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ARTICLE INFO  ABSTRAK  
Pendahuluan: Dysmenorrhae merupakan rasa nyeri yang terjadi saat 
menstruasi, dimana hal ini disebabkan karena adanya kontraksi otot uterus 
sewaktu pengeluaran darah menstruasi yang dapat berlangsung antara 32-
48 jam. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penurunan intensitas 
nyeri sebelum dan setelah pemberian kompres hangat pada remaja putri. 
Metode; Jenis penelitian menggunakan desain penelitian pre-experiment 
dengan one group pretest posttest design dengan sampel 38 responden. 
Variabel independent dalam penelitian ini adalah kompres hangat pada 
remaja putri yang mengalami dysmenorrhae, Variabel dependent dalam 
penelitian ini adalah penurunan dysmenorrhae. Hasil penelitian 
menunjukan pemberian kompres air hangat dapat menurunkan 15,8% nyeri 
berat, 60,4% nyeri sedang, dan hampir setengah responden sesudah 
pemberian terapi ini sudah tidak mengalami nyeri lagi. Hasil uji wilcoxon 
signed rank didapatkan nilai p<0.001. Kesimpulan pemberian kompres 
hangat dapat menurunkan tingkat nyeri menstruasi (dysmenorrhea) pada 
remaja putri. 

Article History: 
Received: 2020-07-15  
Accepted: 2020-12-03  
Published: 2021-03-07  

 

 

Kata Kunci:  
Kompres Hangat; 
Nyeri Haid; 
Remaja putri; 
 
Keywords:  
Warm Compress;  
Dysmenorrhea; 
Adolescent girl 
 
 

 

 

 ABSTRACT 
Introduction: Dysmenorrhea is a pain that occurs during menstruation, 
caused by the contraction of the uterine muscles during menstrual bleeding 
which can last between 32-48 hours. This study aims to determine the 
decrease in pain intensity before and after giving warm compresses. 
Method: This study used pre-experimental study design with one group pre-
test and post-test design with sample of 38 respondents. The independent 
variable in this study was warm compress on adolescent girls who have 
menstrual pain (dysmenorrhea), The dependent variable in this study was 
the reduction of menstrual pain (dysmenorrhea). Results: This study found 
giving warm water compresses can reduce 15.8% of severe pain, 60.4% of 
moderate pain, and almost half of the respondents after this therapy have no 
more pain. Wilcoxon signed-rank test results obtained p-value <0.001. 
Conclusion; giving warm compresses can reduce the level of menstrual 
pain (dysmenorrhea) among adolescent girls. 
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PENDAHULUAN 

Masa menstruasi merupakan fenomena alamiah yang terjadi sepanjang fase 
reproduksi setiap wanita. Kebanyakan wanita mengalami tingkat rasa sakit dan tekanan 
tertentu selama periode menstruasi tersebut (Kaur et al., 2015). Menstruasi terjadi 
karena kontraksi otot uterus dan hormon progesteron menurun sedangkan hormon 
estrogen meningkat yang menyebabkan kontraksi otot uterus berlebihan sehingga 
terjadi dysmenorrhea (Rahayu et al., 2017). Dismenore merupakan masalah kesehatan 
penting pada remaja di sekolah, yang berdampak buruk pada aktivitas dan kualitas 
hidup sehari-hari (Gebeyehu et al., 2017). Secara klinis dysmenorrhae dibagi menjadi 
dua yaitu dysmenorrhae primer dan dysmenorrhae sekunder (Anurogo & Wulandari, 
2011; Iacovides et al., 2015). Meskipun dysmenorrhae primer bukanlah kondisi yang 
mengancam jiwa, hal itu dapat menyebabkan beban substansial pada kualitas hidup 
wanita atau remaja putri (Al-Matouq et al., 2019; De Sanctis et al., 2016; Wong, 2018). 
Sebuah tinjauan literatur dari penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa dismenore 
berdampak negatif terhadap kualitas hidup wanita yang terkena termasuk hubungan 
mereka dengan anggota keluarga dan teman sekolah atau prestasi sekolah (Iacovides 
et al., 2015). 

Prevalensi dysmenorrhae berkisar antara 34 dan 94% di seluruh dunia dengan 
dismenore parah dilaporkan pada sekitar 1-60% kasus (De Sanctis et al., 2016). Data 
dari World Health Organization (WHO) didapatkan kejadian sebesar 1.769.425 jiwa 
(90%) wanita yang mengalami dysmenorrhae. di Amerika Serikat, prevalensi 
dysmenorrhae mencapai 59,7% penderita yang mengeluh nyeri berat 12%, sedang 
37%, dan ringan 49%. Hasil penelitian Mahmudiono pada tahun 2011, angka kejadian 
dysmenorrhae primer pada remaja wanita usia 14–19 tahun di Indonesia sekitar 
54,89% (Fitriningtyas et al., 2017). 

Salah satu cara untuk mengurangi nyeri dysmenorrhea adalah dengan terapi non-
farmakologis. Beberapa terapi non-farmalokogis berdasarkan studi terdahulu antara lain 
terapi panas, suplemen diet, vitamin B1, vitamin D, vitamin E, jahe, magnesium, 
Traditional Chinese Medicine (TCM), dan akupuntur (Jo & Lee, 2018; Lasco, 2012; 
Navvabi Rigi et al., 2012; Rahnama et al., 2012; Yu, 2014). Salah satu terapi panas 
yang sering digunakan adalah kompres air hangat. Cara ini dinilai paling sederhana 
namun efeknya bisa menurunkan nyeri. 

Berdasarkan wawancara dengan salah satu guru wali kelas di sekolah  MAN 2 
kota Palu diketahui bahwa masih banyak siswi yang kesulitan dan belum mengetahui 
bagaimana cara mengatasi nyeri yang dirasakan pada saat menstruasi, akibatnya 
terdapat 5 orang siswi tidak masuk sekolah karena mengalami dysmenorrhae dan 
cenderung menggunakan obat-obatan analgetik seperti asam mefenamat dan aspirin 
untuk mengatasi dysmenorrhae. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penurunan 
intensitas nyeri sebelum dan setelah pemberian kompres hangat pada remaja putri 
kelas X di MAN 2 Kota Palu. 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini menggunakan rancangan penelitian pra-eksperimental (one-
group pra-posttest design). Lokasi penelitian di MAN 2 Kota Palu. Waktu penelitian 
dilakukan pada tanggal 16 Maret 2020 - 30 April 2020. Populasi penelitian ini adalah 
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remaja putri berusia 14-17 tahun dan telah mengalami menstruasi di MAN 2 Palu. 
Sampel pada penelitian ini adalah remaja putri kelas X sebanyak 38. Teknik sampling 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah non-probability dengan purposive sampling.  

Data yang diperoleh dari hasil pengumpulan data menggunakan kuesioner yang 
dikumpulkan melalui aplikasi WhatsApp Group. Proses pengumpulan data, pengukuran 
tingkat nyeri, dan pemberian instuksi pemberian kompres hangat melalui aplikasi 
WhatsApp. Kuesioner penelitian terdiri atas data umum yang meliputi usia, siklus 
menstruasi, lama siklus menstruasi, hari datang nyeri menstruasi (dysmenorrhae), dan 
skala nyeri. Skala nyeri dibagi menjadi 4 yaitu tidak ada nyeri jika skor 0, nyeri ringan 
jika skor 1-3, nyeri sedang jika skor 4-6, dan nyeri berat jika skor 7-10. Hasil penelitian 
disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi, dan grafik. Analisis statistik yang 
digunakan adalah Uji Wilcoxon Signed Rank untuk mengetahui perbedaan tingkat nyeri 
sebelum dan sesudah intervensi. 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia (tahun)   
14 2 5,3 

15 9 23,6 
16 26 68,5 
17 1 2,6 

Siklus Menstruasi   
<21 Hari 10 26,3 

28 Hari 28 73,7 
Lama Menstruasi     

<7 Hari 33 86,9 
7 Hari 5 13,1 

Hari  Nyeri Menstruasi   
Hari ke-1 25 65,8 
Hari ke-2 13 34,2 

Skala Nyeri Sebelum Perlakuan   
ringan 3 7,9 
Sedang 28 73,7 
Berat 7 18,4 

Skala Nyeri Sesudah Perlakuan   
Tidak nyeri 17 44,7 
ringan 15 39,4 
Sedang 5 13,3 
Berat 1 2,6 

 

Tabel 1 menunjukan bahwa sebagian besar responden berusia 16 tahun (68,5%), 
sebagian besar responden memiliki siklus menstruasi teratur yaitu sebanyak 73,7%, 
lebih banya responden yang lama menstruasinya <7 Hari (86,9%), sebagian besar 
responden mengalami nyeri menstruasi pada hari ke-1 (65,8%). Sebelum diberi 
kompres hangat, mayoritas tingkat nyeri adalah sedang (73,7%) sedangkan sesudah 
diberi kompres hangat mayoritas responden tidak mengalami nyeri menstruasi lagi 
(44,7%). 
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Gambar 1: grafik perubahan tingkat nyeri sebelum dan sesudah intervensi 

 
Gambar 1 menunjukan perubahan tingkat nyeri yang dialami oleh responden. 

Sebelum diadakan intervensi mayoritas tingkat nyerinya adalah nyeri sedang (73,7%), 
sedangkan setelah intervensi mayoritas responden tidak mengalami nyeri (44,7%). Dari 
gambar tersebut Nampak terjadi penurunan tingkat nyeri. 

Tabel 2 Uji Wilcoxon Signed Rank Test Untuk Memperoleh Pengaruh Pemberian Kompres 
Hangat Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Menstruasi (Dysmenorrhae) Primer 

Pada Remaja Putri  Kelas X  Di MAN 2 Kota Palu 

  N  Mean Rank P- Value 

Pretest-
posttest 

Negatif Ranks 38 19,50  
<0,001 Positif Ranks 0 0,00 

Ties 0  

Total  38  

 

Tabel 2 menunjukan hasil uji Wilcoxon Signed Rank didapatkan nilai p <0,001, 
artinya ada perbedaan nyeri menstruasi sebelum dan sesudah diberi kompres air 
hangat. 

PEMBAHASAN 

Salah satu pengobatan secara non-farmakologis yaitu kompres hangat pada 
bagian yang terasa nyeri. Kompres hangat menggunakan buli-buli air panas dengan 
suhu 40°C menyebabkan terjadinya pemindahan panas dari buli ke dalam tubuh. Hal ini 
menyebabkan nyeri yang dirasakan akan berkurang dan hilang karena terjadi pelebaran 
pembuluh darah dan penurunan ketegangan otot (Barman et al., 2009). Temuan dalam 
penelitian ini adalah pemberian kompres air hangat dapat menurunkan 15,8% nyeri 
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berat, 60,4% nyeri sedang, dan hampir setengah responden sesudah pemberian terapi 
ini sudah tidak mengalami nyeri lagi. Hal ini semakin menguatkana temuan-temuan 
sebelumnya bahwa kompres air hangat dapat menurunkan tingkat nyeri menstruasi.  

Dalam buku yang ditulis oleh Lowdermilk (2013) menyebutkan bahwa 
dysmenorrhae dapat dikurangi dengan memberikan dengan terapi non-farmakologi 
berupa kompres hangat dengan suhu 40˚C dan waktu pengompresan selama 15-20 
menit pada bagian perut bawah yang merasakan nyeri (Lowdermilk et al., 2013). 
Pemindahan panas ke perut menyebabkan pelebaran pembuluh darah serta 
meningkatkan aliran darah ke daerah yang mengalami nyeri sehingga menyebabkan 
nyeri yang dirasakan bisa berkurang bahkan hilang. 

Pada penelitian sebelumnya di Sleman diperoleh hasil kompres hangat dapat 
menurunkan hampir 2 kali lipat nyeri, dari rerata 6,05 menjadi 3,09, leboh efektif jika 
menggunakan aromaterapi lavender, yang hanya menurunkan nyeri dari 5,95 menjadi 
4,77 (Yunianingrum, 2018). Pemberian kompres hangat meningkatkan relaksasi otot 
serta mengurangi nyeri akibat spasme atau kekakuan serta memberikan rasa hangat. 
Terapi panas bekerja dengan mengendurkan otot-otot rahim, meningkatkan aliran 
darah, dan mengurangi rasa sakit 

Dari penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Sumiaty, dkk menunjukan bahwa 
pada remaja suku kaili melakukan perawatan tradisional untuk mengatasi nyeri dengan 
mandi air hangat (nompasoa) (Sumiaty et al., 2020), dan penelitian lain oleh Dahlan 
menyimpulkan bahwa kompres hangat sangat berpengaruh terhadap penurunan tingkat 
nyeri dysmenorrhae. Terjadi penurunan nilai rata-rata nyeri sebelum dan setelah 
dilakukan terapi kompres hangat. Hal ini menunjukan bahwa terapi kompres hangat 
berdampak positif dalam menurunkan nyeri dysmenorrhae (Dahlan & Syahminan, 
2017). Temuan dari beberapa studi terdahulu bahwa sekitar dua dari lima siswa dengan 
dismenore menggunakan analgesik untuk meredakan nyeri (Abubakar et al., 2020). Ini 
lebih rendah dari tingkat penggunaan analgesik untuk dismenore pada penelitian 
lainnya yang dilakukan di Turki dan Arab Saudi (Alsaleem, 2018; Oksuz et al., 2017). 
Pemberian intervensi komplemeter non-farmakologis berupa kompres hangat ini juga 
dapat mengurangi efek samping dari konsumsi obat penurun nyeri yang banyak 
dilakukan oleh remaja putri untuk mengurangi nyeri saat haid. Selain itu, terapi ini tidak 
memerlukan biaya yang banyak, waktu yang lama, dan kerja fisik yang berat. Hal lain 
yang bisa dilakukan adalah melakukan olahraga yang teratur dan mengelola stress 
dengan baik dalam mengurangi dismenore (Rohmawati & Wulandari, 2020). 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pemberian kompres hangat 
dapat menurunkan tingkat nyeri menstruasi pada remaja putri. Diharapkan bagi remaja 
putri dapat belajar dan mempraktikkan pemberian kompres hangat ini sebagai upaya 
penanganan dalam mengatasi nyeri menstruasi. 
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Peneliti mengucapkan terimakasih kepada Sekolah MAN 2 Kota Palu yang telah 
memfasilitasi peneliti dalam pengambilan dan pengisian kuesioner pada remaja putri 
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