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ABSTRAK 

  

Latar Belakang: Dismenore merupakan keluhan umum yang dialami remaja 

putri dan dapat mengganggu kenyamanan serta aktivitas bekajar di sekolah. 

Benyak remaja putri mengalami kram perut, nyeri punggung, sakit kepala, dan 

perubahan suasana hati, namun sedikt yang memahami cara penanganan 

nonfarmakologis yang efektif. Gerakan yoga  merupakan salah satu metode yang 

dapat digunakan untuk mengurangi Dismenore Primer melalui peregangan otot, 

pernapasan, dan relaksasi otot dan salah satunya adalah relaksasi Child Pose 

(balasana). Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh metode Child Pose (Balasana) terhadap Dismenore Primer pada 

remaja. Metode Penelitian: Penelitian ini termasuk jenis penelitan kuantitatif 

dengan rancangan penelitian Quasi Eksperiment dengan bentuk One Group 

Pretest Posttest Design. Pengambilan sampel menggunakan metode purposive 

sampling. Sampel penelitian yaitu siswi di SMPN 1 Selat Penuguan Kabupaten 

Banyuasin yang mengalami Dismenore Primer yang memenuhi kriterita inklusi 

berjumlah 38 orang. Hasil penelitian: menggunakan uji statistik Uji Wilcoxon 

dan diperoleh nilai significancy ρ-value= 0.001(ρ≤0.05) artinya ada perbedaan 

yang bermakna nyeri haid (Dismenore Primer) yang dirasakan sebelum dan 

sesudah diberikan intervensi. Kesimpulan: Maka dapat disimpulkan terdapat 

pengaruh metode Child Pose (balasana). terhadap Dismenore Primer pada Siswi 

di SMPN 1 Selat Penuguan Kabupaten Banyuasin Tahun 2026. 

  

Kata Kunci: Child Pose (balasana), Dismenore Primer, Nyeri haid,  Remaja 

Putri. 
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ABSTRACT 

 

  

Background : Dysmenorrhea is a common complaint experienced by adolescent 

girls and can interfere with their comfort and learning activities at school. Many 

adolescent girls experience abdominal cramps, back pain, headaches, and mood 

changes; however, only a few understand effective non-pharmacological 

management methods. Yoga is one of the methods that can be used to reduce 

primary dysmenorrhea through muscle stretching, breathing techniques, and 

muscle relaxation, one of which is the Child Pose (Balasana) relaxation technique. 

Objective : This study aimed to determine the effect of the Child Pose (Balasana) 

method on primary dysmenorrhea among adolescent girls. Methods : This study 

employed a quantitative research design using a quasi-experimental approach with 

a one-group pretest-posttest design. The samples were selected using a purposive 

sampling technique. The study participants consisted of 38 female students at 

SMPN 1 Selat Penuguan, Banyuasin Regency, who experienced primary 

dysmenorrhea and met the inclusion criteria. Results : Data were analyzed using 

the Wilcoxon test, and the results showed a significance value of ρ-value = 0.001 

(ρ ≤ 0.05), indicating a significant difference in menstrual pain (primary 

dysmenorrhea) experienced before and after the intervention. Conclusion : It can 

be concluded that the Child Pose (Balasana) method has a significant effect on 

reducing primary dysmenorrhea among female students at SMPN 1 Selat 

Penuguan, Banyuasin Regency, in 2026. 

 

  

Keywords : Child Pose (Balasana), Primary Dysmenorrhea, Menstrual Pain, 

Adolescent Girls. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Menurut  data World Health Organization (WHO) tahun 2020, 

menyatakan bahwa terdapat 1.769.425 jiwa (90%) remaja perempuan 

mengalami dismenore dalam setiap siklus menstruasinya, dengan 10-16% 

merasakan dismenore berat (Sima et al., 2022). Berdasarkan informasi dari 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2023, prevalensi 

dismenore di kalangan remaja putri mencapai 64,25%, dengan 54,89% 

mengalami dismenore primer dan 9,36% menderita dismenore sekunder 

(Kemenkes RI, 2023). 

Berdasarkan data yang ada di Sumatera Selatan prevalensi dismenore 

masih sangat tinggi, 54,9% perempuan menderita dismenore, diantaranya 

24,5% dismenore ringan, 21,28% dismenore sedang, dan 9,36% menderita 

dismenore berat (Wibawati, 2021). Data ini menunjukan bahwa dismenore 

merupakan masalah kesehatan yang masih banyak dialami oleh remaja 

putri.  

Dismenore merupakan salah satu gangguan ginekologis yang paling 

sering dialami remaja dan menjadi penyebab utama nyeri siklik saat 

menstruasi. Kondisi ini ditandai oleh kram atau spasme pada abdomen 

bagian bawah yang dapat disertai mual, sakit kepala, kelelahan, hingga 

gejala emosional seperti iritabilitas dan penurunan mood (Itani et al., 

2022). Para peneliti juga membedakan dismenore primer dan sekunder, 

dimana dismenore sekunder terkait dengan kondisi medis lain, seperti 
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endometriosis atau fibroid Rahim, dismenore memengaruhi kualitas hidup 

wanita, terutama di usia reproduksi (Julia et al., 2023). 

Dismenore dapat menyerang perempuan pada usia berapapun tanpa 

ada batasan usia tertentu dan memiliki dampak yang signifikan, baik dari 

segi fisik    maupun psikologis. Dismenore menyebabkan remaja 

mengalami sering absen dari sekolah yang menghambat kemampuan 

mereka untuk menjalani aktivitas normal. Selain itu, rasa sakit yang 

berkepanjangan dapat menyebabkan munculnya kecemasan, stres, dan 

depresi. Banyak remaja merasa tertekan karena kesulitan dalam 

mengendalikan nyeri serta dampaknya terhadap kehidupan sosial mereka, 

sehingga memerlukan penanganan yang tepat (Hadianti & Ferina, 2021). 

Penanganan Dismenore Primer dapat dilakukan dengan 2 cara yaitu 

secara farmakologis dan nonfarmakologis. Secara farmakologi dapat 

diberikan Obat Antiinflamasi Nonsteroid (OAINS). Rekomendasi obat 

OAINS untuk menstruasi yaitu Ibuprofen 400 mg, Noproxen 500 mg, 

Diclofenac Sodium 50 mg, Mefanamic Acid 500 mg, Celoxib 400mg.  

OAINS dapat diberikan saat onset mentruasi atau 1-2 hari sebelum 

mentruasi dan dianjurkan 2-3 hari pertama mentruasi. OAINS dapat 

menghambat enzim Cyclo-Oxygenase (COX)-1 dan COX-2 yang berperan 

dalam metabolise asam arkhidonat menjadi prostaglandin. Namun 

Penggunaan obat-obatan ini dapat menimbulkan efek samping yang sering 

terjadi dan berbahaya bagi tubuh, seperti tukak lambung atau tukak peptic 

yang kadang-kadang disertai dengan anemia sekunder akibat perdarahan 
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saluran cerna, gangguan fungsi trombosit. (Hartinah et al., 2023). 

Selain itu secara nonfarmakologi dismenore juga dapat dikurangi 

dengan olahraga, kompres hangat, relaksasi, terapi musik, minum 

minuman herbal dan yoga. Setiap metode memiliki kelebihan dan 

kekurangannya masing-masing. Olahraga dapat meningkatkan sirkulasi 

darah dan mengurangi stres, namun memerlukan tenaga dan waktu yang 

cukup sehingga tidak selalu dapat dilakukan saat dismenore terasa berat. 

Kompres hangat efektif melancarkan aliran darah di area perut, tetapi 

efeknya bersifat sementara dan hanya bekerja selama kompres digunakan. 

Terapi musik membantu relaksasi pikiran, namun tidak secara langsung 

memengaruhi kontraksi otot rahim. Minuman herbal seperti jahe atau 

kunyit dapat mengurangi nyeri karena efek antiinflamasinya, tetapi 

hasilnya bergantung pada dosis dan waktu konsumsi yang teratur. 

(Anggriani et al., 2021) 

Berdasarkan uraian di atas yoga memiliki kelebihan dibandingkan 

metode nonfarmakologis lainnya, karena menggabungkan unsur 

pernapasan, peregangan, dan relaksasi mental yang dapat menurunkan 

kadar hormon prostaglandin penyebab nyeri. Yoga juga mampu 

meningkatkan aliran darah ke organ reproduksi, menyeimbangkan 

hormon, serta menurunkan tingkat stres dan kecemasan. Selain itu, yoga 

relatif aman, mudah dilakukan di rumah, tidak memerlukan alat khusus, 

dan tidak menimbulkan efek samping, tetapi kekurangannya, yoga 

memerlukan konsistensi dan teknik gerakan yang benar agar hasilnya 
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maksimal. Dengan pertimbangan tersebut, yoga dipilih sebagai salah satu 

terapi nonfarmakologis yang efektif dan aman untuk mengurangi nyeri 

haid (dismenorea) pada remaja putri. (Handayani, 2020; dkk)  

Yoga memiliki berbagai variasi gerakan yang bermanfaat bagi 

kesehatan reproduksi Wanita. Salah satu pose yang paling sederhana dan 

aman untuk remaja adalah Child Pose (Balasana), dimana gerakan yoga 

ini fokus pada peregangan pinggul, paha, dan pergelangan kaki. Tujuan 

dari gerakan ini adalah untuk menenangkan pikiran, mengurangi stress, 

kelelahan, serta meredakan sakit pada punggung dan leher (Novita & 

Sumastri, 2023). Pose ini dipilih sebagai fokus intervensi karena mudah 

dilakukan, tidak memerlukan alat bantu, serta efektif menurunkan nyeri 

haid melalui peningkatan sirkulasi darah dan relaksasi otot panggul. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan di SMPN 

1 Selat Penuguan sebanyak 145 siswi, yang telah mengalami menstruasi 

sebanyak 93 siswi, kemudian peneliti memberi kuesioner awal dan 

mendapatkan 53 siswi yang mengalami Dismenore. 

Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian yang  berjudul “Pengaruh Child Pose (Balasana) Terhadap 

Dismenore Primer Pada Remaja Putri di SMPN 1 Selat Penuguan 

Kabupaten Banyuasin Tahun 2026”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdalsalrkaln ulralialn laltalr belalkalng di altals, malsallalh yalng dalpalt 

dirulmulskaln aldallalh “ ALpalkalh aldal pengalrulh Child Pose (Ballalsalnal) Terhaldalp 
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Dismenore Primer Paldal Remaljal Pultri di SMPN 1 Selalt Penulgulaln Kalbulpalten 

Balnyulalsin Talhuln 2026”. 

C. Tujuan Peneliti 

1. Tujuan Umum 

Malhalsiswal dalpalt mengetalhuli pengalrulh Child Pose (Ballalsalnal) 

Terhaldalp Dismenore Primer Paldal Remaljal Pultri di SMPN 1 Selalt 

Penulgulaln Kalbulpalten Balnyulalsin Talhuln 2026”. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikalsi intensitals Dismenore Primer sebelulm diberikaln 

Child Pose (Ballalsalnal) Paldal Remaljal Pultri di SMPN 1 Selalt 

Penulgulaln Kalbulpalten Balnyulalsin Talhuln 2026. 

b. Mengidentifikalsi intensitals Dismenore Primer setelalh diberikaln 

Child Pose (Ballalsalnal) Paldal Remaljal Pultri di SMPN 1 Selalt 

Penulgulaln Kalbulpalten Balnyulalsin Talhuln 2026. 

c. Mengalnallisis pengalrulh Child Pose (Ballalsalnal) Terhaldalp 

Dismenore Primer paldal remaljal pultri di SMPN 1 Selalt Penulgulaln 

Kalbulpalten Balnyulalsin Talhuln 2026. 

D. Manfaat Penelitiank 

1. Manfaat Teoritis 

Halsil penelitialn ini dalpalt menjelalskaln pengalrulh Child Pose (Ballalsalnal) 

paldal remaljal pultri sehinggal dalpalt digulnalkaln sebalgali referensi dallalm 

permalsallalhaln nyeri halid dengaln teralpi non falrmalkologis. 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Mendalpaltkaln pengallalmaln meneliti daln menalmbalh pengetalhulaln 

sertal walwalsaln dallalm meneralpkaln ilmul yalng didalpaltkaln selalmal 

kullialh daln peneralpalnyal paldal kalsuls yalng nyaltal. 

b. Bagi SMPN 1 Selat Penuguan Kabupaten Banyuasin 

Halsil penelitialn ini dihalralpkaln dalpalt menjaldi allternaltif dallalm 

meneralpkaln Child Pose (Ballalsalnal) mengulralngi Dismenoreal Primer 

paldal remaljal pultri di SMPN 1 Selalt Penulgulaln Kalbulpalten Balnyulalsin. 

c. Bagi Poltekes Palembang  

Penelitialn ini dihalralpkaln dalpalt menalmbalh walwalsaln keilmulaln, 

memberi sulmbalngaln positif daln mengembalngkaln teori dallalm 

pengobaltaln nonfalrmalkologi yalitul dengaln Child Pose (Ballalsalnal) 

dallalm menulrulnkaln nyeri halid. 
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