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INTISARI 

Latar belakang : Di Indonesia angka kejadian dismenore tipe primer adalah 

sekitar 54,89% sedangkan sisanya penderita dengan dismenorre sekunder. 

Dismenorre terjadi pada remaja dengan prevalensi berkisar antara 43% hingga 

93%, dimana sekitar 74-80% remaja mengalami dismenorre ringan, sementara 

angka kejadian endometriosis pada remaja dengan nyeri panggul diperkirakan 25-

38%, sedangkan pada remaja yang tidak memberikan respon positif terhadap 

penanganan untuk nyeri haid, endometriosis ditemukan pada 67% kasus di 

laparoskopi (Hestiantoro dkk, 2012).Oleh karena penulis tertarik untuk melakukan 

penerpan komperes hangat dan lemon untuk menurunkan nyeri dismenore pada 

remaja putri usia 12 - 21 tahun untuk mengembangkan penggunaan terapi 

nonfarmakologi untuk dismenore pada remaja putri usi 12 - 21 tahun. 

Tujuan : Untuk mengetahui pemberian komperes hangat dan aromaterapi lemon 

untuk mengurangi nyeri dismenore pada remaja putri usia 12 - 21 tahun. 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan 

pendekatan studi kasus. Partisipan adalah 5 remaja putri 12 - 21 tahun di Desa 

Tunjung seto, Kecamatan sempor. Instrumen yang digunakan adalah lembar 

kuesioner pretest dan posttest. 

Hasil : Setelah dilakukan penerapan kompres hangat dan aromaterapi lemon 

untuk menurunkan nyeri dismenore. Dari 5 patrisipan setelah dilakukan diberi 

penerpan kompres hangat dan aromaterpi lemon. Partisipan pertma, ketiga dan 

kelima nyeri masih dad sedikit, partisipan kedua, dan keempat nyeri sudah 

sembuh. Semua partisipan pada hari kedu sudah tidak cari lagi. 

 

 

Kata kunci :  Kompres hangat, Lemon, remaja putri usia 12 – 21 Tahun 

Kepustakaan  :  (2002-20114 Jurnal, , Buku) 

Jumlah halaman  : XI + 72 halaman + 6 lampiran  
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ABSTRACT 

 

Background: In Indonesia the rate of primary dysmenorrhea incidence is around 

54.89%, while the rest is secondary dysmenorrhea. The prevalence of 

dismenorrhea of adolescents is ranging from 43% to 93%, of which about 74% - 

80% of adolescents experience mild dysmenorrhoea. Whereas, the incidence of 

endometriosis on adolescents with pelvic pain is estimated at 25-38%, and on 

adolescents who do not respond positively to treatment for menstrual pain, 

endometriosis is 67% of cases in laparoscopy (Hestiantoro et al., 2012). 

Therefore, the writer is interested in applying warm-ompress and lemon 

aromatherapy to reduce dysmenorrheal pain of adolescent girls aged 12 to 21 so 

as to develop the use of nonpharmacology therapy for dysmenorrhea of young 

girls aged 12-21 years. 

Objective: To know the application of warm-compress and lemon aromatherapy 

to reduce dysmenorrhea pain of adolescent girls aged 12-21 years. 

Method: This study is an analytical descriptive with a case study approach. 

Participants are 5 adolescent girls in the age of 12 - 21 years old at Tunjungseto, 

Sempor. The instruments used are pretest and posttest questionnaires. 

Result: After applying warm-compress and lemon aromatherapy, there was a 

decrease in the dismenorrhea pain of all participants. There were 3 participants 

(participant 1, 3, and 5) who still had a little pain. Meanwhile, the pain of 

participant 2 and 4 was resolved. On the second day, all participants had no more 

pain. 

 

 

Keywords  : warm-compress, lemon aromatherapy, adolescents aged 12-
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Nyeri haid dalam istilah medis disebut juga dysmenorrhea 

(dismenore) (Widjanarko, 2006). Dismenore adalah nyeri yang terjadi 

sebelum dan selama masa menstruasi yang ditandai dengan rasa kram 

atau tidak enak di perut bawah (Simanjuntak, 2008).Dismenore ini 

umumnya terjadi sekitar 2 atau 3 tahun setelah menstruasi pertama dan 

mencapai klimaksnya saat wanita berusia 15-25 tahun (Simanjuntak, 

2008). 

Nyeri menstruasi atau dismenore pada umumnya tidak berbahaya, 

tetapi nyeri seringkali dirasakan sangat mengganggu kenyamanan 

wanita.Bahkan sekitar 10% wanita yang mengalami nyeri menstruasi 

tidak dapat mengikuti kegiatan sehari-hari (Nurchasnah, 2009).Nyeri 

menstruasi seringkali dialami oleh remaja (Andrews, 2009).Remaja yang 

mengalami dismenore, yaitu remaja yang telah menarche dan umumnya 

telah 12 tahun atau lebih mengalami menstruasi.Salah satu kelompok 

wanita yang berisiko mengalami nyeri menstruasi adalah remaja yang 

telah mengalami menstruasi pertama 1-2 tahun sebelumnya. Berdasarkan 

pendapat tersebut, maka dapat di tentukan bahwa remaja usia 15-17 tahun 

mengalami dismenore (Misaroh, 2009). 
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Remaja yang mengalami gangguan aktivitas akibat dismenore 

menyebabkan remaja tersebut tidak mampu untuk melakukan 

kegiatan.Dismenore pada remaja harus ditangani meskipun hanya dengan 

pengobatan sendiri atau non farmakologi untuk menghindari hal-hal yang 

lebih  berat. Dampak yang terjadi jika dismenore tidak ditangani adalah 

gangguan aktifitas hidup sehari-hari, Retrograd menstruasi (menstruasi 

yang bergerak mundur), infertilitas (kemandulan), kehamilan ektopik, 

kista, perforasi rahim dari IUD dan infeksi (Andrews, 2009).  

Dismenorea dibagi menjadi dua yaitu dismenorre primer dan 

sekunder. Dismenorea primer adalah rasa nyeri haid tanpa kelainan alat 

genetal yang nyata (sifat nyeri menjalar dari perut bawah ke pinggang 

dan paha bahkan bisa diikuti oleh mual, muntah, sakit kepala, dan diare), 

sedangkan dismenorre sekunder adalah rasa nyeri yang dapat 

diidentifikasi penyebabnya seperti kelainan ginekologik yaitu salpingitis, 

endometriosis, mioma, IUD dan lain-lain. Dismenorea primer terjadi 

biasanya dalam waktu 6 bulan setelah menarche, hal ini disebabkan 

karena siklus dari proses ovulasi. Kejadian dari dismenorre primer sangat 

dipengaruhi oleh usia wanita karena semakin tua umur seseorang maka 

semakin sering pula ia mengalami menstruasi dan semakin lebar leher 

rahim maka sekresi hormon prostaglandin akan semakin berkurang 

(Puspita, 2008). 

Rasa nyeri yang dirasakan seorang wanita saat menstruasi biasanya 

karena meningkatnya sekresi hormon prostaglandin sehingga terjadi 
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kontraksi otot rahim (miometrium) dan kontraksi pembuluh darah 

(vasokonstriksi). 

Di Indonesia angka kejadian dismenorea tipe primer adalah sekitar 

54,89% sedangkan sisanya penderita dengan dismenorre sekunder. 

Dismenorre terjadi pada remaja dengan prevalensi berkisar antara 43% 

hingga 93%, dimana sekitar 74-80% remaja mengalami dismenorre 

ringan, sementara angka kejadian endometriosis pada remaja dengan 

nyeri panggul diperkirakan 25-38%, sedangkan pada remaja yang tidak 

memberikan respon positif terhadap penanganan untuk nyeri haid, 

endometriosis ditemukan pada 67% kasus di laparoskopi (Hestiantoro 

dkk, 2012). Berdasarkan data dari berbagai negara, angka kejadian 

dismenore di dunia cukup tinggi.Diperkirakan 50% dari seluruh wanita di 

dunia menderita dismenore dalam sebuah siklus menstruasi (Calis, 2011). 

Di Amerika Serikat diperkirakan hampir 90% wanita mengalami 

dismenore dan 10- 15% diantaranya mengalami dismenore berat, yang 

menyebabkan mereka tidak mampu melakukan kegiatan apapun 

(Eniviromental, 2008). Di Indonesia angka kejadian dismenore primer 

sebesar 54,89% sedangkan sisanya adalah penderita tipe sekunder. 

Dismenore menyebabkan 14% dari remaja sering tidak hadir di sekolah 

dan tidak menjalani kegiatan sehari-hari (Calis, 2011). 
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Mengatasi dismenorea terdapat dua tindakan yaitu secara 

farmakologis dan non farmakologis. Prosedur secara farmakologis dapat 

dilakukan dengan menggunakan obat analgetik sebagai penghenti rasa 

sakit dan anti peradangan Non Steroid Anti Inflamasi Drugs (NSAID) 

sedangkan prosedur non farmakologi dapat dilakukan dengan relaksasi, 

hipnoterapi, kompres air hangat, olahraga teratur, distraksi yakni dengan 

cara mengalihkan perhatian melalui kegiatan membaca, menonton TV, 

mendengarkan radio dan mendengarkan musik (Arifin, 2008). 

Manajemen nyeri non farmakologis, misalnya kompres hangat 

yaitu dimana kompres hangat dapat meredakan iskemia dengan 

menurunkan kontraksi uterus dan melancarkan pembuluh darah sehingga 

dapat meredakan nyeri dengan mengurangi ketegangan dan 

meningkatkan perasaan sejahtera, meningkatkan aliran menstruasi, dan 

meredakan Vasokongesti pelvis (Potter, 2010).  

Kompres hangat adalah pengompresan yang dilakukan dengan 

mempergunakan buli-buli panas atau botol air panas yang di bungkus 

kain yaitu secara konduksi dimana terjadi pemindahan panas dari buli-

buli ke dalam tubuh sehingga akan menyebabkan pelebaran pembuluh 

darah dan akan terjadi penurunan ketegangan otot sehingga nyeri haid 

yang di rasakan akan berkurang atau hilang (Potter, 2010) 

Kompres hangat sebagai metode yang sangat efektif  untuk 

mengurangi nyeri atau kejang otot. Sedangkan aromaterapi adalah suatu 

pengobatan alternatif yang menggunakan bau-bauan atau wangi-wangian 
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yang berasal dari senyawa-senyawa aromatik. Respon bau yang 

dihasilkan akan merangsang kerja sel neurokimia otak. Oleh karena itu, 

bau yang menyenangkan akan menstimulasi thalamus untuk 

mengeluarkan enfekalin yang berfungsi sebagai penghilang rasa sakit 

alami dan meghasilkan perasaan tenang (Hugher, 2007).  

Aromaterapi yang dihiirup akan di transferkan kepusat penciuman 

yang berada pada pankal otak. Pada tempat ini sel neutron akan 

menafsirkan bau tersebut dan akan mengantarkan ke sistem limbik. Dari 

sistem limbik pesan tersebut akan dihantarkan ke hipotalamus, 

dihipotalamus seluruh system minyak esensial tersebut akan diantar oleh 

system sirkulasi dan agen kimia kepada tubuh yang membutuhkan 

(setyadi, 2011). 

aromaterapi lemon mempunyai kandungan  limeone 66-80 geranil 

asetat, netrol, terpine 6-14%, α pinene 1-4% dan mrcyne (Young, 2011). 

Limeone adalah komponen utama dalam senyawa kimia jeruk yang dapat 

menghambat sistem kerja prostaglandin sehingga dapat mengurai nyeri. 

Selain itu limeone akan mengontrol siklogienase I dan II, mencegah 

aktivitas prostaglandin dan mengurangi rasa sakit (Namzi, 2011). 

Berdasarkan Jurnal Keperawatan Respati Yogyakarta,Januari 2018, 

aromaterapi lemon (cytrus) terhadap penurunan nyeri menstruasi 

menunjukan bahwa intensitas nyeri sebelum duberikan aromaterapi 

lemon (cytrus) adalah nilai mean 4, 95, median 5 dengan standar deviasi 

1,146. Intensitas nyeri menstruasi sesudah diberikan aromaterapi lemon 
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(cytrus)nilai mean menjadi 2,65, median 3 dan standar deviasi 1,040. 

Terlihat perbedaan mean sebelum dan sesudah adalah 2,3. Hasil uji 

statistik menggunakan uji Wilcoxon nilai Pvalue sig.(2-tailed) sebesar 

0,000 yang artinya kurang dari nilai α (0,05). Dengan demikian dapat 

disimpulkan bahwa Ha diterima artinya aromaterapi lemon (cytrus) 

berpengaruh terhadap penurunan nyeri menstruasi.  

  Berdasarkan jurnal menurut Lisa Sulistyawati, Dwi Purwanti 

Hasil penelitian derajat dismenore pada kelompok metode kompres 

hangat yaitu sebelum diberikan metode kompres hangat menunjukkan 

bahwa 40% ( 12 dari 30 remaja putri) mengalami dismenore pada skala 

4-6 sedangkan sesudah diberikan metode kompres hangat menunjukkan 

bahwa 66,7% (20 dari 30 remaja putri) tidak merasakan nyeri menstruasi 

atau pada skala 0. Hal ini menunjukkan bahwa ada penurunan derajat 

dismenore sebelum dan sesudah diberikan metode kompres hangat. 

Berdasarkan wilayah BPM Tri Winarsih sempor bahwa remaja 

putri yang mengalami dismenore 55,5% (25 dari 50 remaja putri) uraian 

tersebut, maka penulis tertarik untuk meneliti tentang “Penerapan  

Kompres Air Hangat Dan Aromaterapi Lemon Terhadap Penurunan 

Dismenorre Pada Remaja Putri Usia 12-21 Tahun“ 

 

 

 

 



7 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang masalah diatas penulis 

ingin melakukan penelitian tentang “Penerapan  Kompres Air Hangat 

Dan Aromaterapi Lemon untuk menurunkan Dismenorre Pada Remaja 

putri usia 12-21 Tahun 

C.    Tujuan Penelitian 

1.    Tujuan Umum  

Mengetahui pengaruh kompres air hangat dan aromaterapi 

lemon pada remaja putri usia 12-21 tahun yang mengalami 

dismenore 

2.    Tujuan Khusus  

b.    Mengetahui tingkat nyeri dismenorre sebelum dan sesudah di 

lakukan terapi kompres air hangat dan Aromaterapi. 

c.    Menganalisi pengaruh kompres air hangat dan aromatrapi lemon 

pada remaja putri usia 12- 21 tahun 
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D. MANFAAT 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Bidan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

sumbangan ilmu pengetahuan mengenai penerapan 

Pengaruh Kompres Hangat Dengan Aromaterapi Terhadap 

penurunan nyeri dismenore. 

b. Bagi Institusi 

Proposal ini diharapkan dapat menjadi tambahanan 

pustaka bagi STIKES Muhammadiyah Gombong agar 

dapat dijadikan sebagai sumber wawasan bagi mahasiswa. 

2. Manfaat Praktis 

1. Bagi Remaja Putri  

Untuk meningkatakan pengetahuan tentang Pengaruh 

Kompres Hangat Terhadap Nyeri Disminore. 

2. Bagi Peneliti  

Adanya penelitian ini dapat menambah wawasan dan 

pengetahuan peneliti mengenai Kopres hangat dengan 

aromaterapi terhadap penurun nyeri dismenore . 
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