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EFEKTIVITAS KOMPRES HANGAT DAN TEKNIK NAFAS DALAM TERHADAP
PENURUNAN NYERI DISMENOREA PRIMER

Abstrak

Dismenorea primer adalah nyeri menstruasi yang tidak didasari kondisi patologis. Penyebab
dismenorea primer adalah hiperaktivitas otot uterus dan karena faktor psikogenik seperti
stress emosional. Untuk mengatasi dismneorea primer tersebut dapat dilakukan kompres
hangat dan teknik nafas dalam karena kedua metode tersebut memiliki efek relaksasi bagi
tubuh yang dapat membentuk suatu sistem penekanan nyeri. Tujuan dari penelitian ini untuk
mengetahui pengaruh kompres hangat dan teknik serta perbedaan pengaruh untuk
menurunkan nyeri dismenorea. Jenis penelitian yang digunakan adalah Quasi Eksperimental
Design dengan design penelitian Pretest-Postest Two Group Design. Hasil perhiungan pada
uji pengaruh pada kedua kelompok tersebut didapatkan nilai p<0,05 yaitu senilai 0,0001 yang
artinya adanya pengaruh antara kedua perlakuan tersebut. Kesimpulan : Pemberian kompres
hangat dan teknik nafas dalam efektif untuk mengurangi nyeri dismenorea primer.

Kata Kunci : Dismenorea primer, kompres hangat, teknik nafas dalam.
Abstract

Primary dysmenorrhea is menstrual pain that is not based on pathological conditions. The
cause of primary dysmenorrhea is uterine muscle hyperactivity and because of psychogenic
factors such as emotional stress. To overcome primary dismneorea, warm compresses and
deep breathing techniques can be carried out because both of these methods have a relaxing
effect on the body that can form a system of pain suppression. The purpose of this study was
to determine the effect of warm compresses and techniques as well as differences in influence
to reduce pain in dysmenorrhea. The type of research used is Quasi Experimental Design
with Two Group Design Pretest-Postest research design. The results of the observations on
the effect test in the two groups obtained a value of p <0.05, which is worth 0.0001, which
means that there is an influence between the two treatments. Conclusion: Provision of warm
compresses and deep breathing techniques effective for reducing pain in primary
dysmenorrhoea.

Keywords: Primary dysmenorrhea, warm compresses, deep breathing exercise.

1. PENDAHULUAN
Dismenorea adalah nyeri perut yang berasal dari kram rahim yang terjadi selama menstruasi.
dismenorea terbagi menjadi 2, yaitu dismenorea primer dan dismenorea sekunder.
Dismenorea primer adalah nyeri menstruasi yang tidak didasari kondisi patologis sedangkan
dismenorea sekunder adalah nyeri menstruasi yang didasari oleh kondisi patologis seperti
endometriosis atau kista ovarium (Larasati & Alatas, 2016).

Sebanyak 90% dari remaja wanita diseluruh dunia mengalami masalah saat
menstruasi dan lebih dari 50% wanita mengalami dismenorea . Prevalensi dismenorea di

Indonesia sebesar 64,25% dimana 54,89% merupakan dismenorea primer dan 9,36%



dismenorea sekunder (Larasati & Alatas, 2016). Kompres hangat merupakan suatu teknik
yang dapat untuk mengurangi nyeri dengan cara memberikan efek panas dengan suhu 46°C
pada bagian tubuh yang nyeri. Kompres hangat ini bertujuan untuk meningkatkan aliran
darah ke bagian yang nyeri, menurunkan ketegangan otot yang mana dapat meningkatkan
relaksasi otot dan mengurangi spasme atau kekakuan. Teknik nafas dalam adalah olah nafas
yang mampu merangsang tubuh untuk membentuk sistem penekanan nyeri yang akhirnya
menyebabkan penurunan nyeri (Azizah, 2014). Teknik nafas dalam ini memberikan efek
rileksasi pada tubuh secara menyeluruh. Efek rileksasi tersebut sangat efektif untuk menekan

rasa nyeri, maka nyeri akan berkurang (Patasik et al., 2013).

2. METODE

Penelitian ini dilaksanakan di Pondok Pesantren Modern Islam Assalaam (PPMI Assalaam)
pada santri di tingkat Takhasus yang dilakukan selama 1 bulan yaitu pada bulan Januari 2019.
Jenis penelitian yang digunakan adalah Quasi Eksperimental Design. Design penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah Pretest-Postest Two Group Design. Dalam design
penelitian ini akan dibagi 2 kelompok eksperimental, yaitu kelompok A merupakan
responden yang mengalami dismenorea yang disebabkan oleh konraksi berlebih dan akan
diberikan kompres hangat. Kelompok B merupakan kelompok responden yang mengalami
dismenorea yang disebabkan oleh faktos psikis atau kejiwaan dan akan diberikan teknik nafas
dalam. Alat ukur yang digunakan untuk mengukur tingkat nyeri mengguakan NRS (Numeric
Rating Scale). Sedangkan alat ukur untuk mengukur keadaan dan gejala pada dismenorea
menggunakan MSQ (Menstrual Symtomp Quesioner) dan Women'’s Health Symptom Survey

Questioner.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Karakteristik Responden
Penelitian ini dilakukan selama 1 bulan dengan jumlah responden sebanyak 30 santri yang
dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok kompres hangat dan kelompok teknik nafas
dalam.
Tabel 1. Karakteristik Responden
Teknik Nafas

Karakteristik Kompres Hangat Dalam P-value
N=15 % N=15 %
Usia 0,667
Mean 16 86,7% 16,07 80%
Minimal 15 6,7% 15 6,7%



Maksimal 17 6,7% 17 13,3%

Usia Menarche 0,031
10-13 tahun 9 60% 13 86,7%

14-16 tahun 6 40% 2 13,3%

Lama Dysmenorrhea 0,167
1-2 hari 7 46,6% 11 73,4%

3-4 hari 8 53,4% 4 26,6%

Lama Menstruasi

5-7 hari 7 46,6% 10 66,6%

8-10 hari 8 53,3% 5 33,4%

Hasil Pre 0,518
3-6 4 26,8% 11 73,2%

7-10 11 73,2% 4 26,8%

3.2 Analisis Statistik
3.2.1 Hasil Analisi Uji Normalitas
Tabel 2. Hasil Analisi Uji Normalitas
Shapiro-Wilk Test

Kelompok Mean Df o-value Keterangan
Hasil Pre
Kompres Hangat 6,87 15 0,068 Normal
Teknik Nafas Dalam 5,8 15 0,244 Normal
Hasil Post
Kompres Hangat 3,73 15 0,068 Normal
Teknik Nafas Dalam 2,67 15 0,094 Normal

Berdasarkan hasil dari data normalitas diatas didapatkan nilai p-value pada
kelompok kompres hangat dan teknik nafas dalam baik pre-test maupun post-test
menunjukkan nilai p>0,05 yang artinya data berdistribusi normal.

3.2.2 Hasil Analisis Uji Pengaruh
Tabel 3. Hasil Analisis Uji Pengaruh

Standar  p- )
Kelompok Keterangan N  Mean . Kesimpulan
Deviasi  value
Kompres Pre Test 15 6,86 1,727 0,000 Ha diterima
Hangat Post Test 3,73 1,624
Teknik Nafas Pre Test 15 5,8 2,111 0,000 Haditerima
Dalam Post Test 2,67 2,127

Berdasarkan tabel diatas, nilai p-value kelompok kompres hangat dan teknik

nafas dalam menunjukkan p<0,05 (0,0001). Maka dapat disimpulkan bahwa adanya



pengaruh antara sebelum dan sesudah diberikannya kompres hangat dan teknik nafas

dalam terhadap penurunan nyeri dismenorea primer..

3.3 Pembahasan

33.1

3.3.2

Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden yang sering mengalami dismenorea
primer pada usia 16 tahun dengan presentase >80%. Karakteristik responden
berdasarkan usia menarche terbanyak pada usia 10-13 tahun dimana pada perlakuan
kompres hangat terdapat 9 orang dan teknik nafas dalam terdapat 13 orang.
Karakteristik responden berdasarkan lamanya dismenorea terbanyak selama 1-2 hari,
terdapat 7 orang pada kelompok perlakuan kompres hangat dan 11 orang pada
kelompok perlakuan teknik nafas dalam. Karakteristik responden berdasarkan
lamanya menstruasi terbanyak pada kelompok kompres hangat terdapat pada 8-10
hari yaitu sebanyak 8 orang, sedangkan pada kelompok teknik nafas dalam pada 5-7
hari 11 orang. Karakteristik responden berdasarkan hasil pre-test atau tingkatan nyeri
terbanyak pada kelompok kompres hangat pada tingkatan 7-10 yaitu sebanyak 11
orang, sedangkan pada kelompok teknik nafas dalam terdapat pada 3-6 yaitu sebanyak
11 orang.

Analisis Statistik

. Pengaruh Kompres Hangat Terhadap Penurunan Nyeri Dismenorea Primer

Berdasarkan hasil perhitungan uji pengaruh pada kompres hangat didapatkan nilai
p<0,05 (0,0001). Maka dapat disimpulkan bahwa adanya pengaruh antara sebelum
dan sesudah diberikannya kompres hangat dan terhadap penurunan nyeri dismenorea
primer. Penggunaan kompres air hangat mampu membuat vaskularisasi lancar dan
terjadi vasodilatasi yang membuat relaksasi pada otot karena otot mendapat nutrisi
berlebih yang dibawa oleh darah sehingga kontraksi otot menurun. Kompres hangat
dengan suhu 46°C mengakibatkan terjadinya vasodilatasi di daerah simphisis pubis
yang bisa membuka aliran darah membuat sirkulasi darah lancar kembali sehingga
terjadi relaksasi pada otot mengakibatkan kontraksi otot menurun (Dahlan &
Syahminan, 2016).

. Pengaruh Teknik Nafas Dalam Terhadap Penurunan Nyeri Dismenorea Primer

Berdasarkan hasil perhitungan uji pengaruh pada kompres hangat didapatkan nilai
p<0,05 (0,0001). Maka dapat disimpulkan bahwa adanya pengaruh antara sebelum
dan sesudah diberikannya teknik nafas dalam terhadap penurunan nyeri dismenorea

primer. Teknik nafas dalam merupakan salah satu teknik yang mampu merangsang
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tubuh untuk membentuk sistem penekanan nyeri. Penurunan nyeri dengan teknik
tersebut terjadi ketika seseorang melakukan teknik nafas dalam untuk mengendalikan
nyeri yang dirasakan, maka tubuh akan meningkatkan komponen saraf parasimpatik
secara simultan, yang akan menyebabkan terjadinya penurunan kadar kortisol dan
adrenalin dalam tubuh yang mempengaruhi tingkat stress seseorang, sehingga dapat
meningkatkan konsentrasi dan membuat pasien merasa tenang dan rileks. Pada
kondisi rileks, tubuh akan menghentikan produksi hormon adrenalin dan semua
hormon yang diperlukan saat stress. Ketika kita mengurangi stres maka mengurangi
produksi kedua hormon seks tersebut. Pada keadaan tertentu, tubuh mampu
mengeluarkan hormon opoid endogen yaitu endorfin dan enkafalin. Zat tersebut
mempunyai sifat yang mirip zat morfin dengan efek analgetik yang membentuk suatu
sistem penekanan nyeri yang pada akhirnya akan menyebabnya intensitas nyeri akan
berkurang (Ernawati et al., 2010).

4. PENUTUP

4.1 Kesimpulan

Adapun kesimpulan dari hasil analisis data penelitian ini bahwa tidak terdapat pengaruh yang

signifikan antara sebelum dan sesudah pemberian kompres hangat dan teknik nafas dalam

terhadap penurunan nyeri dismenorea primer.

4.2 Saran

Untuk peneliti selanjutnya disarankan untuk menambahkan faktor-faktor lainnya yang dapat
mempengaruhi dismenorea primer. Bagi pelayanan kesehatan pondok pesantren modern
islam assalaam dapat memberikan informasi kesehatan mengenai penanganan dan
pencegahan tentang permasalahan yang bekaitan dengan dismenorea agar tidak mengganggu
kegiatan santri. Serta para santri harus mulai mengurangi faktor-faktor yang dapat

menyebabkan gejala dimenorea primer keluar.
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