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ABSTRACT

Dysmenorrhea causes discomfort in the lower abdomen during menstruation
that occurs due to theexcessive release of the hormone prostaglandin, causing
an increase in uterine contractions which causes pain. This study aims to
determine the effect of giving warm compresses to the reduction of
dysmenorrhea in adolescent girls. The design in this study used a quasi-
experimental. Sampling was done by purposive sampling, data analysis using
Wilcoxon-test. Data collection by observing menstrual pain before and after
the intervention, which was done once a day for 2 days during menstruation.
The results showed that before giving warm compresses 8 respondents (47.0%)
experienced moderate pain (4-6) and after giving warm compresses 10
respondents (58.8%) experienced no pain (0). The statistical test results
obtained a p-value of 0.000 with a p-value of <0.05, which means that it has a
very significant difference in value. The conclusion that warm compress
therapy is very useful in reducing the menstrual pain scale.

Keywords: Dysmenorrhea, Warm Compress, Young Women
ABSTRAK

Dismenore menyebabkan ketidaknyamanan bagian bawah pada perut saat haid
yang terjadi karena berlebihanya pelepasan hormon prostaglandin sehingga
menyebabkan terjadinya peningkatan kontraksi uterus yang menyebabkan
nyeri. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian kompres
hangat terhadap penurunan dismenore pada remaja putri. Desain pada
penelitian ini menggunakan quasi eksperimental. Pengambilan sampel
dilakukan dengan cara purposive sampling, analisis data menggunakan uji-
Wilcoxon. Pengumpulan data dengan observasi nyeri menstruasi sebelum dan
sesudah intervensi, yang dilakukan satu kali sehari selama 2 hari pada saat
menstruasi. Hasil penelitian didapatkan bahwa sebelum pemberian kompres
hangat 8 responden (47,0%) mengalami nyeri sedang (4-6) dan sesudah
pemberian kompres hangat 10 responden (58,8%) mengalami tidak nyeri (0).
Hasil uji statistic didapatkan nilai p-value 0,000 dengan nilai p-value <0,05 yang
berarti memiliki perbedaan nilai yang sangat bermakna. Kesimpulan bahwa
terapi kompres hangat sangat bermanfaat dalam penurunan skala nyeri
menstruasi.

Kata kunci: Dismenore, Kompres Hangat, Remaja Putri
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PENDAHULUAN

Dismenore atau nyeri haid
merupakan fenomena simptomatis
meliputi nyeri abdomen, kram,
sakit punggung (Kusmiran, 2012).
Dismenore merupakan gangguan
pada fisik yang berupa sensasi
nyeri, kram dan kontraksi pada
uterus yang lebih dari pada biasanya
baik dalam intensitas, frekuensi,
dan durasinya dapat terjadi juga
walaupun tanpa adanya masalah

pada organ reproduksi (Marni,
2013). Dismenore menyebabkan
ketidaknyamanan bagian bawah

pada perut saat haid yang terjadi

karena berlebihannya pelepasan
hormon  prostaglandin  sehingga
menyebabkan terjadinya

peningkatan kontraksi uterus yang
menyebabkan nyeri haid (Kusmiran,
2012). Gejala umum dismenore
adalah rasa nyeri yang terjadi
biasanya pada area suprapubik atau
bagian perut bawah, nyeri dapat
terasa tajam, kram atau seperti
diremas dan dapat juga dirasakan
nyeri tumpul yang menetap dan
nyeri dapat pula menjalar ke bagian
pinggang bawah atau paha atas
(Dhirah and Sutami, 2019).

Angka kejadian dismenore di
Indonesia sebesar 64,25 % yang
terdiri dari 54,89% dismenore
primer dan 9,36 % dismenore
sekunder Berdasarkan data hasil
penelitian angka kejadian
dismenore di Jawa Barat cukup
tinggi, yaitu sebanyak 54,9 % wanita
mengalami dismenore, terdiri dari

24,5% mengalami dismenorea
ringan, 21,28% mengalami
dismenore sedang dan 9,36%
mengalami dismenore berat
(Andriyani, Sumartini and Afifah,
2017).

Penanganan dismenore dapat
dilakukan dengan dua cara yaitu

secara  farmakologi dan non
farmakologi. Secara farmakologi
dismenore dapat diberikan obat-
obatan. Sedangkan secara non
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dismenore bisa
dikurangi dengan istirahat yang
cukup, olah raga vyang teratur
(terutama berjalan), pemijatan,
yoga, dan pengompresan dengan air
hangat di daerah perut. Penggunaan
dari  kompres hangat dapat
membuat sirkulasi darah menjadi
lancar, vaskularisasi lancar dan
terjadi vasodilatasi yang membuat
relaksasi pada otot karena otot
mendapat nutrisi yang dibawa oleh
darah sehingga kontraksi otot
menurun (Rahmadhayanti, Afriyani
and Wulandari, 2017). Manajemen
non farmakologis pada dismenore,
misalnya kompres hangat dimana
dapat meredakan rasa nyeri dengan
menurunkan kontraksi uterus dan
melancarkan pembuluh darah
sehingga dapat meredakan nyeri
dengan mengurangi ketegangan dan
meningkatkan perasaan sejahtera,
meningkatkan aliran  menstruasi
dan meredakan Vasokongesti pelvis
(Oktaviana and Imron, 2017).
Prinsip kerja kompres hangat
dengan mempergunakan buli-buli
panas yang dibungkus kain dimana
terjadi pemindahan panas dari buli-
buli ke dalam tubuh sehingga akan
menyebabkan pelebaran pembuluh
darah dan ketegangan otot menurun
sehingga nyeri akan berkurang atau
bahkan hilang. Cara ini efektif
untuk mengurangi nyeri atau kejang
otot. Prinsip kerja kompres hangat
dengan  menggunakan  buli-buli
panas yang dibungkus kain dengan
cara pemindahan secara konduksi
dimana terjadi pemindahan panas
dari  buli-buli  kedalam tubuh
sehingga akan menyebabkan
pelebaran pembuluh darah yang
akan menurunkan ketegangan otot
dan meningkatkan aliran darah
(Oktaviana and Imron, 2017).
Berdasarkan studi pendahuluan
yang dilakukan di Rw 005 Mekarsari
Cimanggis Kota Depok di dapatkan
remaja putri adalah sebanyak 24

farmakologi
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orang dan remaja putri yang
mengalami nyeri menstruasi
sebanyak 19 orang (79%). Menurut
remaja putri sebanyak 16 orang

(67%) mengatakan bahwa nyeri
menstruasi mengganggu aktifitas
sehari- hari, dan 8 orang (34%)

mengatakan bahwa nyeri menstruasi
tidak menganggu aktifitas sehari-
hari. Dari 79% remaja putri, yang

melakukan penanganan nyeri
menstruasi dengan cara
mengkonsumsi  obat anti nyeri
sebanyak 2 orang (9%), vyang

membiarkan saja sebanyak 10 orang
(11%), dan yang mengetahui bahwa
kompres hangat dapat menurunkan
nyeri menstruasi tetapi tidak
melakukanya sebanyak 11 orang
(12%). Berdasarkan uraian diatas,
maka peneliti tertarik meneliti
pengaruh kompres hangat pada
penurunan nyeri haid.

TINJAUAN PUSTAKA

Dismenorea (nyeri haid)
merupakan salah satu keluhan yang
sering dialami perempuan muda.
Dismenore dibagi menjadi dua,
yaitu 1) dismenore primer adalah
nyeri haid tanpa ditemukan keadaan
patologi pada panggul yang
berhubungan dengan siklus ovulasi
dan disebabkan oleh kontraksi
miometrium sehingga terjadi
iskemia akibat adanya prostaglandin
yang diproduksi oleh endometrium
fase ekskresi, dan 2) dismenore
sekunder  adalah  nyeri  haid
berhubungan  dengan  berbagai
keadaan patologis di organ seperti
endometriosis, adenomiosis, mioma
uteri, stenosis serviks, pemyakit
radang panggul, perlekatan panggul
(Nugroho and Booby Indra, 2014).

Faktor yang mempengaruhi
nyeri haid antara lain 1) faktor
kejiwaan atau gangguan psikis; 2)
faktor endokrin;  3) kelainan
organic; 4) faktor konstitusi seperti
anemia; 5) faktor alergi; 6) riwayat
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keluarga; 7) alat kontrasepsi dalam
rahim; 8) penyakit radang panggul
kronis; dan 9) tumor jinak otot
rahim (Prawirohardjo, 2014a).
Dismenorea tidak hanya
menyebabkan gangguan aktivitas
tetapi juga memberi dampak dari
segi fisik, psikologis, sosial dan
ekonomi terhadap wanita misalnya

cepat letih dan sering marah
(Prawirohardjo, 2014b). Beberapa
upaya dapat dilakukan untuk

meredakan gejala dismenorea yaitu
melalui terapi farmakologis dan non

farmakologis (Proverawati, 2014).
Penatalaksanaan secara
farmakologis antara lain: 1)

pemberian obat analgetic; 2) terapi
hormonal; 3) terapi dengan obat
non steroid anti prostaglandin; 4)
dilatasi kanalis servikalis.
Sementara itu penatalaksanaan
secara non farmakologis antara lain:
kompres hangat; olahraga;
pengaturan diet; masase; relaksasi
dan hypnosis (Prawirohardjo,
2014a).

Kompres hangat merupakan
salah satu upaya non farmakologis
mengurangi nyeri atau kejang otot
(Hidayat and Uliyah, 2008). Efek
hangat dari  kompres  dapat
menyebabkan vasodilatasi pada
pembuluh darah yang nantinya akan
meningkatkan aliran darah ke
jaringan penyaluran zat asam dan
makanan ke sel-sel diperbesar dan
pembuangan dari zat-zat diperbaiki
yang dapat mengurangi rasa nyeri
haid primer yang disebabkan suplai
darah ke endometrium menjadi
berkurang (Nida and Sari, 2016).
Kompres hangat dilakukan dengan
buli-buli panas yang dibungkus kain
kemudian akan menyebabkan
pelebaran pembuluh darah dan akan
terjadi penurunan ketegangan otot
sehingga nyeri haid yang dirasakan
akan berkurang atau hilang (Berman
et al., 2009).
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METODE PENELITIAN diukur menggunakan thermometer,

Metode penelitian diberikan  20-30 menit sesuai
menggunakan Quasi  Experiment dengan SOP. Kompres hangat
dengan pendekatan one-group pre- dilakukan 1 kali sehari di hari 1 dan
test and  post-test design. 2 menstruasi. Penilaian skala nyeri
Pengambilan sampel menggunakan menggunakan instrumen Numerical
teknik purposive sampling dengan Rating Scale (NRS). Analisis data
jumlah sampel sebanyak 17 remaja menggunakan uji non parametrik
putri. Penentuan sampel wilcoxon

menggunakan kriteria inklusi yakni:
remaja putri yang mengalami nyeri

haid, umur 10-24 tahun, tidak HASIL PENELITIAN
mengkonsumsi  obat dan jamu, Analisis Univariat
kooperatif  selama penelitian. Analisa univariat digunakan
Sementara kriteria eksklusi vyaitu untuk mendeskripsikan setiap
responden tidak mengikuti variabel yang diteliti  dalam
pengompresan sesuai dengan SOP. penelitian, yaitu dengan melihat
Pengumpulan data dilakukan distribusi data pada semua variabel.
dengan melakukan penilaian skala Distribusi frekuensi dalam penelitian
nyeri sebelum dan setelah dilakukan ini untuk data kategorik sebagai
intervensi. Intervensi dilakukan berikut: distribusi frekuensi tingkat
dengan kompres hangat nyeri sebelum dilakukan intervensi,
menggunakan kantong buli-buli dan dan distribusi frekuensi tingkat nyeri
air hangat ber suhu 40-50°c yang sesudah dilakukan intervensi.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Tingkat Nyeri Menstruasi Sebelum dan
Sesudah Pemberian Kompres Hangat Pada Remaja Putri

Variabel Frekuensi (F) Persen (%)
Nyeri menstruasi sebelum dilakukan pemberian kompres hangat
Tidak nyeri 0 0%
Nyeri ringan 4 23,6%
Nyeri sedang 8 47,0%
Nyeri parah 5 29,4%
Nyeri menstruasi sesudah dilakukan pemberian kompres hangat
Tidak nyeri 10 58,8%
Nyeri ringan 6 35,2%
Nyeri sedang 1 6,0%
Nyeri parah 0 0%

Berdasarkan tabel 1 diketahui nyeri yaitu pada skala tidak nyeri
bahwa sebelum pemberian kompres (0) sebanyak 10 responden (58,8%),
hangat pre- test paling banyak dan paling sedikit 1 responden
responden yang mengalami nyeri (6,0%) yang mengalami nyeri sedang
sedang (4-6) sebanyak 8 responden (4-6).

(47,0%), dan paling  sedikit

responden yang mengalami nyeri Analisis Bivariat

ringan(1-3) sebanyak 4 responden Pengaruh pemberian kompres
hangat terhadap penurunan nyeri

(23,6%). Dan sesudah pemberian menstruasi pada remaja putri

kompres hangat post-test terjadi sebelum dilakukan analisis data

paling banyak penurunan derajat penelitian dilakukan uji normalitas
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terlebih dahulu dengan
menggunakan Shapiro-Wilk (tabel 2)
dengan hasil sebagai data tidak

normal. Oleh karena itu uji yang
dipakai adalah uji wilcoxon

Tabel 2. Hasil Uji Normalitas Data

Shapiro-Wilk

Statistic df Sig.
Tingkat nyeri sebelum .819 17 .004
intervensi
Tingkat nyeri setelah 714 17 .004
intervensi

Tabel 3. Pengaruh Pemberian Kompres Hangat Terhadap Penurunan
Nyeri Menstruasi pada Remaja Putri

Tingkat nyeri N Mean SD SE P Value
Sebelum pemberian 17 3,06 0,748 0,181 0,000
kompres hangat
Sesudah pemberian 17 1,47 0,624 0,151 0,000

kompres hangat

Berdasarkan tabel 3 didapatkan
rata-rata tingkat nyeri menstruasi
sebelum dilakukan pemberian
kompres hangat adalah 3,06 dengan
standar deviasi 0,748. Setelah
dilakukan pemberian kompres
hangat rata-rata tingkat nyeri
menjadi 1,47 dengan standar
deviasi 0,624. hasil perbedaan
sebelum dan sesudah pemberian
kompres hangat tampak sebelum
dilakukan kompres hangat remaja

putri yang mengalami dismenore
paling banyak responden yang
mengalami nyeri sedang (4-6)
sebanyak 8 responden (47,0%), dan
paling sedikit responden yang
mengalami  nyeri ringan (1-3)
sebanyak 4 responden (23,6%).
Sedangkan sesudah dilakukan
pemberian kompres hangat

mengalami penurunan yang sangat
signifikan paling banyak penurunan
derajat nyeri yaitu pada skala tidak
nyeri (0) sebanyak 10 responden
(58,8%), dan paling sedikit 1
responden (6,0%) yang mengalami
nyeri sedang (4-6).

Hasil uji statistic menggunakan

1817

uji wilcoxon didapatkan nilai p-
value 0,000 (p- value < 0,05) yang
berarti memiliki perbedaan nilai
yang sangat bermakna. Sehingga
dapat disimpulkan ada penurunan
skala nyeri menstruasi sebelum dan
sesudah pemberian kompres hangat.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian didapatkan
sebelum pemberian kompres hangat
47% responden mengalami nyeri
sedang dan tidak mengalami nyeri
0% responden. Hal ini sesuai dengan
teori bahwa selama menstruasi
terjadi kontraksi pada uterus lebih
dari biasanya baik dalam intensitas,
frekuensi, dan durasinya walaupun
tanpa adanya masalah pada organ
reproduksi (Rahmadhayanti, Afriyani
and Wulandari, 2017). Dismenore

disebabkan ketidakseimbangan
hormon di  dalam ovarium.
Ketidaknyamanan bagian bawah

pada perut saat haid terjadi karena
berlebihanya pelepasan
prostaglandin sehingga terjadinya
peningkatan kontraksi uterus yang
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menyebabkan nyeri haid (Kusmiran,
2012). Gejala umum dismenore
adalah rasa nyeri yang terjadi
biasanya pada area suprapubik atau
bagian perut bawah, nyeri dapat
terasa tajam, kram atau seperti
diremas dan dapat juga dirasakan
nyeri tumpul yang menetap dan
nyeri dapat pula menjalar ke bagian
pinggang bawah atau paha atas
(Proverawati, 2014).

Pada penelitian ini remaja putri
yang mengalami nyeri parah
sebelum diberikan kompres hangat
sebesar 29,4% dan setelah diberikan
kompres hangat tidak ada lagi
remaja putri yang mengalami nyeri
parah. Penelitian ini sesuai dengan
penelitian Dhirah dan Sutami (2019)
yang menunjukkan bahwa remaja

putri  mengalami nyeri sebelum
dilakukannya tindakan kompres
hangat remaja putri yang

mengalami nyeri menstruasi paling
banyak terdapat dalam kategori
nyeri sedang setelah diberikan
kompres hangat menjadi tidak
nyeri.

Penelitian ini melakukan
kompres hangat  menggunakan
kantong buli-buli berisi air hangat
dengan suhu 40-50°¢ dibalut sebuah
kain yang diletakkan diatas perut

bawah. Hal ini  memberikan
memanfaat bahwa suhu hangat
dengan menggunakan bantalan

hangat pada abdomen hal ini sesuai
dengan penelitian Rahmadhayanti
(2017) kompres hangat biasanya
dilakukan dengan meletakkan botol
atau kantong tebal berisi air hangat
yang dibalut sebuah kain sehingga
mentransfer panas dari botol hangat
tersebut ke perut bawah.

Pemberian kompres hangat
pada perut bagian bawah yang
mengalami  nyeri  haid, dapat
meningkatkan relaksasi otot-otot
dan mengurangi nyeri akibat
kekakuan serta memberikan rasa
hangat. Rasa hangat dari air ini
dapat menyebabkan  pembuluh
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darah meningkatkan aliran darah
kebagian tubuh yang mengalami
perubahan fungsi, selain itu juga
panas dapat mengurangi ketegangan
otot menjadi rileks (Ikbal, 2018).
Efek pemanasan dari kompres
memungkinkan  pembuluh  darah
melebar, vyang pada gilirannya
meningkatkan aliran darah ke
jaringan, meningkatkan distribusi
asam dan nutrisi ke sel dan
meningkatkan sekresi yang dapat
meredakan nyeri haid yang terutama
disebabkan oleh kram haid sehingga
terjadi penurunan aliran darah di
endometrium (Berman et al., 2009;
Nida and Sari, 2016). Pemberian

kompres hangat memakai prinsip
pengantaran panas melalui cara
konduksi yaitu dengan

menempelkan buli-buli panas pada
perut sehingga akan sehingga akan
terjadi perpindahan panas dari buli-
buli panas ke dalam perut, sehingga
akan menurunkan nyeri pada wanita
dengan dismenore primer, karena
pada wanita dengan dismenore ini
mengalami kontraksi uterus dan
kontraksi otot polos (Apriani and
Oklaini, 2021)

Penelitian ini  membuktikan
bahwa ada perbedaan rata-rata
antara skala nyeri menstruasi
sebelum pemberian terapi kompres
hangat dan sesudah pemberian
terapi kompres hangat. Dari hasil
analisis data yang diperoleh hal ini
terbukti pada hasil perlakuan yang
telah dilaksanakan oleh peneliti
pada 17 remaja putri pada sebelum
pemberian dan sesudah pemberian
kompres hangat ternyata mampu
menurunkan nyeri menstruasi
secara bermakna. Hal ini sejalan
dengan penelitian di Jepara dan
Majalengka, bahwa kompres hangat
efektif menurunkan nyeri
menstruasi (Natalia, 2019; Sari and
Chanif, 2020).

Secara fisiologis respon tubuh
terhadap panas yaitu menyebabkan
pembuluh darah menurunkan
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kekentalan darah, menurunkan
ketegangan otot, meningkatkan
metabolisme jaringan dan

meningkatkan permeabilitas
kapiler. Respon dari panas inilah
yang digunakan untuk keperluan
terapi pada berbagai kondisi dan
keadaan yang terjadi dalam tubuh.
Panas  menyebabkan pembuluh
darah melebar secara maksimal
dalam 15-20 menit, kompres selama
lebih dari 20 menit menyebabkan
kongesti jaringan dan berisiko
mengalami  luka bakar karena
pembuluh darah yang terkompresi
tidak dapat membuang panas secara
memadai melalui aliran darah
(Asmarani, 2020).

Menurut Mahua (2018) dimana
nyeri dismenore dapat berkurang
dengan terapi  non-farmakologi
berupa kompres hangat vyaitu
memberikan rasa aman pada
responden dengan menggunakan
cairan atau alat yang menimbulkan
hangat pada bagian tubuh yang
memerlukan. Hal ini berakibat
terjadi pemindahan panas ke perut
sehingga perut yang di kompres
menjadi hangat, terjadi pelebaran
pembuluh darah dibagian yang
mengalami nyeri serta
meningkatnya aliran darah pada
daerah tersebut sehingga nyeri
dismenore vyang dirasakan akan
berkurang atau hilang (Nida and
Sari, 2016; Dahliana, Suprida and
Yuliana, 2022). Secara non
farmakologis kompres hangat
sangat bermanfaat dalam
penurunan nyeri dismenore dimana
terjadinya relaksasi otot serta
mengurangi iskemia uterus sehingga
nyeri dapat berkurang atau hilang
(Apriani and Oklaini, 2021).

KESIMPULAN

Pemberian kompres hangat
yang dilakukan menggunakan buli-
buli dengan air hangat berpengaruh
secara signifikan dalam menurunkan
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nyeri haid. Remaja putri diharapkan
dapat terus mengaplikasikan
kompres hangat sebagai upaya
penanganan dalam  menurunkan
nyeri haid secara non farmakologik.
Untuk peneliti selanjutnya
diharapkan dapat meneliti dengan
jumlah  responden vyang lebih
banyak.
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