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ABSTRAK
Latar Belakang : Survey pendahuluayangdilakukandi Ponpes Al Islah Putri Mangkang dengan
jumlah remaja sebanyak 200 orang dengan distribusi remaja yang mengalami nyeri haid
(dismenorea) sebanyak 51 orang. Berdasahasil wawancara yang dilakukan kepada 10 orang
responden didapatkan bahwa 6 responden mengalami nyeri saat merisoasbdre bukanlah
suatu penyakit, melainkan gejala yang timbul akibat adanya kelainan dalam rongga panggul dan
mengganggu aktivimperempuan, bahkan sering kali berdampak pada remaja usia sekolah karena
dapat mengganggu aktivitas seHaairi. Disminore dapat diatasi dengan cara farmakologi seperti
pemberian obat analgetik dan nonfarmakologi yaitu pemberian akupresur, senam,gkahgc r
kompres air hangat, efflurage, petriddage, kegel exertigaan Penelitian: Untuk mengertahui
senam disminore dan akupresur sanyinjiao terhadap penurunan nyeri disnieicele
Penelitian: jenis penelitianquasy experimentiengandesain penelitia pretestpost test with
control design Tekniksampling yang digunakaaccidental samplinglengan responden sebanyak
32 orang dan terbagi menjadi dua kelompok intervesshngm disminojen=16 dan kontrol
(akupresur sanyinjigon=16 Hasil Penelitian: Hasl uji statistik menunjukan bahwa pada
kelompok intervensi ada perbedaan intensitas njisrminoresebelum dan sesudah pemberian
senam disminorép-value <0,007). Hasil uji statistik menunjukan bahwa pada kelompok kontrol
ada perbedaan intensitas nydigminoresebelum dan sesudah pembea&npresur sanyinjiafp-
value <0,00). Uji mann whitney menunjukan bahwakupresur sanyinjiacefektif dalam
mengatasi nyerdisminoredibandingkarsenam disminorép-value0,047 dengan nilai mean rank
akupresur sanyiigo 19.63sedangkan mean rasknam disminore 13.38esimpulan: akupresur
sanyinjiaoefektif menurunkan nyedisminorepada remaja di Ponpes Al Islah Putri Mangkang
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ABSTRACT

Background: A preliminary survey was conducted at the Al Islah Putri Mangkang Islamic
Boarding School with a total of 200 adolescentwai distribution of 51 adolescents experiencing
menstrual pain (dysmenorrhea). Based on the results of interviews conducted with 10 respondents,
it was found that 6 respondents experienced pain during menstruation. Dysmenorrhea is not a
disease, but a syptom that arises due to an abnormality in the pelvic cavity and interferes with
women's activities, often even affecting sctam@ adolescents because it can interfere with daily
activities. Dysmenorrhea can be overcome by pharmacological methods sacimasstering
analgesic and nonpharmacological drugs, namely giving acupressure, gymnastics, pelvic rocking,
warm water compresses, efflurage, petriddage, kegel exer&tesgarch purposesto find out
dysmenorrhea exercise and sanyinjiao acupressureetiuae dysmenorrhea painResearch
Methods: Types of research quasy eksperimen with desigh research grestgest with control
design. The sampling technique used accidental sampling with as many respondendts 32 person
and divided into two goups intawtion @ysmenorrhea exercis@=16 and control §anyinjiao
acupressurgn=16. Results: The results of statistical tests showed that in the intervention group
there were differences in dysmenorrhea pain intensity before and after giymgenorrhea
exercse(p-value <0.001). The results of statistical tests showed that in the control group there was
a difference in the intensity of dysmenorrhea before and after giving sanyinjiao acupressure (p
value <0.001). The Mann Whitney test showed that sanyinjiapressure was effective in
overcoming dysmenorrhea pain compared to dysmenorrhea exerciaki€p0.047) with a mean

rank of sanyinjiao acupressure 19.63 while the mean rank of dysmenorrhea exercise was 13.38.
Conclusion : more effectiveof sanyinjiao acupessurefor an alternative to reducdysmenorrhea

pain in adolescents at Al Islah Putri Mangkang Islamic Boarding School.
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Remaja merupakan periode transisi antara masa-arak ke masa
dewasa. Didalam ilmu kedokteran (biologis dan fisiologis), remaja dikenal
sebagai suatu tahapriembangan fisik ketika akatlat kelamin maupun organ
tubuh yang lain akan memperoleh bentuknya yang sempurna. Masa
pemaangan fisik berjalan kurang lebih selama dua tahun. Biasanya dihitung
mulai haid yang pertama pada wanita dan mimpi basah yang peptadaa
prial

Pubertas masa transisi atau peralihan dari masa anak menuju masa
dewasameliputi perubahan penampilan fisik dan karakteritik fisiologis yang
sangat besar, masa ini disebut sebagai masa remaja. Perubahan yang tampak
jelas adalah perubahan fisikdimana tubuh berkembang pesat sehingga
mencapai bentuk tubuh orang dewasa yang disertai pula dengan
berkembangnya kapasitas reproduksi menuju kematangan seksual.

Menstruasi merupakan perdarahan yang keluar melalui vagina karena
luruhnya dinding rahim(endometrium)Menstruasi juga merupakan pertanda
tidak terjadi kehamilan, tiga per empat bagian jaringan lembut endometrium
yang telah dipesiapkan untuk menerima konsegsenanaman embrio) akan
terlepas. Kemudian endometrium akan terbentuk kembalirsiiyp&an untuk
menerima kemungkinan konsepsi berikutnya, demikian seterusnya terulang

kembali secara periodik dan dikenal dengan istilah siklus menstruasi.



Disminore merupakan salah satu masalah ginekologi yang paling umum
dialami oleh wanita dari berbag@ngkat usia dan gejala yang timbul karena
adanya kelinan dalam rongga panggul yang sanga&ngganggu aktivitas
perempuan, bahkan sering kali mengharuskan penderita beristirahat dan
meninggalkan aktifitasnya. Disminore dikategorikan menjadi dua yaitu
disminore primer berkaitan dengan nyeri haid yang terjadi tanpa terdapat
kelainan anatomis alat kelamin, sedangkan disminore sekunder yaitu nyeri
haid yang berhubungan dengan kelainan anatomis yang jelas atau masalah
patologis dirongga panggt.

Dismenora dibagi menjadi dua yaitu dismenoreaprimer dan
dismenoreasekunder. Dismenoregrimer adalah menstruasi yang sangat
nyeri, tanpapatogis pelvisyang dapat di identifikasi dan dapat terjadi pada
waktu menarcheatau segeraetelahnya. Dismenoreditandai oleh nyeri
keram yang dimulai sebelum atau segera setelah aliran menstruasi dan
belanjut selama 48 hingg2 jam’

Dampak dari dismenoreselain menganggu aktivitas sehghiari
dan menurunnya kinerja yaitu mengalami mual, muntah, dan diare.
Masih banyak wanita yang menganggap nyeri haid sebagai hal yang
biasa, mereka beranggapan 21 hari sakitnya akan hilang. Padahal nyeri
haid bisa menjadi tanda dan gejala suatu penyakit misalnya endometritis
yang bisa mengakibatkan &na mendapat keturun&n

Disminore bukanlah suatu penyakit, melainkan gejala yang timbul

akibat adanya kelainan dalam rongga panggul dan mengganggu aktivitas



perempuan, bahkan sering kali berdampak pada remaja usia sekolah karena
dapat mengganggu aktisg seharhari. Siswi yang mengalami disminore
tidak dapat berkonsentrasi belajar dan menurunkan motivasi belajar karena
disminore yang dirasakan pada saat proses belajar mer¢afalisi seperti
dapatmembahayakan kesehatan wanita apabila dibiaeama penanganan.
Dismenoreadapat menjadsalah satu gejala endometriosis atau penyakit
dismenoreasekunder lainnya, oleh karena itu diperlukan upaya
penanganan yang tepat dan benar pada wanita yang |amnga
dismenorederutama usiaemaa.’

Disminore dapatliatasi dengacarafarmakologidan non farmokologi.
Manajemen nyeri secara farmakologengan pemberian obat analgetik.
Pengobatan farmakologilebih efektif dibandingkan dengan tode
nonfarmakolgi namunmetode farmakologi lebih mahallan berpotensi
mempunyaiefek samping yang kurang baik. Manajemmamfarmakologi
sangat penting kana tidak mempunyai efek alergi maupun efek obat.
Beberapa tehnik yang dapat dilakukantuk meigurangi disminorea yaitu
kompres Angat, effleurage, petddge, kgel exercise, pelvic rocking, senam,
akupresut?

Berdasarkanpenelitian yang dilakukarNovadela Rosmadewi dan
Wahyuni bahwa intensitas nyeri sebeludilakukan senandisminore yaitu
dengan skala nyeri sedang sebanyakradg dan skala nyeri ringaebanyak
6 orangdan setelah dilakukan senahsminore yang mengalami nyeri sedang

sebanyak 4 orang dan nyeri ringan sebanyak 12 orang. Dalam penelitian ini



dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh senam disminore terhadap tingkat
disminore pada remajarsebut!

Berdasarkan penelitian yang dilakuk@&friyanthi, Suardana dan Suari
W bahwa sebelum dilakukan akupresur SanginfPoint diketahui rataata
skala nyeri disminore 5,73 sedangkan setelah dilakukan akupresur Sanyiniji
Point ratarataskala nyerdisminore 2,73Hal ini menunjukan bahwa adanya
penurunan skala nyeri setelah dilakukan terapinatet?

Senam disminore merupakan salah satu tehnik relaksasi yang dapat
digunakan untuk mengurangi rasa nyeri. Hal ini disebabkan saat mafakuk
olahragésenam disminore tubuh akan menghasilkan endorphin. Endorphin
adalah neuropeptide yang dihasilkan otak dan susunan saraf tulang belakang.
Hormon ini dapat berfungsi sebagai obat penenang alami yang diproduksi otak
sehingga menimbulkan rasa nyaman dan memgyi rasa nyeri®

Akupresur titik sanyinjiao adalah salah satu akupoin atau titik
pertemuan limpa, hati dan saluran ginjal yang terletak di limpa meridian, yaitu
empat jari diatas dalam pergelangan kalelakang tepi posterior tibia.
Sanyinjiao merupaka titik yang digunakan untuk memperkuat limpa,
mengembalikan keseimbangan Yin dan Yang, darah, hati, serta ginjal dan
memperlancar peredaran darah serta suplai ddmeapi akupresur secara
empiris terbukti dapat meningkatkan hormon endorphin pada oteksggcara
alami dapat membantu mengurangi rasa neri.

Menurut data dari WHO (World Health Organizadiodidapatkan

kejadiandismenoresebesar 1.7692% jiwa (90%) perempuan yang mengalami



dismenore. Angka kejadian dismenat&unia ratarata kurang lebinb0%
perempua mangalaminya Menurut Kemenkes Rtahun 2018 prevalensi
remaja putri di Indonesia yang mengalakejadian nyeri haid 55% dengan
60-85% pada usia remaja*®

Angka kejadian dismenore di Jawa Tengah mencapai 56%. Provinsi
Jawa Tengah pada tam 2018 berpenduduk 34.490.88#va, diantaranya
1.528.867jiwa mengalami dismenorea. Berdasarkan data puskesmas Kota
Semarang pada tahun 2018 terdapat 56 perempuan yang melakukan konsultasi
tentang menstruasi dan angka paling tinggi adalah konsultasangent
dismenore serta cara mengurangi nyeri habi Puskesmas$langkang data
remaja yang berkonsultasiengenai dismenorhea dari bulan Januari hingga
Oktober tahun 2022 sebanyak 8femap, diantaranya 65emaja yang
mengalami disminore primer dan Iffmaja yang mengalami disminore
sekunder

Berdasarkan survey awal yang dilakukan di Ponpes Al Islah
Putri Mangkangdengan jumlallemajasebanyakk00 orang dengan distribusi
remaja yang mengalami nyeri haid (dismenorea) sebabilyakang.
Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukeepada 10orang esponden
didapatkan bahwa @esponden mengalami nyesaat menstruas 3
responden mengatakan mengurangi nyeri tersebut dengam air hangat
setelah mengkonsumsi air hangat intensitas nyeri ydiagami mulai
berkurang dari kategori nyeri sedang dengan nilai 6 menjadi 4. Sedahgkan

responden mengatakan mengurangi nyeri dengan cara berbariggn



menggunakan minyak kaywph dibagian yang terasa nyeri, dalam terapi
tersebut intensitas nyeri yangakhmi dalam kategori nyeri sedang menjadi
nyeri ringan.2 responderainnyatidak melakukan upaya penanganamyaa
ditahan dan dibiarkan sajdondisi tersebusangat menggangglanmembuat
malas untuk melalkan aktifitas. Menurut hasilbservasi yang thkukan di
Pondok Pesantern Al Islalufi Mangkangmenyédutkan bahwaesponden
yang mengalamdismenore mengelukakit perut disertai pusing, mualan
bahkan ada beberapaspondenyang sampamuntahketika menahan rasa
sakit tersebu

Berdasarkan latabelakang tersebut penulis tertarik untuielakukan
penelitian tentang fAEfektivitas Senam
Terhadap Penurunan Nyeri Disminore Pada Remaja DiponpésdaAlPutri
Mangkan@

B. RumusanMasalah
Berdasarkan uraian diatas, makanydes merumuskan masalah dalam
penelitian ini adalah bagaimab#ektivitas Senam Disminore Dan Akupresur
Sanyinjiao Terhadap Penurunan Nyeri Disminore Pada Remaja Diponpes Al
Islah PutriMangkang?
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Untuk mengertahusenam disminore dan @resur sanyinjiao terhadap

penurunan nyeri disminore pada remaja diponpeslah IsutriMangkang



2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan dminore sebelon dan sesudah diberikan senam
disminore
b. Mendeskripsikan disminore sebelum dan sesudah diberikan akupresur
titik sanyinjiao
c. Mendeskrisikan perbedaan disminore sebelum dan sesudah diberikan
senam disminore
d. Mendeskrisikan perbedaan disminore sebelum dan sesudah diberikan
akupresur titik sanyinjiao
e. Menganalisa perbedaasenam disminore dan akupresur sanyinjiao
terhad@ penurunan nyeri disminore pada remaja diponpesslah
putri Mangkang
D. Manfaat
1. Bagi Remaja
Penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan remaja
mengenai cara mengatasi nyeri disminore dan dapat diterapkan pada saat
mengalami disminore.
2. Bagi Pendilikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi untuk
menerapkan asuhan pada remaja dengan masalah disminore dengan
pemberian senam disminore dan akupresur titik sanyinjiao.
3. Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digkaa untuk menambah



pengetahuan, pengalaman serta dapat digunakan untuk bahan pembanding

dan referensi bagi penelitian selanjutnya

Manfaat bagi pendidikan dan penelitian yaitu dapat digunakan untuk acuan

dalam penelitiaselanjutnya.
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BAB I

TINJAUAN TEORI

A. Tinjauan Teori
1. Remaja
a. Pengertian Remaja

Masa remaja adalah suatu fase perkembangan yang dinamis
dalam kehidupan setiap individu. Masa remaja dimulai dengan
pubertas yaitu suatu @es menuju kematangan seksual atau fertilitas
(kemampuan untuk bereproduksi). Pada masa remaja telah tercapi
kematangan seksual yaitu sistem reproduksi memiliki kemampuan
membentuk setel kelamin. Pubertas memiliki dua ciri kelamin yaitu
ciri kelamin priner dan ciri kelamin sekunder. Pada wanita ciri
kelamin primer, pubertas ditandai dengan mulai menghasilkan sel telur
didalam indung telur serta terjadinya mentrdasi.

Remaja (adolescencedalah masa transisi dari masa kanak
kanak menuju masa dewasa yangritlai dengan adanya perubahan
aspek fisik, psikis, dan psikososial. Masa ini mulai pada usia 12 tahun
dan berakhir sekitar usia 18 tahun. Pada masa remaja akan muncul
serangkaian perubahan fisiologis yang kritis, yang membawa individu
pada kematangan fisdan biologis®

Masa remaja adalah masa tran. Apabila isi diri periode anak ke

dewasa. Apabila kita perhatikan dan kita ikuti pertumbuhan anak sejak
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lahir sampai besar, akan didapatilah bahwa anak itu tumbuh secara
berangswangsur bersamaan dengan bmfiahnya usia. Demikian
pula halnya dengan pertumbuhan identitas/konsep ¢liga
berkembang seiring dengan pertambahbgebagai pengalaman dan
pengetahuan yang didapatnya baik pendidikan keluarga sekolah
maupun dari masyarakat dimana ia tinggal. Selartupduhan yang
cepat, juga timbul tand@nda seks sekunder,serta di akhiri dengan

berhentinya pertumbuha&n

. Pubertas

Pubertas adalah keseluruhan periode transisi antara masa kanak
kanak dan maturitas seksual. Menarke merupakan sebuah tanda
pubertas umumya terjadi antara usia 9 hingga 16 tahun, terjadi
perubahan sistem reproduksi perempuan. Berkembangnya seks
sekunder dan primer yang berkarateristik adalah sebagai akibat
pengaruh hormon esterogen.Tanda pubertas eksternal dilihat dari
puting dan payudaraayg berkembang dan areola yang membesar,
timbulnya rambut aksila dan pubis, panggul matefang berkembang
dengan cepat Tidak sedikit perempuan yang bermasalah saat
menstruasi.Mulai dari darah menstruasi yang terlalu sedikit,
menstruasi yang datang tembat sampai nyeri perut yang luar biasa.
Secara klinis gangguan tersebut timbul karena siklus menstruasi yang
melibatkan hormon penting dalam tubuh, yang sangat rentan

mengalami masalah. Salah satu keluhan yang sering dialami
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perempuan adalah nyeri saaich Dalam istilah medis kondisi ini
disebut dismenore
1) Tahapan Masa Pubertas
a) Prapubertas
Masa Prapubertas yaitu periode sekitar 2 tahun sebelum
pubertas ketika anak pertama kali mengalami perubahan fisik
yang menandakan kematangan sek$ual.
b) Pubertas
Merupakan titik pencapaaian kematangan seksual ditandai
dengan keluarnya darah menstruasi pada pertama kali pada
remaja putri sedangkan pada remaja putra indikasi
seksualitasnya kurang jel&s.
c) Pascapubertas
Merupakan periode 1 samapai 2 tahun setelahrfasbketika
pertumbuhan tulang telah lengkapdan fungsi reproduksny
terbentuk dengan cukup bafk.
2) Perubahan Masa Pubertas
a) Tanda pertama (pubertas)
Bahkan ada yang Perempuan biasanya sudah memasuki usia
pubertas pada usia-8 tahun. Usia ini sangat benasi,
bahkan ada yang lebih dini sebelum usia 8 setelah usia 13
tahun,tanda pertama pada anak perempuan pubertas biasanya

adalah putting payudara yang mulai muncul bagian payudara
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biasanya menjadi sangat lembut dan mulai membesar setelah
beberapa bulan séhaitu,rambut,diikuti dengan pertumbahan

rambut pada ketiak.jika anak sudah mengalami pertumbuhan
payudara dan pertumbuhan rambut pada kemaluan dan
ketiak,tandanya sebentar lagi anak akan mencapai puncak

pertumbahannya dan mengalami menérce.

b) Vulva (mulutkemaluan)

Jaringan pulpa menipis karena jaringan lemak dan elastis
berkurang lipatan vulva mengkerut sering timbul pruritus atau
rasa gatal pada vulva yang disebabkan atrofi atau hilangnya
Secret kulit hal ini berhubungan dengan Desa reunian nyeri saat
se@ama mengkerutnya introitus lubang masuk kemaluan serta
berkurangnya serabut pembuluh darah dan serabut Elastic
rambut pubis di Mons veneris berkurang tebafya.

Perubahan tubuh lainnya sebagai dampak berkurangnya

estrogen dan usia menjelang disminore:

1)) Anus (lubang pelepasan) dan jaringannygerineum)
Lemak di bawah kulit menghilang, tonus sfinger ani
melemah dan terjadi inkontinesia alvi.

2)) Dasar panggul
Kekuatan dan elastisitas dasar panggul menghilang karena
airopi dan melemahnya daya sokong akilpablapses

uterovaginalatau turunnya aladlat kelamin bagian dalam.
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3)) Vesika urinaria (kandung kemih)
Aktifitas kendali sfingter dan otot kandung kemih hilang.
4)) Kelenjar payudara
Lemak subkutan diserap, prenkin atropi, lobules menciut,
setroma jaringan ikat frdsa menebal. Putting susu
mengecil, kurang efektif, pigmentasi berkurang, payudara
mendatar dan nmgendur.
2. Disminore
a. Pengertian Disminore
Dismenore dalah nyeri yang dirasakan selama menstruasi yang
disebabkan oleh otot uterus yang mengalami kejang. Damderjadi
akibat endometrium mengandung prostaglandin dalam jumlah yang
tinggi, akibat pengaruh progesterone selama fase luteal pada siklus
haid, prostaglandin mencapai tingkat maksimum pada awal haid,
sehingga menyebabkan kontraksi miometrium yang Baat mampu
menyempitkan pembuluh darah, menyebabkan iskemia, disintegrasi
erdometrium, perdarahan dan ny€ri
Dismenore atau nyeri haid merupakan salah satu keluhan yang
dapat dialami wanita saat menstruasi. Dismenore adalah nyeri perut
bawah saat mensasi yang biasanya didampingi oleh gejala lainnya
seperti berkeringat, sakit kepala, diare, dan mutftah
Dismenore adalah nyeri saat haid, biasanya dengan rasa kram

dan terpusat di abdomen bawah. Rasa nyeri yang dirasakan wanita
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yang dysmenorea berbedapagian dapat melakukan aktivitas rutin

dan tidak sedikit yanmengganggu aktivitas sehdwari2*

b. Klasifikasi Disminore

1) Disminore Primer

2)

Dismenore primer adalah nyeri haid tanpa adanya kelainan
pada organ genital dan hampir selalu muncul pertama kali pada
wanita berumur 20 tahun atau lebih muda setelah siklus ovulasi
mereka tetap. Puncak kejadian dismenore primer adalah pada
rentang usia remaja akhir menuju dewasa muda yaitu rentang usia
15-27 tahun. Disminore primer bukan merupakan suatu ganggaun
yang mengncam jiwa, tetapi dapat berdampak negative ke dalam
kualitas kehidupan wanita. Dismenore ditandai dengan nyeri kram
yang dimulai sebelum atau segenenstruasi hingga 222 jam*®

Penyebabnya adalah adanya peningkatan kontraksi Rahim
yang dirangsang olehhormone prostaglandin. Hormone
prostaglandin adalah hormone didalam tubuh yang menimbulkan
terjadinya kontraksi pembuluh darah yang menyebabkan terjadinya
proses ischemia dan necrosis padasetljaringan. Nyeri akan
semakin hebat jika terdapat gumpalaéauapembekuan darah yang
melewati serviks/leher Rahim bila salurannya sefipit.

Disminore ®kunder
Dismenore sekunder adalah nyeri haid dengan adanya

kelainan pada organ genital yang seringnya terjadi pada wanita
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berusia lebih dari 30 tahun. Dismenore selar adalah nyeri haid
yang berhubungan dengan berbagai keadaan patologis di organ
genitalia, misalnya endometriosis, adenomiosis, mioma
uteri,stenosis serviks, penyakit radang panggul, perlekatan
panggul. Biasanya baru muncul, yaitu jika ada penyakit atau
kelainan yang menetap seperti infeksi Rahim, kista/polip, tumor
disekitar kandungan, kelainan kedudukan Rahim yang dapat
mengganggu orgasian jaringan di sekitarnyd
c. Etiologi

1) Fakor kejiwaan
Biasanya terjadi pada wanita yang kurang stabil emosionalnya.
Penanganannya adalah dengan mengobati factor kejiwaannya,
misalnya dengan memberikan penyuluhan tentang proses terjadinya
menstruasi sehingga menstruasi tidak perlu ditakuti atau
menyebabkan rasa matt.

2) Faktor individual
Wanita secara individual memilikketahanan terhadap rasa nyeri
yang berbed&#eda. Penyakipenyakit tertentu pada wanita, seperti
anemia dan penyakit menahun dapat juga mempengaruhi terjadinya
dismenore. Penanganannya adalah dengan mengobati penyakit
penyebab tersehdt

3) Fakor sumbatawi saluran leher rahim

Wanita dengan bentuk Rahim tertentu akan membuat saluran Rahim
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menyempit. Akibatnya, ketika darah menstruasi akan keluar
diperlukan kontraksi yang kuat dari Rahim untuk mengeluarkan
darah tersebut sehingga menyebabkan nyeri saaistroasi.
Penanganannya yaitu dengan dilatasi atau membersarkan saluran
leher Rahint?

4) Faktor vagina
Wanita yang belum menikah, umumnya saluran pada vaginanya
masih kecil. Bahkan, pada beberapa orang sangat kecil. Akibatnya,
darah menstruasi sulit keluaard dan memerlukan kontraksi vagina
yang cukup kuat untuk mengeluarkan darah menstruasi tersebut.
Kontraksi ini menyebabkan rasa nyeri ketika darah menstruasi
keluar melalui vagina. Biasanya tidak dilakukan tindakan khusus,
hanya diperlukan obat penghilarrgsa nyeri. Biasanya setelah
menikah rasa nyeri itu akan hilang sentfiri.

5) Faktor endokrin
Ada beberapa teori yang diduga menjadi penyebab dismenorea yang
disebabkan oleh endokrin atau hormone. Salah satunya adalah
hormone estrogen yang berlebihan. Hormoestrogen yang
berlebihan akan menyebabkan kontraksi Rahim menjadi berlebihan
pula. Karena ada hormone prostaglandin yang berlebihan, yang
menyebabkan kontraksi otot polos sehingga dismenore juga disertai
mual, muntah, dan diare. Jika gangguan ini bédrkeli biasanya

diberikan terapi hormone untuk mngurangi rasa sakit saat
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menstruasi. Namun hanya uksementard
6) Faktor alergi

Wanita yang memiliki alergi, biasanya juga memberi dismenorea

karena pada saat menstruasi ada toksin tertentu yang menyebabkan

alergi.?®
. Gejala disminore primer
Disminore primer dapat menimbulkan gejgkgala seperti kram pada
perut, ketidaknyamanan atau kdgklhan satu atau dua hari sebelum
menstruasi, diare, mual dan muntah, pusing, nyeri kepala bahkan
pusing?
1) Faktor resiko gng dapat menyebabkan disminore

a) Usia yang sangat muda (<12 tahun)

b) Nulliparity atau tidak bisa memberikan keturunan

c) Perdarahan menstruasi yang berlebihan dan lama behenti

d) Merokok

e) Mengkonsumsi alkohol

f) Adanya riwayat disminore dari keluarga

g) obesitas
. Patofisidogi

Di smenore primer disebabkan kar eni;

yang merupakan stimulan miometrium poten dan vasokonstriktor pada
endometrium.Kadar prostaglandin yang meningkat selalu ditemui pada

wanita yang mengalami dismenore dan tentu saja berlagadengan
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derajat nyeri yang ditimbulkan. Peningkatan kadar ini dapat mencapai
3 kali dimulai dari fase proliferatif hingga fase luteal, dan bahkan
makin bertambah ketika menstruasi. Peningkatan kadar prostaglandin
inilah yang meningkatkan tonus miomatri dan kontraksi uterus yang
berlebihan. Adapun hormon yang dihasilkan pituitari posteraitu
vasopresin yang terlibat dalam penurunan aliran menstrual dan
terjadinya dismenorea.Selain itu, diperkirakan faktor psikis dan pola
tidur turut berpengaruh dgan timbulnya dismenoréa
Derajat Nyeri
Setiap wanita mempunyai pengalaman disminore yang belmestig
dimana hal ini muncul rasa tidak nyaman, letih,sakit yang dapat
menggangu aktivitas sehdrari. Nyeri akan berlangsung setelah
menstruasi.
1) Derajat dsminore ada 4 yaitu:
a) Derajat 0 tanpa rasa nyeri dan aktivitas sehan tidak
terpengaruhi
b) Derajat 1 nyeri ringamlan memerlukan obat rasa nyeri namun
aktivitas jarang terpengaruhi
c) Derajat 2 nyeri sedang dan tertolong dengan obat penghilang
nyeri namuraktivitas seharhari terganggu
d) Derajat 3 nyeri sangat hebat dan tidak berkurang walaupun
telah menggunakan obat dan tidak dapat bekerja, kasus ini

segera ditangani doktét.
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3. Pengukuran skala nyer
Nyeri pada saat menstruasi atau disminore dapat diukadebeberapa
metode sebagai berikeit:
a. Visual Analog Scalé/AS)
Skala analog visual adalah suatu instrumen yang digunakan
untuk menilai intensitas nyeri dengan menggunakan sebuah tabel garis
10 cm dengan pembacaan skald00 mm dengan rentang makna atau
tanpa tanda pada tiap sentimeter. Tanda pada kedua ujung garis dapat
berupa angka atau pernyataan deskriptif. Ujung yang satu mewakili
tidak ada nyeri, sedangkan ujung yang lain mewakili rasa nyeri
terparah yang mungkin terjadi. Skala dapat dibuat vertdtal
horizontal
Skala analog visual dapat dibagi menjadi beberapa kategori yaitu
tidak nyeri (6<10 mm), nyeri ringan@ 1-80 mm), nyeri sedand O
30-70 mm) nyeri berat( O -98 Gnm) dan nyeri yang tidak
tertahankar{ O -B00 mm). Pengukuran dapat berjalan sebagaimana
mestinya , sebelum dilakukan pengukuran pasien diberi penjelasan
mengenai pengukuran yang akan dilakukaeserta prosedurnya.
Kemudian pasien diminta untuk memberi tanda pada garis sesuai

dengan intensitas nyeri yang dirasakan.
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Gambar 2.1Visual Analog Scale
4. Senam Disminore
a. Pengertian Senam Disminore

Senam disminore merupakan aktivitas fisik yarapat
digunakan untuk mengurangi rasa nyeri. Saat ko&kn senam, tubuh
akan menghasilkan endorphin. Hormon endorphin yang semakin tinggi
akan menurunkan atau meringankan nyeri yang dirasakan seseorang
sehingga seseorang menjadi lebih nyaman, gembiranggéamcarkan
pengiriman oksigen keotot. Latihan atau senam ini tidak membutuhkan
biaya yang mahal, mudah dilakukan dan tentunya tidak menimbulkan
efek yang berbahaya bagi tubfih.

Senam disminore merupakan salah satu tehnik dalam
memberikan kondisi yang nyan pada remaja saat mengalami
disminore. Senam merupakan salah satu tehnik relaksasi yang dapat
digunakan untuk mengurangi rasa nyeri, hal ini disebabkan saat
melakukan senam. Tubuh akan menghasilkan endorphin. Senam
disminore harus bendrenar dilakukandengan gerakan yang benar,
rutin dan serius serta rileks karena semakin rutin, serius dan rileks
dalam melaksanakannya maka keefektivitas senam disminore akan

dapatdirasakan hasilny&.
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b. Tujuan Senam Disminoré
1) Membantu remaja yang mengalami disminoréukirmengurangi
dan mencegah disminore
2) Alternatif terapi dalam mengatasi disminore
3) Intervensi yang nantinya dapat diterapkan untuk memberikan
pelayanan asuhan bagi masalah disminore
4) Meregangkan otot perut
5) Meningkatkan hormon endorphif
c. Indikasi®®
1) Kelemalan otot perut yang ditimbulkan karena ketegangan otot
2) Adanya nyeri tajam akut pada sendi pelvikc dan vetebra
d. Kontra Indikas?®
1) Fraktur pada daerghelvic dan vetebrata
2) Ngengalami cedera atau kesleo pada tulang pelvic dan vetebrata
3) Terdapat penurunan fusigpada daerah talg otot pelvic dan
vetebrata
e. MekanismeSenam Disminore
Mekanisme Senam dismenore merupakan salah satu teknik
relaksasi yang dapat digunakan untuk mengurangi rasa nyeri dengan
melakukansenamdapatmeningkatkajumlah danukuran pembuluh
pembuluh darah yang menyalurkan darah keseluruh tubuh. Sehingga
terjadin peningkatan Hormon endorphin , hormone ini dapat berfungsi

untuk meningkatkan kenyamanan dan mengurangi nyeri secara
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alami?®
Tehnik Senam Disminore
Tehnik pergerakan senam dismindeediri dari pemanasan, inti
dan pendinginan. Masiagasing gerakan kurang lebih 2,5 menit.
Melakukan senam secara teratur dengan memperhatikan
kontinuitasnya, frekuensi senam yang sebaiknya dilakukan sebanyak 2
kali/minggu sebelum menstruasi berikutnyan déengan durasi yang
tepat untuk melakukan senam yaitu8®menit, faktoifaktor tersebut
akan menghasilkan manfaat yang banyak bagi tubuh. Larigkgkah
senam disminore yaitd*
1) Persiapan
a) Persiapan tempat: usahakan pemilihan tempat yang luas seperti
ruangan yang besar namun tidak terpapar langsung oleh angin
b) Pakaian yang menyerap kringat
c) Berikanlah penjelasan kepada klien tentang cara pelaksanaan
senam disminore
2) Gerakan pemanasan
a) Tarik nafas dalam melalui hidung, sampai perut
menggelembung dan tangakiri terangkat keatas. Tahan
sampai beberapa detik dan hembuskan lewattmulu

¢ N
i
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b) Kedua tangan dipinggang, tundukan dan tegakan kepala (2 kali

8 hitungan)

c) Kedua tangan dipinggang, tempelkan telinga kepundak ke Kiri

dan ke kanan (2 kali 8 hitungan)

® ®

d) Kedua tangan dipinggang, tengokan kepala kekiri dan kekanan

(2 kali 8 hitungan)

® &

e) Putar bahu secara bersamaan (2 kali 8 hitungan)

a
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3) Gerakan inti
a) Gerakan pertamaBerdiri dengan tangan direntangkan

kesamping dan kaki diregangkan kkiaa 30-35cm.

)

b) Bungkukkan kepinggang dantaun kearah kiri, menjamataki
kiri dengan tangan kanan, usahakan lutut dalam posisi. lurus
Lakukan hal yang sama dengan kaki kansmjamah tangan
Kiri
— —

c) Ulangimasingmasing posisi sebanyak empat kali
d) Berdirilah dengan tangan disamping dengan posisi lurus

kebawah dakaki sejajar
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e) Luruskan tangan dan angkat sampai melewati kepala. Pada

waktu yang sama sepakan kaki kiri dengan kuat ke belakang

W rr

| [R1']
.i /'i

f) Lakukan gerakan yang sama pada kaki kanan

g) Ulangi masingmasing posisi sebanyak 4 kal
4) Gerakan pendinginan
a) Lengan dan tangan, genggam tangan kerutkan lengan dengan

kuat, tahan, lepaskan

b) Tungkai dan kaki, luruskan kaki (dorso fleksi). Tahan beberapa

detik, lepaskan

BowowW W

26



c) Seluruh tubuh, kencangkan semua a@mbil bernafas pelan
dan teratur lalu relaks (bayangkan hal yang menyenangkan
5. Akupresur Titik Sanyinjiao
a. Pengertian Akupresur Titik Sanyinjiao

Akupresur adalah terapi dengan menekan titik di bagian tubuh
yang merupakan jalur meridian (saluran dalam hulgang dilewati
energi Chi) dengan penekanan menggunakan tangan, terutama jempol,
sehingga dengan penekanan tersebut akan mempengaruhi Chi (energi),
Xie (darah) dan orgaargan tubuh baik organ padat (Cang) dan organ
berongga (Fu), sehingga keseimbangamapdingin tubuh bisa
harmonis, daya tahan tubuh meningkat, seingga patogen penyakit bisa
ditangani oleh imunitas tubuh tersebut (Wei Chi)

Terapi akupresur merupakan satu benfidioterapi dengan
memberikan pemijatan dastimulasi pada titikitik tertentu pada
tubuh untukmenurunkan nyeri atau mengubah fungsi oréamijatan
akupresure pada titititik tertentudisepanjang sistemmeridian yang
ditransmisi melalui serabut syarafbesar keformation reticularis,
thalamusdan sistemlimbik akan melepaskn endorfin dalam tubuh
yang dapamengurangi nyeri*

Sanyinjiao Pointadalah salah satu akupoin atau titik pertemuan
limpa, hati dan saluran ginjal yang terletak di limpa meridian , yaitu
empat jari di atas dalam pergelangan kaki belakang tepi pogtberéor

Sanyinjiao Point ini merupakan titik yang digunakan untuk
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memperkuat limpa, mengembalikan keseimbangan Yin dan Yang,

darah, hati, serta ginjal, dan memperlancar peredaran darah serta suplai

darah®®

. Tujuan**

1) Membantu remaja yang mengalami dism@oprimer untuk
mengurangi dan mencegah disminore

2) Alternatif terapi dalam mengatasi disminore

3) Intervensi yang nantinya dapat diterapkan untuk memberikan
pelayanan asuhan bagi masalah disminore

4) Meningkatkan rasa nyaman,

5) Meningkatka homone endorphin

. Indikasi 13

1) Kelemahan otot perut yang ditimbulkan karena ketegangan otot

2) Adanya nyerdisminore primer

. Kontra Indikasi'*

1) Terdapat luka atau fraktur (cidera) pada daerah yang akan
dilakukan akupresur

. Mekanisme Akupresur Titik Sanyinjiao

Akupresure titikSanyinjao adalah pemijatadan stimulasi pada

titik tubuh (3 cun diatas tulang shitgpatnya dibelakang tulang kering

(betis bawah). Dalam proses pemijatan atau penekpada titik

meridian Sanyinjiao akan memberikan efek yaitu terjadinya

peningkatan hormon dorphin dalam tubuh.Endorphin adalah
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pembunuh rasa nyegiang dihasilkan sendiri oleh tubuh. Pelepasan
endorphin dikontrol oleh sistem shrebaraf sesitif dengan nyeri
rangsangan dari luar dan begdipicu dengan menggunakan teknik
akupresur,akan mengistruksikan sistem endokrin untukelepas
sejumlah endorphin sesuai kebutulaouh#

Rahim merupakan salah satu organ yang terhubung dengan
jantung dan ginjal melalui saluran khusus,serta suplai darah pada hati
disuplai ke rahim. Apabila suplai darah kati sedikit, maka darah
yang di suplai ke rahim juga sedikit, hal tersebut yang menjadi
penyebab timbulnya nyeri dismenore. Berdasarkan pengobatan
tradisional Cina (TCM), akupresur pada titik sanyinjiao berfungsi
untuk memperkuat limpa, dan mengembalikaseimbangan Yin dan
darah, hati, dan ginjal, sehingga dapat memperkuat pasokan darah dan
memperlancar peredaran darah, dengan demikan akupresur titik
sanyinjiao dapat mengurangi nyeri dismintre.

Teknik Akupresurditik Sanyinjiao

Akupresuretitik Sanynjiao adalah pemijatamlan stimulasi pada
titik tubuh (3 cun diatas tulang shit®patnya dibelakang tulang kering
(betis bawah). Dalam hal ini pemijatan dilakukan sgbkr80 putaran

selama &% menit!*
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'San Yin Jiao

" The inside of both feet

Gambar 2.2Meridian Saginjiao
1) Persiapan
a) Minyak Zaitun
2) Langkahlangkah

a) Mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan

1

b) Menyiapkan alat

c) Mengatur posisi pasien senyaman mungkin

d) Mengecek tidak ada luka pada daerah yang akan dilakukan

penekanan
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e) Menginstruksikan pasien untuk menarik napas melalui hidung
dan mengeluarkan lewat mulut secara perldahan sampai

pasien rileks (nyaman)

A
f) Menuangkan minyak essensional oil pada telapak tangan dan

kaki pasien

g) Melakukan pemijatan pada titik eridian sanyinjiao (3 cun
diatas tulang shin) tepatnya dibelakang tulang kering (betis

bawah) selama 30 putaran selarr&me@
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h) Membereskan alat dan cuci tangan

B. Kerangka Teori

/Penyebab dmminore \

. Faktor kejiwaan

. Faktor individual
. Faktor sumbatan
diseluruh leher rahim —»| Disminore

. Faktor vagina 2. Disminore Sekunder
. Faktor endikrin

1
2
3
4
5
Q. Faktor alerqi j

Klasifikasi Disminore
1. Disminore Primer

v v
Farmakologi: [ Non Farmakologi]
SAID (Non Steroid Anti |
Imflamation Drug), COX v !
[I, inhibiator, Vit. B1, [TTTTTTTTTm TS \ [TTTT T ik \
Vit.E, magnesium 1 Senam disminore ! i Akupresur titik '
o ______ Vs '\ _____ e e e e e e J
v v
. . 4 _ ™\
Meningkatkan jumlah memperkuat limpa, dar
darah danmenyalurkan mengembalikarkeseimbangan
- — Yin dan darah, hati, dan ginjal
v - J
Meningkatkan hormon P v N
endorphin memperkuat pasokan darah
‘L e * N
Penurunan  nyeri| ¢ memperlancar peredaraardh
Disminore \ J

Bagan 2.1kerangka teof1318122232
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C. Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

.
[ Senam Disminore

J

—>[ Nyeri Disminore ]

[ Akupresur Titik Sanyinjiao

J

Bagan 2.2Kerangka Konsep
D. Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperolérnmasi tentang
hal tersebut kemudian ditarik kesimpul®alam penelitian invariabel yang
digunakan adalaff
1. Variabel bebas (Independent)
Variabel bebas adalah variabel yang dapat mempengaruhi atau menjadi
sebab perubahan timbulnya variabel terikefriabel bebas dalam
penelitianadalah senam disminore dan akupresur titik sanyinjiao.
2. Variabel terikat (Dependent)
Variabel terikat adalah variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi
akibat karena adanya variabel behé&siabel terikat dalam penelitiani
adalahdisminore
E. Hipotesis
Hipotesis adalah jawaban sementara dari penelitian atau dalil sementara
yang kebenaranya akan dibuktikan dalam penelitian tersebut. Adapun

hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai befikut:
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Ha : Adaperbedaamfektivitassenam disminore daakupresur sanyinjiao
terhadappenurunan nyeri disminore padamaja diponpes Alslah putri
Mangkang

Ho : Tidak efektivitassenam disminore dan akupresur sanyinjiao terhadap
penurunan nyeri disminore pada remaja diponpdslatputri

mangkang
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BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian
Jenis penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan desain
penelitian Quasy experimental yang bertujuan untuk menjelaskan atau
mengklarifikasi terjadinya &®iah hubungan dan menjelaskan hubungan
sebab sehingga dapat dijadikan sebagai dasar memprediksi suatau fenomena.
Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini agaktiestpost test with
control designdengan demikian dapat diperoleh informasi ada tigak

kemajuan antara keadaan sebelan setelah dilakukan eksperinén.

Pre test Perlakuan Post test
O1 X1 02
O3 X> Oa4

Bagan 3.1Desain Penelitian
Keterangan :
X1 : Intervensi(Pelaksanaan senam disminore
X2 : Kontrol (Pelaksanaaakupresusanyinjiag
O1: Observasi sebelum diberikaenam disminore
O:2 : Observasissudaldiberikansenam disminore
Os: Observasi sebelum diberikakupresusanyinjiao

O4: Observasi ssudaldiberikanakupresusanyinjiao
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B. Waktu dan Tempat Penelitian
1. Waktu Peelitian
Penelitian dilakukan dari mulaanggall6 Januari 2023ampai dengan
25 Januari 2023
2. Tempat penelitian
Penelitian ini dilakukan di Ponpes Adlahputri Mangkang
C. Definisi Operasional
Definisi operasional adalaluang lingkup atau pengertian vdrék
variabel yang diteliti, perlu sekali variabehriabel tersebut diberikan
batasan. Definisi operasional dibuat untuk memudahkan pengumpulan data

dan menghindari perbedaan interpretasi serta membatasi ruang lingkup

variabel 2
Tabel 3.1 Definisi Opera®nal
No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Skala
Ukur
1 Senam Menerapkan aktivitas fisit SOP -
Dismenore pada remaja di ponpes / pemberian
Islah Putri Mangkang yan Senam
mengalami dismenor Disminor dan
primer di hari ke 2 dan ke lembar
menstruasiSenam Disminol Obsertvasi
terdapat 3 geralan yaitu Pemberian
gerakan pemanasan, Inti di Senam
pendinginan yang diberika Disminore
sebanyak 1 x 30 men
selama? hari
2 Akupresur Diberikan pemijatan dan SOP -
titik stimulasi padaitik tubuh (3 pemberian
Sanyinjiao cun diatas tulang shir Akupresur
tepatnya dibelakang tulan titik

kering (betis bawah)pada
pada remaja di ponpes /
Islah Putri Mangkang yan
mengalami dismenor
primer d hari ke 2 dan ke :
menstruasi. Dalam hal ini

Sanyinjiao dan
lembar
Obsertvasi
Pemberian
Akupresur

titik

36



pemijatan dilakukar Sanyinjiao

sebanyak 30 putaraselama
3-5 menit
3 Disminore Nyeri yang dirasakan pac Lembar

saat menstruasi tanpa adar Observasi

kelainan dan dinyataka skala
dalam bentuk skala nyeri ( NRS
10 dilakukamoleh peneliti

Rasio

D. Populasi, Sampel, dan Tehnik Sampling

1. Populasi

Populasi adalah wilayah generasi yang terdiri atas obyeldkub

yang mempunyai kualitas ddarakteristik tertentu yang ditetapkan oleh

peneiti untuk dipelajaridan kemudian ditarik kesimpuldh.Populai

dalam penelitian ini adalah eatata jumlah remajayang mengalami

disminore primer dari buladanuaii Oktober diponpes Allslah Putri

Mangkangsebanyak 5brary.

2. Sampel

Bagian dari jumlah an karakteristik yang dimiliki oleh populasi

dapat diartikan sebagai sampel. Sampel dari penelitian ini yaitu remaja

yang mengalami disminore primer. Dalam penelitian ini menentukan

sampel dengan menggunakan rumus federer dengan batas toleransi

kesehatangng ditetapkan adalah 15%.
t1@r-1) 01

Keterangan :
t = banyak kelompok perlakuan

r = sampel/kelompok
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sehingga :
(t-1) (r-1)A15
1LDr1) O 15
r O 16

Berdasarkan perhitungan sampel, diperoleh jumlah sampel minimal
yaitu 16 sampel untuk setiap kelompaladi besar sampel yang akan
digunakan dalam penelitian ini sebanyak 32 sampel.

3. Tehnik sampling

Teknik sampling adalah suatu proses seleksi sampel yang
digunakan dalam penelitian dari populasi yang ada, sehingga jumlah
sampel akan mewakili keseluruhan plasiiyang ada’

Secara umum ada 2 jenis pengambilan sampel yadbobality
sampling(random) damonprobobality samplindtidak random).Teknik
pengambilan sampel pada penelitian yaitu random sampling, yaitu
proses pengambilan sampel dilakukan denmemberi kesempatan yang
samapada setiap anggota. Peneté@rlebih dahulu merekap namsama
yang memenuhi kriteria inklusi, sédb mendapatkan lengkap datanya
sejumlah 32 sampel, kemudianpeneliti membuat undian/kocokan
sejumlah 32 nomorUndian dengan nomer 116 dimasukan ebagai
kelompok perlakuan (senam dismenojheKemudian nomer 132
dimasukan sebagai kelompok kontfAkupresure titik Sanyinjiao

Penetapan kriteria sampel (inklusi dan ekslusi) diperlukan dalam

upaya untuk mengendalikan varghlpenelitian yang tidak diteliti, tetapi
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memiliki pengaruh terhadap variabel independen. Dalam penelitian ini,
peneliti menetapkan kriteria sampel meliptfti:
a. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum sebelum sebuah
subjek penelitian dasuatu populasi target yang terjangkau dan akan
diteliti. Pertimbangan ilmiaharus menjadi pedoman saat menentukan
kriteria inklusi. Kriteria inklusi dari penelitian ini adalah sabagai
berikut:?’
1) Tercatat sebagai remaja putri yang berumutd@hun
2) Mengalami dismindrea primer di hari ke 2 dan ke 3 menstruas
3) Remajaputri yang mengalanmyeriringan hingga sedang -@)
b. Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi adalah kriteria dimana subjek penelitian tidak
dapat diwakilkan sampel karena tidak dapat memesydrat sebagai
sampel penelitian yang penyebabnya antara lain adalah hambatan
etnis, menolak menjadi responden atau pada suatu kegalaguidak
memungkinkan untuk dilakukan penelitian. Kriteria eksklusi dalam

penelitian ini adalah sebagai berikut:

1) Respnden nyeri secara patologis (infeksi/sakit karena suatu
penyakit)

2) Remaja putri yang mengalami disminorhea primer dengan minum
obat analgetik

3) Remaja putri dengan melakukan terapi non farmakologi lain seperti
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kompresatau terapi lainnya seperti jamu
4) Terdapa luka atau fraktur (cidera) pada daerah yang akan
dilakukan akupresur
5) Fraktur pada daerah petulan vetebrata
6) Mengalami cedera atau kesleo pada tulang pelvic dan vetebrata
7) Terdapat penurunan fungsi pada daeralngulotot pelvic dan
vetebrata
E. Instrumen Penelitian
Instrument penelitian merupakan sebuah alat yang digunakan untuk
mengukur fenomena alam maupun sosial yang diamati (variabel penelitian).
Instrumen dalam penelitian ini adateh
1. Lembar observasi
Lembar observasi digunakan untuk mencatat karmik sampel, data
pemeriksaan tingkat nyeri disminore, data pemberian senam disminore
dan data pemberian akupresur titik sanyinjiao.
2. Visual Analog Scalé/AS)
Visual Analog Scale(VAS) merupakan alat penunjuk nyeri untuk
menidentifikasi tingkat nyeri ang sedang terjadi pada responden
Pengukuran skala nyeri dilakan sebelum dan sesudah dilakukan
intervensi senam dismenoan akupresur titik sanyinjiapada hari

pertama dan kedua.

40



3. Lembar penapisan responden
Penapisan ini digunakan untuk mengetahairakteristik responden
meliputi inisial nama, umur, jenis kelamin perempuan, penyakit penyerta,
terapi medis yang dilkukan.
4. Standar Operasional Prosedur (SOP) senam disminore
Standar Operasional Prosedur (SOP) yang digunakan sebagai acuan atau
pedoman untk melakukan progskir kerja yang sistematis dalam
melakukarsenam disminote
5. Standar Operasional Prosedur (S@R)presur titik sanyinjia
Standar Operasional Prosedur (SOP) yang digunakan sebagai acuan atau
pedoman untuk melakukan prdse kerja yang sisteatis dalam
melakukarakupresur titik sanyinjiao.
. Teknik Pengumpulan data
Pengumpulandata merupakan langkah yang sangat penting dalam
penelitian, dimana data yang terkumpul akan digunakan sebagai analisis dan
penguijian hipotesis yang telah dirumuskan.
1. Jenis data
Data yang diperoleh dilkukan dengan cara:
a. Data primer
Data primer merupakan data yang langsung dikumpulkan sendiri
oleh peneliti. Data primer yang diperoleh dalam penelitian ini
didapatkan melalui lembar ceklist sehingga didapatkan data nyeri

disminorepadaremaja di Ponpes Aklah Putri Mangkang Peneliti
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mengajukan surat permohonan izin penelitian kepddaversitas
Karya Husada untuk melakukan penelitianPdinpes Allslah Putri
Mangkang?’
b. Data sekunder
Data sekunder merupakanformasi yang telah dikumpulkan
oleh pihak lain. Dimana data tersebut diperoleh melalui rekam medik
dan dapat dipakai sesuai topik penelitian. Data sekunder yang dipakai
dalam penelitian ini yaitu dateemaja yang mengalami disminore
primeryang berada dPonpes AlslahPutri Mangkang?’
2. Carapengumpulamata
a. Tahap persiapan
1) Meminta surat izin penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Semarang
untuk diberikan kepada Kepala PuskesiMasgkang
2) Kepala Puskesmas Mangkangengarahkan ké&>onpes Allslah
Putri Mangkang untuk berhubungan langsundengan pemilik
pondokterkait dengan penelitian yang akan dilakukan.
3) Pengajuan Surat Ke_PM (ijin dan etik)
4) Menentukan enumerator berdasarkan kriteria seperti:

a) SeorangPerawat lulusan D3yang bekerjadi Puskesmas
Mangkang dan melaksnalkan program Poskestrendengan
pembagian intervensi 80% peneliti 20% enumerator.

5) Enumerator dalam penelitian ini harus disamakan persepsinya

terlebih dahulu dan pandangan yang sama tentang penilaian

42



Intensitas nyeridisminore dan SOPsenam disminorelan SOP

akupresur titik sanyinjiao

b. Tahap pelaksanaan

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Peneliti mengajukan surat permohonan survey awal penelitian
kepada kepala Dinas Kesehatan Kota Semarang.

Peneliti mengajukan surat ijin survey awal penelitian dari
UniversitasKarya Husada Semarang uktmelakukan penelitian
atau observage Ponpes Alslahputri Mangkang

Setelah mendapatkan surat ijin survey penelitian dari kepala
Dinas Kesehatan Kota Semarang, peneliti mengajukan
permohonan ijin penelitian kepaBaskesmas Mangkang

Setelah merapatkan surat ijin survey penelitian dRuskesmas
Mangkang peneliti mengajukan permohonan ijin penelitian
kepadaPonpes Alslahputri Mnagkang

Setelah mendapatkan ijin dd&?bnpes Allslah putri Mangkang
peneliti mulai melakukan identifikasi data naditian yang di
butuhkan yaitu data remaja yang mengalami disminore puimer
tempat tersebut.

Setelah mendapatkan surat lolos uji etik, peneliti mulai
melakukan penelitian donpes Alslahputri Mangkang

Peneliti menjelaskan tujuan dan manfaatghéan kepada calon

responden
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8) Setelah responden memahami tujuan penelitian, responden
diminta untuk menandatangani lembar pgataan persetujuan
untuk menjadi responden

9) Setelah itu peneliti memberikasenam disminore dan akupresur
titik sanyinjiao, untuk mengetahui apakah ada efektifitas atau
tidak pada pemberian senam disminore dan akupresur titik
sanyinjiaoterhadg nyeridisminore.

10) Setelah itu peneliti mengajukan lembar observasi kepada
responden tentang skala nyeri.

11) Peneliti melakukan pengisid@mbar observasi untuk mengetahui
skala nyeri responden

12) Setelah lembar observasi sudah terisi maka peneliti mengecek
kembali apakah masih ada lembar observasi yang belum terisi

13) Setelah semua data terkumpul kemudian dilakukan pengolahan
data dalam bentudtistribusi frekuensi dan persentase

. Tahap evaluasi

1) Mengumpul lembar kuesioner yang sudah diisi oleh responden,

kemudian dilakukan pengoreksian kelengkapan

2) Peneliti melakukan cek kelengkapan data kelengkapan data

kemudianmelakukan pengolahan data.

44



3. Kerangka berfikir

Berikut dibawabh ini

rerupakan alur pengunpuldata

Populasi
N =51

v

Sampel
n=32

A

y

Pre TestUkur nyeri

A 4

A

Pre TestUkur nyeri

Kelompok 1 (Senam Disminore)

n=

16

A

Terapi Senam Disminore
Lamal x 30 menit selama 2 hari

\4

Kelompok 2 (Aupresure titik Sanyinjiao)
n=16

\ 4

A

y

Terapi akupresur titik sanyinjiao
30 putaran Lama-3 menit

Post TestJkur nyeri

\ 4

Post TestUkur nyeri

A

y

Hasil

Hasil

Uji Normalitas

\ 4

A

v

Analisis Data

A4

Ha

:Ada perbedaan efektivitas senam disminore dan akupresur santénfiadap
penurunan nyeri disminore pada remaja diponpes Al Islah putri

Ho :Tidak Ada perbedaan Efektivitas senam disminore dan akupresur titik sany
terhadap penurunan nyeri disminore pada remaja diponpes Al Islah putri

Bagan 3.2Kerangka Berfikir
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G. Pengolahan Data
Peneliti mengumpulkan data, maka data tersebut akan diolah
menggunakan data statistik. Tekhniktstik merupakan tekhnik pengolahan
data dengan menggunaka analisis statfStik
1. Editing
Memeriksa atawediting upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data
yang diperoleh dari responddfditing dilakukan pada tahap pengumpulan
data atau setelah dataerkumpul. Hasil wawancara, angket, atau
pengamatan dari lapangan harus dilakukan penyuntireghim) terlebih
dahulu.
2. Scoring
Pada kegiatan ini penelitian data dengan memberikan skaf Jada
intensitas geri yang dirasakan responden.
SkalaNyeri 0 : Tidak terasa nyeri.
Skala Nyeril-3  : Nyeri ringan seperti gatal, kesetrum, nyyutan,
perih.
Skala Nyerd-6 : Nyeri sedang sepékram, kaku, terbakar, ditusuk
tusuk.
Skala Nyeri7-9  : Nyeri berat namun masih dapat dikontrol oleh pasien.
Skala Nyeri 10 : Nyeri berat yang tidak dapat dikontrol pasien
3. Coding

Coding merupakan kegiatan pemberian kode numeric (angka)
terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori. Pemberian kode ini

sangat penting bila pengolahan dan analisis data merigguoamputef’
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Pengkodean pada penelitian ini yastenam disminordengan kode 1 dan
akupresur titik sanyinjiadengan kode 2.

4. Entry

Dataentry adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan ke
dalam master tabel atau databese computer, kemutkanbuat distribusi
frekuensi sederhana atau dengan membuat tabel kontigensi.

5. Cleaning
Cleaningmerupakan suatu upaya pengecekan kembali data yang sudah di
entri apakah terdapat kesalahan atau tidak
H. Analisis Data
Analisis data dilakukan untuk menjawalaatmembuktikan diterima
atau ditolak hipotesa yang telah ditegakkan, yakni terdiri dari beberapa uji
statistik tergantung dari desain penelitian dan skala pengukuran dafanya.
1. Analisis Univariat
Analisis univariat yaitu analisis yang dilakukan terhagtapabel
hasil penelitian pada umunya. Tujuannya untuk menjelaskan atau
mendeskripsikankarakteristik setiap variabel penelitian. Pada umunya,
analisis ini haya menghasilkan distribusi damean (ratarata), median
(nilai tengah), modus nilai minimum, niai maksimum, dan standar
deviasi (simpangan baku) dari setiap variadfel.
2. AnalisisBivariat
Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan terhadap dua
variabel yang dduga hubungan atau berkorel&sPeneliti melakukan uji

normalitas terlebih dahuldengan menggunakahapirowilk karena total
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sampel adalah 3Bsponden.Hasil uji normalitas data didapatkan hasil

nilai p-value pada kelompok intervensi sebelum dilakukaenam
disminorenilai p-value 0,013 dan sesudahdilakukan senam disminore

nilai p-value <0,00], pada kelompok kontrol sebelum dilakukan
akupresur titik sanyinjiamilai p-value 0,036 dan sesudah dilakukan
akupresur titik sanyinjiamilai p-value 0,001 Jadi semua nilai tersebut

00, 05 yang berart:i di stribusi dat a
yang digunakan pada penelitian ini adalah data yang dapat dianalisis
dengan menggunakan uji statistiklcoxondanMan whiteny

Tabel 3.2Hasil uji normalitas data

Variabel }  uea

Kelompokintervensi

Intensitasyeri sebelumdilakukansenam disminore 0,013
Kelompokintervensi

Intensitasyeri sesudah dilakukasenam disminore <0,00L
Kelompokkontrol

Intensitasnyeri sebelumdilakukankompres hangat 0,086
KelompokKontrol

Intensitas nyersesudah dilakukakompres hangat 0,001

Etika Penelitian
Etika penelitian kebidanan sangat penting, dimana dalam penelitian ini
berhubungan langsung dengan sesama manusia, maka etika dalam penelitian
harus diperhatikaff. Adapun etika yag perlu diperhatikan dalam penelitian
yaitu : 2’
1. Etical Cleareance (EC)
Etical Cleareance (ECltau kelayakan etik adalah keterangan

tertulis yang diberikan oleh Komisi Etik Penelitian untuk riset yang
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melibatkan mahluk hidup yang menyatakan bahwa suaipopal riset
layak dilaksanakan setelah memenuhi persyaratan teffentu.
. Informed Conserflembar observasi)

Informed Consentnerupakan bentuk persetujuan antara peneliti
dengan responden dalam memberikan lembar persetujnéormed
consentdiberikan sbelum penelitian dilakukan oleh peneliti kepada
responden yakni berupa lembar persetujuan. Adapun tujuannya agar
responden mengerti maksud dan tujuan penelitian serta mengetahui
dampaknya. Beberapa informasi yang dimuat dalam informedenon
antara lain :partisipasiresponden, tujuan dilakukan tindakan, jenis data
yang dibutuhkan komitmen, prosedur pelaksanaan, potensial masalah yang
akan terjadi, mafaat, kerahasiaan dan lain.?’

. Anonymity(tanpa nama)

Dalam penelitian akan dijamin kerahasiaan d##s data para
responden dengan cara tidak memberikan atau mencamtumkan nama
responden pada lembar alat ukur yang diperoleh pada rekam medik dan
hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil
penelitian yang akan disajikai
. Confidentialty (kerahasiaan)

Memberikan jaminan kesehatan hasil penelitian, baik informasi
maupun masalamasalah lainnya. Semua informasi yang telah
dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, dan hanya kelompok

data tertentu yang akan dilaporkan pada hasi.ffs
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5. Beneficence
Dalam konteks asuhan maka asuhan harus diberikan dengan cara
terbaik. Setiap tindakan harus diperhatikan apakah memberikan
kebahagiaan dan manfaat yang besar bagi Kfien.
6. Justice
Justiceatau perlakuan yang adil, keadaan merupakarsiprdasar
yang digunakan dalam pengambilan keputusan didalam pelayanan. Dalam

asuhan pelayanan ini tidak boleh membbddakan suku, golongan,

warga negara, status ekonomi, damesminy.’
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BAB [V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Perelitian ini telah lobs uji kaji etik oleh komite etik penelitian
kesehatarlJniversitas Karya Husada Semarang padagigal 6 Desember
2022, nomor:12KEP/UNKAHA/SLE/XI1/2022. Penelitian ini dilakukan
pada tanggal6 Januari 2023ampai denga25 Januari 2028engan jumlah
responden 32 orang, masinasing responden dibagi menjadi dua kelompok
perlakuan yaitu 16 responden kelompok interveS8gingdm Dismenojedan
16 responden kelompok kontrakupresure titik Sanyinjigo Penelitian ini
dilakukan diPonpes Al Islah Putri Mangkangota Semarangesuai SOP
yang telah dibuat dan dilakukaalaksasi nafas dalam dan apersepsi positif
sebelum intervensi

Analisa yang pertama dilakukan peneliti adalah analisa univariat
masingmasing kelompok intervein dan kelompok kontrol, selanjutnya
dilakukan analisa bivariat. Proses yging dilakukan meliputi uji monalitas
data dan dilanjutkan dengan uji beda karena penelitian menggunkan dua
perlakuan pre test dan post test.
1. Analisa Univariat

a. Intensitas nyer dismenoresebelum dan sesudah dilakukaenam

dismenore

51



Distribusi intensitas nyerdismenoresebelum dan sesudah dilakukan

senam dismenomapat dilihat dari tabel 4.

Tabel 41 Distribusi Frekuensresponden berdasarkamensitas nyeri
dismenoresebelum dan sesudah dilakuks@nam dismenore

Skor Senam N Mean Median Std. Deviasi Min Max
dismenore

Sebelum 16 2,94 3,25 0.929 25 55
Sesudah 16 1,69 2 0.946 15 4

BerdasarkanTabel 41 dapat diketahui bahwa intensitas nyeri
sebelum dilakukarsenan disminoredengan nilai tengah yait3,25
dengan standar deviasP@9. Skala nyeri paling rendah adalafb dan
tertinggi adalah5,5 sedangkan intensitas nyeri sesudah dilakukan
senam dismenorédidapatkan nilai tengah yaitB,00 dengan standar
deviasi 0946. Skala nyeri paling rendah adalafs dan tertinggi adalah
4,0
. Intensitas nyertdismenoresebelum dan sesudah dilakukakupresure
titik Sanyinjiao
Distribusi intensitas nyerdismenoresebelum dan sesudah dilakukan
akupresure titik Sanyinjiadapat dihat dari tabel 42 :

Tabel 42Distribusi Frekuensiresponden berdasarkamtensitas nyeri
disminore sebelum dan sesudah dilakukakupresure titik

Sanyinjiao
Skor ) . )
akupresure N Mean Median Std. Deviasi Min Max
Sebelum 16 3,38 3,5 0,806 25 55
Sesua@h 16 1,69 2,25 0,793 15 35

Berdasarkan Tabel 2.dapat diketahui bahwa intensitas nyeri
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sebelum dilakukan terapakupresure titik sanyinjiaadengan nilai

tengah yaitu3,50 dengan standar deviasi 0,806. Skala nyeri paling

rendah adalal2,5 dan tertingg adalah5,5 sedangkan intensitas nyeri

sesudah dilakukan terapkupresure titik sanyinjiaaidapatkan nilai

tengah yaitu2,25 dengan standar deviasi793 Skala nyeri paling

rendah adalah,5dan tertinggi adala8,5.

2. Analisa Bivariat
Sebelum dilakukaranalisa bivariat terlebih dahulu dilakukan uji

normalitas untuk menentukan alat ukur yang akan digunakan dalam
ardlisa bivariat. Hasil uji normalitas menunjukan sebelum dan sesudah
diberikansenam disminordanakupresure titik sanyinjiadengan nilai p
value sebelum dilakukarsenam disminoremendapat nilai0,013 dan
sesudah dilakukan senam disminoremendapat nilai <0,00], pada
kelompok kontrol sebelum dilakukakupresure titik sanyinjiao mendapat
nilai 0,036 dan sesudah dilakukaaskupresure titik sanyirgo mendapat
nilai 0,001. Jadi semua nil ai tersebut
tidak normal sehingga analisis bivariat menggunakan uji konalasbxon
Signed Ranks TedanMan Whitney Testengan hasil sebagai berikut :
a. Perbedaan intensitasyeri dismnore sebelumdan sesudah dilakukan

senam disminorpadaremaja putri

Distribusi perbedaan intensitageri dismnore sebelum dan sesudah

dilakukansenam disminordapat dilihat dari tabel 3:

Tabel 43 PerbedaamntensitasNyeri Sebelundan Sesudah Dilakukan
Senam sminorePadaRemaja Putri
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N MeanRank} vi¢ Z

Sebelum dilakukasenam

disminore 16 0,000

Sesudah dilakukasenam <0,001 -3,704
i 16 8,50
disminore

Berdasarkan tabel 3l.diketahui bahwa hasil analisis statistik
dengan uji wilcoxon didapatkan nilai ratata tingkat nyeri sebelum
dilakukansenam disminorsebesar 0,000 dan sesudah dilakuemam
disminore 8,50. Hasil ujiwilxocon didapatkan nilaip-value <0,00L
Q0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan intensitas
nyeri sebelum dan sesudah dilakukenam disminore
. Perbedaan iensitasnyeri disminoresebelum dan sesudah dilakukan
akupresure titik sanyinjiapadaremaja putri

Distribusi perbedaan intensitasyeri disminoresebelum dan sesudah
dilakukanakupresure titik sanyinjiadapat dilihat dari tabel 4.

Tabel 44 PerbedaanIntensitas Nyeri Sebelum Dan Sesudah

Dilakukan  Akupresure titik sanyinjiad?adaRemaja
Putri

N MeanRank} v Z

Sebelum dilakukaakupresure titik

sanyinjiao 16 0,000

| N <0,001 -3,611
Sesudah dilakukaakupresure titik 16 8,50

sanyinjiao

Berdasarkan tabel 4i.diketahui bahwa hasil analisis statistik
dengan uji wilcoxon didapatkan nilai ratata tingkatnyeri sebelum
dilakukan akupresure titik sanyinjiacsebesar 0,000 dan sesudah
dilakukan akupresure titik sanyinjiao8,50. Hasil uji wilxocon
didapatkan nilaip-value <0,000 O 0, 05, sehingga dapat

bahwa ada perbedaan intensitas ngéeminoresebelum dan sesudah
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dilakukanakupresure titik sanyinjiao

c. Perbedaanfektivitas senam disminore dan akupresure titik sanyinjiao
terhadap intensitas nyeri disminore
Distribusi perbedaan efektivitas senam disminore dan akupresure titik
sanyinjiao terhadapntensitasnyeri digninore dapat dilihat dari tabel
4.5:

Tabel 45 Perbedaan efektivitasenam disminordanakupresure titik
sanyinjiacterhadap intensitas nyd?ada Remaja Putri

N Mean Rank }] Vva Z
oL
" 0,047 -1,990
Akupresu_re titik 16 19 63
sanyinjiao '
Berdasarkan hasi |l uj i statistic b

adalah 0,87 (<0,05). Maka Ho ditolak Ha ditena yang artinya ada
perbedaanefektifitas senam disminoredan akupresure titik sanyinjiao
terhadap intensitas nyeridisminore Hasil uji statistik bivariat
menggunakan uji Man Whitney Test didapatkan hasil pada kelompok yang
diberi perlakuarsenam disminorailai mean rankl3,38 pada kelompok
yang diberi perlakuamkupresure titik sanyinjiaailai mean rank19,63
dapat dilihat dari masinmasing nilai mean rank bahvwganam disminore
nilai mean rank lebitrendahdari padaakupresure titik sanyinjiagang
berarti bahwaakupresure titik sanyinjiatebih efektif untuk mengurangi
intensitas nyerilisminore

B. Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diuraikan di atas, maka pada
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bab ini peneliti akan me&oeba melakukan pembahasan lekanjut yaitu
menginterprestasikan data hasil penelitian samembandingkan dengan
teoriteori yang ada.
1. Analisa Univariat
a. IntensitadNyeri disminoreSebelum dan Sesudah dilakuksenam
disminore
Berdasarkan hasil penelitian dari 16 responden dapat diketahui
bahwa intensitas nyeri sebelum dilakuksenam disminorenemiliki
nilai tengah yaitu3,25 dan intensitas nyeri sesudah diberiksanam
disminorenilai tengah yaitu2,00, yang berarti memiliki selisiii,25
Skala nyeri sebelum dilakukasenam disminor@aling rendah adalah
2,5 dantertinggi adalalb,5, sedangkarskala nyeri sesudah dilakukan
senam disminorpaling rendah adalah5dan tertinggi adalaR,5.
Nyeri disminoremerupakarsalah satu masalah maternitas paling
banyak di antara perempuan di segala usia. Biasanya, dismenore terjadi
di kalangan remaja darerfjadi dalam tiga tahun pertama setelah
menarche. Namun, dismenore juga dimulai setelah haid pertama
(menarche). Biasanya dismenore atau nyeri dapat berkurang setelah
haid, namun pada beberapa perempuan nyeri tersebut dapat berlanjut
selama masa haid dageti ini bedampak dan menganggu aktivite8
Dismenore terdiri dari dismenore primer darsntenore sekunder.
Dismenore primer ditandai dengan nyeri ketika menstruasi tanpa

menyebabkan lesi organik di panggul dengan peningkatan produksi
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prostaglandin endometrium, sedangkan dismenore sekunder vyaitu
menstruasi yang menyakitkan terkait dengan gaaggginekologi
medis seperti endometriosis, adhesi, kista, tumor panggulll
Pemberiansenam disminorenenyebabkartubuh akan menghasilkan
endorphin. Hormon endorphin yang semakin tinggi akan menurunkan
atau meringankan myi yang dirasakan seseorang sehingga seseorang
menjadi lebih nyaman, gembira dan melancarkan pengiriman oksigen
keotot [29

Menurut analisa peneliti bahwa intensitas nyelisminore
sesudah dilakukarsenam disminoremengalamipenurunan, hal ini
dikarenakarsaat melakukasenamtubuh merasanyaman dan rilels.
Senam juga dapat meningkatkan jumlah dan ukuran pembuluh
pembuluh darah yang menyalurkan darah keseluruh tubuh. Sehingga
terjadn peningkatan hormon endorphif?!

Hasil penelitian ini diperkuat olehYeti Trisnawatj Ani
Mulyandari (2020) menunjukan bahwéatihan senam yang dilakukan
pada saat dismenore dapat menolong -otot yang mengalami
ketegangan agar menjadi relaks. @ituit uterus yangmengalami
ketegangan saat dismenore saat diberikan latihan tubuh atau senam
yang terfokus pada bagian panggul, menyebabkarotibuterus yang
tegang mengalami relaksasi dan nyeri pun berargsgsur berkurang.
Terjadi penurunan skala nyeri dismenoretetah diberikan senam

dismenore dua kali perminggu pada kelompok perlakuan sehingga
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senam dismenore efektif menurunkan nyeri dismenore pada mahasiswa
kebidanan Dalam hal ini senam disminoreberpengaruh terhadap
intensitas nyeriY

. Intensitad\yeri disminoreSebelum dan Sesudah dilakukan

Akupresure titik sanyinjiao

Berdasarkan hasil penelitian dari 16 responden dapat diketahui
bahwa intensitas nyeri sebelum dilakukan teragupresure titik
sanyinjiaomemiliki nilai tengah yau 3,50 dan intensitas nyeri sesudah
diberikanakupresure titik sanyinjianilai tengah yaitl2,25yang berarti
memiliki selisih 1,25 Skala nyeri sebelum dilakukakupresure titik
sanyinjiao paling rendah adaldtb dan tertinggi adalah,5, sedangkan
skala nyeri sesudah dilakukakupresure titik sanyinjiao paling rendah
adalahl,5dan tertinggi adalaB,5.

Nyeri disminoredisebabkan adany@eningkatan kontraksi rahim
yang dirangsang oleh hormone prostaglandin. Hormone prostaglandin
adalah hormone didain tubuh yang menimbulkan terjadinya kontraksi
pembuluh darah yang menyebabkan terjadinya proses ischemia dan
necrosis pada sskl jaringan. Nyeri akan semakin hebat jika terdapat
gumpalan atau pembekuan darah yang melewati serviks/leher rahim
bila saluranya sempit?d

Pemberianakupresure titik sanyinjiagpada disminore dapat
memberikan efek untuk memperkuat limpa, mengembalikan

keseimbangan Yin dan Yang, darah, hati, serta ginjal, dan
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memperlancar peredaran darah serta sugdaah. dengan demikan
akupresur titik sanyinjiao dapat mengurangi nyeri dismifidre.

Menurut analisa peneliti bahwa intensitas nyelisminore
sesudah dilakukamakupresure titik sanyinjiaonengalami penurunan,
hal ini dikarenakanakupresure titik sanyinjiameningkatkan pelepasan
endorphin.

Hasil penelitian ini diperkuat olelVidia Natdia dkk., (2020)
menunjukan bahwakupresure titik sanyinjiaterpengaruh teddap
intensitas nyenmenstruasi?

2. Analisa Bivariat
a. Perbedaan intensitasyeri disminoresebelum dan sesudah dilakukan

senam disminorpadaremaja putri

Berdasarkan hasil penelitian dari 16 responden didapatksih
pada kelompok yanglilakukan senam disminoralidapatkan hasil p
value sebesax0,001< 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
perbedaan intensitas nyeri sebelum dan sesudah dilaksdsagam
disminore Pada penelitian ini dari 16 responden yang diberikan
perlakuansenam disminorel kali 30 menit selama 2 hariSenam
disminae ini dapat mengurangi intensitas nyeri karenanyebabkan
tubuh akan menghasilkan endorphin. Hormon endorphin yang semakin
tinggi akan menurunkan atau meringankan nyeri yang dirasakan
seseorang sehingga seseorang menjadi lebih nyaman, gembira dan

melancakan pengiriman oksigen keotot
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Menurut teori latihan senam yang dilakukan pada saat
dismenore dapat menolong otuibt yang mengalami ketegangan agar
menjadi relaks. Otedtot uterus yang mengalami ketegangan saat
dismenore saat diberikan latihan tubuauasenam yang terfokus pada
bagian panggul, menyebabkan edtdt uterus yang tegang mengalami
relaksasi dan nyeri pun berangsungsur berkurang. Saat melakukan
senam seseorang menjadi lebih nyaman, gembira, dan dapat
melancarkan perputaran oksigen ketoBelain itu aktivitas fisik juga
dapat meningkatkan kadar progesterone. Progesteron akan berinteraksi
dengan again otak tertentu yang terkait relakSdsi

Menurut analisa peneliti bahwa intensitas nydrsminore
sesudah ithkukan senam disminoremengalami penurunan, hal ini
dikarenakarsaat melakukasenamtubuh merasanyaman dan rileks,
senam jugadapat meningkatkanjumlah dan ukuran pembuluh
pembuluh darah yang menyalurkan darah keseluruh tubuh. Sehingga
terjad peningkatan hormon endorphin

Hasil penelitian ini diperkuat olehina Silvia Santi(2020)
menunjukan hasil bahwa terdapat penggrehurunan nyeri disminore
dengan senam dismindfé
. Perbedaan intensitdsyeri disminoresebelum darsesudah dilakukan
akupresure titik sanyinjiapadaremaja putri

Berdasarkan hasil penelitian dari 16 responden yang dilakukan

akupresure titik sanyinjiaalidapatkan nilaip-value 0,000 O 0, 05,
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sehingga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan intensitas nyer
disminoresebelum dan sesudah dilakulekupresure titik sanyinjiao

Menurut teoriDismenore adalah nyeri yang dirasakan selama
menstruasi yang disebabkan oleh otot uterus yang mengalami kejang.
Dismenore terjadi akibat endometrium mengandung prostagland
dalam jumlah yang tinggi, akibat pengaruh progesterone selama fase
luteal pada siklus haid, prostaglandin mencapai tingkat maksimum
pada awal haid, sehingga menyebabkan kontraksi miometrium yang
kuat dan mampu menyempitkan pembuluh darah, menyebabkan
iskemia, disintegrasi endometrium, perdarahan dan-Hyeri

Menurut analisa peneliti dari hasil penelitian tersebut bahwa
intensitas nyerdisminoresebelum dan sesudah dilakukakupresure
titik sanyinjiaomemiliki perbedaan yansignifikan, hal ini dikarenakan
titik sanyinjiao atau spleen 6 merupakan titik limpa dimana salah satu
fungsi limpa adalah mengurangi nyeri saat hdah juga dapat
merangsang keluarnya hormon endomorfin. Hormon endomorfin
adalah sejenis morfinyang dihasilkan dari dalam tubuh untuk
memberikan rasaenang®l

Hasil penelitian ini diperkuat oleBri Efriyanthi dkk, (20%)
menunjukan hasil bahwa terdapat pengaakiipresure titik sanyinjiao
terhadap nyenismenore primer pada mahasiswi semesigrprogram
studi ilmu keperawatad

c. Perbedaasfektivitas senam disminore dan akupresure titik sanyinjiao
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terhadap nyeri disminore
Berdasarkan hasil uji statistic bivariate didapatkarshi | } v al
adalah @47(< 005). Maka Ho ditolak Ha diterima yang artinya ada
perbedaarefektifitas senam disminore dan akupresure titik sanyinjiao
terhadap intensitas nyerdisminore Hasil uji statistik bivariat
menggunakan uji Man Whitney Test didéqaan hasil pada kelompok
yang diberi perlakuan senam disminore nilai mean rE3\I88 pada
kelompok yang diberi perlakuan akupresure titik sanyinjiao nilai mean
rank 19,63 dilihat dari nilai mean rank akupresure titik sanyinjiao lebih
tinggi yaitu19,63dibandingkan mean rank senam disminb3e38,dari
penjelasan tersebut dapat disimpulkan bahwa akupresure titik
sanyinjiao lebih efektif untuk mengurangi intensitas nyeri disminore
3. Factorfactor lain yang dapat mempengarbhnyakterjadinyakejadian
disminoremenurut penelitpada santriwatPonpes Al Islah Mangkang
yaitu:
a. Kualtas tidur
Kualitastidur yang tidak baik atau kurang di pondok pesantren
karena padatnya kegiatan di ponpes dan fasilitas tempat tidur yang
kurang memada(tidur bedesakan dan hanlyaralaskan karpet).
Hal ini diperkuat olethasil penelitianyani Amalia Hikma dkk,
(2021)) yang menunjukan hasil bahwaerdapat hubungan yang
signifikan antara kualitas tidur terhadap dismenore primer pada

santriwati di Pondok Pesantren Sabilurrosyad Malan
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Hasil ini juga sejalan dengan peitiah Woosley & Lichstein (2014
dimana remaja wanita yang sering insomnia akan mengalami dismenore
lebih berat dibandingkan remaja wanita yang tidak insomnia.
b. Statusgizi

Status gizi yang kurang dan obesitas serta pualtrisi dan
asupan yang tidak memenuhi gizi seimbang di panpes

Hal ini sesuai dengan teori, masalah gizi pada remaja biasanya
sering terjadi pada gizi kurang, gizi lebih, dan obesitas .Terganggunya
fungsi reproduksi dikarenakan remaja mengalami staiziskgrang
yang berdampak pada pertumbuhan dan fungsi organ tubuh. Akan
tetapi, dampak tersebut bisa membaik dengan cara memberi asupan
nutrisi yang baik untuk dikonsumsi oleh tubuh . Selain pada remaja
dengan status gizi kurang, dismenore primer dapidigpada remaja
dengan status gizi obesitas (overweight) karena banyak jaringan lemak
di dalam tubuh sehingga dapat menekan pembuluh d2g#ah.

c. Kebiasaan olahraga

Pola aktivitas olahraga para santri putri di Ponpes Al Igla
dalam kategori kurang aktif, karena padatnya aktivitas pembelajaran di
pondok pesantren dan kebiasaan yang telah ada.

Hal ini sesuai dengan penelitian Umi Salam Ade (2019) yang
menunjukan bahwkebiasaan olahraga yang kurang aktif meningkatkan
kejadian dismenore primer pada santri putri Pondok Pesantren Al

Imdad Yogyakarta
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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil pembahasan penelitian yang dilakukan pada bulan

Januari 2023entang perbedaan Efektifitas Senam Disminore dan Akupresur

Titik SanyinjiaoTerhadap Penurunan Nyeri Disminore pada remaja diponpes

Al Islah Putri Mangkang, dapat disimpulkan sebagai berikut

1. Intensitas nyeridisminorepada kelompok intervensi sebelum dilakukan
senam disminorenempunyai nilai mediar8,25 dengan standar deviasi
0,929 Skala nyeri paling rendah adalah5 dan tertinggi adalatb,5
Sedangkan sesudah dilakukan tersgmam disminorailai median2,00
dengan standar deviasi9@6 Skala nyeri paling rendah adalatb dan
tertinggi adalat

2. Intensitas nyeridisminore pada kelompok kontrol sebelum dilakukan
akupresure titik sanyinjiamnempunyai nilai media3,5 dengan standar
deviasi 0,806. Skala nyeri paling rendah addé@dhdan tertinggi adalah
5,5 Sedangkan intensitas nyeri sesudah dilakukan tedagiresure titik
sanynjiao nilai median2,25 dengan standar deviasi703. Skala nyeri
paling rendah adalah5dan tertinggi adalaB,5.

3. Perbedaan Intensitas nyelisminorepada kelomok intervensi sebelum

dan sesuah dilakukarsenam disminordidapatkan nilap-value<0,00L O
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0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan intensitas nyeri
sebelum dan sesudah dilakulssmam disminore

4. Perbedaan Intensitas nyeisminorepada kéompok kontrol sebelum dan
sesuah dilakukanakupresure titik sanyinjiaalidapatkan nilaip-value
<0,00L. O 0, 05, sehingga dapat di si mpul k
intensitas nyerdismonoresebelum dan sesudah dilakukakupresure titik
sanyinjiao

5. Perbedaan efektivitasenam disminoralan akupresure titik sanyinjiao
terhadap intensitasyeri dismirore Berdasarkan hasil uji statistic bivariate
di dapat kan hasi #7(g0,05.a Maka Hoaddotak ldah 0, O
diterima yang artinya ada perbedaan efektifisham disminoredan
akupresure titik sanyinjiaterhadap intensitas nyetdisminore Uji Mann
Whitney Test didapatkan hasil pada kelompok yang diberi perlakuan
senam disminorenilai mean rank13,38 pada kelompok yang diberi
perlakuanakupresure titik sanyinjiaailai mean rankl9,63 artinya yang
lebih efektif adalah perlakuaakupresure titik sainjiao dibandingkan
yang diberi perlakuasenam disminorelalam upaya untuk mengalihkan
rasa nyerdisminore

B. Saran
1. Bagi Remaja Putri dPonpes Al Islah PutiMangkang
Remaja diharapkan menggunaksenam disminore daakupresure

titik sanyinjiaosebagasalah satu alternatif metode non farmakologi yang

dapat membantu menurunkan nyeri dismenore supaya dapat
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meminimalisir efek samping dari obabatan
2. Bagi Tenaga Kesehatan/Profesi Bidan
Petugas kesehatan diharapkan dapat mensosialisasi tentang manfaat
dari senam disminore daakupresure titik sanyinjiagebagai salah satu
metode non farmokologi yang dapabembantu menurunkan nyeri
dismenore
3. Bagi Peneliti Berikutnya
Diharapkan bagi peneliti berikutnya dapat menjadikan penelitian ini
sebagai evidance basedatal mengembangkan penelitian yang lebih luas
lagi, dengan menggunakan metadetode lainnya untuk mengurangi
nyeridisminoresebagai bahan perbandingan dalam penelitian.
4. Bagi Institusi
Sebagai bahan tambahan reverensi perkembangan ilmu kesehatan
khususnya tenaga bidan disarankan untuk dapat memakai hasil penelitian
ini  sebagai salah satu sumber informasi mengenai terapi
nonfarmakologi untuk mengalihkan rasgeri disminore
C. KeterbatasanPenelitian
Dalam proses melakukan penelitian ini, terddpeterbatasan yang
mungkin dapat mempengaruhi hasil penelitian, yaitu:
1. Adanya keterbatasan dan mundurnya waktu penelitian disesuaikan dengan
waktu responden ,keterbatasan tenaga, dan kemampuan peneliti.
2. Adanya keterbatasan tempat melakukan intervensi

3. Adanya kemampuan responden yang kurang dalam pre test dan post test
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dan juga kejujuran dalam mengisi pre dan post test, sehingga ada
kemungkinan hasilnya kurang akurat.

. Penelitian ini hanya melakukan pengkajian terhadap efektivitas senam
disminore dan akupsure titik sanyinjiao terhadap nyeri disminpesla
remaja,sehingga perlu dikembangkan penelitian lebih lanjut untuk

meneliti pengaruldanfaktor lain yang belum dikaji

. Faktor faktor lain yang dapat mempengaruhi banyaknya kejdian disminore
. Kesimpulanyang diambil hanya berdasarkan perolehan analisis data, maka
diharapkan adanya penelitian yang lebih lanjut menggrai disminore

dan cara mengatasinya dengan mepmteelitian yang berbeda, sampel

yang lebih luas, dan penggunaan instrumen penelitiag yarbeda dan

lebih lengkap.
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Lampiran 1

SURAT IZIN SURVEY AWAL

UNIVERSITAS KARYA HUSADA SEMARANG | vwaw.unkaha.ac.id

5 Kamzun 12 st
I Kool B, Sadhante W, &6 Semacarva TelVan 341 ST § Ema  ints@uekaha s d Ber drmprrk, Lot vwaanfonat

v e " weensvmve: — | MENDUNIA

U YAYASAN PERTI KARYA HUSADA SEMARANG s

Nomor 15U /BAAK/STRK/SA/VII/2022 22 Agustus 2022
Lampiran
Perihal :  Permohonan Survey Awal

Kepada : Yth, Kepala Dinas Keseh Kota Sem 8
Di
TEMPAT

Dengan hormat,
Sehubungan dengan réncana kegiatan penelitian yang dilzkukan oleh Tim peneliti

dari Universitas Karya Husada Semarang, maka kami mohon ijin agar Tim kami
diperkenankan untuk melakukan Survey Awal. Adapun anggota Tim tersebut:

« Nama + L Vita Triani Adi Putri, $.5i.T, MXM
2. Bintang Anggiatika Palupl
« Prodi : Sarjana Terapan Kebidanan
e judul :  Efektifitas Senam Dismenore dan Akupresure

Titik Sanyinjiao Terhadap Penurunan Nyeri
Dismenore Pada Remaja di Ponpes Al Islah Putrl

Mangkang

Demikian kiranya surat ini dibuat, atas perhatian dan kerjasama yang baik
diucapkan terima kasih.
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Nomor  : |GYZ /BAAK/STRK/SA/VINI/2022 22 Agustus 2022
Lampiran :
Perihal @ Permohonan Survey Awal

Kepada : Yth.Kepala UPTD Puskesmas Mangkang Semarang
Di
TEMPAT

Dengan hormat,
Schubungan dengan rencana kegiatan penelitian yang dilakukan oleh Tim peneliti

dari Universitas Karya Husada Semarang, maka kami mohon ijin agar Tim kami
diperkenankan untuk melakukan Survey Awal. Adapun anggota Tim tersebut:

e Nama t L Vita Triani Adi Putrl, SSIT, MKM
2. Bintang Anggiatika Palupi
o Prodi : Sarjana Terapan Kebidanan
e judul ; Efektifitas Senam Dismenore dan Akupresure

Titik Sanyinjlao Terhadap Penurunan Nyeri
Dismenore Pada Remaja di Ponpes Al Islah Putri
Mangkang

Demikian kiranya surat ini dibuat,atas perhatian dan kerjasama yang baik
diucapkan terima kasih. h
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Nomor  :15Y3 /BAAK/STRK/SA/VIIL/2022 22 Agustus 2022

Lampiran
Perihal ¢ Permohonan Survey Awal

Kepada : Yth. Pimpinan Pondok Pesantren Tahfidz Putri Al Islah
Di

TEMPAT

Dengan hormat,

Sehubungan dengan rencana kegiatan penel(tian yang dllakukan oleh Tim peneliti
dari Universitas Karya Husada Semarang maka kami mohon ijin agar Tim kaml
diperkenankan untuk melakukan Survey Awal. Adapun anggota Tim tersebut:

o Nama ¢ 1. Vita Triani Adi Putri, SSi.T, MXM
2, Bintang Anggiatika Palupi
o Prodi ¢ Sarjana Terapan Kebidanan
o judul : Efektifitas Senam Dismenore dan Akupresure

Titik Sanyinjlae Terhadap Penurunan Nyeri
Dismenore Pada Remaja di Ponpes Al Islah
Putri Mangkang

Demikian kiranya surat ini dibuatatas perhatian dan kerjasama yang baik
diucapkan terima kasth.
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Lampiran2

SURAT BALASAN SURVEY AWAL

PEMERINTAH KOTA SEMARANG
DINAS KESEHATAN

JI. Pandanaran 79 Telp.(024) 8415269 - 8318771 Kode Pos : 50241 SEMARANG

Semarang, 23 SEP 2[]22

Nomor : B/ W79/ or2/ (/2010

Sifat 3 Kepada ;
Lampiran : Yth. Ka. Puskesmas Mangkang
Perihal : Permohonan Survey Awal

di —

SEMARANG

Dasar surat dari Universitas Karya Husada Semarang, tanggal 22 Agustus
2022, Nomor; 1541/BAAK/STRK/SA/VIIN/2022 perihal tersebut pada pokok surat.

Sehubungan hal tersebut diatas, bersama ini kami hadapkan anggota Tim

atas nama :
Nama - 1. Vita Triani Adi Putri, S.Si.T, MK.M
2. Bintang Anggiatika Palupi
Prodi : Sarjana Terapan Kebidanan
Judul “Efektivitas Senam Dismenore dan Akupresure Titik

Sanyinjiao Terhadap Penurunan Nyeri Dismenore Pada
Remaja di Ponpes Al Islah Putri mangkang”

Yang akan melaksanakan kegiatan survey awal di wilayah kerja Puskesmas
saudara, dilaksanakan pada bulan September 2022 s/d Oktober 2022 dengan
catatan selama melaksanakan kegiatan tersebut tetap harus mentaati peraturan
dan protokol kesehatan yang berlaku di Puskesmas dan Pemerintah Kota
Semarang. Segala biaya yang timbul sehubungan dengan pelayanan survey
awal didasarkan pada peraturan Walikota Semarang No. 23 Tahun 2022 tentang
Tarif Pelayanan Umum Daerah Unit Pelaksana Teknis Dinas Pusat Kesehatan
Masyarakat

Demikian harap maklum, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan
terimakasih.

dr. Noegroho Edy Rijanto, M.Kes

TEMBUSAN, Kepada Yth :
1. Kepala Dinas Kesehatan (sebagai laporan);
2. Rektor Universitas Karya Husada Semarang;
3. Yang bersangkutan;
4. Arsip.



Lampiran 3

SURAT IZIN PENELITIAN

YAYASAN PERTI KARYA HUSADA SEMARANG pmmm
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Nomor : 1$30 /BAAK/STRK/SA/XII/2022 21 Desember 2022
Lampiran : -
Perihal 1 Permohonan Penelitian

Kepada : Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kota Semarang
Di
TEMPAT

Dengan hormat,
Sehubungan dengan rencana kegiatan penelitian yang dilakukan oleh Tim peneliti

dari Universitas Karya Husada Semarang, maka kami mohon ijin agar Tim kami
diperkenankan untuk melakukan Penelitian. Adapun anggota Tim tersebut:

¢ Nama : 1 Vita Triani Adi Putri, SSi.T, MKM
2. Bintang Anggiatika Palupi
e Prodi : Sarjana Terapan Kebidanan
e Judul :  Efektifitas Senam Disminore dan Akupresur

Tititk Sanyinjlao Terhadap Penurunan Nyeri
Disminore Pada Remaja di Ponpes
Al Islah Putri Mangkang

Demikian kiranya surat ini dibuat, atas perhatian dan kerjasama yang baik
diucapkan terima kasih.
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Nomor @ [351 /BAAK/STRK/SA/XII/2022 21 Desember 2022
Lampiran :
Perihal  : Permohonan Penelitian

Kepada : Yth. Kepala UPTD Puskesmas Mangkang
Di
TEMPAT

Dengan hormat,

Sehubungan dengan rencana kegiatan penelitian yang dilakukan oleh Tim peneliti
darl Universitas Karya Husada Semarang, maka kami mohon fjin agar Tim kami
diperkenankan untuk melakukan Penelitian, Adapun anggota Tim tersebut:

o Nama + 1. Vita Triani Adi Putri, SSi.T, MKM
2. Bintang Anggiatika Palupi
o Prodi :  Sarjana Terapan Kebidanan
o Judul : Efektifitas Senam Disminore dan Akupresur

Tititk Sanyinjiao Terhadap Penurunan Nyer|
Disminore Pada Remaja di Ponpes
Al Islah Putri Mangkang

Demikian kiranya surat inl dibuatatas perhatian dan kerjasama yang baik
diucapkan terima kasih.

FACIUTAS ANU KR PERABURTAN DAR IS FRATAS FURATN Fa D14 W oemy )
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o Ped 3 Kegetiwate  © PSONU Prad O 1 Kediéaras

U 2,




YAYASAN PERTI KARYA HUSADA SEMARANG semmmem
UNIVERSITAS KARYA HUSADA SEMARANG | www.unkaha.ac.id
 Kampal u-uu “ i ! Berdaepat, Bermonlwal

! ¥ou 46 Bamarang, TeipFas (604) 6724581 | Emad - infouskana e d

e MENDUNIA

Kaempus ¥ : Mind Hospitad
31 Rrge Pot-Kidus KME Margorejo Patl I Karsegrayung Km. 3 O, Kemioks Grobogen

Nomor ¢ 1182 /BAAK/STRK/SA/XII/2022 21 Desember 2022
Lampiran : -
Perlhal  ; Permohonan Penelitian

Kepada : Yth. Pimpinan Pondok Pesantren Tahfidz Putri Al Islah
Di
TEMPAT

Dengan hormat,
Sehubungan dengan rencana kegiatan penelitian yang dilakukan oleh Tim peneliti

dari Universitas Karya Husada Semarang, maka kami mohon ijin agar Tim kami
diperkenankan untuk melakukan Penelitian. Adapun anggota Tim tersebut:

o Nama : 1. Vita Triani Adi Putri, SSi.T, MXM
2. Bintang Anggiatika Palupi
o Prodi :  Sarjana Terapan Kebidanan
o Judul : Efektifitas Senam Disminore dan Akupresur

Tititk Sanyinjiao Terhadap Penurunan Nyeri
Disminore Pada Remaja di Ponpes
Al Islah Putri Mangkang

Demikian Kkiranya surat ini dibuatatas perhatian dan kerjasama yang balk
diucapkan terima kasih.

CAFULTAS (MU EPERVMATAN (AN KSSEMATAR T T e
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Lampiran4

SURAT BALASAN PENELITIAN

PEMERINTAH KOTA SEMARANG
DINAS KESEHATAN

JI. Pandanaran 79 Telp. (024) 8415269 - 8318771 Kode Pos : 50241 SEMARANG

Nomor
Sifat

Lampiran :

Perihal

Semarang, {J 3 JAN 2023

Kepada ;
Yth. Ka. Puskesmas Mangkang

B/ 0385 / 070 /1 /2023

: Permohonan Penelitian
di—
SEMARANG

Dasar surat dari Universitas Karya Husada Semarang, tanggal 31
Desember 2022, Nomor; 1730/BAAK/STRK/SA/XII/2022 perihal tersebut pada
pokok surat.

Sehubungan hal tersebut diatas, bersama ini kami hadapkan anggota Tim
atas nama :

Nama : 1. Vita Triani Adi Putri, S.Si.T, M.K.M
2. Bintang Anggiatika Palupi
Prodi : Sarjana Terapan Kebidanan

Judul “Efektivitas Senam Dismenore dan Akupresure Titik
Sanyinjiao Terhadap Penurunan Nyeri Dismenore Pada
Remaja di Ponpes Al Islah Putri mangkang”

Yang akan melaksanakan kegiatan penelitian di wilayah kerja Puskesmas
saudara, dilaksanakan pada bulan Januari 2023 s/d Juni 2023 dengan catatan
selama melaksanakan kegiatan tersebut tetap harus mentaati peraturan dan
protokol kesehatan yang berlaku di Puskesmas dan Pemerintah Kota Semarang.
Segala biaya yang timbul sehubungan dengan pelayanan penelitiandidasarkan
pada peraturan Walikota Semarang No. 23 Tahun 2022 tentang Tarif Pelayanan
Umum Daerah Unit Pelaksana Teknis Dinas Pusat Kesehatan Masyarakat.
Demikian harap maklum, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan
terimakasih.

TEMBUSAN, Kepada Yth :
1. Kepala Dinas Kesehatan (sebagai laporan);
2. Rektor Universitas Karya Husada Semarang;
3. Yang bersangkutan;
4. Arsip.



Lampiran 5

SURAT KETERANGAN LULUS UJI ETIK

YAYASAN PERTI KARYA HUSADA SEMARANG | wooovss
UNIVERSITAS KARYA HUSADA SEMARANG | www.unkaha.ac.d

Kampus |2 . Berdampat, Bervanfual
31 Kompol R. Soekanto No. 46 Semarang, Telp/Fax (024) 6724881 | Email : infog@unkaha.acid
A Reyn Pot Kuchs kS Patl 3L .“mea'mbogm MENDUNlA
KOMISI ETIK PENELITIAN

UNIVERSITAS KARYA HUSADA SEMARANG
THE RESEARCH ETHICAL COMMITTEE
UNIVERSITAS KARYA HUSADA SEMARANG

SURAT KETERANGAN
"ETHICAL APPROVAL
Nomor : 124/KEP/UNKAHA/SLE/XII /2022

Komisi Etik Penelitian Universitas Karya Husada Semarang, dalam upaya melindungi hak
asasi dan kesejahteraan subyek penelitian, telah mengkaji dengan teliti penelitian dengan judul:
The Research Ethical Committee of Universitas Karya Husada Semarang, with regards of the
protection of human rights and welfare in research, has carefully reviewed the research
protocol entitled:

Efektifitas Senam Disminore Dan Akupresur Titik Sanyinjiao Terhadap Penurunan
Nyeri Disminore Pada Remaja Di Ponpes Al Islah Putri Mangkang

Nama peneliti utama : Bintang Anggiatika Palupi
Principal Investigator

Nama institusi : Sarjana Terapan Kebidanan Universitas Karya Husada Semarang
Name of the institution

Dan dinyatakan layak untuk dilaksanakan.
And been approved for the implementation.

Semarang, 6 Desember 2022

Dr.

NIK. 19860714
o TARYA RS

FARULTAS It oAl

« Pro Magister Keperawatan o Prod Sarjana Terapan Kedicanan  * Prod Sarana Huam

* Prodi Profesi Ners * Prod 51 Sains Boredls * Prod Saans nformatia.
« Prod Profesi Bidan * Pod 0 ®
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Lampiran 6

SURAT IJIN UJI EXPERT DAN LOLOS UJI EXPERT

YAYASAN PERTI KARYA HUSADA SEMARANG susmsmes
UNIVERSITAS KARYA HUSADA SEMARANG | www.unkaha.ac.id
:qumuau mmMM|w info@unkaha.acid Berdampak. Berman(aal:

IKAMA et e, | MENDUNIA

)IMIMWKNSMWPKI . Karangrayung Km. 3 Ds. Kemioko Grobogan

Nomor : (208 /BAAK/STRK/SA/V1/2021 20 Juni 2022
Lampiran : -
Perihal :  Pengantar Ujian Expert

Kepada : Yth. Dosen Penguji Expert
Universitas Karya Husada Semarang
Di
TEMPAT

Dengan hormat,

Sehubungan dengan rencana kegiatan penelitian yang dilakukan oleh Tim peneliti
dari Universitas Karya Husada Semarang, maka kami mohon ijin agar Tim kami
diperkenankan untuk melakukan Uji Expert Instrument yang akan digunakan
sebagai alat penelitian. Adapun tim yang akan melaksanakan Uji Expert, kami
lampirkan bersama dengan surat ini beserta Instrumen yang akan diujikan.

Dimohon Bapak/ Ibu Penguji Expert berkenan untuk menyampaikan hasil Uji
Expert pada Form yang telah dilampirkan.

Demikian untuk menjadi perhatian dan atas kerjasama yang baik diucapkan
terima kasih.

NIK : 19730810 999121058

Tembusan Kepada Yth :
1. Ka.Prodi STr.Keb & Profesi Bidan

n RS

FAKULTAS LU KEPERAWATAN DAN KESENATAN FAEULTAS HUMANIOAA DAN INFORMATIA
© Prodi Magister Keperawatan ® Prodi Sariana Terapan Kebidanan * Prodi Sarjana Hukum

* Prodi Profesi Ners. © Prodi 51 Sains Biomedis * Prodi Sarjana Informatika
 Prodi Profesi Bidan © Prodi D ill Keperawatan * Prodi Sarjana Mangjemen

 Prodi S1 Keperawatan * PSDKU Prodi D il Kebidanan

f @
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ROLT.25.01.17

F.UNKAHA STRK.28
HASIL UJIAN EXPERT

NAMA . Bintang Anggiatika Palupi

NIM 2104091

PRODI . SarjanaTerapanKebidanan

JUDUL . Efektivitas Senam Disminore dan Akupresur Titik Sanyinjiao
Terhadap Penurunan Nyeri Disminore Pada Remaja di Ponpes Al Islah
Putri Mangkang

PENGUIIEXPERT : Dwi Sulistiyowati, S.ST, M.Tr.Keb

HASIL

Instrumen penelitian :
1. Senam Dismenorea
» SOP senam dismenorea bisa digunakan untuk instrumen penelitian. Intruktur senam
pada saat penelitian adalah orang yang memang kompeten dibidangnya.
2. Akupresure titik sanyinjiao
» SOP akupresure titik sanyinjiao bisa digunakan untuk instrumen penelitian. Pada saat
penelitian yang melakukan akupresure adalah orang yang memang kompeten
dibidangnya.
3. Skala Nyeri
» Skala nyeri yang digunakan apa? Kalau di DO menggunakan NRS, sedangkan di

instrument penelitian menggnakan skala nyeri VAS. Mohon untuk dicek kembali.

PENGUJI EXPERT

(Dwi Sulistiyowati, S.ST, M.Tr.Keb)

11




Lampiran 7

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.

Responden Santri Ponpes Al Islah

Di Tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Bintang Anggiatika Palupi
NIM £ 2104091

Pendidikan Sarjana Terapan Kebidanan Universitas Karya Husada Semarang

Melakukan penelitian dalam rangka penyusunan skripsi yang berjudul
“Efektivitas Senam Disminore Dan Akupresur Sanyinjiao Terhadap Penurunan
Nyeri Disminore Pada Remaja Diponpes Al Islah Putri Mangkang™. Penelitian ini
merupakan syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Terapan Kebidanan di Kampus
Universitas Karya Husada Semarang.

Penulis mengharapkan bantuan saudari untuk menandatangani lembar
persetujuan yang telah dibuat. Atas perhatian dan kesediaan saudari menjadi

responden penulis mengucap tenma kasih.

Hormat Saya,

12



Lampiran 8

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

/ k PERMOHONAN PERSETUJUAN RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama (inisial) A

Umur A6 fwn

Agama QoM

Alamat /A W IRINEAR

Menyetujui untuk menjadi respoden dalam penelitian yang dilakukan oleh :
Nama : Bintang Anggiatika Palupi

NIM : 2104091

Judul penelitian «Efektivitas Senam Disminore Dan Akupresur Sanyinjiao

Terhadap Penurunan Nyeri Disminore Pada Remaja

Diponpes Al Isiah Putri Mangkang

Berdasarkan penjelasn yang telah diberikan peneliti, saya menyari bahwa data
yang dihasilkan merupakan rahasia dan hanya digunakan untuk pengembangan
ilmu. Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak menimbulkan resiko dan bahaya
bagi saya. Oleh karena itu saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini

secara sadar dan sukarela tidak ada unsur paksaan dari siapapun.

Semarang, 17,1 / 2023
Peniliti Responden

T

13



PERMOHONAN PERSETUJUAN RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama (inisial) s wsi ke Y—US\.S&\‘OU\C\
Umur SRR (N

Agama R4V

Alamat

¢ Ponges futn Tolafidlul Quesn  AL-(SHLAH
Menyetujui untuk menjadi respoden dalam penelitian yang dilakukan oleh :

Nama : Bintang Anggiaiika Paiupi
NIM 12104091
Judul penelitian :“Efektivitas Senam Disminore Dan Akupresur Sanyinjiao

Terhadap Penurunan Nyeri Disminore Pada Remaja
Diponpes Al Istah Putri Mangkang

Berdasarkan penjelasn yang telah diberikan peneliti, saya menyari bahwa data
yang dihasilkan merupakan rahasia dan hanya digunakan untuk pengembangan
ilmu. Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak menimbulkan resiko dan bahaya
bagi saya. Oleh karena itu saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini

secara sadar dan sukarela tidak ada unsur paksaan dari siapapun.

Semarang, 201/ 203
Peniliti Responden

L IVQE\ "N

14



Lampiran 9

LEMBAR PERSETUJUAN SEBELUM PENELITIAN (PSP)

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN (PSP)
UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN

(INFORMED CONSENT)

Saya telah membaca untuk memperoleh penjelasan, sepenuhnya menyadari, mengerti,
dan memahami tentang tujuan, manfaat, dan risiko yang mungkin timbul dalam
penelitian serta telah memberi kesempatan untuk bertanya dan telah menjawab
dengan memuaskan, juga sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri dari
keikutsertaannya, maka saya setuju atau tidak setuju dalam mengikuti penelitian ini
yang berjudul “Efektivitas Senam Disminore Dan Akupresur Sanyinjiao Terhadap
Penurunan Nyeri Disminore Pada Remaja Diponpes Al Islah Putri Mangkang”

Saya dengan sukarela memilih untuk ikut serta dalam penelitian ini tanpa
tekanan/paksaan siapapun. Saya akan diberikan salinan lembar penjelasan dan
formulir persetujuan yang telah saya tandatangani untuk arsip saya.

Saya setuju:

Ya/Fidak*)

15



Lampiran 10

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR

AKUPRESUR TITIK SANYINJIAO

Tanggal Terbit Ditetapkan Oleh

STANDAR
OPERASIONAL
PROSEDUR | | s os s os s
eééeeéeéececeé
Sanyinjiao Point adalah titik yang digunakan untt
PENGERTIAN memperkuat Iimp_a, menggrr_lbalikan keseimbangan Yin
Yang, darah, hati, serta ginjal, dan memperlancar perel
darah serta sai darah.
1.Memenuhi kebutuhan rasa nyaman,
TUJUAN 2.Meningkatkan hormone endorphin
INDIKASI Remaja yang mengalami disminore primer
PETUGAS Bidan
PERSIAPAN Informed consent dengan remaja yang akan diberikan
PASIEN akupresur
A. Persiapa
1. Minyak Zaitun
B. Langkahlangkah
1. Mencuci tangan sebelum dan sesudah melaki
tindakan
PROSEDUR
PELAKSANAAN

16



3. Mengatur posisi pasien senyaman mungkin

4. Mengecek tidak ada luka pada daerah yang i
dilakukan penekanan

5. Mengintruksikan pasien untuk menarik napas mel
hidung dan mengeluarkan lewat mulut secara perg
lahan sampai pasien rileks (nyaman)

6. Menuangkan minyak essensional oil padelapak
tangan dan kaki pasien

17



7. Melakukan pemijatan padéikk meridian sanyinjiao (g
cun diatas tulang shin) tepatnya dibelakang tul
kering (betis bawah) selama 30 putaran selanta
menit

DAFTAR
PUSTAKA

Efriyanthi, S., Suardana, I. W., & Suari, 20(L5). Pengarul
Terapi akupresur sanyinjiao point terhadap intensitas |
dismenore primer pada mahasiswi semester VIII Prog
Studi llImu KeperawatarCOPING Ners JournaPl, 7-14.

18



SENAM DISMINORHEA

Tangal Terbit Ditetapkan Oleh

STANDAR
OPERASIONAL
PROSEDUR | | i s os s s
eééeecéeéecéeceé
PENGERTIAN Senam Disminore mgrupakan gerakan senam U
membebaskan rasa nyeri haid
1. Memenuhi kebutuhan rasa nyaman,
TUJUAN 2. Mengurangi atau membebaskan nyeri,
3. Meregangkan otot perut
4. Meningkatkan hormone endorphin
INDIKASI Remaja yang mengalami disminore primer
PETUGAS Bidan
PERSIAPAN Informed consent dengan remaja yang akan diberikan sen,
PASIEN disminore
A. Persiapan
1. Persiapan tempat: usahakan pemilihan tempat |
luas seperti ruangan yarmgsar namun tidak terpap
langsung oleh angin
2. Pakaian yang menyerap kringat
3. Berikanlah penjelasan kepada klien tentang |
pelaksanaan senam disminore
B. Langkahlangkah Senam disminore
1. Gerakan Pemanasan
a. Tarik nafas dalam melalui hidung sampai p€
menggéembung dan tangan kiri terangkat. Tal
sampai beberapa detik dan hembuskan lewat m
PROSEDUR X ¢
PELAKSANAAN

b. Kedua tangan dipinggang, tunduk dan tegak
kepala (2x8 hitungan)

19



c. Kedua tangan dipinggang, tempelkan telis
kepundak ke kirke kanan2x8 hitungan)

L X )

d. Kedua tangan dipinggang, tengokan kepala
kanankekiri (2x8 hitungan)

d &

e. Putar bahu bersamaan keduanya (2x8 hitungan|

20



2. Gerakan Inti
a. Gerakan pertama
1) Berdiri dengan tangan direntangkan kesamy
dan kaki dregangkan kirgira 30-35 cm

2) Bungkukan pinggang dan putar kearah k
mencoba menjamah kaki kiri dengan tang
kanan tanpa membengkokan lutut

3) Lakukan hal yang sama dengan tangan
menjamah kaki kanan

4) Ulangi masingmasing pogsi sebanyak empd
kali

b. Gerakan kedua

1) Berdirilah dengan tangan disamping den{

posisi lurus kebawah dan kaki sejajar

BE NN
's

21



2) Luruskan tangan dan angkat sampai meley
kepala. Pada waktu yang sama sepakan
kiri dengan kuat ke belakang

= T

3) Lakukan bergantian dengan kaki kanan
4) Ulangi masingmasing posisi sebanyak emy

kali
3. Gerakan Pendinginan
a. Lengan dan tangan, genggam tangan keru
lengan dengan kuat, tahan kemudian lepaskan

b. Tungkai dan kaki, luruskan kaki (dorsi fleks
tahan beberapa detik, kemudian lepaskan
m W ;m

c. Seluruh tubuh, kontraksikan atau kencang
semua otot sambil nafas dada pelan, teratur
rileks (bayangkan hal yang menyenangkan)

22



DAFTAR
PUSTAKA

Desti Ismarozi,Sri Utami & Riri Novayelinda.2015.dkfifitas
Senam Dismenore Terhadap Penanganan Nyeri Haid P
Pada Remaja. JOM Vol 2 No 1, Februari 2015

23



Lampiran 11

SKALA NYERI VAS

LEMBAR OBSERVASI SKALA NYERI VAS

o 1 2 3 4 (65 6 7 8 9 10
No Pain NMild Moderate Severe Very Severe “‘?;:;i:ﬂ:“

1-3 4-6

10

r\ia M Axekew

Alomoi D PZAR  pASwies
Petest  Har 1 Akvpresure 66K Sanyimiao

1
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LEMBAR OBSERVASI SKALA NYERI VAS

012@456:_78910

gf« sm-Tr,w:w T‘T-“ﬁt oy
No Pain MNRild Moderate Severe Very Severe l?(:-sssibiae'n

1-3 4-6

¢ prokal\s
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1 Akupresure ik 9"9]5700 S

25



LEMBAR OBSERVASI SKALA NYERI VAS

0O 1 2 3 @5 6 7 8 9 10

ivumw‘-.x- ;f f_ _ﬁﬂ .
; . - . Worst Pain
No Pain Mild Moderate Severe Very Severe Possible

1-3 4-6

7-9 10

Noma . Avoyén
Plomot « PR pl (hlaW
Fre Tect Hai 2 Akuprecore itk §anyiryTao

26



LEMBAR OBSERVASI SKALA NYERI VAS

o 1 2) 3 4 5 6 7 8 910

-3
¢ s s oy St Worst Pain
No Pain Mild Moderate Severe Very Severe Possible

1-3 “4-6

NOmo : froteln

Alamat  porx AllGhlah
Bt 4ect Hoi ke z Akupresure 4K Sanginjiac
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LEMBAR OBSERVASI SKALA NYERI VAS

(0] 1 2 3 4 6 7 8 9 10
W s ;? wa!fm
No Pain I\llld Modcerate Severe Very Severe \\I?J;;i::ﬂ.m

4-6

10

\r\lOMC( . MusSrke  Rucudtaacs
Alamat = Pontes fudkd Aalagrdlot Oaccen AL LS W LAR

Pre tect Hari 1 Senam  diswinore |
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LEMBAR OBSERVASI SKALA NYERI VAS

0 1 2 B a4 5 6 8 9 10
ild Moderate Severe Very Severe Worst Pain

No Pain M

Possible

s
. 4“. ‘ 5
~r ~r i i
—_— — g -

0 1-3 4-6
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Fo tect  Hari 1 Seviam  disniinore l
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LEMBAR OBSERVASI SKALA NYERI VAS

O 1 3 4 5 6 7 8 9 10

No Pain Mild Moderate Severe Very Severe

Q . ] b ‘ ‘.:" : >~ )
i i L
I o sy 50 i 2 oot

(0 1”’ 4-6

\:“‘.'- VA AT ‘,’Hg‘“ _‘1
Worst Pain
Possible

. 2 T

Nama mus e R

< ; 1w AR
ALQMQ{' : ponPes Pt ‘Ta\\/d(\,eu"\“' Quraow M

Pne Tect Harl ke 2 Qwam disminore 1
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LEMBAR OBSERVASI SKALA NYERI VAS

o 1 (2 3 4 5 6 7 8 9 10
Lthdle, 55 AR S ..

No Pain Mild Moderate Severe Very Severe “g;:;ig:::“

1-3 4-6

10

Nama ¢ mShke K

Alamat ¢ ponpes PubT f 1S RLAH

RBct Tex Hart ke 2 Senam disminore [
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Lampiran 2

CEKLIST NYERI DISMINORE

LEMBAR CEKLIST NYERI
Bre Test Hari 1 INTERVENSI SENAM DISMENORE
Nama Tidalf Nyeri Nyeri Nyeri Nyeri l'(*ct_c'ra_ng—ﬂ
Nyeri | Ringan Sedang Berat tidak n
tertahan P
0 | 1]2|3|4|5|/6|7]|8]9 10
u v
P v
HL 2
S v
Y v
AV v
MS v
N v
D v
H 4 d
S v
£ v
S v
F v
A v
NM v

32



LEMBAR CEKLIST NYERI
INTERVENSI SENAM DISMENORE

Post Test Hort 1
Nama Tidalf Nyeri Nyeri Nyeri Nyeri Keterangﬂ
Nyeri | Ringan Sedang Berat tidak n
tertahan
0 112(3[4|5]6|7[8]9 10
u v
o] v
HL v
v
v v
AV v
Mg v
N
D
H v
9 v
E v/
4 v
¥ v
A v
NM v
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LEMBAR CEKLIST NYERI

INTERVENSI SENAM DISMINORE

Pre Test Har 2
Nama Tidak Nyeri Nyeri Nyeri Nyeri Keteranga |
Nyeri | Ringan Sedang Berat tidak n
tertahan
0 112(3[4|5]6 8 10
v v
v
HL v,
$ v
v v
AV v
Ms v
N
% v
J
H
¢ v
E v
v
2 J
AV v
NM v
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LEMBAR CEKLIST NYERI
INTERVENSI SENAM DISMINORE

Post Test Hari 2

Nama Tidak Nyeri Nyeri Nyeri Nyeri Keteranga
Nyeri Ringan Sedang Berat tidak n
tertahan
0 11213]4|5[617]8]9 10

u v

v
HL v
G v
v v
AV v
MS v
N v
D v
" v
S
£ v
¢ v
T v
AV v
NM v
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LEMBAR CEKLIST NYERI

INTERVENSI AKUPRESURE TITIK SANYINJIAO

36

Nama Tidak Nyeri Nyeri Nyeri Nyeri Keteranga
Nyert | Ringan Sedang Berat tidak n
tertahan
0 112134516 8 10
A v
MA
N
| v
K v
M v
ML w
P v
K v
g v
L v
E v
R v
Y
L o Exlust’
3 v
u v
2




LEMBAR CEKLIST NYERI
INTERVENSI AKUPRESURE TITIK SANYINJIAO
Poct Test Hart 1

Nama | Tidak | Nyeri Nyeri Nyeri | Nyeri | Keteranga |
Nyeri | Ringan | Sedang Berat tidak n
0 [1J2]3[4[s5][6]7[8]9 tenf(i)] - . {
A v |
MA v i
N 7 |
| v |
K v }
™M v
ML v
P v
K v
; y |
L v }
: ; |
R v
Yy
J v
v v

37




LEMBAR CEKLIST NYERI

INTERVENSI AKUPRESURE TITIK SANYINJIAO

Pre Test Harl 2
Nama Tidak Nyeri Nyeri Nyeri Nyeri Keteranga
Nyeri | Ringan Sedang Berat tidak n
tertahan
0 1 2131456 8 10
A v
MA v
N v
| v
K v
v
ML
P v |
K v |
B v }
L 7 \
£ v
R v
Y
7 v
v v
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LEMBAR CEKLIST NYERI

INTERVENSI AKUPRESURE TITIK SANYINJIAO
Bt Teet Harl 2

Nama Tidak Nyeri Nyeri Nyeri Nyeri Keleraniﬂ

Nyeri | Ringan Sedang Berat tidak n
tertahan

0 112(3]|4(5]6 8 10

A v

MA v

N v

| v

K v

M v

ML v

P v

K v

B v

L v

E v

R v

Y v

3 v

v v
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Lampiran 13

LEMBAR REKAPITULASI
SENAM DISMINORE

Intensitas\yeri Intensitas\yeri
Hari 1 Hari 2

Nama | Pre Test| Post Test| Pre Test | Post Test

Intervensi| Intervensi| Intervensi | Intervensi
A 5 4 4 3
NM 3 2 2 1
U 4 2 3 1
P 4 3 2 1
HL 3 2 2 1
S 3 2 2 1
V 4 2 3 2
AV 3 2 2 1
MS 5 3 3 2
N 4 2 3 1
D 3 2 2 1
H 6 4 5 4
S 5 4 4 2
E 4 2 3 2
S 4 3 3 1
F 5 4 4 3
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LEMBAR REKAPITULASI

AKUPRESUR TITIK SANYINJIAO

Intensitas\yeri Intensitas\yeri
Hari 1 Hari 2
Nama | Pre Test| Post Test| Pre Test | Post Test
Kontrol Kontrol Kontrol Kontrol

A 5 3 4 2
MA 6 3 4 3
N 6 4 5 3
| 5 3 4 2
K 5 4 3 1
M 5 3 4 2
ML 5 4 4 3
P 4 3 3 1
K 4 2 3 2
B 4 2 2 1
L 4 3 3 1
E 3 2 2 1
R 4 3 3 2
Y 4 2 3 1
J 5 2 4 1
U 4 3 3 1
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SENAM DISMENORE

Koding Hari ke-1 Hari ke-2 Rata-Rata Selisih
Pre test| Post tes| Pre test| Post tes] Pre test| Post tes
1 5 4 4 3 4.5 3.5 1
2 3 2 2 1 2.5 15 1
3 4 2 3 1 35 1.5 2
4 4 3 2 1 3 2 1
5 3 2 2 1 2.5 1.5 1
6 3 2 2 1 2.5 1.5 1
7 4 2 3 2 3.5 2 15
8 3 2 2 1 2.5 15 1
9 5 3 3 2 4 2.5 15
10 4 2 3 1 3.5 15 2
11 3 2 2 1 2.5 15 1
12 6 4 5 4 55 4 1.5
13 5 4 4 2 4.5 3 15
14 4 2 3 2 3.5 2 15
15 4 3 3 1 3.5 2 15
16 5 4 4 3 4.5 3.5 1
oting [AKUPRESURTITIK SANVINIAS Ty i | s
Pre test| Post tes| Pre test| Post tes] Pre test| Post tes
17 5 3 4 2 4.5 2.5 2
18 6 3 4 3 5 3 3
19 6 4 5 3 55 3.5 2
20 5 3 4 2 4.5 2.5 2
21 5 4 3 1 3.5 2.5 1
22 5 3 4 2 4.5 2.5 2
23 5 4 4 3 4.5 3.5 1
24 4 3 3 1 3.5 2 15
25 4 2 3 2 3.5 2 15
26 4 2 2 1 3 15 15
27 4 3 3 1 3.5 2 15
28 3 2 2 1 2.5 15 1
29 4 3 3 2 3.5 2.5 1
30 4 2 3 1 3.5 15 2
31 5 2 4 1 4.5 15 3
32 4 3 3 1 3.5 2 15
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Lampiran 14
HASIL OLAH DATA SPSS

1. UJI NORMALITAS

Paired Samples Statistics

Mean [ Std. Deviation  Std. Error Mean
Pair1 PRETEST AKUFRESUR 3,38 16 806 202
TITIKE SANYIMNJIAC
FOST TEST AKUPRESUR 1,69 16 793 198
TITIKE SANYIMNJIAC
Tests of Normality
AKUPRESUR TITIK Kolmogorov-Smirnoy® Shapiro-Wilk
SANYIMJIAD Statistic df Sig. Statistic df Sig.
MNYERI DISMENORE FRE TEST AKUPRESUR 242 16 013 878 16 036
TITIK SANYINJIAC
FOST TEST AKUPRESUR 307 16 <001 TEB 16 001
TITIK SANYINJIAQ

a. Lilliefors Significance Correction

Paired Samples Statistics

Mean [ Std. Deviation  Std. Error Mean
FPair1 PRETEST SEMANM 2,94 16 828 232
DISMEMORE
FOST TEST SEMAM 1,68 16 946 237
DISMEMORE
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnoy® Shapiro-Wilk
SEMAM DISMENORE Statistic df Sig. Statistic df Sig.
NYERI DISMENORE PRE TEST SENAM 223 16 032 848 16 013
DISMENORE
POST TEST SENAM 329 16 =001 751 16 <001
DISMENORE

a. Lilliefors Significance Correction
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2. UJI WILCOXON SENAM DISMENORE

Descriptive Statistics

[+ Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
Fre Test Senam 16 2 5 2,94 929
Dismenare
Post Test Senam 16 1 4 1,69 G946
Dismenare
Yalid M (listwise) 16

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
I+ Mean Rank  Sum of Ranks
Post Test Senam Megative Ranks 163 850 136,00
g;snrgfnngggtjn;eﬂ;em Positive Ranks 0t 00 00
Ties 0®
Total 16

a. PostTest Senam Dismenaore < Pre Test Senam Dismenore
. Post Test Senam Dismenaore = Pre Test Senam Dismenore
c. PostTest Senam Dismenore = Pre Test Senam Dismenore

Test Statistics®

FPost Test
Senam
Dismenore -
Fre Test
Senam
Dismenaore

i -3,704b
Asymp. Sig. (2-tailed) =001
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
. Based on positive ranks.
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3. UJI WILCOXON AKUPRESUR TITIK SANYINJIAO

Descriptive Statistics

[+l Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
Fre Test Akupresur Titik 16 2 H 3,38 806
Sanyinjiao
Fost Test Akupresur Titik 16 1 3 1,69 793
Sanyinjiao
Walid M (listwise) 16
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
[+ Mean Eank Sum of Ranks
Post Test Akupresur Titik Megative Ranks 169 8,50 136,00
Sanyinjiao - Pre Test " b
Akupresur Titik Sanyinjiao iz B 0 _ .00
Ties 0e
Total 16

a. Post Test Akupresur Titik Sanyinjiao = Pre Test Akupresur Titik Sanyinjiao
b. Post Test Akupresur Titik Sanyinjiao = Pre Test Akupresur Titik Sanyinjiao
c. Post Test Akupresur Titik Sanyinjiao = Pre Test Akupresur Titik Sanyinjiao

Test Statistics®

Fost Test
Akupresur Titik
Sanyinjiao -
Fre Test
Akupresur Titik
Sanyinjiao

i -3,611°

Asymp. Sig. (2-tailed) =001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
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4. UJI MANN WHITNEY

Ranks
Kategari M Mean Rank  Sum of Ranks
Selisih senam dismenore  Senam Dismenore 16 1338 214,00
Lk Akupresur Titik Sanyinjiao 16 19,63 314,00
Sanyinjiao
Total 32

Test Statistics®

Selisih senam
dismenore dan
Akupresur Titik

Sanyinjiao
Mann-Whitney LI 78,000
Wilcoxon W 214,000
Z -1,9490
Asymp. Sig. (2-tailed) 047
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,061"

a. Grouping Variable: Kategori
h. Mot corrected for ties.
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Lampiran 15
FOTO DOKUMENTASI

1. Melakukan Informed Consent PaBaspondeiKelompok Intervensi

3. Melakukan Intervensi Senam Disminore
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4. Memberikan gift




7. Melakukan Intervensi Akupresure titik Sanyinjiao

8. Memberikan gift
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