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ABSTRAK

PENGARUH HIPNOTERAPI TERHADAP INTENSITAS
DISMENORE PRIMER PADA REMAJA PUTRI
DI SMA N 10 KAMPUS B SAMARINDA
Febiana®, Hadiningsih?
Email : adeptrifona@gmail.com

Latar Belakang : Dismenore primer adalah nyeri fisiologis yang dirasakan saat haid
disetiap bulan. Data dismenore primer pada remaja putri didapatkan sebanyak 15% tidak
dapat pergi ke sekolah akibat nyeri haid tersebut. Terdapat penanganan nonfarmakologi
dalam mengatasi dismenore primer, salah satunya yaitu hipnoterapi. Tujuan penelitian :
untuk mengetahui pengaruh hipnoterapi terhadap intensitas dismenore primer pada
remaja putri di SMA N 10 Kampus B Samarinda./Metode penelitian : adalah Pre
Eksperiment dengan rancangan penelitian one..group pre-posttest design. Sampel
berjumlah sebanyak 15 responden.yang.-diambil dengan teknik Purposive Sampling.
Pemberian hipnoterapi diberikan sebanyak 2 kali saat responden mengalami menstruasi.
Analisa data yang digunakan pada penelitian ini yaitu uji Wilcoxon Signed Rank Test.
Hasil penelitian : sebelum hipnoterapi didapatkan sebanyak 8 responden (53.3%)
mengalami dismenore primer berat, setelah intervensi ada sebanyak 9 responden (60%)
mengalami penurunan menjadi nyeri sedang, didapatkan nilai p value = 0.000 < a 0.05
ada pengaruh hipnoterapi terhadap intensitas dismenore primer pada remaja putri di SMA
N 10 Kampus B Samarinda. Kesimpulan dan Saran :_hipnoterapi berpengaruh dalam
menurunkan .intensitas dismenore primer sehingga® diharapkan remaja putri dapat

menggunakan hipnoteraI E[hpl{lf@brg af"nﬁf IginiScara mandiri untuk
menangani nyerifaid prifber 1 =/ /

Kata Kunci : Dismenore Primer, Hipnoterapi, Remaja Putri

Mahasiswa Program Studi [Imu Kebidanan, 1TKes Wiyata Husada Samarinda
2Dosen Program Studi 1lmu Kebidanan, ITKes Wiyata Husada Samarinda



The Effect of Hypnotherapy on Intensity Primary Dysmenorrhea in Adolescent
Girls at State Senior High School 10 Campus B Samarinda

Febiana', Hadiningsih?
Institute of Health Technology and Science Wiyata Husada Samarinda.
Kadrie Oening Street No. 77, Samarinda, East Kalimantan
Email: adeptrifbna@ gmail.com

Abstract

Background: Primary dysmenorrhea is a physiological pain that occurs during
menstruation every month. Data on primary dy: srrhea in adol girls found that
15% could not go to school due to menstrual pain. There are non-pharmacological
treatments in overcoming primary dysmenorrhea, onc of which is hypnotherapy.
Purpose: This study aimed to determine the effect of hypnotherapy on the intensity of
primary dysmenorrhea in adolescent girls at State Senior High School 10 Campus B
Samarinda. Method: This study was a pre-experiment with a one-group pre-posttest
research design. The sample amounted to 15 respondents who were taken by purposive
sampling technique. Hypnotherapy was given twi hen the respondent was
menstruating. Analysis of the data used in this study ilcoxon Signed Rank Test.
Result: Before hypnotherapy, 8 respondents perienced severe primary
dysmenorrhea. after the i ntion. 9 experienced a decrease to
moderate pain, p-va ect of hypnotherapy on the
intensity of prin tate Senior High School 10
Campus B ypnotherapy has an effect in
reducing th hoped that young women can use
hypnother 1f-hypnosis independently to treat
primary

mary Dysmenorrhea, Hypnotherapy, Adolescent Girls
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masa remaja merupakan fase perkembangan yang dinamis dalam
kehidupan seorang individu, yang ditandai dengan percepatan perkembangan
fisik, mental, emosional dan sosial (Susanti, 2017). Masa remaja berhubungan
dengan suatu fenomena fisik berupa masa pubertas dan proses biologis yang
mengarah kepada kemampuan bereproduksi. Pada wanita, ovarium akan
menghasilkan ovum, dan pada saat ini perempuan akan mengalami ovulasi dan
menstruasi (Misaroh,.2019).

Saat memasuki menstruasi, sering diikuti dengan timbulnya dismenore
yaitu gejala’ yang disebut catmenial pelvic pain yang merupakan suatu
keadaan dimana seorang perempuan mengalami nyeri saat menstruasi yang
menyebabkan timbulnya rasa ketidak nyamanan, dan gangguan aktifitas akibat
dari nyeri tersebutyAdiyanti »2 . Pism rner dteqjadi tanpa disertai
adanya penvakit pL:T:ZKﬁuS Nmﬂt Srupakan suatu hal
yang subjektif, intensitas dismenore yang dialami oleh wanita bervariasi,
dikatakan ringan apabila nyeri tersebut hanya menimbulkan rasa tidak nyaman
dan tidak menggangou aktivitas penderita. Sementara intensitas berat adalah
nyeri héid_ yang mengganggu segala aktivitas. Nyeri ini_terjadi pada hari
pertama dan kedua menstruasi, pada bagian perut bawah, meﬁyebar hingga ke
punggung bawah; pinggang, paha atas hingga ke betis (S-inaga, 2017).

Menurut data dari“World Health Organizatioﬁ (WHO) pada tahun 2016
didapatkan kejadian sebesar 1.769.425 iiwa atau 90% perempuan di dunia
mengalami dismenore dengan 10 - 15% mengalami dismenore berat yang
menyebabkan terganggunya aktifitas kerja, sekolah, dan keseharian (Herawati,
2017). Berdasarkan data dari Depkes RI, di Indonesia angka kejadian
dismenore tercatat sebesar 64,25%, ada sebanyak 54,89% wanita yang
mengalami dismenore primer dan 9,36% yang mengalami dismenore
sekunder. Pada remaja putri yang mengalami dismenore primer didapatkan 7-
15% tidak dapat pergi ke sekolah (Herawati, 2017). Di Kalimantan Timur,



berdasarkan laporan data penelitian terhadap 106 siswi di SMP 5 Samarinda
tahun 2019, menunjukkan sebanyak 88,7% mengalami nyeri haid berat dan
sebanyak 46,8% yang mengalami nyeri haid sedang (PoltekKes Kaltim, 2019).

Berdasarkan studi pendahuluan telah dilakukan di dua SMA N
Samarinda, didapatkan kejadian dismenore lebih banyak dialami oleh siswi
putri di SMA Negeri 10 Kampus B Samarinda, terdapat 15 responden yang
mengalami nyeri haid yang muncul pada hari pertama dan kedua menstruasi
dengan siklus menstruasi yang teratur. Dari 10 responden mengatakan nyeri
haid yang dialami adalah pada bagian perut bawah dan 5 responden lainnya
mengatakan nyeri haid pada perut bawah danpinggang tanpa disertai penyakit
ginekologi seperti tumor. uterus,.radang panggul dan lainnya. Dari 15
responden tersebut mengatakan bahwa selama mengalami nyeri haid tersebut
mereka hanya beristirahat, tidur, dan tidak ada penanganan lain yang mereka
lakukan dalam mengatasi masalah nyeri haidnya.

Terjadinya dismenore primer pada wanita ini diduga akibat adanya

peningkatan jumlah prosta landin di dalam_.rahim saat menstruasi dan faktor
dari gaya hidup wanit terié

ggmul JH&\%menore. Keadaan
ini jika tidak segera ditangani maka akan berdampak negatit terhadap kualitas
kehidupan wanita. Dismenore dapat mempengaruhi fungsi fisik dan mental,
menyebabkan terganggunya segala aktivitas dan penurunan produktivitas,
menyebabkan tidak dapat masuk sekolah atau kerja karna nyeri yang
dirasakan;:dan diikuti.juga dengan timbulnya rasa tidak nyaman seperti mual,
muntah dan lemas (Ginanjarsari, 2020).

Perlu adanya penanganan terhadap .disr_nenore' primer pada remaja putri,
salah satunya adalah dengan penanganan- nonfarmakologi yaitu pemberian
hipnoterapi yang di dalamnya terdapat teknik relaksasi dan afirmasi positif.
Hipnoterapi adalah suatu metode mengubah pola pikir dari yang negatif
menjadi positif. Hipnoterapi dapat menurunkan intensitas dismenore primer
dengan dua mekanisme, pertama dengan menahan impuls nyeri di medulla
spinalis sehingga impuls nyeri tidak dihantarkan ke thalamus, membuat tubuh
dalam kondisi relaksasi. Mekanisme kedua yaitu dengan mengubah persepsi

nyeri di kortex serebri, pemberian afirmasi atau sugesti ini untuk memberikan



data baru yang masuk ke pikiran bawah sadar, dan rangsangan akan
dipersepsikan sebagai rasa bahagia, rasa nyukur dan kondisi ini bersifat
permanen (Najmi, 2016).

Berdasarkan penelitian Hemi (2018) yaitu “The Effect Of Hypnotherapy
On Primary Dismenore In Adolescents” hasil penelitian menyatakan
hipnoterapi dapat diberikan untuk menangani dismenore pada remaja karna
adanya sugesti yang dapat mengalihkan rasa nyeri pada dismenore. Penelitian
selanjutnya yang dilakukan oleh Evi (2018) yaitu tentang ‘“Perbandingan
Tingkat Nyeri Haid (Dismenorea) Sebelum dan Sesudah Hipnoterapi Pada
Mahasiswi Kebidanan D-11I Tingkat I Di Poltekkes Medan Tahun 2018 hasil
menyatakan terdapat perbedaan._nyerithaid sebelum dan sesudah pemberian
hipnoterapi, karna terapi yang diberikan tersebut dapat menurunkan produksi
kortisol, sehingga tubuh menjadi rileks.

Berdasarkan data masalah yang ada, ditemukan masih banyak terjadinya
masalah’dismenore primer pada remaja putri, sebagal tenaga kesehatan dalam
upaya meningkatkan kualltas serta_kenyamapan pada remaja putri dalam hal
reproduksi, . “dapat d|l ku bs t api Sﬁadap dismenore
primer, sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yaitu Pengaruh

Hipnoterapi Terhadap Intensitas Dismenore Primer Pada Remaja Putri.

. Rumusan Masalah Penelitian

Berdasarkan fenomena yang ada, masih banyak ditemukan remaja putri
yang mengalami.dismenore.primer di Samarinda, dampak dari dismenore
tersebut cukup berbahaya karna dapat mengg_anggu'fisik dan juga mental pada
remaja putri, perlu adanya penanganan alternatif yang diberikan pada remaja
putri, peneliti berkeinginan untuk melakukan penelitian mengenai pemberian
hipnoterapi terhadap intensitas nyeri haid primer yang diberikan kepada
remaja putri dalam menstruasinya. Kemudian peneliti membuat rumusan
masalah sebagai berikut “Bagaimana Pengaruh Hipnoterapi Terhadap
Intensitas Dismenore Primer Pada Remaja Putri di SMA N 10 Kampus B

Samarinda‘“.



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh dari
pemberian hipnoterapi terhadap intensitas dismenore primer pada remaja
putri di SMA N 10 Kampus B Samarinda.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi intensitas dismenore primer sebelum pemberian
hipnoterapi
b. Mengidentifikasi intensitas dismenore primer setelah pemberian
hipnoterapi
c. Menganalisis pengaruh.pemberian hipnoterapi terhadap intensitas
dismenore primer pada remaja putri di SMA N 10 Kampus B

Samarinda

D. Manfaat

1. Manfaat TeoriI

I TKE SEWEISE. . o

penanganan alternatif dalam mengatasi masalah dismenore primer dengan

Informasi

pemberian hipnoterapi pada remaja putri dan dapat dijadikan sebagai
referensi bagi peneliti selanjutnya.
2. Manf_aat praktis

a. Sebagai informasi bagi klien dan masyarakat dalam:penanganan nyeri
haid ‘pada “remaja “putri sehingga masalah atal-J komplikasi pada
kesehatan ‘reproduksi remaja putri.dap_at dihindari sedini mungkin

b. Hasil penelitian ini diharapkan 'dapat memberikan informasi untuk
penelitian selanjutnya mengenai pengaruh hipnoterapi terhadap
intensitas dismenore primer pada remaja putri

c. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan pengetahuan
peneliti tentang pengaruh hipnoterapi terhadap intensitas dismenore
primer pada remaja putri

d. Sebagai salah satu intervensi yang dapat diberikan dalam mengatasi

dismenore primer dengan pemberian asuhan komplementer hipnoterapi



E. Penelitian Terkait

1. Jenita (2015) “Menurunkan Dismenorea melalui Hipnoterapi pada Siswi
Sekolah Menengah Pertama”. Penelitian ini berupaya mengungkapkan
pengaruh dari hipnoterapi yang menggunakan desain penelitian Pre
Eksperimental dengan rancangan penelitian one group pre-posttest.
Sampel yang diambil 20 orang, dengan teknik purposive sampling.
Persamaan penelitian ini yaitu desain penelitian, variabel yang diteliti.
Perbedaan penelitian ini terletak pada lokasi penelitian, sampel penelitian,
waktu penelitian dan alat ukur yang digunakan.

2. Penelitian lainnya dilakukan oleh « Mariaty (2017) “Pengaruh
Hypnotherapy Terhadap.. Tingkat®Rasa Nyeri Pada Ibu Post Sectio
Caesarea Di Rumah Sakit Sembiring Deli Tua” Penelitian ini
menggunakan desain penelitian Quasy Eksperimental (eksperimen semu)
dengan pendekatan Pretest-Posttest Design. Sampel sebanyak 32 orang,
dengan teknik pengambilan sampel accidental sampling. Persamaan
penelitian . ini _terletak pada_ variabel mdepende altu hipnoterapi.
Perfedaan pe ITK Senelitian, teknik
pengambilan‘sampel, waktu dan tempat penelltian.

sai

3. Penelitian selanjutnya dilakukan oleh Evi (2018) “Perbandingan Tingkat
Nyeri Haid Sebelum Dan Sesudah Hipnoterapi Pada Mahasiswi Kebidanan
D-Hi Tingkat | Di Poltekkes Kemenkes Medan Tahun 2018 Penelitian ini
menggunakan design penelitian true eksperimen, dengan rancangan one
group pretest posttest. Sampel sebanyak 39 oran'g.- Tempat penelitian
dilakukan di Poltekkes Kemnkes Medan._WaktU pada penelitian ini yaitu
pada bulan April 2018. Persamaan penelitian ini terletak pada variabel
yang diteliti, alat ukur yang digunakan. Perbedaan penelitian ini terletak
pada desain penelitian, sampel penelitian, teknik analisis data, waktu dan

lokasi penelitian.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Remaja
a. Pengertian

Remaja berasal dari bahasa latin yaitu adolescence yang
mempunyai arti tumbuh menjadi dewasa. Masa yang paling berarti
dalam kehidupan seseorang adalah ketika mereka mulai memasuki
masa remaja. Karena pada masa.inilah, mereka mengalami masa
transisi dari_masa kanak ke masa dewasa. Menurut WHO (2017)
mendefinisikan remaja sebagal masa tumbuh kembang manusia setelah
masa anak dan sebelum masa dewasa dalam rentang usia 10-19 tahun.

Masa remaja adalah masa peralihan dari anak ke dewasa, bukan
hanya dalam artian psikologis tetapi juga fisik. Menurut Sarwono

(2016),4m ' tika ftord tantangan karena
banyaknyaIiElKE&s JXKQ:;H wdarl fisik, biologis,
dan juga sosial. Jadi, remaja adalah masa peralihan dari masa kanak
menjadi dewasa disertal perkembangan secara fisik, psikologis dan
jugasesial (Sarwono, 2016).

b. 'i'a_hap Perkembangan Remaja
PerKembanganwemaja memiliki 3 tahap, yaitu :
1) Remaja Awal (Early Adolescence) :

Seorang remaja yang termasuk pada tahap ini adalah remaja
yang usianya 10-12 tahun. P.ada masa ini, remaja masih merasa
terheran-heran akan perubahan yang terjadi pada perubahan bentuk
tubuh, mereka cepat tertarik pada lawan jenis dan mudah
terangsang secara erotis, kepekaan yang berlebih dan bersikap
egois, sehingga kadang sulit dimengerti oleh orang dewasa
(Sarwono, 2016).



C.

2)

3)

Remaja Madya (Middle Adolescence)

Masa remaja yang masuk pada tahap ini adalah remaja yang memasuki
usia 13-15 tahun. Pada tahap ini seorang remaja biasanya membutuhkan
teman, sangat senang jika memiliki banyak teman yang menyukainya. Ada
kecenderungan yaitu mencintai diri sendiri dan menyukai teman yang suka
pada dirinya. Selain itu remaja madya juga kadang sulit untuk memilih
keputusan (Sarwono, 2016).

Remaja Akhir (Late Adolesence)

Tahap remaja ini adalah remaja usia 16 — 19 tahun, dimana masa
konsolidasi menuju dewasa dan ditandai-dengan pencapaian 5 hal yaitu
minat yang makin mantap.terhadap fungsi intelektual, egonya mencari
kesempatan untuk bersatu dengan orang lain dan dalam pengalaman baru,
terbentuk .ddentitas seksual yang tidak akan berubah lagi, egosentrisme
(terlalu 'memusatkan perhatian pada diri sendiri) diganti dengan

keseimbangan antara kepentingan diri sendiri dengan orang lain, dan

tumbuh dindin memisahkan_diri _pribadinya (private self) dengan
masyarakatum(lw Iq {

Perkembangan Remaja

1)

2)

3)

Perkembangan Emosi

Perkembangan emosi sangat berhubungan dengan perkembangan
hormo_n, dapat.ditandai dengan emosi yang sangat labil. Remaja belum bisa
mengendalikan emosi yang dirasakannya dengan sepenuhnya (Sarwono,
2012). :

Perkembangan Kognitif -

Remaja mengembangkan ' kemampuannya dalam menyelesai-kan
masalah dengan tindakan yang logis. Remaja dapat berfikir abstrak dan
menghadapi masalah yang sulit secara efektif. Jika terlibat dalam masalah,
remaja dapat mempertimbangkan beragam penyebab dan solusi yang
sangat banyak (Putriyanti, 2018).

Perkembangan Psikososial
Perkembangan psikososial ditandai dengan terikatnya remaja pada

kelompok sebaya. Pada masa ini, remaja mulai tertarik dengan lawan jenis.



Minat sosialnya bertambah dan penampilannya menjadi lebih penting
dibandingkan sebelumnya. Perubahan fisik yang terjadi seperti berat
badan dan proporsi tubuh dapat menimbulkan perasaan yang tidak
menyenangkan seperti, malu dan tidak percaya diri. Remaja dituntut
untuk menyesuaikan diri dengan lingkungan luar (Kusmiran, 2016).

4) Perkembangan Fisik

Perubahan fisik terjadi dengan cepat pada remaja. Kematangan
seksual sering terjadi seiring dengan perkembangan seksual secara
primer dan sekunder. Perubahan secara primer berupa perubahan fisik
dan hormon penting untuk reproduksi, perubahan sekunder antara
laki-laki dan perempuan.berbeda. Pada anak laki-laki tumbuhnya
kumis dan jenggot, jakun dan suara membesar. Puncak kematangan
seksual anak laki-laki adalah dalam kemampuan. ejakulasi, pada masa
ini remaja sudah dapat menghasilkan sperma (Sarwono, 2012).

Pada anak perempuan tampak perubahan pada bentuk tubuh
seperti. tumbuhnya pavudara_dan panagul yang membesar. Puncak
kematanga Itlé nlt it gka mendapatkan
menstruasi pertama (menarche). Pada wanita terdapat hormon
estrogen dan progesteron yang mempengaruhi menstruasi tersebut,
yang juga menunjukkan bahwa remaja perempuan telah memproduksi
sgl teluryyang tidak dibuahi, sehingga akan keluar bersama darah
menstruasi melalui vagina atau alat kelamin .wanita, pada saat
menstruasi ini seringkali ditkuti dengan adanya 'kétidaknyamanan dan
gejala lain’ seperti nyeri haid akibat adanya pengaruh dari hormon
pada tubuh wanita yang ‘mengalami menstruasi tersebut (Kusmiran,
2016).

2. Dismenore
a. Pengertian
Dismenore berasal dari bahasa Yunani, dys yang berarti sulit, nyeri,
abnormal, meno yang berarti bulan, dan rrhea yang berarti aliran.

Dismenore dapat didefinisikan sebagai aliran menstruasi yang sulit atau



menstruasi yang mengalami nyeri. Nyeri menstruasi terjadi terutama di
perut bagian bawah, tetapi dapat menyebar hingga ke pungung bagian
bawah, pinggang, panggul, paha atas, hingga betis (Sarwono, 2016).

Menurut Evi dalam Judha (2018) dismenore adalah kondisi medis
yang terjadi sewaktu haid atau menstruasi yang dapat mengganggu
aktivitas dan memerlukan pengobatan yang ditandai dengan nyeri atau
rasa sakit di daerah perut maupun panggul. Nyeri haid bisa juga disertai
kram perut yang berasal dari kontraksi otot rahim yang sangat intens saat
mengeluarkan darah menstruasi dari dalam rahim, kontraksi otot yang
sangat intens ini kemudian menyebabkan otot menegang dan
menimbulkan kram__atau.rasa-nyeri (Ernawati, 2017). Dismenore
merupakan keadaan nyeri yang hebat dan dapat mengganggu aktivitas,
dan merupakan suatu fenomena simptomatik meliputi nyeri abdomen,
kram, dan sakit punggung (Kusmiran, 2016).

b. Jenis Dismenore
1) Dismenore Primel; .

Dismenorl plme[&xl}aw)g mekt‘l‘(alsﬁ&sa dirasakan oleh
perempuan “saat mengalami haid tanpa adanya kelainan pada alat
reproduksi. Rasa nyeri ini biasanya terjadi setiap bulan dalam siklus
menstruasi. Bahkan ada sebagian perempuan yang selalu merasakan nyeri
setiap menstruasi datang. Dismenore primer terjadi karena prostaglandin
F2 alpha (PGF2alpha), suatu stimulant miometrium yang kuat dan
vasoconstrictor (penyempit pembuluh darah) yang-ada di endometrium
sekretori. Respans.terhadap inhibitqr (penghambat) prostaglandin pada
pasien dengan dismenore “mendukung pernyataan bahwa dismenore
diperantarai oleh prostaglandin (Najmi, 2016).

Kadar prostaglandin yang meningkat ditemukan di cairan
endometrium perempuan dengan dismenore dan berhubungan baik dengan
derajat nyeri. Peningkatan prostaglandin di endometrium yang mengikuti
penurunan progesteron pada akhir fase luteal menimbulkan peningkatan
tonus miometrium dan kontraksi uterus yang berlebihan. Leukotrine

(suatu produk pengubahan metabolisme asam arakidonat, bertanggung
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jawab atas terjadinya contraction (penyusutan atau penciutan) 14 otot
polos (smooth muscle) proses peradangan juga telah diterima ahli untuk
mempertinggi sensitivitas nyeri serabut di uterus (Evi, 2018).

Jumlah leukotriene yang signifikan telah ditunjukkan di
endometrium perempuan penderita dismenore primer Yyang tidak
merespons terapi antagonis prostaglandin. Hormon pituitary posterior,
vasopressin terlibat pada hipersensitivitas miometrium, mengurangi aliran
darah uterus, dan nyeri pada penderita dismenore primer. Peranan
vasopressin di endometrium dapat berhubungan dengan sintesis dan
pelepasan prostaglandin. Neuron nyeri tipe C di stimulasi oleh metabolit
anaerob yang diproduksi_olehwischemic endometrium (berkurangnya
suplai oksigen ke membran mukosa kelenjar yang melapisi rahim) (Evi,
2018).

2) Dismenore Sekunder

Dismenore sekunder adalah nyeri menstruasi yang terjadi karena
kelainan gmekol mlsaln endometr|05|s sebagian besar), fibroids,
adenomy03|s i hag saja setelah haid
pertama, tetapi yang pallng sering muncul di usia 20-30 tahunan, setelah
tahun normal dengansiklus tanpa nyeri. Peningkatan prostaglandin dapat
berperan pada dismenore sekunder. Namun, penyakit pelvis yang
menyertal haruslah ada (Evi, 2018).

c. Etiologi
1) Dismenore-Primer
a) Faktor Prostaglandin —

Prostaglandin adalah*hormon yang menyebabkan kontraksi pada
miometrium.  Prostaglandin  mempunyai efek yang dapat
meningkatkan kontraktilitas dari otot uterus dan mempunyai efek
vasokontriksi yang pada akhirnya dapat menyebabkan iskemi pada
otot uterus yang dapat menimbulkan rasa nyeri. Jika prostaglandin
dilepaskan dalam jumlah berlebihan, maka selain menyebabkan
dismenore, timbul pula gejala umum lain seperti diare, nausea,

muntah, dan flushing (Larasati, 2016).
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b) Faktor Endokrin
Dismenore terjadi karena dipengaruhi hormon progesteron dari
korpus luteum yang terbentuk saat ovulasi. Ovulasi dan produksi
progesteron berpengaruh miotonik dan vasospastik terhadap arteriol
miometrium dan endometrium. Rendahnya kadar progesterone pada akhir
fase corpus luteum, hormon progesterone menghambat atau mencegah
kontraktilitas uterus sedangkan hormon esterogen merangsang
kontraktilitas uterus. Di sisi lain, endometrium dalam fase sekresi
memproduksi prostaglandin F2 sehingga menyebabkan kontraksi otot
polos (Najmi, 2016).
c) Faktor Kejiwaan
Pada remaja yang secara emosional tidak stabil (seperti mudah marah
dan cepat tersinggung), apalagi jika tidak mengetahui serta tidak
medapatkan pengetahuan yang baik tentang proses menstruasi, maka hal
ini dapat menyebabkan timbulnya nyeri menstruasi (Najmi, 2016).
d) Faktor Konstitusir .
fFaktor korltitlLi KkEn@ deygyfl?tlr %waan yang dapat
pula menurunkan ketahanan tubuh terhadap rasa nyeri. Adapun faktor
konstitusi ini bentuknya seperti anemia atau penyakit menahun yang dapat
mempengaruhi timbulnya nyeri saat menstruasi (Evi, 2018).
e) Faktor Alergi
Faktor ini merupakan teori yang dikemukakansetelah dilakukan
penelitianitentang adanya hubungan antara dismenore dan migrain atau
asma. Melaluipenelitian tersebut, diduga_ bahwa penyebab alergi ini ialah
karena adanya toksin haid. (Najmi, 2016).
2) Dismenore Sekunder
Terjadinya nyeri haid sekunder ini disebabkan oleh penyakit pada
organ reproduksi wanita, diakibatkan oleh intrauterine contraceptive devices
(alat kontrasepsi dalam rahim), penyakit adenomyosis (adanya endometrium
selain di dalam rahim), uterine myoma (tumor jinak rahim yang terdiri dari
jaringan otot), uterine polyps (tumor jinak di dalam rahim), terjadinya

adhesions (perlekatan). Pelvic congestion syndrome (gangguan atau sumbatan
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sumbatan di panggul), uterine leiomyoma (tumor jinak otot rahim),
penyakit radang panggul kronis, tumor ovarium, polip endometrium,
kelainan letak uterus seperti retrofleksi, hiperantefleksi dan retrofleksi
terfiksasi dan faktor psikis, seperti takut tidak punya anak, konflik
dengan pasangan, serta gangguan libido (Evi, 2018).

d. Faktor Resiko Dismenore

Menurut Evi dalam Judha (2018) faktor risiko dismenore yaitu :

1)

2)

3)

4)

Menstruasi pertama pada usia dini kurang dari 11 tahun (earlier age of
menarche). Pada usia < 11 tahun jumlah folikel ovary primer masih
berada dalam jumlah sedikit sehingga produksi estrogen masih sedikit
juga (Evi, 2018).

Kesiapan dalam menghadapi menstruasi, banyak dihubungkan dengan
faktor psikologis. Semua nyeri tergantung pada hubungan susunan safar
pusat, Khususnya talamus dan korteks. Derajat penderitaan yang dialami
akibat rangsang nyeri sendiri dapat tergantung pada latar belakang
pendidikan penderlta Pada dlsmenore faktor pendidikan dan faktor
psikoiagis 'san@at. ber a (lﬁi n atat diperberat
oleh keadaan psikologis penderita (Kusmiran, 2016).

Periode menstruasi yang lama

Siklus haid yang normal adalah jika seorang wanita memiliki jarak haid
yang setiaps. bulannya relatif tetap yaitu setiap 28 hari. Jika tidak,
perbedaan waktunya juga tidak terlalu jauh berbeda, tetap pada kisaran 21
hingga 35.hart, dihitung.dari hari pertama haid sampéi bulan berikutnya.
Selama haid ‘dilihat dari darah"keluar sampai-bersih, antara 2 — 10 hari.
Darah yang keluar dalam waktu sehari belum dapat dikatakan sebagai
haid. Namun setelah lebih dari 10 hari, dapat dikategorikan sebagai
gangguan (Kusmiran, 2016).

Aliran menstruasi yang hebat. Jumlah darah haid biasanya sekitar 50 ml -
100 ml, atau tidak lebih dari 5 kali ganti pembalut perharinya. Darah
menstruasi yang dikeluarkan seharusnya tidak mengandung bekuan darah,
jika darah yang dikeluarkan sangat banyak dan cepat enzim yang



5)

6)

7)

8)
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dilepaskan di endometriosis mungkin tidak cukup atau terlalu lambat
kerjanya (Kusmiran, 2016).

Merokok

Pada wanita perokok terjadi pula peningkatan resiko munculnya kasus
kehamilan diluar kandungan dan keguguran. Nikotin menyebabkan
timbulnya gangguan haid pada wanita perokok. Zat yang menyebabkan
seseorang ketagihan merokok ini, ternyata mempengaruhi metabolisme
estrogen. Sebagai hormon yang salah satu tugasnya mengatur proses haid,
kadar estrogen harus cukup dalam tubuh. Gangguan pada metabolismenya
akan menyebabkan haid tidak teratur. Bahkan dilaporkan bahwa wanita
perokok akan mengalami.nyeri.yang lebih berat saat haid tiba (Evi, 2018).
Riwayat keluarga

Endometriosis dipengaruhi oleh faktor genetik. Wanita yang memiliki ibu
atau saudara perempuan yang menderita endometriosis memiliki resiko
lebih besar terkena penyakit endometriosis. Hal Ini disebabkan adanya
gen.abnormal diturunkan dalam tubuh wanita. Gangguan menstruasi
seperti hiperri ’irea agla /tiap engaruhi  sistem
hormonal tubuh. Tubuh akan memberuikan respon berupa gangguan
sekresi estrogen “dan progesteron yang menyebabkan gangguan
pertumbuban sel endometrium (Kusmiran, 2018).

Kege_mukan

Perempuan obesitas biasanya mengalami anovulatory:chronic atau haid
tidak teratur. secara kronis. Hal ini mempengaruhizkesuburan, disamping
juga faktor hormonal yang ikut ber.pengaruh.'Perubahan hormonal atau
perubahan pada sistem reproduksi bisa terjadi akibat timbunan lemak
pada perempuan obesitas. Timbunan lemak memicu pembuatan hormon,
terutama estrogen (Evi, 2018).

Konsumsi alkohol

Dari hasil penelitian ditemulkan bahwa konsumsi alkohol juga dapat
meningkatkan kadar estrogen yang efeknya dapat memicu lepasnya
prostagladin (zat yang membuat otot rahim berkontraksi) (Evi, 2018).
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Derajat Dismenore
Intensitas nyeri atau skala nyeri adalah gambaran tentang seberapa parah
nyeri dirasakan individu, pengukuran intensitas nyeri sangat subjektif dan
individual dan kemungkinan nyeri dalam intensitas yang sama dirasakan
sangat berbeda oleh dua orang yang berbeda. Menurut Ginanjarsari (2020)
dalam Howard dalam Leppert (2014) derajat nyeri dismenore dibagi menjadi
tiga tingkat keparahan yaitu :
1) Dismenore ringan
Seseorang akan mengalami nyeri atau nyeri masih dapat ditolerir
karena masih berada pada ambang rangsang, berlangsung beberapa saat
dan dapat melanjutkan kerja.sehari-hari. Dismenore ringan terdapat pada
skala nyeri dengan tingkatan 1-3 (Ginanjarsari, 2020).
2) Dismenore sedang
Seseorang mulai  merespon nyerinya dengan merintih dan
menekannekan bagian yang nyeri, diperlukan obat penghilang rasa nyeri
tanpa perlu menlngigalkan kerjanya. Dismenore sedang terdapat pada
skala nyeri defiga thaE narlgkgn[z&z
3) Dismenore berat
Seseorang mengeluh karena adanya rasa terbakar dan ada
kemungkinan seseorang tidak mampu lagi melakukan pekerjaan biasa dan
perlu_ istirahat beberapa hari, dan dapat disertai sakit kepala, migran,
pingsan, diare, rasa tertekan, mual dan sakit peruts‘Dismenore berat
terdapat pada skala nyeri.dengan tingkatan 7-10 (Glnanjarsarl 2020).
Tanda Gejala Dismenore gt
Menurut Putriyanti (2018), gejala 'Umum dari nyeri haid yaitu seperti
munculnya rasa tidak enak pada badan, lelah, mual, muntah, diare, nyeri
punggung bawah, sakit kepala, dapat juga disertai vertigo atau sensasi jatuh,
perasaan cemas dan gelisah. Nyeri dimulai beberapa jam sebelum atau
bersamaan dengan menstruasi dan berlangsung pada hari pertama dan kedua
menstruasi. Nyeri yang berlokasi di area suprapubis dapat berupa nyeri tajam,
dalam, kram, tumpul dan sakit. Sering kali terdapat sensasi penuh di daerah

pelvis atau sensasi mulas, yang menjalar ke paha bagian dalam dan area
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lumbosakralis. Beberapa wanita mengalami mual dan muntah, sakit kepala,
letih, pusing, pingsan, dan diare, serta kelabilan emosi selama menstruasi.
1) Gejala dismenore primer
Menurut Sari (2017) gejala dismenore primer, yaitu nyeri berupa
keram dan tegang pada perut bagian bawah, nyeri terjadi pada hari
pertama dan kedua menstruasi, pegal pada mulut vagina, nyeri pinggang,
pegal pada paha, terkadang timbul adanya perasaan seperti mual, muntah,
nyeri kepala dan diare.
2) Gejala dismenore sekunder
Timbul adanya rasa nyeri perut yang.dama disertai darah keluar dalam
jumlah banyak dan_kadang.tidak beraturan, nyeri saat berhubungan
seksual, nyeri perut bagian bawah yang muncul diluar waktu haid, nyeri
tekan pada panggul akibat penyakit pada ginekologi, ditemukan adanya
cairan yang keluar dari vagina, teraba adanya benjolan pada rahim atau
rongga panggul (Sari, 2017).
g. Dampak DismenorelIP "

Menugot Khltin%h %Eﬁ@nor‘ﬁdﬂr& harus ditangani
meskipun hanya dengan pengobatan sendiri atau non farmakologi untuk
menghindari hal yang lebih berat. Dismenore tidak hanya menyebabkan
gangguan aktivitas tetapi juga memberi dampak dari segi fisik, psikologis,
sosial, da}n ekonemi terhadap wanita, adanya rasa cepat letih, lelah dan sering
marah membuat ketidaknyamanan pada tubuh si penderita (Khotimah, 2014).

Dampak psikologisnya.dapat berupa konflik emesional, ketegangan, dan
kegelisahan, dapat menimbulkan perasaan yang tidak nyaman yang nantinya
akan mempengaruhi kecakapan 'dan keterampilannya seperti kecakapan
personal (personal skill) yang mencakup: kecakapan mengenali diri sendiri
(self awareness) dan kecakapan berpikir rasional (thinking skill), kecakapan
sosial (social skill), kecakapan akademik (academic skill), maupun kecakapan
vokasional (vocational skill) (Putriyanti, 2018).

Dismenore juga dapat menimbulkan dampak sosial bagi kegiatan atau
aktivitas para wanita khususnya pada remaja putri hingga menyebabkan tidak

masuk sekolah akibat adanya nyeri saat menstruasi, dismenore tersebut juga
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membuat wanita tidak bisa beraktivitas secara normal, bahkan memerlukan
resep obat untuk mengatasinya. Pada keadaan ini akan menyebabkan
menurunnya kualitas hidup wanita, dan menurunkan produktivitas pada
wanita yang menderita dismenore (Prawirohardjo, 2015).
. Pencegahan Dismenore
Pencegahan dismenore menurut Putriyanti (2018) yaitu menghindari
stress, miliki pola makan yang teratur dengan asupan gizi yang memadai,
hindari makanan yang cenderung asam dan pedas saat menjelang haid,
istirahat yang cukup, menjaga kondisi agar tidak terlalu lelah, dan tidak
menguras energi yang berlebihan, tidur yang cukup sesuai standar keperluan
yaitu 6-8 jam dalam sehari, lakukan.elahraga ringan secara teratur (Putriyanti,
2018).
Penatalaksanaan Dismenore
Dismenore dapat ditangani secara farmakologl, dan nonfarmakologi
dengan pengobatan herbal, penggunaan suplemen, perawatan medis, olahraga
atau senam, teknik relaksa3| dan hipnoterapi, dan penanganan alternatif
lainnya, g {:f
1) Kompres air hangat
Pemberian pengompresan air hangat dapat membantu merelaksasikan
otot otot dan sistim saraf, dapat juga dilakukan untuk menurunkan nyeri.
Respo_n fisiologis yang ditimbulkan dari teknik ini adalah vasodilatasi atau
pelebaran pembuluh darah, sehingga dapat meningkatkan aliran darah ke
bagian tubuh.yang sakit.dan mampu menurunkan:viskositas yang dapat
mengurangi ketegangan otot, dengan.respon tersebut dapat meningkatkan
relaksasi otot dan menurunkan'nyeri (Ginanjarsari, 2020).
2) Olahraga dan menghindari konsumsi kopi dan teh
Olahraga cukup dan teratur seperti jogging, lari dan senam serta
menyediakan waktu yang cukup untuk beristirahat atau tidur. Olahraga
yang cukup dan teratur dapat meningkatkan kadar hormon endorfin yang
berperan sebagai natural pain killer. Selain itu kandungan kafein dalam
kopi dan teh dapat meningkatkan produksi prostaglandin yang
mengakibatkan nyeri pada perut (Judha, 2018).
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Pengobatan herbal atau tradisional

Pemberian jamu kunir asam dapat mengurangi rasa nyeri yang
diakibatkan oleh dismenore. Jamu kunir asam mengandung simplisia yang
berkhasiat sebagai anti nyeri, anti radang, dan anti kejang otot. Simplisia
dapat diperoleh pada bumbu dapur seperti kunyit, buah asam, dan kayu
manis (Judha, 2018).
Pemberian penghambat sintesis prostaglandin

Pengobatan dismenore dengan analgesik dan anti inflamasi nonsteroid
(AINS) diberikan atas petunjuk dokter. ;Saat endometrium meluruh
prostaglandin yang memasuki aliran darah tidak dapat dicegah. Oleh
karena itu efektivitas. obat akan™ maksimal bila diberikan 1-2 hari
menjelang haid dan diteruskan sampai hari kedua atau ketiga siklus haid
(Ginanjarsari, 2020).
Minyak ikan

Minyak ikan mengandung asam lemak omega 3 untuk mengurangi
dismenore: Peninlgkqmtan asam_lemak omega 3 dari minyak ikan pada
fosfalipid: dind gIselKaEw@ra&MrﬁsSrostagIandin dan
leukortien. “Berdasarkan penelitian diketahui  bahwa pasien yang
mengkonsumsi minyak 1kan merasa sakitnya berkurang dan tidak
memerlukan obat obat lain (Judha, 2018).
Teknik Relaksasi

Kbndisi rileks. dapat membuat produksi hormon:adrenalin berhenti
sehingga -otot otot tubuh._tidak dalam kondisi ztegang sehingga tidak
memerlukan banyak; oksigen, energi., dandenyut jantung lebih lambat.
Teknik relaksasi dapat mengurangi produksi hormon progesteron dan
estrogen yang berperan dalam munculnya nyeri haid. Teknik relaksasi
dapat dilakukan dengan cara mendengarkan musik, yoga, hipnoterapi, dan
memijat dengan minyak aroma terapi pada area rasa tidak nyaman
(Susanti, 2017).
Teknik Pengalihan

Menggunakan imagery guided imagery merupakan satu teknik terapi

tindakan keperawatan yang dilakukan dengan mengajak pasien
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berimajinasi membayangkan sesuatu yang indah dan tempat yang
disukai atau pengalihan perhatian terhadap nyeri, yang bisa dilakukan
dengan posisi duduk atau berbaring dengan mata dipejamkan dan
memfokuskan perhatian dan berkonsentrassi. Sehingga tubuh menjadi
rileks dan nyaman (Judha, 2018).
8) Hipnoterapi

Hipnoterapi merupakan salah satu metode mengubah pola pikir
dari yang negatif ke positif. Pendekatan yang umumnya dilakukan
adalah memunculkan pikiran bawah sadar agar latar belakang
permasalahan dapat diketahui dengan tepat. Membebaskan pikiran
hingga rileks, lalu_ditambahkan dengan memberikan sugesti bahwa
menstruasi adalah hal yang normal dan setiap wanita akan
menghadapl menstruasi dengan rasa syukur dan bahagia. Dengan
adanya sugesti atau afirmasi tersebut, maka akan mengubah pola pikir

bahwa nyeri mentsruasi tersebut dapat diatasi dengan baik (Susanti,

2 TKESSWIE'S
3. Pengkajian Nyeri

Nyeri  adalah pengalaman sensori danemosional yang tidak
menyenangkan akibat kerusakan jaringan yang aktual dan potensial yang
dirasakar) dalam kejadian tertentu. Nyeri biasa terjadi karena adanya
rangsangan- mekanik atau kimia pada daerah ujung syaraf bebas yang disebut
nosireseptor<(Judha, 2012). Pada teori Affect, menurut teori ini, nyeri
merupakan suatu” emosi. Intensitasnya. bergantung pada bagaimana klien

mengartikan nyeri tersebut (Solehati, 2015).

a. Derajat Pengukuran Nyeri

Intensitas nyeri (skala nyeri) adalah gambaran tentang seberapa parah
nyeri dirasakan individu, pengukuran intensitas nyeri sangat subjektif dan
individual dan kemungkinan nyeri dalam intensitas yang sama dirasakan
sangat berbeda oleh dua orang yang berbeda (Septiani, 2011). Menurut
Hidayat (2016), beberapa instrumen pengkajian nyeri yang sering

digunakan adalah skala penilaian numerik
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1) Numerical Rating Scale (NRS)
Skala nyeri ini adalah yang lebih sering digunakan. Dalam hal ini klien

memberikan penilaian nyeri dengan menggunakan skala 0 sampai 10.

[ ® @ ® ® ® ® ® ® ® o-
0 1 2 3 4 5 6 ( 8 9 1)0
Tidak Y

Nyeri Nyeri Ringan Nyeri Sedang Nyeri Berat

Gambar 2.1 Numeric Rating Scale
Sumber : Judha (2012)

Menurut Hidayat (2016), angka 0 menunjukkan arti tidak nyeri, wajah
tersenyum, beraktivitas dengan mudah, tidak menunjukkan area yang nyeri.
1-3 (nyeri ringan), hanya terasa kram pada perut bagian bawah, tetapi masih
dapat melakukan aktivitas, dapat berkomunikasi dengan baik, dan masih
dapat berkonsentrasi. 4-6 (nyeri sedang), terasa kram pada perut bagian
bawah, wajah meringis, mendesis, menyebar ke:area pinggang, kurang nafsu
makan, sebagia i U, St i, memegang area
yang nyeri; dan]aTrKeEZﬁn nim‘;H’(Syeri berat), terasa
kram berat pada“perut bagian bawah, wajah meringis, menangis, nyeri
menyebar ke pinggang, paha, punggung, terkadang tidak mengikuti
perintah, mual, tidak nafsu makan, sakit kepala, mual, muntah, lemas, tidak
dapat 'be_raktivitas, tangan mengepal, mengatupkan gigi, m(_enjerit terkadang
sampai pingsan, pasien tidak mampu lagi berkomunikasi:(Hidayat, 2016).

2) Visual Analog:Scale (VAS) _ -

Cara lain untuk‘menilai intensitas nyeri-yaitu dengan menggunakan
VAS. Skala berupa suatu garis Iurusl yang panjangnya biasanya 10 cm
dengan penggambaran verbal pada masing — masing ujungnya, seperti angka
0 (tanpa nyeri) sampai angka 10 (nyeri terberat). Skala pengukur nyeri VAS
merupakan skala berupa garis lurus dengan panjang biasanya 10 cm.
Interpretasi nilai VAS 0-3 merupakan nyeri ringan, 4-6 merupakan nyeri

sedang dan 7-9 adalah nyeri berat dan 10 adalah nyeri terberat.
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Face Rating Scale

Skala pengukur nyeri Wong Baker Face Scale banyak digunakan oleh tenaga
kesehatan untuk mengukur nyeri pada pasien anak. Perawat terlebih dulu
menjelaskan tentang perubahan mimik wajah sesuai rasa nyeri dan pasien
memilih sesuai dengan rasa nyeri yang dirasakan. Interpretasinya adalah O
tidak ada nyeri, 2 sedikit nyeri, 4 sedikit lebih nyeri, 6 semakin lebih nyeri, 8

nyeri sekali, 10 sangat sangat nyeri

Wong-Baker FACES Pain Rating Scale

o 2 4 6 8 10
NO HURT HURTS HURTS HURTS HURTS HUARTS
UTTLE 817 LITTLE MOREES EVEN MORE WHOLE LOT WORST

Gambar 2.2 Wong Baker Face Rating Scale
Sumber : Novitasari (2015).

b. Karakteristik Nyeri

Karakteristik nyeri dapat dilihat atau diukur berdasarkan lokasi

nyeri, durasi nyeri (menit, jam, hari atau bulan), irama atau periodenya

(terus -menerus, hilang timbul, periode oertambah dan berkurangnya

inténsitas) dan}@a{@eEeSi d%ﬁ,‘[ HaSsakit nyeri dalam

atau superficial, atau bahkan seperti ditekan) (Solehati, 2015).

1)

2)

Karakteristik Dismenore Primer

Nyeri haid primer umunya akan timbul bersamaan dengan
terjadinya menstruasi yang berlangsung hingga 48 jam, nyeri
berlokasi di-area suprapubis dapat berupa nyeri tajam; kram perut, dan
seringkaliterdapat,sensasi penuh di daerah pelvi§ atau sensasi mulas
yang -menjall_ar ke paha dan pinggqng;' beberapa wanita akan
mengalami nyéri'yang diikuti derigan' gej'ala seperti mual, sakit kepala,
letih, diare, serta emosi yang berlebih (Solehati, 2015).
Karakteristik Dismenore Sekunder

Pada dismenore sekunder, nyeri didapatkan dengan pola yang
berbeda, dimana nyeri yang timbul terjadi secara berkepanjangan
dalam waktu yang lama, disertai dengan nyeri yang diakibatkan
adanya pengeluaran darah dalam jumlah yang banyak dan tidak
beraturan, terjadinya nyeri saat berhubungan seksual, nyeri perut

bagian bawah yang juga muncul diluar waktu haid, terjadi nyeri tekan
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pada panggul, ditemukan adanya cairan yang keluar dari vagina
seperti nanah, teraba adanya benjolan pada rahim atay rongga
panggul, nyeri haid sekunder ini terjadi karna adanya penyakit

ginekologi pada wanita (Sari, 2017).

4. Hipnoterapi
a. Pengertian

Hipnoterapi adalah salah satu cabang ilmu psikologi yang
mempelajari manfaat sugesti untuk mengatasi masalah pikiran, perasaan
dan perilaku. Hipnoterapi dapat juga dikatakan sebagai suatu teknik terapi
pikiran menggunakan.hipnotis.«Hipnotis dapat diartikan sebagai ilmu
untuk member sugesti atau perintah kepada pikiran bawah sadar
(Setiawan, 2014).

Hipnoterapi merupakan salah satu cara yang cukup ampuh untuk
menyembuhkan nyeri haid, salah satu metode hipnoterapi adalah
mengubah. pola pikir_dari negatif ke positif. Pendekatan yang
umumnya dlla U|T ES H h sadar agar latar
belakang permasalahan dapat diketahui dengan tepat (Evi, 2018).

Terdapat 2 macam pikiran, yaitu pikiran sadar dan pikiran bawah
sadar. Peran dan pengaruh pikiran sadar terhadap diri kita adalah sebesar
12%,_ sedangkan pikiran bawah sadar mencapai 88%. Pikiran sadar dan
bawah sadar saling mempengaruhi dan bekerja dengan kecepatan yang
sangat tinggi (Evi, 2018). &

b. Fungsi Pikiran -

Pada pikiran sadar akan' mengidentifikasi informasi yang masuk.
Informasi ini diterima melalui panca indera, penglihatan, pendengaran,
penciuman, pengecapan, sentuhan atau perasaan. Membandingkan
Informasi yang masuk dibandingkan dengan database (referensi
pengalaman dan segala informasi) yang berada di pikiran bawah sadar,
fungsi pikiran sadar selanjutnya yaitu untu menganalisis segala sesuatu,

dan beperan dalam memutuskan segala hal yang dilakukan (Evi, 2018).
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Pada pikiran bawah sadar, mempunyai fungsi untuk menyimpan hal
seperti kebiasaan (baik, buruk, refleks), emosi pada diri, sebagai memori
jangka panjang, berfungsi dalam membentuk kepribadian, intuisin,
kreatifitas, persepsi diri, berfungsi dalam mengatur kepercayaan diri dan

berperan dalam mengatur harga dirinya (Setiawan, 2014).

Faktor Yang Mempengaruhi Perubahan Pikiran

1)

2)

3)

4)

5)

Pengulangan atau repetisi

Segala sesuatu yang dilakukan secara konsisten atau berulang akan
masuk ke bawah sadar dan menjadi kebiasaan (Setiawan, 2014).
Identifikasi kelompok atau keluarga

Hidup dalam keluarga.yang-memiliki latar belakang budaya tertentu
akan membuat kita mengikuti kebiasaan yang ada di dalam keluarga,
kelompok gang atau masyarakat tersebut yang akan mempengaruhi cara
kita dalam mengelola pikiran (Setiawan, 2014).
Ide .yang disampaikan oleh figur yang dipandang memiliki otoritas, apa
yang dlsampalkan oleh seseorang yan@ dipandang memiliki otoritas,
seorang pakarl/ S w Spat diterima oleh
pikiran bawah sadar dengan mudah (Evi, 2018).
Emosi yang intens

Setiap kejadian yang kita alami, bila disertai dengan intensitas emosi
yang_tinggi, baik positif maupun negatif, akan sangat membekas di
pikiran.bawah sadar (Evi, 2018).
Hypnosisiatau kondisi alfa

Hypnosis‘menjangkau pikiran bayvah_ sadar ‘dengan teknik komunikasi
yang mampu melewati pikiran ‘sadar.- Kunci untuk mengubah program
yang ada di bawah pikiran sadar terletak pada bagaimana kita dapat
melewati pikiran sadar. Hypnosis adalah cara yang paling cepat dan
efektif untuk masuk ke pikiran bawah sadar. Hypnosis menggunakan cara
yang sangat cepat untuk menonaktifkan filter mental dan masuk ke
pikiran bawah sadar, saat pikiran nonaktif, setiap sugesti yang diberikan
memiliki kekuatan sembilan kali lebih kuat berpengaruh dari pada dalam

situasi biasa (Setiawan, 2014).
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d. Manfaat Hipnoterapi

Menurut Noviana (2016), manfaat hipnoterapi yaitu menyembuhkan

gangguan mental, menggali informasi, pengembangan diri, menghilangkan

kebiasaan buruk, melancarkan peredaran darah dan sebagai efek anestesia hal

ini disebabkan pada keadaan rileks secara fisiologi tubuh memacu dalam

pengeluaran hormon endorfin, dimana hormon endorfin ini berfungsi sebagai

analgesik secara alamiah yang dimiliki tubuh.

e. Tahapan Hipnoterapi

1)

2)

3)

4)

Pre Induction Talk

Proses yang dilakukan sebelum langkah induksi. Pada prinsipnya
proses ini melakukan._pengenalan terhadap subjek, melakukan
suggestibility test dan menerapkan hypnotic training. Dalam konteks
hipnoterapi, akan melakukan eksplorasi permasalahan klien secara detail
(The Indonesian Board of Hypnotherapy, 2015).
Induction

untuk menurupkan .| seseorang. dikaitkan dengan

Suatuteknik llIJPntg"k membawa subyek-ke kondisi gnotic state. Proses
i

gelombang “otak manusia, teknik induksi bertujuan menurunkan
gelombang otak manusia dari betha menuju ke alpha atau theta (The
Indonesian Board of Hypnotherapy, 2015).
Deep_ening

Teknik untuk.memperdalam kondisi trance dari Subyek. Deepening
dikelompokkan menjadi. 3 jenis, yaitu hitungan- (simple deepening)
dengan mengistirahatkan sisi congciops mind dari subyek. Tempat
kenyamanan, yaitu deepening'dengan- memandu subyek pergi ke suatu
tempat yang nyaman untuknya. Dan aktivitas, yaitu deepening dengan
memandu subyek untuk melakukan aktivitas tertentu seperti menuruni
tangga, berjalan, dan beraktifitas seperti biasanya (The Indonesian Board
of Hypnotherapy, 2015).
Depth Level Test

Suatu teknik untuk memeriksa kedalaman dari subyek. Dapat

dilakukan dengan dengan cara, melakukan konfirmasi secara langsung
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kepada subyek, dengan cara mengamati tanda di fisik subyek (trance
signal), dan dengan membandingkan tanda kedalaman dengan depth
trance scale (The Indonesian Board of Hypnotherapy, 2015).
5) Suggestion
Inti dari proses hypnosis, yaitu pemberian kata-kata, sugesti, serta
afirmasi positif sesuai dengan kebutuhan. Terdapat dua jenis sugesti, yaitu
yang dapat menghasilkan efek therapeutic (hipnoterapi) dan sugesti yang
tidak menghasilkan efek therapeutic (stage hypnotism). Dalam konteks
hipnoterapi, sugesti yang bertentangan dengan nilai dasar dan sistem
keyakinan dari klien tidak akan bertahan‘lama (The Indonesian Board of
Hypnotherapy, 2015).
6) Termination(Emerging)
Teknik untuk mengembalikan subyek kembali ke kondisi normal.
Harus dilakukan secara bertahap dan tegas (The Indonesian Board of
Hypnotherapy, 2015).
Mekanisme Hipnote;aqi Menurut mi (201

Hipnoterapi Iilaﬁkl@e ra &k)sHa&perubahan status
kesadaran saat konsentrasi individu terfokus dan distraksi minimal, hipnosis
juga dapat digunakan untuk mengendalikan nyeri, mencegah stimulus nyeri
dalam otak menembus pikiran sadar. Hipnosis bekerja dengan mengaktifkan
saraf dal_am otak yang menyebabkan pelepasan zat alamiah yang disebut
enkafalin:dan endorfin sehingga membantu mengubah persepsi dan prilaku
nyeri. Hipnosis. adalah upaya membawa klien pada keadaan rileks sehingga
otak bekerja digelombang alfa, dengan .hipr_losis rasa sakit dapat diturunkan
dan dapat dihilangkan (Hemi, 2018).

Hipnoterapi dapat menurunkan intensitas dismenore primer melalui dua
mekanisme. Pertama, tahap induksi dan deepening dalam hipnoterapi
merupakan mekanisme pertama untuk menurunkan intensitas nyeri
dismenore, berupa tahap relaksasi melalui relaksasi nafas dalam yang
bertujuan agar otak mencapai kondisi gelombang theta. Saat relaksasi
kebutuhan oksigen dalam tubuh akan menurun diikuti penurunan otot tubuh,

aliran darah akan lancar, neurotransmiter penenang akan dilepaskan dan
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sistem saraf akan bekerja secara baik sehingga menimbulkan perasaan tenang
dan nyaman (Susanti, 2017).

Saat yang bersamaan kondisi relaksasi ini merangsang tubuh melalui
jalan HPA Axis, untuk menghasilkan Coticitropin Releasing Factor (CRF).
Selanjutnya CRF merangsang kelenjar pituitary untuk menurunkan produksi
ACTH sehingga terjadi peningkatan endorphin yang kemudian menurunkan
produksi cortisol dan hormon stres lainnya. Endorphin bekerja untuk
menahan impuls nyeri di medulla spinalis, dengan menahan impuls nyeri
maka impuls nyeri tidak dihantarkan ke thalamus dan pada akhirnya tidak ada
impuls nyeri yang disalurkan ke korteks serebri. Pada keadaan ini, gerbang
pikiran bawah sadar akan.terbuka.dan gerbang nyeri yang disebut subtansia
gelatinosa (kornudorsalis medullaspinalis) akan tertutup sehingga impuls
yang ditransmisikan ke otak sedikit dan persepsi nyeri‘hilang atau berkurang,
inilah yang menyebabkan terjadinya penurunan nyeri/(Hemi, 2018).

Mekanisme kedua adalah sugesti atau pemberian afirmasi yang diterima
oleh alam bawah sadar akan mengubah persepsi nveri di kortex serebri.
Tahap sugesti dalel‘n h n S rinH memberikan data
baru masuk ke pikiran bawah sadar di sistem limbic. Data yang dimasukkan
adalah data bahwa impuls dari uterus saat berkontraksi yang dihantarkan akan
dipersepsikan. sebagai rasa bahagia, rasa syukur dan rasa yang diharapkan.
Data bar_u ini akan disimpan di memori alam bawah sadar. Dalam kondisi
sadar, pikiran bawah sadar akan mempengaruhi kortek serebri, yaitu
memberikan-data sesual sugesti. Ketika kortek serelri rﬁendapatkan impuls
kontraksi maka impuls. itu akan dipersepsikan sebagai rasa bahagia dan rasa
syukur, dan kondisi ini bersifat"permanen, dua mekanisme tersebut yang
menjadi penjelasan bahwa hipnotherapi dapat menurunkan intensitas nyeri
(Hemi, 2018).

B. Kerangka Teori Penelitian
Teori adalah seperangkat konstruk definisi dan proposisi yang berfungsi

untuk melihat fenomena secara sistematik, melalui spesifikasi hubungan
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antara variabel, sehingga dapat berguna untuk menjelaskan fenomena,

kerangka teori pada penelitian ini adalah sebagai berikut

pada saat menstruasi

Pelepasan Prostaglandin

/\.

Dismenore Primer

Dismenore Sekunder

v

v
Penyebab
1. Faktor Prostaglandin
2. Faktor Endokrin
3. Faktor Diri

.

Tanda Gejala Dismenore Primer

Tanda Gejala Dismenore Sekunder

1.

wnN

Nyeri perut lama disertai banyak
darah diluar waktu haid

Nyeri saat berhubungan seksual
Nyeri tekan pada panggul

Teraba benjolan pada genetalia

Kram, nyeri perut bawah hari ke-1 dan ke-2,
pegal, nyeri pinggang, paha, pusing.

'

b
Melalui 2 mekanisme

1. Tahap induksi, deepening (rileks)
2. Pemberian sugesti, afirmasi positif

N

Relaksai akanmeningkatkan endorphin yang menahan
impuls nyeri untuk “tidak dihantarkan ke medulla
spinalis. Dengan afirmasi akan merubah pikiran menjadi
positif sehingga nyeri “haid..dipersepsikan sebagai rasa
syukur, bahagia. i

v

Terjadi penurunan Intensitas Dismenore
Primer pada Remaja Putri

Bagan 2.1 Kerangka Teori

Penanganan kalogi -
dengan. pembgriargHi erapi \VHS

Sumber : Modifikasi dari Kusmiran (2016) dan Hemi (2018).
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C. Hipotesis
Hipotesis Alternatif (Ha) pada penelitian ini adalah ada pengaruh hipnoterapi
terhadap intensitas dismenore primer pada remaja putri di SMA N 10 Kampus

B Samarinda




BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian
Sesuai dengan tujuan dan karakteristiknya, penelitian ini menggunakan
desain penelitian Pre Eksperiment, dengan rancangan penelitian one-group
pre-posttest design, penelitian ini adalah mengungkapkan hubungan pengaruh,
dimana penelitian ini dilakukan pada satu kelompok subjek yang diobservasi
sebelum dilakukan perlakuan, lalu diberikan perlakuan, kemudian diobservasi
lagi setelah diberi perlakuan. Mengetahui pengaruh hipnoterapi terhadap
intensitas nyeri menstruasi (dismenore) sebelum diberi hipnoterapi dan setelah

pemberian hipnoterapi

Tabel 31 Desain Penelitian Pre Eksperiment One Group Pre-Posttest Design

Pre Test Perlakuan Post Test
O X (O]}
Keterangan :

O: : Observasi tingkat nyeri haid sebelum dilakukan hipnoterapi

< (oo PR SRS

O, : Observasi tingkat nyeri sesudah dilakukan hipnoterapi

B. Kerangka Konsep Penelitian
Kerangka konsep penelitian ini menjelaskan penatalaksanaan yang
dipilih dalam menangani masalah dismenore primer pada _remaja putri dengan
pelaksanaan “hipnoterapi terhadap intensitas dismenare primer, kerangka

konsep penelitian-ini;adalah sebagai berikut

Variabel Independen Variabel Dependen

Penurunan Intensitas
Hipnoterapi Dismenore Primer
Pada Remaja Putri

Bagan 3.1 Kerangka Konsep

28
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C. Populasi dan Sampel
1. Populasi adalah wilayah generalisasi yang terjadi atas obyek atau subyek
yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan (Sugiyono,
2012). Populasi penelitian ini adalah remaja putri SMA N 10 Kampus B
Samarinda, sebanyak 55 remaja putri yang mengalami dismenore primer.
2. Sampel
Menurut (Notoatmodjo, 2012) sampel adalah bagian dari populasi
yang dianggap mewakili populasinya. Teknik pengambilan sampel pada
penelitian ini yaitu menggunakan Purposive Sampling adalah suatu teknik
untuk pengambilan_sampel dimana peneliti menentukan pengambilan
sampel dengan cara menetapkan ciri-ciri yang sesuai dengan penelitian.
Sampel yang peneliti gunakan adalah menggunakan sampel minimal
dari penelitian eksperimen, dengan jumlah sampel minimal dalam
eksperimen tersebut adalah sebanyak 15 responden. Sehingga, sampel ini
cocok untuk penelm qunakan dalam penelitian. Der;% demikian, jumlah

sangélsaland pdent. i sl

intervensi.

akan dilakukan

Untuk mencegah terjadinya dropout maka perhitungan besar sampel
ditambah 10% agar sampel terpenuhi, digunakan rumus :
(X 10%) + n
(15 x10%) + 15 = 17
Kriteria sampel pada penelitian ini yaitu :
a. Kriteria Inklusi gt
Kriteria inklusi adalah™karakteristik umum subyek penelitian dari
suatu populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam,
2013). Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah :
1) Responden merupakan siswi remaja putri dari SMA N 10 Kampus
B Samarinda yang bersedia menjadi responden penelitian
2) Remaja putri yang mengalami dismenore pada hari pertama, kedua

menstruasi dalam tiga bulan terakhir berturut-turut



3)

4)

5)

30

Remaja putri yang menstruasinya teratur setiap bulan dalam siklus
28 hari

Remaja putri yang mengalami dismenore tanpa disertai gangguan
kesehatan seperti penyakit ginekologi, myoma, endometriosis dan
penyakit reproduksi lainnya

Remaja putri yang mengalami dismenore dan belum pernah

mendapatkan penanganan berupa obat farmakologi

Kriteria eksklusi

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek

yang tidak memenuhi kriteria inklusi(Nursalam, 2013).

1)

2)

3)

Remaja putri_yang.mengalami dismenore namun mengundurkan
diri saat penelitian
Remaja putri yang mengalami dismenore dengan siklus menstruasi
yang tidak teratur
Remaja putri yang sudah mendapatkan penanganan farmakologi

seperti obat analgetik

LK ESRWIELS

D. Variabel Penelitian

Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat, atau ukuran

yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang suatu konsep

pengertian tertentu (Notoatmodjo, 2012). Dalam penelitian ini terdapat 2

variabel yaitu :

1. Variabel Independent (Bebas)

2.

Variabel independent adalah variabe! yang,nilainya menentukan variabel
lain (Nursalam, 2013). Variabel indépendent dalam penelitian ini adalah
hipnoterapi

Variabel Dependent (Terikat)

Variabel dependent adalah variabel yang diamati dan diukur untuk
menetukan ada tidaknya hubungan atau pengaruh dari variabel bebas
(Nursalam, 2013). Variabel dependent dalam penelitian ini adalah

penurunan intensitas dismenore primer pada remaja putri
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E. Definisi Operasional
Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang
diamatidari sesuatu yang didefinisikan tersebut, sehingga memungkinkan
peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap
suatu objek atau fenomena. Pada definisi operasional dirumuskan untuk

kepentingan akurasi, komunikasi, dan replikasi. (Nursalam, 2013).
Tabel 3.2 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Penelitian Operasional Ukur
Variabel Merupakan  terapi Lembar

Independen : non farmakologi  Standar
Hipnoterapi  sebagai«* alternatif Operasional
dalam penanganan Prosedur
nyeri haid, mengu- Hipnoterapi
bah pola pikir dari
negatif ke positif

o okl B - SAWIELS

sadar diberikan
selama 15" menit,

pada hari pertama

dan kedua
~< menstruasi

Variabel Rasa nyeri serta ke Lembar Skala nyeri=(0-10) Ordinal
Dependen : tidaknyamanan saat Observasi - Tidak nyeri (0)
Intensitas menstruasi yang. NRS 2% “*Nyeri ringan
Dismenore mengganggu | (1-3)
Primer Pada aktivitas tanpa - Nyeri sedang
Remaja Putri adanya kelainan (4- 6)

atau penyakit - Nyeri berat

ginekologi yang (7-10)

dialami oleh remaja

putri
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F. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di SMA N 10 Kampus B Samarinda. Waktu
penelitian dilakukan pada tanggal 19 Oktober — 03 Desember tahun 2021.

G. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat atau fasilitas yang digunakan oleh
peneliti dalam mengumpulkan data untuk mengukur fenomena alam agar lebih
mudah diamati dan hasilnya lebih baik (cermat, lengkap dan sistematis)
sehingga lebih mudah diolah (Sugiyono, 2014). Jenis instrumen penelitian
dapat berupa angket, checklist, pedoman wawancara, pedoman pengamatan,
alat pemeriksaan laboratorium.dan. lain=lain (Sugiyono, 2014). Instrumen yang
digunakan dalam penelitian Ini yaitu dengan SOP (Standar Operasional
Prosedur) untuk hipnoterapi dan lembar observasi NRS (Numerical Rating
Scale) untuk penilaian skala nyeri (Novitasari, 2015).

Instrumen yang digunakan dalam penelitian Ini merupakan pengukur
skala nyeri yang telah baku Dalam Raflqoh 017) menu ukkan bahwa skala
NRS menunjukka VJ_IdI tg 9 0,96, untuk uji
reabilitas dilakukan oleh Novita dalam Rofigoh (2017) menunjukkan hasil

yang sangat baik.

H. Prosedur Pengumpulan data
Langkah-langkah dalam pengumpulan data adalah sebagai-berikut :
1. Tahap Awal

a. Mengurus“izinpenelitian dengan. membawa surat dari 1TKes Wiyata
Husada Samarinda.

b. Peneliti datang ke lokasi penelitian untuk melakukan pendataan
identitas responden penelitian, dengan menerapkan protokol kesehatan
dimasa pandemi, menggunakan masker serta melakukan hand hygiene

c. Peneliti memberikan penjelasan tujuan, manfaat, prosedur, serta hak
dan kewajiban kepada calon responden terhadap penelitian yang akan
dilakukan. Jika calon responden sudah paham dan bersedia menjadi

responden dipersilahkan untuk menandatangani inform consent.
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2. Tahap Pengambilan Data Awal
Tahap pengambilan data awal menggunakan lembar pengukuran skala
nyeri numerik pada perlakuan yang sama.

3. Tahap Pelaksanaan Penelitian
Dalam masa pandemi ini, penelitian dilaksanakan dengan menerapkan
protokol kesehatan, menggunakan masker dan melakukan hand hygiene
sebelum dan sesudah kegiatan ataupun kontak dengan responden. Setelah
semua data awal (pre-test) dari masing-masing subyek diketahui,
selanjutnya akan diberi perlakuan yang sama berupa hipnoterapi dan
dilakukan di siklus menstruasi. Hipnoterapi dilakukan selama 30 menit,
dengan cara responden..dalam..pesisi berbaring atau duduk senyaman
mungkin, responden diarahkan untuk melakukan teknik relaksasi dan
dilanjutkan dengan hipnoterapl berupa pemberiangtsugesti atau afirmasi
positif, setelah itu dilanjutkan tahap istirahat 5 menit untuk mengembalikan
responden ke kondisi normal, dan dilanjutkan' dengan pengisian lembar

observasi.

4. Tahap Pengambla:EatI'gk'E S ‘.V H S

Tahap pengambilan data akhir menggunakan lembar pengukuran observasi
yang dilakukan setelah pelaksanaan hipnoterapi, dan diisi secara langsung

oleh responden.

5. Tahap Penutup

Pada tahap akhir ini melakukan pengolahan data, analisa dan membuat

laporan hasil:penelitian.

Analisa Data

Data yang telah diolah baik pengolahan secara manual maupun
menggunakan bantuan komputer, tidak akan ada maknanya tanpa dianalisis.
Menganalisis data tidak sekedar mendeskripsikannya dan menginter-
pretasikan data yang telah diolah. Tujuan dilakukan analisa data adalah
memperoleh gambaran dari hasil penelitian yang telah dirumuskan dalam
tujuan penelitian, membuktikan hipotesis penelitian yang telah dirumuskan,

dan memperoleh kesimpulan secara umum dari penelitian yang merupakan
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kontribusi dalam pengembangan ilmu yang bersangkutan (Notoadmodjo,
2012). Analisis data yang akan dilakukan :
1. Analisis Univariat

Data yang terkumpul dalam penelitian ini akan diolah dengan
menggunakan program pada komputer dan dideskripsikan dalam bentuk
tabel distribusi untuk mengevaluasi besarnya proporsi masing-masing
variabel yang diteliti. Dalam penelitian ini analisis univariat digunakan
untuk mengetahui intensitas nyeri dismenore primer sebelum dilakukan
hipnoterapi dan intensitas nyeri dismenore primer sesudah dilakukan
hipnoterapi.

2. Analisis Bivariat

Analisa bivariat merupakan uji terhadap dua variabel yang diduga
berhubungan atau berkolerasi (Notoadmodjo, 2012). Metode analisis
statistik' yang digunakan adalah Uji Wilcoxon Rank Test. Uji Wicoxon
Rank Test merupakan uji hipotesis yang cukup banyak digunakan dalam
analisis data penelitian (Swarjana, 2016)« Data yana diperoleh dari hasil
pretest dan pos eT Eﬂ ip Emenggunakan Uji
Wilcoxon Rank Test dengan menggunakan SPSS.

Uji Wilcoxon Rank Test merupakan uji nonparametik untuk melihat
adanya perbedaan antara 2 variabel yang berpasangan. Uji Wilxocon Rank
Test; _data yang digunakan berbentuk ordinal. Interprestasi data dapat
dilihat.dari hasil signifikan dari pengolahan SPSS yaitu jika :

Apabila Sig:<0,05 makaHa diterima, artinya ada per'bédaan antar variabel.
Apabila Sig >0,05.maka Ha ditolak, artinya-tidak ada perbedaan antar

variabel

J. Etika Penelitian
Peneliti perlu mendapat rekomendasi dari institusi atas pihak lain dengan
mengajukan permohonan izin kepada institusi atau lembaga tempat penelitian
dan dalam pelaksanaan penelitian, peneliti tetap memperhatikan prinsip etik

penelitian sesuai pendapat Hidayat (2017) meliputi :
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1. Menghormati harkat dan martabat manusia (Respect for human dignity)
Peneliti mempersiapkan lembar persetujuan (informed consent) yang berisi
penjelasan mengenai penelitian yang dilakukan, tujuan penelitian, tata cara
penelitian, manfaat yang diperoleh responden, dan resiko yang mungkin
terjadi. Pernyataan dalam lembar persetujuan jelas dan mudah dipahami
sehingga responden tahu bagaimana penelitian ini dijalankan. Untuk
responden yang bersedia maka mengisi dan menandatangani lembar
persetujuan secara sukarela.

2. Privasi dan keberhasilan subyek penelitian (Privacy and Confidentiality)
Peneliti tidak boleh menampilkan informasi  mengenai identitas baik nama
maupun alamat asal subyek.dalamskuesioner dan alat ukur apapun untuk
menjaga anomitas dan kerahasiaan identitas subyek. Peneliti dapat
menggunakan koding (inisial) sebagal pengganti identitas responden.

3. Keadilan dan inklusivitas (Justice and Inclusiveness)

Prinsip keadilan menekankan sejauh mana kebijakan penelitian membagikan
keuntungan dan beban secara merata_atau menurut kebutuhan, kemampuan,
konstribusi . dan..liban a syerakat/ | /Pepelitiy-Perlu  dikondisikan
sehingga memenuhi prinsip keterbukaan, yakni dengan menjelaskan prosedur
penelitian. Prinsip keadilan int menjamin bahwa semua subjek penelitian
memperoleh perlakuan dan keuntungan yang sama, tanpa membedakan
gender; agama, etnis dan sebagainya.

4. Manfaat dan kerugian.(harms and benefits)

Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan pros’edur penelitian guna
mendapatkan hasil bermanfaat semaksimal ‘mungkin (beneficence). Peneliti

meminimalisasi dampak yang merugikan bagi subjek (nonmaleficence).



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Gambaran Umum lokasi penelitian. Penelitian ini dilakukan di SMA N
10 Kampus B Samarinda yang merupakan Sekolah Menengah Atas Negeri
yang berada di Jalan Perjuangan RT.1 Kelurahan Sempaja Selatan, Kecamatan
Samarinda Ulu, Provinsi Kalimantan Timur, Indonesia. Sekolah ini
merupakan sekolah unggulan di Kalimantan Timur, dengan siswa yang berasal
dari 14 kota atau kabupaten di Provinsi Kalimantan Timur dan luar
Kalimantan Timur.

Penelitian dilakukan pada siswi remaja putri kelas X1 yang mengalami
nyeri haid primer. Penelitian ini dilakukan melalui kunjungan rumah.
Pelaksanaan, penelitian pada responden siswi remaja putri ini dimulai dari
pretest, pemberian terapi dan posttest yang dilaksanakan di rumah masing-
masing responden.

" s RS LS WIS
Pada penelitiah  ini, guakan kara th<‘responden secara

umum yaitu umur menstruasi pertama dari responden, siklus menstruasi,
lama menstruasi danhari dismenore. Berikut ini adalah frekuensi

berdasarkan karakteristik responden :

Tabgl.4.1 Distfibusi Frekuensi Berdasarkan Karakterisik Responden Di SMA N 10
Kampus,B 'Samarinda '

Usia Menarche Frekuensi ~Persentase %
<12 Tahun 7 ) 46.7
12-14 Tahun ; 8 et 53.3
Total Yatnd5 WA 100%
Siklus Menstruasi

Teratur 15 100
Tidak Teratur 0 0

Total 15 100%
Lama Menstruasi

<7 Hari 15 100

> 7 Hari 0 0

Total 15 100%
Hari Dismenore Frekuensi Persentase %
Menjelang Haid 0 0

Hari 1-2 Menstruasi 15 100
Total 15 100%

Sumber : Data Primer (2021).

36
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Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden
mengalami menstruasi pertama berada pada usia 12-14 tahun yaitu
sebanyak 8 orang (53.3%), sedangkan sisanya berada pada usia <12
tahun yaitu sebanyak 7 orang (46.7%). Seluruh responden remaja putri
memiliki siklus menstruasi yang teratur setiap 28 hari yaitu sebanyak 15
responden (100%). Pada lama menstruasi menunjukkan hasil bahwa
semua responden remaja putri mengalami lama menstruasi < 7 hari
sebanyak 15 responden (100%). Hari munculnya nyeri haid primer
menunjukkan hasil bahwa seluruh responden vyaitu sebanyak 15
responden (100%) merasakan nyeri haid primer pada hari pertama dan
kedua saat menstruasi.

2. Analisis Univariat

a. Intensitas Dismenore Primer Sebelum Dilakukan Hipnoterapi

Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Intensitas Dismenore Primer
Sebelum Hipnoterapi

No  Tingkat Nyeri Haid Frekuensi Persentase %

1 Tidak Nveri 0 0

 HEK ESEWIHIS)

3 NyefiSedan It 46.7

4 Nyeri Berat 8 53.3
Total 15 100%

Sumber : Data Primer (2021).
Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa intensitas nyeri haid

'pr_imer yang dialami oleh responden sebagian besar.ada pada kategori
nyeri berat yaitu sebanyak 8 responden (46.7%), dan terdapat
responden yang mengalami nyeri sedang yaitu -sebanyak 7 responden
(53.3%). =

b. Intensitas Dismenore Primer Sésudah Dilakukan Hipnoterapi

Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Intensitas Dismenore Primer
Sesudah Hipnoterapi

No Tingkat Nyeri Haid Frekuensi Persentase %
1  Tidak Nyeri 0 0
2 Nyeri Ringan 6 40
2 Nyeri Sedang 9 60
3 Nyeri Berat 0 0
Total 15 100%

Sumber : Data Primer (2021).
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Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan sebagian besar intensitas
nyeri haid primer responden sesudah dilakukan hipnoterapi berada
dalam kategori nyeri sedang yaitu sebanyak 9 responden (60%) dan
terdapat 6 responden dengan intensitas dismenore primer dalam
kategori nyeri ringan (40%).

3. Analisis Bivariat
Pada penelitian ini dilakukan analisa bivariat menggunakan program
SPSS untuk mengetahui ada atau tidaknya pengaruh dari pemberian
hipnoterapi terhadap intensitas dismenore primer pada remaja putri.
Berikut adalah tabel dari analisa bivariat yang di uji :

Tabel 4.4 Pengaruh Hipnoterapi.Terhadap Intensitas Dismenore Primer Pada
Remaja Putri Di.SMA N 10 Kampus B Samarinda
Mean  Sumof P value
Ranks / Ranks
Posttest -  Negative Ranks 142 7.50 105.00
Pretest Positive Ranks 0® 00 .00
Ties 1lc

™ 15
Sumber ; Data Primen (20 ‘_*.'* :Hj“ EEF [ ] :3

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan hasil “analisa bivariat

0.000

menggunakan Uji Wilcoxon Signed Rank Test dari program SPSS dengan
taraf. kesalahan 5% vyang dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya
pengaruh hipnoterapi terhadap intensitas dismenore primer pada remaja
putri. Pada tabely.responden yang mengalami penurunan:ayeri haid primer
dapat dilihat ‘dari negative ranks vyaitu ada sebaﬁyak 14 responden.
Sedangkan pada - hasil ties ditemukan ada-‘1 responden yang tidak
mengalami  perubahan " nyeri haid: éerdasarkan hasil perhitungan
menunjukkan nilai p value 0.000 < a 0.05 sehingga Ha diterima yang
berarti ada perbedaan intensitas dismenore primer pada remaja putri
sebelum dan sesudah hipnoterapi, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
pengaruh hipnoterapi terhadap intensitas dismenore primer pada remaja
putri di SMA N 10 Kampus B Samarinda.
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B. Pembahasan
1. Intensitas Dismenore Primer Sebelum Dilakukan Hipnoterapi

Berdasarkan hasil pengumpulan data terhadap 15 responden remaja
putri, diperoleh bahwa mayoritas tingkat nyeri dismenore primer pada
remaja putri tersebut berada pada kategori nyeri berat sebanyak 8
responden (53.3%), tingkat nyeri haid selanjutnya yang dialami olehi
responden adalah berada pada kategori nyeri sedang yaitu sebanyak 7
responden (46.7%). Peneliti melakukan pengumpulan data secara
langsung dari responden dan didapatkan data bahwa responden tidak ada
yang memiliki riwayat penyakit ginekologi seperti tumor, radang panggul,
dari semua responden.juga.tidak ada yang melakukan olahraga rutin
dalam sehari=hari, berdasarkan data yang responden sampaikan tidak ada
penanganan yang mereka lakukan dalam mengatasi nyeri haid. Peneliti
juga menggunakan lembar pengukuran untuk skala nyeri sehingga data
intensitas dismenore primer dari responden tersebut dapat diketahui
sebelum dllakukannx a_hipnoterapi.

Dlsmenor ElSyer‘Aﬂir Hr&l dirasakan saat
terjadinya menstruasi disetiap bulan. Namun, pada keadaan ini jika nyeri
yang dirasakan Dberlebihan maka dapat mengganggu aktivitas dan
kesehatan dari wanita. Hal ini sejalan dengan teori dari Sarwono (2016)
yang_menyatakan bahwa nyeri menstruasi dapat mengganggu aktivitas
yang ditandai dengan nyeri di daerah perut maupun panggul. Terjadinya
kram perut.berasal dari.kontraksi otot rahim saat“mengeluarkan darah
menstruasi dari-dalam rahim, kontraksi tersebut menyebabkan otot rahim
menegang dan menimbulkan‘kram' atau rasa nyeri, ditambah dengan
meningkatnya kadar prostaglandin saat menstruasi diduga kuat
berhubungan dalam menimbulkan rasa nyeri (Ernawati, 2017).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan
oleh Evi (2018) yang berjudul ‘“Perbandingan Tingkat Nyeri Haid
Sebelum Dan Sesudah Hipnoterapi Pada Mahasiswi Kebidanan D-IlI
Tingkat I Di Poltekkes Kemenkes Medan Tahun 2018” yang juga

melakukan pretest dengan hasil menyatakan bahwa sebelum dilakukan
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hipnoterapi terdapat sebanyak 11 orang mengalami nyeri sedang dengan
persentase 55%.

Dismenore primer terjadi karena adanya pemicu dari prostaglandin
yang meningkat yang membuat rahim berkontraksi dan menimbulkan rasa
nyeri, serta faktor dari psikologis wanita. Dismenore primer ini dapat
ditangani secara farmakologi berupa obat-obatan dan nonfarmakologi.
Hal ini didukung oleh teori dari Judha (2018) mengenai penatalaksanaan
nyeri haid dapat diberikan obat analgetik, mengkonsumsi jamu herbal,
pemberian kompres hangat, olahraga, dan hipnoterapi.

Menurut asumsi peneliti, nyeri _haid primer adalah hal yang
fisiologis, sehingga dalam_mengatasinya peneliti memilih penanganan
berupa nonfarmakologi yaitu hipnoterapi. Hal ini didukung oleh teori dari
Susanti /(2017) bahwa hipnoterapi merupakans salah satu metode
mengubah pola pikir negatif ke positif, dengan memunculkan pikiran
bawah' sadar hipnoterapi akan membebaskan pikiran hingga rileks,

disertal pemberian sugesti bahwa menstruasi adalah hal yang normal bagi
setiap wwaniia arlfnka syakur, ba -1 Dengan afirmasi
tersebut, maka akan mengubah pola pikir bahwa nyeri mentsruasi adalah
hal yang normal dan-dapat diatasi dengan baik (Susanti, 2017).

Pada penelitian ini, peneliti bekerjasama dengan praktisi hipnoterapi,
dan-penelitian ini dilakukan saat responden sedang mengalami menstruasi
disertai.nyeri haid primer. Setiap responden diberikan intervensi sebanyak
2 kali dalam. waktu 30-menit disetiap kali pember‘iaﬁnya. Intervensi ini
dilaksanakan* sesuai dengan pedqma_n SOP hipnoterapi dari The
Indonesian Board of Hypnotherapy (2015).

Intensitas Dismenore Primer Sesudah Dilakukan Hipnoterapi

Berdasarkan hasil penelitian sesudah diberikannya hipnoterapi
menunjukkan bahwa terjadi perubahan dalam tingkat nyeri haid
responden, pada kategori nyeri ringan didapatkan ada sebanyak 6
responden yang telah mengalami perubahan tingkat nyeri haid dari nyeri

sedang menjadi nyeri ringan (40%), dan terdapat sebanyak 9 responden
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(60%) yang mengalami perubahan intensitas dismenore primer dari nyeri
berat menjadi nyeri sedang.

Pemberian hipnoterapi dapat menurunkan intensitas dismenore
primer. Hal ini sejalan dengan teori yang telah dikemukakan oleh Susanti
(2017) bahwa dalam hipnoterapi terdapat pemberian relaksasi nafas yang
bertujuan agar otak mencapai kondisi gelombang theta. Saat relaksasi
aliran darah akan lancar, neurotransmiter penenang akan dilepaskan,
endorphin akan muncul, dan membuat sistem saraf akan bekerja secara
baik sehingga menimbulkan perasaan tenang dan nyaman (Susanti, 2017).

Penelitian ini didukung dengan: penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Evi (2018), berdasarkan hasil posttest menunjukkan bahwa
terjadi perubahan setelah dilakukannya hipnoterapi, dimana mayoritas
responden telah merasakan perbedaan tingkat nyeri.menjadi nyeri ringan
yaitu sebanyak 10 orang dengan persentase 50%.

Peneliti melakukan penilaian posttest setelah hipnoterapi selesai,

yang kemudian dllanjutkan dengan responden menaisi lembar observasi
Sn penelitian dari

menggunakanlkaL KES I in Ual njd
Rafigoh (2017) bahwa lembar skala nyeri NRS terbukti baik digunakan
dalam pengukuran skala nyeri menstruasi.

Berdasarkan hasil posttest, ditemukan ada 14 responden mengalami
perupahan tingkat nyeri, dari 8 responden yang mengalami nyeri berat
turun:menjadi nyeri sedang. Kemudian 7 responden yang awalnya
mengalami:nyeri sedang.saat posttest ditemukan ©:responden mengalami
penurunan menjadi.nyeri ringan, sed.angkan 1-responden ditemukan tidak
mengalami  perubahan. “Adanya 'perubahan ini karna pemberian
hipnoterapi yang berhasil diterima di pikiran bawah sadar responden. Hal
ini sejalan dengan teori dari Hemi (2018) pada saat hipnoterapi dilakukan,
gerbang pikiran bawah sadar akan terbuka dan gerbang nyeri yang disebut
subtansia gelatinosa akan tertutup, adanya pemberian afirmasi positif
mengenai nyeri haid di alam bawah sadar akan mengubah persepsi nyeri
tersebut pada kortex serebri sehingga impuls yang ditransmisikan ke otak
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tentang nyeri haid akan berkurang atau hilang, inilah yang menyebabkan
terjadinya penurunan nyeri haid primer pada responden.

Ditemukan tidak adanya perubahan saat hipnoterapi ini bisa terjadi
karna ketidakberhasilan dari hipnoterapi tersebut, hal ini didukung oleh
praktisi hipnoterapi Adigunawan (2016) yang menyatakan bahwa penentu
keberhasilan saat hipnoterapi adalah saat preinduksi antara klien dan
pelaksana. Jika klien kurang percaya dengan kondisi hipnosis maka
sugesti yang diberikan di pikiran alam bawah sadar tidak bisa diterima
dengan baik oleh responden.

. Pengaruh Hipnoterapi Terhadap Intensitas Dismenore Primer Pada
Remaja Putri Di SMA N 10 Kampus B Samarinda

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan Wilcoxon Signed Rank
Test mengenal pengaruh hipnoterapi terhadap intensitas dismenore primer
pada remaja putri di SMA N 10 Kampus /B Samarinda, peneliti
menggunakan tingkat kepercayaan 95%, hasil dari perhitungan melalui
program SPSS dlLdapLatkan tiﬁkat signifikan p value adalah 0.000, lebih
kecil dari jo. 08050 ya efarti otesis lalternati nelitian diterima,
sehingga ada pengaruh dari pemberian hipnoterapi terhadap intensitas
dismenore primer pada remaja putri di SMA N'10 Kampus B Samarinda.

Adanya pengaruh dari hipnoterapi terhadap intensitas dismenore
prim(_er pada remaja putri ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh
Hemi:(2018), dimana hipnosis bekerja dengan mengaktifkan saraf dalam
otak yang menyebabkan pelepasan zat alamiah yang-disebut enkafalin dan
endorfin sehingga.. membantu men.gubah persepsi dan prilaku nyeri.
Hipnosis adalah upaya membawa klien pada keadaan rileks sehingga otak
bekerja digelombang alfa, dapat memodulasi persepsi nyeri dengan
mempengaruhi proses kognitif seseorang sehingga mengubah karakter
nyeri dan mengubah sikap seseorang terhadap nyeri. (Hemi, 2018).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Evi (2018) yang berjudul “Perbandingan Tingkat Nyeri Haid Sebelum
Dan Sesudah Hipnoterapi Pada Mahasiswi Kebidanan D-11I Tingkat | Di
Poltekkes Kemenkes Medan Tahun 2018 hasil uji Wilcoxon Signed
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Ranks Test didapatkan nilai p adalah 0,000 <0.05 dapat disimpulkan
bahwa Ha diterima yang artinya ada perbedaan tingkat nyeri haid sebelum
dan sesudah hipnoterapi.

Hipnoterapi bekerja dengan merangsang tubuh melalui jalan HPA
Axis, untuk menghasilkan Coticitropin Releasing Factor (CRF).
Selanjutnya CRF merangsang kelenjar pituitary untuk menurunkan
produksi ACTH sehingga terjadi peningkatan endorphin yang kemudian
menurunkan produksi cortisol. Endorphin bekerja untuk menahan impuls
nyeri di medulla spinalis, dengan menahan impuls nyeri maka impuls
nyeri tidak dihantarkan ke thalamus dan‘pada akhirnya tidak ada impuls
nyeri yang disalurkan. ke korteks serebri. Pada keadaan ini, gerbang
pikiran bawah sadar akan terbuka dan gerbang nyeri yang disebut
subtansia gelatinosa (kornudorsalis medullaspinalis) akan tertutup
sehingga Impuls yang ditransmisikan ke otak sedikit dan persepsi nyeri
hilang atau berkurang, inilah yang menyebabkan terjadinya penurunan
nyer (Hemi, 201l§r"

Saat hipnaterapi MnEnSemJng M%ang diterima oleh
alam bawah"sadar akan mengubah persepsi nyeri di kortex serebri. Tahap
sugestl dalam hipnoterapi merupakan tindakan untuk memberikan data
baru. masuk ke pikiran bawah sadar di sistem limbic. Data yang
dima_sukkan adalah data bahwa impuls dari uterus saat berkontraksi akan
dipersepsikan sebagai rasa bahagia, dan rasa syukur..Data baru ini akan
disimpan-di.memori alam bawah sadar, dan kondisi:ini bersifat permanen,
sehingga hipnotherapi dapat menurupkar) intensitas nyeri pada dismenore
primer (Hemi, 2018).

Menurut asumsi peneliti, hipnoterapi ini bisa dijadikan sebagai salah
satu penanganan untuk dismenore primer, karna teknik ini tidak
membutuhkan alat bantu, hanya menggunakan teknik relaksasi yang
membuat kondisi tubuh rileks, membuat aliran darah menjadi lancar, dan
memunculkan alam bawah sadar untuk pemberian sugesti positif yang

akan merubah pikiran negatif tentang nyeri haid tersebut. Dari hasil uji
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statistik didapatkan juga bahwa terdapat pengaruh dari teknik hipnoterapi

terhadap penurunan intensitas dismenore primer.

C. Keterbatasan Penelitian
1. Dalam penelitian ini jumlah responden tidak banyak dan tidak ada
kelompok kontrol sebagai pembanding sehingga tidak bisa diketahui
apakah hipnoterapi benar efektif
2. Adanya keterbatasan waktu penelitian, membuat peneliti tidak dapat

melihat efektivitas dari hipnoterapi dalam 2 siklus menstruasi responden

karna memerlukan waktu yang lebih la



BAB V
PENUTUP

A. Simpulan
Berdasarkan hasil pembahasan yang diuraikan di bab sebelumnya
mengenai Pengaruh Hipnoterapi Terhadap Intensitas Dismenore Primer Pada

Remaja Putri Di SMA N 10 Kampus B Samarinda, maka dapat disimpulkan

sebagai berikut :

1. Distribusi frekuensi sebelum diberikan hipnoterapi ditemukan sebagian
responden mengalami intensitas dismenore primer berada pada tingkat
nyeri haid berat yaitu sebanyak 8 responden (53.3%).

2. Distribusi frekuensi sesudah pemberian hipnoterapi didapatkan paling
banyak terjadi penurunan intensitas dismenore primer yaitu berada pada
kategori/nyeri sedang sebanyak 9 responden (60%).

3. Hasil dari uji statistik Wilcoxon Signed Rank Test, didapatkan nilai p
value ‘= 0.000 < o 0.05, dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh

hipnoterapi tj:T KE Snen"erI ga remaja putri di
SMA N'10 Kampus B-Samiatindd: '

B. Saran
1. Bagi Klien
Di_harapkan bagi klien dan masyarakat agar dapat me_nggali informasi
tentang self hypnosis sebagal penanganan nyeri haid secara mandiri, serta
diharapkan-klien dapat menerapkannya untuk_ meﬁgatasi masalah nyeri
haid tersebut. '
2. Bagi SMA N 10 Kampus B
Informasi mengenai penanganan nyeri haid primer pada siswi perlu
disosialisasikan agar menambah pengetahuan yang luas bagi siswi dalam
mengatasi nyeri haidnya, sehingga diharapkan siswi dapat melewati
menstruasinya dengan baik serta meningkatnya produktivitas siswi dalam

proses kegiatan belajar di sekolah.
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3. Bagi Institusi
Diharapkan agar terus meningkatkan kualitas proses belajar dengan
penggunaan EBM terbaru, dan SOP dari hipnoterapi ini diharapkan dapat
dijadikan sebagai referensi bagi institusi dalam penanganan nyeri haid
primer.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Dengan adanya penelitian ini, diharapkan dapat melakukan penelitian
lebih lanjut tentang hipnoterapi terhadap nyeri haid dengan variabel yang
berbeda, dan pengambilan sampel yang lebih banyak sehingga hasil
penelitiannya bisa lebih akurat.
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Lampiran 1 Surat Studi Pendahuluan.

INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN DAN SAINS )\
WIYATA HUSADA SAMARINDA )

Mulia Metaius imu

Nomor S A{bs ATKES-WHS/LT/2021 29 Juni 2021
Lampiran D - )
Hal © Permohonan Studi Pendahyluan dan Pengambilan data
Kepada Yth.
Kepala SMA Negeri 10 Kampus B Samarinda
di-
Tempat

Dengan hormat,
Teriring salam dan doa semoga Allah SWT selalu memberi
kita semua.

Rahmat dan Hidayah- Nya kepada

Sehubungan dengan penyelesaxan tugas
ilmiah/skripsi, maka
mahasiswa kam1 3

| berupa penyusunan karya tulis
r dapat memberikan 1jin kepada
pengambilan data di tempat yang

S1 Kebidanan
pengruh hipnoterapi terhadap intensi
remaja putri

primer pada

seijin pihak

kasih.

—1111104 87.13.075

- —

CENING NO.77 SAMARINDA. KALIMANTAN TIMUR, 75124 I‘l‘}



Lampiran 2 Lembar Persetujuan Menjadi Responden.

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertandatangan dibawah ini :

Nama : Annisah Kayla

Alamat : JI. Perjuangan

No. Hp/ Telepon : 08125480xxXx

Judul : Pengaruh Hipnoterapi Terhadap Intensitas Dismenore

Primer Pada Remaja Putri di SMA N 10 Kampus B

Samarinda
Peneliti : Ade Putri Febiana

penelitian yang nantinya akan
seneliti dan akan mendapatkan

Bahwa saya diminta

amarinda, 21 Oktober 2021
Responden

;:\'E.\.

e
B-::,’b Annisah Kayla)



Lampiran 3 Surat Keterangan Persetujuan Penelitian.

PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
DINAS PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

SMA NEGERI 10 SAMARINDA

Jalan PAL Noar Neu | RE 38 Sclatan Kee. Samariada Utsra Kode Pos
boaabioabised S~ M«mzu:q’#-—mﬁ

SURAT KETERANGAN
Nomor : 423.1/058/SMA10/1/2022

Kepala Sekolah Menengah Atas Negeri 10 Samarinda, menerangkan bahwa :

Nama :  Ade Putri Febiana
NIM 200411046
Program Studi : Kebidan:

Jenjang Study

esehatan dan Sains Wiyata



Lampiran 4 Kuesioner Karakteristik Responden.

KUESIONER KARAKTERISTIK RESPONDEN
INTENSITAS DISMENORE PRIMER

Nama

Usia

Kelas

Beri tanda \ pada jawaban yang dipilih.

1.

Usia berapa Anda pertama kali mengalami mer
1 <12 tahun
1 >12 tahun

r setiap bulan dalam siklus 28

enstruasi ?

o
3

L
ayat penyakit seperti tumogtlrgh'\‘rm, radang panggul,

penyakit genetzfl/'ﬁ??,-[fl;:rlf ™ - ﬁ%ﬁ%qﬁ-
0 Ada an & Sains  Wige®
71 Tidak ada

Bagaimana aktivitas Anda selama nyeri mestruasi yang biasanya Anda
rasakan ?

1 Terganggu
71 Tidak terganggu
Apakah yang Anda lakukan untuk menangani nyeri menstruasi Anda ?

71 Diam Saja
1 Kompres hangat
1 Mengunjungi pelayanan kesehatan



Lampiran 5 Standar Operasional Prosedur Hipnoterapi.

SOP HIPNOTERAPI

A. | Definisi Hipnoterapi merupakan salah satu cara yang
cukup ampuh untuk menyembuhkan nyeri haid,
salah satu metode hipnoterapi adalah mengubah
pola pikir dari yang negatif ke positif

B. | Tujuan Untuk penurunan intensitas dismenore primer

pada remaja putri

C. | Persiapan Pasien

Informed concent kepada responden untuk
pelaksanaan hipnoterapi terhadap dismenore
primer

Persiapan Alat

Ruangan yang nyaman dan aman

Teknik

1. Pre-induction Talk

a. Anamnesa
b. Test sugestibilitas
c. Learning channels/Sub modalities

2. Induction

L1

Anjurkan klien untuk

Fa; i i, i -postsi baring senyaman
-'{ g}% at’g‘»-‘czzj letakkan kedua
- fangan di pangkuan anda

b. Berdoa kepada Tuhan yang Maha Esa

c. Fokuskan diri dan fikiran anda hanya pada
Suara panduan saya, dan anda akan merasakan
suatu kenyamanan relaksasi. Selama proses
relaksasi, jangan hiraukan pikaran-pikiran
yang datang. Pikiran itu tidak kekal, kadang
datang, kadang pergi. Arahkan saja indra
pendengaran anda pada-suara saya

d. Posisikan salah satu‘telapak tangan tepat di
depan anda. Amati satu titik di telapak tangan
anda.” Fokuskan pandangan anda pada titik
tersebut. Teruslah memandang titik itu dan
semakin anda fokus anda semakin santai.
Semua suara yang terdengar disekitar anda
semakin lama semakin sayup dan ini
membantu anda menjadi semakin rileks dari
sebelumnya

e. Tarik nafas panjang dan tetap fokus pada titik
di tangan anda. Setiap tarikan nafas anda
membuat anda merasa semakin rileks dan
semakin anda fokus pada titik di tangan anda.
Mata anda selalu ingin berkedip, mata anda




menjadi  semakin berat, anda semakin
mengantuk dan mata anda menutup dengan
sendirinya

Tetaplah tarik nafas panjang dan setiap
hembusan nafas anda membawa sansasi rileks.
Rasakan seluruh otot anda semakin berat dan
lemas, semakin rileks namun terasa nyaman.
Leher anda rileks, bahu rileks dan anda
merasa semakin nyaman dan semakin
nyaman.

3. Deepening

LL

d.

Menghitung satu sampai tiga dan ketika
sampai dihitungan ke-3, anda merasa semakin
rileks dan mengantuk

Satu, rasakan.leher anda semakin terkulai,
anda merasa sudah tidak kuat lagi menahan
berate"di kepala anda dan anda mulai
membiarkan kepala anda bersandar

Dua, tetap tarik nafas anda dan sebarkan
sensasi rileks tersebut ke bahu anda, tangan
anda, dada anda, perut, paha, sampai ke ujung
jari kaki anda

Tiga, rasakan sensasi relaksasi tersebut di
seluruh tubuh_anda dan anda merasa semakin

ife an. Bagus sekali
| '& 1&‘:? S anda ke dalam

sensasi relaksasi yang lebih dalam lagi

Sesaat lagi saya akan mengangkat tangan anda
dari pangkuan anda dan menjatuhkannya
kembali ke atas pangkuan anda. Saat tangan
anda terjatuh dan menyentuh paha anda, anda
akan masuk ke dalam sensasi yang lebih
dalam dan lebih dalam tlagi. Jika anda
mengerti, anggukkan kepalg.

Saya ulangi sekali lagi;sesaat lagi saya akan
mengangkat. tangan:-dari pangkuan anda dan
menjatuhkannya. Saat tangan anda terjatuh
dan ‘menyentuh paha anda, anda akan masuk
kedalam sensasi rileksasi yang 100 kali lebih
dalam.

Baik, saya mulai mengangkat tangan anda dan
menjatuhkannya. Begitu tangan anda terjatuh
dan menyentuh paha anda, anda masuk
kedalam sensasi relaksasi yang 100 kali lebih
dalam. Bagus sekali

Bayangkan dan rasakan anda sedang berada di
suatu tempat yang anda sukai entah
dimanapun itu dan rasakan suasana nyaman,
hadirkan juga orang-orang yang anda sayangi




berada disana saat ini

4. Suggestion

Melakukan afirmasi atau sugesti positif sesuai
kasus kebutuhan terapi klien tersebut.

“Bagus, anda telah merasakan sensasi relaksasi
yang sangat dalam, sangat tenang, sangat
nyaman”

Mulai saat ini sampai seterusnya anda bahagia.
Rasakan tubuh anda nyaman, menstruasi lancar,
siklusnya teratur, dan rasa sakit pada saat
menstruasi adalah hal yang normal, akan hilang
dengan sendirinya dan menstruasi menjadi
nyaman.

5. Terminasi

Sumber : Evimarini (2018).

LLE

Praktikan mengakhiri kegiatan dengan

mengatakan:

a. Sebentar lagi latihan relaksasinya akan kita
akhiri, dalam hitungan ke 5 anda bangun
dalam kondisi yang sehat, bersemangat, ada
apa yang tadi kita do’akan menjadi kenyataan
dalam kehidupan anda sehari-hari

b. Satu, ambil beberapa nafas panjang. Dua,
rasakan nafas yang.anda hirup. Tiga, sadari
anda berada di ruangan ini kembali. Empat,
anda mula| dapat menggerak gerakkan jari

- ‘ 3 ima, anda bangun
penuh semangat




Lampiran 6 Lembar NRS.
LEMBAR NRS

PENGARUH HIPNOTERAPI TERHADAP INTENSITAS
DISMENORE PRIMER PADA REMAJA PUTRI
DI SMA N 10 KAMPUS B SAMARINDA

Hari, Tanggal
Jam
Nama

Menstruasi hari ke

A. Sebelum dilaku

Interpretasi Numeric Ratting Scale
a. 0 (tidak nyeri)
b. 1-3 (nyeri ringan)

c. 4-6 (nyeri sedang)
7-10 (nyeri berat)

e

10



LEMBAR OBSERVASI

PENGARUH HIPNOTERAPI TERHADAP INTENSITAS
DISMENORE PRIMER PADA REMAJA PUTRI
DI SMA N 10 KAMPUS B SAMARINDA

Kode Umur Intensitas Dismenore Primer | Intensitas Dismenore Primer
Pretest Posttest
1 16 Tahun 3 (Berat) 2 (Sedang)
2 16 Tahun 3 (Berat) 2 (Sedang)
3 15 Tahun 2 (Sedang) 1 (Ringan)
4 15 Tahun 2 (Sedang) 1 (Ringan)
5 16 Tahun 2 (Sedang) 2 (Sedang)
6 15 Tahun 3 (Berat) 2 (Sedang)
7 17 Tahun 3 (Berat) 2 (Sedang)
8 15 Tahun 3 (Berat) 2 (Sedang)
9 15 Tahun 2 (Sedang) 1 (Ringan)
10 15 Tahun 3 (Berat) 2 (Sedang)
11 15 Tahun 3 (Berat) 2 (Sedang)
12 16 Tahun 2 (Sedang) 1 (Ringan)
13 14 Tahun 2 (Sedang) 1 (Ringan)
14 16°FahUn. | sy o P04BRI0 wrx rrw T~ 2 (Sedang)
15 16 Tahun l L_tfi_(ﬁc}a@ li"'ll’ 1. 1(Ringan)
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LEMBAR OUTPUT SPSS

Statistics

Siklus_Menstru  Lama_Menstrua

Usia Menarche asi Si
N Valid 15 15 15
Missing 0 0 0

Usia_Menarch
Cumulative
alid Percent Percent
46.7 46.7
100.0

Valid

Lama_Menstruasi oy
I_i;?%fjmulative
Percent = Valid Percepﬁ Percent

& ﬁﬁ}ﬁ.o 100.0
Clatan & Sgins Wiyt

PRETEST POSTTEST HIPNOTERAPI
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pretest 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0%
Posttest 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0%




Descriptives
Statistic Std. Error

Pretest Mean 2.53 133
95% Confidence Interval for Lower Bound 2.25
Mean Upper Bound 2.82
5% Trimmed Mean 2.54
Median 3.00
Variance .267
Std. Deviation .516
Minimum 2
Maximum 3
Range 1
Interquarti 1

Skewng -.14

Kurto

Posttest

Lower Bound

A ,,-zaﬁ.;'?ss 580
' LA
ﬂﬂﬂ-‘a‘ -2.094 1.121




Expected Normal

Dev from Normal

3.0

28

PRETEST

Normal Q-Q Plot of Pretest
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Dev from Normal

POSTTEST
MNormal Q-Q Plot of Posttest
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Posttest -

beigsl ¢ o oy
Pretestn&'S-a'IﬂS I"ﬂf':am

Z -3.742°

Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.



Lampiran 8 Master Tabel

Master Tabel
Usia Siklus Lama Hari
Kode Umur Menarche | Menstruasi | Menstruasi | Dismenore Pretest | Posttest

1 16 Tahun 11 Tahun Teratur 5 Hari Hari 1, 2 7 6
2 16 Tahun 12 Tahun Teratur 4 Hari Hari 1, 2 8 6
3 15 Tahun 11 Tahun Teratur 5 Hari Hari 1, 2 5 3
4 15 Tahun 12 Tahun Teratur 4 Hari Hari 1, 2 6 3
5 16 Tahun 12 Tahun Teratur 4 Hari Hari 1, 2 6 4
6 15 Tahun 13 Tahun Teratur 6 Hari Hari 1, 2 8 6
7 17 Tahun 14 Tahun Teratur 5 Hari Hari 1, 2 8 6
8 15 Tahun 11 Tahun Teratur 5 Hari Hari 1, 2 7 6
9 15 Tahun 10 Tahun Teratur ri Hari 1, 2 6 3
10 15 Tahun 12 Tah ari Hari 1, 2 8 5
11 15 Tahun ari Hari 1, 2 9 5
12 16 Tahun 4 Hari Hari 1, 2 6 3
13 14 Tahur U 4 Hari ari 1, 2 5 3
14 16 Tah 2 Tahun Teratur 4 Hari il,2 7 6
15 16 Ta 11 Tahun Teratur 4 Hari 1,2 6 3

Keterangan :

1. Usia Me (<1247 ahui] i

| [ TIKESEWIERS

2. Siklus Menst /

3. Lama struasi

4. Hari Dis ore : 1 (Menje aid). 2 (Hari 1,2)

5. Pretest da ttest : 0 (Tidak Nyeri), 1-3 (Nyeri Ringan), 4-6 (Nyeri

)

Sedang), 7-10 (Nyeri Berat) i
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Dokumentasi
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