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Abstrak
Dismenorhea primer adalah menstruasi yang sangat nyeri, tanpa patologi pelvis yang dapat diidentifikasi. Salah satu penanganan non farmakologi adalah dengan melakukan senam dismenorhea. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui adanya pengaruh senam dismenorhea terhadap penurunan nyeri dismenorhea primer. Penelitian ini menggunakan metode pre eksperiment dengan desain penelitian one group pretest posttest yang mana penelitian ini tidak menggunakan kelompok pembanding (kontrol). Responden pada penelitian ini berjumlah 35 responden. Alat yang digunakan untuk mengumpulkan data yaitu lembar wawancara tentang karakteristik responden dan lembar observasi skala nyeri. Hasil penelitian ini menunjukkan  bahwa ada pengaruh senam dismenorhea terhadap penurunan nyeri dismenorhea primer pada remaja putri di MAN Kota Magelang yang diuji dengan menggunakan uji  normalitas Shapiro-Wilk dan menunjukkan p value 0,000 dimana p value < 0,5. Maka hipotesis diuji menggunakan uji hipotesis Wilcoxon dan hasilnya p value 0,000 atau p value < 0,05 sehingga terdapat perbedaan yang signifikan setelah dilakukan intervensi berupa senam dismenorhea. Saran untuk peneliti selanjutnya adalah agar menmbah waktu periode menstruasi.
Kata Kunci : Dismenorhea Primer, Senam Dismenorhea, Skala Nyeri
Abstract
Primary dysmenorrhoea is a very painful menstruation, with no identifiable pelvic pathology. One of the non pharmacological handling is with gymnastics dismenorhea. The purpose is to determine the influence of gymnastics dismenorhea to decrease primary dysmenorhea pain. This research uses pre experiment method with one group pretest posttest research design which this research does not use control group. Respondents in this study amounted to 35 respondents. The tool used to collect data is an interview sheet about the characteristics of respondents and pain scale observation sheet. The results of this study indicate that there is influence of dismenorhea gymnastics on the decrease of primary dysmenorhea pain in adolescent girls at MAN Kota Magelang tested using Shapiro-Wilk normality test and show p value 0,000 or p value < 0,5. Then hypothesis tested using test of Wilcoxon hypothesis and the result p value 0,000 or p value < 0,05 so there is a significant difference after intervention in the form of dismenorhea gymnastics. Suggestions for further research is to increase menstruation period. 
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2. Pendahuluan

Peristiwa penting yang menandai masa pubertas perempuan adalah menstruasi. Pada fase ini banyak wanita yang mengalami nyeri perut seperti kram selama beberapa hari sebelum periode menstruasi mereka datang hingga saat menstruasi atau biasa disebut dismenorhea (Ditto dkk, 2011; p 32-33).
Angka kejadian dismenorhea di dunia sangat besar. Rata-rata lebih dari 50% perempuan di dunia mengalaminya. Penelitian di Amerika Serikat menyebutkan bahwa nyeri menstruasi dialami oleh 30% - 50% wanita usia reproduksi dan 10% - 15% diantaranya kehilangan kesempatan kerja, mengganggu kegiatan belajar di sekolah dan kehidupan keluarga (Retno, 2013).Prevalensi nyeri haid di Indonesia tidak memiliki angka yang pasti. Namun begitu, diperkirakan prevalensi dismenorhea di Indonesia sebesar 55% dari jumlah perempuan usia produktif yang ada atau sekitar 38 juta jiwa (Miladiyah, 2014; p14). 
Dari data PKBI (Perkumpulan Keluarga Berencana Indonesia) Jawa Tengah tahun 2013 terdapat 87 remaja putri yang melakukan konsultasi tentang menstruasi sebagian besar dari remaja putri tersebut berkonsultasi mengenai nyeri menstruasi dimana mayoritas berada dalam rentang usia antara 16 tahun – 18 tahun (Ghozali, 2015; p32).
Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti pada siswi MAN 1 Kota Magelang, beberapa siswi yang mengalami dismenorhea kebanyakan dari mereka belum mengetahui penerapan senam dismenorhea dalam penurunan nyeri haid. Mereka mengatakan hal yang biasa mereka lakukan untuk mengurangi nyeri haid antara lain dengan mengkonsumsi obat, mengkonsumsi jamu tradisional seperti kunir asem, melakukan kompres hangat dan bahkan banyak dari mereka yang membiarkannya dan memilih untuk berisitirahat di UKS sampai nyeri yang dirasakan berkurang. Tidak sedikit siswi yang kehilangan konsentrasi belajar saat merasakan nyeri haid dan banyak juga siswi yang aktivitasnya terganggu karena merasakan nyeri tersebut.
Mengatasi dismenorhea (nyeri haid) dapat dilakukan dengan terapi farmakologi dan non farmakologi. Terapi farmakologi antara lain, pemberian obat analgetik, terapi hormonal, terapi dengan obat nonsteroid anti prostaglandin, dan dilatasi kanalis servikalis. Terapi non farmakologi antara lain, kompres hangat, olahraga dan relaksasi (Kristina, 2010). Latihan olahraga dapat meningkatkan produksi endorphin (pembunuh rasa sakit alami dalam tubuh) serta dapat meningkatkan kadar serotonin. Hormon endorphin dapat berfungsi sebagai obat penenang alami yang diproduksi otak sehingga dapat menimbulkan rasa nyaman. Latihan olahraga yang teratur dapat menurunkan stress dan kelelahan sehingga secara tidak langsung juga mengurangi nyeri (Wahyuti, 2015; p19).
Berdasarkan latar belakang di atas, penulis tertarik untuk meneliti lebih lanjut tentang nyeri haid primer dengan judul “Pengaruh Senam Dismenorhea terhadap Penurunan Nyeri Dismenorhea Primer pada Remaja Putri di MAN Kota Magelang”. Alasan peneliti mengambil tempat di MAN Kota Magelang adalah karena banyaknya jumlah siswi putri di MAN kota Magelang sehingga mempermudah peneliti dalam pengambilan sampel dan banyaknya faktor pendukung untuk mempermudah peneliti dalam melakukan observasi dan membantu memberi pengetahuan kepada responden untuk menangani nyeriselain menggunakan obat analgesik.

3. Metode Penelitian
Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian pre experiment dengan desain penelitian one group pretest posttest, yang mana penelitian ini tidak menggunakan kelompok pembanding (kontrol). Dalam penelitian ini peneliti menggunakan lembar wawancara karakteristik nyeri responden dan lembar observasi skala nyeri responden. Di dalam desain ini observasi dilakukan sebanyak 2 kali yaitu sebelum eksperimen dan sesudah eksperimen. Observasi yang dilakukan sebelum eksperimen disebut pretest dan observasi sesudah eksperimen disebut posttest. Populasi dalam penelitian ini adalah siswi MAN kelas XI dengan dismenorhea primer pada skala berat dan sedang yang berjumlah 40 siswi. Adapun sampel dalam penelitian ini diambil menggunakan teknik purposive sampling dengan penentuan estimasi jumlah sampel menggunakan rumus Lemeshow dan didapatkan jumlah sampel penelitian sebanyak 35 responden.
Pengolahan data dalam penelitian ini melalui proses editing, coding, entry data, tabullating dan pembahasan atau diskusi hasil penelitian. Analisa data dalam penelitian ini menggunakan analisa univariat dan analisa bivariat. Analisa univariat meliputi karakteristik responden yaitu usia, lokasi nyeri, lama nyeri, penanganan dan dilakukannya senam dismenorhea serta skala nyeri sebelum dan setelah dilakukan senam dismenorhea. Analisa bivariat dalam penelitian ini menggunakan uji normalitas Shapiro-Wilk dan uji hipotesa Wilcoxon. Analisa signifikan yang digunakan antara dua variabel dalam penelitian ini adalah 95% dengan nilai α = 0,05.




















4. Hasil dan Pembahasan
A. Hasil
1) Karakteristik Responden
Tabel 1 Distribusi frekuensi berdasarkan umur, lokasi nyeri, lama nyeri, penanganan yang biasa dilakukan, dan dilakukannya senam dismenorhea
	No
	Variabel
	Frekuensi
(n=35)
	Persentase (%)

	1
	Umur
	15 tahun
16 tahun
	14
21
	40,0
60,0

	2
	Lokasi Nyeri

	Perut bawah
Perut hingga pinggang
Perut hingga paha
	11
23
  1
	31,4
65,7
  2,9

	3
	Lama Nyeri Dismenorhea

	1 – 6 jam
1 hari
Lebih dari 1 hari
	19
  2
14
	54,3
  5,7
40,0

	4
	Penanganan
	Tidak ada penanganan
	35
	100,0

	5
	Senam Dismenorhea
	Dilakukan
	35
	100,0









	
Tabel 2 Distribusi frekuensi skala nyeri sebelum dan setelah dilakukan senam dismenorhea
	No
	Skala Nyeri
	Frekuensi
(n=35)
	Persentase (%)

	1
	Sebelum

	4
5
6
7
8
	  4
  7
12
10
  2
	11,4
20,0
34,3
28,6
  5,7

	2
	Sesudah

	0
1
2
3
	  1
21
10
  3
	  2,9
60,0
28,6
  8,6



2) Uji Normalitas
Tabel 3 Uji normalitas data Shapiro-Wilk
	Test of Normality
	

	
	Shapiro-Wilk

	
	Statistic
	Df
	Signifikan

	Pre test
Post test
	0,912
0,768
	35
35
	0,008
0,000






3) Uji Hipotesa
Tabel 4 Uji hipotesis Wilcoxon
	Tingkat Nyeri Dismenorhea
	n
	Z
	p value

	Pre test dan Post test
	35
	5,201b
	0,000


4) 


B. Pembahasan
1. Deskripsi Karakteristik Responden Dismenorhea Primer
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah siswi MAN Kota Magelang dengan jumlah sampel sebanyak 35 responden. Pengambilan sampel dilakukan pada tanggal 20 Januari sampai 20 Februari 2018. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan menurut tanggal periode menstruasi pada responden diperoleh hasil bahwa waktunya bervariasi/tidak sama. Periode dan nyeri dapat dipengaruhi oleh faktor psikologis seperti stress dan banyaknya pikiran, maka bisa menyebabkan tanggal maju atau mundur dari jadwal menstruasi sebelumnya. Selain itu nyeri juga dipengaruhi oleh banyaknya aktivitas dan faktor kelelahan. Pendapat ini sejalan dengan penelitian oleh Serly (2014) hasil penelitian yang didapatkan pada tanggal menstruasi responden tidak sama, hal ini dikarenakan adanya stress sehingga menyebabkan siklus menstruasi tidak sama (<21 hari dan >32 hari). Menurut teori Attikah (2009) periode menstruasi pada wanita normalnya berkisar antara 21 – 35 hari dan hanya 10 – 15 % wanita memiliki siklus 28 hari.
Pada penelitian ini terdapat karakteristik terkait dengan gejala dismenorhea primer. Karakteristik responden diukur menggunakan lembar wawancara untuk mengetahui gejala pada setiap responden.
Karakteristik berdasarkan umur, dikelompokkan dengan golongan umur remaja menengah. Hasil penelitian didapatkan 35 orang responden dikelompokkan sebagai remaja menengah yang berumur 16 – 18 tahun. Dari hasil penelitian didapatkan pada usia tersebut responden mengalami dismenorhea primer yang bervariatif.
Hal ini sejalan dengan pendapat Ghozali (2015), dikemukakan bahwa pada umur 16 – 18 tahun dapat mempengaruhi kejadian menstruasi primer dikarenakan proses penyesuaian hormon pada usia remaja menengah tersebut. Hasil penelitian oleh Suriani (2015) juga mengemukakan bahwa terdapat hubungan antara usia dengan kejadian dismenorhea primer. Sesuai teori oleh Danielle (2011) usia salah satu faktor berpengaruh pada dismenorhea primer, semakin tua umur seseorang maka semakin sering orang tersebut mengalami menstruasi, dan semakin lebar leher rahim maka sekrese hormon prostaglandin akan berkurang sehingga menurunkan kapasitas nyeri karena hormon prostaglandin cenderung memicu terjadinya kontraksi.
Hasil wawancara pada penelitian ini menyatakan bahwa 23 responden merasakan rasa sakit pada perut bagian bawah hingga ke pinggang, 11 lainnya pada bagian perut bagian bawah dan 1 orang pada bagian perut bawah hingga ke paha. Sebagian besar merasakan hal tersebut pada bagian perut bawah hingga ke pinggang. Hal ini sesuai dengan penelitian oleh Melinda (2015) bahwa sebagian besar mengalami nyeri pada bagian perut hingga ke pinggang. Hal ini juga sejalan dengan penelitian oleh Kartika (2014) bahwa pada penelitian tersebut diketahui jumlah paling banyak merasakan pada perut bagian bawah hingga ke pinggang yaitu sebanyak 64% dari keseluruhan.
Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang dikemukakan Ditto dkk (2011) bahwa gejala saat dismenorhea primer adalah nyeri pada perut bagian bawah hingga ke pinggang, dikarenakan dinding otot rahim berkontraksi sehingga menekan pembuluh darah di sekitarnya. Akibatnya, pasokan oksigen ke dalam rahim terhambat, kondisi otot rahim kekurangan oksigen ini akan membuat rahim melepaskan suatu zat kimia berupa prostaglandin dan memicu munculnya nyeri di bagian bawah perut dan dapat menjalar hingga ke pinggang. Pada penelitian ini didapatkan hasil 23 responden merasakan hal tersebut pada bagian perut bawah hingga ke pinggang.
Karakteristik responden berdasarkan deskripsi lamanya rasa nyeri, dalam penelitian ini 19 orang mengalami rasa nyeri selama 1 – 6 jam, 14 mengalami rasa nyeri selama lebih dari 1 hari. Dan sebanyak 2 orang mengalami dismenorhea selama 1 hari. Berdasarkan penelitian tersebut, dapat digambarkan bahwa yang paling banyak terjadi adalah selama 1 – 6 jam dan paling sedikit selama 1 hari. Hal tersebut dikarenakan setiap responden memiliki respon yang berbeda dimana dipengaruhi oleh aktivitas harian yang biasa dilakukan responden seperti olahraga, konsumsi makanan dan kapasitas istirahat sehingga lamanya yang dirasakan juga berbeda-beda menurut teori Andarmoyo (2013). 
Hal ini sesuai dengan pendapat Gusti (2014)  bahwa persepsi yang dimiliki oleh setiap individu juga mempengaruhi respon seseorang terhadap nyeri. Persepsi nyeri bersifat subjektif dan dipengaruhi oleh nosiseptor yaitu saraf aferen primer untuk menerima dan menyalurkan rangsangan nyeri dan transmisi impuls atau proses penyaluran rangsangan nyeri. Persepsi yang baik akan meningkatkan toleransi terhadap perasaan tersebut.
Menurut Marmi (2013), lamanya waktu nyeri menstruasi berlangsung pada 48 – 78 jam pertama atau sekitar 1 – 3 hari, pendapat lain dalam Koes (2015) hal itu dapat bertahan selama 24 – 36 jam meskipun beratnya hanya berlangsung selama kurang dari 24 jam pertama. Sesuai dengan hasil penelitian, sebagian besar mengalami nyeri selama 1 – 6 jam atau kurang dari 24 jam pertama karena menurut teori, nyeri terberat dirasakan dalam waktu kurang dari 24 jam pertama menstruasi.
Karakteristik selanjutnya yaitu derajat dismenorhea primer sebelum melakukan senam. Dalam penelitian ini jumlah responden yang biasa mengalami rasa sakit saat menstruasi pada skala 4 berjumlah 4 responden, pada skala 5 berjumlah 7 responden, pada skala 6 berjumlah 12 responden, pada skala 7 berjumlah 10 responden dan pada skala 8 berjumlah 2 responden. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Puji (2009) bahwa derajat yang didapatkan sebagian besar berada pada skala nyeri sedang (4 – 6).
2. Deskripsi Skala Nyeri Dismenorhea Primer Sebelum dan Setelah diterapkan Senam
Berdasarkan observasi sebelum dan setelah dilakukan senam selama 30 – 40 menit oleh responden, didapatkan hasil adanya penurunan. Setelah melakukan senam diketahui jumlah responden yang skalanya turun menjadi 0 berjumlah 1 responden. Sedangkan yang skalanya turun menjadi 1 setelah melakukan senam berjumlah 21. Sisanya 10 orang skalanya turun menjadi 2 sementara 3 responden skalanya turun menjadi 3.
Hasil penelitian sebelum dan setelah dilakukan senam diketahui terdapat penurunan nyeri dengan rata-rata intensitas dari sedang atau antara skala 4 – 6 ke ringan atau antara skala 1 – 3. Senam dapat membantu meningkatkan pelepasan endorfin beta (penghilang nyeri alami) ke dalam aliran darah sehingga dapat mengurangi masalah tersebut.
Menurut pendapat Gusti (2014) rasa sakit pada dismenorhea primer disebabkan oleh pelepasan prostaglandin F2 αlpha yang berlebihan dari sel-sel endometrium uterus. Menurut teori yang dikemukakan oleh Calis (2011) hal tersebut terjadi akibat pengeluaran prostaglandin di cairan menstruasi yang mengakibatkan kontraksi uterus dan nyeri. Kadar prostaglandin yang meningkat selama fase luteal dan menstruasi menyebabkan kontraksi uterus. Peningkatan prostaglandin tiga kali lipat di endometrium terjadi dari fase folikuler ke fase luteal, dengan peningkatan lebih lanjut terjadi selama menstruasi. Peningkatan prostaglandin diikuti dengan penurunan progesteron pada akhir fase luteal pada miometrium yang meningkat dan kontraksi uterus yang berlebihan. 
Olahraga atau senam dismenorhea ini merupakan salah satu teknik relaksasi. Olahraga atau latihan fisik dapat menghasilkan hormon endorphin. Endorphin adalah neuropeptide yang dihasilkan tubuh pada saat relaks/tenang. Endorphin dihasilkan di otak dan susunan syaraf tulang belakang. Hormon ini dapat berfungsi sebagai obat penenang alami yang diproduksi otak yang menimbulkan rasa nyaman dan untuk mengurangi rasa nyeri pada saat kontraksi. Olahraga terbukti dapat meningkatkan kadar b-endorphin empat sampai lima kali di dalam darah. Sehingga, semakin banyak melakukan senam/olahraga maka akan semakin tinggi pula kadar b-endorphin. Ketika seseorang melakukan olahraga/senam, maka b-endorphin akan keluar dan ditangkap oleh reseptor di dalam hipothalamus dan sistem limbik yang berfungsi untuk mengatur emosi. Peningkatan b-endorphin terbukti berhubungan erat dengan penurunan rasa nyeri, peningkatan daya ingat, memperbaiki nafsu makan, kemampuan seksual, tekanan darah dan pernafasan menurut Wirakusumah (2008).
3. Analisis Pengaruh Penerapan Senam Dismenorhea terhadap Penurunan Nyeri
Hasil analisis data dengan menggunakan uji wilcoxon karena data terdistribusi tidak normal pada saat uji normalitas data menggunakan Shapiro-Wilk. Pada skala sebelum diterapkan senam didapatkan p value 0,08 dan pada skala setelah diterapkan senam didapatkan p value 0,00 yang berarti kurang dari 0,05 sehingga data tidak terdistribusi normal. Hasil yang diperoleh Z hitung bernilai 5,201 dimana lebih besar dari Z tabel yang bernilai 1,645 dan p value 0,000 < 0,05 yang berarti ada pengaruh yang signifikan antara penerapan senam dismenorhea terhadap penurunan nyeri menstruasi. Penerapan senam terbukti menurunkan nyeri menstruasi pada responden. Dengan demikian penerapan senam dapat digunakan untuk alternatif terapi non farmakologis nyeri menstruasi.
Senam sangat efektif dalam mengurangi masalah tersebut terutama saat menstruasi. Tubuh bereaksi saat mengalami stress. Faktor stress ini dapat menurunkan ketahanan terhadap rasa nyeri. Tanda pertama yang menunjukan keadaan stress adalah adanya reaksi yang muncul yaitu menegangnya otot tubuh individu dipenuhi oleh hormon stress yang menyebabkan tekanan darah, detak jantung, suhu tubuh, dan pernafasan meningkat. Disisi lain saat stress, tubuh akan memproduksi hormon adrenalin, estrogen, progesteron serta prostaglandin yang berlebihan. Estrogen dapat menyebabkan peningkatan kontraksi uterus secara berlebihan, sedangkan progesteron bersifat menghambat kontraksi.
Peningkatan kontraksi secara berlebihan ini menyebabkan rasa nyeri. Selain itu hormon adrenalin juga meningkat sehingga menyebabkan otot tubuh tegang termasuk otot rahim dan dapat memicu rasa sakit ketika haid menurut teori Puji, (2009).
Penanganan dismenorhea primer dapat dilakukan dengan dua cara yaitu dengan terapi farmakologis dan non farmakologis. Terapi farmakologis dengan mengkonsumsi obat seperti obat analgesik dan obat hormonal. Sedangkan terapi non farmakologis seperi menghindari stress, istirahat cukup, kompres hangat, dan melakukan pola makan yang teratur dengan asupan gizi seimbang menurut teori Ditto dkk (2011).
Secara statistik hasil penelitian senam dismenorhea terhadap penurunan nyeri menstruasi bermakna. Adapun faktor perancu (confounding factor) pada penelitian ini diantaranya : obat analgesik, cukup istirahat, makan-makanan uang bergizi, dan kompres hangat. Pada penelitian ini obat analgesik tidak menjadi perancu karena siswi yang menggunakan obat analgesik tidak dijadikan sebagi responden.







5. 
A. [bookmark: _Toc513491696]Kesimpulan
1. Berdasarkan karakteristik menurut umur semua siswi yang menjadi responden dan mengalami nyeri menstruasi pada skala sedang hingga berat termasuk dalam golongan umur remaja menengah.
2. Hasil observasi pengukuran skala nyeri numerik (0 – 10) sebelum melakukan senam, jumlah responden yang biasa mengalami nyeri menstruasi pada skala 4 berjumlah 4 responden (11,4%), pada skala 5 berjumlah 7 responden (20,0%), pada skala 6 berjumlah 12 responden (34,3%), pada skala 7 berjumlah 10 responden (28,6%) dan pada skala 8 berjumlah 2 responden (5,7%). Sedangkan setelah melakukan senam diketahui jumlah responden yang skala nyerinya turun menjadi 0 berjumlah 1 responden (2,9%), jumlah responden yang skala nyerinya turun menjadi 1 berjumlah 21 responden (60,0%). Sisanya 10 responden (28,6%) skala nyerinya turun menjadi 2 dan 3 responden (8,6%) skala nyerinya turun menjadi 3.
3. Penerapan senam dismenorhea dapat menurunkan skala nyeri pada responden dengan penanganan non farmakologis.
4. Hasil analisis penerapan senam dismenorhea terhadap penurunan nyeri dengan hasil p value 0,000 hal itu berarti p value < 0,05. Sehingga Ho ditolak dan Ha diterima, berarti ada pengaruh yang bermakna antara penerapan senam dismenorhea dalam penurunan nyeri.
5. 
B. [bookmark: _Toc513491697]Saran
1. Bagi pelayanan kesehatan reproduksi agar dapat mengajarkan dan menyarankan kepada klien yang mengalami dismenorhea primer agar menerapkan senam dismenorheauntuk membantu mengatasi nyeri. Dapat pula melalui istirahat cukup, makan-makanan yang bergizi atau kompres hangat.
2. Untuk remaja ketika mengalami dismenorhea primer dapat melakukan senam dismenorhea secara mandiri sesuai yang telah diajarkan dan dapat mengajarkannya kepada teman atau saudara yang juga sering mengalami nyeri. Selain itu, bisa melalui beristirahat cukup, 


makan-makanan bergizi, hindari stress atau kompres hangat.
3. Untuk peneliti selanjutnya agar dapat menambah waktu periode menstruasi lebih dari satu periode atau satu siklus menstruasi, menjadi dua atau lebih periode selain itu dismenorhea primer dapat diteliti dengan perlakuan yang berbeda, seperti pemberian pengetahuan tentang kesehatan reproduksi terhadap persepsi nyeri. Remaja yang diberikan pengetahuan kesehatan reproduksi diharapkan ada perbedaan antara remaja yang tidak diberikan pengetahuan kesehatan reproduksi terhadap persepsi nyeri.

DAFTAR PUSTAKA
Andarmoyo, Sulistyo, (2013). Konsep dan Proses Keperawatan Nyeri. Yogyakarta; Ar-Ruzz Media.
Anna, Z, (2015). Nyeri Konsep dan Penatalaksanaan dalam Praktik Keperawatan Berbasis Bukti. Jakarta; Salemba Medika.
Arikunto Suharsimi, (2013). Prosedur Penelitian, Suatu Pendekatan Praktik. Jakarta; Rineka Cipta.
Attikah dan Siti, (2009). Menarche Menstruasi Pertama Penuh Makna. Yogyakarta; Nuha Medika.
Calis, A, (2011). Dysmenorhea. Tersedia di http://emedicine.medscape.com. Diakses tanggal 4 April 2018.
Danielle, (2011). Women’s Health in General Practice. Australia; Churchil Livingstore
Ditto dan Ari, (2011). Cara Jitu Mengatasi Nyeri Haid. Yogyakarta; Andi Offset
Ghozali, B, (2015). Gambaran Pengetahuan Remaja Putri Mengenai Penanganan Dismenorhea di Kelurahan Kedungwinom. Jurnal.
Gusti, A, (2014). Perbandingan Efektivitas Antara Aromaterapi Bunga Mawar dengan Massase dalam Menurunkan Intensitas Nyeri pada Dismenorhea Primer dengan Perlakuan Standar Kompres Hangat. Jurnal Kesehatan Vol I Nomer 3.
Haditama, (2011). Dalam Jurnal Puji Istiqomah. Efektifitas Senam Disemnorhea dalam Mengurangi Disemnorhea pada Remaja Putri di SMA 5 Semarang. Jurnal.
Ismarozi Desti, (2015). Efektifitas Olahraga Senam terhadap Penanganan Haid pada Remaja. Jurnal.
Kartika, (2014). Penurunan Tingkat Nyeri Dismenorhea pada Mahasiswa Fakultas Ilmu Keperawatan UNPAD dengan Manggunakan Yoga. Jurnal.
Koes, L, (2015). Kesehatan Reproduksi (Reproductive Health) Teori dan Praktikum. Bandung; Alfabeta.
Kristina, (2010). Dismenorhea Primer. Jakarta; Balai Pustaka
Luklukaningsih, Zuyina, (2014). Anatomi Fisiologi dan Fisioterapi. Yogyakarta; Nuha Medika.
Marmi, (2015). Kesehatan Reproduksi. Yogyakarta; Pustaka Pelajar
Melinda, (2015). Senam Aerobik Low Impact terhadap Dismenorhea Primer pada Remaja Putri di SMK N 1 Martapura. Jurnal Keperawatan.
Miladiyah, R, (2014). Pengaruh senam Nyeri Haid terhadap Pengurangan Dismenorhea di SMA N 5 Kota Palembang. Jurnal Kebidanan.
Puji, Istiqomah A, (2009). Efektifitas Senam Dismenorhea dalam Mengurangi Dismenorhea pada Remaja Putri di SMU N 5 Semarang. Jurnal.
Retno, W, (2013). Efektifitas Teknik Relaksasi Nafas Dalam dan Metode Pemberian Cokelat terhadap Penurunan Intensitas Dismenorhea. Jurnal involusi kebidanan.
Salbiah, (2012). Penurunan Tingkat Nyeri Saat Menstruasi Melalui Latihan Abdominal Streching. Jurnal.
Serly, T, (2014). Hubungan Stress Psikologis dengan Siklus Menstruasi pada Siswi Kelas I di SMA Negeri 3 Tidore Kepulauan. Jurnal.
Sugiyono, (2016). Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif, dan R&D. Bandung; Alfabeta
Sujarweni Wiratna V, (2014). Metodologi Penelitian Keperawatan. Yogyakarta; Gava Media.
Suriani, B, (2015). Hubungan Status Gizi da Usia Menarche dengan Dismenorhea Primer pada Remaja Putri. Journal of Midwife Vol I No I.
Tamsuri, (2008). Konsep dan Penatalaksanaan Nyeri. Jakarta; EGC.
Wahyuti, (2015). Relation of Sport Habit With Primary Dysmenorhea among Student of Senior High School 1 Arso, Keerom District, Jayapura. International Journal of Health Sciences and Research. 
Wirakusumah, Emma s, (2008). Tips dan Solusi Agar Tetap Sehat Cantik dan Bahagia di Masa Menopouse. Jakarta; PT Gramedia Pustaka Utama.



