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Abstract. Dysmenorrhea is menstrual pain that disrupts adolescent activities. Adolescents who experience 

dysmenorrhea are around 16.8-81%. How to deal with dysmenorrhea during menstruation in general by 

pharmacological and non-pharmacological methods. This research is to describe the degree of 

dysmenorrhea and efforts to treat dysmenorrhea in female students at SMA Dharma Wanita 1 Gedangan 

by pharmacological and non-pharmacological methods. Research using quantitative with descriptive 

design. The population and sample of the study were class X SMA Dharma Wanita 1 Gedangan with a total 

of 46 students. The data is presented in a frequency distribution table. The results of the study showed that 

67.4% of female students experienced mild degrees of pain. All efforts to treat dysmenorrhea non-

pharmacologically by consuming herbal turmeric were 69.6%, warm compresses were 15.2%, and 

lubricating lotion was 10.9%. The conclusion in this study is that all non-pharmacological treatment efforts 

can reduce the degree of dysmenorrhea in female students. It is hoped that health workers can work together 
with the education office and schools in providing health education to young women related to 

dysmenorrhea and efforts to deal with it. 
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Abstrak. Dismenore adalah rasa sakit menstruasi yang membuat remaja terganggu aktivitasnya. Remaja yang 

mengalami dismenore sekitar 16,8-81%. Cara menangani nyeri dismenore saat menstruasi pada umumnya 

dengan cara farmakologi dan nonfarmakologi. Penelitian ini untuk menggambarkan derajat dismenore dan 

upaya penanganan dismenore pada siswi SMA Dharma Wanita 1 Gedangan dengan cara farmakologi dan 

nonfarmakologi. Penelitian menggunakan kuantitatif dengan desain diskriptif. Populasi serta sampel 

penelitian adalah siswi kelas X SMA Dharma Wanita 1 Gedangan berjumlah 46 siswi. Data disajikan dalam 

tabel distribusi frekuensi. Hasil penelitian sebagian besar siswi mengalami derajat nyeri ringan sebanyak 

67,4% siswi, Seluruh upaya penanganan dismenore secara nonfarmakologi dengan mengkonsumsi jamu 

kunyit 69,6%, kompres hangat sebnayak 15,2%, mengolesi lotion penghangat sebanyak 10,9%. Kesimpulan 

pada penelitian ini yaitu seluruh upaya penanganan nonfarmakologi dapat menurunkan derajat dismenore 

pada siswi. Diharapkan tenaga kesehatan dapat bekerjasama dengan dinas pendidikan dan pihak sekolah 
dalam memberikan penyuluhan kesehatan kepada remaja putri terkait dengan dismenore dan upaya 

penanganannya 

Kata Kunci – Dismenore, Remaja Putri, Farmakologi, Nonfarmakologi  

 
 

I. PENDAHULUAN 

Periode remaja ialah keadaan peralihan dari periode remaja munuju dewasa, meliputi kematangan emosional, 

mental, fisik, serta sosial. Pubertas. adalah. salah . satu. tahap. perkembangan. yang. ditandai . dengan . pematangan alat 

kelamin dan . tercapainya . kesuburan, dan salah satu ciri pubertas . perempuan . adalah . dimulainya menstruasi . pertama, 

menstruasi . sendiri . merupakan . peristiwa alami . yang. terjadi . pada . wanita . normal . yang terjadi . karena . lapisan . rahim telah 

terkelupas menstruasi . juga dapat diartikan dengan pendarahan yang berkala, biasanya terjadi sebulan sekali. Ada 

beberapa gangguan menstruasi, salah satunya ialah dismenore[1]. Dismenore merupakan kondisi nyeri yang terjadi 

saat haid serta dapat melumpuhkan dan memerlukan pengobatan jika gejalanya parah dan termasuk nyeri atau nyeri 

tekan di daerah panggul dan perut. 
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Menurut WHO (World Health Organization) kejadian dismenore sekitar 16,8-81 % pada remaja. Presentase 
yang terjadi dinegara Indonesia mencapai 64,25% terjadi pada usia yang produktif, dan dapat menghambat aktivitas 

sehari-hari 1-2 hari dalam sebulan dimana 30-70 % perempuan yang menstruasi disertai dismenore. Banyak wanita 

Indonesia yang mengalami nyeri saat haid tetapi tidak mendapatkan pengobatan atau perawatan dan cenderung 

membiarkannya[2] angka kejadiannya berkisar mencapai 60%. Indonesia memiliki 64,5% prevalensi pasien  

dismenore, dengan kasus yang terutama menyerang remaja antara usia 17 dan 24 tahun[3]. Masalah kesehatan 

masyarakat yang cukup signifikan adalah tingginya prevalensi dismenore di kalangan remaja terutama . pada . tahun. 

pertama . masa reproduksi . yang. berdampak pada aktivitas .sehari-hari[4]. .…… 

Dismenore pada remaja . dapat menimbulkan efek negatif jangka pendek yang mengganggu aktivitas sehari-

hari, proses belajar mengajar, kesulitan berkonsentrasi, konflik emosional, kecemasan, dan stres. Gangguan aktivitas 

sehari-hari, gangguan emosi, anemia yang disebabkan oleh pola makan yang buruk, sakit . kepala ., kelelahan ., dysuria 

(kesulitan atau. kesulitan buang. air . kecil .), perubahan . suasana hati, buang air kecil kecil, kesulitan tidur, mual, dan 

kram otot adalah beberapa gejala tambahan  dismenore primer[5]. Efek paling fatal dari  dismenore, jika tidak segera 

diobati, dapat menyebabkan infertilitas (kemandulan) dan disfungsi seksual di awal nyeri haid primer. 

Dismenore disebabkan oleh radang dipanggul, rahim yang mengalami kelainan, tumor, kelainan pada 

vagina, kecemasan, stres yang mendorong lapisan, tidak seimbangnya hormon, kontraksi otot yang diinduksi oleh 

prostaglandin merupakan Faktor lainnya berhubungan dengan dismenore antara lain haid pertama di usia muda, lama 

haid, status gizi, dan obesitas. Menstruasi akan terasa nyeri pada usia menarche dini (<12 tahun), saat serviks masih 
menyempit dan organ reproduksi belum tumbuh sempurna[6]. Selanjutnya ialah stres berpengaruh terhadap dismenore 

primer, stres yang timbul bisa karena banyaknya tugas, kegiatan extrakulikuler, dan pelajaran. Hal ini disebabkan 

karena stres itu sendiri menyebabkan stres memicu berbagai respons fisiologis dalam tubuh[7]. Energi . yang. dimiliki. 

tubuh . akan . lebih . banyak. digunakan . untuk. merespon . stres. dan . beberapa . hormon . yang. keluar . sebagai . respons. terhadap. 

stres. mengakibatkan . sistem . kekebalan . tubuh . menurun. sehingga . berpotensi . menimbulkan . nyeri saat haid[8]. 

Perawatan farmasi dan non-farmakologis tersedia untuk dismenore, dengan terapi farmasi termasuk obat 

antinflamasi nonsteroid seperti asam mefenamat, naproxen, dan ibuprofen. Generasi prostaglandin dapat dihambat 

oleh obat ini. Dapat mengurangi kontraksi rahim, mengurangi rasa sakit, dan membantu segera menghilangkan rasa 

sakit dengan mencegah pembentukan prostaglandin[9].  Penelitian . yang. dilakukan . oleh . Wulan . (2018) dengan . judul. 

“Prevalensi . Penggunaan . Obat . Anti-Inflamasi . non . Steroid. (OAINS) Pereda .  dismenore di . Fakultas. Kedokteran 

Universitas. Sriwijaya . Palembang.” menyimpulkan bahwa penggunaan OAINS pada mahasiswi Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya angkatan 2014-2016 jenis. OAINS. yang. paling. banyak. digunakan. berupa . asam . mefenama .t 

(74,8%), ibuprofen . (1.8,3%), dan Naproxen (.6,9%) dapat mengurangi nyeri saat dismenore. Namun, penggunaan obat-
obatan dapat menimbulkan konsekuensi yang merugikan, termasuk masalah gastrointestinal dan usus, reaksi 

hipersensitivitas, kerusakan ginjal, dan kerusakan hati bila digunakan dalam dosis berlebih[10] dan tanpa pengawasan 

dokter . 

 Sedangkan nonfarmakologi, yaitu dengan jamu/obat tradisional dan terapi alternatif. Obat tradisional seperti 

jamu kunyit serta extra jahe merah asam jawa. Pada Curcuma longa, juga dikenal sebagai kunyit, adalah salah satu 

dari beberapa tanaman rempah yang telah lama tumbuh di negara-negara Asia Tenggara. Kunyit diduga memiliki 

senyawa aktif yang dapat berfungsi sebagai analgesik, antipiretik, dan antiradang. Kunyit memiliki manfaat obat 

sebagai obat herbal dan obat tradisional untuk berbagai macam penyakit. Juga, disebutkan bahwa minuman kunyit 

meredakan nyeri dismenore primer. memiliki efek samping minimal[11]. 

Jahe merah merupakan bumbu kuliner yang mengandung pereda nyeri dan stimulan yang membantu merasa 

lebih berenergi (analgesik). Jahe merah mengandung sejumlah senyawa kimia, antara lain gingerol, shogaol, dan 

zingerone, yang memiliki efek farmakologis dan fisiologis pada tubuh, termasuk sifat antioksidan, antiinflamasi, dan 

analgesik. Menjadi komponen utama, molekul gingerol merupakan antioksidan kuat . yang. efektif. mengurangi 

peradangan. Jahe.. merah .. merupakan .. komponen dalam lebih . dari . 50%. obat . konvensional yang . digunakan untuk 
mengobati penyakit tersebut. Infeksi, mual ., kram . perut ., demam ., dan . lainnya. Jahe. merah . bisa dipadukan dengan asam 

jawa. Namun, asam jawa sendiri memiliki banyak khasiat obat, salah satunya adalah antosianin. Hal ini karena 

antosianin dapat menghambat aktivitas enzim siklooksigenase (COX) yang memungkinkan untuk menghambat 

produksi prostaglandin saponin, sesquiterpene, alkaloid, dan phlobatamin, yang semuanya bermanfaat untuk 

meningkatkan mood dan mengurangi psikis[12] 
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Senam . merupakan . salah . satu. teknik. relaksasi . yang. dapat . digunakan . untuk. mengurangi . rasa tidak nyaman, 

dan juga merupakan salah satu alternatif dalam pengobatan dismenore karena menyebabkan tubuh mengeluarkan 

hormon endorphin. Otak. dan . sumsum . tulang. belakang. membuat hormon . ini ., yang berfungsi . sebagai . obat . penenang. 

alami . yang. meredakan ketidaknyamanan dan penderitaan yang terkait dengan  dismenore[13], Hormon endorphin, 

zat kimia mirip morfin yang diproduksi tubuh untuk meredakan nyeri, dapat dirangsang dengan mendengarkan musik. 

Endorphin dapat memblokir transmisi impuls nyeri di sistem saraf pusat, yang dapat mengurangi pengalaman  

dismenore[14]. 

Penelitian yang sudah dilakukan oleh Nurmala pada tahun 2022 dengan judul “Efektivitas Senam dismenore 

dan Musik Klasik Terhadap Penurunan dismenore Pada Remaja” menyimpulkan senam dismenore dan music klasik 

efektif menurunkan dismenore. Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk meneliti mengenai 

penanganan dismenore dengan cara farmakologi dan nonfarmakologi 

 

II. METODE PENELITIAN 
 

Penelitian ini menggunakan desain Kuantitatif dengan deskriptif. Populasi yang digunakan adalah siswi 

kelas X di SMA Dharma Wanita yang berjumlah sebanyak 46 siswi, sedangkan sampel sejumlah 46 siswi dengan 

teknik total sampling. Dalam penelitian ini kriteria inklusinya adalah siswi remaja kelas X di SMA Dharma. Wanita 

1 Gedangan yang sedang mengalami. Dismenore atau pernah mengalami dismenore, hadir disekolah saat pengambilan 

sampel, bersedia menjadi responden, tidak memiliki riwayat ginekologi sekunder, sedangkan kriteria ekslusinya ialah 

siswi remaja kelas X di SMA Dharma Wanita 1 Gedangan yang tidak mengalami dismenore saat haid, memiliki 

riwayat ginekologi sekunder, tidak berada di sekolah saat pengambilan sampel, menolak sebagai koresponden. 

Kuesioner yang telah melalui uji Validitas dan reliabilitas serta NRS (Numeric Rating Scale) digunakan untuk 

mengumpulkan data. Skala NRS mencakup rentang intensitas 0-10, dengan 0 menunjukkan tidak ada nyeri, 1-3 

menunjukkan nyeri ringan, 4-6 menunjukkan nyeri sedang, 7-9 menunjukkan nyeri berat, dan 10 menunjukkan 

penderitaan yang tak tertahankan. Data dianalisis secara deskriptif. …………………………………....
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III HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Karakteristik Responden 
Tabel Distribusi Frekuensi Karakteristik siswi Remaja Putri kelas X di SMA Dhrama Wanita 1 Gedangan. 

Tabel 3.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Siswi di SMA Dharma Wanita 1 Gedangan 

 

Usia Frekuensi . %. Cumulative Percent 

10-11 Tahun 4 8,7 8,7 

12-13 Tahun 16 34,8 43,5 

14-15 Tahun 

 

16-17 Tahun  

5 

 

21 

10,9 

 

45,7 

54,3 

Total 46 100.0 100.0 

 

Tabel 3.1 Menjelaskan bahwa siswi . kelas. X. (sepuluh .) SMA Dharma Wanita 1 Gedangan mengalami . derajat .  

dismenore . ringan . sebanyak. 31 orang. (67,4%), derajat dismenore sedang. sebanyak. 10 orang. (21,7%.), dan . derajat  

dismenore berat . sebanyak. 5 orang. (10,8%). responden hampir seluruhnya usia 20-35 tahun dengan persentase 83,3%, 
dan sebagian kecil < 20 tahun (16,7%). Dari penelitian ini didapatkan bahwa sebagian besar siswi merasakan derajat  

dismenore ringan . hal.tersebut ..bisa ..terjadi.karena..pada . .hasil.. pengisian. .kuesioner . .siswi.lebih .banyak. .berusia.16. . 

.tahun .sehingga .berdasar .kan . .fak.tor.resiko. berdasarkan. ta .bel .4. da .pat . ..diketahui ba .hwa dera .jat nyeri . dismen.ore s.etelah 

dilaku.kan upay.a pen .angan den .gan mengk.onsumsi ja .mu ku.nyit 3.4 sis.wi, 2.9 sis.wi a .wal de.rajat nye.rinya ringan 

menj.adi tid.ak mera .sakan ny.eri, 5 sisw.i ya .ng aw.al dera .jat nyer .inya se.dang tu.run me.njadi 3. sis.wi tid.ak ny.eri, serta 2 

sis.wi de.rajat nyeri .nya tu.run me.njadi nye.ri rin .gan. Upa .ya disme ..nore den .gan meng.gunakan ko.mpres han .gat di .lakukan 

ol .eh 7. sisw.i, 1. sisw.i ya .ng sem .ula dera .jat nyeri .nya be.rat tur .un men .jadi dera .jat ny.eri ring.an, 5. sisw.i ya .ng aw.al dera .jat 

nyer .inya sed.ang tur .un menj.adi 4.  si .swi ya .ng tid.ak mera .sakan ny.eri, ser .ta 1. sisw.i mera .sakan nye.ri ring.an. 1. sis.wi 

ya .ng aw.al dera .jat nye.rinya rin .gan tu.run men .jadi ti .dak mera .sakan nye.ri. Selan .jutnya ya .itu up.aya pena .ngan de.ngan 

mengo.leskan loti .on pengha .ngat ya .itu           seban .yak 5. si .swi, 1. sis.wi dera .jat aw.al nyer .inya be.rat tur .un menj.adi ny.eri 

rin .gan, 3. sisw.i tida .k mera .sakan n.yeri, da ..n 1 sis.wi yan .g awal der .ajat nyer .inya rin .gan turu.n menja .di tida .k mera .sakan 
nye.ri. Terja .dinya . .disme .nore .. .disebab.kan. kare.na. .al .at- ala .t. . repro.duksi. su.dah. mul .ai. berfu.ngsi. se.cara. opti .mal. 

se.perti . .vag.ina. da .n. rahi .m . sud.ah. mu.lai. tumb.uh. d.an. berkem .bang. den .gan. b.aik. da .n.m .ulai. si .ap. un .tuk. menga .lami. 

peru.bahan .-per .ubahan. seh .ingga. han .ya. menim .bulkan. ny.eri. rin .gan. ket .ika . me.nstruasi. Ana .lisis. in.i . ses.uai . den .gan . 

pend.apat. de.pkes (2015) bahwa remaja muda didefinisikan sebagai mereka yang berusia antara 12 dan 16 tahun. Masa 

remaja awal ditandai dengan pubertas yang hampir sempurna dimana mas.ih. terj.adi. pen .yempitan. p.ada. leh ..er. ra .him. 

ma ..ka . .aka .n .tim .bul . .ras.a .nye.ri . .ya .ng .berle.bih .ket .ika .menst .ruasi[15], perkembangan kemampuan berpikir baru, 

kesadaran yang lebih besar akan datangnya kedewasaan yang akan datang, d .an.keingin .an. .unt .uk. .mening.katkan.ja .rak. 

.emosi .onal. .dan jarak .psiko.logis.dari .ora .ng .tu.a.Temuan penelitian ini . sejalan dengan penelitian Astrida  (2019) yang 

melibatkan sisw.i .. .Sekol.ah.Mene.ngah . .Kej.uruan(SM.K) Arju.na.Dep.ok. d.ari.sam .pel . .12.9. siswa, 6..0 (4.6.,5%) dari 

mereka .menga .lami dismenore .nye.ri. .rin .gan, 4.4..(3.4,1..%) .sis.wi.mengala .mi . dismenore dengan tingkat 

ketidaknyamanan.sedang, dan . .25. (.19,3%) .siswi. .mengalami .dismenore dengan tingkat nyeri.berat. Pada sampel 16 

siswa.S.ekolah.Men .engah.Kejur .uan. (SM.K) . .Yayas.an. .Pendidi.kan.d.an. .Keteram .pilan I.Sle.man, penelitian Paramita 
(2020) tentang skala skala frekuensi nyeri  dismenore pada remaja didapatkan .1.1. (.6.8,7.5.%) .menga .lami. .nyeri. .ring..an, 

.5 (.31,2.5%) mengala .mi.nye.ri.s.edan .g. .d.an. .tida .k.a .d.a. .yan .g. .mengal .ami. .nye.ri. .ber .at. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



P a g e | 5 

Copyright © Universitas Muhammadiyah Sidoarjo. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License 

(CC BY). The use, distribution or reproduction in other forums is permitted, provided the original author(s) and the copyright owner(s) are credited and that 

the original publication in this journal is cited, in accordance with accepted academic practice. No use, distribution or reproduction is permitted which does not 

comply with these terms. 

 

 

 

Tabel 3.2 Distribusi Frekuensi Upaya Penanganan Dismenore Secara Farmakologi dan Nonfarmakologi di 

SMA Dharma Wanita 1 Gedangan 

Upaya Penanganan . Frekuensi . %. Cumulative Percent 

Kompres Hangat 7 15.2 15.2 

Jamu Kunyit 34 73.9 73.9 

Lotion Penghangat  5 10,9 10,9 

Total 46 100.0 100.0 

 

Ta .bel. .2, didapatkan ba .hwa . .up.aya penangan dis.menore .yang.ser .ing.dila .ku.kan.sis.wi . tepatnya 46 siswi ialah 

penanganan non farmakologi (100,00%). Saat dismenore seluruh . siswi melakukan upaya penangan baik secara 

farmakologi maupun farmakologi. Upa .ya . .penang.anan. .dism.enore . .y.ang.dilaku.kan . .ole.h.siswi.ke.las.X. (.sepul .uh. .) .d.i 

SMA Dharma Wanita 1 Gedangan antara lain mengkonsumsi jamu kunyit sebanyak 34 siswi (73,9%), melakukan 

kompres hangat sebanyak 7 siswi (15,2%), serta mengoleskan lotion penghangat sebanyak 5 siswi (10,9%). 34 siswi 

(73,9%) melakukan upaya penanganan dengan mengkonsumsi jamu kunyit hasil yang didapatkan dejarat nyeri turun. 

Jamu kunyit yang sering digunakan untuk mengatasi nyeri . haid. ini mengandung . .banyak .simplisia .yang berkhasiat sebagai . 
pereda .nyeri, antiradang, dan antispasmodik (anti . kejang otot). Bumbu untuk masakan seperti kunyit mengandung 

simplia. Menurut penelitian Susilawati (2017), pemberian minuman kunyit kepada mahasiswi Program Studi D III 

Kebidanan Jember Poltekkes Kemenkes Malang berdampak mengurangi keparahan dismenore. Kunyit (Curcuma longa) 

yang sering dikenal dengan nama kunyit herbal merupakan salah satu anggota keluarga tumbuhan rempah-rempah yang 

telah lama dibudidayakan di negara-negara Asia Tenggara dan dipelajari oleh mahasiswa tingkat III Program Studi 

Keperawatan Stikes Padang. Kunyit diduga memiliki senyawa aktif yang dapat berfungsi sebagai analgesik, antipiretik, 

dan antiradang. Kunyit memiliki manfaat obat sebagai obat herbal dan obat tradisional untuk berbagai macam penyakit. 

Disebutkan juga bahwa mengkonsumsi kunyit sebagai antiinflamasi, antipiretik, dan analgesik. Disebutkan juga bahwa 

tidak banyak efek samping dari mengonsumsi kunyit sebagai pereda nyeri  dismenore primer[16] 

 

 

B. Analisis Univariat 

 
Tabel 3.3 Distribusi Dera .jat Dismeno.re Dengan Up.aya Pen.anganan Secara Framakologi da .n 

Nonfarmakologi Yang dilakukan Oleh Siswi di SMA Dharma Wanita 1 Gedangan 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 3, dapat diketahui bahwa siswi melakukan upaya penanganan saat dismenore dengan cara 

mengkonsumsi jamu kunyit 73,9% .kompres hangat 15,2 %, dan lotion penghangat 10,9 %. 

Sebanyak 7 siswi (15,2%) melakukan upaya penanganan saat terjadi dismenore dengan cara kompres hangat 

sebaiknya diberikan pa .da pe.r .ut.ba .gian . .bawah.      kar .ena.dap.at.    memb.antu. .  ot .ot.      dan.    sis.tem.sara .f.           menjadi rileks. hasil yang 

didapatkan derajat.n .yeri y.ang.diras.akan. .turun setelah melakuk .an.upaya kom .pres.h .angat. Sejalan deng .an.penelitian 

Dwi (2022) yang menemukan bahwa penerapan kompres hangat berdampak pada penurunan keparahan .nyeri . .  

dismenore .            pada .           remaja putri di SMP Negeri 2.7.8 .Jakar .ta, tujuh siswi (15,2%) di SMA Dharma Wanita 1 Gedangan 

menggunakan kompres.            hangat. Prinsip.            mengompres hangat .           dengan .            konduksi .            melibatkan .menempelkan kompres.            ke 

kantong.           karet .           berisi .           .air hangat. Setelah ini selesai, buli-buli .           berisi air .          hangat .          akan .           berpindah .           ke.           area perut .           tempatnya 
berada. Panas dapat melebarkan pembuluh darah, yang memungkinkan aliran darah dan pengiriman oksigen yang 

lebih baik ke area tubuh yang terkena dampak. Ini membantu mengendurkan otot, mengurangi kejang otot, dan 

mengurangi ketegangan otot[17]. 

 

 

Derajat 

Ny.eri 

    Up.aya Penan.ganan Dis.menore  

Total 
Kompres Hangat Jamu Kunyit 

Lotion 

Penghanghat 

Nyeri Ringan 

Nyeri Sedang 

Nyeri Berat 

Total 

% 

1 

5 

1 

7 

15,2 

29 

5 

0 

34 

73,9 

1 

0 

4 

5 

           10,9 

31 

10 

5 

46 

100 
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Sebanyak 5 siswi (10,9%) yang mengalami dismenore diobati dengan mengoleskan lotion penghangat hasil 

yang diperoleh derajat nyeri yang dirasakan siswi turun. Mengoleskan balsem atau lotion penghangat ke area bawah 

perut juga dapat membantu mengurangi rasa sakit. Vasodilatasi, atau dilatasi pembuluh darah, adalah reaksi fisiologis 

yang dihasilkan dari pendekatan ini.  Respons ini da .pat.menin .gkatkan.ali.ran.dara.h.k.e.area  t .ubuh.ya .ng. .terkena dan. 

men .urunkan .              . .visk.ositas, yan .g.             dapa .t meredakan .         ket .egangan .              .ot .ot. Itu juga .dap.at .mening.katkan rela .ksasi o.tot da.n 

mengurangi rasa sakit[18]. 

 

 

 

 

 

Tabel 3.4. Tabulasi Silang Derajat.             Dismenore .             Sebelum Dilakukan Upaya Penangan Dengan Derajat Dismenore .               

Setelah Dilakukan U.paya.Penan .ganan.Secara.     Farma.kologi.dan.Nonfarmakologi Yang.           Dilaku.kan.Oleh Siswi di 

SMA Dharma Wanita 1 Gedangan. 

 
 

Up.aya.Penanga.nan 

Dism .enore.den.gan 

Kompres Hangat 

 

Upaya.Penanganan 

Dismenore.Jamu 

Kunyit 

 

Upaya Penanganan 

Dismenore dengan 

Lotion Penghangat 

 
Total 

Deraj 

at 

Nyeri 

Dism 

enore 

 

 
Pretest 

 
Posttest 

 

Pretest 

 

Posttest 

 

Pretest 

 

Posttest 

 

Pretest 

 

Posttest 

 
Tidak 

 
 

0 

 

1 

 

5 
 

1 

 

 

7 

15,2 

 
 

5 

 

2 

 

0 
 

0 

 

 

7 

15,2 

 
 

0 

 

29 
 

5 

 

0 

 

 

34 

73,9 

 
 

32 

 

2 
 

0 

 

0 

 

 

34 

73,9 

 
 

0 

 

1 
 

0 

 

4 

 

 

5 

10,9 

 
 

4 

 

1 
 

0 

 

0 

 

 

5 

10,9 

 
 

0 

 

31 
 

10 

 

5 

 

 

46 

100 

 
 

41 

 

5 
 

0 

 

0 

 

 

46 

100 

Nyeri 

Nyeri 

Ringan 
Nyeri 

Sedang 

Nyeri 

Berat 

 
Total 

 

Berdasarkan tabel 4 dapat diketahui bahwa derajat nyeri dismenore setelah dilakukan upaya penangan dengan 

mengkonsumsi jamu kunyit 34 siswi, 29 siswi awal derajat nyerinya ringan menjadi tidak merasakan nyeri, 5 siswi 

yang awal derajat nyerinya sedang turun menjadi 3 siswi tidak nyeri, serta 2 siswi derajat nyerinya turun menjadi nyeri 

ringan. Upaya dismenore dengan menggunakan kompres hangat dilakukan oleh 7 siswi, 1 siswi yang semula derajat 

nyerinya berat turun menjadi derajat nyeri ringan, 5 siswi yang awal derajat nyerinya sedang turun menjadi 4 siswi 

yang tidak merasakan nyeri, serta 1 siswi merasakan nyeri ringan. 1 siswi yang awal derajat nyerinya ringan turun 

menjadi tidak merasakan nyeri. Selanjutnya yaitu upaya penangan dengan mengoleskan lotion penghangat yaitu 
sebanyak 5 siswi, 1 siswi derajat awal nyerinya berat turun menjadi nyeri ringan, 3 siswi tidak merasakan nyeri, dan 

1 siswi yanag awal derajat nyerinya ringan turun menjadi tidak merasakan nyeri 
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SIMPULAN 
Simpulan yang didapat dari artikel ini adalah adanya penurunan derajat dismenore pada remaja siswi SMA 

setelah melakukan upaya penanganan secara nonfarmakologi yang mengalami dismenore saat haid di Indonesia, 

terutama pada kota Sidoarjo. Diharapkan tenaga    kesehatan dapat bekerjasa .ma.den .gan.din .as.pendid.ikan.dan.pihak 

sekolah dala .m.membe.rikan.penyu.luhan.kese.hatan.kep.ada.rem .aja.putr .i terkait dengan dismenore dan upaya 

penangannya. 
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