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Lampiran 1 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN  

Assalamualaikum wr.wb  

Dengan hormat, 

Nama saya Nur Partiwi, NIM : P102172008 adalah Mahasiswa 

Program Studi Magister Kebidanan Sekolah Pasca Sarjana Universitas 

Hasanuddin Makassar, sedang melakukan penelitian untuk tesis dengan 

judul “Perbandingan Kadar Prostaglandin E2 (PGE2) dan β-Endorfin 

Pada Remaja Dengan Dismenore Primer Dengan dan Tanpa Senam 

Dismenore dan Abdominal stretching exercise”. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh terapi 

non farmakologi pada penderita dismenore primer berupa senam 

dismenore / abdominal stretching exercise  terhadap perubahan kadar 

prostaglandin dan endorfin. Manfaat yang bisa didapatkan langsung oleh 

responden pada penelitian ini adalah bertambahnya pengetahuan tentang 

cara mengatasi dismenore berupa terapi non farmakologi yang dapat 

dilakukan secara mandiri dan tanpa efek samping. 

Penelitian ini dilakukan dengan lembar check list yang diisi oleh 

peneliti, selanjutnya dilakukan senam dismenore merupakan gerakan 

senam yang dirancang khusus untuk mengurangi nyeri menstruasi yang 

terdiri dari lima gerakan inti yang berfokus pada gerakan pelemasan dan 

peregangan seputar otot perut, panggul dan pinggang dilakukan selama 4 

hari berturut-turut sebelum menstruasi dengan durasi ±15 menit tiap kali 

senam. Selanjutnya intervensi abdominal stretching exercise (latihan 

peregangan otot perut) merupakan gabungan dari enam gerakan latihan 

fisik yang berfokus pada perengan otot perut yang dirancang khusus untuk 

meningkatkan kekuatan otot, daya tahan dan kelenturan otot perut yang 

dapat mengurangi nyeri menstruasi, dilakukan selama 4 hari berturut-turut 

sebelum menstruasi dengan durasi ±15 menit tiap kali melakukan 

abdominal stretching exercise (Latihan peregangan otot perut). Setelah itu 



 
 

 

pada hari pertama menstruasi akan dilakukan pengambilan darah vena 

sebanyak 3 cc oleh petugas analais yang telah bekerjasama dengan 

peneliti menggunakan instrument steril. Pada penelitian ini kemungkinan 

akan terjadi efek samping hematoma pada saat pengambilan sampel darah. 

Penanganan Rasa nyeri atau tidak nyaman yang ditimbulkan dari kondisi 

hematoma dapat dilakukan dengan cara pertolongan pertama atau teknik 

RICE (Rest, Ice, Compression, Elevation). Efek samping yang ditimbulkan 

ini tidak akan merugikan subjek. 

Biaya penelitian ini seluruhnya menjadi tanggung jawab peneliti. 

Saya selaku peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas dan informasi 

yang akan diberikan oleh calon responden jika bersedia menjadi 

responden. Sehingga saya sangat berharap anda menjawab pertanyaan 

dengan jujur tanpa keraguan. 

Sebagai tanda ucapan terima kasih atas kesediaan anda menjadi 

responden, peneliti memberikan kompensasi berupa bingkisan (kerudung) 

dan makanan jika mengikuti proses penelitian sampai selesai. 

Keikutsertaan anda tersebut dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tanpa 

paksaan. Namun apabila responden ingin mengundurkan diri oleh satu atau 

lain hal maka responden dapat mengungkapkan langsung pada peneliti.  

Demikian penjelasan ini disampaikan, dan atas kesediaan anda 

menjadi responden dalam penelitian ini disampaikan terima kasih. 

 

 

Peneliti, 

 

 

Nur Partiwi 

 



 
 

 

Lampiran 2 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

“Perbandingan Kadar Prostaglandin E2 (PGE2) dan β-Endorfin Pada 

Remaja Dengan Dismenore Primer Dengan dan Tanpa Senam 

Dismenore dan Abdominal stretching exercise” 

 
Saya yang bertandatangan dibawah ini : 

Nama   :  

Umur    : 

Alamat   : 

No. HP   : 

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan tentang 

maksud, tujuan, manfaat, serta efek yang ditimbulkan penelitian ini, maka 

dengan ini saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi sebagai 

responden dalam penelitian yang dilakukan oleh saudari Nur Partiwi 

Mahasiswi Program Studi Magister Kebidanan Sekolah Pascasarjana 

Universitas Hasanuddin Makassar dengan judul “Perbandingan Kadar 

Prostaglandin E2 (PGE2) dan β-Endorfin Pada Remaja Dengan 

Dismenore Primer Dengan dan Tanpa Senam Dismenore dan 

Abdominal stretching exercise” 

 

Maka saya setuju untuk diikutsertakan dalam penelitian ini dan 

bersedia berpartisipasi dengan mematuhi ketentuan yang berlaku dalam 

penelitian ini, apabila dalam penelitian ini saya merasa dirugikan, saya 

berhak membatalkan persetujuan ini. 

 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran untuk 

digunakan sebagaimana mestinya. 

 

 Nama Tanda Tangan Tgl/Bln/Thn 

1. Responden     

2. Saksi I    

3. Saksi II    

 



 
 

 

Lampiran 3  

LEMBAR CHECK LIST PENELITIAN  

“Perbandingan Kadar Prostaglandin E2 (PGE2) dan β-Endorfin Pada 

Remaja Dengan Dismenore Primer Dengan dan Tanpa Senam 

Dismenore dan Abdominal stretching exercise” 

 

Tanggal :      

I Identitas Responden 

1 Kode responden   

2 Tanggal lahir/ Umur  ……/……./……;……Tahun 

3 Suku   

4 Alamat   

5 Tingkat/ Kelas   

II Sosial Ekonomi 

1 Pekerjaan orang tua 1. Ayah : 
2. Ibu    : 

2 Penghasilan orang tua /bulan  1. Ayah : 
2. Ibu    : 

3 Uang saku/ Bulan Rp. ………….,- 

4 Alamat orang tua  

III Riwayat Menstruasi 

1 Usia menarche ………… Tahun  

 
2 

 
Siklus menstruasi 3 bulan terakhir  

        
        Setiap <21 hari 
 
        Setiap 21-35 hari 
 
        Setiap >35 hari 
 

 
3 

 
Lama menstruasi  

 
        2-5 hari 
 
        5-8 hari 
 
        >8 hari 
 

4 Apakah anda mengalami nyeri perut 
bagian bawah saat menstruasi ?  

 
       Ya               Tidak       
 



 
 

 

5 Apakah nyeri tersebut bersifat kram?        Ya               Tidak 

6 Kapan nyeri perut bawah mulai 
dirasakan? 

       Diawal menstruasi 
 
       Diakhir menstruasi 
 
       Sebelum menstruasi 
 
       Selama mentruasi 

7 Apakah nyeri dirasakan hebat 
tersebut menyebar sampai daerah 
panggul dan paha? 

 
       Ya                Tidak 

8 Apakah nyeri disertai mual, muntah 
dan anda tidak dapat melakukan 
aktivits fisik? 

 
       Ya                Tidak 

9 Apakah anda mengkonsumsi obat 
atau jamu untuk mengatasi nyeri 
menstruasi? 

 
       Ya                Tidak 

IV Status Kesehatan 

1  
Antropometri 

TB    :                cm 
BB    :                kg 
LILA :                cm 

2 Riwayat penyakit yang pernah 
diderita  

 

3 apakah saat ini anda sedang 
mengkonsumsi obat/ jamu/ ramuan 
herbal? 
 
(Jika Ya lanjut ke nomor 4, jika Tidak 
lanjut ke nomor 6) 

 
       Ya                Tidak 

4 Sudah berapa lama anda 
mengkonsumsi obat/ jamu/ ramuan 
herbal tersebut? 

 

5 Sebutkan nama dan dosisnya  

6 Apakah anda aktif berolahraga? 
 
(jika Ya lanjut ke no.7 dan 8) 

 
       Ya               Tidak 

7 Berapa kali dalam seminggu anda 
berolahraga? 

 
………….. kali  

8 Berapa lama durasi setiap kali anda 
berolahraga? 

 
………….. Menit 

 

  



 
 

 

Lampiran 4 

KUISIONER INTENSITAS NYERI 

(NUMERIC RATING SCALE) 

Tanggal :            Kode Responden : 

Petunjuk : 

Tandai skala nyeri berikut ini dengan tanda silang (X) yang menurut saudari 
dapat mewakili tingkat/intensitas nyeri haid yang Saudari rasakan saat ini !. 
 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Tidak Nyeri        Sangat Nyeri 

Dengan kriteria nyeri adalah : 

Skala Keterangan 

0 Tidak ada keluhan nyeri menstruasi atau kram pada perut 

bagian bawah 

1-3 terasa kram pada perut bagian bawah tetapi masih dapat 

diatasi dan dapat melakukan aktivitas dan masih dapat 

berkonsentrasi belajar 

4-6 Terasa kram pada perut bagian bawah, nyeri menyebar ke 

pinggang, kurang nafsu makan, aktivitas terganggu, sulit 

berkonsentrasi belajar 

7-9 Terasa kram pada perut bagian bawah, nyeri menyebar ke 

pinggang, paha, atau punggung, tidak nafsu makan, mual, 

lemas, hanya tertidur ditempat tidur, tidak dapat beraktivitas, 

tidak dapat berkonsentrasi belajar 

10 Terasa kram yang berat sekali pada perut bagian bawah, nyeri 

menyebar ke pinggang, kaki dan punggung, tidak mau makan, 

mual hingga muntah, sakit kepala tidak ada tenaga, tidak bisa 

bangun dari tempat tidur, terkadang hingga pingsan 

  



 
 

 

Lampiran 5 

KUISIONER TINGKAT KECEMASAN  

(HAMILTON ANXIETY RATING SCALE) 

 

Tanggal :      Kode 

Responden : 

Petunjuk : 

➢ Berilah tanda centang (√) pada pilihan-pilihan jawaban 
yang ada dalam tanda kurung sesuai dengan kondisi 
yang anda rasakan. 

➢ Anda diperbolehkan memberi tanda centang lebih dari 
satu pilihan jawaban yang ada dalam tanda kurung. 

 

1. Berikut ini adalah gejala-gejala kecemasan. Gejala 
mana saja yang anda rasakan saat ini… 
( ) Merasa cemas 
( ) Firasat buruk 
( ) Takut akan pikiran sendiri 
( ) Mudah tersinggung 
 

2. Berikut ini adalah gejala-gejala ketegangan. Gejala 
mana saja yang anda rasakan sat ini… 
( ) Merasa tegang 
( ) Lesu 

( ) Mudah terkejut 
( ) Tidak dapat istirahat dengan nyenyak 
( ) Mudah menangis  
( ) Gemetar 
( ) Gelisah 
 

3. Berikut ini adalah kondisi-kondisi yang dapat 
menyebabkan ketakutan. Kondisi mana saja yang 
menyebabkan anda merasa ketakutan pada saat ini… 
( ) Pada kegelapan 
( ) Ditinggal sendiri 
( ) Pada orang asing 
( ) Pada kerumunan banyak orang  
 

4. Berikut ini adalah gejala-gejala gangguan tidur. Gejala 
mana yang anda rasakan saat ini? 
( ) Sukar memulai tidur 
( ) Terbangun tengah malam 
( ) Tidak pulas 
( ) Mimpi buruk 
( ) Mimpi yang menakutkan  
 

5. Berikut ini adalah gejala-gejala pikiran yang 
terganggu. Gejala mana yang anda rasakan saat ini… 
( ) Daya ingat buruk 
( ) Sulit berkonsentrasi 
( ) Sering bingung 
 



 
 

 

6. Berikut ini adalah gejala-gejala pada kondisi tertekan. 
Gejala mana saja yang anda rasakan saat ini… 
( ) Kehilangan minat 
( ) sedih 
( ) Bangun dini hari 
( ) Perasaan berubah-ubah sepanjang hari 
 

7. Berikut ini adalah gejala-gejala ketidaknyamanan 
yang berhubungan dengan somatik. Gejala mana 
yang anda rasakan saat ini… 
( ) Nyeri kaku 
( ) Kaku 
( ) Kedutan otot 
( ) Gigi gemeretak  
( ) Suara tak stabil 
 

8. Berikut ini adalah gejala-gejala ketidaknyamanan 
yang berhubungan dengan sensasi. Gejala mana 
yang anda rasakan saat ini… 
( ) Telinga berdengung 
( ) Penglihatan kabur 
( ) Muka merah dan pucat 
( ) Merasa lemah 
( ) perasaan ditusuk-tusuk 
 

9. Berikut ini adalah gejala-gejala ketidaknyamanan 
yang berhubungan dengan jantung. Gejala mana yang 
anda rasakan saat ini… 

( ) Denyut nadi cepat 
( ) Berdebar-debar 
( ) Nyeri dada 
( ) Denyut nadi mengeras 
( ) Rasa lemah seperti mau pingsan 
( ) Detak jantung hilang sekejab 
 

10.  Berikut ini adalah gejala-gejala ketidaknyamanan 
yang berhubungan dengan pernapasan. Gejala mana 
yang anda rasakan saat ini… 
( ) Rasa tertekan didada 
( ) Perasaan tercekik 
( ) Merasa sesak napas 
( ) Sering menarik napas panjang 
 

11. Berikut ini adalah gejala-gejala ketidaknyamanan  
yang berhubungan dengan saluran cerna. Gejala 
mana yang anda rasakan saat ini… 
( ) Sulit menelan 
( ) Mual muntah 
( ) Berat badan menurun 
( ) Sulit buang air besar 
( ) Perut melilit 
( ) Nyeri lambung sebelum/ sesudah makan 
( ) Rasa panas diperut 
( ) Perut terasa penuh/ kembung 
 



 
 

 

12. Berikut ini adalah gejala-gejalan ketidaknyamanan 
yang berhubungan dengan saluran kencing. Gejala 
mana yang anda rasakan saat ini… 
( ) Sering kencing  
( ) Tidak dapat menahan kencing 
( ) Menstruasi yang tidak teratur 
( ) Penurunan minat libido 
 

13. Berikut ini adalah gejala-gejala ketidaknyamanan 
yang berhubungan dengan autonom. Gejala mana 
yang anda rasakan saat ini… 
( ) Mulut kering 
( ) Muka kering 
( ) Mudah berkeringat 
( ) Pusing/ sakit kepala  
( ) Bulu roma berdiri 
 

14.  Berikut ini adalah gejala-gejala yang berhubungan 
dengan tingkah laku. Gejala mana yang anda rasakan 
saat ini… 
( ) Gelisah 
( ) Tidak tenang 
( ) Mengerutkan dahi muka tegang 
( ) Ketegangan otot meningkat 
( ) Napas pendek dan cepat 
( ) Muka merah 
 
 

Jumlah nilai = 

Kesimpulan = 

a. Kecemasan ringan 

b. Kecemasan sedang 

c. Kecemasan berat 

d. Kecemasan sangat berat 

 



 
 

 

Lampiran 6 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

SENAM DISMENORE  

Pengertian  Senam dismenore merupakan gerakan senam yang 
diciptakan untuk membebaskan rasa nyeri haid 

Tujuan Sebagai pedoman kepada intruktur/ tenaga kesehatan 
yang bertugas sebagai pemandu senam dalam 
memberikan terapi nonfarmakologi (senam) kepada klien 
dengan nyeri dismenore. 

Alat & 
Bahan 

Matras 

Prosedur  Langkah-langkah Contoh Gerakan 

Persiapan  Persiapan tempat : 
✓ Usahakan pemilihan tempat 

yang luas seperti ruangan 
yang besar namun tidak 
terpapar langsung oleh 
angin.  

✓ Pakailah pakaian yang 
menyerap keringat  

✓ Berikan penjelasan kepada 
klien tentang cara 
pelaksanaan senam 
dismenore  

 

Gerakan 
pemanasan 

1. Tarik nafas melaui hidung 
sampai perut 
menggelembing dan tangan 
kiri terangkat. Tahan 
sampai beberapa detik dan 
hembuskan lewat mulut   

 

2. Kedua tangan di pinggang, 
tunduk dan tegakkan kepala 
(2x8 hitungan) 

 



 
 

 

3. Kedua tangan di pinggang, 
tempelkan telinga ke 
pundak ke kiri-kanan (2x8 
hitungan) 

 
4. Kedua tangan di pinggang, 

tengokkan kepala ke kiri-
kanan (2x8 hitungan)  

 
5. Putar bahu bersamaan 

keduanya (2x8 hitungan) 
 

Gerakan Inti Gerakan badan kesatu : 
1. Berdiri dengan tangan 

direntangkan dan kaki 
dorenggangkan kira-kira 
30-35 cm. 

2. Bungkukkan di pinggang 
dan berputar kearah kiri, 
mencoba menjamah kaki-
kiri dengan tangan kanan 
tanpa membengkokkan 
lutut.  

3. Lakukan hal yang sama 
dengan tangan kiri 
menjamah kaki kanan  

4. Ulangi masing-masing 
posisi sebanyak 4 kali. 

 



 
 

 

Gerakan badan kedua : 
1. Berdirilah dengan tangan 

disamping dan kaki sejajar. 
2. Luruskan tangan dan 

angkat melewati kepala. 
Pada waktu yang sama 
sepakkan kaki kiri dengan 
kuat ke belakang. 

3. Lakukan bergantian 
dengan kaki kanan. 

4. Ulangi masing-masing 
posisi sebanyak 4 kali.  

Gerakan badan ketiga : 
1. Menguatkan bokong : 

berlututlah diatas satu kaki 
dengan bertumpu pada 
kedua tangan. Angkat kaki 
yang lain dan dorong 
sejauh mungkin kearah 
samping. 

2. Pertahankan posisi 
tersebut sampai hitungan 8 

3. Lakukan hal tersebut 
masing-masing pada kaki 
kiri dan kanan.  

 

Gerakan badan keempat : 
1. Bungkukkan tubuh dengan 

kedua kaki rapat. Gunakan 
salah satu kaki hingga kaki 
terbuka lebar. 

2. Pertahankan posisi tersebut 
sampai hitungan 8. 

3. Lakukan hal tersebut 
masing-masing pada kaki 
kiri dan kanan. 

 

Gerakan badan kelima : 
1. Berbaringlah dengan 

bertumbu pada salah satu 
sisi badan. Tekuk pinggul 
dan lutut. Rebahkan satu 
kaki di lantai dan angkat 
kaki yang satunya. 
Gerakkan kaki naik turun. 
Lakukan hal tersebut 

 

 



 
 

 

sampai hitungan 8 masing-
masing pada kaki kiri dan 
kanan. 

2. Masih dalam keadaan 
berbaring, lalu Tarik kedua 
lutut ke arah dada dengan 
bantuan tangan. Gunakan 
kekuatan tangan. Biarkan 
punggung bawah rileks dan 
meregang. Lakukan posisi 
ini sampai hitungan 8. 

3. Berbaring lagi dengan  
bertumbu pada sisi badan 
yang satunya. Rebahkan 
satu kaki di lantai dan 
angkat kaki satunya. 
Gerakkan kaki naik turun. 
Lakukan hal tersebut 
sampai hitungan 8 masing-
masing pada kaki kiri dan 
kanan.  

 
 
 
 

 
 

 
 

Gerakan 
Pendinginan 

1. Lengan dan tangan : 
genggam tangan dan 
kerutkan lengan dengan 
kuat tahan dan lepaskan 

2. Tungkai dan kaki : luruskan 
kaki (dorsi fleksi) tahan 
beberapa detik, lepaskan  

3. Seluruh tubuh : 
kontraksikan/ kencangkan 
semua otot sambil nafas 
dada pelan teratur dan 
relaks (bayangkan hal yang 
menyenangkan) 

 

Selesai  

 

 

 

  



 
 

 

Lampiran 7 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

ABDOMINAL STRETCHING EXERCISE 

 
Pengertian 

 
Gerakan untuk melatih peregangan otot-otot sekitar perut 
 

Tujuan  Sebagai pedoman kepada intruktur/ tenaga kesehatan 
yang bertugas sebagai pemandu senam dalam 
memberikan terapi nonfarmakologi (abdominal stretching 
exercise) kepada klien dengan nyeri dismenore. 

Alat & 
Bahan 

1. Matras  
2. Bola  

Prosedur Langkah-langkah Gontoh gerakan 

Persiapan  Persiapan tempat : 
✓ Usahakan pemilihan tempat 

yang luas seperti ruangan 
yang besar namun tidak 
terpapar langsung oleh angin.  

✓ Pakailah pakaian yang 
menyerap keringat  

✓ Berikan penjelasan kepada 
klien tentang cara 
pelaksanaan senam 
dismenore  

 

Cat Stretch Posisi awal : tangan dan lutut di 
lantai, tangan dibawah bahu, lutut 
di bawah pinggul, kaki rileks, 
mata menatap lantai. 
1. Punggung dilengkungkan dan 

perut didorong ke arah lantai 
perlahan sejauh mungkin 
serta dagu dan mata menatap 
lantai.  
 
Tahan posisi ini dalam 
hitungan 10, hitung dengan 
suara keras setelah itu rileks 
dan tarik nafas. 

 



 
 

 

2. Punggung didorong ke atas 
dan turunkan kepala 
menunduk ke arah lantai  

 
Tahan kondisi ini dalam 
hitungan 10, hitung dengan 
suara keras, setelah itu rileks. 

 

3. Posisi duduk kebelakang di 
atas tumit, rentangkan lengan 
ke depan menjauhi badan 
sejauh mungkin hingga terasa 
tarikannya  

 
Tahan kondisi ini dalam 
hitungan 2x10, lalu rileks dan 
ambil nafas dalam melalui 
hidung dan keluarkan melalui 
mulut. 

 
 
 

 
 

Lower 
Trunk 
Rotation 

Posisi awal : Posisi tubuh 
berbaring terlentang, lutut 
ditekuk, kaki di lantai dan kedua 
lengan di bentangkan keluar 
menjauhi tubuh. 
1. Putar perlahan lutut ke kanan 

sedekat mungkin dengan 
lantai. Pertahankan bahu tetap 
di lantai. 
 
Tahan kondisi ini dalam 
hitungan 2x10, hitung dengan 
suara lantang. 

 

2. Putar perlahan lutut kembali 
ke kiri sedekat mungkin 
dengan lantai. Pertahankan 
bahu tetap di lantai. 

 
Tahan kondisi ini dalam 
hitungan 2x10, hitung dengan 
suara lantang  

 

 



 
 

 

 3. Kembali ke posisi semula, 
putar perlahan kembali lutut ke 
tengah. Pertahankan bahu 
tetap di lantai.  
 
Tahan kondisi ini dalam 
hitungan 2x10 hitung dengan 
suara yang lantang 

 

Buttock/Hip 
Stretch  
 

Posisi awal : Berbaring terlentang 
dengan lutut dalam keadaan di 
tekuk.  
1. Leletakkan bagian luar 

pergelangan kaki kanan pada 
paha kiri diatas lutut  

2. Tangan memegang bagian 
belakang paha lalu tarik ke 
arah dada hingga ada tarikan 
otot. Lakukan senyaman 
mungkin.  

 
Tahan kondisi ini dalam 
hitungan 2x10, kemudian 
kembali ke posisi awal dan 
rileks. 

 
Lakukan hal yang sama pada 
kaki kiri. Lakukan latihan 
sebanyak 3 kali. 

 

Abdominal 
Strengtheni
ng : Curl Up  
 

Posisi awal : Badan dalam 
keadaan berbaring terlentang, 
lutut ditekuk, kaki di lantai, dan 
kedua tangan di bawah kepala. 
1. Lengkungkan punggung dari 

lantai dan dorong perut ke 
arah depan menjauhi lantai 
hingga terasa penarikannya. 
Tahan selama hitungan 2x10, 
hitung dengan suara keras lalu 
rileks  

 
 



 
 

 

 
2. Ratakan punggung pada lantai 

dengan mengencangkan otot-
otot perut dan pantat. 
Lengkungkan sebagian tubuh 
bagian atas ke arah lutut  

 

Tahan dalam hitungan 2x10 
Lakukan sebanyak 3 kali. 

 

Lower 
Abdominal 
Strengtheni
ng  
 

Posisi awal : Berbaring 
terlentang, lutut ditekuk, lengan 
dibentangkan sebagian keluar. 
Letakkan bola antara tumit dan 
pantat.  

1. Ratakan punggung bawah ke 
lantai dengan mengencangkan 
otot- otot perut dan pantat 

2. Pertahankan posisi tersebut, 
perlahan tarik kedua lutut ke 
arah dada sambil menarik 
tumit dan bola, kencangkan 
otot-otot pantat dan jangan 
melengkungkan punggung . 
Perlahan-lahan turunkan 
kedua kaki kembali ke posisi 
awal. Lakukan latihan 
sebanyak 15 kali. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

The Bridge 
Position  
 

Posisi awal : Berbaring 
terlentang, lutut ditekuk, kaki dan 
siku dilantai, lengan 
dibentangkan sebagian keluar 
menjauhi tubuh. 

1. Ratakan punggung di lantai 
dengan mengencangkan otot- 
otot perut dan pantat.  

2. Angkat pkinggul dan punggung 
bawah untuk membentuk garis 
lurus dari lutut ke dada  
Tahan selama hitungan 2x10, 
kemudian kembali ke posisi 
awal dan rileks.  Lakukan 
latihan sebanyak 3 kali. 

 

Selesai 



 
 

 

Lampiran 8 

Analisis Uji SPSS  

Tabel 1. Perbedaan Intensitas nyeri tiap kelompok  

Kelompok 
Intensitas Nyeri p-

Value Ringan 
n (%) 

Sedang 
n (%) 

Berat 
n (%) 

Senam Dismenore 
7 5 0 

0.001* 

58.30% 41.70% 0.0% 

Abdominal stretching exercise 
8 4 0 

66.70% 33.30% 0.0% 

Kontrol 
0 8 4 

0.0 66.70% 33.30% 

*uji Kruskal Wallis 

Tabel 2. Rerata kadar prostaglandin pada tiap kelompok  

Variabel Dependen 

Variabel Independen 

p-Value Kadar Prostaglandin 

(pg/ml) 

Mean ±SD 

0.856* 
Senam Dismenore 391 123 

Abdominal stretching exercise 345 87 

Kontrol  360 74 

*Uji Kruskal Wallis 

Tabel 3. Post Hoc rerata kadar prostaglandin 

Kategori Kelompok 

Prostaglandin 

(pg/ml) p-Value 

Beda Mean 

Kontrol vs Senam Dismenore 31 0.751 

Kontrol vs Abdominal stretching exercise 15 0.954 

Senam dismenore vs Abdominal stretching 

exercise 

46 0.525 

*Uji Mann-Withney  

Tabel 4. Median Kadar Prostaglandin 

Kategori Kelompok 

Prostaglandin 

(pg/ml) p-Value 

Mean Median Min-Max 

Senam Dismenore 391 393 265-642 

0.856* Abdominal stretching exercise 345 375 152-577 

Kontrol 360 361 202-526 

*Uji Kruskal Wallis 



 
 

 

Tabel 5. Rerata kadar endorphin tiap kelompok  

Variabel Dependen 

Variabel Independen 

p-Value Kadar Endorfin 

 (pg/ml) 

Mean ±SD 

0.075a 
Senam Dismenore 137 33 

Abdominal stretching exercise 115 16 

Kontrol  112 17 

*Uji Kruskall Wallis 

Tabel 6. Pos hoc rerata kadar endorfin 

Kategori Kelompok 

Endorfin 

(pg/ml) p-Value 

Beda Mean 

Kontrol dan Senam Disemore 25 0.028a 

Kontrol dan Abdominal stretching exercise 3 0.525a 

Senam dismenore dan Abdominal stretching 

exercise 

22 0.199a 

aUji Mann-Withney  

Tabel 7. Median Kadar Endorfin 

Kategori Kelompok 
Endorfin (pg/ml) 

p-Value 
Mean Median Min-Max 

Senam Dismenore 135 131 85-220 

0.075a Abdominal stretching exercise 115 115 76-142 

Kontrol 112 106 87-136 

*Uji Kruskal Wallis 

  



 
 

 

Lampiran 9 

MASTER TABEL DATA RESPONDEN PENELITIAN  

No Nama Umur Kelas 
Uang 
Saku 

Usia 
Menarche 

Lama 
Menstruasi 

(hari) 
IMT 

LILA 
(cm) 

Kecemasan 
(HARS) 

Nyeri 
(NRS) 

Prostaglandin 
(pg/ml) 

Endorfin 
(pg/ml) 

1 Senam1 16 1 2 11 6-8 19,1 24,5 Ringan Ringan  266 108 

2 senam2 16 1 2 9 6-8 21,3 26,5 Ringan Ringan 290 108 

3 Senam3 16 1 1 11 6-8 23,8 27 Ringan Ringan 361 102 

4 Senam4 16 1 1 12 6-8 16,6 23 Ringan Sedang 454 120 

5 Senam5 15 1 1 11 6-8 20,4 26,5 Ringan Sedang 447 120 

6 Senam6 15 1 2 10 6-8 20,2 26 Sedang Ringan 315 153 

7 Senam7 15 2 1 13 6-8 18,4 24 Ringan Ringan 333 143 

8 Senam8 16 1 2 12 3-5 19 24,5 Ringan Sedang 425 154 

9 Senam9 16 1 2 14 3-5 19,5 25 Sedang Sedang 570 148 

10 Senam10 15 2 1 12 6-8 18,3 23,5 Sedang Sedang 642 221 

11 Senam11 16 1 2 14 6-8 20,8 26,5 Ringan Ringan 362 85 

12 Senam12 16 1 2 11 3-5 20,3 26 Ringan Ringan 226 117 

13 Stretching1 17 1 2 13 6-8 20,8 25,5 Ringan Ringan 244 109 

14 Stretching2 17 1 1 11 3-5 20,1 25,5 Ringan Ringan 152 77 

15 Stretching3 16 1 1 14 3-5 21,4 26 Ringan Ringan 389 109 

16 Stretching4 15 1 2 12 3-5 24 27 Ringan Ringan 307 105 

17 Stretching5 17 1 2 12 6-8 17,6 25,5 Sedang Sedang 441 122 

18 Stretching6 15 2 2 12 6-8 22 26 Sedang Sedang 402 105 

19 Stretching7 16 1 1 14 3-5 18,7 25 Sedang Sedang 446 120 

             



 
 

 

             

20 Stretching8 15 1 1 12 3-5 21,7 27 Ringan Ringan 363 136 

21 Stretching9 16 1 1 11 3-5 20,2 25,5 Ringan Ringan 315 114 

22 Stretching10 16 1 1 11 3-5 18,9 24,5 Ringan Ringan 287 142 

23 Stretching11 15 2 2 11 6-8 18,2 23 Sedang Ringan 418 125 

24 Stretching12 15 2 2 13 6-8 24 28 Ringan Sedang 377 117 

25 Kontrol1 16 1 1 13 6-8 17,58 21,5 Ringan Sedang 373 131 

26 Kontrol2 16 1 1 11 6-8 18,37 22 Ringan Sedang 378 132 

27 Kontrol3 15 2 2 12 3-5 22,52 28,5 Ringan Berat 411 131 

28 Kontrol4 16 1 1 13 6-8 17,78 24,5 Sedang Sedang 370 136 

29 Kontrol5 16 1 1 13 6-8 17,31 23,8 Ringan Sedang 202 87 

30 Kontrol6 16 1 1 13 6-8 18,02 24 Sedang Sedang 311 125 

31 Kontrol7 16 1 1 11 6-8 23,74 27 Ringan Sedang 343 105 

32 Kontrol8 17 1 1 14 6-8 17,78 24,5 Ringan Berat  310 95 

33 Kontrol9 16 1 1 11 3-5 19,63 25 Ringan Berat 352 92 

34 Kontrol10 17 1 1 12 6-8 17,40 22 Ringan Sedang 382 101 

35 Kontrol11 16 1 2 14 3-5 17,90 24 Ringan Berat 527 101 

36 Kontrol12 15 2 1 13 6-8 16,87 23 Ringan Sedang 361 110 

 

  



 
 

 

Lampiran 10 

Hasil Uji SPSS 

1. Karakteristik Umum Responden  

Descriptives 

Umur   

 N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence Interval for Mean 

Minimum Maximum Lower Bound Upper Bound 

Senam Dismenore 12 15.6667 .49237 .14213 15.3538 15.9795 15.00 16.00 

Abdominal Stretching 12 15.8333 .83485 .24100 15.3029 16.3638 15.00 17.00 

Kontrol 12 16.0833 .51493 .14865 15.7562 16.4105 15.00 17.00 

Total 36 15.8611 .63932 .10655 15.6448 16.0774 15.00 17.00 

 

Test Statisticsa,b 

 Umur 

Chi-Square .146 

df 1 

Asymp. Sig. .702 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: 

Kelompok 

 

Kelas * Kelompok Crosstabulation 

 

Kelompok 

Total 

Senam 

Dismenore 

Abdominal 

Stretching Kontrol 

Kelas Kelas XI Count 10 9 11 30 

% of Total 27.8% 25.0% 30.6% 83.3% 

Kelas X Count 2 3 1 6 

% of Total 5.6% 8.3% 2.8% 16.7% 

Total Count 12 12 12 36 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.200a 2 .549 

Likelihood Ratio 1.247 2 .536 

Linear-by-Linear Association .292 1 .589 

N of Valid Cases 36   

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 2.00. 

 

Test Statisticsa 

 Kelompok 

Mann-Whitney U 78.000 

Wilcoxon W 99.000 

Z -.540 

Asymp. Sig. (2-tailed) .589 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .634b 

a. Grouping Variable: Kelas 

b. Not corrected for ties. 

 

 

Uang_saku * Kelompok Crosstabulation 

 

Kelompok 

Total 

Senam 

Dismenore 

Abdominal 

Stretching Kontrol 

Uang_saku ≥500 ribu Count 5 6 10 21 

% of Total 13.9% 16.7% 27.8% 58.3% 

<500 ribu Count 7 6 2 15 

% of Total 19.4% 16.7% 5.6% 41.7% 

Total Count 12 12 12 36 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.800a 2 .091 

Likelihood Ratio 5.152 2 .076 

Linear-by-Linear Association 4.167 1 .041 

N of Valid Cases 36   

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

count is 5.00. 

 

 

Usia_Menarche * Kelompok Crosstabulation 

 

Kelompok 

Total 

Senam 

Dismenore 

Abdominal 

Stretching Kontrol 

Usia_Menarche Normal Count 7 8 9 24 

% of Total 19.4% 22.2% 25.0% 66.7% 

Tidak Normal Count 5 4 3 12 

% of Total 13.9% 11.1% 8.3% 33.3% 

Total Count 12 12 12 36 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .750a 2 .687 

Likelihood Ratio .756 2 .685 

Linear-by-Linear Association .729 1 .393 

N of Valid Cases 36   

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 4.00. 

 

 

 

 



 
 

 

 

Test Statisticsa 

 Kelompok 

Mann-Whitney U 120.000 

Wilcoxon W 198.000 

Z -.854 

Asymp. Sig. (2-tailed) .393 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .436b 

a. Grouping Variable: Usia_Menarche 

b. Not corrected for ties. 

 

 

Lama_Menstruasi * Kelompok Crosstabulation 

 

Kelompok 

Total 

Senam 

Dismenore 

Abdominal 

Stretching Kontrol 

Lama_Menstruasi Normal Count 3 7 4 14 

% of Total 8.3% 19.4% 11.1% 38.9% 

Tidak Normal Count 9 5 8 22 

% of Total 25.0% 13.9% 22.2% 61.1% 

Total Count 12 12 12 36 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.039a 2 .219 

Likelihood Ratio 3.041 2 .219 

Linear-by-Linear Association .170 1 .680 

N of Valid Cases 36   

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 4.67. 

 

 

 



 
 

 

 

Test Statisticsa 

 Kelompok 

Mann-Whitney U 142.000 

Wilcoxon W 395.000 

Z -.413 

Asymp. Sig. (2-tailed) .680 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .713b 

a. Grouping Variable: Lama_Menstruasi 

b. Not corrected for ties. 

 

 

IMT * Kelompok Crosstabulation 

 

Kelompok 

Total 

Senam 

Dismenore 

Abdominal 

Stretching Kontrol 

IMT Ideal Count 6 10 4 20 

% of Total 16.7% 27.8% 11.1% 55.6% 

Underweight Count 6 2 8 16 

% of Total 16.7% 5.6% 22.2% 44.4% 

Total Count 12 12 12 36 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.300a 2 .043 

Likelihood Ratio 6.736 2 .034 

Linear-by-Linear Association .656 1 .418 

N of Valid Cases 36   

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

expected count is 5.33. 

 

 

 



 
 

 

 

Lila * Kelompok Crosstabulation 

 

Kelompok 

Total 

Senam 

Dismenore 

Abdominal 

Stretching Kontrol 

Lila Normal Count 11 11 9 31 

% of Total 30.6% 30.6% 25.0% 86.1% 

Tidak Normal Count 1 1 3 5 

% of Total 2.8% 2.8% 8.3% 13.9% 

Total Count 12 12 12 36 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.858a 2 .395 

Likelihood Ratio 1.748 2 .417 

Linear-by-Linear Association 1.355 1 .244 

N of Valid Cases 36   

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1.67. 

 

 

Test Statisticsa 

 Kelompok 

Mann-Whitney U 53.500 

Wilcoxon W 549.500 

Z -1.164 

Asymp. Sig. (2-tailed) .244 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .282b 

a. Grouping Variable: Lila 

b. Not corrected for ties. 

 

 

 



 
 

 

 

 

Kecemasan * Kelompok Crosstabulation 

 

Kelompok 

Total 

Senam 

Dismenore 

Abdominal 

Stretching Kontrol 

Kecemasan Ringan Count 9 8 10 27 

% of Total 25.0% 22.2% 27.8% 75.0% 

Sedang Count 3 4 2 9 

% of Total 8.3% 11.1% 5.6% 25.0% 

Total Count 12 12 12 36 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .889a 2 .641 

Likelihood Ratio .902 2 .637 

Linear-by-Linear Association .216 1 .642 

N of Valid Cases 36   

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 3.00. 

 

 

Test Statisticsa 

 Kelompok 

Mann-Whitney U 109.500 

Wilcoxon W 154.500 

Z -.465 

Asymp. Sig. (2-tailed) .642 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .667b 

a. Grouping Variable: Kecemasan 

b. Not corrected for ties. 

 

 



 
 

 

 

2. Intensitas Nyeri 
 

Intensitas_Nyeri * Kelompok Crosstabulation 

 

Kelompok 

Total 

Senam 

Dismenore 

Abdominal 

Stretching Kontrol 

Intensitas_Nyeri Ringan Count 7 8 0 15 

% of Total 58.30% 66.70% 0.0% 41.7% 

sedang Count 5 4 8 17 

% of Total 41.70% 33.30% 66.70% 47.2% 

Berat Count 0 0 4 4 

% of Total 0.0% 0.0% 33.30% 11.1% 

Total Count 12 12 12 36 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 17.129a 4 .002 

Likelihood Ratio 22.499 4 .000 

Linear-by-Linear Association 11.283 1 .001 

N of Valid Cases 36   

a. 3 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1.33. 

 

 

Test Statisticsa,b 

 Intensitas_Nyeri 

Chi-Square 16.104 

df 2 

Asymp. Sig. .000 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Kelompok 

 



 
 

 

 

3. Kadar Prostaglandin  
 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Prostaglandin1 .100 36 .200* .965 36 .316 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Descriptives 

Prostaglandin1   

 N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence Interval for Mean 

Minimum Maximum Lower Bound Upper Bound 

Senam Dismenore 12 391.0492 123.36137 35.61136 312.6691 469.4293 226.26 642.27 

Abdominal Stretching 12 345.2489 87.66752 25.30743 289.5476 400.9502 152.06 446.50 

Kontrol 12 360.0734 74.82250 21.59940 312.5335 407.6134 202.28 526.90 

Total 36 365.4572 96.60377 16.10063 332.7712 398.1432 152.06 642.27 

 

 

Ranks 

 
Kelompok N Mean Rank 

Prostaglandin1 Senam Dismenore 12 19.88 

Abdominal Stretching 12 17.67 

Kontrol 12 17.96 

Total 36  

 

 

Test Statisticsa,b 

 Prostaglandin1 

Chi-Square .311 

df 2 

Asymp. Sig. .856 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Kelompok 

 

 



 
 

 

 

4. Kadar Endorfin 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Endorfin1 .115 36 .200* .895 36 .002 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Descriptives 

Endorfin1   

 N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

95% Confidence Interval for Mean 

Minimum Maximum Lower Bound Upper Bound 

Senam Dismenore 12 137.8716 33.32998 9.62154 116.6947 159.0484 101.91 220.91 

Abdominal Stretching 12 115.1959 16.91003 4.88151 104.4518 125.9400 76.70 142.44 

Kontrol 12 112.2627 17.81059 5.14147 100.9464 123.5790 87.45 136.23 

Total 36 121.7767 25.94996 4.32499 112.9965 130.5569 76.70 220.91 

 

Ranks 

 
Kelompok N Mean Rank 

Endorfin1 Senam Dismenore 12 23.92 

Abdominal Stretching 12 17.17 

Kontrol 12 14.42 

Total 36  

 

 

Test Statisticsa,b 

 Endorfin1 

Chi-Square 5.167 

df 2 

Asymp. Sig. .075 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: 

Kelompok 

 

  



 
 

 

Lampiran 11 

Karakteristik Responden Berdasarkan Pembagian Kuartil pada Kadar 

Prostaglandin 

Tabel 1. Kuartil Prostaglandin Kelompok Senam Dismenore 

Kuartil n Mean ±SD 

1 (<319) 4 274.3 37 

2 (319-393) 3 352.15 16 

3 (394-510) 3 442.08 15 

4 (>510) 2 606.31 50 

 

Tabel 2. Karakteristik Responden Kelompok Senam Dismenore 

Karakteristik 
Kuartil  

p-Value 
1 (<319) 2 (319-393) 3 (394-510) 4 (<510) 

Umur  
Rerata (±SD) 

 
15±0.5 

 
15±0.5 

 
15±0.5 

 
15±0.7 

 
0.965a 

Kelas n(%)   
0.317b 

  
XI 4    33.3 2 16.7 3 25.0 1 8.3 

X 0 0.0 1 8.3 0 0.0 1 8.3 

Usia menarche n(%)   
0.02b 

  
≥ 12 tahun 0 0.0 2 16.7 2 16.7 2 16.7 

< 12 tahun 4 33.3 1 8.3 1 8.3 0 0.0 

Uang Saku n(%)  
  0.13b 

  
≥Rp 500.000 0 0.0 2 16.7 2 16.7 1 8.3 

<Rp 500.000 4 33.3 1 8.3 1 8.3 1 8.3 

Lama menstruasi n(%)   
0.503b 

  
3-5 hari 1 8.3 0 0.0 1 8.3 1 8.3 

5-8 hari 3 25.0 3 25.0 2 16.7 1 8.3 

IMT n(%)   
0.355b 

  
Ideal 3 25.0 2 16.7 1 8.3 1 8.3 

Underweight 1 8.3 1 8.3 2 16.7 1 8.3 

LILA n(%)   
0.454b 

  
≥23,5 cm 4 33.3 3 25.0 2 16.7 2 16.7 

< 23,4 cm 0 0.0 0 0.0 1 8.3 0 0.0 

Kecemasan n(%)   
0.251b 

  
Ringan 3 25.0 3 25.0 3 25.0 0 0.0 

Sedang 1 8.3 0 0.0 0 0.0 2 16.7 

a Uji Kruskal Wallis bUji Mann-Whitney 



 
 

 

Tabel 3. Kuartil Prostaglandin Kelompok Abdominal Stretching Exercise 

Kuartil n Mean ±SD 

1 (<292) 3 227.83 69 

2 (292-375) 3 328.4 30 

3 (375-435) 4 396.62 17 

4 (<435) 2 443.88 3 

 

Tabel 4. Karakteristik Responden Kelompok Abdominal Stretching Exercise 

Karakteristik 
Kuartil 

p-Value 
1 (<292) 2 (292-375) 3 (375-435) 4 (>435) 

Umur  
Rerata (±SD) 

 
16±0.5 

 
15±0.5 

 
15±0.5 

 
16.0.7 

 
0.062a 

Kelas n(%)   
0.215b 

  
XI 3 25.0 3 25.0 1 8.3 2 16.7 

X 0 0.0 0 0 3 25.0 0 0.0 

Usia menarche n(%)   
0.315b 

  
≥ 12 tahun 1 8.3 2 16.7 3 25.0 2 16.7 

< 12 tahun 2 16.7 1 8.3 1 8.3 0 0.0 

Uang Saku n(%)  
0.407b 

  
≥Rp 500.000 2 16.7 2 16.7 1 8.3 1 8.3 

<Rp 500.000 1 8.3 1 8.3 3 25.0 1 8.3 

Lama menstruasi n(%)   
0.275b 

  
3-5 hari 2 16.7 3 25.0 1 8.3 1 8.3 

5-8 hari 1 8.3 0 0.0 3 25.0 1 8.3 

IMT n(%)   
0.120b 

  
Ideal 3 25.0 3 25.0 3 25.0 1 8.3 

Underweight 0 0.0 0 0.0 1 8.3 1 8.3 

LILA n(%)   
0.549b 

  
≥23,5 cm 3 25.0 3 25.0 3 25.0 2 16.7 

< 23,4 cm 0 0.0 0 0.0 1 8.3 0 0.0 

Kecemasan n(%)   
0.014b 

  
Ringan 3 25.0 3 25.0 2 16.7 0 0.0 

Sedang 0 0.0 0 0.0 2 16.7 2 16.7 

a Uji Kruskal Wallis bUji Mann-Whitney 

  



 
 

 

Tabel 5. Kuartil Prostaglandin Kelompok Kontrol 

Kuartil n mean ±SD 

1 (<318) 3 274.47 62 

2 (318-361) 3 352.28 8 

3 (362-380) 3 373.84 3 

4 (<380) 3 439.68 76 

 

Tabel 6. Karakteristik Responden Kelompok Kontrol 

Karakteristik Kuartil p-Value 

1 (<318) 2 (318-361) 3 (362-380) 4 (>380) 

Umur  
Rerata (±SD) 

 
16±0.5 

 
15±0.5 

 
16±0.5 

 
16±1.0 

 
0.264a 

Kelas n(%)   
0.507b 

  
XI 3 25.0 2 16.7 3 25.0 2 16.7 

X 0 0.0 1 8.3 0 0.0 1 8.3 

Usia menarche n(%)   
0.775b 

  
≥ 12 tahun 3 25.0 1 8.3 2 16.7 3 25.0 

< 12 tahun 0 0.0 2 16.7 1 8.3 0 0.0 

Uang Saku n(%) 0.047b 

  ≥Rp 500.000 3 25.0 3 25.0 3 25.0 1 8.3 

<Rp 500.000 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 16.7 

Lama menstruasi n(%)   
0.154b 

  
3-5 hari 0 0.0 1 8.3 0 0.0 2 16.7 

5-8 hari 3 25.0 2 16.7 3 25.0 1 8.3 

IMT n(%)   
0.775b 

  
Ideal 0 0.0 2 16.7 0 0.0 1 8.3 

Underweight 3 25.0 1 8.3 3 25.0 2 16.7 

LILA n(%)   
0.154b 

  
≥23,5 cm 3 25.0 3 25.0 1 8.3 2 16.7 

< 23,4 cm 0 0.0 0 0.0 2 16.7 1 8.3 

Kecemasan n(%)   
0.507b 

  
Ringan 2 16.7 3 25.0 1 8.3 3 25.0 

Sedang 1 8.3 0 0.0 1 8.3 0 0.0 

a Uji Kruskal Wallis bUji Mann-Whitney 

  



 
 

 

Lampiran 12  

Dokumentasi Penelitian  

 

Pelaksanaan Senam Dismenore 

 

 

Pelaksanaan Abdominal Stretching Exercise 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pemisahan Plasma darah sampel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Persiapan sampel untuk pemeriksaan ELISA                Microplate reader yang telah 

selesai dilakukan pemeriksaan  


