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PENGARUH PEMBERIAN KOMPRES HANGAT DAN LATIHAN NAPAS 

DALAM (DEEP BREATHING EXERCISE) TERHADAP PENGURANGAN 

NYERI DYSMENORRHEA PRIMER 

 

ABSTRAK 

Ada beberapa wanita yang mengalami menstruasi tanpa disertai keluhan dan ada 

pula yang disertai keluhan yaitu dysmenorrhea. Dysmenorrhea primer adalah 

kram menstruasi yang umum dan dapat kambuh serta bukan disebabkan penyakit 

lainnya. Untuk mengetahui pengaruh pemberian kompres hangat dan latihan 

napas dalam (deep breathing exercise) terhadap pengurangan nyeri dysmenorrhea 

primer. Metode penelitian yang digunakan adalah pre eksperiment dengan one 

group pretest-posttest design. Sampel yang digunakan sebanyak 20 orang. Sampel 

tersebut diberikan intervensi kompres hangat dan latihan napas dalam (deep 

breathing exercise). Kompres hangat diberikan dengan durasi 20 menit 

menggunakan buli-buli panas, air hangat yang digunakan bersuhu 50
o
C-60

o
C 

diukur menggunakan termometer air. Latihan napas dalam (deep breathing 

exercise) diberikan dengan durasi 10 menit, posisi responden rileks, dan dilakukan 

bersamaan dengan pemberian terapi kompres hangat. Kedua intervensi tersebut 

diberikan satu kali pada hari pertama menstruasi terjadi. Pengukuran nyeri 

menggunakan Numerical Rating Scale (NRS). Data berdistribusi tidak normal 

setelah dilakukan uji shapiro-wilk dengan pretest nilai sig (p) 0.001 dan posttest 

nilai sig (p) 0.028. Ada pengaruh pemberian kompres hangat dan latihan napas 

dalam (deep breathing exercise) terhadap pengurangan nyeri dysmenorrhea 

primer setelah dilakukan uji wilcoxon test dengan nilai sig (p) = 0.000. Ada 

pengaruh pemberian kompres hangat dan latihan napas dalam (deep breathing 

exercise) terhadap pengurangan nyeri dysmenorrhea primer. 

 

Kata Kunci: Dysmenorrhea Primer, Kompres Hangat, Deep Breathing Exercise. 

 

ABSTRACT 

There are women who menstruate without any complaints and some are 

accompanied by complaints of dysmenorrhea. Primary dysmenorrhea is a 

common menstrual cramp and may return and not caused by other diseases. 

Knowing effect of warm compresses and deep breathing exercise to reduce 

primary dysmenorrhea pain. The research method used was pre experiment with 

one group pretest-posttest design. The sample used was 20 people. The sample 

was given a warm compress and deep breathing exercise. A warm compress is 

provided with a duration of 20 minutes using a hot pot, warm water used at 50
o
C-

60
o
C is measured using a water thermometer. The deep breathing exercise is given 

with a duration of 10 minutes, the respondent's position is relaxed, and it is given 

along with a warm compress. Both interventions are given once on the first day of 

menstruation. Measurement of pain using Numerical Rating Scale (NRS). The 

data is not normally distributed after the shapiro-wilk test with pretest sig (p) 

0.001 and posttest sig (p) 0.028. There was influence of warm compresses and 

deep breathing exercise on primary dysmenorrhea pain reduction after wilcoxon 
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test with sig (p) = 0.000. There is the effect of warm compresses and deep 

breathing exercise to reduce primary dysmenorrhea pain. 

 

Keywords: Primary Dysmenorrhea, Warm Compress, Deep Breathing Exercise. 

 

1. PENDAHULUAN 

Menstruasi ialah peristiwa peluruhan endometrium atau lapisan 

dinding rahim yang menjadi bagian dari kesehatan seksual normal bagi wanita 

selama usia reproduksi (Nordqvist, 2016). Dysmenorrhea dijelaskan sebagai 

kondisi medis berupa nyeri rahim ketika menstruasi (Nordqvist, 2016). 

Dysmenorrhea dapat terjadi selama 2 hari atau lebih dari lamanya hari 

menstruasi yang dialami setiap bulan. Nyeri saat menstruasi dapat terjadi pada 

segala usia (Afiyanti and Pratiwi, 2016). 

Dysmenorrhea yang sering terjadi yaitu dysmenorrhea primer, 

kemungkinan lebih dari 50% wanita mengalami hal tersebut. 10-15% 

diantaranya mengalami nyeri yang tidak tertahankan, sehingga mengganggu 

aktivitas sehari-hari. Dysmenorrhea primer biasanya terjadi pada masa remaja, 

kira-kira 2-3 tahun setelah menstruasi pertama pada usia kurang dari 20 tahun 

(Siregar, 2012). Dalam upaya pengurangan nyeri dysmenorrhea primer ini 

dapat dilakukan pengobatan farmakologis maupun pengobatan non 

farmakologis. Pengobatan non farmakologis salah satunya dengan adanya 

peran fisioterapi. Salah satu terapi yang dapat digunakan dalam mengurangi 

nyeri dysmenorrhea primer adalah penggunaan kompres hangat dan latihan 

napas dalam (deep breathing exercise). 

Kompres hangat menyebabkan terjadinya vasodilatasi pembuluh darah, 

meningkatkan ekstensibilitas jaringan lunak dan menurunkan ambang 

rangsang nyeri, mempercepat aktivitas enzimatik serta mempercepat proses 

penyembuhan (Cameron, 2013). Pemberian latihan napas dalam dapat 

meningkatkan ventilasi paru, menurunkan intensitas nyeri serta meningkatkan 

oksigen darah (Smeltzer and Bare, 2002). 

Berdasarkan penelitian dari Anugraheni and Wahyuningsih (2013) di 

STIKES R.S. Baptis Kediri, dari sampel berjumlah 30 responden didapatkan 
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16 responden mengalami nyeri berat dan 14 responden mengalami nyeri 

sedang sebelum diberikan kompres hangat, kemudian sesudah diberikan 

kompres hangat 19 responden mengalami nyeri ringan dan 11 responden 

mengalami nyeri sedang. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Ernawati, Hartiti and Hadi (2010) mengenai pemberian latihan napas dalam, 

frekuensi responden yang mengalami nyeri dysmenorrhea menurun dari 31 

responden menjadi 11 responden setelah diberikan latihan napas dalam. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain pre eksperiment dengan one group 

pretest-posttest design. Penelitian dilakukan di area kampus Universitas 

Muhammadiyah Surakarta pada bulan Februari hingga Maret 2018. Sampel 

yang digunakan sebanyak 20 orang. Sampel tersebut diberikan intervensi 

kompres hangat dan latihan napas dalam (deep breathing exercise). Kompres 

hangat diberikan dengan durasi 20 menit menggunakan buli-buli panas, air 

hangat yang digunakan bersuhu 50
o
C-60

o
C diukur menggunakan termometer 

air. Latihan napas dalam (deep breathing exercise) diberikan dengan durasi 10 

menit, posisi responden rileks, dan dilakukan bersamaan dengan pemberian 

terapi kompres hangat. Kedua intervensi tersebut diberikan satu kali pada hari 

pertama menstruasi terjadi. Pengukuran nyeri menggunakan Numerical Rating 

Scale (NRS).  

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan data yang telah didapatkan, tingkatan usia responden yang 

diberikan kompres hangat dan latihan napas dalam (deep breathing exercise) 

dapat dilihat pada tabel berikut ini : 

Tabel 1 Karakteristik responden berdasarkan usia 

Usia Responden Frekuensi Persentase 

21 

22 

Jumlah 

9 

11 

20 

45% 

55% 

100% 
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Berdasarkan Tabel 1 karakteristik responden berdasarkan usia 

diperoleh hasil bahwa usia 22 tahun memiliki jumlah paling banyak yaitu 11 

orang (55%) dan yang berusia 21 tahun berjumlah 9  orang (45%). 

Tingkat nyeri dysmenorrhea primer responden dengan menggunakan 

Numerical Rating Scale (NRS) dapat dilihat pada tabel dibawah : 

 

Tabel 2 Karakteristik responden berdasarkan tingkat nyeri 

dysmenorrhea primer 

Tingkat Nyeri Frekuensi Persentase 

0 (Tidak Nyeri) 

1-3 (Nyeri Ringan) 

4-6 (Nyeri Sedang) 

7-9 (Nyeri Berat Terkontrol) 

10 (Nyeri Berat Tidak Terkontrol) 

Jumlah 

0 

0 

16 

4 

0 

20 

0% 

0% 

80% 

20% 

0% 

100% 

 

Berdasarkan Tabel 2 karakteristik responden berdasarkan tingkat nyeri 

dysmenorrhea primer yang diukur menggunakan Numerical Rating Scale 

(NRS) diperoleh hasil paling banyak adalah responden dengan tingkat nyeri 

sedang berjumlah 16 responden (80%) dan 4 responden (20%) dengan tingkat 

nyeri berat terkontrol. 

Karakteristik responden berdasarkan lama menstruasi yang diberikan 

kompres hangat dan latihan napas dalam (deep breathing exercise) berjumlah 

20 responden (100%) seluruhnya mengalami lama menstruasi ≤ 7 hari. 

 

Tabel 3 Hasil Uji Normalitas 

 

KELOMPOK 
Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. 

NILAI_ 

NRS 

PRETEST 
.800 20 .001 

POSTTEST 
.891 20 .028 

 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan hasil dari uji normalitas dengan 

menggunakan uji shapiro-wilk didapatkan hasil pada kelompok eksperimen 
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sebelum (pretest) dan setelah (posttest), nilai p < 0.05 maka data tersebut tidak 

normal atau non parametrik. 

Hasil dari uji normalitas dengan uji shapiro-wilk diperoleh hasil bahwa 

data dinyatakan tidak normal atau non parametrik. Maka uji pengaruh yang 

digunakan ialah wilcoxon test. Hasil dari analisa data dapat dilihat pada Tabel 

4. 

Tabel 4 Hasil Uji Pengaruh 

 

Dari Tabel 4 hasil uji pengaruh dengan wilcoxon test pada kelompok 

eksperimen diperoleh hasil p-value 0.000 dimana p < 0.05 maka Ha diterima, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pemberian kompres hangat 

dan latihan napas dalam (deep breathing exercise) terhadap pengurangan nyeri 

dysmenorrhea primer. 

Berdasarkan uji statistik menggunakan uji wilcoxon test diperoleh hasil 

p-value 0.000 dimana p < 0.05 yang dapat diartikan kompres hangat dan 

latihan napas dalam (deep breathing exercise) berpengaruh terhadap 

pengurangan nyeri dysmenorrhea primer. Hal ini sejalan dengan pernyataan 

Kannan and Claydon (2014) bahwa aplikasi dari kompres hangat dapat 

melancarkan sirkulasi serta vaskularisasi darah, dengan perantara buli-buli 

panas yang digunakan. Terjadi perpindahan panas secara konduksi dari buli-

buli panas ke dalam perut bagian bawah atau lower abdomen yang akan 

menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah di  area simphisis pubis. Sirkulasi 

darah menjadi lebih lancar, lalu peredaran nutrisi juga lancar, sehingga 

terjadilah rileksasi otot yang menyebabkan kontraksi otot menurun dan nyeri 

dysmenorrhea primer berkurang.  

Latihan napas dalam (deep breathing exercise) mampu merangsang 

tubuh untuk mengeluarkan opioid endogen sehingga terbentuk sistem penekan 

nyeri yang akan menurunkan intensitas nyeri dysmenorrhea primer. Menurut 

 
KELOMPOK - NILAI_NRS 

Z -5.539
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
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Huges et al. (2005), tubuh mampu memproduksi opioid endogen yaitu 

endorphin dan enkefalin dalam kondisi tertentu. Endorphin dan enkefalin 

memiliki sifat yang mirip morfin dengan efek analgetik yang membentuk 

suatu sistem penekan rasa nyeri. Pemberian latihan napas dalam (deep 

breathing exercise) akan menimbulkan rasa nyaman jika dilakukan berulang 

kali. Rasa nyaman akan meningkatkan nilai toleransi individu terhadap rasa 

nyeri, sehingga nyeri yang dirasakan dapat berkurang (Priscilla, Ningrum and 

Fajria, 2012). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Anugraheni and 

Wahyuningsih (2013) dengan jumlah sampel sebanyak 30 orang diberikan 

kompres hangat terdapat penurunan nyeri yang signifikan didapatkan nilai p-

value 0.00 (p < 0.05), sehingga Ha diterima dan ada pengaruh pemberian 

kompres hangat terhadap penurunan nyeri dysmenorrhea. Penelitian lain yang 

dilakukan oleh Ernawati, Hartiti and Hadi (2010) menyebutkan bahwa latihan 

napas dalam berpengaruh terhadap penurunan nyeri dysmenorrhea. Sebanyak 

66 sampel yang mengalami nyeri dysmenorrhea diberikan latihan napas 

dalam. Berdasarkan hasil analisis data diperoleh nilai p-value 0.000 (p < 0.05), 

sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh pemberian latihan napas 

dalam terhadap pengurangan nyeri dysmenorrhea. 

 

4. PENUTUP 

Berdasarkan hasil analisis data yang telah dilakukan, peneliti dapat 

memberikan kesimpulan yaitu pemberian kompres hangat dan latihan napas 

dalam (deep breathing exercise) dapat mengurangi nyeri dysmenorrhea 

primer. 

Bagi penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan dysmenorrhea 

primer dapat dicantumkan faktor pengganggu, seperti stress yang dialami 

responden dan aktivitas sehari-hari responden agar penelitian tidak bias 

dengan adanya faktor lain. Disarankan penelitian selanjutnya dapat lebih 

mengembangkan terapi atau treatment terbaru dalam penanganan nyeri 

dysmenorrhea primer. 
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Bagi responden disarankan dapat mengaplikasikan terapi atau 

treatment kompres hangat dan latihan napas dalam yang telah diberikan secara 

mandiri dalam penanganan nyeri dysmenorrhea primer. 
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