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Lampiran 1
LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh,

Saya A Asrina, NIM : P102172011 adalah mahasiswa Program Studi Magister Kebidanan
Sekolah Pasca Sarjana Universitas Hasanuddin Makassar, sedang melakukan penelitian untuk
tesis dengan judul "Perbandingan Kadar Prostaglandin dan Endorfin pada Remaja dengan
Dismenore Primer dengan dan tanpa Hidroterapi Hangat dan Dingin”.

Penelitian ini bertujuan untuk melihat perbedaan kadar prostaglandin dan endorfin pada
remaja dengan dismenore primer yang diberi dan tidak diberi hidroterapi hangat dan dingin. Manfaat
yang bisa didapatkan langsung oleh responden pada penelitian ini adalah bertambahnya
pengetahuan responden mengenai dismenore (nyeri haid yang dialami saat menstruasi) dan
mendapatkan terapi kesehatan khusus. Selain itu saudara dapat merasakan sensasi rileks saat
perendaman yang akan membuat saudara merasa lebih nyaman.

Prosedur dalam penelitian ini dimulai dengan mengidentifikasi subjek yang berpotensi masuk
dalam penelitian. Pada tahap ini saudara akan diberikan beberapa pertanyaan dalam bentuk
kuisioner yang harus dijawab dan diisi dengan jujur sesuai dengan pengalaman dan yang dirasakan,
sehingga hasilnya dapat memberikan gambaran yang sesuai dengan apa yang akan diteliti.
Selanjutnya pengisian tahap pertama akan diolah hasilnya yang kemudian akan diseleksi sesuai
dengan syarat-syarat penelitian. Jika lolos pada tahap pertama, maka saudara membuat
persetujuan untuk bersedia sebagai responden. Setelah saudara bersedia menjadi responden,
peneliti akan meminta saudara untuk menghubungi peneliti saat merasakan nyeri haid pada hari
pertama menstruasi. Selain itu dalam penelitian ini peneliti akan membagi responden dalam 2
kelompok intervensi yaitu kelompok A dan B dan 1 kelompok kontrol yaitu kelompok C.

Kelompok A adalah kelompok yang akan diberi hidroterapi hangat yaitu dengan melakukan
rendam kaki menggunakan air dengan suhu 37-40°C selama 30 menit lalu dilakukan pengambilan
sampel darah vena sebanyak 3 cc oleh petugas analis yang telah bekerjasama dengan peneliti
menggunakan instrument steril dilanjutkan dengan pengukuran intensitas nyeri. Kelompok B adalah
kelompok yang akan diberi hidroterapi dingin yaitu dengan melakukan rendam kaki menggunakan
air dengan suhu 18-20°C selama 10 menit lalu dilakukan pengambilan sampel darah vena sebanyak
5 cc oleh petugas analis yang telah bekerjasama dengan peneliti menggunakan instrument steril
dilanjutkan dengan pengukuran intensitas nyeri.

Dalam penelitian ini mungkin saudara akan merasakan bosan, malas, dan ketidaknyamanan
untuk melakukan rendam kaki saat nyeri haid dan kemungkinan akan terjadi efek samping
hematoma seperti bengkak dan kebiruan pada area bekas pengambilan sampel darah.
Penanganan rasa nyeri atau tidak nyaman yang ditimbulkan dari kondisi hematoma akan 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. Bila saudara bersedia menjadi responden, mohon untuk
menandatangani surat persetujuan yang telah disiapkan dan responden akan mendapatkan
kompensasi dalam bentuk bingkisan. Bila selama penelitian ini berlangsung saudara ingin
mengundurkan diri, maka saudara dapat mengungkapkan langsung pada peneliti. Partisipasi
saudara bersikap sukarela dan tidak ada paksaan, jika menolak untuk berpastisipasi dalam
penelitian ini maka saudara tidak akan dirugikan dalam hal apapun.

Demikian penjelasan ini disampaikan, dan atas kesediaan saudara menjadi responden
dalam penelitian ini disampaikan banyak terima kasih.

Peneliti,

A Asrina



Lampiran 2
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

”Perbandingan Kadar Prostaglandin Dan Endorfin Pada Remaja
Dengan Dismenore Primer Dengan Dan Tanpa Hidroterapi Hangat
Dan Dingin”

PERNYATAAN RESPONDEN

Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama
Umur
Kelas
Asrama

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang
diberikan oleh peneliti A Asrina, mahasiswi Magister lImu Kebidanan
Universitas Hasanuddin, baik yang berhubungan dengan tujuan, manfaat,
serta efek yang ditimbulkan penelitian ini, maka dengan ini saya
menyatakan setuju untuk ikut dalam penelitian ini secara sukarela dan
tanpa paksaan. Saya bersedia menjadi responden bukan karena adanya
paksaan dari pihak lain, namun karena keinginan sendiri tanpa biaya yang
akan ditanggungkan kepada saya sesuai penjelasan yang sudah dijelaskan
oleh peneliti. Hasil yang diperoleh dari saya sebagai responden dapat
dipublikasikan sebagai hasil dari penelitian dan akan diseminarkan pada
ujian hasil dengan tidak akan mencantumkan nama, kecuali nomor
informan.

Nama Tanda Tangan Tgl/BIn/Thn

1. Responden
2. Saksil

3. Saksill



Lampiran 3

LEMBAR CHECK LIST PENELITIAN

PERBANDINGAN KADAR PROSTAGLANDIN DAN ENDORFIN PADA

REMAJA DENGAN DISMENORE PRIMER DENGAN DAN TANPA
HIDROTERAPI HANGAT DAN DINGIN

Tanggal:
I Data Responden
1 No. Responden
2 Tanggal lahir/ Umur . l....].....;.... Tahun
3 Alamat
4 Suku
Il Sosial Ekonomi
1 Pekerjaan orang tua 5. Ayah:
6. Ibu :
2 Penghasilan orang tua/bulan 1. Ayah:
2. Ibu :
3 Uang saku/ bulan Rpociiiiiiiiin, -
[l Riwayat Menstruasi
1 Usiamenarche ... Tahun
2  Siklus menstruasi 3 bulan terakhir () Setiap <21 hari
() Setiap 21-35 hari
() Setiap >35 hari
3 Lama menstruasi () 3-5hari
( )5-8 hari
( )>8hari
4 Apakah anda mengalami nyeri ( )Ya
perut bagian bawah  saat ( ) Tidak
menstruasi?
5 Kapan nyeri perut bawah mulai () Diawal menstruasi
dirasakan? () Diakhir menstruasi
() Sebelum menstruasi
( ) Selama menstruasi
6 Apakah nyeri dirasakan menyebar ( )Ya
sampai daerah panggul dan ( ) Tidak
paha?
7 Apakah nyeri disertai mual, ( )Ya
muntah? () Tidak
8 Apakah nyeri membuat anda tidak ( )Ya
(

dapat melakukan aktivitas fisik? ) Tidak




Apakah anda mengkonsumsi obat
atau jamu untuk mengatasi nyeri
menstruasi?

()Ya
() Tidak

\Y% Status Kesehatan
1 Antropometri TB : cm
BB : kg
Lila : cm
2 Tanda-tanda Vital TD ./ mmHg
Suhu . °C
Pernafasan : */menit
Nadi : */menit
3 Riwayat penyakit sebelumnya
4 Apakah saat ini saudara sedang ( )Ya
mengkonsumsi obat / jamu / ramuan ( ) Tidak
herbal?
Jika Ya lanjut ke nomor 5
Jika Tidak lanjut ke nomor
7
5 Sudah berapa lama mengkonsumsi
obat/ jamu / ramuan herbal tersebut?
6 Sebutkan nama dan dosisnya
7 Apakah saudara sedang atau pernah ( ) Ya
mengalami alergi terhadap suhu ( ) Tidak
hangat atau suhu dingin yang dapat
berefek pada kesehatan saudara?
8 Apakah saudara sedang mengalami ( ) Ya
luka atau alergi di daerah kaki? ( ) Tidak




Lampiran 4

KUISIONER
INTENSITAS NYERI DISMENORE PRIMER
(NUMERIC RATING SCALE)
Kode Responden : Tanggal :

Petunjuk :

Tandai skala nyeri berikut ini dengan tanda silang (X) yang menurut saudari

dapat mewakili tingkat/intensitas nyeri haid yang Saudari rasakan saat ini !.

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)

Kode Responden :
Tanggal :

Petunjuk

> Berilah tanda centang (V) 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

Py

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

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

(
(
(
(

~— ' — ~—

Berikut ini adalah gejala-gejala pikiran yang terganggu.
Gejala mana yang anda rasakan saat ini...

() Daya ingat buruk

() Sulit berkonsentrasi

() Sering bingung

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

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

~— N — —

Berikut ini adalah gejala-gejala ketidaknyamanan yang
berhubungan dengan sensasi. Gejala mana yang anda
rasakan saat ini...



10.

11.

) Telinga berdengung

) Penglihatan kabur

) Muka merah dan pucat
) Merasa lemah

) perasaan ditusuk-tusuk

—~ o~ o~~~

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

Py
~— — N — —

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

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

Py

12.

13.

14.

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

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

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

Py

Jumlah nilai =
Kesimpulan =

a. Kecemasan ringan

b. Kecemasan sedang

c. Kecemasan berat

d. Kecemasan sangat berat



Lampiran 6

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

HIDROTERAPI HANGAT

Pengertian

Hidroterapi hangat adalah terapi merendam kaki
menggunakan media air hangat dengan suhu 37-40°C yang
bertujuan untuk menghilangkan nyeri otot.

Tujuan

Sebagai pedoman kepada terapis yang bertugas dalam
memberikan terapi nonfarmakologi kepada klien dengan nyeri
otot.

Subjek  Aplikasi
Riset

Remaja sehat usia 16-20 tahun yang sedang mengalami nyeri
dismenore, Suhu Badan 36,5-37,5°C, tidak memiliki penyakit
kulit di daerah kaki, tidak mengkonsumsi obat-obatan atau jamu
pereda nyeri.

Prosedur

Langkah-langkah Gambar

Persiapan

e Persiapan tempat :
Lingkungan yang nyaman dan juga
menjaga privasi klien.

e Persiapan klien :

1. Melakukan  kontrak  topik,
waktu, tempat dan tujuan
dilaksanakannya terapi rendam
kaki air hangat

Persiapan alat:

Kursi

Baskom plastik

Air panas

Air dingin

Digitales Einstich-thermometer
TFA  (thermometer  untuk
mengukur suhu air)
Termometer badan

Stopwatch

Handuk kering

Lotion

Persiapan Media terapi:

Air panas dan air dingin di
campur dalam baskom plastik
lalu di ukur suhu airnya
menggunakan Digitales
Einstich-thermometer TFA
berkisar 37-40°C

RN e

* LN

Fase Orientasi

1. Mengucapkan salam
2. Memperkenalkan diri




Menjelaskan prosedur
Menanyakan kesiapan klien

Fase kerja

Menjaga privasi klien

Mengukur tinggi badan dan

berat badan

3. Mengatur posisi klien dengan
posisi duduk di atas kursi

4. Mengukur Tanda-tanda vital

klien

Mengukur lila

Membantu masukan kaki klien

kedalam baskom berisi air

hangat setinggi pergelangan

kaki

Rendam kaki selama 30 menit

Tutup baskom dengan handuk

untuk menjaga suhu

9. Lakukan pengukuran suhu
setiap 5 menit, jika suhu turun
tambahkan air panas sampai
suhu kembali

10.Setelah 30 menit angkat kaki
dan keringkan dengan handuk
bersih

11.Pemberian lotion didaerah kaki

yang sudah direndam

N =k w

o o

© N

Fase terminasi

1. Melakukan evaluasi tindakan

2. Menyampaikan rencana tindak
lanjut

3. Berpamitan




Lampiran 7

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

HIDROTERAPI DINGIN

Pengertian

Hidroterapi dingin adalah terapi merendam kaki
menggunakan media air dingin dengan suhu 18-20°C yang
bertujuan untuk menghilangkan nyeri otot.

Tujuan

Sebagai pedoman kepada terapis yang bertugas dalam
memberikan hidroterapi kepada klien dengan nyeri otot.

Subjek  Aplikasi
Riset

Remaja sehat usia 16-20 tahun yang sedang mengalami nyeri
dismenore, Suhu Badan 36,5-37,5°C, tidak memiliki penyakit
kulit di daerah kaki, tidak mengkonsumsi obat-obatan atau jamu
pereda nyeri, tidak memiliki riwayat alergi terhadap suhu dingin.

Prosedur

Langkah-langkah Gambar

Persiapan

e Persiapan tempat :
Lingkungan yang nyaman dan juga
menjaga privasi klien.
e Persiapan klien :
Melakukan kontrak topik, waktu,
tempat dan tujuan
dilaksanakannya terapi rendam
kaki air hangat
Persiapan alat:
. Kursi
Baskom plastik
Es
Air dingin
Digitales Einstich-thermometer
TFA  (thermometer  untuk
mengukur suhu air)
Termometer badan
Stopwatch
Handuk kering
Lotion
Persiapan Media terapi:
Air dingin dan es di campur
dalam baskom plastik lalu di
ukur suhu airnya menggunakan
Digitales Einstich-thermometer
TFA berkisar 18-20°C

b e

o NO

Fase Orientasi

1. Mengucapkan salam

2. Memperkenalkan diri

3. Menjelaskan prosedur

4. Menanyakan kesiapan klien




Fase kerja

o o

© N

. Menjaga privasi klien

Mengukur tinggi badan dan
berat badan

Mengatur posisi klien dengan
posisi duduk di atas kursi
Mengukur Tanda-tanda vital
klien

Mengukur lila

Membantu masukan kaki klien
kedalam baskom berisi air
dingin setinggi pergelangan
kaki

Rendam kaki selama 10 menit
Tutup baskom dengan handuk
untuk menjaga suhu

Lakukan pengukuran suhu
setiap 5 menit, jika suhu turun
tambahkan es sampai suhu
kembali

10.Setelah 10 menit angkat kaki

11.

dan keringkan dengan handuk
bersih

Pemberian lotion didaerah kaki
yang sudah direndam

Fase terminasi

. Melakukan evaluasi tindakan

Menyampaikan rencana tindak
lanjut
Berpamitan




Lampiran 8

MASTER TABEL

No | No.Resp | Kelompok Kelas Umur sz:I':S Menarche Lmaemn: IMT LILA | Kecemasan Nyeri bEP PGE2 | Quartil
1 6 Hangat | Xilpa2 | 16 | 500 11 o8 11803 | 22 Ringan 5 179 623 4
2 7 Hangat | Xlpa2 | 15 | 400 13 5 | 2268 | 28 Ringan 3 129 239 1
3 8 Hangat | Xilpa3 | 16 | 300 14 35 | 1885 | 238 |  Ringan 4 192 554 4
4 9 Hangat | Xilpal | 16 | 700 12 >8 | 2096 | 285 Ringan 5 185 414 2
5 10 Hangat | Xilpa3 | 16 | 500 10 >8 | 2508 | 294 | Ringan 4 140 347 2
6 11 Hangat Xl Ipa 1 16 600 11 :::i 17.53 23 sedang 5 186 506 3
7 12 Hangat | Xilpa2 | 16 | 400 12 35 | 2281 | 246 |  sedang 5 147 628 4
8 13 Hangat | Xlpa2 | 15 | 500 13 5 | 2164 | 274 Ringan 4 149 422 2
9 23 Hangat | Xllpa2 | 17 | 500 12 o8 | 4931 | 27 Ringan 3 137 286 1
10 24 Hangat | Xllpa3 | 16 | 500 13 o8 | 1826 | 237 Ringan 3 157 312 1
11 25 Hangat | Xlpa2 | 15 | 1juta 11 >8 | 2193 | 273 | Ringan 3 121 446 3
12 26 Hangat XI 16 | 500 13 >8 | 1842 | 236 | Ringan 4 129 479 3
13 1 Dingin Xilpal | 15 | 300 12 35 | 2047 | 28 Ringan 5 126 547 2
14 27 Dingin Xilpa2 | 16 | 300 11 >8 | 47.75 | 238 |  Ringan 5 198 718 4
15 28 Dingin Xilpa3 | 17 | 400 14 >8 | 4803 | 25 sedang 6 193 854 4
16 29 Dingin Xilpal | 16 | 200 12 >8 | 2602 | 286 Ringan 5 258 721 4
17 30 Dingin Xilpatl | 16 | 250 10 o8 | 2341 | 25 Ringan 6 199 523 2
18 31 Dingin Xilpa2 | 16 | 600 11 >8 | 1908 | 26 sedang 3 147 381 1




5-8

19 32 Dingin Xl Ipa 1 16 500 11 hari 19.04 | 251 sedang 127 289
20 33 Dingin Xlpa2 | 15 | 500 12 5 | 19.56 | 24 sedang 135 444
21 34 Dingin Xl Ipa 3 16 500 14 :;?i 2497 | 284 sedang 136 470
22 35 Dingin Xilpa3 | 16 | 500 13 35| 1957 | 24.2 Ringan 207 599
23 36 Dingin Xlpa2 | 16 | 350 13 >8 | 4855 | 237 |  Ringan 247 700
24 37 Dingin Xl Ipa 1 16 500 11 :;?i 23.05 24 Ringan 272 589
25 2 Kontrol | Xlilpa2 | 16 | A1jt 13 o8 | 1758 | 215 Ringan 131 373
26 3 Kontrol | Xilpa3 | 16 | 500 11 o8 | 437 | 22 Ringan 132 378
27 4 Kontrol Xlpa 2 15 500 12 ::i 2252 | 28.5 Ringan 131 411
28 5 Kontrol | Xllpa3 | 16 | 700 13 28 11778 | 245 |  Sedang 136 370
29 15 Kontrol XI 16 | 1juta 13 >8 | 1802 | 24 Sedang 125 311
30 40 Kontrol | Xilpa2 | 17 | 500 12 o8 | 4740 | 22 Ringan 101 382
31 41 Kontrol XI 16 | 600 14 5 11790 | 24 Ringan 101 527
32 42 Kontrol Xl 'Ipa 3 16 400 12 I?:i 22.55 30 Ringan 108 340
33 43 Kontrol | Xilpa3 | 16 | 560 12 35 | 2667 | 328 | Sedang 123 269
34 44 Kontrol | Xllpa1 | 16 | 200 12 o8 | 2089 | 278 Ringan 121 237
35 45 Kontrol Xlpa 2 16 1 juta 11 ::-a?i 25.33 27 Ringan 110 238
36 46 Kontrol Xlpa2 | 15 | 500 13 58 | 1687 | 23 Ringan 110 361

hari




Lampiran 9
TABEL HASIL UJI STATISTIK

Tabel 1. Post-Hoc perbedaan rerata kadar prostaglandin

Kategori Kelompok Prostaglandin (pg/ml) p-value*
Beda mean
Kontrol dan hidroterapi hangat 43 0.057
Kontrol dan hidroterapi dingin 175 0.001
Hidroterapi hangat dan dingin 131 0.057

*Uji mann whitney

Tabel 2. Median kadar prostaglandin tiap kelompok

Prostaglandin (pg/ml)

Kategori Kelompok Mean Median Min-max p-value
Hidroterapi Hangat 437 434 238-627
Hidroterapi Dingin 569 567 289-853 0.002*
Kontrol 349 365 237-526
*Uji Kruskal Wallis
Tabel 3. Post-Hoc perbedaan rerata kadar endorfin
Kategori Kelompok Endorfin (pg/ml) p-value*
Beda mean
Kontrol dan hidroterapi hangat 35 0.001
Kontrol dan hidroterapi dingin 68 0.001
Hidroterapi hangat dan dingin 33 0.149
*Uji Mann Whitney
Tabel 4. Median kadar endorfin tiap kelompok
. Endorfin (pg/ml) g
Kategori Kelompok Mean Median Min-max p-value
Hidroterapi Hangat 154 148 120-191
Hidroterapi Dingin 187 195 125-272 0.001*
Kontrol 119 122 100-136
*Uji Kruskal Wallis
Tabel 5: Intensitas Nyeri pada pada tiap kelompok
Intensitas Nyeri
Kelompok Ringan Sedang Berat p-Value
n (%) n (%) n (%)
Hidroterapi Hangat 4(33.3) 8(66.7) 0 0.014*
Hidroterapi Dingin 2(16.7) 10(83.3) 0

Kontrol 0 9(75) 3(25)




Analisis Prostaglandin berdasarkan kuartil
a. Kelompok Hidroterapi Hangat

Tabel 5. Uji Frekuensi Prostaglandin pada kelompok hidroterapi hangat

Kuartil N % mean *SD
1 (<320) 3 25 278.77 37.09
2 (320-434) 3 25 394.65 41.11
3 (435-541) 3 25 476.83 29.98
4 (>541) 3 25 601.33 41.43

Tabel 6. Karakteristik responden kelompok hidroterapi hangat berdasarkan kuartil

Kuartil
Karakteristik vp-
alue

1(<320) 2(320-434) 3(435-541) 4 (>541)
Usia
Rerata (+ SD) 16+1.0 15+0.5 1511 16%0.0  0.7542
Kelas (n %)
Xl 2 167 2 16.7 2 16.7 3 25 0.392b
X 1 83 1 8.3 1 8.3 00
Usia Menarche (n %)
212 Tahun 3 25 2 167 1 8.3 2 16.7 0.294°
<12 Tahun 0 0 1 8.3 2 16.7 1 8.3
Lama Menstruasi (n %)
3-5 hari 1 83 1 8.3 0 0 2 16.7 0.600°
6-8 hari 2 167 2 16.7 3 25 1 83
Lila (n %)
223,5cm 3 25 3 25 2 16.7 2 16.7 0.185°
<23 cm 0 0 0 0 1 8.3 1 83
Kecemasan (n %)
Ringan 3 25 3 25 2 16.7 2 16.7 0.185°
Sedang 0 0 0 0 1 8.3 1 83
Uang Saku per bulan (n %)
=500 ribu 2 167 3 25 3 25 1 83 0.392°
<500 ribu 1 83 O 0 0 0 2 16.7

aKruskal-Wallis
bMann Withney



b. Kelompok Hidroterapi Dingin

Tabel 7. Uji Frekuensi Prostaglandin pada kelompok hidroterapi dingin

Kuartil N % mean *SD
1 (<450) 3 25 278 37
2 (450-567) 3 25 394 41
3 (568-713) 3 25 476 29
4 (>713) 3 25 601 41

Tabel 8. Karakteristik responden kelompok hidroterapi dingin berdasarkan kuartil

Kuartil
Karakteristik Vf Il-Je
1 (<450) 2 (450-567) 3 (568-713) 4 (>713)

Usia
Rerata (£ SD) 15+11 15+£0.5 16 £0.0 16 £0.5 0.558°
Kelas (n %)
Xl 2 16.7 3 25 2 16.7 3 25 0.507°
X 1 83 0 0 1 8.3 00
Usia Menarche (n %)
212 Tahun 1 8.3 2 16.7 2 16.7 2 16.7 0.452°
<12 Tahun 2 16.7 1 8.3 1 8.3 1 8.3
Lama Menstruasi (n %)
3-5 hari 1 8.3 1 8.3 1 8.3 00 0.392°
6-8 hari 2 167 2 16.7 2 16.7 3 25
Lila (n %)
>223.5cm 3 25 3 25 3 25 3 25 -
<23 cm - - - - - - -
Kecemasan (n %)
Ringan 0 0 2 16.7 3 25 2 16.7 0.079°
Sedang 3 25 1 8.3 0 0 1 83
Uang Saku per bulan (n %)
=500 ribu 3 25 1 8.3 2 16.7 0 0 0.048°
<500 ribu 0 0 2 16.7 1 8.3 3 25

aKruskal-Wallis
bMann Withney



c. Kelompok Kontrol

Tabel 9. Uji Frekuensi Prostaglandin pada kelompok kontrol

Kuartil N % mean *SD
1 (<279) 3 25 371 77
2 (279-365) 3 25 513 39
3 (366-380) 3 25 629 61
4 (>380) 3 25 764 77

Tabel 10. Karakteristik responden kelompok kontrol berdasarkan kuartil

Kuartil
Karakteristik p-Value
1(<279) 2 (279-365) 3 (366-380) 4 (>380)

Usia
Rerata (+ SD) 16+ 0.0 15+0.5 16+ 0.0 16 +1.0 0.3682
Kelas (n %)
Xl 2 16.7 2 16.7 3 25 2 16.7 0.775°
X 1 8.3 1 8.3 0 0 1 83
Usia Menarche (n %)
212 Tahun 2 16.7 3 25 2 16.7 3 25 0.507°
<12 Tahun 1 8.3 0 0 1 8.3 00
Lama Menstruasi (n %)
3-5 hari 1 8.3 1 8.3 0 0 2 16.7 0.600°
6-8 hari 2 16.7 2 16.7 3 25 1 83
Lila (n %)
23,5 cm 3 25 3 25 0 0 2 16.7 0.116°
<23 cm 0 0 0 0 3 25 183
Kecemasan (n %)
Ringan 2 16.7 2 16.7 2 16.7 3 25 0.392°
Sedang 1 8.3 1 8.3 1 8.3 00
Uang Saku per bulan (n %)
=500 ribu 2 16.7 2 16.7 3 25 3 25 0.185°
<500 ribu 1 8.3 1 8.3 0 0 00

aKruskal-Wallis
bMann Withney



UJI SPSS

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Umur 406 36 .000 .709 36 .000

a. Lilliefors Significance Correction

Oneway
Descriptives
Umur
95% Confidence Interval for Mean Maximu
N Mean | Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound Minimum m
Hidroterapi
12| 15.7500 .75378 .21760 15.2711 16.2289 14.00 17.00
Hangat
Hidroterapi
12 15.8333 71774 .20719 15.3773 16.2894 14.00 17.00
Dingin
Kontrol 12| 15.9167 .51493 .14865 15.5895 16.2438 15.00 17.00
Total 36 ] 15.8333 .65465 .10911 15.6118 16.0548 14.00 17.00
Kruskal-Wallis Test
Test Statistics®?
Umur
Chi-Square 247
df 2
Asymp. Sig. .884
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable:
Kelompok
Crosstabs
Kelas * Kelompok Crosstabulation
Kelompok
Hidroterapi Hidroterapi
Hangat Dingin Kontrol Total
Kelas  Kelas X Count 9 10 9 28
% of Total 25.0% 27.8% 25.0% 77.8%
Kelas X Count 3 2 3 8
% of Total 8.3% 5.6% 8.3% 22.2%
Total Count 12 12 12 36
% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 3212 2 .852
Likelihood Ratio .333 2 .846
Linear-by-Linear Association .000 1 1.000
N of Valid Cases 36

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

expected count is 2.67.

Mann-Whitney Test
Test Statistics?
Kelompok

Mann-Whitney U 112.000
Wilcoxon W 148.000
z .000
Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 1.000°

a. Grouping Variable: Kelas
b. Not corrected for ties.

Crosstabs
Usia_Menarche * Kelompok Crosstabulation
Kelompok
Hidroterapi
Hangat Hidroterapi Dingin Kontrol Total
Usia_Menarche Normal Count 8 7 10 25
% of Total 22.2% 19.4% 27.8% 69.4%
Tidak Count 4 5 2 11
Normal 9 of Total 11.1% 13.9% 5.6% 30.6%
Total Count 12 12 12 36
% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1.8332 2 400
Likelihood Ratio 1.925 2 .382
Linear-by-Linear Association .764 1 .382
N of Valid Cases 36

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

count is 3.67.
Mann-Whitney Test
Test Statistics?
Kelompok
Mann-Whitney U 113.500
Wilcoxon W 179.500
z -.874
Asymp. Sig. (2-tailed) .382




| Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] | 416° |
Crosstabs
Lama_Menstruasi * Kelompok Crosstabulation
Kelompok
Hidroterapi
Hangat Hidroterapi Dingin Kontrol Total
Lama_Menstruasi 3-5 Hari Count 4 3 4 11
% of Total 11.1% 8.3% 11.1% 30.6%
5-8 Hari Count 8 9 8 25
% of Total 22.2% 25.0% 22.2% 69.4%
Total Count 12 12 12 36
% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square .2622 2 877
Likelihood Ratio .267 2 .875
Linear-by-Linear Association .000 1 1.000
N of Valid Cases 36
a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 3.67.
Mann-Whitney Test
Test Statistics?
Kelompok
Mann-Whitney U 137.500
Wilcoxon W 462.500
4 .000
Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 1.000°
a. Grouping Variable: Lama_Menstruasi
b. Not corrected for ties.
Crosstabs
Lila * Kelompok Crosstabulation
Kelompok
Hidroterapi
Hangat Hidroterapi Dingin Kontrol Total
Lila Normal Count 10 12 8 30
% of Total 27.8% 33.3% 22.2% 83.3%
Tidak normal Count 2 0 4 6
% of Total 5.6% 0.0% 11.1% 16.7%
Total Count 12 12 12 36
% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 4.8002 2 .091
Likelihood Ratio 6.351 2 .042
Linear-by-Linear Association 1.167 1 .280
N of Valid Cases 36

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

count is 2.00.
Mann-Whitney Test
Test Statistics?
Kelompok

Mann-Whitney U 66.000
Wilcoxon W 531.000
z -1.080
Asymp. Sig. (2-tailed) .280
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .327°

a. Grouping Variable: Lila
b. Not corrected for ties.

Crosstabs
Kecemasan * Kelompok Crosstabulation
Kelompok
Hidroterapi
Hangat Hidroterapi Dingin Kontrol Total
Kecemasan Ringan Count 10 7 9 26
% of Total 27.8% 19.4% 25.0% 72.2%
Sedang Count 2 5 3 10
% of Total 5.6% 13.9% 8.3% 27.8%
Total Count 12 12 12 36
% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1.9382 2 379
Likelihood Ratio 1.930 2 .381
Linear-by-Linear Association .202 1 .653
N of Valid Cases 36

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

count is 3.33.

Kruskal-Wallis Test

Test Statistics®?

Kecemasan
Chi-Square 1.885
df 2
Asymp. Sig. .390

a. Kruskal Wallis Test




b. Grouping Variable: Kelompok

Crosstabs
Uang_Saku * Kelompok Crosstabulation
Kelompok
Hidroterapi
Hangat Hidroterapi Dingin Kontrol Total
Uang_Saku =500 ribu Count 9 6 10 25
% of Total 25.0% 16.7% 27.8% 69.4%
<500 ribu Count 3 6 2 11
% of Total 8.3% 16.7% 5.6% 30.6%
Total Count 12 12 12 36
% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 3.4042 2 182
Likelihood Ratio 3.371 2 .185
Linear-by-Linear Association 191 1 .662
N of Valid Cases 36
a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 3.67.
Mann-Whitney Test
Test Statistics?
Kelompok
Mann-Whitney U 125.500
Wilcoxon W 191.500
4 -.437
Asymp. Sig. (2-tailed) .662
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .685°
a. Grouping Variable: Uang_Saku
b. Not corrected for ties.
Crosstabs
Intensitas_Nyeri * Kelompok Crosstabulation
Kelompok
Hidroterapi Hidroterapi
Hangat Dingin Kontrol Total
Intensitas_Nyeri Ringan Count 4 2 0 6
% of Total 11.1% 5.6% 0.0% 16.7%
Sedang Count 8 10 9 27
% of Total 22.2% 27.8% 25.0% 75.0%
Berat Count 0 0 3 3




% of Total 0.0% 0.0% 8.3% 8.3%
Total Count 12 12 12 36
% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
Intensitas Nyeri * Kelompok Crosstabulation
Kelompok
Hidroterapi Hidroterapi
Hangat Dingin Kontrol Total
Intensitas_Nyeri Ringan Count 4 2 0 6
% within Kelompok 33.3% 16.7% 0.0% 16.7%
Sedang Count 8 10 9 27
% within Kelompok 66.7% 83.3% 75.0% 75.0%
Berat Count 0 0 3 3
% within Kelompok 0.0% 0.0% 25.0% 8.3%
Total Count 12 12 12 36
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 10.2222 4 .037
Likelihood Ratio 12.360 4 .015
Linear-by-Linear Association 8.167 1 .004
N of Valid Cases 36
a. 6 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 1.00.
Kruskal-Wallis Test
Test Statistics®
Intensitas Nyeri
Chi-Square 8.508
df 2
Asymp. Sig. .014
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Kelompok
Prostaglandin
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Prostaglandin 122 36 .198 .952 36 .120

a. Lilliefors Significance Correction

Oneway

Prostaglandin

(Deskriptif : tidak normal)

Descriptives




95% Confidence Interval for Mean
Mean Std. Deviation Std. Error Lower Bound Upper Bound Minimum Maximum
Hidroterapi Hangat 12 437.8975 127.07209 36.68255 357.1597 518.6352 238.64 627.82
Hidroterapi Dingin 12 569.4837 161.28075 | 46.55774 467.0108 671.9566 289.44 853.62
Kontrol 12 349.7707 80.43563 23.21977 298.6643 400.8770 237.33 526.90
Total 36 452.3840 153.83998 25.64000 400.3320 504.4359 237.33 853.62
Kruskal-Wallis Test
Test Statistics*P
Prostaglandin
Chi-Square 12.162
df 2
Asymp. Sig. .002
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Kelompok
Endorfin
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Endorfin .206 36 .000 .866 36 .000
a. Lilliefors Significance Correction
Oneway
Descriptives
Endorfin
Std. 95% Confidence Interval for Mean
N Mean Deviation Std. Error Lower Bound Upper Bound Minimum Maximum
Hidroterapi Hangat 12 154.2320 25.05925 7.23398 138.3101 170.1539 120.78 191.80
Hidroterapi Dingin 12 187.1316 53.04776 15.31357 153.4267 220.8365 125.68 272.29
Kontrol 12 119.1050 12.78340 3.69025 110.9828 127.2271 100.75 136.23
Total 36 153.4895 43.89454 7.31576 138.6377 168.3413 100.75 272.29
Kruskal-Wallis Test
Test Statistics®P
Endorfin
Chi-Square 17.393
df 2
Asymp. Sig. .000
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable:
Kelompok
Mann-Whitney Test
Test Statistics?
Endorfin
Mann-Whitney U 15.000
Wilcoxon W 93.000
Z -3.291
Asymp. Sig. (2-tailed) .001
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000°

a. Grouping Variable: Kelompok
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