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ARTICLE INFO ABSTRAK

Menstruasi pada remaja putri sering disertai nyeri haid (dismenore) yang dapat
mengganggu aktivitas sehari-hari sehingga memerlukan penatalaksanaan yang
efektif dan aman, salah satunya melalui foot bath therapy sebagai terapi
nonfarmakologis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas foot bath
therapy terhadap penurunan skala nyeri dismenore pada remaja putri. Penelitian
menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain pre-experimental one group
pre-test dan post-test pada 33 mahasiswa semester | Universitas Hang Tuah
Pekanbaru yang mengalami dismenore. Intervensi dilakukan selama 20 menit
menggunakan air bersuhu 37—40°C. Analisis data menggunakan uji Wilcoxon.
Hasil penelitian menunjukkan penurunan median skala nyeri dari 5,00 sebelum
intervensi menjadi 3,00 setelah intervensi, dengan perbedaan yang signifikan (p
= 0,01; p < 0,05). Disimpulkan bahwa foot bath therapy efektif menurunkan
nyeri dismenore dan direkomendasikan sebagai terapi nonfarmakologis yang
sederhana, ekonomis, dan mudah dilakukan secara mandiri.
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ABSTRACT
Keywords: Menstruation in adolescent girls is often accompanied by menstrual pain
Dysmenorrhea, Foot Bath (dysmenorrhea) that can interfere with daily activities, thus requiring effective
Therapy, Menstrual Pain, and safe management, including foot bath therapy as a non-pharmacological
Non-Pharmacological intervention. This study aimed to determine the effectiveness of foot bath therapy
Therapy, Adolescent Girls in reducing dysmenorrhea pain intensity among adolescent girls. This study

used a quantitative approach with a pre-experimental one-group pre-test and
post-test design involving 33 first-semester female students at Universitas Hang
Tuah Pekanbaru who experienced dysmenorrhea. The intervention was
performed for 20 minutes using water at a temperature of 37-40°C. Data were
analyzed using the Wilcoxon test. The results showed a significant decrease in
the median pain score from 5.00 before the intervention to 3.00 after the
intervention (p = 0.01; p < 0.05). It can be concluded that foot bath therapy is
effective in reducing dysmenorrhea pain intensity and is recommended as a
simple, economical, and easily self-administered non-pharmacological
intervention.
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PENDAHULUAN
Remaja putri merupakan kelompok yang memerlukan perhatian khusus karena berada
pada fase transisi dari masa kanak-kanak menuju dewasa yang ditandai dengan perubahan
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fisik, psikologis, serta perkembangan organ reproduksi. Pada fase ini, remaja putri rentan
terhadap berbagai permasalahan kesehatan reproduksi yang dapat memengaruhi kesejahteraan
fisik, mental, dan sosial (Farahdiba, Amalia & Titi, 2023). Masa remaja juga ditandai dengan
munculnya rasa ingin tahu yang tinggi dan keinginan untuk mengeksplorasi hal-hal baru,
termasuk yang berkaitan dengan fungsi reproduksi (Hikmandayani dkk., 2023).

Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana (BKKBN) mendefinisikan remaja
sebagai individu yang berusia antara 10-24 tahun. Pada rentang usia 15-19 tahun, remaja
mengalami perubahan fisik dan psikologis yang signifikan, termasuk munculnya tanda-tanda
seksual sekunder serta pencapaian kematangan seksual (Armayanti dkk.,2021). Salah satu
tanda utama perkembangan reproduksi pada remaja putri adalah menarche, yaitu menstruasi
pertama yang menandai dimulainya masa pubertas (Armayanti dkk.,2021).

Menstruasi merupakan proses fisiologis yang umumnya berlangsung dengan siklus
rata-rata 28 hari dan ditandai dengan pengeluaran darah sekitar 20-80 ml. Namun, pada
sebagian besar remaja putri, menstruasi sering disertai keluhan nyeri haid atau dismenore
yang dapat menimbulkan rasa tidak nyaman dan mengganggu aktivitas sehari-hari
(Lowdermilk, Perry dan Cashion 2013). Dismenore dapat diklasifikasikan menjadi dismenore
primer dan dismenore sekunder. Dismenore primer umumnya dipengaruhi oleh gaya hidup,
tingkat stres, pola makan, dan aktivitas fisik, sedangkan dismenore sekunder berkaitan dengan
kelainan ginekologis seperti adenomiosis, endometriosis, dan penyakit radang panggul
(Lowdermilk, Perry & Cashion 2013).

Prevalensi dismenore di dunia dilaporkan melebihi 50% wanita usia reproduktif
(Maghfiroh, 2022). Angka kejadian dismenore bervariasi di berbagai negara, dengan kisaran
antara 17% hingga 81% Guimaraes dan Povoa (2020). Di Indonesia, prevalensi dismenore
primer masih tergolong tinggi. Penelitian Thasmara dkk., (2020) melaporkan prevalensi
dismenore primer sebesar 70,8% pada remaja dan mahasiswa. Penelitian lain di Provinsi Riau
menunjukkan bahwa angka kejadian dismenore pada remaja mencapai 95,7% (Utari, 2020).
Kondisi ini menunjukkan bahwa dismenore masih menjadi masalah kesehatan yang signifikan
dan berdampak pada kualitas hidup serta aktivitas akademik remaja putri (Anisa, 2018).

Intensitas nyeri dismenore dipengaruhi oleh peningkatan produksi prostaglandin yang
menyebabkan kontraksi uterus berlebihan. Nyeri yang dirasakan dapat berdampak pada
ketidakhadiran di sekolah atau perguruan tinggi serta pembatasan aktivitas sosial dan fisik
(Hailemeskel dkk., 2016). Oleh karena itu, diperlukan penatalaksanaan nyeri dismenore yang
efektif, aman, dan mudah diterapkan. Penatalaksanaan dismenore dapat dilakukan melalui
terapi farmakologis maupun nonfarmakologis. Terapi nonfarmakologis menjadi alternatif
yang relatif aman dan ekonomis, salah satunya adalah foot bath therapy.

Foot bath therapy merupakan terapi rendam kaki menggunakan air hangat bersuhu
37-40°C selama sekitar 20 menit yang bertujuan untuk memberikan efek relaksasi,
memperlancar aliran darah, serta menurunkan ketegangan otot (Lalage, 2015). Terapi ini
bekerja melalui stimulasi saraf perifer pada kaki yang berhubungan dengan sistem saraf pusat
sehingga memberikan efek menenangkan dan menurunkan intensitas nyeri (Hadiyanto, 2021).
Penelitian Oktarina, Aprina dan Purwati (2022) menunjukkan bahwa foot bath therapy efektif
menurunkan skala nyeri. Hasil serupa juga dilaporkan oleh Farigoini dkk.,(2024), yang
menyatakan adanya penurunan signifikan skala nyeri dismenore setelah intervensi foot bath
therapy. Penelitian eksperimental oleh Wu-Sj, Kan-wc dan Shiao (2022) juga membuktikan
bahwa rendam kaki air hangat berpengaruh terhadap penurunan nyeri dismenore serta
perbaikan respons fisiologis.
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METODE
Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain pre-experimental
menggunakan rancangan one group pre-test dan post-test. Desain ini digunakan untuk
mengetahui pengaruh foot bath therapy terhadap penurunan skala nyeri dismenore dengan
membandingkan kondisi sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok yang sama.

Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Program Studi Keperawatan Universitas Hang Tuah
Pekanbaru. Waktu pelaksanaan penelitian berlangsung pada bulan November sampai dengan
Desember 2024.

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswa keperawatan semester |
Universitas Hang Tuah Pekanbaru yang mengalami nyeri dismenore, berjumlah 33 orang.
Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling, sehingga seluruh populasi
dijadikan sampel penelitian. Kriteria inklusi meliputi remaja putri berusia 18-21 tahun,
mengalami nyeri dismenore, bersedia menjadi responden, dan kooperatif selama penelitian.
Kriteria eksklusi adalah responden yang memiliki penyakit penyerta atau komplikasi yang
dapat memengaruhi persepsi nyeri.

Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan secara langsung oleh peneliti. Data dikumpulkan melalui
pengisian kuesioner karakteristik responden dan penilaian intensitas nyeri menggunakan
Numerical Rating Scale (NRS) sebelum dan sesudah intervensi. Intervensi berupa foot bath
therapy dilakukan selama 20 menit menggunakan air hangat bersuhu 37-40°C. Instrumen
penelitian yang digunakan meliputi kuesioner karakteristik responden, skala NRS, termometer
digital untuk mengukur suhu air, ember rendaman, handuk, dan timer. Skala NRS telah
terbukti valid dan reliabel untuk mengukur intensitas nyeri. Termometer digital digunakan
sesuai spesifikasi pabrik dengan tingkat akurasi yang baik. Penelitian ini telah memperoleh
persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Universitas Hang Tuah Pekanbaru
dengan nomor 503/KEPK/UHTP/X/2024.

Analisis Data

Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat. Analisis univariat digunakan
untuk menggambarkan karakteristik responden dan distribusi skala nyeri dismenore. Analisis
bivariat menggunakan uji Wilcoxon signed-rank test untuk mengetahui perbedaan skala nyeri
sebelum dan sesudah pemberian foot bath therapy.
HASIL
Karakteristik Responden

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Pada Mahasiswa Keperawatan Universitas Hang
Tuah Pekanbaru Tahun 2024 (n=33)

N Median Min-Max SD
33 18.00 18-21 0.699

Usia
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Berdasarkan tabel 1. median usia responden adalah 18 tahun dengan rentang usia 18—
21 tahun dan standar deviasi 0,699, menunjukkan variasi usia yang rendah serta distribusi
data yang tidak normal.

Tabel 2. Karaktristik Responden Berdasarkan Penatalaksanaan dan Riwayat Kesehatan Reproduksi
Pada Mahasiswa Keperawatan Universitas Hang Tuah Pekanbaru Tahun 2024 (n=33)

Penatalaksanaan Frequency (f) Percent(%)
Bermain game 2 6.1
Rebahan 24 72.7
Mengonsumsi obat 6 18.2
Teknik relaksasi 1 3.0
Riwayat kesehatan reproduksi

Adenomiosis 3 9.1
Tidak ada 30 90.9

Berdasarkan tabel 2. mayoritas responden 72.7% memilih rebahan sebagai cara
mengatasi dismenore. Pada kesehatan reproduksi terdapat 3 responden (9.1%) yang
mengalami adenomiosis, sementara 30 responden (90.9%) tidak mengalaminya.

Variabel Penelitian

Tabel 3. Skala Nyeri Dismenore Pre-Test Foot Bath Therapy Pada Mahasiswa Keperawatan Universitas
Hang Tuah Pekanbaru Tahun 2024 (n=33)
Perlakuan N Median Min-Max Standar deviasi
Pre-test 33 5.00 8-4 1.464

Berdasarkan tabel 3. skala nyeri sebelum intervensi pada 33 responden menunjukkan
data berdistribusi tidak normal, dengan nilai median sebesar 5.00, skala nyeri minimum 4 dan
maksimum 8. Besar nilai standar deviasi 1.464 mengidentifikasi adanya perbedaan intensitas
nyeri yang cukup beragam di antara responden.

Tabel 4. Skala Nyeri Dismenore Post-Test Foot Bath Therapy Pada Mahasiswa Keperawatan Universitas
Hang Tuah Pekanbaru Tahun 2024 (n=33)
Perlakuan N Median Min-Max Standar deviasi
Post-test 33 3.00 7-2 1.384

Berdasarkan tabel 4. skala nyeri sesudah intervensi pada 33 responden menunjukkan
data berdistribusi tidak normal, dengan nilai median sebesar 3.00, skala nyeri minimum 2 dan
maksimum 7. Besar nilai standar deviasi 1.384 mengidentifikasi adanya perbedaan intensitas
nyeri yang cukup beragam di antara responden.

Tabel 5. Efektivitas Foot Bath Therapy Terhadap Penurunan Nyeri Dismenore Pada Mahasiswa
Keperawatan Universitas Hang Tuah Pekanbaru Tahun 2024 (N=33)

Variabel Perlakuan N Median Mix-Max Standar deviasi P-value
Nveri Dismenore Pre-test 33 5.00 8-4 1.464 0.01
y Post-test 33 3.00 7-2 1.384 '

Berdasarkan tabel 5. median skala nyeri sebelum intervensi adalah 5.00 (min—-maks:
4-8; SD = 1.464) dan menurun menjadi 3.00 setelah intervensi (min—maks: 2-7; SD = 1.384).
Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p = 0.01, yang menandakan adanya perbedaan
bermakna antara skala nyeri sebelum dan sesudah pemberian foot bath therapy.
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Tabel 6. Uji Statistik Wilcoxon Efektivitas Foot Bath Therapy Terhadap Penurunan Skala Nyeri
Dismenore Pada Remaja Putri Tahun 2024 (n=33)

Variabel Ranks N Mean rank z-score P-value
Negative ranks 33 17.00 -5.154
Pre-test- Post-test Positive ranks 0 - 0.01
Ties 0 -
Total 33

Berdasarkan tabel 6. hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan seluruh
responden mengalami penurunan skala nyeri (negative ranks = 33), tanpa peningkatan nyeri
(positive ranks = 0) maupun nilai yang tetap (ties = 0). Nilai mean rank sebesar 17.00 dengan
hasil uji Wilcoxon menunjukkan Z = —5.154 dan p-value = 0.01, sehingga Ho ditolak dan Ha
diterima, yang menandakan adanya perbedaan bermakna skala nyeri sebelum dan sesudah
intervensi foot bath therapy.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden didominasi oleh remaja putri dengan
rentang usia 18-21 tahun dan median usia 18 tahun. Rentang usia yang relatif sempit serta
nilai standar deviasi yang rendah mengindikasikan bahwa karakteristik usia responden
bersifat homogen. Kondisi ini sesuai dengan kriteria inklusi penelitian yang telah ditetapkan.
Usia remaja akhir merupakan fase yang rentan terhadap keluhan dismenore karena masih
berlangsungnya perubahan hormonal dan fisiologis. Hal ini sejalan dengan pendapat
Nurhayati dan Sari (2023) yang menyatakan bahwa pada usia remaja akhir sering muncul
keluhan nyeri menstruasi akibat ketidakseimbangan hormon. Selain itu, Rebecca Mutia dkk.
(2019) menjelaskan bahwa dismenore umum terjadi pada perempuan usia reproduktif,
khususnya remaja, dan dapat berdampak pada aktivitas akademik serta kualitas hidup.

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa sebagian besar responden memilih rebahan
atau istirahat serta mengonsumsi obat sebagai penatalaksanaan dismenore. Istirahat diketahui
dapat membantu merelaksasi otot, mengurangi ketegangan akibat kontraksi uterus, serta
meningkatkan kenyamanan fisik dan psikologis. Temuan ini sejalan dengan Putri dkk. (2020)
yang menyatakan bahwa istirahat dapat memicu pelepasan endorfin dan menurunkan hormon
stres sehingga nyeri dapat berkurang. Selain itu, Lintang (2022) menjelaskan bahwa
penatalaksanaan dismenore dapat dilakukan melalui pendekatan farmakologis dan
nonfarmakologis. Pendekatan nonfarmakologis, seperti kompres hangat, relaksasi, distraksi,
dan terapi alternatif, menjadi pilihan karena relatif aman dan mudah diterapkan. Hasil
penelitian ini juga sejalan dengan temuan Setyawati dkk., (2021) dan Manoppo (2024) yang
menunjukkan bahwa remaja cenderung memilih metode sederhana dan nyaman sesuai
preferensi pribadi dalam mengatasi dismenore.

Berdasarkan aspek kesehatan reproduksi, mayoritas responden tidak mengalami
gangguan reproduksi dan dismenore yang dialami termasuk dalam kategori dismenore primer.
Hal ini sesuai dengan teori yang menyebutkan bahwa dismenore primer lebih sering dialami
olen remaja dan perempuan usia muda serta tidak berkaitan dengan kelainan organ
reproduksi. Garry dan Matz (2018) menjelaskan bahwa dismenore primer disebabkan oleh
peningkatan produksi prostaglandin yang memicu kontraksi uterus berlebihan sehingga
menimbulkan nyeri. Temuan ini sejalan dengan Thasmara dkk.,(2020) menyatakan dimana
dismenore primer paling sering terjadi pada rentang usia 15-25 tahun. Meskipun demikian,
terdapat sebagian kecil responden yang mengalami adenomiosis, yang merupakan salah satu
penyebab dismenore sekunder. Kondisi ini dapat meningkatkan intensitas nyeri menstruasi
akibat perubahan struktural pada uterus (Zannoni dkk., 2020).
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum intervensi foot bath therapy, median
skala nyeri dismenore berada pada tingkat sedang. Setelah diberikan intervensi, terjadi
penurunan median skala nyeri secara bermakna. Penurunan ini menunjukkan bahwa foot bath
therapy memberikan efek positif terhadap penurunan intensitas nyeri dismenore. Secara
fisiologis, nyeri dismenore berkaitan dengan kontraksi uterus yang berlebihan akibat
peningkatan prostaglandin. Mutia dkk. (2019) menjelaskan bahwa prostaglandin dapat
menyebabkan vasokonstriksi dan penurunan aliran darah ke endometrium sehingga memicu
nyeri.

Setelah intervensi foot bath therapy, sebagian besar responden mengalami penurunan
nyeri dengan variasi yang lebih rendah dibandingkan sebelum terapi. Temuan ini mendukung
teori bahwa terapi panas dapat meningkatkan sirkulasi darah, menyebabkan vasodilatasi, serta
memberikan efek relaksasi pada otot. Smith dkk. (2020) menyatakan bahwa terapi panas
mampu mengurangi ketegangan otot dan meningkatkan kenyamanan, sedangkan Putri dan
Sari (2021) menjelaskan bahwa peningkatan aliran darah ke area panggul dapat membantu
mengurangi kontraksi uterus yang berlebihan. Selain itu, terapi panas juga dapat
meningkatkan ambang batas nyeri melalui stimulasi reseptor sensorik, sehingga persepsi nyeri
menjadi lebih ringan.

Hasil analisis bivariat menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan adanya perbedaan
yang signifikan antara skala nyeri sebelum dan sesudah intervensi foot bath therapy dengan
nilai p < 0,05. Seluruh responden mengalami penurunan skala nyeri setelah intervensi, yang
menandakan bahwa foot bath therapy efektif dalam menurunkan nyeri dismenore. Temuan ini
sejalan dengan teori kontrol gerbang nyeri yang menyatakan bahwa stimulasi hangat pada
kulit dapat menghambat transmisi impuls nyeri ke sistem saraf pusat. Lalage (2015)
menjelaskan bahwa foot bath therapy dengan air hangat dapat meningkatkan sirkulasi darah,
merangsang pelepasan endorfin, serta menurunkan ketegangan otot. Hasil penelitian ini juga
sejalan dengan penelitian Fitri dkk., (2024) dan Farigoini dkk., (2024) yang menunjukkan
bahwa terapi rendam kaki efektif menurunkan nyeri dismenore secara signifikan. Selain itu,
efektivitas foot bath therapy dalam menurunkan nyeri juga ditemukan pada konteks klinis
lain, seperti pada pasien post sectio caesarea sebagaimana dilaporkan oleh Oktarina, Aprina
dan Purwati (2022).

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai efektivitas foot bath therapy
terhadap penurunan skala nyeri dismenore pada remaja putri di Universitas Hang Tuah
Pekanbaru, dapat disimpulkan bahwa responden berada pada rentang usia 18-21 tahun dan
sebagian besar tidak memiliki riwayat gangguan kesehatan reproduksi. Hasil penelitian
menunjukkan adanya penurunan median skala nyeri dismenore dari 5.00 sebelum intervensi
menjadi 3.00 setelah pemberian foot bath therapy. Uji Wilcoxon menunjukkan nilai p-value
sebesar 0.01, yang menandakan bahwa foot bath therapy efektif dalam menurunkan skala
nyeri dismenore. Terapi ini memberikan efek relaksasi melalui peningkatan sirkulasi darah,
penurunan ketegangan otot, serta stimulasi pelepasan endorfin, sehingga membantu
menurunkan persepsi nyeri pada remaja putri.
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