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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil   

1. Gambaran umum penelitian 

Penelitian  ini dilakukan di  SMAN 2 Bantul yang berlokasi Jl. 

Ra. Kartini, Bantul Timur, Trirenggo, Kecamatan Bantul, Kabupaten 

Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta. Sebelumnya, pada tanggal 03 

Oktober 2024 telah dilakukan studi pendahuluan di SMAN 2 Bantul 

untuk mengetahui jumlah populasi dan kondisi awal responden. Hasil 

studi tersebut menunjukkan bahwa dari 159 total remaja putri kelas X 

dan XI mengalami nyeri haid (dismenore), sebanyak 131 (82,39%) 

mengalami intensitas nyeri ringan hingga sedang dan 86,9% di 

antaranya belum mengetahui tentang teknik Counterpressure massage 

sebagai metode penanganan non-farmakologi terhadap nyeri haid.  

Kondisi tersebut menunjukkan tingginya prevalensi dismenore 

primer di kalangan remaja putri serta kurangnya pengetahuan mengenai 

metode penanganan alternatif yang dapat dilakukan secara mandiri. Hal 

ini menjadi dasar dilaksanakannya penelitian untuk mengetahui 

efektivitas terapi Counterpressure massage terhadap intensitas nyeri 

haid pada remaja putri. 

Penelitian ini menggunakan desain quasi experiment dengan 

pendekatan pretest-posttest with control group design, yang melibatkan 

dua kelompok, yaitu kelompok eksperimen yang diberikan intervensi 
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Counterpressure massage, dan kelompok kontrol yang diberikan 

aromaterapi kayu manis. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

remaja putri kelas X dan XI di SMAN 2 Bantul, dengan teknik purposive 

sampling untuk menentukan sampel sesuai dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi. Proses intervensi dilakukan selama periode menstruasi peserta, 

dan pengukuran intensitas nyeri dilakukan menggunakan instrumen 

Numeric Rating Scale (NRS) baik sebelum maupun sesudah intervensi. 

Secara umum, pelaksanaan penelitian berjalan dengan lancar dengan 

dukungan dari pihak sekolah dan peserta yang kooperatif. Setiap 

intervensi dilakukan sesuai dengan SOP yang telah disusun dan diuji 

validitasnya sebelumnya. Data yang dikumpulkan dianalisis untuk 

mengetahui pengaruh dari intervensi terhadap perubahan tingkat nyeri 

dismenore yang dialami oleh remaja putri. 

2. Hasil analisis 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan dengan tujuan untuk 

mengetahui distribusi frekuensi karakterisrik responden yang 

menjadi variabel luar ( lama menstruasi, Riwayat dismenore 

keluarga, status gizi dan Tingkat stress) yang diteliti secara tunggal, 

tanpa melihat hubungan atau pengaruh antar variabel. Secara khusus 

dalam konteks skripsi "Pengaruh Counterpressure massage terhadap 

Intensitas Nyeri Haid (Dismenore) pada Remaja Putri di SMAN 2 

Bantul". 
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1) Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

 
Kelompok 

Eksperimen 

Kelompok 

Kontrol p-value 

n % n % 

Lama Menstruasi 

1-3 hari 

4-7 hari 

>7 hari 

Total 

 

5 

55 

4 

64 

 

7.8 

85.9 

6.3 

100.0 

 

8 

50 

6 

64 

 

12.5 

78.1 

9.4 

100.0 

 

0.514 

Riwayat Dismenore 

Keluarga 

Ada 

Tidak 

Total 

 

 

18 

46 

64 

 

 

28.1 

71.9 

100.0 

 

 

15 

49 

64  

 

 

23.4 

76.6 

100.0 

 

0.544 

Status Gizi 

Kurus (IMT <18,5) 

Normal (IMT 18,5-25) 

Berlebih (IMT 25,1-27) 

Total 

 

10 

49 

5 

64 

 

15.6 

76.6 

7.8 

100.0 

 

13 

45 

6 

64 

 

20.3 

70.3 

9.4 

100.0 

 

0.722 

Tingkat Stress 

Stress Rendah (0-13) 

Stress Sedang (14-26) 

Total 

 

49 

15 

64 

 

76.6 

23.4 

100.0 

 

51 

13 

64 

 

79.7 

20.3 

100.0 

 

0.669 

Tabel 3 menunjukkan distribusi karakteristik responden pada 

kelompok eksperimen dan kelompok kontrol berdasarkan empat 

variabel, yaitu lama menstruasi, riwayat dismenore dalam 

keluarga, status gizi, dan tingkat stres. Uji comparability 

dilakukan untuk memastikan bahwa kedua kelompok memiliki 

karakteristik awal yang sebanding. Hasil uji menunjukkan 

bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara 

kelompok eksperimen dan kontrol pada seluruh variabel yang 

dianalisis, dengan nilai p-value masing-masing di atas 0,05. 
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Pada variabel lama menstruasi, sebagian besar responden di 

kedua kelompok mengalami menstruasi selama 4–7 hari, yaitu 

85,9% di kelompok eksperimen dan 78,1% di kelompok 

kontrol, dengan p-value 0,514. Riwayat dismenore dalam 

keluarga juga relatif seimbang, di mana mayoritas responden 

tidak memiliki riwayat tersebut, yakni 71,9% di kelompok 

eksperimen dan 76,6% di kelompok kontrol (p = 0,544). 

Sementara itu, status gizi normal mendominasi kedua 

kelompok, yaitu 76,6% pada kelompok eksperimen dan 70,3% 

pada kelompok kontrol, dengan p-value 0,722. Pada variabel 

tingkat stres, sebagian besar responden menunjukkan tingkat 

stres rendah, yaitu 76,6% di kelompok eksperimen dan 79,7% 

di kelompok kontrol, dengan p-value 0,669. 

Berdasarkan hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa tidak 

ada perbedaan bermakna antara kedua kelompok pada keempat 

variabel yang diuji. Hal ini menunjukkan bahwa kedua 

kelompok berada dalam kondisi awal yang homogen dan 

sebanding, sehingga hasil intervensi dapat lebih dipercaya 

mencerminkan efek dari perlakuan yang diberikan, bukan 

karena perbedaan karakteristik dasar responden. 
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2) Intensitas nyeri dismenore kelompok eksperimen dan kelompok 

kontrol sebelum intervensi 

Tabel 2. Intensitas Nyeri Dismenore Sebelum Intervensi 

Kategori Nyeri 

Kelompok 

Eksperimen 

Kelompok 

Kontrol 

n % n % 

Nyeri ringan 

Nyeri sedang 

20 

44  

15.6 

34.4  

24 

40  

37.5 

62.5  

Total 64 100.0 64 100.0 

Berdasarkan tabel 4 sebelum intervensi dilakukan, 

intensitas nyeri dismenore pada responden dari kedua kelompok 

menunjukkan distribusi yang cukup serupa. Pada kelompok 

eksperimen, sebagian besar responden mengalami nyeri 

dismenore dalam kategori sedang, yaitu sebanyak 44 responden 

(34,4%), sedangkan 20 responden (15,6%) mengalami nyeri 

ringan. Tidak terdapat responden yang mengalami nyeri berat 

maupun nyeri sangat berat, dan tidak ada pula yang tidak 

merasakan nyeri sama sekali. 

Sementara itu, kelompok kontrol juga menunjukkan 

kecenderungan yang sama, di mana sebagian besar responden 

mengalami nyeri sedang sebanyak 40 responden (62,5%) dan 

nyeri ringan sebanyak 24 responden (37,5%). Sama halnya 

dengan kelompok eksperimen, tidak terdapat responden yang 
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mengalami nyeri berat, sangat berat, ataupun yang tidak 

mengalami nyeri. 

Data ini menunjukkan bahwa sebelum dilakukan intervensi, 

intensitas nyeri yang dirasakan oleh responden pada kedua 

kelompok relatif sedang hingga ringan, tanpa adanya nyeri yang 

tergolong berat atau sangat berat. Hal ini penting karena 

menunjukkan bahwa kelompok eksperimen dan kontrol berada 

dalam kondisi yang sebanding sebelum perlakuan diberikan. 

Dengan demikian, hasil evaluasi setelah intervensi dapat lebih 

objektif karena tidak dipengaruhi oleh perbedaan awal tingkat 

nyeri antara kedua kelompok. Kesetaraan kondisi awal ini 

merupakan salah satu faktor penting dalam penelitian 

eksperimental untuk menjamin validitas internal studi. 

b. Analisis Bivariat 

Dalam penelitian ini, uji normalitas dilakukan terhadap data 

intensitas nyeri haid sebelum dan sesudah intervensi pada kedua 

kelompok, yaitu kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Data 

yang diuji meliputi skor intensitas nyeri yang diperoleh dari 

pengukuran menggunakan Numeric Rating Scale (NRS). Meskipun 

data yang dihasilkan oleh NRS secara teknis berskala ordinal, dalam 

praktik penelitian kuantitatif, terutama ketika nilai-nilainya 

dianggap memiliki interval yang relatif sama dan jumlah kategori 

cukup banyak (skala 0–10), data tersebut sering diperlakukan 
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sebagai data numerik semikuantitatif sehingga dapat dianalisis lebih 

lanjut melalui uji normalitas. 

Berdasarkan uji normalitas, data intensitas nyeri menunjukkan 

nilai signifikansi p < 0,005 pada seluruh kelompok, yang berarti 

tidak berdistribusi normal. Karena itu, analisis bivariat 

menggunakan uji non-parametrik yaitu Wilcoxon Signed-Rank Test 

untuk melihat perbedaan pretest dan posttest dalam masing-masing 

kelompok, serta Mann-Whitney U Test untuk membandingkan antar 

kelompok. Analisis ini bertujuan menilai pengaruh intervensi 

Counterpressure massage terhadap perubahan intensitas nyeri 

dismenore dibandingkan dengan kelompok kontrol, dengan 

mempertimbangkan skala ordinal dan distribusi data yang tidak 

normal. 

1) Pengaruh Counterpressure massage Terhadap Intensitas Nyeri 

Dismenore Pada Kelompok Eksperimen. 

Tabel 3. Pengaruh Kelompok Eksperimen 
 

n Mean Min Max SD p-value 

Pretest 

Kelompok 

Eksperimen 
64 4.27 2 6 1.19481 

0.001 
Posttest 

Kelompok 

Eksperimen  
64 2.87 1 4 .94897 

Berdasarkan Tabel 5, diketahui bahwa rata-rata 

intensitas nyeri pada kelompok eksperimen sebelum diberikan 

intervensi Counterpressure massage (pretest) adalah sebesar 
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4,27 dengan standar deviasi 1,19481. Setelah diberikan 

intervensi (posttest), terjadi penurunan rata-rata intensitas nyeri 

menjadi 2,87 dengan standar deviasi 0,94897. Hasil uji 

Wilcoxon Signed-Rank Test menunjukkan nilai Z sebesar -6,765 

dengan signifikansi (Asymp. Sig. 2-tailed) 0,001. 

Nilai signifikansi yang lebih kecil dari 0,05 (0,001) 

menandakan bahwa hipotesis nol (H₀), yaitu “tidak terdapat 

perbedaan sebelum dan sesudah intervensi”, ditolak. Dengan 

demikian, dapat disimpulkan bahwa intervensi pijat 

counterpressure secara signifikan efektif dalam menurunkan 

intensitas nyeri dismenore pada kelompok eksperimen. 

2) Pengaruh Aromaterapi Kayu Manis Terhadap Intensitas Nyeri 

Dismenore. 

Tabel 4. Pengaruh Kelompok Kontrol 
 

N Mean Min Max SD p-value 

Pretest 

Kelompok 

Kontrol 
64 4.13 2 6 1.18930 

0.001 
Posttest 

Kelompok 

Kontrol  
64 3.71 1 4 

1.29243 

Berdasarkan Tabel 6, diketahui bahwa rata-rata 

intensitas nyeri pada kelompok kontrol sebelum intervensi 

(pretest) adalah sebesar 4,13 dengan standar deviasi 1,18930. 

Setelah diberikan aromaterapi kayu manis (posttest), rata-rata 
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intensitas nyeri menurun menjadi 3,71 dengan standar deviasi 

1,29243. 

Hasil uji Wilcoxon Signed-Rank Test menunjukkan nilai Z 

sebesar -4,613 dengan nilai signifikansi (Asymp. Sig. 2-tailed)  

0,001. Nilai ini menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan 

secara statistik antara intensitas nyeri sebelum dan sesudah 

pemberian aromaterapi kayu manis pada kelompok kontrol. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa aromaterapi 

kayu manis memberikan pengaruh dalam menurunkan 

intensitas nyeri haid, meskipun penurunannya tidak sebesar 

kelompok yang menerima intervensi Counterpressure massage. 

3) Perbedaan Intensitas Nyeri Dismenore Posttest Pada Kelompok 

Eksperimen dan Kelompok Kontrol 

Tabel 5. Perbedaan Pengaruh Kelompok Eksperimen dan 

Kelompok Kontrol 

Kelompok n 
Mean 

Rank 
Z p-value 

Eksperimen 

Kontrol 

64 

64 

54.43 

74.57 
-3.183 .001 

Berdasarkan hasil uji Mann-Whitney pada data post-test 

antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol, diperoleh 

nilai Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar p 0,001. Nilai ini lebih kecil 

dari p <0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan antara nilai post-test kelompok 

eksperimen dan kelompok kontrol. Tabel peringkat (ranks) 
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menunjukkan bahwa kelompok kontrol memiliki nilai rata-rata 

peringkat (mean rank) sebesar 74,57, sedangkan kelompok 

eksperimen memiliki rata-rata peringkat sebesar 54,43. Hal ini 

menunjukkan bahwa kelompok kontrol memiliki skor nyeri 

yang lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok eksperimen 

setelah perlakuan diberikan. 

Hasil ini mengindikasikan bahwa perlakuan 

Counterpressure massage yang diberikan kepada kelompok 

eksperimen berpengaruh secara signifikan terhadap penurunan 

tingkat nyeri dismenore dibandingkan dengan kelompok kontrol 

yang tidak diberikan perlakuan tersebut. Dengan demikian, 

dapat disimpulkan bahwa Counterpressure massage efektif 

dalam menurunkan intensitas nyeri dismenore primer pada 

remaja putri. Hasil analisis ini menguatkan hipotesis penelitian 

bahwa terdapat perbedaan signifikan antara kelompok yang 

diberikan intervensi Counterpressure massage dengan 

kelompok yang tidak diberikan intervensi. 

B. Pembahasan 

1. Identifikasi karakteristik remaja putri yang mengalami nyeri dismenore 

primer 

Karakteristik responden dalam penelitian ini mencakup variabel 

usia, lama menstruasi, status gizi, riwayat dismenore dalam keluarga, 

dan tingkat stres. Tujuan identifikasi ini adalah untuk melihat 
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keseragaman karakteristik dasar antara kelompok eksperimen dan 

kontrol sebelum diberikan intervensi. 

Untuk memastikan bahwa kedua kelompok memiliki 

karakteristik dasar yang serupa dan tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan, dilakukan uji kesetaraan (uji comparable) dengan 

menggunakan uji statistik non-parametrik (uji Chi-Square dan uji 

Mann–Whitney), tergantung pada jenis datanya. Uji Comparable ini 

penting untuk membuktikan bahwa hasil penelitian tidak dipengaruhi 

oleh perbedaan karakteristik dasar responden, melainkan benar-benar 

berasal dari perlakuan/intervensi yang diberikan. Jika hasil uji 

menunjukkan p-value > 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

perbedaan yang signifikan antara kelompok eksperimen dan kontrol, 

sehingga kedua kelompok dinyatakan homogen dan layak untuk dibt 

ingkan lebih lanjut dalam analisis efek intervensi. 

Pada penelitian ini, hasil uji comparable menunjukkan bahwa 

seluruh variabel karakteristik responden memiliki nilai p > 0,05, yang 

berarti tidak terdapat perbedaan bermakna antara kedua kelompok. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa kedua kelompok setara 

secara statistik pada awal penelitian, dan pengaruh intervensi dapat 

dianalisis lebih valid. 

Ini setara dengan temuan Laksmi et al. (2024), yang melaporkan 

bahwa 60–70% remaja Indonesia mengalami dismenore primer, terkait 
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terutama dengan usia menarche awal dan riwayat keluarga yang positif 

(Laksmi et al., 2024). 

2. Intensitas nyeri dismenore primer sebelum dan setelah intervensi 

Counterpressure massage pada kelompok eksperimen 

Pada kelompok eksperimen yang menerima intervensi 

Counterpressure massage, terjadi penurunan intensitas nyeri yang 

signifikan. Sebelum intervensi, mayoritas responden berada pada 

kategori nyeri ringan hingga sedang berdasarkan skala Numeric Rating 

Scale (NRS). Setelah dilakukan intervensi, terjadi penurunan ke 

kategori nyeri ringan, dengan hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p < 

0.001.  

Penurunan ini didukung oleh mekanisme fisiologis yang 

menjelaskan bahwa tekanan kuat pada area sakrum dapat menstimulasi 

serabut saraf besar (A-beta) dan menghambat transmisi nyeri, sesuai 

dengan teori gate control. Selain itu, Counterpressure massage juga 

merangsang pelepasan endorfin yang berfungsi sebagai analgesik alami 

tubuh. Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh Henniwati & Dewita 

(2021), yang menunjukkan bahwa Counterpressure massage secara 

signifikan menurunkan nyeri haid pada remaja putri dengan nilai p < 

0.05 (Henniwati & Dewita, 2021). Selanjutnya, penelitian oleh Kelly et 

al. (2025) memperkuat bahwa tekanan mekanis terfokus pada 

punggung bawah mampu mengaktivasi sistem penghambatan nyeri 

endogen melalui pelepasan neurotransmiter analgesik. Penelitian lain 
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oleh Khalifeh & Salman (2025) juga menyimpulkan bahwa teknik 

counterpressure meningkatkan sirkulasi darah lokal dan menyebabkan 

relaksasi otot, sehingga menurunkan spasme uterus yang menjadi salah 

satu sumber nyeri pada dismenore. 

3. Intensitas nyeri dismenore primer sebelum dan setelah intervensi 

pemberian aromaterapi kayu manis pada kelompok kontrol 

Responden dalam kelompok kontrol yang diberikan intervensi 

aromaterapi kayu manis juga mengalami penurunan intensitas nyeri 

haid, meskipun tidak sebesar penurunan pada kelompok eksperimen. 

Sebelum diberikan intervensi, sebagian besar responden berada pada 

tingkat nyeri sedang, dan setelah intervensi, penurunan nyeri hanya 

mencapai kategori sedang dan ringan pada sebagian kecil responden. 

Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p < 0.05, menandakan adanya 

perbedaan bermakna.  

Kayu manis memiliki kandungan cinnamaldehyde dan eugenol 

yang berfungsi sebagai antispasmodik dan antiinflamasi, serta mampu 

menurunkan produksi prostaglandinpenyebab nyeri haid. Penelitian 

oleh Laksmi et al. (2024) membuktikan bahwa pemberian aromaterapi 

kayu manis mampu menurunkan intensitas nyeri dismenore primer 

secara bermakna dengan p = 0.000 (Laksmi, et al., 2024). Selain itu, 

(Husnah dan Tamar, 2024) menyatakan bahwa inhalasi aromaterapi 

kayu manis mampu merangsang sistem limbik otak untuk melepaskan 
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serotonin dan endorfin, yang berperan dalam peningkatan suasana hati 

dan pengurangan persepsi nyeri. 

4. Perbedaan intensitas nyeri dismenore primer sebelum dan setelah 

intervensi Counterpressure massage pada kelompok eksperimen 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 

signifikan antara intensitas nyeri sebelum dan sesudah dilakukan 

Counterpressure massage pada kelompok eksperimen. Hasil uji 

Wilcoxon membuktikan perbedaan ini signifikan secara statistik dengan 

nilai p < 0,001. 

Penurunan nyeri ini dapat dijelaskan melalui pendekatan 

neurofisiologis, yakni melalui aktivasi serabut A-beta yang menekan 

impuls saraf nyeri (C dan A-delta) dalam mekanisme gate control 

theory, sehingga persepsi nyeri yang sampai ke otak menjadi berkurang. 

Selain itu, pijatan yang dilakukan dalam tekanan stabil juga memicu 

pelepasan endorfin yang memberikan efek analgetik alami dalam 

tubuh. Endorfin ini bekerja pada reseptor opioid dalam sistem saraf 

pusat dan memperkuat toleransi terhadap nyeri. Studi oleh (Henniwati 

& Dewita, 2021) mendukung hasil ini, di mana Counterpressure 

massage secara signifikan menurunkan nyeri haid dengan hasil p < 0.05 

(Henniwati & Dewita, 2021) Sementara itu, penelitian Choi et al. 

(2022) dalam tinjauan sistematis menunjukkan bahwa pijat tekanan 

seperti ini memiliki efek penurunan nyeri yang sangat kuat dengan 
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standar deviasi rata-rata –1.06 dalam meta-analisis mereka (Choi et al, 

2022).  

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa Counterpressure 

massage tidak hanya efektif secara statistik, namun juga secara 

fisiologis dan praktis dalam penanganan nyeri haid pada remaja putri. 

5. Perbedaan intensitas nyeri dismenore primer sebelum dan setelah 

intervensi pemberian romaterapi kayu manis pada kelompok kontrol  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok kontrol yang 

diberikan intervensi aromaterapi kayu manis, terdapat perbedaan 

intensitas nyeri sebelum dan sesudah intervensi yang bermakna secara 

statistik. Sebagian responden mengalami penurunan nyeri dari kategori 

sedang menjadi ringan, meskipun tidak sebanyak kelompok eksperimen 

dan Sebagian responden lagi tidak mengalami penurunan nyeri. Hasil 

uji Wilcoxon menunjukkan nilai p < 0.05, yang berarti bahwa intervensi 

memiliki efek terhadap penurunan nyeri dismenore primer. Penurunan 

ini dipengaruhi oleh kandungan aktif dalam kayu manis, seperti 

cinnamaldehyde dan eugenol, yang memiliki sifat antispasmodik dan 

antiinflamasi. Kedua senyawa ini mampu menurunkan kontraksi otot 

polos uterus yang menjadi salah satu penyebab utama nyeri haid. 

Selain melalui jalur fisiologis, aromaterapi juga memberikan 

efek psikologis melalui sistem limbik di otak. Ketika aroma dihirup, 

sistem saraf pusat terangsang untuk menurunkan kecemasan dan 

meningkatkan perasaan rileks, yang berkontribusi pada penurunan 



16 
 

 

 

persepsi nyeri. Namun demikian, mekanisme ini bekerja lebih lambat 

dan bersifat tidak langsung dibandingkan metode tekanan mekanis. 

Penelitian oleh Wang et al. (2022) dalam tinjauan sistematisnya juga 

menyebutkan bahwa aromaterapi herbal seperti kayu manis memiliki 

efektivitas moderat dalam menurunkan dismenore, dengan hasil 

weighted mean difference (WMD) 1,815 (95% CI = 1,33–2,30), yang 

menunjukkan perbedaan signifikan meskipun tidak sebesar metode 

intervensi fisik langsung (Taru et al., 2022). 

6. Perbedaan intensitas nyeri dismenore primer antara kelompok 

eksperimen dan kelompok kontrol 

Perbandingan antara kelompok eksperimen yang mendapat 

Counterpressure massage dan kelompok kontrol yang mendapat 

aromaterapi kayu manis menunjukkan adanya perbedaan signifikan 

dalam penurunan intensitas nyeri dismenore primer. Hasil analisis 

menggunakan uji Mann–Whitney menghasilkan nilai p < 0.05, dengan 

rata-rata peringkat nyeri post-test kelompok eksperimen (54,43) lebih 

rendah daripada kelompok kontrol (74,57). Hal ini menegaskan bahwa 

intervensi Counterpressure massage lebih efektif dibandingkan 

aromaterapi kayu manis dalam menurunkan nyeri haid. 

Efektivitas Counterpressure massage yang lebih tinggi ini dapat 

dijelaskan karena teknik ini bekerja langsung pada sistem saraf perifer 

melalui tekanan kuat di area sakrum, memengaruhi transmisi impuls 

nyeri secara langsung melalui mekanisme gate control dan pelepasan 
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endorfin. Sedangkan, aromaterapi kayu manis bekerja terutama melalui 

relaksasi sistem saraf pusat dan efek antiinflamasi ringan, yang 

meskipun membantu, tetapi tidak cukup kuat untuk menekan persepsi 

nyeri secara menyeluruh. 

Hasil ini diperkuat oleh meta-analisis oleh Choi et al. (2022) 

yang menunjukkan bahwa intervensi pijat memiliki efek lebih besar 

(SMD –1,06) dibandingkan aromaterapi saja (SMD –0,61) dalam 

manajemen dismenore (Choi et al., 2024). Penelitian oleh Rachmawati 

et al. (2022) juga menyimpulkan bahwa Counterpressure massage 

menunjukkan hasil yang signifikan lebih baik dibandingkan intervensi 

non-fisik seperti aromaterapi tunggal dalam mengurangi nyeri haid 

remaja (Ilmiah, Abdullah & Koesrini, 2023). 

Dengan demikian, berdasarkan hasil analisis data dan dukungan 

literatur, dapat disimpulkan bahwa Counterpressure massage 

merupakan intervensi non-farmakologis yang lebih efektif 

dibandingkan aromaterapi kayu manis dalam mengurangi intensitas 

nyeri dismenore primer pada remaja putri. Dari hasil analisis, dapat 

disimpulkan bahwa Counterpressure massage merupakan intervensi 

non-farmakologis yang aman, efektif, murah, dan mudah diaplikasikan. 

Teknik ini tidak memerlukan alat khusus, dapat dilakukan secara 

mandiri, dan tidak memiliki efek samping serius. 

Secara klinis, Counterpressure massage dapat diadopsi oleh 

tenaga kesehatan, khususnya bidan, dalam layanan promotif dan 
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preventif di sekolah maupun fasilitas pelayanan primer. Edukasi kepada 

remaja putri tentang teknik ini berpotensi mengurangi ketergantungan 

pada analgesik farmakologis, yang pada jangka panjang dapat memiliki 

efek toksik pada ginjal dan hati. Dari sudut pandang praktis, intervensi 

ini juga meningkatkan kemandirian remaja dalam mengelola nyeri haid, 

serta memberi rasa kontrol terhadap tubuh dan emosinya, yang 

berdampak positif terhadap kualitas hidup dan kehadiran di sekolah. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang Pengaruh 

Counterpressure massage terhadap Intensitas Nyeri Haid (Dismenore) pada 

Remaja Putri di SMAN 2 Bantul yang telah dilakukan peneliti, maka dapat 

ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

1. Responden dalam penelitian ini baik kelompok eksperimen maupun 

kelompok kontrol bersifat homogen, dengan sebagian besar  memiliki 

lama menstruasi dalam rentang normal, status gizi normal, tingkat stres 

rendah, serta memiliki riwayat dismenore dalam keluarga., belum 

pernah mendapatkan edukasi terkait teknik Counterpressure massage, 

serta mengalami nyeri haid (dismenore primer) dengan intensitas nyeri 

pada kategori ringan hingga sedang sebelum intervensi dilakukan. 

2. Terdapat penurunan rerata intensitas nyeri dismenore primer sebelum 

dan sesudah intervensi Counterpressure massage pada kelompok 

eksperimen di SMAN 2 Bantul, yaitu dari rerata skor pretest 5,90 

dengan standar deviasi 1,090 menjadi posttest 2,50 dengan standar 

deviasi 0,905. 

3. Terdapat penurunan rerata intensitas nyeri dismenore primer sebelum 

dan sesudah intervensi aromaterapi kayu manis pada kelompok 

kontrol, yaitu dari rerata skor pretest 5,70 dengan standar deviasi 1,030 
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menjadi posttest 4,70 dengan standar deviasi 1,022, namun penurunan 

ini tidak bermakna secara statistik. 

4. Terdapat perbedaan rerata intensitas nyeri yang signifikan antara 

sebelum dan sesudah pemberian Counterpressure massage pada 

kelompok eksperimen, yang menunjukkan adanya pengaruh intervensi 

terhadap penurunan nyeri dengan nilai p = 0,001 (p<0,05). 

5. Terdapat perbedaan yang signifikan antara sebelum dan sesudah 

pemberian aromaterapi kayu manis pada kelompok kontrol, yang 

ditunjukkan dengan nilai p = 0,001 (p<0,05). 

6. Terdapat perbedaan rerata intensitas nyeri yang signifikan antara 

kelompok eksperimen dan kelompok kontrol setelah intervensi, yang 

ditunjukkan dengan nilai p = 0,001 (p<0,05), sehingga hipotesis dalam 

penelitian ini diterima dan Counterpressure massage terbukti lebih 

efektif dibandingkan aromaterapi kayu manis dalam menurunkan nyeri 

haid pada remaja putri. 

B. Saran 

1. Bagi Remaja Putri 

Diharapkan Counterpressure massage dapat dijadikan sebagai alternatif 

terapi mandiri yang aman, murah, dan mudah dilakukan untuk 

mengurangi nyeri haid. Teknik ini tidak memerlukan pelatihan khusus, 

sehingga remaja putri cukup diberikan edukasi dan panduan sederhana 

agar mampu melakukannya secara mandiri sebagai upaya pengelolaan 

nyeri haid non-farmakologis. 
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2. Bagi Institusi Pendidikan (SMAN 2 Bantul) 

Diharapkan sekolah dapat mengambil peran aktif dalam memberikan 

edukasi kesehatan reproduksi, khususnya terkait manajemen nyeri haid 

non-farmakologis. SMAN 2 Bantul diharapkan dapat mengintegrasikan 

pelatihan sederhana mengenai teknik Counterpressure massage dalam 

kegiatan ekstrakurikuler, kelas keterampilan hidup, atau program 

kesehatan sekolah lainnya guna meningkatkan kemandirian siswi dalam 

mengelola dismenore. 

3. Bagi Puskesmas Wilayah Kerja SMAN 2 Bantul 

Diharapkan puskesmas sebagai mitra strategis sekolah diharapkan dapat 

menyelenggarakan penyuluhan dan pelatihan rutin tentang manajemen 

nyeri haid, termasuk teknik Counterpressure massage. Pelatihan dapat 

diberikan melalui program UKS atau kegiatan posyandu remaja, 

sehingga siswi mendapat edukasi langsung dari tenaga kesehatan yang 

kompeten. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat menjadikan penelitian ini sebagai 

referensi dan melakukan pengembangan lebih lanjut mengenai 

pengaruh Counterpressure massage terhadap nyeri haid, dengan jumlah 

sampel yang lebih besar, cakupan wilayah yang lebih luas, serta 

mempertimbangkan penggunaan alat ukur nyeri lainnya yang lebih 

objektif. Selain itu, peneliti juga dapat mengeksplorasi faktor lain yang 
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berpotensi memengaruhi intensitas nyeri haid seperti asupan makanan, 

tingkat aktivitas fisik, dan kondisi psikologis remaja putri. 
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Lampiran 2. Surat Studi Pendahuluan di Dinas Kesehatan Bantul 
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Lampiran 3. Surat izin Penelitian 
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Lampiran 4. Ethical Clearance 
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Lampiran 5 Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 6. Rencana Jadwal Penelitian 

No

. 

Kegiatan Bulan 

2024 - 2025 

September Oktober November Desember Januari Februari Maret April Mei Juni 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Penyusuna

n Proposal 

                                        

2. Seminar 

Proposal 

                                        

3. Revisi 

Proposal 

                                        

4. Perizinan 

Penelitian 

                                        

5. Pelaksanaa

n 

                                        

6. Pengolaha

n Data 

                                        

7. Penyusuna

n skripsi 

                                        

8. Sidang 

skripsi 

                                        

9. Revisi 

Skripsi 
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Lampiran 7. Rencana Anggaran Biaya penelitian 

No Kegiatan Volume Satuan 
Harga Cost 

(Rp) 

Jumlah 

(Rp) 

1. Pengadaan Bahan Habis Pakai 
    

 
a.Bahan Kontak 52 Ok 5.000 260.000 

 b. Humidifier 1 Ok 200.000 200.000 

 c. Kapas 26 Bh 10.000 260.000 

 d.Aromaterapi  Kayu Manis 5 Bh 30.000 150.000 

2.. ATK dan Pengg&aan 
    

 
a. Print dan Jilid Proposal 3 Pkt 35.000 105.000 

 
b. Print Informed Consent 52 Lbr 250 13.000 

 
c. Print SOP Counterpressure 

massage 

52 x 2 

hlm 

Lbr 250 26.000 

 
d. Print SOP pemberian 

aromaterapi kayu manis 

52 x 1 

hlm 

Lbr 250 26.000 

 
e. Print Lembar Observasi 52 x 5 

hlm 

Lbr 250 65.000 

3. Izin Penelitian 
    

 
a. Ethical Clearence 1 Pkt 135.000 135.000 

 
b. Izin Penelitian di SMA 1 Pkt 250.000 250.000 

4. Reinforcement 
    

 
Souvenir Responden 40 Bh 10.000 520.000 

5. Biaya Tak Terduga - - 200.000 200.000 
 

JUMLAH 
   

2.210.000 
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Lampiran 8. Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

(Informed Consent) 

Saya yang bertandatangan dibawah ini:  

Nama : …………………………………  

Umur : ………………………………… 

Alamat : ………………………………. 

Dengan ini menyatakan bersedia dan tidak keberatan menjadi 

responden dalam penelitian yang dilakukan oleh Quiny Sofwa Gunalisha, 

mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Poltekkes Kemenkes 

Yogyakarta dengan judul penelitian “Pengaruh Counterpressure massage 

Terhadap Intensitas Nyeri Haid (Dismenore) Pada Remaja Putri di SMAN 

2 Bantul”. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela tanpa 

paksaan dari pihak manapun dan kiranya dapat dipergunakan sebagaimana 

mestinya.  

Bantul, …………….. 2025  

Peneliti Wali Kelas- Responden 

 

 

  

(Quiny Sofwa G) (……………………) (……………………) 
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Lampiran 9. SOP Counterpressure massage 

SOP (Standard Operational Procedure) 

COUNTERPRESSURE MASSAGE 

Pengertian Teknik counterpressure adalah pijatan yang dilakukan dengan 

memberikan tekanan yang terus menerus pada tulang sakrum pasien 

dengan pangkal atau kepalan salah satu telapak tangan. Pijatan 

counterpressure dapat diberikan dalam gerakan lurus atau lingkaran 

kecil. 

Tujuan 1. Menurunkan rasa nyeri saat kontraksi pada daerah pinggaang 

bagian belakang.  

2.  Meminimalisir ketegangan otot. 

Indikasi Mengalami nyeri dismenore 

Kontraindikasi 1. Luka pada daerah yang akan di masase  

2. Gangguan atau penyakit kulit  

3. Jangan melakukan pemijatan langsung pada daerah tumor  

4. Jangan melakukan masase pada daerah yang mengalami lebam  

5. Hindari melakukan masase pada daerah yang mengalami 

inflamasi  

6. Jangan melakukan masase pada daerah yang mengalami 

tromboplebitis  

7. Hati-hati saat melakukan masase pada daerah yang mengalami 

gangguan sensasi seperti penurunan sensasi maupun 

hiperanastesia 

Alat 1. Kursi  

Prosedur 1. Memberitahu ibu bahwa tindakan akan segera dimulai  

2. Menganjurkan responden untuk memilih posisi yang nyaman 

seperti duduk atau berbaring miring kiri  

3. Membuka sedikit pakaian dibagian yang menutupi sacrum  

4. Ukur intensitas nyeri dengan menggunakan NRS sebelum 

dilakukan Counterpressure massage  

5. Lakukan pijatan tekanan kuat dengan cara meletakkan tumit 

tangan atau kepalan salah satu tangan dan lakukan tekanan 

secara terus menerus selama kontraksi pada tulang sacrum ibu.  

6. Melakukan massage teknik counterpressure selama terjadi 

kontraksi, dalam 10 menit dilakukan massage teknik 

counterpressure dengan frekuensi 3 kali dalam 1 hari selama 

10 menit 

Hasil  1. Evaluasi respon klien 

2. Kaji ulang intensitas nyeri setelah dilakukan gerakan 

Counterpressure massage melalui aplikasi Whatsapp 

Dokumentasi Pencatatan intensitas nyeri menggunakan NRS setelah 1 hari dilakukan 

Counterpressure massage 

Sumber : (Jurnal Media Keperawatan)(Nugroho, Mabruro & &ayani, 2023)  
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Lampiran 10. SOP pemberian aromaterapi kayu manis 

SOP (Standard Operational Procedure) 

AROMATERAPI KAYU MANIS 

Pengertian 

Pemberian aromaterapi kayu manis adalah penggunaan minyak 

esensial dari kayu manis melalui inhalasi untuk tujuan terapeutik. 

Secara medis, aromaterapi ini diyakini memiliki efek analgesik dan 

antispasmodik, yang dapat membantu mengurangi intensitas nyeri 

dismenore (nyeri haid) dengan melemaskan otot rahim dan 

meningkatkan sirkulasi darah. 

Tujuan 

Memberikan panduan pemberian aromaterapi kayu manis sebagai 

intervensi nonfarmakologis untuk mengurangi intensitas nyeri 

dismenore primer pada remaja putri. 

Indikasi Mengalami nyeri dismenore sedang. 

Kontraindikasi - 

Prosedur 

1. Duduk dengan rileks 

2. Pastikan peserta tidak memiliki alergi terhadap kayu manis 

3. Lakukan pengukuran awal intensitas nyeri menggunakan 

skala nyeri numeric rating scale (NRS) 

Teteskan 5 tetes minyak kayu manis ke diffuser dengan jarak 

50-100 cm dari lokasi responden dengan dihirup ke dalam 

saluran hidung (ambil 2-5 kali napas dalam-dalam)  selama 

15 menit. 

Hasil 

1. Evaluasi respon klien 

2. Kaji ulang intensitas nyeri setelah dilakukan pemberian 

aromaterapi kayu manis setelah 30 menit. 

Dokumentasi 
Pencatatan intensitas nyeri menggunakan NRS setelah 1 hari 

dilakukan pemberian aromaterapi kayu manis. 

Sumber: (Husnah, Khotumul, dkk, 2024)(Husnah & Tamar, 2024)  
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Lampiran 11. Lembar Observasi 

LEMBAR OBSERVASI 

PENGARUH COUNTERPRESSURE MASSAGE TERHADAP 

INTENSITAS NYERI HAID (DISMENORE) PADA REMAJA 

PUTRI DI SMAN 2 BANTUL 

Kelompok Sampel : 

A. Identitas Sampel 

Hari/Tanggal : 

Inisial  : 

Kelas  : 

No. HP  : 

B. Karakeristik Sampel 

Umur   : ……………….. tahun 

Berat Badan  : ……………….. kg 

Tinggi Badan  : ……………….. cm 

IMT (tidak perlu diisi) : ……………….. 

    (Kurus/Normal/Berlebih/Obesitas) 

Sedang Menstruasi : beri tanda v sesuai jawaban! 

o Ya (Hari ke…..) 

o Tidak 

Lama Menstruasi  : beri tanda v sesuai jawaban! 

o 1-3 hari 

o 4-7 hari 
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o >7 hari 

Anggota keluarga yang :  beri tanda v sesuai jawaban! 

Mengalami nyeri haid 

o Ada 

o Tidak ada 
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Tingkat stress 

Perceived Rating Scale 

Petunjuk pengisian: 

Kuesioner ini menanyakan tentang perasaan dan pikiran &a. &a diminta untuk 

menjawab pertanyaan dibawah dengan memberi tanda ceklis (v) pada salah satu 

jawaban yang paling sesuai dengan perasaan dan pikiran &a selama 1 bulan 

terakhir. 

No Pertanyaan 

Tidak 

Pernah 

(0x) 

Sangat 

Jarang 

(1-2x) 

Jarang 

(3-4x) 

Sering 

(5-6x) 

Sangat 

Sering 

(>6x) 

1. Selama sebulan terakhir, seberapa 

sering &a marah karena sesuatu 

yang tidak terduga? 

     

2. Selama sebulan terakhir, seberapa 

sering &a merasa tidak mampu 

mengontrol hal-hal penting dalam 

kehidupan &a? 

     

3. Selama sebulan terakhir, seberapa 

sering &a merasa gelisah dan 

tertekan? 

     

4.  Selama sebulan terakhir, seberapa 

sering &a merasa yakin terhadap 

kemampuan diri untuk mengatasi 

masalah pribadi? 

     

5. Selama sebulan terakhir, seberapa 

sering &a merasa segala sesuatu 

yang terjadi sesuai dengan harapan 

&a? 

     

6. Selama sebulan terakhir, seberapa 

sering &a merasa tidak mampu 

menyelesaikan hal-hal yang harus 

dikerjakan? 
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7. Selama sebulan terakhir, seberapa 

sering &a mampu mengontrol rasa 

mudah tersinggung dalam 

kehidupan &a? 

     

8. Selama sebulan terakhir, seberapa 

sering &a merasa lebih mampu 

mengatasi masalah jika 

dibandingkan dengan orang lain? 

     

9. Selama sebulan terakhir, seberapa 

sering &a marah karena adanya 

masalah yang tidak dapat &a 

kendalikan? 

     

10. Selama sebulan terakhir, seberapa 

sering &a merasakan kesulitan 

yang menumpuk sehingga &a 

tidak mampu untuk mengatasinya? 

     

                      Total Skor 

Sumber: (Cohen, 1988) 

C. Pre-test / Intensitas nyeri Dismenore Sebelum Intervensi 

Petunjuk:  

Lingkarilah angka pada skala 0 (tidak nyeri) sampai 10 (nyeri sangat berat) 

berikut yang menggambarkan intensitas nyeri haid yang &a rasakan. 
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Keterangan: 

1. Skala 0 : Tidak nyeri 

2. Skala 1-3 : Nyeri ringan, nyeri masih bisa ditolerir 

3. Skala 4-6 : Nyeri sedang, mulai merasakan nyeri hingga merintih dan 

adanya keluhan sambil melakukan penekanan bagian nyeri. 

4. Skala 7-9 : Nyeri berat, keluhan sakit dan kesulitan melakukan 

aktivitas biasa, tidak bisa mendeskripsikan nyeri. 

5. Skala 10 : Nyeri sangat berat, tidak bisa mengenali diri sendiri 

hingga kehilangan kesadaran 

D. Post-Test / Intensitas nyeri Dismenore Setelah Intervensi 

Petunjuk:  

Lingkarilah angka pada skala 0 (tidak nyeri) sampai 10 (nyeri sangat 

berat) berikut yang menggambarkan intensitas nyeri haid yang &a rasakan. 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

2. Skala 0 : Tidak nyeri 

3. Skala 1-3 : Nyeri ringan, nyeri masih bisa ditolerir 
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4. Skala 4-6 : Nyeri sedang, mulai merasakan nyeri hingga merintih dan 

adanya keluhan sambil melakukan penekanan bagian nyeri 

5. Skala 7-9 : Nyeri berat, keluhan sakit dan kesulitan melakukan 

aktivitas biasa, tidak bisa mendeskripsikan nyeri. 

6. Skala 10 : Nyeri sangat berat, tidak bisa mengenali diri sendiri 

hingga  kehilangan kesadaran
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Lampiran 12. Master Tabel 

A. Distribusi Frekuensi Kelompok Eksperimen 

NO. 
Inisial 

Responden 
Kelas 

Lama Menstruasi 
Riwayat 

Dismenore Kel 
Status Gizi Tingkat Stress Pre-Test Post-Test 

Hari Kode Ada/Tidak Kode 
Status 

Gizi 
Kode 

Tingkat 

Stress 
Kode 

Tingkat 

Nyeri 
Kode 

Tingkat 

Nyeri 
Kode 

1 TAP X 4-7 hari 2 tidak 2 Normal 2 7 1 5 5 3 3 

2 IJA X 4-7 hari 2 tidak 2 Normal 2 6 1 4 4 3 3 

3 CNH X 4-7 hari 2 ada  1 Normal 2 8 1 6 6 4 4 

4 NIR X 4-7 hari 2 tidak 2 Kurang 1 14 2 4 4 3 3 

5 SBK X 4-7 hari 2 ada 1 Normal 2 10 1 5 5 3 3 

6 NPM X 4-7 hari 2 ada 1 Normal 2 8 1 5 5 4 4 

7 NNA X 4-7 hari 2 ada 1 Kurang 1 10 1 4 4 3 3 

8 NNA X 4-7 hari 2 tidak 2 kurang 1 15 2 4 4 3 3 

9 MAP X 4-7 hari 2 ada 1 normal 2 6 1 6 6 4 4 

11 ENS X 4-7 hari 2 ada 1 normal 2 10 1 6 6 3 3 

12 JA X 4-7 hari 2 ada 1 kurang 1 7 1 5 5 3 3 

13 LKNF X 4-7 hari 3 ada 1 kurang 1 15 2 6 6 4 4 

14 AN X 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 12 1 3 3 2 2 

15 DI X 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 13 1 4 4 3 3 

16 EL X 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 8 1 5 5 4 4 

17 FA X 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 4 1 4 4 3 3 

18 NIA X 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 9 1 5 5 3 3 

19 AIL X 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 6 1 6 6 4 4 

20 RAI X 1-3 hari 1 tidak 2 normal 2 8 1 5 5 4 4 

21 NA X 4-7 hari 2 ada 1 normal 2 30 3 4 4 3 3 
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22 LY X 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 8 1 3 3 2 2 

23 ZI X 4-7 hari 2 tidak 2 berlebih 3 16 2 6 6 4 4 

24 ME X 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 8 1 5 5 3 3 

25 ALY X >7 hari 3 ada 2 normal 2 17 2 2 2 1 1 

26 DYA X 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 6 1 2 2 1 1 

27 SYA X 4-7 hari 2 tidak 2 berlebih 3 14 2 3 3 3 3 

28 SNM X >7 hari 3 ada 2 normal 2 6 1 5 5 4 4 

29 MAH X 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 10 1 2 2 2 2 

30 OVI X 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 9 1 4 4 3 3 

31 RNM X 1-3 hari 1 tidak 2 berlebih 3 4 1 4 4 4 4 

32 ADP X 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 8 1 2 2 2 2 

33 OA X 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 6 1 3 3 1 1 

34 ARS X 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 10 1 5 5 3 3 

35 AN XI >7 hari 3 tidak 2 kurang 1 28 3 5 5 3 3 

36 DL XI 4-7 hari 2 ada 1 normal 2 16 2 4 4 3 3 

37 EL XI 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 13 1 4 4 2 2 

38 FA XI 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 12 1 3 3 1 1 

39 GI XI 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 4 1 3 3 3 3 

40 GIA XI 1-3 hari 1 ada 1 normal 2 27 3 2 2 1 1 

41 TI XI 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 6 1 4 4 3 3 

42 KIM XI 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 10 1 2 2 2 2 

43 OL XI 4-7 hari 2 ada 1 normal 2 12 1 2 2 1 1 

44 FAY XI 4-7 hari 2 tidak 2 berlebih 3 4 1 5 5 3 3 

45 LAI XI 4-7 hari 2 tidak 2 berlebih 3 16 2 2 2 1 1 

46 RAI XI 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 8 1 2 2 1 1 

47 NA XI 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 10 1 2 2 1 1 
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48 BEL XI 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 10 1 5 5 2 2 

49 SI XI 4-7 hari 2 ada 1 normal 2 6 1 4 4 3 3 

50 MA XI 4-7 hari 2 tidak 2 kurang 1 8 1 4 4 2 2 

51 CYN XI 4-7 hari 2 ada 1 normal 2 5 1 4 4 2 2 

52 PI XI 1- 3 hari 1 ada 1 normal 2 15 2 3 3 2 2 

53 YA XI 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 17 2 4 4 3 3 

54 DL XI 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 8 1 3 3 2 2 

55 HIL XI 4-7 hari 2 ada 1 normal 2 11 1 4 4 3 3 

56 JNI XI 4-7 hari 2 ada 1 normal 2 14 2 4 4 3 3 

57 DEA XI 4-7 hari 2 ada 1 normal 2 9 1 5 5 3 3 

58 ALI XI 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 3 1 4 4 1 1 

59 LAI XI 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 4 1 4 4 3 3 

60 IAV XI >7 hari 3 tidak 2 kurang 1 6 1 5 5 4 4 

61 EK XI 1-3 hari 1 tidak 2 normal 2 7 1 3 3 3 3 

62 GI XI 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 7 1 4 4 3 3 

63 FA XI 4-7 hari 2 tidak 2 kurang 1 7 1 4 4 2 2 

64 XA XI 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 8 1 3 3 2 2 
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B. Distribusi Frekuensi Kelompok kontrol 

 

NO. 
Inisial 

Responden 
Kelas 

Lama Menstruasi 
Riwayat 

Dismenore Kel 
Status Gizi Tingkat Stress Pre-Test Post-Test 

Hari Kode Ada/Tidak Kode 
Status 

Gizi 
Kode 

Tingkat 

Stress 
Kode 

Tingkat 

Nyeri 
Kode 

Tingkat 

Nyeri 
Kode 

1 NSA X 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 6 1 3 3 3 3 

2 NRP X 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 8 1 5 5 4 4 

3 RF X 4-7 hari 2 tidak 2 berlebih 3 11 1 6 6 6 6 

4 SACP X 1-3 hari 1 tidak 2 normal 2 5 1 3 3 3 3 

5 AFJ X 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 10 1 4 4 3 3 

00.00 YEK X 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 6 1 5 5 5 5 

7 SF X 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 16 2 4 4 4 4 

8 CU X 1-3 hari 1 ada 1 kurang 1 6 1 5 5 5 5 

9 KF X 1-3 hari 1 tidak 2 normal 2 8 1 4 4 4 4 

11 CNH X 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 10 1 5 5 5 5 

12 ZEE X 4-7 hari 2 ada 1 kurang 1 16 2 4 4 4 4 

13 LYN X >7 hari 3 ada 1 kurang 1 17 2 3 3 3 3 

14 VI X 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 4 1 6 6 6 6 

15 MA X 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 7 1 5 5 4 4 

16 RI X >7 hari 3 tidak 2 berlebih 3 18 2 3 3 3 3 

17 AI X 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 9 1 2 2 2 2 

18 MIA X 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 10 1 5 5 4 4 

19 NUR X 4-7 hari 2 ada 1 normal 2 12 1 3 3 3 3 

20 LU X 1-3 hari 1 tidak 2 normal 2 4 1 5 5 5 5 

21 RE X 4-7 hari 2 tidak 2 kurang 1 20 2 4 4 3 3 

22 AR X 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 10 1 3 3 3 3 
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23 SR X 1-3 hari 1 ada 1 normal 2 15 2 6 6 6 6 

24 UM X 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 3 1 4 4 4 4 

25 ZA X 1-3 hari 1 tidak 2 kurang 1 9 1 4 4 3 3 

26 RIN X 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 5 1 2 2 2 2 

27 MEY X 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 7 1 3 3 3 3 

28 NY X 4-7 hari 2 ada 1 berlebih 3 11 1 5 5 5 5 

29 INA X >7 hari 3 tidak 2 normal 2 13 1 3 3 3 3 

30 DE X 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 9 1 3 3 3 3 

31 AZ X 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 17 2 4 4 3 3 

32 FI X 4-7 hari 2 ada 1 berlebih 3 11 1 2 2 2 2 

33 KEI X 4-7 hari 2 ada 1 normal 2 11 1 3 3 2 2 

34 BI X 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 8 1 5 5 4 4 

35 IMA XI >7 hari 3 tidak 2 kurang 1 15 2 6 6 6 6 

36 NAY XI 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 13 1 5 5 5 5 

37 LE XI 4-7 hari 2 ada 1 berlebih 3 17 2 5 5 5 5 

38 NIS XI 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 11 1 3 3 2 2 

39 CYL XI 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 9 2 2 2 2 2 

40 ZIN XI 4-7 hari 2 tidak 2 kurang 1 11 1 4 4 4 4 

41 WU XI 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 10 1 2 2 2 2 

42 TIS XI 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 7 1 4 4 4 4 

43 YUN XI 4-7 hari 2 tidak 2 kurang 1 5 1 4 4 3 3 

44 RY XI 4-7 hari 2 ada 1 normal 2 10 1 5 5 5 5 

45 LYN XI 1-3 hari 1 tidak 2 normal 2 7 1 2 2 2 2 

46 KY XI >7 hari 3 tidak 2 normal 2 16 2 4 4 4 4 

47 ELV XI 4-7 hari 2 tidak 2 kurang 1 0 1 2 2 1 1 

48 DE XI 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 2 1 5 5 4 4 
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49 VY XI 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 12 1 4 4 3 3 

50 SI XI 4-7 hari 2 tidak 2 kurang 1 8 1 3 3 2 2 

51 EV XI 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 0 1 4 4 2 2 

52 YA XI 4-7 hari 2 tidak 2 berlebih 3 15 2 3 3 1 1 

53 AIS XI 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 0 1 4 4 4 4 

54 MIN XI 1-3 hari 1 ada 1 normal 2 12 1 2 2 1 1 

55 AY XI 4-7 hari 2 tidak 2 kurang 1 8 1 2 2 2 2 

56 LYA XI 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 4 1 4 4 3 3 

57 KEA XI 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 2 1 6 6 5 5 

58 YS XI >7 hari 3 ada 1 kurang 1 5 1 4 4 4 4 

59 FEN XI 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 8 1 2 2 2 2 

60 EIM XI 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 11 1 5 5 4 4 

61 ZYA XI 4-7 hari 2 tidak 2 normal 2 9 1 2 2 2 2 

62 RHA XI 4-7 hari 2 ada  1 normal 2 10 1 4 4 2 2 

63 NEL XI 4-7 hari 2 tidak 2 kurang 1 3 1 4 4 2 2 

64 RH XI 4-7 hari 2 ada 1 normal 2 5 1 4 4 4 4 
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Lampiran 13. Dummy Tabel 

A. Analisis Univariat 

1. Kelompok Eksperimen 

a. Lama Menstruasi 

Lama Menstruasi 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1–3 hari 5 7.8 7.8 7.8 

4–7 hari 55 85.9 85.9 93.8 

>7 hari 4 6.3 6.3 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

b. Riwayat Dismenore Keluarga 

 

 

 

c. Status Gizi 

 

 

 

 

d. Tingkat stress 

 

 

 

 

Riwayat Dismenore Keluarga 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ada 18 28.1 28.1 28.1 

tidak 46 71.9 71.9 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

Status Gizi  

 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 10 15.6 15.6 15.6 

Normal 49 76.6 76.6 92.2 

Berlebih 5 7.8 7.8 100.0 

Obesitas 0 0 0 0 

Total 64 100.0 100.0  

Tingkat Stress  

 

Frequenc

y 
Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0-13 (stres ringan) 49 76.6 76.6 76.6 

14-26 (stres 

sedang) 
15 23.4 23.4 100.0 

Total 64 100.0 100.0  
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2. Kelompok Kontrol 

a. Lama Menstruasi 

Lama Mens Kontrol 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-3 hari 8 12.5 12.5 12.5 

4-7 hari 50 78.1 78.1 90.6 

>7 hari 6 9.4 9.4 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

b. Riwayat Dismenore Keluarga 

Riwayat Dismenore Keluarga 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ada 15 23.4 23.4 23.4 

tidak 49 76.6 76.6 100.0 

Total 64 100.0 100.0  

 

c. Status Gizi 

Status Gizi  

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 13 20.3 20.3 20.3 

Normal 45 70.3 70.3 90.6 

Berlebih 6 9.4 9.4 100.0 

Obesitas 0 0 0 0 

Total 64 100.0 100.0  

 

d. Tingkat Stress 

Tingkat Stress (Kelompok Kontrol) 

 

Frequenc

y 
Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0-13 (stres ringan) 51 79.7 79.7 79.7 

14-26 (stres 

sedang) 
13 20.3 20.3 100.0 

Total 64 100.0 100.0  
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3. Intensitas Nyeri Sebelum intervensi 

Pre Test Kelompok Eksperimen 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

 Tidak Nyeri 0 0 0 0 

Valid Nyeri Ringan 20 15.6 31.3 31.3 

Nyeri Sedang 44 34.4 68.8 100.0 

Nyeri Berat 0 0 0 0 

Total 64 50.0 100.0  

Missing System 64 50.0   

Total 128 100.0   

 

New Pre Test Kelompok Kontrol 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

 Tidak Nyeri 0 0 0 0 

Valid Nyeri Ringan 24 18.8 37.5 37.5 

Nyeri Sedang 40 31.3 62.5 100.0 

Nyeri Berat  0 0 0 0 

Total 64 50.0 100.0  

Missing System 64 50.0   

Total 128 100.0   

 

4. Uji Comparable  karakteristik 

a. Lama menstruasi 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.330a 2 .514 

Likelihood Ratio 1.339 2 .512 

Linear-by-Linear 

Association 
.043 1 .835 

N of Valid Cases 128   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 5.00. 
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b. Riwayat dismenore 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymptotic 

Significanc

e (2-sided) 

Exact 

Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-

Square 
.367a 1 .544   

Continuity 

Correctionb 
.163 1 .686   

Likelihood Ratio .368 1 .544   

Fisher's Exact Test    .687 .343 

Linear-by-Linear 

Association .365 1 .546   

N of Valid Cases 128     

 

c. Status gizi 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .652a 2 .722 

Likelihood Ratio .654 2 .721 

Linear-by-Linear 

Association 
.121 1 .728 

N of Valid Cases 128   

 

d.  Tingkat Stress 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymptot

ic 

Significa

nce (2-

sided) 

Exact 

Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-

Square 
.183a 1 .669   

Continuity 

Correctionb 
.046 1 .831   

Likelihood Ratio .183 1 .669   

Fisher's Exact 

Test 
   .831 .416 

Linear-by-Linear 

Association 
.181 1 .670   

N of Valid Cases 128     
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5. Uji Normalitas 

Intensitas 

Nyeri 

Dismenore 

Kelas 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Statistic df 
 

Sig. 

Pretest Kelompok 

Eksperimen 
.198 64 

 

<.001 

Posttest Kelompok 

Eksperimen 
.273 64 

 

<.001 

Pretest Kelompok 

Kontrol 
.182 64 

 

<.001 

Posttest Kelompok 

Kontrol 
.166 64 

 

<.001 

 

B. Analisis Bivariat 

a. Uji Wilcoxon Kelompok Eksperimen 

Test Statistics Wilcoxona 

 

Post Test Kelompok Eksperimen - Pre Test Kelompok 

Eksperimen 

Z -6.765b 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 
<.001 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post Test Kelompok 

Eksperimen - Pre Test 

Kelompok 

Eksperimen 

Negative 

Ranks 
57a 29.00 1653.00 

Positive 

Ranks 
0b .00 .00 

Ties 7c   

Total 64   

a. Post Test Kelompok Eksperimen < Pre Test Kelompok Eksperimen 

b. Post Test Kelompok Eksperimen > Pre Test Kelompok Eksperimen 

c. Post Test Kelompok Eksperimen = Pre Test Kelompok Eksperimen 
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b. Uji Wilcoxon Kelompok Kontrol 

Test Statistics Wilcoxon 

 Post Test Kelompok Kontrol - Pre Test Kelompok Kontrol 

Z -4.613b 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 
<.001 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post Test Kelompok 

Kontrol - Pre Test 

Kelompok Kontrol 

Negative 

Ranks 
24a 12.50 300.00 

Positive 

Ranks 
0b .00 .00 

Ties 40c   

Total 64   

a. Post Test Kelompok Kontrol < Pre Test Kelompok Kontrol 

b. Post Test Kelompok Kontrol > Pre Test Kelompok Kontrol 

c. Post Test Kelompok Kontrol = Pre Test Kelompok Kontrol 
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Lampiran 14. Dokumentasi Penelitian 
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