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Lampiran 1 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 
Assalamualaikum wr. wb 
Dengan hormat, 
        Nama saya Wina fitriani NIM: P102212015 adalah Mahasiswa Program Studi 
Magister Kebidanan Sekolah Pasca Sarjana Universitas Hasanuddin Makassar, 
sedang melakukan penelitian untuk tesis dengan judul “pengaruh relaksasi nafas 
dalam dan pemberian air kelapa hijau terhadap dismenore primer pada remaja 
putri “  
        Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui pengaruh terapi non farmakologi 
pada penderita dismenore primer berupa relaksasi nafas dalam dan Air kelapa hijau 
terhadap penurunan tingkat nyeri dismenore primer. 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 chek list yang di isi oleh peneliti, 
selanjutnya di bagi kelompok menjadi 3 kelompok intervensi, kelompok 1 relaksasi 
nafas dalam, kelompok 2 air kelapa hijau dan kelompok 3 kombinasi relaksasi nafas 
dalam dan air kelapa hijau.  dilakukan pengukuran tingkat nyeri dismenore dengan 
menggunakan numerik reting scale (NRC) pada kelompok 1 di berikan relaksasi nafas 
dalam dengan cara menarik nafas dan menahan dengan hitungan 1-3 dan 
menghembuskan secara perlahan dilakukan selama 15 menit pagi dan sore hari 
intervesi di berikan 12 kali dalam seminggu selama 4 minggu. Pada kelompok 2 
pemberian air kelapa hijau 250 ml di berikan pagi dan sore 12 kali dalam selama 4 
minggu dan  pada kelompok 3 lakukan tehnik relaksasi nafas dalam selama 15 menit 
pagi dan sore dan air kelapa hijau 250 ml pagi dan sore dengan cara bergantian hari 
pertama di beri relaksasi nafas dalam, hari ke 2 di beri air kelapa hijau intervensi 
selama 12 kali dalam 4 minggu dan kemudian  di lakukan pengukuran posttest nyeri 
menggunakan numeric rating scale (NRC) pada saat menstruasi bulan selanjutnya.  
       Saya selaku peneliti akan menjaga kerahasian identitas dan informasi yang akan 
diberikan oleh calon responden jika bersedia menjadi responden sehingga saya 
berharap anda menjwab dengan pertanyaan dengan jujur dan tanpa keraguan. Keikut 
sertaan anda dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tanpa paksaan namun apabila 
responden ingin mengundurkan diri oleh satu atau lain hal maka responden dapat 
mengungkapkannya langsung pada peneliti  
        Demikian penjelasan ini disapaikan, dan atas kesediaan anda menjadi 
responden dalam penelitian di sampaikan terima kasih 
 
                                                                                                             Peneliti 
 
 
 
                                                                                                            Wina fitriani 
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Lampiran 2 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(IMFORMED CONSENT) 
“Pengaruh Relaksasi Nafas Dalam dan Pemberian Air Kelapa Hijau Terhadap 

Dismenore Primer Pada Remaja Putri “ 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama                               : 
Umur                                : 
Alamat                              : 
No telefon                         :  

 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 wina fitriani Mahasiswa Program Studi Magister Kebidanan 
Sekolah Pasca Sarjana Universitas Hasanuddin Makassar dengan judul “Pengaruh 
Relaksasi Nafas Dalam dan Pemberian Air Kelapa Hijau Terhadap Dismenore 
Primer Pada Remaja Putri “  
         Maka saya menyetujui untuk di ikut sertakan dalam penelitian ini dan bersedia 

berpartisipasi dengan mematuhi ketentuan yang berlaku dalam penelitian ini, apabila 

dalam penelitian ini saya merasa di rugikan, saya berhak membatalkan persetujuan 

ini.  

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran untuk digunakan 

sebagaimana mestinya. 

 

Kendari,          2023 

Responden 
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Lampiran 3 

LEMBAR CHECK LIST PENELITIAN 

“Pengaruh Relaksasi Nafas Dalam dan Pemberian Air Kelapa Hijau Terhadap 

Dismenore Primer Pada Remaja Putri “ 

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 terakir               Setiap <21 hari 

 

              Setiap 21-35 hari 

 

              Setiap > 35 hari  

3.  Lama menstruasi  

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 
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           Di akhir menstruasi 

 

          Sebelum menstruasi 

 

          Selama menstruasi 

7.  Apakah nyeri dirasakan hebat, hebat tersebut 

menyebar sampai daerah panggul dan paha? 
            Ya                     Tidak 

8.  Apakah nyeri di sertai mual, muntah, dan 

anda tidak dapat melakukan aktifitas 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 di derita  

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 berolah raga? 

(Jika ya lanjut ke no.7 dan 8) 
            Ya                Tidak 

7.  Berapa kali dalam seminggu anda berolah 

raga? 

 

…………Kali 

8.  Berapa lama durasi setiap kali anda berolah 

raga 

 

…………Menit 
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Lampiran 4 

KUISIONER INTENSITAS NYERI 

(NUMERIC RATING SCALE) 

 
Tanggal:                                                                             Kode Responden: 

Petunjuk: 

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

mewakili tingkat/intensitas nyeri haid yang saudari rasakan saat ini! 

 
 

 

 

 

Dengan kriteria nyeri adalah:  

Skala Keterangan 

0 Tidak ada nyeri dan aktifitas sehari-hari tidak terganggu 

 

1-3 Nyeri ringan (terasa kram pada perut bagian bawah namun masih 
dapat ditahan, beraktifitas dan berkonsentrasi 

4-6 Nyeri sedang (terasa kram pada perut bagian bawah, nyeri dapat 
menyebar ke pinggang, nafsu makan berkurang, aktivitas mulai 
terganggu dan sulit berkonsentrasi) 

7-9 Nyeri berat (terasa kram atau nyeri perut bagian bawah yang 
menyebar ke pinggang dan paha, tidak ada nafsu makan, mual, 
badan lemas dan tidak bisa beraktivitas) 

10 Nyeri berat tidak terkontrol (terasa kram atau nyeri pada perut bagian 
bawah yang menyebar ke pinggang, paha, kaki dan punggung, tidak 
ada nafsu makan, mual, sakit kepala, badan lemas, tidak bisa 
beraktivitas dan kadang sampai pingsan) 

Keterangan:  

0 = tidak mengalami nyeri sama skali 

1 = mengalami nyeri ringan (masih dapat melakukan kegiatan sehari-hari saat nyeri    

tanpa gangguan) 

2= mengalami nyeri ringan (masih dapat melakukan aktifitas sehari-hari dengan 

intensitas dan durasi nyeri lebih sedikit, lebih sakit dan lebih sering sakit di 

banding no 1) 

3= mengalami nyeri ringan (masih dapat melakukan aktifitas sehari-hari dengan   

intensitas nyeri lebih dari no 2 misalkan kegiatan anda berhenti saat nyeri datang) 

4= mengalami nyeri sedang (masih mampu beraktifitas namun tidak banyak dan lebih 

banyak beristirahat) 

5= mengalami nyeri sedang (mampu beraktifitas sehari-hari namun tidak banyak dan 

durasi nyeri lebih dari no 4 

Tidak 

nyeri 

Nyeri 

ringan 
Nyeri sedang Nyeri berat Nyeri 

berat tidak 

terkontrol 
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6= mengalami nyeri (sedang mampu beraktifitas namun kegiatan banyak terhenti saat 

nyeri dating dengan durasi yang lebih panjang dan lebih banyak waktu untuk 

istrahat  

7= mengalami nyeri hebat (tidak mampu beraktifitas dengan baik terkadang merasa 

harus istrahat di tempat tidur) 

8= mengalami nyeri hebat (tidak mampu beraktifitas dengan baik terkadang merasa 

harus istrahat di tempat tidur, nyeri hebat tak tertahankan) 

9= mengalami nyeri hebat (tidak mampu beraktifitas dengan baik terkadang merasa 

harus istrahat di tempat tidur, nyeri hebat tak tertahankan ekspresi nyeri hingga 

menangis dengan durasi dan intensitas lebih dari no 8) 

10= mengalami nyeri hebat tidak mampu beraktifitas sama skali, ekspresi 

nyeri,menagis,hingga pingsan membutuhkan perawatan medis.  
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Lampiran 5  

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 
TEKNIK RELAKSASI NAFAS DALAM 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PENGERTIAN Teknik relaksasi nafas dalam adalah salah satu metode 
relaksasi yang dilakukan dengan dengan cara mengatur 
pola nafas guna mengurangi ketegangan otot, rasa jenuh, 
dan stres sehingga mencegah stimulasi nyeri pada tubuh  

TUJUAN Tujuan utama dari pelaksanaan teknik relaksasi nafas 
untuk merelaksasikan ketegangan otot tubuh dengan cara 
mengatur pola nafas sehingga dapat mengurangi atau 
menghilangankan rasa nyeri  

INDIKASI 1. Remaja putri yang mengalami dismenore 
3. Remaja yang mengalami nyeri  
4. Remaja yang ingin relaksasi 

PROSEDUR TINDAKAN  1. menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan 
dilakukan  

2. Tahap kerja  
a) Berikan kesempatan kepada remaja untuk 

bertanya jika ada yang kurang jelas  

 Langkah-Langkah 

 1. Dilakukan di tempat lingkungan tenang dan rileks  
2. Menarik nafas dalam dari hidung dan mengisi 

paru-paru dengan udara melalui perlahan-lahan 
udara dihembuskan melalui mulut sambil 
merasakan extermitas atas dan bawah rileks. 

3. Anjurkan bernafas dengan irama normal 3 kali, 
menarik nafas lagi melalui hidung dan 
meghembuskan melalui mulut secara perlahan-
lahan dengan 4 tahap yaitu: 

a. Tarik nafas, tahan nafas sampai hitungan 
ke 3  dan hembuskan perlahan 

b. Tarik nafas, tahan nafas sampai hitungan 
ke 5  dan hembuskan perlahan 

c. Tarik nafas, tahan nafas sampai hitungan 
ke 7 dan hembuskan perlahan 

d. Tarik nafas, tahan nafas sampai hitungan 
ke 10  dan hembuskan perlahan. 

4. Membiarkan telapak tangan dan kaki rileks, 
usahakan agar tetap konsentrasi sambil mata 
dipejamkan, pada saat konsentrasi pusatkan pada 
daerah nyeri  

5. Anjurkan untuk mengulangi prosedur hingga nyeri 
terasa berkurang  

6. Lakukan pagi dan sore hari selama 15 menit 
intervensi sebanyak 12 kali dalam 4 minggu  

7. Melakukan posttest pengukuran skala nyeri pada 
saat menstruasi bulan berikutnya. 
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 Selesai 
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Lampiran 6 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

PEMBERIAN AIR KELAPA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PENGERTIAN Memberikan informasi tentang pengaruh pemberian air 
kelapa hijau terhadap penurunan nyeri haid (dismenore) 

ALAT DAN BAHAN  5. Alat-alat  
a) golok 
b) gelas ukur 
c) sedotan  
d) botol 

6. Bahan 
                   Kelapa muda hijau 

 

LANGKAH - LANGKAH  Persiapan  
1. Menyampaikan kepada remaja tentang intervensi 

yang akan dilakukan  
2. Mencuci tangan kupas kulit kelapa dengan golok 
3. Setelah kelapa terbuka tuangkan air kelapa kedalam 

gelas ukur sebanyak 250 ml 
4. Pindahkan air kelapa kedalam botol yang telah di 

sediakan 
5. berikan kepada responden  

Prosedur   
1. intervensi Air kelapa 250 ml diberikan pagi dan sore 

hari 12 kali dalam 4 minggu 
2. Melakukan posttest pengukuran skala nyeri pada 

saat menstruasi bulan berikutnya. 
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Lampiran 7 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 
KOMBINASI TEKNIK RELAKSASI NAFAS DALAM & AIR KELAPA HIJAU 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PENGERTIAN Teknik relaksasi nafas dalam dan air kelapa adalah 
merupakan terapi komplementer yang sangat mudah 
untuk di peraktekkan secara mandiri di rumah. 

TUJUAN Tujuan utama menggabungkan ke dua cara penaganan 
dismenore secara non farmakologi sehingga dapat lebih 
cepat mengurangi atau menurunkan nyeri dismenore  

INDIKASI 1. Remaja putri yang mengalami dismenore 
2. Remaja yang mengalami nyeri  

PROSEDUR TINDAKAN  1. menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan 
dilakukan  

2. Tahap kerja: 
Lakukan tehnik relaksasi selama 15 menit 
pada pagi dan sore hari di hari pertama 
dan pada hari ke dua minum air kelapa 
hijau 250 ml di pagi dan sore hari 
intervensi diberikan sebanyak 12 kali 
dalam 4 minggu  

 

 Langkah-Langkah Relaksasi nafas dalam Air kelapa hijau  

 1. Dilakukan di tempat lingkungan tenang dan 
rileks  

2. Menarik nafas dalam dari hidung dan 
mengisi paru-paru dengan udara perlahan-
lahan udara dihembuskan melalui mulut 
sambil merasakan extermitas atas dan 
bawah rileks. 

3. Anjurkan bernafas dengan irama normal 3 
kali, menarik nafas lagi melalui hidung dan 
meghembuskan melalui mulut secara 
perlahan-lahan 

4. Relaksasi nafas dalam dilakukan dengan 4 
tahap yaitu: 

a. Tarik nafas, tahan nafas sampai 
hitungan ke 3  dan hembuskan 
perlahan 

b. Tarik nafas, tahan nafas sampai 
hitungan ke 5  dan hembuskan 
perlahan 

c. Tarik nafas, tahan nafas sampai 
hitungan ke 7 dan hembuskan 
perlahan 

d. Tarik nafas, tahan nafas sampai 
hitungan ke 10  dan hembuskan 
perlahan 
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5. Membiarkan telapak tangan dan kaki rileks, 
usahakan agar tetap konsentrasi sambil 
mata dipejamkan, pada saat konsentrasi 
pusatkan pada daerah nyeri  

6. Lakukan berulang selama 15 menit pagi 
dan sore 

7. air kelapa muda 250 ml pagi dan sore  
8. Melakukan posttest pengukuran skala 

nyeri pada saat menstruasi bulan 
berikutnya. 

 selesai 
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Dokumentasi penelitian 
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MASTER TABEL DATA RESPONDEN PENELITIAN  
 
          

         

No Nama Umur Usia menarche 
Lama 

menstruasi 
(hari) 

IMT LILA 
Nyeri (NRS) 

Pretest 
Nyeri (NRS) 

Posttest 

1 Relaksasi1 17 11 5-6 21,2 27 Ringan  Tidak nyeri 

2 Relaksasi2 16 12 5-6 25,7 25,6 Ringan  Tidak nyeri 

3 Relaksasi3 17 12 5-6 20,5 27 Sedang Ringan  

4 Relaksasi4 16 12 5-6 19,8 26,5 Sedang Ringan  

5 Relaksasi5 16 11 4-5 21,3 25,2 Sedang Ringan  

6 Relaksasi6 17 14 5-6 20,1 26,1 Sedang Ringan  

7 Relaksasi7 17 14 5-6 18,1 24 Sedang Ringan  

8 Relaksasi8 16 11 6-7 17,5 23,5 Sedang Ringan  

9 Relaksasi9 17 12 6 22 29 Sedang Ringan  

10 Relaksasi10 17 12 4-5 21 25,2 Sedang Tidak nyeri 

11 Relaksasi11 17 12 6-7 18,7 25,3 Sedang Ringan  

12 Relaksasi12 17 12 4-5 20 25,1 Ringan  Tidak nyeri 

13 Relaksasi13 16 11 4-5 19,8 26 Sedang Ringan  

14 Relaksasi14 17 11 4-5 22 26,1 Sedang Ringan  

15 Relaksasi15 17 12 5-6 20,1 25,1 Sedang Ringan  

16 Air kelapa1 15 12 5-6 22,1 29,3 Sedang Ringan  

17 Air kelapa2 15 11 5-6 21,0 26 Sedang Ringan  

18 Air kelapa3 15 13 5-6 18 22 Berat Ringan  

19 Air kelapa4 14 13 4-5 19,6 29 Sedang Tidak nyeri 
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20 Air kelapa5 15 13 5-6 19,8 23 Sedang Ringan  

21 Air kelapa6 15 12 4-5 18,1 23 Ringan  Tidak nyeri 

22 Air kelapa7 15 14 4-5 19,9 23 Ringan  Tidak nyeri 

23 Air kelapa8 14 12 5-6 21,9 28 Ringan  Tidak nyeri 

24 Air kelapa9 15 12 6-7 20,1 26,5 Sedang Tidak nyeri 

25 Air kelapa10 15 12 4-5 22,2 28 Sedang Ringan  

26 Air kelapa11 14 11 3-4 21,6 25,2 Ringan  Ringan  

27 Air kelapa12 16 12 3-4 21,7 27 Sedang Ringan  

28 Air kelapa13 16 13 4-5 21,6 26 Sedang Ringan  

29 Air kelapa14 15 12 5-6 18,1 25 Ringan  Tidak nyeri 

30 Air kelapa15 16 14 4-5 20,3 25,2 Sedang Ringan  

31 Kombinasi1 19 12 5-6 22,2 28 Sedang Tidak nyeri 

32 Kombinasi2 18 12 5-6 21,6 25,3 Sedang Tidak nyeri 

33 Kombinasi3 18 12 4-5 21,7 27 Sedang Ringan  

34 Kombinasi4 18 12 5-6 21,6 26 Sedang Ringan  

35 Kombinasi5 19 13 5-6 18,1 25 Sedang Tidak nyeri 

36 Kombinasi6 19 14 6-7 22,5 26,2 Sedang Ringan  

37 Kombinasi7 18 14 5-6 20,8 28,2 Sedang Ringan  

38 Kombinasi8 17 13 6-7 21 28 Berat Ringan  

39 Kombinasi9 19 12 6-7 25,7 29 Sedang Tidak nyeri 

40 Kombinasi10 18 12 5-6 20 25 Sedang Ringan  

41 Kombinasi11 18 12 5-6 20,3 25,1 Sedang Ringan  

42 Kombinasi12 18 13 6 21,7 25,2 Berat Ringan  

43 Kombinasi13 17 13 5-6 20,5 27 Sedang Tidak nyeri 

44 Kombinasi14 19 11 6-7 18,5 26 Sedang Tidak nyeri 

45 Kombinasi15 18 12 6-7 17,8 25,5 Sedang Tidak nyeri 
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Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Umur * perlakuan 45 100.0% 0 .0% 45 100.0% 

Usia Menarche * perlakuan 45 100.0% 0 .0% 45 100.0% 

Lama Menstruasi * perlakuan 45 100.0% 0 .0% 45 100.0% 

IMT * perlakuan 45 100.0% 0 .0% 45 100.0% 

LILA * perlakuan 45 100.0% 0 .0% 45 100.0% 

 

Umur * perlakuan 
Crosstab 

   perlakuan 

Total    Relaksasi Air kelapa hijau kombinasi 

Umur Remaja Awal Count 5 15 0 20 

Expected Count 6.7 6.7 6.7 20.0 

% within Umur 25.0% 75.0% .0% 100.0% 

% within perlakuan 33.3% 100.0% .0% 44.4% 

% of Total 11.1% 33.3% .0% 44.4% 

Remaja AKhir Count 10 0 15 25 

Expected Count 8.3 8.3 8.3 25.0 

% within Umur 40.0% .0% 60.0% 100.0% 

% within perlakuan 66.7% .0% 100.0% 55.6% 

% of Total 22.2% .0% 33.3% 55.6% 

Total Count 15 15 15 45 

Expected Count 15.0 15.0 15.0 45.0 

% within Umur 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% within perlakuan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 31.500a 2 .000 

Likelihood Ratio 42.731 2 .000 

Linear-by-Linear Association 3.300 1 .069 

N of Valid Cases 45   

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is 6.67. 

 

Usia Menarche * perlakuan 
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Crosstab 

   perlakuan 

Total    Relaksasi Air kelapa hijau kombinasi 

Usia Menarche Normal Count 10 13 14 37 

Expected Count 12.3 12.3 12.3 37.0 

% within Usia Menarche 27.0% 35.1% 37.8% 100.0% 

% within perlakuan 66.7% 86.7% 93.3% 82.2% 

% of Total 22.2% 28.9% 31.1% 82.2% 

Tidak Normal Count 5 2 1 8 

Expected Count 2.7 2.7 2.7 8.0 

% within Usia Menarche 62.5% 25.0% 12.5% 100.0% 

% within perlakuan 33.3% 13.3% 6.7% 17.8% 

% of Total 11.1% 4.4% 2.2% 17.8% 

Total Count 15 15 15 45 

Expected Count 15.0 15.0 15.0 45.0 

% within Usia Menarche 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% within perlakuan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 3.953a 2 .139 

Likelihood Ratio 3.897 2 .142 

Linear-by-Linear Association 3.568 1 .059 

N of Valid Cases 45   

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is 2.67. 
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Lama Menstruasi * perlakuan 

 
Crosstab 

   perlakuan 

Total    Relaksasi Air kelapa hijau kombinasi 

Lama Menstruasi Normal Count 15 15 15 45 

Expected Count 15.0 15.0 15.0 45.0 

% within Lama Menstruasi 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% within perlakuan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

Total Count 15 15 15 45 

Expected Count 15.0 15.0 15.0 45.0 

% within Lama Menstruasi 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% within perlakuan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 

 Value 

Pearson Chi-Square .a 

N of Valid Cases 45 

a. No statistics are computed because 
Lama Menstruasi is a constant. 

 

IMT * perlakuan 
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Crosstab 

   perlakuan 

Total    Relaksasi Air kelapa hijau kombinasi 

IMT Normal Count 12 12 13 37 

Expected Count 12.3 12.3 12.3 37.0 

% within IMT 32.4% 32.4% 35.1% 100.0% 

% within perlakuan 80.0% 80.0% 86.7% 82.2% 

% of Total 26.7% 26.7% 28.9% 82.2% 

Kurus Count 2 0 0 2 

Expected Count .7 .7 .7 2.0 

% within IMT 100.0% .0% .0% 100.0% 

% within perlakuan 13.3% .0% .0% 4.4% 

% of Total 4.4% .0% .0% 4.4% 

Gemuk Count 1 3 2 6 

Expected Count 2.0 2.0 2.0 6.0 

% within IMT 16.7% 50.0% 33.3% 100.0% 

% within perlakuan 6.7% 20.0% 13.3% 13.3% 

% of Total 2.2% 6.7% 4.4% 13.3% 

Total Count 15 15 15 45 

Expected Count 15.0 15.0 15.0 45.0 

% within IMT 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% within perlakuan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 5.054a 4 .282 

Likelihood Ratio 5.495 4 .240 

Linear-by-Linear Association .000 1 1.000 

N of Valid Cases 45   

a. 6 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is .67. 

LILA * perlakuan 
Crosstab 

   perlakuan 

Total    Relaksasi Air kelapa hijau kombinasi 

LILA Overweigt Count 0 3 0 3 

Expected Count 1.0 1.0 1.0 3.0 

% within LILA .0% 100.0% .0% 100.0% 

% within perlakuan .0% 20.0% .0% 6.7% 

% of Total .0% 6.7% .0% 6.7% 

Gizi Baik Count 15 12 15 42 

Expected Count 14.0 14.0 14.0 42.0 

% within LILA 35.7% 28.6% 35.7% 100.0% 

% within perlakuan 100.0% 80.0% 100.0% 93.3% 

% of Total 33.3% 26.7% 33.3% 93.3% 

Total Count 15 15 15 45 

Expected Count 15.0 15.0 15.0 45.0 

% within LILA 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% within perlakuan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 6.429a 2 .040 

Likelihood Ratio 7.032 2 .030 

Linear-by-Linear Association .000 1 1.000 

N of Valid Cases 45   

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is 1.00. 

 

Mann-Whitney Test 
 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Usia Menarche 45 1.18 .387 1 2 

LILA 45 1.93 .252 1 2 

IMT 45 1.31 .701 1 3 

Lama Menstruasi 45 1.00 .000 1 1 

perlakuan 45 2.00 .826 1 3 

 
 

Ranks 

 perlakuan N Mean Rank Sum of Ranks 

Usia Menarche Relaksasi 15 17.50 262.50 

kombinasi 15 13.50 202.50 

Total 30   

LILA Relaksasi 15 15.50 232.50 

kombinasi 15 15.50 232.50 

Total 30   

IMT Relaksasi 15 15.87 238.00 

kombinasi 15 15.13 227.00 

Total 30   
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Test Statisticsb 

 Usia Menarche LILA IMT Lama Menstruasi 

Mann-Whitney U 82.500 112.500 107.000 112.500 

Wilcoxon W 202.500 232.500 227.000 232.500 

Z -1.795 .000 -.352 .000 

Asymp. Sig. (2-tailed) .073 1.000 .725 1.000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .217a 1.000a .838a 1.000a 

a. Not corrected for ties.    

b. Grouping Variable: perlakuan    

 

Crosstabs 

 
Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

pre * perlakuan 45 100.0% 0 .0% 45 100.0% 

post * perlakuan 45 100.0% 0 .0% 45 100.0% 

Mann-Whitney Test 
 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Usia Menarche 45 1.18 .387 1 2 

LILA 45 1.93 .252 1 2 

IMT 45 1.31 .701 1 3 

Lama Menstruasi 45 1.00 .000 1 1 

Lama Menstruasi Relaksasi 15 15.50 232.50 

kombinasi 15 15.50 232.50 

Total 30   
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NPar Tests 
 

 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
 
Relaksasi nafas dalam 

 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

nyeripost - nyeripre Negative Ranks 15a 8.00 120.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 0c   

Total 15   

a. nyeripost < nyeripre 

b. nyeripost > nyeripre 

c. nyeripost = nyeripre 
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Test Statisticsa 

 

nyeripost - 

nyeripre 

Z -3.437b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
Ari kelapa hijau 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

nyeripost - nyeripre Negative Ranks 14a 7.50 105.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 1c   

Total 15   

a. nyeripost < nyeripre 

b. nyeripost > nyeripre 

c. nyeripost = nyeripre 

 

Test Statisticsa 

 

nyeripost - 

nyeripre 

Z -3.346b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 
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a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

 

 

 

 

 Kombinasi  

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

nyeripost - nyeripre Negative Ranks 15a 8.00 120.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 0c   

Total 15   

a. nyeripost < nyeripre 

b. nyeripost > nyeripre 

c. nyeripost = nyeripre 

 

Test Statisticsa 

 nyeripost - nyeripre 

Z -3.472b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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NPar Tests 
 
Kruskal-Wallis Test 
 

Ranks 

 kelompok N Mean Rank 

nyeripost relaksasi 15 25.60 

air kelapa 15 24.10 

kombinasi 15 19.30 

Total 45  

 

 

Test Statisticsa,b 

 nyeripost 

Kruskal-Wallis H 2.070 

df 2 

Asymp. Sig. .355 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: kelompok 

 

 

 
 

 


