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ABSTRAK

Masaremga adalah transisi dari masa anak ke masa dewasa yang di tandai
dengan menstruasi. Banyak wanita yang mengalami masalah menstruasi seperti
nyeri haid yang biasa disebut dismenorea. Nyeri haid dapat mengganggu aktivitas
penderita hingga menyebabkan tidak masuk sekolah. Nyeri haid dapat di atasi
dengan non farmakologi seperti senam dismenorea dan teknik yoga. Penelitian ini
bertujuan mengetahui perbedaan efektivitas senam dismenorea dan teknik yoga
terhadap dismenoreadi SMA Negeri 3 Kota Bengkulu tahun 2018.

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, rancangan penelitian Quasi
Eksperimen dengan Two Group Pretest Postest. Sampel dalam penelitian adalah
remga putri SMA Negeri 3 Kota Bengkulu yang berjumlah 32 responden.
Responden dibagi menjadi 2 yaitu 16 kelompok intervens intervensi senam dan
16 kelompok teknik yoga. Teknik pengambilan sampel menggunakan Purposive
sampling. Uji statistik yang digunakan adalah Mann-Whitney Test.

Hasil uji statistik dengan p-value = 0,000 lebih kecil dari nilai a=0,05
berarti ada pengaruh senam terhadap penurunan dismenorea. Hasil uji statistik
dengan p-value = 0,003 lebih kecil dari 0,05 yang artinya ada pengaruh teknik
yoga terhadap penurunan dismenorea. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
penurunan dismenorea pada kelompok yang dilakukan senam lebih besar
dibandingkan dengan kelompok yang dilakukan intervensi teknik yoga.

Diharapkan pihak sekolah dapat menggunakan sarana PIK-KRR yang ada
di sekolah untuk bisa mensosialisasi hasil penelitian bahwa senam dan taknik
yoga dapat digunakan sebagai salah satu cara non farmakologi untuk menurunkan
dismenorea.

KataKunci : Senam, Teknik Yoga, Dismenorea
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ABSTRACT

Adolescence is a transition from childhood to adulthood marked by
menstruation. Many women who experience menstrual problems such as
menstrual pain are commonly called dysmenorrhoea. Menstrua pain can interfere
with the patient's activities to cause not entering school. Menstrual pain can be
overcome with non-pharmacology such as dysmenorrhoea and yoga techniques.
This study ams to determine the differences in the effectiveness of
dysmenorrhoea gymnastics and yoga techniques against dysmenorrhoea in the
Senior High School 3 of Bengkulu City in 2018.

This research is a quantitative research, the research design is Quasi
Experiment with Two Group Pretest Posttest. The sample in the study were
teenage girls of Senior High School 3, totaling 32 respondents. Respondents were
divided into 2, namely 16 intervention intervention groups and 16 yoga
techniques. The sampling technique uses purposive sampling. The statistical test
used was Mann-Whitney Test.

The results of the statistical test with p-value = 0,000 smaller than the
value of a = 0.05 means that there is a gymnastic effect on the decrease in
dysmenorrhoea. The results of statistical tests with p-value = 0.003 are smaller
than 0.05, which means that there is an influence of yoga techniques on
decreasing dysmenorrhoea. The results showed that the decrease in
dysmenorrhoea in the group carried out by gymnastics was greater than that of the
group that did the intervention of yoga techniques.

It is expected that the school can use the PIK-KRR facility in the school
to be able to socialize the results of research that gymnastics and taknik yoga can
be used as one of the non-pharmacol ogical ways to reduce dysmenorrhea.

Keywords : Gymnastic, Y oga Techniques, Dismenor ea
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masa remagja adalah suatu fase perkembangan yang dinamis dalam
kehidupan seseorang. Masa ini merupakan periode transisi dari masa anak ke
masa dewasa yang ditandai dengan percepatan perkembangan fisik, mental,
emosiona dan sosial. Perubahan paling awal muncul yaitu perkembangan
secara biologis. Saah satu tanda keremajaan secara biologis yaitu mulainya
remga mengalami menstruasi. Menstruasi dimulai saat purbetas dan
kemampuan seorang wanita untuk mengandung anak atau masa reproduksi.
Menstruasi biasanya dimulai saat usia 10-16 tahun, tergatung pada berbagai
faktor, termasuk kesehatan wanita, status nutris dan berat tubuh relatif
terhadap tinggi tubuh. Walaupun begitu, pada kenyataan banyak wanita yang
mengalami masalah menstruasi, diantaranya nyeri haid/dismenorea (Puji,
2010).

Data dari WHO (2012) didapatkan kejadian sebesar 1.769.425 jiwa
(90%) wanita yang mengalami dismenorea, 10-15% diantaranya mengalami
dismenorea berat. Hal ini didukung dengan penelitian yang telah dilakukan
bahwa angka kejadian nyeri menstruasi (dismenorea) di dunia, rata-rata lebih
dari 50% perempuan di setiap negara mengalami dismenorea, prevalens
dismenorea primer di Amerika Serikat tahun 2012 pada wanita umur 12-17
tahun adalah 59,7%, dengan dergat kesakitan 49% dismenorea ringan, 37%

dismenorea sedang, dan 12% dismenorea berat yang mengakibatkan 23,6%



dari penderitanya tidak masuk sekolah. Pada tahun 2012 sebanyak 75%
remagja wanita di Mesir mengalami dismenorea, 55,3% dismenorea ringan,
30% dismenorea sedang, dan 14,8% dismenorea berat. Sebuah penelitian
yang dilakukan di India ditemukan prevaens dismenorea sebesar 73,83%
dimana dismenorea berat sebesar 6,32% dismenorea sedang sebesar 30,37%
dan dismenorea ringan sebesar 63,29%.

Senam dismenorea merupakan aktivitas fisk yang dapat digunakan
untuk mengurangi nyeri. Saat melakukan senam, dapat merileksasi otot dan
tubuh akan menghasilkan endorphin. Hormon endorphin yang semakin tinggi
akan menurunkan atau meringankan nyeri yang dirasakan seseorang sehingga
seseorang menjadi lebih nyaman, gembira, dan melancarkan pengiriman
oksigen ke otot (Ismarozi, 2015).

Berdasarkan penelitian Nuraeni (2017) pada remaga putri SMK 1
Tapango Kecamatan Tapango Kabupaten Polewali Mandar, hasil penelitian
sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa senam dapat meningkatkan
jumlah dan ukuran pembuluh-pembuluh darah yang menyalurkan darah ke
seluruh tubuh. Jadi olahraga penting untuk remaja putri yang mengalami
dismenorea karena latihan yang sedang dan teratur akan meningkatkan
pelepasan endorfin kedalam aliran darah sehingga dapat mengurangi nyeri
haid.

Yoga adalah salah satu teknik relaksasi yang di anjurkan untuk
menghilangkan nyeri haid. Pelatihan yang terarah dan berkesinambungan

dipercaya mampu menyembuhkan nyeri haid dan menyehatkan badan secara



keseluruan (Anurogo& Wulandari, 2011). Penelitian yang dilakukan Dewi
(2015) pada siswi SMP Al-Fattah Semarang, diperoleh sesuai dengan teori,
gerakan yoga dapat menghasilkan endorfin yang berfungsi menurunkan nyeri
dismenorea

Peneliti melakukan penelitian pada 3 SMA di Kota Bengkulu yang
memiliki jumlah siswi terbanyak untuk melakukan survey awal. Y ang pendliti
lakukan pada 40 siswi yang diberikan kuisioner di 3 SMA yaitu, SMAN 03
Kota Bengkulu 38 (95%) siswi yang mengalami dosmenorea, 2 (5%) siswi
yang tidak mengalami dismenorea. SMAN 4 Kota Bengkulu terdapat 33
(82,5%) siswi yang mengalami dismenorea, 7 (17,5%) siswi yang tidak
mengalami dismenorea. SMAN 07 Kota Bengkulu 30 (75%) siswi yang
mengalami dismenorea, 10 (25%) siswi yang tidak mengalami dismenorea.
Siswi yang mengalami dismenorea terbanyak terdapat pada siswi SMA N 3
Kota Bengkulu. Dari siswi yang mengalami dismenorea di SMAN 3 Kota
Bengkulu tersebut didapati rata-rata siswinya tidak mengetahui cara
menangani/mengatasi nyeri saat haid selain menggunakan obat, maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Perbedaan efektifitas senam dan
teknik yoga terhadap dismenorea pada siswi di SMA N 3 Kota Bengkulu

tahun 2018”. (Diknas Provinsi Bengkulu, 2017).

. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang, dan permasalahan yang telah diuraikan,

maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah masih banyak siswi yang



mengalami dismenorea yaitu 38 (95%) siswi di SMA N 3 Kota Bengkulu.
Pertanyaan penelitian ini adalah “Apakah ada perbedaan efektivitas senam
dismenorea dengan teknik yoga terhadap dismenorea pada siswi di SMA N 3

tahun Kota Bengkulu 2018”.

C. Tujuan Pendlitian
1. Tujuan Umum
Diketahui perbedaan efektivitas senam dismenorea dan teknik yoga
terhadap penurunan nyeri dismenorea pada siswi SMA Negeri 3 Kota
Bengkulu tahun 2018.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui rata-ratatingkat nyeri dismenorea sebelum dilakukan senam
dismenorea
b. Diketahui rata-rata tingkat nyeri dismenorea setelah dilakukan senam
dismenorea
c. Diketahui rata-ratatingkat nyeri dismenorea sebelum dilakukan teknik
yoga
d. Diketahui rata-rata tingkat nyeri dismenorea setelah dilakukan teknik
yoga
e. Diketahui efektivitas senam dismenorea dalam menurunkan
dismenorea

f. Diketahui efektivitas teknik yoga dalam menurunkan dismenorea



g. Diketahui perbedaan efektivitas senam dismenorea dan teknik yoga

dalam menurunkan dismenorea

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Ingtitusi Pendidikan SMA N 3 Kota Bengkulu
Memberikan informasi kepada pihak sekolah bahwa senam dan
teknik yoga merupakan alternatif terapi untuk mengatasi siswi-siswi yang
mengalami dismenorea sehingga mereka dapat menjalani aktivitas sehari-
hari dengan lancar.
2. Bagi Program Studi Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu
Informasi kepada institusi dalam bidang penelitian obstetric dan
ginekologi khususnya mengenai dismenorea, pengaruh senam dan
pengaruh yoga terhadap penurunan dismenorea.
3. Bagi Pendliti
Memberi pengalaman baru bagi peneliti dalam melaksanakan
penelitian dan dapat mengetahui pengaruh senam dismenorea dan teknik
yoga secara langsung dalam menangani masalah dismenorea pada siswi di

SMA N 3 Kota Bengkulu.

E. Keadian Pendlitian
1. Nuraeni (2017) dengan judul “Pengaruh senam dysmenorhea terhadap
penurunan nyeri pada remga putri SMK 1 Tapango Kecamatan

Tapango Kabupaten Polewali Mandar”. Penelitian ini menggunakan



quasy eksperimen dengan rancangan pretest posttest control group
design. Dalam penelitian ini digunakan satu kelompok perlakuan yaitu
siswi dismenorea di lakukan senam dismenorea dan kelompok kontrol
yaitu siswi yang tidak diberikan intervensi. Sampel pada penelitian ini
adalah 30 kemudian dibagi menjadi 15 remaa putri yang melakukan
senam dan 15 remagja putri yang tidak melakukan senam di SMK
Tapango Kecamatan Tapango Kabupaten Polewali Mandar.

. Dewi, (2015) dengan judul “Pengaruh gerakan yoga terhadap
penurunan nyeri dimenorea pada siswi SMP Al-Fattah Semarang”.
Penelitian ini menggunakan quasy eksperimen dengan rancangan only
one group pre post test. Dalam penelitian ini digunakan satu kelompok
perlakuan yaitu kelompok siswi yang melakukan yoga. Populasi dalam
penelitian ini adalah 40 siswi yang mengalami dismenorhea di SMP

Islam Al-Fattah Semarang kelas V111.



BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Remaja
1. Pengertian Remaja
Remga dalam ilmu psikologis diperkenalkan dengan istilah lain,
seperti puberteit, adolescence, dan youth. Remaga atau adolescence
(Inggris), berasal dari bahasa Latin “adolescere”yang berarti tumbuh ke
arah kematangan sosial dan psikologi. Menurut WHO, masa remaja
adalah masa peraihan dari masa kanak-kanak menuju masa dewasa,
dimana pada masa itu terjadi pertumbuhan yang pesat termasuk fungsi
reproduksi  sehingga mempengaruhi terjadinya perubahan-perubahan
perkembangan, baik fisk, menta, maupun peran sosia
(Kumal asari,Andhyantoro,dkk 2012)
2. Tumbuh Kembang Remaja
Menurut Kumalasari,Andhyantoro,dkk (2012) pengertian tumbuh
kembang adalah pertumbuhan fisk atau tubuh dan perkembangan
kgiwaan / psikologis / emosi. Tumbuh kembang remaja merupakan
proses atau tahap perubahan atau transisi dari masa kanak-kanak menjadi
dewasa yang ditandai dengan berbagai perubahan, diantara nya adalah
sebagal berikut :
a. Perubahan fisk meliputi perubahan yang bersifat badaniah, baik

yang bisa dilihat dari luar maupun yang tidak terlihat. Perubahan



yang terjadi pada pertumbuhan tersebut diikuti munculnya tanda-

tanda sebagai berikut :

1) Tandatanda seks primer

Tanda-tanda seks primer yang dimaksud adalah yang

berhubungan langsung dengan organ seks. Ciri-ciri seks primer

pada remaja adalah sebagai berikut :

a)

b)

Remajalaki-laki

Remagja laki-laki sudah bisa melakukan fungs
reproduksi bilatelah mengalami mimpi basah. Mimpi basah
biasanya terjadi pada remagja laki-laki usia antara 10-15
tahun. Mimpi basah sebetulnya merupakan salah satu cara
tubuh laki-laki gakulasi. Ejakulasi terjadi karena sperma
terus menerus diproduksi perlu dikeluarkan. Ini adalah
pengalaman yang normal bagi semuaremajalaki-laki.
Remaja Wanita

Pada remaja wanita sebagai tanda kematangan organ
reproduksi adalah ditandai dengan datangnya menstruasi
(menarche). Menstruasi adalah proses peluruhan lapisan
dadam atau endometrium yang banyak mengandung
pembuluh darah dari uterus melaui vagina. Ha ini
berlangsung terus sampai menjelang masa menopouse yaitu

ketika seorang berumur 40-50 tahun.



2) Tandatanda seks sekunder
Ciri-ciri seks sekunder pada masa remagja adalah sebagai
berikut :
a) Remagalaki-Laki
(1) Lengan dan tungkai kaki bertambah panjang, tangan dan
kaki bertambah besar
(2) Bahu melebar, pundak serta dada bertambah besar dan
membidang, pinggul menyempit
(3) Pertumbuhan rambut di sekitar alat kelamin, Ketiak,
dada, tangan dan kaki
(4) Tulang wagjah memanjang dan membesar tidak tampak
seperti anak kecil lagi
(5) Tumbuh jakun,suara menjadi besar
(6) Penis dan buah zakar membesar
(7) Kulit megjadi kasar, tebal dan berminyak
(8) Rambut menjadi lebih berminyak
(9) Produksi keringat menjadi |ebih banyak
b) RemagaWanita
(1) Lengan dan tungkai kaki bertambah panjang, tangan dan
kaki bertambah besar
(2) Pinggul menjadi lebar, bulat dan membesar
(3) Tumbuh bulu-bulu halus di sekitar ketiak dan vagina

(4) Tulang-tulang wajah mulai memanjang dan membesar
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(5) Pertumbuhan payudara, putting susu membesar dan
menonjol, serta kelenjar susu berkembang, payudara
menjadi lebih besar dan lebih bulat

(6) Kulit menjadi lebih kasar, lebih tebal, agak pucat, lubang
pori-pori bertambah besar, kelenjar lemak dan kelenjar
keringat menjadi |ebih aktif

(7) Otot semakin membesar dan semakin kuat, terutama
pada pertengahan dan menjelang akhir masa puber,
sehingga memberikan bentuk pada bahu, lengan dan
tungkai

(8) Suaramenjadi lebih penuh dan semakin merdu.

B. Konsep Dasar Teori Dismenorea
1. Pengertian Dismenorea

Dismenore (dismenorea) berasal dari bahasa Y unani. Kata dys yang
berarti sulit, nyeri, abnormal; meno yang berarti bulan; dan orrhea yang
berarti aliran. Dismenorea adalah kondis medis yang terjadi sewaktu
haid/menstruasi  yang dapat mengganggu aktivitas dan memerlukan
pengobatan yang ditandai dengan nyeri atau rasa sakit di daerah perut
maupun panggul (Judha dkk, 2012).

Dismenorhea dalam bahasa Indonesia adalah nyeri menstruasi, sifat
dan dergjat rasa nyeri ini bervariasi. Mula dari yang ringan sampai yang

berat. Keadaan yang hebat dapat mengganggu aktivitas sehari-hari,
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sehingga memaksa penderita untuk istirahat dan meninggalkan pekerjaan
atau cara hidup sehari-hari, sehingga memaksa penderita untuk istirahat
dan meninggalkan pekerjaan atau cara hidup sehari-hari untuk beberapa
jam atau beberapa hari. (Rofli, 2013)
. Ggala- ggalaDismenorea
Dismenorea menyebabkan nyeri pada perut bagian bawah yang bisa
menjalar kepunggung bagian bawah dan tungkai. Nyeri yang dirasakan
sebagai kram yang hilang-timbul atau sebagai nyeri tumpul yang terus
menerus ada. Biasanya nyeri mulai timbul sesaat sebelum atau selama
menstruasi, mencapai puncaknya dalam waktu 24 jam, dan setelah 2 hari
akan menghilang. Dismenorea juga sering disertai oleh sakit kepala, mual,
sembelit atau diare, dan sering berkemih, bahkan kadang sampai terjadi
muntah (El Manan, 2011).
a. Dismenorea primer
Dismenorea primer hampir selalu terjadi saat siklus ovulas
(ovulatory cycles) dan biasanya muncul dalam setahun setelah haid
pertama. Pada dismenorea klasik nyeri dimulai bersamaan dengan
onsed haid atau hanya sesaat sebelum haid dan bertahan atau menetap
selama 1-2 hari. Nyeri dideproposalkan sebagai spasmodic dan
menyebar kebagian belakang (punggung) atau paha atas atau tengah
(Anurogo dkk, 2011).
Gegadagegaa umum dismenorhea, seperti malaise (rasa tidak

enak badan), fatigue (Ielah), nausea (mual), dan vomiting (muntah),
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nyeri punggung bawah, sakit kepala, kadang-kadang dapat juga
disertai vertigo atau sensasi jatuh, perasaan cemas, gelisah hingga
jatuh pingsan dan sakit atau penyakit lain (Anurogo dkk, 2011).
Gambaran Klinis dismenorea primer termasuk onset segera
setelah haid pertama dan biasanya berlangsung sekitar 48-72 jam,
sering mulai beberapa jam sebelum atau sesaat setelah haid. Selain itu
juga terjadi nyeri perut atau nyeri seperi saat melahirkan dan hal ini
sering ditemukan pada pemeriksaan pelvis yang biasa atau pada

rectum (Anurogo dkk, 2011)

. Dismenorea sekunder

Dismenorea sekunder nyeri dengan pola berbeda didapat pada
dismenorea sekunder yang terbatas pada onset haid. Ini biasanya
berhubungan dengan perut besar atau kembung, pelvis terasa berat dan
nyeri punggung. Secara khas nyeri meningkat secara progesif selama
fase luteal dan akan memuncak sekitar onset haid (Anurogo dkk,
2011).

Gambaran klinis dismenorea sekunder sebagai berikut:

a. Dismenorea terjadi selama siklus pertama atau kedua setelah haid
pertama

b. Dismenoreadimulai setelah usia 25 tahun

c. Terdapat ketidaknormalan pelvis dengan pemeriksaan fisik,

pertimbangan kemungkinan terjadinya endometriosis, pelvis
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inflammatory disease (penyakit radang panggul) dan pelvis
adhesion (perlengketan pelvis).

d. Sedikit atau tidak ada respon terhadap obat golongan NSAID
(nonsteroid anti-inflamatory drug) atau obat anti-inflamas
nonsteroid, kontrasepsi oral atau keduanya (Anurogo dkk, 2011).

3. Faktor Resiko Dismenorea
Menurut Judha dkk (2012) faktor-faktor resiko berikut ini
berhubungan dengan episode dismenorea yang berat (servere episodes of
dysmenorrhea) :
a. Menstruas pertama pada usia amat dini <11 tahun (earlier age of
menarche)
Pada usia <11 tahun jumlah folikel-folikel ovary primer masih
dalam jumlah sedikit sehingga produksi estrogen masih sedikit juga.
b. Kesiapan dalam menghadapi menstruas
Kesigpan sendiri lebih banyak dihubungkan dengan faktor
psikologis. Semua nyeri tergantung pada hubungan susunan saraf
pusat, khususnya talamus dan korteks. Dergjat penderitaan yang
dialami akibat rangsang nyeri sendiri dapat tergantung pada latar
belakang pendidikan penderita. Pada dismenorhea, faktor pendidikan
dan faktor psikologis sangat berpengaruh. Nyeri dapat ditimbulkan
atau diperberat oleh keadaan psikologis penderita. Seringkali setelah
perkawinan dismenorhea hilang, dan jarang menetap setelah

melahirkan. Mungkin kedua keadaan tersebut (perkawinan dan
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melahirkan) membawa perubahan fisiologik pada genetalia maupun
perubahan psikis.
Periode menstruasi yang lama (long menstrual periods)

Siklus haid yang normal adalah jika seorang wanita memiliki
jarak haid yang setiap bulannya relatif tetap yaitu selama 28 hari, jika
mel esetpun perbedaan waktunya juga tidak terlalu berbeda, tetap pada
kisaran 21 hingga 35 hari, dihitung dari hari pertama haid sampai
bulan berikutnya. Lama haid dilihat dari darah keluar sampai bersih,
antara 2 — 10 hari. Darah yang keluar dalam waktu sehari belum dapat
dikatakan sebagai haid. Namun bila lebih dari 10 hari, dapat dikatakan
sebagal gangguan.

. Aliran menstruasi yang hebat (heavy mensrual flow)

Jumlah darah haid biasanya sekitar 50 ml hingga 100 ml, atau
tidak lebih dari 5x ganti pembalut per harinya. Darah menstruasi yang
dikeluarkan seharusnya tidak mengandung bekuan darah, jika darah
yang dikeluarkan sangat banyak dan cepat enzim yang dilepaskan di
endometriosis mungkin tidak cukup atau terlalu lambat kerjanya.
Merokok (smoking)

Gangguan yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi tersebut
dapat bermacam-macam bentuknya, mulai dari gangguan haid, early
menopouse hingga sulit hamil. Nikotin pula menjadi biang kerok
timbulnya gangguan haid pada wanita perokok. Zat yang

menyebabkan  seseorang ketagihan merokok ini, ternyata
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mempengaruhi metabolisme estrogen. Sebagai hormon yang salah satu
tugasnya mengatur proses haid, kadar estrogen harus cukup di dalam
tubuh. Gangguan pada metabolismenya akan menyebabkan haid tidak
teratur. Bahkan dilaporkan bahwa wanita perokok akan mengalami
nyeri perut yang lebih berat saat haid tiba.

f. Riwayat keluarga yang positif (positive family history)

Endometriosis yang dipengaruhi oleh faktor genetik. Wanita
yang memiliki ibu atau saudara perempuan yang menderita
endometriosis memiliki resiko lebih besar terkena penyakit ini juga.
Hal ini disebabkan adanya gen abnormal yang diturunkan dalam tubuh
wanita tersebut. Gangguan menstruasi seperti hipermenorhea dan
menoragia dapat mempengaruhi sistem hormonal tubuh. Tubuh akan
memberikan respon berupa gangguan sekresi estrogen dan progesteron
yang menyebabkan gangguan pertumbuhan sel endometrium. Sama hal
nya dengan pertumbuhan sel ensometrium biasa, sel-sel endometriosis
ini akan tumbuh seiring dengan peningkatan kadar estrogen dan
progesteron dalam tubuh.

0. Nulliparity (belum pernah melahirkan anak)
h. Kegemukan ( obesity)

Perempuan obesitas biasanya mengalami anovulatory chronic
atau haid tidak teratur secara kronis. Hal ini mempengaruhi
kesuburan, di samping juga faktor hormonal yang ikut berpengaruh.

Perubahan hormonal atau perubahan pada sistem reproduksi bisa
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terjadi akibat timbunan lemak pada perempuan obesitas. Timbunan
lemak memicu pembuatan hormon, terutama estrogen.
i. Konsumsi alkohol (alcohol consumption)

Dari hasil pendlitian ditemukan bahwa konsumsi akohol juga
dapat meningkatkan kadar estrogen yang efeknya dapat memicu
lepasnya prostaglandin  (zat yang membuat otot-otot rahim
berkontraksi).

4. Penanganan
Menurut Wahyu (2010) ada 5 cara penanganan dismenorea, yaitu
adalah :
a. Penerangan dan nasehat
Perlu dijelaskan kepada penderita bahwa dismenorea adalah
gangguan yang tidak berbahaya untuk kesehatan. Hendaknya diadakan
penjelasan dan diskusi mengenai cara hidup, pekerjaan, kegiatan, dan
lingkungan penderita. Kemungkinan salah informasi mengenai haid
atau adanya tabu atau takhayul mengenai haid perlu dibicarakan.
Nasihat-nasihat mengenai makanan sehat, istirahat yang cukup dan
olahraga mungkin berguna.
b. Pemberian obat analgesic
Dimasa ini banyak beredar obatobat analgesic yang dapat
diberikan sebagai terapi simptomatik. Jika rasa nyeri berat, diperlukan
istirahat ditempat tidur dan kompres panas pada perut bawah untuk

mengurangi penderitaan. Obat analgesic yang sering diberikan adalah
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preparat kombinasi aspirin, fenasetin dan kafein. Obat-obat pasien
yang beredar di pasaran iadah antara lain novalgin, ponstan, acet-
aminophen dan sebagainya.
. Terapi hormonal

Tujuan terapi hormona ialah menekan ovulasi. Tindakan ini
bersifat sementara dengan maksud untuk membuktikan bahwa
gangguan  benar-benar  dismenorhea  primer, aau  untuk
memungkinkan penderita melaksanakan pekerjaan penting pada waktu
haid tanpa gangguan, tujuan ini dapat dicapai dengan pemberian salah
satu jenis pil kombinasi kontrasepsi.
. Terapi dengan obat nonsteroid anti prosraglandin

Terapi ini memegang peranan yang makin penting terhadap
dismenorhea primer. Termasuk disini indometasin, ibuprofen, dan
naproksen; dalam kurang lebih 70% penderita dapat disembuhkan atau
mengalami banyak perbaikan. Hendaknya pengobatan diberikan
sebelum haid dimulai; 1 sampai 3 hari sebelum haid dan hari pertama
haid.
Dilatasi kanalis servikalis

Dilatasi kanalis servikalis dapat memberikan keinginan karena
memudahkan pengeluaran darah haid dan prostaglandin di dalamnya
Neurektomi prasakral (pemotongan urat saraf sensorik antara uterus
dan susunan saraf pusat) ditambah dengan neurektomi ovarial

(pemotongan urat saraf sensorik yang ada di ligamentum
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infundibulum) merupakan tindakan terakhir, apabila usaha-usaha lain
gagal.
5. Pencegahan
Menurut Anurogo dkk (2011) langkah-langkah yang dilakukan

untuk mencegah dismenorea (nyeri haid) adalah :

a. Hindari stress sebisa mungkin hidup tenang dan bahagia

b. Memiliki pola makan yang teratur dengan asupan gizi yang memadai,
memenuhi standar 4 sehat 5 sempurna

c. Saat menjelang haid, sebisa mungkin menghindari makanan yang
cenderung asam dan pedas

d. lIstiahat yang cukup

e. Tidur yang cukup, sesuai standar keperluan masing-masing 6-8 jam
sehari sesuai dengan kebiasaan

f.  Rajin minum susu dengan kalsium tinggi

g. Lakukan olahraga secarateratur setidaknya 30 menit tiap hari

h. Lakukan peregangan anti nyeri haid setidaknya 5-7 hari sebelum haid

i. Menjelang haid, cobalah berendam dengan menggunakan air hangat
yang diberi garam mandi dan beberapa tetes minyak essensial bunga
lavender atau sesuai selera masing-masing

j.  Usahakan tidak mengkonumsi obat anti nyeri

k. Selama masa nyeri jangan melakukan olahraga berat atau bekerja

berlebihan sehingga menyebabkan kelelahan
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Hindari mengkonsumsi alkohol, rokok, kopi, maupun cokelat karena

akan memicu bertambahnya kadar estrogen

m. Jangan makan segala sesuatu yang dingin secara berlebihan

n.

Perbanyak konsumsi buah-buahan dan sayur, makanan berkadar
lemak rendah, konsumsi vitamin E, Vitamin B6, dan minyak ikan
untuk mengurangi peradangan

Suhu panas merupakan ramuan tua yang perlu dicoba, seperti
menggunakan bantal pemanas, kompres handuk atau botol berisi air
panas diperut dan punggung bawah serta minum minuman yang
hangat

Pada kasus sangat jarang dan ekstrim, kadang diperlukan eksis pada
saraf uterus

Terapi aternatif

Pijatan dengan aromaterapi juga dapat mengurangi rasatidak nyaman
Mendengarkan musik, membaca buku atau menonton tv juga bisa

membantu mengurangi rasa sakit

C. Konsep Dasar Nyeri

1. Definisi Nyeri

Menurut international Association for the study of pain (IASP)

mendefinisikan nyeri sebagai suatu sensori subyektif dan pengalaman

emosional yang tidak menyenangkan berkaitan dengan kerusakan jaringan



20

atau pontensial yang dirasakan dalam keadian-kejadian dimana terjadi
kerusakan (Judha, 2012)

Nyeri merupakan kondis berupa perassan yang tidak
menyenangkan. Sifatnya sangat subjektif karena perasaan nyeri berbeda
pada setiap orang dalam hal skala atau tingkatannya, dan hanya orang
tersebutlahyang dapat menjelaskan atau mengevaluasi rasa nyeri yang
dialaminya (Uliyah, dkk, 2008). Sehingga dapat disimpulkan nyeri adalah
suatu keadaan dimana seseorang dalam keadaan terluka mental ataupun
fiskk yang mengalami rusak pada jaringan sehingga menyebabkan rasa
tidak nyaman.

2. Klasfikas nyeri
a. Berdasarkan lokasi atau sumber menurut Uliyah, dkk(2008)
1) Nyeri somatik superfisia (kulit)
Nyeri kulit berasal dari struktur-struktur superfisial kulit dan
jaringan subkutis. Stimulus yang efektif untuk menimbulkan nyeri

di kulit dapat berupa rangsangan mekanis, suhu, kimiawi, atau

listrik. Apabila kulit hanya yang terlibat, nyeri sering dirasakan

sebagal penyengat, tajam, meringis atau seperti terbakar, tetapi
apabila pembuluh darah ikut berperan menimbulkan nyeri, sifat
nyeri menjadi berdenyut. Contohnya tertusuk jarum suntik, atau

luka potongan kecil atau laserasi.
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2) Nyeri somatik dalam
Nyeri somatik dalam mengacu pada nyeri berasal dari otot,
tendon, ligamentum, tulang, sendi dan arteri. Struktur-struktur ini
memiliki lebih sedikit reseptor nyeri sehingga lokalisasi nyeri kulit
dan cenderung menyebar ke daerah sekitarnya. Durasinya
bervarias tetapi biasanya berlangsung lebih lama dari pada
superficial. Pada nyeri ini juga menimbulkan rasa tidak
menyenangkan, dan berkaitan dengan mual dan geaa-geaa
otonom. Nyeri dapat terasa tgjam, tumpul, atau unik tergantung
organ yang terlibat. Contoh sensasi pukul (crushing) seperti angina
pectoris dan sensasi terbakar seperti pada ulkus lambung
3) Nyeri visera
Nyeri visera mengacu kepada nyeri yang berasal dari organ-
organ tubuh. Reseptor nyeri visera lebih jarang dibandingkan
dengan reseptor nyeri somatik dan terletak di dinding otot polos
organ-organ berongga. Mekanisme utama yang menimbulkan nyeri
visera adalah peregangan atau distensi abnormal dinding atau
kapsul organ, iskemia dan peradangan.
4) Nyeri aih
Nyeri alih didefinisikan sebagai nyeri berasal dari salah satu
daerah di tubuh tetapi dirasakan terletak di daerah lain. Nyeri alih
merupakan fenomena umum dalam nyeri visceral karena banyak

organ tidak memiliki reseptor nyeri. Jalan masuk neuron sensori
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dari organ yang terkena kedalam segmen medulla spinalis sebagai
neuron dari tempat asal nyeri dirasakan, persepsi nyeri pada daerah
yang tidak terkena. Karakteristik nyeri dapat terasa dibagian tubuh
yang terpisah dalam sumber nyeri dan dapat terasa dengan berbagai
karakteristik. Contoh nyeri yang terjadi pada infark miokard, yang
menyebabkan nyeri alih ke rahang, lengan kiri, atau batu empedu
yang dapat mengalihkan nyeri ke selangkangan.
5) Nyeri neuropatik

Sistem saraf pusat secara norma menyalurkan rangsangan
yang merugikan dari sistem saraf tepi (SST) ke sistem saraf pusat
(SSP) yang menimbulkan perasaan nyeri. Dengan demikian, lesi di
SST atau SSP dapat menyebabkan gangguan atau hilangnya sensasi
nyeri. Nyeri neuropatik sering memiliki kualitas seperti terbakar,
perih atau seperti tersengat listrik. Pasien dengan nyeri neuropatik
menderita akibat instabilitas Sistem Saraf Otonom (SSO). Dengan
demikian nyeri sering bertambah parah oleh stres emosi atau fisik
dan mereda oleh relaksasi.

b. Nyeri dibagi menjadi dua berdasarkan lama dan singkatnya
1) Nyeri akut

Nyeri akut sebagian besar diakibatkan oleh penyakit, radang,
atau injuri jaringan. Nyeri akut biasanya terjadi ketika terdapat luka
atau kerusakan jaringan kulit yang bersifat mendadak, kerusakan

ini dapat berasal dari trauma atau ruda paksa, luka operasi, luka
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laserasi. Karena sifatnya mendadak maka ketika jaringan yang
terkena ini mengalami proses penyembuhan maka nyeri yang
dirasakan juga akan berkurang dan hilang seiring waktu. Nyeri akut
biasanya berkurang sgjalan dengan terjadinya penyembuhan. Nyeri
ini umumnyaterjadikurang dari 6 (enam) bulan.

Kebanyakan orang pernah mengalami nyeri jenis ini, seperti
pada sakit kepala, sakit gigi, terbakar, tertusuk duri, pasca
persalinan, pasca pembedahan dan lainnya. Nyeri akut terkadang
disertai oleh aktivitasi system saraf sSimpatis yang akan
memperlihatkan geala-ggaa seperti  peningkatan respiras,
peningkatan tekanan darah, peningkatan denyut jantung,
diaphoresis dan dilatasi pupil. Secara verbal klien yang mengalami
nyeri akan melaporkan adanya ketidaknyamanan berkaitan dengan
nyeri yang dirasakannya. Klien yang mengalami nyeri akut
biasanya juga akan memperlihatkan respons emosi dan perilaku
seperti menangis, merengang kesakitan, mengerutkan wajah, atau
menyerigai.

2) Nyeri kronik

Nyeri kronik konstan dan intermiten yang menetap sepanjang
suatu periode waktu. Nyeri kronik sulit untuk menentukan
awitannya. Nyeri ini dapat menjadi lebih berat yang dipengaruhi
oleh lingkungan dan faktor kejiwaan. Nyeri kronis dapat

berlangsung lebih lama (lebih dari enam bulan) dibandingkan
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dengan nyeri akut dan resisten terhadap pengobatan. Nyeri ini
dapat dan sering menyebabkan masalah yang berat bagi pasien
seperti pada kerusakan organ bagian dalam (Jantung, paru-paru,
Pencernaan, ataupun sistem saraf)
3. Pengalaman nyeri terdapat 3 fase
a. Fase antipadti
Fase antipasti terjadi sebelum nyeri diterima. Fase ini mungkin
bukan merupakan fase yang paling penting karena fase ini bisa
mempengaruhi dua fase lain. Pada fase ini memungkinkan seseorang
belgjar tentang nyeri dan upaya untuk mengjilangkan nyeri tersebut.
Peran perawat atau bidan dalam fase ini sangat penting terutama
dalam memberikan informasi yang adekuat kepada klien.
b. Fase sensas
Fase sensasi terjadi pada saat nyeri terasa. Fase ini terjadi ketika
klien merasakan nyeri, karena nyeri itu bersifar subjektif maka tiap
orang dalam menyikapi nyeri juga berbeda beda. Tolerans terhadap
nyeri juga akan berbeda antara satu orang dengan orang lain. Orang
yang mempunyai tingkat tolerans tinggi terhadap nyeri tidak akan
mengeluh dengan stimulus kecil. Sebaliknya orang yang tolerans
nyerinya rendah akan mudah terasa nyeri dengan stimulus nyeri kecil.
Klien dengan tingkat toleransi tinggi terhadap nyeri mampu menahan
nyeri tanpa bantuan. Sebaliknya orang yang toleransi rendah sudah

mencari upaya mencegah nyeri sebelum nyeri datang.
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c. Fase akibat/aftermath

Fase ini terjadi saat nyeri sudah berkurang atau hilang. Pada fase
ini klien masih membutuhkan control dari perawat, karena nyeri
bersifat krisis sehingga dimungkinkan klien mengalami gejala sisa
pasca nyeri. Apabila klien mengalami episode nyeri berulang, respon
akibat (aftermath) dapat menjadi masalah kesehatan yang berat.
Perawat berperan dalam membantu memperoleh control diri untuk

meminimalkan rasa takut akan kemungkinan nyeri berulang.

4. Tandadan gealanyeri berdasarkan respon psikologis

a

b.

Suara (menangis, merintih, menarik atau menghembuskan nafas)
Ekspres wajah (meringis, menggigit lidah atau mengatup gigi, dahi
berkerut, tertutup rapat atau membuka mata atau mulut, menggigit bibir
Pergerakan tubuh (kegelisahan, mondar mandir, gerakan menggosok
atau berirama, immobilisasi, otot tegang)

Interaksi sosial (menghindari percakapan dan kontak sosial, berfokus

aktivitas untuk mengurangi nyeri, disorientasi waktu)

5. Faktor-faktor yang mempengar uhi nyeri

a Usa

Usia merupakan variabel penting yang mempengaruh nyeri,

khususnya pada anak dan lansia. Perbedaan perkembangan yang

ditemukan diantara kelompok usia ini dapat mempengaruhi bagaimana

anak dan lansia bereaksi terhadap nyeri. Pada orang dewasa kadang

melaporkan nyeri jika sudah patologis dan mengalami kerusakan fungsi.
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Pada lansia cenderung memendam nyeri yang dirasakan karena mereka
menganggap nyeri adalah hal alamiah yang harus dijalani.
. Paritas

Paritas mempengaruhi persepsi nyeri karena primipara mempunyai
proses persalinan yang lama dan |ebih melelahkan dengan multipara. Hal
ini disebabkan karena serviks pada klien primipara tenaga yang lebih
besar untuk mengalami peregangan karena pengaruh intensitas kontraksi
lebih besar selama persalinan. Pada ibu dengan primipara menunjukkan
peningkatan kecemasan dan keraguan untuk mengantisipasi rasa nyeri
selama persalinan.
. Jeniskelamin

Gill dalam buku Tamsuri (2007) mengungkapkan laki-laki dan
wanitatidak berbeda secara signifikan dalam merespon nyeri, justru lebih
dipengaruhi faktor budaya (Contohnya : tidak pantas kalo laki-laki
mengeluh nyeri, wanita boleh mengeluh nyeri).
. Kebudayaan

Orang belgar dari budayanya, bagaimana seharusnya mereka
merespon terhadap nyeri misalnya seperti suatu daerah menganut
kepercayaan bahwa nyeri adalah akibat yang harus diterima karena

melakukan kesalahan, jadi mereka tidak mengeluh jika ada nyeri.
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e. Maknanyeri
Berhubungan dengan bagaimana pengalaman seseorang terhadap
nyeri dan bagaimana mengatasinya. Hal ini berkaitan dengan latar
bel akang budaya individu tersebut.
f. Perhatian
Tingkat seorangklien memfokuskan perhatian pada nyeri dapat
mempengaruhi persepsi nyeri. Menurut Gill (2007) perhatian yang
meningkat dihubungkan dengan nyeri yang meningkat, sedangkan upaya
distraksi dihubungkan dengan respon nyeri yang menurun.
g. Ansietas
Cemas meningkatkan persepsi terhadap nyeri dan bisa
menyebabkan seorang cemas
h. Keletihan
Keletihan meningkatkan persepss  nyeri, rasa keleahan
menyebabkan sensasi nyeri semakin insentif dan menurunkan koping.
Hal ini dapat menjadi masaah umum pada setigp individu yang
menderita penyakit dalam jangka lama. Apabila keletihan disertai
kesulitan tidur, maka persepsi nyeri terasa lebih berat dan jika mengalami
suatu proses periode tidur yang baik maka nyeri berkurang.
i. Pengalaman sebelumnya
Seseorang yang pernah berhasil mengatasi nyeri dimasa lampau,

dan saat ini nyeri yang samatimbul, makaia akan lebih mudah mengatasi
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nyerinya. Muda tidaknya seseorang mengatass nyeri tergantung
pengalaman di masalau dalam mengatasi nyeri.
. Polakoping
Pola koping adaptif akan seringkali bergantung mengatasi nyeri
dan sebaliknya pola koping yang maladiptive akan menyulitkan
seseorang mengatasi nyeri.
k. Dukungan sosial dan keluarga
Individu yang mengalami nyeri seringkali bergantung kepada
anggota keluarga atau teman dekat untuk memperoleh dukungan dan
perlindungan.
6. Pengukuran skala nyeri
Alat pengukur skala nyeri adalah aat yang digunakan untuk
mengukur skala nyeri yang dirasakan seseorang dengan rentang O - 10.
Numerical Rating Scale (NRS) Merupakan skala yang digunakan untuk
pengukuran nyeri pada dewasa. Dimana O tidak ada nyeri, 1-3 nyeri
ringan, 4-6 nyeri sedang, 7-9 nyeri berat, dan 10 sangat nyeri (Judha,
2012).

Gambar 2.1 Skala Numerical Rating Scale

PAIN SCORE 0-10 NUMERICAL RATING

0-10 Numerical Rating Scale

Worsl
Prassibia Pan

Sumber : Judha,dkk (2012)
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D. Senam dismenorea
1. Pengertian senam

Senam dismenorea merupkan salah satu bentuk relaksas yang
sangat dianjurkan. Hal ini disebabkan saat melakukan olahraga atau
senam, tubuh akan menghasilkan hormone endorphin. Endorphin
dihasilkan oleh otak dan susunan saraf tulang belakang. Hormon ini
berperan sebagai obat penenang alami yang diproduksi oleh otak sehingga
menimbukan rasa nyaman (Haruyama, 2011). Pada seseorang atlit yang
teratur berolahraga memiliki tingkat prevalasi kejadian dismenorhea lebih
rendah dibandingkan dengan wanita yang mengalami obesitas, dan pada
wanita yang memiliki siklus menstruasi yang tidak teratur (Morgan,
2009).

Marwoto (2008) mendefinisikan senam sebagai latihan tubuh yang
dipilih dan diciptakan dengan berencana. Disusun secara sistematis
dengan tujuan membentuk dan mengembangkan pribadi secara harmonis.

Ciri-ciri kaidah senam yaitu :

a. Gerakan-gerakannya selalu dibuat atau diciptakan dengan sengaja
b. Gerakan-gerakannya berguna untuk mencapai tujuan tertentu
c. Gerakan harus selalu tersusun dan sistematis

2. Manfaat senam

Abbaspour (2015) dalam Dyana (2009), mengungkapkan wanita
yang teratur berolahraga didapatkan penurunan insidensi dismenorhea.

Hal ini mungkin disebabkan efek hormonal yang berhubungan dengan
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olahraga pada permukaan uterus, atau peningkatan kadar endorphin yang
bersikulasi, diduga olahraga bekerja sebagai analgesik nonspesifik yang
bekerjajanga pendek dalam mengurangi nyeri.

Gegdagegaa medis yang diakibatkan kurangnya kegiatan
merupakan ha yang menakutkan. Harus disadari bahwa apabila tubuh
tidak pernah atau sedikit dipakai, maka kerja paru menjadi tidak efisien,
jantung melemah, kelenturan pembuluh-pembuluh darah berkurang,
ketegangan otot-otot menghilang dan seluruh tubuh menjadi lemah, yang
menjadi sasaran empuk bagi berbagai macam penyakit.

Latihan olahraga (senam) yang baik ialah latihan yang digunakan
untuk mencapai kesegaran jasmani dengan kebutuhan tiap individu.
Latihan yang berlebihan malah merugikan. Latihan olahraga (senam)
menghasilkan keuntungan sebagai berikut : peningkatan efisiens kerja
patu, peningkatan efisiensi kerja jantung, peningkatan jumlah dan ukuran
pembuluh-pembuluh darah yang mengalir darah ke euruh tubuh,
peningkatan ketegangan otot-otot dan pembuluh darah, yang sering kali
menurunkan tegangan darah tinggi. Mengubah tubuh yang tegap dan
berisi, peningkatan konsumsi oksigen maksimal serta menambahkan

kepercayaan diri sendiri (Anneahira,2008).

. Macam-macam senam

Senam sudah berkembang pesat sampai saat ini, sehingga banyak
bermunculan bentuk dan macamnya yang menyulitkan untuk

mengelompokkannya karena satu sama lain ada persamaan dan
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perbedaannya (Suharjana,2008). Pengelompokkan senam menurut F.G.I
(Federation Internasiona de Gymnastics), senam dibagi menjadi 6
kelompok yaitu :

a. Senam artistik (Artistic Gymnastics)

Senam artistic adalah gerakan yang cepat dan eksplosif, pada
umunya menonjolkan kelenturan dan keseimbangan, dan dilakukan
dengan gerakan yang agak lambat. Dolaksanakan secara terkontrol
yang mampu memberikan pengaruh mengejutkan dan mengundang
rasa keindahan.

b. Senam ritmik sportif (Sportif Rhytmic Gymnastics)

Senam yang komposisi geraknya diantarkan oleh tuntunan irama

musik, yang menghasilkan gerak-gerak tubuh dan alat yang indah.
c. Senam akrobatik (Acrobatic Gymnastics)

Senam yang mengandalkan kelenturan dan eseimbangan dengan
gerakan yang cepat dan eksplosif, sehingga latihannya banyak
mengandung salto dan putaran, Sementara pesenamnya harus
mendarat ditempat-tempat yang sulit.

d. Senam aerobic sport (Sport Aerobic)

Senam yang menggabungkan dari suatu gerakan tari, kekuatan,

kelenturan dan keseimbangan sehingga biasanya jenis senam ini yang

biasa diadakan perlombaan.
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e. Senam trampolin

Senam trampolin merupakan pengembangan bentuk-bentuk
latihan pada aat trampolin (alat pantul) yang pada mulanya
merupakan alat bantu untuk mempelgari gerakan-gerakan tumbling
untuk senam artistic dan loncat indah.

f.  Senam umum

Senam umum adalah segala jenis senam selain kelima jenis
senam yang disebut FGL. Senam umum ini dapat dibedakan dengan
senam lainnya karena mempuntai ciri 5 M, yakni: mudah, murah,
meriah, masal dan manfaat.

Senam yang dilakukan untuk mengurangi dismenorhea ini
termasuk kedalam senam umum yang mana gerakannya sesuai dengan
ciri dari senam umum dan juga ciri umum olahraga kesehatan yang di
jelaskan oleh Giriwijiyo (1995) dalam Sumaryanti (2006) debagai
berikut :

1) Massal : senam ini dapat diikuti sjumlah besar orang secara
serentak

2) Mudah : gerakan senam mudah diikuti dan dapat dilakukan
dengan baik oleh peserta senam

3) Murah : tidak memerlukan peralatan maupun ruangan khusus
untuk peaksanaannya

4) Meriah : membangkitkan suasana santai dan gembira, bebas stress

dan memungkinkan silaturrahmi yang baik



33

5) Manfaat dan aman : manfaatnya dapat dirasakan baik lair maupun
batin serta kecil kemungkinan terjadinya cedera.
4. Efektivitas senam dismenorea terhadap penurunan nyeri dismenor ea

Senam dismenorea adalah bentuk olahraga yang digunakan dalam
menurunkan nyeri dismenorea. Kegadian dismenorea akan meningkat
pada wanita yang kurang melakukan olahraga, sehingga ketika wanita
mengalami dismenorea, oksigen tidak dapat disalurkan ke pembuluh-
pembuluh darah organ reproduksi yang saat itu terjadi vasokontriksi. Bila
wanita teratur melakukan olahraga, maka wanita tersebut dapat
menyediakan oksigen hampir 2 kali lipat per menit sehingga oksigen
tersampaikan kepembuluh darah yang mengalami vasokontriksi. Hal itu
akan menyebabkan terjadinya penurunan kejadian dismenorea dengan
teratur berolahraga. Selain itu senam dismenorea merupakan salah satu
teknik relaksasi yang dapat digunakan untuk mengurangi nyeri karena
saat melakukan senam, otak dan susunan saraf tulang belakang akan
menghasilkan hormon endorphin, hormon yang berfungsi sebagai obat
penenang alami dan menimbulkan rasa nyaman (Harry, 2007).

Olahraga dapat merelaksasi otot, teknik relaksasi terletak pada
fisiologi sistem syaraf otonom yang merupakan bagian dari syaraf perifer
yang mempertahankan homeostatis lingkungan internal individu. Pada
saat terjadi pelepasan mediator kimia seperti bradikinin, prostaglandin
dan substansi, akan merangsang syaraf simpatis sehingga menyebabkan

vasokontriksi yang akhirnya meningkatkan tonus otot yang menimbulkan
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berbagai efek seperti spasme otot yang akhirnya menekan pembuluh
darah, mengurangi aliran darah dan meningkatkan kecepatan metabolisme
otot yang menimbulkan pengiriman impuls nyeri dari medulla spinalis ke
otak dan dipersepsikan sebagai nyeri.

Menurut Dito Anugroho (2011), olahraga secara teratur dapat
memperlancar aliran darah pada otot sekitar rahim sehingga akan
meredakan rasa nyeri pada saat haid. Olahraga/senam merupakan salah
satu teknik relaksasi yang dapat digunakan untuk mengurangi nyeri. Hal
ini disebabkan saat melakukan olahraga/senam tubuh akan menghasilkan
endorphin. Endorphin dihasilkan di otak dan susunan syaraf tulang
belakang. Homon ini dapat berfungsi sebagai obat penenang alami yang
diproduksi otak sehingga menimbulkan rasa nyaman.

Endorphin adalah kelompok peptid miripobat yang secara aami
diproduksi oleh tubuh pada sinaps neuron diberbagai titik dalam lintasan
system syaraf pusat tempat peptide tersebut akan memodulasi transmisi
persepsi nyeri. Endorphin menurunkan ambang nyeri dan menimbulkan
sedas serta euforia, efek tersebut disekat oleh nalokson, suatu antagonis
narkotika (Tiran,2006).

Penelitian yang dilakukan (Nuraeni, 2017) teknik relaksasi
merupakan salah satu teknik dalam memberikan kondisi yang nyaman
dan rileks pada remagja saat mengalami dismenorea dengan melakukan
gerakan sederhana minimal 3 hari sebelum menstruasi tiap pagi atau sore

hari. Hasil penelitian menunjukkan bahwa senam dismenorea ini ada
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pengaruh senam dismenorea terhadap penurunan nyeri dismenorea.
Senam merupakan olahraga yang dapat dengan mudah sendiri dilakukan

sehari-hari, bahkan tanpa menggunakan alat.

E. Teknik Yoga
1. Pengertian yoga

Kata “yoga” pertama kali beredar di kitab Wedha sekita tahun
1.500 SM di dalam Rig veda, sebuah koleksi himne atau mantra yang
merupakan teks suci tertua dari veda. Y oga berasal dari suku kata “yuj”
atau dalam bahasainggris “te yoke” (menyatukan). (Asmarani, 2011)

Yoga adalah olahraga yang bisa dilakukan oleh wanita dan pria
disegala usia; anak-anak, remaja, dewasa, senior (di atas 50 tahun).
Bahkan ada latihan yoga yang dikhususkan untuk wanita hamil, anak-
anak berkebutuhan khusus, atau orang dengan kecacatan tertentu.Y oga
merupakan kombinasi dari aktivitas yang mengandung unsur-unsur
peregangan (stretching), menekuk (bending), fokus, penekangan
(pressing), pernafasan (breathing), kekuatan (strength), ketahanan
(endurance), keseimbangan (balancing) dan penghayatan (Widya, 2015).

Mentruass merupakan siklus alami bagi wanita dalam usia
produktif. Walaupun bukan tergolong penyakit, saat-saat menstruas juga
dapat menimbulkan berbagal ketidaknyamanan. Dipercaya bahwa dengan
melakukan yoga saat haid akan mengurangi cairan yang menumpuk di

bagian pinggang yang menyebabkan nyeri saat haid (dysmenorhea),
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mood swing, gelisah, dan rasa tidak nyaman karena pengeluaran darah
yang terlalu banyak. Lakukan semua gerakan dengan lembut dan tidak
merentang terlalu kuat, terutama untuk Postur Memuntir dan membuka
dada. Ada istilah yoga yang mengatakan “lakukan setengahnya saja saat
haid”. Rangkaian ini juga dapat dilakukan pada saat menghadapi mood
swing menjelang haid (PMS) (Shindu, 2015)

. Manfaat Yoga

Gerakan yoga dapat melancarkan sirkulasi darah dalam otak
sehingga saraf dan sel di daamnya terstimulasi. Hal ini meningkatkan
vitalitas dan fungs otak, baik kecerdasan maupun ingatan. Saraf tulang
belakang pun dapat terjaga dan berfungsi lebih baik. Yoga dapat
membuat kita memiliki organ bagian dalam yang sehat. Gerakan yoga
menstimulasi bagian dalam perut sehingga mengangkat diafragma. Cara
ini membuat jantung seperti dipijat, sehingga otot jantung pun menjadi
lebih kuat, sirkulasi darah lebih baik, dan risiko penyakit jantung pun
berkurang.

Yoga juga membuat seluruh tubuh menjadi tenang, dengan
memanipulas jaringan saraf otonomis (autonomic nervous system) kita,
yang terdiri dari symphatetic system (simpatis) dan parasimpathetic
system (parasimpatis). Sistem simpatis kita (yang membuat kita memilih
melawan atau lari ketika dibutuhkan memampukan kita menanggapi
situas membahayakan yang membuat kita stres, sementara sistem

parasimpatis adalah respon relaksasi kita.
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Dengan menarik nafas dalam dan melepaskan ketegangan otot
ketika melakukan peregangan, dan dengan berlatih fokus secara tenang
dan dengan meningkatkan kesadaran terhadap tubuh, kita juga
mematikan sistem simpatis dan menyal akan respon relaksasi kita.

. Macam-macam yoga

Ada 7 cabang yoga yang bisa dipilih sesuai kebutuhan anda. Anda
bisa memilih aliran tertentu karena sifat dari cabang yoga ini sangat
terbuka untuk sigpapun dan tidak eksklusif. Tujuh cabang tersebut
adalah:

a) Bhakti yoga, berotientas pada penyatuan melalui hati dan
pengabdian

b) Karmayoga, berorientasi pada pelayanan

c) Jnanayoga, berorientasi pada kebijakan dan pengetahuan

d) Hatha yoga, berorientas pada penyatuan melaui latihan fisik dan
nafas

€) Tentra yoga, berorientasi pada pembangkitan energi cakra didalam
tubuh

f) Raayoga, berorientasi pada meditasi

g) Kundalini yoga, berorientass pada upaya membangkitkan dan

mengendalikan pusat-pusat energi didalam tubuh

Saat ini 80% aliran yoga yang banyak dipraktikkan di dunia
adalah hatha yoga. Hatha berasal dari bahasa Sansekreta: Ha (matahari)

dan Tha (bulan). Hatha berarti penyatuan dari dua kekuatan yaitu
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antara tubuh dan fikiran, antara energi feminism dan maskulin yang

ada didalam diri sendirisetiap manusia (Widya, 2015).

. Efektivitas yoga terhadap penurunan nyeri dismenorea

Y oga merupakan gabungan dari meditasi dan beberapa gerakan
sederhana. Yoga termasuk dalam relaksas untuk mengurangi rasa
nyeri pada klien yang mengalami nyeri kronis. Relaksasi sempurna
dapat mengurangi ketegangan otot, rasa jenuh dan kecemasan sehingga
mencegah menghebatnya stimulasi nyeri. Teknik relaksas dapat
menghentikan produksi hormon adrenalin dan semua hormon yang
diperlukan saat kita nyeri. Oleh karena hormon seks ekstrogen dan
progeteron serta hormon stress adrenain diproduks dari blok
bangunan-bangunan kimiawi yang sama, ketika kita mengurangi stres,
berarti kita juga mengurangi produksi kedua hormon seks tersebut
(Widya,2015).

Teknik relaksas yang sederhana terdiri atas nafas abdomen
dengan frekuensi lambat, berirama. Pasien dapat memegamkan
matanya dan bernafas dengan perlahan dan nyaman. Irama yang
konstan dapat dipertahankan dengan menghitung dalam hati dan
lambat bersama setigp inhalasi (hirup, dua, tiga) dan ekshalas
(hembuskan, dua, tiga). Nafas yang lambat, berirama juga dapat
digunakan sebagai teknik distraksi (Brunner & Suddart, 2002).

Menurut Shindu (2008) postur-postur yang menekuk kearah

depan bermanfaat untuk memberikan rasa tentram, melepaskan ego,
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serta membawa tubuh dan fikiran untuk melebur dan kembali bersatu
dengan bumi. Selain itu agar tulang tidak membungkuk dan selalu
bergerak dari arah depan ke arah pinggul, bukan dari pinggang. Postur
melenturkan sendi pinggul sangat baik untuk melepaskan ketegangan
pada persendiaan pinggul, melenturkan otot hamstring dan persendian
lutut, melancarkan sirkulasi darah kearah panggul dan menjaganya
tetap sehat.

Penelitian yang dilakukan Dewi (2015) pada siswi SMP Al-
Fattah Semarang, menunjukkan hasil bahwa gerakan yoga efektif
terhadap penurunan skala nyeri dismenorea. Y oga merupakan olahraga
yang dapat dengan mudah dilakukan sehari-hari. Dipercaya bahwa
dengan melakukan yoga saat haid akan mengurangi cairan yang
menumpuk di bagian pinggang yang menyebabkan nyeri saat haid
(dismenorhea), mood swing, gelisah dan rasa tidak nyaman karena

pengeluaran darah yang terlalu banyak.
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Dismenorea
Sekunder Primer
Penatal aksanaan Penatal aksanaan Non Medis
Medis
Obat i -
ant Senam Yoga
peradangan  non
steroid (ibuprofen, | |
naproxen dan asam Membawa oksigen Memperlancar sirkulas
mefenamat) ke pembuluh darah dadam darah dan
. dan memperlancar menstimulasi
Obat anti mual peredaran darah mengangkat diafragma
\
Menghambat  enzim Merelaksasi otot Merelaksasi otot
siklooksigenese (COX Mengurangi Mengurangi
1 dan 2) untuk ketegangan otot ketegangan otot
menghentikan stimulasi J
hormon prostaglandin : -
Saraf perifer Saraf perifer
mempertahankan mempertahankan
homeostatis homeostatis

Menghasilkan hormon

endorphine
Penurur_lan tingkat nyeri :
dismenorea
Bagan 2.1 Kerangka Teori

Sumber : modifikai winkjosastro (2005), smith (2003), anonim (2010)



G. Kerangka Konsep

1. Senam _
5 Fam — | Diameores
3. Farmakologi
Bagan 2.2 kerangka konsep
H. Hipotesis

Senam dismenorea lebih efektif dibandingkan dengan teknik yoga

terhadap penurunan dismenorea di SMA Negeri 3 Kota Bengkulu Tahun

2018.
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METODE PENELITIAN

A. Desain Pendlitian

Desain yang digunakan dalam pendlitian ini adalah quas
eksperimen dengan menggunakan rancangan One Groups Pretest Postest.
Penelitian dilaksanakan dengan melakukan observasi pertama (pre test)
yaitu menilai tingkat nyeri sebelum dilakukan intervensi, kemudian
memberi intervensi (senam dismenorea dan yeknik yoga) selanjutnya

dilakukan observas kedua (post test) menilai tingkat nyeri pada saat

setelah dilakukan intervensi. Desain penelitian dapat dilihat pada bagan

berikut:
Bagan 3.1. Desain Penelitian
Siswi Yang Pepllalan Senam Pepllalan
Mengalami Tingkat . Tingkat
. . —>] Dismenorhea ,
Dismenorea Nyeri Nyeri
Dismenorea Dismenorea
01 X1 02
Siswi Yang Pfh”iiztn Teknik . PeE;:tal"\lan .
Mengal ami Ingkal 1 5 Yoga |~ Ingkal Nyer
Dismenorea . Nyeri Dismenorea
Dismenorea
01 X2 02

Sumber : Modifikasi Notoadmojo (2010)
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Keterangan :

01 : Tingkat nyeri dismenorea sebelum dilakukan intervensi
X1 : Intervensi senam dismenorea

X2 :Intervens teknik yoga

02 : Tingkat nyeri dismenorea setelah dilakukan intervensi

. Variabd Pendlitian

Variabel daam penelitian ini yaitu variabel independent adalah
senam dismenorea dan teknik yoga, sedangkan variabel dependent adalah
nyeri dismenorea. Untuk lebih jelas dapat digambarkan sebagai berikut:

Bagan 3.2 Variabel Penelitian

Variabel Independent Variabel Dependent

Senam Dysmenorea

3 Penurunan Dysmenorea

Teknik Yoga

C. Definisi Operasional

Tabel 3.1
Definisi Operasional

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur | CaraUkur | Hasil Ukur | Skala Ukur
1 | Dysmenorea | Perasaantidak nyaman | Numerical | Observas Skala Rasio
yang dirasakan wanita | Rating dan nyeri 0-10
saat menstruasi akibat Scale wawancara
kontraksi uterus (NRS)
2 Olahraga/senam Modul Lembar Nominal
merupakan salah satu senam joobsheet
teknik relaksasi untuk senam

mengurangi nyeri,
senam dilakukan
selama 3 hari sebelum
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menstruas setiap sore

hari
Yoga Y oga merupakan Modul Lembar Nominal
gabungan dari meditasi | Yoga joobsheset
dan beberapa gerakan yoga
sederhana, yoga

dilakukan selama 3 hari
sebelum menstruasi
setiap sore hari

D. Populas dan Sampel

1. Populas

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswi SMA Negeri 3

Kota Bengkulu yang berjumlah 572 siswi.

2. Sampel

Sampel merupakan sebagian dari populas yang diharapkan dapat
mewakili populasi. Pada penelitian terdahulu, Ismarozi, (2015) didapat
sampel sebanyak 30 orang dengan standar devias sebelum perlakuan
1,378 dan rata-rata intervensi 3,07, sedangkan standar devias setelah
perlakuan 1,113 dengan intervens rata-rata 4,33. Untuk menentukan

besar sampel pada penelitian ini digunakan rumus sebagai berikut:

J=(t-1) (r-1) > 15

Keterangan :

J=Jumlah variable

t = banyak kelompok perlakuan
r = jumlah replikasi

Diketahui :
t=2

i=(2-1) (1) > 15
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j=(r-1)>15
j=14

Untuk mengurangi tingkat kesalahan ditambah 10% sehingga
jumlah responden menjadi 16 responden untuk setiap kelompok
perlakuan. Sehinggajumlah total sampel adalah 32 orang.

Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik
Purposive sampling, yaitu pengambilan sampel bukan tergantung pada
populasi melainkan disesuaikan dengan tujuan penelitian.
Kriteriainklusi dalam penelitian ini adalah :

a. Siswi yang mengalami dismenorea atau nyeri haid pada saat
menstruasi

b. Umurnya 15-18 tahun

c. Siswi yang mengalami dismenorea sedang

d. Siswi yang tidak melakukan penanganan apapun terhadap
dismenorea

e. Siswi yang mempunyai siklus haid teratur

f. Siswi yang bersedia menjadi responden

Kriteriaeksklusi dalam penelitian ini adalah :

a. Siswi dengan taksiran menstruasi yang tidak tepat sasaran

b. Terdapat ketidaknormalan pelvis dengan pemeriksaan fisik

c. Pertimbangan kemungkinan terjadi endometriosis

d. Memiliki pelvisinflammatory disease (penyakit radang panggul)

e. Dan pelvis adhesion (perlengketan pelvis)
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. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di SMA N 3 Kota Bengkulu. Waktu

pel aksanaan dimulai Desember 2018 - Januari 2019.

. Teknik Pengumpulan, Pengolaan dan Analisa Data
1. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian menggunakan lembar kuisioner, senam dan
yoga. Yang di buat penulis dengan pansuan skala nyeri.
Adapun teknik ukur nyeri berupa rumus Bourbonnis:
0 : tidak nyeri
1-3  : nyeri ringan
4-6  : nyeri sedang
7-9  :nyeri berat
10 : nyeri sangat berat
2. Pengumpulan Data
Peneliti  mengidentifikass remaa putri yang mengalami
dysmenorea, mengidentifikasi skala dysmenorea yang mereka rasakan
dari pengalaman menstruasi bulan lalu, serta waktu remaja tersebut
mengalami menstruasi dengan menyebar lembar observasi sebagai
tahap pretest. Melakukan pendekatan pada remaa-remaa putri
tersebut satu persatu dari melakukan kontrak tempat dan waktu.
Kemudian peneliti menjelaskan tujuan dan maksud dari

pertemuan yang telah disepakati dan memberikan surat kesediaan
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mereka menjadi responden. Peneliti mengajarkan tentang gerakan
senam dan teknik yoga tersebut dirumah selama 3 hari sebelum
menstruasi setiap sore hari. Peneliti memantau remaja tersebut dengan
bertemu langsung dengan remaja-remaja putri  tersebut untuk
memastikan remagja tersebut terus bersedia melakukan senam dan
teknik yoga yang telah digjarkan sesuai aturan secara mandiri dirumah.
Untuk posttest, didapatkan setelah remaja tersebut mengalami
dysmenorea saat menstruas dan telah melakukan senam dan yoga
selama 3 hari sebelum menstruasi, kemudian di ukur skala nyeri yang
dirasakan.
. Pengolaan Data
Data yang diperoleh diolah melalui beberapa tahap dengan
menggunakan perangkat komputer melalui langkah-langkah sebagai
berikut :
a. Editing
Mendliti kembali apakah jawaban yang diberikan responden
sudah cukup benar untuk diproses lebih lanjut. Editing dilakukan di
tempat pengumpulan data dilapangan sehingga jika terjadi
kesal ahan maka upaya pembetulan dapat segera dilakukan.
b. Coding
Memberikan kode terhadap jawaban yang diberikan

responden agar lebih mudah dan sederhana, O : tidak nyeri, 1-3:
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nyeri ringan, 4-6: nyeri sedang, 7-9: nyeri berat, 10: nyeri sangat
berat.
c. Entry data
Setelah dilakukan pengkodean, data dimasukkan kemasing-
masing variabel.
d. Processing coding
Setelah semua format pengumpulan data diperiksa dan telah
melewati pengkodean, maka langkah selanjutnya adalah
memproses data agar dapat dianalisis dengan cara memasukkan
data format pengumpulan data ke komputer.
4. AnasisData
Data-sdata yang sudah diolah akan dianalisis dengan cara:
a Univariat
Anadisaini bertujuan untuk memperoleh gambaran masing-
masing variabel balk variabel dependen maupun variabel
independen. Dari analisa univariat ini untuk menentukan rata-rata,
minimum, maksimum dari sebelum dan setelah dilakukan senam

dysmenorea dan teknik yoga. Rentan analisis hasil terbagi atas :

0% : tidak satupun
1-25% : sebagian kecil
26-49% : hampir sebagian
50% : sebagian

51-75% : sebagian besar
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75-99% : hampir seluruh
100% : seluruh kejadian
. Uji Normalitas

Uji normalitas adalah sebuah uji yang dilakukan dengan
tujuan untuk menilai sebaran data pada sebuah kelompok data atau
variabel, apakah sebaran data tersebut berdistribusi nomal ataukah
tidak.

Bivariat

Uji paired T-tes dependent untuk melihat perbedaan rata-rata
tingkat dysmenorea sebelum dan sesudah dilakukan perlakuan.
Kriteria pengambilan keputusan hasil uji T dependen dengan
pendekatan probabilistic adalah
1) Jikanilai p<0,05 maka Ha diterima dan Ho ditolak

2) Jkanilai p>0,05 maka Ha ditolak dan Ho diterima



BAB IV
HASIL PENELITAN DAN PEMBAHASAN

A. Jalannya Pendlitian

Penelitian mulai dilakukan sgjak bulan Januari 2019 - Februari 2019.
Sebelum melakukan penelitian, peneliti mengurus surat permohonan izin
penelitian ke instans terkait. Sampel dalam penelitian ini adalah siswi SMA
Negeri 3 Kota Bengkulu yang berjumlah 32 responden dengan dibagi menjadi
2 yaitu 16 kelompok intervens (senam) dan 16 kelompok intervensi (yoga).
Teknik pengambilan menggunaan teknik simpel random sample (sampel
random sederhana) dengan cara tiap unit populasi diberi nomor, kemudian
sampel ditarik secara random bailk menggunakan random numbers ataupun
dengan undian biasa.

Penelitian dilakukan dengan cara pada saat responden mengalami
dismenorea mengisi kuesioner skala dismenorea yang dirasakan sebelum
diberikan intervensi senam dan yoga. Kemudian peneliti melakukan intervens
senam dan yoga tiga hari sebelum menstruasi pada bulan berikutnya. Saat
menstruasi setelah diberikan intervensi, responden kembali mengisi kuesioner
skala dismenorea sebagai hasil post test.

Data yang diperoleh kemudian diolah dengan menggunakan sistem
komputerisas dan dikelompokkan sesuai dengan keperluan pendliti.
Selanjutnya peneliti melakukan pengolahan data dan data dianalisis secara

univariat dan bivariat.

50
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B. Hasi| Pendlitian
1. AnalisisUnivariat
Andisis ini digunakan untuk melihat rata-rata dismenorea sebelum dan
sesudah perlakuan dapat dilihat padatabel berikut ini :
a. Tingkat Dismenorea Sebelum Senam

Tabd 4.1 Rata-rata dismenorea sebelum intervens senam di SMA
Negeri 3 Kota Bengkulu Tahun 2018

Nyeri N Min Max Mean SD 95% ClI

Lower  Upper

Sebelum 16 4 6 500 0,816 4,56 5,44

Tabel 4.1 dari 16 responden yang diberikan intervensi senam di
dapatkan hasil rata-rata dismenorea sebelum intervensi 5,00 dengan
standar deviasi sebesar 0,816.

b. Tingkat Dismenor ea Sesudah Senam

Tabd 4.2 Rata-rata dismenorea sesudah intervensi senam di SMA
Negeri 3 Kota Bengkulu Tahun 2018

Nyeri N Min Max Mean SD 95% CI
Lower  Upper

Sesudah 16 1 4 250 1,09 1,92 3,08

Tabel 4.2 dari 16 responden yang diberikan intervensi senam di
dapatkan hasil ratarata dismenorea sesudah intervens 2,50 dengan

standar deviasi 1,095.
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c. Tingkat Dismenorea Sebelum Y oga

Tabe 4.3 Rata-rata dismenorea sebelum intervensi Yoga di SMA
Negeri 3 Kota Bengkulu Tahun 2018

Nyeri N Min Max Mean SD 95% ClI
Lower  Upper

Sebelum 16 4 6 519 0,834 4,74 5,63

Tabel 4.3 dari 16 responden yang diberikan intervens yoga
didapatkan hasil rata-rata dismenorea sebelum intervens 5,19 dengan
standar deviasi sebesar 0,834.

d. Tingkat Dismenor ea Sesudah Yoga

Tabel 4.4 Rata-rata dismenorea sesudah intervens Yoga di SMA
Negeri 3 Kota Bengkulu Tahun 2018

Nyeri N Min Max Mean SD 95% ClI
Lower  Upper

Sesudah 16 2 6 388 1,088 3,30 4,45

Tabel 4.4 dari 16 responden yang diberikan intervens yoga
didapatkan hasil rata-rata dismenorea sesudah intervensi 3,88 dengan
standar deviasi 1,088.

2. Uji Bivariat
Sebelum dilakukan uji bivariat, dilakukan uji normalitas data dengan
hasil skala nyeri sebelum melakukan senam didapat nilai p=0,004 < 0,05
maka dapat disimpulkan bahwa data berdistribusi tidak normal. Pada data
skala nyeri setelah melakukan senam didapat p= 0,025 < 0,05 maka dapat

dissmpulkan bahwa data berdistribusi tidak normal. Pada data skala nyeri
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sebelum melakukan yoga didapat nilai p=0,002 < 0,05 maka dapat
disimpulkan bahwa data berdistribusi tidak normal. Pada skala nyeri setelah
melakukan yoga didapat nilai p=0,122 > 0,05 maka dapat disimpulkan
bahwa data berdistribusi normal. Karena data tidak beristribusi normal
maka untuk mengetahui pengaruh menggunakan uji Wilcoxon Sgned Rank
Test dan untuk mengetahui perbedaan menggunakan Mann-Withney Test.

Untuk mengetahui pengaruh masing-masing variabel yang dapat
dilihat padatabel berikut ini :

Tabel 4.5 Pengaruh intervensi senam terhadap dismenorea sebelum
dan sesudah intervenss di SMA Negeri 3 Kota Bengkulu

Tahun 2018
Variabel N Mean SD p-value
Sebelum 16 5,00 0,816
0,000
Sesudah 16 2,50 1,095

Tabel 4.5 didapatkan bahwa hasil uji statistik dengan p-value =

0,000 Iebih kecil dari nilai a = 0,05 berarti ada pengaruh intervensi senam
terhadap dismenorea sebelum dan sesudah diberikan intervens.

Tabel 4.6 Pengaruh intervensi yoga terhadap dismenorea sebelum dan

sesudah intervensi di SMA Negeri 3 Kota Bengkulu Tahun
2018

Variabel N Mean SD p-value

Sebelum 16 5,19 0,834
0,002

Sesudah 16 3,88 1,088
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Tabel 4.6 didapatkan bahwa hasil uji statistik dengan p-value =
0,002 lebih kecil dari nilai a = 0,05 berarti ada pengaruh intervensi yoga
terhadap dismenorea sebelum dan sesudah diberikan intervens.

Tabel 4.7 Perbedaan intervensi senam dan yoga terhadap penurunan
dismenorea di SMA Negeri 3 Kota Bengkulu Tahun 2018

Variabel N Mean > Mean SD p value
Senam 1,095
16 2,50 '
‘138 0,003
Yoga 16 3,88 1,088

Tabel 4.7 didapatkan bahwa hasil uji statistik dengan p-value =
0,003 lebih kecil dari nilai a = 0,05 berarti ada perbedaan penurunan
tingkat dismenorea pada intervensi senam dan yoga di SMA Negeri 3 Kota

Bengkulu Tahun 2018.

C. Pembahasan

Hasil penelitian didapatkan bahwa dari 16 responden yang diberikan
intervensi senam didapatkan hasil rata-rata dismenorea sebelum intervensi
5,00 dengan standar deviasi 0,816. Sedangkan rata-rata dismenorea sesudah
intervenss 2,50 dengan standar deviasi 1,095. Perbedaan ratarata
dismenorea sebelum dan sesudah intervensi sebesar 2,50. Hasil uji statistik
dengan p-value = 0,000 lebih kecil dari nilai a = 0,05 berarti ada pengaruh
intervensi senam terhadap dismenorhea sebelum dan sesudah dilakukan
senam di SMA Negeri 3 Kota Bengkulu.

Hasil penelitian ini sgjaan dengan Darnisah Umala (2013) bahwa

ratarrata intensitas dismenorea pada kelompok eksperimen sebelum
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diberikan intervensi 4,94. Namun setelah dilakukan intervens senam, rata-
rata intensitas dismenorea menurun menjadi 3,22. Sebelum intervens
dilakukan, intensitas dismenorea responden kelompok eksperimen yang
paling tinggi adalah sembilan dan yang paling rendah adalah dua. Setelah
intervensi senam, intensitas dismenorea responden kelompok eksperimen
yang paling tinggi adalah enam dan yang paling rendah adalah satu. Hasil
uji statistik menggunakan paired t-test diperoleh P=0,000 (0=0,05), yang
berarti P lebih kecik dari a. Dengan kata lain ada pengaruh senam
dismenorea terhadap nyeri dismenorea pada remaja putri di SMA Negeri 1
Baso 2013.

Perubahan tingkat nyeri pada kelompok intervensi senam
dikarenakan olahraga dapat merelaksasi otot, teknik relaksasi terletak
pada fisiologi sistem syaraf otonom yang merupakan bagian dari syaraf
perifer yang mempertahankan homeostatis lingkungan internal individu.
Pada saat terjadi pelepasan mediator kimia seperti bradikinin,
prostaglandin dan substansi, akan merangsang syaraf simpatis sehingga
menyebabkan vasokontriksi yang akhirnya meningkatkan tonus otot yang
menimbulkan berbagai efek seperti spasme otot yang akhirnya menekan
pembuluh darah, mengurangi aliran darah dan meningkatkan kecepatan
metabolisme otot yang menimbulkan pengiriman impuls nyeri dari
medulla spinalis ke otak dan dipersepsikan sebaga nyeri. Bila wanita
teratur melakukan olahraga, maka wanita tersebut dapat menyediakan

oksigen hampir 2 kali lipat per menit sehingga oksigen tersampaikan
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kepembuluh darah yang mengalami vasokontriksi. Hal itu akan
menyebabkan terjadinya penurunan kejadian dismenorhea dengan teratur
berolahraga (Harry,2007)

Menurut Dito Anugroho (2011), olahraga secara teratur dapat
memperlancar aliran darah pada otot sekitar rahim sehingga akan
meredakan rasa nyeri pada saat haid. Olahraga/senam merupakan salah
satu teknik relaksasi yang dapat digunakan untuk mengurangi nyeri. Hal
ini disebabkan saat melakukan olahraga/senam tubuh akan menghasilkan
endorphin. Endorphin dihasilkan di otak dan susunan syaraf tulang
belakang. Homon ini dapat berfungsi sebagai obat penenang alami yang
diproduksi otak sehingga menimbulkan rasa nyaman.

Endorphin adalah kelompok peptid miripobat yang secara aami
diproduksi oleh tubuh pada sinaps neuron diberbagai titik dalam lintasan
system syaraf pusat tempat peptide tersebut akan memodulasi transmisi
persepsi nyeri. Endorphin menurunkan ambang nyeri dan menimbulkan
sedas serta euforia, efek tersebut disekat oleh nalokson, suatu antagonis
narkotika (Tiran,2006).

Hasil penelitian didapatkan bahwa dari 16 responden yang
dilakukan intervensi yoga didapatkan hasil rata-rata dismenorea sebelum
intervens 5,19 dengan standar deviasi 0,834. Sedangkan rata-rata
dismenorea sesudah intervens 3,88 dengan standar deviasi 1,088.
Perbedaan rata-rata dismenorea sebelum dan sesudah intervens sebesar

1,31. Hasil uji statistik dengan p-value = 0,002 lebih kecil dari nilai a =



57

0,05 berarti ada pengaruh intervensi teknik yoga terhadap penurunan
tingkat dismenorea sebelum dan sesudah dilakukan teknik yoga di SMA

Negeri 3 Kota Bengkulu.

Hasil pendlitian ini sgalan dengan Dewi (2015) bahwa rata-rata
intensitas dismenorea pada kelompok eksperimen sebelum dilakukan
intervens yoga 5,10. Namun setelah dilakukan intervensi yoga, rata-rata
intensitas dismenorhea menurun menjadi 2,55. Sebelum intervens
dilakukan, intensitas dismenorhea responden kelompok eksperimen yang
paling tinggi adalah enam dan yang paling rendah adalah 4. Setelah
intervens yoga, intensitas dismenorhea responden kelompok eksperimen
yang paling tinggi adalah empat dan yang paling rendah adalah dua.
Didapatkan hasil dari uji Wilcoxon atau tabel diperoleh nilai sinifikan
0,000 (p<a), dapat disimpulkan bahwa gerakan teknik yoga dapat
menurunkan nyeri dismenorhea siswi SMP Islam Al-Fattah Semarang.

Perubahan tingkat nyeri pada kelompok intervens yoga
dikarenakan yoga termasuk dalam relaksasi untuk mengurangi rasa nyeri
pada klien. Teknik relaksasi yang sederhana terdiri atas nafas abdomen
dengan frekuens lambat, berirama. Pasien dapat memejamkan matanya
dan bernafas dengan perlahan dan nyaman. Irama yang konstan dapat
dipertahankan dengan menghitung dalam hati dan lambat bersama setiap
inhalasi (hirup, dua, tiga) dan ekshalas (hembuskan, dua, tiga). Nafas
yang lambat, berirama juga dapat digunakan sebaga teknik distraksi

(Brunner & Suddart, 2002)
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Hasil uji statistik dengan p-value = 0,003 lebih kecil dari nilai o =
0,05 berarti ada perbedaan tingkat dismenorea pada intervensi senam dan
teknik yoga di SMA Negeri 3 Kota Bengkulu. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa penurunan tingkat dismenorea pada kelompok yang
dilakukan intervensi senam lebih besar dibandingkan dengan kelompok
yang dilakukan intervensi teknik yoga dikarenakan senam dapat
merelaksas otot, teknik relaksas terletak pada fisiologi sistem syaraf
otonom yang merupakan bagian dari syaraf perifer yang
mempertahankan homeostatis lingkungan internal individu. Pada saat
terjadi pelepasan mediator kimia seperti bradikinin, prostaglandin dan
substansi, akan merangsang syaraf simpatis sehingga menyebabkan
vasokontriksi yang akhirnya meningkatkan tonus otot yang menimbulkan
berbagai efek seperti spasme otot yang akhirnya menekan pembuluh
darah, mengurangi diran darah dan meningkatkan kecepatan
metabolisme otot yang menimbulkan pengiriman impuls nyeri dari
medulla spinalis ke otak dan dipersepsikan sebagai nyeri.

Bila wanita teratur melakukan olahraga, maka wanita tersebut
dapat menyediakan oksigen hampir 2 kali lipat per menit sehingga
oksigen tersampaikan kepembuluh darah yang mengalami vasokontriksi.
Hal itu akan menyebabkan terjadinya penurunan kejadian dismenorhea
dengan teratur berolahraga.

Dismenorhea dapat berlebihan apabila dipegaruhi oleh faktor fisik

dan psikis seperti stress serta pengaruh dari hormon prostaglandin dan
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progesteron. Selama dismenorhea, terjadi kontraksi otot rahim akibat
peningkatan prostaglandin sehingga menyebabkan vasopsasme dari
arteriol uterin yang menyebabkan terjadinya iskemik dan kram pada
abdomen bagian bawah yang merangsang rasa nyeri saat datang bulan
(Robert, 2004).

Latihan-latihan olahraga yang ringan sangat dianjurkan untuk
mengurangi dismenorhea. Senam merupakan salah satu teknik relaksas
yang dapat digunakan untuk mengurangi nyeri. Olahraga terbukti dapat
meningkatkan kadar endorphin empat sampai lima kali di dalam darah.
Sehingga, semakin banyak melakukan senam maka semakin tinggi pula
skadar endorpin. Ketika seseorang melakukan melakukan senam, maka
endorphin akan keluar dan ditangkap oleh resptor di dalam hipotalamus
dan sistem limbik yang berfungsi untuk mengatur emosi. Peningkatan
endorphin terbukti berhubungan erat dengan penurunan rasa nyefi
(Harry,2007).

Endorphin adalah kelompok peptid miripobat yang secara aami
diproduksi oleh tubuh pada sinaps neuron diberbagai titik dalam lintasan
system syaraf pusat tempat peptide tersebut akan memodulasi transmisi
persepsi nyeri. Endorphin menurunkan ambang nyeri dan menimbulkan
sedas serta euforia, efek tersebut disekat oleh nalokson, suatu antagonis

narkotika (Tiran,2006).

Abbaspour (2015) dalan Dyana (2009) kelebihan senam

merupakan salah satu penanganan yang sederhana tanpa membutuhkan
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alat dibandingkan dengan yoga. Gerakan senam lebih di fokuskan pada
permukaan uterus, senam bekerja sebagal analgesik nonspesifik yang
bekerja jangka pendek dalam mengurangi nyeri. Pada senam lebih
banyak disenangi karena gerakannya yang lebih mudah, dan waktu yang

lebih singkat sehingga gerakan lebih efektif.

D. Keterbatasan Penelitian
Terdapat kelemahan dalam menjaankan pendlitian ini yaitu, saat dalam
proses pemantauan nyeri, lembar kuisioner tidak diberikan kepada responden
sehingga saat dismenore terjadi pada malam hari responden tidak dapat
mendokumetasikan skala nyeri dan harus mengingat skala nyeri nya untuk
dilakukan dokumetasi pada besok hari. Selain itu untuk memilih responden

peneliti tidak menggunakan lotre, sehingga pemilihan responden tidak objektif.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A.Kesimpulan

1. Rata-rata dismenorea kelompok intervensi senam sebelum intervens 5,00
dengan nila minimum 4 (nyeri sedang) dan nyeri maksimum 6 (nyeri
sedang).

2. Rata-rata dismenorea kelompok intervens senam sesudah intervens 2,50
dengan nila minimum 1 (nyeri ringan) dan nyeri maksimum 4 (nyeri
sedang).

3. Ada pengaruh intervensi senam terhadap penurunan tingkat dismenorea
sebelum dan sesudah intervensi di SMA Negeri 3 Kota Bengkulu Tahun
2018.

4. Ratarrata dismenorea kelompok intervensi teknik yoga sebelum intervens
5,19 dengan nilai minimum 4 (nyeri sedang) dan nyeri maksimum 6 (nyeri
sedang).

5. Rata-rata dismenorea kelompok intervensi teknik yoga sesudah intervens
3,88 dengan nilai minimum 2 (nyeri ringan) dan nila maksimum 6 (nyeri
sedang).

6. Ada pengaruh intervensi teknik yoga terhadap penurunan tingkat
dismenorea sebelum dan sesudah intervenss di SMA Negeri 3 Kota
Bengkulu Tahun 2018.

7. Ada perbedaan penurunan tingkat dismenorea pada intervensi senam dan

teknik yogadi SMA Negeri 3 Kota Bengkulu Tahun 2018.
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B. Saran

1. Bagi SMA Negeri 3 Kota Bengkulu
Diharapkan pihak sekolah dapat menggunakan sarana PIK-KRR yang ada di
sekolah untuk bisa mensosialisasikan bahwa senam dan teknik yoga
merupakan aternatif terapi non medis untuk mengatasi siswi-siswi yang
mengalami dismenorea.

2. Bagi Poltekkes Kemenkes Bengkulu
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan dalam sistem pembelgaran
bahwa senam dan teknik yoga efektif dalam menurunkan dismenorea.

3. Bagi pendliti lain
Diharapkan peneliti lain dapat mengembangkan penelitian ini dengan
menggunakan terapi lain dan memberikan perlakuan secara berkala dengan
memberikan lembar pengukuran skala nyeri pada responden serta

menambah jumlah responden untuk memperkaya hasil penelitian.
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Lampiran 2

SURAT PERMOHONAN UNTUK BERPARTISIPASI SEBAGAI
RESPONDEN PENELITIAN

Y ang bertanda tangan dibawah ini saya:

Nama : TiaraMardalena, Amd. Keb

Alamat : Desa Batu Dewa Kec.Curup Utara Kab. Rejang Lebong
Curup

Pekerjaan :Mahasiswa DIV kebidanan alih jenjang Poltekkes
Kemenkes Bengkulu

Nomor Hp : 081268996808

Mengajukan dengan hormat kepada Saudari untuk bersedia menjadi
responden penelitian yang akan saya lakukan, dengan judul * Perbedaan
Efektivitas Senam dan Teknik Yoga Terhadap Dismenorhea Di SMA Negeri 3
Kota Bengkulu Tahun 2018”

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan tingkat dismenorea
sebelum dan sesudah dilakukan senam dan teknik yoga. Adapun manfaat
penelitian tersebut adalah untuk mengurangi tingkat nyeri haid yang mengganggu
aktivitas remaja putri.

Tindakan yang diberikan adalah dengan senam dan yoga yang dilakukan 3
hari sebelummenstruasi. Apabila ada pertanyaan lebih lanjut tentang penelitian
ini, Saudari dapat menghubungi peneliti pada alamat dan nomor Hp diatas.
Demikian permohonan ini saya buat, atas kerjasamanya yang baik saya ucapkan
terimakasih.

Bengkulu, Desember 2018
Hormat Saya

TiaraMardalena, Amd.Keb



Lampiran 3

No. Kode Responden : ........

SURAT KETERANGAN
PERSETUJUAN / KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Y ang bertanda tangan dibawah ini, saya:
Inisial e

Umur s

Alamat e
Menyatakan bahwa:

1. Telah mendapatkan penjelasan mengenai penelitian “Perbedaan Efektivitas
Senam dan Teknik Yoga Terhadap Dimenorhea di SMA Negeri 3 Kota
Bengkulu Tahun 2018” yang akan dilakukan

2. Telah diberikan kesempatan untuk bertanya dan mendapat jawaban
terbuka dari pendliti atas pertanyaan yang digjukan

3. Memahami prosedur penelitian yang akan dilakukan, tujuan, manfaat dan
kemungkinan dampak buruk yang terjadi dari penelitian tersebut.

Dengan pertimbangan hal tersebut diatas, dengan ini saya menyatakan
bersedia menjadi responden dalam penelitian “Perbedaan Efektivitas Senam dan
Teknik Yoga Terhadap Dimenorhea di SMA Negeri 3 Kota Bengkulu Tahun
2018” selama kurun waktu yang ditentukan dan akan mematuhi peraturan yang
ditetapkan oleh peneliti tanpa paksaan dari pihak manapun. Demikian surat
pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan sebagai mestinya.
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PAIN SCORE 0-10 NUMERICAL RATING

0-10 Numerical Rating Scale

] Ly o
2] P Fratted P

LEMBAR OBSERVASI SKALA NYERI NRS
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Gambaran Nyeri Dismenorea Sebelum Dan Setelah Senam DI SMA 1

Kota Bengkulu
Frequencies
Sutistics
Sanam Pretest | Senam Postiest
i Wl 18 18
Wissimg O r_34
i =00 250
Median 500 2 00]
Gta Ceviaton 816 1.085
iR 4 1
En:mum & 4
Senam Protest
Cumulsine
Frequency Percent Vakd Parcan Percan
Valia 4 5 212 N2 2.2
& 6 = ar.s =R
& 5 312 31.2 100 DJ
Total 18 100 0 1000
Senam Postiest
Cumisiative
Frequency Fergent Valid Pergent Fercen
Walid 1 3 188 188 18 .84
2z B 375 315 58 2
3 3 188 18.8| 75 j
4 4 2580 250 100
Total 18 1000 1000




Gambaran Nyeri Dismenorea Sebelum Dan Setelah Yoga Di SMA 3 Kota

Bengkulu
Frequencies
Statistics
Yoga Prefest Yoga Posttey
N vand 1. 58
Wiysng 0
K:— 519 3
e 5.00 4
St Dervimbion Exr | 10
EharT 4 2
L:-" i - &
Yoga Pretest
Cumuiative
Fragusncy Percani Vakd Percent Pefosnt
Wil * 4 25.0 250 25
5 5 N2 31.2 58
8 T A1 B &3 8 100
Total 16 100.0 100.0
Yoga Posttest
Cumulative
Frequentcy Pearcani Vald Percant Parcant
Vald 2 1 G2 6.2 62
3 & ar.s 7.5 438
4 4 25.0] 250 688
5 4 250 250 g3n
-] 1 6.2 62 100,
Total 18 1000 1000




UJI NORMALITAS

Explore
Tosts of Normality
Holmogotov-Smimoy" Shaphro-'Wilk
Statishe ] Sig Statislic di Sig

Senam Prates) 202 16 080 a2 16 004
|Senam Possiesi 18 018 868 18 025
Yoga Pratest 72 18 002 Tar 16 o0z
Yoga Postes 227 16 oz7 g1 [ 122

a Lihetors Signibcance Comrachon



Pengaruh SenamTerhadap Nyeri Dismenorea Di SMA 3 Kota Bengkulu

NPar Tests
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
M Mean Rank Sum of Ranks

Jsemm Posllest - Ssnam Megative Ranks 16’ B 50 1386 nnl
pow Posltive Ranks o oo 0o

Ties o

Total 16

& Senam Postiest < Senam Pratast
b Senam Postiest » Senam Prelest

¢ Senam Postlest = Senam Pretest

Test Statistica”

Senam Posties! -
Sanam Protes]

z 3619"
Asymp Sig (2-tailed) o0

a Based on posilive ranks
b Wikoxon Signed Ranks Test



Pengaruh SenamTerhadap Yoga Dismenorea DI SMA 3 Kota Bengkulu
NPar Tests

Wilcoxon Signed Ranks Test

Fanks
H Wawrn Fare form oA fRderien
Y oge Poslies - Yoga Protest  Hegative Hanks 2 LY 000
Prosilive Fanky o ot o)
Tins 4
Tatal "

o Yogn Foudesi < Yoge Proles!
b Yogo Posfiesi » Yogn Pratesi

£ Yogs Powiesi = Yoge Pratest

Test Statistics”

¥Yoga Postiasl

foga Fratas
rd 111"
LAsymp Sig. (2-lailed) oo

a Based on posilive ranks

b Wikcowran Signad Ranks Tes!



Porbedaan Efektivitas Senam Dan Teknik Yoga Terhadap Dismenorea Di

SMA Negert 3 Kota Benghkulu
NPar Tosts
Mann-Whitney Test
Hanks
R, N Nean Haik frum of Ranks
ot Duereeea Servam [ 11 60 LY j
Yogs 18 AT 1] A
Total L ¥
Tost Statistics”
IN.-"- Dearmpnonsas
ana-wWhaney U a1 ::I
Wicawon W 187
2 2978
lasymp Sig. (2-imiled) 003
Exact Sig [2°(1-taied 819 1] oas]s v

& Not comected for s
b Grouping Vanable Kelompok



JOBSHEET SENAM DISMENORHEA

PROSEDUR SENAM

Cobra Streetching

Posisi badan tidur telungkup, lalu secara
pelan-pelan tangan menaikkan badan
sampai kedua tegak lurus. Lakukan tiga
Set, setigp satu setnya delapan reposisi.
Tahan 8-10 hitungan untuk setiap
gerakan.

GAMBAR

Double Jeg On The Chest

Posisi  tidur, kedua kaki ditekuk
letakkan segjgjar dengan dada. Posis
tangan seperti memeluk atau mengempit
kaki. Lakukan tiga set, setigp satu
setnya delapan reposisi. Tahan 8-10
hitungan hingga untuk setiap gerakan.

Single Jet On The Chest

Posisi tidur terlentang.kaki kiri ditekuk
sgigar dengan dada, kaki kanan berada
dalam keadaan lurus kebawah.kemudian
kedua tangan memegang kaki Kiri.
Lakukan bergantian, lakukan tiga set,
Setigp satu setnya delapan reposis.
Tahan 8-10 hitungan untuk setiap
gerakan

Brgs rvg om0 plmepl Moo g "
[ Fiam 7l

RIS e s o B e e g g
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Nip Back Stretching

Posisi badan tidur terlentang. Kemudian
kaki kanan perlahan ditekuk diletakkan
di atas dada, kemudian kaki kiri ditekuk
diletakkan di atas kaki kanan. Posis
tangan kiri diletakkan dibawah kaki kiri,
dilakukan bergantian kanan-kiri.
Lakukan tiga set, setiap setnya delapan
reposisi. Tahan 8-10 hitungan untuk
setiap gerakan

-
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Torso Rotsal

Posisi tidur terlentang, Posis tangan
berada dibawah dan lurus ke samping
badan. Kaki kanan perlahan diputar ke
samping kiri  kemudian dilakukan
bergantian. Lakukan tiga set, setiap satu
setnya delapan reposisi. Tahan 8-10
hitungan setiap gerakan




Torso Pelvia Rotsal

Posis duduk, kaki kiri ditekuk berada
disamping kanan kemudian perlahan-
lahan badan diputar ke kiri. Lakukan
bergantian kanan dan kiri. Lakukan tiga
set, setiagp setnya delapan reposis.
Tahan 8-10 hitungan untuk setiap
gerakan

Streyching Punggung

Posisi  berdiri, perlahan kedua tangan
ditarik ke belakang dengan bersamaan.
Lakukan 3 set, setiap sethya delapan
reposisi. Tahan 8-10 hitungan untuk
setiap gerakan




JOBSHEET TEKNIK YOGA

NO PROSEDUR Y OGA GAMBAR
1. | Duduk dalam Vajrasana Ry
Duduk di antara kedua tumit kaki di e T
tekuk, tarik nafas bernafas secara
perlahan
2. | Mudhasana
Duduk di antara kedua tumit kaki, buka
lutut selebar pantat, pelan-pelan majukan
tangan, letakkan dahi di matras, lakukan
2 menit
3. | Supta Baddha Konasana Rl e e e,
) = CLINE OUND ANGLE SE
Tidur terlentang, kedua telapak kaki
dipertemukan, lakukan pernafasan secara
perlahan, lakukan selama 2 menit
4. | Baddha Konasana A DO RET A
Duduk dengan Ilutut ditekuk dan TAHEMOLI AliaLe e
keduatelapak kaki  bertemu, kedua
tanagan memegang punggung kaki untuk
membantu  telapak kaki saling
menyentuh, lakukan selama 1 menit
5. | Janusirsasana JANUSIRSASANA
Luruskan kaki kanan dan arahkan badan e e it
ke kaki kanan hingga tangan menyentuh
telgpak kaki kanan, lakukan pada hal
sebaliknya, lakukan hingga 2 menit
6. | Paschimottanasana PASCHIMOTTANASANA

Luruskan kedua kaki, raih telapak kaki
dengan  tangan, usahakan  muka
mendekati lutut, lakukan selama 2 menit

THE FORWARD BEND POSE




Upavistha Konasana

Lebarkan kedua kaki semaksmal
mungkin, arahkan badan kedepan, tangan
tetap lurus kedepan, lakukan sdlama 2
menit

UPAVISTHA KONASANA
WIDE ANGLED SEATED FORWARD BEND

e &

Bhujangasana
Tidur telungkup, kemudian angkat badan
kearah atas dengan bantuan kedua tangan
sambil muka mengadah keatas, |akukan
selama 2 menit

BHUJANGASAMA
THE COBRA POSE

Marichyasana

Duduk dengan kaki kanan ditekuk, kaki
kiri luruskan, arahkan badan ke kanan,
tangan kiri menggapai lutut kaki kanan
dan tangan kanan menopang badan,
lakukan selama 2 menit dan lakukan pada
sisi sebaliknya

e g i
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10.

Viparita Karani

Tidur terlentang, taruk bantal dibawah
pinggang dan letakkan kaki tegak lurus
pada dinding, lakukan selama 3 menit

10.

Shavasana
Tidur terlentang, kedua tangan dan kaki
lurus, bernafas secara perlahan lakukan
5-10 menit

SHAVASANA
THE CORPSE POSE




LEMBAR JADWAL PENELITIAN

LEMBAR JADWAL PENELITIAN

No Kegiatan Bulan

Oktober November Desember Januari Februari

1 Pendahuluan

Bimbingan Judul

Penyusunan Proposal

Bimbingan Proposa

Ujian Proposal

Perbaikan Proposal

2 Pelaksanaan

|zin dan administrasi

Pengumpulan data

Pengolahan data

Pembuatan skripsi

Konsultasi dan
bimbingan |aporan
skripsi

Ujian hasi

Perbaikan




POLITERNIR KESEHATAN KEMENKES
BENGRULU JURUSAN KEBIDANAN
Jalan Indra Ciinn No 03 Padang Harapan Kot Bengkulu
Telp (0736) 341212 Fax (0736) 21514

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Namn Pembimbing | CH) Yulians Lubis M Kes
Nama - Tinrn Murdulena
Nim POS 140417047
Judul Perbeduan Efektivitas Senaum dan Toknik Yoga Tethadap
Dismienoren di SMA ‘H*cgm 3 Kot Bengkulu Tahun 2018
' No | Hari/Tanggal Topik ~ Saran -  Pargf
[ 1 Dumm, Kaonsul Judul ACC Judul
| $ Oktober 2018 ! 4
|2 Duman, ' Kansul | Perbatkan Bab |
19 Oktober 2018 Proposal 2 Bunt kemanghka teon dan kerangka %
konsep
=—HE e g | M- | 3. Menambahkon Dafior Pustaka U
3 Uumat, | Konsul | Perbmikan Bab |
26 Oktober 2018 Proposal 2. Mencan fumal
ot 15 N o 3. Perbuikan Daftar Pusiaka - g
4 Juman, Konsul | Perbaikan BAB [ dan 11
2 Noveinber 2018 | Proposal |2 Merbah Variabel /
JLE S O 3 Menambahkan Dafta Pustaka v A
5 | Jumwm, Kansul |1 Perbaikan Kerangks Konsep
4 Navember 208 Proposal 2 Perbaikon DO 7
1 Menambahkan Logi Soal
| Kuisioner
6, | Jumat, Konsul Skripsi | ACC Proposal J
16 '*imunbct 2018
7. | Senin, Konsul Sknpsi | 1. Perbaikan BAB IV L
I | Februari 2019 2 Membuat Abstrak 7
3. Perhotikan spasi dan tulisan
4, Perbaikan BAR V
3 | Solas. Konsul Skiipsi | 1. Perbaikan absrak j
12 Februan 2019 2 Perbaikan BAB IV
9 | Robu, Konsul Sknpsi | Perbaikan BAB 1V, menambahkan
13 Februan 2019 hasil di pembahasan
10, | Komis, Konsul Skripsi | Perbakan BAB 1V
14 Februar 2019 . f
|
| Kamis, Konsul Skripst | Perbaikan Pembahasan BAB 1V
14 Februan 2019 z
2 | Jumal, Konsul Sknpsi | ACC Skrips:
15 Februan 2019 Z




POLITERNIK KESEHATAN KEMENKES
BENGKULL JURLSAN KEBIDANAN
Jalan Indre Gin No 03 Padang Harapun Kots Benghuly

Telp. (0736) MI212 Fux. (0736) 21514

Nama Pembumbing 11
Nama

LEMBAR BIMBINGAN PROPOSAL

Wisuda Andeks Marlen, 557, M Kes

- Tiarn Mardalena
“un PO% 14081 TD47
Judul : Perbedaan Efeknivitas Senam dan Teknik Yoga Terhadap
Dismenorea di SMA Negen 3 Kota Benghulu Tabun 2018
N Hari/Tanggal Topik | Saran - Paral
1 = B NREE e :
1 Rabu, Konsul Judul | Melengkapi Dita | .
10 Okvober 2018
T (Wi, Konsul Judul | ACC Judul 3
11 Okiober 2018 t
'3 TRabw, | Konsul Proposal | Perbaikan BABTH i |
1 November 2018 3
4 |Rabu, ~ | Konsul Proposal | MenambahkanJurnal - [
{28 November 2018 T
5 (Kam, “Konsul Proposal | ACC Proposal i
6 Desember 2018 ff’
== = [ SO = 1
6 | Semmn, Konsul Sknpst | Perbaikan BAB [V
11 Febiruar 2019 | f, :
7 | Selaxa T }onsul Sknps | Perbaikan BAB IV L Tl
12 Februan 2019 Perbmkan BAB V 1
'S | Raby, Konsal Skrpsi | Perbaikan BAB 1V TR
I3 Februari 2019 4~,
(9 Kamis | Konsul Sknpsi | Perbuikan pembahasan ——=gi =i
14 Februan 2019 | .
7107 Jemat, |Konsul Skripsi. | Perbaikan BAB V I
|5 Februar 2019 | | /f,
11 Semin, | Konsul Skripsi | Perbaikan Absirak =t
18 Februan 2019 | f,
T12 Semm. | Komsul Skepsi ACC Skripn e / o
I8 Februar 2019 ‘ ,f. .
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Lampiran -
Hal lzin Penelitian

Yang Terhorma,

Kepala Dinas Pendidikan dan Kebudayaan Provinsi Benghkulu
di
Tempat

Schubungan dengan penyusunan tugas akhir mahasiswa dalam bentuk Skripsi bagi Mahasiswa
Prodi Diploma IV Kebidanan Alih Jenjang Poliekkes Kemenkes Bengkulu Tahun Akademik

201772018 , makn bersama ini kami mohon Bapak/Thu dapat memberikan izin pengambilan data
kepuda:

Noma : Tara Mardalena

MM PO 140417047

Program Studi : Dhploma 1V Kebidanan Alih Jenjang

No Handphone 081268996808

lempat Penclitian : SMA Negeri 3 Kota Bengkulu

Waktu Penelitian : 1 Bulan

Judul * Perbedaan Efektivitas Senam Dismenorhea dan Teknik Yoga Terhadap

Dismenorhea di SMA Negeri 3 Kota Bengkulu

Demikianlah, atas perhatian dan bantuan Bapak/imidiucapkan tenimakasih,
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NIP.19650500 989032001
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Yang Terhormat,
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di

Tempat

Schubungan dengan penyusunan tugas akhir mahasiswa dalam bentuk Skripsi bagi Mahasiswa
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kepada:

MNama - Tiara Mardalena

NIM : PO5140417047

Program Studi - Diploma IV Kebidanan Alih Jenjang

No Handphone : OB 126R996R0R

Tempat Penelitian : SMA Negen 3 Kota Bengkulu

Waktu Penclitian : 1 Bulan

Judul : Perbedaan Efektivitas Senam Dismenorhea dan Teknik Yoga Terhadap

Dismenorhez di SMA Negeri 3 Kota Bengkulu
Demikiankah, atas perhatian dan bantuan Bapak/lbu diucapkan terimakasih.

s :
fef (‘ Pe irektur Bidang Akademik.
=1 i
et ;
N\
) i M.PH
NIP,196505091989032001

Tembrunan disam paikan kepado:



PEMERINTAH PROVINSI BENGKULU
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
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HEROMENDAS!
Womer  SOME SAONDVDPWPTRR.P 10019
TENTANG PENELITIAN
U 1 Perasturan Gubernur Bangeulu Nomor 14 Tahun 2018 tentang Perutanan atas Peraturar

Gubemur Benghulu Nomoe 4 Tahun 2017 entang Pendelegasian Setiagian Yawenangan
Panandatanganan Peiunan dan Non Perizinan Pemerintah Provns Bengeulu Kepada Hegala
(s Penanaman Modal dan Petayanan Terpady Saty Pinty Prowns Benginy

¢ Gural dar Wakit Dwebtur Hedang Arademie Poltekni Kasehalan Bengiuty ¥emenkes Pepubil
indonesia Nomor DM OY 0415872019, Tanggal 02 Januan 20159 Perhal Fekomendasi
Penebtian Permahonan Ddariena Tanggal 08 Januan 2019

Mama | NPW Tiara Madalena | POS140417047
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Judhul Proposal Ponelitien Parbedua Elektivitas Senam dan Teknk Yogs Terhadap
Dxsmanorhea di SMA Negen 3 Kota Bengiouly

Livire gt Ponasition GMA Neger 1 Kola Bengiculy

Wakiy Penelhipry ¥agome 09 Januanr 2014 sM 09 Febran 2019

Penanggung Jawab Wakdl Dewihy Bidang Akadermis Prollsenic ¥esohatan

Bengkuls Kemenkes Fepublic indonesiz
[ongan ini merekomendanian peneltian yang sean dadakan dengan kelont;an

a  Saobelum melskukan peneltan harus metapor kepada Gubemur! Bupaty Walikota Cq Kepais
Badary Mepala Fanty Fesbang Pol stay sebutan an setemoat

b Marus mentaal semua eteniuan Perundang-undangan yang bertaky

c  Selesw melskukan poneiitan agar metaporkan/ menyampaian hasd peneiitan repada Mepaia
[Dwnas Penanaman Modal dan Pedayanan Terpadu Satu Pirty

4  Apatda masa berabu Rekomendas: i sudah berakher, sedangkan petaksanaan penelilian
bedum solosy perpanjangan Fekormendas: Penelitian harus daguian kembal kapada instans
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inrnesbat de ot
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Benghuly, 02 Januan 2019

a.n. KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL
DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU




PEMERINTAH PROVINSI BENGKULU

DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
Julan Mayor Jenderal S, Parman ‘W 21620-21623-Fac (0736) 22117
Bengkulu - 18227
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REKOMENDASI
Nomor: pgp | AF 7mA (Dikbud/2019

TENTANG PENELITIAN

I. Surat dari Wakil Direktur Bidang Akademik Politeknik Keschatan Bengkulu Nomaor
DM.01.04/1 567272018, tanggal 2 Januari 2019 perihal lzin Penelitian,

2, Surat dari Dinas Penunaman Modsl dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Nomor
503/82.6503 1/DPMPTSP-P 172019 tanggal 09  Januari 2019 tentang Rekomendas
Penelitian.

Dengan int memberikan rekomendasi kepada

Nama Tiara Mardalena

NPM POS1404 17047

Judul Proposal Penelitian : Perbodaan Efeldivitas Senam dan Teknik Yoga
terhadap [Dismenorhea di SMAN 3 Kota Bengkulu

Lokasi Penelitian : SMAN 3 Kota Benghulu

Waktu Penelitian/Kcgiatan 09 Januari 2019 s.d 09 Februari 2019

Penanggung Jawah Pembatu  Direktur Bidang Akademik  Politeknik
Keschatan Bengkulu

Untuk melakukan penelitian yang akan diadukan dengan ketenfuan |

b.
€.

Sebelum melakukan penelition harus melapor kepada Gubernur/Bupati/Walikota Cq. Kepala
Badan/Kepala Dinas Pendidikan dan Kebudayaan Provinsi Benghkulu atsu seébutan lain setempat.
Harus mentanti semun Ketentuan Perondang-undangan yang bertaku.

Selesai melakukan penelitian agar melaporkan/menyampaikan hasil penelitian kepada kepala
Dinas Pendidikan dan Kebudayaan Provinsi Bengkulu,

Apabils masa berlaku Rekomendasi ini sudah berakhir, sedangkan pelaksanaan penclitian belum
selesai, maka perpanjangan Rekomendasi Penclitian harus diajukan kembali kepada instansi
pemohon.

Rekomendasi ini akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku, apabila temyata pemegang
surat rekomendasi ini tidak mentanti/mengindahkan ketentuan-ketentuan seperti tersebut di atas

Demikion Rekomendasi ini dikeluarksn untuk dapal dipergunakan sebagaimana mestinyn
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Kepaa Dinas Pendikan dan Kebudayadn rovins Bengul

Wakil Direktur Bidang Akademik Politeknik Keschatan Bengkulu
Kepala SMA Negeri 3 Kota Bengkulu
Yang Bersanghutan



PEMERINTAH PROVINSI BENGKULU
DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

SEKOLAH MENENGAH ATAS NEGERI 3
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Terakreditasi A. NPSN.10702414. NSS. 301260041007

SURAT KETERANGAN
NOMOR: 070/055/SMAN.3/2019

Yung bertanda wnpan dibawah i

Mata : Widivono, 8.1

NP 1961 10231984121002

Fanghkat/Ciaol : Pembina/IV.a

Jahatan : Kepala Selolah

limil Kerja SMANEGERI 3 KOTA BENGKULU

DPlenigan ini Menerangkan balpwa

NO | NAMA MAHASISWA ‘ NIM ' PRODUSEMESTER
I TIARA MARDALENA CPOSI40417047 | Diploma IV Kebidanan
Alih Jenjang

Berdusarkan Surat dant POLITEKNIK KESEHATAN BENGKULU, Tanggal 02
Junuari 2019 Nomor @ DM.O1 0471 56/22019 tentang lzin Penclitian. Nama tesebut
dintas benar-benar suduh meluksanakan Penelition di SMA Negeri 3 Kota Bengkulu
dan tanggal 09 Japuarn s/d 09 Februan2019 dengan judul “Perbedaan Efeksivitas
Senam dan Teknik Yoga terhadap Dismenorhea” di SMA Negeni 3 Kota Benghulu

thun 2018

Demikianlah Surst Keterangan ini dibuat dengan sehenamya untuk dapat diguanakan

sebagaimana mestnya

Februari 2019

196 110231984121002
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