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[bookmark: _Toc107901640][bookmark: _Toc107901645]ABSTRAK

Fauziyah, Ilma Nur. 2022. Pengaruh Berdzikir Terhadap Tingkat Nyeri Haid Pada Remaja Putri Pondok Pesantren Al Qodiri 1 Jember. Skripsi, Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Bhakti Al Qodiri Jember. 

Nyeri haid adalah jenis nyeri yang paling umum dialami oleh wanita, dan itu terjadi setiap bulan secara berkala, mengganggu kehidupan sehari-hari dan suasana hati. Saat menstruasi, nyeri di perut bagian bawah dirasakan karena prostaglandin merangsang kontraksi rahim. Nyeri haid sangat umum, lebih dari setengah wanita di seluruh dunia melaporkan merasakan efeknya setiap bulan. Namun, prevalensinya sangat bervariasi dari satu negara ke negara lain. Berdzikir merupakan salah satu metode pengobatan non-obat yang dapat membantu seseorang merasa damai, mengurangi rasa sakit, dan mengendurkan otot-otot yang tegang. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh terapi berdzikir terhadap tingkat nyeri haid pada remaja putri Pondok Pesantren Al Qodiri 1 Jember. Desain penelitian ini menggunakan pre-experimental design dengan rancangan one grup pretest-posttest design. Sampel berjumlah 30 remaja putri dengan pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling. Variabel independen yakni berdzikir dan variabel dependen yakni tingkat nyeri haid. Instrumen yang digunakan yakni NRS untuk menilai tingkat nyeri haid dan SOP berdzikir untuk memberikan perlakuan berdzikir. Analasis data menggunakan uji wilcoxon signed rank test. Hasil penelitian ini sesudah diberikan metode berdzikir menunjukkan responden yang merasakan nyeri ringan 83,3% dan tidak ada nyeri 16,7%. Hasil uji statistika dalam penelitian ini menunjukkan hasil yang signifikan dibuktikan dengan nilai p-value = 0,000< 0,05. Kesimpulan dalam penelitian ini bahwa ada pengaruh berdzikir terhadap tingkat nyeri haid pada remaja putri Pondok Pesantren Al Qodiri 1 Jember. Hasil penelitian ini diharapkan dapat diterapkan atau dapat dijadikan salah satu pengobatan alternatif saat mengalami nyeri haid. 

Kata Kunci : Berdzikir, nyeri haid, remaja putri, disminore









ABSTRACT

Fauziyah, Ilma Nur. 2022. The Effect of Dhikr on Menstrual Pain Levels in Young Women Islamic Boarding School Al Qodiri 1 Jember. Thesis, Bhakti Al Qodiri School of Health, Jember. 

Menstrual pain is the most common pain and is periodic every month in women, where it can interfere with daily activities and also women's mood. Menstrual pain occurs due to uterine contractions stimulated by prostaglandins, causing pain in the lower abdomen. The incidence of menstrual pain in the world is very large, on average more than 50% of women experience pain and the prevalence varies from country to country. This dhikr is a form of non-pharmacological management that can provide a sense of calm, reduce pain, and relax muscles. The purpose of this study was to determine the effect of dhikr therapy on the level of menstrual pain in adolescent girls Pondok Pesantren Al Qodiri 1 Jember. The design of this study used a pre-experimental design with a one-group pretest-posttest design. The sample is 30 young women with sampling using total sampling technique. The independent variable is dhikr and the dependent variable is the level of menstrual pain. The instruments used are NRS to assess the level of menstrual pain and SOP for dhikr to provide dhikr treatment. Data analysis used the Wilcoxon signed rank test. The results of this study after being given the dhikr method showed that respondents who felt mild pain were 83.3% and no pain was 16.7%. The results of statistical tests in this study showed significant results as evidenced by the p-value = 0.000 <0.05. The conclusion in this study that there is an effect of dhikr on the level of menstrual pain in adolescent girls Pondok Pesantren Al Qodiri 1 Jember. The results of this study are expected to be applied or can be used as an alternative treatment when experiencing menstrual pain

Keywords: Dhikr, menstrual pain, adolescent girls, dysmenorrhea
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[bookmark: _Toc107901647]1.1 Latar Belakang
Nyeri haid merupakan nyeri yang paling umum terjadi pada wanita  dan hal ini bersifat periodik setiap bulan, dimana hal ini secara tidak langsung dapat mengganggu mood wanita secara keseluruhan. Nyeri haid merupakan gangguan menstruasi atau keluhan yang sering terjadi pada kalangan wanita yang biasanya dirasakan nyeri pada perut bawah (Susanti et al,. 2018). Nyeri saat menstruasi dapat menyebabkan berbagai gejala yang tidak menyenangkan, antara lain kelelahan mental dan fisik, lekas marah, dan ketidakmampuan untuk fokus (Putri, 2017). Nyeri haid ini tentu saja tidak bisa diabaikan; memerlukan perhatian yang cermat dan tepat (Barus, 2019).
Lebih dari separuh negara di dunia, prevalensi nyeri haid primer lebih tinggi dari rata-rata global (WHO, 2017). Hampir delapan puluh lima persen orang Amerika, delapan puluh empat setengah persen orang Italia, dan delapan puluh persen orang Australia terkena dampaknya. Rata-rata, 84,2% populasi di Asia terinfeksi, dengan tingkat spesifik 68,7% di Asia Timur Laut, 74,8% di Asia Timur Tengah, dan 54,0% di Asia Barat Laut. Nyeri haid (dismenore) memiliki rentang prevalensi yang luas di negara-negara Asia Tenggara, dengan tingkat setinggi 69,4% di Malaysia dan 84,2% di Thailand, dan serendah 64,25% di Indonesia, di mana gangguan ini terbagi hampir merata antara kasus primer (54,89%) dan sekunder (9,35%).  
 Usia paling umum untuk mengalami nyeri haid primer, yaitu nyeri haid tanpa kelainan pada organ genital, adalah antara usia 15-25. Dan adanya kelainan organ genital, yang biasanya menyerang wanita antara usia 13-30, merupakan penyebab nyeri haid sekunder (Aulya et al., 2021). Dampak yang terjadi apabila dibiarkan begitu saja akan  mengganggu aktifitas wanita karena tidak mampu menahan rasa nyeri yang membuat wanita merasa gelisah dan konsentrasi menurun, bagi  kalangan pelajar sangatlah berdampak pada pembelajarannya. Sehingga penting adanya pencegahan dan penanganan untuk mengurangi tingkat rasa nyeri yang dirasakan kalangan wanita saat menstruasi (Oktorika et al., 2020). Penanganan gejala atau  setiap penyakit ini dipastikan ada obatnya yaitu berupa farmakologis dan non farmakologis seperti yang telah diriwayatkan dalam Hadits Muslim, Rasulullah SAW bersabda: “Likulli da’in wa dawa’un usiba dawa’u da’I baraa biidzinillahi” artinya "Semua penyakit ada obatnya apabila sesuai antara obat dan penyakitnya, maka penyakit akan sembuh dengan izin Allah SWT”. Dan selanjutnya kewajiban kita selalu ikhtiar untuk mencari obat dengan usaha yang maksimal. Permasalahan ini dilihat penting karena umumnya  wanita dengan nyeri haid yang menggunakan obat analgesik untuk pereda nyeri, hal ini berisiko tinggi dalam penggunaan analgesik karena dapat menimbulkan risiko tinggi pada kesehatan ginjal (Tutolia et al., 2019). 1

Dzikir dalam bahasa Arab Ad-Zikr, yang berarti menyebut, mengingat, atau berdoa. Untuk melepaskan endorfin secara alami, yang dibutuhkan hanyalah hati yang tenang, yang bisa dicapai dengan dzikir, diikuti dengan keyakinan dan penyerahan diri pada kehidupan. Secara intuitif, ketika endorfin dilepaskan, rasa sakit berkurang (Nasriati, 2015). Dzikir memiliki efek fisiologis dan psikologis, termasuk pelepasan ketegangan pada otot dan hati dan pikiran. Serotonin dan norepinefrin, dua analgesik alami yang diproduksi di otak, bertanggung jawab atas efek ini. menghasilkan peningkatan gairah mental, yang berfungsi untuk mengalihkan perhatian dari pengalaman nyeri.(Indrawati & Putriadi, 2019).
Terapi berdzikir ini merupakan pengobatan nonfarmakologis yang dapat mengurangi tingkat nyeri haid dan sangat alternatif dapat di lakukan kapan saja. Dampak bagi kalangan remja putri di Pondok bila dibiarkan begitu saja akan membuat konsentrasi menurun dan akan ketinggalan dalam pembelajaran. Dengan ini peneliti tertarik untuk melakukan teknik terapi berdzikir dengan diiringi deep breathing sesuai SOP kepada remaja putri dikalangan Pondok Pesantren Al Qodiri 1 Jember. 
Berdasarkan uraian diatas, maka akan dilakukan penelitian yang berjudul “Pengaruh Berdzikir Terhadap Tingkat Nyeri Haid Pada Remaja Putri Pondok Pesantren Al Qodiri 1 Jember”


[bookmark: _Toc107901648]1.2 Rumusan Masalah
Apakah Dzikir Berpengaruh Terhadap Tingkat Nyeri Haid Pada Remaja Putri Pondok Pesantren Al Qodiri 1 Jember?.
[bookmark: _Toc107901649]1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh berdzikir terhadap tingkat nyeri haid pada remaja putri Pondok Pesantren Al Qodiri
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi nyeri haid sebelum diberikan berdzikir pada remaja putri  Pondok Pesantren Al Qodiri.
2. Mengidentifikasi nyeri haid sesudah diberikan berdzikir  pada remaja putri  Pondok Pesantren Al Qodiri.
3. Mengetahui pengaruh bedzikir terhadap nyeri haid pada remaja putri di Pondok Pesantren Al Qodiri.
[bookmark: _Toc107901650]1.4 Manfaat Penelitian
Dengan melakukan penelitian tentang dampak dzikir pada remaja putri Pondok Pesantren Al Qodiri 1 Jember. Berikut beberapa manfaat yang diperoleh:
1. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan mampu menambah wawasan pengetahuan dan dapat dijadikan literarur dalam ilmu keperawatan khususnya masalah tingkat nyeri haid sebagai permasalahan yang sering dialami wanita remaja pada umumnya
2. Bagi Mahasiswa Perawat 
Temuan penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi pengetahuan dan pemahaman baru di bidang kesehatan dan keperawatan, khususnya di bidang perawatan spiritual dan dampak nyeri haid.
3. Bagi Responden Dan Remaja Putri
Dengan adanya penelitian ini diharapkan sebagai bahan acuan, dan menambah wawasan remaja dalam mengatasi tingkat nyeri haid

[bookmark: _Toc107901651]1.5  Keaslian Penelitian
	1.1 Keaslian Penelitian
	
	Judul karya ilmiah & penulis
	Metode penelitian:
 Desain, Sampel , Variabel, Instrumen, Analisa data
	Hasil

	1.
	Pengaruh Dzikir Kalimat Istigfhar Terhadap Skala Nyeri Dismenore di Stikes Kusuma Husada Surakarta.

Agustus Rifa Wasito, Wahyu Rima Agustin, Anissa Cindy Nurul Afni (2018)
	D: Quasi eksperiment
S: 44 responden
V: Skala nyeri dismenore (independen) dzikir kalimat istigfar ( dependen)
I: Pengambila data dan pengukuran skala nyeri
A: Analisi brivat
	Hasil penelitiam terdapat pengaruh dzikir kalimat istigfhar terhadap skala nyeri dismenoredi Stikes Kusuma Husada Surakarta.

	2.
	Efektifitas Terapi Murottal Terhadap Nyeri Dismenore Pada Remaja Putridi Sma Negeri 2 Bangkinang KotaTahun  2019

Indrawati , Desni Putriadi
	D: quasi eksperimen 
S: 30 responden 
V:  Nyeri dimenore (independen) terapi murottal (dependen)
I: Lembaran obervasi dengan skala insensitas nyeri
A: Univariat dan brivat

	Dalam penelitian ini, pasien dengan dismenore menunjukkan skor nyeri rata-rata 5,57 sebelum pengobatan dan 3,67 setelah menerima terapi Murottal. Diharapkan remaja putri dapat menggunakan terapi murottal untuk mengurangi nyeri dismenore, dan p-value untuk asosiasi ini adalah (0,000) (0,05).

	3.
	Pengaruh Terapi Murottal Al-Quran Terhadap Perubahan Skala Nyeri Haid (Disminore) Pada Siswi Kelas X,XI dan XII MA Asy-Syafi’ah Bendung Desa Kilang Kecamatan Montong Gading Kabupaten Lombok Timur .

Humaedah Lestari, Fathurrozi,Febriati Astuti (2017). 
	D: Pre experimental design
S: 32 responden
V: Terapi murottal Al-Quran (independen) skala nyeri haid (dependen)
I: Wawancara dan lembar observasi
A: Uji wilcoxon rank test 
	Hasil penelitian uji wilcoxon ranked test diterima karena nilai p lebih kecil dari 0,05.
Peneliti menemukan bahwa siswa kelas X, XI, dan XII MA Ass-Syafiah Bendung melaporkan nyeri yang berkurang setelah menerima terapi murottal Al Quran untuk dismenorenya.

	4. 
	Pengaruh Relaksasi “Meditasi Dzikir” Terhadap Intensitas Nyeri Premenstruasi Syndrome Pada Remaja Putri di SMP Darush Sholihin Kota Batu.
Lulu Viandini, Sri Mudayatiningsih, Susmini (2018)
	D: Quasy ekperimen Design 
S:  20 responden
V: meditasi dzikir (dependen) intensitas nyei premnestruasi(independen)
I: kusioner 
A: Uji Chi-Square
	Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia menarche dan tingkat stres berhubungan dengan pengalaman nyeri haid, sedangkan riwayat keluarga dan lama haid tidak berhubungan.

	5. 
	Pengaruh Pemberian Teknik Relaksasi Nafas 
Dalam Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri 
Haid (Dismenore) Pada Mahasiswi Di Asrama Sanggau Landungsari Malang.

Fidhi Aningsih, Ni Luh Putu Eka Sudiwati, Novita Dewi (2018)
	D: Quasi eksperimen design
S: 95 responden 
V: Relaksasi nafas dalam ( independen) intensitas nyeri haid( dependen)
I: Lembar observasi NRS
A: Uji paired sample t test
	Dengan nilai p value=0,001 (p < 0,05), diperoleh hasil bahwa H1 diterima; ini berarti bahwa teknik relaksasi memiliki pengaruh yang signifikan, dan kurang dari separuh peserta (34,8%) mengalami nyeri ringan dan sedang. tenang dan tarik napas dalam-dalam.

	6. 
	Efektifitas Pemberian Teknik Relaksasi Nafas Dalam Terhadap Penurunan Nyeri Haid (Dismenore) Pada Remaja Putri Asrama Tahfizh Pondok Pesantren Ddi Ad Mangkoso

Nur Indasari Z, Haniarti, Henni Kumaladewi Hengky (2020)
	D: quasi eksperiment design
S: 45 responden
V: Nyeri Haid (dismenore) (Independen) teknik relaksasi nafas dalam (Dependen)
I: kusioner 
A: uji wilxocom rank test
	Hasil penelitian pemberian terapi relaksasi nafas dalam ditinjau sebelum  dan sesudah , efektif dapat menurunkan nyeri haid




45
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[bookmark: _Toc107901654]2.1 Konsep Menstruasi
[bookmark: _Toc107901655]2.1.1  Definisi Menstruasi
[bookmark: _Toc107901656]Pada wanita, menstruasi adalah peluruhan dinding rahim bagian dalam, yang mengandung banyak pembuluh darah dan sel telur yang tidak dibuahi, sehingga terjadi perdarahan menstruasi. Menstruasi terjadi ketika sel telur dalam sistem reproduksi wanita tidak dibuahi, menyebabkan lapisan rahim, atau endometrium, menebal dan luruh, sehingga terjadi perdarahan menstruasi (Sari, 2018). Setiap hari dari 10 mililiter (ml) hingga 80 ml (ml) darah ditumpahkan selama siklus menstruasi normal yang berlangsung dari 21 hingga 35 hari. Keadaan hormonal yang tidak seimbang, stres, penggunaan KB, atau tumor semuanya dapat berkontribusi pada siklus menstruasi yang tak beraturan, yang dapat mencakup tidak adanya menstruasi, dengan siklus lebih dari 35 hari (Nuraini, 2018).
2.1.2  Siklus Menstruasi
	Siklus Haid terdiri dari 3 fase yaitu:
1. Fase Folikuler 
Dimulai pada hari pertama dan berakhir tepat sebelum ovulasi, fase ini ditandai dengan peningkatan kadar LH (Luteinizing Hormone), hormon gonadotropik yang disekresikan oleh kelenjar hipofisis anterior yang berfungsi untuk merangsang pelepasan sel telur dan membantu pematangan dan perkembangan sel telur. Karena folikel berkembang di ovarium selama waktu ini sehingga disebut fase folikular.
2. Fase Ovulatoir 
Ketika kadar LH meningkat, fase berikutnya dimulai dan sel telur dilepaskan. Pelepasan telur normal terjadi setelah kadar LH meningkat selama 16 hingga 32 jam. Setelah folikel berkembang sepenuhnya, ia akan menonjol keluar dari ovarium, memberi kesan bahwa ia akan segera pecah dan melepaskan sel telur. Beberapa wanita mengalami rasa sakit yang luar biasa di perut bagian bawah saat sel telur ini dilepaskan. Setelah telur dilepaskan, mungkin ada beberapa ketidaknyamanan untuk sementara waktu.7

3. Fase Luteal 
Tahap ini terjadi setelah sel telur dikeluarkan dan berlangsung selama 14 hari. Setelah sperma dilepaskan, folikel ovarium akan menutup dan corpus leteum (juga disebut badan kuning) akan terbentuk di rongga peritoneum ovarium. Setelah setiap ovulasi atau bercak pada lapisan rahim, yang menghasilkan sejumlah besar progesteron, korpus leteum terbentuk selama fase reproduksi kehidupan seorang wanita. Hormon yang berhubungan dengan progesteron ini akan menyebabkan kenaikan suhu tubuh. Ini terjadi selama fase luteal, dan akan terus meningkat sampai fase siklus berikutnya dimulai. Kenaikan suhu tubuh ini dapat digunakan untuk menduga kapan akan terjadi ovulasi (Anurogo dkk, 2017).
[bookmark: _Toc107901657]2.1.3  Cara Menghitung Siklus Menstruasi
Periode normal biasanya berlangsung antara 4-7 hari. Sekitar 2-8 sendok makan darah diambil. Siklus menstruasi dapat berkisar antara 24 hingga 35 hari, tetapi rata-rata lamanya adalah 28 hari. Meskipun sistem reproduksi wanita mengalami fluktuasi bulanan, beberapa wanita memiliki jumlah hari yang sama dalam siklus menstruasi mereka dari bulan ke bulan (Verawaty et al, 2011).
Hari pertama perdarahan saat menstruasi dianggap sebagai "hari siklus-1" ketika menghitung panjang siklus menstruasi wanita. Siklus seorang wanita biasanya berlangsung sekitar 28 hari. Namun, siklus menstruasi wanita biasanya memendek seiring bertambahnya usia, dari sekitar 30 hari pada usia 20 hingga sekitar 26 hari saat dia mendekati menopause pada usia 50 tahun. Beberapa wanita memiliki siklus yang berlangsung selama 28 hari (Verawaty et al., 2011).
[bookmark: _Toc107901658]2.1.4   Faktor Faktor Penyebab Gangguan Siklus Menstruasi
Menstruasi adalah bagian alami dari perkembangan seorang wanita menjadi dewasa dan seksualitas. Pendarahan teratur dari endometrium melalui vagina juga dikenal sebagai menstruasi, dan berfungsi untuk membersihkan rahim dari pembuluh darah, kelenjar, dan sel yang tidak digunakan ketika tidak ada sel telur yang dibuahi atau tidak ada kehamilan (Cahyaning, 2018). Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi lama menstruasi (Verawaty, 2012), antara lain:
a. Stres menyebabkan perubahan sistemik dalam tubuh, terutama sistem saraf di hipotalamus melalui perubahan hormon reproduksi.
b. Penyakit kronis seperti kencing manis, gula darah yang tidak lereng erat kaitannya dengan pergantian hormonal, jika gula darah tidak terkontrol akan berefek lamanya menstruasi dengan mempengaruhi hormon reproduksinya.
c. Malnutrisi, seperti penurunan berat badan akut, akan mengakibatkan gangguan fungsi ovarium, tergantung pada derajat ovarium dan durasi penurunan berat badan. Kondisi patologis seperti underweight/underweight dapat menyebabkan amenore.
d. Olahraga sedang dan intens dapat mempengaruhi fungsi hipotalamus, yang pada gilirannya mempengaruhi produksi hormon menstruasi dan frekuensi menstruasi.
e. Penggunaan obat-obatan, terutama antidepresan, antipsikotik, tiroid, dan beberapa obat kemoterapi. Itu karena obat-obatan yang mengandung bahan kimia berpotensi menekan hormon tubuh seperti yang terlibat dalam reproduksi jika digunakan dalam jumlah yang cukup besar.
f. Jika hormon ovarium tidak melakukan tugasnya dengan baik, itu dapat mengganggu siklus menstruasi wanita.

[bookmark: _Toc107901659]2.2 Konsep Nyeri Haid
[bookmark: _Toc107901660]2.2.1   Definisi Nyeri Haid
Saat menstruasi, wanita mengalami sakit perut yang juga dikenal sebagai nyeri haid, yang disebabkan oleh kram rahim. Sebagian besar wanita mengalami nyeri haid karena endometrium rahim mengeluarkan banyak prostaglandin, khususnya prostaglandin F2 alfa (Jannah et al, 2020).
Kram pada perut bagian bawah yang menjalar ke punggung dan paha merupakan gejala umum dari nyeri haid, yang juga meliputi sakit kepala, mual, dan berkeringat banyak (Hasna, 2021). Kram menstruasi dapat dimulai dari beberapa hari sebelum menstruasi hingga beberapa jam pertama perdarahan (Pangestu at el, 2019). 
Nyeri haid ini merupakan salah satu keluhan yang dapat menggangu aktifitas keseharian bagi kalangan pelajar yang dapat meliburkan aktifitasnya agar tidak mengikuti pembelajaran atau ketika mengikuti pembelajaran tersebut tidak dapat konsentrasi karena nyeri yang dirasakan membuat konsentasi pelajar menurun. Nyeri haid memiliki efek luas pada aktivitas fisik, sosial, dan psikologis wanita, termasuk kelelahan dan peningkatan iritabilitas. Konflik emosional, ketegangan, dan kecemasan adalah semua potensi efek psikologis (Sari, 2021).
Kebanyakan wanita memiliki harapan yang masuk akal bahwa mereka tidak akan mengalami nyeri haid yang parah saat menstruasi mereka sedang berlangsung, memungkinkan mereka untuk melanjutkan kehidupan sehari-hari mereka tanpa gangguan. 
2.2.2 [bookmark: _Toc107901661]Etiologi Nyeri Haid
Nyeri haid disebabkan oleh bahan kimia yang disebut prostaglandin, yang mengatur berbagai fungsi tubuh, mulai dari fungsi gastrointestinal hingga kontraksi rahim dan bahkan perubahan massa pembuluh darah. Para ahli tidak setuju apakah tingkat prostaglandin yang tinggi benar-benar menyebabkan kontraksi rahim dan rasa sakit berikutnya, tetapi mereka setuju bahwa rasa sakit diperbesar ketika kadarnya terlalu tinggi. Saat menstruasi, wanita lebih cenderung mengalami sakit kepala, perubahan suhu wajah, dan mual akibat peningkatan aktivitas usus besar yang merupakan akibat dari kelebihan prostaglandin yang menyebar ke seluruh tubuh (Teknik et al, 2019)


[bookmark: _Toc107901662]2.2.3   Klasifikasi  Nyeri Haid
Dismenore dapat dibagi lagi menjadi dismenore spasmodik dan dismenore kongestif berdasarkan jenis nyeri yang dialami selama menstruasi (Indarsita et al., 2016).
a. Dismenore spasmodik menyebabkan nyeri perut bagian bawah yang parah pada hari-hari menjelang atau selama menstruasi. Meskipun lebih sering terjadi pada wanita di atas 40 tahun, dismenore spasmodik dapat mempengaruhi wanita dari segala usia. Gejala dismenore spasmodik terdiri dari pusing, pusing, dan muntah.
b. Dismenore kongestif dapat diprediksi dalam beberapa hari. Dalam kebanyakan kasus, orang mengalami kelegaan dari gejala mereka dalam hitungan hari, bukan minggu. Menstruasi biasanya tidak terlalu tidak nyaman. Bagi mereka yang menderita dismenore kongestif, rasa sakit biasanya mereda pada hari kedua menstruasi mereka. Memar di paha dan lengan atas, serta nyeri di paha dan payudara, kelelahan, lekas marah, kehilangan keseimbangan, kecerobohan, gangguan tidur, dan kurangnya perawatan adalah semua gejalanya.
1. Dismenore primer terjadi secara teratur selama menstruasi dan merupakan bagian normal dari siklus menstruasi. Kontraksi otot rahim selama menstruasi sangat kuat karena mereka bekerja untuk mengeluarkan lapisan rahim yang telah melayani tujuannya. Sel-sel yang melapisi dinding rahim menghasilkan zat kimia yang disebut prostaglandin, yang dianggap sebagai akar penyebab dismenore primer. Kontraksi rahim terjadi karena prostaglandin menyebabkan kontraksi otot polos rahim. Saat kadar prostaglandin Anda meningkat, begitu juga intensitas kontraksi dan rasa sakit yang Anda rasakan. Kadar prostaglandin biasanya paling tinggi pada hari pertama menstruasi. Lapisan rahim mulai luruh dan kadar prostaglandin turun mulai hari kedua. Saat kadar prostaglandin turun, begitu juga rasa sakit dan ketidaknyamanan menstruasi (Sinaga et al., 2017). Kejang, atau kejang nyeri kolik di bawah pusar, adalah ciri lain dari dismenore primer. Mereka biasanya mulai 8-72 jam sebelum menstruasi dan mencapai puncaknya dalam beberapa hari pertama menstruasi. Banyak wanita yang menderita dismenore juga mengalami gejala lain terkait menstruasi, seperti nyeri punggung dan paha, sakit kepala, diare, mual, dan muntah, selain kram yang menyakitkan (Armour et al., 2019).
2. Dismenore sekunder yaitu nyeri haid yang berasal dari masalah ginekologi (Rahmawati et al, 2018). Endometriosis (di mana lapisan rahim tumbuh di luar rahim), leiomioma (neoplasma otot polos jinak di rahim), adenomiosis (sejenis endometriosis di mana terdapat jaringan kelenjar ektopik di otot rahim), kista ovarium, dan panggul kongesti merupakan penyebab dismenore sekunder (S. Omotara et al, 2019).
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[bookmark: _Toc107901664]Kadar hormon naik dan turun selama fase folikular (pembentukan sel telur) masa subur, dengan peningkatan kadar FSH (Follicle Stimulating Hormone) di tengah fase folikular untuk merangsang folikel memproduksi estrogen. Tingkat progesteron yang rendah dikaitkan dengan peningkatan kadar estrogen. Peningkatan produksi prostaglandin di endometrium mengikuti penurunan kadar progesteron. Selama menstruasi, miometrium menghasilkan prostaglandin sebagai respons terhadap pelepasan endometrium; Prostaglandin ini menyebabkan peningkatan kontraksi pembuluh darah yang selanjutnya menurunkan aliran darah dan pemicu proses iskemik, hingga terjadinya nekrosis (kematian sel) pada sel dan jaringan didalamnya (Teknik et al., 2019).
Defisiensi progesteron dapat menyebabkan pelepasan prostaglandin dan enzim, serta ketidakstabilan membran lisosom. Regresi korpus luteum mengganggu kestabilitas membran lisosom dan perlepasan enzim fosfolipase, dengan memediasi sintesis prostaglandin melalui hidrolisis senyawa fosfolipid dan menghasilkan asam arakidonat, yang menyebabkan hormon progesteron rendah. Dismenore primer berkembang karena bagaimana tubuh memproses asam arakidonat. Hormon prostaglandin, tromboksan, dan leukotrien adalah semua produk dari jalur metabolisme asam arakidonat, yang meliputi jalur lipoksigenase dan jalur siklooksigenase (Reeder, 2013).
2.2.5   Derajat Nyeri Haid
Nyeri haid dapat dibagi menjadi 3 berdasarkan derjatnya menurut (Ratnawati, 2017) diantaranya :
1. Derajat 1
Nyeri perut bagian bawah saat menstruasi atau berlangsung hanya beberapa saat , nyeri masih dapat ditahan dan wanita tersebut masih bisa melakukan aktifitasnya.
2. Derajat 2
Nyeri di perut bagian bawah adalah gejala umum menstruasi dan memerlukan penggunaan pereda nyeri atau minuman seperti Kiranti untuk membantu wanita melewati waktu yang tidak nyaman ini. Saat wanita mengkonsumsinya, dia akan merasa lebih baik.
3. Derajat 3
Kram menstruasi menyebabkan rasa sakit yang akut di perut bawah, sehingga sulit untuk melakukan tugas sehari-hari dan memerlukan waktu istirahat.
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Menurut (Suyono, 2019) ada dua tipe pengukuran nyeri yaitu :
1. Pengukuran nyeri kuantitatif
Karena persepsi nyeri sangat individual, penting untuk memercayai penjelasan pasien. Sangat penting untuk melacak tingkat nyeri saat ini dan tingkat nyeri yang dirasakan selama periode waktu tertentu, seperti seminggu atau empat minggu terakhir. Tujuan utama pengobatan adalah untuk mengurangi penderitaan pasien dengan menurunkan tingkat nyeri, dengan tujuan sekunder termasuk meminimalkan efek samping terkait terapi dan meningkatkan tingkat kepatuhan pasien. Alat ukur berguna tidak hanya untuk menilai intensitas tetapi juga untuk melacak kemajuan pasien selama perawatan. Rasa sakit ini diukur secara kuantitatif menggunakan:
a. Numeric Rating Scale (NRS). Pasien diminta untuk menilai tingkat nyeri mereka saat ini pada skala dari 0 (tidak adanya nyeri) hingga 10 (nyeri terburuk bisa dibayangkan) menggunakan Numeric Rating Scale (NRS). Dengan skor 1-3 menampakkan ketidaknyamanan minimal, 4-6 menampakkan nyeri sedang, dan 7-10 menunjukkan nyeri berat, skala nyeri dapat dengan mudah dipahami.
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Gambar 2.1 numeric rating scale
Sumber : Penatalaksanaan Nyeri (Suyono dkk, 2019:14)
b. Visual analog scale (VAS) adalah skala analog visual  dapat digunakan sebagai pengganti skala peringkat numerik (NRS). Garis horizontal yang menandai 10 sentimeter diberi label "tidak ada rasa sakit" pada titik terendahnya dan "rasa sakit terburuk yang dapat dibayangkan" pada titik tertingginya. Pasien diinstruksikan untuk memberi tanda pada garis di lokasi di mana rasa sakit paling parah. Tingkat nyeri pasien secara numerik diwakili oleh jarak antara label "tidak ada rasa sakit" dan garis yang mereka gambar. Selain itu, tersedia alat seperti penggaris geser yang memudahkan proses pengukuran. Sebuah garis ditampilkan kepada pasien, sementara skor numerik ditampilkan kepada dokter. Jika dibandingkan dengan metode kredibel lainnya, VAS lebih mudah, efektif, valid, dan minimal invasif. Teknik ini memiliki beberapa kelemahan, seperti fakta bahwa teknik ini membutuhkan lebih banyak waktu daripada instrumen alternatif dan dapat menjadi rumit untuk digunakan dan dipahami. VAS adalah skala analog visual yang dapat digunakan sebagai pengganti skala peringkat numerik (NRS). Garis horizontal yang menandai 10 cm diberi label "tidak nteri" pada titik terendahnya dan "rasa sakit terburuk yang dapat dibayangkan" pada titik tertingginya. Pasien diinstruksikan untuk memberi tanda pada garis di lokasi di mana rasa sakit paling parah. Tingkat nyeri pasien secara numerik diwakili oleh jarak antara label "tidak ada rasa sakit" dan garis yang mereka gambar. Selain itu, tersedia alat seperti penggaris geser yang memudahkan proses pengukuran. Sebuah garis ditampilkan kepada pasien, sementara skor numerik ditampilkan kepada dokter. Dibandingkan dengan metode tepercaya lainnya, VAS mudah diterapkan, produktif, valid, dan non-invasif. Ada beberapa kelemahan metode ini, termasuk fakta bahwa metode ini lebih memakan waktu daripada instrumen alternatif dan dapat menjadi rumit untuk digunakan dan dipahami.
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Gambar 2.2 Pengukuran Visual Analog Scale
Sumber: www.fisioterapipedia.blogspot.com
Berdasarkan gambar diatas dapat diuraikan urutan wajah saat nyeri haid dari kiri ke kanan, sebagai berikut:
a. Wajah pertama tidak merasa sakit sama sekali 
b. Wajah ke dua terlihat sedikit merasa nyeri atau sakit
c. Wajah ke empat nampak sedikit lebih sakit 
d. Wajah ke enam nampak jauh lebih sakit 
e. Wajah ke delapan nampak jauh lebih sakit sekali
f. Wajah ke sepuluh nampak sangat sakit luar biasa,hingga menangis.
Berdasarkan gambar rating scale dapat dijelaskan penilaian ciri-ciri nyeri sebagai berikut:
a. Skala 0 :  tiada rasa nyeri yang dirasakan.
b. Skala 1-3 : terlihat nyeri yang dirasakan hanya sedikit, masih mampu diajak berkomunikasi dan dapat beraktfitas.
c. Skala 4-6 : nyeri sedang dimana biasanya klien mendesis dan menyeringai menunjukkan lokasi nyeri
d. Skala 7-9 : nyeri berat biasanya klien tidak dapat mengikuti perintah, namun masih bisa menunjukkan lokasi nyeri
e. Skala 10 : nyeri yang sanga berat, sehingga tidak mampu melakukan aktifitas apapun  hanya dapat meringik karena rasa nyeri beratnya.
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Gambar 2.3 Visual Analgo Scale
Sumber : Penilaian Nyeri(Mardana dkk , 2017:9)
2. Pengukuran nyeri kualitatif
1) Pain Detect adalah kuesioner laporan diri yang mencakup tujuh deskriptor sensorik, poin (seperti sensasi terbakar, sensasi kesemutan atau tusukan, nyeri sentuhan, perasaan seperti sengatan listrik, intoleransi terhadap dingin atau panas, mati rasa, nyeri pada tekanan ringan), dan dua poin yang terkait dengan karakteristik spasial (radiasi) dan temporal dari pola nyeri pasien individu. Sensitivitas metode ini adalah 85%, sedangkan spesifisitasnya adalah 80%. Ada skala 5 poin yang digunakan untuk menilai intensitas berbagai deskripsi sensorik mulai dari 0 (tanpa gejala) hingga 5 (gejala parah).
2) Nyeri dari sumber neuropatik dapat diidentifikasi dengan bantuan Leeds assessment of neuropathic symptoms and sign (LANSS) yaitu alat skrining. LANSS terdiri dari proses dua langkah langsung. Bagian pertama adalah tes sensorik dengan dua tanda, dan yang kedua adalah kuesioner dengan lima gejala untuk menilai kualitas dan pemicu nyeri.
2.2.7 [bookmark: _Toc107901666]  Pencegahan Nyeri Haid
Penderita nyeri haid dapat mengambil langkah-langkah ini sendiri untuk meringankan gejala mereka. Kuncinya adalah menyadari siklus dan pola menstruasi seseorang, dan kemudian mengambil tindakan pencegahan untuk mengurangi nyeri menstruasi.
Anurogo (2017) menyarankan langkah-langkah pencegahan berikut:
1. Cobalah untuk tidak khawatir. Tetap setenang dan sepuas mungkin. Jangan biarkan pikiran negatif, terutama ke pikiran yang mengkhawatirkan. Putuskan saja untuk bersyukur apa pun yang terjadi.
2. Pertahankan pola makan yang sehat dan seimbang, memenuhi persyaratan skala 4-sehat 5-sempurna. Kunjungi dokter dan ahli gizi jika Anda tidak yakin dengan kebutuhan kalori dan asupan nutrisi harian untuk situasi spesifik anda. Makan bagian yang adil dari buah-buahan dan sayuran sangat penting untuk kesehatan.
3. Jauhkan dari makanan asam dan pedas sebanyak mungkin pada hari-hari menjelang menstruasi anda.
4. Pertahankan rutinitas tidur yang sehat, hindari terlalu memaksakan diri, dan anda akan baik-baik saja.
5. Tidur yang cukup, yang dapat berkisar antara 6-8 jam per malam tergantung pada kebiasaan seseorang, dianggap sebagai norma.
6. Susu dengan kandungan kalsium tinggi harus dikonsumsi secara teratur. Ada banyak alternatif susu yang kaya kalsium jika anda tidak suka meminumnya. Jika anda tidak yakin ukuran atau jumlah yang tepat untuk anda, bicarakan dengan dokter.
7. Pertahankan rutinitas olahraga harian minimal 30 menit. Tidak perlu memilih olahraga yang sangat menuntut. anda dapat berjalan-jalan, joging, bersepeda, atau melakukan latihan aerobik ringan tanpa membebani tubuh Anda. Pilih opsi yang paling sesuai dengan keadaan. Olahraga yang konsisten telah terbukti meningkatkan aliran darah ke rahim, yang pada gilirannya mengurangi kram dan kembung yang berhubungan dengan menstruasi.
8. Lakukan peregangan (streetching) anti nyeri haid setidaknya 5-7 hari sebelum haid. Agar memastikan waktu secara tepat buatlah kalender haid untuk mencatat jadwal-jadwal dan berakhirnya haid setiap bulannya. Peregangan ini untuk meredakan nyeri haid.
9. Lakukan beberapa sprint ringan di tempat sebagai pemanasan. Untuk rileks, ambil napas dalam-dalam dan hembuskan senormal mungkin. Lakukan sedikit, dan kemudian lepaskan tangan, kaki, pinggang, dan leher anda.
10. Setelah itu, ambil posisi terlentang di atas matras dengan tangan di samping. Kaki menyatu, lalu perlahan angkat dan tahan kaki anda pada sudut 90 derajat selama beberapa detik. Langkah selanjutnya adalah berdiri dengan kaki terentang sepenuhnya dan menyentuh wajah. Lakukan peregangan sekitar beberapa detik, lalu kembali ke posisi berdiri. Jumlah maksimum kali anda harus mengulangi tindakan ini adalah 8.
11. Anda dapat mempersiapkan menstruasi anda dengan mandi santai dengan garam mandi dan minyak esensial lavender, atau aroma lain yang anda sukai. Kedua komponen ini banyak tersedia di toko makanan kesehatan dan butik kosmetik. Manjakan diri dengan berendam selama 10 hingga 15 menit dan rasakan peremajaan total. Teknik ini telah terbukti meningkatkan aliran darah, sehingga mengurangi keparahan kram menstruasi.
12. Jika rasa sakit tetap ada meskipun tindakan pencegahan ini, anda harus menghindari penggunaan obat analgesik. Setiap wanita yang merasakan kram saat menstruasi yang parah selama lebih dari beberapa hari harus segera menemui dokter; kelainan rahim dan penyakit lain bisa jadi penyebabnya.
13. Hindari terlalu memaksakan diri secara fisik atau mental, terutama selama siklus menstruasi anda.
14. Jauhi minuman keras, tembakau, kafein, dan cokelat jika anda ingin menjaga kadar estrogen anda tetap terkendali.
15. Hindari makan terlalu banyak es krim atau makanan dingin lainnya. Kurangi peradangan dalam tubuh dengan meningkatkan asupan nutrisi anti-inflamasi seperti buah-buahan, sayuran, makanan rendah lemak, vitamin E, vitamin B6, dan minyak ikan.
16. Obat yang sudah dicoba dan benar dari masa lalu adalah panas. Untuk berkurangnya rasa sakit di perut dan punggung bagian bawah, coba gunakan bantal pemanas (bantal) atau kompres area tersebut dengan handuk hangat atau botol air. Segera setelah anda menerapkannya, rasa sakit Anda akan hilang.
17. Saraf rahim mungkin perlu diangkat dalam keadaan yang sangat tidak biasa dan parah. 
18. Salah satu terapi alternatif yang dapat membantu adalah dengan mengatakan pada diri sendiri bahwa menstruasi anda tidak sakit dan tidak perlu mengganggu kehidupan sehari-hari anda sebelum dimulai. Mempertahankan fungsi mental dan fisik yang normal selama menstruasi membutuhkan banyak fokus. Akibatnya, tubuh akan merespon dengan memperkuat dirinya sendiri, sehingga menstruasi tidak terasa sakit.
19. Telah terbukti bahwa menggabungkan aromaterapi dengan pijatan dapat membantu mengurangi rasa sakit. Nyeri haid dapat diredakan dengan memijat perut bagian bawah secara lembut dengan gerakan melingkar dengan jari telunjuk.
20. Nyeri dapat dikurangi melalui berbagai pilihan hiburan, seperti mendengarkan musik, membaca, atau menonton film.
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Tindakan penanganan pada nyeri haid terdapat 2 metode yaitu berupa farmakologi dan non farmakologi. Tindakan berupa farmakologi ini dengan menggunakan obat pereda rasa nyeri, meminum obat analgesik seperti aspirin, parasetamol dan minuman kiranti yang umumnya sering dikonsumsi kalangan wanita untuk mengurangi rasa nyeri pada saat menstruasi. Sedangkan penanganan secara non-farmakologi yaitu seperti berdzikir, kompres air hangat, istirahat yang cukup, nafas dalam, minum air hangat, menghindari pakaian yang ketat menjelang atau selama haid, mengambil posisi nungging, dan telentang di tempat tidur dengan posisi yang lebih tinggi (Erlina dalam Wagiyo, 2018).
2.3 [bookmark: _Toc107901668]Konsep Berdzikir
[bookmark: _Toc107901669]2.3.1   Definisi Berdzikir
Dzikir berasal dari bahasa Arab yang artinya Al Zikr yang artinya menyebut,mengingat, atau berdoa. Berdzikir ini merupakan penanganan non-farmakologi untuk menurunkannya rasa nyeri ini , dimana di saat kita berdzikir kita merasa lebih tenang dan rasa ketegangan dan otot akan terasa lebih rileks. Beberapa efek medis dan psikologis berdzikir ini dapat menyamakan keseimbangan kadar serotonin dan neropineprin dimana hal tersebut dapat menyebabkan hati dan pikiran tenang ketika bedzikir (Hidayat, 2018). 
Menurut Imam Al-Ghazali, dalil tentang pentingnya dzikir bagi hati merupakan landasan penggunaan dzikir untuk belajar ma'rifat. Setelah itu, dia membandingkan hati manusia dengan sebuah kolam yang dilalui oleh berbagai jenis air. Para sufi percaya bahwa mengingat Allah adalah persyaratan terpenting bagi mereka yang ingin berjalan di jejak Allah, dan dengan demikian merupakan bentuk ornamen bagi para sufi. Kehadiran malaikat memungkinkan dzikir memasuki ranah malakut. Dzikir adalah pembersih spiritual, penarik kebaikan, dan pintu masuk ke alam gaib (Nawawi, 2008).
Dalam surah Ar-Ra’du ayat 29 Allah SWT berfirman “Orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tentram dengan mengingat Allah SWT (Dzikrullah).Ingatlah, hanya dengan mengingat Allahlah hati menjadi tentram”.Karena dzikir mengandung kekuatan spritual dan rohani yang dapat membangkitkan rasa percaya diri dan optimisme yang kuat dalam diri orang yang berdzikir.
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Dzikir lisan dan dzikir qalbi adalah dua bentuk dzikir cara hidup yang umum di kalangan sufi. Dzikir yang dibacakan dengan lantang, baik seluruhnya atau sebagian, dengan kecepatan berapa pun, disebut "dzikir lisan" dan berasal dari ayat-ayat suci Al-Qur'an. Dan dzikir hening, atau dzikir qalbi, dibacakan dalam hati. Tetapi dzikir yang paling utama dari semuanya adalah jenis yang dilakukan dengan niat untuk mengingat Allah SWT. Ada beberapa dzikir yang bersumber dari Al Qur’an maupun Haidst Nabi ( Hasbi, 2010), diantaranya yaitu :
a. Tahmid, mengucap Alhamdulillah (segala pujibagi Allah)
b. Tasbih, mengucap Subhanallah (maha suci Allah)
c. Takbir, mengucap Allahuakbar
d. Tahlil, mengucap Lailahailla Allah (Tiada tuhan selain Allah)
e. Basmalah,mengucap Bismillahirrahmanirrahim (dengan nama Allah yang maha pengasih lagi maha penyayang). 
f. Istighfar,mengucap Astagfirullah (Aku mohon ampun kepada Allah). 
g. Al-Hauqolah, mengucapkan La Hawalawalaquwwataillabillah (Tiada daya dan upaya kecuali dengan kekuatan Allah yang maha tinggi dan maha agung)
Bacaan dzikir mampu memberikan ketenangan, perasaan aman, dan kekuatan (Kumala dkk, 2017). Dalam penelitian ini akan diambil dari lafal dzikir tahlil,tahmid dan beberapa dzikir sholawat. Karena berdzikir dapat menanamkan ketulusan pada hati yang mempercayainya.
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Jika kita terbiasa berdzikir, banyak manfaat yang dapat kita perolah (Nurhayati, 2016), yaitu :
1. Berdzikir akan menumbuhkan kecintaan dan keimanan kepada Allah SWT.
2. Berdzikir menjadi energi bagi akhlak al-karimah menjadi sumber energi positif.
3. Dzikir untuk jalan kedekatan seorang hamba dengan Allah SWT. Semakin sering hamba yang berdzikir dengan-Nya, semakin dekat juga jarak jalan hamba dengan tuhannya. Jikalah lalai maka sebaliknya ia akan jauh dari Allah.
4. Berdzikir, menghindarkan kita dari bahaya. Kita tidak mungkin dapat menghindar dari bahaya namun dengan mengingat pada Allah (berdzikir) menjadikan kita serius melakukan sesuatu. Otomatis akan menghindarkan dari bahaya.
5. Sebuah cara untuk berhubungan kembali dengan Allah (SWT) melalui media dzikir. Pada akhirnya, Dzikir akan membawa hamba kepada Allah, yang hanya bisa memberikan keselamatan dan keamanan. Dengan demikian, Allah telah memberikan perlindungan dari setiap dan semua kesulitan.
6. Menggunakan dzikir sebagai psikoterapi. Islam adalah agama yang berdasarkan rahmatal lil alamin, keyakinan bahwa semua manifestasi nilai ketuhanan adalah baik. Contoh umum malja' termasuk doa, dzikir, wudhu, dan lain-lain (tempat berlindung). Mengingat hal ini, Islam datang untuk menawarkan surga damai bagi manusia, yang membawa banyak manfaat seperti kegembiraan, ketenangan, penyembuhan, dan banyak lagi.

[bookmark: _Toc107901672]2.3.4   Etika Berdzikir
Adab atau etika yang harus diikuti jika dzikir yaitu dilakukan dengan khidmat dan khusyu’. Menurut Baidi Bukhori, yang menulis tentang etika dzikir dalam Albana, antara lain:
1. Bersikaplah rendah hati dan sopan, menjelaskan arti kalimat dzikir, menanyakan tentang pikiran dan perasaan mereka, dan memperhatikan kebutuhan dan keinginan mereka.
2. Merendahkan suara, seseorang harus fokus dengan sungguh-sungguh dan melakukan pengendalian diri yang cukup untuk menghindari gangguan.
3. Jika dzikir dibaca secara berjamaah, tidak ada yang mendahului atau terlambat bagi mereka maupun sebaliknya, pembaca yang terlambat harus memulai dengan kalimat pertama yang dia terima dari kelompok dan melanjutkannya sampai dia membaca seluruh dzikir. Ketika dia selesai, dia harus berdzikir yang belum dia baca. Hal ini disengaja agar bacaan yang dimaksud tetap terjaga dan iramanya tetap terjaga..
4. Jaga kebersihan diri dan lingkungan, dan pastikan berada di waktu dan tempat yang tepat. Karena itu, akan dapat fokus dengan sungguh-sungguh, berpikir rasional, dan bertindak dengan integritas.
5. Karena efek dzikir selalu melekat pada pelaku dzikir, mereka meninggalkan kata-kata dan permainan yang tidak berguna setelah menyelesaikan dzikir dengan penuh kerendahan hati dan kesopanan, yang dapat menghapus manfaat dan kesan dzikir (Bukhori, 2008; Setiyani, 2017).
2.3.5   Cara Kerja Berdzikir Terhadap Tingkat Nyeri Haid
Berdzikir juga merupakan teknik relaksasi yang bagus. Memiliki iman kepada Allah dapat meringankan tekanan emosional, menenangkan kecemasan, dan membawa keadaan ketenangan dan kepuasan batin. Dzikir, dalam arti luas, menuntun manusia untuk mengenali Tuhan dalam pikiran, perbuatan, dan ucapan mereka (Surat Ar Rad/ 13:28). Dzikir memiliki pengaruh menenangkan yang dapat meningkatkan endorfin, membuat merasa lebih tenang, membaguskan sistem tubuh hingga tekanan darah turun, dan bahkan mengulurkan proses penuaan (Hamdiyah, 2019). Karena efek hormon endorfin, rasa sakit berkurang saat dilepaskan (Nasriati, 2015). Dzikir telah terbukti memiliki efek fisiologis, seperti menurunkan kadar hormon stres dan meningkatkan serotonin, yang dapat membantu menenangkan hati dan pikiran (Indrawati & Putradi).
Dengan berpartisipasi dalam tindakan dzikir, remaja putri yang menderita nyeri haid dapat menemukan kelegaan dari gejala mereka dan menumbuhkan perasaan aman dan tenang.
2.4 [bookmark: _Toc107901673]Konsep Remaja
[bookmark: _Toc107901674]2.4.1   Definisi Remaja
Sesuai dengan namanya, masa remaja adalah masa dimana manusia sedang berproses berkembang menjadi dewasa muda. Perkembangan hormonal, fisik, psikologis, dan sosial semua berlangsung selama ini (Abrori et al, 2017). Remaja merupakan masa pematangan fisik dan mental yang cepat, terutama dalam hal sistem reproduksi. Selain itu, masa remaja merupakan masa peralihan dari masa kanak-kanak menuju masa dewasa yang ditandai dengan perubahan fisik dan mental seperti pematangan organ seksual remaja dan pembentukan ciri-ciri kepribadian yang khas. Kata Latin untuk remaja adalah masa remaja, yang berarti "kedewasaan".
[bookmark: _Toc107901675]2.4.2   Fase Remaja
Organisasi Kesehatan Dunia mendefinisikan remaja sebagai orang dengan usia 10-19 tahun, sedangkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 25 Tahun 2014 mendefinisikan sebagai orang yang berusia 10-18 tahun. Menurut Badan Kependudukan Keluarga Berencana (BKKBN), remaja didefinisikan sebagai individual yang berusia 10-24 tahun yang belum ada ikatan pernikahan (Diananda, 2018). Sebagai bagian dari penjelasan tersebut, (Diananda, 2018) memaparkan berbagai tahapan masa remaja sebagai berikut :
1. Pada tahap ini, pra-remaja (usia 11-12) diikuti oleh masa remaja singkat (usia 14-16). Ketika seorang remaja berada dalam tahap kehidupan ini, dia mengembangkan hubungan dekat dengan keluarga dan teman-teman. Kesehatan mental remaja berfluktuasi karena tubuh mereka mengalami transformasi fisik dan hormonal.
2. Remaja Awal, banyak pergeseran perkembangan terjadi pada remaja antara usia 13-14 hingga 17 selama periode ini, yang dikenal sebagai remaja awal. Remaja berada dalam masa transisi dimana mereka semakin percaya diri dan sadar diri. Remaja memiliki lebih banyak waktu untuk mendiskusikan keinginan dengan orang tua dan lebih logis dalam berpikir.
3. Remaja Akhir. Selama pertahapan ini, yang biasanya terjadi antara usia 17-20, atau bahkan 21, remaja berusaha menarik perhatian pada diri mereka sendiri. telah memantapkan diri sebagai individu yang tidak bergantung pada faktor eksternal seperti suasana hati mereka untuk membimbing mereka menuju kesuksesan memiliki tujuan yang lebih jelas, lebih bersemangat, dan sudah mulai membangun siapa mereka.
Menurut uraian sebelumnya, ada tiga tahap yang berbeda dari masa remaja: pra-remaja, remaja awal, dan remaja akhir.
[bookmark: _Toc107901676]2.4.3   Perubahan Masa Remaja
Menurut (Sumiati dkk, 2009) perubahan masa remaja terbagi menjadi 3 bagian yaitu :
1. Perubahan Fisik
Ketika remaja putri mencapai pubertas, kelenjar pituitari mereka mengembangkan dan mengeluarkan berbagai hormon, termasuk gonadotropin yang memacu pematangan sel telur dan sel sperma dan berefek pada kelenjar suprarenal, testosteron, dan estrogen, di antara perubahan lain dalam tubuh mereka. Hasil aktivitas hormonal meliputi:
a. Kekuatan dan ukuran otot meningkat.
b. Telur dan sperma keduanya diproduksi oleh hormon testosteron dan estrogen, masing-masing.
c. Berubahnya suara, mimpi basah, dan pertumbuhan rambut halus di kemaluan, ketiak, dan bulu mata adalah contoh tanda seks sekunder.
2. Perubahan Emosional
Banyak emosi yang kita kenal seperti kemarahan, ketakutan, kecemburuan, rasa ingin tahu, iri hati, kegembiraan, kesedihan, dan kasih sayang melalui transisi selama masa remaja. Remaja yang telah mencapai kematangan emosi mampu mengatur reaksinya terhadap situasi stres dengan membedakan antara rangsangan yang mengarah pada emosi dan pengendalian dalam mengutarakan emosi secara ekstrim dan tepat dengan kondisi lingkungan agar diterima masyarakat. Sikap-sikap berikut merupakan indikasi kematangan emosi pada remaja:
a. Menghindari bertingkah seperti anak kecil.
b. Logika harus menjadi panduan.
c. Mundur selangkah dan lihat segala sesuatunya secara objektif.
d. Ambil umpan balik atau kritikan dari orang.
e. Terima konsekuensi dari perilaku.
f. Pandai dalam menghadapi kesulitan.
3. Perubahan Sosial
[bookmark: _Toc107901677]Untuk menemukan diri mereka sendiri, remaja sering memberontak melawan aturan orang tua. Sebagian besar remaja menghabiskan waktu jauh dari rumah, berkumpul dalam kelompok sebaya di mana mereka merasa bebas untuk sepenuhnya mengekspresikan bakat dan ide mereka. Karena gangguan ini, remaja mudah terombang-ambing oleh pendapat dan tindakan teman sebayanya dalam berbagai bidang seperti minat, sikap, bahkan penampilan fisik dan perilakunya. Pasangan heteroseksual adalah pergeseran yang paling jelas. Saat memasuki masa remaja, banyak orang menunjukkan pergeseran dari tidak menyukai lawan jenis menjadi lebih menyukainya. Orang-orang muda dalam rentang usia ini mendambakan persetujuan dan kasih sayang dari teman sebaya mereka dan orang dewasa dalam kehidupan mereka, terutama lawan jenis.
2.4.4   Tugas Perkembangan Remaja
Tugas perkembangan pada masa remaja menurut (Stres et al., 2018) antara lain :
1. Mencapai jalinan baru yang lebih dalu dengan teman sebaya
Banyak harapan ditempatkan pada kemampuan seorang remaja putri untuk membentuk sikap dan deskripsi perilaku selama tahap perkembangan ini karena selama ini banyak perubahan sikap dan perilaku diharapkan pada tingkat remaja, dan hanya sebagian kecil dari mereka yang mampu. untuk menguasai tugas pada awal masa remaja diharapkan. mengharapkan.
2. Mencapai peran sosial
Remaja menghadapi banyak stres karena perubahan cepat dalam kemampuan fisik dan mental yang terjadi sekitar usia 18 tahun sebagai akibat dari tugas-tugas perkembangan yang harus mereka selesaikan.
3. Menerima keadaan fisik
Sebagian besar remaja membutuhkan waktu untuk menerima perubahan fisik yang terjadi antara masa kanak-kanak dan dewasa, dan membutuhkan waktu bagi orang dewasa untuk mengungkapkan konsep gambaran pribadi dan mengamati tata cara memperbaiki penampilan agar lebih sesuai dengan yang diharapkan. dari mereka.
4. Mampu menjadi individu yang bertanggung jawab
Remaja diharapkan dapat menerima peran gender sebagai orang dewasa dalam masyarakat, sehingga mereka dapat menyesuaikan diri dan memenuhi tanggung jawabnya di rumah, di sekolah, dan di masyarakat. Tujuan unik yang mengharuskan Anda melatih ulang otak untuk membentuk koneksi saraf baru agar berhasil berinteraksi dengan orang lain.
5. Mencapai kemandirian emotional 
Remaja, dalam pencarian mereka untuk otonomi, sering mencari hubungan dengan pasangan yang lebih tua dan lebih berpengalaman. Tanpa hubungan dekat dengan keluarga, remaja mencari keamanan dan kenyamanan emosional yang dapat ditemukan dalam hubungan mereka dengan orang tua atau orang dewasa lainnya.
6. Mempersiapkan karir ekonomi kemandirian 
Remaja tidak dapat mandiri secara ekonomi sampai mereka memperoleh pengalaman kerja dan siap memasuki dunia kerja. Jika seorang muda memilih jalur karir yang membutuhkan pelatihan ekstensif, bahkan jika mereka mencapai usia dewasa yang sah di kemudian hari, mereka akan tetap bergantung secara ekonomi pada orang tua atau anggota keluarga lainnya selama jangka waktu tersebut.
7. Mempersiapkan pernikahan dan keluarga
Persiapkan pernikahan seolah-olah akan menikah di usia muda. Selain itu, remaja tidak siap untuk tahap paling penting dari perkembangan mereka, pernikahan, yang akan menyebabkan komplikasi yang tidak dapat diselesaikan oleh orang dewasa muda itu sendiri tetapi harus ditangani sebagai orang dewasa.
8. Memiliki nilai dasar untuk berperilaku pengembangan ideologi
[bookmark: _Toc107901679]Dalam upaya mempersiapkan siswa untuk dewasa, sekolah dan universitas saat ini menekankan pengajaran moral yang konsisten dengan populasi umum. Pertumbuhan dan perkembangan remaja sangat tergantung pada orang tua mereka, dan itu adalah tugas mereka untuk berperan aktif dalam hal ini.






2.6 Kerangka Teori
Penyebab
Nyeri haid timbul dikarenakan adanya  kontraksi otot pada dinding rahim yang di atur oleh hormon prostaglandin. Dan menurut beberapa pakar ahli apabila hormone kadar prostaglandin berlebih menyebabkan adanya kontraksi uterus seingga menyebabkan nyeri 
(Teknik at al, 2019)
Nyeri haid besifat periodik setiap bulan, dimana hal itu mengganggu mood wanita keseluruhan. Nyeri haid ini merupakan gangguan menstuasi yang biasanya dirasakan nyeri pada perut bawah 
(Susanti et al,. 2018)


Gejala
a. Nyeri
b. Mual
c. Rasa kram
d. Sensasi kencang pada paha bagian dalam
(Armour et al, 2019)








Penatalaksanaan

Non Farmakologis
a. Berdzikir : terapi ini dapat merangsang sekresi hormone beta endorfin dari dalam tubuh secara alami, berdzikir membuat hati kita lebih tenang. Kerika hormon tersebut keluar otomatis perasaan nyeri  menjadin lebih berkurang.
b. Deep breathing : terapi ini dapat menurunkan rasa nyeri dan merileksasikan ketegangan otot  dengan cara mengatur nafas dalam secara perlahan.

(Nasriati, 2015,Romas dkk, 2017, Hidayat, 2018)
Farmakologis 
Obat analgesik : parasetamol, aspirin, minuman kiranti yang umumnya dikonsumsi para wanita pada saat nyeri haid
(Tutolia et al, 2019)











2.7 Kerangka teori menurut Jannah (2020), Nasriati (2015), Romas dkk (2017), Tutolia et al (2019), Susanti et al (2018), Armour et al (2019).
[bookmark: _Toc107901680]BAB 3
KERANGKA KONSEP
[bookmark: _Toc107901681]3.1 Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah hubungan atau kaitan antara konsep konsep atau variabel variabel yang akan diamati atau diukur melalui penelitian yang akan dilakukan atau di teliti (Notoatmodjo, 2012).
Variabel Independen
Remaja wanita yang mengalami nyeri haid 
1. Menumbuhkan kecintaan dan keimanan kepada Allah SWT
2. Sebagai terapi jiwa
3. Merelaksasikan otot-otot skelet yang mengalami spasme
4. Mampu menyeimbangkan kadar serotonin dan neropineprin dimanan hati pikiran akan terasa lebih tenang

Berdzikir 




Variable counfonding
1. Stress 
2. Penyakit kronis
3. Aktifitas fisik 






1. Tetap 
2. Menurun
3. Meningkat 
Variabel dependen


Tingkat nyeri haid




3.1 Kerangka konsep penelitian berdzikir terhadap terhadap tingkat nyeri haid pada wanita remaja di remaja di pondok pesantren al qodiri 

30

3.2 [bookmark: _Toc107901682]Hipotesis
Hipotesis merupakan pernyataan mengenai keadaan populasi (parameter) yang akan diuji kebenarannya berdasarkan data yang diperoleh dari sampel penelitian (Sugiyono, 2016)
Berdasarkan rumusan masalah dan kerangka konsep penelitian, ditentukan hipotesis sebagai berikut :
H1 :  Ada Pengaruh  Berdzikir Terhadap Nyeri Haid Pada Wanita Remaja di Pondok Pesantren Al Qodiri 1 Jember .
H0 : Tidak Ada Pengaruh Berdzikir Terhadap Nyeri Haid Pada Wanita Remaja di Pondok Pesantren Al Qodiri 1 Jember .

[bookmark: _Toc107901683]BAB 4
METEDOLOGI PENELITIAN
4.1 [bookmark: _Toc107901684]Jenis/ Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif, khususnya desain pra-eksperimental dengan analisis post-test-only dari satu kelompok penelitian. Sebuah "pretest" diberikan sebelum pengobatan diberikan, dan "posttest" diberikan sesudahnya. Untuk itu, kita dapat mempelajarinya lebih jauh dengan menyamakan pengalaman menahan diri sebelum menerima perawatan medis (Sugiyono, 2019).
	O1 = Pre testO1 X O2

	X  =Perlakuan (intervensi)
	O2  =Post test
4.2 [bookmark: _Toc107901685]Populasi dan Sampel
[bookmark: _Toc107901686]4.2.1 Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah remaja putri di Pondok Pesantren Al Qodiri yang sedang mengalami nyeri haid sebanyak 30.
[bookmark: _Toc107901687]4.2.2 Sampel
Berdasarkan perhitungan diatas , maka besar sampel penelitian ini adalah 30 remaja putri.
Kriteria sampel
a. Kriteria inklusi :
1) Remaja putri Al qodiri
2) Mengalami nyeri haid
3) Usia minimal 12-15 tahun 
4) Bersedia menjadi sampel dalam penelitian
b. Kriteria eksklusi
1) Responden menolak di jadikan subjek penelitian
2) Menggunakan obat analgesik saat nyeri haid
[bookmark: _Toc107901688]4.2.3 Teknik Sampling
Teknik sampling dalam penelitian ini menggunakan total sampling. 32

4.3 [bookmark: _Toc107901689]Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di kalangan remaja putri di Pondok Pesantren Al Qodiri 1 Jember di wilayah As Syaha.
4.4 [bookmark: _Toc107901690]Waktu Penelitian
Penelitian akan dilaksanakan pada bulan Juni - July 2022.
4.5 [bookmark: _Toc107901691]Definsi Operasional
Tabel 4.5: Definisi Operasional Penelitian (Pengaruh Berdzikir Terhadap Tingkat Nyeri Haid Pada Remaja Putri Pondok Pesantren Al Qodiri 1 Jember).
       [image: ]
4.6 [bookmark: _Toc107901692]Pengumpulan Data
4.6.1 [bookmark: _Toc107901693]Sumber Data
Sumber data adalah bahan apa pun yang dapat digunakan untuk memperoleh data. Data dapat dipecah menjadi kategori "primer" dan "sekunder" tergantung dari mana informasi itu berasal.
a. Data Primer. Saat mengumpulkan informasi, penting untuk memiliki akses ke sumber yang dapat dipercaya, dan data primer adalah informasi yang terkumpul dari sumber aslinya. Informasi tersebut berasal dari sumber primer itu sendiri, atau apa yang hendak diteliti oleh penelitian. Informasi yang digunakan dalam penelitian ini dikumpulkan secara langsung dari Pondok Pesantren As Syaha di lingkungan Al Qodiri Jember. 
b. Data Sekunder. Berbeda dengan sumber data primer, seperti wawancara dan survei, data sekunder berasal dari tempat lain, seperti karya yang diterbitkan. Literatur, artikel, jurnal, dan sumber online yang bereputasi adalah contoh data sekunder yang digunakan pada penelitian ini.
[bookmark: _Toc107901694]4.6.2   Teknik Pengambilan Data
Prosedur pengambilan data dengan beberapa tahapan. Berikut ini merupakan tahapan yang dilakukan peneliti, yakni :
1. Pertama yaitu mengantar surat permohonan izin pendataan awal di STIKes Bhakti Al Qodiri Jember diserahkan kepada Pengurus Pondok Pesantren Al Qodiri Putri.
2. Mengumpulkan data remaja putri yang bersekolah di Pesantren Al Qodiri dan masuk pada kriteria inklusi 
3. Menentukan sampel penelitian pada remaja putri di Pondok Pesantren Al Qodiri.
4. Peneliti menjelaskan tujuan dan manfaat penelitiannya tentang dampak dzikir terhadap keparahan nyeri haid pada remaja putri Pondok Pesantren Al Qodiri Jember.
5. Responden penelitian menandatangani surat izin peneliti untuk melakukan penelitian (Informed Consent).
6. Termohon memberikan izin untuk menjadi responden melalui surat.
7. Memberikan pre test sebelum melakukan teknik berdzikir pada remaja putri yang mengalami nyeri.
8. Responden diberikan kegiatan teknik berdzikir dengan durasi 4 menit.
9. Memberikan post test dengan mengukur kembali derajat nyeri setelah melakukan teknik berdzikir dilihat adanya penurunan tingkat nyeri haid.
10. Peneliti mencatat nilai sebelum dan sesudah tes pada lembar observasi dan menyimpannya untuk diproses dan dianalisis lebih lanjut.
[bookmark: _Toc107901695]4.6.3   Alat Instrumen Pengambilan Data
Dalam penelitian ini alat yang dipakai yakni pengukuran nyeri yang berupa skala nyeri numerik dan untuk berdzikir menggunakan SOP.
[bookmark: _Toc107901696]4.6.4   Uji Validitas dan Reabilitas
Penelitian ini, kami menempatkan data penelitian melalui uji validitas dan reliabilitas. Mengikuti rekomendasi (Arikunto, 2010) bahwa ukuran sampel minimal 30 digunakan untuk uji yang dapat diandalkan secara statistik, kami menemukan bahwa inilah masalahnya. Dari evaluasi ini untuk mendapatkan instrumen yang kredibel dan kredibel
Menerapkan uji Wilcoxon Signed-rank di SPSS untuk mengetahui reliabilitas data dalam penelitian ini. Evaluasi nilai nominal instrumen untuk menentukan legalitasnya. Misalkan a = 0,05 untuk beberapa nilai a. Untuk mendapatkan data, jalankan SPSS di komputer dan tolak H0 jika p-value > 0,05; terima Ha jika nilai p < 0,05.
Setelah memvalidasi semua pertanyaan, dilakukan uji reliabilitas; pernyataan dianggap andal jika nilainya > 0,5 dan alpha Cronbach di atas 0. Sebaliknya, jika nilainya < alpha Cronbuch 0,5, pernyataan tersebut tidak kredibel. Variabel yang baik memiliki skor Cronbach's Alpha <  atau = 0,5. (Priyanto, 2013).
4.7 [bookmark: _Toc107901697]Pengolahan dan Analisa Data
[bookmark: _Toc107901698]4.7.1   Pengolahan Data
Setelah daftar periksa selesai dan data dikumpulkan, itu akan diperiksa keakuratannya dan identitas responden akan diverifikasi. Menurut Notoatmodjo (2012), berikut tahapan pengolahan datanya:


1. Editing 
Ketika informasi diedit, itu telah dikumpulkan kembali atau ingatan dibuat dalam upaya untuk memperbaiki informasi asli. Setelah pengumpulan data selesai, pengeditan dapat dilakukan. Mengedit adalah proses memeriksa sesuatu lagi untuk menemukan dan memperbaiki kesalahan.
2. Coding 
Coding adalah proses memberi kode numerik (angka) ke data yang sudah ada dalam bentuk yang berbeda.
Setelah meninjau dan mengedit, silakan bagikan kode variabel penelitian. Secara teori, ia harus dapat mengambil informasi tekstual dan mengubahnya menjadi format numerik.
Peneliti memberikan kode pada setiap jawaban kusioner
Tidak Nyeri 			: 0
Nyeri ringan			: 1
Nyeri sedang			: 2
Nyeri berat terkontrol 		: 3
Nyeri berat tidak terkontrol 	: 4
3. Scoring 
Scoring adalah pemberian scor terhadap jawaban yang memerlukam skor.
Setelah proses coding langkah selanjutnya berikan scoring pada setiap qisioner untuk menentukan jumlah skor.
0	: Tidak nyeri
1-3	: Nyeri ringan 
4-6 	: Nyeri sedang
7-9 	: Nyeri berat terkontrol
10 	: Nyeri berat tidak terkontrol
4. Entry
Entry data yaitu memasukkan data yang dikumpulkan ke dalam master tabel atau data komputer dan membuat distribusi frekuensi.
5. Cleaning
Tindakan pengahapusan data yang kurang atau data yang tidsk diperlukan selain itu cleaning bermaksud megganti data jika ada kesalahan dan juga menghapus data.
[bookmark: _Toc107901699]4.7.2   Analisa Data
Menganalisis data mengumpulkan dan mengelompokkan informasi menurut karakteristik dan variabel responden, dan kemudian tabulasi informasi tersebut.
1. Analisis Univarit 
	Analisis yang dilakukan untuk menganalisis data tentang karakteristik respon yaitu, usia, kelas, suku.
2. Analisis Bivarit
Penelitian ini menggunakan analisis bivariat untuk mengetahui dan mengkaji ada tidaknya pengaruh dzikir terhadap keparahan nyeri haid pada remaja putri. Setelah perhitungan ordinal, data dianalisis dengan uji Wilcoxon Signed-rank, uji statistik non-parametrik, untuk melihat apakah kedua kelompok memiliki rata-rata yang berbeda secara signifikan. Ini adalah uji peringkat bertanda Wilcoxon dengan tingkat signifikansi a = 0,05. Ketika nilai p > 0,05, H0 ditolak, sedangkan jika < 0,05, ha diterima. Kemudian, paket statistik untuk ilmu-ilmu sosial (SPSS) akan digunakan untuk melakukan pemrosesan komputerisasi yang sesuai dari data yang diperoleh dari hasil pengukuran.
4.8 [bookmark: _Toc107901700]Etika Penelitian
Pengurus Pondok Pesantren Al Qodiri 1 Jember dan direktur program sarjana keperawatan telah memberikan persetujuan untuk melanjutkan studi. Responden menekankan pentingnya etika penelitian, seperti berikut ini:
1. Informed Consent (Lembar Persetujuan)
Persyaratan perjanjian ini, yang dikenal sebagai "Informed Consent", dinegosiasikan antara peneliti dan responden. Orang akan diminta untuk menandatangani formulir persetujuan sebelum penelitian dilakukan dengan data mereka. Proses Informed Consent memastikan bahwa peserta penelitian menyadari dan siap untuk setiap hasil potensial dari partisipasi mereka.
2. Anonimity (Tanpa nama)
Mencantumkan nama alat ukur pada lembar pengumpulan data, cukup berikan penjelasan tentang instrumen dan catat kode atau hasil penelitian yang akan disajikan.
3. Confidentiality (Kerahasaiaan)
Menjaga privasi semua data yang dikumpulkan, mengungkapkan temuan hanya untuk subset populasi yang telah ditentukan sebelumnya. Mengingat bahwa kode etik bagi peneliti ini menjamin privasi temuan studi, sehingga mencegah penyalahgunaannya.










[bookmark: _Toc107901701]
BAB 5
HASIL PENELITIAN
Bab ini hasil data dari penelitian “Pengaruh Dzikir Terhadap Tingkat Nyeri Haid Pada Remaja Putri di Pondok Pesantren Al Qodiri 1 Jember”.
Berdasarkan temuan penelitian tentang pengaruh dzikir terhadap tingkat nyeri haid pada remaja putri di pondok pesantren al qodiri 1 jember, dilakukan dengan 30 partisipan menggunakan one-group pretest-posttest design di Pondok Pesantren Al Qodiri Jember..
5.1 Data Umum
5.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Tempat penelitian ini yaitu Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember. Jl. Manggar No.139A, Gebang Poreng, Gebang, Kec. Patrang, Kabupaten Jember, Jawa Timur 68117, kira-kira 2 km sebelah utara alun-alun kota Jember, pada jalur strategis, mudah dijangkau dengan transportasi umum; ramah dan cocok untuk pengembangan institusi pendidikan. Saat itu hanya ada Madrasah Ibtidaiyah, namun karena pertumbuhan wilayah yang konsisten, Yayasan Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember kini tidak hanya mengelola satu, tetapi 11 sekolah.
5.1.2 Data Demografi
Table 5.1 Karakteristik Responen Berdasarkan Kelas di Pondok Pesantren Al Qodiri 1 Jember pada Bulan Juli 2022
[image: ]Berdasarkan data pada tabel menunjukkan bahwa kelas 9 memiliki frekuensi terbanyak berjumlah 20 remaja putri dengan persentase 66,7%, kemudian kelas 8 berjumlah 6 remaja putri dengan persentase 20,0%, sedangkan frekuensi terendah terdapat pada kelas 7 berjumlah 4 dengan persentase 13,3%. 
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Table 5.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia di Pondok Pesantren Al Qodiri 1 Jember pada Bulan Juli 2022
[image: ]Berdasarkan data pada tabel menunjukkan bahwa umur 14 memiliki frekuensi terbanyak berjumlah 13 remaja putri dengan persentase 43,3%, umur 15 berjumlah 10 remaja putri dengan persentase 33,3%, umur 12 berjumlah 4 dengan persentase 13,3%, sedangkan frekuensi terendah terdapat pada umur 13 berjumlah 3 dengan persentase 10,0%. 

Table 5.3 Karakteristik Responen Berdasarkan Suku di Pondok Pesantren Al Qodiri 1 Jember pada Bulan Juli 2022
[image: ]Berdasarkan data pada tabel menunjukkan bahwa suku jawa memiliki frekuensi terbanyak berjumlah 18 remaja putri dengan persentase 60,0%, sedangkan suku madura berjumlah 12 dengan persentase 40,0%. 
5.2 Data Khusus
Tabel 5.4 Tingkat Nyeri Haid Sebelum Diberikan Teknik Berdzikir pada Remaja Putri di Pondok Pesantren Al Qodiri 1 Jember Tahun 2022
[image: ]Berdasarkan data pada tabel menunjukkan bahwa nyeri sedang memiliki frekuensi terbanyak yang berjumlah 14 remaja putri dengan persentase 46,7%, kemudian nyeri ringan berjumlah 13 remaja putri dengan persentase 43,3%, sedangkan nyeri berat berjumlah 3 remaja putri dengan persentase 10,0%.



Tabel 5.5 Tingkat Nyeri Haid Sesudah Diberikan Teknik Berdzikir pada Remaja Putri di Pondok Pesantren Al Qodiri 1 Jember Tahun 2022
[image: ]
Berdasarkan data pada tabel menunjukkan bahwa sebagian besar tingkat nyeri haid perubahannya cenderung menurun yakni nyeri ringan memiliki frekuensi terbanyak yang berjumlahkan 25 remaja putri dengan persentase 83,3%, sedangkan tidak ada nyeri berjumlah 5 remaja putri dengan persentase 16,7%.

Tabel 5.6 Uji Normalitas Pre-Test dan Post-Test 
[bookmark: _GoBack][image: ]
Hasil uji normalitas data pre dan post test untuk tingkat nyeri haid adalah 0,000 < 0,05 yang menunjukkan bahwa data tersebut tidak berdistribusi normal (lihat tabel). Peneliti menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test karena distribusi data yang tidak normal. 

Tabel 5.7 Pengaruh Berdzikir Terhadap Tingkat Nyeri Haid Pada Remaja Putri Di Pondok Pesantren Al Qodiri 1 Jember Tahun 2022
[image: ]
Berdasarkan data pada tabel menunjukkan bahwa dzikir mengurangi nyeri haid pada remaja putri di Pondok Pesantren Al Qodiri 1 Jember yang ditunjukkan oleh uji statistik dengan p-value 0,000 < 0,05. Hasil mendukung menerima H1, menunjukkan bahwa dzikir berpengaruh terhadap nyeri haid yang dialami remaja putri yang bersekolah di Pondok Pesantren Al Qodir 1 Jember. Nilai Z = (-4,291b), yang menunjukkan bahwa dzikir 4,291 kali lebih efektif daripada plasebo dalam mengurangi nyeri haid pada remaja putri di Pondok Pesantren Al Qodiri 1 Jember.



BAB 6
PEMBAHASAN
6.1 Tingkat Nyeri Haid Pada Remaja Putri Sebelum Dilakukan Berdzikir
Hasil penelitian terhadap tingkat nyeri haid pada remaja putri Pondok Pesantren Al Qodiri 1 Jember sebelum dilakukan berdzikir mayoritas tingkat nyeri terdapat pada nyeri sedang kemudian nyeri ringan, sedangkan minoritas terdapat pada nyeri berat.
Saat menstruasi, wanita mengalami nyeri perut bagian bawah yang menjalar ke punggung bawah dan paha, serta efek lain seperti sakit kepala, mual, berkeringat, dan kram (Hasna, 2021). Kadar progesteron yang tidak memadai dapat menyebabkan kram perut bagian bawah, umumnya dampak pada produksi prostaglandin yang berlebihan, khususnya prostaglandin F2 alfa, oleh sel-sel endometrium rahim (Fachlevy et al, 2017). (Jannah dkk, 2020). Konflik, ketegangan, dan kecemasan adalah semua efek psikologis yang dapat membuat merasa tidak nyaman (Sari, 2011).
Nyeri menstruasi remaja disebabkan oleh prostaglandin, yang menyebabkan kontraksi rahim dan memancarkan rasa sakit ke perut bagian bawah. Menurut studi kasus, nyeri haid adalah salah satu keluhan paling umum di kalangan wanita muda, dan dapat menyebabkan mereka bolos sekolah atau bekerja. Hal ini dikarenakan, ketika mengalami nyeri haid, remaja putri sulit untuk fokus pada pekerjaannya, bahkan beberapa dari mereka memilih untuk berdiam diri di rumah dan beristirahat daripada menjalani aktivitas yang telah direncanakan. Mayoritas responden dalam penelitian ini berusia 14 atau 15 tahun, membuat kelas 3; pada titik kehidupan ini, organ reproduksi dan keadaan emosi yang tidak terkendali menjadi lebih berkembang. Beberapa wanita muda menggambarkan rasa sakit mereka seperti tersengat listrik, sementara yang lain menggambarkannya seperti di bawah tekanan atau sensasi terbakar; yang lain lagi menggambarkannya sebagai sangat menyakitkan tetapi dapat dikelola melalui aktivitas rutin mereka. Perlakuan yang dilakukan santri Pondok Pesantren Al Qodiri yang mendapat dorongan dari berbagai respon keluarga, antara lain tidur tengkurap, minum air putih, minum Kiranti, istirahat, dan mengatur posisi tidur.
6.2 Tingkat Nyeri Haid Pada Remaja Putri Sesudah Dilakukan Berdzikir
Hasil penelitian terhadap tingkat nyeri haid pada remaja putri Pondok Pesantren Al Qodiri 1 Jember sesudah dilakukan berdzikir menunjukkan bahwa cenderung ada perubahan yang menurun pada tingkat nyeri haid yang semula mayoritas responden merasakan nyeri pada skala nyeri sedang, sesudah dilakukannya tindakan berdzikir responden merasakan nyeri pada skala nyeri ringan.
Usaha untuk mencegah terjadinya nyeri haid biasanya dilakukan oleh remaja putri dengan mengoles minyak kayu putih, istirahat, dan meminum obat pereda nyeri. Secara farmakologis meminum obat-obatan metode paling umum untuk mengurangi rasa nyeri, namun hal ini berisiko tinggi dalam penggunaan analgesik karena dapat menimbulkan risiko terhadap kesehatan ginjal (Tutolia et al, 2019). Secara nonfarmakologis ini terapi berdzikir memungkinkan adanya penurunan terhadap tingkat nyeri.   Dzikir bermula dari Bahasa Arab yaitu Al-Zikr artinya menyebut, mengingat atau berdoa. Allah SWT berfirman “Orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tentram dengan mengingat Allah SWT Dzikrullah. Ingatlah, hanya dengan mengingat Allahlah hati menjadi tentram” (QS: Ar-Ra’du:29). 
Salah satu intervensi nonfarmasi adalah dzikir, yang memuat kekuatan spiritual yang dapat membangkitkan rasa percaya diri dan optimisme yang kuat pada orang yang melakukan dzikir. Dengan berdzikirlah otot otot dan perasaan lebih rileks, rasa cemas atau pikiran lebih tenang dan memungkinkan adanya penurunan nyeri haid yang dirasakan. Tertulis juga dalam surah Ar-Ra’du ayat 29 bahwasanya disaat kita berdzikir atau mengingat Allah SWT hati kita terasa menjadi tentram. Dengan mengajarkan berdzikir  pada remaja putri pondok pesantren al qodiri yang menghadapi nyeri haid semoga dapat dijadikan pencegahan atau pengobatan alternatif yang dapat diterapkan kapan saja dimanapun dan kapanpun. Dengan melafalkan dzikir ini, para remaja putri yang awalnya mengabaikan masalah dapat menemukan kelegaan dari penderitaan mereka. Dari penelitian tersebut terlihat jelas bahwa nyeri haid sebelum pengobatan (pre test) dan setelah pengobatan (post test) cenderung memiliki arti atau kadar yang berbeda.
6.3 Pengaruh Berdzikir Terhadap Tingkat Nyeri Haid
Korelasi antara dzikir dan tingkat nyeri haid yang lebih rendah secara statistik signifikan. p value < 0,05 menunjukkan bahwa dzikir memang berpengaruh pada nyeri haid, jadi kami menerima H1. Disimpulkan bahwa ada perbedaan nyeri haid yang dialami remaja putri di Pondok Pesantren Al Qodiri 1 Jember sebelum dan sesudah diberikan sop dzikir.
Hasil penelitian ini belum ditemukan penelitian yang sama sementara penelitian lain dengan judul pengaruh dzikir kalimat istighfar terhadap skala nyeri disminore di Stikes Kusuma Husada Surakarta (Wasito, A R, dkk, 2018). Disimpulkan bahwa penelitian menunjukkan bahwa terapi dzikir kalimat itigfhar dapat menurunkan skala nyeri disminore di STIKes Kusuma Husada Surakarta. Seperti penelitian lainnya, penelitian ini menemukan korelasi yang kuat antara dua variabel yang diteliti. Sedangkan instrumen, sampel, desain, dan analisis SPSS membuat perbedaan. Dan bukti lain, yang satu ini dari Rumah Sakit RA, meneliti dampak terapi dzikir pada tingkat nyeri pada pasien pasca operasi dengan hiperplasia prostat jinak. Cartini Jepara (Himawan, R, dkk, 2019). Pasien yang pulih dari operasi untuk hiperplasia prostat jinak melaporkan rasa sakit yang jauh lebih sedikit daripada kontrol, dan gadis remaja yang menerima Terapi murotal Surah Ar-Rahman melaporkan dismenore lebih sedikit secara signifikan dibandingkan mereka yang tidak (Rahmayanti et al., 2016). 
Pelafalan dzikir ini telah terbukti memiliki efek menenangkan, menghasilkan pelepasan endorfin atau peningkatan sensasi relaksasi, peningkatan sistem tubuh yang memungkinkan penurunan tekanan darah, dan perlambatan penurunan. kesehatan (Hamdiyah, 2019). Secara intuitif, ketika endorfin dilepaskan, rasa sakit berkurang (Nasriati, 2015). Beta endorfin merupakan tipe yang berpengaruh dalam mekanisme penghambat nyeri dimana salah satu reseptornya yaitu reseptor opioid yang memiliki peran dominan menghambat terjadinya nyeri (Koneru,A, dkk, 2009).   Hal tersebut akan berdampak positif atau baik untuk nyeri, sehingga nyeri haid menjadi berkurang (Rokhim, 2017).
Berdzikir ini dapat dilakukan kapanpun dan dimanapun dengan cara menyebut kalimat dzikir “Tahlil”, “Istigfhar”, dan dan masih banyak dzikir yang dapat diucapkan setelah itu iringi dengan deep breathing ( nafas dalam) tahan kemudian hembuskan secara perlahan-lahan dan ulangi kembali sesuai prosedur SOP yang telah terlampirkan. Manfaat berdzikir ini yaitu dapat menurunkan rasa nyeri, menghilangkan kecemasan , sebagai terapi jiwa, dan menumbuhkan kecintaan dan keimanan kepada Allah SWT. Berdzikir ini dapat dilakukan kapan saja di ruang yang tenang dan tentunya tidak membutuhkan alat. Berdzikir ini tentunya sangatlah membantu dan bermanfaat untuk penurunan rasa nyeri haid pada remaja putri. Pada data penelitian dapat diliat bahwa nyeri haid sesudah dilakukan berdzikir terdapat perubahan makna yang signifikan, sehingga dapat di simpulkan bahwa berdzikir dapat mengurangi tingkat nyeri haid pada remaja putri. 
6.4 Keterbatasan Penelitian
Peneliti hanya membatasi kuesioner yang membahas nyeri menstruasi, yang menyajikan masalah karena kurangnya alat tambahan untuk mendiagnosis nyeri menstruasi sebagai primer atau sekunder.
6.5 Implikasi Untuk Perawat
Memberikan refrensi kepada profesi keperawatan mengenai caring spiritual yang dapat dijadikan bahan alternatif untuk mengatasi nyeri khususnya nyeri haid ini.


BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN
7.1  Kesimpulan
Hasil penelitian dapat disimpulkan :
1. Sebagian besar remaja putri di Pondok Pesantren Al Qodiri melaporkan nyeri haid sedang sebelum mulai melakukan dzikir.
2. Remaja putri di Pondok Pesantren Al Qodiri melaporkan nyeri ringan saat menstruasi setelah melakukan dzikir.
3. Remaja putri yang melakukan dzikir sesuai dengan SOP yang terlampir melaporkan penurunan nyeri haid yang signifikan.
7.2  Saran  
Saran yang diberikan dengan hasil penelitian ini antara lain:
1. Remaja Putri
Diharapkan bagi remaja putri supaya bisa mempraktikkan berdzikir ini saat mengalami nyeri haid.
2. Tenaga Kesehatan
Dzikir ini dimaksudkan untuk dapat diterapkan atau memberikan contoh oleh tenaga kesehatan khususnya di Pondok Pesantren Al Qodiri Putri, untuk meringankan ketidaknyamanan saat menstruasi. Untuk meringankan penderitaan yang terkait dengan menstruasi dan mengembalikan remaja putri ke rutinitas biasa mereka.
3. Peneliti Selanjutnya
Diharapkan bahwa peneliti masa depan akan menggunakan temuan penelitian ini sebagai batu loncatan untuk penyelidikan mereka sendiri, mungkin menggunakan strategi penelitian alternatif, teknik sampling analisis, instrumen, dan variabel.
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persentase 20,0%, sedangkan frekuensi terendah terdapat pada kelas 7
berjumizh 4 dengan persentase 13,3%
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“Table 53 Karali Responden Berdasarian Usia di Pondok
Pesantren Al Qodiri 1 Jember pada Bulan Juli 2022
No Ummur Tumiah (Remaja Putri) _Persentase (%)
1 n 4 B3%
bl i3 3 100%
3 i i} 4339
¥ i3 i 3335
Tumiah 30 100%
Berdasarkan data pada tabel memmjukian bahwa umur 14
memiliki frekuensi terbanyak berjumiah 13 remaja putri dengan
persentase 43.3%, umur 15 berjumizh 10 remzja putri dengan
persentase 33,3%, umur 12 berjumlzh 4 dengan persentase 13,3%,
sedangkan frekuensi terendah terdapat pada umur 13 berjumlzh 3
dengan persentase 10,0%.
Table 5.3 Karakteristik Responen Berdasarkan Suku di Pondok
Pesantren Al Qodiri 1 Jember pada Bulan Juli 2022
No Suku Jumiah (Remaja Putri) _Persentase
1 Jawa 18 60,0% o
7 Madura i3 40.0% :
Jumish 30 100% ©
Berdasarkan data nada tahel memnmikkan hahwa sukar iawa memiliki 5
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Berdasarken data pada tabel memmjukkan bahwa umur 14
o memiliki frekuensi terbanyak berjumiah 13 remaja putri dengan
persentase 43,3%, umur 15 berjumizh 10 remaja putri dengan

» &

H persentase 33,3%, umur 12 berjumlzh 4 dengan persentase 13,3%,
| sedangkan frekuensi terendah terdapat pada umur 13 berjumlah 3
g dengan persentase 10,0%.

0

Table 5.3 Karakteristik Responen Berdasarkan Suku di Pondok
Pesantren Al Qodiri 1 Jember pada Bulan Juli 2022
No Suku Tumlah (Remaia Putri) _Persentase (%)
1 Tawa 18 60.0%
7 Madura j3 40.0%
Tumiah 30 100%
Berdasarken data pada tabel memmjukkan bahwa suku jawa

memiliki frekuensi terbanyak berjumiah 18 remaja putri dengan
persentase 60,0%, sedangkan suku madura berjumiah 12 dengan
persentase 40.0%

5.2 Data Khusus

Tabel 5.4 Tingkat Nyeri Haid Sebelum Diberikan Teknik Berdzikir pada
Remaja Putri di Pondok Pesantren Al Qodiri 1 Jember Tahun 2022
No_Tingkat Nyeri Haid __Jumlah (Remaja Puri) __Persentase (%)
1 Nyeririnen 3 33%
27 Nyeri sedang iy 46.7%
3 Nyeri berat 3 10.0%
Tumiah 30 100%
Berdasarken data pada tabel memumjukkan bahwa nyeri sedang

memiliki frekuensi terbanvak vane beriumizh 14 remaia putri dencar

N ORI TNy 2R NS RN IR MRS IS TR RS TN

w0 nd
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2 dengan persentase 10,0%.

! Table 5.3 Karakteristik Responen Berdasarkan Suku di Pondok

7 Pesantren Al Qodiri 1 Jember pada Bulan Juli 2022

E No Suku Jumiah (Remaja Putri) __Persentase (

H 1 Jawa 18

E bl Nadurz 12

g Tumiah 30

B Berdasarkan data pada tabel memumjukkan bahwa suku jawa memiliks

B freluensi terbanyzk berjumlzh 18 remaja putri dengan persentase

H 60.0%, sedangkan suku madura berjumish 12 dengan persentase

g 40,0%.

B 5.2 Data Khusus

g Tabel 5.4 Tingkat Nyeri Haid Sebelum Diberikan Teknik Berdzikir pada

= Remaja Putri di Pondok Pesantren Al Qodiri 1 Jember Tahun 2022

g No _Tingat Nyeri Haid__Jumlah (Remaja Putri) __Persentase (°%)

B 1 Nyeri ringan 13 $33%

B 3 Nyert sedang i 45.7%

= 3 Nveri berat 3 10,0%

B Tumlah 30 100%

B Berdasarkan data pada tabel memmjukkan bahwa nyeri sedang

2 memiliki frekuensi terbanyzk yang berjumlah 14 remaja putri dengan

g persentase 46,7%, kemudian nyeri ringan berjumlzh 13 remaja putri dengan

o persentase 43,3%, sedangkan nyeri berat berjumlah 3 remaja putri dengan

B persentase 10.0%.
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Remaja Putri di Pondok Pesantren Al Qodiri 1 Jember Tahun 2022
No_Tingkat Nyeri Haid __Jumlah (Remaja Puri) __Persentase (%)
1 Tidak nyeri 5 16.7%
37 Nyeri ringan 33 83.3%
Tumiah 30 100%

Berdasarken data pada tabel memumjukkan bahwa sebagian besat
tingkat nyeri haid perubahannya cenderung memurun yalmi nyeri ringan
memiliki frekuensi terbanyak yang berjumlahkan 25 remaja putri dengan
persentase 83,3%, sedangkan tidak ada nyeri berjumlah 5 remaja putri dengan
persentase 16,7%

» &

‘Tabel 5.6 Uji Normalitas Pre-Test dan Post-Test
Kolmogoroy-Smiroy
Variabel Sig
‘Pre-test tinglat nyeri haid 000
Post-test tingkat nveri haid 000
Hasil wji normalitas data pre dan post test unfuk tingkat nyeri haid

‘adalah 0,000 < 0,05 yang menunjukdan bahwa data tersebut tidak berdistribusi
normal (lihat tabel). Peneliti menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test karena
distribusi data yang tidzak normal.

Tabel 5.7 Pengaruh Berdzikir Terhadap Tingkat Nyeri Haid Pada
Remaja Putri Di Pondok Pesantren Al Qodiri 1 Jember Tahun 2022
Variabel ‘Tingkat Nyeri Haid
Berdzikir z
22018

value
0,000

Berdasarkan data pada tabel memunjukkan bahwa dzikir mengurangi
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B Remaja Putri di Pondok Pesantren Al Qodiri 1 Jember Tahun 2022 -
g No__ Tingiat Nyeri Haid _Jumiah (Remaja Putri)
H 1 Tidakoyen |
3 3 Nyeri ringan px
B Jumiah 30
g Berdasarkan data pada tabel memmmjuklan bahwa sebagian besar
g tingkat nyeri haid perubshamya cenderung memurun yaimi nyeri ringan
5 memiliki frekuensi terbanyak yang berjumiahkan 25 remaja putri dengan
| persentase 83,3%, sedangkan tidak ada nyeri berjumlah 5 remaja putri dengan
g persentase 16,7%.
B ‘Tabel 5.6 Uji Normalitas Pre-Test dan Post-Test
%l Kolmogorov-Smirov
Variabel 55
Pro-test tingkat nyeri haid 000
Post-test tingkat nyeri haid 000
= Hasil uji normalitas data pre dan post fest untuk tingkat myeri haid
g adalah 0,000 < 0,05 yang memumjukdcan bahwa data tersebut tidak berdistribus
B normal (lihat tabel). Peneliti menggunakan 7ilcoxon Signed Rank Test karena
R distribusi data yang tidak normal.
B Tabel 5.7 Pengaruh Berdzikir Terhadap Tingkat Nyeri Haid Pada
b Remaja Putri Di Pondok Pesantren Al Qodiri 1 Jember Tahun 2022
B Variabel Tingkat Nyeri Haid -
= Berdzikir Z value :
B ESDY 0,000 13
= Berdasarkan data pada tabel memmjukkan bahwa dzikir mengurang} -
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‘adalan 0,000 < 0,05 yang memmjukan bahwa data tersebut tidak berdistribusi

normal (lihat tabel). Peneliti menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test karena
distribusi data yang tidzak normal.

» &

Tabel 5.7 Pengaruh Berdzikir Terhadap Tingkat Nyeri Haid Pada
Remaja Putri Di Pondok Pesantren Al Qodiri 1 Jember Tahun 2022
Variabel ‘Tingkat Nyeri Haid
Berdzikir z - value
ENTL 0,000
Berdasarkan data pada tabel memunjuikan bahwa dzikir mengurangi

nyeri haid pada remaja putri di Pondok Pesantren Al Qodiri 1 Jember yang
ditunjukdcan oleh wji statistik dengan p-value 0,000 < 0,05. Hasil mendulung
menerima HI, menunjukkan behwa dzikir berpengaruh terhadap nyeri haid
yang dialami remaja putri yang bersekolah di Pondok Pesantren Al Qodir 1
Tember. Nilai Z = (-4,201b), yang menunjukkan banwa dzikir 4,201 kali lebify
efeitif daripada plasebo dalam mengurangi nyeri haid pada remaja putri di
Pondok Pesantren Al Qodiri 1 Jember
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