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ABSTRAK 

 

ANDI ILMI NAFILA UMAR, NIM PO.71.2.241.191.049 “Beda 

Pengaruh Pemberian Kompres Hangat dan Abdominal Exercise dengan 

Kompres Hangat dan Massage Efflurage terhadap penurunan intensitas 

dysmenorrhea pada siswi kelas VIII SMP Negeri 10 Bulukumba” di bimbing 

oleh Andi Halimah dan Sri Saadiyah. 

 Dymenorrhea merupakan rasa tidak nyaman yang dirasakan pada perut 

bagian bawah. Rasa sakit ini disebabkan oleh ketidakseimbangan hormon 

progesteron dalam darah. Hampir semua wanita pernah mengalami ketidakteraturan 

menstruasi serta ketidaknyamanan dengan intensitas yang berbeda-beda.  

 Jenis penelitian ini yaitu quasi eksperimen dengan desain randomized pre 

test – post test two group bertujuan untuk mengetahui beda pengaruh pemberian 

Kompres dan Abdominal Exercise dengan Kompres Hangat dan Massage Efflurage 

terhadap penurunan intensitas dysmenorrhea dengan 20 sampel yang sesuai dengan 

kriteria inklusi daan ekslusi di randomisasi kedalam 2 kelompok. 

 Berdasarkan data yang diperoleh hasil uji paired sampel t yaitu p = 0.000 

untuk perlakuan 1 dan 2 menujukkan nilai p <0.05 untuk semua data NRS yang 

berarti bahwa perlakuan Kompres Hangat dan Abdominal Exercise dengan 

Kompres Hangat dan Massage Efflurage memberikan penurunan nyeri yang 

signifikan. Kemudian berdasarkan uji independen sampel t yaitu p = 0.338 yang 

menunjukkan nilai p > 0.005 untuk semua data NRS yang berarti tidak ada 
perbedaan yang signifikan antara Kompres Hangat dan Abdominal Exercise dengan 

Kompres Hangat dan Massage Efflurage terhadap penurunan intensitas 

dysmenorrhea. 

Kesimpulan penelitian ini adalah Tidak ada perbedaan yang signifikan 

antara pelakuan kompres hangat dan abdominal exercise dengan kompres hangat 

dan massage efflurage terhadap penurunan intensitas dysmenorrhea. 
 

Kata Kunci: Dysmneorrhea, Kompres Hangat, Abdominal Exercise, Massage 

Efflurage 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Remaja putri akan mengalami berbagai perubahan selama masa pubertas, 

antara lain perubahan psikologis, kognitif, dan biologis. Salah satu perubahan 

biologis yang dialami remaja adalah menstruasi. Menstruasi adalah perdarahan 

periodik dan siklus dari rahim yang disertai dengan perubahan endometrium. Hal 

tersebut adalah tanda bahwa wanita muda telah memasuki masa pubertas. 

(Kuswardani et al., 2021). Menstruasi pertama sering dialami oleh wanita antara 

usia 12 dan 13 tahun. Namun, beberapa wanita mulai menstruasi pada usia 8 tahun 

dan paling lambat 18 tahun. (Putri et al., 2019). Menopause, atau berhentinya 

menstruasi, terjadi antara usia 40 dan 50 tahun. Siklus menstruasi wanita bervariasi, 

beberapa terjadi setiap 25–30 hari, bahkan ada yang setiap 2–3 bulan. Nyeri 

menstruasi yang dialami tersebut biasanya dinamakan nyeri haid yang mana nyeri 

ini dapat dialami selama proses menstruasi. 

Kondisi ginekologi yang paling umum mempengaruhi wanita muda dan 

wanita hamil adalah dysmenorrhea atau nyeri haid. (Isslabella et al., 2022). Nyeri 

disebabkan oleh ketidakseimbangan hormon progesteron dalam darah.  (Putri et al., 

2019). Kontraksi rahim disritmia terjadi sebagai satu atau lebih gejala mulai dari 

rasa tidak nyaman ringan hingga sangat tidak nyaman, dan dapat terjadi di perut 

bagian bawah, bokong, atau sebagai nyeri spasmodik di sisi medial paha. 

(Setianingsih et al., 2022). 
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Ketidaknyamanan yang dialami selama menstruasi dimulai dan berlangsung 

selama berjam-jam hingga beberapa hari sebelum mencapai klimaksnya. Remaja 

paling sering menderita kekakuan atau kejang perut bagian bawah akibat 

dysmenorrhea. Kemarahan, mual, muntah, penambahan berat badan, perut 

kembung, sakit punggung, sakit kepala, jerawat, ketegangan, kelesuan, dan 

kesedihan adalah gejala ketidaknyamanan. (Larasati, T. A. & Alatas, 2016). 

Prostaglandin yang diproduksi secara alami oleh sel-sel yang melapisi 

rahim, adalah penyebab dymenorrhea. Prostaglandin menyebabkan otot polos 

dinding rahim berkontraksi. Kadar prostaglandin biasanya sangat tinggi pada hari 

pertama siklus menstruasi, kemudian turun pada hari kedua dan seterusnya. Seiring 

dengan penurunan kadar prostaglandin, nyeri haid pun akan berkurang (Suganda et 

al., 2021) . Selain itu, rahim yang menghadap ke belakang (retroversi), kurang 

olahraga, dan tekanan psikologis merupakan penyebab dysmenorrhea. (Windastiwi 

et al., 2017b) 

Dysmenorrhea relatif umum terjadi pada wanita muda dan menjadi masalah 

yang signifikan dalam kesehatan reproduksi. Menurut World Health Organization, 

terdapat 1.769.425 (90%) dari remaja wanita di seluruh dunia mengalami masalah 

saat haid. Di Indonesia prevalensi dysmenorrhea adalah 64,25%, dengan 54,89% 

dysmenorhhea primer dan 9,36% dysmenorrhea sekunder. 60 sampai 75% wanita 

muda mengalami dysmenorhhea primer. 

Berdasarkan hasil observasi yang telah dilakukan peneliti pada siswi kelas 

VIII SMP Negeri 10 Bulukumba pada tanggal 5 September dengan menggunakan 
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metode pembagian kuesioner yang dibagikan kepada 46 siswi dan di dapatkan 

sebanyak 21 (46%) siswi yang mengalami dysmenorrhea.  

Jika dysmenorhhea ditangani dengan baik, rasa tidak nyaman seharusnya 

berkurang. Ada banyak cara untuk mengurangi dysmenorrhea, baik secara 

farmakologis maupun non farmakologis. Karena pengobatan nonfarmakologis 

tidak memiliki efek samping seperti obat-obatan, maka lebih aman. Abdominal 

exercise, massage effluarge dan kompres hangat adalah beberapa cara meredakan 

dymenorrhea. 

Kompres Hangat dapat mengatasi dysmenorrhea karena berfungsi untuk 

meningkatkan aliran darah, pembuluh darah akan membesar akibat kompres panas. 

Vasodilatasi pembuluh darah akibat efek kompres panas akan meningkatkan aliran 

darah ke jaringan. Nyeri haid (dysmenorrhea) berdampak pada siswi yang dapat 

mengganggu kegiatan akademik dan sehari-hari. (Hartatik Sri & Putri, 2018) 

Abdominal exercise dapat mengatasi dysmenorrhea, salah satunya pada 

remaja putri karena didalam melakukan teknik abdominal exercise terdapat gerakan 

yang dapat meregangkan dan mengembangkan fleksibelitas daerah perut. Untuk 

mencegah terjadinya metabolisme anaerobik (seperti glikolisis dan glikogenolisis) 

yang akan menghasilkan asam laktat, digunakan teknik abdominal exercise. Jika 

terjadi penumpukan asam laktat akan menyebabkan kelelahan, nyeri, dan kram 

pada otot. Selain itu, melakukan rutinitas latihan peregangan perut dapat 

menyebabkan tubuh melepaskan endhorpin, yang memiliki sifat menenangkan dan 

analgesik. (Suganda et al., 2021) 
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Massage Effluarge adalah gerakan di mana seluruh permukaan tangan 

digunakan untuk menggosok bagian tubuh dengan lembut dan menenangkan. 

Massage Effleurage dimaksud untuk meningkatkan aliran darah, menghangatkan 

otot perut, dan mendorong relaksasi fisik dan emosional. Menurut Gate Control 

Theory, pertahanan di sepanjang sistem saraf pusat dapat mengontrol dan 

menghambat impuls nyeri, oleh karena itu massage effleurage dianggap bermanfaat 

dalam menurunkan nyeri. Impuls nyeri ditransmisikan saat pertahanan dibuka, dan 

ditekan saat pertahanan ditutup. Tujuan dari massage effleurage untuk memecah 

pertahanan tersebut sehingga rasa sakit dapat dikurangi dan tubuh dapat 

menghasilkan endorfin, yang berfungsi sebagai obat penghilang rasa sakit alami 

dan dapat membuat seseorang merasa nyaman. (Nugraha, 2021) 

Sering munculya masalah dysmenorrhea pada remaja yang dapat 

menghambat aktifitas sehari-hari termasuk belajar siswi, perlu adanya penelitian 

untuk mencegah dan mengurangi masalah nyeri dysmenorrhea. Maka dari itu, 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang” Beda Pengaruh Pemberian 

kompres hangat dan abdominal exercise dengan kompres hangat dan massage 

efflurage terhadap penurunan intensitas dysmenorrhea pada siswi SMP Negeri 10 

Bulukumba. 

B.  Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan sebelumnya, maka 

rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu “Apakah ada perbedaan pengaruh 

antara kompres hangat dan abdominal exercise dengan kompres hangat dan 
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massage efflurage terhadap penurunan intensitas dismneore pada siswi kelas VIII 

SMP Negeri 10 Bulukumba” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Perbedaan pengaruh kompres hangat dan abdominal 

exercise dengan kompres hangat dan massage efflurage terhadap penurunan 

intensitas dysmenorrhea pada siswi kelas VIII SMP Negeri 10 Bulukumba. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui rata-rata tingkat dysmenorrhea sebelum dan sesudah 

diberikan kompres hangat dan abdominal exercise pada siswi kelas VIII 

SMP Negeri 10 Bulukumba 

b. Untuk mengetahui rata-rata tingkat dysmenorrhea sebelum dan sesudah 

diberikan kompres hangat dan massage efflurage pada siswi kelas VIII 

SMP Negeri 10 Bulukumba 

c. Untuk mengetahui beda pengaruh kompres hangat dan abdominal 

exercise dengan kompres hangat dan massage efflurage terhadap 

penurunan intensitas dysmenorrhea pada siswi kelas VIII SMP Negeri 

10 Bulukumba 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat ilmiah 

Penelitian ini dapat memberikan kontribusi akademis bagi 

pengembangan ilmu pengetahuan dibidang fisioterapi terkait efek kompres 
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hangat dan abdominal exercise dengan kompres hangat dan massage efflurage 

terhadap penurunan intensitas dysmenorrhea. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Penulis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan penulis 

sebagai informasi dan referensi tentang pengaruh kompres hangat dan 

abdominal exercise dengan kompres hangat dan massage efflurage terhadap 

penurunan intensitas dysmenorrhea serta dapat menambah keterampilan 

penulis tentang teknik penanganan pada dysmenorrhea. 

b. Bagi Masyarakat  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan 

ataupun gambaran kepada masyarakat menggunakan terapi 

nonfarmakologis yaitu Kompres hangat, abdominal stretching exercise 

ataupun massage efflurage dalam mengatasi dysmenorrhea pada saat 

menstruasi. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Tentang Menstruasi 

1. Pengertian Menstruasi  

Menstruasi adalah pendarahan yang dimulai sekitar 14 hari setelah 

ovulasi dan terjadi secara berkala karena endometrium melepaskan lapisannya, 

yang memiliki banyak pembuluh darah. Siklus menstruasi adalah periode waktu 

antara satu menstruasi dan berikutnya selama perdarahan terjadi. 

Pada akhir siklus ovarium bulanan, kadar estrogen dan progesteron turun. 

Efek pertama adalah pengurangan stimulasi sel endometrium selama 

menstruasi, yang dengan cepat diikuti oleh endometrium yang berinvolusi 

sekitar 65% dari ketebalan awalnya. 40 ml darah dan tambahan 35 ml cairan 

serosa dilepaskan selama siklus menstruasi. Karena pelepasan fibrinolisin 

bersama dengan puing-puing endometrium yang nekrotik, cairan menstruasi ini 

biasanya tidak menggumpal.  

2. Anatomi Reproduksi Wanita 

Persiapan tubuh wanita untuk menerima pembuahan dan kehamilan 

sebenarnya adalah fase pertama dan kedua dari proses reproduksi wanita. 

Antara usia 13 dan 46 tahun, masa reproduksi seorang wanita mengalami 

perkembangan 400 folikel cukup untuk mampu melepaskan sel telur. Semua 

ovum lainnya mengalami degenerasi (menjadi atresi), hanya menyisakan satu 

sel telur setiap bulan. Hanya beberapa folikel primordinal yang tersisa di 
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ovarium saat menopause, akhir dari kapasitas reproduksi, dan bahkan folikel ini 

cepat rusak setelah itu. 

                       

Gambar 2. 1 

Organ Reproduksi Wanita 

(Ahmad et al., 2015) 

 

Sistem reproduksi wanita utama terdiri dari organ reproduksi internal dan 

eksternal. Mons veneris (mons pubis), labium majora, labium minora, dan 

klitoris semuanya termasuk dalam istilah "vulva", yang juga mengacu pada 

organ reproduksi eksternal wanita. Ovarium, saluran tuba, rahim, dan vagina 

adalah organ reproduksi wanita. 

Strukstur organ reproduksi wanita meliputi internal dan eksternal 

a. Organ Reproduksi Ekstenal Wanita 

Organ reproduksi eksternal wanita memiliki dua tujuan berfungsi 

sebagai jalur masuknya sperma ke dalam tubuh dan sebagai penghalang 

terhadap organisme patogen untuk organ reproduksi internal. Organ 

reproduksi ekternal wanita atau vulva adalah organ yang tampak dan 

dibatasi oleh veneris/mins oubis di depan sampai ke perineum dan anus di 

belakang meliputi: 
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1) Mons Veneris Simfisis, yang menonjol dan terdiri dari jaringan 

lemak dan bulu sejak masa remaja, merupakan salah satu bagian 

yang menonjol. 

2) Labia Mayora berbentuk oval merupakan kelanjutan dari mons 

veneris. Perineum dibentuk oleh dua labia yang bergabung di bawah. 

Setelah pubertas, mons veneris terus menumbuhkan rambut di 

bagian luar labia mayora. Selaput yang mengandung kelenjar lemak 

di labia mayora bagian dalam tidak berbulu. 

3) Labia minora, merupakan lipatan bagian dalam blibia mayora dan 

mengelilingi orifisium vagina dan uretra. Tidak berambut, berupa 

jaringan tipis dan berwarna kemerahan. 

4) Klitoris, merupakan jaringan erektil yang berbentuk penonjolan 

kecil hasil pertemuan labia minor kanan dan kiri, mengandung 

banyak pembuluh darah dan saraf sensorik pada glands clitoris 

sehingga sangat sensitive. 

5) Himen (selaput dara), adalah bagian yang menutupi lubang vagina 

dan memiliki lubang di tengahnya untuk memungkinkan aliran darah 

bulanan. 

6) Perineum sepanjang 4 cm, yang dibatasi oleh M. Levator ani, 

terletak di antara vagina dan anus. Labia mayora kiri dan kanan 

bertemu di perineum pada akhir perjalanannya.           
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Gambar 2. 2 

Organ Reproduksi Ekstenal Wanita 

(Ahmad et al., 2015) 

 

b. Organ reproduksi Internal Wanita 

Organ reproduksi internal wanita membentuk sebuah saluran, yang 

bertanggungjawab langsung terhadap proses reproduksi terdiri dari: 

1) Ovarium, merupakan dua buah kelenjar seperti buah almond dan 

terletak di kedua sisi uterus serta dibelakang tuba fallopi. Ovarium 

berfungsi untuk menghasilkan, mematangkan dan melepaskan 

ovum. Ovum akan memproduksi estrogen serta progesterone dan 

memulai serta mengatur siklus mestruasi.  

2) Tuba Fallopi, merupakan tubula muskuler, dengan panjang antara 8-

12 cm dengan diameter antara 3-8 mm. Arteri uterine dan arteri 

ovarium bercabang dari aorta, sedangkan vena aorta ovarika 

menyediakan aliran darah vena. Tuba falopi berfungsi menangkap 

dan menampung sel telur setelah proses ovulasi. 

3) Vagina, merupakan saluran muskulomembranosa yang mengandung 

pembuluh darah. Saluran ini membentang dari genitalia eksterna ke 

uterus, serta terletak diantara kandung kemih dan rectum. Vagina 
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berfungsi sebagai alat untuk menyalurkan sperma ke dalam serviks 

sehingga sperma dapat bertemu dengan ovum di dalam tuba fallopi.  

4) Uterus (Rahim), merupakan organ muscular berongga yang 

berbentuk seperti buah pear, terletak di dalam rongga pelvic sebelah 

bawah disebelah posterior kandung kemih dan bagain anterior 

rectum. Rectum diperkuat oleh ligamentum latum uteri, terse uteri 

dan sakrouterina. Uterus terdiri atas beberapa bagain yaitu : fundus, 

isthmus, dan serviks. 

3. Siklus Menstruasi 

Meskipun siklus menstruasi berbeda-beda, biasanya sekitar 28 hari 

selama sekitar 7 hari. Pendarahan berlangsung sekitar 3-5 hari, dan 30-40 cc 

darah hilang. Penggunaan kurang lebih 2-3 pembalut menandakan bahwa 

puncak perdarahan terjadi pada hari kedua atau ketiga. 

Ada beberapa fase dalam siklus menstruasi. 

a. Siklus endometrium dari siklus menstruasi: 

1) Fase menstruasi, selama fase ini stratum basale masih utuh 

sementara endometrium terpisah dari dinding rahim dan berdarah. 

Tahap ini biasanya berlangsung selama 5 hari (antara 3 dan 6 hari). 

Kadar estrogen, progesteron, dan LH turun di awal fase menstruasi, 

sementara kadar FSH baru mulai meningkat. 

2) Fase proliferatif, yang terjadi antara hari ke-5 dan ke-14 dari siklus 

menstruasi. Beberapa hari sebelum perdarahan berhenti, atau sekitar 

empat hari, permukaan endometrium seluruhnya kembali normal. 
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Fase ini, yang berlangsung hingga ovulasi, melihat endometrium 

mengembang menjadi kira-kira setebal 3,5 mm, atau 8-10 kali 

ukuran awalnya. 

3) Fase sekresi/luteal, yang dimulai tiga hari sebelum dimulainya siklus 

menstruasi berikutnya. Pada akhir periode sekretori, endometrium 

sekretorik yang matang sepenuhnya mencapai ketebalan yang tebal 

dan halus seperti beludru. 

4) Fase iskemik/pramenstruasi, juga dikenal sebagai implantasi sel 

telur yang telah dibuahi, antara 7 dan 10 hari setelah ovulasi dimulai. 

Korpus luteum menyusut ketika pembuahan dan implantasi tidak 

terjadi, dan estrogen dan progesteron dilepaskan. Arteri spiral 

mengalami spasme ketika kadar estrogen dan progesteron turun 

dengan cepat, memutus suplai darah ke endometrium yang berfungsi 

dan menyebabkan nekrosis. 

b. Siklus ovulasi, Peningkatan kadar estrogen selama ovulasi mencegah 

pelepasan FSH, yang diikuti oleh pelepasan LH oleh hipofisis. Oosit 

sekunder dari folikel dirangsang oleh peningkatan kadar LH. Oosit yang 

belum matang (sel primordial) ditemukan di folikel primer primitif. Satu 

hingga tiga puluh folikel matang di ovarium sebelum ovulasi di bawah 

pengaruh FSH dan estrogen. 

c. Siklus Hipofisis-hipotalamus, Tingkat progesteron dan estrogen turun 

menjelang akhir siklus menstruasi yang khas. Kadar hormon ovarium 

yang rendah dalam darah menyebabkan hipotalamus melepaskan GnRH. 
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GnRH, di sisi lain, meniru sekresi FSH. Pertumbuhan folikel ovarium 

dan sintesis estrogen dirangsang oleh FSH. Hipofisis anterior diminta 

untuk melepaskan LH oleh GnRH hipotalamus saat kadar estrogen mulai 

turun. Pada siklus 28 hari, LH memuncak sekitar hari ke 13 atau 14. 

         

Gambar 2. 3 

Siklus Mestruasi 

(Ahmad et al., 2015) 

4. Gangguan Menstruasi  

Siklus menstruasi merupakan penanda proses perkembangan organ 

reproduksi yang dipengaruhi oleh hormon dalam tubuh. Menstruasi dapat 

berlangsung berkisar antara 3 hingga 7 hari, sedangkan rata-rata siklus 

menstruasi berlangsung antara 21 hingga 35 hari. Polimenorea dan oligomenore 

adalah dua jenis gangguan siklus menstruasi. (Islamy & Farida, 2019). Siklus 

menstruasi yang berlangsung lebih dari 21 hari atau memiliki aliran darah yang 

sama atau lebih besar dari periode normal disebut polimenorea. Hal ini 

menunjukkan adanya ketidakteraturan dalam proses ovulasi yaitu fase luteal 

yang singkat. Karena telur tidak dapat berkembang dan pembuahan sulit, 

polimenorea menyebabkan ovulasi pada wanita. Siklus menstruasi oligomenore 

adalah siklus yang berlangsung lebih dari 35 hari. Dalam kebanyakan kasus, 
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jumlah darah lebih kecil daripada periode menstruasi biasa. Infertilitas jangka 

panjang disebabkan oleh jenis penyakit ini karena hanya sedikit sel telur yang 

dihasilkan, mencegah terjadinya pembuahan. Selain itu, stres, hormon, status 

gizi, dan BMI (indeks massa tubuh) yang tinggi atau rendah (Islamy & Farida, 

2019) 

5. faktor-faktor yang menyebabkan Erlay Menarche 

Menstruasi terlalu dini biasanya disebabkan oleh faktor gaya hidup dan 

lingkungan Adapun faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya menarche dini 

yaitu, status gizi, genetik, konsumsi makanan tinggi kalori tinggi lemak, sosial 

ekonomi, keterpaparan media massa orang dewasa (pornografi), perilaku 

seksual dan gaya hidup (Devi Partika Sari et al., 2019).  

B. Tinjauan Tentang Dysmenorrhea 

1. Pengertian Dysmenorrhea 

Nyeri haid atau disebut juga dengan dysmenorrhea merupakan rasa tidak 

nyaman yang dirasakan pada perut bagian bawah dan daerah sekitarnya. Rasa 

sakit ini disebabkan oleh ketidakseimbangan hormon progesteron dalam darah. 

Hampir semua wanita pernah mengalami gangguan menstruasi berupa nyeri 

haid dengan derajat yang bervariasi. Biasanya merasakan sakit perut pada hari 

pertama dan kedua haid, namun rasa sakit ini akan hilang setelah sejumlah darah 

yang dikeluarkan.(Adzkia et al., 2020). 

2. Etiologi Dysmenorrhea 

Dysmenorrhea primer dan dysmenorrhea sekunder adalah dua subtipe 

dysmenorhhea. Nyeri haid tanpa perubahan anatomi vagina dikenal sebagai 



15 
 

 
 

dysmenorhhea primer. Kram menstruasi dengan cacat anatomi tertentu atau 

masalah patologi panggul adalah dysmneorrhea sekunder. Tanda paling khas 

yang akan dialami seorang wanita adalah dysmenorrhea primer. Kelebihan 

prostaglandin menyebabkan dysmenorrhea primer. (Rejeki et al., 2021) 

3. Patofisiologi Dysmenorrhea 

Mekanisme nyeri pada dymenrrhea primer diberikan di bawah ini. Jika 

tidak ada kehamilan, korpus luteum akan mengalami kemunduran, 

menyebabkan penurunan kadar progesteron. Membran lisosom yang labil akan 

lebih mudah pecah akibat reduksi ini dan akan mampu melepaskan enzim 

fosfolipase A2. Enzim ini menghidrolisis komponen fosfolipid di membran sel 

endometrium, menghasilkan asam arakidonat. Kaskade asam arakidonat 

diaktifkan oleh asam arakidonat dan merusak endometrium, menghasilkan 

produksi prostaglandin seperti PGE2 dan PGF2 alfa. Tingkat alfa PGE dan 

PGF2 diamati lebih tinggi dalam darah wanita dengan dymenorrhea primer, 

yang akan merangsang miometrium dan menyebabkan lebih banyak kontraksi 

rahim dan disritmia. Iskemia akan berkembang dari berkurangnya suplai darah 

ke rahim sebagai akibatnya. Ujung saraf aferen dari ambang nyeri saraf panggul 

menjadi lebih sensitif terhadap rangsangan fisik dan kimia sebagai akibat dari 

prostaglandin dan endoperoksida, yang juga menghasilkan sensitisasi.(Aspiani, 

2017). 
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4. Faktor Resiko Terjadinya Dysmenorrhea Primer 

a. Kualitas Tidur 

Kadar serotonin dalam tubuh bisa turun akibat kualitas tidur yang 

buruk, membuat orang lebih sensitif terhadap rasa sakit, kecemasan, stres, 

dan depresi. Tubuh memproduksi estrogen, progesteron, dan prostaglandin 

secara berlebihan saat sedang stres. Hormon estrogen dan prostaglandin, 

yang menginduksi kontraksi rahim, bertanggung jawab atas kejang otot 

yang menyebabkan ketidaknyamanan menstruasi. Selain itu, gejala mual, 

muntah, dan diare juga dapat diamati jika kadar prostaglandin yang tinggi 

memasuki sirkulasi darah. Kebiasaan tidur yang baik dan buruk akan 

berdampak pada berapa banyak hormon yang dikeluarkan oleh tubuh 

sehingga menimbulkan penyakit ini. (Nurfadillah et al., 2021). 

b. Paparan Asap Rokok 

Nikotin, yang dikenal sebagai bahan kimia yang dapat menyebabkan 

sejumlah penyakit, ditemukan dalam asap rokok. Dibandingkan dengan 

nikotin pada asap primer, rokok mengeluarkan nikotin 4-6 kali lebih 

banyak ke udara. Efek vasokonstriktor nikotin mencegah darah mengalir 

ke endometrium. Penyempitan pembuluh darah selanjutnya akan 

mengakibatkan iskemia, yang akan merangsang pelepasan prostaglandin. 

Nyeri perut bagian bawah yang dikenal sebagai nyeri spasmodik terjadi 

tepat sebelum atau segera setelah menstruasi. (Nurfadillah et al., 2021) 

c. Konsumsi Makanan Cepat Saji  
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Kebanyakan Mayoritas makanan yang dikategorikan fast food kaya 

akan kalori, garam, gula, dan lemak. Asam lemak ini dapat mengganggu 

metabolisme progesteron yang tepat pada fase luteal dari siklus 

menstruasi. Makanan cepat saji juga mengandung lemak trans, yang 

merupakan radikal bebas. Radikal bebas dapat menyebabkan kerusakan 

membran sel sebagai salah satu efek sampingnya. Salah satu dari banyak 

elemen yang menyusun membran sel adalah fosfolipid. Asam arakidonat, 

yang diproduksi oleh fosfolipid, selanjutnya diubah oleh sel-sel tubuh 

menjadi prostaglandin, yang dapat menyebabkan 

dysmenorrhea.(Nurfadillah et al., 2021) 

d. Riwayat keluarga  

Kondisi seseorang biasanya tercermin dari riwayat keluarganya. 

Mengingat bahwa orang biasanya secara fisik dan fisiologis mirip dengan 

anak atau orang tua mereka, riwayat keluarga merupakan faktor risiko 

dysmenorrhea. Sebuah riwayat keluarga dysmenorhhea primer 

mempengaruhi dua dari setiap tiga wanita yang mengalaminya. 

(Nurfadillah et al., 2021) 

5. Derajat Dysmenorrhea 

Kategori pertama dari tingkat keparahan dysmenorrhea yaitu 

dysmenorrhea ringan, yang hanya memerlukan jeda singkat (berbaring atau 

duduk) dan memungkinkan untuk melanjutkan pekerjaan atau aktivitas sehari-

hari lainnya. Kedua, dysmenorrhea sedang yang memerlukan pengobatan nyeri. 

Ketiga, dymenorrhea berat, yang membutuhkan relaksasi selama berhari-hari 
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dan istirahat dari aktivitas sehari-hari yang disebabkan oleh rasa tidak nyaman 

yang semakin parah. (Hidayah, 2017). 

C. Tinjauan Tentang Nyeri  

1. Pengertian Nyeri  

Nyeri adalah perasaan tidak menyenangkan yang bersifat subyektif. Ini 

disebabkan oleh stimulasi atau kejutan pada sistem neuromuskuler baik dari 

dalam maupun luar tubuh. Gejala nyeri lainnya antara lain pegal, dingin, nyeri, 

dan lain sebagainya. The International Association for the Study of Pain (IASP) 

mendefinisikan nyeri sebagai pengalaman emosional yang tidak menyenangkan 

yang disebabkan oleh cedera aktual atau potensial, atau keadaan di mana bahaya 

akan terjadi.(Ahmad et al., 2015) 

Nyeri merupakan pengalaman sensorik dan emosional yang secara aktual 

dapat mengakibatkan kerusakan jaringan. Nyeri adalah fenomena sensorik 

multifaset. Tingkat, sifat, durasi, dan distribusi peristiwa ini semuanya dapat 

bervariasi. Mereka mungkin ringan, sedang, berat, tumpul, panas, terlokalisasi, 

atau menyebar. (Bahrudin, 2018) 

2. Fisiologi nyeri 

Beberapa proses termasuk nosisepsi, sensitisasi perifer, perubahan 

fenotipik, sensitisasi sentral, eksitabilitas ektopik, remodeling struktural, dan 

pengurangan inhibisi. Ada empat proses berbeda yang terjadi antara stimulasi 

kerusakan jaringan dan persepsi nyeri subjektif: transduksi, transmisi, modulasi, 

dan persepsi.(Bahrudin, 2018) 
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Terminal saraf aferen mengubah rangsangan, seperti tusukan jarum, 

menjadi impuls nosiseptif melalui proses yang disebut transduksi. Serabut A-

beta, A-delta, dan C adalah tiga jenis serabut saraf berbeda yang terlibat dalam 

proses ini. Dalam proses transmisi, impuls diarahkan ke kornu dorsalis medula 

spinalis sebelum berjalan melalui sistem sensorik dan berakhir di otak. Proses 

modulasi melibatkan peningkatan impuls otak yang berhubungan dengan rasa 

sakit. Kornu dorsalis medula spinalis adalah tempat proses ini biasanya terjadi, 

namun bisa juga terjadi di tingkat lain. Menyadari perasaan sakit seseorang 

dikenal sebagai persepsi rasa sakit. Organ yang disebut reseptor nyeri berfungsi 

untuk mendeteksi impuls nyeri. Ujung saraf bebas di kulit berfungsi sebagai 

sensor nyeri, dan hanya bereaksi terhadap rangsangan yang kuat dan mungkin 

berbahaya (Bahrudin, 2018).   

                  

Gambar 2. 4 

Fisiologi Nyeri 

(Bahrudin, 2018) 
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D. Tinjauan Tentang Kompres Hangat 

1. Pengertian Kompres Hangat 

Kompres hangat merupakan salah satu cara pemberian efek hangat 

menggunakan air hangat dan disimpan pada bagian yang sakit. Kompres hangat 

dapat mengurangi nyeri akibat otot kekakuan, dapat meningkatkan relaksasi 

otot dan memberikan rasa hangat di bagian yang sakit sehingga rasa sakit 

berkurang dan tidak mengganggu aktivitas sehari-hari (Widianti et al., 2021). 

Vasodilatasi pembuluh darah akibat efek kompres hangat akan 

meningkatkan aliran darah ke jaringan. Akibatnya, distribusi asam dan nutrisi 

ke sel meningkat, yang membantu mengurangi ketidaknyamanan menstruasi 

primer yang disebabkan oleh kurangnya aliran darah endometrium (Mahua et 

al., 2018). 

2. Tujuan Kompres Hangat 

Dengan mengoleskan cairan atau alat penghasil panas lainnya ke bagian 

tubuh pasien yang membutuhkannya, kompres hangat dapat diterapkan. 

Kompres hangat dimaksudkan untuk memperlebar pembuluh darah, meredakan 

ketegangan otot pada bagian yang nyeri, mengendurkan otot tubuh, mengurangi 

rasa tidak nyaman, meningkatkan aliran darah, dan memberikan ketenangan 

pada pasien. (Hannan et al., 2019) 

3. Fisiologi 

Kompres hangat melembutkan jaringan fibrosa, mengendurkan otot-otot 

tubuh, mengurangi atau menghilangkan ketidaknyamanan, dan meningkatkan 

sirkulasi darah. Kompres hangat dapat langsung menaikkan suhu kulit, 
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meningkatkan sirkulasi dan mengaktifkan pembuluh darah, mengurangi kejang 

otot dan meningkatkan ambang nyeri, mengurangi nyeri dan meningkatkan 

relaksasi dan kesejahteraan. (Mahua et al., 2018) 

Tiga kategori efek kompres air hangat adalah fisik, kimia, dan biologis. 

Kompres air hangat untuk mengirimkan panas, yang menyebabkan cairan, 

padatan, dan gas mengembang ke segala arah. Ini adalah bagaimana efek fisik 

dihasilkan. Kompres air hangat dapat menyebabkan peningkatan tekanan kapiler 

dan peningkatan aliran darah. Tekanan O2 dan CO2 dalam darah meningkat 

ketika pH darah menurun. 

4. Prosedur pelaksanaan Kompres hangat 

Kompres panas diletakkan pada daerah perut bawah yang mengalami 

nyeri atau kram saat menstruasi denggan menggunakan buli-buli panas. 

Menerapkan kompres hangat selama 10 hingga 30 menit setiap kali (Ahmad et 

al., 2015) 

5. Hubungan Pemberian kompres hangat terhadap penurunan dysmenorrhea 

Sensasi somestetik merupakan keadaan sadar akan rasa sensasi, raba, 

nyeri, temperature, tekanan, dan vibrasi. Salah satu klasifikasi dari sensai 

somestetik adalah sensasi termoreptif (Thermoreceptuve Sense) yaitu untuk 

mendeteksi panas dan dingin. Kulit dan jaringan memiliki ujung saraf bebas 

yang bertindak sebagai sensor nyeri. Reseptor ini, dikenal sebagai nosiseptor, 

ditemukan di periosteum, dinding arteri, permukaan sendi, dan lapisan kulit 

superfisial. Untuk reseptor yang medeteksi perubahan suhu yang dimana dapat 

dibagi atas 3 yaitu reseptor dingin, reseptor panas, dan reseptor nyeri. Pada suhu 
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35ºC-45ºC, receptor panas akan memberikan respon, tetapi bila suhu telah lebih 

dari 45ºC maka bukan lagi respon panas yang akan memberikan respin 

melainkan respon nyeri. Presepsi nyeri fisik bukan akibat langsung dari aktivasi 

nesiseptor, melainkan dimodulasi oleh interaksi antara neuron yang berbeda, 

baik rasa nyeri maupun rasa tidak nyeri. Aktivasi saraf yang tidak mengirimkan 

sinyal rasa nyeri dapat menghambat sinyal dari serat nyeri dan presepsi individu 

terhadap nyeri yang akan dikirimkan ke otak. Selain itu, bahwa ada “gerbang” 

atau siem control dimedulla spinalis yang harus dilalui oleh semua informasi 

tentang nyeri sebelum sampai ke otak. (Ahmad et al., 2015) 

E. Tinjuan Tentang Abdominal Exercise 

1. Pengertian Abdominal exercise 

Untuk menjaga dan meningkatkan kelenturan perut dan mengurangi 

beratnya nyeri haid (dysmenorrhea), Abdominal exercise merupakan kegiatan 

peregangan. Latihan dan olahraga akan meningkatkan produksi endorfin, 

memungkinkan rasa tenang dan ketahanan terhadap sensasi nyeri, terutama 

ketidaknyamanan menstruasi. Remaja dapat meredakan kram menstruasi 

dengan reposisi panggul, posisi lutut-dada, dan latihan pernapasan dada. 

2. Tujuan Abdominal Exercise 

Tujuan abdominal exercise adalah meningkatkan kekuatan, daya tahan, 

dan kelenturan otot perut untuk meredakan kram menstruasi. (Windastiwi et 

al., 2017). Abdominal exercise dapat dijadikan metode untuk meredakan nyeri 

dysmenorhhea salah satunya pada remaja karena teknik latihan peregangan 

perut dapat meringankan keluhan nyeri dysmenorrhea yang ditimbulkan oleh 
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remaja. Ada gerakan khusus yang dapat digunakan untuk mempertahankan dan 

mengembangkan rentang gerak atau kelenturan di area perut untuk mengurangi 

kekuatan. (Suganda et al., 2021). 

3. Fisiologi 

Efek fisiologis dari latihan perut adalah untuk meningkatkan sirkulasi 

darah di dalam rahim dan mengendurkan otot-otot rahim. Ini membantu 

menghentikan metabolisme anaerobik (seperti glikolisis dan glikogenolisis) 

yang mengarah pada produksi asam laktat. Akumulasi asam laktat di otot 

menyebabkan kelelahan, nyeri, dan kram. Selain itu, melakukan rutinitas latihan 

peregangan perut dapat menyebabkan tubuh melepaskan endhorpin, yang 

memiliki sifat menenangkan dan analgesik. (Suganda et al., 2021). 

4. Proses Pelaksanaan Abdominal Exercise 

Exercise telah digunakan secara luas untuk mengurangi gejala 

dysmenorrhea primer dan merupakan metode terapi non farmakologis yang 

aman. 20% wanita mengatakan bahwa berolahraga membantu mereka merasa 

lebih baik. Dysmenorrhea wanita (nyeri haid) dapat dikurangi dengan 

abdominal exercise. (Hidayah, 2017). 

Tahapan-tahapan abdominal exercise yaitu sebagai berikut: 

a. Cat stretch Posisi awal : 

Posis awal : Lutut di bawah pinggul, tangan di bawah bahu, kaki 

rileks, dan pandangan tertuju ke lantai. 

1) Dagu dan mata tertuju pada lantai, punggung ditekuk, dan perut 

diturunkan sepelan mungkin. Pertahankan keadaan ini selama 2x8 
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hitungan. Lakukan latihan tiga kali, lalu rileks dan tarik napas dalam-

dalam melalui hidung dan mulut. 

                          

Gambar 2. 5 

Cat stretch step 1 

(Hidayah, 2017) 

2) Turunkan kepala ke lantai sambil mendorong punggung ke atas; 

pertahankan posisi ini selama 2x8 hitungan. Lakukan latihan tiga 

kali, lalu rileks dan tarik napas dalam-dalam melalui hidung dan 

mulut. 

                        

Gambar 2. 6 

Cat stretch step 2 

(Hidayah, 2017) 

 

3) Posisi duduk kebelakang di atas tumit, rentangkan tangan sejauh 

mungkin di depan sampai merasakan tarikan. Pertahankan keadaan 

ini selama 2x8 hitungan. Lakukan latihan tiga kali, lalu rileks dan 

tarik napas dalam-dalam melalui hidung dan mulut. 
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Gambar 2. 7 

Cat stretch step 3 

(Hidayah, 2017) 

 

b. Lower trunk rotation  

Posisi awal: berbaring telentang dengan lutut ditekuk, kaki rata di 

lantai, dan lengan terentang. 

1) Kedua bahu tetap di lantai, lutut ditekuk perlahan ke kanan, dan 

tangan direntangkan keluar dari batang tubuh. Pertahankan 

keadaan ini selama 2x8 hitungan. Lakukan latihan tiga kali, lalu 

rileks dan tarik napas dalam-dalam melalui hidung dan mulut. 

 

Gambar 2. 8 

Lower trunk rotation step 1 

(Hidayah, 2017) 

 

2) Sambil tetap pada posisi yang sama, putar lutut ke kiri hingga 

menyentuh lantai. Pertahankan keadaan ini selama 2x8 hitungan. 

Setelah tiga kali pengulangan latihan, rileks dan tarik napas dalam-

dalam melalui hidung dan keluarkan melalui mulut. 
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Gambar 2. 9 

Lower trunk rotation step 2 

(Hidayah, 2017) 

 

3) Angkat kaki dan tekuk kedua lutut ke arah dada hingga lutut berada 

di atas pinggul. putar kedua lutut ke kanan lalu ke kiri. Pastikan 

punggung tetap sejajar dengan lantai. 

 

 

 

Gambar 2. 10 

Lower trunk rotation step 3 

(Hidayah, 2017) 

 

c. Buttock/Hip stretch  

Posisi awal : Berbaring telentang, letakkan kaki kanan di paha kiri 

di atas lutut. 

1) Tempatkan bagian luar pergelangan kaki kanan tepat di atas lutut 

di paha kiri. Bagian belakang kaki dipegang oleh tangan, yang 

kemudian ditarik ke arah dada hingga terjadi tarikan otot. 

Pertahankan keadaan ini selama 2x8 hitungan. Lakukan latihan tiga 
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kali, lalu rileks dan tarik napas dalam-dalam melalui hidung dan 

mulut. 

 

Gambar 2. 11 

Buttock/Hip stretch 

(Hidayah, 2017) 

d. Abdominal strengthening : curl up  

Posisi awal : Tubuh dalam posisi awal dengan tangan di bawah 

kepala, lutut ditekuk, kaki rata di lantai. 

1) Sampai merasakan tarikan, lengkungkan punggung dari lantai dan 

dorong perut ke depan dan menjauh dari lantai. Lakukan latihan 

tiga kali sambil menahan hitungan 2x8, setelah itu harus rileks dan 

menarik napas dalam-dalam beberapa kali melalui hidung dan 

keluar dari mulut. 

 

Gambar 2. 12 

Curl up step 1 

(Hidayah, 2017) 

2) Kencangkan otot perut dan bokong untuk meratakan punggung ke 

lantai. Tubuh bagian atas harus mengarah ke lutut. Tahan selama 
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2x8 hitungan. Lakukan latihan tiga kali, lalu rileks dan tarik napas 

dalam-dalam melalui hidung dan mulut. 

 

Gambar 2. 13 

Curl up step 2 

(Hidayah, 2017) 

e. Lower abdominal strengthening 

Posisi awal : telentang, dengan kaki ditekuk dan lengan terentang. 

1) Posisikan bola di antara pantat dan tumit. Dengan menegangkan 

otot perut dan bokong, arahkan punggung bawah ke lantai. Tahan 

selama 2x8 hitungan. Lakukan latihan tiga kali, lalu rileks dan tarik 

napas dalam-dalam melalui hidung dan mulut. 

          

Gambar 2. 14 

Lower abdominal strengthening step 1 

(Hidayah, 2017) 

 

2) Tetap pada posisi tersebut, tarik perlahan kedua tumit dan bola kaki 

ke arah dada, kencangkan otot di bokong, dan perlahan turunkan 

kedua kaki kembali ke posisi awal. Kemudian, rileks dan tarik 

napas dalam-dalam beberapa kali melalui hidung dan keluar dari 

mulut. 
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Gambar 2. 15 

Lower abdominal strengthening step 2 

(Hidayah, 2017) 

 

f. The bridge position  

Posisi awal : berbaring terlentang 

1) Kencangkan otot perut dan bokong agar punggung tetap rata di 

lantai. Angkat pinggul dan punggung bawah. Tahan posisi 2 x 8 

lalu rileks. Lakukan latihan tiga kali, lalu rileks dan tarik napas 

dalam-dalam melalui hidung dan keluarkan melalui mulut. 

 

Gambar 2. 16 

The bridge position  

(Hidayah, 2017) 

5. Hubungan Pemberian Abdominal Exercise terhadap penurunan 

dysmenorrhea 

Latihan abdominal exercise meningkatkan aliran darah ke rahim dan 

mengendurkan otot-otot rahim, mencegah metabolisme anaerobik yang 

mengarah ke asam laktat. Proses oksidatif dapat mengurangi penumpukan asam 

laktat, yang mengarah ke terapi alternatif seperti perut kembung dan olahraga 
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yang meningkatkan aliran darah, yang membawa oksigen. Hal ini menyebabkan 

proses oksidasi yang mengurangi jumlah asam laktat dan mengendurkan otot 

kram di daerah perut, yang dapat membantu meredakan kram saat 

menstruasi.(Faridah et al., 2019) 

F. Tinjauan Tentang Massage Efflurage 

1. Pengertian Massage Efflurage 

Massage Effleurage melibatkan pemberian tekanan ringan berulang kali 

dalam gerakan memutar ke permukaan tubuh sambil menggunakan seluruh area 

tangan yang menempel di perut. Metode ini berupaya meningkatkan relaksasi 

fisik dan mental dengan meningkatkan sirkulasi darah, memberikan tekanan 

pada otot perut, dan menghangatkan, Menurut Teori Kontrol Gerbang, 

pertahanan di sepanjang sistem saraf pusat dapat mengontrol dan menghambat 

impuls nyeri, oleh karena itu massage effleurage dianggap bermanfaat dalam 

mengobati nyeri. Impuls nyeri ditransmisikan saat pertahanan dibuka, dan 

ditekan saat pertahanan ditutup.(Zuraida & Aslim, 2020) 

Massage effleurage dapat mendobrak hambatan tersebut sehingga rasa 

sakit dapat dikurangi. Perasaan nyaman dapat dihasilkan oleh obat penghilang 

rasa sakit alami tubuh, endorfin, yang dapat dilepaskan selama massage 

effleurage.(Zuraida & Aslim, 2020) 

2. Tujuan Massage Efflurage 

Metode relaksasi yang aman, sederhana, bebas biaya, dan bebas efek 

samping yang dikenal sebagai massage effleurage dapat dilakukan sendiri atau 

dengan bantuan orang lain. Sirkulasi darah ditingkatkan, otot perut dihangatkan, 
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dan relaksasi fisik dan mental adalah tujuan dari massage efluerage.(Zuraida & 

Aslim, 2020) 

3. Fisiologi 

Memberikan pijatan pada perut akan merangsang serat-serat sentuhan 

pada kulit, sehingga mencegah terkirimnya sinyal nyeri. Karena reseptor 

serabut A dapat mentransfer sinyal rasa sakit dengan cepat, stimulasi kulit dapat 

menyebabkan pengiriman pesan yang menutup gerbang, mencegah korteks 

serebral menerima sinyal rasa sakit dan mengubah intensitas rasa sakit. Saat 

menerima massage effleurage, serabut nyeri yang membawa rangsang nyeri ke 

otak bergerak lebih lambat dibandingkan serabut taktil luas, sedangkan sensasi 

bergerak lebih cepat. Akibatnya, ketika sentuhan dan rasa sakit dirangsang pada 

saat yang sama, sensasi sentuhan masuk ke otak dan menutup gerbang, 

menghalangi sinyal rasa sakit untuk mencapai korteks serebral dan 

menyebabkan penurunan intensitas rasa sakit. Relaksasi mengurangi keparahan 

nyeri, meningkatkan oksigenasi darah, meningkatkan ventilasi paru-paru, dan 

mendorong produksi endorfin.(Sholihah & Azizah, 2020) 

4. Proses Pelaksanaan Massage Eflurange 

Teknik pemijatan bersifat menenangkan, berirama, menekan lembut ke 

arah luar atau ke bawah dan menstimulasi kulit perut dengan cara 

menggosokkan ujung jari telapak tangan searah dengan gerakan untuk 

menciptakan pola gerakan seperti kupu-kupu perut dan pernapasan perut. 

Kombinasi teknik ini dapat meredakan nyeri haid. 
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5. Hubungan Pemberian massage efflurange terhadap penurunan 

dysmenorrhea 

Dengan meningkatkan kadar oksigen di jaringan dan menurunkan 

sensasi nyeri yang dihasilkan, terapi pijat menurunkan hipoksia di jaringan. Itu 

juga dapat meningkatkan aliran darah, mengurangi ketegangan, dan 

menenangkan otot yang sakit. Endorfin akan dilepaskan setelah pemijatan, dan 

mengurangi rasa tidak nyaman yang di alami. Effleurage dapat mengurangi rasa 

sakit dengan mematikan sistem perlindungan sistem saraf. Ketidaknyamanan 

menstruasi adalah salah satu nyeri yang dapat dibantu oleh effleurage. 

(Argaheni, 2021). 

G. Tinjauan Tentang Alat Ukur 

1. Pengertian Numeric Rating Scale (NRS) 

Numerical Rating Scale (NRS) merupakan salah satu alat ukur menilai 

tingkat nyeri yang dialami pasien sesuai subjektivitas pasien tersebut. Caranya 

pasien diminta untuk menilai rasa nyerinya sesuai dengan level intensitas nyeri 

pada skala numeral dari 0-10 atau 0-100. Angka 0 berati “no pain” dan 10 atau 

100 berarti “serve pain” (nyeri hebat). Kemudian mendapatkan data subjektif 

dari pasien tentang tingkat nyeri yang dirasakan baru kemudian pasien diberikan 

perlakuan. Setelah selesai diberikan perlakuan pasien kembali diminta untuk 

menunjukan seberapa besar tingkat nyeri yang dirasakan setelah diberi 

perlakuan sesuai dengan pengukuran nyeri sebelum diberikan perlakuan, 

dengan alat ukur yang sama berupa NRS. 
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Gambar 2. 17 

Numeric Rating Scale 

(Numeric Pain Rating Scale - Physiopedia, n.d.) 

 

 

2. Kriteria Nyeri Numeric Rating Scale 

a. Skala 0 Pasien tidak merasakan nyeri.  

b. Skala 1 sampai 3 berarti klien masih dapat berkomunikasi dengan baik 

dan aktivitas tidak terganggu. 

c. Skala 4-6 menunjukkan nyeri sedang. Pasien dapat menjelaskan rasa 

sakit dan mengikuti instruksi. Namun, nyeri dapat dikurangi dengan 

mengubah posisi dan aktif secara fisik. 

d. Nyeri hebat pada skala 7-10. Meskipun klien tidak dapat mengikuti 

arahan, mereka tetap dapat menemukan ketidaknyamanan mereka dan 

bereaksi terhadap intervensi. Rasa sakit tidak lagi berkurang dengan 

berpindah posisi. 
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BAB III  

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 

A. Kerangka Berpikir 

 Nyeri menusuk yang berasal dari perut bagian bawah dan disebabkan oleh 

ketidakseimbangan hormon progesteron dalam darah disebut dysmenorrhea atau 

disebut juga kram menstruasi. Hal ini terutama berlaku untuk wanita yang harus 

bepergian untuk bekerja atau wanita muda yang harus menjalankan tugas seperti 

bersekolah dan kuliah sambil kesakitan. Semua hal tersebut sangat mengganggu 

dan tidak nyaman bagi tubuh, mengganggu aktivitas dan menurunkan produktivitas 

dalam bekerja. Peneliti sebagai mahasiswa jurusan fisioterapi mencoba 

memecahkan masalah yang terjadi dengan memberikan penanganan yang berbeda 

namun dengan tujuan yang sama yaitu mengurangi nyeri saat menstruasi, serta 

mencari tau jenis penanganan yang paling efektif untuk mengurangi dysmenorrhea. 

Untuk menjaga dan meningkatkan kelenturan pada daerah perut dan 

mengurangi beratnya rasa tidak nyaman saat haid, lakukan abdominal exercise. 

Massage dapat meningkatkan sirkulasi darah, memberikan tekanan, dan 

memanaskan otot perut untuk meningkatkan relaksasi fisik dan mental, sementara 

kompres dapat melebarkan pembuluh darah dan mengurangi ketegangan otot di 

area yang tidak nyaman. Kedua prosedur ini menggunakan proses fisiologis untuk 

mengurangi rasa sakit yang terkait dengan dismenore, menjadikannya metode 

penatalaksanaan non-farmakologis yang lebih aman untuk digunakan. 
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B. Skema Kerangka Berpikir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 

Kerangka Berfikir 
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Keterangan : 

     = Tidak diteliti 

 

     = Diteliti  

                                                 =  Pengaruh 

 = Hubungan  

C. Hipotesis 

Berdasarkan rumusan masalah penelitian, maka hipotesis dalam penelitian 

ini adalah “Ada perbedaan pengaruh antara kompres hangat dan abdominal exercise 

dengan kompres hangat dan massage efflurage terhadap penurunan intensitas 

dysmenorrhea pada siswi kelas VIII SMP Negeri 10 Bulukumba” 
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BAB IV  

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui beda pengaruh pemberian 

kompres hangat dan Abdominal exercise dengan kompres hangat dan massage 

efflurange terhadap penurunan intensitas dysmenorrhea, sehingga berdasarkan 

tujuan tersebut maka jenis penelitian ini adalah jenis penelitian Quasi-Eksperimen 

dengan randomized pretest – posttest two group design. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4 .1 

Desain penelitian pretest-posttest two group design 

Keterangan : 

 P : Populasi 

 S : Sampel 

 R : Random Alokasi 

Q1 : Pengukuran Intensitas nyeri dysmenorrhea pada kelompok I 

sebelum mendapat per lakuan 

Q2 : Pengukuran Intensitas nyeri dysmenorrhea pada kelompok I 

setelah mendapat perlakuan 

Ra 

Q1 X1 Q2 

Q4 X2 Q3 

S P 
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X1 : Perlakuan pada kelompok I dengan kompres hangat dan 

abdominal  exercise 

Q3 : Pengukuran Intensitas nyeri dysmenorrhea pada kelompok II 

sebelum mendapat perlakuan 

Q4 : Pengukuran Intensitas nyeri dysmenorrhea pada kelompok II 

setelah mendapat perlakuan 

X2 : Perlakuan pada kelompok II dengan Kompres hangat dan 

massage efflurange 

B. Tempat dan waktu Penelitian 

Dalam penelitian ini, tempat dan waktu penelitian adalah sebagai berikut: 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Ruang kelas SMP Negeri 10 Bulukumba. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini berlangsung pada 23 Januari – 23 Februari 2023 

C. Populasi dan Sampel 

Dalam penelitian ini, populasi dan sampel penelitian adalah sebagai berikut: 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah siswi kelas VIII SMP Negeri 10 

Bulukumba  

2. Sampel 

Sampel pada penelitian ini adalah semua siswi SMP Negeri 10 

Bulukumba yang mengalami dysmenorrhea yang memenuhi kriteria inklusi dan 
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eksklusi yang ditetapkan oleh peneliti sebanyak 21 orang. Teknik pengambilan 

sampel yang digunakan adalah simple random sampling 

3. Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

a. Kriteria Inklusi 

1) Siswi Mengalami nyeri haid saat haid pertama dan kedua dengan 

tingkatan nyeri Nyeri sedang (nilai 4-6) sampai tingkatan nyeri 

berat (diatas nilai 6) diukur dengan NRS 

2) Siswi yang tidak mengkonsumsi obat pereda nyeri haid 

3) Siswi berumur 12-17 tahun 

4) Siswi yang bersedia menjadi subjek penelitian dan sepakat menjadi 

responden  

b. Kriteria Ekslusi 

1) Siswi yang memiliki tanda dan gejala penyakit ginekologi atau 

dysmenorrhea sekunder 

2) Siswi yang tidak sepenuhnya melakukan intervensi, 

mengundurkan diri dalam rangkaian intervensi. 

4. Besar Sampel 

Penelitian ini menggunakan rumus Slovin karena pengambilan sampel 

membutuhkan ukuran sampel yang representatif agar temuan penelitian dapat 

digeneralisasikan dan karena perhitungan dapat dilakukan tanpa tabel jumlah 

sampel hanya dengan menggunakan rumus dan perhitungan langsung. 

Menggunakan rumus Slovin sebagai berikut adalah salah satu cara untuk 

mendapatkan jumlah sampe. 
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𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(𝑒)2
 

Keterangan : 

n = Ukuran sampel/ jumlah responden 

N = Ukuran Populasi 

e = Kesalahan (absolute) yang dapat ditelolir (0,05) 

𝑛 =
21

1 + 21(0,05)2
 

 

𝑛 =
21

1 + 21(0.0025)
 

 

𝑛 =
21

1 + 0.0525
 

 

𝑛 =
21

1.0525
 

 

𝑛 = 19.95 

𝑛 = 20 

Jadi, berdasarkan perhitungan besar sampel dengan menggunakan rumus 

slovin maka di dapatkan sampel sebanyak 20 orang yang akan diteliti. 

D. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional  

1. Variabel Penelitian 

a. Variabel Terikat : Penurunan intensitas dysmenorrhea 

b. Variabel bebas : Kompres hangat, Abdominal exercise, dan massage 

efflurage  
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2. Definisi Operasional 

a. Dysmenorrhea  

Hampir semua wanita mengalami nyeri haid atau disebut juga 

dysmenorrhea yang terjadi sebelum atau selama menstruasi. Nyeri di perut 

bagian bawah muncul saat hari pertama dan kedua menstruasi. Hal ini 

sangat memprihatinkan bagi kaum perempuan, khususnya siswi sekolah, 

karena dapat mempengaruhi kegiatan belajar maupun kehidupan sehari-

hari. 

b. Kompres Hangat 

Kompres hangat adalah pengompresan menggunakan suhu panas 

dilakukan dengan buli-buli panas. Kompres hangat diberikan setiap 2x 

seminggu sebelum memulai exercise, dimana suhu panas yang digunakan 

kisara 39º- 43ºC. pengomperesan di letakkan dibagian perut bawah dengan 

durasi 10 menit. 

Kompres hangat adalah kompres yang terbuat dari air panas dengan 

suhu tinggi. Kompres hangat dengan suhu sekitar 39º hingga 43º C 

diberikan dua kali seminggu sebelum dimulainya pelatihan. Kompresi 10 

menit diterapkan pada perut bagian bawah. 

c. Abdominal Exercise 

Salah satu latihan yang pengulurannya berfokus pada bagian otot 

perut yang dapat membantu mengurangi keparahan nyeri haid, 

meningkatkan kelenturan perut. Dengan teknik latihan terdiri dari : Cat 

stretch, Trunk Rotation, Buttock/Hip stretch, Curl Up, Lower Abdominal, 
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The Bridge Postioning. Abdominal Exercise diberikan setiap 2x Seminggu 

setelah diberikan kompres hangat dan satu teknik gerakan dalam hitungan 

2x8. Dengan pengulangan latihan sebanyak 3 kali. 

d. Massage Efflurage 

Teknik pemijatan dengan sapuan lembut yang dilakukan dengan 

ujung jari telapak tangan, bertujuan untuk meningkatkan sirkulasi dan 

meningkatkan relaksasi. Massage efflurage diberikan setiap 2x seminggu, 

setelah diberikan kompres hangat, beri usapan pada daerah abdomen.  

e. Numeric Rating Scale (NRS) 

Numerical Rating Scale (NRS) adalah salah satu cara mengukur 

tingkat nyeri. Ini didasarkan pada peringkat numerik di mana pasien 

mengukur rasa sakitnya sendiri dengan kuesioner yang dibagikan.  

Sebelum dan setelah penerapan kompres hangat, abdominal 

exercise, dan massage efflurage, tingkat nyeri diukur. Pada skala nol, tidak 

ada rasa sakit; pada skala satu sampai tiga, ada nyeri ringan; pada skala 

empat sampai enam, ada nyeri sedang; pada skala tujuh sampai sepuluh, ada 

rasa sakit yang parah. Cara menggunakan skala dengan memberi tanda pada 

angka yang paling mewakili tingkat nyeri yang sedang dialami. 

E. Insrtumen Penelitian 

Skala peringkat numerik digunakan untuk menentukan tingkat keparahan 

dysmenorrhea. Untuk bentuk persetujuan responden pada penelitian digunakan 

lembar persetujuan (informed consent). Dan alat yg dibutuhkan pada penelitian 

ini yaitu matras yoga, hot pack, bola, dan alat tulis 
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F. Prosedur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.2 

Prosedur Penelitian 

 

 

 

Populasi 

Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi 

Sampel 

Random Alokasi 

Kelompok Perlakuan 1 

Pre Test : 

Nyeri Haid (Dysmenorrhea) 

Kompre Hangat dan 

Abdominal Exercise 

Post Test : 

Nyeri Haid (Dysmenorrhea) 

Kelompok Perlakuan 2 

Pre Test : 

Nyeri Haid (Dysmenorrhea) 

Kompre Hangat dan 

Massage Efflurage 

Post Test : 

Nyeri Haid (Dysmenorrhea) 

Analisis Data 

Penyajian dan Pembahasan 

Kesimpulan dan Saran 
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G. Prosedur Kerja  

1. Langkah–langkah Penelitian 

Pada tahap awal, peneliti melakukan observasi dan mendapatkan data 

siswi kelas VIII yang mengalami nyeri haid di SMP Negeri 10 Bulukumba. 

Terdapat 46 orang mahasiwi yang mengalami nyeri haid yang akan diseleksi 

sesuai dengan kriteria. Kemudian mahasiswi ditanyakan tentang kesediaannya 

untuk menjadi sampel dalam penelitian.  

Pada tahap pelaksaan peneliti mengacak sampel untuk masuk kedalam 

kelompok perlakuan 1 dan kelompok perlakuan 2. Kelompok perlakuan 1 

diberikan Kompres hangat dan abdominal exercise sedangkan kelompok 

perlakuan 2 diberikan Kompres hangat dan massage efflurage. Peneliti 

melakukan pengukuran nyeri menggunakan Numerical Rating Scale (NRS). 

Jika data pre-test dan post-test sudah terkumpul, akan dilakukan analisis 

data untuk membandingkan pengaruh kedua metode pelatihan tersebut. 

Sebelum menarik kesimpulan dan memberikan rekomendasi, temuan penelitian 

disajikan dalam bentuk tabel dan narasi serta didiskusikan dalam pembahasan. 

2. Prosedur Pelaksanaan Pre test dan Post test 

a. Pre test 

1) Mempersiapkan tempat penelitian 

2) Subjek Penelitian menandatangani informed consent 

3) Melakukan pengukuran Numeric Rating Scale (NRS) 

4) Melakukan Intervesi Kompres hangat dan Abdominal Exercise 

5) Melakukan Intervensi Kompres hangat dan Massage efflurage 
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b. Post test 

1) Melakukan pengukuran Numeric Rating Scale (NRS) 

2) Mencatat hasil setelah dilakukan intervensi Kompres hangat dan 

Abdominal Exercise 

3) Mencatat hasil setelah dilakukan intervensi Kompres hangat dan 

Massage efflurage 

4) Menganalisis data hasil pengukuran 

3. Prosedur Pelaksanaan Intervensi Fisioterapi 

a. Prosedur Kompres Hangat dan Abdominal Exercise 

1) Minta persetujuan reponden dan jelaskan tujuan dari prosedur ini 

2) Sebelum melakukan latihan, maka peneliti akan mengukur berapa 

skor nyeri yang dirasakan pasien dengan menggunakan 

Pengukuran Numeric Rating Scale 

3) Setelah itu, Mengisi Hot pack dengan air panas serta mengukur 

suhu dengan menggunakan thermometer dan memeriksa hot pack 

tersebut tidak bocor. 

4) Menginstruksikan kepada reponden untuk memberitahu apabila 

hot pack tersebut terlalu panas. 

5) Tempelkan hot pack pada bagian perut bawah responden selama 10 

menit. 

6) Kemudian lanjut untuk melakukan latihan abdominal exercise 

7) Berikan instruksi gerakan kepada responden. Dengan teknik 

latihan terdiri dari abdominal exercise yaitu : Cat stretch, Trunk 
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Rotation, Buttock/Hip stretch, Curl Up, Lower Abdominal, The 

Bridge Postioning. 

8) Lakukan satu teknik gerakan dalam hitungan 2x8. Dengan 

pengulangan latihan sebanyak 3 kali, lalu rileks dan ambil nafas 

dalam melalui hidung dan keluarkan melalui mulut. Kompres 

hangat dan Abdominal exercise ini dilakukan 2x seminggu. 

b. Prosedur Kompres Hangat dan Massage Exercise 

1) Minta persetujuan reponden dan jelaskan tujuan dari prosedur ini 

2) Sebelum melakukan latihan, maka peneliti akan mengukur berapa 

skor nyeri yang dirasakan pasien dengan menggunakan 

Pengukuran Numeric Rating Scale 

3) Mengisi Hot pack dengan air panas serta mengukur suhu dengan 

menggunakan thermometer dan memeriksa hot pack tersebut tidak 

bocor. 

4) Menginstruksikan kepada reponden untuk memberitahu apabila 

hot pack tersebut terlalu panas. 

5) Tempelkan hot pack pada bagian perut bawah responden selama 10 

menit. 

6) Kemudian lanjut untuk melakukan massage efflurage 

7) Tuangkan minyak atau lation pada telapak tangan dan ratakan pada 

area abdomen responden 
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8) Usap perut bagain bawah klien dengan gerakan dari sisi bokong 

bagain atas melengkung ke bawah dan berakhir di atas daerah 

kemaluan. Ulangi gerakan 3-5 menit. 

9)  Lakukan usapan melintasi perut dari arah kiri ke kanan pasien 

dengan pola dari atas ke bawah hingga mancakup semua bagian 

perut ulangi gerakan selama 3-5 menit 

10) Gunakan tangan kanan untuk melakukan gerakan melingkar 

megelilingi pusar. Ulangi gerakan selama 3-5 menit. Pemberian 

Kompres hangat dan massage efflurage ini dilakukan 2x seminggu. 

H. Analisis Data 

Dalam menganalisis data penelitian yang telah diperoleh, maka peneliti 

menggunakan beberapa uji statistic sebagai berikut : 

1. Data karasteristik sampel, menggunakan simple random sampling dari siswi 

kelas VIII SMP Negeri 10 Bulukumba sesuai kriteria inklusi dalam 

pengambilan sampel. 

2. Data analisis deskriptif, untuk memaparkan karateristik sampel  

3. Uji normalitas data, menggunakan uji Shaporo Wilk untuk mengetahui data 

berdistribusi normal (p>0,05) atau tidak berdistribusi normal  (p<0,05). 

4. Analisis komparatif, jika hasil uji normalitas data menunjukkan data 

berdistribusi normal maka digunakan uji statistic parametric yaitu paired t 

test dan independent t test. Jika hasil uji normalitas data menunjukkan data 

tidak berdistribusi normal maka digunakan uji statistic non-parametrik yaitu 

uji Wilcoxon dan uji mann-whitne 
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BAB V  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Penelitian  

Penelitian ini mengamati 20 orang yang dibagi menjadi dua kelompok. 

Dimana kelompok Perlakuan 1 diberikan kompres hangat dan abdominal 

exercise berjumlah sepuluh orang, dan untuk kelompok Perlakuan 2 diberikan 

kompres hangat dan massage efflurage yang berjumlah sepuluh orang. Adapun 

yang diwawancarai adalah siswa SMP Negeri 10 Bulukumba. Dalam penelitian 

ini dilaksanakan delapan kali pertemuan dalam satu bulan yang merupakan jenis 

penelitian eksperimen semu dengan menggunakan Quasi-Eksperimen dengan 

randomized pretest – posttest two group design. Tabel 5.1 menunjukkan 

karakteristik sampel penelitian.  

Tabel 5.1 

Karakteristik Sampel Berdasarkan Usia 

 

Kelompok Umur 

Sampel 

Kelompok Perlakuan 1 Kelompok Perlakuan 2 

n (%) n (%) 

12 1 10,0 2 20,0 

13 3 30,0 4 40,0 

14 4 40,0 1 10,0 

15 1 10,0 2 20,0 

16 1 10,0 1 10,0 

Jumlah 10 100,0 
10 100,0 

Sumber : Data Primer, 2023 

Tabel diatas menunjukkan karakteristik sampel berdasarkan usia siswi 

SMP Negeri 10 Bulukumba adalah pada kelompok perlakuan 1 menunjukkan 
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sampel yang berusia 12 tahun berjumlah 1 orang (10,0%), 13 tahun berjumlah 

3 orang (30,0%), 14 tahun berjumlah 4 orang (40,0%), 15 tahun berjumlah 1 

orang (10,0%), dan yang berusia 16 tahun berjumlah 1 orang (10,0%). Pada 

kelompok perlakuan 2 dengan siswi berusia 12 tahun berjumlah 2 orang 

(20,0%), 13 tahun berjumlah 4 orang (40,0%), 14 tahun berjumlah 1 orang 

(10,0%), 15 tahun berjumlah 2 orang (20,0%), dan yang berusia 16 tahun 

berjumlah 1 orang (10,0%) 

2. Deskripsi Data Penelitian  

Data penelitian adalah nilai Numerical rating Scale dengan satuan derajat 

0 sampai 10. Data penelitian tediri atas nilai pre test, post test, dan selisih baik 

pada kelompok perlakuan 1 maupun kelompok perlakuan 2.  

a. Rerata Numerical Rating Scale pre test, post test, dan selisih kelompok 

perlakuan dengan Kompres hangat dan Abdominal Exercise. 

Sebelum diberikan perlakuan dengan metode Kompres hangat dan 

Abdominal Exercise semua sampel dilakukan pengukuran Numerical 

Rating Scale untuk mengetahui nilai nyeri awal dan akhir. Adapun hasil pre 

test, post test, dan selisih sampel ditampilkan pada tabel di bawah ini : 

Tabel 5.2 

Rerata Numerical Rating Scale pre test, post test, dan selisih kelompok 

perlakuan dengan Kompres hangat dan Abdominal Exercise 

 

Kelompok Sampel 

Rerata dan Simpang Baku  

Pre test Post test Selisih 

Kompres Hangat & Abdominal Exercise 

NRS 7.70 ±0.949 4.20±1.317 3.50±1.080 

Sumber : Data Primer, 2023 
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Tabel 5.2 menunjukkan bahwa pada kelompok perlakuan dengan 

Kompres hangat dan Abdominal Exercise memiliki nilai pre test sebesar 

7.70 ± 0.949 dan post test sebesar 4.20 ± 1.317 dan rerata selisih sebesar 

3.50 ± 1.080 yang berarti terjadi Penurunan Numerical Rating scale 

intensitas Dysmenorrhea dengan rerata 3.50 setelah intervensi Kompres 

hangat dan Abdominal Exercise. 

b. Rerata Numerical Rating Scale pre test, post test, dan selisih kelompok 

perlakuan dengan Kompres hangat dan Massage Efflurage. 

Sebelum diberikan perlakuan dengan metode Kompres hangat dan 

Massage Efflurage semua sampel dilakukan pengukuran Numerical Rating 

Scale untuk mengetahui nilai nyeri awal dan akhir. Adapun hasil pre test, 

post test, dan selisih sampel ditampilkan pada tabel di bawah ini : 

Tabel 5. 3  

Rerata Numerical Rating Scale pre test, post test, dan selisih kelompok 

perlakuan dengan Kompres hangat dan Massage Efflurage 

 

Kelompok Sampel 

Rerata dan Simpang Baku  

Pre test Post test Selisih 

Kompres Hangat & Massage Efflurage 

NRS 7.30±1.059 4.40±1.578 2.90±1.595 

 Sumber : Data Primer, 2023 

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa pada kelompok perlakuan dengan 

Kompres hangat dan Massage Efflurage memiliki nilai pre test sebesar 

7.30±1.059 dan post test sebesar 4.40±1.578 dan rerata selisih sebesar 

2.90±1.595 yang berarti terjadi Penurunan Numerical Rating scale 
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intensitas Dysmenorrhea dengan rerata 2,90 setelah intervensi Kompres 

hangat dan Massage Efflurage. 

3. Uji Normalitas Data 

Uji normalitas data digunakan untuk menentukan pilihan pengguna uji 

statistic dalam pengujian hipotesis. Adapun uji normalitas data yang digunakan 

adalah Shapiro-Wilk test untuk uji distribusi normal data. 

Tabel 5.4  

Uji Normalitas Data 

 

Normalitas dengan Shapiro-Wilk test 

Kelompok Data 
Kelompok Perlakuan 

1 
Kelompok Perlakuan 

2 

 Statistik p Statistik p 

NRS     

Pre test 0.911 0.287 0.874 0.111 

Post test 0.942 0.575 0.953 0.709 

Sumber : Data Primer, 2023 

Berdasarkan tabel di atas, hasil uji normalitas data ditentukan dengan 

menggunakan uji Shapiro-Wilk. Semua kelompok data baik kelompok 

perlakuan 1 maupun kelompok perlakuan 2 menunjukkan p-value di atas 

0,05 artinya mencapai p-value baik sebelum maupun sesudah perlakuan.  

Ketika melihat hasil keseluruhan dari uji persyaratan analisis di atas, 

peneliti dapat memutuskan untuk menggunakan uji-t sampel berpasangan 

untuk masing-masing dari dua kelompok sampel (Perlakuan 1 dan Perlakuan 

2) dan uji-t sampel independen untuk masing-masing dari dua kelompok 

sampel untuk menunjukkan keefektifan antara dua kelompok sampel sebagai 

pilihan uji statistik. 
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4. Uji Beda Rerata sebelum dan sesudah Intervensi 

Untuk mengetahui perbedaan rerata Numerical Rating Scale (NRS) 

sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok perlakuan 1 dan kelompok 

perlakuan 2, maka digunakan uji paired sample t pada masing-masing 

kelompok sampel. Adapun hasil uji paired sample t pada kelompok perlakuan 

1 dan kelompok perlakuan 2 akan dijabarkan dibawah ini. 

Tabel 5.5  

Uji Beda Rerata Numerical Rating Scale Sebelum dan Sesudah Intervensi       pada 

Kelompok Perlakuan Kompres Hangat & Abdominal Exercise 

 

Kelompok Data Pre test Post test t p 

NRS Perlakuan 1     

Rerata 7.70 4.20 
10.247 0,000 

Simpang Baku 0.949 1.317 

Sumber : Data Primer, 2023 

 

Berdasarkan data yang diperoleh hasil uji paired sample t yaitu nilai p 

<0,05 untuk semua data NRS yang berarti bahwa kelompok perlakuan  

Kompres hangat dan Abdominal Exercise dapat memberikan perubahan atau 

penurunan intesitas pada nyeri haid (Dysmenorrhea). 

Tabel 5.6  

Uji Beda Rerata Numerical Rating Scale Sebelum dan Sesudah Intervensi       pada 

Kelompok Perlakuan Kompres Hangat & Massage Efflurage 

 

Kelompok Data Pre test Post test t p 

NRS Perlakuan 2     

Rerata 7.30 4.40 
5.749 0,000 

Simpang Baku 1.059 1.578 

Sumber : Data Primer, 2023 

 

Berdasarkan data yang diperoleh hasil uji paired sample t yaitu nilai p 

<0,05 untuk semua data NRS yang berarti bahwa kelompok perlakuan  
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Kompres hangat dan Massage Efflurage dapat memberikan perubahan atau 

penurunan intensitas pada nyeri haid (Dysmenorrhea). 

5. Uji Beda Rerata antara Kelompok Perlakuan 1 dan Perlakuan 2 

Untuk mengetahui perbedaan rerata Numerical Rating Scale (NRS) 

yang bermakna antara kelompok perlakuan 1 dan kelompok perlakuan 2, serta 

untuk membuktikan pernyataan hipotesis penelitian ini maka digunakan uji 

independent sample t. Adapun hasil uji independent sample t akan dijabarkan 

pada tabel dibawah ini. 

Tabel 5.7  

Uji Beda Rerata selisih Numerical Rating Scale antara  

kelompok perlakuan 1 dan kelompok perlakuan 2 

 

Data 
Kelompok 

Perlakuan 1 

Kelompok 

Perlakuan 2 
T p 

NRS     

Rerata 3.50 2,90   

Simpang Baku 1.080 1.595 0.985 0.338 

Sumber : Data Primer, 2023 

 

Tabel diatas menunjukkan hasil Uji independent t test yang dilakukan pada 

kedua kelompok perlakuan, dimana diperoleh nilai p = 0.338   (p >0,05) maka 

Ha ditolak Ho diterima, artinya tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

terhadap penurunan intesitas dysmenorhhea. jika dilihat dari nilai rerata selisih 

NRS menunjukkan kompres hangat dan abdominal Exercise mempunyai 

pengaruh yang sedikit lebih besar terhadap penurunan intesitas dysmenorhhea 

dengan nilai mean 3.50 sedangkan Kompres hangat dan massage efflurage 

dengan nilai mean 2.90 
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Hal tersebut dikarenakan Prinsip pada kedua metode ini sama yaitu 

menimbulkan rasa nyaman atau merelaksasi otot untuk merangsang otak 

memproduksi hormon endorfin. 

B. Pembahasan 

1. Karateristik Sampel Penelitian 

Usia responden yang diteliti dari penelitian ini yang memiliki umur 

dengan rentang usia 12-16 tahun.  Dari penelitian didapatkan umur yang 

mendominasi yaitu 13 dan 14 tahun yang berjumlah masing-masing 4 orang 

dengan prsentasi sebesar 40.0%.  

Pada usia 10 dan 24 tahun merupakan tahap perkembangan yang 

menandai peralihan dari masa bayi ke masa dewasa adalah masa remaja. 

Menstruasi sering dimulai untuk pertama kalinya bagi wanita antara usia 12 dan 

16 tahun. Namun menurut Putri et al. (2019), Dalam situasi tertentu, wanita 

mulai menstruasi selambat-lambatnya 18 tahun dan sedini 8 tahun. Menstruasi 

berlangsung 2-7 hari dan terjadi setiap 22-35 hari dalam siklus yang khas. 

Perilaku akan berubah sepanjang periode waktu ini dalam beberapa cara, 

menurut psikolog dan lainnya. 

Menurut sebuah studi oleh Puspitsari et al. (2008), menarche yang terjadi 

lebih dini merupakan faktor risiko yang mempengaruhi terjadinya 

dysmenorrhea primer. Menstruasi akan terasa nyeri jika menarche terjadi pada 

usia yang lebih muda dari biasanya, saat serviks masih menyempit dan organ 

reproduksi belum siap mengalami perubahan. 
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2. Pengaruh pemberian Kompres Hangat dan Abdominal Exercise terhadap 

penurunan Dysmenorrhea 

Berdasarkan hasil rerata Rerata Numerical Rating Scale, nilai pre test 

sebesar 7.70 ±0.949, post test sebesar 4.20±1.317, dan rerata selisih sebesar 

3.50±1.080 yang berarti terjadi penurunan dysmenorrhea dengan rerata 3.50 

setelah intervensi Kompres hangat dan Abdominal Exercise. 

Karena tubuh memproduksi endorfin saat melakukan aktivitas fisik 

seperti olahraga atau senam, abdominal exercise adalah metode relaksasi yang 

digunakan untuk mengurangi rasa tidak nyaman. Otak dan sumsum tulang 

belakang menciptakan endorfin, yang bertindak sebagai obat penenang alami 

tubuh dan menimbulkan rasa tenang. (Windastiwi et al., 2017a) 

Olahraga yang efektif untuk menurunkan skala dismenore menurut 

penelitian Gamit (2014) antara lain adalah olahraga pernapasan untuk relaksasi, 

melepaskan ketegangan, dan meningkatkan ventilasi paru sehingga oksigen 

darah dapat menurun, serta olahraga peregangan perut untuk meningkatkan 

kekuatan otot perut, fleksibilitas, dan daya tahan dalam menurunkan skala 

dysmenorrhea. 

Thermacare (2010) menambahkan bahwa aktivitas yang disebut 

abdominal stretching yang dilakukan selama 10 menit dapat meregangkan otot-

otot terutama otot perut. Untuk mengurangi nyeri haid, kegiatan ini ditujukan 

untuk mengembangkan kekuatan, daya tahan, dan kelenturan otot. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Fauziah (2015) pada remaja 

putri di SMK Al Furqon Bantarkawung Kabupaten Brebes ditemukan rata-rata 
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tingkat nyeri setelah dilakukan abdominal exercise sebesar 1,21 dibandingkan 

dengan rata-rata nyeri sebelum dilakukan abdominal exercise yang adalah 2.79. 

Dengan demikian, latihan abdominal exercise membantu remaja penderita 

dysmenorrhea untuk mengurangi rasa sakit. 

Dengan penambahan kompres hangat pada abdominal exercise 

menghasilkan perubahan nyeri yang lebih besar, di mana kompres hangat dapat 

mengurangi iskemia dengan mengurangi kontraksi Rahim, membuka pembuluh 

darah, mengurangi vasokonstriksi panggul, meredakan ketidaknyamanan.(Putri 

et al., 2019)  

Penelitian Hanifah dan Kuswantri (2020) menunjukkan bahwa 

penggunaan kompres hangat pada perut untuk memanfaatkan cuaca yang 

hangat dapat membuat wanita lebih nyaman dalam melakukan aktivitas sehari-

hari. Kompres hangat biasanya dilakukan pada perut bagian bawah dengan 

meletakkan kantong tebal atau botol berisi air hangat di atasnya dan 

membungkusnya dengan handuk untuk memindahkan panas dari botol yang 

dipanaskan. 

3. Pengaruh pemberian Kompres Hangat dan Massage Efflurage terhadap 

penurunan Dysmenorrhea 

Berdasarkan hasil rerata Rerata Numerical Rating Scale, nilai pre test 

sebesar 7.30±1.059, post test sebesar 4.40±1.578, dan rerata selisih sebesar 

2.90±1.595 yang berarti terjadi penurunan dysmenorrhea dengan rerata 2.90 

setelah intervensi Kompres hangat dan Masagge efflurage. 

Peningkatan sirkulasi darah, penghilang rasa sakit dan kelelahan, dan 
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stimulasi produksi endorphin selama massage semuanya menenangkan tubuh, 

meredakan stres, dan memulihkan fungsi organ.(Andari et al., 2018) 

Teknik massage effleurage ini menurut Rusyanti dan Ismiyati (2019) 

berhasil menurunkan nyeri haid. Terapi massage effleurage untuk nyeri haid 

efektif karena meningkatkan aliran darah dan saraf sensorik, yang 

menghentikan penyebaran rasa sakit. Selain itu, pijatan ini melepaskan endorfin 

dan enkefalin, yang membantu pasien merasa lebih nyaman, rileks, melenturkan 

otot, dan mengurangi kecemasan. 

Hal ini sesuai dengan penelitian “The Effect of Self-Aromatherapy 

Massage of the Abdomen on the Primary Dysmenorrhea” oleh Shahr et al. 

(2015). Menurut temuan penelitian, jumlah nyeri dysmenorrhea pada kelompok 

yang menerima pijat effleurage dengan minyak aromaterapi mawar menurun 

baik sebelum maupun sesudah diberikan tindakan. Jumlah nyeri sebelum 

diberikan tindakan menurun dari 8,28 1,02 menjadi 5,96 1,92 setelah diberikan 

tindakan. 

Penggunaan kompres hangat dalam massage efflurage memungkinkan 

oksigen berdifusi ke dalam pembuluh darah rahim, yang tidak membatasi aliran 

darah. Kompres hangat yang diterapkan pada bagian tubuh tertentu 

menyebabkan sumsum tulang belakang mengirim pesan ke hipotalamus. 

Berkeringat dan vasodilatasi perifer dipicu oleh sinyal yang dikirim oleh sistem 

efektor sebagai respons terhadap stimulasi reseptor peka panas hipotalamus. Di 

bawah kendali hipotalamus anterior, pusat-pusat vasomotor di medula 

oblongata batang otak mengatur perubahan ukuran pembuluh darah, 
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menghasilkan vasodilatas.(Hartatik Sri & Putri, 2018) 

4. Perbedaan Pemberian Kompres Hangat dan Abdominal Exercise dengan 

Kompres Hangat dan Massage Efflurage terahadap penurunan 

dysmenorrhea  

Berdasarkan hasil analisis uji-t independent yang sudah dibahas di atas 

menunjukkan bahwa p > 0,05 untuk semua data NRS yang berarti tidak ada 

perbedaan pengaruh yang signifikan antara pemberian kompres hangat dan 

abdominal exercise dengan pemberian kompres hangat dan massage efflurage.  

Meskipun demikian, jika dilihat dari nilai rerata selisih NRS menunjukkan 

kompres hangat dan abdominal Exercise mempunyai pengaruh yang sedikit 

lebih besar terhadap penurunan intesitas dysmenorhhea dengan nilai mean 3.50 

sedangkan Kompres hangat dan massage efflurage dengan nilai mean 2.90 

Kedua metode ini dapat dianggap sebagai pengobatan non-farmakologis 

untuk nyeri yang disebabkan oleh dysmenorrhea. Kedua strategi tersebut 

bertujuan untuk menghasilkan rasa merilekskan tubuh guna memicu pelepasan 

hormon endorfin di otak. Endorfin, yang bertindak untuk meningkatkan 

kenyamanan, relaksasi, melenturkan otot, dan mengurangi kecemasan pada 

pasien, adalah bahan kimia antinyeri yang dapat mengurangi ketidaknyamanan 

yang terkait dengan dymenorehea. Nyeri akibat prostaglandin dapat dikurangi 

dengan produksi endorfin, yang mencegah pengiriman sinyal nyeri ke otak. 

Kedua perlakuan yang efektif ini dapat digunakan untuk menghilangkan rasa 

sakit akibat dysmenorrhea karena murah dan tidak memakan waktu.  

Pada perlakuan abdominal exercise dapat mendorong pelepasan endorfin 
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dalam pengobatan sakit perut. Saat tubuh dalam keadaan tenang atau rileks, 

hormon ini dikeluarkan sebagai pereda nyeri alami. Abdominal exercise, dapat 

mengendurkan otot spasmodik dengan meningkatkan aliran darah ke area 

spasmodik dan iskemik yang disebabkan oleh peningkatan kadar prostaglandin. 

Hal ini mengurangi nyeri dysmenorrhea pada remaja dengan menyebabkan 

vasodilatasi pembuluh darah.(Wahyuni et al., 2018)   

Sementara itu, penggunaan Massage Efflurage melalui pijatan dapat 

memberikan tekanan yang menghangatkan otot perut dan meningkatkan 

ketenangan fisik dan emosional selama nyeri haid. Selain itu, saat pijat 

effleurage dilakukan, tubuh akan terdorong untuk mengeluarkan senyawa 

Endorphin yang merupakan pereda nyeri dan dapat membangkitkan rasa rileks. 

(Zuraida & Aslim, 2020) 
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BAB VI 

 PENUTUP 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian, maka dapat disimpulkan sebagai 

berikut. 

1. Tidak perbedaan Pengaruh antara pelakuan kompres hangat dan abdominal 

exercise dengan kompres hangat dan massage efflurage terhadap penurunan 

intensitas dysmenorrhea. 

2. Rata-rata tingkat dysmenorrhea sebelum diberikan kompres hangat dan 

abdominal exercise dengan rata-rata 7.70, sedangkan rata-rata tingkat 

dysmenorrhea sesudah diberikan kompres hangat dan abdominal exercise 

dengan rata-rata 4.20 dengan demikian dapat dikatan pemberian kompres 

hangat dan abdominal exercise menghasilkan perubahan intesitas 

dysmnerrhea pada siswi SMP Negeri 10 Bulukumba. 

3. Rata-rata tingkat dysmenorrhea sebelum diberikan kompres hangat dan 

massage efflurage dengan rata-rata 7.30, sedangkan rata-rata tingkat 

dysmenorrhea sesudah diberikan kompres hangat dan massage efflurage 

dengan rata-rata 4.40 dengan demikian dapat dikatan pemberian kompres 

hangat dan massage efflurage menghasilkan perubahan intesitas 

dysmnerrhea pada siswi SMP Negeri 10 Bulukumba. 

4. Tidak ada perbedaan yang signifikan antara pelakuan kompres hangat dan 

abdominal exercise dengan kompres hangat dan massage efflurage terhadap 

penurunan intensitas dysmenorrhea. 
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B. Saran 

 

1. Untuk wanita yang mengalami nyeri haid sebaiknya dalam aplikasi klinik 

dapat dikombinasikan antara kompres hangat dan abdominal exercise atau 

kompres hangat dan massage efflurage. 

2. Untuk fisioterapi, wanita yang mengalami nyeri haid dapat menerapkan 

aplikasi antara kompres hangat dan abdominal exercise atau kompres 

hangat dan massage efflurage dengan memberikan contoh cara 

pengampikasiannya. 

3. Untuk masyarakat, peneliti menyarankan jika memiliki keluarga yang 

mengalami nyeri haid agar kiranya dapat membantu pasien dengan 

menyarankan untuk melakukan .kompres hangat dan abdominal exercise 

atau kompres hangat dan massage efflurage 
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Lampiran 1 

MASTER TABEL 

Kelompok Perlakuan 1 

No Nama Umur 
Kompres Hangat &Abdomial Exercise 

Pre Test Post Test Selisih 

1. Y 15 Tahun 7 4 3 

2. N 16 Tahun 8 3 5 

3. N 14 Tahun 6 4 2 

4. AA 14 Tahun 7 3 4 

5. NH 13 Tahun 8 5 3 

6. SN 13 Tahun 9 5 4 

7. SC 14 Tahun 8 4 4 

8. A 14 Tahun 9 6 3 

9. KD 13 Tahun 7 2 5 

10. F 12 Tahun 8 6 2 

 

 

Kelompok Perlakuan 2 

No Nama Umur 
Kompres Hangat &Massage Efflurage 

Pre Test Post Test Selisih 

1. SW 13 Tahun 6 4 2 

2. NJ 15 Tahun 8 3 5 

3. NA 12 Tahun 7 5 2 

4. NI 13 Tahun 6 4 2 

5. DP 12 Tahun 8 6 2 

6. DD 14 Tahun 6 3 3 

7. TS 16 Tahun 7 6 1 

8. ZH 13 Tahun 8 2 6 

9. SN 15 Tahun 9 7 2 

10. NS 13 Tahun 8 4 4 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 
 

Lampiran 2 

OUTPUT SPSS 

Frequencies 

 

Statistics 

 

Inisial 

Kelompok 

Perlakuan 1 

Umur 

Kelompok 

Perlakuan 1 

Pre Test 

Kelompok 

Perlakuan 1 

Post Test 

Kelompok 

Perlakuan 1 

Selisih 

Kelompok 

Perlakuan 1 

N Valid 10 10 10 10 10 

Missing 0 0 0 0 0 

 
Frequency Table 

 

Umur Kelompok Perlakuan 1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 12 1 10.0 10.0 10.0 

13 3 30.0 30.0 40.0 

14 4 40.0 40.0 80.0 

15 1 10.0 10.0 90.0 

16 1 10.0 10.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  

 

 

Umur Kelompok Perlakuan 2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 12 2 20.0 20.0 20.0 

13 4 40.0 40.0 60.0 

14 1 10.0 10.0 70.0 

15 2 20.0 20.0 90.0 

16 1 10.0 10.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  

 

 



 
 

 
 

 

 

 

Descriptives 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Pre Test Kelompok 

Perlakuan 1 

10 6 9 7.70 .949 

Post Test Kelompok 

Perlakuan 1 

10 2 6 4.20 1.317 

Selisih Kelompok Perlakuan 

1 

10 2 5 3.50 1.080 

Valid N (listwise) 10     

 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Pre Test Kelompok 

Perlakuan 2 

10 6 9 7.30 1.059 

Post Test Kelompok 

Perlakuan 2 

10 2 7 4.40 1.578 

Selisih Kelompok Perlakuan 

2 

10 1 6 2.90 1.595 

Valid N (listwise) 10     

 
Explore 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre Test Kelompok 

Perlakuan 1 

.224 10 .168 .911 10 .287 

Post Test Kelompok 

Perlakuan 1 

.160 10 .200* .942 10 .575 

 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 



 
 

 
 

 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre Test Kelompok 

Perlakuan 2 

.246 10 .089 .874 10 .111 

Post Test Kelompok 

Perlakuan 2 

.200 10 .200* .953 10 .709 

 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
 
T-Test 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Pre test Kelompok Perlakuan 

1 

7.70 10 .949 .300 

Post Test Kelompok 

Perlakuan 1 

4.20 10 1.317 .416 

Pair 2 Pre Test Kelompok 

Perlakuan 2 

7.30 10 1.059 .335 

Post Test Kelompok 

Perlakuan 2 

4.40 10 1.578 .499 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Pre test Kelompok Perlakuan 

1 & Post Test Kelompok 

Perlakuan 1 

10 .587 .074 

Pair 2 Pre Test Kelompok 

Perlakuan 2 & Post Test 

Kelompok Perlakuan 2 

10 .319 .369 

 



 
 

 
 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower 

Pair 1 Pre test Kelompok Perlakuan 

1 - Post Test Kelompok 

Perlakuan 1 

3.500 1.080 .342 2.727 

Pair 2 Pre Test Kelompok 

Perlakuan 2 - Post Test 

Kelompok Perlakuan 2 

2.900 1.595 .504 1.759 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Upper 

Pair 1 Pre test Kelompok 

Perlakuan 1 - Post Test 

Kelompok Perlakuan 1 

4.273 10.247 9 .000 

Pair 2 Pre Test Kelompok 

Perlakuan 2 - Post Test 

Kelompok Perlakuan 2 

4.041 5.749 9 .000 

 
T-Test 

 

Group Statistics 

 klp sampel N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Post Test kelompok perlakuan 1 10 4.20 1.317 .416 

kelompok perlakuan 2 10 4.40 1.578 .499 

selisih kelompok perlakuan 1 10 3.50 1.080 .342 

kelompok perlakuan 2 10 2.90 1.595 .504 

 

 

 



 
 

 
 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of 

Means 

F Sig. t df 

Post Test Equal variances assumed .480 .497 -.308 18 

Equal variances not 

assumed 
  

-.308 17.441 

selisih Equal variances assumed 1.458 .243 .985 18 

Equal variances not 

assumed 
  

.985 15.820 

 
 

Independent Samples Test 

 

t-test for Equality of Means 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower 

Post Test Equal variances 

assumed 

.762 -.200 .650 -1.565 

Equal variances not 

assumed 

.762 -.200 .650 -1.568 

selisih Equal variances 

assumed 

.338 .600 .609 -.680 

Equal variances not 

assumed 

.339 .600 .609 -.693 

 
 

Independent Samples Test 

 

t-test for Equality of Means 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Upper 

Post Test Equal variances assumed 1.165 

Equal variances not assumed 1.168 

selisih Equal variances assumed 1.880 

Equal variances not assumed 1.893 

 
 



 
 

 
 

Lampiran 3 

BUKTI HASIL PLAGIARISME 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 4 

SURAT KOMISI ETIK PENELITIAN 

 

 
 
 
 



 
 

 
 

 
 

Lampiran 5 

SURAT PERMOHONAN IZIN MELAKUKAN PENELITIAN 

 

 

 

 
 

 



 
 

 
 

 

Lampiran 6 

PENANAMAN MODAL 

 

 

 
 

 



 
 

 
 

 

Lampiran 7 

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 8 

INFORMED CONSENT 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 9 

DOKUMENTASI 

1. Kelompok Pwelakuan (Kompres Hangat dan Abdominal Exercise) 

a. Kompres hangat 

 

b. Abdominal Exercise 

1) Cat Stretch 

           
 

 
 



 
 

 
 

2) Lower trunk rotation 
 

 
 

 

 
 

 

3) Buttock / Hip Stretch 
 

 
 



 
 

 
 

 

4) Abdominal Strengthening : curl up 
 

 
 

 
 

5) Lower abdominal strengthening  
 

 
 



 
 

 
 

 
 

6) The bridge position 
 

 
 

 

2. Kelompok perlakuan (Kompres Hangat dan Massage efflurage) 

a. Kompres Hangat 

 

 
 

 

 



 
 

 
 

b. Massage Efflurage 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



 
 

 
 

LAMPIRAN 10 
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