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MOTTO 

 

 

“Kalau menunggu sampai kita siap, kita akan menghabiskan sisa hidup  

kita hanya untuk menunggu “ 

 

“Sesibuk apa pun kamu, jangan lupa untuk sholat “ 
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ABSTRAK 

 

PENGARUH MODIFIKASI PEMBERIAN KOMPRES HANGAT DAN 

KONSUMSI PISANG TERHADAP PENURUNAN DISMENOREA PADA 

REMAJA PUTRI 

(Di PP.Al-Azhar Prancak Pasongsongan Sumenep) 

Oleh : 

Nafilah1, Muarrofah2, Agustina Maunaturrohmah3 

S1 Ilmu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

fiellasofieofficial@gmail.com 

 

Pendahuluan: Dismenorea merupakan gangguan menstruasi yang umum dialami oleh 

remaja putri. Hal ini ditandai dengan nyeri perut bagian bawah dan dapat disertai gejala 

lainnya. Kebanyakan nyeri haid terjadi pada masa remaja dan dapat menyebabkan konflik 

emosional, ketegangan, dan kecemasan. Akibat dismenorea, sebagian anak perempuan 

tidak dapat bersekolah, aktivitas belajarnya terganggu, dan konsentrasinya menurun 

bahkan hilang. Hasil wawancara pada 10 santri yang diambil secara acak dari jumlah 60 

santri di PP.Al-Azhar Prancak Pasongsongan Sumenep, didapatkan 60% atau 6 dari 10 

santri putri mengalami dismenorea sedang, dan 30% yakni 3 santri dengan dismenorea 

hebat dan 20% yaitu 1 santri putri mengalami dismenorea sebelum menstruasi. Dalam 

Penanganan dismenorea yang dilakukan oleh remaja putri selama ini yaitu dengan metode 

farmakologis yakni penggunaan obat analgesik dan hanya dibiarkan saja sampai rasa 

dismenorea itu hilang dengan sendirinya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh modifikasi pemberian kompres hangat dan konsumsi pisang terhadap penurunan 

dismenorea pada remaja putri. Metode: jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan 

metode rancangan pre-posttest group design. Populasinya adalah seluruh remaja putri 

sebanyak 60 orang. Teknik pengambilan sampel adalah consecutive sampling. Sampel 

dalam penelitian ini sejumlah 37 remaja putri. Variabel independent pada penelitian adalah 

Kompres hangat dan konsumsi pisang dan variable dependent nya adalah dismenorea. 

Instrument peneletian ini menggunakan observasi, NRS, SOP. Analisis statistic uji dengan 

uji Wilcoxon signed rank test. Hasil: hasil penelitian menunjukkan intensitas dismenorea 

sebelum diberikan kompres hangat dan konsumsi pisang sebagian besar responden 

mengalami nyeri sedang dengan presentase 56,8% dan nyeri ringan dengan presentase 

43,2%, dan dismenorea setelah diberikan kompres hangat dan konsumsi pisang mengalami 

dismenorea yaitu responden nyeri ringan dengan persentase 48,6% dan tidak ada nyeri 

dengan persentase 51,4%. Hasil didapatkan nilai p = 0,000 ɑ = 0,05, artinya H1 diterima. 

Kesimpulan: ada pengaruh pemberian kompres hangat dan konsumsi pisang terhadap 

penurunan dismenorea pada remaja putri. Saran: Diharapkan untuk dapat menerapkan 

metode non farmakologis terhadap penanganan dismenorea pada remaja putri yaitu 

pemberian kompres hangat dan konsumsi pisang. 

 

 
Kata kunci: Kompres hangat, Pisang, Dismenorea 
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ABSTRACT 

 

EFFECT OF MODIFICATION OF WARM COMPRESS AND BANANA 

CONSUMPTION ON THE REDUCTION OF DYSMENORRHEA IN 

ADOLESCENT GIRLS 

(In PP. Al-Azhar Prancak Pasongsongan Sumenep) 

By: 

Nafilah1, Muarrofah2, Agustina Maunaturrohmah3  

Bachelor Of Nursing Science, Faculty of Health, ITSKes ICMe Jombang 

fiellasofieofficial@gmail.com 

 

Introduction: Dysmenorrhea is a menstrual disorder that is commonly experienced by 

adolescent girls. It is characterized by lower abdominal pain and can be accompanied by 

other symptoms. Most menstrual pain occurs in adolescence and can lead to emotional 

conflict, tension, and anxiety. As a result of dysmenorrhea, some girls are unable to go to 

school, their learning activities are disrupted, and their concentration decreases or even 

disappears. The results of interviews with 10 students were randomly taken from a total of 

60 students in PP. Al-Azhar Prancak Pasongsongan Sumenep, it was found that 60% or 6 

out of 10 female students experienced moderate dysmenorrhea, and 30%, namely 3 students 

with severe dysmenorrhea and 20%, namely 1 female student experienced dysmenorrhea. 

In the treatment of dysmenorrhea carried out by adolescent girls so far, namely by 

pharmacological methods, namely the use of analgesic drugs and only left until the 

dysmenorrhea disappears on its own. This study aims to determine the effect of 

modification of warm compress administration and banana consumption on the reduction 

of dysmenorrhea in adolescent girls. Method: This type of research is quantitative with a 

pre-posttest group design method. The population is all young women as many as 60 

people. The sampling technique is consecutive sampling. The sample in this study is 37 

young women. The independent variable in the study was compress hang and banana 

consumption and the dependent variable was dysmenorrhea. This research instrument uses 

observation, NRS, SOP. Statistical analysis of the test with the Wilcoxon signed rank test. 

Results: the results showed that the intensity of dysmenorrhea before being given warm 

compresses and banana consumption most of the respondents experienced moderate pain 

with a percentage of 56.8% and mild pain with a percentage of 43.2%, and dysmenorrhea 

after being given warm compresses and banana consumption experienced dysmenorrhea, 

namely the respondents had mild pain with a percentage of 48.6% and no pain with a 

percentage of 51.4%. The result was obtained with a value of p = 0.000 ɑ = 0.05, meaning 

that H1 was accepted. Conclusion: there is an effect of giving warm compresses and 

banana consumption on reducing dysmenorrhea in adolescent girls. Suggestion: It is 

expected to be able to apply non-pharmacological methods to the treatment of 

dysmenorrhea in adolescent girls, namely the administration of warm compresses and the 

consumption of bananas. 

 

Keywords: Warm compresses, Bananas, Dysmenorrhea   
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Haid atau menstruasi merupakan pengelupasan jaringan pada dinding rahim 

yang terjadi setiap bulan pada wanita dan dimulai pada masa pubertas.Masa 

pubertas remaja ditandai dengan dimulainya siklus menstruasi, pada proses dinding 

rahim ini biasanya terdapat beberapa keluhan yang terjadi yaitu adanya nyeri 

menstruasi atau yang disebut Dismenorea (Maimunah, 2018).Remaja yang 

mengalami dismenore merasa terganggu dalam setiap kegiatannya dan aktivitasnya 

sehari-hari termasuk diddalam perkuliahan dan kerja (Shifa dkk, 2021).Banyak 

penelitian telah dilakukan mengenai penanganan dismenorea, termasuk 

penggunaan kompres hangat.Namun, meskipun ada berbagai metode non-

farmakologis yang tersedia, banyak remaja yang masih cenderung menggunakan 

obat-obatan farmakologi untuk mengatasi dismenorea, diantaranya iobat 

peradangan  nonsteroidi (NSAID), sepertii ibuprofeni dan natrium naprokseni, dan 

kontrasepsi  oral (OC) sering digunakan secara  umum dan rasional untuk 

pengobatan  dismenorea primer.Beberapa  efek isamping penggunaani obat-

obatan tersebut dapat  menyebabkan gejala gangguan  pencernaan, perdarahani 

atau kerusakani ginjal atau hati (Dewi, 2019). 

Menurut dari data World Health Organization (WHO) iprevalensi dismenorea 

di iseluruh dunia 2020 adalahi pada 90% remajai dan lebih darii 50% wanita yang 

sedang imenstruasi, 10–20% idari antara mereka imengalami rasai sakit yangi berat 

dan sangat imengganggu.Amerikai angka presentasinyai sekitar 60%, di iSwedia 

sekitar 72% dani di Inggris isebuah penelitian imenyatakan bahwa 10% darii remaja 
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sekolahi lanjut itampak absen 1-3 harii setiap ibulannya karena imengalami 

idismenorea (Chayati & Na’mah, 2019).Berdasarkan prevalensii dismenorea di 

Indonesiai, sekitar 54,89% iwanita mengalami nyeri saati menstruasi, separuh 

wanita di Indonesia mengalamii nyeri ihaid yang seringkali mengganggu iaktivitas 

sehari-harii.Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di PP. Al-Azhar Prancak 

Pasongsongan Sumenep pada tahun 2024 didapatkan jumlah santri putri sejumlah 

60 orang.Hasil wawancara padai 10 santri yang diambil isecara acak idari jumlah 

60 santrii di PP.Al-Azhar Prancak Pasongsongan Sumenep, didapatkan 60% atau 6 

dari 10 santri putri mengalami dismenorea sedang, dan 30% yakni 3 santri dengan 

dismenorea hebat dan 20% yaitu 1 santri putri mengalami dismenorea sebelum 

menstruasi.Dalam penanganan dismenorea yang dilakukan oleh remaja putri 

selama ini yaitu dengan metode farmakologis yakni penggunaan obat analgesik dan 

hanya dibiarkan saja sampai rasa dismenorea itu hilang dengan sendirinya. 

Faktor-faktor  yang imenyebabkan dismenorea iprimer antara lain faktor 

kejiwaani yang secara  emosional  tidak istabil yang terjadi  pada gadis remaja 

apabilai tidak mendapat ipenanganan iyang baik tentang proses haid, berkaitan 

jugai dengan adanya  ipeningkatan hormon prostaglandin yang bisa 

imeningkatkan kontraksi  miometrium dan mampu mempersempiti pembuluh 

darah, sehinggai terjadi kontraksi  otot rahim  (Lubis dkk, 2022).Sehingga iremaja 

yang mengalamii dismenorea ipada saat menstruasii membatasi aktivitasi harian 

mereka khususnyai aktivitas ibelajar di isekolah. Penanganani dan ipengawasan 

nyeri menstruasii (dismenorea) terutama ipada hari-harii pertama isangat penting, 

karena isebagai ititik penentu iapakah remaja putrii dapat menjalankan ikegiatan 

sehari-harii dengan inormal, iatau tidak iharus iistirahat di itempat itidur yang 
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diakibatkan oleh nyerii yang sangati hebat.Dismenorea sangat berdampak pada 

remajai putri, hali ini menyebabkani terganggunyai aktivitas sehari-harii (Susanti 

dkk, 2018). 

Dismenorea dapat ditangani secara farmakologis dengan analgesik, dan juga 

bisa dilakukan dengan metode non farmakologis salah satunya kompres hangat, 

yaitu alternatif dalam meredakan kram dan rasa sakit yang terkait dengan 

dismenorea.Metode ini bekerja dengan meningkatkan alirani darah ike area perut, 

yang dapat membantu meredakan ketegangan otot dan mengurangi rasa sakit. 

Selain kompres hangat terdapat penelitian lain, dengan banyak mengkonsumsi buah 

pisang.Jenis pisang yang di sarankan untuk di konsumsi dengan  kadar kaliumi 

yang sesuai dengan kebutuhan tubuh manusia  adalah  pisang ambon. Kalium 

dapat membantu mengurangi nyeri dengan dua mekanisme yaitu yang pertama: 

mempengaruhi konduktivitas saraf: kalium menjaga keseimbangan elektrolit di 

dalam sel saraf, yang penting untuk fungsi saraf yang normal.Ketika kadar kalium 

rendah, saraf dapat mengalami hiperpolarisasi yang menghambat transmisi sinyal 

nyeri. Yang kedua efek antiinflamasi: Kalium dapat menghambat pelepasan zat 

kimia inflamasi yang menyebabkan nyeri.Sebagai hasilnya, kalium dan magnesium 

dapat mengurangi peradangan dan nyeri yang terkait, sementara kandungan 

magnesium dalam buah pisang dapati menekan pelepasan  prostaglandin.Hal ini 

mengakibatkan relaksasii miometrium idan vasodilatasii pembuluh idarah, yang 

pada gilirannya imenghambat pelepasani asetilkolini dan mengurangi transduksi 

sinyal.Akibatnya, penghantaran impuls nyeri berkurang (Fentih dkk, 2017). 

Mengonsumsi cukup kalium melalui makanan atau suplemen, kita dapat 

mengurangi sensitivitas nyeri dan gejala peradangan. Penting untuk imenjaga 
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keseimbangan ielektrolit dalam itubuh, termasuk kadar kalium, untuk mendukung 

fungsi saraf yang optimal dan mengurangi risiko nyeri dan peradangan.Pernyataan 

ini di dukung ioleh beberapa ihasil penelitiani yang menyatakan ikadar kaliumi 

pada pisangi amboni cukup tinggii dan hampiri tidak imengandung inatrium 

(Rahayu dkk, 2017).Berdasarkani pernyataan diatas imaka penelitii tertarik untuk 

melakukani penelitian tentangi “Pengaruh Modifikasi Pemberian Kompres Hangat 

dan Konsumsi Pisang Terhadap Penurunan Dismenorea Pada Remaja Putri di PP. 

Al-Azhar Prancak Pasongsongan Sumenep” 

 

1.2 Rumusan  Masalah 

Berdasarkan  uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah, adakah iPengaruh Modifikasi Pemberian iKompres Hangat 

dan Konsumsi Pisang Terhadap Penurunani Dismenorea Pada  Remaja Putri di 

PP.Al-Azhar Prancak Pasongsongan Sumenep? 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan  umum

 Penelitian  ini bertujuan untuk mengetahui  Pengaruh Modifikasi Pemberian 

Kompresi Hangat dan Konsumsi Pisang Terhadap Penurunan  Dismenorea Pada 

Remajai Putrii di PP.Al-Azhar Prancak Pasongsongan Sumenep. 

1.3.2 Tujuani khusus 

1. Mengidentifikasii dismenorea isebelum dan setelah idiberikan kompres 

hangati dan konsumsi pisang pada remaja iputri di PP.Al-Azhar Prancak 

Pasongsongan Sumenep. 
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2. Menganalisis pengaruh modifikasi pemberian ikompres hangat dan 

konsumsii pisang iterhadap penurunan iDismenorea pada iremaja putri 

dii PP.Al-Azhar Prancak Pasongsongan Sumenep. 

 

1.4 Manfaati 

1.4.1 Manfaati teoritis 

Penelitian inii diharapkani bisa menambahi wawasan untuk mengetahui 

pengaruh dua faktor potensial terhadap penurunan  dismenorea (nyerii haid) ipada 

remaja iputri, yaitu modifikasi pemberian ikompres hangat dan konsumsi pisang. 

Konsumsi pisang dan pemberian kompres hangat memiliki manfaat dalam 

mengurangi gejala dismenorea pada remaja putri.Pisang mengandung nutrisi 

seperti vitamin B6, magnesium, idan kalium yang idapat mengurangi  kejang otot 

dan mengatur produksi hormon.Kompres hangat meningkatkan sirkulasi darah, 

meredakan nyeri, dan memberikan efek relaksasi pada otot-otot rahim. Kombinasi 

kedua faktor ini dapat mengurangi keparahan nyeri haid dan meningkatkan kualitas 

hidup remaja putri yang mengalami dismenorea. 

1.4.2 Manfaat praktis  

Di harapkan penelitian  ini memberikan  manfaat  dengan memperkenalkan 

penanganan alami untuk dismenorea pada remaja putri, yaitu kompres hangat dan 

konsumsi pisang. Selain itu, juga bermanfaat bagi institusi pendidikan dalam 

pengembangan ilmu kesehatan masyarakat.Hasilnya menjadi sumber pengetahuan 

berharga bagi institusi pendidikan dan memberikan panduan bagi peneliti 

selanjutnya.Juga berkontribusi dalam pengembangan ilmu pengetahuan di bidang 

penanganan non farmakologis terhadap dismenorea. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Dismenoreai 

2.1.1 Pengertiani dismenoreai 

 Dismenoreai berasal dari kata Yunani 'dys' i (artinya gangguan, nyeri hebat, 

atau kelainan), 'meno' i (artinya bulan), dani 'rrhea' (artinya aliran).Oleh karena itu, 

idismenorea mengacu pada igangguan aliran imenstruasi atau nyerii pada saat 

menstruasi (Iga dkk, 2023). 

 iDismenorea adalah rasa nyeri  saat menstruasi  yang imengganggu 

kehidupan sehari-hari iwanita (Novadela dkk, 2018). 

 Dismenorea  merupakan gangguan menstruasi yang umum dialami oleh 

remaja  putri.Hal ini ditandaii dengan nyeri perut ibagian bawah dan dapat disertai 

gejala lainnya. Kebanyakan nyerii haid terjadii pada masa remaja  dan dapat 

menyebabkan konflik emosional, ketegangan, dan kecemasan.Akibat dismenorea, 

sebagian anak perempuan tidak dapat bersekolah, aktivitas belajarnya terganggu, 

dan konsentrasinya menurun bahkan hilang.Akibatnya, mereka tidak mampu 

menangkap materi yang idiberikan saat pembelajaran.Hal ini terutama terjadi pada 

remaja yang sedang mengalami dismenorea (Lestari, 2018).Pada saat menstruasi, 

umumnyai disertaii rasa nyeri yang disebut dismenore.Dismenorea merupakan 

isalah satu imasalah umum iyang dialamii oleh isebagian besari remaja putrii dan 

idapat imemengaruhi ikualitas ihidupnya (Narsih dkk, 2022). 

2.1.2 Epidemiologi dismenorea 

 Epidemiologi menunjukkan bahwa dismenorea lebih banyak terjadi pada 

wanita berusia 17-24 tahun dan cenderung menurun seiring bertambahnya usia. 
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Prevalensi pada wanita yang lebih tua adalah 25%, sedangkan pada wanita yang 

lebih muda mencapai 90%.Tidak ada data yang menunjukkan adanya korelasi 

antara etnis dengan kejadian dismenorea.Secara global, kejadian dismenorea 

tersebar luas, dengan angka kejadian bervariasi antara 16% dan 89,5%.Misalnya, di 

Bangladesh, kejadian dismenorea dilaporkan sekitar 60%; di Mesir, angkanya 35%; 

dan di Korea Selatan sebesar 0,9% (Alifah, 2023: Alomedika, 2023). 

 Sebuah penelitian di Italia menunjukkan prevalensi dismenorea sekitar 84%. 

Sekitar 55% dari nyeri yang dialami memerlukan pengobatan, 32% memerlukan 

istirahat dari pekerjaan atau sekolah, dan 25% memerlukan keduanya. 

2.1.3 Etiologi dismenorea 

 Penyebab nyeri dismenorea disebabkan oleh peningkatan prostaglandin yang 

dapat dipicu oleh berbagai faktor. Hal ini dapat mencakup penyakit seperti radang 

panggul, endometriosis,  tumor, i atau kelainan pada rahim, selaput dara atau vagina 

yang tidak berlubang, stres atau kecemasan yang berlebihan.Penyebab nyeri 

dismenore  lainnya dapat disebabkan oleh ketidakseimbangan  hormonal yang tidak 

berhubungan dengan organ reproduksi (Anggun, 2020).Nyeri dismenorea terjadi 

karena adanya ketidakseimbangan hormon progesteron yang menyebabkan otot 

rahim iberkontraksi sangat kuat sehingga menimbulkan rasa nyeri.Nyeri ini sering 

iterjadi pada hari pertama menstruasi pada  wanita (Mingshan, 2020). 

 Selamai menstruasi, isel-sel endometriumi yang terlepas imelepaskan 

prostaglandin. Prostaglandini ini memicu kontraksi otot irahim dan mempengaruhi 

pembuluh idarah sehingga imenyebabkan iskemiai uterus (penurunan suplaii darah 

ke irahim) melalui kontraksi miometrium (lapisan tengah idinding rahim) dan 

vasokonstriksi (penyempitani pembuluh idarah) (Anurogo, 2020).Setelah bertahun-
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tahun mengalami siklus menstruasi yang normal dan tidak menimbulkan rasa sakit, 

peningkatan prostaglandini dapat menyebabkan dismenorea sekunder padai wanita 

berusia 20-30 tahun.Namun, penyebab umum termasuk endometriosis, 

iadenomiosis, ipolip endometrium, peradangan panggul kronis, dan penggunaan 

ialat kontrasepsi dalami rahim (Anggun,2020). 

2.1.4 Patofisiologi dismenorea 

 Patofisiologi dismenorea primer belum sepenuhnya dipahami.Namun, 

penyebabi yang iteridentifikasi diyakini disebabkan oleh hipersekresi 

prostaglandini (PG) dari lapisan dalam rahim.Prostaglandini menyebabkan nyeri 

dengani meningkatkan kontraksi uterus dan tekanan uterus.Gangguan perfusi 

uterus, iskemia, hipoksia, dan metaboliti dari metabolisme anaerobik juga mungkin 

berperan dalam menyebabkan inyeri (Rowe dkk, 2020).Prostaglandin adalah zat 

intraseluler yang disintesisi dari asam arakidonat, yangi berasal dari fosfolipidi 

membran sel.Asam arakidonat berasal dari hidrolisis fosfolipid oleh enzim lisosom 

fosfolipase A2.Stabilitas aktivitas lisosom dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

khususnya kadar progesteron; kadar progesteron yang rendah dapat mengganggu 

stabilitas lisosom.Penurunan progesteron akibat regresi korpus luteum pada fase 

luteal siklus menstruasi menyebabkan ketidakstabilan lisosom, pelepasan 

fosfolipase A2, timbulnya aliran menstruasi, dan hidrolisis fosfolipid membran sel 

menjadi asam arakidonat.Kehadiran asam arakidonat, bersamaan dengan kerusakan 

intraseluler dan trauma jaringan selama imenstruasi, merangsang produksi 

prostaglandin (anggraeni dkk, 2022). 

 Peningkatan kolagenase, sitokin iinflamasi, dani matriks metalloproteinase di 

endometriumi berhubungan dengan penurunan iprogesteron dan estradioli selama 
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menstruasi.Kerusakan selanjutnya pada jaringan iendometrium melepaskan 

fosfolipidi, yang diubahi menjadi iasam iarakidonat.Asam arakidonati kemudian 

diubah menjadi iprostasiklin, iprostaglandin (PG), dani tromboksan-2a imelalui 

jalur siklooksigenasei (Oladosu dkk, 2018).Produki prostaglandin iF2 alpha (PGF-

2α) dan prostaglandin E2 (PGE2) meningkatkan tonus uterus dan menyebabkan 

kontraksi uterus dengan amplitudo tinggi (Nagy dkk, 2023). 

2.1.5 Pathway 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Pathway dismenorea 

 

 

2.1.6 Manifestasi klinis 

Hormon progresteron menurun 

Labilisasi membran lisosom 

Enzim fosfolifase meningkat A2 

meningkat 

iTerbentuk asam iarakidonat 

Prostagladin imeningkat 

iPGE 2 dan PGF 2a dalam darah imeningkat 

iMiometrium terangsang 

iMeningkatkan kontraksi uterus 

Nyeri 
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 Gejalai nyeri ihaid antara lain imual, imuntah, idiare, gelisah, idepresi, 

ipusing, sakit ikepala, kelelahan, ibahkan ipingsan.Nyeri haid (dismenorea) dapat 

menimbulkan dampak negatif, seperti menyebabkan terganggunya kegiatan 

pembelajaran, kurangnya perhatian terhadap guru, kecenderungan tertidur di kelas 

saat beraktivitas, terbatasnya aktivitas fisik, kurang konsentrasi, dan ketidakhadiran 

dalam proses pembelajaran (Lestari dkk, 2020).Beberapai manifestasi iklinis yang 

dapat ditemukan pada dismenorea saat menstruasi menurut (Widiastuti, 2021): 

1. Dismenorea primer: Pada hari pertama, mungkin timbul nyeri di perut 

bagian bawah, nyeri paha, nyeri punggung, sakit kepala, mual, bahkan 

pingsan. 

2. Dismenorea sekunder: Ini terjadi pada siklus menstruasi pertama dan dapat 

berlangsung selama beberapa hari.Ini imerupakan indikasi adanya 

obstruksi kongenital dan kelainan panggul, kemungkinan disebabkan oleh 

endometriosis, penyakit radang panggul, penyakit adhesi panggul, atau 

adenomiosis. 

2.1.7 Klasifikasi dismenorea 

 Beberapai manifestasi klinis yang dapat iditemukan pada dismenorea saat 

menstruasi menurut (Februanti, 2017): 

 

1. Dismenorea iprimer: Pada ihari pertama, individu mungkin mengalami 

nyeri di peruti bagiani bawah, inyeri ipaha, inyeri punggung, isakit 

ikepala, imual, dan dalam beberapa kasus, pingsan. 

2. Dismenorea sekunder: Ini terjadi ipada siklus menstruasii pertama dan 

dapati berlangsung iselama beberapai hari. Ini merupakan indikasi 
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obstruksi kongenital dan kelainan panggul, kemungkinan disebabkan oleh 

kondisi seperti endometriosis, penyakit radang panggul, penyakit adhesi 

panggul, atau adenomiosis. 

2.1.8 Komplikasi dismenorea 

 Komplikasi dismenorea primer dapat diringkas berdasarkan intensitas nyeri 

dan dampaknya terhadap kesejahteraan pasien, serta gangguan aktivitas sehari-hari. 

Karena dismenorea primer tidak berhubungan dengani patologi atau penyakit apa 

pun, tidak ada komplikasi tambahan yang diketahui.Disisi lain, komplikasi 

dismenorea sekunder bervariasi tergantung etiologinya, komplikasi yang mungkin 

terjadi termasuk infertilitas, prolaps organ ipanggul, pendarahan hebat, dan anemia 

(Nagy dkk, 2023). 

2.1.9 Penatalaksanaan dismenorea 

 Secara umum menurut lainnya (Koniyo & Zees, 2019) Penatalaksanaan 

dismenorea terbagi dalam dua kategori, yaitu: 

1. Farmakologisi  

Secarai farmakologis, nyeri dapat diatasi dengan terapi analgesik atau obat-

obatan yang biasa digunakan untuk meredakan nyeri.Namun penggunaan 

obat analgesik dapat berdampak pada penggunanya akibat efek samping 

obat tersebut. 

1. Nonfarmakologis 

   Metode inon farmakologi meliputi imodifikasi igaya hidup, gizi 

seimbang, iterapi kompres ihangat, bantal ihangat, perawatan chiropraktik, 

akupunktur, akupresur, hipnosis, homeopati, penggunaan sari bunga 

aromatik, dan pengobatan herbal lainnya. Salah satu cara mengatasi 
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dismenorea iadalah dengan imengontrol keseimbangan iasupan 

mikronutrien. Vitamini yang dibutuhkan untuki mengatasi dismenorea 

adalahi tiamin, ipiridoksin, dan itokoferol (Fen dkk, 2017).Magnesium 

merupakani minerali yang dapat mengurangi nyeri dismenorea dengan 

mempengaruhi kontraksi dan relaksasi otot polos rahim sehingga 

memperlancar aliran darah ke rahim yang mengalami hipoksia (Nahra dkk, 

2019). 

2.1.10 Faktor resiko dismenorea  

Dismenorea primer dapat disebabkan oleh faktor lain yang memicu terjadinya 

patofisiologi nyeri/kram perut. durasi aliran menstruasi, siklus menstruasi, serta 

riwayat keluargai menjadi salah satu faktori risiko terjadinya dismenorea primer 

pada mahasiswa perempuan di Spanyol (Martinez dkk, 2018). beberapa faktor 

risiko yang terbukti signifikan terhadap kejadian dismenorea primer diantaranya 

ialah status gizi underweight, riwayat ibu dismenorea, usia menarche <12i tahun, 

dan perilakui tidak isarapan (Hu et al, 2020). Faktor lain yang terbukti memiliki 

hubungan signifikan terhadap kejadian idismenorea primer di antaranya ialah 

frekuensi stres, aktivitas fisik kurang, dan faktor percaya diri (Barcikowska, 

2020).Selain faktor – faktor tersebut, siklus menstruasi dan konsumsi kopi juga 

menjadi faktor risiko terjadinya dismenorea primer (Al-Matouq dkk, 2019). 

1. Riwayat keluarga  

 iRiwayat penyakit  ipada keluargai  merupakan ibentuk rekam imedis keluarga 

terdahului yang imemiliki hubungan idarah.Pada idasarnya memilikii kondisi ifisik, 

anatomii fisiologisi yang cenderungi sama dani seragam ipada keluarga, sebabi 

keseragamani tersebut imaka terdapat ihubungan riwayat keluarga dengan 
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penyakiti atau imasalah kesehatani dalam hal iini ialah idismenorea primer 

(Wiyono, 2018).Riwayat ikeluarga merupakan isalah satu ifaktor yang iterbukti 

memiliki hubungani signifikan dengan ikejadian dismenorea iprimer. Faktor 

genetiki menjadi salah isatu determinan yang imenentukan derajat ikesehatan 

kaitannya dengani masalah kesehatan idalam penelitian iini adalah idismenorea 

primer, adapun iriwayat keluarga imerupakan isalah satu bagian idari genetik dan 

hereditasi (Salamah, 2021). 

2. Usia Menarchei 

 Usia menarche yang terlalu dini memiliki kaitan dengan beberapa 

komplikasi kesehatan reproduksi khususnya ginekologi.Wanita yang menarche 

pada usia lebih imuda dari 12 tahun memiliki risiko yang lebih tinggi dengan 

kejadiani dismenorea primer dibandingkan dengan wanita yang menarche pada usia 

lebih dari 12 tahun (Larasati & Faridah, 2018).Pada wanita yang mengalami 

menarche usia dini  cenderung terpapar prostaglandin yang lebih lama, kadar 

prostaglandin yang banyak  dapat menimbulkan rasa nyeri dan kram perut (Marlina, 

2019).  Usia Menarche di kategorikan menjadi 3 : 

a. Menarche dini: Menarche terjadi pada usia 8-10 tahun. Penyebabnya bisa 

jadi karena tubuh memproduksi hormon estrogen lebih banyak daripada 

rata-rata wanita lainnya. 

b. Menarche normal: Menarche terjadi pada usia 11-13 tahun. 

c. Menarchei tarda: Menarche terjadi ipada usia 14-16 itahun.Menarche tanda 

bisa disebabkani oleh faktori herediter, gangguani kesehatan, dan 

kekurangani gizi. 

3. Siklus Menstruasi 
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 Wanitai dengan siklusi menstruasi itidak teratur memilikii kemungkinan iyang 

lebih besar untuki mengalami idismenorea primer (Hu dkk, 2020).Hal tersebut 

dikaitkan dengan efisensi iovulasi, tingkati aktivitas uterus selama imenstruasi, dan 

peningkatani prostaglandin selama mensruasi yang dapat menyebabkan terjadinya 

dismenorea primer (Dawood, 2018). 

 

2.2 Konsep Nyeri 

2.2.1 Pengertiani nyerii 

 Nyerii merupakan suatu keadaan yangi ditandai dengan isensasi tidak 

menyenangkan yang hanya dapat digambarkan secara akurat oleh orang iyang 

imengalaminya, karena pengalamani nyeri dan ketidaknyamanan yang dialami 

setiap individu iberbeda-beda (Alimul, 2018).Nyerii adalah pengalaman sensorik 

dan  emosional yang tidak inyaman yangi terjadi iakibat kerusakan jaringan, atau 

kerusakan jaringan yang  sudah ada atau yang iakan terjadi (Aydede, 2018). 

 Menurut Asosiasi Internasional untuk Studi Nyeri (IASP), nyeri iadalah 

fenomena kompleks yang tidak hanya imencakup respons fisik atau  mental tetapii 

juga perasaan emosional seseorang.Penderitaan  yang dialami seseorang dapati 

menjadi alasan utama untuk mencari pengobatan medis, dan ijuga idapat 

menjadii alasan bagi individu untuk mencari pertolongan medis.Kenyamanan 

individui idiperlukan, dan iitu iharus imenyenangkan. Rasa isakit merupakani suatu 

kebutuhani bagi ipenderitanya.Nyerii merupakan suatu ikeadaan itidak inyaman 

yang idisebabkan ioleh kerusakani jaringani yang terjadi pada area itertentu 

(iCholifah, dkk 2020).Oleh karena itu, dari ipernyataan di atas, inyeri merupakan 
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suatui stimulusi yang itidak menyenangkani dan sangati kompleksi yang idapat 

diamatii baik secarai verbali maupuni non verbal. 

2.2.2 Klasifikasi inyeri 

 Secarai iumum, nyeri diklasifikasikan menjadii duai jenis: nyerii akuti dan 

kronisi: 

1. Nyerii Akuti: Nyerii akuti biasanyai datangi secara itiba-tibai dan 

umumnyai berhubungan dengan cedera tertentu.Nyerii merupakani 

irespon biologis  terhadap  kerusakan jaringan  dan berfungsi sebagai 

tandai kerusakan  jaringan, seperti nyeri  pasca  operasi.Jikai nyerii 

bukan  disebabkan oleh penyakit sistematis, nyeri akut ibiasanya 

sembuh  setelah kerusakan jaringan diperbaiki.Nyeri akut  umumnyai 

terjadii kurang  dari ienam ibulan iatau ikurang dari satu bulan (de Boer, 

2019). 

2. Nyeri iKronis: Nyeri kronis adalah inyeri yang menetap dalam jangka 

waktu tertentu, baik terus-menerus maupun sebentar-sebentar.Nyerii akuti 

berlangsung melebihi waktu penyembuhan yang diharapkan dan 

seringkali tidak dapat  dikaitkan dengan penyebab atau cedera tertentu 

yang mengakibatkan nyeri terus menerus atau berulang selama beberapai 

bulan atau tahun. Beberapa peneliti  menggunakan  durasii 6 bulani untuki 

menetapkan nyerii sebagaii kronisi (de iBoer, 2020). 

2.2.3 iFaktor iyang imempengaruhi inyeri 

 iNyeri imerupakan hal iyang kompleks dan ibanyak ifaktor iyang 

mempengaruhi ipengalaman inyeri iseseorang.Menurut i (Smeltzer & iBare, 2017) 

variabeli-variabel berikuti mempengaruhii responi nyerii: 
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1. iUsia 

 Usiai merupakani faktori yang isignifikan idalam irasa isakit, 

terutamai padai anak-anaki dani orangi tua.Anak-anak seringkali isulit 

memahami, mengungkapkan, dan menyampaikan rasa sakit yang mereka 

rasakan.Hal ini bisa disebabkan oleh keterbatasan kemampuan bahasa dan 

pemahaman mereka yang masih sedang berkembang.Selain itu, anak-anak 

juga mungkin tidak memiliki pengalaman yang cukup untuk memahami 

dan mengelola rasa sakit dengan baik. 

2. Budaya 

 Budaya memainkan peran penting dalam pengalaman inyeri 

seseorang dan bagaimana mereka menyesuaikan idiri dengan  hal 

tersebut.Sikap dan inilai-nilaii budayai dapat mempengaruhi cara 

seseorang bereaksi terhadap nyerii dan bagaimana mereka mengelola dan 

mengatasi rasa sakit.Dalam beberapa budaya, rasa sakit mungkin 

dianggap sebagai sesuatu yang harus ditahan atau disembunyikan, orang-

orang mungkin diajarkan untuk menahan rasa sakit dan tidak 

mengekspresikannya secara terbuka.Di sisi lain, dalam budaya lain, 

ekspresi emosi dan pengungkapan rasa sakit mungkin lebih diterima dan 

dianggap sebagai cara yang sehat untuk mengatasi rasa sakit. 

3. Ansietas 

 Kecemasan dapat meningkatkan persepsi dan intensitas rasa sakit 

seseorang.Ketika seseorang mengalami kecemasan atau stres, respons 

emosional terhadap rasa sakit dapat diperkuat.Hal ini dapat menyebabkan 

peningkatan persepsi rasa sakit dan membuatnya terasa lebih intens. 
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 Dalam mengelola emosi terkait rasa sakit, sistem limbik memainkan 

peran penting.Sistem limbik adalah kumpulan struktur otak yang terlibat 

dalam pengaturan emosi, motivasi, dan respons emosional.Ketika 

seseorang mengalami rasa sakit, area limbik dalam otak terlibat dalam 

mengatur respons emosional terhadap rasa sakit tersebut. 

4. Pengalaman sebelumnya  

 Pengalaman sebelumnya memainkan peran penting dalam persepsi 

dan manajemen nyeri seseorang.Setiap individu belajar tentang nyeri 

melalui pengalaman masa lalu mereka.Jika seseorang  seringi mengalamii 

jenis nyeri yang sama dan nyeri  tersebut  diatasi dengan efektif, mereka 

akan  menjadi lebih terbiasa dengan rasa nyeri tersebut. Hal  ini dapat 

membantu mereka imemahami dan imenghadapi rasa nyeri dengan lebih 

baik di masa depan. 

5. Efek plasebo 

 Efek  plaseboi adalah fenomena di  mana seseorang mengalami 

perbaikan dalam kondisi  kesehatan mereka setelah  menerima  perawatan 

atau  tindakan yang  sebenarnya tidak memiliki efek terapeutik yang 

spesifik.Efek ini terjadi karena keyakinan individu bahwa perawatan atau 

tindakan tersebut akan membantu mereka (Junyoung & Lee, 2018). 

2.2.4 Pengukuran intensitas nyeri  

 Intensitas nyeri adalah representasi dari seberapa kuat atau hebat nyeri yang 

dirasakan oleh seseorang.Penilaian intensitas nyeri sangat subjektif dan dapat 

bervariasi antara individu yang berbeda (Sulistyo, 2016).Penggunaani skalai nyerii 

yang telah iteruji ivaliditas dan reliabilitas sangat penting untuk imemberikan 
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akurasii dalam ipengukuran inyeri.Berikuti ini adalah beberapa skalai nyerii yang 

dapati digunakani untuk mengukur nyerii pada anaki hinggai usiai remaja: 

1. Oucheri Pain iAssessment iTool  

 Alati ukuri ini dapat idigunakani pada anakii usiai 4-12 iTahun.Alati ukuri 

ini imenggunakan 6 iskala wajahi yang idapat imenggambarkan tingkati 

nyerii yang idirasakan.  

2.  Adolescenti Pediatrici Point Tool (APPT)  

 Alati ini imenggunakan gambaran body image untuk imengidentifikasi 

inyeri.Juga  terdiri  dari daftar kata yang dapat digunakan iuntuk 

mendeskripsikan  kualitas nyeri yang dirasakan. 

3. Numeric Rating Scale (NRS) 

 Skala ini menggunakan inomor (0-10 atau 0–100) untuk  menggambarkan 

peningkatkan  nyeri.Alat iukur ini idapat idigunakan pada anak yang sudah 

mulai mengenal angka (lestari, 2021). 

 

      Gambari 2.2 iNumeric iRating iScale (NRS)  

4. Visuali Analoguei Scalei (VAS)  

 Merupakani alat iuntuk imenggambarkan inyeri yang imenggunakan 

angkai sebagai iperbandingan, yangi mau idimulai dari iangka 0 ihingga 10. 

Skalai ini ibiasanya imenggunakan igratis yang iiberukuran 10 cm, idimaka 

ujungi yang isatunya imenggambarkan ikondisi itidak idirasakannya inyeri 
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dan iujung yang isatunya ilagi imenggambarkan inyeri yang iamat iberat. 

Dapati digunakani pada ianak iusia sekolahi dan remajai (maharani, 2021). 

 

2.3 Kompresi Hangati 

2.3.1 Pengertiani kompresi hangati 

 Kompresi hangat merupakani salah satu cara non farmakologi yang idinilaii 

sangat efektif dalam meredakan nyeri (Maimunah, 2018).Kompres hangat 

merupakan suatu metode pemberian kehangatan pada klien dengan menggunakan 

suatu cairan atau alat yang menghasilkan panas pada bagian tubuh yang 

memerlukannya.Kompres hangat efektif mengurangi nyeri dismenorea yang 

dialami remaja putri, baik pada hari pertama maupun kedua menstruasi.Pemberian 

kehangatan pada tubuh merupakan salah satu upaya untuk mengurangi gejala nyeri 

akut maupun kronis.Terapi ini efektif dalam mengurangi nyeri yang berhubungan 

dengan ketegangan otot, meski bisa juga digunakan untuk mengurangi berbagai 

jenis nyeri lainnya (Ulfa & Aris, 2019). 

Kompres hangat memberikan rasa hangat untuk memenuhi kebutuhan rasa 

nyaman, mengurangi atau meringankan nyeri, mencegah atau mengurangi spasme 

otot, dan menghantarkan kehangatan pada area tertentu (Maharani, 2021).Kompres 

hangat dianggap  sebagai  metode nonfarmakologis  yang  sangat efektif dalam 

imengurangi inyeri atau ikejang iotot.Panasi dapat berpindah imelalui ikonduksi, 

konveksi, dan konversi.Nyerii akibati imemar, kejang iotot, dan iradang isendi 

imerespons dengan ibaik terhadap peningkatan isuhu ikarena dapat imelebarkan 

ipembuluh idarah dan imeningkatkan ialiran idarah ilokal.Olehi karenai itu, 

ipeningkatan isuhu iyang diberikan imelalui ikompres ihangat dapat imeredakan 
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inyeri dengan imenghilangkan iproduk iinflamasi iseperti ibradikinin, ihistamin, 

dan iprostaglandin yang imenyebabkan inyeri ilokal (Maharani 2021). 

2.3.2 iManfaat ikompres ihangat 

1. Efeki fisiki: panasi dapati menyebabkani zati cair, ipadat, dan igas memuai 

ke isegala iarah. 

2. Efek kimia: Kecepatan rata-rata reaksi kimia dalam tubuh bergantung pada 

suhu. Menuruti reaksi kimia, tubuh sering kali menjadi dingin dengan 

menurunkan suhu tubuh.Permeabilitas membran tampaknya meningkat 

seiring dengan meningkatnya suhu, menyebabkan peningkatan 

metabolisme dalam jaringan seiring dengan peningkatan pertukaran antara 

bahan kimia tubuh dan cairan tubuh. 

3. Efek biologis: Panas dapat menyebabkan pelebaran pembuluh darah 

sehingga meningkatkan sirkulasi darah.Secara fisiologis, respon tubuh 

terhadap panas antara lain menurunkan kekentalan darah, menurunkan 

ketegangan otot, menurunkan metabolisme jaringan, dan meningkatkan 

permeabilitas kapiler.Respons terhadap panas ini digunakani untuk tujuan 

terapeutik dalam berbagai kondisi dan situasi.Panas menyebabkan 

vasodilatasi maksimum dalam waktu 15-20 menit, Penggunaan kompres 

hangat selama  lebih idari 20  menit dapat menyebabkan kemacetan 

ijaringan dan pasien mungkin berisiko itidak dapat imembuang ipanas 

isecara memadai imelalui isirkulasi idarah. 

2.3.3 iMekanisme ikerja 

 Energi ipanas ihilang atau imasuk ke dalam itubuh imelalui ikulit melalui 

iempat icara: ikonduksi, i konveksi, iradiasi, dan ievaporasi.Prinsip ikompres 
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hangati dengan imenggunakan heat bulb yang dibalut kain adalah melalui 

ikonduksi, idimana iterjadi iperpindahan ipanas idari heat bulb ike idalam iperut, 

sehingga iakan imelancarkan isirkulasi idarah dan imenurunkan iketegangan iotot 

sehinggai mengurangi nyeri pada wanita penderita dismenorea primer.Hal ini 

dikarenakan wanita penderita dismenorea mengalami kontraksi rahim dan kontraksi 

otot polos.Kompres hangat dilakukan dengan menggunakan bola panas yang 

dibungkus dengan kain, yaitu melalui konduksi, dimana terjadi perpindahan panas 

dari bola panas tersebut ke dalam tubuh sehingga menyebabkan pelebaran 

pembuluh darah dan penurunan ketegangan otot sehingga mengurang atau 

menghilangkan rasa sakit yang dirasakan (Wati, 2017). Kompres hangat bersifat 

vasolidatasi yang dimana dalam proses tersebut pembuluh darah melebar untuk 

meningkatkan aliran darah ke area tertentu dalam tubuh. Hal ini dapat terjadi saat 

kompres hangat diterapkan pada kulit, yang mengakibatkan penurunan tekanan 

darah dan peningkatan suplai darah ke jaringan yang terlibat (Delfina dkk, 2020). 

2.4 Pisang 

2.4.1 Pengertian pisang 

 Pisang khususnya varietas Ambon, merupakan salah satu buah dengan 

kandungani kalium yang tinggi. Dalam 100 gram pisang ambon terdapat kandungan 

kalium sebesar 435 mg dan kandungan natrium yang rendah sebesar 18 mg, dengan 

berat rata-rata 140 gram per buah (Luthbis & Ratnasari, 2020). 

2.4.2 Manfaat pisang 

 Pisang mempunyai segudang nutrisi dan manfaat. Manfaat buah pisang antara 

lain perannya sebagai sumber pangan (menyediakan imineral, ivitamin, iserat, dan 

senyawai lainnyai); manfaat ikesehatan (mengendalikan itekanan idarah, 
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melancarkani ipencernaan, imeningkatkan ikesehatan iginjal, imeningkatkan 

istamina, idan masih banyak lagi); ifungsi isosial ibudaya (ipemanfaatannya idalam 

berbagaii upacarai keagamaan dan adat); dan fungsi ekonomi (bernilai ekonomi 

tinggi, sumber pendapatan petani, dan potensi pasar domestik dan internasional) 

(Marthen dkk, 2021). 

 Pisang kaya akan vitamin dan mineral, dan menurut Wikipedia (2006), pisang 

dapat memberikan energi lebih cepat dan efektif dibandingkan apel. Kandungan 

lemak pisang sekitar 2,3% dan protein 0,13%. Menurut Cahyono (2016) dalam 

(Marthen P dkk, 2021) kandungan gizi buah pisang secara umum per 100 gramnya 

adalah 99 kalori, protein 1,20 gram, karbohidrat 25,80 mg, serat 0,70 gram, kalsium 

8 mg, fosfor 28 mg, zat besi 0,50 mg, zat besi 3 mg, vitamin C, 0,58mg vitamin B6, 

0,10mg B2, 19,10mg folat, 396mg kalium, 0,16mg seng, dan 29mg magnesium. 

 Asupan magnesium yang cukup dapat meringankan gejala dismenorea karena 

magnesium berperan dalam membuka saluran kalium dan menghambat sekresi 

katekolamin sehingga mengakibatkan berkurangnya kekuatan kontraksi rahim idan 

meningkatkan suplai darah sehingga mengurangi sensasi nyeri. Sebaliknya, asupan 

magnesium yang rendah dapat memperparah gejala dismenorea. Makanan tinggi 

magnesium biasanyai mudah ditemukan dan dikonsumsi,  seperti  tahu dan itempe,  

daging,  kacang-kacangan,  sayuran  hijau, dan ikan (Resmiati, 2020i). 

 Menurut Kementerian Kesehatan tahun 2020 (Sihombing, 2021) Magnesium 

merupakan isalah isatu dari ienam imineral esensial yang iterkandung idalam itubuh 

imanusia.Magnesiumi membantui pembentukan itulang, meningkatkan ifungsi 

isaraf, dan imerupakan ielemen ipenting iuntuk menghasilkan energi idari 

imakanan yang dikonsumsi imanusia. Magnesiumi dibutuhkan iuntuk iproduksi 
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energi, ifosforilasi ioksidatif, dan iglikolisis.Zat iini berkontribusi pada 

perkembangan struktur tulang dan diperlukan untuk sintesis DNA, RNA, dan 

antioksidan glutathione.Magnesium juga berperan dalam transpor aktif ion kalsium 

dan kalium melintasi membran sel, suatu proses yang penting untuk konduksi 

impuls saraf, kontraksi otot, dan normalisasi irama jantung. 

 Penyerapan untuk buah pisang tidak memakan waktu yang lama karena 

pisang merupah salah satu zat gizi dan mineral yang mudah untuk dicerna yaitu 

sekitar 30 menit (Aziz & seyatiningrum 2019). 

2.4.3 Jenis pisang  

Sebagai negara tropis, Indonesia merupakan salah satu dari dua puluh negara 

terbesar dalam produksi buah-buahan di dunia.Dari berbagai jenis buah yang ada, 

pisangi menjadi komoditasi unggulani di Indonesiai dengan jumlah produksi 

tertinggi dibandingkan dengan buah lainnya, jumlah produksi pisang mencapai 

8.741.147 ton yang tersebar merata di seluruh provinsi (Badan Pusat Statistik, 

2021). Jenis pisang diantaranya adalah: 

1. iPisang ikepok  

   Pisang kepok merupakan salah satu jenis pisang yang memiliki keunikan 

tersendiri, dimana bentuk buahnya pipih segiempat  panjang, kulitnya juga  

tebal dan  teksturnya  sedikit  berkapur.Pisang ini  juga terasa  keras dan 

ikurang iempuk iketika idimakan ilangsung.Dan beberapa kandungan 

didalamnya adalah kandungan air mencapai 65,5%, kandungan karbohidrat 

sebesar 31,89%, kandungan antioksidan 12,3%, protein 1,75%, serat kasar 

1,14%, lemak 0,95%, abu 0,72%, dan inulin 0,1265% (Tita & Santi, 2023). 

2. Pisang raja  
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  Pisang raja memiliki ciri khas yang membedakannya dari jenis 

pisang lainnya.Salah satu perbedaannya adalah ukurannya yang jauh lebih 

besar daripada pisang biasa, dengan panjang rata-rata sekitar 8-10 inci. 

Selain itu, warna pisang raja juga dapat bervariasi tergantung pada tingkat 

kematangannya, mulai dari hijau, kuning, hingga hitam. Rasa pisang raja 

juga berbeda dengan pisang biasa, pisang raja memiliki rasa yang lebih 

bertepung dan sedikit manis. Saat matang, pisang raja menjadi lebih manis 

dan memiliki tekstur yang lembut. Selain itu, pisang raja juga memiliki 

kepadatan dan konsistensi yang mirip dengan kentang. Kandungan yang 

terdapat dalam pisang raja yaitu karbohidrat: 31gram, serat: 2,3gram, 

protein: 1,3gram, lemak: 0,4gram, vitamin A: 112 IU, vitamin C: 18,4mg, 

kalium: 499 mg, kalsium: 3mg, Besi: 0,6 mg (Sania, 2023). 

3. Pisang ambon 

Pisang ambon adalah salah satu varietas pisang yang memiliki ciri khas 

kulitnya yang berwarna kuning keemasan.Buah pisang ambon memiliki 

tekstur yang lembut dan rasanya manis.Pisang ambon biasanya dikonsumsi 

dalam keadaan matang, baik langsung dikupas dan dimakan, diolah menjadi 

jus, atau digunakan sebagai bahan dalam berbagai makanan dan 

minuman.Pisang ambon juga dikenal karena kandungan nutrisinya yang 

baik, kalori: 89, Air: 74%, protein: 1.1g, karbohidrat: 22.8, gula: 12.2g, serat 

makanan: 2.6g, lemak: 0,3gram, vitamin C: 8.7mg, kalium: 358mg, vitamin 

B6: 0,4mg, magnesium: 27mg (Xiumin dkk,2018). 
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2.5 iKonsep iRemaja 

2.5.1 iPengertian iremaja 

 Remajai adalahi fase kehidupan seseorang di imana mereka imengalami 

pertumbuhan psikologis dalam mencari identitas mereka.Selama fase transisi ini, 

mereka memiliki kesempatan untuk mengeksplorasi dan menunjukkan bakat serta 

kemampuan mereka kepada orang lain untuk memperlihatkan keunikan mereka 

(Subekti, 2020).  

 Fase iremaja iadalah periode transisi dari masa kanak-kanaki ke idewasa, 

biasanya antara usia 10-24 tahun.Jika dilihat dari segi etimologi, remaja berarti 

proses menuju kedewasaan.Menurut World Health Orgaization (WHO), iremaja 

(adolescence) adalah  mereka yang berusia antara 10 hingga 19  tahun, sementara 

iPerserikatan Bangsa-Bangsa (PBB)   mendefinisikan kaum muda (youth) sebagai 

mereka yang berusia antara 15-24 tahun (Hariyanto, 2017). 

2.5.2 Tahapan remaja 

 Berdasarkan karakteristik perkembangannya, ada tiga fase dalam rentang 

waktu remaja, yaitu: remaja awal (10-12 tahun), remaja tengah (13-15 itahun), 

dan iremaja akhir (16-19 itahun).Definisi ini kemudian digabungkan dalam istilah 

ikaum imuda (young people) yang mencakup usia 10 hingga 24 tahun (iKusmiran, 

i2016). 

 Berdasarkan (Ekasari dkk, 2020) tiga fase  masa remaja adalah isebagai 

berikuti: 

1. iMasa iRemaja iAwal 

Tahap awal masa remaja dikenal dengan masa remaja awal.Tahap ini 

biasanya mencakup usia 12 hingga 15 tahun. Pada tahap ini, sebagian 
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besar remaja berada di tahun pertama sekolah menengah.Ciri penting dari 

fase ini adalah transformasi fisik cepat yang di alami remaja.Selain itu, 

mereka mulai mengembangkan minat terhadap lawan jenis dan mudah 

terangsang. 

2. Masa remaja pertengahan 

Tahap selanjutnya dari masa remaja disebut sebagai masa remaja 

pertengahan, atau terkadang disebut sebagai masa remaja menengah. 

Tahap ini umumnya mencakup usia 15 hingga 18 tahun.Sebagian besar 

remaja pada fase ini berada di bangku sekolah menengah atas.Ciri utama 

tahap ini adalah hampir selesainya perubahan fisik remaja, sehingga 

menghasilkan penampilan yang lebih dewasa.Remaja pada fase ini sangat 

menghargai lingkaran sosialnya dan memperoleh kesenangan karena 

menjadi populer di kalangan teman sebayanya. 

3. Masa remaja akhir 

Tahap akhir masa remaja disebut dengan imasa remaja akhir.Tahap ini 

umumnya mencakup usia 18 hingga 21 tahun.Pada usia ini, sebagian 

besar remaja sedang melanjutkan pendidikan tinggi atau, bagi mereka 

yang itidak melanjutkan ke perguruan tinggi, mereka telah memasuki 

dunia kerja dan mulai menghidupi keluarga mereka secara finansial.Ciri 

khas fase ini adalah remaja selain sudah matang secara fisik, juga mulai 

merangkul dan menunjukkan nilai-nilai dan sikap orang dewasa. 

2.5.3 Perkembangan remaja 

 Perkembangan remaja seperti yang dijelaskan oleh (Irmayanti dkk, 2022), 

adalahi sebagaii berikuti: 
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1. iPerkembangan ifisik 

 Pertumbuhani berakselerasi dengan icepat dan imencapai ikecepatan 

puncaknya pada imasa remaja.Pada fase iremaja iawal i (11-14 tahun) 

mulai terlihat iciri-ciri iseksual isekunder, iseperti berkembangnya 

payudarai pada iremaja perempuan, ipembesaran itestis pada iremaja 

ilaki-laki, dan itumbuhnya bulu iketiak atau ikemaluan.Ciri-cirii seksuali 

sekunderi ini berkembang dengan baik padai tahap remaja ipertengahan 

(i14-17 tahuni), dan pada  tahap  remaja akhir (17-20 tahun), istruktur 

reproduksi (Yuliandra dkk, 2020). 

2. Kemampuan berpikir 

 Pada tahap awal masa remaja, sedang dalam proses 

mengeksplorasi nilai-nilaii dan ienergi baru, dan mereka sering 

membandingkan norma-norma idengan iteman-teman sesama jenis.Pada 

tahap  remaja akhir, mereka  telah imengembangkan kemampuan untuk 

melihat permasalahan secara komprehensif, dengan identitas intelektual 

mereka sudah terbentuk. 

3. Identitas 

 Pada tahap  awal,   remaja menunjukkan ketertarikan iterhadap 

teman sebayanya melalui penerimaan atau penolakan.Mereka 

bereksperimen dengan  berbagai peran, mengubah citra idiri, dan irasa 

cinta terhadap idiri isendiri imeningkat.Mereka imemiliki banyak ifantasi 

hidup idan iidealis.Pada tahap remaja iakhir, istabilitas iharga idiri dan 

definisi mengenai icitra tubuhi dani peran igender ihampir terbentuk. 
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4. iHubungan idengan iorang itua 

 iKeinginan iyang ikuat iuntuk itetap ibergantung ipada iorang itua 

imerupakan iciri-ciri iremaja iawal.Pada tahap iini, tidak ada ikonflik 

besari mengenai ikontrol iorang itua.Remajai pertengahan imengalami 

konfliki besari mengenai ikemandirian idan kendali.Ada dorongan kuat 

untuki emansipasii dan pelepasani dirii pada tahap ini.Perpisahan 

emosionali dan ifisik dari orang tua idapat terjadi idengan ikonflik 

minimal pada masa remaja akhir. 

5. iHubungan teman sebaya 

 Pada  tahap  awal dan  pertengahan masa remaja, remaja  mencari afiliasii 

dengan  teman  sebaya  untuk mengatasi  ketidakstabilan  yang disebabkan 

oleh  perubahan yang  cepat.Mereka menjalin persahabatan yang  lebih 

dekat  dengan  sesama  jenis, inamun imereka juga mulai mengeksplorasii 

kemampuan  mereka untuk menarik ilawan jenis. Mereka  berusaha 

untuk menemukan  tempat mereka idalam kelompok, dan standar 

perilaku ditentukan oleh kelompok teman sebaya, sehingga penerimaan 

teman sebaya menjadi sangat penting.Namun, pada tahap akhir masa 

remaja, pentingnya kelompok teman sebaya mulai berkurang dan 

digantikan oleh persahabatan individu.Mereka  mulaii mengujii hubungan  

pria-wanita untuk  mencari potensi komitmen jangkai panjangi (Agus, 

2021). 
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BAB 3 

KERANGKAi KONSEPTUAL iDAN HIPOTESIS 

3.1 Kerangka Konseptuali 

Kerangkai konseptual imerupakan gambarani dari ivisualisasi ihubungan suatu 

konsep yangi satu dengani yang ilain, atau meliputii variabel isatu dengan variabel 

lain idari masalah iyang iditeliti (Nursalam, 2018). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

                                 = Diteliti 

                                 = Tidak diteliti 

                                 = mempengaruhi 

Gambar 3.1 Kerangkai konsep ipengaruh modifikasi pemberiani kompres ihangat 

dan konsumsi pisang terhadapi penurunan dismenorea pada remaja 

putrii di PP.Al-azhar Prancak Posongsongan Sumenep 

 

 

 

 

Dismenorea 

Dismenorea 
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vasolidatasi  

Pelebaran 
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mengurangi 
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Pelepasan prostaglandin dan 

peningkatan kontraksi uterus  

Kandungan magnesium, kalium, nutrisi 

Membuka saluran kalsium dan 

menghambat sekresi kotalamin 

Berkurangnya kekuatan kontraksi otot 

Suplai darah meningkat 

Mengurangi sensasi nyeri 

2. Non Farmakologis 

Konsumsi 

pisang 

Kompres 

hangat 
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3.2 Hipotesis 

Hipotesisi dalam ipenelitian ini iadalah:  

H₁: Adai Pengaruh Modifikasi iPemberian iKompres Hangat Dan Konsumsi Pisang 

Terhadapi Penurunan Dismenorea iPada Remaja iPutri di PP.Al-Azhar Prancak 

Pasongsongan Sumenep . 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Jenisi Penelitiani 

Penelitiani kuantitatif menuruti Nursalam (2020), merupakan ipenelitian yang 

dilaksanakani dengan tujuani mampu menjawab imasalah dengan iteknis yang 

mengikuti ikaidah keilmuan iyang bersifat iiempiris/konkrit, iisistematis, iiobjek 

terukur, idani juga irasional iidengan hasil penelitian iyang ididapatkan berupa 

angka dengan analisis yang mempergunakan metode statistik.Jenisi penelitian ini 

dilakukan dengan mengikuti semuai kaidah keilmuan yang ada seperti objektif, 

terukur, irasional dan sistematis. 

 

4.2 Rancangani Penelitian 

iDalam penelitian ini peneliti akan menggunakan ipre-posttest group design, 

dimana design penelitian ini mengkombinasikani pretest dan posttest study dengan 

mengadakan suatu tes sebelum diberi intervensi dan setelah diberikan intervensi. 

Pretest idilakukan pada awal  penelitian dan posttest di berikan pada saat penelitian 

selesai.Rancangan design pada penelitian ini dapat di gambarkan sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Rancangan penelitian pengaruh modifikasi pemberian kompres   hangat 

dan konsumsi pisang terhadap penurunan dismenorea pada remaja putri 

di PP. Al-Azhar Prancak Pasongsongan Sumenep 

 

 

 

 

Keterangan; i 

O1: iPre-test                            

X:  iPerlakuan                          

O2: iPost-Test   

iPre-Test                 Perlakuan                iPost-Test 

O1i                               iX                            O2i 
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4.3 Waktu idan tempat penelitiani  

Penelitiani dilakukan di PP. Al-Azhar Prancak Pasongsongan Sumenep 

responden yang diambil iremaja putri yang mengalami dismenorea untuk diberikan 

kompres hangat dan konsumsi pisang.Waktu ipenelitian dilaksanakan ipada bulan 

Februarii s/d ijuni 2024. 

 

4.4 Populasi/Sampel/Samplingi 

4.4.1 Populasii 

   Pengertian populasi menurut (Sugiyono, 2018) adalah wilayah igeneralisasi 

(suatu kelompok) yang terdiri dari objek atau  subjek yang  mempunyai kualitas 

dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan 

kemudian ditarik kesimpulan.Populasi dalam penelitian ini adalah  remaja putri 

yang mengalami  Dismenorea di PP. Al-Azhar Prancak Pasongsongan Sumenep 

dengan jumlah 60 remaja putri. 

4.4.2 Sampel 

         Sampel adalah bagian  dari jumlah dan karakteristik yang  dimiliki oleh 

populasi  tersebut. Bila populasi besar, dan peneliti  tidak mungkin mempelajari 

semua iyang ada pada populasi, misalnya karena  keterbatasan dana, tenaga dan 

waktu, maka peneliti dapat menggunakan sampel yang diambil dari populasi itu. 

Apa yang dipelajari dari sampel itu, kesimpulannya akan dapat diberlakukan untuk 

populasi. Untuk itu sampel yang diambil dari populasi harus betul-betul 

representatif (mewakili) (Sugiono, 2019).Dalam penelitian ini mengambil yaitu 

sebagian dari jumlah populasi.Penelitian ini di hitung dengan rumus besar sampel 

menggunakan rumus Slovin, adapun rumusnya sebagai berikut: 
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𝑛 =
𝑁

1 + N(𝒹2)
 

Keterangan: 

n: besar sampel           N: besar populasi     d2: tingkat signifikan (0,01) 

4.4.3 Sampling Teknik  

         Sampling adalah merupakan teknik pengambilan sampel.Untuk menentukan 

sampel yang akan digunakan dalam penelitian, terdapat berbagai teknik sampling 

yang digunakan (Sugiono, 2016). Teknik sampling dalam penelitian adalah non 

probability sampling, yaitu teknik pengambilan sampel yang memberikan peluang 

yang sama bagi setiap unsur (remaja) populasi untuk dipilih menjadi anggota 

sampel dengan metode consecutive sampling yang merupakan teknik dengan 

menetapkan sesuai kriteria responden yaitu remaja putri yang mengalami 

dismenorea dengan rentan waktu 1 bulan. 
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4.5 Kerangkai Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.2   Kerangkai kerja penelitiani pengaruh modifikasi pemberiani kompres 

hangati dan konsumsi pisang terhadapi penurunan dismenorea pada 

remaja putri di PP.Al-Azhar Prancak Pasongsongan Sumenep 

 

 

Populasi  

Remaja putri di PP.Al-Azhar Prancak Pasongsongan Sumenep 

yang mengalami Dismenorea 

Pengumpulan Data 

Sampel 

Consecutive sampling 

Perlakuan: Pemberian 

kompres hangat dan pisang 

Post: Pengaruh pemberian 

kompres hangat  dan pisang  

 

Pre-test: Observasi 

Dismenorea 

iDesain Penelitian  

Pre - Post test group Design 

 

Pengumpulan data: Editing, coding, tabulating,scoring, 

tabulating 

Analisai Data: Ujii statistic Wilcoxoni test  

Kesimpulani 

Hasil dan Pembahasan 

 

Penyusunani Proposal 
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4.6 Identifikasi Variabel  

Variabel independen iadalah variabel yangi nilainyai menentukan ivariabel lain 

(Arikunto, 2018).Dalami penelitian iini yang menjadi ivariabel independenti adalah 

Kompres Hangat idan Konsumsi Pisang. 

Variabeli dependen iadalah variabel iyang nilainya di tentukan ioleh variabel 

laini (Nursalam, 2019).Dalam ipenelitian ini yang menjadi variabeli dependent 

adalahi Dismenorea. 

 

4.7 Definisi iOperasional 

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik (variabel) yang 

idiamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut (Nursalam, 2020). 

Tabel 4.2 Definisi Operasional iPengaruh modifikasi pemberian  kompres 

hangat dan konsumsi pisang iterhadap ipenurunan dismenorea pada 

remaja putri di PP.Al-Azhar Prancak Pasongsongan Sumenep 

Variable Definisi 

Operasional 
Parameteri Alat Ukuri Skalai Skor 

Independent 

Kompresi 

Hangati dan 

Konsumsi  

Pisang  

Kompres hangat 

salah satu cara 

non 

farmakologis 

dengan 

melakukan 

pemberian 

bantal hangat, 

dan juga 

pemberian 

makanan berupa 

konsumsi buah 

pisang ambon.  

1. Suhu ;38-40 

c 

2. Durasi 10-

20 menit 

3. Frekuensi; 

1 hari 1x 

4. Jenis; 

pisang 

ambon 

5. Jumlah;1 

buah 

6. waktu 

konsumsi; 

sebelum 

kompres 

hangat  

SOP      - - 
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4.8 Pengumpulani Data dan Analisis Data 

4.8.1 Bahan dan alat 

Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini  adalah alat ukur  standari 

yaitu: Standart Operasional  Prosedur i (SOP) dan lembar observasi sedangkan 

bahan dan alat yang  digunakan dalam ipenelitian yaitu: kompres hangat (bantal 

hangat) dan buah pisang. 

4.8.2 Instrumeni  

iInstrumen penelitian digunakan untuk mengukur nilai variabel iyang 

diteliti. Dengan demikian jumlah instrument  yang akan  digunakan iuntuk 

penelitian iakan tergantung  pada jumlah ivariabel yang diteliti (Sugiono, 2016). 

Instrument dalam penelitian ini mengunakan lembar observasi dan Lembar NRS 

(Numeric Rating Scale). 

4.8.3 Prosedur Penelitian 

1. Tahapi Persiapani  

iPeneliti menunjukkan ipermohonan untuki melakukan ipenelitian 

di PP.Al-Azhar Prancak Pasongsongan Sumenep.Kemudian, isetelah izin 

ipenelitian idiperoleh. Kemudiani memintai izin iuntuk imenggunakan 

Dependent 

Dismenoreai 
Dismenoreai 

adalah irasa 

nyeri saat 

menstruasii 
yang 

mengganggu 

kehidupani 
sehari-hari 

iyang ditandaii 

dengani nyeri 

peruti bagiani 
bawah dan dapat 

idisertai gejalai 

lainnyai 

Skala inyeri 

 

1. NRS 

(Numeri

cRating 

Scale) 

2. Lembar 

observa

si 

 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

li 

 

1. 0 = itidak 

nyeri; 

2. 1-3 = 

inyeri 

ringan; 

3. i4-6= 

inyeri 

isedang; 

4. 7-

10=nyerii 
berat; 



37 
 

 
 

iruangan ikosong ataui iUKS.Setelahi mendapati izin diperbolehkani 

memakai iruangan iresponden dimintai iuntuk menandatanganii surat 

ipersetujuan imenjadi iresponden.Kemudian penelitii imempresentasikan 

imateri mengenaii dismenoreai serta pemberian kompresi hangati dan 

konsumsi pisang kemudian, ipeneliti membuat iperjanjian iuntuk 

ipengukuran iintensitas inyeri dismenorea sebelumi dan setelahi diberikan 

iintervensi isebagai hasili ipengukuran.  

2. Tahapi Pelaksanaan  

Peneliti meminta izin iuntuk menyiapkan  sebuah ruangan khususi 

iuntuk pelaksanaan kompres hangat dan pisang kepada pihak pondok 

pesantren untuk penggunaan ruang kosong.Peneliti melakukan observasii 

keadaan umum dan ipengukuran iintesnsitas nyeri pertama (Pretest) i 

dengan memberikan lembar iobservasi iyang iberisi skala nyeri numeric, 

lalu meminta responden  untuk mengisi tingkat intensitas nyeri yang 

idirasakan oleh responden pada ilembar iobservasi.Kemudiani peneliti 

imembimbing responden melakukan pemberian kompres hangat dan 

konsumsi pisang dengan SOP yang telah ditetapkan dengan durasi 10-20 

imenit. Kemudian peneliti memberikan kembali lembar observasii yang 

iberisi skala nyeri numeric setelah dilakukan kompres ihangat dan 

pemberian pisang serta imeminta respondeni untuk mengisii tingkat 

iintensitas nyerii yang idirasakan setelah idiberikani kompres ihangat dan 

pemberian pisang. 
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4.8.4 Analisisi Datai 

Dalami penelitiani ikuantitatif, analisisi data imerupakan ikegiatan isetelah 

datai darii seluruh respondeni atau sumber idata lain iterkumpul.Analisisi data yang 

iakan digunakani dalami penelitiani ini iadalah ianalisis iUnivariat idan Bivariat. 

Analisisi univariati menganalisis ikualitasi satu ivariabel ipada isuatu waktu. 

Sedangkani analisis ibivariat imempertimbangkani sifat-sifati dua ivariabel dalami 

hubungani satu isama ilain (Sari, 2022).  

1. Analisisi Univariat  

Analisis  univariat adalah suatu  teknik analisis data terhadapi satu  

variabel   secara  mandiri, tiap variabel dianalisis  tanpa dikaitkan dengan 

variabel lainnya.Analisis univariat biasa juga idisebut analisisi 

deskriptif.Data hasil ianalisis ideskriptif idapat disajikan dalam bentuk 

tabulasi  isilang, tabel  distribusii frekuensi, igrafik  batang, grafik garis, dan  

pie  chart.Menjawab rumusan masalahi deskriptif merupakan hal yang 

sangat  mendasar dan ipenting  dalam ipenelitian, karenai data utamai darii 

penelitian  akan  dapat  diketahui dengan  jelas  dari  hasil analisis deskriptif 

iini (Sari, 2022).  

a. Editing  

Pengecekan atau penelitian kembali hasil data yang di kumpulkan untuk 

mengetahui adakah yang tidak lengkap, jika ada yang tidak lengkap 

maka di lengkapi di pertemuan berikutnya untuk bisa di proses lebih 

lanjut (soekidjo notoatmojo, 2016). 
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b. Codingi  

Codingi adalah iinstrumen iberupa ikolom-kolom untuk imerekam data 

secarai imanual (Hutagaol, 2021).Pada penelitian untuk coding data 

demografi seperti: 

1. Data umum  

1) Nama  

Respondeni 1: R1  

Responden 2: R2   

Respondeni 3: R3   

2) Umur  

12-15 th: 1  

16-18 th: 2  

19-22 th: 3  

3) Pendidikan  

SD: 1  

SMP: 2  

SMA: 3  

4) Usia Menarche 

8-10 tahun:1 

11-13 tahun:2 

14-16 tahun:3 

5) Hari Haid ke- 

Pertama: 1 

Kedua: 2 
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Ketiga: 3 

2. Data khusus  

1) Intensitas Nyeri 

Ringan: 1  

Sedang: 2 

Hebat: 3 

c. Tabulating 

Tabulasi merupakan langkash lanjut setelah pemeriksaan dan pemberian 

kode.Dalam tahap ini data disusun dalam bentuk tabel agar lebih 

mempermudah dalam menganalisis data sesuai dengan tujuan 

penelitian. 

d. Scoring 

Data, yang telah  dikumpulkan  kemudian  diberikan  skor  sesuai 

ketentuan  padai aspek  pengukuran. 

2. Analisis  Bivariat  

Analisis bivariat mempertimbangkan sifat-sifat idua variabel idalam 

hubungannya  satui sama  lain.Hubungan antara  dua  variabel adalah saling 

mempengaruhi.Aspek  yang sangat  penting dalam uji bivariati adalah 

perbedaan  pengukuran  hubungan  yang  dinilai  melalui  arah dan itingkat 

asosiasi, yang ibiasanya idisebut koefisieni korelasi isecara istatistik.Uji 

statistik dalam penelitian ini menggunakan ujii iwilcoxon. Wilcoxoni 

Signed-Ranki Test iadalah imetode istatistik non-parametriki yang 

idigunakan iuntuk membandingkani perbedaan idua median, merupakani 

metodei statistikai non-parametriki alternatifi untuki ipaired t-test ijika 
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ipopulasi tidaki terdistribusi secara inormal.Datai dikumpulkan 

iberdasarkan idua sampeli yangi dependen (Related isampe, ipaired/match, 

ibefore and iafter atau irepeated iMeasure) (Suryani, 2019).Syarat uji 

wilxocon idata tidaki harusi berdistribusii inormal dan datai bersifati 

kategorikali nominali ataui iordinal. Jika dikatakan ada pengaruh maka:  

a. Apabila ip value < a 0,05i maka iH0 di tolaki dan H1 di iterima berarti iada 

pengaruh.  

b. Apabila ip value > a 0,05  maka  H0 diterima dan  H1 di tolak berartii tidak 

iada ipengaruh. 

 

4.9 Etika Penelitian 

Etika penelitian adalah isuatu pedoman ietika yang  berlaku  untuk  setiap 

kegiatan  penelitian  yang imelibatkan iantarai pihaki ipeneliti, pihak  yang  diteliti 

(subjek peneliti) dan  masyarakat yang  akani memperoleh  dampak hasil penelitian  

tersebut  (Notoatmodjo, 2018).Tujuan  etika   penelitian memperhatikani dani 

mendahulukan  hak-hak responden (Notoatmodjo, 2018). Melakukan penelitiani ini 

ipeneliti  mendapatkan izin  dari pihak pondok pesantren Prancak Pasongsongan 

Sumenep ibarulah  peneliti melakukan penelitian  dengan memperhatikan idan 

imenekankani pada masalah  etika yang meliputi:  

1. Ethicali clearancei  

adalahi suatui instrumeni untuki mengukuri keberterimaani secara 

etiki suatu irangkaian iproses iriset. Setiapi kegiatani iriset idiwajibkan 

memilikii Surati Persetujuan iKlirens Etiki Riset idari iKomisi Etik 

sebelumi penelitiani dimulai.Klirens iEtik Riset imerupakan iacuan bagi 
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periseti dalami menjunjungi tinggii nilaii integritas, iikejujuran, dan 

keadilani dalami melakukan ipenelitian.Pemahamani atas Klirensi Etik 

Riseti sangati diperlukan iagar iperiset itidak imenemui imasalah dalam 

menjalankani riset idan imempublikasikani hasili irisetnya. 

2. Informed consent (surat persetujuan) 

Informed consent (lembar persetujuan) penelitiani diberikan kepada 

respondeni tujuannya adalah subyek mengetahui maksudi dan tujuan 

penelitian serta dampak yang diteliti selama pengumpulan idata, jikai 

subyek menolak untuk diteliti tidak  akan  memaksa dan tetap menghormati 

hak -haknya. 

3. Anonimity (tanpa nama)  

Untuk menjaga kerahasiaani identitas subyek, peneliti tidak akani 

mencantumkan nama subyek pada ilembar persetujuan yang diisi oleh 

subyek.Lembar persetujuan tersebuti hanya diberikan nomor kode tertentu 

dan kerahasiaan informasi yang diberikan oleh subyek  dijamin oleh 

peneliti. 

4. Confidentiantly (kerahasiaan) 

Confidentiality (Kerahasiaan) yakni data dan informasi iyang 

mengenai   responden didalam kuesioner dan hanya peneliti isaja iyang 

dapat imengetahuii informasi dari iresponden.Datai dani informasi 

disimpani dalami suatu tempati iuntuk menghindarii banyak pihaki iyang 

dapati mengaksesi informasii tersebut.Semua iinformasi idan idata iyang 

sudah idikumpulkan iharus iterjamin ikerahasiaannya idan ihanya 

digunakani pada ikepentingan ipeneliti sertai disajikani sebagaii ihasil 
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penelitiani yangi selanjutnya iakan idimusnahkani bila idata isudah itidak 

dibutuhkaniikembali.
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

5.1 Hasil penelitiani 

5.1.1 Gambarani lokasi penelitiani 

Penelitiani inii dilakukan di PP.Al-azhar Prancak Pasongsongan Sumenep 

yang beralamat di Jl. Simpang Empat Pasar Telentean iDusun iPlatokan iDesa 

Prancaki Kecamatani Pasongsongan    Kabupateni Sumenepi RT 002 RT 003. 

Terdiri dari 60 santri putri, terdapat 8 kamar yang disetiap kamar diisi 5-6 santri, 

dan juga ada koperasi santri putri.Terdapat juga musholla putri yang berada diarah 

barat atau sebelah kanan kamar mandi, kamar mandi putri mempunyai 12 kamar, 

didepannya ada halaman pondok pesantren. 

5.1.2 Analisisi univariat 

1. Karakteristik respondeni berdasarkan iusia 

Tabel 5.1 Distribusii frekuensi respondeni berdasarkan usia di PP.Al-Azhar 

Prancak Pasongsongan Sumenep 

 

Usia F % 

12-15 thn 18 48,6 

16-18 thn  17 45,9 

19-22 thn  2 5,4 

Total 37 100i 

Sumber: i Data primer 2024 

 Berdasarkani tabeli 5.1i didapatkan sebagian ibesar respondeni berusia 

12-15 tahuni sejumlah 18 respondeni (48,6%). 
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2. Karakteristiki respondeni berdasarkani pendidikan  

Tabel 5.2 Distribusii frekuensii responden iberdasarkan pendidikan di  

PP.Al-Azhar Prancak Pasongsongan Sumenep 

 

 

Pendidikan F % 

SD  1 2,7 

SMP 24 64,9 

SMA 12 32,4 

Total 37 100 

Sumber: Datai primer 2024 

 Berdasarkan tabel 5.2 didapatkan sebagian besar iresponden 

berpendidikani SMP sejumlah  24 responden (64,9%). 

3. Karakteristik responden berdasarkan  hari haid ke- 

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan haid ke- di PP.Al-

Azhar Prancak Pasongsongan Sumenep 

 

Haid ke- F % 

1 18 48,6 

2 17 45,9 

3 2 5,4 

Total  37 100 

 Sumber: Data primer 2024 

 Berdasarkan tabel  5.3 didapatkan sebagian besar responden mengalamii 

dismenorea pada hari haid ke 1 sejumlah 18 responden (48,6%). 

4. Karakteristik responden  berdasarkan usia  menarche 

Tabel 5.4 Distribusi  frekuensi responden berdasarkan usia imenarche di 

PP.Al-Azhar Prancak Pasongsongan Sumenep 

Usia menarche F % 

8-10 tahuni 0 0 

11-13 tahuni  31 83,8 

14-16 tahuni  6 16,2 

Total  37 100i 

Sumber: Datai primeri 2024 
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 Berdasarkan tabeli 5.4 didapatkan isebagian ibesar iresponden 

mengalami usia menarche normal dengani jumlah 31 responden (81,1%). 

5.1.3 Analisis bivariat 

1. Intesitas nyeri isebelumi pemberianii kompresii ihangati dan konsumsi 

pisang padaii remajaii putri di PP.Al-Azhar Prancak Pasongsongan 

Sumenep 

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi intensitas idismenorea isebelum pemberiani 

kompresi hangat dan konsumsi pisang ipada remaja putri di 

PP.Al-Azhar prancak pasongsongan sumenep 

 

 

Kategori f % 

Ringan 16 43,2 

Sedang 21 56,8 

Total 37 100 

 Sumber: Data  Primer 2024 

  Berdasarkani tabel 5.5i didapatkan hasil bahwa sebagian besari 

responden sebelum kompres hangat dan konsumsi pisang mengalami 

dismenorea sedang yaitu sejumlah 21 responden (56,8%). 

2. Intensitas  nyeri setelah pemberiani kompres hangat dan konsumsi pisang 

pada  remaja putri di PP.Al-Azhar Prancak Pasongsongan Sumenep 

Tabel 5.6 Distribusi frekuensi  intensitas nyeri  setelah pemberian 

kompres hangat dan konsumsi pisang pada remaja putri di 

PP.Al-Azhar Prancak Pasongsongan Sumenep 

 

Kategori f % 

Tidak ada nyeri 19 51,4 

Ringan 18 48,6i 

Totali 37 100i 

Sumber: Datai Primeri 2024 
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  Berdasarkani tabel 5.6i didapatkan hasil bahwai sebagiani besari 

respondeni setelah kompres hangat dan konsumsi pisang mengalami 

penurunan dismenorea yaitu tidak ada nyeri sejumlah 19 responden 

(51,4%). 

3. Tabulasii silangi pengaruhi modifikasi pemberian ikompres ihangat dan 

konsumsi pisang terhadapi ipenurunan dismenorea ipada iremaja iputri 

Tabel 5.7 Distribusi frekuensi pengaruh modifikasi pemberian kompres 

hangat dan konsumsi pisang terhadap penurunan dismenorea 

pada remaja putri di PP.Al-Azhar Prancak Pasongsongan 

Sumenep 

 

Post 

 Tidak ada 

nyeri 

Ringan Total 

Pre F % f % F % 

Ringan 16 43,3 0 0 16 43,3 

Sedang 3 8,1 18 48,6 21 56,7 

Total 19 51,4 18 48,6 37 100 

Hasil  uji statistik  Wilcoxon  signed irank test di peroleh  p =0.000 

Sumber: Data primer 2024 

  Berdasarkan  tabel  5.7 didapatkan hasil pada pre-post yaitu sebagian 

besar  responden pre mengalami  nyeri ringan sejumlah 16(43,3%), dan 

responden post sebagian besar mengalami dismenorea tidak ada nyeri 

sejumlah 19 (51,4%). Dengan begitu asil analisis bivariat menggunakan 

uji statistic iWilcoxon iSigned-Rank iTest < 00,5 diperolehi ip:0,000 

sehingga  adai pengaruhi modifikasi pemberiani kompresi hangat dan 

konsumsi ipisang terhadapi penurunan dismenoreai pada iremaja iputri 

di PP.Al-Azhar Prancak Pasongsongan Sumenep. 
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5.2 Pembahasan  

5.2.1 Intensitas Dismenorea sebelumi diberikani kompresi ihangat dan konsumsi 

pisang  

Berdasarkani tabel 5.5i hasili penelitiani yang telahi dilakukani padai remajai 

putri di PP.Al-Azhar Prancak Pasongsongan Sumenep 2024 di dapatkan 

dismenorea sebelumi diberikani kompres ihangat dan konsumsi pisang sebagian 

besar responden mengalami nyeri sedang yaitu dengan skala 4-6.Menurut peneliti 

dapat disimpulkan bahwa dismenorea memang merupakan masalah umum yang 

dialami oleh remaja putri.Tingkat nyeri yang dirasakan dalam rentang skala 4-6 

menyoroti tingkat ketidaknyamanan yang cukup signifikan yang dapat 

memengaruhi kualitas hidup sehari-hari.Hal ini disebabkan zat idalam tubuh  yang 

menyebabkan  terjadinya kontraksii padai ototi rahim saat menstruasi sehingga 

menyebabkan nyeri haid, hal ini dinamakan prostaglandin.Selain itu faktor yang 

dapat menyebabkan terjadinya dismenorea diantaranya adalah usia, pendidikan, 

pertamakali mengalami haid. 

Dismenorea yang terjadi pada remaja putri disebabkan oleh berbagai faktor, 

termasuk peningkatan kadar prostaglandin yang berperan dalam menimbulkan rasa 

nyeri saat menstruasi.Prostaglandin itu sendiri adalah senyawa yang diproduksii 

dalam tubuhi dan dapat memicu  kontraksi  rahim  yang menyebabkani inyeri saat 

haid saat menstruasi, pelepasan prostaglandin menyebabkan kontraksi rahim yang 

mempengaruhi lapisan rahim yang terluar, sehingga menimbulkan nyeri (Anwar, 

2019). 

Tabel 5.1 didapatkani sebagiani besari respondeni mengalamii dismenorea 

berusiai i12-15 itahun. Menurut peneliti usia i12-15 tahun ipada rentang usia ini, 
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tubuh mulai mengalamii iperubahan hormonal yang signifikan sebagai bagian dari 

proses pubertas, yang dimana dalam usia tersebut bisa mengalami menstruasi dan 

sering terjadi dismenorea pada remaja, yang menimbulkan dampak psikilogis, 

seperti perubahan mood, gelisah, mudah marah dan juga mengganggu aktivitas 

sehari-hari.Perubahan mood dapat berperan dalam terjadinya dismenorea atau dapat 

menjadi salah satu gejala yang dialami oleh individu dikarenakan hormon yang 

berfluktuasi selama siklus menstruasi dapat mempengaruhi suasana hati dan emosi 

seseorang, yang selanjutnya dapat memperburuk gejala dismenorea. 

Dismenorea  dapat  menyebabkan  masalah  fisik  maupun  psikologisi yang 

menyebabkan  penurunan  kualitas  hidup yang  berhubungan  dengan status 

fungsional  atau  aktivitas  sehari-hari,  fungsi  psikologis,  dan istatus fisik remajai 

(Amita, 2018). 

Tabel  5.4 didapatkani sebagiani besar respondeni mengalamii usia menarche 

normal 11-13 tahun. Menurut peneliti usia menarche normal dapat mempengaruhi 

cara seseorang menghadapi dismenorea.Biasanya, individu yang mengalami 

menarche pada usia yang tepat telah melewati fase awal perkembangan hormon dan 

sistem reproduksi dengan lebih matang dan menunjukkan kesiapan tubuh dalam 

menghadapi perubahan hormonal selama siklus menstruasi. Ini berarti bahwa orang 

yang mengalami menarche pada waktu yang sesuai mungkin lebih siap secara fisik 

untuk menghadapi proses menstruasi.Jadi, usia menarche normal dapat 

memberikan indikasi awal potensial tentang bagaimana tubuh seseorang dapat 

mengelola dismenorea, namun penting untuk mempertimbangkan faktor-faktor lain 

yang dapat memengaruhi pengalaman individual terhadap kondisi ini. 
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Menarchei terjadii padai remajai wanita idengan iusia irata-rata i12 – 13 tahun, 

tetapii masih ditemukani ikejadian imenarche padai anak iusia 10 itahun dani padai 

iremaja idengan iusia i16 tahun. Hali ini idipengaruhi ioleh faktor hormonal, igaya 

hidup, ilingkungan idan istatus iekonomi (Trisnadewi dkk, 2022). 

Tabeli 5.2 didapatkan isebagian ibesar responden iberpendidikan iSMP. 

menuruti peneliti kurangnya informasi disekolah dapat mempengaruhi tingkat 

pengetahuan tentang penanganan nyeri.Dan juga dari pengalaman sebelumnya yang 

sudah dilewati, tentu bagi mereka yang sudah berpendidikan bisa mengetahui 

mengenai tentang ilmu-ilmu reproduksi sehingga dapat pemahaman yang baik. 

Pengetahuan  tentang  dismenorea yang dimiliki oleh remaja akan 

mempengaruhi  sikap  yang diambil oleh  remaja.Apabila parai iremaja mempunyai  

pengetahuan yang  cukup  terkaiti dengan dismenorea,  maka remaja  tersebut akan  

bersikap secara  positif.Begitupun sebaliknya, apabila pengetahuan yang  dimiliki  

oleh  para remaja  kurang, maka  akan timbul rasa cemas dan cenderung  sikap  

negatif yang  akan  ditunjukkan (Meylawati & Anggraeni, 2021). 

5.2.2 Intensitas dismenorea setelah diberikan kompres hangat dan konsumsi pisang  

Berdasarkan tabel 5.6 hasil  penelitian  yang telah dilakukan pada remaja putri 

di PP.Al-Azhar Prancak Pasongsongan Sumenep 2024 di dapatkan isetelah 

diberikani kompres   hangat dan konsumsi pisang  responden  mengalami 

penurunan dismenorea yaitui sebagianii besar iresponden tidak ada inyeri dengan 

skalai i0. Menurut peneliti pemberian kompres hangat dan konsumsi pisang dapat 

menurunkan dismenorea melewati efek kompres hangat yang memberikan bantuan 

dengan cara mengurangi kepekaan terhadap rasa sakit.Ketika tubuh menerima 

sensasi hangat dari kompres, sinyal nyeri dapat terganggu atau terendam oleh rasa 
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hangat yang diberikan. Selain itu rasa hangat memberikan efek relaksasi sehingga 

responden merasa lebih rileks.Padai prosesi ipenelitian, penelitii memberikani 

kompresi hangat idengan imenggunakan bantal hangat desain eletrik dengan suhu 

38-40oC.Pengompresani dilakukani pada iperut ibagian bawahi iselama 10-20 

menit. Serta pemberian pisang jenis ambon sebanyak 1 buah pisang.Hal tersebut 

hanya dilakukan 1 kali intervensi setelah 1 jam pengompresan dan pemberian 

pisang ambon dilakukan pengukuran menggunakan lembari observasii nyerii yangi 

diisii oleh iresponden, dengan mengonsumsi pisang tubuh mendapatkan nutrisi 

penting ini yang dapat membantu dalam mengurangi ketegangan otot dan 

meredakan kram yang terjadi selama dismenorea.Meskipun konsumsi pisang 

mungkin tidak secara langsung berfungsi sebagai distraksi seperti halnya sensasi 

hangat dari kompres, namun manfaat nutrisi yang diberikan dapat memainkan peran 

dalam mengurangi intensitas nyeri haid. 

Kompres hangat bersifat vasolidatasi yang dimana dalam proses tersebut 

pembuluh darah melebar  untuk meningkatkan  aliran  darah ke area tertentu dalam 

tubuh.Hal ini dapat terjadi saat kompres hangat diterapkan pada kulit, yang 

mengakibatkan penurunan tekanan  darah  dan peningkatan suplai darahi ke 

jaringan yangi terlibat (Delfina dkk, 2020). 

Kompres hangat bertujuan untuk meningkatkan aliran  darah ike area yang 

terasa inyeri, mengurangi iketegangan iotot untuk memfasilitasi relaksasii iotot, 

serta mengurangii rasa nyeri dari spasmei atau ikekakuan.Prosesi kompresi hangati 

menggunakani buli-buli panas yang mentransfer panas ke tubuh secara konduksi. 

Hal ini menyebabkan pembuluh darah melebar, memperlancar sirkulasi darah, dan 
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mengurangi tegangan iotot.Setelahi ototi miometriumi irileks, irasa nyerii secara 

iperlahan-lahan berkurangi bahkani hilang (Handayani & Syahadat, 2018).  

Penurunani intensitasi nyeri ihaid yang idialami oleh respondeni idisebabkan 

oleh impuls-impulsi yangi menekani rasai inyeri, sehinggai rasai nyerii tersebut 

berkurang.Impuls-impulsi ini berupa suhu hangati yang diterapkan pada ibagian 

perut bagian bawah yangi terasai inyeri.Responi lokali terhadapi ipanas iterjadi 

melaluii stimulasii ujungi syarafi yang sensitif terhadap suhu di dalam ikulit. 

Stimulasii ini mengirimkan impuls dari daerah perifer  ke ihipotalamus, yangi 

kemudian imenyebabkan  kesadaran terhadap  suhu  lokal dan memicui irespon 

adaptifi untuk  menjaga suhu  tubuh normal (Potter & Perry, 2018). 

Menurut peneliti Pisang yang kaya akan kandungan nutrisi seperti magnesium 

& potassium, juga bisa dikaitkan dengan manfaat buah pisang tersebut yakni untuk 

mengurangi kekakuan otot dan meredakan kram dalam tubuh. Dengan 

imengonsumsi pisang sebagai  bagian  darii polai makan  sehat, responden yang 

mengalami dismenorea mungkin dapat merasakan manfaat dalam mengurangi 

intensitas nyeri dan kram yang terkait dengan menstruasi.Namun, penting untuk 

diingat bahwa setiap individu merespons makanan dengan cara yang berbeda, dan 

hasilnya mungkin bervariasi.Secara keseluruhan, memasukkan pisang dalam pola 

makan sehat dapat menjadi salah satu strategi alami yang bernilai untuk membantu 

mengurangi gejala dismenorea. 

Sedangkan untuk komsumsi pisang itu sendiri yaitu mengenai iiasupan 

magnesiumii iyangi icukupi idapati imeringankani igejalai dismenorea iikarena 

magnesiumii berperanii dalamii membuka saluran kalium dan menghambat isekresi 

katekolamini sehingga mengakibatkan iiberkurangnya iikekuatan ikontraksii 
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rahimi dan meningkatkan isuplai darahi sehingga mengurangi isensasi nyeri. 

Asupani magnesiumi yang rendah dapat memperparah gejala dismenorea 

(Resmiati, 2020). 

5.2.3 Pengaruhi modifikasi pemberiani kompresi hangati dan konsumsi pisang     

terhadapi ipenurunan dismenorea ipada remajai putri  

Berdasarkan itabel 5.7 menunjukkan ada ipengaruh modifikasi ipemberian 

kompresi ihangat dan konsumsi pisang terhadap ipenurunan dismenorea ipada 

remajai putrii di PP.Al-Azhar Prancak Pasongsongan Sumenep adalah signifikan 

H0i di itolak dan H1 di  terima  berarti  ada pengaruh modifikasi ipemberian 

kompresi hangat dan konsumsi pisang terhadap penurunan dismenorea ipada 

remaja putri  di PP.Al-Azhar Prancak Pasongsongan Sumenep.Bahwa intensitas 

dismenorea  sebelum diberikani kompres hangat dan konsumsi pisang  sebagian 

besar  responden  mengalami  nyeri isedang idengan ipersentase 56,8% dan nyeri 

ringan dengan presentase 43,2%, dan dismenorea setelah diberikan kompres hangat 

dan konsumsi pisang mengalami penurunan dismenorea yaitu responden nyeri 

ringan dengan persentase 48,6% dan tidak ada nyeri dengan persentase 51,4%. 

Menurut peneliti dengan memberikan kompres hangat pada area tertentu serta 

mengonsumsi pisang yang kaya akan nutrisi, seperti magnesium dan kalium, dapat 

memberikan efek positif pada kontraksi rahim dan aliran darah, yang pada 

gilirannya dapat mengurangi nyeri dan ketidaknyamanan pada saat menstruasi. 

Kombinasi ini dapat bekerja sinergis untuk meredakan gejala dismenorea dengan 

cara yang alami dan dapat diterima oleh tubuh.Karena yang kita ketahui kompres 

hangat juga bisa memberikan rasa nyam dan rileks pada responden. 
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 iPemberian ikompres ihangat imerupakan isalah isatu itindakan imandiri. 

Efek ihangat dari ikompres idapat imenyebabkan ivasodilatasi pada ipembuluh 

darahi yang inantinya iakan imeningkatkan ialiran idarah ke ijaringan ipenyaluran 

zat iasam dan imakanan ke isel-seli di iperbesar dan ipembuangan dari izat-zati 

diperbaikii yang idapat imengurangi irasa inyeri ihaid iprimer yang idisebabkan 

suplaii darahi ke iendometrium ikurang (Natali, 2019).Serta berfungsi imengurangi 

inyeri, idimana ipanas idapat imeredakan iskemia idengan imenurunkan ikontraksi 

uterusi dab imelancarkan  pembuluh darah sehingga dapat imeredakan inyeri 

dengan imengurangi  ketegangan dan meningkatkan  persaan isejahtera, 

imeningkatkan  aliran  menstruasi, dan meredakan vasokongesti ipelvis 

(Setyaningrum, 2020).Media yang idigunakan pada  penelitian ini yaitu  kompres 

hangat  dan pisang yang  dimana ikompres ihangat itersebut  menggunakan  bantal 

hangat dengan isuhu 38-40oC, idikompres iselama 10-20 menit  setelah itu 

diberikan  1  buah  pisang ijenis ambon  hanya 1 ikali isaja. 

 Buah pisang memiliki beragam nutrisi dan manfaat.Manfaatnya termasuk 

sebagai sumber pangan yang kaya akan mineral, vitamin, serat, dan senyawa 

penting lainnya. Selain itu, buah pisang juga memiliki manfaat kesehatan seperti 

menjaga itekanan  darah, meningkatkan  pencernaan, mendukung ikesehatan 

iginjal, imeningkatkan  stamina,  dan manfaat  lainnya. Pisang juga memiliki nilai 

sosial dan budaya dalam upacara keagamaan dan tradisi masyarakat.Secara 

ekonomi, pisang imemiliki inilai iekonomi yang itinggi, imenjadi isumber 

pendapatani petani, dan imemiliki ipotensi ipasar yang iluas ibaik di ipasar 

domestiki maupuni internasionali (Resmiati,2020). 
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 Asupan yang mencukupi magnesium dapat membantu mengurangi gejala 

dismenorea karena magnesium berperan dalam membuka saluran kalium dan 

menghambat sekresi katekolamin.Hal ini mengakibatkan penurunan kekuatan 

kontraksi rahim dan peningkatan aliran darah, sehingga mengurangi sensasi nyeri. 

Sebaliknya, kekurangan magnesium dapat memperparah gejala dismenorea. 

Makanan yang kaya magnesium, iseperti itahu, tempe, idaging, ikacang-kacangani, 

sayurani hijau, dan iikan, umumnya mudah ditemukan dan dapat dengan mudah 

dikonsumsi untuk meningkatkan asupan magnesium dalam diet sehari-hari.Pisang 

ambon adalah varietas pisang yang ditandai dengan kulit berwarna kuning 

keemasan.Buah pisang ambon memiliki tekstur lembut dan rasa manis yang 

khas.Biasanya, pisang ambon dikonsumsi saat matang, baik langsung dikupas dan 

dimakan, diolah  menjadi jus, atau idigunakan isebagai bahan dalam berbagai 

hidangan dan minuman. Selain itu, pisang ambon dikenal karena kandungan 

nutrisinya yang bermanfaat, antara lain: kalori: 89, kandungan air: 74%, protein: 

1.1g, karbohidrat: 22.8g, gula: 12.2g, serat makanan: 2.6g, lemak: 0.3g, vitamin C: 

8.7mg, kalium: 358mg, vitamin B6: 0.4mg, dan magnesium: 27mg (Xiumin dkk, 

2018). 
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iBAB 6 

iKESIMPULAN DAN SARANi 

6.1 Kesimpulani 

1. Dismenorea iSebelum kompres hangat dan konsumsi pisang isebagian ibesar  

mengalamii dismenorea isedang.Setelah ikompres ihangat dan konsumsi pisang 

isebagian ibesar imengalami tidak ada nyeri. 

2. Ada Pengaruh modifikasi pemberian kompres hangat dan konsumsi pisang 

terhadap penurunan dismenorea pada remaja putri di PP.Al-Azhar Prancak 

Pasongsongan Sumenep 

6.2 Saran 

1. Bagi Pengasuh PP.Al-Azhar Putri Prancak Pasongsongan Sumenep 

Diharapkan untuk dapat menerapkan metode non farmakologis terhadap 

penanganan dismenorea pada remaja putri yaitu pemberian kompres hangat dan 

konsumsi pisang. 

2. Bagi Institusi Prodi S1 Ilmu Keperawatan 

Institusi perlu mengadakan program edukasi dan pelatihan berkala yang 

melibatkan mahasiswa keperawatan untuk mengajarkan teknik yang benar 

dalam penggunaan kompres hangat serta memberikan informasi gizi tentang 

manfaat konsumsi pisang, sehingga kedepannya mahasiswa keperawatan 

mampu mengajarkan teknik tersebut dengan benar kepada orang lain iyang 

imengalami idismenorea.  

3. Bagii penelitii selanjutnyai 

Pertimbangkan untuk melakukan ipenelitian kualitatif yang mendalam untuk 

memahami pengalaman subjektif remaja putri dalam menggunakan metode ini, 
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serta faktor-faktor lain yang mempengaruhi persepsi mereka terhadap 

manajemen dismenorea.Dan dapat meneliti variabel lain yang dapat digunakan 

sebagai penanganan secara alami penurunan dismenorea misalnya nutrisi yang 

mengandung kalsium dan potassium iseperti itahu dan itempe, idaging, ikacang-

kacangan, isayuran ihijau, dan iikan. 
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Lampiran 2. Lembar Penjelasan Penelitian 

 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama  : Nafilah 

NIM   : 203210053   

Studi   : S1 Ilmu Keperawatan  

Saya saat ini sedang melakukan penelitian dengan judul: “Pengaruh 

Modifikasi Pemberian Kompres Hangat Dan Konsumsi Pisang Terhadap 

Penurunan Dismenorea Pada Remaja Putri”. 

Berikut ini adalah penjelasan tentang penelitian yang dilakukan terkait 

dengan keikutsertaan sebagai responden dalam penelitian ini: 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh Modifikasi 

Pemberian Kompres Hangat Terhadap Penurunan Dismenorea Pada Remaja 

Putri di PP.Al-Azhar Prancak Pasongsongan Sumenep. 

2. Responden penelitian diminta untuk mengisi lembar observasi. 

3. Apabila selama penelitian responden merasa tidak nyaman, responden 

mempunyai hak untuk mengatakannya pada peneliti. 

4. Responden akan diberikan souvenir. 

5. Keikutsertaan responden pada penelitian ini bukanlah suatu paksaan 

melainkan atas dasar suka rela, oleh karena itu responden berhak untuk 

melanjutkan atau menghentikan keikutsertaannya karena alasan tertentu dan 

telah dikomunikasikan dengan peneliti terlebih dahulu. 
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6. Semua data yang dikumpulkan akan di rahasiakan dan tanpa nama. Data 

hanya disajikan dalam bentuk kode – kode dalam forum ilmiah dan tim 

ilmiah khususnya ITSKes ICMe Jombang. 

7. Apabila ada yang perlu ditanyakan atau didiskusikan selama penelitian 

responden bisa menghubungi peneliti secara langsung maupun telepon / sms 

di nomor yang sudah tercantum diatas. 

Demikian penjelasan mengenai penelitian ini disampaikan. Saya berharap 

kepada calon responden dalam penelitian ini. Atas kesediannya saya ucapkan 

terima kasih. 

Jombang, Juni 01 2024 

 

 

(Nafilah) 
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Lampiran 3. Inform Consent 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

INFORMED CONSENT 

 Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda tangan 

di bawah ini: 

Nama  : …………………………………………………………………… 

Umur  : …………………………………………………………………… 

Pendidikan : …………………………………………………………………… 

 Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh saudari Nafilah, Mahasiswa S1 Ilmu Keperawatan ITSKes 

ICMe Jombang yang berjudul “Pengaruh Modifikasi Pemberian Kompres Hangat 

dan Konsumsi Pisang Terhadap Penurunan Dismenorea Pada Remeja Putri’’  

 Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa 

paksaan dari pihak manapun. 

 

Jombang, 01 Juni 2024 

Responden  

 

 

(…………………..) 
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Lampiran 4. Lembar Observasi Dismenorea 

LEMBAR OBSERVASI DISMENOREA (NYERI HAID) 

NUMERIC RATING SCALE (NRS) 

Identitas responden 

Nama: 

Umur: 

Kelas:  

PetunjukPengisian:  

1. Diisi sebelum dan sudah diberikan kompres hangat dan konsumsi pisang  

2. Tandai salah satu titik pada grafik dibawah ini pada angka yang 

menggambarkan tingkat nyeri yang di rasakan saat ini. 

a. Sebelum diberikan kompres hangat dan konsumsi pisang 

 

b. Sesudah diberikan kompres hangat dan konsumsi pisang 

 

 

Keterangan; 

Skala 0      : (None) Tidak ada rasa nyeri yang di alami   

Skala 1-3   : (Mild) Nyeri ringan, secara objektif klien dapat berkomunikasi dengan 

baik. Nyeri yang hanya sedikit dirasakan. 
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Skala 4-6  : (Moderate) Nyeri sedang, secara objektif klien mendesis, menyeringai 

dengan menunjukan lokasi nyeri. Klien dapat mendeskripsikan rasa 

nyeri, dan dapat mengikuti perintah.  

Skala 7-10: (Severe) Nyeri berat, secara objektif klien terkadang tidak dapat 

mengikuti perintah, namun masih dapat menunjukkan lokasi nyeri dan 

masih respon terhadap tindakan, tidak dapat diatasi dengan alih posisi, 

nafas dalam, dan distraksi. 
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Lampiran 5. Lembar Observasi Responden 

LEMBAR OBSERVASI PENURUNAN  

DISMENOREA PADA REMAJA PUTRI 

Responden Pre Post Selisih 

 Skala Interpretasi Skor Skala Interpretasi Skor  

R1        

R2        

R3        

R4        

R5        

R6        

R7        

R8        

R9        

R10        

R11        

R12        

R13        

R14        

R15        

R16        

R17        

R18        

R19        

R20        

Rata-Rata        
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Lampiran 6.SOP modifikasi pemberian kompres hangat dan konsumsi pisang 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

MODIFIKASI KOMPRES HANGAT DAN KONSUMSI PISANG 

 

Pengertian 1. Kompres hangat adalah memberikan rasa hangat pada daerah 

tertentu menggunakan cairan atau alat yang menimbulkan 

rasa hangat pada bagian tubuh yang dilakukan kompres 

1. Pisang khususnya varietas Ambon, merupakan salah satu 

buah dengan kandungan kalium yang tinggi. 

Tujuan  1. Memperlancar sirkulasi darah  

2. Menurunkan suhu tubuh   

3. Mengurangi rasa sakit   

4. Memberikan rasa hangat, nyaman dan tenang pada klien 

5. Memperlancar pengeluaran eksudat   

6. Merangsang peristaltik usus 

Indikasi 1. Spasme otot   

2. Klien nyeri 

Bahan dan alat 1. Bantal hangat  

2. Pisang ambon 

3. Pulpen  

4. Lembar observasi 

Prosedur dan 

tindakan  

a. Persiapan alat 

1. Pisang ambon 

2. Bantal hangat  

3. Pulpen 

4. Lembar observasi 

b. Persiapan klien 

1. Memberikan salam dan perkenalkan diri 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur pemberian kompres 

hangat dan buah pisang ambon dan pastikan klien tidak 

mengkomsumsi apapun sebelumnya 

c. Pelaksanaan 

1. Beritahu klien, dekatkan alat  

2. Siapkan lembar observasi dismenorea   

3. Memasuki tahap observasi dismenorea   

4. Setelah itu atur posisi klien dengan duduk  

5. Siapkan 1 buah pisang ambon  

6. Kupas kulitnya  

7. Berikan kepada klien 

8. Anjurkan makan perlahan 

9. Setelah dikonsumsi tunggu sampai 20 menit  

10. Lalu posisikan klien tirah baring  

11.  letakkan bantal hangat pada bagian yang terasa nyeri 

(bagian perut bawah) 

12. Lakukan sampai 10-20 menit 

13. Setelah selesai, angkat bantal hangat  

14. Tunggu sampai 1 jam  

15. Lalu observasi dismenorea kembali 
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16. Selesai,bereskan tempat 

Evaluasi 1. Respon klien  

2. Kompres hangat terpasang dengan benar 

3. Konsumsi buah pisang diberikan 

4. Skala nyeri diberikan 

Dokumentasi 1. Waktu pelaksanaan   

2. Catat hasil dokumentasi setiap tindakan yang dilakukan dan 

di evaluasi 

Sumber: https://www.scribd.com/document/663433494/SOP-Perawat 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.scribd.com/document/663433494/SOP-Perawat


73 
 

 
 

Lampiran 7. Tabulating data  

Responden Pre Post Usia Pendidikan Haid ke- Usia 

Menarche 

 Skala Interpretasi Skala Interpretasi  

R1 4 Sedang 0 Tidak ada nyeri 17 thn XII MA 1 12 thn 

R2 3 Ringan 0 Tidak ada nyeri 15 thn IX MTs 2 14 thn 

R3 4 Sedang 2 Ringan  16 thn IX MTs 1 13 thn 

R4 3 Ringan  0 Tidak ada nyeri 16 thn IX MTs 3 11 thn 

R5 4 Sedang  1 Ringan  16 thn  IX MTs 1 14 thn 

R6 3 Ringan  0 Tidak ada nyeri 16 thn IX MTs 3 11 thn  

R7 4 Sedang  1 Ringan  15 thn VIII MTs 1 13 thn  

R8 5 Sedang  1 Ringan  12 thn 6 SD 2 12 thn  

R9 3 Ringan  0 Tidak ada nyeri 17 thn X MA  2 13 thn  

R10 4 Sedang  2 Ringan  14 thn VIII MTs 2 13 thn 

R11 3 Ringan 0 Tidak ada nyeri 16 thn  IX MTs 2 13 thn 

R12 4 Sedang  0 Tidak ada nyeri 14 thn VII MTs 1 12 thn  

R13 4 Sedang  1 Ringan  14 thn VIII MTs 1 13 thn  
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R14 4  Sedang  2 Ringan  14 thn VII MTs 1 12 thn 

R15 3 Ringan  0 Tidak ada nyeri 16 thn  XI MA 2 14 thn  

R16 4 Sedang  1 Ringan  15 thn  IX MTs 2 12 thn  

R17 4 Sedang  1 Ringan  16 thn IX MTs 2 11 thn  

R18 3 Ringan  0  Tidak ada nyeri 22 thn XII MA 2 13 thn  

R19 3 Ringan  0 Tidak ada nyeri 15 thn X MA 1 13 thn 

R20 4 Sedang  1 Ringan  14 thn  VIII MTs 1 13 thn 

R21 3 Ringan  0 Tidak ada nyeri 18 thn XII MA 2 13 thn 

R22 4 Sedang  1 Ringan  17 thn  XI MA  2 12 thn 

R23 4 Sedang  1 Ringan  15 thn  IX MTs 1 14 thn 

R24 3 Ringan  0 Tidak ada nyeri 17 thn  VII MA 2 12 thn  

R25 4  Sedang  1  Ringan  14 thn  VIII MTs 1 12 thn  

R26 3 Ringan  0 Tidak ada nyeri 16 thn  XII MA  2 14 thn 

R27 4 Sedang  2  Ringan  17 thn  XII MA 1 14 thn  

R28 3 Ringan  0 Tidak ada nyeri 18 thn XII MA 2 11 thn 
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R29 4 Sedang  2 Ringan  14 thn  X MA 2 13 thn  

R30 5 Sedang  1 Ringan  12 thn  VIII MTs 1 12 thn  

R31 2 Ringan  0 Tidak ada nyeri 19 thn XII MA 1 16 thn  

R32 3 Ringan  0  Tidak ada nyeri 17 thn  XII MA  1 12 thn  

R33 4 Sedang  1 Ringan  13 thn  IX MTs 1 13 thn  

R34 3 Ringan  0 Tidak ada nyeri 17 thn  XII MA 2 12 thn  

R35 4 Sedang  1 Ringan  13 thn  VII MTs 1 12 thn 

R36 3 Ringan  0 Tidak ada nyeri 13 thn  VII MTs 1 12 thn 

R37 4 Sedang  0 Tidak ada nyeri 12 thn  VII MTs 2 11 thn 

Rata-Rata         
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Lampiran 9. Surat Keterangan Izin Penelitian 
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Lampiran 10. Keterangan lulus uji etik 
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Lampiran 13. Hasil uji SPSS 

a. Analisis data univariat 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 12-15 thn 18 48.6 48.6 48.6 

16-18 thn 17 45.9 45.9 94.6 

19-22 thn 2 5.4 5.4 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 1 2.7 2.7 2.7 

SMP 24 64.9 64.9 67.6 

SMA 12 32.4 32.4 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

Usia menarche 

 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 11 - 13 31 83.8 83.8 83.8 

14 - 16 6 16.2 16.2 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

b. Analisis data bivariate 

PRE 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 16 43.2 43.2 43.2 

Sedang 21 56.8 56.8 100.0 

Total 37 100.0 100.0  
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POST 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada nyeri 19 51.4 51.4 51.4 

Ringan 18 48.6 48.6 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

PRE * POST Crosstabulation 

Count   

 

POST 

Total Tidak ada nyeri Ringan 

PRE Ringan 16 0 16 

Sedang 3 18 21 

Total 19 18 37 
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Lampiran 14. Surat Pengecekan Plagiasi 
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Lampiran 15. Hasil Turnit Digital Receipt 
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Lampiran 16. Presentase Turnitin 
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Lampiran 17. Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 18. Surat Kesediaan Unggah 

 


