
Kampurui Jurnal Kesehatan Masyarakat Vol. 2 No. 2, Desember 2020 | 13

KAMPURUI JURNAL
KESEHATAN MASYARAKAThttps://www.ejournal.lppmunidayan.ac.id/index.php/kesmase-ISSN: 2549-6654
Keywords: Compress, Warm Water, Dysmenorrhoea

Kata kunci: Kompres, Air Hangat, Dismenore
Korespondensi Penulis:ayuasmaraniamkeb@gmail.com

PENERBITFakultas Kesehatan Masyarakat UniversitasDayanu IkhsanuddinAlamat: Jl. Sultan Dayanu Ikhsanuddin No. 124,Baubau 93724

Pengaruh Pemberian Kompres
Air Hangat Tehadap Penurunan

Intesitas Dismenore Primer Pada
Mahasiswi AKBID Pondok

Pesantren Assanadiyah
Palembang

Ayu AsmaraniProgram Studi DIII Kebidanan STiKes Pondok PesantrenAssanadiyah PalembangDikirim: 24/10/2020Direvisi: 4/11/2020Disetujui: 11/11/2020
ABSTRACT
The World Health Organization (WHO) explains that
the incidence of dysmenorrhea in the world is very
large. On average, more than 50% of women in every
country experience dysmenorrhea. Dysmenorrhea is
pain during menstruation that can interfere with
daily activities. Although generally not dangerous,
but often annoying for women. The purpose of this
study was to determine the effect of giving warm
compresses to reduce the intensity of primary
dysmenorrhea. This research is an experimental
study with a pretest-posttest design. This research
was conducted at AKBID Pondok Pesantren
Assanadiyah on October 28 - November 27 2019. The
research population was all students of the
Assanadiyah boarding school Midwifery Academy. A
sample of 25 respondents selected by purposive
sampling technique. The research instrument used a
pain scale. The tools and materials used are hot jars
and their sheaths, perlak, pengalas, thermos and hot
water, water thermometer, clock and work cloth.
The statistical test results of the average difference
in the intensity of primary dysmenorrhea before and
after applying warm water compresses for 10, 15
and 20 minutes obtained a p-value = 0.000 which
means that there is a significant difference between
the intensity of primary dysmenorrhea before and
after being compressed with warm water. The
conclusion is that giving warm water compresses
can reduce the intensity of dysmenorrhea and
provide a comfortable effect on respondents.

INTISARI
World Health organizatioan (WHO)menerangkan bahwa angka kejadian dismenore didunia sangat besar. Rata-rata lebih dari 50%perempuan di setiap negara mengalami dismenore.Dismenore adalah nyeri saat menstruasi yangdapat mengganggu aktivitas sehari-hari. Walaupunpada umumnya tidak berbahaya, namun acapkalimengganggu bagi wanita. Tujuan penelitian iniadalah untuk mengetahui pengaruh pemberian
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kompres air hangat tehadap penurunan intesitasdismenore primer. Penelitian ini merupakaneksperimental dengan rancangan one group
pretest-posttest design. Penelitian ini dilaksanakandi AKBID Pondok Pesantren Assanadiyah pada 28Oktober – 27 November 2019. Populasi penelitianadalah seluruh mahasiswi Akademi Kebidananpondok pesantren Assanadiyah. Sampel sebanyak25 responden yang dipilih dengan teknik purposive
sampling. Instrumen penelitian menggunakan skalanyeri. Alat dan bahan yang dipakai adalah buli-bulipanas beserta sarungnya, perlak, pengalas, termosdan air panas, termometer air, jam dan lap kerja.Hasil uji statistik perbedaan rata-rata intensitasdismenore primer sebelum dan sesudah dilakukankompres air hangat selama 10, 15 dan 20 menitdidapatkan nilai p-value = 0,000 yang berartibahwa ada perbedaan yang signifikan antaraintensitas dismenore primer sebelum dan sesudahkompres air hangat. Kesimpulan bahwa pemberiankompres air hangat dapat menurunkan intensitasdismenore dan memberi efek nyaman padaresponden.
1. PENDAHULUANPada saat menstruasi, masalah yang dialamioleh hampir sebagian besar wanita adalah rasatidak nyaman atau rasa nyeri. Hal ini biasa disebutdengan dismenore. Di Indonesia angka kejadiandismenore sebanyak 55% di kalangan usiaproduktif, 15% diantaranya mengeluhkan aktivitasmenjadi terbatas akibat dismenore. Walaupunpada umumnya tidak berbahaya, namun acapkalidirasa mengganggu bagi wanita yangmengalaminya. Dismenore merupakan gangguanfisik yang sangat menonjol pada wanita yangsedang mengalami menstruasi berupa gangguannyeri/kram pada perut (Lestari, 2013).Dismenore adalah sakit saat menstruasisampai dapat mengganggu aktivitas sehari-hari.Nyeri dapat bersifat kolik atau terus menerus(Manuaba, 2001). Dismenore timbul akibatkontraksi disritmik lapisan miometrium yangmenampilkan satu atau lebih gejala mulai darinyeri ringan hingga berat pada perut bagianbawah, daerah pantat dan sisi medial paha. Rasanyeri di perut bagian bawah, menjalar ke daerahpinggang dan paha. Kadang-kadang disertai mual,muntah, diare, sakit kepala dan emosi yang labil.Nyeri timbul sebelum haid dan berangsur hilangsetelah darah haid keluar (Anwar dkk, 2005).Nyeri haid dapat menyebabkanterganggunya akitivitas hidup sehari-hari. Hasilpenelitian di Swedia tercatat 80% remaja usia 19-21 tahun mengalami nyeri haid, 15% membatasiaktivitas harian ketika haid, dan membutuhkanobat-obat penangkal nyeri, 8-10% tidak mengikutiatau masuk sekolah/kuliah dan hampir 40%memerlukan pengobatan medis (Defietni, 2012).

Studi epidemiologi pada populasi remaja(berusia 12-17 tahun) di Amerika Serikatmelaporkan prevalensi dismenore mencapai59,7%. Dari mereka yang mengeluh nyeri, 12%berat, 37% sedang, dan 49% ringan. Studi ini jugamelaporkan bahwa dismenore menyebabkan 14%remaja sering tidak masuk sekolah. Puncak insidendismenore primer terjadi pada akhir masa remaja(adolescence) dan di awal usia 20-an, insidendismenore pada remaja (adolescence) dilaporkansekitar 92%. Insiden ini menurun seiring denganbertambahnya usia dan meningkatnya kelahiran(Anurogo & Ari, 2011).Angka kejadian dismenore di Indonesiasebesar 64,25 % yang terdiri dari  54,89%dismenore primer dan 9,36 % dismenoresekunder (Ratna, 2019). Menurut Savitri (2015)angka kejadian dismenore di Indonesia terdiri dari54,89% dismenore primer dan 9,36% dismenoreskunder. Secara umum penanganan dismenoredibagi menjadi dua kategori yaitu pendekatanfarmakologis dan non farmakologis. Secara nonfarmakologis antara lain olahraga secara teratur,kompres hangat, istirahat dan relaksasi(Kumalasari & Iwan, 2013).Berdasarkan sensus penduduk tahun 2010,jumlah remaja putri di Jawa Tengah berusia 15-19tahun berjumlah ± 1,3 juta jiwa, (Badan PusatStatistik Jawa Tengah, 2010). Lebih dari 50%wanita yang menstruasi mengalami dismenore.Dismenore mempengaruhi 50–80% wanita mudaditingkat yang berbeda dan penyebab hilangnyahari kerja, tidak hadir disekolah, kenaikankecelakaan dan penurunan produktivitas (Harel2006; Taskin 2012). Hasil penelitian di empat SLTPdi Jakarta menunjukkan bahwa 76,6 % siswa tidakmasuk sekolah disebabkan oleh dismenore primer(Henderson & Kathleen, 2018).Tingkatan rasa sakit saat menstruasi adalahsakit ringan 47,7% dan sakit berat sebanyak 47%.Selanjutnya untuk menghilangkan rasa sakit,minum obat analgesik 32,5%, tanpa kosultasidengan dokter dengan mengkonsumsi obat secaraterus menerus dampak yang akan terjadi sepertikerusakan gijal, memberatkan fungsi hati danjantung, 34% melakukan kompres dengan airpanas merupakan cara termudah tanpa adakomplikasi (Sulastri, 2006). Nyeri dapat diatasidengan melakukan berbagai alternatif baik secarafarmakologis maupun non farmakologis, secarafarmakologis dengan menggunakan obat analgetiksedangkan non farmakologis dapat dilakukandengan berbagai cara, salah satunya Kompreshangat (Muttaqin, 2009).Menurut Berman dkk (2006), kompreshangat menggunakan botol yang dibungkus kaindimana terjadi perpindahan panas dari botol panaskedalam perut yang akan melancarkan sirkulasidarah dan menurunkan ketegangan otot sehingga
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akan menurunkan nyeri pada wanita yangmengalami dismenore.Penelitian tentang efektifitas terapi kompreshangat dan penurunan intensitas nyeri haidmenunjukkan hasil penelitian yaitu, sebelumdilakukan kompres hangat tingkat nyeri tergolongnyeri sedang sebanyak 23 orang (48,9%), nyeriringan 14 orang (29,8%) dan nyeri berat sebanyak10 orang (21,3%) setelah dilakukan kompreshangat tingkat dismenore sebagian besarresponden menjadi  nyeri ringan yaitu 33 orang(70,2%), nyeri sedang 13 orang (27,7%) dan tidaknyeri 1 orang (2,1%) (Maidartati dkk, 2018).Tujuan penelitian ini adalah untukmengetahui pengaruh pemberian kompres airhangat terhadap penurunan intensitas dismenoreprimer pada Mahasiswi AKBID Pondok PesantrenAssanadiyah.
2. METODE PENELITIANPenelitian ini merupakan quasi eksperimentaldengan rancangan pretest dan posttest design.Populasi dalam penelitian ini adalah seluruhMahasiswa Akademi Kebidanan Pondok PesantrenAssanadiyah sampel ditentukan dengan teknik
purposive sampling. Pertimbangan yang digunakanoleh peneliti untuk menentukan sampel adalahmemilih sampel yang memenuhi kriteria inklusi.Dalam penelitian ini didapatkan sampel sebanyak25 responden. Kriteria inklusi dalam penelitian iniadalah mahasiswa  yang mengalami dismenorepada hari 1-3 dan bersedia menjadi responden.Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalahmahasiswa yang mengalami nyeri haid hari ke 4-8,mahasiswa yang menggunakan obat-obatan padasaat dismenore dan yang dirawat di Rumah Sakit.Instrumen penelitian menggunakan skala nyeri.Peralatan yang harus dipersiapkan untuk kompreshangat adalah buli-buli panas dengan sarungnya,perlak, pengalas, termos dan air panas, termometerair, jam dan lap kerja. Pengukuran intensitas nyeriberdasarkan skala nyeri dari 1-10 didapatkanmelalui wawancara dengan responden, langkahawal adalah mengetahui intensitas nyeri sebelumdilakukan kompres air hangat kemudianmelakukan kompres air hangat selama 10 menit,15 menit dan 20 menit dan diukur intensitas nyerisetiap selesai melakukan kompres air hangat.Prosedur pemberian kompres air hangat yangpertama cuci tangan, jelaskan pada respondenmengenai prosedur yang akan dilakukan,selanjutnya isi buli-buli dengan air hangat bersuhu50˚C, tutup kantung karet yang telah diisi airhangat kemudian dikeringkan, masukkan kantungkaret ke dalam kain, tempatkan kantung karet padadaerah pinggang, perut dan daerah yang terasanyeri dengan posisi klien miring kanan atau miringkiri, angkat kantung karet tersebut setelah 10, 15dan 20 menit. Analisis data dalam penelitian ini

menggunakan analisis univariat dan analisisbivariat. langkah selanjutnya adalah mengolah datamenggunakan tes Kolmogorov-Smirnov satusampel untuk mengetahui apakah dataterdistribusi normal atau tidak normal. Untukmengetahui perbedaan skala nyeri sebelum dansetelah dilakukan kompres air hangat denganmenggunakan Wilcoxon Signed Ranks Test uji duakali pengukuran untuk statistik non parametrikatau  data terdistribusi tidak normal dan T Testuntuk mengetahui perbedaan skala nyeri sebelumdan setelah dilakukan kompres. Penelitiandilakukan dengan mengedepankan etika yangmeliputi informed concent, anonym (tanpa nama)dan confidentiality (kerahasiaan).
3. HASIL
Analisa UnivariatTabel 1. Menunjukkan distribusi umurresponden, sebagian besar berada pada umur 19tahun yaitu sebanyak 12 orang (48%).Berdasarkan siklus menstruasi sebagian besarresponden mengalami siklus menstruasi yang tidakteratur yaitu sebanyak 14 orang (56%).Berdasarkan hari pertama dimulainya dismenore,sebagian besar responden mengalami dismenore dihari pertama menstruasi yaitu sebanyak 19 orang(76%). Berdasarkan lama dismenore Sebagianbesar responden mengalami dismenore 1-2 harisebanyak 16 orang (64%).

Tabel.1 Karakteristik Responden

Karakteristik
Responden

n %

Umur (Tahun)17181920
Total

39121
25

1236484
100

Siklus Menstruasi (21-35 Hari
dan rutin setiap bulannya)TeraturTidak Teratur
Total

1114
25

4456
100

Hari Pertama DisminorhoeHari Pertama MenstruasiHari Kedua Menstruasi
Total

196
25

7624
100

Lama Dismenore1-2 Hari> 2  Hari
Total

169
25

6436
100Sumber : Data Primer, 2019

Analisa BivariatAnalisa bivariat dilakukan untukmengetahui pengaruh antara variable independentdan variable dependent untuk membuktikanadanya hubungan dua variabel yang disajiakan
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dalam tabel dengan menggunakan uji perbedaandua kali pengukuran (pretest & posttest) padavariable dependent kompres air hangat danindependent intensitas dismenore, denganmengunakan uji Paired Samples T-Tes dan wilcoxondimana dalam analisa data tersebut menggunakanderajat kepercayaan 95% (batas kemaknaan α(0,05). Sebelum di lakukan uji Paired Samples T-Tesdan wilcoxon dilakukan uji normalitas data terlebihdahulu mengunggunakan Kolmogorov-Smirnov.
a. Perbedaan Rata-Rata Intensitas

Disminorhea Primer Sebelum dan Sesudah
Dilakukan Kompres Air Hangat Selama 10
MenitPada uji normalitas data rata-rataintensitas dismenore primer sebelum dilakukankompres air hangat didapatkan nilai p-value(0,212) > α (0,05) yang berarti data berdistribusinormal. Pada data rata-rata intensitas dismenoreprimer sesudah dilakukan kompres air hangatselama 10 menit didapatkan nilai p_value (0,404)yang berarti data berdistribusi normal. Makaanalisa bivariat bisa dilakukan denganmenggunakan uji Paired Samples T-Tes.Tabel 2. Menunjukkan Rata-rata intensitasdismenore primer pada pengukuran sebelumkompres air hangat adalah 5,48 dengan standardevisi 1.418 pada pengukuran kedua didapat rata-rata intensitas dismenore 4,76 dengan standardevisi 1,640. Hasil uji statistik didapatkan nilaip_value 0,000 yang bermakna bahwa adaperbedaan yang singnifikan antara intensitasdismenore primer sebelum dikompres air hangatdan  sesudah dikompres air hangat selama 10menit.

Tabel 2. Perbedaan Rerata Intensitas Dismenore
Primer Sebelum dan Sesudah Kompres Air

Hangat Selama 10 Menit

Sumber : Data Primer, 2019
b. Perbedaan Rata-Rata Intensitas

Disminorhea Primer Sebelum dan Sesudah
Dilakukan Kompres Air Hangat Selama 15
MenitPada uji normalitas data rata-rataintensitas dismenore primer sebelum dilakukankompres air hangat didapatkan nilai p_value(0,404) > α (0,05) yang berarti data berdistribusi

normal. Pada data rata-rata intensitas dismenoreprimer sesudah dilakukan kompres air hangatselama 15 menit didapatkan nilai p_value (0,103) <α (0,05) yang berarti data berdistribusi normal.Maka analisa bivariat bisa dilakukan denganmenggunakan uji Paired Samples T-Tes.Tabel 3. Menunjukkan rata-rata intensitasdismenore primer pada pengukuran sebelumkompres air hangat adalah 4,76 dengan standardevisi 1,640 pada pengukuaran kedua didapat rata-rata intensitas dismenore 3,20 dengan standardevisi 2,021. Hasil uji statistik didapatkan nilaip_value 0,000 yang bermakna bahwa adaperbedaan yang singnifikan antara intensitasdismenore primer sebelum kompres air hangat dandismenore sesudah kompres air hangat selam 15menit.
Tabel 3. Perbedaan Rerata Intensitas Dismenore

Primer Sebelum dan Sesudah Kompres Air
Hangat Selama 15 Menit

Sumber : Data Primer, 2019
c. Perbedaan Rata-Rata Intensitas Disminore

Primer Sebelum dan Sesudah Dilakukan
Kompres Air Hangat Selama 20 MenitPada uji normalitas data rata-rataintensitas dismenore primer sebelum dilakukankompres air hangat didapatkan nilai p_value(0,103) > α (0,05) yang berarti data berdistribusinormal. Pada data rata-rata intensitas dismenoreprimer sesudah dilakukan kompres air hangatselama 20 menit didapatkan nilai p_value (0,007) <α (0,05) yang berarti data berdistribusi tidaknormal. Maka analisa bivariat tidak bisa dilakukandengan menggunakan uji Paired Samples T-Tes,tetapi menggunakan uji alternatif Wilcoxon.Tabel 4. Menunjukkan Berdasarkan ujiperbedaan Wilcoxon Rata-rata intensitasdismenore primer pada pengukuran sebelumkompres air hangat adalah 3,20 dengan standardevisi 2,021 pada pengukuran kedua didapat rata-rata intensitas dismenore 3,20 dengan standardevisi 2,076. Hasil uji statistik didapatkan nilaip_value 0,000 < α (0,05) yang bermakna bahwa adaperbedaan yang singnifikan antara intensitasdismenore primer sebelum dikompres air hangatdan  sesudah dikompres air hangat selama 20menit.

N
o

Variabel n Mea
n

SD SE P
Value1. SebelumKompresAir Hangat 25

5,48 1,418 0,284 0,0002. SesudahKompresAir Hangat10 Menit
4,76 1,640 0,328

N
o

Variabel N Mea
n

SD SE P
Value1. SebelumKompresAir Hangat 25

4,76 1,640 0,328 0,0002. SesudahKompresAir Hangat15 Menit
3,20 2,021 0,404
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Tabel 4. Perbedaan Rerata Intensitas Dismenore
Primer Sebelum dan Sesudah Kompres Air

Hangat Selama 20 Menit

Sumber : Data Primer, 2019
4. PEMBAHASANIntensitas dismenore adalah gambarantentang seberapa parah nyeri dirasakan olehindividu, pengukuran intensitas nyeri sangatsubjektif dan individual dan kemungkinan nyeridalam intensitas yang sama dirasakan sangatberbeda oleh dua orang yang berbeda (Tamsuri,2007). Pada intensitas dismenore yang beratdengan skala intensitas nyeri 7-9 menurut Perry &Potter (2005) mempunyai tanda gejala sebagaiberikut : Nyeri disertai pusing, sakit kepala, berat,muntah, diare, sangat mengganggu aktifitas sehari-hari. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa adaperbedaan intensitas nyeri sebelum dan sesudahdilakukan kompres air hangat selama 10 menit, 15menit dan 20 menit. Penelitian ini sesuai denganpenelitian yang dilakukan Arofiati & Ami (2004)dimana frekuensi responden yang mengalami nyerimenstruasi sedang menurun dari 10 orangsebelum diberikan kompres hangat menjadi 5orang setelah diberikan kompres hangat. Yangberarti bahwa kompres hangat yang diberikandapat menurunkan tingkat nyeri dari nyeri sedangmenjadi nyeri ringan. Hal ini sesuai dengan teoriSmeltzer & Brenda (2013) yang menyatakanbahwa kompres hangat mempunyai keuntunganmeningkatkan aliran darah ke suatu area dankemungkinan dapat turut menurunkan nyeridengan mempercepat penyembuhan.Penelitian Ini sesuai dengan penelitianAstuti (2011) tentang efektifitas pemberiankompres hangat terhadap kejadian dismenorepada remaja. Hasil akhir menunjukkan adayapenurunan nyeri setelah pemberian kompreshangat dengan nilai p (0,000). Hal ini juga sesuaidengan penelitian yang dilakukan olehRahayuningrum (2016), yang mengatakan bahwaterdapat penurunan skala dismenore pada remajadi SMA N 3 Padang pada kelompok yangmendapatkan kompres hangat.Prinsip kerja kompres air hangat denganmempergunakan buli - buli panas dapatmenurunkan ketegangan otot sehingga akan

menurunkan nyeri pada saat dismenore primer,karena pada wanita yang dismenore inimengalami kontraksi uterus dan kontraksi ototpolos (Smeltzer & Brenda, 2013).Teori lain yang mendukung kompreshangat mampu menurunkan nyeri adalah teoriPerry & Potter (2005) yang menyatakan bahwakompres hangat adalah pengompresan yangdilakukan dengan mempergunakan buli-buli panasyang dibungkus kain yaitu secara konduksi dimanaterjadi pemindahan panas dari buli-buli ke dalamtubuh sehingga akan menyebabkan pelebaranpembuluh darah dan akan terjadi penurunanketegangan otot sehingga nyeri haid yangdirasakan akan berkurang atau hilang.Penelitian Bonde dkk (2014) tentangpengaruh kompres panas terhadap penurunanderajat nyeri haid pada siswi SMA dan SMK YadikaKopandakan II degan analisis uji statistic ujiWilcoxon dengan nilap p 0,00. Penelitian inimenunjukkan adanya hubungan yang bermaknaantara kompres panas dengan penurunan derajatnyeri. Hasil penelitian ini pun sejalan dengan Nida& Defie (2016), tentang pengaruh kompres hangatterhadap penurunan nyeri haid pada siswi kelas XIdi SMA Muhammadiyah  Watukelir didapatkannilai p 0,00 yang berarti ada pengaruh pemberiankompres hangat terhadap penurunan nyeridismenore.Hasil penelitian ini didukung oleh teoriLowdermilk, dkk (2013) dimana nyeri dismenoredapat berkurang dengan terapi non-farmakologiberupa kompres hangat yaitu memberikan rasaaman dengan cairan maupun alat yangmenimbulkan sensasi hangat pada bagian tubuhyang memerlukan. Hal ini berakibat terjadipemindahan panas ke perut sehingga perut yangdikompres menjadi hangat, terjadi pelebaranpembuluh darah dibagian yang mengalami nyeriserta meningkatnya aliran darah pada daerahtersebut sehingga nyeri dismenore yang dirasakanakan berkurang atau hilang.Berdasarkan penelitian Almasith, dkk(2017) tentang perbedaan tindakan pengurangannyeri haid antara kompres hangat dan pijatpunggung didapatkan kesimpulan bahwa kompreshangat lebih efektif dari pada pijat punggung.Menurut penelitian yang dilakukan Maidartati(2018) tentang efektifitas terapi kompres hangatterhadap penurunan nyeri dismenore pada remajadi Bandung. kompres hangat dilakukan selama 10menit dengan suhu 40-450C,  hasil  penelitianmenunjukkan kompes hangat mampu mengurangisatu tingkat skala nyeri pada haid.Berdasarkan hasil penelitian diketahuibahwa pengompresan air hangat selama 20 menitlebih berpengaruh dalam menurunkan intensitasdismenore primer dari sebelum dikompres airhangat sampai  sesudah dilakukan kompres air

No Intensitas
Nyeri

n Mean SD P
Value1. SebelumDikompresAir Hangat 25

3,20 2,021 0,0002. SesudahDikompresAir Hangat20 Menit
1,32 2,076
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hangat.Berkurangnya dismenore setelah diberikantindakan kompres hangat dikarenakan adanyarangsangan implus yang memblokade persepsinyeri agar tidak sampai ke hipotalamus. Dalamteori gate-control dikatakan bahwa stimuluskutaneus mengaktifkan serabut saraf sensori  A-beta lebih besar dan lebih cepat sehinggamenurunkan transmisi nyeri ke serabut saraf C(Sherwood, 2011). Menurut Bobak (2005)kompres hangat berfungsi untuk mengatasi ataumengurangi nyeri, dimana panas dapat meredakaniskemia dengan menurunkan konstraksi uterusdan melancarkan pembuluh darah sehingga dapatmeredakan nyeri dengan lamanya pengopresanyang dilakuakan tentunya dapat semakinmengurangi ketegangan dan meningkatkanperasaan sejahtera, meningkatkan aliranmenstruasi, dan meredakan vasokongesti pelvis.
5. KESIMPULANPenelitian ini menunjukkan bahwa kompresair hangat selama 10 menit, 15 menit dan 20 menitberpengaruh terhadap penurunan intensitasdismenore primer. Dari hasil penelitianpengompresan air hangat selama 20 menit lebihberpengaruh dalam menurunkan intensitasdismenore primer dari sebelum dikompres airhangat sampai  sesudah dilakukan kompres airhangat. Adapun yang menjadi keterbatasan dalampenelitian ini adalah instrumen  peneliti yangdiguanakan untuk mengukur dismenore yangbersifat subjektif atau anamnesa dimana setiapindividu berbeda dalam mempersepsikanintensitas dismenore tergantung dari faktor yangmempengaruhi, dalam penelitian ini peneliti tidakmeneliti tentang faktor-faktor yang mempengaruhidismenore.
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