BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis
1. Remaja
a. Definisi Remaja
Remaja adalah masa transisi antara masa anak dan dewasa, dimana terjadi pacu tumbuh (growth spurt). Timbul ciri-ciri seks sekunder, tercapai fertilitas dan terjadi perubahan-perubahan psikologik serta kognitif (Setiyaningrum, 2015).
Sedangkan Kumalasari (2012) mendefinisikan remaja adalah masa peralihan dari maa kanak-kanak menuju masa dewasa, dimana pada masa itu terjadi pertumbuhan yang pesat termasuk fungsi reproduksi sehingga mempengaruhi terjadinya perubahan-perubahan perkembangan, baik fisik, mental, maupun peran social. Remaja adalah masa transisi antara masa anak dan dewasa, dimana terjadi pacu tumbuh (growth spurt). Timbul ciri-ciri seks sekunder, tercapai fertilitas dan terjadi perubahan-perubahan psikologik serta kognitif. Remaja masih belum mampu menguasai dan memfungsikan secara maksimal fungsi fisik maupun psikisnya. Fase remaja merupakan fase perkembangan yang tengah berada pada masa amat potensial baik dilihat dari aspek kognitif, emosi, maupun fisik (Mohammad Ali, 2010).
b. Tahap-Tahap Remaja
Masa remaja dibedakan menjadi (Setiyaningrum, 2015)
1) Masa remaja awal (10-13 tahun)
a. Tampak dan memang lebih dekat dengan teman sebaya
b. Tampak dan merasa ingin bebas
c. Tampak dan memang lebih banyak memperhatikan keadaan tubuhnya dan mulai berfikir khayal (abstrak)
2) Masa remaj tengah (14-16 tahun)
a. Tampak dan merasa ingin mencari identitas diri
b. Ada keinginan untuk berkencan atau tertarik pada lawan jenis
c. Timbul persaan cinta yang mendalam
d. Kemampuan berfikir abstrak (berkhayal) makin berkembang
e. Berkhayal mengenai hal-hal yang berkaitan dengan seksual
3) Masa remaja akhir (17-19 tahun )
a. Menampakkan kebebasan diri
b. Dalam mencari teman sebaya lebih selektif
c. Memiliki citra (gambaran), keadaan, peranan) terhadap dirinya
d. Dapat mewujudkan persaan cinta
e. Memiliki berfikir khayal atau abstrak.
2. Konsep Menstruasi
a. Definisi Menstruasi
Haid (Menstruasi) yaitu perdarahan yang siklik dari uterus sebagai tanda bahwa alat kandungan dalam tubuh seorang wanita menjalankan fungsinya. Panjang siklus haid ialah jarak antara tanggal  mulainya haid yang lalu dan mulainya haid yang baru. Hari mulainya perdarahan dinamakan hari pertama siklus haid. Panjang siklus haid yang dianggap normal biasanya adalah 28 hari. Tetapi variasinya cukup luas, bukan saja antara beberapa wanita tetapi juga pada wanita yang sama. Juga pada kakak beradik bahkan saudara kembar, siklusnya selalu tidak sama, lebid dari 90% wanita mempunyai siklus menstruasi antara 24 sampai 35 hari (Haryono Yudi, 2016).
Lama haid biasanya antara 3 sampai 6 hari, ada yang 1 sampai 2 hari dan diikuti darah sedikit-sedikit kemudian, dan ada yang sampai 7 hingga 8 hari. Pada setiap wanita biasanya lama haid itu tetap. Kurnag lebih 50% darah menstruasi dikeluarkan dalam 24 jam pertama. Cairan menstruasi terdiri dari autolisis fungsional, exudat inflamasi, sel darah merah, dan enzim preteolitik.
Siklus menstrusasi normal pada manusia dapat dibagi menjadi dua segmen yaitu siklus ovarium dan siklus uterus, siklus ovarium lebih lanjut dibagi menjadi fase follikular dan fase luteal, siklus ovarium digolongkan seperti :
1) Fase follikuler
Pada fase ini terjadi umpan balik hormon yang menyebabkan maturisasi follikel pada pertengahan siklus yang dipersiapkan untuk ovulasi. Lama fase follikuler ini kurang lebih 10-14 hari.
2) Fase luteal
Yaitu fase waktu dari awal ovulasi sampai awal menstruasi, dengan waktu kurang lebih 14 hari (Haryono Yudi, 2016).

b. Tanda dan Gejala
Berikut ini adalah beberapa tanda dan gejala yang dapat terjadi pada saat masa menstruasi:
1) Perut terasa mulas, mual dan panas
2) Terasa nyeri saat buang air kecil
3) Tubuh tidak fit
4) Demam
5) Sakit kepala dan pusing
6) Nyeri dan bengkak pada payudara
7) Sulit tidur
8) Emosi menigkat, lebih sensitif dan muah tersinggung
Gangguan yang disebutkan diatas disebabkan adanya kontraksi otot-otot halus rahim, yang dikendalikan oleh interaksi hormon yang dikeluarkan oleh hipotalamus, kelenjar dibawah otak depan dan indung telur (ovarium) (Haryono Yudi, 2016).
c. Gangguan haid (Menstruasi)
Gangguan haid dan siklusnya dalam masa reproduksi dapat digolongkan dalam: 
1. Gangguan siklus haid 
a. Polimenorea 
Siklus haid lebih pendek dari normal, yaitu kurang dari 21 hari, perdarahan kurang lebih sama atau lebih banyak daripada haid normal. Penyebabnya adalah gangguan hormonal, kongesti ovarium karena peradangan, endometriosis, dan lai-lain. Pada gangguan hormonal terjadi gangguan ovulasi yang menyebabkan pendeknya masa luteal. Diagnosis dan pengobatan membutuhkan pemeriksaan hormonal dan laboratorium lain.

b. Oligomenorea 
Siklus haid lebih panjang dari normal, yaitu lebih dari 35 hari, dengan perdarahan yang lebih sedikit. Umumnya pada kasus ini kesehatan penderita tidak terganggu dan fertilitas cukup baik.

c. Amenorea 
Keadaan dimana tidak adanya haid selama minimal 3 bulan berturut-turut. Amenorea dibagi menjadi 2, yaitu amenorea primer dan sekunder. Amenorea primer ialah kondisi dimana seorang perempuan berumur 18 tahun atau lebih tidak pernah haid, umumnya dihubungkan dengan kelainan-kelainan kongenital dan genetik. Amenorea sekunder adalah kondisi dimana seorang pernah mendapatkan haid, tetapi kemudian tidak mendapatkan haid, biasanya merujuk pada gangguan gizi, gangguan metabolisme, tumor, penyakit infeksi, dan lain-lain. Ada pula amenorea fisiologis yaitu masa sebelum pubertas, masa kehamilan, masa laktasi, dan setelah menopause.

2. Gangguan volume dan lama haid
a. Hipermenorea (menoragia) 
Merupakan perdarahan haid yang lebih banyak dari normal, atau lebih lama dari 8 hari. Penyebab kelainan ini terdapat pada kondisi dalam uterus. Biasanya dihubungkan dengan adanya mioma uteri dengan permukaan endometrium yang lebih luas dan gangguan kontraktilitas, polip endometrium, gangguan peluruhan endometrium, dan sebagainya. Terapi kelainan ini ialah terapi pada penyebab utama.

d. Hipomenorea 
Merupakan perdarahan haid yang lebih pendek dan atau lebih sedikit dari normal. Penyebabnya adalah terdapat pada konstitusi penderita, kondisi uterus, gangguan endokrin, dan lain-lain. Terapi hipomenorea adalah bersifat psikologis untuk menenangkan penderita, kecuali bila sudah didapatkan penyebab nyata lainnya. Kondisi ini tidak memperngaruhi fertilitas (Anugroho Dita, 2011).

3. Nyeri Haid (Dismenore)
a. Definisi Dismenore
Disminore adalah rasa sakit atau nyeri hebat pada bagian bawah perut yang terjadi saat wanita mengalami siklus menstruasi. Nyeri biasanya berlangsung sesaat sebelum haid, selama haid, hingga berakhirnya siklus menstruasi. Nyeri yang terus menerus membuat penderitanya tidak bisa beraktifitas (Ratnawati, 2018).
Dismenore atau nyeri menstruasi merupakan nyeri menusuk yang terasa diperut bagian bawah dan paha, hampir seluruh perempuan dan juga termasuk didalamnya remaja putri pasti pernah merasakan gangguan pada saat menstruasi berupa nyeri menstruasi  dengan berbagai tingkatan, mulai dari yang sekedar pegal-pegal di panggul dari sisi dalam hingga rasa nyeri yang luar biasa sakitnya. Nyeri terjadi pada hari pertama dan kedua menstruasi. Rasa nyeri ini akan berkurang setelah keluar darah yang cukup banyak (Proverawati & Misaroh, 2009).





b. Etiologi
Penyebab adanya dismenore meliputi banyak hal dari mulai faktor endokrin sampai psikologis. Penyebab munculnya dismenore (Ratnawati, 2018) :
1) Merokok.
2) Haid pada usia dini, kurang dari 12 tahun.
3) Berusia dibawah 30 tahun.
4) Mengalami perdarahan hebat saat siklus menstruasi terjadi.
5) Riwayat keluarga memiliki dismenore.
6) Siklus ovarium.
7) Penderita darah rendah atau anemia.
8) Wanita dengan gangguan endometriosis.

c. Klasifikasi Dismenore
Dismenore  dibedakan menjadi dua  jenis, yaitu  :
1) Dismenore primer (Fungsional)
Dismenore primer nyeri saat menstruasi tanpa adanya kelainan pada alat- alat genital, nyeri akan dirasakan sebelum atau bersamaan dengan permulaan menstruasi dan berlangsung untuk beberapa jam (Simanjuntak, 2014). Biasanya timbul pada masa  remaja, yaitu sekitar 2-3 tahun setelah menstruasi pertama dan tidak ada penyakit  yang menyebabkannya. Penyebab  dismenorea primer diduga berasal dari kontraksi rahim  yang dirangsang  prostaglandin (Kusmiran, 2011). Dismenore primer biasanya terjadi dalam 6-12 bulan pertama setelah menarche segera setelah siklus ovulasi teratur, dan pada umumnya timbul setelah 1-2 tahun dari menarche, 2-3 tahun dari menarche(Wulandari Ari, 2011). Penyebab desmenore primer yaitu :
a) Faktor endokrin
Rendahnya kadar progesteron pada akhir fase corpus luteum, hormon progesteron menghambat atau mencegah kontraktilitas uterus sedangkan hormon estrogen merangsang kontraktilitas uterus. Disisi lain endometrium dalam fase sekresi memproduksi prostaglandin F2 sehingga menyebabkan kontraksi otot-otot polos. Jika kadar postaglandin berlebihan memasuki peredaran darah maka selain desmenore dapat juga di jumpai efek lainnya seperti nausea (mual), muntah, diare, flushing (respons involunter (tidak terkontrol) dari sistem saraf yang memicu pelebaran pembuluh kapiler sulit, dapat berupa warna kemerahan atau sensasi panas). Jelaslah bahwa peningkatan kadar prostaglandin memegang peranan penting pada timbulnya desmenore primer.
b) Kelainan organik
Seperti retro fleksia uterus (kelainan letak arah anatomis rahim), hipoplasia uterus (perkembangan rahim yang tidak lengkap), obstruksi kanalis servikalis (sumbatan saluran jalan lahir), mioma submukosa bertangkai (tumor jinak yang terdiri dari jaringan otot), dan polip endometrium.
c) Faktor kejiwaan atau gangguan psikis, seperti rasa bersalah, ketakutans eksual, takut hamil, konflik dengan masalah jenis kelaminnya, dan imaturitas (belum mencapai kematangan).
d) Faktor konstitusi, seperti anemia dan penyakit menahun juga dapat mempengaruhi timbulnya dismenore (Wulandari Ari, 2011).

2) Dismenorea sekunder (Patologis)
Dismenore sekunder adalah nyeri saat menstruasi dengan adanya kelainan pada alat-alat genital. Biasanya terjadi akibat berbagai kondisi patologis seperti endometriosis, salfingitis, adenomiosis uteri, dan lain-lain (Simanjuntak, 2014). Dismenore sekunder adalah dismenore yang disebabkan adanya masalah patologis di rongga panggul, disebabkan adanya gejala penyakit  yang berhubungan dengan kandungan. Dismenore sekunder dapat terjadi kapan saja setelah haid pertama, tetapi yang sering muncul di usia 20-30 tahunan, setelah tahun-tahun normal dengan siklus tanpa nyeri. Peningkatan prostaglandin dapat berperan pada dismenore sekunder (Wulandari Ari, 2011). 

Beberapa Penyebab dismenore sekunder yaitu :
a) Intrauterine contaceptive devices (alat kontrasepsi dalam rahim).
b) Adenomyosis (adanya endometrium selain rahim)
c) Uterin myoma (tumor jinak rahim yang terdapat dari jaringan otot), terutama myoma submukosa (bentuk mioma uteri)
d) Uterine polyps (tumor jinak di rahim)
e) Ovarium cysts (kista ovarium)
f) Pelvic congestion syndrome (gangguan atau sumbatan di panggul)
g) Uterine leiomyoma (tumor jinak otot rahim)
h) Tumor ovarium, polip endometrium.

d. Derajat Dismenore
Setiap menstruasi menyebabkan rasa nyeri, terutama pada awal menstruasi namun dengan kadar nyeri yang berbeda-beda. Menurut Manuaba (2010) dismenore dibagi menjadi tiga tingkat keparahan, yaitu:
1) Dismenore ringan
Seseorang akan mengalami nyeri atau masih dapat ditolerir karena masih berada pada ambang rangsang, berlangsung beberapa saat dan dapat dilanjutkan kerja sehari-hari. Dismenore ringan terdapat pada skala nyeri dengan tingkatan 1-4, untuk sekala wajah dismenore ringan terdapat pada skala nyeri dengan tingkatan 1-2 (Rakhma, 2012).
2) Dismenore sedang
Seseorang mulai merespon nyerinya dengan merintih dan menekan-nekan bagian yang nyeri, diperlukan obat penghilang rasa nyeri tanpa perlu meninggalkan kerjanya. Dismenore sedang terdapat pada skala nyeri dengan tingkatan 5-6, untuk skala wajah dismenore sedang terdapat pada skala nyeri dengan tingkatan 3 (Rakhma, 2012).

3) Dismenore berat
Seseorang mengeluh karena adanya rasa terbakar dan ada kemungkinan seorang tidak mampu lagi melakukan pekerjaan biasa dan perlu istirahat beberapa hari dapat disertai sakit kepala, migrain, pingsan, diare, rasa tertekan, mual dan sakit perut. Dismenore berat terdapat pada skala nyeri dengan tingkatan 7-10, untuk skala wajah dismenore berat terdapat pada skala nyeri dengan tingkatan 4-5 (Rakhma, 2012).

e. Tanda dan gejala Dismenore
Gejala-gejala dismenore yang biasa terjadi adalah nyeri pada perut bagian bawah, pusing, mual hingga muntah, dan nyeri di bagian paha dalam serta pinggang (Ratnawati, 2018). 


Gejala dismenore juga dibagi menajdi tiga berdasarkan derajatnya :
1) Derajat I (Ringan)
Nyeri yang dialami berlangsung hanya beberapa saat, dan penderita masih bisa melakukan aktivitas sehari-harinya.
2) Derajat II (Sedang)
Rasa nyeri yang dialami cukup menggangu, sehingga penderita memerlukan obat penghilang rasa nyeri seperti paracetamol, ibuprofen atau lainnya. Penderita akan merasa baikan jika sudah meminum obat dan bisa kembali melakukan pekerjaannya.
3) Derajat III (Berat)
Penderita mengalami rasa nyeri yang luar biasa hingga membuatnya butuh waktu nntuk beristirahat beberapa hari. Biasanya penderita juga mengalami sakit kepala hingga pingsan, gangguan metabolisme hingga meneybabkan diare, sakit pinggan dan paha bagian dalam.

f. Penanganan Dismenore
Penanganan dismenore dapat dilkukan dengan dua cara, yaitu dengan terapi farmakologis dan terapi non farmakologis.
1) Terapi Farmakologis
Penanganan dismenore dengan farmakologis biasanya menggunakan jenis obat-obatan untuk mengurangi rasa nyeri pada saat menstruasi antara lain analgesic (pereda nyeri) golongan Non Steroid Anti Inflamasi Drug (NSAID), misalnya parasetamol atau asetamenofen (sumagesic, panadol, dll), ibuprofen (ribunal, ostarin, dll) dan obat obatan pereda nyeri lainnya (Proverawaty & Misaroh, 2009).
2) Terapi Non Farmakologis
Menurut Lusa (2010) ada beberapa cara untuk menurunkan intensitas nyeri dismenore, yaitu kompres hangat atau mandi air hangat, massase, latihan fisik (exercise), tidur yang cukup, hipnoterapi, distraksi seperti mendengarkan musik serta relaksasi seperti yoga dan nafas dalam. 

g. Pengkajian Nyeri
a) VAS (Visual Analog Scale)
Cara lain untuk menilai intensitas nyeri yaitu dengan menggunakan Visual  Analog Scale (VAS) VAS adalah instrumen laporan diri di mana responden menandai tingkat nyeri dismenore pada sepuluh sentimeter titik garis horizontal yang dirasakan. Setiap sentimeter mewakili satu  titik, atau satu peringkat, dengan "0" menunjukkan tidak ada rasa sakit dan "10" menunjukkan  sangat sakit (Mubarokah, dkk, 2017).
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Gambar 2.2
Skala Visual Analog Scale (VAS)
Keterangan :
0 	: Tidak nyeri
1	: Nyeri sangan ringan
2	: Nyeri ringan ada sensasi seperti dicubit, namun 
		  tidak begitu sakit
3	: Nyeri sudah mulai terasa namun masih bisa   
               ditoleransi
4	: Nyeri cukup menggangu
5	: Nyeri benar-benar menggangu dan tidak bisa     
      	 didiamkan dalam waktu lama
6	: Nyeri sudah sampai tahap mengganguindera,  
  	  terutama indera penglihatan
7	: Nyeri sudah membuat anda tidak bisa melakukan     
 	  aktivitas.
8	: Nyeri mengakibatkan anda tidak bisa berpikir   
 	  jernih, bahkan terjadi perubahan perilaku
9	: Nyeri mengakibatkan anda menjerit-jerit dan  
	  menginginkan cara apapun untuk menyembuhkan  
              nyeri
10 	: Nyeri berada di tahap yang paling parah dan bisa 
               menyebabkan anda tidak sadarkan diri.

4. Abdominal Stretching Exercise
a. Definisi Abdominal Stretching Exercise
Exercise adalah perangkat utama dalam proses latihan harian untuk meningkatkan kualitas fungsi sistem organ tubuh manusia (Sukardiyanto, 2011). Exercise juga dapat didefinisan sebagaiaktifitas yang membutuhkan tenaga fisik, terutama bila dilakukan untuk mengembangkan atau mempertahankan kebugaran (Saleh, 2016).
Stretching atau peregangan adalah aktivitas fisik yang bertujuan untuk memelihara dan mengembangkan fleksibilitas atau kelenturan. Latihan peregangan bertujuan membantu meningkatkan oksigenase atau proses pertukaran oksigen dan karbohidrat didalam sel serta menstimulasi aliran darah system limfa sehingga dapat meningkatkan kelenturan otot dengan cara mengembalikan otot-otot dan dapat memelihara fungsinya dengan baik (Wulandari, 2016).
Salah satu exercise yang dapat dilakukan untuk menurunkan intensitas nyeri haid (dismenore) adalah dengan melakukan latihan abdominal stretching. Latihan abdominal stretching adalah latihan peregangan dalam pemeliharaan dan mengembangkan fleksibilitas atau kelenturan daerah perut untuk mengurangi intensitas nyeri haid yang dilakukan pada saat dismenore untuk meningkatkan kekuatan otot, daya tahan dan fleksibilitas otot (Thermacare, 2010). Abdominal stretching ecercise  dilakukan 3 hari sebelum menstruasi  setiap pagi atau sore  fengan frekuensi  3 kali dalam seminggu  selama 30 menit (Syaiful&Naftalin, 2018).
	
b. Manfaat Latihan Stretching
Adapun manfaat stretching menurut (Anderson, 2010) antara lain:
1. meningkatkan kebugaran
2. mengoptimalkan  daya tangkap
3. meningkatkan mental dan relaksasi fisik
4. meningkatkan perkembangan kesadaran tubuh
5. mengurangi ketegangan otot (kram)
6. mengurangi rasa sakit pada saat menstruasi (dismenore)
7. mengurangi ketegangan otot, serta membuat perasaan lebih baik sehingga diharapkan dapat menurunkan nyeri haid (dismenore) pada wanita.

c. Teknik Abdominal Stretching Exercise
Abdominal Stretching Exercise adalah kombinasi dari 6 gerakan stretching, yaitu cat stretching, lower trunk rotation, buttick/hip stretch, abdominal stretching (Curl up), lower abdominal strengthening dan bridge position (Thermacare, 2010 dalam Sari, 2017).



Langkah-langkah andominal stretching exercise adapun sebagai berikut :
1) Cat Stretching
Posisi awal : tangan dan lutut dilantai
a. Punggung dilengkungkan dan perut digerakkan kearah lantai senyaman mungkin. Tegakkan dagu dan mata melihat lantai. Tahan selama 10 detik sambil dihitung dengan bersuara, lalu relaks.
b. Kemudian punggung digerakkan keatas dan kepala menunduk kelantai. Tahan selama 10 detik sambil dihitung dengan bersuara, lalu relaks.
c. Duduk diatas tumit, rentangkan lengan kedepan sejauh mungkin. Tahan selama 20 detik sambil dihitung dengan bersuara, lalu relaks.

2) Lower Trunk Rotation
Posisi awal : posisi terlentang, kedua lutut ditekuk, kaki dilantai, kedua lengan dibentangkan keluar
a. Putarlah lutut kearah kanan sedekat mungkin dengan lantai. Pertahankan posisi bahu tetap menyentuh lantai. Tahan selama 20 detik sambil dihitung dengan bersuara, kemudian rileks dan kembali ke posisi awal.
b. Putar kembali lutut ke kiri secara perlahan sedekat mungkin menyentuh lantai dengan mempertahankan bahu tetap menyentuh lantai. Tahan selama 20 detik sambil dihitung dengan bersuara, kemudian rileks dan kembali ke posisi awal. Latihan dilakukan sebanyak 3 kali.

3) Buttock/Hip Stretching
Posisi awal : posisi berbaring terlentang dan kedua lutut ditekuk.
a. Letakkan bagian luar pergelangan kaki kanan pada paha kiri diatas lutut.
b. Pegang bagian belakang paha dan tarik kearah dada senyaman mungkin. Tahan selama 20 detik sambil dihitung dengan bersuara, rileks dan kembali ke posisi awal.

4) Abdominal strengthening (Curl Up)
Posisi awal : posisi terlentang dengan kedua lutut ditekuk, telapak kaki menempel dilantai dan kedua tangan dibawah kepala.
a. Lengkungkan punggung dari lantai dan dorong keatas arah langit-langit. Tahan selama 20 detik hitung sambil bersuara, rileks lalu kembali ke posisi awal.
b. Ratakan punggung sejajar lantai dengan mengencangkan otot-otot perut dan bokong.
c. Lekungkan sebagian tubuh bagian atas kearah lutut dan tahan selama 20 detik sambil dihitung dengan bersuara. Latihan dilakukan sebanyak 3 kali.
5) Lower Abdominal Strengthening
Posisi awal : posisi terlentang, kedua lutut ditekuk dan kedua lengan dibentangkan sebagian keluar.
a. Perlahan tarik kedua lutut kearah dada sambil menarik tumit, kemudian kencangkan otot bokong. Jangan melengkungkan punggung.
b. Perlahan tarik kedua lutut kerah dada sambil menari tumit dan bola, kencangkan otot bokong, jangan melengkungkan punggung.

6) Bridge Position
Posisi awal : posisi terlentang, lutut ditekuk, kedua kaki dan kedua siku di lantai, lengan dibentangkan sebagian keluar.
a. Ratakan punggung dilantai dengan mengencangkan atau mengkontraksikan otot-otot perut dan bokong.
b. Angkat pinggul dan punggung bawah untuk membentuk garis lurus dari lutut ke dada. Tahan selama 20 detik sambil dihitung dengan bersuara, kemudian prlahan kembalikan ke posisi awal dan relaks.

B. Penelitian Terkait
Beberapa penelitian terkait desmenore dan exercise pada remaja antara lain:
1. Penelitian yang dilakukan Mia Nur Fauziah  (2015) dengan judul “Pengaruh Latihan Abdominal Stretching terhadap intensitas nyeri haid (Disminore) pada remaja putri di SMK Al- Furqon Bantarkawung Kabupaten Brebes. Rata-rata intensitas nyeri haid (dismenore) sebelum melakukan abdominal stretching adalah 2,79 dan setelah latihan abdominal stretching adalah 1,21. Ada penurunan rata-rata intensitas nyeri haid (dismenore) setelah diberikan latihan abdominal stretching dengan skala nyeri maksimum 1 dan skala nyeri minimum 0. Terdapat pengaruh yang bermakna latihan abdominal stretching terhadap intensitas nyeri haid (dismenore) pada remaja putri di SMK Al-Furqon Bantarkawung dengan nilai P=0,000.

2. Penelitian yang dilakukan Benny DJ Tarigan (2013) dengan judul “Pengaruh Abdominal Stretching Exercise Terhadap Intensitas Nyeri Menstruasi (Dismenore) Pada Remaja Putri di SMA Kartika Surabaya Tahun 2013”. Menyatakan bahwa abdominal stretching exercise efektif  menurunkan intensitas nyeri menstruasi. Terdapat perbedaan nyeri haid sebelum dan sesudah melakukan latihan abdominal stretching, sebelum melakukan latihan abdominal stretching sebagian besar (72,2%) mengalami intensitas nyeri menstruasi (dismenore) ringan. Sesudah dilakukan abdominal stretching exercise pada remaja putri di SMK kartika Surabaya Tahun 2013 dapat diinterpretasikan setengahnya (50%) mengalami penurunan intensitas nyeri menstruasi (Dismenore) ringan.



C. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah rangkuman dari penjabaran teori yang sudah diuraikan sebelumnya dalam bentuk naratif, untuk memberikan batasan tentang teori yang dipakai sebagai landasan penelitian yang akan dilakukan (Hidayat, 2014).
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Gambar 2.2
Kerangka Teori
D. Kerangka Konsep
Kerangka konsep merupakan Justifikasi ilmiah terhadap topik yang dipilih sesuai dengan identifikasi masalah.Kerangka konsep harus didukung landasan teori yang kuat serta di tunjang oleh informasi yang bersumber pada berbagai laporan ilmiah, hasil penelitian ,jurnal penelitian, dan lain – lain (Hidayat, 2014).
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Gambar 2.3
Kerangka Konsep
								
E. Hipotesis
Hipotesis dapat diartikan sebagai suatu jawaban yang bersifat sementara dari suatu  penelitian, patokan duga, atau dalil sementara, yang kebenarannya akan dibuktikan dalam penelitian tersebut (Notoatmodjo, 2010). 
Ho : Terdapat pengaruh latihan abdominal streatching terhadap intensitas nyeri haid pada remaja putri di SMK Pelita Kecamatan Gedongtataan Kabupaten Pesawaran Tahun 2018.
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