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ABSTRAK 

 

Nama    : Siti Purnama Ramadhani. M 

Nim   : 022021035 

Program Studi  : Fisioterapi  

Judul Skripsi   : Analisis Pengaruh Abdominal Stretching Terhadap Penurunan 

Nyeri Dysmenorrheae Pada Remaja Putri (Litterature 

Review) 

 

Latar belakang : Kesehatan reproduksi merupakan masalah penting bagi remaja. 

Salah satu tanda keremajaan yaitu mulainya mengalami menstruasi. Dismenorea 

merupakan  salah satu gangguan menstruasi yang banyak dialami oleh wanita. Sekitar 

beberapa  tahun setelah menarche yaitu ketika ovulasi mulai teratur dan terjadi pada 

umur kurang dari 20 tahun. Abdominal stretching exercise merupakan latihan 

peregangan otot terutama pada perut yang dilakukan selama kurang lebih 10 menit. 

Exercise ini dirancang khusus untuk meningkatkan kekuatan otot, daya tahan, dan 

fleksibilitas, sehingga diharapkan dapat mengurangi nyeri haid. 

 

Tujuan : penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan beberapa litteratur 

mengenai Analisis pengaruh Abdominal stretching terhadap penurunan nyeri 

dysmenorrheae pada remaja putri. 

Metode  : dua puluh litteratur dengan design study : quasi experimental study 

dan experimental study. Sampel remaja putri yang mengalami nyeri haid berusa 12-

24 tahun, tahun publikasi  10 tahun terakhir (2011-2021). Variable yang diukur 

intensitas nyeri dysmenorrheae. Litteratur yang didapatkan dari 2 data based yaitu, 

google scholar dan pubmed. 

Hasil : dari 20 litteratur yng didapatkan dapatkan hasil yang semuanya terjadi 

penurunan nyeri yang signifikan dengan (p≤0,005). 

Kesimpulan : secara keseluruhan, penelitian ini mendapatkan hasil adanya penurunan 

nyeri yang signifikan pada wanita yang mengalami dysmenorrheae. 

Kata kunci : Abdominal Stretching, Dysmenorrheae  
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ABSTRAC 

 

Name   : Siti Purnama Ramadhani. M 

Nim   : 022021035 

Study Program   : Physiotherapy  

Thesis title  : Analysis Of The Effect Of Abdominal Stretching On The 

Reduction Of Dysmenorrheae Pain In Adolescent Girls 

(Literature Review) 

 

Background :Reproductive health is an important issue for adolescents. One of the 

signs of youth is the start of menstruation. Dysmenorrhea is one of the most common 

menstrual disorders experienced by women. About 2-3 years after menarche, which is 

when ovulation starts regularly and occurs at the age of less than 20 years. Abdominal 

stretching exercise is a muscle stretching exercise, especially in the abdomen, which 

is carried out for 10 minutes. This exercise is specifically designed to increase muscle 

strength, endurance, and flexibility, so that it is expected to reduce menstrual pain. 

 

Purpose : This study aims to describe some of the literature on the Analysis of 

the Effecct of abdominal stretching on reducing dysmenorrhea pain in adolescent 

girls. 

Method :twenty litteratures with study design: quasi-experimental study and 

experimental study. A sample of young women who experience menstrual pain is 12-

24 years old, the year of publication for the last 10 years (2011-2021). The variable 

that measured the intensity of pain was dysmenorrheae. The literature obtained from 

2 based data, namely, Google Scholar and Pubmed. 

Results :of the 20 litteratures obtained, all of them experienced a significant 

reduction in pain with (p≤0.005). 

Conclusion: Overall, this study found a significant reduction in pain in women with 

dysmenorrheae. 

Keywords : Abdominal Stretching, Dysmenorrheae 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Pada usia remaja kesehatan merupakan salah satu aspek penting dalam 

siklus kehidupan individu. Pada masa ini merupakan masa dimana individu 

mulai belajar dan mempunyai kemampuan fungsional dan kesehatan. Secara 

kesehatan, masa ini merupakan periode penting untuk kesehatan reproduksi 

dan pembentukan awal perilaku hidup sehat. Gambaran permasalahan 

perilaku berisiko kesehatan menjadi penting sebagai dasar dalam menetapkan 

prioritas dan arah intervensi yang harus dikembangkan serta untuk mencegah 

terjadinya penyakit ataupun kematian premature pada usia yang lebih dewasa. 

Intervensi kesehatan yang sudah diterapkan secara nasional di Indonesia sejak 

tahun 1956 adalah dalam bentuk Upaya Kesehatan Sekolah (UKS) yang 

sampai saat ini masih belum dapat diterapkan secara optimal (Nunik,2015)
1
. 

Remaja mengalami perubahan dalam tiga aspek yaitu perkembangan 

psikososial yang menyatakan bahwa remaja berusaha untuk mencari jati diri, 

perkembangan kognitif yang merupakan kemampuan berfikir dan perubahan 

fisik (Mia, 2015). Perubahan fisik pada remaja merupakan tanda-tanda 

pubertas yang terjadi karena perubahan hormonal, sehingga dapat 

mengakibatkan terjadinya perubahan fisik pada remaja (Soetjiningsih, 2010)
2
. 

Perubahan fisik pada remaja juga ditandai dengan perepatan pertumbuhan 

dapat dilihat dari pertambahan tinggi badan yang menapai 90% sampai 95%. 

Kenaikan berat badan yang mencapai 59% dan adanya pertumbuhan jaringan 

lemak terjadi karena adanya perubahan hormonal dalam tubuh (Soetjiningsih, 

2010). Salah satu perubahan fisik/biologis adalah remaja putri mulai 

mengalami menstruasi/haid (Kumalasari, dkk, 2012)
3
. 
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Kesehatan reproduksi merupakan masalah penting bagi remaja. Salah 

satu tanda keremajaan yaitu mulainya mengalami menstruasi. Menstruasi 

merupakan perdarahan periodik normal uterus dan merupakan fungsi 

fisiologis yang hanya terjadi pada wanita. Menstruasi biasanya dimulai antara 

usia sepuluh sampai dengan 16 tahun, tergantung berbagai faktor, yaitu 

kesehatan perempuan, status nutrisi dan berat tubuh terhadap tinggi tubuh 

(Hasnah, Harmina, 2017)
4
.  

Dysmenorrhea adalah salah satu gangguan menstruasi yang paling 

banyak dialami oleh wanita. Sekitar 2-3 tahun setelah menarche yaitu ketika 

ovulasi mulai teratur dan terjadi pada umur kurang dari 20 tahun. Dismenorea 

merupakan gangguan menstruasi yang di sebabkan oleh dismenorea dapat 

merasakan keluhan sakit atau kram di daerah perut bagian bawah saat 

menstruasi yang dapat dialami oleh sebagian wanita. Terjadinya 

dysmenorrhea sangat mempengaruhi aktivitas bagi wanita khususnya remaja 

(yuanita & siti, 2018)
5
. 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2011 di dapatkan 

kejadian sebesar 1.769.425 jiwa (90%) wanita yang mengalami 

dysmenorrhea. Angka kejadian dysmenorrhea di dunia tahun 2012 sangat 

besar, rata-rata lebih dari 50% perempuan di setiap negara mengalami nyeri 

menstruasi. Di Amerika angka prosentasenya sekitar 60% dan di Swedia 

sekitar 72%. Sementara Angka kejadian dysmenorrhea di Indonesia sebesar 

107.673 jiwa (64,25%) yang terdiri dari 59.671 jiwa (54,89%) mengalami 

dysmenorrhea primer dan 9,496 jiwa (9,36%) mengalami dysmenorrhea 

sekunder (kallo, 2012)
6
.  

Penyebab dysmenorrhea adalah terjadinya kontraksi yang kuat atau 

lama pada dinding rahim, hormon prostaglandin yang cenderung tinggi dan 

perlebaran leher rahim saat mengeluarkan darah haid dan terjadinya kontraksi 

miometrium yang terlalu kuat saat mengeluarkan darah haid (peluruhan 

lapisan endometrium uteri,bekuan darah (stolsel), sel sel epitel dan stoma dari 
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dinding uterus dan vagina serta cairan dan lendir dari dinding uterus, vagina 

dan vulva) sehingga menyebabkan ketegangan otot saat berkontraksi dan 

terjadilah nyeri saat menstruasi. Dampak yang terjadi apabila dysmenorrhea 

tidak ditangani adalah gangguan aktivitas hidup sehari-hari. Dysmenorrhea  

berat pada wanita dapat memberikan dampak tidak mampu melakukan 

kegiatan apapun, sehingga akan menurunkan kualitas hidupnya (Proverawati 

& Misaroh, 2009)
7
. 

Ada 3 metode dalam mengukur intensitas nyeri yaitu Verbal 

Descriptor Scale (VDS), Visuaal Analogue Scale (VAS), dan Numerical 

Rating Scale (NRS). Visual analog scale (VAS) adalah alat ukur lainnya yang 

digunakan untuk memeriksa intensitas nyeri dan secara khusus meliputi 10-15 

cm garis, dengan setiap ujungnya ditandai dengan level intensitas nyeri (ujung 

kiri diberi tanda “no pain” dan ujung kanan diberi tanda “bad pain” (nyeri 

hebat). VAS merupakan suatu garis lurus yang mewakili intensitas nyeri yang 

terus menerus dan memiliki alat pendeskripsi verbal pada setiap ujungnya. 

Skala ini memberi klien kebebasan penuh untuk mengidentifikasi keparahan 

nyeri. VAS dapat merupakan pengukur keparahan nyeri yang lebih sensitif 

karena klien dapat mengidentifikasi setiap titik pada rangkaian daripada 

dipaksa memilih satu kata atau satu angka (Lia & Wahyu, 2016)
8
. 

Skala pendeskripsi verbal (Verbal Descriptor Scale, VDS) yaitu alat 

untuk mengukur tingkaat keparahan nyeri yang lebih objektif. Skala tersebut 

berbentuk garis yang terdiri dari beberapa kalimat deskripsi yang diatur 

dengan jarak yang sama di sepanjang garis. Kalimat deskripsi tersebut 

diurutkan mulai dari “tidak terasa nyeri” sampai “nyeri yang paling hebat” 

(theofany,2019)
9
. 

Skala ini digunakan sebagai pengganti alat pendeskripsi kata. Pasien 

menilai nyeri diantara skala0-10. Angka 0 memiliki arti tidak nyeri sedangkan 

angka 10 memilki arti nyeri yang paling berat yang dialami oleh pasien 

(theophany,2019)
9
. 
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Adapun salah satu cara exercise latihan untuk menurunkan intensitas 

nyeri haid adalah dengan melakukan latihan. Abdominal stretching exercise 

merupakan suatu latihan peregangan otot terutama pada perut yang dilakukan 

selama 10 menit. Latihan ini dirancang khusus untuk meningkatkan kekuatan 

otot, daya tahan, dan fleksibilitas, sehingga diharapkan dapat mengurangi 

nyeri haid (Thermacare, 2010)
10

. 

Penanganan Dysmenorrhea dengan exercise aman digunakan tanpa 

adanya efek yang ditumbulkan karena menggunakan proses fisiologis. 

Adapun salah satu cara exercise / latihan untuk menurunkan intensitas 

Dysmenorrhea adalah dengan melakukan abdominal streaching exercise. 

Abdominal streaching exercise, merupakan suatu latihan peregangan otot 

terutama pada perut yang dilakukan selama 10 - 20 menit. Latihan ini 

dirancang khusus untuk meningkatkan kekuatan otot, daya tahan, fleksibilitas, 

sehingga diharapkan dapat mengurangi nyeri haid. Abdominal streaching 

exercise merupakan gabungan dari beberapa gerakan yaitu cat stretch, lower 

trunk rotation, abdominal strengthening (curl up), dan the bridge position 

(Yelmi dan Ratna, 2019)
11

.  

Upaya untuk menurunkan nyeri akibat Dysmenorrhea antara lain 

dengan Abdominal stretching excercise. Ada exercise fisik yang dapat 

digunakan untuk menurunkan Dysmenorrhea pada saat haid yaitu dengan 

melakukan cat stretching exercise yang merupakan exercise fisik peregangan 

otot perut yang dilakukan kurang lebih 10 - 20 menit untuk meningkatkan 

kekuatan otot, daya tahan dan fleksibilitas otot sehingga diharapkan dapat 

menurunkan nyeri Dysmenorrhea yang terjadi pada pada remaja (Isnani dan 

Dr Noer,dkk. 2018)
12

. 
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1.2 Rumusan Masalah Dan Penelitian Penulisan  

1. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, dapat dirumuskan masalah pada 

penulisan ini. Remaja mengalami perubahan dalam tiga aspek yaitu 

perkembangan psikososial yang menyatakan bahwa remaja berusaha 

untuk mencari jati diri, perkembangan kognitif yang merupakan 

kemampuan berfikir dan perubahan fisik. Salah satu perubahan 

fisik/biologis adalah remaja putri mulai mengalami menstruasi/haid. 

Menstruasi merupakan perdarahan periodik normal uterus dan merupakan 

fungsi fisiologis yang hanya terjadi pada wanita. Dysmenorrhea adalah 

terjadinya kontraksi yang kuat atau lama pada dinding rahim, hormon 

prostaglandin yang cenderung tinggi dan perlebaran leher rahim saat 

mengeluarkan darah haid dan terjadinya kontraksi miometrium yang 

terlalu kuat saat mengeluarkan darah haid. Sehingga ada asumsi yang 

menyatakan adanya hubungan antara abdominal stretching untuk 

mengurangi nyeri pada pasien dysmenorrhea. 

2. Pertanyaan Penelitian  

Berdasarkan latar belakang diatas, maka yang menjadi pertanyaan 

penelitian ini adalah, apakah ada pengaruh abdominal stretching terhadap 

penurunan nyeri dysmenorrhea pada remaja?  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum pada penelitian ini yaitu 

a. Mengetahui apakah ada pengaruh abdominal stretching terhadap 

penurunan nyeri dysmenorrheae pada remaja ? 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui apa saja gerakan abdominal stretching untuk 

penurunan nyeri dysmenorrhea 
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1.4 Manfaat Penulisan  

Berdasarkan manfaat penulisan yang telah diuraikan, maka penulis dapat 

memberitahukan manfaat – manfaat bagi penulisa dan pembaca antara lain :  

1. Bagi Penulis  

Memperdalam dan memperluas wawasan mengenai hal – hal yang 

berhubungan dengan penatalaksanaan fisioterapi pada kasus 

Dysmenorhea.  

2. Bagi Institusi Pendidikan  

Sebagai referensi tambahan untuk menambah untuk menambah 

wawasan baik bagi pengajar maupun mahasiswa dalam penatalaksanaan 

fisioterapi pada kasus Dysmenorhea. 

3. Bagi masyarakat 

Dapat Memberikan informasi baru kepada masyarakat tentang 

efektivitas abdominal stretching excercise terhadap penurunan nyeri haid 

pada remaja, dan diharapkan abdominal stretching exercise  bisa menjadi 

salah satu program latihan yang bisa dilakukan mandiri dirumah untuk 

menunrunkan nyeri haid pada ramaja. 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

 

2.1 Remaja  

Masa remaja adalah masa peralihan dari masa anak-anak dengan masa 

dewasa dengan rentang usia antara 12-21 tahun, dimana pada masa tersebut 

terjadi proses pematangan baik itu pematangan fisik, biologis, maupun 

psikologi (Seminar nasional,2013)
13

. 

Menurut WHO, remaja adalah penduduk dalam rentang usia 10-19 tahun, 

menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 25 tahaun 2014, remaja adalah 

penduduk dalam rentang usia 10-18 tahun dan menurut Badan Kependudukan 

dan Keluarga Berencana (BKKBN) rentang usia remaja adalah 10-24 tahun dan 

belum menikah (Amita Diananda,2018)
14

. 

Remaja merupakan masa transisi dari anak-anak menjadi dewasa. Pada 

periode ini berbagai perubahan terjadi baik perubahan hormonal, fisik, 

psikologis maupun sosial. Perubahan ini terjadi dengan sangat cepat dan 

terkadang tanpa kita sadari. Perubahan fisik yang menonjol adalah 

perkembangan tanda-tanda seks sekunder, terjadinya pacu tumbuh, serta 

perubahan perilaku dan hubungan sosial dengan lingkungannya. Perubahan-

perubahan tersebut dapat mengakibatkan kelainan maupun penyakit tertentu 

bila tidak diperhatikan dengan seksama (Sari pedriatri,2010)
15

.  

Pada anak perempuan, mula-mula akan terjadi peningkatan FSH pada 

usia sekitar 8 tahun kemudian diikuti oleh peningkatan LH pada periode 

berikutnya. Pada periode selanjutnya, FSH akan merangsang sel granulosa 

untuk menghasilkan estrogen dan inhibin. Estrogen akan merangsang timbulnya 

tanda-tanda seks sekunder sedangkan inhibin berperan dalam kontrol 

mekanisme umpan balik pada aksis hipotalamushipofisis-gonad. Hormon LH 

berperan pada proses menarke dan merangsang timbulnya ovulasi.10Hormon 
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androgen adrenal, dalam hal ini dehidroepiandrosteron (DHEA) mulai 

Meningkat pada awal sebelum pubertas, sebelum terjadi peningkatan 

gonadotropin. Hormon DHEA beperan pada proses adrenarke (Sari pedriatri, 

2010)
15

. 

Proses menarke normal terdiri dalam tiga fase yaitu fase folikuler, 

faseovulasi, dan fase luteal (sekretori). Pada fase folikuler, peningkatan GnRH 

pulsatif dari hipotalamus akan merangsang hipofisis untuk mengeluarkan FSH 

dan LH yang kemudian merangsang pertumbuhan folikel. Folikel kemudian 

akan mensekresi estrogen yang menginduksi proliferasi sel di endometrium. 

Kira-kira tujuh hari sebelum ovulasi terdapat satu folikel yang dominan. Pada 

puncak sekresi estrogen, hipofisis mensekresi LH lebih banyak dan ovulasi 

terjadi 12 jam setelah peningkatan LH. Pada fase luteal yang mengikuti fase 

ovulasi ditandai dengan adanya korpus luteum yang dibentuk dari proses 

luteinisasi sel folikel. Pada korpus luteum kolesterol dikonversi menjadi 

estrogen dan progesteron. Progesteron ini mempunyai efek berlawanan dengan 

estrogen pada endometrium yaitu menghambat proliferasi dan perubahan 

produksi kelenjar sehingga memungkinkan terjadinya implantasi ovum. Tanpa 

terjadinya fertilisasi ovum dan produksi human chorionic gonadotropine (hCG), 

korpus luteum tidak bisa bertahan. Regresi korpus luteum mengakibatkan 

penurunan kadar progesteron dan estrogen yang menyebabkan terlepasnya 

endometrium, proses tersebut dikenal sebagai menstruasi. Menstruasi terjadi 

kira-kira 14 hari setelah ovulasi (Sari pedriatri,2010)
15

. 

 

2.2 Dysmenorrhea 

1. Penegrtian Dysmenorrhea 

Dysmenorrheae yaitu nyeri yang dirasakan pada perut bagian 

bawah dan terjadi sebelum, selama atau sesudah menstruasi. 

Dysmenorrheae dibagi menjadi dua berdasarkan ada tidaknya kelainan 
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yang menyertai yakni dismenore primer yaitu nyeri yang terjadi selama 

menstruasi karena adanya kontraksi miometrium karena produksi 

prostaglandin tanpa adanya kelainan pada pelvis serta dysmenorrheae 

sekunder yaitu nyeri yang dirasakan disertai kelainan pada 

pelvis(Nurul,dkk,2018)
16

. 

Dysmennorheae merupakan kram atau  nyeri yang dirasakan pada 

bagian bawah perut menjelang menstruasi dan berlangsung selama dua 

hari atau selama masa menstruasi. Nyeri yang paling berat biasanya 

berlangsung pada 24 jam pertama saat menstruasi(Jurnal 

kesehatan,2021)
17

. 

Berdasarkan data dari National Health and Nutrition Examination 

Survey (NHANES), di Indonesia angka kejadian dismenore tipe primer 

adalah sekitar 54,89 % sedangkan sisanya penderita dengan dismenore 

sekunder (DR.theresia,2017)
18

. 

2. Kasifikasi Dysmenorrhea 

1) Dysmenorrhea primer  

Merupakan nyeri haid yang tidak didasari kondisi patologis, 

sedangkan dismenore sekunder merupakan nyeri haid yang didasari 

dengan kondisi patologis seperti ditemukannya endometriosis atau 

kista ovarium (E. Fatmawati & Aliyah, 2020). Dampak konflik 

emosional, ketegangan dan kegelisahan semua itu dapat memainkan 

peranan serta menimbulkan perasaan yang tidak nyaman dan asing, 

selain itu dismenore dapat menimbulkan rasa nyeri, nausea dan 

vomitting (rasa mual dan muntah), sakit kepala, pusing, letih, diare, 

emosi yang labil selama menstruasi, bahkan pingsan (Resqy, 

2020)
19

. 

Dysmenorrhea primer adalah nyeri haid yang terjadi akibat 

adanya produksi prostaglandin (PGE2 dan PGF2α) yang berlebihan 

secara berlebihan di endometrium selama siklus ovulasi yang dapat 
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mengakibatkan terjadinya hipertonus miometrium dan vasokontriksi 

pada pembuluh darah sehingga terjadi nyeri perut pada bagian 

bawah dan iskemik karena terhambat nya suplai oksigen pada 

uterus. Penurunan kadar progesteron pada fase luteal disiklus 

menstruasi serta adanya pelepasan fosfolipase A2 yang 

menghasilkan asam arakhidonat tambahan dapat meningkatkan 

produksi prostaglandin (Pratiwi dkk,2020)
20

. 

Protaglandin terutama PGF2α dan PGE2 berdifusi ke dalam 

jaringan endometrial dan menyebabkan kontraksi uterus yang 

abnormal menyebabkan iskemia uterus dan hipoksia. Pelepasan 

PGF2α meningkatkan amplitudo dan frekuensi kontraksi uterus dan 

menyebabkan vasospasme arteriol uterus sehingga mengakibatkan 

iskemia dan kram abdomen bawah yang bersifat siklik 

(Anis,2018)
21

. 

ita usia produktif 3-5 tahun setelah mengalami haid pertama 

dan wanita yang belum pernah hamil Umumnya ketidaknyamanan 

ini dimulai 1-2 hari sebelum menstruasi namun nyeri paling berat 

dirasakan selama 24 jam pertama menstruasi dan mereda pada hari 

kedua (Anis, 2018)
21

. 

 

2) Dysmenorrhea sekunder  

Adalah nyeri haid yang disertai kelainan anatomis genitalis 

(Manuaba, 2001). Sedangkan  menurut Hacker (2001) tanda – tanda 

klinik dari dysmenorrhea sekunder adalah endometriosis, radang 

pelvis, fibroid, adenomiosis, kista ovarium dan kongesti pelvis. 

Umumnya, dysmenorrhea sekunder tidak terbatas pada haid, kurang 

berhubungan dengan hari pertama haid, terjadi pada perempuan 

yang lebih tua (30-40 th) dan dapat disertai dengan gejala yang lain 
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(dispareunia, kemandulan dan perdarahan yang abnormal) (Ni 

made, 2013)
22

. 

3. Derajat Dysmenorrhea 

Setiap menstruasi menyebabkan rasa nyeri, terutama pada awal 

menstruasi namun dengan kadar nyeri yang berbeda-beda. Menurut Mia 

(2015)
23

, dysmenorrhea dibagi menjadi tiga tingkat keparahan, yaitu: 

1) Dysmenorrhea ringan  

Seseorang akan mengalami nyeri atau masalah dapat ditolelir 

karena masih berada pada ambang rangsang, berlangsung beberapa 

saat dan dapat melanjutkan kerja sehari-hari. 

 Dymenorrhea ringan terdapat pada skala nyeri dengan tingatan 

1-4, untuk skala wajah dysmenorrhea ringan terdapat skala nyeri 

dengan tingkat 1-2. 

2) Dysmenorrhea sedang  

Seseorang mulai merespon nyerinya dengan merintih dan 

menekan-nekang bagian yang nyeri, diperlukan obat penghilang 

rasa nyeri tanpa perlu meninggalkan kerjanya. 

Dysmenorrhea sedang terdapat pada skala nyeri dengan 

tingkatan 5-6, untuk skala wajah dysmenorrhea sedang terdapat 

pada skala nyeri dengan tingkt 3. 

3) Dysmenorrhea berat 

Seseorang mengeluh karena adanya rasa terbakar ada nada 

kemungkinan seseorang tidak mampu lagi melakukan pekerjaan 

biasadan perlu istirahat beberapa hari dapat disertai sakit kepala,  

igrain, pingsan, diare,rasa tertekan, mual dan sakit perut. 

Dysmenorrhea berat terdapat skala nyeri dengan tingkatan 7-

10, untuk skala wajah dysmenorrhea berat terdapat pada skala nyeri 

dengan tingkat 4-5. 

4. Intensitas Nyeri 
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Menurut Aprilia (2017)
24

, Intensitas nyeri seseorang dapat diukur 

dengan menggunakan skala nyeri, skala nyeri tersebut adalah: 

  

1) Visual Analog Scale (VAS) 

Visual analog scale merupakan skala nyeri yang berbentuk garis 

lurus yang mewakili intensitas nyeri yang terus menerus dan 

pendeskripsi verbal pada setiap ujungnya. VAS adalah pengukuran 

keparahan nyeri yang lebih sensitive karena klien dapat 

mengidentifikasi setiap titik pada rangkaian dari pada dipaksa 

memilih satu kata atau satu angka (theophany,2019)
9
. 

2) Numerical rating scale (NRS) 

Suatu alat ukur yang meminta pasien untuk menilai rasa 

nyerinya sesuai dengan level nyeri pada skala numeral dari 0-10 

atau 0-100. Angka 0 berarti no pain dan 10 atau 100 berarti severe 

pain (nyeri hebat). NRS lebih digunakan sebagai alat pendeskripsi 

kata. Skala paling efektif digunakan saat mengkaji nyeri sebelum 

dan setelah teraupetik (theophany,2019)
9
. 

3) Verbal descriptor scale (VDS) 

Skala pendeskripsi verbal (Verbal Descriptor Scale, VDS) 

yaitu alat untuk mengukur tingkaat keparahan nyeri yang lebih 
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objektif. Skala tersebut berbentuk garis yang terdiri dari beberapa 

kalimat deskripsi yang diatur dengan jarak yang sama di sepanjang 

garis. Kalimat deskripsi tersebut diurutkan mulai dari “tidak terasa 

nyeri” sampai “nyeri yang paling hebat”. Klien diminta untuk 

menentukan salah satu dari skala tersebut sesuai dengan nyeri yang 

baru dialaminya dan seberapa jauh nyeri yang paling menyakitkan 

dan seberapa jauh nyeri yang paling tidak menyakitkan 

(theofani,2019)
9
. 

3. Latihan Abdominal Stretching  

Menurut Noor Hidayah, dkk (2017)
25

, Banyak peneliti yang mengatakan 

exercise dapat mengatasi Dysmenorrhea dan exercise lebih aman dan tidak 

mengandung efek samping karena mengguanakan proses fisiologis tubuh hal ini 

didukung dengan hasil penelitan dari sormin (2014). 

Latihan fisik (exercise) sangat dianjurkan untu mengatasi dysmenorrhea 

dan exercise menggunakan proses fisiologis tubuh sehingga aman dilakukan 

dan tidak ada efek samping yang ditimbulkan. Pada latihan fisik tubuh akan 

mengahsilakan endorphin yang berfungsi seagai obat pembunuh rasa sakit 

alami yang diproduksi otak sehingga menimbulkan rasa tenag dan nyaman 

(Desmawati, 2021)
26

. 

Stretching merupakan latihan yang paling sederhana yang dapat 

dilakukan selama 10-15 menit, pergerakannya biasa dilakukan selama 3 kali 

dalam 10 hitungan atau 10-20 detik setiap gerakan. Dengan melakukan exersice 

tubuh akan menghasilkan endorfin yang diproduksi pada otak dan susunan 

syaraf tulang belakang. endorfin ini berfungsi untuk merelaksasikan tubuh, 

sehingga tubuh akan rasa nyaman, karena jika kadar endorfin dalam tubuh yang 

meningkat pada saat kontraksi sehingga mengurangi rasa nyeri. Ketika 

seseorang melakukan olahraga dalam bentuk stretching, reseptor di dalam 

hipotalamus dan sistem limbik akan menangkap endorfin. Pada saat neuron 
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perifer mengirikan sinyal ke sinaps, maka terjadilah sinapsis antara neuron 

nyeri perifer dan neuron yang menuju otak tempat seharusnya substansi P akan 

membawa impuls, bersamaan dengan endorfin akan menghentikan lepasnya 

substansi P dari neuron sensorik, sehingga transmisi impuls nyeri di medulla 

spinalis menjadi terhambat, dan berkurangnya nyeri dysmenorrhe. substansi 

merupakan mediator kimia penyebab nyeri dalam tubuh. Manfaat Abdominal 

stretching exercise diantaranya mampu meningkatkan rasa nyaman dan 

kebugaran tubuh, serta mengurangi ketegangan dan nyeri otot, dan menurunkan 

nyeri menstruasi (dysmenorrhea)(ni nyoman dkk, 2018)
27

. 

Abdominal stretching merupakan salah bagian dari satu gerakan 

stretching dan berguna untuk melemaskan otot-otot, terutama otot-otot perut 

dan panggul sehingga meningkatkan kadar endorphin agar nyeri berkurang. 

Selain itu latihan peregangan atau stretching merupakan salah satu latihan 

kelenturan yang sangat bermanfaat untuk kesehatan. Pergerakan membuat otot 

tetap lentur, membantu beralih dari aktivitas kurang gerak ke aktivitas banyak 

gerak tanpa menimbulkan ketegangan (Anis,2018)
21

. 

Peregangan otot-otot perut dan punggung tersebut menjadi melemas dan 

nyeri berkurang. Latihan peregangan efektif dalam mengurangi rasa sakit pada 

wanita muda yang megalami dysmenorrhea primer. Latihan peregangan perut 

terbukti efektif dalam mengurangi dysmenorrhea dan dapat dijadikan sebagai 

salah satu intervensi keperawatan non-farmakologis dalam mengurangi 

dysmenorrhea. Mengingat tingginya potensi penggunaan alternatif streaching 

yang lebih aman dan tanpa biaya, maka akan sangat bermanfaat bagi 

masyarakat jika dilakukan penelitian seputar pengaruh abdominal stretching 

terhadap perubahan nyeri dysmenorrhea primer pada remaja putri (Anis,2018)
21 

Ada pun salah satu cara exercise latihan untuk menurunkan intensitas 

nyeri haid adalah dengan melakukan latihan. Abdominal Stretching Exercise 

merupakan suatu latihan peregangan otot terutama pada perut yang dilakukan 

selama 10 menit. Latihan ini dirancang khusus untuk meningkatkan kekuatan 
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otot, daya tahan, dan fleksibilitas, sehingga diharapkan dapat mengurangi nyeri 

haid (Thermacare, 2010). (jurnal ilmu kesehatan, 2018)
28

. 

Menurut penelitian oleh (Gamit, Sheth, & Vyas, 2014)
29

, exercise yang 

efektif menurunkan skala dismenore adalah abdominal stretching exercise 

untuk meningkatkan kekuatan otot perut kelenturan perut dan daya tahan tubuh 

pada keadaan tertentu, serta relaksasi pernapasan untuk pengendoran, pelepasan 

ketegangan dan meningkatkan ventilasi paru sehingga oksigen darah dapat 

menurunkan skala dysmenorrhea (Resqy,2020)
19

. 

Abdominal stretching merupakan gabungan dari enam gerakan cat 

stretching, lower trunk rotation, buttock/hip stretching, abdominal 

strengthening (curl up), lower abdominal strengthening, dan the bridge position 

(Yelmi, dkk, 2019)
30

. 

Menurt Aprilia (2017)
24

 Adapun langkah-langkah Abdominal Stretching 

adalah sebagai berikut : 

1. Cat Stretching 

Posisi awal : tangan dan lutut dilantai. 

a. Punggung dilengkungkan, perut digerakkan kea rah lantai senyaman 

mungkin. Tegakkan dagu dan mata melihat lantai. Tahan selama 10 

detik sambil dihitung dengan bersama, lalu rilaks. 

 

Gambar 2. 1 Cat Stretching 1 

b. Kemudian punggung digerakkan ke atas dan kepala mnunduk ke 

lantai. Tahan selama 10 detik smbil dihitung dengan bersama, lalu 

rilaks. 
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Gambar 2. 2 Cat Stretching 2 

c. Duduk ditas tumit, rentangkan langan kedepan sejauh mungkin. 

Tahan selama 20 deti 

d. k sambil dihitung dengan bersuara, lalu rilaks. 

 

Gambar 2. 3 cat stretching 3 

Latihan dilakukan sebanyak 3 kali. 

2. Lower Trunk Rotation 

Posisi awal : berbaring terlentang, lutut ditekuk, kaki dilantai, kedua 

lengan direntangkan keluar. 

a. Putar perlahan lutut ke kanan sedekat mungkin dengan lantai. 

Pertahankan bahu tetap dilantai. Tahan selama 20 detik sambil 

dihitung dengan bersuara. 

 

Gambar 2. 4 lower trunk rotation 1 

b. Putar perlahan kembali lutut kekiri sedekat mungkin dengan lantai. 

Pertahankan ahu teteap dilantai. Tahan selama 20 detik sambil 

dihitung dengan suara, kemudian kembali ke posisi awal. 
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Gambar 2. 5 Lower Trunk 2 

Latihan dilakukan sebanyak 3 kali. 

3. Buttock / Hip Stretch 

Posisi awal : berbaring terlentang, lutut ditekuk. 

a. Letakkan bagian luar pergelangan kaki kana dan paha kiri diatas lutut. 

 

Gambar 2. 6 Buttock/ Hip Stretch 

b. Pegang bagian belakang paha dan tarik kea rah dada senyaman 

mungkin. Tahan selama 20 detik sambil dihitung dengan bersuara, 

kemudian kembali ke posisi awal dan relaks. 

Latihan dilakukan sbanyak 3 kali. 

4. Abdominal Strengthening : Curl Up 

Posisi awal : berbaring terlentang, lutut ditekuk, kaki dilantaim tangan 

dibawah kepala. 

a. Lengkungkan punggung dari lantai dan dorong kea rah langit-langit. 

Tahan selama 10 detik sambil dihitung dengan bersuara. 

 

 

Gambar 2. 7 Curl Up 1 
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b. Ratakan punggung sejejar lantai dengan mengencangkan otot-otot 

perut dan bokong. 

c. Lengkungkan sebagian tubuh bagian besar atas kea rah lutut, tahan 

selama 20 detik. 

 

Gambar 2. 8 Curl Up 2 

Latihan dilakukan sebanyak 3 kali. 

5. Lower Abdominal Strengthening 

Posisi awal : berbaring terlentang, lutut ditekuk, lengan dibentangkan 

sebagian keluar. 

a. Letakkan bola antara tumit dan bokong. Ratakan punggung bawah ke 

lantau dengan mengencangkan otot-otot perut dan bokong. 

 

Gambar 2. 9 Lower Abdominal Strengthening 1 

b. Perlahan tarik kedua lutut kearah dada sambil menarik tumit dan bola, 

kencangkan otot bokong. Jangan melengkungkan otot. 

 

Gambar 2. 10 Lower Abdominal Stretching 2 
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Latihan dilakukan sebanyak 15 kali. 

6. The Bridge Position 

Posisi awal : berbaring terlentang, lutut ditekuk, kaki dam siku di lantai, 

lengan di bentangkan sebagian keluar. 

 

Gambar 2. 11 Bridge Position 

a. Ratakan punggung dilantai dengan mengencangkan otot-otot perut 

dan bokong. 

b. Angkat pinggul dan punggung bawah untuk membentuk garis lurus 

dari lutut ke dada. Tahan selama 20 detik sambil dihitng dengan 

bersuara, kemudian perlahan kembali ke posisi awal dan relaks. 

Latihan dilakukan sebanyak 3 kali.
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BAB III  

METODE 

 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

1.  Protokol Dan Registrasi 

Rangkuman keseluruhan dalam bentuk literarture review mengenai 

abdominal stretching terhadap penurunan nyeri dysmenorrhea pada 

remaja putri. Protokol dan evaluasi literature review menggunakan alur 

abagn untuk menetukan penyeleksian studi yang telah ditemukan dan 

disesuaikan dengan tujuan dari literature review. 

2. Database Pencarian 

Studi literature review ini menggunakan metode pengumpulan data 

pustaka atu rangkuman menyeluruh beberapa studi penelitian dengan 

tema Analisis hubungan abdominal stretching terhadap penurunan nyeri 

dysmenorrhea pada remaja putri. Pencarian literature dilakukan pada 

bulan oktober 2021. Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah 

data sekunder yang tidak diperoleh dari pengamatan langsung, namun 

diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti 

sebelumnya. Sumber data sekunder yang didapatkan berupa artikel jurnal 

berputasi nasional dan internasional dengan tema mengenai analisis 

hubungan abdominal stretching terhadap penurunan nyeri dysmenorrhea 

pada remaja putri. Penarian literature dalam literature review ini 

menggunakan dua database yaitu pubmed dan google scholar. 

3. Kata Kunci Yang Digunakan  

Untuk mempermudah penarian pustaka dalam penulisan strudi 

literature review yaitu dengan merumuskan kata kunci menggunakan 

PICOS. Sehingga komponen dalam PICOS dapat dirumuskan sebagai 

berikut : 
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Tabel 3. 1 Implementasi PICOS dalam penyusunan kata kunci 

Population  Perempuan yang mengalami dysmenorrhea 

Intervention Abdominal stretching exercise  

Comparison Tidak diberkan abdominal stretching 

Outcome Penurunan intensitas dysmenorrhea 

Study Design - 

 

4. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Terdapat beberapa kriteria inklusi dan ekslusi yang digunakan dalam 

studi literature ini yaitu dengan menggunakan strategi PICOS yang terdapat 

dalam table dibawah ini, sebagai berikut: 

Tabel 3. 2 Format PICOS dalam perumusan kriteria inklusi dan ekslusi 

Kriteria  Inklusi  Eksklusi  

Population  

Remaja usia 12-24 tahun 

yang mengalami 

dysmenorrea 

Remaja usia 12-24 tahun 

yang tidak  mengalami 

dysmenorrhea 

Intervention  Abdominal stretching 
Metode lain selain 

abdominal stretching 

Comparators  Tidak ada Tidak ada 

Study design and 

publication type 

Quasi-experimental 

strudies, dan Ekperimental 

study 

Desain studi selain quasi-

experimental, dan 

Eksperimental study 

Publication years  2011-2021 <2011 

Language  Indonesia dan inggris 
Bahasa lain selain bahasa 

Indonesia dan inggiris 
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5. Seleksi Studi dan Penelitian Kualitas  

1. Seleksi Studi  

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di dua data 

base, yaitu google scholar dan Pubmed. Menggunakan kata kunci yang 

sudah disesuaikan, peneliti mendapatkan 250 artikel yang sesuai kata 

kunci tersebut. Kemudian setelah dilakukan pengecekan artikel terdapat 

20 artikel duplikasi, sehingga artikel tersebut dieksekusi, dan tersisa 230 

aerikel. Kemudian peneliti pelakukan skrining berdsarkan judul (n=180), 

abstrak (n=22), dan full text (n=28) yang temanya disesuaikan dengan 

tema literature review. 

Bagan 3. 1Seleksi Studi 

 

  

Database jurnal yang digunakan 

dalam pencarian pustaka : Google 

scholar dan Pubmed 

Jumlah artikel yang terjaring di 

awal 

Jumlah artikel yang disintesis 

dan memenuhi critical 

apparasial : (n=20) 

Jumlah artikel full text dan 

memenuhi kriteria eligibilitas : 

(n=28) 

Jumlah artikel yang sesuai 

berdasarkan judul (n=180) 

Jumlah artikel yang sesuai 

berdasarkan Abstrak (n= 22) 

Ekslusi (n= 23)  

Partisipan   

dismenore primer 

(n=15) 

Intervensi  

tidak relevan abdominal 

stretching (n=18) 

Outcome 

tidak mencantumkan 

diskusi spesifik 

abdominal stretching 
(n=10) 

Eksklusi (n=22) 

Partisipan 

Intervensi 

Tidak relevan 

Latihan abdominal 

stretching (n= 17) 

Outcome  

Tidak mencantumkan 

diskusi spesifik 

dismenore (n= 12) 
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2. Penelitian Kualitas Studi  

Setelah dilakukan analisis kualitas metodologi dalam setiap studi 

(n=28) dengan checklist critical appraisal. Dalam skrining terakhir, dua 

puluh studi memenuhi skor lebih tinggi 50% dan siap untuk dilakukan 

sintesis data, namun berdasarkan penilaian risiko bias dua studi 

dikeluarkan dan artikel yang digunakan dalam literature review sejumlah 

20 buah. 

Tabel 3. 3 Format Critical Appraisal Quasi Experimental 

Reviewer : ………... Tanggal : ………  

Author : ………... Tahun : ……… Kode : ... 

No  Pertanyaan Ya Tidak Tidak      

Jelas 

Tidak 

berlaku 

1  Apakah jelas dalam studi ini apa 

„penyebab„ dan apa „efek„ (tidak ada 

kebingungan tentang variabel mana 

yang lebih dahulu? 

    

2  Apakah partisipan dalam studi ini 

sebanding atau serupa ? 

    

3  Apakah partisipan yang dibandingkan 

menerima perlakuan yang sama atau 

serupa, dibanding dengan paparan 

atau intervensi? 

    

4  Apakah ada kelompok kontrol?     

5  Apakah ada beberapa pengukuran 

dari outcome sebelum dan setelah 

intervensi (pre dan post intervensi)? 

    

6  Apakah follow up lengkap dan jika     
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tidak apakah perbedaan antara 

kelompok dalam follow up 

dideskripsikan dan dianalisis? 

7  Apakah outcome dari partisipan yang 

dibandingkan diukur dengan cara 

yang sama? 

    

8  Apakah outcome diukur secara 

reliabel? 

    

9  Apakah analisis statistik yang 

digunakan sesuai? 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil  

Hasil pencarian literature yang dilakukan di dua data base pubmed dan 

google scholar didapatkan 20 litterature yang relevan sesuai dengan critical 

appraisal serta sesaui dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Kemudian 20 

artikel tersebut di skrining berdasarkan critical appraisal quasi eksperimental 

dan eksperimental study terdapat 20 yang sesuai dengan kriteria untuk 

dianalisa melalui analisis kesesuaian topik, metode yang digunakan, dan hasil 

dari setiap artikel.  

 Dari 20 artikel yang dipublikasikan pada tahun 2011 sampai tahun 

2021, didapatkan bahwa karakteristik jumlah responden paling banyak 164 

pasien dan paling sedikit 20 pasien nyeri dysmenorrheae, berusia 12 hingga 

25 tahun yang terbagi menjadi kelompok eksperimen dan kelompok kontrol 

(Tabel 4.1). Semua responden pada kelompok eksperimen/studi diberikan 

abdominal stretching sesuai durasi yang ditentukan yang bertujuan untuk 

mengurangi nyeri pada pasien dysmenorrheae pada remaja putri  (Tabel 4.2). 

Paramater yang digunakan untuk mengevaluasi nyeri sebelum dan sesudah 

intervensi yaitu visual analogue scale (VAS), Verbal descriptor scale (VDS)  

dan numeric rating scale (NRS) (Tabel 4.3). 
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Tabel 4. 1 Demografi karakteristik jurnal 

No 

 
Penulis Type of study 

Kelompok 

eskperimen 

Kelompok 

control 

N Usia  N Usia  

1 Reda Mohamed 

dkk,2016 

Quasi 

eksperimental 
40 18-24 40 18-25 

2 
Yuanita dkk, 2018 

Eksperimental 

study 
105 19-24   

3 
Nur fitri,(dkk),2021 

Quasi 

eksperimental 
20 16-20 20 14-20 

4 
Nurul devi dkk, 2020 

Quasi 

eksperimental 
82 18-24 82 18-25 

5 
Andi dkk, 2018 

Quasi 

eksperimental  
44 18-21 38 18-21 

6 
Ni nyoman dkk, 2021 

Quasi 

eksperimental 
15 18-24 15 18-25 

7 
Siaful fitri(dkk),2018 

Ekperimental 

study 
28 17-20   

8 
Murtiningsih(dkk),2018 

Eksperimental 

study 
19 18-24   

9 
Shavi shah(dkk),2016 

Eksperimental 

study 
40 17-24   

10 
Wenny widiasiwi, 2017 

Quasi 

eksperimental 
14 17-24 14 17 

11 M. najib mustan dkk, 

2018 

Quasi 

eksperimental  
48 18-24 48 18-25 

12 
Andi syaifah, 2020 

Quasi 

ekperimental  
41 12-14 41 12-14 
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13 
Desmawati,2021 

Eksperimental 

study 
26 12-15   

14 
Sri rezeki, 2021 

Quasi 

eksperimental 
10 18-24 10 18-25 

15 
Yulita, 2020 

Quasi 

eksperimental 
23 16-21 23 16-21 

16 
Salbiah, 2018 

Quasi 

eksperimental 
15 14-17 15 14-17 

17 
Dr. theresia, 2017 

Eksperimental 

study 
20 15-18   

18 Asep 

setiawan(dkk),2021 

Quasi 

eksperimental 
15 15-18 15 15-18 

19 
Sasgia (dkk), 2017 

Quasi 

eksperimental 
29 12-15 29 12-15 

20 
Linda dkk, 2019 

Eksperimental 

study 
34 16-18   

 

Berdasarkan table 4.1, dapat disimpulkan bahwa ada 2 tipe studi penelitian yatu 

quasi eksperimental dan eksperimental studi dan  rata-rata usia sampel penelitian 

yang ditentukan yaitu minimal 12 tahun dan maksimal 24 tahun. 
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Tabel 4. 2 clinical result abdominal stretching 

No  
Penulis 

Jumlah 

gerakkan  

Frekuensi  Waktu  Durasi  Hasil 

1 

Syaiful fitri 

dkk, 2018 
6 gerakkan 

3 hari 

sebelum haid 
2 bulan 

20 

menit 

Adanya 

penurunan nyeri 

yang signifikan 

p≤ 0,05 

2 

Wenny dkk, 

2017 
1 gerakan 

1 hari 

sebelum haid 
2 bulan 

15-20 

menit 

Adanya 

penuruna nyeri 

yang signifikan 

p=0,000 

(p=0,05). 

3 

Andi syaifah, 

2020 
6 gerakan 

1 hari 

sebelum haid 
4 bulan 

20 

menit 

Adanya 

penurunan nyeri 

yang signifikan 

(ρ>0,05) 

4 

Yuanita dkk, 

2018 
6 gerakan 

3 hari 

sebelum haid 
2 bulan 

30 

menit 

Adanya 

penurunan nyeri 

yang signifkan 

p≤0,05 

5 

Dr theresia, 

2017 
1 gerakan 

1 hari 

sebelum haid 
2 bulan 

15-20 

menit 

Adanya 

penurunan nyeri 

yang signifikan 

p=0,000 

6 

Linda dkk, 

2018 
6 gerakan 

3 hari 

sebelum haid 
2 bulan 

30 

menit 

Adanya 

penurunan nyeri 

yang signifikan 

p≤0,005 

7 
Salbiah, 2018 6 gerakan 

3 hari 

sebelum haid 
2 bulan 

10 

menit 

Adanya 

penurunan nyeri 
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yang signifikan 

p=0,001 

8 

Nurul devi, 

2020 
6 gerakan 

3 hari 

sebelum haid 
3 bulan 

10-15 

menit 

Adanya 

penurunan nyeri 

yang signifikan 

p≤0,000 

9 

Yulita, 2020 6 gerakan 
3 hari 

sebelum haid 

2 bula 

 

05 

N 

10-15 

menit 

Adanya 

penurunan nyeri 

yang signifikan  

10 

Sri rezeki, 

2021 
6 gerakan 

3 hari 

sebelum haid 
3 bulan 

10-15 

menit 

Adanya 

penurunan nyeri 

yang signifikan 

p≤0,005 

11 

Ni Nyoman, 

2021 
6 gerakan 

7 hari 

sebelum haid 
2 bulan 

10 

menit 

Adanya 

penurunan nyeri 

yang signifikan 

p≤0,005 

12 

Asep dkk, 

2021 
1 gerakan 

3 hari 

sebelum 
3 bulan 

15 

menit 

Adanya 

penurunan nyeri 

yang signifikan 

p=0,000 / 

p≤0,005 

13 

Destinatana, 

2018 
6 gerakan 

1 hari 

sebelum 
2 bulan 

15 

menit 

Adanya 

penurunan nyeri 

yang signifikan 

p≤0,005 

14 

M. najib 

bustam, 2018 
6 gerakan 

7 hari 

sebelum haid 
2 bulan 

15 

menit 

Adanya 

penuruan  nyeri 

yang signifikan 

p≤0,001 
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15 

Andi, 2020 6 gerakan 
3-5 hari 

sebelum haid 
4 bulan 

15 

menit 

Adanya 

penurunan nyeri 

yang signifikan 

p≤0,005 

16 

Sasgia 

dkk,2021 
6 gerakan 

3 hari 

sebelum haid 
3 bulan 

10-15 

menit 

Adanya 

penurunan nyeri 

yang signifikan 

p≤0,05 

17 
Reda 

Mohamed, 

2016 

6 gerakan 
3 hari 

sebelum haid 
2 bulan 

10-15 

menit 

Adanya 

penurunan nyeri 

yang signifikan 

p≤0,001 

18 

Shavi, 2016 6 gerakan 
1 hari 

sebelum 
2 bulan 

10 

menit 

Adanya 

penurunan nyeri 

yang signifikan 

p≤0,001 

19 

Murtiningsih, 

2018 
6 gerakan 

7 hari 

sebelum 
2 bulan 

15 

menit 

Adanya 

penurunan nyeri 

yang signifikan 

p≤0,005 

20 
Desmawati, 

2021 
6 gerakan 

1 hari 

sebelum haid 
2 bulan 

15 

menit 

Adanya 

penuruan  nyeri 

yang signifikan 

p≤0,005 

 

Berdasarkan table 4.2 dapat disimpulkan bahwa ada beberapa studi yang 

hanya menggunakan 1 gerakkan dari keseleuruhan gerakan abdominal 

stretching sebagai intervensi tunggal (n=3). Selain itu, ada juga yang 

menggunkan 6 gerakkan dari keseluruhan gerakkan abdominal stretching 

(n=17). Dapat disimpulkan juga rata-rata frekuensi pemberian abdominal 
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stretching pada penderita dysmenorrhea berkisar dari 7 hari sebelum haid 

sampai dengan 1 hari sebelum haid yang dilakukan selama 2-4 periode haid 

dengan rata-rata waktu 10-30 menit. Pada 20 studi ini semuanya memiliki hasil 

yang signifikan (n=20). 

Tabel 4. 3 Parameter Sebelum Dan Sesudah 

No Penulis 
VAS NRS VDS 

PRE POST PRE POST PRE POST 

1 Yuanita dkk, 

2018 

    2,50 1,82 

2 Wenny dkk, 

2017 

4,90 2,75     

3 Andi  

saifah, 2020 

    5,23 1,65 

4 Dr theresia, 

2020 

  9,97 1,50   

5 Linda dkk, 2019 2,62 1,21     

6 Salbiah, 2016   3,18 1,96   

7 Nurul devi dkk, 

2020 

3,33 1,53     

8 Yulita dkk, 

2020 

  8,05 5,47   

9 Sri rezeki 

dkk,2021 

  4,58 1,46   

10 Ni nyoman dkk, 

2021 

  4,29 2,21   

11 Asep dkk, 2021     4,67 2,80 

12 Desti nataria   4,43 2,14   
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dkk, 2018  

13 M. najib dkk, 

2018 

4,85 3,00 4,85 3,00   

14 Andi dkk, 2018     3,67 1,23 

15 Sasgia dkk, 

2019 

  4,03 2,00   

16 Reda Mohamed, 

2016 

3,45 1,23     

17 Shavih shah, 

2016 

  5,98 2,76   

18 Murtiningsih 

dkk, 2018 

    6,16 2,37 

19 Desmawati, 

2021 

6,45 4,71     

20 Nur fitri dkk, 

2021 

  0,63 0,39   

 

Berdasarkan table 4.3, dapat disimpulkan bahwa parameter nyeri yang 

digukan dalam 20 studi di atas yaitu VAS (n=6), NRS (n=10) dan VDS (n=5). 

Berdasarkan table diatas, rata-rata internsitasnyer pada pasien dysmenorheae 

primer sebelum intervensi yaitu pada intensitas nyeri sedang hingga berat . 

namun, setelah diberikan intervensi terdapat penurunan intensitas nyeri menjadi 

nyeri sedang hingga ke ringan. 

4.2 Pembahasan  

Remaja merupakan masa transisi dari anak-anak menjadi dewasa. Pada 

periode ini berbagai perubahan terjadi baik perubahan hormonal, fisik, 

psikologis maupun sosial. Perubahan ini terjadi dengan sangat cepat dan 

terkadang tanpa kita sadari. Perubahan fisik yang menonjol adalah 
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perkembangan tanda-tanda seks sekunder, terjadinya pacu tumbuh, serta 

perubahan perilaku dan hubungan sosial dengan lingkungannya. Perubahan-

perubahan tersebut dapat mengakibatkan kelainan maupun penyakit tertentu 

bila tidak diperhatikan dengan seksama (Sari pedriatri,2010)
15

.  

Dysmenorrheae  merupakan kram atau  nyeri yang dirasakan pada bagian 

bawah perut menjelang menstruasi dan berlangsung selama dua hari atau 

selama masa menstruasi. Nyeri yang paling berat biasanya berlangsung pada 24 

jam pertama saat menstruasi(Juranl kesehatan,2021)
28

. 

Pada table 4.2, ada penelitian yang menggunakan abdominal stretching 

Penelitian ini membahasa efektivitas pengaruh pemberian abdominal stretching 

terhadap penurunan nyeri pada dysmenorheae primer. Dengan mengkaji 20 

litterature berbeda yang diambil dari beberapa data base yang sudah di skrining 

dengan critical appraisal, kriteria inklusi dan eksklusi untuk menjawab 

pertanyaan dan tujuan penelitian. Dari 20 jurnal tersebut semua nya memiliki 

hasil yang signifikan (p≤0,005) dengan minimal penerapan pemberian 

abdominal stretching mulai dai 7 hari sebelum haid sampai 1 hari sebelum haid 

dengan durasi paling sebentar 2 bulan dan paling lama  4 bulan.  Hasil ini 

Didukung oleh penelitian Wenny dkk (2017)
32, Andi syaifah (2020)

33
, Dr theresia 

(2017)
18

, Destinatana (2018)
40

, Shavi (2016)
45

, Syaiful dkk (2018)
31

, Yuanita dkk 

(2018)
5
, Linda dkk (2018)

34
, Salbiah (2018)

35
, Nurul devi (2020)

36
, Desmawati 

(2021)
26

, Yulita (2020)
37

, Sri rezeki (2021)
38

, Ni Nyoman (2021)
27

, Asep dkk (2021)
39

, 

M. najib bustam (2018)
41

, Andi (2020)
42

, Sasgia dkk (2021)
43

, Reda Mohamed 

(2016)
44

, Shavi (2016)
45

, Murtiningsih (2018)
46

. Abdominal stretching exercise 

dilakukan 3 hari sebelum menstruasi dengan durasi 30 menit dapat 

mempengaruhi intensitas dysmenorrhea. Abdominal Stretching Exercise 

dilakukan selama 4 hari berturut-turut sebelum menstruasi hari pertama yang 

dilakukan pada sore hari dengan durasi 10-15 menit (pratiwi dkk,2020)
20

. 

Cat stretch excercise merupakan rangkaian peregangan yang 

mempengaruhi perubahan tanda-tanda vital melalui sistem HPA-axis. Pada 
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sistem ini hipotalamus melepas hormon Corticotropin Releasing Factor (CRF) 

yang menstimulasi medula adrenal untuk meningkatkan produksi 

propioidmelanocortin (POMC) sehingga pembentukan enkephalin juga 

meningkat. Kelenjar pituitari menghasilkan -endorphin yang dapat 

mempengaruhi suasana hati seseorang menjadi lebih rileks. Peningkatan -

endorphin dan enkhepalin menurunkan aktifitas saraf simpatis (Sherwood, 

2001). Penurunan aktifitas saraf simpatis ini menyebabkan penurunan cardiac 

output yang pada akhirnya menyebabkan penurunan tekanan darah, tahanan 

perifer, nadi dan respiratory rate (Purwaningsih dkk, 2017) 

Menurut penelitian oleh (Gamit, Sheth, & Vyas, 2014), exercise yang 

efektif menurunkan skala dysmenorrheae  adalah abdominal stretching exercise 

untuk meningkatkan kekuatan otot perut kelenturan perut dan daya tahan tubuh 

pada keadaan tertentu, serta relaksasi pernapasan untuk pengendoran, pelepasan 

ketegangan dan meningkatkan ventilasi paru sehingga oksigen darah dapat 

menurunkan skala dismenore (Resqy,2020). Senam yang dilakukan secara 

rutin, dapat meningkatkan jumlah dan ukuran pembuluh darah, yang 

menyalurkan darah ke seluruh tubuh termasuk organ reproduksi sehingga aliran 

darah menjadi lancar dan hal tersebut dapat menurunkan gejala dysmenorrheae. 

Meningkatkan volume darah yang mengalir ke seluruh tu tubuh termasuk organ 

reproduksi, hal tersebut dapat memperlancar pasokan oksigen ke pembuluh 

darah yang mengalami vasokonstriksi, sehingga nyeri haid dapat berkurang 

(Laili 2012). 

Abdominal stretching merupakan gabungan dari enam gerakan cat 

stretching, lower trunk rotation, buttock/hip stretching, abdominal 

strengthening (curl up),  lower abdominal strengthening, dan the bridge 

position (Yelmi, dkk, 2019). 

Teknik ini merupakan intervensi keperawatan secara mandiri untuk 

menurunkan intensitas nyeri haid sehingga perlu dilakukan penelitian 
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efektivitas latihan abdominal stretching terhadap penurunan nyeri saat 

menstruasi. Ketika melakukan abdominal stretching exercise otak akan 

menghasilkan endhorphin. Sehingga pada saat neuron nyeri perifer 

mengirimkan sinyal ke sinaps, terjadi sinapsis antara neuron nyeri perifer dan 

neuron yang menuju otak tempat seharusnya substansi P akan menghantarkan 

impuls. Pada saat tersebut, endorphin akan memblokir lepasnya substansi P dari 

neuron sensorik, sehingga tranmisi impuls nyeri di medulla spinalis menjadi 

terhambat, sehingga dysmenorrhea primer menjadi berkurang (yuanita dkk, 

2018). 

Berdasarkan dari 20 literatur di atas, dapat disimpulkan bahwa 

abdominal stretching dapat mengurangi nyeri dengan pemberian abdominal 

stretching yaitu minimal 7 hari dan maksimal 1 hari sebelum haid dengan 

durasi 2 bulan sampai 4 bulan.Terapis dapat mengedukasi pasien dengan 

melakukan gerakkan abdominal stretching pada pasien yang mengalami 

dysmenorrhea, dan membantu proses peregangan otot. Untuk mendapatkan 

pengurangan nyeri yang lebih besar (dapat dilihat pada tabel 4.3) dan secara 

signifikan lebih efektif, disarankan dapat melakukan abdominal stretching 

secara mandiri dirumah untuk bisa menurunkan nyeri dysmenorrhea yang 

dialami pasien.  
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Dari hasil 20 literatur di atas yang membahas tentang pengaruh 

abdominal stretching terhadap pengurangan nyeri pada kondisi dysmenorrhea 

pada remaja putri, maka dapat disimpulkan bahwa abdominal stretching 

berpengaruh terhadap penurunan nyeri pada pasien nyeri dysmenorrheae pada 

remaja putri. 

Menurut 20 penelitian, abdominal stretching dapat mengurangi nyeri 

dysmenorrhea secara spesifik (p≤0,005) dengan minimal pemberian 

abdominal stretching 7 hari sebelum haid sampai 1 hari sebelum haid dengan 

durasi 2 bulan sampai dengan 4 bulan pada pasien dysmenorrhea.  

Selain nyeri, abdominal stretching juga berpengaruh untuk meningkatkan 

kekuatan otot, daya tahan, dan fleksibilitas, sehingga diharapkan dapat 

mengurangi nyeri haid. Dibuktikan dengan 20 penelitian diatas bahwa adanya 

peningkatan yangsignifikan (p≤0,005). 

5.2 Saran 

Sumber literratur mengenai abdominal stretching terhadap penurunan 

nyeri dysmneorrheae pada remaja putri lebih banyak dilakukan diluar negeri 

atau internsional. Secara evidence based di indonesia masih sangat sedikit 

mengenai literature tersebut, sehingga perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai abdominal stretching terhadap penurunan nyeri dysmenorrhea pada 

remaja, dengan harapan agar lebih banyak lagi tambahan informasi atau 

sebagai bahan refensi untuk masyarakat ataupun institusi. 
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dibandingkan diukur dengan cara yang sama? 
√    

8  Apakah outcome diukur secara reliabel?  √    

9  Apakah analisis statistik yang digunakan sesuai?  √    

 

Penilaian keseluruhan : 9 yes 

Inklusi :  

Eksklusi : 

Info lanjutan : 
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CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST STUDI QUASI-EXPERIMENTAL 

(NON-RANDOMIZED EXPERIMENTAL STUDI) 

 
Reviewer :  Tanggal :  

Author : andi syaifah Tahun : 2020 Kode :  

No Pertanyaan Ya Tidak 
Tidak 

jelas 

Tidak 

berlaku 

1  Apakah jelas dalam studi ini apa „penyebab„ dan apa 

„efek„ (tidak ada kebingungan tentang variabel mana 

yang lebih dahulu?  

 √   

2  Apakah partisipan dalam studi ini sebanding atau 

serupa ?  
√    

3  Apakah partisipan yang dibandingkan menerima 

perlakuan yang sama atau serupa, dibanding dengan 

paparan atau intervensi?  

 √   

4  Apakah ada kelompok kontrol?  √    

5  Apakah ada beberapa pengukuran dari outcome 

sebelum dan setelah intervensi (pre dan post 

intervensi)?  

 √   

6  Apakah follow up lengkap dan jika tidak apakah 

perbedaan antara kelompok dalam follow up 

dideskripsikan dan dianalisis?  

√    

7  Apakah outcome dari partisipan yang  

dibandingkan diukur dengan cara yang sama? 
√    

8  Apakah outcome diukur secara reliabel?  √    

9  Apakah analisis statistik yang digunakan sesuai?  √    

 

Penilaian keseluruhan : 6 yes 

Inklusi :  

Eksklusi : 

Info lanjutan : 
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CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST STUDI QUASI-EXPERIMENTAL 

(NON-RANDOMIZED EXPERIMENTAL STUDI) 

 
Reviewer :  Tanggal :  

Author : aseo setiawan dkk Tahun : 2021 Kode :  

No Pertanyaan Ya Tidak 
Tidak 

jelas 

Tidak 

Berlaku 

1  Apakah jelas dalam studi ini apa „penyebab„ dan apa 

„efek„ (tidak ada kebingungan tentang variabel mana 

yang lebih dahulu?  

√    

2  Apakah partisipan dalam studi ini sebanding atau 

serupa ?  
√    

3  Apakah partisipan yang dibandingkan menerima 

perlakuan yang sama atau serupa, dibanding dengan 

paparan atau intervensi?  

√    

4  Apakah ada kelompok kontrol?  √    

5  Apakah ada beberapa pengukuran dari outcome 

sebelum dan setelah intervensi (pre dan post 

intervensi)?  

√    

6  Apakah follow up lengkap dan jika tidak apakah 

perbedaan antara kelompok dalam follow up 

dideskripsikan dan dianalisis?  

 √   

7  Apakah outcome dari partisipan yang  

dibandingkan diukur dengan cara yang sama? 
√    

8  Apakah outcome diukur secara reliabel?  √    

9  Apakah analisis statistik yang digunakan sesuai?  √    

 

Penilaian keseluruhan : 8 yes 

Inklusi :  

Eksklusi : 

Info lanjutan : 
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CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST STUDI QUASI-EXPERIMENTAL 

(NON-RANDOMIZED EXPERIMENTAL STUDI) 

 
Reviewer :  Tanggal :  

Author : sasgia dkk Tahun : 2017 Kode :  

No Pertanyaan Ya Tidak 
Tidak 

jelas 

Tidak 

berlaku 

1  Apakah jelas dalam studi ini apa „penyebab„ dan apa 

„efek„ (tidak ada kebingungan tentang variabel mana 

yang lebih dahulu?  

√    

2  Apakah partisipan dalam studi ini sebanding atau 

serupa ?  
√    

3  Apakah partisipan yang dibandingkan menerima 

perlakuan yang sama atau serupa, dibanding dengan 

paparan atau intervensi?  

 √   

4  Apakah ada kelompok kontrol?  √    

5  Apakah ada beberapa pengukuran dari outcome 

sebelum dan setelah intervensi (pre dan post 

intervensi)?  

 √   

6  Apakah follow up lengkap dan jika tidak apakah 

perbedaan antara kelompok dalam follow up 

dideskripsikan dan dianalisis?  

√    

7  Apakah outcome dari partisipan yang  

dibandingkan diukur dengan cara yang sama? 
√    

8  Apakah outcome diukur secara reliabel?  √    

9  Apakah analisis statistik yang digunakan sesuai?  √    

 

Penilaian keseluruhan : 7 yes 

Inklusi :  

Eksklusi : 

Info lanjutan : 
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CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST STUDI QUASI-EXPERIMENTAL 

(NON-RANDOMIZED EXPERIMENTAL STUDI) 

 
Reviewer :  Tanggal :  

Author : sri rejeki Tahun : 2021 Kode :  

No Pertanyaan Ya Tidak 
Tidak 

jelas 

Tidak 

berlaku 

1  Apakah jelas dalam studi ini apa „penyebab„ dan apa 

„efek„ (tidak ada kebingungan tentang variabel mana 

yang lebih dahulu?  

√    

2  Apakah partisipan dalam studi ini sebanding atau 

serupa ?  
√    

3  Apakah partisipan yang dibandingkan menerima 

perlakuan yang sama atau serupa, dibanding dengan 

paparan atau intervensi?  

√    

4  Apakah ada kelompok kontrol?  √    

5  Apakah ada beberapa pengukuran dari outcome 

sebelum dan setelah intervensi (pre dan post 

intervensi)?  

 √   

6  Apakah follow up lengkap dan jika tidak apakah 

perbedaan antara kelompok dalam follow up 

dideskripsikan dan dianalisis?  

√    

7  Apakah outcome dari partisipan yang  

dibandingkan diukur dengan cara yang sama? 
√    

8  Apakah outcome diukur secara reliabel?  √    

9  Apakah analisis statistik yang digunakan sesuai?  √    

 

Penilaian keseluruhan : 8 yes 

Inklusi :  

Eksklusi : 

Info lanjutan : 
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Lampiran 4 

Format Apprasial 
 

 

 Demografi karakteristik jurnal 

No 

 
Penulis Type of study 

Kelompok 

eskperimen 

Kelompok 

control 

N Usia  N Usia  

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

clinical result abdominal stretching 
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No Penulis 
Jumlah 

gerakkan 
Frekuensi Waktu Durasi Hasil 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       
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Parameter Sebelum Dan Sesudah 

No Penulis 
VAS NRS VDS 

PRE POST PRE POST PRE POST 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

14        

15        

16        

17        

18        

19        

20        
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Lampiran 5 

Apprasial 
 

Demografi karakteristik jurnal 

No 

 
Penulis Type of study 

Kelompok 

eskperimen 

Kelompok 

control 

N Usia  N Usia  

1 Reda Mohamed 

dkk,2016 

Quasi 

eksperimental 
40 18-24 40 18-25 

2 
Yuanita dkk, 2018 

Eksperimental 

study 
105 19-24   

3 
Nur fitri,(dkk),2021 

Quasi 

eksperimental 
20 16-20 20 14-20 

4 
Nurul devi dkk, 2020 

Quasi 

eksperimental 
82 18-24 82 18-25 

5 
Andi dkk, 2018 

Quasi 

eksperimental  
44 18-21 38 18-21 

6 
Ni nyoman dkk, 2021 

Quasi 

eksperimental 
15 18-24 15 18-25 

7 
Siaful fitri(dkk),2018 

Ekperimental 

study 
28 17-20   

8 
Murtiningsih(dkk),2018 

Eksperimental 

study 
19 18-24   

9 
Shavi shah(dkk),2016 

Eksperimental 

study 
40 17-24   

10 
Wenny widiasiwi, 2017 

Quasi 

eksperimental 
14 17-24 14 17 

11 M. najib mustan dkk, Quasi 48 18-24 48 18-25 
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2018 eksperimental  

12 
Andi syaifah, 2020 

Quasi 

ekperimental  
41 12-14 41 12-14 

13 
Desmawati,2021 

Eksperimental 

study 
26 12-15   

14 
Sri rezeki, 2021 

Quasi 

eksperimental 
10 18-24 10 18-25 

15 
Yulita, 2020 

Quasi 

eksperimental 
23 16-21 23 16-21 

16 
Salbiah, 2018 

Quasi 

eksperimental 
15 14-17 15 14-17 

17 
Dr. theresia, 2017 

Eksperimental 

study 
20 15-18   

18 Asep 

setiawan(dkk),2021 

Quasi 

eksperimental 
15 15-18 15 15-18 

19 
Sasgia (dkk), 2017 

Quasi 

eksperimental 
29 12-15 29 12-15 

20 
Linda dkk, 2019 

Eksperimental 

study 
34 16-18   

 

clinical result abdominal stretching 

No  
Penulis 

Jumlah 

gerakkan  

Frekuensi  Waktu  Durasi  Hasil 

1 

Syaiful fitri 

dkk, 2018 
6 gerakkan 

3 hari 

sebelum haid 
2 bulan 

20 

menit 

Adanya 

penurunan nyeri 

yang signifikan 

p≤ 0,05 

2 Wenny dkk, 1 gerakan 1 hari 2 bulan 15-20 Adanya 
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2017 sebelum haid menit penuruna nyeri 

yang signifikan 

p=0,000 

(p=0,05). 

3 

Andi syaifah, 

2020 
6 gerakan 

1 hari 

sebelum haid 
4 bulan 

20 

menit 

Adanya 

penurunan nyeri 

yang signifikan 

(ρ>0,05) 

4 

Yuanita dkk, 

2018 
6 gerakan 

3 hari 

sebelum haid 
2 bulan 

30 

menit 

Adanya 

penurunan nyeri 

yang signifkan 

p≤0,05 

5 

Dr theresia, 

2017 
1 gerakan 

1 hari 

sebelum haid 
2 bulan 

15-20 

menit 

Adanya 

penurunan nyeri 

yang signifikan 

p=0,000 

6 

Linda dkk, 

2018 
6 gerakan 

3 hari 

sebelum haid 
2 bulan 

30 

menit 

Adanya 

penurunan nyeri 

yang signifikan 

p≤0,005 

7 

Salbiah, 2018 6 gerakan 
3 hari 

sebelum haid 
2 bulan 

10 

menit 

Adanya 

penurunan nyeri 

yang signifikan 

p=0,001 

8 

Nurul devi, 

2020 
6 gerakan 

3 hari 

sebelum haid 
3 bulan 

10-15 

menit 

Adanya 

penurunan nyeri 

yang signifikan 

p≤0,000 

9 

Yulita, 2020 6 gerakan 
3 hari 

sebelum haid 

2 bula 

 

05 

10-15 

menit 

Adanya 

penurunan nyeri 

yang signifikan  
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N 

10 

Sri rezeki, 

2021 
6 gerakan 

3 hari 

sebelum haid 
3 bulan 

10-15 

menit 

Adanya 

penurunan nyeri 

yang signifikan 

p≤0,005 

11 

Ni Nyoman, 

2021 
6 gerakan 

7 hari 

sebelum haid 
2 bulan 

10 

menit 

Adanya 

penurunan nyeri 

yang signifikan 

p≤0,005 

12 

Asep dkk, 

2021 
1 gerakan 

3 hari 

sebelum 
3 bulan 

15 

menit 

Adanya 

penurunan nyeri 

yang signifikan 

p=0,000 / 

p≤0,005 

13 

Destinatana, 

2018 
6 gerakan 

1 hari 

sebelum 
2 bulan 

15 

menit 

Adanya 

penurunan nyeri 

yang signifikan 

p≤0,005 

14 

M. najib 

bustam, 2018 
6 gerakan 

7 hari 

sebelum haid 
2 bulan 

15 

menit 

Adanya 

penuruan  nyeri 

yang signifikan 

p≤0,001 

15 

Andi, 2020 6 gerakan 
3-5 hari 

sebelum haid 
4 bulan 

15 

menit 

Adanya 

penurunan nyeri 

yang signifikan 

p≤0,005 

16 

Sasgia 

dkk,2021 
6 gerakan 

3 hari 

sebelum haid 
3 bulan 

10-15 

menit 

Adanya 

penurunan nyeri 

yang signifikan 

p≤0,05 

17 Reda 6 gerakan 3 hari 2 bulan 10-15 Adanya 
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Mohamed, 

2016 

sebelum haid menit penurunan nyeri 

yang signifikan 

p≤0,001 

18 

Shavi, 2016 6 gerakan 
1 hari 

sebelum 
2 bulan 

10 

menit 

Adanya 

penurunan nyeri 

yang signifikan 

p≤0,001 

19 

Murtiningsih, 

2018 
6 gerakan 

7 hari 

sebelum 
2 bulan 

15 

menit 

Adanya 

penurunan nyeri 

yang signifikan 

p≤0,005 

20 
Desmawati, 

2021 
6 gerakan 

1 hari 

sebelum haid 
2 bulan 

15 

menit 

Adanya 

penuruan  nyeri 

yang signifikan 

p≤0,005 
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Parameter Sebelum Dan Sesudah 

No Penulis 
VAS NRS VDS 

PRE POST PRE POST PRE POST 

1 Yuanita dkk, 

2018 

    2,50 1,82 

2 Wenny dkk, 

2017 

4,90 2,75     

3 Andi  

saifah, 2020 

    5,23 1,65 

4 Dr theresia, 

2020 

  9,97 1,50   

5 Linda dkk, 2019 2,62 1,21     

6 Salbiah, 2016   3,18 1,96   

7 Nurul devi dkk, 

2020 

3,33 1,53     

8 Yulita dkk, 

2020 

  8,05 5,47   

9 Sri rezeki 

dkk,2021 

  4,58 1,46   

10 Ni nyoman dkk, 

2021 

  4,29 2,21   

11 Asep dkk, 2021     4,67 2,80 

12 Desti nataria 

dkk, 2018 

  4,43 

 

2,14   

13 M. najib dkk, 

2018 

4,85 3,00 4,85 3,00   

14 Andi dkk, 2018     3,67 1,23 

15 Sasgia dkk,   4,03 2,00   
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2019 

16 Reda Mohamed, 

2016 

3,45 1,23     

17 Shavih shah, 

2016 

  5,98 2,76   

18 Murtiningsih 

dkk, 2018 

    6,16 2,37 

19 Desmawati, 

2021 

6,45 4,71     

20 Nur fitri dkk, 

2021 

  0,63 0,39   
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Lampiran 6 

Hasil Screenshot Jurnal 
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