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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Wanita merupakan makhluk yang memiliki sistem reproduksi yang cukup unik. Setiap bulan wanita melepaskan satu sel telur dari salah satu ovariumnya. Bila sel telur ini tidak mengalami pembuahan maka akan terjadi pendarahan (menstruasi) (Proverawati, 2009).

Menstruasi (haid) adalah pendarahan secara periodik dan siklik dari uterus yang disertai pelepasan (deskuamasi) endometrium. Menstruasi terjadi jika ovum tidak dibuahi oleh sperma.Siklus menstruasi sekitar 28 hari. Pelepasan ovum yang berupa oosit sekunder dari ovarium disebut ovulasi, yang berkaitan dengan adanya kerjasama antara hipotalamus dan ovarium. Hasil kerjasama tersebut akan memacu pengeluaran hormon – hormon yang mempengaruhi siklus menstruasi (Marimbi, 2011 : 36).

Siklus menstruasi merupakan rangkaian peristiwa yang secara kompleks saling mempengaruhi dan terjadi secara simultan di endometrium, kelenjar hipotalamus dan hipofisis serta ovarium. Siklus menstruasi mempersiapkan uterus untuk kehamilan. Bila tidak terjadi kehamilan, terjadi menstruasi. Usia wanita, status fisik dan emosi wanita serta lingkungan mempengaruhi pengaturan siklus menstruasi (Bobak, dkk , 2004). 
Biasanya, masa menstruasi pertama (menarche) terjadi sekitar umur 12 atau 13, atau kadang – kadang lebih awal. Bagi sebagian wanita, adakalanya menstruasi bak momok yang kehadirannya membuat cemas manakala timbul rasa nyeri tak tertahan ketika menstruasi tiba. Kondisi ini dikenal sebagai dismenore (dysmenorrhea) (Proverawati, 2009 : 83).

Dismenore merupakan  ketidakseimbangan hormon progesteron dalam darah sehingga mengakibatkan rasa nyeri timbul, faktor psikologis juga ikut berperan terjadinya dismenore pada beberapa wanita. Wanita pernah mengalami dismenore sebanyak 90%. Masalah ini setidaknya mengganggu 50% wanita masa reproduksi dan 60-85% pada usia remaja, yang mengakibatkan banyaknya absensi pada sekolah maupun kantor. Pada umumnya 50 - 60% wanita diantaranya memerlukan obat-obatan analgesik untuk mengatasi masalah dismenore ini (Jurnal Phederal Vol.4 No. 1 Mei 2011 : 2).

Latihan-latihan olahraga yang ringan sangat dianjurkan untuk mengurangi dismenore. Olahraga / senam merupakan salah satu teknik relaksasi yang dapat digunakan untuk mengurangi nyeri. Hal ini disebabkan saat melakukan olahraga/ senam tubuh akan menghasilkan endorphin. Endorphin dihasilkan di otak dan susunan syaraf tulang belakang. Hormon ini dapat berfungsi sebagai obat penenang alami yang diproduksi otak sehingga menimbulkan rasa nyaman (Harry,2007). Dari hasil penelitian ternyata dismenore lebih sedikit terjadi pada olahragawati dibandingkan wanita yang tidak melakukan olahraga / senam (Jurnal Phederal Vol.4 No. 1 Mei 2011 : 2).

Latihan / senam yang teratur (sesi ± 30 menit  3-5 kali) adalah suatu hal yang bermanfaat dan dapat mengurangi gejala karena dapat meningkatkan produksi endorphin (pembunuh rasa sakit alami tubuh), dimana hal ini dapat meningkatkan kadar serotonin. Latihan yang teratur juga mengurangi stress dan meningkatkan pola tidur yang teratur (Proverawati, 2012 : 127-128).

Angka kejadian dismenore di dunia sangat besar. Di Amerika Serikat diperkirakan hampir 90% wanita mengalami dismenore dan 10 - 15% diantaranya mengalami dismenore berat, yang menyebabkan mereka tidak mampu melakukan kegiatan apapun dan ini akan menurunkan kualitas hidup pada individu masing – masing. Sebuah studi longitudinal secara kohort pada wanita Swedia ditemukan prevalensi dismenore adalah 90% pada usia 19 tahun dan 67% pada usia 24 tahun. Sepuluh persen dari wanita usia 24 tahun yang dilaporkan tersebut mengalami nyeri sampai mengganggu aktivitas dan 78-85% wanita mengalami dismenore ringan (Jurnal Penelitian Kesehatan Suara Forikes Vol III No 4, 2012).  Sementara di Indonesia angkanya diperkirakan 55% perempuan usia produktif yang tersiksa oleh nyeri selama menstruasi. Angka kejadian (prevalensi) nyeri menstruasi berkisar 45-95 % di kalangan wanita usia produktif. Walaupun pada umumnya tidak berbahaya, namun sering kali dirasa mengganggu bagi wanita yang mengalaminya. Derajat nyeri dan kadar gangguan tentu tidak sama untuk setiap wanita. Ada yang masih bisa bekerja ( sesekali sambil menangis),adapula yang tak kuasa beraktifitas saking nyerinya (Proverawati, 2009 : 83).
Sumatera Barat angka kejadian dismenore  pada tahun 2009 sebesar 41,2%, yang pada umunya banyak diderita oleh remaja (usia yang masih produktif) dan pada umumnya para remaja ini harus istirahat di tempat tidur dan terkadang meninggalkan pekerjaan atau sekolah akibat dismenore (Aulia, 2012).

Studi awal yang peneliti lakukan pada 6 Maret 2014 di STIKes Perintis SumBar kepada mahasiswi Ilmu Keperawatan. Disini peneliti hanya meneliti mahasiswi Ilmu Keperawatan Tingkat I dan IV karena pada saan penelitian nanti Tingkat II dan III akan melaksanakan praktek lapangan. Adapun jumlah  mahasiswi tingkat I  sebanyak 30 orang, yang mengalami dismenore sebanyak 16 orang, dengan persentase kehadiran siswa sebesar 43,3%  dengan keterangan sakit, alfa atau izin saat perkuliahan berlangsung. Tingkat IV sebanyak 36 orang, yang mengalami dismenore sebanyak 23 orang yang mengalami nyeri haid, dengan persentase kehadiran mahasiswi dalam perkuliahan adalah sebanyak 38,8% mahasiswa yang meninggalkan perkuliahannya, baik dengan keterangan sakit, alfa atau yang izin meninggalkan perkuliahan. 

Wawancara yang peneliti lakukan pada 6 Maret 2015 pada beberapa mahasiswa mengatakan bahwa di STIKes Perintis ini tidak pernah dilakukan senam dismenore. Mahasiswa tersebut mengatakan untuk mengurangi dismenore yang mereka rasakan, mereka hanya mengonsumsi obat yang dapat mengurangi nyeri haidnya. Sehingga mahasiswa yang mengalami dismenore tersebut ada yang tetap mengikuti perkuliahan dan ada pula yang meninggalkan perkuliahan mereka dengan meminta izin kepada dosen yang mengajar di kelas atau tanpa keterangan.
Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian lebih lanjut  tentang pengaruh pelaksanaan senam dismenore terhadap penurunan nyeri haid pada mahasiswa Ilmu Keperawatan STIKes Perintis Sumatera Barat tahun 2015.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan masalah penelitian yaitu “Apakah Ada Pengaruh Pelaksanaan Senam Dismenore terhadap Penurunan Nyeri Haid pada Mahasiswa Ilmu Keperawatan STIKes Perintis SumBar Tahun 2015”.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui pengaruh pelaksanaan senam dismenore terhadap penurunan nyeri haid pada mahasiswa Ilmu Keperawatan STIKes Perintis Sumbar tahun 2015.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Diketahuinya gambaran nyeri haid sebelum dilaksanakan senam   dismenore pada mahasiswa Ilmu Keperawatan STIKES Perintis Sumatera Barat tahun 2015.
1.3.2.2 Diketahuinya gambaran nyeri haid sesudah dilaksanakan senam dismenore pada mahasiwa Ilmu Keperawatan STIKes Perintis Sumatera Barat  tahun 2015.

1.3.2.3  Mengetahui pengaruh pelaksanaan senam dismenore pada mahasiswa Ilmu Keperawatan STIKes Perintis SumBar tahun 2015.

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti

Mengembangkan kemampuan peneliti dalam menyusun suatu laporan penelitian dan menambah pengetahuan serta wawasan peneliti di bidang keperawatan khususnya tentang perbedaan penurunan nyeri haid sebelum dan sesudah dilakukan senam dismenore pada mahasiswa Ilmu Keperawatan STIKes Perintis Sumatera Barat tahun 2015.
1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai bahan informasi dan masukan bagi penelitian selanjutnya terutama yang terkait dengan pelaksanaan senam dismenore dalam penurunan nyeri haid.
1.4.3 Bagi Lahan

Penelitian ini dapat menjadi sumber masukan bagi mahasiswanya agar dapat menerapkan senam dismenore ini.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan untuk mengetahui pengaruh pelaksanaan senam dismenore terhadap penurunan nyeri haid pada mahasiswa Ilmu Keperawatan STIKes Perintis Sumatera Barat tahun 2015. Penelitian ini telah dilaksanakan pada tanggal 22 Juni 2015 sampai dengan 4 Juli 2015.

Desain penelitian yang peneliti gunakan adalah pra-eksperimental berupa pelaksanaan senam dismenore, dengan menggunakan pendekatan one group pre – post test design.

Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa Ilmu Keperawatan STIKes Perintis SumBar Tingkat I dan IV dengan jumlah populasi yang mengalami dismenore sebanyak 39 orang. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswa yang mengalami dismenore yang berjumlah 20 orang. Teknik sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah proportional cluster sampling. Instrument yang digunakan adalah kuisioner dan lembar observasi.
BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Senam Dismenore
2.1.1 Defenisi Senam Dismenore

Pada sebagian besar wanita, latihan aerobic mampu mengurangi gejala-gejala gangguan menstruasi misalnya dismenore yaitu mengurangi kelelahan dan stress (Proverawati, 2012 : 127).

Senam dismenore merupakan salah satu teknik relaksasi. Olahraga atau latihan fisik dapat menghasilkan hormon endorfin. Hormon ini dapat berfungsi sebagai obat penenang alami yang bisa diproduksi otak yang melahirkan rasa nyaman dan untuk mengurangi rasa nyeri pada saat kontraksi. Olahraga terbukti dapat meningkatkan kadar ß-endorphin empat sampai lima kali dalam darah. Semakin banyak melakukan senam / olahraga maka akan semakain tinggi pula kadar ß-endorphin. Seseorang yang melakukan senam / olahraga, maka ß-endorphin maka akan keluar dan ditangkap oleh reseptor di dalam hipotahalamus dan system limbic  yang berfungsi untuk mengatur emosi (Jurnal Keperawatan Maternitas, Volume 1, No 2, November 2013 : 118-123).
2.1.2 Manfaat Senam Dismenore

Latihan / senam yang teratur (sesi ± 30 menit 3-5 kali ) adalah suatu hal yang bermanfaat dan dapat mengurangi gejala karena dapat meningkatkan produksi endorphin (pembunuh rasa sakit alami tubuh), dimana hal ini dapat meningkatkan kadar serotonin. Latihan yang teratur juga mengurangi stress dan meningkatkan pola tidur yang teratur (Proverawati, 2012 : 127-128).
Latihan-latihan ini paling sederhana dilakukan dan terdiri atas gerakan pelemasan dan peregangan otot. Untuk peregangan, lakukan gerakan senyaman mungkin.Tariklah napas dalam-dalam, kemudian buang napas dan biarkan diri kita merasakan mengendurnya otot-otot yang tegang. Tidak perlu memaksakan diri. Lakukan saja gerakan pembebas nyeri sewaktu haid yang nyaman. Latihan senam dismenore ini dilakukan secara teratur (minimal 3 kali saat menstruasi) untuk membangun otot menjadi lebih baik. Senam ini dilakukan selama 20 kali hitungan, berulang-ulang hingga otot tersa pegal. (Olivia, 2013).

2.1.3 Gerakan Senam Dismenore
Gerakan-gerakan senam yang dilakukan adalah :
1. Mengangkat lutut

Berdiri di atas satu kaki sambil mengangkat lutut setinggi yang mampu untuk dilakukan. Tarik kedua lengan lurus ke atas, lalu turunkan. Untuk menjaga keseimbangan dapat dilakukan sambil berpegangan.
2. Lutut merenggang

Atur posisi lutut.Salah satu kaki dalam posisi berlutut, dan satu kaki ditekuk dengan telapak menjejak ke lantai. Posisi kedua kaki berjauhan. Buka kedua lengan dan tarik ke atas. Pastikan dalam latihan ini untuk tidak bersandar pada apapun.

3. Menguatkan bokong
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Berlutut di atas satu kaki, dan bertumpu pada kedua tangan. Angkat kaki yang lain dan hadapkan telapak kaki ke arah langit-langit, atau dorong sejauh yang bisa dilakukan. Turunkan kaki perlahan, dan ulangi sekali lagi.
4. Peregangan otot paha bawah

Posisi tubuh membungkuk, kedua kaki rapat. Gerakkan satu kaki ke arah samping, kaki dibuka lebar. Rasakan peregangan di paha bawah.
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5. Penguatan otot paha bagian dalam 

Berbaring dengan bertumpu pada salah satu sisi badan. Satu kaki dilipat dengan telapak menjejal lantai. Sementara kaki yang lainnya diluruskan, lalu digerakkan naik-turun. Gerakan ini mengandalkan otot paha bagian dalam dan kaki bawah
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6. Penguatan dengan rotasi dalam

Berbaring dengan bertumpu pada salah satu sisi badan. Pinggul dan lutut ditekuk. Satu kaki direbahkan dan kaki yang laindiangkat. Kemudian naik dan turunkan tungkai kaki, tapi jagalah agar posisi lutut tetap tidak berubah. Lutut akan berputar dengan sendirinya ketika tungkai kaki digerakkan ke atas dan ke bawah.

[image: image5.jpg]1 upueyeisad 1dey efurexSun) ueuUNIN}-yreurp ﬁ.j
epesaq Sued pjey eIejuWDG TeIUE] Selofuaur pyey Yedep sy

wped 1010 ue
snunpip BAU

1enj 1sejox ueuap uejendug
| wdppoey

S

- |

2 vy o “Yeseq oy uep seie 25 uTPE 1051 PP
N Isis0q 8 m_:vﬁm ueduap tendiag wexe Jmny qeqnid yo?
FBuerp wh»?m& e ey rexBuny wesyunan e prigped :a%sas_
i 8By .:a_.u_s_ \IEp SexeU 1p ueyeqomnp pey nyes PP " Yo
PQ 1515 nges yeqes eped :mE_._rva weSuop gued® | G

e IS i it





7. Penguatan dengan rotasi luar

Bertumpu pada salah satu sisi tubuh. Tekuk kaki yang berada di sebelah atas, telapak kaki menjejak lantai. Sementara kaki yang berada di sebelah bawah dinaik-turunkan tungkainya, tapi pertahankan lutut tidak bergeser. Lutut akan berputar ketika tungkai naik-turun. 
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8. Peregangan dengan rotasi luar

Berbaringlah dengan punggung di lantai (atau bertumpu pada kedua siku) dan lutut ditekuk. Angkat satu kaki, kemudian gerakkan ke sisi luar. Beban kaki saat peregangan ini akan menguatkan otot pinggul. Pada latihan ini, jaga agar pinggul tetap rapat pada lantai.
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9. Peregangan dengan rotasi dalam

Berbaringlah dengan punggung di lantai (atau bertumpu pada kedua sikut) dan lutut ditekuk. Taruh satu kaki ke sisi dalam kaki lainnya. Kemudian lutut pada kaki sebelah atas dinaik-turunkan (mendekat dan menjauhi kaki yang lainnya). Beban kaki akan meregangkan otot punggung. Pada latihan ini, jaga agar pinggul tetap rapat pada lantai.
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10. Bertekuk ganda

Berbaringlah, dan tarik kedua lutut ke arah dada dengan bantuan tangan. Untuk melakukan ini, gunakan kekuatan tangan dan biarkan punggung bagian bawah rileks dan merenggang.
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11. Gerakan mengangkat dan menarik ke belakang

Gerakan ini sangat bermanfaat untuk meningkatkan fleksibilitas tulang belikat dan tulang selangka, peregangan dan pelemasan di area punggungdan otot-otot leher.

12. Gerakan untuk mengurangi ketegangan, mengusir kekakuan

Gerakan ini bermanfaat mengurangi ketegangan dan kekakuan pada leher dan kedua bahu, menghangatkan kedua tangan, dan merelaksasi jaringan otot di sekitarnya. Otot-otot seperti spons yang penuh air, sehingga ketika berjalan perlahan, tubuh seperti teraliri air karena otot-otot tersebut ikut meregang dan melebar.  Begitu juga menghirup napas, akibatnya kita akan rileks dan hilanglah ketegangan. 

Cara melakukannya, letakkan tangan kiri di belakang leher, ambil napas dan tekan otot di area tersebut dengan tangan sambil hembuskan napas. Ulangi 3-5 kali. Kemudian turun sedikit, letakkan tangan kiri pada bahu kanan (pada otot-otot trapeziuz, bukan pada tulang), ambil napas dalam, hembuskan perlahan dan relaks. Ulangi dengan sisi yang lain.

13. Tepukan untuk menghilangkan ketegangan

Gerakan ini untuk memperbaiki sirkulasi dan untuk meningkatkan sensasi dan fleksibilitas gerak tubuh, melepaskan hormon pertumbuhan di dalam kulit, dan melancarkan produksi endorphin, yaitu hormon yang diproduksi saat sedang beraktifitas, terutama saat berolahraga, anatara lain bermanfaat untuk mengurangi rasa sakit. 

Setiap tepukan dapat merangsang dan merelaksasi kulit, menghubungkan jaringan-jaringan otot, tulang hingga ke sum-sum.

Cara melakukan, tangan kiri yang setengah menggenggam, letakkan di atas bahu kanan. Lalu tepuklah bahu kanan dengan kuat tapi lembut. Teruskan sampai otot-otot trapezius di samping dan belakang leher. Ulangi gerakan ini dengan posisi yang berlawanan.

(Olivia, 2013)

2.2 Nyeri

2.2.1 Defenisi Nyeri

Nyeri merupakan kondisi berupa perasaan yang tidak menyenangkan yang bersifat sangat subyektif, karena perasaan nyeri berbeda pada setiap orang dalam hal skala atau tingkatannya, dan hanya orang tersebutlah yang dapat menjelaskan atau mengevaluasi rasa nyeri yang dialami (Rochimah, 2011 : 248). 

Nyeri adalah suatu proses dinamik, yaitu hubungan fisiologik antara rangsangan nyeri dan keluaran sensorik respon nyeri dapat mengalami modifikasi seiring dengan waktu ( Price, A Sylvia, 2006 : 1101).

Nyeri adalah pengalaman sensori dan emosional yang tidak menyenangkan akibat kerusakan jaringan yang actual dan potensial. Nyeri adalah alasan utama seseorang untuk mencari bantuan perawatan kesehatan (Smeltzer & Bare, 2002). Menurut Smeltzer & Bare (2002), International Association for the Study of Pain (IASP) mendefenisikan nyeri sebagai suatu sensori subyektif dan pengalaman emosional yang tidak menyenangkan berkaitan dengan kerusakan jaringan actual atau potensial atau yang dirasakan dalam kejadian-kejadian dimana terjadi kerusakan (Judha, 2012). 

2.2.2 Fisiologi Nyeri

Munculnya nyeri berkaitan erat dengan reseptor dan adanya rangsangan.Reseptor nyeri yang dimaksud adalah nociceptor, merupakan ujung-ujung saraf sangat bebas yang memiliki sedikit atau bahkan tidak memiliki myelin yang tersebar pada kulit dan mukosa, khususnya pada visera, persendian, dinding arteri, hati, dan kandung empedu. Reseptor nyeri dapat memberikan respons akibat adanya stimulasi atau rangsangan. Stimulasi tersebut dapat berupa zat kimiawi seperti histamine, brakinidin, prostaglandin, dan macam-macam asam yang dilepas apabila terdapat kerusakan pada jaringan akibat kekurangan oksigenasi. Stimulasi yang lain dapat berupa termal, listrik, atau mekanis. 

Selanjutnya, stimulasi yang diterima oleh reseptor tersebut ditransmisikan berupa impuls-impuls nyeri ke sumsum tulang belakang oleh dua jenis serabut yang bermyelin rapat atau sarabut A (delta) dan serabut lamban (serabut C). impuls-impuls yang ditransmisikan oleh serabut delta A mempunyai sifat inhibitor yang ditransmisikan ke serabut C. Serabut-serabut aferen masuk ke spinal melalui akal dorsal (dorsal root) serta sinaps pada dorsal horn. Dorsal horn  terdiri atas beberapa lapisan atau laminate yang saling bertautan. Diantara lapisan dua atau tiga terbentuk substantia gelatinosa yang merupakan saluran utama impuls. Kemudian, impulas nyeri menyeberangi sumsum tulang belakang pada interneuron dan bersambung ke jalur spinal asendens yang paling utama, yaitu jalur spinothalamic tract (STT) atau jalur spinothalamus dan spinoreticular tract (SRT) yang membawa informasi tentang sifat dan lokasi nyeri. Dari proses transmisi terdapat dua jalur mekanisme terjadinya nyeri, yaitu jalur opiate dan jalur nonopiate. Jalur opiate ditandai oleh pertemuan reseptor pada otak yang terdiri atas jalur spinal desendens dari thalamus yang melalui otak tengah dan medulla ke tanduk dorsal dari sumsum tulang belakang yang berkonduksi dengan nociceptor impuls supresif. Serotonin merupakan neurotransmitter dalam impuls supresif. Sistem supresif lebih mengaktifkan stimulasi nociceptor yang ditransmisikan oleh serabut A. Jalur nonopiate merupakan jalur desenden yang tidak memberikan respons terhadap naloxone yang kurang banyak diketahui mekanismenya (Hidayat, 2006 : 214).

2.2.3 Tanda dan Gejala Nyeri

Secara umum orang yang mengalami nyeri akan didapatkan respon psikologis berupa :

1. Suara contohnya ; menangis, merintis, dan menarik / menghembuskan nafas.
2. Ekspresi wajah berupa ; meringis, menggigit lidah, mengatupkan gigi, dahi berkerut, meutup rapat / membuka mata atau mulut dan menggigit bibir. 

3. Pergerakan tubuh seperti ; gelisah, mondar-mandir, bergerak melindungi bagian tubuh, immobilisasi dan otot tegang. 

4. Interaksi sosial contohnya ; menghindari percakapan dan kontak sosial, berfokus pada aktifitas yang mengurangi nyeri, dan disorientasi waktu. 

(Judha, 2012 : 13-14)

2.2.4 Klasifikasi Nyeri

Klasifikasi nyeri secara umum dibagi menjadi dua, yakni nyeri akut dan nyeri kronis. Nyeri akut merupakan nyeri yang timbul secara mendadak dan cepat hilang, tidak melebihi enam bulan, serta ditandai dengan adanya peningkatan tegangan otot. Nyeri kronis merupakan nyeri yang timbul perlahan-lahan, biasanya berlangsung cukup lama, yaitu lebih dari enam bulan. Yang termasuk dalam kategori nyeri kronis adalah nyeri terminal, sindrom nyeri kronis dan nyeri psikomatis (Rochimah, 2011 : 250).
2.2.5 Skala dan Pengukuran Nyeri

Untuk menilai intensitas nyeri agar objektif sering digunakan metode yang disebut VAS (Visual Analog Scale) pada metode ini dibuat garis 10 cm dan diberi nilai 1 sampai 10 atau o sampai 9 titik terendah (1 atau 0). Mengambil titik awal tidak nyeri, sedangkan titik tertinggi (10 atau 9) menyatakan tingkat nyeri sangat maksimum (Slamet, 2001).

Kesulitan pengukuran nyeri disebabkan oleh tingkat subjektif yang tinggi dan tentunya memberikan perbedaan secara individual, pengukuran nyeri sebenarnya dilakukan subjektifitas mungkin dapat menggunakan beberapa metode pengukuran dan terbanyak adalah dengan kuisioner serta observasi pada perilaku nyeri (Sudoyo, 2002).

a. Skala untuk menilai intensitas nyeri menurut Prince, A. Sylvia (2006) adalah sebagai berikut :

   1        2        3        4         5        6         7         8        9         10

          Nyeri ringan

  Nyeri sedang

     Nyeri berat

a) Nyeri ringan (1-4)

Tanda-tanda nyeri ringan : tekanan darah, nadi dan pernafasan dalam batas normal, memejamkan mata, meringis, kontrol lingkungan masih baik.

b) Nyeri sedang (5-7)

Tanda-tanda nyeri sedang : perubahan TTV, meringis dan menggigit bibir, memgang atau mengusap bagian tubuh yang nyeri, merintih dan berteriak, berkeringat, kontrol lingkungan berkurang.

c) Nyeri berat (8-10)

Tanda-tanda nyeri berat : perubahan TTV, berkeringat banyak, menjerit kuat, tampak pucat, sangat gelisah dan tidak mampu mengontrol lingkungan.

(Ester, 2005 : 156).

b. Skala Nyeri Muka  
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2.2.6 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Nyeri

Pengalaman nyeri pada seseorang dapat dipengaruhi oleh beberapa hal, antaranya adalah :

a. Arti nyeri

Arti nyeri bagi seseorang memiliki banyak perbedaan dan hampir sebagian arti nyeri merupakan arti yang negatif, seperti membahayakan, merusak, dan lain-lain. Keadaan ini dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti usia, jenis kelamin, latar belakang, lingkungan, dan pengalaman.

b. Persepsi nyeri

Persepsi nyeri merupakan penilaian yang sangat subjektif tempatnya pada korteks (pada fungsi evaluative kognitif). Persepsi ini dipengaruhi oleh faktor yang dapat memicu stimulasi nociceptor.

c. Toleransi nyeri

Toleransi ini erat hubungannya dengan intensitas nyeri yang dapat mempengaruhi kemampuan seseorang menahan nyeri. Faktor yang dapat mempengaruhi penin gkatan toleransi nyeri antara lain alcohol, obat-obatan, hipnotis, gesekan atau garukan, pengalihan perhatian, kepercayaan yang kuat, dan sebagainya. Sedangkan faktor yang menurunkan toleransi antara lain kelelahan, rasa marah, bosan, cemas, nyeri yang tidak kunjung hilang, sakit, dan lain-lain.

d. Reaksi terhadap nyeri

Reaksi terhadap nyeri merupakan bentuk respon seseorang terhadap nyeri, seperti ketakutan, gelisah, cemas, menangis, dan menjerit. Semua ini merupakan bentuk respon nyeri yang dapat dipengaruhi oleh bebrapa faktor, seperti arti nyeri, tingkat persepsi nyeri, pengalaman masa lalu,rasa takut, cemas, usia, dan lain-lain. 

(Hidayat, 2009 : 218)

2.3 Menstruasi 
2.3.1 Defenisi  Menstruasi

Menstruasi adalah pendarahan periodik pada uterus yang dimulai sekitar 14 hari setelah ovulasi. Hari pertama keluarnya rabas menstruasi ditetapkan sebagai hari pertama siklus endometrium. Lama rata-rata aliran menstruasi adalah lima hari (dengan rentang tiga sampai enam hari) dan jumlah darah rata-rata yang hilang adalah 50 ml (rentang 20 sampai 80 ml), namun hal ini sangat bervariasi (Bobak, dkk, 2005).

Menstruasi merupakan endometrium yang meluruh hingga menyisakan lapisan basal saja. Menstruasi dimulai ketika arteri spiralis endometrium mengalami spasme, sehingga suplai darah terputus. Akibatnya, sel endometrium akan mati (nekrosis). Kontraksi otot berusaha mengeluarkan jaringan mati melealui serviks.Darah dan jaringan yang sudah mati kira-kira sebanyak 50-150 ml (Wylie, 2010).

Menstruasi adalah pendarahan secara periodic dan siklik dari uterus, disertai pelepasan (deskuamasi) endometrium. Panjang siklus haid ialah jarak antara tanggal mulainya haid yang lalu dan mulainya haid berikutnya. Hari mulainya pendarahan dinamakan pertama haid. Panjang siklus haid normal adalah 25-35 hari. Lamanya haid normal antara 3-6 hari, sedangkan jumlah darah yang keluar rata-rata 33±16 cc (Marimbi, 2011).

Menstruasi adalah  pendarahan secara periodik dan siklik dari uterus yang disertai pelepasan endometrium. Menstruasi terjadi jika ovum tidak dibuahi oleh sperma.Siklus menstruasi sekitar 28 hari. Pelepasan ovum yang berupa oosit sekunder, yang berkaitan dengan adanya kerjasama tersebut akan memacu pengeluaran hormone-hormon yang mempengaruhi mekanisme siklus menstruasi (Marimbi, 2011). Sedangkan menurut Reeder (2014 : 126) menstruasi merupakan peristiwa pengeluaran darah, mukus, dan sel-sel epitel dari uterus secara periodik. Menstruasi umunya terjadi dengan interval setiap bulan selama periode reproduksi, kecuali selama kehamilan dan menyusui, peristiwa ini biasanya tersupresi. Menstruasi merupakan bagian dari siklus menstruasi, suatu komponen penting dalam siklus reproduksi wanita (female reproductive cycle, FRC).

2.3.2 Siklus Menstruasi

Siklus menstruasi merupakan serangkaian peristiwa yang secara kompleks saling mempengaruhi dan terjadi secara simultan di endometrium, hipotalamus dan hipofisis, serta ovarium. Siklus menstruasi mempersiapkan uterus untuk kehamilan. Bila tidak terjadi kehamilan, terjadi menstruasi. Usia wanita, status fisik dan emosi wanita, serta lingkungan mempengaruhi pengaturan siklus menstruasi (Bobak, 2005).
2.3.3 Fisiologi Siklus Menstruasi
Fungsi menstruasi normal merupakan hasil interaksi antara hipotalamus, hipofisis dan ovarium dengan perubahan-perubahan terkait pada jaringan sasaran pada saluran reproduksi normal, ovarium memainkan peranan penting dalam proses ini, karena tampaknya bertanggung jawab dalam pengaturan perubahan-perubahan siklik maupun lama siklus menstruasi (Bobak, 2005).

Ovarium menghasilkan ovum dan hormone steroid terutama estrogen dan progesteron. Ovarium merupakan penghasil estrogen utama, meskipun konversi prekursor androgen di jaringan lain penting sesudah menopause dan pada sebagian wanita dengan gangguan funsi ovarium. Estrogen dihasilkan oleh folikel dan korpus luteum pada ovarium dan plasenta selama kehamilan. Estrogen merangsang proliferasi sel pada labia, vagina, uterus yaitu tuba falopi dan jaringan payudara. Estrogen juga merangsang diferensiasi kelenjar mamae, meningkatkan pertumbuhan duktus dan pertumbuhan jaringan adipose di dalam payudara. Melalui mekanisme yang tidak diketahui, estrogen berkontribusi terhadap perkembangan feminisme tubuh dan ukuran serta bentuk tulang wanita. Sedangkan progesteron berfungsi untuk mempertahankan endometrium uterus untuk implantasi, dan faktor diferensiasi kelenjar mamae, menyebabkan penurunan reabsorsi natrium, meningkatkan suhu tubuh, menyebabkan hiperventilasi paru, dan menimbulkan perubahan dalam metabolism karbohidrat, protein dan lemak. 

Menstruasi disertai ovulasi terjadi selang beberapa bulan sampai 2-3 tahun setelah menarche yang berlangsung sekitar umur 17-18 tahun. pada umunya menstruasi akan berlangsung setiap 28 hari selama ± 7 hari. Lama pendarannya sekitar 3-5 hari dengan jumlah darah yang hilang sekitar 30-40 cc. puncak pendarahannya hari ke-2 atau ke-3, hal ini dapat dilihat dari jumlah pemakaian pembalut sekitar 2-3 buah. Diikuti fase proliferasi sekitar 6-8 hari (Manuaba, 2001). 

2.3.4 Bagian – Bagian Siklus Menstruasi

Menurut Bobak (2005), ada beberapa rangkaian dari siklus menstruasi, yaitu sebagai berikut :
a. Siklus Endometrium

Siklus endometrium menurut Bobak (2005) dibagi menjadi tiga fase yaitu :

a) Fase Proliferasi

Segera setelah menstruasi, endometrium menjadi sangat tipis. Selama seminggu berikut  atau selanjutnya, endometrium mengalami proliferasi dengan sangat jelas. Sel-sel pada permukaan endometrium menjadi lebih tinggi, sementara kelenjar yang terdapat di endometrium tersebut menjadi lebih panjang dan lebih luas.akibat perubahan ini, ketebalan endometrium meningkat enam atau delapan kali lipat. Kelenjar-kelenjarnya menjadi lebih aktif dan menyekresi zat yang kaya nutrisi.

Setiap bulan selama siklus menstruasi ini (sekitar hari kelima sampai hari ke empat belas), sebuah folikel de Graaf berkembang mendekati bentuk terbesarnya dan menghasilkan peningkatan jumlah cairan folikular. Cairan ini mengandung hormone estrogenic estrogen. Karena estrogen menyebabkan endometrium tumbuh atau berpoliferasi, fase siklus menstuasi ini disebut fase proliferasi. Kadang kala fase ini disebut  fase estrogenic atau fase folikular.
b) Fase Sekresi

Setelah pelepasan ovum dari folikel de Graaf (ovulasi), sel-sel yang membentuk korpus luteum mulai menyekresi hormone penting lainnya, yaitu progesterone, selain estrogen. Kondisi ini menambah kerja estrogen pada endometrium sedemikian rupa sehingga kelenjar menjadi sangat kompleks, dan lumennya sangat berdilatasi dan berisi sekresi.

Sementara itu, suplai darah ke endometrium meningkat, dan endometrium menjadi tervaskularisasi dan kaya air. Arteri spiral meluas ke lapisan superfisial endometrium dan menjadi sangat kompleks. Efek kondisi ini adalah memberi tempat untuk ovum yang telah dibuahi. Fase siklus menstruasi ini berlangsung 14 ± 2 hari dan disebut fase sekresi, fase ini kadang kala juga disebut fase progestasi, fase luteal, ataufase pramenstruasi. 

c) Fase Menstruasi

Jika ovum tidak dibuahi, korpus luteum mengalami regresi, sekresi estrogen dan progesterone menurun, dan endometrium mengalami involusi. Saat endometrium mengalami degenerasi, sejumlah pembuluh darah kecil mengalami rupture disertai terjadinya hemoragi. Endometrium yang luruh disertai darah dan sekresi dari kelenjar, keluar menuju rongga uterus, melewati serviks, dan keluar melalui vagina, disertai ovum kecil yang tidak dibuahi. Dengan demikian, menstruasi merupakan terminasi mendadak suatu proses yang dirancang untuk mempersiapkan tempat untuk ovum yang telah dibuahi. Tujuan menstruasi adalah membersihkan endometrium yang lama sehingga endometrium yang baru dan segar dapat dibentuk kembali untuk bulan berikutnya. Fase siklus ini (berlangsung sekitar hari pertama sampai kelima) disebut fase menstruasi.

b. Siklus Ovulasi

Ovulasi merupakan peningkatan kadar estrogen yang menghambat pengeluaran FSH, kemudian hipofise mengeluarkan LH (Lituenizing hormone). Peningkatn kadar LH merangsang pelepasan oosit sekunder dari folikel. Sebelum ovulasi 1-30 folikel mulai matur di dalam ovarium di bawah pengaruh FSH dan estrogen. Lonjakan LH sebelum terjadi ovulasi mempengaruhi folikel yang terpilih. Di dalam folikel yang terpilih, oosit matur dan tejadi ovulasi, folikel yang kosong memulai berformasi menjadi korpus luteum. Korpus luteum mencapai puncak aktivitas fungsional 8 hari setelah ovulasi, dan mensekresi baik hormone estrogen maupun progesterone. Apabila tidak terjadi implantasi korpus luteum berkurang dan kadar hormone menurun. Sehingga lapisan fungsional endometrium tidak dapat bertahan dan akhirnya luruh (Bobak, 2005).
c. Siklus Hipofisis-Hipotalamus

Menjelang akhir siklus menstruasi yang normal, kadar estrogen dan progesteron darah menurun. Kadar hormon ovarium yang rendah dalam darah ini menstimulasi hipotalamus untuk mensekresi gonadotropin realising hormone (Gn-RH). Sebaliknya, Gn-RH menstimulasi sekresi folikel stimulating hormone (FSH). FSH menstimulasi perkembangan folikel de graaf ovarium dan produksi estrogennya. Kadar estrogen mulai menurun dan Gn-RH hipotalamus memicu hipofisis anterior untuk mengeluarkan lutenizing hormone (LH). LH mencapai puncak pada sekitar hari ke-13 atau ke-14 dari siklus 28 hari. Apabila tidak terjadi fertilisasi dan implantasi ovum pada masa ini, korpus luteum menyusut, oleh karena itu kadar estrogen dan progesteron menurun, maka terjadi menstruasi (Bobak, 2005). 
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Gambar 1. Siklus Menstruasi
2.3.5 Faktor yang Mempengaruhi Siklus Menstruasi

Menurut Prawirohardjo (2011), ada beberapa faktor yang memgang peranan penting dalam siklus menstruasi anatar lain :

a. Faktor enzim

Dalam fase proliferasi estrogen mempengaruhi tersimpannya enzim-enzim hidrolitik dalam endometrium, serta merangsang pembentukan glikogen dan asam-asam mukopolisakarida. Zat-zat yang terakhir ini ikut berperan dalam pembangunan endometrium, khususnya dengan pembentukan stroma di bagian bawahnya. Pada pertengahan fase luteal sintesis mukopolisakarida terhenti, yang berakibat mempertinggi permeabilitas pembuluh-pembuluh darah yang sudah berkembang sejak permulaan fase proliferasi. Dengan demikian lebih banyak zat-zat makanan mengalir ke stroma endometrium sebagai persiapan untuk implantasi ovum apabila terjadi kehamilan. Jika kehamilan tidak terjadi, maka dengan menurunnya kadar progesterone, enzim-enzim hidrolitik dilepaskan, karena itu timbul gangguan dalam metabolisme endometrium yang mengakibatkan regresi endomentrium dan perdarahan.

b. Faktor Vaskuler
Mulai fase proliferasi terjadi pembentukan sistem vaskularisasi dalam lapisan fungsional endometrium. Pada pertumbuhan endometrium ikut tumbuh pula arteri-arteri, vena-vena. Dengan regresi endometrium timbul statis dalam vena serta saluran-saluran yang menghubungkannya dengan arteri, dan akhirnya terjadi nekrosis dan perdarahan dengan pembentukan hematom baik dari arteri maupun dari vena.

c. Faktor Prostaglandin

Endometrium mengandung banyak prostaglandin, prostaglandin terlepas dan menyebabkan berkontraksinya miometrium sebagai suatu faktor untuk membatasi perdarahan pada menstruasi. 
2.4 Dismenore
2.4.1 Defenisi Dismenore
Dismenore (dysmenorrhea) berasal dari bahasa Yunani.Kata dys yang berarti sulit, nyeri abnormal, meno yang berarti bulan, dan orrhea yang berarti aliran. Dismenore adalah kondisi medis yang terjadi sewaktu haid / menstruasi yang dapat mengganggu aktivitas dan memerlukan pengobatan yang ditandai dengan nyeri atau rasa sakit di daerah perut maupun  panggul (Judha, 2012 : 45).

Dismenore yaitu nyeri singkat sebelum atau selama menstruasi. Dismenorei ini berlangsung selama satu sampai beberapa hari selam menstruasi. Dismenore merupakan salah satu masalah ginekologiu yang paling sering terjadi, mempengaruhi lebih dari 50% wanita dan menyebabkan ketidakmampuan untuk melakukan aktivitas harian selama 1 sampai 3 hari setiap bulannya pada sekitar 10% dari wanita tersebut (Reeder, 2014). 

Dismenore adalah nyeri akibat iskemik otot uterus, derajat nyeri mencerminkan kondisi psikologik dari penderita serta gangguan fisiologi menstruasi. Wanita umumnya mengalami nyeri saat menstruasi, namun hanya sebagian kecil yang memerlukan pemberian obat-obatan bebas, dan lebih sedikit lagi (10%) yang biasanya mencari pertolongan medis, biasanya karena harus tidak masuk sekolah atau kerja (Janiwarti, 2013). Dismenore adalah sakit saat menstruasi sampai dapat mengganggu aktivitas sehari-hari (Manuaba, 2001 : 518). 
2.4.2 Penyebab  Dismenore
Penyebab dismenore bermacam-macam, bisa karena penyakit (radang panggul), tumor atau kelainan uterus, selaput dara atau vagina tidak berlubang, stress atau cemas yang berlebihan. Penyebab lain dari dismenore diduga terjadinya ketidakseimbangan hormonal dan tidak ada hubungan dengan organ reproduksi (Judha, 2012 : 46).

Menurur Proverawati (2009 : 87) mengatakan bahwa penyebab pasti dismenore hingga kini belum diketahui secara pasti, namun beberapa faktor ditengarai sebagai pemicu terjadinya dismenore, diantaranya faktor psikis, faktor endokrin, faktor prostaglandin, faktor hormonal, faktor alergi.  
2.4.3 Patofisiologis Dismenore
Dismenore terjadi pada saat fase pramenstruasi (sekresi). Pada fase ini terjadi peningkatan hormon prolaktin dan hormon estrogen. Sesuai dengan sifatnya, prolaktin dapat meningkatkan kontraksi uterus. Hormon yang juga terlibat dalam dysmenorrhea adalah hormon prostaglandin. Prostaglandin sangat terkait dengan infertilitas pada wanita, dismenore, hipertensi, preeklamsi-eklamsi, dan anafilaktik syok. Pada fase menstruasi prostaglandin meningkatkan respon miometrial yang menstimulasi hormon oksitosin. Dan hormon oksitosin ini juga mempunyai sifat meningkatkan kontraksi uterus. Sehingga dapat disimpulkan bahwa dysmenorrhea sebagian besar akibat kontraksi uterus (Manuaba, 2001).
2.4.4 Klasifikasi Dismenore
1. Berdasarkan Jenis Nyeri

1) Dismenore Spasmodik

Dismenore spasmodic adalah nyeri yang dirasakan di bagian bawah perut dan terjadi sebelum atau segera setelah haid dimulai. Dismenore spasmodic dapat dialamai oleh wanita muda maupun wanita berusia 40 tahun ke atas.Sebagian wanita yang mengalami dismenore spasmodic, tidak dapat melkukan aktifitas.
Tanda dismenore spasmodic antara lain pingsan, mual, muntah. Dismenore spasmodic dapat diobati atau dikurangi dengan melahirkan, walaupun tidak semua wanita mengalami hal tersebut.

2) Dismenore kongestif

Dismenore kongestiif dapat diketahui beberapa hari sebelum haid datang. Gejala yang ditimbulkan berlangsung 2 dan 3 hari sampai kurang dari 2 minggu. Pada saat haid datang, tidak terlalu menimbulkan nyeri. Bahkan setelah hari pertama haid, penderita dismenore kongestif akan merasa lebih baik.

Gejala yang ditimbulkan pada dismenore kongestif, antara lain pegal (pada bagian paha), sakit pada daerah payudara, lelah, mudah tersinggung, kehilangan keseimbangan, ceroboh, dan gangguan tidur.

(Judha, 2012 : 47)
2. Berdasarkan Ada Tidaknya Kelainan atau Sebab

1) Dismenore Primer

Dismenore primer adalah dismenore tanpa kelainan organ reproduksi. Dismenore primer murni karena proses kontraksi rahim tanpa penyakit dasar sebagai penyebab. Dismenore primer adalah nyeri yang terjadi sejak menarche dan tidak terdapat kelainan pada alat kandungan. Sebab psikis (konstitusional : anemia, kelelahan), endokrin (peningkatan kadar prostaglandin, hormone steroid seks, kadar vasopressin tinggi). 

Etiologinya adalah dismenore dari bagian perut ke arah pinggang dan paha, mual dan muntah, diare, sakit kepala, serta emosi labil.

Terapi yang dapat dilakukan berupa psikoterapi, analgetika dan hormonal.
2) Dismenore sekunder

Dismenore sekunder adalah  dismenore yang terjadi karena kelainan ginekologik, misalnya : endometriosis, fibroids, adenomyosis. Terapinya adalah causal (mencari dan menghilangkan penyebabnya).
(Proverawati, 2009 : 85 – 86)
3. Berdasarkan Klinisnya

1) Dismenore ringan, berlangsung beberapa saat dan dapat melanjutkan kerja sehari-hari.

2) Dismenore sedang, diperlukan obat penghilang rasa nyeri, tanpa perlu meninggalkan kerjanya.

3) Dismenore berat, perlu istirahat bebrapa hari dan dapat disertai sakit kepal, sakit pinggang, diare, dan rasa tertekan.

(Manuaba, 2001 : 518)

2.4.5 Faktor Resiko Dismenore
Beberapa faktor yang dianggap sebagai faktor resiko timbulnya dismenore adalah menstruasi pertama (menarche) di usia dini (kurang dari 12 tahun), wanita yang belum pernah melahirkan anak hidup (multipara), darah menstruasi berjumlah banyak atau masa menstruasi yang panjang, merokok, adanya riwayat nyeri menstruasi pada keluarga, dan obesitas atau kegemukan / kelebihan berat badan (Proverawati, 2009 : 87 – 88)
2.4.6 Penatalaksanaan  Dismenore
Menurut Sarwono (1999) dalam Judha, Muhammad dkk (2012 : 54 – 55), penatalaksanaan yang dapat dilaksanakan untuk pasien dismenore adalah :

1. Penjelasan dan nasihat

Perlu penjelasan kepada penderita bahwa dismenore adalah gangguan yang tidak berbahaya untuk kesehatan. Penjelasan dapat dilakukan dengan diskusi mengenai pola hidup, pekerjaan, kegiatan, dan lingkungan penderita. Kemungkinan salah informasi mengenai haid atau adanya hal-hal tabu atau tahayul mengenai haid dapat dibicarakan. Nasihat mengenai makanan sehat, istirahat yang cukup, dan olahraga dapat membantu. Kadang-kadang diperlukan  psikoterapi.

2. Pemberian obat analgetik

Dewasa ini banyak beredar obat-obat analgesic yang dapat diberikan sebagai terapi simptomatik. Jika rasa nyeri berat, diperlukan istirahat di tempat tidur dan kompres panas pada perut bawah untuk mengurangi keluhan. Obat analgesic yang sering diberikan adalah kombinasi aspirin, fenasetin,kafein. Obat-obat paten yang beredar di pasaran antara lain navalgin, ponstan, acet-aminophen.

3. Terapi hormonal

Tujuan terapi hormonal adalah menekan ovulasi. Tindakan ini bersifat sementara dengan maksud membuktikan bahwa gangguan yang terjadi benar-benar dismenore primer, atau jika diperlukan untuk membantu penderita untuk melaksanakan pekerjaan penting pada waktu haid tanpa gangguan. Tujuan ini dapat dicapai dengan pemberian salah satu jenis pil kombinasi kontrasepsi.

4. Terapi altenatif

Terapi alternatif dapat dilakukan dengan kompres handuk panas atau botol air panas pada perut atau punggung bawah. Mandi air hangat juga bisa membantu.

Beberapa wanita mencapai keringanan melalui olahraga, yang tidak hanya mengurangi stress dan juga dapat membantu dengan mengurangi tegangan pada otot-otot pelvis sehingga membawa kekenduran dan rasa nyaman.

Beberapa posisi yoga dipercaya dapat menghilangkan kram menstruasi. Salah satunya adalah peregangan kucing, yang meliputi berada pada posisi merangkak kemudian secara perlahan menaikkan punggung ke atas setinggi-tingginya.

(Judha, 2012 : 54 – 55)

Menurut Varney (2008 : 342) terdapat beberapa pendekatan dalam mengurangi dismenore. Diantaranya adalah metode homeopati, akupuntur, biofeedback, teknik relaksasi, masase, olahraga / senam, aromaterapi dan penggunaan herbal tertentu.

2.5 Kerangka Teori

Skema 2.1 Kerangka Teori








BAB III
KERANGKA KONSEP
3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah kerangka hubungan antara konsep yang ingin diamati dan diukur melalui penelitian yang akan dilakukan (Wasis, 2008). Kerangka konsep dari penelitian ini adalah kerangka konsep yang berkaitan dengan pelaksanaan senam dismenore  untuk melihat pre-post  pelaksanaan senam dismenore pada mahasiswa Ilmu Keperawatan STIKes Perintis Sumatera Barat tahun 2015 tingkat I dan IV yang mengalami dismenore dengan metode pra-eksperimen sbb:
Skema 3.1 Kerangka Konsep
     Variabel  Independen         

                 Variabel Dependen


Pada penelitian ini, kerangka konsep yang digunakan adalah untuk melihat perbedaan variabel yang mempengaruhi yaitu pelaksanaan senam dismenore dilaksanakan sesuai atau tidak sesuai dengan arahan. Pada mahasiswa yang mengalami dismenore dengan penurunan nyeri haid yang dibagi dalam 3 
tingkatan nyeri yaitu ringan, sedang dan berat. Dari kerangka konsep di atas akan terlihat tindakan pelaksanaan senam dismenore sebelum dan sesudah tindakan dengan penurunan nyeri haid pada mahasiswa Ilmu Keperawatan STIKes Perintis SumBar tingkat I dan IV yang mengalami dismenore. 
3.2 Defenisi Operasional

Defenisi operasional adalah mendefenisikan variabel secara operasional berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga memungkinkan peneliti  untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena (Alimul, 2008).

Tabel 3.1
Defenisi Operasional

	No
	Variabel
	Defenisi
	Alat Ukur
	Cara Ukur
	Skala Ukur
	Hasil Ukur

	1.
	Independen

Pelaksanaan senam dismenore
	Suatu gerakan senam untuk  nyeri di daerah abdomen dengan melaksanakan senam dismenore yang dilakukan 3 kali pelaksanaan selama ± 30 menit saat menstruasi.


	Lembar tilik
	observasi
	
	

	2.
	Dependen

Penurunan nyeri haid
	Suatu keadaan dimana terdapat perubahan nyeri haid yang dirasakan klien di daerah abdomen sebelum dan sesudah dilakukan senam dismenore.
	Lembar observasi
	observasi
	interval
	a.Ringan (1-4)
b.Sedang (5-7)

c.Berat (8-10)




3.2 Hipotesis

Ha : Ada pengaruh pelaksanaan senam dismenore terhadap penurunan nyeri haid pada mahasiswa Ilmu Keperawatan STIKes Perintis SumBar Tahun 2015.

BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian
Desain penelitian adalah bentuk rancangan yang digunakan dalam melakukan prosedur penelitian (Alimul, 2008). Desain penelitian yang digunakan adalah pra-eksperimental. Penelitian ini menggunakan pendekatan one group pre – post test design, dimana kelompok subjek diobservasi sebelum dilakukan intervensi, kemudian diobservasi lagi setelah dilakukan intervensi (Nursalam, 2013). 
Skema 4.1 Desain Penelitian

4.2  Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di STIKes Perintis Sumatera Barat Kampus II Bukittinggi dan penelitian ini telah dilaksanakan pada tanggal 22 Juni 2015 sampai dengan 4 Juli 2015. 

4.3 Populasi, Sampel dan Teknik Sampling

4.3.1 Populasi

Populasi adalah subjek / objek yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2011). Pada penelitian ini yang menjadi populasi adalah seluruh mahasiswa perempuan STIKes Perintis Sumatera Barat Prodi Ilmu  Keperawatan Tingkat I dan IV tahun 2015 yang mengalami dismenore yaitu sebanyak 39 orang. 
4.3.2 Sampel

Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan subjek / objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Elfindri, 2012). 

Persentase tingkat I   = 16/39 x 100% = 41,02%

Persentase tingkat IV = 23/39 x 100% = 58,97%

Sampel tingkat I    = 41,02% x 16 = 6,56

Sampel tingkat IV = 58,97% x  23 = 13,56

Total sampel = 6,56 + 13,56 = 20,12 = 20 orang

Jadi jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 20 orang mahasiswa yang mengalami dismenore. Sampel dalam penelitian ini adalah sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi adalah kriteria dimana subjek penelitian mewakili sampel penelitian yang memenuhi syarat sebagai sampel (Aziz, 2008).

Kriteria inklusi penlitian ini adalah :

a. Responden yang mengalami dismenore
b. Responden yang ada saat penelitian 

c. Responden yang  bersedia untuk diteliti

d. Responden dari Tingkat I dan IV Prodi SI Keperawatan

Sedangkan kriteria ekslusi adalah kriteria dimana subjek penelitian tidak dapat mewakili sampel karena tidak memnuhi syarat sebagai sampel penelitian (Aziz, 2008). 

4.3.3 Teknik Sampling 

Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara-cara yang di tempuh dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian (Nursalam, 2011). Adapun teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik proportional cluster sampling. Teknik ini untuk memperoleh sampel yang representatif dari setiap strata (Arikunto, 2010).

4.4 Pengumpulan Data
4.4.1 Alat Pengumpulan Data

Instrument yang digunakan pada penelitian ini adalah kuisioner untuk penilaian tingkat nyeri responden. dan lembaran observasi berbentuk lembar tilik untuk  pelaksanaan senam dismenore serta mengisikan tingkat nyeri pada lembar observasi sebelum dan sesudah dilakukan senam dismenore.

4.4.2 Cara Kerja
Adapun proses yang peneliti lakukan dalam penelitian ini adalah peneliti mengidentifikasi mahasiswa Ilmu Keperawatan Stikes Perintis Sumatera Barat Kampus II Bukittinggi yang mengalami menstruasi dan dismenore. Setelah peneliti mengetahui mahasiswa yang mengalami dismenore, kemudian peneliti menanyakan kesediaan mahasiswa tersebut untuk menjadi responden. Jika mahsiswa tersebut bersedia, maka peneliti kemudian memberikan lembar inform consent kepada responden tersebut. Selanjutnya, peneliti mengidentifikasi dengan mengobservasi dan memberikan lembar kuisioner kepada responden untuk mengetahui skala nyeri yang dirasakan oleh responden tersebut. Kemudian mengisikan nilai pada lembar observasi pre / sebelum pelaksanaan senam dismenore. Setelah itu, peneliti mengajarkan teknik dari senam dismenore, yang mana senam ini dilakukan selama ± 30 menit. Setelah selesai mengajarkan senam tersebut, kemudian peneliti meminta responden tersebut untuk melakukan senam tersebut sebanyak 3 kali pelaksanaan di rumah. Setelah itu, keesokan harinya peneliti kembali menemui responden   untuk mengobservasi dan memberikan kembali lembar kuisioner kepada responden untuk penilaian skala nyeri post / sesudah pelaksanaan senam dismenore. Selama penelitian ini, peneliti tidak langsung mendapatkan 20 orang responden yang berbeda-beda setiap harinya. Pada hari pertama penelitian, peneliti mendapatkan 2 orang responden, dihari berikutnya peneliti tidak mendapatkan mahasiswa yang mengalami dismenore. Di hari ketiga peneliti kembali mendaptkan 3 orang responden. Begitu seterusnya sampai peneliti mendapatkan 20 orang responden. Peneliti melakukan penelitian ini dalam jangka waktu 2 minggu. 
4.5 Cara Pengolahan dan Analisis Data
4.5.1 Cara Pengolahan Data
Data yang telah dikumpulkan diolah dengan langkah-langkah sebagai berikut :

a. Editing 
Hasil observasi yang diisi oleh peneliti diperiksa kelengkapan pengisiannya, sehingga data yang terkumpul dapat lengkap, relevan dan konsisten sesuai dengan nilai pengukuran dan observasi. 

b. Coding 
Peneliti memberi kode pada lembar observasi dengan cara pemberian angka pada lembar observasi.

c. Scoring

Pada tahap ini peneliti memberikan nilai pada tingkat nyeri dilakukan dengan 3 kategori, yaitu ringan (1-3), sedang (4-7), dan berat (8-10).

d. Processing
Pada tahap ini dilakukan kegiatan memproses data terhadap semua lembaran observasi yang lengkap dan benar untuk dianalisis. Pengolahan data dilakukan dengan mengguanakan uji statistic dengan Paired Test (α = 0,05).

e. Cleaning 
Pada tahap ini peneliti mengecek data yang telah terkumpul dan data yang sudah diolah, apakah ada kesalahan atau tidak.

4.5.2 Analisis Data
a.  Analisa Univariat



Analisa univariat ini menggambarkan distribusi ferkuensi dari variabel-variabel yang diteliti, baik variable independen yaitu pelaksanaan senam dismenore maupun variable dependen nyeri haid yang dirasakan  mahasiswa.  Data hasil ukur variable dependen yaitu tingkat nyeri diberi nilai ringan (1-4), sedang (5-7), dan berat (8-10).

b.  Analisa Bivariat



Analisa bivariat ini dapat melihat ada atau tidaknya hubungan antara dua variabel yaitu variabel independen dan variabel dependen. Pada penelitian ini digunakan uji T dependen (Paired Test). Pengguanaan paired test  ini adalah untuk menguji perbedaan penurunan nyeri haid sebelum dan sesudah dilakukan senam dismenore. Suatu perlakuan terhadap besaran variable yang ingin ditentukan dengan tingkat kemaknaan  p < 0,05 dan tingkat kepercayaan 95%. Analisa data diolah dengan menggunakan program komputerisasi.

4.6 Etika Penelitian
Setelah mendapatkan izin atau pengantar dari STIKes Perintis Sumatera Barat Kampus II Bukittinggi peneliti melapor ke bagian administrasi STIKes Perintis Sumatera Barat Kampus II Bukittinggi. Penelitian ini dimulai setelah mendapat izin dari Ketua STIKes Perintis Sumatera Barat Kampus II Bukittinggi. Sebelum penelitian dilakukan semua responden yang menjadi subjek penelitian, diberi informasi tentang rencana dan tujuan penelitian. Peneliti menjamin kerahasiaan hak-hak subjek penlitian dengan cara menjamin kerrahasiaan identitas subjek penelitian. Semua berkas mencantumkan identitas subjek (kode responden) dan tempat penelitian hanya digunakan untuk keperluan pengolahan data.

Data yang diperoleh hanya dipergunakan untuk satu kali penelitian dan apabila data tidak dipergunakan lagi, maka data akan dimusnahkan. Setiap responden berhak untuk menolak atau menyetujui sebagai subjek penelitian. Bagi mereka yang setuju akan diminta untuk menandatangani surat persetujuan yang telah ditetapkan. Setelah mendapat persetujuan, barulah peneliti melakukan penelitian dengan menekankan masalah etika penelitian yang meliputi :

4.6.1 Informed Consent ( lembar persetujuan )

Informed consent   merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden berupa lembar persetujuan. Lembaran persetujuan ini diberikan pada responden yang akan diteliti, yang memenuhi kriteria sebagai responden, bila subjek menolak maka peneliti tidak boleh memaksa dan tetap menghormati hak-hak subjektif.
4.6.2 Anonimity ( tanpa nama )

Masalah penelitian merupakan masalah yang memberikan jaminan  dalam penggunaan subjek penelitian. Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak akan mencantumkan nama responden tetapi lembaran tersebut diberi kode. Informasi responden tidak hanya dirahasiakan tetapi juga harus dihilangkan.
4.6.3 Confidentiality (kerahasiaan )
Masalah ini merupakan masalah etika dalam memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Informasi responden harus dijamin peneliti kerahasiaannya.
BAB V

HASIL PENELITIAN 
5.1 Hasil Penelitian
Penelitian ini meneliti tentang Pengaruh Pelaksanaan Senam Dismenore Terhadap Penurunan Nyeri Haid Pada Mahasiswa Ilmu Keperawatan STIKes Perintis Sumatera Barat Tahun 2015. Proses penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 22 Juni 2015 sampai dengan 4 Juli 2015. Jumlah Responden dari penelitian ini adalah sebanyak 20 orang yang terdiri dari 7 orang mahasiswa tingkat I dan 13 orang mahasiswa tingkat IV Prodi Ilmu Keperawatan di STIKes Perintis Sumatera Barat Kampus II Bukittinggi. Responden – responden tersebut telah memenuhi kriteria inklusi dan telah melakukan senam dismenore untuk mengetahui pengaruh dari pelaksanaan senam dismenore dalam mengatasi atau mengurangi penurunan nyeri haid.

Hasil penelitian ini akan disajikan dalam dua bagian yaitu analisis unvariat dan analisis bivariat. Data yang dikumpulkan kemudian diolah secara komputerisasi serta disajikan dalam bentuk tabel.
5.2  Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi variabel independen yaitu pelaksanaan senam dismenore, sedangkan pada variabel dependen dibahas nyeri haid yang dirasakan oleh mahasiswa Ilmu Keperawatan STIKes Perintis Sumatera Barat Tahun 2015. Pada  penelitian ini, peneliti akan membahas tentang nyeri sebelum dan sesudah melaksanakan senam dismenore pada analisis univariat. Hasil penelitian akan dijabarkan sebagai berikut :
5.2.1 Nyeri Haid Sebelum Melaksanakan Senam Dismenore
Tabel 5.1

Distribusi Frekuensi Nyeri Haid Sebelum Melaksanakan Senam Dismenore pada Mahasiswa Ilmu Keperawatan STIKes Perintis SumBar Tahun 2015.

	Skala Nyeri
	Frekuensi
	Persentase %

	Nyeri Ringan
	1
	5 %

	Nyeri Sedang
	18
	90%

	Nyeri Berat
	1
	5%

	Jumlah
	20 
	100%




Pada tabel 5.1 di atas, menunjukkan  bahwa skala nyeri sebelum melaksanakan senam dismenore terbanyak adalah mahasiswa dengan skala nyeri sedang yaitu sebanyak 18 orang (90%). Untuk skala nyeri ringan dan berat sebanyak 1 orang ( 5%).

5.2.2 Nyeri Haid Sesudah Melaksanakan Senam Dismenore
Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Nyeri Haid Sesudah Melaksanakan Senam Dismenore pada Mahasiswa Ilmu Keperawatan STIKes Perintis SumBar Tahun 2015.

	Skala Nyeri
	Frekuensi
	Persentase %

	Nyeri Ringan
	19
	95%

	Nyeri Sedang
	1
	5%

	Nyeri Berat
	0
	0%

	Jumlah
	20 
	100%


Pada tabel 5.2 di atas, menunjukkan  bahwa skala nyeri sesudah melaksanakan senam dismenore terbanyak adalah mahasiswa dengan skala nyeri ringan yaitu sebanyak 19 orang (95%). Untuk skala nyeri sedang sebanyak 1 orang ( 5%) dan skala nyeri berat tidak ada (0%).

5.3 Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh antara dua variabel tersebut, yaitu variabel independen pelaksanaan senam dismenore dengan variabel dependen nyeri haid yang dirasakan oleh mahasiswa Ilmu Keperawatan STIKes Perintis Sumatera Barat Tahun 2015.

Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Pengaruh Pelaksanaan Senam Dismenore Terhadap

Penurunan Nyeri Haid pada Mahasiswa Ilmu Keperawatan 

STIKes Perintis SumBar Tahun 2015.

	Variabel
	Rerata
	Standar Deviasi
	Standar error
	P value
	N

	Nyeri     Haid
	
	
	
	0,000
	20

	Sebelum
	5,95
	0.887
	0,198
	
	

	Sesudah
	3.7
	0,470
	0,105
	
	




Dari tabel 5.3 di atas didapatkan bahwa nilai rerata 2,250, standar deviasi 1,164, dan standar error rata-rata 0,260. Nilai t hitung pada penelitian ini adalah 8,643. Setelah dilakukan Uji Paired Test secara komputerisasi didapatkan p value < 0,05 (0,000), maka p value = bermakna artinya ada pengaruh pelaksanaan senam dismenore terhadap penurunan nyeri haid pada mahsiswa ilmu keperawatan STIKes Perintis SumBar tahun 2015. 

5.4 Pembahasan
5.4.1 Skala nyeri haid pada hahasiswa yang mengalami dismenore sebelum melakukan senam dismenore
Berdasarkan table 5.1 ditunjukkan bahwa lebih dari separoh (90%) derajat nyeri punggung bawah responden berada pada tingkat sedang. Sedangkan sisanya 1 % mengalami nyeri haid berat dan 1 % lagi mengalami nyeri haid ringan.
Wanita umumnya mengalami nyeri saat menstruasi, nyeri ini terjadi akibat iskemik dari otot uterus, derajat nyeri mencerminkan kondisi psikologis dari penderita serta gangguan fisiologi menstruasi (Janiwarti, 2013). Dismenore mempengaruhi lebih dari 50 % wanita dan menyebabkan ketidakmampuan untuk melakukan aktivitas harian selama 1 sampai 3 hari setiap bulannya pada sekitar 10 % dari wanita tersebut (Reeder, 2014).

Penyebab dismenore  bermacam-macam, bisa karena penyakit, stress atau cemas yang berlebihan. Penyebab lainnya diduga akibat terjadinya ketidakseimbangan hormonal dan tidak ada hubungannya dengan organ reproduksi (Judha, 2012 : 46). Sedangkan menurut Proverawati (2009 : 87) mengatakan  bahwa penyebab pasti dari dismenore hingga kini belum diketahui secara pasti, namun beberapa faktor ditengarai sebagai pemicu terjadinya dismenore diantaranya faktor psikis, faktor endokrin, faktor prostaglandin, faktor hormonal dan faktor alergi. Faktor stress juga dapat menurunkan ketahanan tubuh terhadap rasa nyeri. Tanda pertama yang menunjukan keadaan stress adalah adanya reaksi yang muncul yaitu menegangnya otot tubuh individu dipenuhi oleh hormon stress yang menyebabkan tekanan darah, detak jantung, suhu tubuh, dan pernafasan meningkat.
Dismenore terjadi pada saat fase pramenstruasi (seksresi). Pada fase ini terjadi peningkatan hormon prolactin dan hormone estrogen. Sesuai dengan sifatnya, prolaktin dapat meningkatkan kontraksi uterus. Selain itu hormone yang juga terlibat dalam dismenore  adalah hormon prostaglandin. Pada fase menstruasi prostaglandin jga menstimulasi peningkatan dari hormone oksitosin yang juga bersifat meningkatkan kontraksi uterus. Sehingga dapat disimpulkan bahwa dismenore sebagian besar merupakan akibat dari kontraksi uterus (Manuaba, 2001). 

Keluhan dismenore yang dialami oleh mahasiswa tentunya tidak dapat dibiarkan begitu saja. Menurut Varney (2008 : 342) mengatakan bahwa terdapat beberapa pendekatan dalam mengurangi dismenore. Diantaranya adalah olahraga atau senam. Menurut asumsi peneliti, dismenore terjadi akibat peningkatan dari beberapa jenis hormon yaitu diantaranya hormon estrogen, progesterone, prolaktin, dan oksitosin yang mengakibatkan meningkatnya kontraksi dari uterus. Sehingga pada saat menstruasi wanita akan mengalami berbagai keluhan diantaranya nyeri atau rasa sakit di daerah perut ataupun panggul. 

5.4.2 Skala nyeri haid pada hahasiswa yang mengalami dismenore sesudah melaksanakan senam dismenore
Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa setelah melaksanakan senam dismenore lebih dari separoh responden (95 %) mengatakan lebih nyaman dari sebelumnya atau mengalami nyeri ringan , dan 1 % lagi mengalami nyeri sedang. 

Menurut Proverawati (2009 : 87) mengatakan bahwa pemicu terjadinya dismenore diantaranya adalah faktor psikis, faktor endokrin, faktor prostaglandin, faktor hormonal  dan faktor alergi. 
Senam dismenore merupakan salah satu teknik relaksasi. Olahraga atau latihan fisik yang dapat menghasilkan hormone endorphin. Hormone ini dapat berfungsi sebagai obat penenang alami yang bisa diproduksi otak yang akan melahirkan rasa nyaman dan untuk mengurangi rasa nyeri pada saat kontraksi. Olahraga terbukti dapat meningkatkan ß-endorphin empat sampai lima kali dalam darah. Semakin banyak melakukan senam / olahraga maka akn semakin tinggi pula kadar ß-endorphin. seseorang yang melakukan senam / olahraga, maka ß-endorphin akan keluar dan ditangkap oleh reseptor di dalam hypothalamus dan sistem limbic yang berfungsi untuk mengatur emosi (Jurnal Keperawatan Maternitas, Vol 1, No 2, November 2013 : 118-123).

Latihan / senam ini paling sederhana dilakukan dan terdiri atas gerakan pelemasan dan peregangan otot. Senam dismenore dilakukan untuk membangun otot menjadi lebih baik (Olivia, 2013). 

Menurut asumsi peneliti, penurunan skala nyeri yang dirasakan mahasiswa ini berbeda-beda. Hal ini dibuktikan selama penelitian ini dilaksanakan yaitu dengan melaksanakan senam dismenore terdapat beberapa mahasiswa yang mengalami penurunan nyeri haid dan ada juga mahasiswa yang tidak mengalami penurunan nyeri haid. 

5.4.3 Pengaruh pelaksanaan senam dismenore terhadap penurunan nyeri haid 


Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan bahwa hasil analisis dari Paired Test  p value = 0,000 (p < 0,05) yang menunjukkan adanya pengaruh dari pelaksanaan senam dismenore terhadap penurunan nyeri haid mahasiswa. Senam dismenore  tersebut dilakukan minimal 3 kali pelaksanaan selama menstruasi. 

Penelitian ini diperkuat dengan hasil pendapat Wong,et,al (2002) latihan seperti dengan menggerakkan panggul, dengan posisi dada-lutut, dan latihan pernafasan dapat bermanfaat untuk mengurangi dismenore. Hal serupa juga dikemukakan oleh Taber (2005) bahwa salah satu cara untuk mengatasi dismenore adalah dengan mengambil atau melakukan posisi menungging sehingga rahim tergantung dengan posisi ke bawah, dan menarik nafas dalam untuk relaksasi. Dengan relaksasi dipercaya dapat menurunkan nyeri dan merilekskan otot yang menunjang terjadinya nyeri. 
Selama penelitian ini berlangsung, didapatkan kehadiran dari mahasiswa mengalami peningkatan, baik itu dari mahasiswa tingkat I ataupun mahasiswa Tingkat IV. 
5.5 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini merupakan pengalaman pertama bagi peneliti, sehingga peneliti mengalami beberapa keterbatasan di dalam pelaksanaan penelitian ini, terutama keterbatasan waktu dari responden dikarenakan penelitian ini bertepatan dengan jadwal ujian dari responden. 
BAB VI

PENUTUP
6.1 Kesimpulan

Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini adalah:

6.1.1 Lebih dari separoh (90 %)  responden mengalami nyeri sedang, sedangkan selebihnya mengalami nyeri berat dan ringan.

6.1.2 Lebih dari separoh (95 %) responden merasakan nyeri berkurang yaitu nyeri ringan, sedangkan 5 % sisanya mengalami nyeri sedang. 

6.1.3 Latihan senam dismenore berpengaruh terhadap penurunan nyeri haid ditunjukkan dengan p value = 0,000 (p < 0,05).

6.2 Saran
Berdasarkan hasil penelitian di atas, ada beberapa saran yang ingin peneliti sampaikan diantaranya :

6.2.1 Bagi Peneliti


Sebagai sarana dalam mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang telah didapatkan dari institusi pendidikan selama proses pendidikan. 

6.2.2 Institusi Pendidikan


Diharapkan pada institusi pendidikan  untuk dapat meningkatkan kualitas mutu pendidikan agar mahasiswa dapat mengembangkan kemampuannya berhubungan dengan riset keperawatan serta dapat melakukan penelitian dengan hasil yang lebih baik lagi sehingga menghasilkan ilmu-ilmu baru serta dapat menjadi sumber inspirasi bagi generasi berikutnya yang ingin melakukan penelitian. 

6.2.3 Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini hanya mengkaji pengaruh senam dismenore terhadap penurunan nyeri haid. Diharapkan untuk peneliti selanjutnya dapat mengembangkan metode lain atau intervensi lain yang dapat mengurangi nyeri haid. 
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Dismenore


Sakit saat menstruasi sampai dapat mengganggu aktifitas sehari-hari


(Manuaba, 2001)








Penurunan nyeri haid





Olahraga/senam





Penatalaksanaan











Metode homeopati


Akupuntur


Biofeedback


Teknik relaksasi


Masase


Aroma terapi


Penggunaan herbal


 (Varney, 2008)





Penyebab 


Faktor psikis


Faktor endokrin


Faktor prostaglandin


Faktor hormonal


Faktor alergi





(Proverawati, 2009)





Faktor resiko 


Menarche di usia dini


Wanita multipara


Darah menstruasi banyak


Masa menstruasi panjang


Riwayat nyeri menstruasi keluarga


Obesitas 





(Proverawati, 2009)
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