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ABSTRAK

Dysminorrhea merupakan gangguan yang terjadi di saat mentruasi. Dampak dari dysminorrhea adalah gangguan aktivitas
yang mengakibatkan banyak siswi tidak dapat berkonsentrasi dalam pelajaran, sehingga efisiensi belnjar siswi menurun
bahkan banyak siswi yang tidak mengikuti proses belajar mengajar dikarenakan dysmimorrhea. Dari 205 siswi kelas 1 di
SMAN 3 Lubuk Basung, Sebanyak 169 siswi mengalami dysminorrhea setinp bulan. Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui Perbandingan Pemberian Kompres Hangat dan Teknik Effleurage terhadap penurunan tingkat dysminorrhea
pada siswi Kelas | di SMAN 3 Lubuk Basung Tahun 2016. Penelitian ini dilakukan pada bulan April 2016 dengan
menggunikan metode penelitian Quasy eksperiment dengan desain penelitian nvo group pretest and posttest. Sampel yang
digunakan 30 siswi, dibagi dalam 2 kelompok, dengan teknik pengambilan sampel dengan cara simpel random sampling.
Hasil uji statistik perbandingan dilakukan dengan menggunakan uji Mam-Whitmey. Perbedaan nilai mta-mta pengaruh
sebelum dan sesudah intervensi kompres hangat adalah 3,467 dan perbedaan nilai mta-rata pengaruh sebelum dan sesudah
intervensi teknik efflenrage adalah 2,.400. Hasil uji statistik menunjjukan terdapat perbedaan Kompres Hangat dan Telnik
Efflurage terhadap penurunsn tingkat dysminorrhea dengan nilai p = 0,001, Dari penelitian dapat disimpulkan adanya
perbedaan yang signifikan dalam penurunan tingkat dysminorrhea dengan teknik kompres hangat dibandingkan dengan
tekmik efflenrage, oleh karena itu disarankan kepada peneliti selanjutnya untuk dapat meneliti metode lain yang dapat
menurunkan tingkat dysmenorhea.

Kata kunci : Dysminorriea, ﬁngkat Nyeri, Kompres Hangat, Teknik Effleurage

PENDAHULUAN

Masa Remaja merupakan suatu tahap dalam kehidupan
manusia yang sering disebut dengan masa pubertas.
Mass pubertas yaitu masa peralihan dari anak-anak ke
masa dewasa. Pada masa pubertas perempuan akan
mengalami suatu kondisi yang dinamakan menstruasi,
Menstrussi merupakan proses alami pada setiap
perempuan. Pada sast menstruasi terjadi peristiwa
pengeluaran darsh, atau meluruhnys dinding mhim
bagian dalam (endometrium) yang keluar melalui vagina.
Panjang siklus menstruasi mta-rata 28-32 hari dengan
lama rata-rata aliran menstruasi adalah 5 han ( rentang 3
sampai 6 hari) dan jumish damah rata-rata yang hilang
adalah 50 ml (rentang 20 sampai 80 ml), namun hal ini
bisa bervariasi pada setinp perempuan (Bobak et al,
2005). Berbagai masalah yang timbul pada saat
menstruasi merupakan masalash ginekologi yang sering
dikeluhkan  oleh perempuan, keluhan  seperti
ketidakteraturan menstrussi, menoragia, dysminorrhea,
dan gejala lain yang berhubungan (Singh & Kimn,

2008). Diantara keluhan tersebut, gejaln yang paling
wmum di laporkan perempuan adalah
dysmenorrhoea.Dysmenorrhoea  merupakan  keluhan
nyeri yang dirasakan pada saat menstruasi, nyeri sering
terasa pada bagion perut bawah. Nyeri yang dimsakan
tidak hanya dirasakan pada bagian simpisis pubis, namun
beberapa perempuan kerap merasakannya pada
punggung bagian bawah, pinggang, panggul, otot paha
atas, hinggs betis (Lailn, 2011)

Angka kejadian dysminorrhea di dunia cukup tingei.
Lebth dart 50% perempuan di setiap negaranya
mengalami dvsminorrhea . Di Amerika serikat angka
presentasenyn sekitar 60% dan Swedin sekitar 72%.
Kisaran angka 10-15% diantaranya mengalami
dysminorrhea bemt, yang menyebabkan terganggunya
aktivitas mereka (Calis, 2011). Sementara ftu untuk
Indonesia angka kejadian dysmenorriiea di perkimkan
sekitar 55% perempuan usia produktif (Nazan, 2011).
Walaupun pada umumnya nyen dysmenorrhea tidak
berbahaya, namun seringkali menganggu aktivitas
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dysminorrhea bemt, yang menyebabkan terganggunya
aktivitas mereka (Calis, 2011). Sementara itu untuk
Indonesia angka kejadian dvsmenorrhea di perkirakan
sekitar 55% perempuan usia produktif (Nazan, 2011)
Walaupun pada umumnya nyen dvsmenorrhea tidak
berbahaya, namun seringkali menganggu aktivitas
perempuan (Proverawati, 2009) Pada sebagian besar
perempuan, dysminorrhea yang dimsakan dapat berupa
nyeri ringan, akan tetapi pada sebagian lainnya dapat
terasa berat, bahkan menganggu aktivitas sehari-han.
Banyak perempuan berbaring karena terlalu menderita
nyeri, sehingga ia tidak dapat mengerjakan pekerjaanya,
dan mengakibatkan efisiensi pekerjaan menurun. Bahkan
remaja putn yang mengalnmi dyvsminorrhea rela tidak
hadir ke sekolah dan ndak mengikun proses belajar
mengajar dikarenakan nyen dysmmorrhea yang tidak
tertahankan (Lails, 2011)

Penyebab dari nyeri dysminorrhea adalnh  adanya
peningkatan  produksi  prostaglandin.  Peningkatan
produksi prostaglandin - menvebabkan peningkatan
aktivitas uterus dan serabut saraf termunal rangsang
nyen. Kombinas: antara peningkatan kadar prostaglandin
dan peningkatan kepekaan miometrium menmbulkan
tekanan intra uterus sampai 400 mmHg dan
menyebabkan kontraksi miometnum yang hebat Atas
dasar itu disimpulkan bahwa prostaglandin  yang
dihasilkan uterus berperan dalam  menimbulkan
hiperkuvitas miometnum. Hipernktivitas miometrium
yang disebabkan oleh prostaglandin akan menyebabkan
ketegangan otot, pengurang: alian darah, sehinggs
terjadi iskemia sel-sel miometrium yang mengakibatkan
timbulnya nyen (Mcphee & Ganong, 2006)

Nyeri dysminorriea memeriukan evaluasi yang seksama
karena bila tidak tertangani dapat mempengaruhi kualitas
hidup dan aktivitas seharni-han (Calis, 2011). Beberapa
cars yang bisa dilskukan untuk menggurang: bahkan
menghilangkan gejala dysminorrhiea adalah  dengan
farmakologis  dan  nonfarmakologis.  Manajemen
nonfarmakologis lebih aman digunakan di bandingkan
farmakologis, karena teknik nonfarmakologi tidak
memiliki efek samping Manajemen nonfarmakologis
lebih menggunakan proses biologis untuk mengatas:
nyer dysminorrhea Pengobatan dengan
nonfarmakologis dapat dilakukan antam Ininnya dengan
cars mmuan herbal, teknk distraksi, terapi relaksasi
seperti masase, teknik nafas dalam, senam dvsmmarrhea,
kompres hangat dan effleurage (Putu, 2012).

Dan sekian banyak pengobatan non farmakologi yang
dapat menurunkan nyen dysmumnorrhea, weknik relaksasi
merupakan tekmik yang aman dan mudsh di gunakan
dalam penanganan nyeni dysminorrhea secam mandin,
teknik relaksasi tidak membutuhkan biayadan tidak
memiliki efek samping pada penggunaanya (Putu, 2012),
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Teknik relaksasi dapat menyebabkan pengendoran atau
pelepasan ketegangan otot-otot sehingga seseorang yang
melakukan teknik relaksasi akan merasakan tenang dan

nyaman (Smeltzer &Bare, 2003). Dari sekian banyak
pengobatan nveri dysminorrhea menggunakan teknik
relaksasi, ¢ffleurage dan kompres hangat lebih unggul
dibandingkan dan senam dysminorrhea dan tekmk nafas
dalam, dilihat dan waktu penurunannya, ¢fflenrage dan
kompres hangat membutuhkan waktu 20 menit untuk
mendapatkan hasil penurunan nyeri-nya, berbeda dengan
senam dysminorrhea, senam dysminorriea
membutuhkan waktu lebih kurang 30 menit dan
setidaknya dilakukan 3 sampai 5 kali untuk mendapatkan
hasil penurunnya (Anurogo, 2011) Berbeda dengan
teknik nafas dalam, tekmik nafas dalam membutuhkan
waktu 10 menit dalam penurunnya, tetapi teknik nafas
dalam ini dalam penurunnya tidak berlangsung lama,
seteluh ity akan merasakan nyen lagi (Dwi, 2012)

Kompres hangat adalah teknik relaksasi vang digunakan
dalam penangaanan nyen, pengompresan dilakukan
dengan mempergunakan buli-buli atnu botol yang berisi
air panas. Pengompresan dilakukan selama 20 menit,
selisih wakt 10 menit sekali dilakukan penukaran air
panas, penukaran air dilakukan agar panas air yang
berada di dalam botol dapat di perahankan Air panas
vang berada didalam botol kemudian di bungkus dengan
kain dan di tempelkan pada perut bagian bawah atau
lokasi yang terasa nyen. Secara konduksi dimana terjadi
pemindahan panas dan buli-buli ke dalam tubuh. Panas
yang dipindahkan secara konduksi akan menyebabkan
pelebaran pembuluh darsh dan akan terjadi penurunan
ketegangan otot, sehingga nyeri haid (dvsmimorrhea)
viung dirasakan skan berkurang atau hilang tidak temsa
(Perry & Potter, 2005)

Teknik effleurage adalah usapan lembut yang dilakukan
dibagian punggung bawah menuju abdomen bawah.
Teknik efllewrage memiliki 4 gemkan usapan, yang
mana pada masing-masing usapan dilakukan selama 3-5
menit. Sentuhan yang dilakukan secara ¢fflenrage dapat
mengumangi nyen dengan menutup mekanisme
pertnhanan di sistem syaraf Sentuhan yang dibenkan
dengan teknik ¢ffferrage ini akan dapar menstimulasikan
reseptor nyen melalui sembut syamf yang berdiameter
besar untuk dapat menutup gerbang nyeri dan mencegah
transmisi lebih lanjut kepusat nyen (Mumford, 2009).

Effleurage mempengaruhi sistem syaraf pusat dengan
menstimulasi saraf parnsimpatis, menyebabkan respon
relaksasi dan meningkatkan venus return. Pemingkatan
akuvitas pamsimpatis menimbulkan penurunan denyut
jantung, mengurangi tekanan damh, dan meningkatkan
subtansi relaksasi seperti endorfin. Zffleurage juga dapat
memberikan  efek  relaksasi  melalyi  mekanisme
psikologis dan mekanisme fisiologis. Mekanisme
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psikologis yang ditimbulkan e¢ffleurage mi tegadi
melalui penurunan tingkat kecemasan dan perbaikan
suasana hati (Weemspong, Hume, & Kolt, 2005),
Smeltzer & bare (2003) menyatskan efffenrage dapat
mengumngi nyen dengan memberikan efek melalui
sistemn kontrol desenden.

Usapan Efflevrage melancarkan aliran darah di dalam
pembuluh damh Hal ini mempercepat pertukaran darah
yang kumng oksigen dan zat-zat buangan dari jaringan.
Peningkatan drainase vena menyebabkan aliran darah
melalui kapiler bertambah cepat Perubshan ini akan
meningkatkan aliran darah arten sehingga transportasi
oksigen dan nutnsi kejaringan berlangsung cepat
(Rosser, 2004). Dilihat dan cam melakukan dan wakiu
penunmm nyeninya. Teknik relaksasi kompres hangat

dan effleurage lebth unggul dibandingkan Teknik
relaksasi Senam dysminomrhea dalam menununkan nyeri
menstruas:

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Putu
(2012) tentang perbedaan tingkat nyen dysmunorrhea
dengan pemberian teknik gffleurage kepada siswi SMPN
| Jember, data yang diukur adalah tingkat nyen
dysminorrhea  yang di  ukur dengan menggunakan
numeric rating scale pada 17 omng siswi sebelum dan
sesudah pemberian teknmik efffenrage selama 20 menit
dalam | han pemberian. Data hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebelum pembenan teknik
¢ffleurage seluruh responden penelitian mengalami nyen
dysminorrhea dengan kategon nyen berat sebesar 11,8%
(2 orang), kategon nyeri sedang sebesar 52,9% (9 orang)
dan kategori nyeri ringan sebesar 353% (6orang)
sedangkan setelah pemberian ¢fflenrage semua siswi
yang menjadi responden penelitian mengalami nyeri
dysminorrhea dengan kategon nyeri ringan sebesar
100% (17 orang) Jadi kesimpulan dan penelitan im

Desain penelitian yang dilakukan dalam penelitan ini
adalah metode penelitan Quasy eksperimen dengan
desain penelitian rwo group pretest and post test,
mncangan penelitian i tidak ada kelompok pembanding
(kontrol)

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswi kelss
I SMAN 3 lubuk basung pada tahun 2016 vang
mengalami dyvsminorrheasebanyak 169 orang Sampel
pada penelitian ini untuk masing-Masing kelompok
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adalah bahwa teknik efffewrage mampu menurunkan
tingkat nyen dysminorrhea,

Hasil survey studi pendahuluan yang dilakukan peneliti
pada O1 maret 2016 dengan melakukan wawancara
langsung kepada siswi kelas 1 di 3 sekolah SMA Negeri
yang ada di kecamatan Lubuk Basung, aitu SMAN 1
Lubuk Basung, SMAN 2 Lubuk Basung, dan SMAN 3
Lubuk Basung, didapatkan hasil bahwa SMAN 3 Lubuk
Basung memiliki  jumlah siswi  yang mendenita
dysminorrhea terbanyak dibandingkan siswi SMA
Ininnys yang ada di Kecamatan Lubuk Basung Dan 30
orang siswi kelas | SMAN 3 Lubuk Basung yang
peneliti wawancarai dengan menggunakan pengukuran
nyert Numeric Rating Scale (NRS), di dapatkan hasil
bahwa siswi yang udak mengalami nyeri dysminorrhea
sebanyak | omng, mengalami nyen ringan sebanyak 4
omng, mengalami nyen sedang sebanyak 15 omng, dan
mengalami nyen berat sebanyak 10 orang.

Keadaan tersebut membuat mereka tidak dapat
mengikuti proses belajar mengajar dengan baik bahkan
absensi sekolah. Dari 30 omng siswi kelus 1 vang
penelii  wawancarmi, untuk mengamasi nyeri yang
dimsakannys mereka hanya melakukan istimhat dan
menggunakan obat-obatan analgetik seperti  Asam
menafenamat sebagai pereda nyeri. Mereka mengatakan
tidak pernah tahu sebelumnya mengenai kompres hangat
dan teknik efflenrage  dalam meredakan nyeni
dysminorrhea (nyen menstruasi).

Berdasarkan uraian dan fenomena diatas, peneliti tertank
untuk meneliti lebih lanjut mengenm “Perbandingan
pembenan  kompres hangat dan teknik efflenrage
terhadap Penurunan tingkat nyeni dysmimorrhea pada
siswi kelas 1 SMAN 3 Lubuk Basung tahun 2016

METODE PENELITIAN

adalah 15 omng Sehingga jumlah sampel untuk 2
kelompok intervensi adalah 30 orang dengan
menggunakan  teknik  purposive  sampling  dengan
pendekatan simpel random sampling.

Instrumen penelitinn yang digunokan adalah lembar
observasi nrs (numeric rating scale), botol benisi air
panas’hangat dengan suhu (46-51,5 °c), termometer nir
raksa, kain pembungkus, lotion.
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HASIL PENELITIAN
A. Hasil Analisa Univariat
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Tabel |

Distribusi Frekuensi Tingkat DysmenorheaResponden Sebelum Diberikan Intervensi Kompres Hangat dan Teknik
Efflenrage pada Siswi Kelas 1 SMAN 3 Lubuk Basung Tahun 2016

Karaktenstik Nyeri Frekuensi (f) Percent (%)
Nyen Sedang 12 40
Nveri Bemt 18 60
Jumlah 30 100

Berdasarkan analisa data tabel 1 di dapatkan hasil bahwa
siswi Kelas 1 vang menderita nyeri dvsminorrhea
dengan kategon nyen sedang adalah sebanyak 12 omng
dan yang mengalami nyen dengan kategori nyeri bemt

adalah sebanya 18 orang Dani pernyataan diatas dapat
peneliti simpulkan bahwa siswi kelas 1 di SMAN 3
Lubuk Basung mendenita dyvsminorrhea dengan kategori
nyeri sedang hingea berat

Tabel 2

Rata-Rata Tingkat Dysminorrhea Sebelum dan Sesudah Diberikan Kompres Hangat
Pada Siswi Kelas 1 SMAN 3 Lubuk Basung Tahun 2016

Mean Min-Max

Vanabel N
Pre-Test 15
Post-Test 15

6,67 5-8
3,20 2-5

Berdasarkan analisa data tabel 2 di atas di dapatkan nilai
rata-mta tingkatan nyeri sebelum dilakukan Intervensi
adalah 6.67 dengan tingkat nyeri terendah § dan tingkat

nyen teringg! 8, sedangkan nilm mta-rata tngkatan
nyeri setelah dilakukan intervens: adalah 3.20 dengan
tingkat nyeri terendah 2 dan tingkat nyen tertinggi 3

Tabel 3
Rata-Rata Tingk Dysminorrhe Sebelum dan Sesudah Diberikan Teknik Efffeurage
Pada Siswi Kelas 1 SMAN 3 Lubuk Basung Tahun 2016

Mean Min-Max

Vanabel N
Pre-Test 15
Post-Test 15

6.60 5-8
420 3-7

Berdasarkan analisa data tabel 3 di aws di dapatkan nilas
mta-mta tingkatan nyen sebelum pembenan mtervens:
adalah 6,60 dengan tingkat nyeri terendah 5 dan tingkat

B. Uji Bivariat

nyeri tertingm 8, sedangkan milai rata-mta tingkatan
nyen setelah pembenan intervensi adalah 420 dengan
tingkat nyen terendsh 3 dan tingkat nyer tertinggi 7

Tabel 4
Perbedaan Tingkat Dysmenorrheasebelum danSesudah Diberikan Kompres Hangat
Pada Siswi Kelas | SMAN 3 Lubuk Basung Tahun 2016

Variabel " Mean Df T P-value
Sebelum —
fal 15 3.467 14 14.666 0.000

Berdasarkan analisa data tabel 4 di ketahui bahwa
terdapat perbedaan mata-mta ungkat nyer responden
antara sebelum dan sesudah pembenan Kompres Hangat,
dimans tegadi penurunan tingkat nyen setelah
pemberian Kompres Hangat dengan beda rata-rata

tingkat nyeri adalah 3.467 Hasil analisis statistik
menunjukkan bahwa terdapat perbedasn rata-rata tingkat
nyeri yang signifikan antarn sebelum dan sesudah
pembernan Kompres Hangat dengan nilai p = 0.000 dan
nilai ¢ hasil lebih besar dan 7 tabel (14,666>2,1444)




Tabel 5
Perbedaan Tingkat Dysminorrhea Sebelum danSesudah diberikan Teknik efffeurage
Pada Siswi Kelas | SMAN 3 Lubuk Basung Tahun 2016

Variabel n Mean dr ] P-value
Sebelum - sesudah 15 2,400 14 10,212 0,000

Berdasarkan analisa data tabel 5 diketahui bahwa
terdapat perbedaan mta-mta tingkat nyeri responden
antara  sebelum dan sesudash pemberian  Teknik
Efffeurage, dimana tenadi penurunan tingkat nyeri
setelah pembenan tekmk Afffenrage dengan beda rata-
rata tingkat nyen nya adalah 2400 Hasil analisis

statistik menunjukkan bahwa terdapat perbedaan rata-
rata tekanan darah van signifikan antara sebelum dan
sesudah pemberian Teknik Kfleurage dengan nilai P =
0,000 dan nilai t hasil lebih besar dari t tabel
(10,212>2,1444)

Tabel 6
Perbandingan Penurunan Nilai Rata-Rata Tingkat Dysmenorhea Antara Pemberian Kompres Hangat dan Teknik
EfflenragePada Siswi Kelas 1 Di SMAN 3 Lubuk BasungTahun 2016

Mean
Variabel N Mean Rank z P
Kompres Hangat 15 3467 2033
Teknik effleurage 15 2400 1067 -3433 001

Berdasarkan analisa Tabel 6 diketashui bahwa rata-rata
penurunan  tmgkat nyern pada kelompok perlakuan
Kompres Hangat 3,467 dan mta-rata penurunan tingkat
nyeri pada kelompok perlakuan Teknik Efffenrage 2,400,
Hasil analisis statistik menggunakan uji Mann-Whitney

PEMBAHASAN
A. Uji Univariat

Tingkat Nyeri pada Siswi kelas | yang menderita
Dysminorrhea Sebelum diberikan Kompres Hangat
dan Teknik Effleurage

Hasil penelition menunjukkan bahwa rata-rata tingkat
nyen dysminorriea  sebelum  dibenkan intervensi
Kompres Hangat adalah 667 dengan rentang tingkat
nyeri adalah 5-8, sedangkan rata-rata tingkat nyen
dysminorrhea  sebelum diberkan intervensi Teknik
Iffleurage adalah 6,60 dengan rentang ungkat nyeri
adalah 5-8

Hasil penelitian ini sama dengan yang dikemukakan
vonny (2013) peneclitisn yang dilakukan terhadap 33
orang responden, diketnhui bahwa intensitas nyeri
responden sebelum diberikan intervensi berkisar antarn
nyen sedang sampai nyen berat, yaitu sebanyak 20
orang mendenta nyen sedang dan sebanyak 13 omng

Test Menunjukkan bahwa terdapat perbedaan penurunan
rata-mata  tingkat nyen antara  kelompok perlakuan
Kompres Hangat dan kelompok perlakuan Teknik
Efflenrage dengan nilai p = 0,001

mendenta nyen Berar dengan ram-rata tngkat nyen
responden sebelum dilakukan mtervensi adalah 4,00
dengan rentang tingkat nyen adalah 3-7. Nyen
Dysmenorrhea adalah kondisi medis yang ditandai
dengan gejala nyeri pada area simpisis pubis yang tegadi
sewaktuy haid atou menstruasi yang dapat menganggu
aktivitas dan memerlukan pengobatan (Judha, Sudarti &
Fauzah, 2012), Nyen dysmnorrhea tenadi karena
disebabkan oleh peningkatan produksi prosmglandin
Peningkatan  produksi  prostaglandin - menyebabkan
peningkatan aktivitas uterus dan sembut saraf terminal
mangsang nyen. Kombinasi antara peningkatan kadar
prostaglandin dan peningkatan kepekadn miometrium
memmbulkan tekanan intra uterus sampai 400 mmHg
dan menyebabkan kontmksi miometrium yang hebat
Atas dasar 1tu disimpulkan bahwa prostaglandin yang
dihasilkan uterus berperan dalam  menimbulkan
hiperaktivitas miometrium. Hiperaktivitas miometrium
yang disebabkan oleh prostaglandin akan menyebabkan
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ketegangan otot, pengurangi alimn damh, sehingga
terjadi iskemia sel-sel miometrium yang mengakibatkan
timbulnya nyeri (Mcphee & Ganong, 2006).

Jadi dapat peneliti simpulkan bahwa dysminorriea yang
terjadi pada Siswi kelas 1 SMAN 3 Lubuk Basung
disebabkan karena adanya peningkatan produksi
prostaglandin oleh uterus. Akibat dari peningkatan
produksi prostaglandin mengakibatkan hipemktivitas
miometrium dan pembuluh darah yang akan merangsang
rerjadinya iskemia sel-sel yang menyebabkan ketegangan
otot, ketegangan otot pada sast menstruasi
mengakibatkan terjadinya dysminorrhea.

Tingkat Nyeri pada Siswi kelas 1 yang menderita
dysminorriea sesudah diberikan Kompres Hangat

Hasil peneliian menunjukkan bahwa mta-rata tingkat
nyeri responden sesudah pemberian Kompres Hangat
adalah 320, Dengan tingkat nyeri responden terendah
adalah 2 dan tingkat nyeri responden tertinggi adalah 5.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Fitm (2013), dimana penelitian dilakukan dengan
memberikan intervensi Kompres Hangat kepada 30
omang responden, di dapatkan rata-mta tingkatan nyen
sebelum diberikan intervensi Kompres Hangat adalah
233 dengan tingkat nyeri responden terendah adalah 2
dan tungkat nyen responden tertinggi adalah 3,
sedangkan rata-rata tingkat nyen sesudah ntervensi
Kompres Hangat adalah 1,27 dengan tingkat nyen
responden terendah adalah 1 dan tingkat nyeri responden
tertingoi adalah 2. Di dapatkan hasil bahwa tingkat nyeri
scbelum diberikan intervensi lebih tinggi dibandingkan
setelah diberikannya intervensi Kompres Hangat

Kompres Hangat adalnh pengomperesan yang dilakukan
untuk mengurangi nyen, dimana panas dapat meredakan
tskemia dengan menurunkan konstmksi uterus dan
melancarkan pembuluh darah sehinggs mengurangi
ketegangan otot dan meningkatkan aliran darah
menstruasi, hal tersebutlsh yang menyebabkan nyeri
dapat berkurang (Bobak et al, 2004).

Pemberian Kompres Hangat dengan mempergunakan
buli-buli yang berisikan air panas yang ditempelkan pada
bagian perut bawah, atau lokasi yang temsa nyen.
Dimana terjadi pemindahan panas secam konduksi |,
pemindahan  panas secara  konduksi ini  akan
menyebabkan pelebaran pembuluh darah uterus, serta
akan dapat melancarkan alimn darah dan mengakibatkan
tegadinyn penurunan ketegangan otot schingga nyen
haid (dysminorrhea) yang dirasakan akan berkumng
bahkan hilang tidak terasa (Perry &Potter, 2005). Jadi
dapat peneliti simpulkan bahwa dengan pemberian
mtervensi Kompres Hangat  berpengaruh  tehadap
penurunan tingkat nyeri pada Siswi Kelns 1 yang
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menderita dysminorrhea, efek panas yang dipindahkan
dari buli-buli atau botol yang berisikan air panas secarn
konduksi dapat menyebabkan pelebaran pembuluh darah
uterus, sehingga akan melancarkan aliran damh yang
membantu menurunkan ketegangan otot, sehingga
menurunkan nyen yang dirasakan sebelummnya.

Tingkat Nyeri pada Siswi kelas 1 yang menderita
dysminorrhea sesmdah diberikan intervensi Telmik
EfMeurage

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mta-ratn tingkat
nyeri responden sesudah pemberinn Teknik Effleurnge
adalah 4,20, Dengan tingkat nyeri responden terendsh
adalah 3 dan tingkat nyeri responden tertinggi adalah 5.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Putu (2012), dimana dilakukan pembenan Teknik
effleurnge kepada 17 omng responden, dan didapatkan
mta-mtan  penurunan tingkatan nyeri adalah sebanyak
230. Hasil penelitian tersebut menunjukkon ada
pengaruh pembernan teknik effleurnge tehadap tingkat
nyer dysminorrhes.

Pemberian effleurage dapat menurunkan tingkat nyeri
hal ini disebabkan karena teknik effleurage yang
diberikan melalui usapan lembut pada area ang terasa
nyeri akan dapat mempengaruhi sistem syamf pusat
dengan menstimulasi syaraf parasimpaus, yang akan
menyebkan respon relaksasi dan meningkaman venus
retum. Peningkatan aktivitas pansimnis menurunkan
denyut jantung, mengumngi tekanan damh dan
meningkatan subtansi relaksasi endofrin, peningkatan
subtansi relaksasi endofrin ini akan dapat memperbaiki
suasana hati dan menurunkan kecemasan sehinggn akan
dapat menurunkan nyeri dysmmorthea ( Werrapong,
Hume, & Kolt,2005),

Dapat peneliti simpulkan bahwa Pemberian Teknik
Effleurage berpengaruh terhadap penurunan tingkat nyeri
Siswi yang mengalami dysminorthea, dengan efek
relaksasi yang dihasilkan dan teknik effleurage ini akan
dapat meningkatan subtansi endofrin, akibat dan
peningkatan subtansi endofrin im1 dopat memperbaiks
suasana hati dan menunmkan kecemasan, sehingga
cukup untuk bisa menurunkan nyen yang dirasakan oleh
responden.

B. Uji Bivariat

Perbandingan Tingkat Nyeri antara Pemberian
Kompres Hangat dengan Teknik Effleurage terhadap
Siswi Kelas 1 yang menderita Dysminorriea

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata penurunan
tingkat nyeri pada kelompok perlakuan Kompres Hangat
3,467 dan penurunan nilai rata pada kelompok perlakuan
Teknik Efffeurage adalah 2,400, Dari hasil tersebut
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terlihat bahwa penurunan rats-rata tingkat nyeri antam
kelompok Kompres Hangat dengan Teknik Efffenrage,
dimana penurunan tingkat nyeri terlihat lebih besar pada
kelompok Kompres Hangar Berdasarkan analisis
statistik Mann-Whimey terdapat perbedaan penurunan
mtn-mta tingkat nyeri antara kelompok Kompres Hangat
dan Teknik Efffeurage dengan nilai p= 0,001,

Hasil Penelitian i sejalan dengan penelitian yang telah
dilakukan oleh Chentia (2015) dengan judul Perbedsan
Kompres Hangat dengan Teknik Efffenrage terhadap
penurunan nyeri Dysimonorrhea pada siswi Di MTsN
Ngemplak Sleman didapatkan hasil bahwa terdapat
perbedaan secara signifikan antara Kompres Hangat dan
Teknik  Efffeurage  dalam  menurunkan  nyeri
dysminorrhea responden p = 0,001.

Kompres Hangat mampu meredakan iskemia dengan
menurunkan kontraksi uterus yang disebabkan karenan
peningkatan prostaglandin dan melancarkan alimn damah
dengan cara menvasodilatsikan pembuluh darah
sehinggan dapat meredakan ketegangan otot dan nyeri
yang dirasakan (Bobak er al, 2004), Sedangkan Teknik
Effieurage atau Teknik Usapan yang membenkan efek
relaksasi pada twbuh dengan cara mempengaruhi sistem
syaraf pusat dengan menstimulasi syamf pamsimpatis.
Peningkatan aktivitas syamf parasimpatis menimbulkan
penurunan denyut jantung, mengurang tekanan darah,
dan meningkatkan submnsi relaksasi seperti endofrin
(mumford, 2009) Endofrin merupakan senyawa kimia

KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Berdasarkan Hasil Penelitan yang telah dilakukan

terhadap siswi Kelas 1| SMAN 3 Lubuk Basung

pada tahun 2016 dapat di ambil kesimpulan sebagai
berikut:

. Rata-rata tingkat nyen dysminorrirea sebelum
diberikan Kompres Hangat adaloh 6.67 nilm
minimum 5 dan nilai maksimum 8.

2. Rata-mta tingkat nyen dysminorriiea sebelum
diberikan Teknik Effleurage adalah 6.60 nilai
minimum 5 dan nilai maksimum 8.

3. Rate-rata tingkat nyen dysminorrhica Sesudah
diberikan Kompres Hangat adalah 3.20 nila
mimimum 2 dan nilai maksimum S5,

4. Rata-mta tingkat nyen dwsminorrhea sebelum
diberikan Teknik Efflenrage adalah 420 nilai
minimum 3 dan nilai maksimum 7.

5. Ada penurunan tingkat nyeri responden setelah
pemberinn Kompres Hangat dengan beda
tingkat nyen adalah 3,467 ( p = 0,000) dan
nilai ¢ hasil lebih besar dart t 1abel
(14,666>2,1444),

6. Ada penurunan tingkat nyer responden setelah
pemberian Teknik Efffenrage dengan beda
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yang diproduksi oleh tubuh di kelenjer pituitary, zat ini
bertindak seperti morphine yang mampu memberikan
perasann rileks kepada seseorang, sehingga mampu
mengendalikan rasa nyenn dan sakit yang menetap
(Mifiah, 2003).

Pada penelitian ini di ketahui bahwa Kompres hangat
terlihat lebih baik di bandingkan Teknik Effleumge
dalam proses penurunan tingkat nyeri pada penderitn
dysminorrhea. Hal mi di i karena efek panas
yang dipindahkan melalui buli-buli atau botol yang
berisikan air panas secarn konduksi akan dapat
menyebabkan pelebaran  pembuluh  damh  uterus,
pelebaran pembuluh darah uterus, akan melancarkan
alimn darah yang membantu menurunkan ketegangan
otot, sehingga dapat cepat menurunkan nyen yang
dirasakan. Dibandingkan dengan Teknik efflearnge
dalam penurunan nyeri, teknik effleurage dalam
menurunkan nyeri memanfatkan subtansi endoffin,
Substansi endofrin dihasilkan darn keadaan tubuh yang
rileks, yang akan dapat menurunkan nyeri dengan cam
memperbaiki suasana hati. Namun pada penelitian ini,
sebagian responden tidak merasakan nleks ketika di
berikan Teknik Effleurnge, sebagiin responden
mengatakan memsa risih dilakukan pemijitan di area
perut keasdaan tersebut yang membuat Teknik Effleurage
tidak sebnik Kompres Hangat dalam penurunan tingkat
nyeri pada siswi yang menderita dysminorrhea

tingkat nyen adalah 2 400 (p = 0,000) dan nilai
t hasil lebih besar dari ¢ tabel (10,212>2 1444).
7. Terdapat perbedaan rata-rata penurunan tinghat
nyeri responden yang dibenkan Kompres
Hangat dengan Teknik Efffeurage, secam
statistik didapatkan nilai p = 0,001
B.Saran
1. Bagi Tempat Penelitian
Diharapkan Kepada Pihak Pengelola Kesehatan
Sekolah di SMAN 3 Lubuk Basung untuk dapat
selalu meningkatkan penyuluhan dan sosialisasi
kepada Siswi yang menderita dysminorrhea,
tentang pemanfaatan Kompres Hangat dan Teknik
Effleurage sebagai bentuk altrenatif non
farmakologi yang terbukti dapat menurunkan
tingkat nyeri pada siswi  yang menderita
Dysminorrhea,
2. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan kepada pihak institusi pendidikan,
khususnya pendidikan ilmu kepasrawatan untuk
dapat selalu meningkatakan bimbingan dan
penekanan materi khususnya tentang pengobatan
non farmakologi yang dapat ditempkan oleh
masyarakat dalam rangka mempersiapkan calon
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tenaga pelayanan kesehatan yang profesional
serta  mampu mengaplikasikan  lmu  dan
pengetahuannya di tengah-tengah masyamkat
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