SMAN 2 Jember.
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Penelitian dilakukan pada bulan Juli 2011 sampai dengan Februari 2012.

Waktu penelitian dihitung mulai dari pembuatan proposal sampai penyusunan

laporan dan publikasi penelitian.

4.5 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati

dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik yang diamati merupakan

kunci dari definisi operasional (Nursalam, 2003).

Tabel 4.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur ~ Skala Ukur  Hasil Ukur
Operasional
Independen: Merupakan SOP -
Senam serangkaian  olah gerakan
Dismenore tubuh  sederhana senam
dan terstruktur
yang dilakukan
sebelum
menstruasi.
Perasaan tidak
Dependen: nyaman yang Skala nyeri Rasio Skala nyeri
Nyeri haid dirasakan  remaja numerik
saat menstruasi 0-10
akibat  kontraksi
uterus.
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4.6 Pengumpulan Data

4.6.1 Sumber Data

Data primer merupakan data sumber pertama yang diperoleh dari individu

atau secara perorangan misalnya hasil wawancara atau hasil pengisian kuesioner

yang dilakukan oleh peneliti (Budiarto, 2003). Data primer diperoleh dengan cara

bertanya kepada responden tentang nyeri yang dirasakan berdasarkan lembar

pengukuran tingkat nyeri dan dengan melakukan observasi kepada responden

berdasarkan lembar observasi yang telah dibuat.

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data

a. Pretest

1) mengumpulkan responden yaitu siswi kelas 2 di SMAN 2 Jember

2)

3)

4)

5)

6)

dalam satu tempat;

menanyakan yang saat ini sedang menstruasi dan sedang mengalami
nyeri menstruasi;

memberikan lembar pengukuran tingkat nyeri pada responden yang
sedang mengalami menstruasi dan nyeri menstruasi;

responden mengisi lembar pengukuran tingkat nyeri yang dipandu
oleh peneliti;

melakukan observasi secara langsung kepada responden,

kemudian diambil 30 siswi yang sedang menstruasi dan mengalami
nyeri menstruasi, selanjutnya dibagi menjadi 15 orang sebagai

kelompok eksperimen dan 15 sebagai kelompok kontrol.
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b. Intervensi yaitu senam dismenore
1) mempersiapkan responden sebagai kelompok eksperimen;
2) mengajarkan senam kepada responden sebanyak 5 kali dalam satu
minggu menjelang menstruasi;
3) senam dilakukan pada waktu sore hari sepulang dari sekolah selama
30 menit;
4) pelaksanaan senam dilakukan di aula SMAN 2 Jember pukul 14.30

WIB.

c. Post test
1) setelah senam diberikan sebanyak 5 kali, selanjutnya menunggu
responden menstruasi;
2) meminta responden mengisi lembar pengukuran tingkat nyeri
3) melakukan observasi kepada responden;
4) sedangkan kelompok kontrol juga diminta untuk mengisi lembar
pengukuran tingkat nyeri;
5) setelah tahap evaluasi selesai dilakukan pada kelompok eksperimen,
selanjutnya kelompok kontrol yang akan diberi perlakuan senam.
4.6.3 Alat Pengumpulan Data
Alat ukur atau instrumen dalam penelitian ini untuk variabel dependen
yaitu lembar pengukuran tingkat nyeri dan lembar observasi. Lembar pengukuran

tingkat nyeri dan lembar observasi tersebut untuk mengetahui tingkat nyeri.
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4.6.4 Analisis Data

Analisa data yang digunakan pada penelitian ini adalah univariat dan
bivariat. Analisa univariat untuk menjelaskan tendensi serta terkait umur
responden. Analisis data bivariat untuk mengetahui dan menganalisa eksperimen
terhadap ada atau tidaknya pengaruh senam dismenore terhadap perbedaan tingkat
nyeri haid. Uji statistik menggunakan T-test dependen (dependen T-test) untuk
masing-masing kelompok eksperimen dan untuk kelompok kontrol. Uji statistik
T-test independen (Independen T-test) dilakukan untuk uji beda antara dua
kelompok vyaitu kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Data dapat
dilakukan T-test apabila data terdistribusi normal. Data dapat dikatakan
terdistribusi normal jika nilai rasio skewness dan standar error < 2 (Dahlan, 2006).

Uji T dependen (dependen T-test) dilakukan dengan cara memasukkan
hasil data pre tes dan post tes ke dalam program SPSS dalam komputer. Pengujian
hipotesis ditentukan dengan membandingkan T hitung dengan harga T tabel. Jika
T hitung < T table maka Ho gagal ditolak (Sugiyono,2008). Supadi (2000)
menyatakan bahwa untuk mengetahui kemaknaan hasil penelitian dapat dilakukan
dengan membandingkan nilai p yang diperoleh dengan nilai berikut:

a. bila 0,01 <p<0,05 maka hasilnya bermakna

b. bila 0,001 <p<0,01 maka hasilnya sangat bermakna

c. bila p<0,001 maka hasilnya amat sangat bermakna

Hasil uji normalitas dilakukan pada masing-masing kelompok yaitu
kelompok eksperimen yang terdiri dari preeksperimen dan posteksperimen.

Kelompok preeksperimen memiliki nilai perbandingan skewness dengan standar
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error sebesar 0,7 dan kelompok posteksperimen memiliki nilai perbandingan
skewness dengan standar error sebesar 0.9. Kelompok prekontrol memiliki nilai
perbandingan skewness dengan standar error sebesar 1,3 dan kelompok
postkontrol memiliki nilai perbandingan skewness dengan standar error sebesar
1,33. Semua kelompok memiliki nilai perbandingan skewness dengan standar
error < 2, sehingga dapat disimpulkan bahwa data dari semua kelompok

terdistribusi normal.

4.7 Pengolahan Data
4.7.1 Processing Entry

proses memasukkan data ke dalam tabel dilakukan dengan program yang
ada di komputer (Setiadi. 2007). Semua data dari responden telah terkumpul maka
peneliti memasukkan data — data tersebut ke dalam komputer sesuai dengan
ketentuan yang ada. Entry dilakukan dengan bantuan SPSS 18.
4.7.2 Editing

Editing adalah pemeriksaan daftar pertanyaan yang telah diisi oleh

responden yang diperiksa adalah kelengkapan jawaban, terbacanya tulisan dan
kesesuaian jawaban dari responden (Setiadi, 2007). Dalam penelitian ini
pengisian lembar pengukuran tingkat nyeri dilakukan oleh peneliti sendiri yang
didapatkan langsung dari responden.
4.7.3 Coding

Coding merupakan pemberian tanda atau mengklasifikasikan jawaban —
jawaban dari para responden ke dalam kategori tertentu ( Setiadi, 2007).

Pemberian coding yaitu : untuk nyeri 0-10
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4.7.4 Cleaning
Cleaning merupakan teknik pembersihan data, data — data yang tidak
sesuai dengan kebutuhan akan terhapus (Setiadi, 2007). Setelah tahap
memasukkan data ke dalam komputer maka peneliti memeriksa dan mengecek
kembali data yang sudah dimasukkan ke dalam komputer, apabila peneliti
menemukan data — data yang tidak dibutuhkan maka data — data tersebut dihapus.
4.9 Etika Penelitian
Penelitian yang akan dilakukan harus mengikuti aturan etik penelitian yaitu
adanya persetujuan dari responden (Setiadi, 2007). Bentuk etika penelitian antara

lain adalah:

4.9.1 Lembar persetujuan (informed consent)

Tujuan lembar persetujuan adalah supaya responden mengetahui maksud,
tujuan dan dampak yang mungkin terjadi selama dilakukan penelitian. Jika subyek
penelitian  bersedia menjadi responden, maka subyek harus bersedia
menandatangani lembar persetujuan dan akan diteliti oleh peneliti dengan tetap
menghormati hak-haknya sebagai subyek penelitian.

4.9.2 Tanpa nama (anonimity)

Untuk menjaga kerahasiaan klien, maka peneliti tidak akan mencantumkan
nama klien pada lembar pengumpulan data, cukup tanda tangan pada lembar
persetujuan pada lembar persetujuan sebagai responden. Dan untuk mengetahui
keikutsertaan responden, peneliti cukup menggunakan kode pada masing-masing

lembar persetujuan.
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4.9.3 Kerahasiaan (confidentiality)

Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari subyek dijamin
kerahasiaannya. Hanya data tertentu saja yang akan disajikan atau dilaporkan pada
hasil riset.

4.9.4 Asas kemanfaatan

Peneliti harus secara jelas mengetahui manfaat dan resiko yang mungkin
terjadi. Penelitian boleh dilakukan apabila manfaat yang diperoleh lebih besar
daripada resiko atau dampak negatif yang akan terjadi. Peneliti melaksanakan
penelitian sesuai dengan prosedur penelitian guna mendapatkan hasil yang
bermanfaat semaksimal mungkin bagi subjek penelitian dan dapat
digeneralisasikan di tingkat populasi (beneficence). Penelitian yang dilakukan
harus bebas dari penderitaan yaitu dilaksanakan tanpa mengakibatkan penderitaan
kepada subjek khususnya jika menggunakan tindakan khusus (Setiadi, 2007).
4.9.5 Asas keadilan

Asas keadilan menunjukkan bahwa peneliti harus adil dalam memberikan
perlakuan baik kepada kelompok eksperimen maupun kelompok kontrol,
kelompok eksperimen akan memperoleh perlakuan yang dapat memberikan
manfaat bagi mereka, sedangkan kelompok kontrol akan merasa tidak
memperoleh keuntungan karena tidak diberikan perlakuan, oleh sebab itu peneliti
harus bersikap adil untuk memberikan perlakuan kepada kelompok kontrol yaitu
dapat dilakukan setelah evaluasi pascaeksperimen pada kelompok eksperimen,
maka secara etika eksperimen atau perlakuan yang sama juga diberikan kepada

kelompok kontrol (Notoatmodjo, 2010).
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BAB 3. KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep Penanganan:

1. Farmakologi
2. Non Farmakologi

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
I :
1 1
| Tindakan : |
E a. Bekam !
| I o 1 11
' Tanda dan gejala menstruasi L b. Tehnik relaksasi !
! o f 11 C Senam !
. 1. Iritabilitas atau sensitifitas L di .
3 1 | 1 1 ISMenore 1
Remaja ! meningkat ! i !
' 1. Perubahan Fisik | ' 2. Metabolisme meningkatdan | """ "T"TTToo(TToC
E 2. Perubahan Psikologis i : diikiuti dengan rasa keletihan i -________1____
i 3.1 Perubahan Hormonal |} ;------------q | — i  Klasifikasi : : _
R S ¥ Menstruasi | *Nyerl haid/Dismenore | Dismenore : |;|yen;
:____________________________' o ity iy : 1 I Primer 1
\ 4. Suhu basal tubuh meningkat | . 1| 1. Tetap
! ' ! 2. Menurun
: 0.2-0.4°C o ! )
! _ E ' Dismenore | 3. Meningkat
| S. bOstlur:n menutup secara ! ' sekunder |
1 I
Keterangan; | E(kaap o :
: (Bobak, 2004) :
1 1
.. =tidak diteliti  ---e---- > = tidak diteliti
= diteliti > = diteliti

Gambar 3.1 Kerangka Konsep
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BAB 5. HASIL dan PEMBAHASAN

Bab ini akan dijabarkan tentang hasil dan pembahasan dari penelitian yang
sudah dilaksanakan selama satu bulan yaitu mulai Desember 2011 sampai Januari
2012. Sampel dalam penelitian ini yaitu siswi SMAN 2 Jember yang mengalami
nyeri menstruasi yang memenuhi kriteria inklusi dan berjumlah 30 siswi yang
terdiri dari 15 remaja yang tidak mendapatkan terapi senam dismenorre dan 15
remaja yang mendapatkan terapi senam dismenore, pengambialan responden
ditentukan dengan menggunakan teknik purposive sampling. Desain penelitian
yang digunakan dalam penelitian ini yaitu Quasi eksperimen dengan rancangan
non equivalent control group. Intervensi yang diberikan yaitu Senam Dismenore
pada remaja yang mendapat terapi senam dismenore sebanyak 5 kali dalam satu
minggu dan dilaksanakan satu minggu menjelang menstruasi setiap pukul 14.30
WIB di aula SMAN 2 Jember.

Pada penelitian ini data yang diperoleh data khusus. Data khusus terdiri
atas data berdasarkan tingkat nyeri haid sebelum diberikan senam dismenore
untuk remaja yang tidak mendapatkan terapi senam dismenore dan remaja yang
mendapatkan terapi senam dismenore, sesudah diberikan senam dismenore untuk
remaja yang tidak mendapatkan terapi senam dismenore dan remaja yang
mendapatkan terapi senam dismenore, perbedaan tingkat nyeri sebelum dan
sesudah diberikan senam dismenore dan pengaruh senam dismenore terhadap

penurunan tingkat nyeri menstruasi pada remaja putri di SMAN 2 Jember.
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Penelitian Perbedaan Tingkat Nyeri Haid (Dismenore) Sebelum dan
Sesudah Senam Dismenore Pada Remaja Putri di SMAN 2 Jember, remaja pada
penelitian ini memiliki rentang usia 16-17 tahun, dan sebagian besar remaja
berusia 16 tahun. Hasil analisis umur ditunjukkan dengan nilai rata-rata atau

mean=16,47 tahun, median=16,00 tahun, modus=16 tahun.

5.1 Hasil Penelitian
Hasil penelitian yang telah dilakukan dianalisis menggunakan analisis
univariat dan bivariat.
5.1.1 Analisis Univariat
a. Tingkat Nyeri Haid Responden Sebelum Diberikan Senam Dismenore
Tabel 5.1 Distribusi Tingkat Nyeri Haid Pada Remaja Putri di SMAN 2 Jember

pada Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol pada bulan
Desember 2011-Januari 2012 (N=30)

Nyeri Mean Std. Std. Error Min-Max
Deviation of Mean
Eksperimen 5,8 3.189 0.823 1-9
Kontrol 4.6 1.724 0.445 2-8

Sumber : Data Primer (2012)

Berdasarkan hasil analisa dari tabel 5.1 menunjukkan bahwa remaja yang
mendapatkan terapi senam dismenore sebelum diberikan senam dismenore
memiliki mean atau rata-rata skala nyerinya 5,8 (nyeri sedang); std.
Deviation=3.189 dan std. Error of Mean=0.823. Remaja yang tidak mendapatkan
terapi senam dismenore sebelum diberikan senam dismenore memilki rata-rata
skala nyeri sebesar 4,6; std. Deviation=1.724; std. Error of Mean=0.445. Rata-rata

nyeri pada remaja yang mendapat terapi senam dismenore lebih tinggi yaitu
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sebesar 5,8 (nyeri sedang) sedangkan remaja yang tidak mendapat terapi senam
dismenore memiliki skala nyeri sebesar 4,6 (nyeri sedang), berdasarkan data

tersebut menunjukkan bahwa ambang nyeri yang dirasakan setiap remaja berbeda.

b. Tingkat Nyeri Haid Responden Sesudah Diberikan Senam Dismenore

Tabel 5.2 Distribusi Tingkat Nyeri Haid Pada Remaja Putri di SMAN 2 Jember
pada Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol pada bulan
Desember 2011-Januari 2012 (N=30)

Nyeri Mean Std. Std. Error Min-Max
Deviation of Mean
Eksperimen 3,67 2.320 0.599 0-7
Kontrol 4,60 1,682 0,434 2-7

Sumber : Data Primer (2012)

Hasil analisa pada tabel 5.2 remaja yang diberi terapi senam dismenore
sesudah diberikan senam dismenore memiliki nilai mean atau rata-rata skala nyeri
3,67 (nyeri ringan); std. Deviation=2.320 dan std. Error of Mean=0.599. Remaja
yang tidak mendapatkan terapi senam dismenore memiliki mean atau rata-rata 4,6

(nyeri sedang), std. Deviation=1,682 dan std. Error of Mean=0,434.

Rata-rata perubahan tingkat nyeri sebelum dan sesudah senam dismenore
pada remaja putri di SMAN 2 jember pada remaja yang mendapat terapi senam
dismenore dan remaja yang tidak mendapat senam dismenore pada bulan

Desember 2011-Januari 2012 (N=30) dapat dilihat pada grafik 5.1 di bawah ini:
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m Kontrol

M Eksperimen

OFRLr NWPMOOTO

Pre Post

Grafik 5.1 Rata-rata Perubahan Tingkat Nyeri Sebelum dan Sesudah Senam
Dismenore Pada Remaja Putri di SMAN 2 Jember pada Kelompok
Eksperimen dan Kelompok Kontrol pada bulan Desember 2011-
Januari 2012 (N=30)

Berdasarkan Grafik 5.1 dapat dismpulkan bahwa rata-rata nyeri kelompok
eksperimen yaitu 5,8-3,67 sehingga tingkat nyeri mengalami penurunan sebesar
2,13 (14,2 %) yang merupakan skala nyeri ringan, rata-rata tersebut didapatkan
sesudah remaja melakukan senam dismenore, sedangkan pada remaja yang tidak

mendapatkan terapi senam dismenore rata-rata nyerinya tetap yaitu 4,6 (30, 67%)

yang merupakan skala nyeri sedang.

5.1.2 Analisis Bivariat

a. Perbedaan Tingkat Nyeri Haid Sebelum dan Sesudah Senam Dismenore pada
Remaja Putri di SMAN 2 Jember Kelompok Eksperimen

Tabel 5.3 Distribusi Perbedaan Tingkat Nyeri Haid Sebelum dan Sesudah

Senam Dismenore Pada Remaja Putri di SMAN 2 Jember pada
Kelompok Eksperimen pada bulan Desember 2011-Januari 2012

(N=15)
Mean Std. 95% CI t P
Deviasi
Nyeri 2,133 1,187 1,476-2,791 6,959 0,000

Sumber : Data Primer (2012)
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Hasil analisa data perbedaan tingkat nyeri haid pada kelompok eksperimen
menunjukkan bahwa nilai mean 2,133; p=0,000. Nilai t hitung > t tabel yaitu
6,959 > 1,761, apabila nilai p < a yaitu 0,000 < 0,05; sehingga dapat disimpulkan
bahwa Ho ditolak dan Ha gagal ditolak artinya ada perbedaan tingkat nyeri haid
dengan diberikan intervensi yaitu senam dismenore pada kelompok eksperimen

karena nilai p=0,000 berarti ada perbedaan yang amat sangat bermakna.

b. Perbedaan Tingkat Nyeri Haid Sebelum dan Sesudah Senam Dismenore pada
Remaja Putri di SMAN 2 Jember Kontrol
Tabel 5.4 Distribusi Perbedaan Tingkat Nyeri Haid Sebelum dan Sesudah

Senam Dismenore Pada Remaja Putri di SMAN 2 Jember pada
Kelompok Kontrol pada bulan Desember 2011-Januari 2012 (N=15)

Mean Std. 95% ClI t P
Deviasi
Nyeri 0,000 0,378 -0,209-0,209 0,000 1,000

Sumber : Data Primer (2012)

Hasil analisa perbedaan tingkat nyeri haid pada kelompok kontrol
ditunjukkan pada tabel 5.5 terlihat bahwa nilai mean 0,000 yang berarti pada
kelompok kontrol sebelum dan sesudah senam dismenore tidak mengalami
perubahan rata-rata tingkat nyeri, standar deviasi adalah 0,378; t= 0,000, dan
p=1,000. Nilai t hitung < t tabel yaitu 0,000 < 1,761, nilai p > a yaitu 1,000 >
0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa Ho gagal di tolak artinya tidak ada
perbedaan tingkat nyeri sebelum dan sesudah senam dismenore pada kelompok

kontrol atau pada remaja yang tidak mendapatkan senam dismenore.
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c. Perbedaan Tingkat Nyeri Haid Sesudah Senam Dismenore Pada Remaja Putri
di SMAN 2 Jember antara Kelompok Eksperimen dan Kelompok control

Tabel 5.5 Distribusi Perbedaan Tingkat Nyeri Haid Pada Remaja Putri di SMAN
2 Jember Antara Kelompok Eksperimen dan kelompok Kontrol
Sesudah Senam Dismenore pada bulan Desember 2011-Januari 2012
(N=30)

Mean 95% ClI t P

Nyeri 0,933 -0,589-2,455 1,262 0,218

Sumber : Data Primer (2012)

Hasil analisa uji T-independen, uji levene didapatkan P=0,218 > (0=0,05)
sehingga dapat disimpulkan antara varian yang satu dengan yang lain sama. Hasil
statistik berhubungan dengan uji tersebut didapatkan nilai rata-rata 0,933; nilai
t=1,262 (t hitung < t tabel yaitu 1.262 < 1,701) dan p=0,218 (p > a yaitu
0,218>0,05); sehingga dapat disimpulkan bahwa Ho gagal ditolak artinya tidak
ada perbedaan tingkat nyeri antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol

sesudah senam dismenore (kedua kelompok sama).

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

62

5.2 Pembahasan

Penelitian telah dilakukan pada tanggal 27 Desember 2011 sampai tanggal 30
Januari 2012 di SMA N 2 Jember dengan 30 responden. Analisa hasil penelitian
yang telah dilakukan terkait denagn perubahan tingkat nyeri haid sebelum dan
sesudah senam dismenore pada remaja putri di SMAN 2 Jember, dianalisis
dengan menggunakan uji T-dependen dan uji T-Independen dan analisa datanya
menggunakan analisa univariat dan bivariat.

Berdasarkan hasil pengolahan data univariat yang telah dilakukan, tingkat
nyeri pada remaja putri di SMAN 2 Jember sebelum diberikan terapi senam
dismenore pada remaja yang mendapatkan terapi senam dismenore didapatkan
tingkat nyeri terbanyak 9 (33,33%) yang merupakan nyeri sedang , sedangkan
remaja yang tidak mendapatkan terapi senam dismenore tingkat nyeri yang paling
banyak adalah tingkat nyeri 3 (26,67%) yang merupakan nyeri berat.

Sesudah diberikan terapi senam dismenore pada remaja yang
mendapatkan terapi senam dismenore memiliki tingkat nyeri yang paling banyak
yaitu tingkat nyeri 4 dan 5, masing-masing sebesar 20% , sedangkan remaja yang
tidak mendapatkan terapi senam dismenore tingkat nyeri yang paling banyak
adalah tingkat nyeri 3 (26,67% ) yang merupakan nyeri ringan. Berdasarkan tabel
rekapitulasi perubahan tingkat nyeri, dapat dilihat pada salah satu remaja yang
tidak mendapatkan terapi senam dismenore sesudah diberikan terapi senam
dismenore mengalami peningkatan nyeri sebesar 6,67%, hal tersebut dapat terjadi
karena remaja mengalami stress karena stress yang berkepanjangan dapat

mengurangi simpanan b-endorphin, sehingga menyebabkan peningkatan persepsi
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nyeri (Sugani, 2010) atau karena pengaruh hormonal vyaitu terjadi akibat
endometrium mengandung prostaglandin dalam jumlah tinggi (Morgan dan
Hamilton, 2009).

Menurut French (2005), faktor predisposisi terjadinya dismenore primer
antara lain faktor psikologis, budaya, persepsi individu, pengalaman masa lalu,
usia, status sosial, pekerjaan, status perkawinan, dan jumlah anak. Beberapa faktor
yang memegang peranan sebagai penyebab dismenore primer, antara lain faktor
kejiwaan remaja yang secara emosional tidak stabil, apalagi jika remaja tidak
mendapat penjelasan yang baik tentang proses menstruasi, sehingga hal ini
menyebabkan dismenore dapat muncul dengan mudah. Faktor-faktor seperti
anemia, penyakit menahun dapat mempengaruhi timbulnya dismenore. Faktor
obstruksi kanalis servikalis, wanita yang uterusnya mengalami hiperantefleksi
kemungkinan dapat menyebabkan terjadinya stenosis kanalis servikalis.
Stenosis kanalis servikalis bukanlah penyebab utama munculnya dismenore
primer.

Faktor endokrin, umumnya ada anggapan bahwa kejang yang terjadi pada
dismeno primer disebabkan oleh kontraksi uterus yang berlebihan. Faktor
endokrin mempunyai hubungan dengan tonus dan kontraktilitas otot tonus. Faktor
alergi, teori ini dikemukakan setelah memperhatikan adanya asosiasi antara
dismenore dengan urtikaria, migrain, atau asma bronkhiale. Smith dalam
Wiknjosastro (2006), menduga bahwa sebab alergi ialah toksin haid.

Berdasarkan analisa univariat pada tabel 5.1 tingkat nyeri haid sebelum

dilakukan senam dismenore pada remaja putri di SMAN 2 Jember dengan N=30
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dapat disimpulkan bahwa pada uji univariat, rerata tingkat nyeri sebesar 5,8
(nyeri sedang) terdapat pada remaja yang diberi terapi senam dismenore. Nyeri
tersebut merupakan rata-rata tingkat nyeri tertinggi diantara rata-rata tingkat nyeri
pada remaja yang tidak diberi terapi senam dismenore, nyeri yang dialami oleh
remaja dapat meningkat, hal ini bisa disebabkan kondisi psikologisnya dan
hormon (endokrin). Faktor hormonal yang mempengaruhi tingkat nyeri yaitu
meningkatnya prostaglandin  sehingga merangsang myometrium  untuk
berkontraksi (French (2005). Stress yang berkepanjangan dapat mengurangi
simpanan b-endorphin dalam tubuh, sehingga menyebabkan terjadinya
peningkatan persepsi nyeri (Sugani, 2010). Kondisi tersebut diperkuat dengan
penelitian yang dilakukan oleh Yuli Fitriyah (2009), menyatakan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara mahasiswi yang mengalami stress dengan
kejadian dismenore vyaitu sebanyak 76% dari sampel yang berjumlah 32
mahasiswi (p=0,001). Penelitian yang dilakukan oleh Sri Purwanti (2008)
menyatakan bahwa terdapat hubungan antara tingkat stress dengan kejadian
dismenore pada remaja putri di SMK Hidayah Banyumanik dengan (p=0,027).
Rerata tingkat nyeri 4,6 (nyeri sedang) didapatkan pada remaja yang tidak
mendapatkan terapi senam dismenore sebelum diberikan terapi senam dismenore.
Sebelum pemberian terapi senam dismenore antara remaja yang diberikan terapi
dengan remaja yang tidak diberikan terapi senam dismenore memiliki rata-rata
tingkat nyeri yang berbeda, hal ini dapat disebabkan karena masing-masing

remaja memiliki ambang nyeri yang berbeda.
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Rata-rata tingkat nyeri remaja setelah mendapatkan terapi senam
dismenore adalah 3,67 (nyeri ringan) sedangkan remaja yang tidak mendapatkan
terapi senam dismenore sebesar 4,6 (nyeri sedang). Berdasarkan hasil analisis
pada tabel 5.2, dapat dilihat bahwa remaja yang mendapatkan terapi senam
dismenore rata-rata tingkat nyerinya adalah 3,67, sedangkan pada remaja yang
tidak diberikan terapi senam dismenore rata-rata tingkat nyerinya adalah 4,6.
Berdasarkan data tersebut menunjukkan bahwa rata-rata tingkat nyeri remaja yang
mendapatkan terapi senam dismenore mengalami penurunan, tingkat nyeri
sebelum diberikan terapi senam dismenore sebesar 5,8 (nyeri sedang); sedangkan
setelah diberi senam dismenore rata-rata tingkat nyerinya menjadi 3,67 (nyeri
ringan); sehingga dari data tersebut didapatkan selisih rata-rata tingkat nyeri
sebesar 2,13 (14,2%) yang merupakan nyeri ringan. Nilai 2,13 menunjukkan
bahwa rata-rata tingkat nyeri mengalami penurunan yaitu dari nyeri sedang (5,8)
menjadi nyeri ringan (3,67). Peneliti melihat perubahan tingkat nyeri tersebut
terjadi tidak hanya karena senamnya saja, tetapi dapat dilihat berdasarkan factor-
faktor lain seperti frekuensi, kontinuitasnya dan durasi waktunya. Melakukan
senam secara teratur dengan memperhatikan kontinuitasnya, frekuensi senam
yang sebaiknya dilakukan sebanyak 3-5 kali dalam seminggu, durasi waktu yang
tepat untuk melakukan senam yaitu 30-45 menit, faktor-faktor tersebut akan akan
menghasilkan manfaat yang banyak bagi tubuh (Wirakusumah, 2004). Salah satu
manfaat senam dismenore yaitu dapat mengurangi bahkan bias menghilangkan
nyeri yang dirasakan menjelang haid. Seperti pada penelitian sebelumnya yaitu

penelitian yang dilakukan oleh Yetti (2005) menunjukkan remaja yang rutin
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melakukan olahraga mengalami penurunan nyeri haid pada saat menstruasi.
Penelitian yang dilakukan di SMA St. Thomas 1 Medan menyatakan bahwa
kejadian dismenore menurun pada remaja dengan adanya olahraga, sehingga para
remaja dianjurkan untuk melakukan olahraga (Rahma, 2009).

Rata-rata tingkat nyeri pada remaja yang tidak mendapatkan terapi senam
dismenore sebelum dan sesudah diberikan terapi senam dismenore tingkat
nyerinya tidak mengalami perubahan atau tetap yaitu sebesar 4,6. Kondisi tingkat
nyeri yang menurun bahkan menghilang dapat terjadi karena tubuh menghasilkan
hormon yang dilepaskan pada saat seseorang melakukan senam yaitu hormon
endhorphin. Hormon tersebut sangat berperan dalam membantu mengurangi
tingkat nyeri saat menstruasi. Hormon Endorphin yang semakin tinggi akan
menurunkan atau meringankan nyeri yang dirasakan seseorang sehingga
seseorang menjadi lebih nyaman, gembira, dan melancarkan pengiriman oksigen
ke otot (Sugani dan Priandarini, 2010).

Analisis bivariat untuk mengetahui dan menganalisa pemberian terapi
senam dismenore terhadap ada atau tidaknya pengaruh senam dismenore untuk
perbedaan tingkat nyeri haid. Hasil analisis pada tabel 5.3 tentang perbedaan
tingkat nyeri haid pada remaja putri di SMAN 2 Jember, remaja yang diberi terapi
baik sebelum dan sesudah senam dismenore pada bulan Desember 2011-Januari
2012 (N=15), menunjukkan nilai t hitung > t tabel yaitu 6,959 > 1,761 dan nilai p
< o yaitu 0,000 < 0,05; sehingga dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak dan Ha
gagal ditolak artinya ada perbedaan tingkat nyeri haid dengan diberikan intervensi

yaitu senam dismenore pada kelompok eksperimen karena nilai p=0,000 berarti
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ada perbedaan yang amat sangat bermakna. Penelitian yang dilakukan oleh Puji
(2009) menyatakan bahwa senam dismenore efektif dalam mengurangi nyeri haid
atau dismenore pada remaja vaitu sekitar 73.33% remaja mengalami penurunan
nyeri dari nyeri tingkat sedang ke nyeri tingkat ringan dan sebanyak 26,67%
mengalami penurunan nyeri dari nyeri tingkat berat ke nyeri tingkat sedang.
Penelitian yang telah dilakukan pada remaja putri SMAN 2 Jember menunjukkan
sebanyak 100% remaja mengalami penurunan tingkat nyeri mulai dari nyeri
ringan menjadi tidak nyeri, nyeri sedang menjadi nyeri ringan dan nyeri berat
menjadi nyeri sedang. Penelitian yang dilakukan oleh Martchelina (2011)
menyatakan bahwa responden yang melakukan senam dismenore mengalami
penurunan tingkat nyeri sebanyak 100% dan didapatkan nilai p=0,000<0=0,05
yang berarti terdapat pengaruh yang bermakna antara senam dismenore terhadap
penurunan tingkat nyeri saat menstruasi pada remaja putrid di SMP 131 Cipedak
Kecamatan Jagakarsa.

Remaja yang tidak diberi terapi senam dismenore memilki nilai t hitung <
t tabel yaitu 0,000 < 1,761, nilai p > a yaitu 1,000 > 0,005, sehingga dapat
disimpulkan bahwa Ho gagal ditolak artinya tidak ada perbedaan tingkat nyeri
sebelum dan sesudah senam dismenore pada remaja yang tidak mendapatkan
senam dismenore. Kondisi tersebut terjadi karena tubuh tidak melepaskan
hormone endorphin yang dapat membantu mengurangi tingkat nyeri haid,
hormone tersebut berfungsi sebagai morfin alami di dalam tubuh dan memiliki

kerja farmaseutikal yang luar biasa (Haruyama, 2011).
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Perbedaan remaja yang mendapatkan terapi senam dismenore dengan
remaja yang tidak mendapatkan senam dismenore pada tahap postest setelah
dianalisis menghasilkan nilai t=1,262 (t hitung < t tabel yaitu 1.262 < 1,701) dan
p=0,218 (p > a yaitu 0,218>0,05); sehingga dapat disimpulkan bahwa Ho gagal
ditolak artinya tidak ada perbedaan tingkat nyeri antara remaja yang mendapatkan
terapi senam dismenore dan remaja yang tidak mendapatkan terapi senam
dismenore sesudah pemberian senam dismenore.

Berdasarkan hasil analisa baik univariat maupun bivariat nyeri haid atau
dismenore mengalami penurunan dengan senam dismenore, dengan tetap
memperhatikan frekuensi dan durasi serta kontinuitasnya. Senam dismenore pada
penelitian ini dilakukan sebanyak 5 kali dalam satu minggu menjelang menstruasi
dan selama 30 menit.

Dismenore adalah nyeri selama menstruasi yang disebabkan oleh kejang
otot uterus, dismenore merupakan kondisi yang normal terjadi pada wanita yang
sedang mengalami menstruasi, nyeri haid muncul dapat dipengaruhi oleh factor
fisik dan psikis seperti stress pengaruh dari hormone prostaglandin. Selama
dismenore, terjadi kontraksi otot rahim akibat peningkatan prostaglandin sehingga
menyebabkan vasospasme dari arteriol uterin yang menyebabkan terjadinya
iskemia, disintegrasi endometrium, perdarahan dan kram pada abdomen bagian
bawah yang merangsang rasa nyeri saat menstruasi (Morgan & Hamilton, 2009).
Pengeluaran prostaglandin F2 alfa dipengaruhi olen hormon progesteron selama
fase luteal dari siklus menstruasi dan mencapai puncaknya saat menstruasi

(Wiknjosastro, 1999). Nyeri menstruasi yang dialami remaja sebelum senam
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dismenore disebabkan karena adanya peningkatan produksi prostaglandin F2alfa
sehingga menyebabkan hiperaktivitas uterus (Price, 2006). Hiperaktifitas uterus
menyebabkan rangsangan pada serabut saraf nyeri yang terdapat pada uterus
meningkat. Rangsangan berupa impuls nyeri tersebut kemudian dihantarkan ke sel
T sehingga rangsangan pada sel T menjadi kuat. Sel T kemudian bersinaps dengan
traktus spinothalamicus yang kemudian menghantarkan impuls nyeri tersebut ke
pusat nyeri di thalamus yaitu di gyrus centralis lateralis posterior sehingga nyeri
dapat dirasakan (Guyton, 1997).

Rasa nyeri timbul tidak lama sebelumnya atau bersama-sama dengan
permulaan haid dan berlangsung untuk beberapa jam, walaupun pada beberapa
kasus dapat berlangsung beberapa hari. Sifat rasa nyeri adalah kejang berjangkit-
jangkit, biasanya terbatas pada perut bawah, tetapi dapat menyebar ke daerah
pinggang dan paha. Rasa nyeri disertai dengan rasa mual, muntah, sakit kepala,
diarea dan iritabilitas (Morgan dan Hamilton, 2009).

Penanganan dismenore ada dua yaitu farmakologi terdiri dari obat-obatan
dan nonfarmakologi salah satunya yaitu senam dismenore. Senam merupakan obat
alami yang tidak menimbulkan efek samping pada tubuh karena senam
merupakan teknik untuk mempertahankan kesehatan dan kebugaran tubuh
(Malahayati, 2010).

Senam dismenore merupakan serangkaian olah tubuh sederhana dan
terstruktur yang dilakukan sebelum menstruasi. Senam adalah salah satu teknik
relaksasi yang memiliki manfaat dalam menghasilkan hormon endorphin. Hormon

endorphin adalah neuropeptida yang dihasilkan tubuh pada saat relaks atau
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tenang. Endorphin dihasilkan di otak dan susunan syaraf tulang belakang (simpul
saraf tulang belakang sampai tulang ekor) dan serta beberapa bagian tubuh (ujung
saraf) yang berguna untuk bekerja sama dengan reseptor sedative dalam
mengurangi sakit.

Endorphin terdiri dari sejumlah polipeptida yang tersusun dari 30 unit
asam amino. Opioid-opioid hormon-hormon penghilang stress seperti
kortikotrophin, kortisol dan katekolamin dihasilkan tubuh untuk mengurangi
stress dan menghilangkan rasa nyeri. Senam terbukti dapat meningkatkan kadar
endorphin empat sampai lima kali di dalam darah yang berfungsi memberikan
pengaruh paling besar di otak dan tubuh selama latihan, sehingga semakin banyak
melakukan senam maka akan semakin tinggi kadar endhorphin. Seseorang yang
melakukan senam, b-endorphin akan keluar dan ditangkap oleh resptor di dalam
hipotalamus dan system limbic yang berfungsi mengatur emosi dan pada saat
nyeri dihantarkan ke otak maka saraf desenden akan aktif melepaskan obiat
endogen seperti b-endorphin yang merupakan obat alami penghilang nyeri yang
berasal dari tubuh, sehingga neuromodulator ini akan menutup mekanisme
pertahanan dengan menghambat pelepasan substansi P yang berperan sebagai
neurotransmitter utama dari impuls nyeri (Aprillia, 2010).

Peningkatan b-endorphin terbukti berhubungan erat dengan penurunan
rasa nyeri, peningkatan daya ingat, memperbaiki nafsu makan. Kemampuan
seksual, tekanan darah dan pernafasan (Harry., 2007), sehingga senam akan
efektif dalam mengurangi masalah nyeri terutama nyeri dismenore. Penelitian

yang telah dilakukan oleh Anggreani (2010) menyatakan bahwa hasil penelitian
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pada remaja putri di SMA Negeri 1 Ambarawa adalah rata-rata tingkat dismenore
pada remaja putri yang rutin melakukan olahraga adalah 0,85 dengan standar
deviasi 0,360. Sedangkan untuk dismenore pada remaja putri yang jarang
melakukan olahraga adalah 2,15 dengan standar deviasi 0,485. Sedangkan uji
Mann-Whitney didapatkan nilainya sebesar 151,500 serta p-value sebesar 0,000,
karena hasil p-value lebih kecil dari 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima.

Seseorang yang mengalami stress akan menimbulkan reaksi yang dapat
menurunkan ketahanan terhadap rasa nyeri, tanda pertama yang menunjukkan
keadaan stress adalah adanya reaksi yang muncul yaitu menegangnya otot tubuh
individu dipenuhi oleh hormon stress yang menyebabkan tekanan darah, detak
jantung, suhu tubuh dan pernafasan meningkat. Disamping itu saat stress tubuh
akan memproduksi hormon adrenalin, estrogen, progesterone serta prostaglandin
yang berlebihan. Estrogen dapat menyebabkan peningkatan kontraksi uterus
secara berlebihan, sedangkan progesterone bersifat menghambat kontraksi.
Peningkatan kontraksi secara berlebihan menyebabkan munculnya rasa nyeri,
selain itu hormon adrenalin yang meningkat dapat menyebabkan otot tubuh
tegang termasuk otot rahim dan menimbulkan nyeri saat menstruasi (Handrawan,
2008).

Senam dismenore merupakan cara yang ampuh dalam mengurangi nyeri
haid, selain itu senam dismenore juga memiliki beberapa manfaat. Berikut ini
merupakan beberapa manfaat senam dismenore Wirakusumah (2004), manfaatnya
adalah riset menunjukkan bahwa perempuan yang berolahraga secara rutin dan

teratur dapat meningkatkan sekresi hormon khususnya estrogen. Senam secara
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teratur bagi remaja putri pelepasan endorfin beta (penghilang nyeri alami) ke
dalam aliran darah sehingga dapat mengurangi dismenore, selain itu menjadikan
tubuh merasa segar dan dapat menimbulkan perasaan senang.

Senam yang dilakukan secara rutin dapat meningkatkan jumlah dan ukuran
pembuluh darah, yang menyalurkan darah ke seluruh tubuh termasuk organ
reproduksi sehingga aliran darah mencari lancar dan hal tersebut dapat
menurunkan gejala dismenore. Meningkatkan volume darah yang mengalir ke
seluruh tubuh termasuk organ reproduksi, hal tersebut dapat memperlancar
pasokan oksigen ke pembuluh darah yang mengalami vasokontriksi, sehigga nyeri
haid dapat berkurang.

Senam yang teratur menjadikan otot-otot jauh lebih kuat karena kreatin
yang merupakan unsur kimia yang terdapat dalam otot diaktifkan, sehingga
pertumbuhan otot terpicu, hal ini sangat baik untuk menunjang pertumbuhan
remaja. Senam dapat meningkatkan kemampuan otak berfungsi optimal pada
remaja, karena senam dapat merangsang peredaran darah, sehingga dapat
membawa lebih banyak oksigen ke otak, selain itu produksi neurotransmitter akan
terpicu sehingga fungsi otak dapat terpelihara. Memperlancar metabolisme tubuh
dan membantu menurunkan jumlah partikel lemak dalam darah serta
memperlambat aterosklerosis. Senam dismenore merupakan salah satu intervensi
yang dapat dikembangkan dalam dunia keperawatan khususnya keperawatan

komunitas dan keperawatan maternitas.
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5.3 Keterbatasan Peneliti

Keterbatasan pada penelitian yang telah dilakukan terletak pada tidak
tersedianya alat penunjang untuk menentukan diagnosa nyeri haid (Dismenore)
yang dialami oleh remaja yaitu nyeri primer atau sekunder, sehingga peneliti
menggunakan alternatif lain untuk menentukan jenis nyeri haid atau dismenore
yaitu mengguanakan kuesioner yang berisi pertanyaan tentang riwayat penyakit

yang pernah dan sedang diderita.
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BAB 6. KESIMPULAN DAN SARAN

Bab ini menguraikan kesimpulan hasil penelitian dan saran pada penelitian.
Kesimpulan menjelaskan secara singkat hasil penelitian. Selain itu, pada bab ini

juga akan diuraikan saran-saran yang berkaitan dengan penelitian.

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil pembahasan yang diuraikan sebelumnya dari penelitian
yang dilakukan pada Remaja Putri SMAN 2 Jember, maka dapat disimpulkan

sebagai berikut.

1. Rerata tingkat nyeri haid sebelum pelaksanaan senam dismenore pada
remaja yang mendapatkan terapi senam dismenore 5,8 (nyeri sedang) dan
remaja yang tidak mendapatkan terapi senam dismenore 4,6 (nyeri
sedang);

2. Rerata tingkat nyeri haid sesudah pelaksanaan senam dismenore pada
remaja yang mendapatkan terapi senam dismenore 3,67 (nyeri ringan) dan
remaja yang tidak mendapatkan terapi senam dismenore 4,6 (nyeri

sedang);
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3. Hasil analisa didapatkan p=0,000 (p< 0,05) berarti ada perbedaan yang
amat sangat bermakna pada tingkat nyeri haid sebelum dan sesudah senam
dismenore pada remaja yang mendapat terapi senam dismenore;

4. Hasil analisa didapatkan p=1,000 ( p>0,05) berarti tidak ada perbedaan
tingkat nyeri haid sebelum dan sesudah senam dismenore pada remaja

yang tidak mendapat terapi senam dismenore.

6.2 Saran

Berdasarkan hasil pembahasan yang diuraikan sebelumnya dari penelitian
yang dilakukan pada Remaja Putri di SMAN 2 Jember, untuk kesempurnaan

penelitian selanjutnya, maka terdapat beberapa saran di bawah ini:

1. bagi Peneliti,
Hasil penelitian ini menambah pengetahuan dan wawasan mengenai
penanganan nyeri haid (dismenore) pada remaja. Namun, pendalaman
penelitian bagi peneliti lanjutan perlu dilakukan untuk lebih menyempurnakan
pembahasan dan intervensi terkait dalam hal waktu yang lebih lama, sampel
yang lebih banyak.

2. bagi Instansi Pendidikan
Masih minimnya pengetahuan remaja dan para guru mengenai nyeri haid yang
dapat menurunkan frekuensi aktivitas sehari-hari, oleh karena itu instansi
pendidikan perlu terlibat dalam mensosialisasikan informasi kesehatan tersebut

guna membantu mengatasi masalah khuusnya pada remaja terkait nyeri haid.
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3. bagi Instansi Kesehatan
Informasi mengenai manfaat perlakuan senam dismenore sebagai penanganan
nyeri haid perlu dioptimalkan guna memberikan pengetahuan yang luas bagi
masyarakat melalui petugas kesehatan.

4. bagi Keperawatan
Penatalaksanaan dan penanganan nyeri haid perlu adanya kerjasama dari
berbagai pihak, salah satunya yaitu keperawatan sebagai rumpun kesehatan
yang harus turut memberikan intervensi dalam permasalahan nyeri haid
khususnya pada remaja. Hal tersebut dapat diterapkan melalui pemberian
materi tentang senam dismenore kepada mahasiswa keperawatan.

5. bagi Siswi
Siswi dapat berperan aktif dalam membantu menanggulangi masalah nyeri haid
utamanya pada remaja dengan senam dismenore. Siswi diharapkan dapat
menjadi mitra petugas kesehatan dengan turut serta secara aktif mengadakan

senam dismenore secara rutin untuk mengurangi dan mengatasi nyeri haid.
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