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THE EFFECT OF LAVENDER AROMATHERAPY
ON THE LEVEL OF PRIMARY DYSMENORRHEA
IN ADOLESCENT GIRLS AT SMP NEGERI
ONE ROOF 1 BANAMA TINGANG

ABSTRACT

Dysmenorrhea is caused by an increase in the hormone prostaglandin which
causes contraction of the uterine muscles, resulting in dysmenorrhea. Primary
dysmenorrhea is caused by natural chemicals produced by cells lining the uterine
wall called prostaglandins. The effects that can occur due to dysmenorrhea are
decreased interest in routine daily activities, disruption of activities at work, more
irritability, mood disorders, and changes in appetite. Dysmenorrhea can be treated
with non-pharmacological methods such as lavender aromatherapy. Lavender
aroma therapy contains linalyl acetate and linalool which are believed to provide a
relaxing effect for nerves and tense muscles (carminative) after tired activities and
during primary dysmenorrhea pain. The purpose of this study was to analyze the
effect of lavender aromatherapy on the level of primary dysmenorrhea in adolescent
girls.

This research method used is pre experiment with One-group pre test post test
design. The number of samples in this study were 19 respondents. Sampling was
done by purposive sampling method. Data were collected using observation sheets.
Data analysis was carried out univariate and bivariate.

Based on the results of the study, it is known that the average value of
dysmenorrhea level before being given aromatherapy to reduce the level of
dysmenorrhea is 4.42 and the average value of dysmenorrhea level after being given
lavender aromatherapy is 1.37. Based on the results of statistical tests obtained p-
value = 0.000 which means there is a significant difference between before and after
giving lavender aromatherapy to the level of dysmenorrhea.

The conclusion of this study is that there is a significant difference between
before and after the administration of lavender aromatherapy so that it affects the
level of primary dysmenorrhea in adolescent girls. This study is expected to open
the insight of adolescent girls about handling primary dysmenorrhea, and can
increase knowledge and can practice directly at home after being given the
intervention.

Keywords : Dysmenorrhea, Pain, Lavender, Aromatherapy, Adolescents

Xiii



PENGARUH PEMBERIAN AROMATERAPI LAVENDER
TERHADAP TINGKAT DISMENORE PRIMER
PADA REMAJA PUTRI DI SMP NEGERI
SATU ATAP 1 BANAMA TINGANG

ABSTRAK

Dismenore disebabkan oleh peningkatan hormon prostaglandin yang
menyebabkan kontraksi otot rahim, sehingga terjadi dismenore. Dismenore primer
disebabkan oleh zat kimia alami yang diproduksi oleh sel-sel lapisan dinding rahim
yang disebut prostaglandin. Dampak yang dapat terjadi akibat dismenore adalah
menurunnya minat terhadap aktivitas rutin keseharian, terganggunya aktivitas saat
bekerja, lebih mudah marah, terjadi gangguan mood, dan perubahan nafsu makan.
Dismenore dapat diatasi dengan cara nonfarmakologis seperti aromaterapi
lavender. Aroma terapi lavender memiliki kandungan linalyl asetat dan linalool
yang dipercaya dapat memberikan efek relaksasi bagi saraf dan otot-otot yang
tegang (carminative) setelah lelah beraktivitas dan saat nyeri dismenore primer.
Tujuan dar penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh pemberian
aromaterapi lavender terhadap tingkat dismenore primer pada remaja putri.

Metode penelitian ini yang digunakan adalah pre eksperiment dengan
rancangan One-group pre test post test design. Jumlah sampel dalam penelitian ini
19 responden. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode Purposive Sampling.
Data dikumpulkan menggunakan lembar observasi. Analisis data dilakukan secara
univariat dan bivariat.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa nilai rata-rata tingkat dismenore
sebelum diberikan aromaterapi untuk mengurangi tingkat dismenore 4,42 dan nilai
rata-rata tingkat dismenore setelah diberikan aromaterapi lavender 1,37.
Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan nilai p-value=0,000 yang berarti terdapat
peerbedaan signifikan antara sebelum dan sesudah pemberian aromaterapi lavender
terhadap tingkat dismenore.

Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat peerbedaan signifikan antara sebelum
dan sesudah pemberian aromaterapi lavender sehingga mempengaruhi terhadap
tingkat dismenore primer pada remaja putri. Penelitian ini diharapkan dapat
membuka wawasan remaja putri tentang penanganan dismenore primer, serta dapat
meningkatkan pengetahuan dan dapat melakukan praktik secara langsung di rumah
setelah diberikan intervensi.

Kata Kunci : Nyeri, Dismenore, Aromaterapi, Lavender, Remaja
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Dismenore disebabkan oleh peningkatan hormon prostaglandin yang
menyebabkan kontraksi otot rahim, sehingga terjadi dismenore. Pada sebagian
perempuan, dismenore mungkin hanya berupa nyeri kecil, tetapi bagi sebagian
lainnya, dismenore ini bisa sangat parah sehingga membuat mereka tidak bisa
melakukan apa pun (Pebrianti dan Rinjani Muslim, 2018). Salah satu
permasalahan kesehatan yang dapat timbul pada kesehatan reproduksi remaja
saat menstruasi adalah dismenore (Utari Listiani, 2018). Masalah pada siklus
menstruasi dan menstruasi biasanya disebabkan oleh depresi dan kecemasan.
Dampak negatif menstruasi terhadap kondisi psikologis remaja putri yang
sedang tumbuh adalah mempengaruhi kualitas hidup remaja tersebut sehingga
menyebabkan remaja putri tidak masuk sekolah untuk belajar (Setiawan dan
Lestari, 2017).

Dismenore adalah rasa nyeri atau kram di perut bagian bawah menjelang
menstruasi yang berlangsung selama dua hingga tiga hari, dimulai sehari
sebelum menstruasi (Arfailasufandi, 2018). Dua jenis dismenore adalah
dismenore primer dan sekunder yaitu yang pertama terjadi ketika organ
reproduksi tidak mengalami kelainan atau penyakit dan yang kedua adalah
dismenore yang terkait dengan penyakit atau kelainan pada organ reproduksi,
seperti endometriosis, adenoma, dan mioma uteri (Osuga, Hayashi dan Kanda,
2020).

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2020,
1.769.425 perempuan (90%) menderita dismenore, dan 10-16% menderita
dismenore berat. Ini adalah angka yang sangat tinggi di seluruh dunia. Lebih
dari setengah dari semua perempuan yang mengalaminya (Rika Herawati,
2017). Angka kejadian dismenore di Indonesia adalah 64,25%, terdiri dari
54,89% primer dan 9,36% sekunder. Angka kejadian dismenore di Indonesia



pada tahun 2018 sangat tinggi, mencapai 60-70% perempuan, dengan 54,89%
kasus tipe primer dan 45,11% kasus tipe sekunder (Rugaiyah, 2020).

Dismenore primer terjadi karena peningkatan prostaglandin (PG) F2-alfa
yang merupakan suatu siklooksigenase (COX-2) yang mengakibatkan
hipertonus dan vasokonstriksi pada miometrium sehingga terjadi iskemia dan
nyeri pada bagian bawah perut (Faizah, 2020). Salah satu efek dismenore primer
bagi remaja adalah nyeri di perut dan punggung yang sangat menyebabkan
ketidaknyamanan, mengganggu aktivitas belajar di sekolah, dan nyeri yang
berlebihan saat haid adalah gejala endometriosis, yang jika tidak ditangani
dengan baik dapat menyebabkan kemandulan (Fajarini, Siti Nurdiati dan
Padmawati, 2018). Dampak dismenore primer menyebabkan 76,6 persen siswa
tidak masuk sekolah dan 6% siswa mengalami penurunan prestasi belajar.
Untuk mencegah efek buruk, dismenore primer pada remaja harus ditangani
dengan tepat (Dhilon dan Rahmadona, 2020).

Remaja putri yang menderita dismenore dapat ditangani dengan pengobatan
non farmakologis dan farmakologis. Upaya untuk mengurangi rasa nyeri pada
dismenore primer dapat dilakukan dengan cara terapi non farmakologi untuk
mengatasi dismenore primer pada remaja putri dengan cara penggunaan
kompres hangat, mengkonsumsi obat analgetik, olahraga teratur, menggunakan
aroma terapi, melakukan relaksasi, minum teh hangat, dan menggunakan aroma
terapi (Chofifah Fidiyatul Mukaromah, 2021). Non farmakologi bisa berupa
aromaterapi lavender, terapi ini memiliki kelebihan dalam mempengaruhi
kondisi fisik maupun psikis seseorang serta lebih mudah untuk didapatkan
dengan harga yang relatif terjangkau('Y oshiko dan Purwoko, 2016).

Aroma terapi lavender memiliki kandungan linalyl asetat dan linalool yang
dipercaya dapat memberikan efek relaksasi bagi saraf dan otot-otot yang tegang
(carminative) setelah lelah beraktivitas dan saat nyeri dismenore primer
(Chofifah Fidiyatul Mukaromah, 2021). Aromaterapi lavender meningkatkan
gelombang alfa di dalam otak, gelombang ini menggambarkan keadaan yang
rileks pada seseorang dan akan meghilang apabila seseorang banyak pikiran
atau dalam keadaan mental yang sibuk (Chofifah Fidiyatul Mukaromah, 2021).



Berdasarkan hasil studi pendahuluan dengan wawancara yang dilakukan
oleh penulis di salah satu SMP Negeri Satu Atap 1 Banama Tingang, dari 10
siswi yang mempunyai riwayat nyeri haid dan didapatkan data bahwa
penanganan yang telah dilakukan untuk mengurangi atau menghilangkan nyeri
menstruasi adalah dengan minum obat analgesik sebanyak 3 orang (30%),
dibiarkan saja sebanyak 5 orang (50%), mengatasi nyeri dengan minum teh
hangat sebanyak 1 orang (10%), mengatasi nyeri dengan minum air hangat
sebanyak 1 orang (10%), sedangkan untuk menggunakan aroma terapi lavender
tidak pernah dilakukan.

Berdasarkan fenomena yang terjadi dengan itu peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian yang berjudul “Pengaruh Pemberian Aromaterapi
Lavender Terhadap Tingkat Dismenore Primer Pada Remaja Putri Di SMP

Negeri Satu Atap 1 Banama Tingang”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini, yaitu “Bagaimana Pengaruh Pemberian Aromaterapi Lavender
Terhadap Tingkat Dismenore Primer Pada Remaja Putri Di Semua Kelas SMP

Negeri Satu Atap 1 Banama Tingang ?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian
aromaterapi lavender terhadap tingkat dismenore primer pada remaja putri
di SMP Negeri Satu Atap 1 Banama Tingang.
2. Tujuan khusus
a. Mengidentifikasi tingkat dismenore primer pada remaja putri di SMP
Negeri Satu Atap 1 Banama Tingang sebelum pemberian aromaterapi

lavender.



b. Mengidentifikasi tingkat dismenore primer pada remaja putri di SMP
Negeri Satu Atap 1 Banama Tingang setelah pemberian aromaterapi
lavender.

c. Menganalisis pengaruh pemberian aromaterapi lavender terhadap
dismenore primer pada remaja putri di SMP Negeri Satu Atap 1 Banama

Tingang.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian tentang, “Pengaruh Pemberian Aromaterapi Lavender
terhadap Tingkat Dismenore primer pada remaja putri Di SMP Negeri Satu
Atap 1 Banama Tingang”. Dapat di jadikan bahan untuk melakukan
penelitian selanjutnya.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Peneliti
Untuk menambah ilmu pengetahuan dan pengalaman agar dapat
menerapkan ilmu yang telah didapatkan selama pendidikan serta
tentunya sebagai syarat kelulusan. Khususnya untuk mengetahui
pengaruh pemberian aromaterapi lavender terhadap dismenore primer
yang dapat dijadikan sebagai sumber data.
b. Bagi Remaja Putri
Hasil penelitian ini disajikan sebagai alternatif dalam menurunkan
nyeri haid, diluar menggunakan obat kimiawi sehingga disarankan
untuk menggunakan terapi relaksasi dengan aromaterapi yang dapat
dilakukan secara mandiri.
c. Bagi Institusi Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan
Palangka Raya
Sebagai bahan referensi dalam proses belajar terkait
penatalaksanaan dismenore secara non farmakologis mengenai

dismenore primer. Serta sebagai dasar pedoman maupun perbandingan



bagi penelitian selanjutnya yang berminat melakukan penelitian tentang

pengaruh pemberian aromaterapi lavender terhadap dismenore primer.

E. Keaslian Penelitian

Berdasarkan penelusuran kepustakaan, penulis, mendapatkan beberapa

penelitian yang pernah dilakukan, antara lain :

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian

Judul dan Tujuan Metode Hasil Penelitian Perbedaan
Penulis Penelitian dengan
penelitian ini
Pengaruh Penelitian ini Desain Berdasarkan hasil Perbedaan
Teknik bertujuan untuk penelitian penelitian dengan
Relaksasi mempelajari pre menunjukkan penelitian  ini
Nafas pengaruh eksperiment  bahwa dari tes sign pada desain
Terhadap teknik relaksasi menggunkan  didapat nilai  penelitian yaitu
Dismenorea nafas terhadap pendekatan Asymp.sig. (p) pre esperiment
(Silviani, disminorea one  group =0,000<0,05 berarti dengan
Karaman pada siswi pre-test and signifikan, maka menggunakan
and SMA  Negeri post-test Ho ditolak dan Ha rancangan one
Septiana, Purwodadi design diterima. Jadi Ada group pretest-
2019) Kabupaten Sampling pengaruh  teknik postest design
Musi ~ Rawas proporsional relaksasi nafas dan pada
Sumatera random terhadap penelitian ini
Selatan sampling dismenorea di SMA variabel  yang
dengan Negeri Purwodadi diteliti  adalah
sampel Kabupaten ~ Musi tingkat
sebanyak 48 Rawas Sumatera dismenore pada
responden Selatan. Sedangkan remaja putri
Populasi untuk mengetahui serta
seluruh siswi pengaruh  teknik menggunakan
kelas 2 & 3 relaksasi nafas perlakuan
yang dengan disminorea berupa
mengalami di SMA Negeri aromaterapi
dismenorea Purwodadi lavender dengan
Tempat . Di Kabupaten  Musi inhalasi
SMA Negeri Rawas  Sumatera
Purwodadi Selatan digunakan
Kabupaten uji Wilcoxon.
Musi Rawas Berdasarkan hasil
Sumatera Hasil uji Wilcoxon
Selatan di  dapat nilai
Analisis : Uji  Asymp.sig.(p)=
Wilcoxon 0,000<0,05 berarti
. signifikan,  maka
Variabel Ho ditolak dan Ha
Independent :  itorima. Jadi skala




teknik nyeri desmenorea
relaksasi nafs  sabelum dan
) sesudah  relaksasi
Variabel nafas  memiliki
Dependent © 0 ian yang
dismenorea  perpeda,  artinya
rata-rata disminorea
sebelum dan
sesudah teknik
relaksasi nafas
adalah tidak sama
(berbeda), dengan
demikian dapat
dinyatakan bahwa
teknik relaksasi
nafas dapat
mempengaruhi
disminorea di SMA
Negeri Purwodadi
Kabupaten  Musi
Rawas
Sumatera Selatan.
Pengaruh Tujuan Desain Berdasarkan hasil Perbedaan
Kompres penelitian penelitian penelitian dengan
Dingin untuk quasi menunjukkan penelitian  ini
Terhadap mengetahui eksperimen bahwa sebelum pada desain
Penurunan pengaruh dengan diberikan kompres penelitian yaitu
Intensitas kompres dingin pendekatan dingin lebih pre esperiment
Nyeri Pada terhadap pretest- dominan (70,0%) dengan
Wanita penurununan posttest wanita dewasa yang menggunakan
Yang intensitas nyeri design mengalami rancangan one
Mengalami  pada  wanita Sampling dismenore group  pretest-
Dismenore  dewasa yang consecutive mengalami  nyeri postest  design
Di  Rayon mengalami sampling berat terkontrol di dan pada
Ikabe nyeri dengan Rayon IKABE penelitian ini
Tlogomas dismenore di didapatkan Tlogomas. Sesudah variabel  yang
(Seingo, Rayon IKABE 20  sampel diberikan kompres diteliti  adalah
2018) Tlogomas. yang sudah dingin lebih tingkat
memenuhi dominan (60,0%) dismenore pada
syarat wanita dewasa yang remaja putri
Populasi mengalami serta
wanita dismenore menggunakan
dewasa yang mengalami  nyeri perlakuan
mengalami sedang di Rayon berupa
menstruasi IKABE Tlogomas. aromaterapi
dan Uji wilcoxon signed lavender dengan
merasakan ranks test inhalasi
nyeri dinyatakan
dismenore “pemberian
sebanyak 50 kompres dingin




wanita di
Rayon
IKABE
Tlogomas
Malang.
Tempat
Rayon
IKABE
Tlogomas
Malang.
Analisis : uji
wilcoxon
signed ranks

berpengaruh

terhadap penurunan
intensitas nyeri
pada wanita dewasa
yang  mengalami
dismenore di Rayon
IKABE Tlogomas
dengan p value
(0,000) < (0,050).
Pemberian kompres
dingin mampu
menurunkan nyeri
pada wanita dewasa

test yang  mengalami
. dismenore karena
Variabel efek kompres
Independent :  yingin menurunkan
kpmpres aliran darah ke
dlngm daerah tubuh yang
Variabel mengalami cedera
Dependent :  sohingga  memberi
penurunan rasa nyaman dan
Intensitas menghilangkan rasa
nyer sakit pada bagian
yang nyeri.
Rebusan Tujuan Desain Berdasarkan hasil Perbedaan
Buah Asam penelitian ini penelitian dalam penelitian ini  dengan
Dan  Jahe bertujuan untuk quasi adalah sebelum penelitian  ini
Sebagai upaya eksperiment  diberikan rebusan pada desain
Upaya mengurangi dengan buah asam 60 % penelitian yaitu
Mengurangi  dismenore yang rancangan responden pre esperiment
Dismenore  tidak berbahaya pre and post mengalami  nyeri dengan
(Rahayu, adalah test design sedang dan menggunakan
2019) menggunakan  Teknik sesudahnya 87 % rancangan one
rebusan herbal sampling responden group  pretest-
seperti rebusan purposive mengalami  nyeri postest design
jahe dan buah sampling ringan. Pada dan pada
asam. Jahe dan dengan responden sebelum penelitian  ini
buah asam sampel diberikan rebusan variabel  yang
sangat mudah sebanyak 30 jahe 67% diteliti  adalah
didapatkan responden mengalami  nyeri tingkat
terutama oleh Populasi sedang dan sesudah dismenore pada
mahasiswa mahasiswa diberikan 73% remaja putri
yang tingkat dua mengalami nyeri serta
disibukkan Akademi ringan.  Terdapat menggunakan
dengan Keperawatan perbedaan perlakuan
perkuliahan. STIKes pemberian rebusan berupa
Mahasiswa Faletehan buah asam dengan aromaterapi
dapat Serang rebusan jahe lavender dengan

merebusnya

terhadap penurunan

inhalasi




sendiri atau bisa
membeli

ditukang jamu
keliling  yang
hampir di setiap
daerah  dapat
ditemukan

Tempat
Akademi
Keperawatan
STIKes
Faletehan
Serang
Analisis : Uji
Independet
T-Test

Variabel

Independent :
rebusan buah
asam dan jahe

Variabel
Dependent
dismenore

dismenore.

Rebusan jahe lebih
efektif untuk
menurunkan
dismenore.




BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Remaja
1. Pengertian Remaja

Remaja merupakan masa peralihan dari anak anak menuju dewasa.
Masa remaja berlangsung dari umur 15-20 tahun. Perubahan perkembangan
yang terjadi selama masa remaja meliputi perkembangan fisik, psikis, dan
psikososial (Maryam B. Gainau, 2021).

Masa remaja adalah masa transisi dalam rentang kehidupan manusia,
menghubungkan masa kanak-kanak dan masa dewasa. Masa remaja disebut
sebagai masa penghubung atau masa peralihan antara masa kanak-kanak
dengan masa dewasa. Pada periode ini terjadi perubahan-perubahan besar
dan essential mengenai kematangan dan fungsi-fungsi rohaniah dan
jasmaniah, terutama fungsi seksual (Anindya Hapsari, 2019).

Remaja dalam bahasa aslinya adolescence, berasal dari bahasa Latin
adolescare yang artinya "tumbuh atau tumbuh untuk mencapai kematangan™
Bangsa primtif dan orang-orang purbakala memandang masa puber dan
masa remaja tidak berbeda dengan periode lain dalam rentang kehidupan.
Anak dianggap sudah dewasa apabila sudah mampu mengadakan
reproduksi (Anindya Hapsari, 2019).

Masa remaja adalah masa peralihan, ketika individu tumbuh dari masa
anak-anak menjadi individu yang memiliki kematangan. Pada masa tersebut
ada dua hal yang penting menyebaban remaja melakukan pengendalan diri.
Dua hal tersebut adalah pertama hal yang bersifat eksternal, yaitu adanya
perubahan lingkungan, kedua adalah hal yang bersifat internal, yaitu
karakteristik didalam diri remaja relatife lebih bergejolak dibandingkan
dengan masa perkembangan lainnya (storm and stress period) (Anindya
Hapsari, 2019).
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Masa remaja adalah masa transisi yang ditandai oleh adanya perubahan
fisik, emosi dan psikis. Masa remaja, yakin antara usia 10-19 tahun, adalah
suatu periode masa pematangan organ reproduksi manusia, yang sering
disebut masa pubertas. Masa remaja adalah periode peralihan dari masa
anak ke masa dewasa. Pubertas (puberty) adalah periode dimana
kematangan kerangka da seksual teriadi secara pesat terutama pada awal
masa remaja namun pubertas bukanlah suatu peristiwa tunggal proses yang
terjadi berangsur-angsur (Anindya Hapsari, 2019).

Remaja laki-laki akan mengalami perkembangan reproduksi yaitu
penambahan tinggi badan yang lebih signifikan serta pertumbuhan otot dan
jerawat, suara menjadi lebih berat, pertumbuhan bulu di wajah, ketiak dan
kemaluan, ukuran testis dan penis yang membesar serta mengalami mimpi
basah. Sedangkan remaja putri akan mengalami perkembangan reproduksi
yaitu pertumbuhan payudara yang membesar, pertumbuhan bulu di ketiak
dan kemaluan serta mengalami menstruasi (Gunawan dan Tadjudin, 2022).
. Perkembangan Remaja Putri

Masa remaja merupakan periode perkembangan fisik, psikologis,
maupun intelektual. Terdapat beberapa aspek perkembangan pada remaja
putri (Kusmiran, 2016) dalam (Chofifah Fidiyatul Mukaromah, 2021),
yaitu:

a. Perkembangan sosial

Remaja diharuskan menyesuaikan diri dengan peran orang
dewasa, namun remaja pada saat mengalami dismenore primer akan
berdampak pada sosialmya seperti malas bergaul dengan lingkungan
sekitar.

b. Perkembangan emosi

Remaja pada saat mengalami dismenore primer, emosinya lebih
mudah bergejolak dan biasanya diekspresikan secara meledak-
ledak, kondisi emosional biasanya berlangsung cukup lama sampai

pada akhirnya ke keadaan semula.
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c. Perkembangan moral
Penilaian moral remaja yang mengalami dismenore primer
cenderung melibatkan emosi dan menimbulkan keterganggunya
psikologis.
d. Perkembangan kognitif
Umumnya remaja Yyang mengalami dismenore primer
menampilkan tingkah laku seperti pikiran egosentris, imagery

audience, dan personal fables.

B. Konsep Dasar Dismenore
1. Definisi Dismenore

Secara etimologi dismenore berasal dari bahasa Yunani kuno (Greek).
”Dys” berarti sulit, nyeri, abnormal. ”Meno” berarti bulan dan “orhea”
berarti aliran atau arus. Dari kata- kata tersebut, secara singkat dismenore
didefinisikan sebagai aliran menstruasi yang sulit atau menstuari yang
mengalami nyeri. Dismenore juga dapat diartikan sebagai kram, atau nyeri
pada perut bagian bawah yang dialami oleh wanita sebelum maupun selama
menstruasi tanpa disertai tanda patologi. Banyak perempuan yang
merasakan ketidaknyaman dismenore lebih tinggi, dengan nyeri yang sering
kali dirasakan di punggung bawah dan menjalar ke bawah hingga ke bagian
bawah hingga ke bagian atas tungkai (Raras, 2021).

Dismenore dibagi menjadi dua kelompok yaitu dismenore primer dan
dismenore sekunder. Dismenore primer adalah nyeri haid tanpa ditentukan
keadaan patologi pada panggul dan alat kandungan dan organ lainnya,
sedangkan dismenore sekunder adalah nyeri haid yang berhubungan dengan
berbagai keadaan patologi di organ genetalia. Permasalahan nyeri haid
merupakan permasalahan yang sering terjadi pada perempuan, nyeri haid
atau dismenore ini apabila nyeri haid demikian hebatnya sehingga memaksa
seorang perempuan datang ke klinik atau dokter untuk memeriksakan

dirinya bahwa memaksa seorang perempuan meninggalkan semua aktivitas
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sehari-hari dan istirahat untuk beberapa jam atau beberapaa hari (Raras,
2021).
Klasifikasi Dismenore
Nyeri haid atau dismenore dibagi menjadi 2 jenis dismenore primer dan
dismenore sekunder (Rusli and Angelina, 2019).
a. Dismenore primer
Nyeri saat menstruasi dengan anatomi panggul normal. Biasanya
dimulai saat remaja. Rasa nyeri akan dirasakan sebelum atau bersamaan
dengan permulaan menstruasi dan berlangsung untuk beberapa jam.
Timbul sejak haid pertama kali (menarche) dan keluhan sakit akan
berkurang setelah menikah dan langsung hilang setelah hamil.
Dismenore primer memiliki ciri khas yaitu merasakan nyeri haid saat
menstruasi, nyeri perut bawah, nyeri punggung, sakit, mual dan muntah
(Sofia, 2023). Sifat nyeri adalah kejang yang berjangkit, biasanya
terbatas di perut bawabh, tetapi dapat merambat ke daerah pinggang dan
paha, nyeri dapat disertai mual, muntah, sakit kepala, dan diare.
Menstruasi yang menimbulkan rasa nyeri pada remaja sebagian besar
disebabkan oleh dismenore primer (Judha, M., dan Fauziah, A., 2012)
dalam (Kiki Lestari, 2020).
Ciri dismenore primer (Rofigoh, 2021) :
1) Dismenore terjadi pada saat menarche dan pada wanita yang
belum pernah hamil atau melahirkan
2) Lamanya atau durasinya biasanya 48 jam sampai 72 jam
dengan nyeri dimulai beberapa jam sebelum haid dan
bertambah buruk pada hari pertama atau kedua mentruasi
3) Nyeri biasanya didaerah suprapubik, kram atau spasmodic,
kadang dideskripsikan seperti mau melahirkan juga terjadi
sakit pinggang
4) Terjadi peningkatan prostaglandin di uterus

5) Tidak teridentifikasi adanya penyakit pelviks.
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b. Dismenore sekunder
Merupakan nyeri mesntruasi yang ditandai dengan adanya kelainan
panggul yang nyata. Terjadi akibat berbagai kondisi patologis seperti
endometriosis, salfingitis, adenomiosis uteri, stenosis serviks, Kkista
ovarium, mioma uteri dan lain-lain. Sering terjadi pada usia lebih dari
30 tahun dimana semakin bertambahnya umur rasa nyeri akan semakin
buruk, dapat terjadi kapan saja setelah menarche (haid pertama),
peningkatan prostaglandin dapat berperan pada dismenore sekunder,
namun secara pengertian harus ada penyakit pelvis yang menyertai
(concomitant pelvic pathology). Penyebab yang umum termasuk :
endometriosis,  leiomyomata  (fibroid),  adenomyosis, polip
endometrium, chronic pelvic inflammatory disease, dan penggunaan
peralatan kontrasepsi atau 1UD (Intrauterine Device) (Wahyuni dan
Oktaviani, 2018).
3. Etiologi Dismenore Primer
Dismenore primer adalah proses normal yang dialami ketika menstruasi.
Kram menstruasi primer disebabkan oleh kontraksi otot rahim yang sangat
intens, yang dimaksudkan untuk melepaskan lapisan dinding rahim yang
tidak diperlukan lagi. Dismenore primer disebabkan oleh zat kimia alami
yang diproduksi oleh sel-sel lapisan dinding rahim vyang disebut
prostaglandin. Prostaglandin akan merangsang otot otot halus dinding rahim
berkontraksi. Makin tinggi kadar prostaglandin, kontraksi akan makin kuat,
sehingga rasa nyeri yang dirasakan juga makin kuat. Biasanya, pada hari
pertama menstruasi kadar prostaglandin sangat tinggi. Pada hari kedua dan
selanjutnya, lapisan dining rahim akan mulai telepas, dan kadar
prostaglandin akan menurun. Rasa sakit dan nyeri menstruasi pun akan
berkurang seiring dengan makin menurunnya kadar prostaglandin
(Ernawati Sinaga, 2017).
Penyebab adanya dismenore meliputi banyak hal, dari mulai faktor
endokrin sampai psikologis. Penyebab munculnya dismenore, antara lain
(Zilfania Maulinda, 2021):
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Haid pada usia dini, kurang dari 12 tahun.
Mengalami perdarahan hebat saat siklus menstruasi terjadi.
Riwayat keluarga memiliki dismenore.
Memiliki adenomiosis.

Kista ovarium.

Penderita darah rendah atau anemia.
Wanita dengan gangguan endometriosis.
PID (Pelvic Infalmmation Diasese).
Leiomioma submukosa.

Sektum vagina transverse.

Malformasi kongenital

. Obstruksi kanalis servikalis.

Uterine fibroid.
Uterine polip

Penyebab timbulnya dismenore primer, yaitu:
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Penyebabnya tidak jelas, tetapi yang pasti selalu berkaitan dengan

pelepasan sel-sel telur (ovulasi) dari kelenjar indung telur (ovarium),

sehingga dianggap berhubungan dengan gangguan keseimbangan

hormone. Dismenore primer terjadi akibat endometrium mengandung

prostaglandin dalam jumlah tinggi (Vivi Ardiyanti Putri, 2021).

a. Faktor endokrin

Rendahnya kadar progesterone pada akhir fase corpus

leteum. Hormone progesteron menghambat atau mencegah

kontraktilitas uterus, sedangkan hormon estrogen merangsang

kontraktilitas uterus. Di sisi lain, endometrium dalam tase

sekresi memproduksi prostaglandin F2 sehinga menyebabkan

kontraksi otot-otot polos. Jika kadar prostaglandin yang

berlebihan memasuki peredaran darah maka selain dismenore

dapat juga dijumpapi efek seperti nausea (mual), muntah, dare,

flushing (respon involunter yang tidak terkontrol dari system
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saraf yang memicu pelebaran pembuluh darah kapiler kulit,
dapat berubah warna kemerahan atau sensasi panas). Jelaslah
bahwa peningkatan kadar prostaglandin memegang peranan
penting pada timbulnya dismenore primer.

b. Faktor kejiwaan atau gangguan psikis

Umumnya wanita yang sedang menstruasi akan mengalami
perasaan seperti rasa bersalah, ketakutan seksual, stress, takut
hamil, hilangnya tempat berteduh, konflik dengan masalah jenis
kelaminnya, dan imaturitas (belum mencapai kematangan).

4. Dampak Dismenore Primer
Dampak yang dapat terjadi akibat dismenore adalah menurunnya minat
terhadap aktivitas rutin keseharian, terganggunya aktivitas saat bekerja,
lebih mudah marah, terjadi gangguan mood, dan perubahan nafsu makan
(Nur Afifah, 2022). Dampak lain yang bisa terjadi pada remaja yaitu akan
menimbulkan kecemasan berlebih yang dapat mempengaruhi terhadap
penurunan aktivitas sekolah dan prestasi, menurunnya kecakapan dan
keterampilan serta akan menurunkan konsentrasi seseorang dan bila nyeri
berlangsung dalam waktu yang lama maka akan mengakibatkan terjadinya
keadaan patologi seperti terjadinya endometriosis, radang panggul, dan
kelainan lainnya yang mengarah pada dismenorea sekunder (Nur Afifah,
2022).
5. Faktor Resiko Dismenore Primer
Faktor risiko yang terkait dengan dismenore ada faktor internal dan
eksternal dalam (Nur Afifah, 2022) adalah :
a. Faktor internal
1) Menarche dini (usia < 12 tahun),

Menarche muda menyebabkan terjadinya peningkatan
hormon estrogen dan progesteron, pada hormon progesteron
yang tinggi dapat meningkatkan sistesis prostaglandin pada
endometrium, prostaglandin yang tinggi mengakibatkan nyeri

menstruasi semakin berat (Nur Afifah, 2022). Hasil penelitian



2)

3)
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Safira, 2021 pada Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas
Mulawarman, menunjukkan kejadian dismenorea primer
kategori sedang paling banyak dialami oleh responden dengan
usia menarche < 12 tahun, dengan nilai p = 0,016 (p<0,05) yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara usia menarche
dengan dismenorea primer (Nur Afifah, 2022).
Riwayat keluarga dengan dismenorea

Keadaan seseorang biasanya akan menduplikasi dari sifat
orang tuanya, secara anatomi dan fisiologi seseorang pada
umunya sama dengan keturnanya, dan ini merupakan faktor
resiko dari terjadinya dismenorea pimer (Nur Afifah, 2022).
Hasil penelitian Rika, 2017 pada siswi Madrasah Aliyah Negeri
Pasir Pengarai menunjukkan hasil sebanyak 106 (71%)
responden memiliki riwayat keluarga dismenorea, dan 35 (23%)
responden yang tidak memiliki riwayat keluarga dismenorea,
diperoleh nilai p = 0,002 disimpulkan ada hubungan yang
signifikan antara riwayat keluarga dengan kejadian dismenorea.
Hal ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Smeltzer &
Bare (2002) bahwa riwayat keluarga mempunyai konstribusi
besar untuk terjadinya dismenorea primer, ini terjadi karena
adanya faktor genetik yang mempengaruhi keadaan wanita (Nur
Afifah, 2022).
Siklus haid memanjang atau lama haid lebih dari normal (7 hari)

Semakin lama menstruasi, semakin sering uterus
berkontraksi, yang mengakibatkan banyaknya prostaglandin
yang dikeluarkan, akibatnya menimbulkan rasa nyeri, selain itu
kontraksi uterus yang terus menerus menyebabkan supply darah
ke uterus berhenti sementara sehingga terjadi dismenorea primer
(Nur Afifah, 2022). Hasil penelitian Rika, 2022 pada remaja
putri kelas X di MAN Rantauprapat menunjukkan bahwa hasil
dari nilai p = 0,02<0,05 yang artinya terdapat hubungan yang
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signifikan antara siklus menstruasi dengan kejadian dismenorea
pada remaja putri kelas X di MAN Rantauprapat. Siklus
menstruasi rata-rata terjadi sekitar 21-35 hari. Siklus menstruasi
yang tidak teratur terjadi akibat faktor hormonal. Ketidak siapan
remaja putri dalam menghadapi perkembangan dan
pertumbuhan yang dapat mengakibatkan gangguan psikis yang
berakibat pada gangguan fisiknya misalkan gangguan haid
seperti dismenorea (Nur Afifah, 2022).

b. Faktor eksternal

1)

2)

Kebiasaan Olahraga

Kurangnya berolahraga menyebabkan sirkulasi darah dan
oksigen menurun, akibatnya aliran darah dan oksigen menuju
uterus menjadi tidak lancar dan menyebabkan sakit dan produksi
endorphin otak akan menurun yang mana dapat meningkatkan
stress sehingga secara tidak langsung dapat meningkatkan
dismenorea primer (Nur Afifah, 2022). Hasil penelitian Yusrah,
2022 pada santriwati Darul Aman Gombara Makasar pada siswi
kelas X,XI,XIl diperoleh hasil nilai p value: 0,001 yang
menunjukkan p < a (0,05). Terdapat hubungan antara kebiasaan
olahraga yang kurang terhadap kejadian dismenorea. Hasil
penelitian ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh TBM
Calceneus FK UH (2008) menyatakan bahwa olahraga yang baik
mampu meningkatkan produksi endorphin di otak sehingga
dapat menurunkan stress dan mengurangi nyeri (Nur Afifah,
2022).
Konsumsi makanan cepat saji

Makanan cepat saji mengandung asam lemak trans yang
merupakan sumber radikal bebas, yang aman dapat
menyebabkan terjadinya kerusakan membran sel, yang memiliki
beberapa komponen salah satunya adalah fosfolipid yang

berfungsi sebagai penyedia asam arakidonat yang disintesis oleh
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seluruh sel didalam tubuh menjadi prostaglandin yang dapat
menyebabkan dismenore (Nur Afifah, 2022).

Hasil penelitian Indahwati, 2017 pada remaja putri di SMP
N 1 Ponorogo menunjukkan hasil yaitu sebanyak 27 siswi
(42,9%) yang sering mengkonsumsi fast food mengalami
dismenorea, sedangkan 8 siswi (12,7%) tidak mengalami
dismenorea. Sehingga didapatkan hasil p= 0.025 (p<0,05) dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara mengkonsumsi
makanan cepat saji dengan kejadian dismenorea. Makanan cepat
saji memiliki kandungan gizi yang tidak simbang yaitu kalori,
lemak, gula, yang tinggi dan rendah serat. Kandungan lemak
yang ada dapat menggagu metabolisme progesterone pada fase
luteal dari siklus menstruasi, akibatnya kadar prostaglandin
meningkat dan menyebabkan rasa nyeri (Nur Afifah, 2022).
Kecemasan

Hal ini terjadi karena remaja putri dalam masa transisi yang
secara emosional belum stabil, yang akan berpengaruh pada stres
emosional dan ketegangan yang berkaitan dengan multifaktor.
Ketidak siapan remaja ini dapat menyebabkan gangguan fisik
diantaranya pada saat mentruasi akan mengalami dismenorea
yang dapat menggaggu aktivitas sehari-hari (Nur Afifah, 2022).

Hasil penelitian Putri, 2020 pada remaja di SMK Wijaya
Kusuma Jakarta Selatan menunjukkan hasil sebanyak 86 siswi
didapatkan dari 19 (61,3%) siswi tidak mengalami kecemasan
dan mengalami dismenorea ringan, sedangkan 38 (69,1%) siswi
mengalami kecemasan dan mengalami dismenorea berat,
sehingga diperoleh nilai p-value syaitu 0,012, dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan kecemasan terhadap dismenorea pada
remaja di SMK Wijaya Kusuma Jakarta Selatan. Semakin tinggi
tingkat kecemasan maka kejadian dismenorea pada remaja putri

semakin tinggi. Pada dismenorea faktor psikis sangat
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berpengaruh, nyeri dapat di diperberat oleh keadaan psikis
penderita, yaitu dapat berupa kecemasan (Nur Afifah, 2022).
4) Merokok
Nikotin adalah zat yang terkandung di dalam rokok yang
merupakan vasokonstriktor yang dapat mengakibatkan
kurangnya aliran darah ke endometrium selanjutnya akan
menimbulkan iskemia yang dapat memicu pengeluaran
prostaglandin (Nur Afifah, 2022). Peningkatan prostaglandin
menyebabkan kontraksi miometrium yang hebat dan akan
mengurangi aliran darah sehingga mengakibatkan iskemia sel-
sel miometrium yang mengakibatkan nyeri spasmodik yang
dirasakan di bagian bawah perut dan terjadi sebelum atau segera
setelah menstruasi (Nur Afifah, 2022).
Hasil penelitian Angelina, 2018 pada remaja putri di Sekolah
Menengah Atas Kecamatan Sengah Temila Kabupaten Landak
menunjukkan hasil sebanyak 53 responden (91,4%) responden
yang perokok aktif dan 25 responden (67,6%) merupakan
responden yang bukan perokok, dan didapatkan hasil p value
yaitu 0,003<(0,05) disimpulkan bahwa ada hubungan antara
paparan asap rokok dengan kondisi dismenorea di sekolah
menengah atas kecamatan Sengah Temila. Hal ini sejalan dengan
teori Jamaluddin, (2007) rokok mempunyai dampak yang tidak
baik dan juga memiliki resiko lebih besar bagi orang yang
menghirup asap rokok disekitarnya untuk menderita sakit akibat
rokok (Nur Afifah, 2022).
6. Patofisiologi Dismenore Primer
Peningkatan produksi prostaglandin dan pelepasan F2alpha (PGF-2a)
dari endometrium selama menstruasi menyebabkan kontraksi uterus tidak
terkoordinasi dan tidak teratur sehingga dapat menimbulkan rasa nyeri.
Selama terjadinya menstruasi, perempuan yang mempunyai riwayat

dismenore mempunyai tekanan intrauteri yang lebih tinggi dan memiliki
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kadar prostaglandin yang lebih banyak dalam darah menstruasi
dibandingkan dengan perempuan yang tidak mengalami dismenore (Nagy
and Khan, 2021) dalam (Nur Afifah, 2020).

Uterus lebih sering berkontraksi dan tidak terkoordinasi atau tidak
teratur. Terjadinya peningkatan aktivitas uterus yang abnormal
menyebabkan aliran darah menjadi berkurang sehingga terjadi iskemia atau
hipoksia uterus yang menyebabkan timbulnya nyeri. Mekanisme nyeri
lainnya disebabkan karena prostaglandin dan hormon lainnya yang dapat
membuat saraf sensori nyeri diuterus menjadi hipersensitif terhadap kerja
bradikinin serta stimulus nyeri fisik dan kimiawi lainnya (Reeder, Martin
and Griffin, 2013) dalam (Nur Afifah, 2020).

. Gejala Klinis Dismenore Primer

Gejala-gejala dismenore yang biasa terjadi adalah nyeri pada bagian
perut bawah, pusing, mual hingga muntah, dan nyeri di bagian paha dalam
serta pinggang. Gejala dismenore juga dibagi 3 berdasarkan derajatnya
(Vivi Ardiyanti Putri, 2021):

a. Derajat | : Nyeri yang dialami berlangsung hanya beberapa saat, dan

penderita masih bisa melakukan aktivitas sehari-harinya.

b. Derajat Il : Rasa nyeri yang dialami cukup mengganggu, sehingga
penderita memerlukan obat penghilang rasa nyeri seperti
paracetamol, ibuprofen atau yang lainnya. Penderita akan merasa
baikan jika sudah meminum obat dan bisa melakukan kembali
pekeriaannya.

c. Derajat I1I: Penderita mengalami rasa nyeri vang luar biasa hingga
membuatnya butuh waktu untuk beristirahat beberapa hari. Biasanya
juga penderita mengalami sakit kepala hingga pingsan, gangguan
metabolisme hingga menyebabkan diare, sakit pinggang dan paha
bagian dalam.

Banyak ahli berpendapat bahwa keluhan dismenore sebenarnya

merupakan keluhan individual. Keluhan dismenore juga banyak terdapat

pada perempuan yang mengeluhkan dismenore, serta sebanyak 7 % saudara
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perempuan yang mengalami dismenore juga mengeluhkan hal yang sama,
meskipun ibu mereka dulunya tidak mengeluhkan dismenore. Keluhan
dismenore yang menjelma menjadi keluhan diseluruh tubuh, antara lain:

1) Mual dan muntah-muntah

2) Rasa letih

3) Sakit daerah bawah pinggang

4) Perasaan cemas dan tegang

5) Pusing kepala dan bingung

6) Diare.

Keluhan sakitnya bisa ringan sampai berat. Lokasi rasa sakit ini
dirasakan pada perut bagian bawah, sampai ke paha dan pinggul belakang.
Keluhan sakit bertambah berat bila ada pengaruh kejiwaan dan stres. Pada
dismenore primer pemeriksaan daerah rongga panggul biasanya tidak
ditemukan kelainan apa-apa. Sedangkan pada dismenore sekunder, sering
ditemukan berbagai jenis kelainan patologi di daerah rongga panggul seperti
yang sudah disebut sebelumnya (misalanya, penyakit peradangan rongga
panggul dan lain-lain).

. Skala Pengukuran Tingkat Dismenore

Intensitas nyeri adalah gambaran tentang seberapa parah nyeri dirasakan
oleh individu, pengukuran intensitas nyeri sangat subjektif dan individual
dan kemungkinan nyeri dalam intensitas yang sama dirasakan sangat
berbeda oleh dua orang yang berbeda(Alfia Yunita Fatrihana, 2019). Nyeri
menstruasi termasuk ke dalam nyeri visceral karena nyeri berada di rongga
abdominal(Alfia Yunita Fatrihana, 2019).

Skala rasa sakitnya adalah enam wajah dengan ekspresi berbeda, dari
wajah bahagia hingga wajah sedih. Ini digunakan untuk mengekspresikan
rasa nyeri pada anak-anak berusia tiga tahun (Utami, 2023). Skala dengan
enam gambar wajah dengan ekspresi yang berbeda, dimulai dari senyuman
sampai menangis karena kesakitan. Skala ini berguna pada pasien dengan

gangguan komunikasi, seperti anak-anak, orang tua, pasien yang



22

kebingungan atau pada pasien yang tidak mengerti dengan bahasa lokal
setempat (Potter & Perry, 2006) dalam (Mega Aurora, 2021).

Gambar 2.1. Wong Baker Pain Rating Scale
Sumber : (NurKhasanah and Tri Astuti, 2018)

Kriteria nyeri adalah sebagai berikut :

Tabel 2.1. Kriteria Nyeri

0 : Tidak sakit, tidak nyeri

1 : Sangat sedikit gangguan, kadang terasa seperti tusukan kecil

2 : Sedikit gangguan, terasa seperti tusukan yang lebih dalam

3 : Gangguan cukup dihilangkan dengan pengalihan perhatian

4 . Nyeri dapat diabaikan dengan beraktivitas atau melakukan
pekerjaan, masih dapat dialihkan

5 : Rasa nyeri tidak bisa diabaikan lebih dari 30 menit

6 : Rasa nyeri tidak bisa diabaikan untuk waktu yang lama, tapi masih
bisa bekerja

7 : Sulit untuk berkonsentrasi, dengan diselangi istirahat atau tidur
masih bisa bekerja dengan sedikit usaha

8 : Beberapa aktivitas fisik terbatas, masih bisa membaca dan
berbicara, merasakan mual dan pusing

9 : Tidak bisa berbicara, menangis, mengerang, dan merintih tidak
dapat dikendalikan, penurunan kesadaran, mengigau

10 : Pingsan

Sumber : (Potter & Perry, 2006) dalam (Mega Aurora, 2021)

9. Pencegahan Dismenore Primer

Pencegahan dismenore yang dapat dilakukan yaitu (Putri Yanti Lubis,
2018) :

a. Menghindari stress, seorang wanita harus berfikir positif agar

terhindar dari dismenorea.
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b. Miliki pola makan yang teratur dengan asupan gizi yang memadai,
memenuhi standar. Disarankan untuk banyak mengonsumsi buah-
buahan dan sayur-sayuran.

c. Hindari makanan yang cenderung asam dan pedas, saat menjelang
haid.

d. lIstirahat yang cukup, menjaga kondisi agar tidak terlalu lelah, dan
tidak menguras energi yang berlebihan.

e. Tidur yang cukup, sesuai standar keperluan masing - masing
(disarankan 6 — 8 jam dalam sehari).

f. Lakukan olahraga ringan secara teratur.

10. Penanganan Dismenore Primer
Penanganan yang dapat dilaksanakan pada dismenore adalah (Annisa
Ayu Herika, 2022):

a. Penjelasan dan nasihat
Penjelasan dapat dilakukan dengan diskusi mengenai pola hidup,
pekerjaan, kegiatan, dan lingkungan penderita. Kemungkinan salah
informasi mengenai menstruasi serta dismenore tau adanya hal-hal
tabu dan tahayul dapat dijelaskan secara fakta. Nasihat mengenai
makanan sehat, istirahat yang cukup, dan olahraga dapat membantu.

b. Pemberian obat analgetik

Obat-obatan analgesik yang dapat diberikan sebagai terapi
simptomatik. Jika rasa nyeri berat, diperlukan istirahat di tempat
tidur dan kompres panas pada perut bawah untuk mengurangi
keluhan. Obat analgesik yang sering diberikan adalah kombinasi
aspirin, fanasetin, dan kafein.

c. Terapi hormonal

Tujuan terapi hormonal adalah menekan ovulasi. Tindakan ini
bersifat sementara dengan maksud membuktikan bahwa gangguan
yang terjadi benarbenar dismenore primer, atau jika diperlukan
untuk membantu penderita untuk melaksanakan pekerjaan penting

pada waktu haid tanpa gangguan.
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d. Terapi alternative

Terapi alternative dapat dilakukan dengan kompres handuk
panas atau botol air panas pada perut atau punggung bawah. Mandi
air hangat juga bisa membantu. Beberapa wanita mencapai
keringanan melalui olahraga, yang tidak hanya mengurangi stress
dan orgasme juga dapat membantu dengan mengurangi tegangan
pada otot-otot pelvis sehingga membawa kekenduran dan rasa
nyaman. Beberapa posisi yoga dapat dipercaya dapat
menghilangkan menstruasi. Salah satunya peregangan tot perut
(abdominal stretching) dengan salah satu cara seperti kucing, yang
meliputi berada pada posisi merangkak kemudian secara perlahan
menaikkan punggung keatas setinggi-tingginya.

Penatalaksanaan lain yang dapat dilakukan seperti pengobatan
herbal, penggunaan suplemen, perawatan medis, relaksasi, dan
hipnoterapi. Penanganan dismenorea terbagi dalam dua kategori
yaitu pendekatan farmakologis dan non farmakologis. Penanganan
non farmakologi diberikan tanpa menggunakan bahan kimia yang
diupayakan dalam membantu mengurangi keluhan selama haid.
Teknik yang digunakan misalnya usapan lembut pada perut
(effleurage massage), TENS, akupresur, akupuntur, aromaterapi,
olahraga, perbaikan nutrisi dan lain-lain.

Penanganan terapi non-farmakologi oleh (Chofifah Fidiyatul
Mukaromah, 2021) yaitu :

1) Mendengarkan musik: dapat merangsang pelepasan hormon
endhorpin yang merupakan substansi sejenis morphin yang
disuplai oleh tubuh, endhorpin akan memblokir lepasnya
substansi P dari neuron sensosik sehingga sensasi nyeri
dismenore primer menjadi berkurang.

2) Relaksasi: akan meningkatkan aliran darah ke daerah yang

mengalami trauma atau sakit sehingga mempercepat
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penyembuhan dan menurunkan (menghilangkan) sensasi
nyeri dismenore primer.
3) Aroma terapi lavender: membantu meringankan insomnia,
kecemasan, depresi dan nyeri dismenore primer.
Penanganan farmakologi pada penderita dismenore primer yaitu
(Annisa Ayu Herika, 2022):

Penatalaksanaan medis pada dismenorea primer terdiri atas
pemberian kontrasepsi oral dan NSAIDs. Pada kontrasepsi oral
bekerja dengan mengurangi volume darah menstruasi dengan
menekan endometrium dan ovulasi, sehingga kadar
prostaglandin menjadi rendah. Golongan bat NSAID yang
diberikan pada pasien dismenorea primer yaitu ibuprofen,

naproksen, dan asam mafenamat.

C. Konsep Dasar Aromaterapi
1. Definisi Aromaterapi
Aromaterapi adalah terapi yang menggunakan minyak essensial atau
sari minyak murni untuk membantu memperbaiki atau menjaga kesehatan,
membangkitkan semangat, menyegarkan serta menenangkan jiwa dan raga
(Astuti, 2015) dalam (Nurhayati dan Sari, 2022). Beberapa minyak essensial
yang sudah diteliti dan ternyata efektif sebagai sedatif penenang ringan yang
berfungsi nmenenangkan sistem saraf pusat yang dapat membantu
mengatasi insomnia terutama diakibatkan oleh stress, gelisah, ketegangan,
dan depresi (Setyoadi dan Kushariyadi, 2011) dalam (Pribadi, 2022).
2. Manfaat Minyak Aromaterapi
Aromaterapi sangat efektif untuk mempengaruhi emosi seseorang dan
meredakan gejala penyakit. Penggunaan minyak esensial diyakini oleh para
ahli terapi dapat mencegah berkembangnya beberapa penyakit. Berbagai
kondisi yang dapat diredakan dengan aromaterapi antara lain gigitan dan
sengatan serangga, sakit kepala, tekanan darah tinggi, sakit demam,

peredaran darah tidak lancar dapat disembuhkan dengan aromaterapi. Salah
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satunya aromaterapi lavender adalah suatu cara perawatan tubuh atau
penyembuhan penyakit dengan menggunakan minyak esensial (Essential
Oil). Aromaterapi dapat menumbuhkan perasaan tenang (rileks) pada
jasmani, pikiran, dan rohani (soothingthe physical, mindandspiritual),dapat
menciptakan suasana yang damai, serta dapat menjauhkan dari perasaan
cemas dan gelisah (Pujiati, 2017)

Minyak lavender adalah salah satu aromaterapi yang terkenal memiliki
efek sedatif, hypnotic, dan anti-neurodepresive pada manusia. Karena
minyak lavender dapat memberi rasa tenang, sehingga dapat digunakan
sebagai manajemen stres. Kandungan utama dalam minyak lavender adalah
linalool asetat yang mampu mengendorkan dan melemaskan sistem kerja
urat-urat syaraf dan otot-otot yang tegang. Selain itu, beberapa tetes minyak
lavender dapat membantu menanggulangi insomnia, memperbaiki mood
seseorang, menurunkan tingkat kecemasan, meningkatkan tingkat
kewaspadaan, dan tentunya dapat memberikan efek relaksasi (Dewi, 2013)
dalam (Juliani, 2021).

Pada saat menstruasi terjadi pembentukan prostaglandin terus
meningkat yang bergantung pada kerusakan iskemik dan nekrotik pada
jaringan sehingga menyebabkan hiperaktivitas uterus dan miometrium
berkontraksi yang dapat meningkatkan tekanan intrauterin dimana tekanan
tersebut menyebabkan nyeri dismenore primer pada remaja putri
(Manuaba, 2010) dalam (Chofifah Fidiyatul Mukaromah, 2021). Cara
mengatasi dismenore primer pada remaja putri dengan menggunakan
aroma terapi lavender karena memiliki kandungan linalyl asetat dan
linalool yang dipercaya dapat memberikan efek relaksasi bagi saraf dan
otot-otot yang tegang (carminative) setelah lelah beraktivitas dan saat nyeri
dismenore primer (Prima, 2011) dalam (Chofifah Fidiyatul Mukaromah,
2021).

Pada saat remaja putri menghirup aroma terapi lavender, molekul yang
mudah menguap dari lavender tersebut akan dibawa ke hidung dan

terjadilah suatu pesan elektrokimia yang akan ditransmisikan melalui
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saluran olfactory ke dalam sistem limbie yaitu bagian otak yang sangat
berperan dalam pembentukan tingkah laku emosi (marah, taktit, dorongan
seksual), dimana hal tersebut akan merangsang hipotalamus untuk
melepaskan hormon serotonin dan hormon endorphin, yang mana fungsi
hormon serotonin yaitu dapat memperbaiki suasana hati sedangkan hormon
endorphin sebagai penghilang rasa skit alami seta menghasilkan perasaan
rileks, tenang dan senang serta membuka aliran darah yang sempit sehingga
dapat menurunkan nyeri dismenore primer (Nita, 2017) dalam (Chofifah
Fidiyatul Mukaromah, 2021). Keefektifan aroma terapi lavender terhadap
dismenore primer pada remaja putri dapat dilihat dari penelitian yang
menjelaskan bahwa ada pengaruh aroma terapi lavender terhadap nyeri
dismenore primer dengan nilai p-value 0,000 (Indah, 2020) dalam
(Chofifah Fidiyatul Mukaromah, 2021).
. Bunga Lavender

Lavender merupakan bunga berwarna ungu kebiruan yang memiliki
aroma khas dan lembut sehingga menjadikan rileks saat menghirup aroma
jenis ini. Aromaterapi terfavorit adalah bau bunga lavender, bukan hanya
disukai tetapi juga karena mempunyai banyak manfaat ketika
menghirupnya. Aromaterapi dengan lavender memiliki kelebihan yaitu
sederhana, mudah digunakan, dapat disimpan dan dapat digunakan kembali
jika mengalami nyeri haid. Pada aromaterapi lavender terdapat kandungan
utamanya yaitu linalyl asetat dan linalool, dimana linalyl asetat berfungsi
untuk mengendorkan dan melemaskan sistem kerja saraf dan otot yang
mengalami ketegangan sedangkan linalool berperan sebagai relaksasi dan
sedatif sehingga dapat menurunkan nyeri haid (Marika et al., 2018) dalam
(Nuraeni dan Nurholipah, 2021).
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Gambar 4.2. Bunaa Lavender
Sumber : (Reny Sulistyowati, 2018)

Aromaterapi merupakan salah satu tehnik pengobatan atau perawatan
yang menggunakan bau-bauan yang berasal dari minyak esensial
aromaterapi. Relaksasi dengan menghirup aromaterapi lavender yang
memiliki kandungan utama linalyl asetat yang berfungsi untuk
mengendorkan dan melemaskan sistem kerja saraf dan otot yang
mengalami ketegangan sedangkan linalool berperan sebagai relaksasi dan
sedatif sehingga dapat menurunkan nyeri saat haid atau dismenorea.
Aromaterapi yang digunakan secara inhalasi atau dihirup kemudian akan
masuk ke sistem limbic karena mencium baunya. Pada saat kita menghirup
suatu aroma, komponen kimianya akan masuk ke bulbus olfactory,
kemudian ke limbic sistem pada otak, hal ini akan merangsang memori dan
juga respon emosional. Kemudian hipotalamus yang berperan sebagai relay
dan regulator yang akan memunculkan pesan-pesan yang harus
disampaikan ke bagian otak serta bagian tubuh lain. Saat pesan diterima,
kemudian akan diubah menjadi tindakan yang berupa pelepasan senyawa
elektrokimia yang akan menyebabkan euphoria, relaks dan sedatif (Dewi
AP, |.P. 2011) dalam (Fernindi dan M.Ridwan, 2021).

4. Kandungan dan Manfaat Aromaterapi Lavender

Kandungan dan manfaat aroma terapi yaitu:

a. Linalil asetat adalah senyawa ester yang terbentuk melalui
penggabungan asam organik dan alkohol. Ester sangat berguna
untuk menormalkan keadaan emosi serta keadaan tubuh yang tidak
seimbang, dan juga memiliki khasiat sebagai penenang serta
tonikum, khususnya pada sistem saraf (Wahyu, 2018).
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b. Linalool yaitu memiliki efek untuk meningkatkan kantuk pada
seseorang, memberi efek sedative (Ni Made Maharianingsih,
2020).

Gambar 2.6. Kerangka KonsepnsiaGambar
Sumber : (Pharmacie Organico, 2024)

5. Mekanisme Aromaterapi

Cara pengunaan aromaterapi sangat beragam. Aromaterapi adalah
teknik perawatan tubuh dengan menggunakan atau memanfaatkan minyak
atsiri  (essential oil) yang berkhasiat, dapat dengan menghirup,
mengompres, mengoleskan dikulit, merendam dan akan lebih efektif
disertai dengan pijatan. Bahan yang digunakan adalah zat aktif yang
diambil dari sari tumbuh-tumbuhan aromatik (ekstraksi dari bunga, batang
atau ranting, daun, akar, buah biji, dll) sehingga memberikan efek stimulasi
atau relaksasi (Esti Yunianingrum, 2018).

Cara penggunaan aromaterapi secara tidak langsung adalah inhalasi
merupakan salah satu cara penggunaan metode aromaterapi yang paling
cepat dan simpel. Aromaterapi masuk dari luar tubuh ke dalam tubuh
dengan satu tahap mudah melewati paru-paru dan dialirkan ke pembuluh
darah melalui alveoli (Esti Yunianingrum, 2018). Cara penggunaan
arometerapi secara langsung yaitu :

a. Tissu, dengan cara meneteskan aromaterapi lavender ke tissu
sebanyak 3 tetes kemudian dihirup selama 10 menit, dilakukan
selama 3 kali sehari yaitu pada pagi, siang, malam dan saat
mengalami nyeri dismenore primer. Intervensi dilakukan dengan
pemantauan melalui WhatsApp, serta peneliti dan responden akan

aktif berdiskusi untuk mengetahui keadaan responden secara detail
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menjelang menstruasi terjadi agar saat responden mengalami
dismenore dapat diberikan intervensi sesuai SOP dan tepat waktu
(Fransiska, 2023).

. Steam, dengan meneteskan 1-5 tetes minyak essensial keadaan alat
steam atau penguapan yang sudah diisi air dan digunakan selama
sekitar 10 menit (Esti Yunianingrum, 2018).

Penggunaan lilin aromaterapi sangat sederhana hanya dengan
memilih lilin aromaterapi yang dinginkan kemudian nyalakan lilin
di ruangan tertutup yang anda gunakan untuk beraktifitas atau
sedang beristirahat. Waktu yang terbaik untuk menggunakan
aromaterapi adalah malam hari sesaat sebelum tidur dan pagi hari.
Saat lilin sudah dinyalakan dengan sendirinya wangi aromaterapi
dari lilin akan menyebar diseluruh ruang, matikan setelah 1 jam dan
akan mendapatkan manfaat saat menghirupnya. Menghirup
aromaterapi pada 15-60 menit dapat mengalami penurunan tekanan
darah dan ritme detak jantung, namun menghirup aromaterapi
dalam waktu lebih dari 60 menit akan meningkatkan tekanan darah
dan detak jantung, sehingga menghirup aromaterapi terlalu lama
dapat meningkatkan rusaknya jantung secara perlahan.
Aromaterapi bunga lavender dapat merangsang sensori, reseptor,
dan pada akhirnya dapat mempengaruhi organ lainnya sehingga
dapat efek kuat terhadap emosi karena aroma yang harum dan segar
(Esti Yunianingrum, 2018).
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D. Kerangka Teori

Dismenore pada Remaja Putri

Faktor Internal
— Menarche dini (usia < 12 tahun)
— Riwayat keluarga dengan dismenore

— Siklus haid memanjang atau lama haid lebih dari normal (7hari)
Faktor Eksternal

— Kebiasaan olahraga

— Konsumsi makanan cepat saji
— Kecemasan

— Merokok

1

Etiologi:

Kista ovarium

— Sektum vagina tranverse

PID (Pelvic Infalmmation Diasese)
— Leiomioma submukosa

1

Penatalaksanaan :

a) Penjelasan dan nasihat mengenai makanan sehat, istirahat
yang cukup, dan olahraga

b) Pemberian obat analgesik

c) Terapi hormonal

d) Terapi alternative dengan kompres handuk panas

e) Pemberian terapi non farmakologis
— Mendengarkan musik
— Relaksasi

— Aromaterapi lavender

Gambar 2.7. Kerangka Teori
Sumber: Modifikasi. (Nur Afifah, 2022), (Zilfania Maulinda, 2021), (Annisa Ayu Herika, 2022)
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E. Kerangka Konsep
Tahap yang penting dalam satu penelitian adalah menyusun kerangka
konsep. Konsep adalah abstraksi dari suatu realitas agar dapat dikomunikasikan
dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan antarvariabel (baik
variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti). Kerangka konsep akan
membantu peneliti menghubungkan hasil penemuan dengan teori (Nursalam,
2015).

Variabel Independent/Variabel Bebas Variabel Dependent/Variabel Terikat

(Variabel X) (Variabel Y)
Pemberian ' > Tingkat
Aromaterapi Dismenore
Lavender

Gambar 2.9. Kerangka Konsep
Sumber : (Dimodifikasi dari (Alfia Yunita Fatrihana, 2019)

Keterangan :
[]: Ditli

= Mempengaruhi

F. Definisi Operasional

Tabel 2.2. Definisi Operasional

No Variabel Definisi Cara Alat Ukur Hasil Skala
Operasional Ukur Ukur
1 Variabel Terapi atau - Lembar - -
independent/ pengobatan Standar
variabel bebas  menggunakan Operasional
(Variabel X) aroma yang Prosedur
Pemberian berasal dari (SOP)
aromaterapi bau-bauan
lavender yang berasal
dari essensial
oil yang
diberikan

secara inhalasi
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2  Variabel Keadaan Lembar Wong Baker Tingkat Rasio
dependent/ dimana timbul  Observasi Faces Pain dismenore
variabel terikat rasa nyeri pada Rating dengan
(\Variabel Y) saat menstruasi Scale hasil skor
Tingkat hari pertama 0-10
dismenore hingga hari ke

tiga
G. Hipotesis

Ha : Berdasarkan landasan teori dan kerangka konsep dapat dirumuskan
hipotesis penelitian, yaitu ada pengaruh pemberian aromaterapi lavender
terhadap tingkat dismenore primer pada remaja putri di SMPN Satu Atap 1

Banama Tingang.



BAB 111
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Jenis penelitian ini menggunakan pre eksperiment dengan menggunakan
rancangan one group pretest-postest design. Penelitian ini digunakan untuk
melihat pengaruh aromaterapi lavender dalam mengurangi dismenore primer
pada remaja putri sebelum dan sesudah dilakukan intervensi. Penelitian ini
hanya menggunakan satu kelompok intervensi dan tidak ada kelompok

pembanding (control). Desain penelitian dapat dilihat pada bagan berikut ini :

Pretest Perlakuan Posttest

o —— » X —  » 02

Gambar 3.0.1 Desain Penelitian
(Sumber : Notoatmodjo, 2012)

Keterangan
O1 : Pretest sebelum diberikannya pemberian aromaterapi lavender
X Intervensi dengan melakukan pemberian aromaterapi lavender

O> : Posttest setelah diberikannya pemberian aromaterapi lavender

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi
Penelitian ini berlokasi di SMP Negeri Satu Atap 1 Banama Tingang
2. Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan pada bulan Februari s/d April 2024

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi bukan sekedar jumlah yang ada pada subjek yang dipelajari,

tetapi meliputi seluruh karakteristik atau sifat yang dimiliki oleh subjek itu

34
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(Nur Fadilah, 2023). Populasi target dalam penelitian ini adalah siswi
remaja putri SMP Negeri Satu Atap 1 Banama Tingang yaitu berjumlah 49
siswi.
. Sampel

Sampel secara sederhana diartikan sebagai bagian dari populasi yang
menjadi sumber data yang sebenarnya dalam suatu penelitian. Sampel
dalam penelitian ini adalah seluruh subjek yang diambil dari populasi (Nur
Fadilah, 2023). Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah siswi
yang mengalami dismenore primer. Dalam menentukan jumlah sampel

peneliti menggunakan rumus Slovin :
=N
T 14N (e)?

_ 49
n=—————
1+49 (0,2)2

= 49
1+49 (0,04)

49

n=
1+1,96
=4
T 2,96
n=16,5
n=17
keterangan :

n=  Besar sampel/jumlah responden

N = Jumlah populasi

e = Tingkat kepercayaan/persentase kelonggran Kketelitian kesalahan
pengambilan sampel yang masih bisa ditolerir
Nilai e = 0,1 (10%) untuk populasi dalam jumlah besar
Nilai e = 0,2 (20%) untuk populasi dalam jumlah kecil

Jadi jumlah sampel yang diambil sebanyak 17 sampel. Pada penelitian
ini penulis melakukan penambahan sampel sebanyak 10% dari total sampel
yang dihitung untuk mengantisipasi drop out. Jumlah sampel ditambah 10%

dengan rumus :
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n
n=—
1-f

Keterangan :

n = besar sampel
f = perkiraan proporsi drop out

n=—
1-f
17
n=
1-0,10
n=18,8
n=19

Sehingga total sampel dalam penelitian ini menjadi 19 sampel.

D. Teknik Sampling
Teknik sampling menurut (Firmansyah, 2022) adalah teknik pengambilan
sampel dari populasi dalam penelitian. Sampling dapat diartikan sebagai suatu
cara untuk mengumpulkan data atau pengambilan sampel yang sifatnya tidak
menyeluruh, yaitu tidak mencakup seluruh populasi penelitian tetapi hanya
sebagian dari populasi itu saja. Teknik Sampling yang digunakan dalam
penelitian ini adalah non probability sampling menggunakan teknik purposive
sampling. Purposive sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana
peneliti mengandalkan penilaiannya sendiri ketika memilih anggota populasi
untuk berpartisipasi dalam penelitian atau dengan kata lain purposive sampling
merupakan cara pengambilan subjek penelitian yang akan menjadi responden
dalam penelitian berdasar pada kriteria tertentu yakni kriteria inklusi dan
eksklusi (Mustapa, 2023):
1. Kiriteria inklusi
Adapun kriteria inklusi pada penelitian ini adalah sebagai berikut :
a. Remaja putri yang sedang menstruasi
b. Remaja putri yang mengalami dismenore primer
c. Remaja putri tidak menggunakan terapi farmakologi maupun non-

farmakologi selain yang peneliti tetapkan selama penelitian
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d. Remaja putri tidak memiliki stimulus nyeri lain selain nyeri haid

yang mempengaruhi intensitas nyeri
2. Kiriteria eksklusi

Adapun kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah sebagai berikut :

a. Remaja putri yang mengalami gangguan kesadaran saat mengalami
nyeri haid

b. Remaja putri yang alergi dengan minyak aromaterapi lavender

c. Remaja putri yang tidak menyelesaikan dalam proses penelitian.

d. Remaja putri tidak sedang sakit di saluran pernapasan.

E. Jenis Data
Jenis data dalam penelitian ini menggunakan data primer. Menurut
(Sugiyono, 2019), data primer yaitu sumber data yang langsung memberikan
data kepada pengumpul data. Data primer yang digunakan dalam penelitian ini
diperoleh langsung dari subjek melalui pengisian lembar identitas subjek dan

lembar observasi pretest dan posttest tingkat dismenore primer.

F. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat- alat yang digunakan untuk pengumpulan
data yang berkaitan dengan pencatatan data (I Made Sudarma Adiputra, 2021).
1. Lembar Observasi Penelitian
a. Bagian | adalah data personal responden, yaitu :
1) Identitas responden (inisial)
2) Umur
b. Bagian Il memuat Pengukuran derajat nyeri dapat dilakukan dengan
menggunakan wong baker faces pain rating scale, yang mana bisa
dikategorikan menurut gejala yang terjadi, yaitu :
a) 0 : Tidak sakit, tidak nyeri

b) 1 : Sangat sedikit gangguan, kadang terasa seperti tusukan kecil
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c) 2 : Sedikit gangguan, terasa seperti tusukan yang lebih dalam

o
~
w

Gangguan cukup dihilangkan dengan pengalihan perhatian

e) 4 : Nyeri dapat diabaikan dengan beraktivitas atau melakukan

pekerjaan, masih dapat dialihkan
f) 5 : Rasa nyeri tidak bisa diabaikan lebih dari 30 menit

g) 6 : Rasanyeritidak bisa diabaikan untuk waktu yang lama, tapi masih

bisa bekerja
h) 7 : Sulit untuk berkonsentrasi, dengan diselangi istirahat atau tidur
masih bisa bekerja dengan sedikit usaha
i) 8 : Beberapa aktivitas fisik terbatas, masih bisa membaca dan
berbicara, merasakan mual dan pusing
]) 9 : Tidak bisa berbicara, menangis, mengerang, dan merintih tidak
dapat dikendalikan, penurunan kesadaran, mengigau
k) 10: Pingsan

G. Teknik Pengumpulan Data

1.

Memberikan surat permohonan izin penelitian kepada dosen pembimbing
dengan Nomor : DP.04.03/F.XLIX/985/2024 untuk mengurus surat
keterangan layak etik.

Setelah surat keterangan layak etik keluar, memberikan surat keterangan
persetujuan etik penelitian ke lahan penelitian dengan Nomor
124/11/KE.PE/2024.

Melampirkan surat izin penelitian dari Badan Perencanaan Pembangunan
Daerah  Penelitian ~ dan  Pengembangan  dengan  Nomor
072/0222/3/1/Bapplitbang.

Melakukan oberservasi penelitian.

Melakukan pengelompokkan data dismenore yang dialami oleh remaja putri
di SMP Negeri Satu Atap 1 Banama Tingang.

Memberikan Informed Consent terhadap remaja putri yang masuk dalam
kriteria inklusi dan eksklusi sebelum menjadi responden.

Memberikan surat kesediaan menjadi responden.

Peneliti dilakukan dengan cara memberikan aromaterapi lavender pada
remaja putri yang mengalami dismenore secara langsung jika

memungkinkan untuk datang kesekolah atau rumah tempat responden
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berada, jika tidak memungkinkan peneliti akan memberitahu cara
menggunakan aromaterapi lavender menggunakan tissu yang ditetes
sebanyak 3 tetes kemudian dihirup selama 10 menit, dilakukan selama 3 kali
sehari yaitu pagi, siang, malam dan saat mengalami nyeri dismenore pada
hari pertama. Responden di intervensi hanya di hari pertama saja. Intervensi
dilakukan dengan pemantauan agar saat responden mengalami dismenore
dapat diberikan intervensi sesuai SOP dan tepat waktu.

9. Responden diarahkan dengan posisi senyaman mungkin.

10. Peneliti mengukur tingkat dismenore menggunakan lembar observasi Wong
Baker Pain Rating Scale sebelum diberikan perlakuan aromaterapi lavender.

11. Peneliti memberikan aromaterapi lavender sebanyak 3 tetes kemudian di
hirup selama 10 menit.

12. Setelah 10 menit ukur kembali tingkat dismenore yang dirasakan responden
dengan menggunakan lembar observasi Wong Baker Pain Rating Scale

setelah dilakukan pemberian aromaterapi lavender.

H. Pengolahan dan Analis Data
1. Pengolahan Data
Data yang terkumpul diolah dengan system komputerisasi melalui
beberapa tahap:
a. Pengeditan Data (Editing)

Tahap editing peneliti melakukan pengecekan terhadap data
yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing bertujuan untuk
memastikan bahwa data yang diperoleh benar-benar sesai dengan
kriteria penelitian. Tahapan editing dilakukan peneliti dengan cara
memeriksa jawaban responden apakah sudah lengkap atau belum
apabila jawaban belum lengkap peneliti menanyakan kembali
jawaban yang dipilih responden setelah semua jawaban telah

lengkap peneliti mengumpulkan dalam satu berkas.
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b. Entry
Memasukkan atau memindahkan data ke dalam master tabel dan
diolah dengan bantuan software dari komputer versi microsoft office
professional plus 2016.
d. Tabulating
Tabulating adalah pembutan table untuk mengisi data yang telah
dirubah menjadi angka (kode). Data ditempatkan alam bentuk tabel
dengan cara membuat tabel yang berisikan data sesuai dengan
kebutuhan analisis. Hal ini bertujuan untuk mempermudah penulis
dalam membaca data yang telah dikumpulkan.
e. Cleaning
Pengecekan data ke dalam komputer untuk mengurangi
kemungkinan terjadi kesalahan.
2. Analisis Data
a. Analisa Univariat
Analisa univariat ini dilakukan pada tiap variabel dan pada
umumnya dalam analisis ini menghasilkan deskriptif statistik terhadap
tiap variabel. Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui deskriptif
statistik tingkat dismenore primer pada remaja putri sebelum dan
sesudah pemberian aromaterapi lavender.

b. Analisa Bivariat

Analisis dalam penelitian ini adalah sebelum menganalisis pengaruh
aromaterapi lavender terhadap tingkat dismenore primer pada satu
kelompok berpasangan dengan melakukan teknik statistik
menggunakan SPSS versi 26 yaitu uji normalitas Shapiro Wilk apakah
data terdistribusi normal atau tidak, menggunakan Shapiro Wilk karena
jumlah sampel kurang dari 50. Uji normalitas data menggunakan uji
Shapiro Wilk dengan kriteria apabila nilai probabilitas > level of
significannce (alpha=5% atau 0,5) maka data dinyatakan normal.
Apabila data berdistribusi normal, dianalis menggunakan uji T
berpasangan, apabila data berdistribusi tidak normal, dianalisis
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menggunakan uji Wilcoxon. Uji Wilcoxon Signed Rank Test merupakan

uji alternatif dari uji pairing t test atau t paired apabila tidak memenubhi

asumsi normalitas. Uji ini dikenal juga dengan istilah Wilcoxon Match

Pair Test. Uji Wilcoxon digunakan untuk menganalisis hasil-hasil

pengamatan yang berpasangan dari dua data apakah berbeda atau tidak.

Wilcoxon signed Rank test ini digunakan hanya untuk data bertipe

interval atau ratio, namun datanya tidak mengikuti distribusi normal.

Etika Penelitian

Kode etik penelitian adalah suatu pedoman etika yang berlaku untuk

setiap kegiatan penelitian yang melibatkan antara pihak peneliti, pihak yang

diteliti atau subjek penelitian dan masyarakat yang akan memperoleh

dampakhasil penelitian tersebut (I Made Sudarma Adiputra, 2021). Dalam

melakukan penelitian, peneliti menekankan masalah etika yang meliputi :

1.

3.

Respect For Person

Pelaksanaan penelitian dimulai dengan memberikan informasi
pada responden mengenai proses penelitian, tugas, peran, manfaat
dan kerugian yang akan didapatkan.

Informed Consent

Setiap responden yang menjadi subjek penelitian ini telah
mendapatkan persetujuan partisipasi sebagai responden yaitu
dengan menandatangani lembar persetujuan dan penjelasan untuk
mengikuti penelitian (PSP). Peneliti menghormati segala keputusan
responden apabila responden tidak bersedia untuk menjadi
responden maka peneliti tidak akan memaksa.

Anonimity (inisial)

Melindungi identitas subyek penelitian dengan cara tidak
mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya
menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil
penelitian yangakan disajikan.
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4. Confidentialy (kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti.
Informasi yang diperoleh tidak disalahgunakan, seperti identitas dan
hasil dari penelitian.

5. Balancing harms and benefit (memperhatikan manfaat dan
kerugian yang ditimbulkan)

Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur
penelitian untuk mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal
mungkin bagi subjek penelitian dan dapat digeneralisasikan di
tingkat populasi (beneficen). Peneliti meminimalisasi dampak yang
merugikan (nonmaleficence), dalam hal ini peneliti menggunakan
bahan penelitian berupa minyak essential oil lavender yang telah
terdaftar di BPOM TR 226088621 sehingga dapat menghindari efek
yang merugikan subjek.

6. Asas kemanfaatan

Peneliti harus secara jelas mengetahui manfaat dan resiko yang
mungkin terjadi. Penelitian boleh dilakukan apabila manfaat yang
diperoleh lebih besar daripada resiko atau dampak negative yang
akan terjadi. Peneliti melakukan penelitian dengan prosedur
penelitian guna mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal
mungkin bagi subjek penelitian. Penelitian harus bebas dari
penderitan yaitu dilaksanakan tanpa mengakibatkan penderitaan

kepada subjek penelitian.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

SMP Negeri Satu Atap 1 Banama Tingang terletak di JI. Kaliwang Desa
Lawang Uru, Kelurahan Lawang Uru, Kecamatan Banama Tingang, Kabupaten
Pulang Pisau, Provinsi Kalimantan Tengah. Memiliki status kepemilikan
Pemerintah Daerah. SMP Negeri Satu Atap 1 Banama Tingang memiliki 3 kelas
(kelas VII, VIII dan kelas 1X) dengan jumlah guru 11 orang yang menjadi wali
kelas dan jumlah siswa-siswi sebanyak 101 orang, yang terdiri dari jumlah
siswa 52 orang dan siswi 49 orang. Jarak dari desa Lawang Uru Kecamatan

Banama Tingang ke kota adalah 165,00 km.

PETA WILAYAH KECAMATAN BANAMA TINGANG
MAP OF BANAMA TINGANG SUBDISTRICT

s0uE

Peta Wilayah Administrasi ~
Kecamatan Banama Tingang Tangkanhen V"Q -
Pangt
Pand,
Kabunaten
Gurang Mas Pebene
“’ﬁ
Gonha
Panawan
® teen
- Kasal Bary Kapuas
- " Y Tambak
Ramang
Hanuas
Hurung
Kaota
Palangka Rava Lawang Uru ‘
Manen Kaleka
Kecamatan
K ra
o 15 Km

Gambar 4.1 Peta Desa Lawang Uru Kecamatan
Banama Tingang
Sumber: (Badan Pusat Statistik Kabupaten Pulang Pisau, 2021)

1. Letak Geografis
a) Sebelah Utara berbatasan dengan Desa Hurung

b) Sebelah Barat berbatasan dengan Sei Rungan

43
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c) Sebelah Timur berbatasan dengan Wilayah Mangkutup
d) Sebelah Selatan berbatasan dengan Desa Manen Kaleka
Luas Wilayah Desa Lawang Uru 28,30 km? dengan dihuni oleh 315 KK
dan jumlah penduduk 1075 jiwa, terdiri 550 jiwa laki-laki dan 525 jiwa
perempuan. Adapun perkiraan untuk wilayah tersebut adalah sebagai
berikut :
a) Untuk jalan 70 Ha
b) Bangunan umum 15 Ha
¢) Pemakaman umum 2,5 Ha
d) Untuk pertanian dan penunjangnya 51,37 Ha
e) Perkebunan 2168,80 Ha
f) Perekonomian (pasar desa warung atau toko 1175 M).
g) Selebihnya untuk lahan pemungkiman, Kantor Pemerintahan Desa dan
Umum, Tanah Adat dan Hutan.
h) Mata pencarian sebagai petani karet/penyadap karet dan sebagian kecil

sebagai wiraswasta, PNS dan dll.

B. Hasil Penelitian
1. Analisis Statistik Deskriptif

Analisis data dilakukan secara kuantitatif yang meliputi analisis
univariat, dilakukan untuk memperoleh informasi tentang kelayakan data
guna melihat gambaran substansi setiap variabel, sebelum melihat
kaitannya dengan variabel yang lain. Statistik deskriptif yang digunakan
dalam penelitian ini diantaranya adalah nilai mean, minimum, maksimum,
dan standar deviasi. Nilai mean adalah suatu nilai rata-rata yang didapatkan
dari jumlah total pada nilai-nilai skala dibagi dengan jumlah ukuran
sampel. Nilai minimum adalah nilai paling rendah diatara semua responden
dalam sebuah kelompok data. Sedangkan nilai maksimum adalah nilai
paling tinggi diantara semua responden dalam sebuah kelompok data. Dan

standar deviasi adalah nilai akar kuadrat dari suatu varians.
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Tabel 4.1 Hasil Uji Statistik Deskriptif

Sebelum Pemberian Aromaterapi Lavender

Aromaterapi Lavender (N=19) Mean Standar Minimum Maksimum
Deaviasi

Sebelum Pemberian
Aromaterapi Lavender 19 4,42 1,346 2 6
(Pre Test)

Berdasarkan tabel 4.1 diperoleh rata-rata tingkat nyeri dismenore pada
remaja putri sebelum diberikan aromaterapi lavender adalah 4,42 dengan
standar deviasi adalah 1,346. Tingkat dismenore terendah adalah 2 dan
tingkat dismenore tertinggi adalah 6 di SMP Negeri Satu Atap 1 Banama
Tingang.

Tabel 4.2 Hasil Uji Statistik Deskriptif
Setelah Pemberian Aromaterapi Lavender

Aromaterapi Lavender (N=19) Mean Standar Minimum Maksimum
Deaviasi

Setelah Pemberian
Aromaterapi Lavender 19 1,37 0,761 0 2
Post Test

Berdasarkan tabel 4.2 diperoleh rata-rata tingkat nyeri dismenore pada
remaja putri setelah diberikan aromaterapi lavender adalah adalah 1,37
dengan standar deviasi adalah 0,761. Tingkat dismenore terendah adalah 0
dan tingkat dismenore tertinggi adalah 2 di SMP Negeri Satu Atap 1

Banama Tingang.

2. Analisis Bivariat
Berdasarkan hasil uji normalitas tidak terdistribusi dengan normal
didapatkan hasil bahwa data tidak terdistribusi normal (sig.<0,05). Terlihat
data Shapiro-Wilk Sig 0,017 dan 0,000 yang artinya (sig.<0.05) yaitu dapat
dikatakan data tidak berdistribusi normal. karena dalam pengujian Shapiro-
Wilk suatu data dikatakan berdistribusi normal apabila nilai signifikasi lebih
dari 0,05 (sig.>0,05), maka uji yang digunakan adalah uji wilcoxon signed

test merupakan uji nonparametris yang digunakan untuk mengukur 2
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perbedaan kelompok data berpasangan berskala rasio tetapi data tidak
berdistribusi normal.

Tabel 4.3 Uji Wilcoxon

Pemberian Standar

: _ Mean .. P
Aromaterapi (N=19) Mean Difference Deviasi Value
Lavender
Pre Test 19 4,42
Post Test 19 1,37 3,05 1,346 0,000

Berdasarkan tabel 4.3 diperoleh rata-rata tingkat dismenore sebelum
pemberian aromaterapi lavender adalah 4,42 dan rata-rata tingkat dismenore
sesudah pemberian aromaterapi lavender adalah 1,37. Hasil selisih (difference)
rata-rata tingkat dismenore sebelum dan sesudah diberikan aromaterapi
lavender yaitu 3,05 dengan standar deviasi sebelum intervensi yaitu 1,346.
Berdasarkan hasil uji statistik menunjukkan bahwa nilai Sig. (2-tailed) = 0,000.
Jika hasil penelitian ini menunjukkan nilai Sig. (2-tailed) <0,05 (0,00 <0,05)
maka Ho ditolak dan Ha diterima yang dapat diartikan bahwa ada perbedaan
tingkat dismenore setelah pemberian aromaterapi lavender terhadap tingkat
dismenore primer pada reamaja putri di SMP Negeri Satu Atap 1 Banama

Tingang.

C. Pembahasan Penelitian
1. Tingkat Dismenore Primer Pada Remaja Putri Sebelum Diberikan
Aromaterapi Lavender

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa rata-rata tingkat
dismenore pada remaja putri sebelum diberikan aromaterapi lavender adalah
4,42 dengan standar deviasi 1,346. Tingkat dismenore terendah adalah 2 dan
tingkat dismenore tertinggi adalah 6 di SMP Negeri Satu Atap 1 Banama
Tingang.

Dismenore adalah menstruasi yang nyeri disebabkan oleh kejang otot
uterus (Indrayani, 2023). Dikalangan perempuan, nyeri dismenore adalah
hal yang sangat wajar dan bisa terjadi pada mereka yang sedang haid atau
menstruasi. Ada beberapa kalangan yang menganggap nyeri dismenore
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adalah hal yang biasa. Kondisi seperti ini hanya terjadi secara temporer pada
saat mulai haid, dialami dalam waktu singkat dan tidak terlalu mengganggu
aktivitas. Setelah beberapa saat, mungkin dalam hitungan jam, rasa nyeri
haid akan hilang dengan sendirinya (Anurogo & Waulandari, 2011) dalam
(Syaflindawati, 2019).

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian lain yang dilakukan oleh
(Fransiska, 2023) tentang pengaruh pemberian aromaterapi lavender
terhadap penurunana nyeri dismenore primer pada remaja putri di SMA
Negeri 1 Godean, ditemukan tingkat nyeri dismenore sebelum diberikan
aromaterapi lavender adalah 5,90.

Dari hasil penelitian dan teori yang didapatkan dari berbagai sumber,
peneliti berasumsi bahwa dilihat dari rata-rata tersebut, rata-rata tingkat
dismenore skala 6 termasuk kedalam tingkat dismenore nyeri yang tidak
bisa diabaikan untuk waktu yang lama, tetapi masih bisa beraktivitas.
Tingkat dismenore yang dialami oleh remaja putri dapat disebabkan oleh
faktor fisik seperti kurang gerak atau kurang melakukan aktivitas fisik dan
psikologi seperti banyak pikiran karena pelajaran atau dalam keadaan
sedang melaksanakan ulangan disekolahnya dan banyak tugas-tugas dari
sekolah tersebut. Nyeri ini dirasakan sebelum dan selama menstruasi sering
kali muncul dengan gejala lemas, dan sedikit pusing. Dismenore ini
memaksa remaja putri untuk istirahat dan sering kali meninggalkan
kegiatannya untuk beberapa jam.

. Tingkat Dismenore Primer Pada Remaja Putri Setelah Diberikan
Aromaterapi Lavender

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa rata-rata tingkat
dismenore pada remaja putri setelah diberikan aromaterapi lavender adalah
1,37 dengan standar deviasi adalah 0,761. Tingkat dismenore terendah 0 dan
tinkat dismenore tertinggi adalah 2 di SMP Negeri Satu Atap 1 Banama
Tingang.

Dismenore merupakan suatu gejala rasa sakit atau rasa tidak enak

diperut bagian bawah pada masa menstruasi sampai dapat menggangu
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aktifitas sehari- hari yang paling sering ditemui pada perempuan. Dismenore
adalah keluhan yang paling sering menyebabkan perempuan pergi ke dokter
untuk konsultasi dan mendapatkan pengobatan (Ramdania, 2022). Berbagai
terapi telah digunakan untuk mengobati nyeri dismenore baik secara
farmakologi maupun non farmakologi. Mengingat efek samping yang dapat
ditimbulkan oleh penggunaan NSAID, maka diperlukan alternatif lain untuk
mengatasi dan mengurangi rasa nyeri dismenore yaitu dengan menggunakan
bahan alami. Telah dilakukan berbagai penelitian untuk menemukan terapi
pengganti atau terapi alternatif yang lebih aman jika dibandingkan dengan
penggunaan NSAID vyaitu, terapi non farmakologi (Pumi Keta, 2020).

Terapi non farmakologi yang dapat mengurangi rasa nyeri dismenore
adalah pemberian aromaterapi. Aromaterapi merupakan penggunaan
minyak esensial untuk tujuan penanganan yang meliputi: pikiran, tubuh dan
semangat, salah satunya adalah penggunaan aromaterapi lavender (Pumi
Keta, 2020). Kandungan terbesar dari minyak lavender adalah linalool dan
linalil asetat. Linalool memiliki struktur monoterpenol yang merupakan
struktur alkohol dengan cirinya memiliki rantai hidroksil (-OH) yang
berikatan dengan struktur terpen. Struktur alkohol ini sangat baik sebagai
tonik untuk sistem saraf dan dapat menstimulasi respon imunitas tubuh
(Pumi Keta, 2020). Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Pambudi, 2016) tentang pengaruh pemberian aromaterapi
lavender terhadap intensitas dismenorea pada mahasiswi D-Il1 kebidanan
semester Il di Universitas Aisyiyah Yogyakarta, ditemukan skala nyeri
sebelum diberikan aromaterapi lavender adalah 6,3000 dan berkurang
setelah diberikan aromaterapi lavender yaitu 3,1500.

Dari hasil penelitian dan teori yang didapatkan dari berbagai sumber,
peneliti berasumsi bahwa, setelah diberikan aromaterapi lavender
didapatkan rata-rata tingkat dismenore pada remaja putri adalah 1,37. Hal
ini termasuk dalam skala 2 (tingkat sedikit gangguan). Adanya penurunan
tingkat dismenore setelah menghirup aromaterapi lavender yang diberikan
sebanyak 3 tetes dan dihirup selama 10 menit dapat menurunkan tingkat
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dismenore karena saat diberikan aromaterapi lavender yang mana saat
remaja putri menghirup aromaterapi lavender, molekul yang mudah
menguap dari minyak tersebut terhirup oleh hidung. Ketika molekul tersebut
terhirup, maka otak akan merangsang melepaskan hormon yang dapat
berfunsi memperbaiki suasana hati dan penghilang rasa sakit alami serta
menghasilkan perasaan yang lebih nyaman, dan tingkat dismenore
berukurang.

Pengaruh Pemberian Aromaterapi Lavender Terhadap Tingkat Dismenore
Pada Remaja Putri

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa rata-rata tingkat
dismenore sebelum adalah 4,42 dan setelah diberikan aromaterapi lavender
adalah 1,37. Hasil selisih (difference) rata-rata tingkat dismenore sebelum
dan sesudah diberikan aromaterapi lavender yaitu 3,05 dengan standar
deviasi sebelum intervensi yaitu 1,346. Hasil uji statistik wilcoxon
didapatkan nilai p value = 0,000, berarti <0,05, terlihat ada perbedaan secara
signifikan tingkat dismenore sebelum dan setelah diberikan aromaterapi
lavender yang dilihat dari penurunan tingkat dismenore yang menunjukkan
bahwa terdapat pengaruh yang signifikan dalam pemberian aromaterapi
terhadap tingkat dismenore primer pada remaja putri di SMP Negeri Satu
Atap 1 Banama Tingang.

Pemberian aromaterapi lavender dapat meringankan tingkat dismenore
yang dialami oleh remaja putri. Mengirup aromaterapi lavender sebagai
salah satu aromaterapi dalam mengurangi nyeri dismenore disebabkan oleh
kandungan pada lavender adalah linalool asetat yang mampu mengendorkan
dan melemaskan sistem kerja urat-urat syaraf dan otot-otot yang tegang.
Lavender sebagai aromaterapi memiliki efek sedatif, hypnotic dan anti
neurodepresive yang baik bagi manusia. Selain itu teknik yang dilakukan
dalam pemberian aromaterapi lavender sangat berpengaruh penting pada
penurunan nyeri dismenore (Nuraeni, 2021). Seseorang yang menghirup
aromaterapi lavender ini molekul yang mudah menguap (volatile) dari

minyak tersebut dibawa ke sel-sel reseptor dihidung. Ketika molekul-
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molekul tersebut menempel ke rambut halus dihidung maka terjadi suatu
pesan elektro kimia yang akan ditransmisikan melalui saluran olfactory ke
otak kemudian ke sistem limbik merangsang hipotalamus untuk melepaskan
hormon serotonin dan hormon endrofin, yang mana fungsi hormon
serotonin dapat memperbaiki suasana hati sedangkan hormon endorfin
penghilang rasa sakit alami serta menghasilkan perasaan rileks, tenang dan
senang.

Penelitian juga sejalan dengan penelitian lain yang dilakukan oleh
(Fransiska, 2023)tentang pengaruh pemberian aromaterapi lavender
terhadap penurunan nyeri dismenore primer pada remaja putri di SMA
Negeri 1 Godean, ditemukan bahwa terjadi penurunan intensitas nyeri yang
signifikan setelah diberikan aromaterapi lavender (p = 0,000).

Dari hasil penelitian, peneliti berasumsi bahwa adanya pengaruh
pemberian aromaterapi lavender terhadap tingkat dismenore pada remaja
putri setelah diberikan intervensi aromaterapi lavender sehingga nyerinya
akan berangsur-angsur berkurang dan remaja putri menjadi lebih nyaman,
gembira dan tingkat dismenore dapat berkurang, karena di dalam
aromaterapi lavender terdapat kandungan antibiotika (linalool 26,12%).
yang memberikan efek relaksasi dan antidepresan (linalyl acetate 26,32%)
dapat mengurangi kecemasan dan menurunkan sensasi  nyeri,
mengendorkan dan melemaskan sistem kerja urat-urat syaraf dan otot-otot
yang tegang (Marika etal., 2018) dalam (Nuraeni, 2021). Dismenore primer
dapat mengganggu aktivitas rutin keseharian dan gangguan mood (Nur
Afifah, 2022).

C. Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan penelitian ini antara lain ruangan yang digunakan adalah
ruangan terbuka yang banyak ventilasi sehingga memungkinkan udara untuk
keluar masuk ruangan, dikarenakan sekolah tersebut tidak menyediakan UKS
di sekolah dan tidak selalu mengawasi intervensi selalu secara langsung. Jika

melakukan pengawasan intervensi pada sore atau malam harus menunggu
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konfirmasi dari responden. Keterbatasan waktu mengukur tingkat dismenore
primer pada remaja putri yang banyak melakukan aktivitas seperti lagi kondisi
dalam mengerjakan ulangan sekolah, sehingga membatasi peneliti untuk
melakukan penelitian ini dengan tingkat kedalaman yang diinginkan.
Memenuhi sampel penelitian butuh waktu dikarenakan ada responden yang
disaat dilakukan intervensi sedang tidak berada dirumah sehingga yang

harusnya perlakuan hanya diberikan pada 1 hari diundur ke hari berikutnya.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian “Pengaruh Pemberian Aromaterapi Lavender

Terhadap Tingkat Dismenore Primer Pada Remaja Putri Di SMP Negeri Satu

Atap 1 Banama Tingang” dapat ditarik kesimpulan bahwa:

1. Hasil statistik deskriptif untuk variabel dependen tingkat dismenore
menunjukkan nilai minimum sebelum pemberian aromaterapi lavender (pre
test) sebesar 2, nilai minimum setelah pemberian aromaterapi lavender (post
test) sebesar 0. Nilai maksimum sebelum pemberian aromaterapi lavender
(pre test) sebesar 6, nilai maksimum setelah pemberian aromaterapi
lavender (post test) sebesar 2. Serta nilai rata-rata sebelum pemberian
aromaterapi lavender (pre test) 4,42 kemudian standar deviasi adalah
sebesar 1,346, nilai rata-rata setelah pemberian aromaterapi lavender (post
test) 1,37 dengan standar deviasi adalah sebesar 0,761.

2. Pemberian aromaterapi lavender memiliki pengaruh terhadap penurunan
tingkat dismenore yang dibuktikan dengan hasil uji statistik non parametrik
test wilcoxon, didapatkan hasil Sig. (2-tailed) 0,000. Dapat disimpulkan
bahwa nilai Sig. (2-tailed) < 0,05 yang berarti ada perbedaan signifikan
antara sebelum dan sesudah pemberian aromaterapi lavender terhadap
tingkat dismenore primer pada remaja putri di SMP Negeri Satu Atap 1

Banama Tingang.

B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, ada beberapa saran yang
dapat diberikan, yaitu:
1. Bagi Remaja
Diharapkan remaja putri dapat memilih aromaterapi lavender dalam

menurunkan tingkat dismenore dan membantu dalam mengurangi tingkat

52
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dismenore dengan cara yang mudah dan aplikatif melalui terapi non
farmakologi.
Bagi Sekolah

Penelitian ini dapat dijadikan salah satu penanganan nyeri dismenore di
sekolah karena pelaksanaan aromaterapi lavender mudah untuk diterapkan.
Sehingga diharapkan kepada siswi yang mengalami dismenore di sekolah
dapat berkonsetrasi selama mengikuti kegiatan pembelajaran. Hasil
penelitian ini diharapkan menjadi masukan untuk sekolah agar
menyediakan ruangan UKS di sekolah tersebut, agar penggunaan
aromaterapi tersebut lebih efektif diruangan tertutup.
Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ini diharapkan menjadi sumber pustaka, menjadi bahan
informasi dan data yang dapat dijadikan referensi.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan untuk peneliti selanjutnya untuk
menyediakan ruangan lebih tertutup sebelum melakukan intervensi kepada
respondennya.
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PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN
PROVINSI KALIMANTAN TENGAH,
KABID LITBANG

k)

Endy, ST, MT
Pembina Tk.|
NIP. 197412232000031002

Gubemur Kalimantan Tengah Sebagai Laporan;

Kepala Badan Kesbang Dan Politik Provinsi Kalimantan Tengah;
Kepala Dinas Pendidikan Provinsi Kalimantan Tengah;

Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Palangka Raya.



Lampiran 5 Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) MENJADI
RESPONDEN PENGARUH PEMBERIAN AROMATERAPI
LAVENDER TERHADAP TINGKAT DISMENORE
PRIMER PADA REMAJA PUTRI
DI SMP NEGERI SATU ATAP
1 BANAMA TINGANG

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama T
Umur G
Alamat SRR A ST SN SN

Kelas Y R N S

Menyatakan BERSEDIA untuk meniadi responden penelitian yang
dilaksanakan oleh mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Reguler
VI Poltekkes Kemenkes Palangka Raya bernama Icha Riana. Saya telah
mendapatkan penjelasan tentang manfaat dan tujuan dilakukan penelitian yang
disampaikan oleh peneliti sehingga keputusan yang saya ambil bebas dari unsur

paksaan dari pthak manapun.

Palangka Raya, 2024



Lampiran 6 Lembar Observasi Pre Test

PENGARUH PEMBERIAN AROMATERAPI LAVENDER
TERHADAP TINGKAT DISMENORE PRIMER PADA
REMAJA PUTRI DI SMP NEGERI SATU
ATAP 1 BANAMA TINGANG

PRETEST

Nama :

Kelas :

Umur :

Bacalah keterangan dibawah ini !

Dismenore primer merupakan kondisi nyeri saat menstruasi tanpa adanya penyakit
tertentu. Pengukuran derajat nyeri dapat dilakukan dengan menggunakan Wong
Baker Pain Rating Scale yang mana bisa dikategorikan menurut gejala yang terjadi,
yaitu :

1) 0 : Tidak sakit, tidak nyeri

2) 1 : Sangat sedikit gangguan, kadang terasa seperti tusukan kecil

3) 2 : Sedikit gangguan, terasa seperti tusukan yang lebih dalam

4) 3 . Gangguan cukup dihilangkan dengan pengalihan perhatian

5) 4 : Nyeri dapat diabaikan dengan beraktivitas atau melakukan
pekerjaan, masih dapat dialihkan
6) 5 : Rasanyeri tidak bisa diabaikan lebih dari 30 menit

7) 6 : Rasanyeritidak bisa diabaikan untuk waktu yang lama, tapi masih
bisa bekerja

8) 7 : Sulit untuk berkonsentrasi, dengan diselangi istirahat atau tidur
masih bisa bekerja dengan sedikit usaha

9) 8 : Beberapa aktivitas fisik terbatas, masih bisa membaca dan
berbicara, merasakan mual dan pusing

10)9 : Tidak bisa berbicara, menangis, mengerang, dan merintih tidak
dapat dikendalikan, penurunan kesadaran, mengigau

11)10: Pingsan




/am8s 9 10

Sumber : (NurKhasanah and Tri Astuti, 2018)

1) Responden diarahkan dengan mencari posisi senyaman mungkin

2) Peneliti mengukur nyeri dismenore menggunakan lembar Wong Baker Pain
Rating Scale sebelum diberikan perlakuan aromaterapi lavender

3) Tuliskan pada kolom di bawah tingkat nyeri yang dirasakan sebelum diberikan
perlakuan aromaterapi lavender.

[]

Catatan :



Lampiran 7 Lembar Observasi Post Test

PENGARUH PEMBERIAN AROMATERAPI LAVENDER
TERHADAP TINGKAT DISMENORE PRIMER PADA

REMAJA PUTRI DI SMP NEGERI SATU
ATAP 1 BANAMA TINGANG

POSTTEST

Nama :
Kelas :

Umur :

Bacalah keterangan dibawah ini !

Dismenore primer merupakan kondisi nyeri saat menstruasi tanpa adanya penyakit
tertentu. Pengukuran derajat nyeri dapat dilakukan dengan menggunakan Wong
Baker Pain Rating Scale yang mana bisa dikategorikan menurut gejala yang terjadi,

yaitu :

1) 0 : Tidak sakit, tidak nyeri

2) 1 : Sangat sedikit gangguan, kadang terasa seperti tusukan kecil

3) 2 : Sedikit gangguan, terasa seperti tusukan yang lebih dalam

4) 3 : Gangguan cukup dihilangkan dengan pengalihan perhatian

5) 4 : Nyeri dapat diabaikan dengan beraktivitas atau melakukan
pekerjaan, masih dapat dialihkan

6) 5 : Rasanyeri tidak bisa diabaikan lebih dari 30 menit

7) 6 : Rasanyeri tidak bisa diabaikan untuk waktu yang lama, tapi masih
bisa bekerja

8) 7 : Sulit untuk berkonsentrasi, dengan diselangi istirahat atau tidur
masih bisa bekerja dengan sedikit usaha

9) 8 : Beberapa aktivitas fisik terbatas, masih bisa membaca dan
berbicara, merasakan mual dan pusing

10)9 : Tidak bisa berbicara, menangis, mengerang, dan merintih tidak
dapat dikendalikan, penurunan kesadaran, mengigau

11)10 : Pingsan




Sumber : (NurKhasanah and Tri Astuti, 2018)

1) Responden diarahkan dengan mencari posisi senyaman mungkin

2) Peneliti memberikan memberikan aromaterapi lavender menggunakan tissu
diberi aromaterapi lavender sebanyak 3 tetes kemudian dihirup selama 10
menit.

3) Setelah 10 menit ukur kembali nyeri dismenore yanh dirasakan responden
dengan menggunakan lembar Wong Baker Pain Rating Scale setelah dilakukan
pemberian aromaterapi lavender.

4) Tuliskan pada kolom di bawah tingkat nyeri yang dirasakan setelah dilakukan
pemberian aromaterapi lavender.

[]

Catatan :



Lampiran 8 Standar Operasional Pemberian Aromaterapi Lavender

STANDAR OPERASIONAL PEMBERIAN AROMATERAPI LAVENDER

PENGERTIAN

Pada aromaterapi lavender terdapat
kandungan utamanya yaitu linalyl asetat
dan linalool, dimana linalyl asetat
berfungsi untuk mengendorkan dan
melemaskan sistem kerja saraf dan otot
yang mengalami ketegangan sedangkan
linalool berperan sebagai relaksasi dan
sedative sehingga dapat menurunkan
nyeri.

PROSEDUR

PERSIAPAN

1. Pasien/Responden

Beritahu responden

Atur posisi senyaman mungkin
Alat

Tissu non parfum

s LY

\ﬁ \“

6. Minyak Essensial Lavender

e

[}

LAVENDER

THERAPEUTIC OAADE +

108% KBS NTIE O

r:u APPROVED The main function
cacw a

rewic
Reduces anxiety and

A — improve sioep quality

7. Jam handphone

8. Lingkungan

Atur lingkungan senyaman dan setenang
mungkin agar pasien mudah
berkonsentrasi

PENATALAKSANAAN
1. Atur posisi responden senyaman
mungkin




Peneliti memberikan memberikan
aromaterapi lavender menggunakan
tissu diberi aromaterapi lavender
sebanyak 3 tetes kemudian dihirup
selama 10 menit.

Setelah 10 menit ukur kembali nyeri
dismenore yanh dirasakan responden
dengan menggunakan lembar Wong
Baker Pain Rating Scale setelah
dilakukan pemberian aromaterapi
lavender.

Tuliskan pada kolom di bawah tingkat
nyeri yang dirasakan setelah dilakukan
pemberian aromaterapi lavender.
Dilakukan selama 3 kali sehari yaitu
pada pagi, siang, malam dan saat
mengalami nyeri dismenore primer.
Intervensi dilakukan dengan
pemantauan melalui WhatsApp, serta
peneliti dan responden akan aktif
berdiskusi untuk mengetahui keadaan
responden secara detail menjelang
menstruasi terjadi agar saat responden
mengalami dismenore dapat diberikan
intervensi sesuai SOP dan tepat waktu

INDIKATOR PENCAPAIAN

Respon Verbal

L.

2.

Responden mengatakan nyeri
berkurang

Responden mengatakan lebih merasa
nyaman

Sumber : (Fransiska, 2023)




Lampiran 9 Master Tabel

MASTER TABEL

REMAJA PURTRI YANG MENGALAMI DISMENORE
PRIMER DI SMP NEGERI SATU ATAP 1 BANAMA

TINGANG
No. Nama/Inisial Pre Test Post Test
Responden
l. Nn. A 4 1
2, Nn.EC 3 0
3. Nn. VA 5 2
4 Nn.B S 4 1
3 Nn. YDN 4 2
6. Nn. S A 4 1
1. Nn. JK P 4 1
8. Nn. MSP 6 2
9. Nn.NC 4 ]
10. |Nn.EI 2 0
11. |Nn.CW 4 2
122 ([NnnMY 6 2
13. | Nn.P 6 2
14. | Nn.S]J 2 0
15. [Nn.OV 3 2
16. | Nn.R 6 2
17 |Nn.AT 3 1
18. |Nn.RA 6 2
19. |[Nn.KAT 6 2




Lampiran 10 Data Output SPSS

FREQUENCIES VARIABLES=Pre_Test Post_Test

/STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN

/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Notes

Active Dataset
Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data
File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time

28-JUN-2024 16:21:13

DataSetl
<none>
<none>
<none>

19

User-defined missing values

are treated as missing.

Statistics are based on all

cases with valid data.

FREQUENCIES
VARIABLES=Pre_Test
Post_Test

ISTATISTICS=STDDEV
MINIMUM MAXIMUM MEAN
MEDIAN

/ORDER=ANALYSIS.

00:00:00,00



Elapsed Time 00:00:00,00

Statistics
Post Test
Pre Test Tingkat Tingkat
Dismenore Dismenore

Primer Sebelum Primer Sesudah

Diberikan Diberikan
Aromaterapi Aromaterapi

Lavender Lavender
N Valid 19 19
Missing 0 0
Mean 4.42 1.37
Median 4.00 2.00
Std. Deviation 1.346 .761
Minimum 2 0
Maximum 6 2

DESCRIPTIVES VARIABLES=Pre_Test Post_Test

/STATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX.

Descriptives

Notes
Output Created 28-JUN-2024 16:32:10
Comments

Input Active Dataset DataSetl



Missing Value Handling

Filter
Weight
Split File

N of Rows in Working Data
File

Definition of Missing

Cases Used

<none>
<none>
<none>

19

User defined missing values

are treated as missing.

All non-missing data are

used.

Syntax DESCRIPTIVES
VARIABLES=Pre_Test
Post_Test
/ISTATISTICS=MEAN
STDDEV MIN MAX.
Resources Processor Time 00:00:00,00
Elapsed Time 00:00:00,00
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Pre Test Tingkat Dismenore 19 2 6 4.42 1.346
Primer Sebelum Diberikan
Aromaterapi Lavender
Post Test Tingkat Dismenore 19 0 2 1.37 761
Primer Sesudah Diberikan
Aromaterapi Lavender
Valid N (listwise) 19

EXAMINE VARIABLES=Pre_Test Post_Test

/PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT



/COMPARE GROUPS
/STATISTICS DESCRIPTIVES
/CINTERVAL 95

/MISSING LISTWISE

/NOTOTAL.
Explore
Notes

Output Created

Comments

Input Active Dataset
Filter
Weight
Split File
N of Rows in Working Data
File

Missing Value Handling Definition of Missing
Cases Used

28-JUN-2024 16:32:32

DataSetl
<none>
<none>
<none>

19

User-defined missing values
for dependent variables are

treated as missing.

Statistics are based on cases
with no missing values for
any dependent variable or

factor used.



Syntax EXAMINE
VARIABLES=Pre_Test
Post_Test

/PLOT BOXPLOT
STEMLEAF NPPLOT

/COMPARE GROUPS

ISTATISTICS
DESCRIPTIVES

/CINTERVAL 95
IMISSING LISTWISE
/INOTOTAL.

Resources Processor Time 00:00:00,52

Elapsed Time 00:00:00,53

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pre Test Tingkat Dismenore 19 100.0% 0 0.0% 19 100.0%
Primer Sebelum Diberikan
Aromaterapi Lavender
Post Test Tingkat Dismenore 19 100.0% 0 0.0% 19 100.0%

Primer Sesudah Diberikan

Aromaterapi Lavender




Descriptives

Statistic Std. Error

4.42 .309

3.77

5.07

4.47

4.00

1.813

1.346

=271 .524

-.867 1.014

1.37 175

1.00

1.74

141

2.00

.579

.761




Interquartile Range

Skewness - 771 .524
Kurtosis -.744 1.014
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Pre Test Tingkat Dismenore .202 19 .041 .873 19 .017
Primer Sebelum Diberikan
Aromaterapi Lavender
Post Test Tingkat Dismenore .323 19 .000 .753 19 .000

Primer Sesudah Diberikan

Aromaterapi Lavender

a. Lilliefors Significance Correction

NPAR TESTS
/WILCOXON=Pre_Test WITH Post_Test (PAIRED)

/MISSING ANALYSIS.

NPar Tests

Notes
Output Created
Comments
Input Active Dataset

Filter

28-JUN-2024 16:40:39

DataSetl

<none>



Missing Value Handling

Weight
Split File

N of Rows in Working Data
File

Definition of Missing

Cases Used

<none>
<none>

19

User-defined missing values

are treated as missing.

Statistics for each test are
based on all cases with valid

data for the variable(s) used

in that test.
Syntax NPAR TESTS
/WILCOXON=Pre_Test
WITH Post_Test (PAIRED)
IMISSING ANALYSIS.
Resources Processor Time 00:00:00,00
Elapsed Time 00:00:00,00
Number of Cases Allowed? 449389
a. Based on availability of workspace memory.
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
Mean Rank Sum of Ranks
Post Test Tingkat Dismenore Negative Ranks 192 10.00 190.00
Primer Sesudah Diberikan
) Positive Ranks ob .00 .00
Aromaterapi Lavender - Pre
Test Tingkat Dismenore Ties oc
Primer Sebelum Diberikan
Total 19

Aromaterapi Lavender




a. Post Test Tingkat Dismenore Primer Sesudah Diberikan Aromaterapi Lavender < Pre Test

Tingkat Dismenore Primer Sebelum Diberikan Aromaterapi Lavender

b. Post Test Tingkat Dismenore Primer Sesudah Diberikan Aromaterapi Lavender > Pre Test

Tingkat Dismenore Primer Sebelum Diberikan Aromaterapi Lavender

c. Post Test Tingkat Dismenore Primer Sesudah Diberikan Aromaterapi Lavender = Pre Test

Tingkat Dismenore Primer Sebelum Diberikan Aromaterapi Lavender

Test Statistics®

Post Test
Tingkat
Dismenore
Primer Sesudah
Diberikan
Aromaterapi
Lavender - Pre
Test Tingkat
Dismenore

Primer Sebelum

Diberikan
Aromaterapi
Lavender
z -3.878°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.

SAVE OUTFILE="'C:\Users\ASUS\Documents\ICHA SKRIPSI\data view new skripsi icha.sav'
JCOMPRESSED.

DATASET ACTIVATE DataSet1.



SAVE OUTFILE="C:\Users\ASUS\Documents\ICHA SKRIPSI\data view & variable new
skripsi icha.sav'

/COMPRESSED.
GET

FILE='C:\Users\ASUS\Documents\ICHA SKRIPSI\data view & variable new skripsi
icha.sav'.

DATASET NAME DataSetl WINDOW=FRONT.

FREQUENCIES VARIABLES=Pre_Test Post_Test
/STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN

/ORDER=ANALYSIS.



Lampiran 11 Dokumentasi
1. Menyerahkan surat izin penelitian kepada kepala sekolah SMP Negeri Satu

Atap 1 Banama Tingang

2. Membagi lembar kesediaan menjadi reponden dan lembar observasi kepada
responden

-~




3. Menjelaskan cara mengisi lembar observasi kepada responden




4. Membagikan aromaterapi lavender kepada responden

5.




T

FJ’ .










Lampiran 12 Lembar Pemantauan WhatsApp

Info Grup
Anda

9’ AndrisPebri

ill’ IVo 4"‘|'a

o0

Grub penelitian smpn satu
atap satu banama tingang

Grup - 28 anggota

(X

Tambah Deskripsi Grup

el Media, tautan & dok Tidak Ada

¢ Pesan Berbintang Tidak Ada

Notifikasi
Wallpaper

Simpan ke foto Default liEANG e

': Pesan Sementara

Kunci Chat
sembunyika tinid '

[[ por \ ML




7 sel, 26 Mar

i Hallo dek, hari ini ada yg jadwal lagi
.. menstruasi lah ? Sl |

-, - v
|

Dek yg dapat aromaterapi tadi siapa2
W jaya? 10.45 ¢/

W sayaka
! >

: j{ ﬁ Bisa respon sini lah yg dapat tadi ‘o

L G
10,46 v/ Wk

> 000
: w,w

4%
¢! | Anda
b '] Dek yg dapat aromaterapi tadi siapa2 ja ya ?

Anda
Dek yg dapat aromaterapi tadi siapa2 ja ya ?

. Saya ka
00000: 000

Anda

Bisa respon sini lah yg dapat tadi aromaterapi
dari ka Icha

Dek yg dapat aromaterapi tadi siapa2 ja ya ?

@ Saya ka




p
&

Nama
NIM
Judul

Kelas

Pembimbing I

Lampiran 13 Lembar Konsultasi Skripsi

Kemenkes

Kementerian Kesehatan

° Jalan George Obos No 30 Menteng
o < > h73111
Palangka Raya, Kafimantan Tengah 7.

2 (0536) 3221768

@ hups//poikesraya acid

LEMBAR KONSULTASI SKRIPSI

: Icha Riana
: PO.62.24.2.20.203

: Pengaruh Pemberian Aromaterapi Lavender Terhadap Tingkat
Dismenore Primer Pada Remaja Putri di SMP Negeri Satu Atap 1

Banama Tingang
: Reguler VI-B

: Okto Riristina Gultom, S.Si., M.Si.

No Tanggal Materi Konsultasi Paraf Pembimbing
1. Selasa, 19 - Pengajuan Judul Proposal
September Skripsi (Revisi)
2023
Okto Riristina Gultom, S.Si., M.Si.
25 Selasa, 09 - Pengajuan Judul Proposal
Oktober 2023 Skripsi (Revisi)
Okto Riristina Gultom, S.Si., M.Si.
3. Rabu, 10 - Pengajuan Judul Proposal
Oktober 2023 Skripsi (Revisi) %
Okto Riristina Gultom, S.Si., M.Si.
4. Jum’at, 10 - Pengajuan Judul Proposal
November Skripsi (ACC)
2023 AT
Okto Riristina Gultom, S.Si., M.Si.




BAB I ( Tujuan Penelitian )

Tabel Keaslian Penelitian,

Hi BAB 111 (Populasi dan Sampel,
Al Instrumen penelitian, Analisis
e data
- Okto Riristina Gultom, S.Si., M.Si.
, 08 BAB 11 (Tambah Materi dan
1ari 2024 Perbaikan Tulisan)
BAB Il (Hitung Populasi dan
B Sampel)
Okto Riristina Gultom, S.Si., M.Si.
iSelasa, 09 ACC Proposal Skripsi
anuari 2024
a %
Okto Riristina Gultom, S.Si., M.Si.
ls, 11 Seminar Proposal Skripsi
anuan 2024
. .
= Okto Riristina Gultom, S.Si., M.Si.
- Kamis, 18 ACC Revisi Setelah Seminar
- Januari 2024 Proposal Skripsi
i
s
i.e Okto Riristina Gultom, S.Si., M.Si.
Semn, 24 Juni Perbaiki  Penulisan  Sesuai
, 2024 Panduan Penulisan Skripsi
R Perbaiki Abstrak
i 4 Okto Riristind Gultom, S.Si., M.Si.
Perbaiki Bab I (Latar Belakang,

X

Okto Riristina Gultom, S.Si., M.Si.




- L | SRR
12. Rab112,02264 Juni Perbaiki Bab I1 (Tambah Materi
Perkembangan Remaja Putri) ’%.
Okto Riristina Gultom, S.Si., M.Si.
13. | Selasa, 02 Juli Perbaiki Bab 1I (Edit Tabel
2024 Kriteria Nyeri)
Perbaiki Bab 11 (Edit Hipotesis) %
Okto Riristina Gultom, S.Si., M.Si.
14. | Rabu, 03 Juli Perbaiki Bab II (Tambah
2024 Gambar Bunga Lavender)
Perbaiki Bab 111 (Edit Gambar %
Desain Penelitian)
Okto Riristina Gultom, S.Si., M.Si.
15. | Kamis, 04 Juli Perbaiki Bab III (Jelaskan Uji
2024 Univariat & Bivariatnya)
Bab IV (Tambahkan Gambar
peta di Gambaran Umum Lokasi %
Penelitian) il ; .
Okto Riristina Gultom, S.Si., M.Si.
16. | Jum’at, 05 Juli ACC Skripsi
2024 %
Okto Riristina Gultom, S.Si., M.Si.
17. | Senin, 08 Juli Maju Sidang Seminar Hasil
2024 %
Okto Riristina Gultom, S.Si., M.Si.
18. | Selasa, 09 Juli ACC Revisi Setelah Seminar
2024 Hasil

2

Okto Riristina Gultom, S.Si., M.Si.




Kementerian Kesehatan

‘ E I l 'e n kes Jalan George Obos No 10, Menteng
3 Palangka Raya Kalimantan Tengah 73111

S (0536) 1221760
@ Mtps//polkesraya.ax i

LEMBAR KONSULTASI SKRIPSI

Nama : Icha Riana

NIM : PO.62.24.2,20.203

Judul : Pengaruh Pemberian Aromaterapi Lavender Terhadap Tingkat
Dismenore Primer Pada Remaja Putri di SMP Negeri Satu Atap 1
Banama Tingang

Kelas : Reguler VI-B

Pembimbing Il : Linda Puji Astutik, M.Keb

No Tanggal Materi Konsultasi Paraf Pembimbing
1. Rabu, 15 November |- Pengajuan  Judul Proposal
2023 Skripsi (Revisi)
Linda P#ji Astutik, M.Keb
5 5 Senin, 27 November |- BABI (Perbaiki Latar
2023 Belakang)
- BAB II (Perbaiki Kerangka
Teori)
- Perbaiki Penulisan Proposal
Skripsi Linda Puji\Astutik, M.Keb
3: Senin, 04 Desember | - BAB I (Perbaiki Tujuan
2023 Khusus
- BAB Il (Perbaiki Kerangka
Teori, Kerangka Konsep,
Tambahkan Teori)
Linda Ruji Astutik, M.Keb




Kamis, 07 Desember BAB 1 (Tambahkan Latar
2023 Belakangnya)
Linda P\dAslulik. M.Keb
Senin, 11 Desember BAB II (Perbaiki Kerangka
2023 Teori, dan Definisi
Operasional)
BAB Il (Perbaiki Etika
Penelitian)
Linda Pffji Astutik, M.Keb
Selasa, 09 Januari 2024 ACC Proposal Skripsi
Linda AAji Astutik, M.Keb
Kamis, 11 Januari 2024 Seminar Proposal Skripsi
Linda P’;ji Astutik, M.Keb
Kamis, 18 Januari 2024 Revisi ~ Seminar  Proposal
Skripsi
Linda Puji Astutik, M.Keb

Kamis, 25 Januari 2024

ACC Revisi Setelah Seminar
Proposal Skripsi

Linda Puji Astutik, M.Keb

o




10.

Kamis, 27 Juni 2024

Perbaiki  Penulisan  Sesuai
Panduan Penulisan Skripsi

& ¢

Jum’at, 28 Juni 2024

Perbaiki Abstrak

Linda fuji Astutik, M.Keb
\

Linda I]in Astutik, M.Keb

Senin, 01 Juli 2024

Bab 11 (Perbaiki Kerangka
Konsep, Hipotesis)

l

Linda P.(‘i Astutik, M.Keb

13.

Selasa, 02 Juli 2024

Dab Il (Perbaiki Gambar
Desain  Penelitian,  Teknik
Pengumpulan Data, Jelaskan
Analisis Univariat dan
Bivariatnya)

Linda/Puji Astutik, M.Keb

14.

Rabu, 03 Juli 2024

Bab IV (Tambahkan Gambar
Peta di Gambaran Umum
Lokasi Penelitian, Perbaiki
Hasil Analisis Univariat dan
Bivariat)

Linda Puji Astutik, M.Keb

15.

Kamis, 04 Juli 2024

Bab 1V (Perbaiki Pembahasan
Univariat dan Bivariat,
Tambahkan Keterbatasan
Penelitian)

Bab V (Perbaiki Kesimpulan
dan Saran)

Perbaiki Daftar Pustakanya

Linm! Puji Astutik, M.Keb




16.|  Jum’at, 05 Juli 2024 ACC Skripsi
Linda Puit Astutik, M.Keb
17.]  Senin, 08 Juli 2024 Maju Sidang Seminar Hasil !
Linda Phji Astutik, M.Keb
18.| Selasa, 16 Juli 2024 Revisi Setelah Seminar Hasil \
Bab IV  (Perbaiki Tabel
Univariat dan Bivariatnya,
Bagian Pembahasan Penelitian
Tambahkan Opini Peneliti)
Linda/Puji Astutik, M.Keb
19. [ Rabu, 17 Juli 2024 Revisi Setelah Seminar Hasil |
Bab IV (Perbaiki Pembahasan
Bivariat)
Lin iji Astutik, M.Keb
20.| Rabu, 17 Juli 2024 ACC Skripsi |

LindaLji Astutik, M.Keb




