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Jalan R. E. Martadinata No. 150 Ciamis 46274, Indonesia 
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ABSTRAK 

 

Angka kejadian dismenore ringan hingga berat di Indonesia mencapai 74,1%. 

Sekitar 50% wanita yang mengalami menstruasi mengalami dismenore, 10% 

mengalami gejala berat yang memerlukan istirahat, dan hanya 1% hingga 2% yang 

berobat ke Puskesmas. Pada remaja putri dalam proses pembelajaran sulit untuk 

berkonsentrasi karena ketidaknyamanan nyeri haid. Nyeri dismenore dapat diatasi 

dengan obat farmakologi dan non farmakologi. Salah satau pengobatan non 

farmakologi yaitu terapi akupresur. Terapi akupresur merupakan metode 

pengobatan menggunakan ibu jari untuk memijatnya pada titik san yin jiao (SP 6) 

dan taichong (LR 3). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui adanya penurunan 

skala nyeri sebelum dan sesudah dilakukannya terapi akupresur pada remaja putri 

di SMKN 1 CIAMIS. Penelitian yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif yang 

bertujuan untuk menggambarkan pemberian pelaksanaan terapi akupresur terhadap 

nyeri dismenore pada remaja putri di SMKN 1 CIAMIS. Jumlah sampel pada 

penelitian ini 93 responden. Menggunakan alat ukur skala nyeri Numeric Rating 

Scale (NRS) dan SOP akupresur dengan pengumpulan data secara langsung kepada 

responden. Hasil penelitian ini didapatkan sebelum dilakukan terapi akupresur 

hampir sebagian remaja mengalami nyeri sedang sebanyak 40 orang (43%), dan 

sesudah dilakukan terapi akupresur hampir sebagian remaja mengalami nyeri 

ringan sebanyak 43 orang (46%), dengan rata-rata sebelum dilakukan terapi 

akupresur 6,76 dan sesudah dilakukan terapi akupresur 2,67. 

 

Kata kuci: Remaja, Nyeri Dismenore, Terapi Akupresur 
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"DESCRIPTION OF THE IMPLEMENTATION OF 

ACUPRESSURE THERAPY AGAINST DYSMENORRHEA PAIN 

IN ADOLESCENT GIRLS AT SMKN 1 CIAMIS" 

 

Rika Rosanti1, Dini Nurbaeti Zen2, Ririn Lestari3 

D-III Midwifery Study Program, Faculty of Health Sciences, Galuh University 

Jalan R. E. Martadinata No. 150 Ciamis 46274, Indonesia 

( rikarosanti777@gmail.com ) 

 

ABSTRACT 

 

The incidence of mild to severe dysmenorrhea in Indonesia is 74.1%. About 50% 

of menstruating women experience dysmenorrhea, 10% experience severe 

symptoms that require rest, and only 1% to 2% seek treatment at the health center. 

In adolescent girls in the learning process, it is difficult to concentrate due to the 

discomfort of menstrual pain. Dysmenorrhea pain can be treated with 

pharmacological and non-pharmacological drugs. One of the non-pharmacological 

treatments is acupressure therapy. Acupressure therapy is a treatment method using 

the thumb to massage it at the san yin jiao (SP 6) and taichong (LR 3) points. The 

purpose of this study was to determine the decrease in pain scale before and after 

acupressure therapy on adolescent girls at SMKN 1 CIAMIS. The research used is 

descriptive quantitative which aims to describe the implementation of acupressure 

therapy on dysmenorrhea pain in adolescent girls at SMKN 1 CIAMIS. The number 

of samples in this study were 93 respondents. Using Numeric Rating Scale (NRS) 

pain scale measuring instruments and acupressure SOP with direct data collection 

to respondents. The results of this study were obtained before acupressure therapy 

almost most adolescents experienced moderate pain as many as 40 people (43%), 

and after acupressure therapy almost most adolescents experienced mild pain as 

many as 43 people (46%), with an average before acupressure therapy 6.76 and 

after acupressure therapy 2.6. 

 

Keywords: Teenagers, Dysmenorrhea Pain, Acupressure Therapy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

vi 
 

KATA PENGANTAR 

 

Puja dan puji syukur senantia penulis panjatkan kehadirat Allah SWT, yang 

telah memberikan kesempatan, memberikan rahmat, karunia, dan hidayah-Nya. 

Dan tidak lupa juga shalawat beserta salam penulis haturkan kepada Nabi Besar 

Muhammad SAW, sehingga penulis mendapatkan kesempatan menyelesaikan 

Karya Tulis Ilmiah ini yang berjudul “Gambaran Pemberian Pelaksanaan 

Terapi Akupresur Terhadap Nyeri Dismenore Pada Remaja Putri DI SMKN 

1 CIAMIS” . 

Karya Tulis Ilmiah ini disusun dalam rangka memenuhi persyaratan untuk 

memperoleh Gelar Ahli Madya Kebidanan pada Program Studi D III Kebidanan 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Galuh Ciamis. Terwujudnya Proposal Karya 

Tulis Ilmiah ini tentunya tidak lepas dari bantuan, bimbingan, dan masukan dari 

berbagai pihak. Oleh karena itu pada kesempatan ini penulis mengucapakan terima 

kasih yang tak terhingga kepada: 

1. Dr. Tita Rohita, S.Kep., Ners., M.M., M.Kep selaku Dekan Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas Galuh Ciamis 

2. Widya Maya Ningrum, SST., M.Kes., M.Tr.Keb selaku Ketua Program Studi 

D III Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Galuh Ciamis 

3. Dini Nurbaeti Zen, S.Kep., Ners., M.Kep selaku Dosen Pembimbing I, dalam 

penyusunan Karya Tulis Ilmiah yang selalu memberikan masukan dan saran 

yang luar biasa dalam menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini. 

4. Bdn. Ririn Lestari, SST., M.Kes selaku Dosen Pembimbing II dalam 



 

 

vii 
 

penyusunan Karya Tulis Ilmiah yang selalu memberikan masukan, saran, dan 

bimbingan kepada penulis dalam menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini. 

5. Dosen dan staf Program Studi D III Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Galuh yang telah membimbing penulis bisa sampai dititik penulisan 

Karya Tulis Ilmiah ini. 

6. Kepala Sekolah SMKN 1 CIAMIS yang telah memberikan tempat serta 

dukungan dalam menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini. 

7.  Ayahanda Dede, beliau yang menjadi inti tulang punggung keluarga. Meskipun 

beliau tidak sempat merasakan pendidikan hingga perkuliahan, namun beliau 

mampu mendidik penulis menjadi wanita yang kuat dan tegar dalam segala 

rintangan, hingga penulis mampu menyelesaikan studinya. 

8. Ibunda Suwarni, pintu surgaku. Beliau sangat berperan penting dalam 

menyelesaikan program studi penulis. Beliau juga memang tidak sempat 

merasakan pendidikan hingga bangku perkuliahan, namun gigih dalam 

memanjatkan do’a yang selalu beliau berikan yang tiada henti meminta kepada 

Allah SWT, hingga penulis mampu menyelesaikan studinya. 

9. Seluruh keluarga yang tidak dapat penulis sebutkan satu persatu, yang tidak 

pernah berhenti memberi segala motivasi, do’a yang tulus di panjatkan, dan 

dukungan sehingga dapat menyelesaikan studi ini dengan penuh semangat dan 

tekad yang sangat besar. 

10. Rekan-rekan Mahasiswi D III Kebidanan Universitas Galuh Ciamis angkatan 

2021 yang tidak bisa disebutkan satu persatu, terima kasih atas dukungan dan 



 

 

viii 
 

kerjasamanya selama menempuh pendidikan serta penyelesaian Karya Tulis 

Ilmiah ini. 

11. Semua pihak yang tidak dapat disebutkan satu persatu yang telah banyak 

membantu memberikan pemikiran demi kelancaran dan keberhasilan 

penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini. 

12. Last but not least, I wanna thank me, I wanna thank me for believing in me, I 

wanna thank me  for doing all this hard work, I wanna thank me for having no 

days off, I wanna thank me for never quitting, I wanna thank me for alyaws 

being a give and trying to give more than I receive, I wanna thank me for trying 

to do more right than wrong, I wanna thank me for just being me at all times. 

Penulis menyadari bahwa penyusunan Proposal Karya Tulis Ilmiah ini masih 

jauh dari kata sempurna untuk itu penulis mengharapkan saran dan kritik yang 

membangun.  

Akhir kata semoga Karya Tulis Ilmiah ini dapat bermanfaat untuk kemajuan 

ilmu Pengetahuan, dan semoga semua kebaikan ini mendapat balasan yang 

berlimpah dari Allah SWT dan senantiasa diberikan rahmat-Nya kepada kita semua. 

Ciamis,  20 April 2024 

 

Penulis 

  



 

 

ix 
 

DAFTAR ISI 

 

LEMBAR PERSETUJUAN .......................................................................................... i 

LEMBAR PENGESAHAN .......................................................................................... ii 

HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS ......................................................... iii 

ABSTRAK ................................................................................................................... iv 

ABSTRACT ..................................................................................................................v 

KATA PENGANTAR ................................................................................................. vi 

DAFTAR TABEL ...................................................................................................... xii 

DAFTAR GAMBAR ................................................................................................. xiii 

DAFTAR LAMPIRAN ..............................................................................................xiv 

BAB I .............................................................................................................................1 

PENDAHULUAN..........................................................................................................1 

A. Latar Belakang ..................................................................................................1 

B. Rumusan Masalah .............................................................................................6 

C. Tujuan Penelitian ..............................................................................................6 

D. Manfaat ..............................................................................................................6 

BAB II ...........................................................................................................................8 

TINJAUAN PUSTAKA ................................................................................................8 

A. Masa Remaja .....................................................................................................8 

1. Definisi Masa Remaja .......................................................................... 8 

2. Perkembangan Remaja dan ciri-cirinya ................................................ 9 

3. Karakteristik Masa Remaja ................................................................ 10 

B. Menstruasi ....................................................................................................... 13 

1. Definisi Menstruasi ............................................................................ 13 

2. Fisiologi Siklus Menstruasi ................................................................ 14 

3. Gangguan Siklus Menstruasi .............................................................. 17 

4. Faktor Penyebab Gangguan Menstruasi.............................................. 18 

C. Dismenore ........................................................................................................ 21 

1. Definisi Dismenore ............................................................................ 21 

2. Epidemiologi Dismenore.................................................................... 22 

3. Fatofisiologi Dismenore ..................................................................... 23 



 

 

x 
 

4. Klasifikasi Dismenore ........................................................................ 24 

5. Upaya Mengatasi Dismenore ............................................................. 30 

D. Konsep Nyeri ................................................................................................... 33 

1. Pengertian Nyeri ................................................................................ 33 

2. Tanda dan Gejala Nyeri ..................................................................... 33 

3. Pengkajian Nyeri................................................................................ 34 

4. Pengukuran Skala Nyeri ..................................................................... 35 

E. Terapi Akupresur ............................................................................................ 37 

1. Definisi Terapi Akupresur .................................................................. 37 

2. Manfaat Akupresur ............................................................................ 38 

3. Cara Melakukan Akupresur ................................................................ 39 

4. Dasar Ilmiah Akupresur ..................................................................... 40 

5. Akupresur Untuk Dismenore .............................................................. 42 

6. Titik Akupresur Untuk Mengatasi Nyeri Dismenore........................... 43 

F. Kerangka Teori................................................................................................ 46 

G. Kerangka Konsep ............................................................................................ 47 

BAB III ........................................................................................................................ 48 

METODE PENELITIAN............................................................................................ 48 

A. Jenis dan Desain Penelitian ............................................................................. 48 

B. Populasi dan Sampel........................................................................................ 48 

C. Variabel Penelitian .......................................................................................... 51 

D. Definisi Operasional ........................................................................................ 51 

E. Instrumen Penelitian ....................................................................................... 52 

F. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data ............................................................. 56 

G. Prosedur Penelitian ......................................................................................... 58 

H. Analisa Data ..................................................................................................... 59 

I. Etika Penelitian................................................................................................ 59 

J. Waktu dan tempat ........................................................................................... 61 

BAB IV ........................................................................................................................ 62 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN ........................................................... 62 

A. Hasil Penelitian ................................................................................................ 62 

B. Pembahasan ..................................................................................................... 63 

1. Gambaran Skala Nyeri Dismenore Sebelum Dilakukan Pemberian 

Terapi Akupresur .................................................................................... 63 



 

 

xi 
 

2. Gambaran Skala Nyeri Dismenore Sesudah Dilakukan Pemberian 

Terapi Akupresur .................................................................................... 65 

3. Rata-Rata Penurunan Skala Nyeri Dismenore .................................... 66 

BAB V .......................................................................................................................... 69 

KESIMPULAN DAN SARAN .................................................................................... 69 

A. Kesimpulan ...................................................................................................... 69 

B. Saran ................................................................................................................ 69 

DAFTAR PUSTAKA .................................................................................................. 71 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 



 

 

xii 
 

 

 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 3.1 Definisi Operasional ........................................................................... 51 

Tabel 4. 1 Gambaran Nyeri Dismenore Sebelum ................................................ 62 

Tabel 4. 2 Gambaran Nyeri Dismenore Sesudah ................................................ 63 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

xiii 
 

 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 2. 1 Numeric Rating Scale (NRS) ......................................................... 36 

Gambar 2. 2 Titik San Yin Jiao (SP 6) ............................................................... 44 

Gambar 2. 3 Titik Taichong (LR 3) .................................................................... 45 

Gambar 2. 4 Kerangka Teori .............................................................................. 46 

Gambar 2. 5 Kerangka Konsep .......................................................................... 47 

Gambar 3. 1 Numerical Rating Scale (NRS) ...................................................... 56 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

xiv 
 

 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1- Surat Izin Pendahuluan .................................................................. 77 

Lampiran 2- Surat Dari Kesbangpol ................................................................... 78 

Lampiran 3- Daftar Jumlah Siswi, SMA, SMK Negeri, dan Swasta Kabupaten 

Ciamis se- Cabang Dinas Pendidikan Wilayah............................... 79 

Lampiran 4- Surat Izin Penelitian ....................................................................... 81 

Lampiran 5- Surat Balasan ................................................................................. 82 

Lampiran 6 - Lembar Informasi Peneltitian ........................................................ 83 

Lampiran 7 - Lembar Kesediaan Menjadi Responden ........................................ 84 

Lampiran 8 - Lembar Observasi Nyeri Dismenore ............................................. 85 

Lampiran 9 - Lembar Observasi Numeric Rting Scale (NRS) ............................. 85 

Lampiran 10 - SOP pijat Akupresur Pada Titik San Yin Jiao (SP 6) & Taichong 

(LR 3) ......................................................................................... 89 

Lampiran 11 – Dokumentasi Studi Pendahuluan ................................................ 93 

Lampiran 12 – Dokumentasi Penelitian .............................................................. 94 

Lampiran 13 – Mater Tabel ................................................................................ 95 

Lampiran 14- Daftar Riwayat Hidup .................................................................. 95 

 

 

 

 



1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Menurut data dari Badan Pusat Statistik menunjukan bahwa jumlah 

penduduk Indonesia pada tahun 2020 adalah sebanyak 270.203.917 jiwa (Badan 

Pusat Statistik, 2020). Menurut klasifikasi umur 15-19 pada remaja putri 

sebanyak 10.730.583 jiwa (Badan Pusat Statistik, 2020). Remaja putri 

merupakan seseorang yang berusia antara usia 12-21 tahun, perubahan paling 

awal muncul yaitu perkembangan secara biologis. Salah satu tanda keremajaan 

secara biologi yaitu mulainya remaja mengalami menstruasi. Tidak sedikit 

remaja yang mengalami ketidak nyamanan fisik atau merasa nyeri dismenore 

saat menjelang atau selama haid berlangsung. Dismenore sering kali dikenal 

sebagai kram mentruasi, kelainan yang ada pada wanita yang terlihat sebagai 

menstruasi yang menyakitkan atau tidak teratur. Dismenore disebabkan oleh 

ketidak seimbangan hormon esterogen dan progesteron yang terjadi pada saat 

menstruasi dan hanya terjadi pada wanita. 

Berdasarkan pada penelitian menunjukan bahwa angka kejadian 

dismenore ringan hingga berat di Indonesia mencapai 74,1% (Saguni et al., 

2013). Sekitar 50% wanita yang mengalami menstruasi mengalami dismenore, 

10% mengalami gejala berat yang memerlukan istirahat, dan hanya 1% hingga 

2% yang berobat ke Puskesmas (Abidin, 2019). Angka kejadian dismenore 

berkisar antara 45 sampai 95% pada usia kerja dan terdiri dari 72, 84% 
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dismenore primer dan 27,11% dismenore sekunder (Kemenkes, 2012). Profil 

Kesehatan Kabupaten Ciamis menyatakan bahwa kejadian dismenore relatif 

tinggi di Jawa Barat, dengan 54,9% wanita mengalami dismenore, 24,5% 

dengan dismenore ringan, dan 21,28% dengan dismenore sedang. Hal ini 

didukung dengan data pelayanan kesehatan peduli remaja (PKPR) dan 

Puskesmas memiliki gangguan menstruasi tertinggi di Kabupaten Ciamis, 

disusul 73% data Puskesmas dan 82% data PKPR, disusul 8% jenis kelamin 

penyakit menular dan 4% kunjungan (Ciamis, 2016). 

Menurut (Fatimah et al., 2021) hasil penelitian yang dilakukan di Mts 

Asysyifaa Cidolog yang mengalami dismenore 79 responden (85.9%). Hasil 

analisa peneliti yang mengalami gangguan dalam aktivitas belajar diakibatkan 

karena nyeri haid yang dirasakan dalam proses belajar mengajar. Hal ini 

menyebabkan remaja putri sulit berkonsentrasi karena ketidak nyamanan yang 

dirasakan ketika nyeri haid. Menurut (N. M. S. D. Lestari, 2013) sekitar 70-90 

% kasus nyeri haid terjadi saat usia remaja dan dapat menimbulkan dampak 

konflik emosional, ketegangan dan kegelisahan. Dari konflik emosional, 

ketegangan dan kegelisahan akan mempengaruhi kecakapan dan 

keterampilannya. Akibat kram menstruasi, kegiatan belajar bisa terganggu, 

kemampuan konsentrasi berkurang bahkan tidak ada, sehingga materi yang 

diberikan pada pembelajaran berkelanjutan tidak dapat diserap oleh khalayak 

sasaran.  



3 
 

 

Dismenore tidak hanya mengganggu aktivitas penderita tetapi penderita 

juga mengalami nyeri yang kuat menjalar ke kaki, sakit kepala, payudara 

bengkak, mual, muntah, nyeri otot sering dialami oleh beberapa penderita 

dismenore. Secara psikologi penderita dismenore sering mengalami mudah 

marah, cepat tersinggung, tidak dapat konsentrasi, sulit tidur, lelah, depresi 

hingga rendah diri (Sormin, 2014), tentu saja hal ini menyebabkan remaja tidak 

nyaman. Keluhan tersebut juga menjadi alasan ketidakhadiran siswi ke sekolah 

atau siswi meminta izin sakit dari sekolah. Menurut penelitian yang dilakukan 

oleh  (H. Lestari et al., 2016) dua ratus dua responden masuk dalam penelitian, 

199 responden (98,5%) di antaranya pernah mengalami dismenore. Sebagian 

besar responden (94,5%) mengalami nyeri ringan dan 40,7% remaja putri 

mengalami dismenore disertai dengan gejala penyerta. Meski merupakan suatu 

masalah, 82% remaja hanya membiarkan saja saat nyeri timbul atau hanya 

minum air hangat dan menekan bagian yang sakit (40,2%), dan hanya 5,5% 

berobat ke dokter. Para remaja mencari pertolongan ke orangtua (37,2%) 

mengenai masalah yang timbul dan hanya 6,9% dari remaja putri yang mencari 

pertolongan ke dokter. Sumber informasi tentang dismenore sebagian besar 

berasal dari teman wanita (76,7%) dan orangtua (14,4%). 

Rata-rata lebih dari 50% wanita mengalami dismenore disetiap 

negaranya. Beberapa perempuan yang merasakan sakit yang tidak tertahankan 

saat menstruasi dapat berpengaruh terhadap 50% aktivitas harian pada 

perempuan usia produktif, dan 85% pada remaja putri usia belasan tahun Sari 
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et al. 2020). Terapi akupresur merupakan salah satu cara untuk mengurangi 

nyeri dismenore dengan cara pemijatan atau penekanan pada titik tertentu yang 

akan meningkatkan kadar endorphin, sehingga dapat menurunkan rasa nyeri 

lebih cepat. Terapi akupresur merupakan metode pengobatan yang 

menggunakan ibu jari untuk memijat titik akupunktur tanpa menggunakan 

jarum. Akupresur merupakan pengobatan yang mudah dilakukan, aman, dan 

tidak menimbulkan efek samping seperti penggunaan bahan kimia. Terapi 

akupresur dapat dilakukan dengan memijat titik-titik meridian tubuh. 

Akupresur merupakan terapi penyembuhan mirip akupunktur yang mudah 

dilakukan dan dapat dilakukan sendiri (Adams et al., 2017). 

Menurut (Revianti et al., 2021) hasil studi kasus menunjukan adanya 

penurunan intensitas nyeri setelah dilakukan pijat akupresur di titik hegu (LI4) 

dengan hasil rata-rata penurunan intensitas nyeri sebesar 77,46%. Menurut (A. 

P. Sari & Usman, 2021) melakukan pijatan akupresur pada titik hegu (LI4) dan 

dan ST 36 sebanyak 30 kali penekanan selama 3 hari berturut-turut terdapat 

penurunan intensitas nyeri dismenore dengan hasil pada hari ke 1 yaitu 0,22, 

hari ke 2 yaitu 0,43, hari ke 3 yaitu 0,83, dengan nilai P value=0,00 yang artinya 

ada penurunan intensitas nyeri dismenore. Berdasarkan penelitian (Kristina et 

al., 2021) titik yang terbukti dapat digunakan untuk penanganan dismenore 

adalah titik yang biasa digunakan untuk mengatasi masalah ginekologis yang 

meliputi titik hegu (LI4), (ST36), Sanyinjiao (SP6), Hoku (L14), Taichong 

(LR3), Liver (CO12), Ginjal (CO10) dan titik Endokrin (CO18). Berdasarkan 
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penelitian tersebut maka peneliti akan meneliti pijat akupresur di titik yang 

berbeda yaitu di titik Sanyinjiao (SP6), dan taichong (LR3). 

Berdasarkan dari hasil survey yang peneliti lalukan ke Cabang Dinas 

Pendidikan Wilayah XIIII pada data Febuari 2024, terlihat data dari banyaknya 

siswi di SMA dan SMK Negeri maupun Swasta Kabupaten Ciamis yang 

memiliki jumlah siswi perempuan terbanyak berada  di SMKN 1 CIAMIS 

dengan jumlah  1258 orang. 

Berdasarkan study pendahuluan yang dilakukan pada bulan April 2024 

kepada 10 orang siswi di SMKN 1 CIAMIS diketahui 1 orang tidak merasakan 

nyeri dismenore dan 9 orang mengalami nyeri dismenore sebelum dan 

menjelang menstruasi. Informasi yang diperoleh dari partisipasi siswi dalam 

penelitian ini dari 9 siswi tersebut mengatakan mengganggu saat pembelajaran 

karena kurang sehat. Responden menyatakan bahwa ketika mengalami nyeri 

dismenore mereka mengambil tindakan untuk mengurangi nyeri disminore 

yaitu menggunakan kompres air hangat dan ada yang dibiarkan begitu saja  dan 

responden tidak mengetahui untuk mengurangi nyeri dismenore dengan 

menggunakan terapi akupresur.  

Oleh karena itu, jelas terlihat bahwa permasalahan menstruasi 

merupakan masalah kesehatan reproduksi pada remaja yang memerlukan 

perhatian khusus karena dampak buruknya terhadap kualitas hidup generasi 

muda. Sebagai tenaga kesehatan, Bidan memiliki peran yang penting dan 



6 
 

 

strategis dalam kesehatan reproduksi remaja dengan memberikan edukasi di 

sekolah. 

Berdasarkan latar belakang tersebut maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian yang berjudul “Gambaran Pemberian Pelaksanaan 

Tetrapi Akupresur Terhadap Nyeri Dismenore Pada Remaja Putri Di 

SMKN 1 CIAMIS” 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan penjelasan tersebut, maka peneliti merumuskan 

masalah “Bagaimanakah gambaran pelaksanaan terapi akupresur terhadap 

nyeri dismenore pada remaja putri di SMKN 1 CIAMIS” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran pelaksanaan terapi akupresur 

terhadap nyeri dismenore pada remaja putri di SMKN 1 CIAMIS 

2. Tujuan Khusus 

a) Untuk mengetahui gambaran pemberian pelaksanann sebelum 

dilakukan terapi akupresur terhadap nyeri dismenore pada remaja 

putri di SMKN 1 CIAMIS 

b) Untuk mengetahui gambaran pemberian pelaksanann sesudah 

dilakukan terapi akupresur terhadap nyeri dismenore pada remaja 

putri di SMKN 1 CIAMIS 

D. Manfaat  
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1. Manfaat Akademis 

Memberikan referensi atau bahan bacaan baru yang nantinya dapat 

digunakan digunakan dalam mengembangkan ilmu pengetahuan mengenai 

kesehatan reproduksi yang dapat dilakukan dalam rangka penelitian 

pengembangan ilmu yang terkait. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi peneliti 

Hasil literature review ini dapat menambah ilmu pengetahuan 

mengenai efektivitas terapi akupresur dalam penanganan dismenore 

pada remaja. 

b. Bagi responden 

Hasil penelitian ini memberikan manfaat bagi remaja dapat 

memberikan pengetahuan sehingga dapat mencegah nyeri dismenore 

sebeleum atau saat menjelang menstruasi dengan cara melakukan terapi 

akupresur. 

c. Bagi Sekolah 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan ilmu pengetahuan mengenai 

kesehatan reproduksi bagi remaja putri dan para Guru 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Masa Remaja 

1. Definisi Masa Remaja 

Masa remaja adalah suatu fase perkembangan yang dinamis dalam 

kehidupan seseorang. Masa ini merupakan periode transisi dari masa anak 

ke masa dewasa yang ditandai dengan percepatan perkembangan fisik, 

mental, emosional, dan sosial. Perubahan paling awal muncul yaitu 

perkembangan secara biologis. Salah satu tanda keremajaan secara biologi 

yaitu mulainya remaja mengalami menstruasi. Menstruasi dimulai saat 

pubertas dan kemampuan seorang wanita untuk mengandung anak atau 

masa reproduksi. Menstruasi biasanya dimulai antara usia 10 sampai 16 

tahun, tergantung pada berbagai faktor, termasuk kesehatan wanita, status 

nutrisi dan berat tubuh relatif terhadap tinggi tubuh. Walaupun begitu, pada 

kenyataannya banyak wanita yang mengalami masalah menstruasi, 

diantaranya nyeri dismenore (Sormin, 2014). Remaja adalah suatu masa 

ketika individu mengalami perkembangan psikologis dan pola identifikasi 

dari kanak-kanak menjadi dewasa. Masa remaja menunjukkan dengan jelas 

sifat transisi atau peralihan karena remaja belum memperoleh status dewasa 

dan tidak lagi memiliki status anak (Talika, 2016). 

Masa peralihan perkembangan dan pertumbuhan yang dihadapi oleh 

remaja akibat berbagai perubahan fisik, sosial, emosional yang semuanya 
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itu akan menimbulkan rasa cemas dan ketidaknyamanan. Akibatnya masa 

ini disebut juga sebagai masa yang penuh dengan badai dan tekanan, karena 

remaja harus belajar beradaptasi dan menerima semua perubahan yang 

sering kali menyebabkan per-golakan emosi didalamnya. Remaja 

didefinisikan sebagai masa peralihan dari masa anak-anak ke masa dewasa. 

Istilah ini menunjuk masa dari awal pubertas sampai tercapainya 

kematangan, biasanya mulai dari usia 14 tahun pada pria dan 12 tahun pada 

wanita. Batasan remaja dalam hal ini adalah usia 10–19 tahun menurut 

klasifikasi World Health Organization (WHO). Pada usia remaja terjadi 

perubahan hormon, fisik, dan psikis yang berlangsung secara berangsur-

angsur. Tahapan perkembangan remaja (adolescent) dibagi dalam 3 tahap 

yaitu early (awal), middle (madya), dan late (akhir). Masing-masing tahapan 

memiliki karakteristik dan tugas- tugas perkembangan yang harus dilalui 

oleh setiap individu agar perkembangan fisik dan psikis tumbuh dan 

berkembang secara matang, jika tugas perkembangan tidak dilewati dengan 

baik maka akan terjadi hambatan dan kegagalan dalam menjalani fase 

kehidupan selanjutnya yakni fase dewasa. Kematangan fisik dan psikis 

remaja sangat dipengaruhi oleh lingkungan keluarga yang sehat dan 

lingkungan masyarakat yang mendukung tumbuh kembang remaja ke arah 

yang positif. 

2. Perkembangan Remaja dan ciri-cirinya 

Berdasarkan sifat atau ciri perkembangan remaja adalah sebagai 
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berikut (Remaja, 2023) : 

a. Masa remaja awal (10–12 tahun), dengan ciri khas antara lain 

perubahan fisik dalam waktu yang singkat, merasa ingin bebas, ingin 

lebih dekat dengan teman sebaya, mulai berpikir abstrak dan lebih 

banyak memperhatikan keadaan tubuhnya. 

b. Masa remaja tengah (15-18 tahun), dengan ciri khas antara lain, 

sempurnanya perubahan fisik menyerupai orang dewasa,  mencari 

identitas diri, senang bila ada teman yang suka, ingin ada kehadiran 

teman, timbul keinginan untuk berkencan, berkhayal tentang 

aktivitas seksual, dan mempunyai rasa cinta yang mendalam. 

c. Masa remaja akhir (18-21 tahun), dengan ciri khas antara lain mulai 

membantu mencari nafkah, sudah menjadi orang dewasa, mampu 

berpikir abstrak, lebih selektif dalam mencari teman sebaya, 

mempunyai citra jasmani dirinya, dapat mewujudkan rasa cinta, dan 

pengungkapan kebebasan diri. 

3. Karakteristik Masa Remaja 

Sebagaimana halnya dengan semua periode yang penting selama 

rentang kehidupan, masa remaja mempunyai karakteristik atau ciri-ciri 

tertentu yang membedakannya dengan periode sebelum dan sesudahnya 

(Mariyati et al., 2021) ciri-cirinya sebagai berikut  

a. Masa Remaja sebagai Masa Peralihan 

Perubahan fisik yang terjadi selama tahun awal masa remaja 
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menpengaruhi tingkat perilaku individu. Dalam setiap periode 

peralihan, status individu tidak jelas dan terdapat keraguan akan peran 

yang harus dilakukan. Pada masa ini, remaja bukan lagi seorang anak 

dan juga bukan orang dewasa. Dalam situasi seperti pada masa ini akan 

memberi keuntungan bagi remaja, karena status memberi waktu 

padanya untuk mencoba gaya hidup yang berbeda dan menentukan pola 

perilaku, nilai dan sifat yang paling sesuai bagi dirinya. 

b. Masa Remaja Sebagai Masa Perubahan 

Tingkat perubahan dalam sikap dan perilaku selama masa remaja 

sejajar dengan tingkat perubahan fisik. Selama awal masa remaja, ketika 

perubahan fisik terjadi dengan pesat, perubahan perilaku dan sikap juga 

berlangsung dengan pesat. Ada empat perubahan yang sama yang 

hampir bersifat universal, yakni: pertama, meningginya emosi, yang 

intensitasnya bergantung pada tingkat perubahan fisik dan psikologi 

yang terjadi. Perubahan informasinya biasanya berlangsung lebih cepat 

selama awal masa remaja, maka meningginya emosi lebih menonjol 

pada masa awal periode akhir masa remaja, Kedua, perubahan tubuh, 

minat dan peran yang diharapkan oleh kelompok sosial untuk 

diperankan, menimbulkan masalah baru. Ketiga, dengan berubahnya 

minat dan pola prilaku, maka nilai-nilai juga berubah. Sesuatu yang 

pada masa kanak-kanak dianggap penting, sekarang setelah hampir 

dewasa tidak penting lagi. Keempat, sebagian besar remaja bersifat 
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ambivalen terhadap setiap perubahan. mereka menginginkan dan 

menuntut kebebasan, tetap mereka sering takut bertanggung jawab akan 

akibatnya dan meragukan kemampuan mereka untuk dapat mengatasi 

tanggung jawab tersebut. 

c. Masa Remaja sebagai Masa yang Tidak Realistis Remaja 

Remaja cenderung memandang kehidupan sesuai dengan 

keinginannya. Remaja melihat dirinya sendiri dan orang lain 

sebagaimana yang ia inginkan dan bukan sebagaimana adanya, terutama 

dalam hal cita-cita. Cita-cita yang tidak realistis bukan hanya bagi 

dirinya sendiri tetapi juga berlaku untuk keluarga dan teman- temannya, 

yang menyebabkan meningginya emosi sebagai ciri awal masa remaja. 

Semakin tidak realistis cita-citanya menjadi marah. Remaja akan sakit 

hati dan kecewa apabila orang lain mengecewakanya, atau apabila 

tujuan yang ditetapkanya tidak tercapai. Dengan bertambahnya 

pengalaman pribadi dan pengalaman sosial, dan meningkatnya 

kemampuan untuk berpikir rasional, remaja yang lebih besar 

memandang diri sendiri, keluarga, teman-teman dan kehidupan pada 

umumnya secara realistis. 

d. Masa Remaja sebagai Ambang Masa Dewasa 

Dengan semakin mendekatnya usia kematangan yang sah, para 

remaja menjadi gelisah untuk meninggalkan stereotip belasan tahun, 

untuk memberikan kesan bahwa mereka sudah hampir dewasa. Namun 
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berpakaian dan berperilaku seperti orang dewasa ternyata belum cukup. 

Oleh karena itu, remaja mulai memusatkan diri pada perilaku yang 

dihubungkan dengan status dewasa, yaitu merokok, minum-minuman 

keras, mengkonsumsi narkoba, dan melakukan perbuatan seks. Remaja 

menganggap bahwa perilaku tersebut akan memberikan citra sesuai 

yang mereka inginkan (Jannah, 2017). 

B. Menstruasi 

1. Definisi Menstruasi 

Menstruasi merupakan salah satu tanda remaja putri mengalami 

pubertas. Menstruasi merupakan suatu tanda mulai matangnya organ 

reproduksi pada remaja. Siklus Menstruasi secara normal berkisar antara 

25–30 hari dengan rata-rata siklus 28 hari. Periode masa subur atau ovulasi 

ini biasanya dimulai di sekitar hari ke-14 dalam siklus menstruasi. 

Menstruasi merupakan perdarahan akibat dari luruhnya dinding sebelah 

dalam rahim (endometrium). Lapisan endometrium dipersiapkan untuk 

menerima implantasi embrio. Jika tidak terjadi implantasi embrio lapisan 

ini akan luruh . Perdarahan ini terjadi secara periodik , jarak waktu antar 

mentruasi dikenal dengan satu siklus mentruasi. Selama siklus menstruasi, 

jumlah hormon estrogen dan progesterone yang dihasilkan oleh ovarium 

berubah. Bagian pertama siklus menstruasi yang dihasilkan oleh ovarium 

adalah sebagian estrogen. Estrogen ini yang akan menyebabkan tumbuhnya 

lapisan darah dan jaringan yang tebal diseputar endometrium. Di 
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pertengahan siklus, ovarium melepas sebuah sel telur yang dinamakan 

ovulasi. Bagian kedua siklus menstruasi, yaitu antara pertengahan sampai 

datang menstruasi berikutnya, tubuh wanita menghasilkan hormon 

progesteron yang menyiapkan uterus untuk kehamilan. Siklus menstruasi 

adalah menstruasi yang terjadi secara berulang setiap bulannya. Siklus 

menstruasi penting sebagai fungsi reproduktif yang menjalankan persiapan 

untuk konsepsi dan kehamilan. Pola siklus menstruasi yang normal jika 

berada dikisaran 21-35 hari, tidak normal jika kurang dari 21 hari atau lebih 

dari 35 hari (Ganesh et al., 2015). 

2. Fisiologi Siklus Menstruasi 

Proses menstruasi melibatkan dua siklus yaitu siklus di 

endometrium dan siklus di ovarium yang terjadi bersamaan. Siklus di 

endometrium terdiri atas 3 fase yaitu fase proliferatif, fase sekretorik, fase 

menstruasi. Siklus di ovarium terdiri dari fase folikel, fase ovulasi, fase 

luteal. 

a. Siklus Endometrium 

1) Fase proliferatif  

Pada fase proliferasi peran hormon estrogen sangat menonjol. 

Estrogen memacu terbentuknya komponen jaringan, ion, air dan 

asam amino yang membantu stroma endometrium yang kolaps saat 

menstruasi mengembang kembali. Pada awal fase ini, tebal 

endometrium hanya sekitar 0.5 mm kemudiaan tumbuh menjadi 
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sekitar 3,5-5 mm. Fase proliferatif mempunyai durasi yang cukup 

lebar. Pada perempuan normal yang subur, durasinya berkisar antara 

5-7 hari, atau cukup lama sekitar 21-30 hari (Simbolon, 2018). 

2) Fase sekretorik  

Setelah terjadi ovulasi, folikel de graaf berubah menjadi korpus 

rubrum lalu menjadi korpus luteum yang akan mengeluarkan 

hormon estrogen dan progesteron, kedua hormon ini mengubah fase 

proliferatif menjadi fase sekretorik. Pada fase ini kelenjar 

endometrium aktif mengeluarkan glikogen untuk menopang 

kehidupan mudigah. Jika pembuahan dan implantasi tidak terjadi 

maka korpus luteum berdegenerasi, dan terjadi penurunan hormon 

progesteron dan estrogen sehingga fase folikular dan fase haid baru 

dimulai kembali (Sherwood, 2011). Pada akhir fase, ketebalan 

endometrium sudah mencapai 5-6 mm. 

3) Fase Menstruasi  

Fase menstruasi tejadi bersamaan dengan pengakhiran fase 

luteal ovarium dan dimulainya fase folikular. Sewaktu korpus 

luteum berdegenerasi karena tidak tejadi fertilisasi dan implantasi 

ovum yang dibebaskan selama siklus sebelumnya, kadar 

progesteron dan estrogen menurun tajam sehingga menyebabkan 

dinding endometrium meluruh (Arma et al., 2015). Selama 

menstruasi normal, kira-kira 40 ml darah dan tambahan 35 ml cairan 
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serosa dikeluarkan. Cairan menstruasi ini normalnya tidak 

membentuk bekuan, karena fibrinolisin dilepaskan bersama dengan 

bahan nekrotik endometrium. Bila terjadi perdarahan yang 

berlebihan dari permukaan uterus, jumlah fibrinolisin mungkin tidak 

cukup untuk mencegah pembekuan. Adanya bekuan darah selama 

menstruasi sering merupakan bukti klinis adanya kelainan patologi 

dari uterus. Dalam fase ini berlangsung 3-6 hari dan kadar hormon 

progesteron, estrogen, dan LH mengalami penurunan yang sangat 

tajam. Sedangkan hormon FSH baru dimulai meningkat (Endah 

Mulyani et al., 2020). 

b. Siklus Ovarium 

1. Fase Folikel 

Dua sampai tiga hari sebelum menstruasi, korpus luteum 

mengalami regresi sampai hampir berinvolusi total dan sekresi 

estrogen, progesteron, serta inhibin dari korpus luteum berkurang 

menjadi sangat rendah. Hal ini melepaskan hipotalamus dan 

hipofisis anterior dari efek umpan balik negatif hormon- hormon 

tersebut. Satu hari kemudian menstruasi dimulai, sekresi follicle 

stimulating hormon (FSH) dan luteinizing hormon (LH) oleh 

hipofisis mulai meningkat kembali, sebanyak dua kali lipat dan 

diikuti oleh peningkatan sedikit LH yang merangsang pertumbuhan 

folikel. Selama 11-12 hari pertama pertumbuhan folikel,kecepatan 
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sekresi FSH dan LH akan berkurang sedikit akibat efek umpan balik 

negatif terutama dari estrogen pada kelenjar hipofisis anterior 

sehingga hanya satu folikel dominan yang tetap tumbuh (Guyton, 

2014). 

2. Fase ovulasi  

Pada fase ini tejadi peningkatan estrogen yang tinggi yang 

dihasilkan folikel pre ovulasi yang mengakibatkan efek 

perangsangan umpan balik positif pada hipofisis anterior yang 

menyebabkan terjadinya lonjakan sekresi LH sehingga terjadi 

ovulasi. Ovulasi diperkirakan terjadi 24-36 jam pasca puncak kadar 

estrogen dan 10-12 jam pascapuncak LH (Guyton, 2014). 

3. Fase Luteal 

Selama tiga hari pasca ovulasi, sel granulosa terus membesar 

membentuk korpus luteum. Korpus luteum mampu menghasilkan 

progesteron, estrogen maupun androgen. Kadar progesteron 

meningkat tajam segera pasca ovulasi. Kadar progesteron dan 

estradiol mencapai puncaknya sekitar 8 hari pasca lonjakan LH, 

kemudian turun perlahan jika pembuahan tidak terjadi. Pada siklus 

menstruasi yang normal, korpus luteum akan mengalami regresi 9- 

11 hari pasca ovulasi, dengan mekanisme yang belum diketahui  

(Simbolon, 2018). 

3. Gangguan Siklus Menstruasi 
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Menstruasi Menurut (A. D. Sari & Asih, 2013)  gangguan siklus 

menstruasi ada 3 macam yaitu: 

a. Polimenore adalah siklus menstruasi yang lebih pendek dari normal 

yaitu kurang dari 21 hari. Penyebabnya adalah gangguan hormonal 

yang mengakibatkan gangguan ovulasi atau pemendekan masa fase 

luteal. Penyebab lain adalah endometriosis dan peradangan pada 

ovarium. 

b. Oligomenorea adalah siklus menstruasi yang lebih panjang dari 

normal yaitu lebih dari 35 hari. Pemanjangan siklus disebabkan 

karena masa proliferasi yang lebih panjang dari biasa. 

c. Amenorea adalah tidak terjadinya siklus menstruasi lebih dari 3 

bulan. Amenore terdiri dari amenore primer dan sekunder. Amenore 

primer jika belum pernah menstruasi hingga umur 15 tahun. 

Amenore sekunder jika menstruasi berhenti setelah menarce atau 

sudah pernah menstruasi tetapi kemudian berhenti selama 3 bulan 

berturut-turut. Gangguan pada hipotalamus merupakan penyebab 

utama terjadinya amenorea pada dewasa lalu diikuti oleh gangguan 

makan (Vale et al., 2014). 

4. Faktor Penyebab Gangguan Menstruasi  

Faktor –faktor yang menyebabkan gangguan siklus menstruasi 

yaitu: 

a. Faktor psikologis seperti stress dan kecemasan.  
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Stress menyebabkan resiko seorang wanita mengalami gangguan 

siklus menstruasi dua kali lebih besar dibandingkan yang tidak 

stress. Fluktuasi hormonal FSH dan LH terjadi akibat stress 

menyebabkan peningkatan kadar hormon Corticotropin Releasing 

Hormone (CRH) dan Glucocorticoid sehingga menghambat sekresi 

Gonadotropin Releasing Hormone (GnRH) oleh hipotalamus 

sehingga menyebabkan pemanjangan atau pemendekan siklus 

menstruasi (Vale et al., 2014). 

b. Aktifitas fisik  

Aktifitas fisik dengan intensitas dan frekuensi tinggi 

meningkatkan resiko wanita untuk mengalami gangguan menstruasi 

sebaliknya aktifitas fisik dengan intensitas sedang dapat 

menurunkan resiko gangguan menstruasi (Anindita et al., 2016). 

Aktivitas fisik dengan intensitas tinggi berhubungan dengan 

kejadian amenorea, oligomenorea, pemendekan fase luteal, dan 

anovulasi melalui mekanisme terganggunya aksis hipotalamus, 

pituitari, dan adrenal (HPA). Hal tersebut terjadi akibat supresi 

GnRH yang diakibatkan olahraga intensitas tinggi sehingga sekresi 

FSH dan LH menjadi berkurang yang menyebabkan menarke dapat 

tertunda dan gangguan siklus menstruasi (Ahrens et al., 2014). 

 

c. Status gizi  
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Memiliki persentasi lemak tubuh yang tinggi yang merupakan 

bahan dasar dalam pembentukan hormon estrogen. Cadangan lemak 

yang tinggi akan meningkatkan aromatisasi androgen menjadi 

estrogen pada sel- sel granulosa dan jaringan lemak sehingga kadar 

estrogen menjadi tinggi. Estrogen kadar tinggi menyebabkan umpan 

balik terhadap FSH menjadi terganggu sehingga tidak mencapai 

kadar puncak dan menggangu pertumbuhan folikel sehingga 

menyebabkan pemanjangan dari siklus menstruasi (Simbolon, 

2018). Sama halnya dengan kekurangan gizi dapat menyebabkan 

gangguan pada mekanisme hipotalamus memberikan rangsangan 

pada hiposifis anterior untuk menghasilkan FSH dan LH yang 

berdampak pada siklus menstruasi.  

d. Genetik  

Siklus menstruasi ibu berpengaruh terhadap siklus anaknya. 

Semakin teratur siklus ibu, siklus menstruasi anaknya juga akan 

teratur (Jayakumari et al., 2016). 

e. Hormon 

Follice – stimulating hormone (FSH) dibutuhkan untuk 

pematangan folikel primer, sementara luteinizing hormone (LH) 

yang menstimulasi sekresi estradiol oleh folikel matang dibutuhkan 

untuk memicu dan setelah ovulasi akan memelihara korpus luteum. 

Jika keseimbangan hormon ini tergangu maka akan mengakibatkan 
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gangguan siklus menstruasi. 

f. Gangguan endokrin  

Beberapa penyakit seperti hiperteroid, hipotiroid dan diabetes 

militus berhubungan dengan gangguan menstruasi. Hipertiroid 

meningkatkan resiko oligomenore dan amenore. Hipotiroid 

meningkatkan resiko polimenore dan menoragia. Polikistik ovarium 

sindrom, salah satunya diabetes militus tipe II yang terjadi pada 

penderita obesitas merupakan faktor resiko terjadinya oligomenore. 

g. Penyakit reproduksi 

Beberapa penyakit seperti sindroma ovarium polikistik, 

endometriosis, tumor ovarium, kanker serviks dapat menyebabkan 

perubahan hormon sehingga mengganggu siklus menstruasi 

(Hendarto, 2011). 

C. Dismenore 

1. Definisi Dismenore 

Dismenore ( dysmenorrhea ) berasal dari bahasa yunani, dimana “ 

dys ” berarti sulit, nyeri, abnormal, “meno” yang berarti bulan, dan “orrhea” 

yang berarti yang berarti aliran. Dismenore adalah kondisi medis yang 

terjadi pada saat haid atau menstruasi yang ditandai dengan nyeri atau rasa 

sakit di daerah perut dan panggul yang dapat mengganggu aktivitas sehari-

hari dan memerlukan pengobatan (Natassia et al. 2021).  

Ketidaknyamanan sebelum dan selama menstruasi hampir terjadi 
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oleh semua wanita. Ketidaknyamanan yang sering dirasakan adalah nyeri 

pada punggung bawah, perut dan menjalar hingga ke bagian atas tungkai. 

Sehingga istilah dismenore hanya dipakai jika seseorang mengalami nyeri 

haid dan membutuhkan penanganan seperti istirahat dan meninggalkan 

aktivitas untuk  beberapa jam atau hari (Handayani et al. 2022). 

Dismenore merupakan salah satu masalah ginekologi yang paling 

sering terjadi dan dapat mempengaruhi lebih dari 50% wanita yang 

menyebabkan ketidakmampuan untuk melakukan aktivitas harian selama 1 

sampai 3 hari setiap bulannya. Ketidak hadiran remaja disekolah adalah 

salah satu akibat dari dismenore primer mencapai kurang lebih 25%. 

Dismenore adalah gejala rasa sakit atau rasa tidak enak diperut bagian 

bawah pada masa menstruasi sampai dapat menggangu aktifitas sehari-hari 

yang paling sering ditemui pada wanita muda dan reproduktif. Dismenore 

adalah keluhan yang paling sering menyebabkan wanita muda pergi ke 

dokter untuk konsultasi dan mendapatkan pengobatan (Tambun et al. 2022). 

2. Epidemiologi Dismenore 

Kejadian dismenore di dunia sangat tinggi. Rata-rata lebih dari 50% 

perempuan disetiap negara mengalami dismenore. Kejadian dismenore ini 

biasanya terjadi pada remaja yang berusia dibawah 20 tahun, karena puncak 

insiden dismenore terjadi pada akhir masa remaja dan diawal usia 20-an, 

sedangkan kejadian dismenore pada remaja dikatakan cukup tinggi yaitu 

92%. Namun insiden ini akan menurun seiirng dengan bertambahnya usia 
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seorang perempuan dan meningkatnya kelahiran (Aulia et al., 2022). 

3. Fatofisiologi Dismenore 

Selama siklus menstruasi ditemukan peningkatan dari kadar 

prostaglandin terutama PGF2 dan PGE2. Pada fase proliferasi konsentrasi 

kedua prostaglandin ini rendah, namun pada fase sekresi konsentrasi PGF2 

lebih tinggi dibandingkan dengan konsentrasi PGE2. Selama siklus 

menstruasi konsentrasi PGF2 akan terus meningkat kemudian menurun 

pada masa implantasi window. Pada beberapa kondisi patologis konsentrasi 

PGF2 dan PGE2 pada remaja dengan keluhan menorrhagia secara signifikan 

leih tinggi dibandingkan dengan kadar  prostaglandin remaja tanpa adanya 

gangguan haid. Oleh karena itu baik secara normal maupun pada kondisi 

patologis prostaglandin mempunyai peranan selama siklus menstruasi 

(Tsamara et al., 2020). Diketahui FP yaitu reseptor PGF2 banyak ditemukan 

di myometrium. Dengan adanya PGF2 akan menimbulkan efek 

vasokontriksi dan meningkatkan kontraktilitas otot uterus. Sehingga dengan 

semakin lamanya kontraksi otot uterus ditembah adanya efek vasokontriksi 

akan menurunkan aliran darah keotot uterus selanjutnya akan menyebabkan 

iskemik  pada otot uterus dan akhirnya menimbulkan rasa nyeri. Dibuktikan 

juga dengan pemberian penghambat prostaglandin akan dapat mengurangi 

rasa nyeri pada saa tmenstruasi rasa nyeri pada saat menstruasi. Begitu juga 

dengan PGF2 dimana dalam suatu penelitian disebutkan bahwa dengan 

penambahan PGF2 dan PGE2 akan meningkatkan derajat rasa nyeri saat 
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menstruasi. 

Peningkatan produksi prostaglandin dan pelepasannya (terutama 

PGF2a) dari endometrium selama menstruasi menyebabkan kontraksi 

uterus yang tidak terkordinasi dan tidak teratur sehingga timbul nyeri. 

Selama periode menstruasi, remaja yang mempunyai dismenorea 

mempunyai tekanan intrauteri yang lebih tinggi dan memiliki kadar 

prostaglandin dua kali lebih banyak dalam darah menstruasi di bandingkan 

remaja yang tidak mengalami nyeri. Akibat peningkatan aktivitas uterus 

yang abnormal ini, aliran darah menjadi berkurang sehingga terjadi iskemia 

atau hipoksia uterus yang menyebabkan nyeri. Mekanisme nyeri lainnya 

disebabkan oleh serat prosteglandin (PGE2) dan hormon lainnya yang 

membuat serat saraf sensori nyeri di uterus menjadi hipersensitif terhadap 

stimulasi nyeri fisik dan kimiawi lainnya (Nurbaiti et al. 2022).  

4. Klasifikasi Dismenore 

a. Dismenore Primer 

Dismenore primer merupakan nyeri yang dirasakan secara 

berlebihan. Dismenore primer adalah keadaan yang tidak tahu penyebab 

fisik yang sebenarnya. Dismenore primer adalah nyeri haid yang terjadi 

tanpa adanya kelainan yang jelas pada  organ genitalia. Dismenore 

primer terjadi beberapa saat setelah menstruasi, biasanya setelah 12 

bulan atau lebih, karena siklus menstruasi pada beberapa bulan pertama 

biasanya anovulasi dan tidak menimbulkan rasa sakit (Artawan et al., 
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2022). 

Nyeri pada dismenore primer terjadi sesaat sebelum atau selama 

menstruasi dan berlangsung selama beberapa jam, meski pada beberapa 

kasus dapat berlangsung hingga beberapa hari. Rasa sakitnya menular, 

biasanya terbatas pada perut bagian bawah, namun bisa juga menjalar 

hingga pinggang dan paha. Selain rasa sakit, rasa yang muncul mungkin 

mengalami mual, muntah, sakit kepala, diare, mudah tersinggung, dll. 

Ini disebut dismenore primer karena nyeri terjadi tanpa penyebab yang 

dapat diketahui. Kram menstruasi primer hampir selalu hilang setelah 

kelahiran anak pertama, sehingga sebelumnya ada anggapan bahwa 

rahim wanita yang belum pernah melahirkan yang relatif kecil menjadi 

penyebabnya, namun teori tersebut tidak pernah terbukti (Hayati et al. 

2020). 

a) Penyebab Dismenore Primer 

1) Faktor Endokrin 

Pada akhir fase luteal, kadar progesteron rendah. Hormon 

progesteron menekan atau menghalangi kemampuan rahim 

untuk berkontraksi, sedangkan hormon estrogen merangsang 

kemampuan rahim untuk berkontraksi. Sebaliknya, pada fase 

sekretorik, endometrium memproduksi prostaglandin F2 yang 

menyebabkan kontraksi otot polos. Ketika konsentrasi 

prostaglandin yang berlebihan memasuki aliran darah, selain 
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nyeri haid, efek samping lain seperti mual, muntah, dan diare 

juga dapat terjadi (Darwis et al., 2022). 

2) Kelainan Organik 

Ditemukan kelainan pada rahim, seperti kelainan pada letak 

arah anatomi uterus, hypoplasia uterus (perkembangan rahim 

yang tidak sempurna), penyumbatan saluran serviks 

(penyumbatan jalan lahir), mioma submukosa bertangkai (tumor 

jinak yang terdiri dari otot). jaringan) dan polip endometrium. 

3) Faktor Kejiwaan atau Gangguan Psikis  

Adanya perasaan yang mengganggu dari psikis seseorang 

remaja yang memberikan efek negatif terhadap diri, sehingga 

menyebabkan nyeri dismenore. 

4) Faktor konstitusi 

Anemia dan penyakit menahun juga dapat mempengaruhi 

timbulnya dismenore. 

5) Faktor Alergi 

Adanya hubungan antara dismenore dengan urtikaria 

(biduran), migrain, dan asma (Natassia et al,. 2021). 

6) Faktor Risiko Dismenore Primer 

Faktor risiko terjadinya dismenore primer antara lain usia 

kurang dari 12 tahun saat pertama kali menstruasi, belum pernah 

hamil atau melahirkan, menstruasi yang lama atau berlangsung 
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lama, merokok, riwayat penyakit dalam keluarga yang positif, 

dan obesitas atau kelebihan berat badan (Hayati et al,. 2020). 

7) Gambaran Klinis 

Dismenore primer biasanya dialami secara bertahap, 

dimulai dengan fase ringan di tengah kram yang bersifat kram 

dan dapat menjalar hingga ke paha atau punggung. Dismenore 

primer biasanya terjadi 1-2 hari sebelum menstruasi atau saat 

menstruasi. Rasa sakit yang terasa memburuk dalam waktu 24 

jam dan kemudian mereda. Selama nyeri, beberapa wanita juga 

mengalami efek samping seperti rasa mual (nausea), kelelahan 

(fatigue), mual (nausea) dan muntah (vomiting), diare, nyeri 

pinggang, sakit kepala, kadang disertai pusing atau perasaan 

terjatuh, perasaan cemas, gelisah, bahkan pingsan, dan biasanya 

berlangsung sekitar 48 hingga 72 jam sebelum atau sesudah 

menstruasi. 
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b. Dismenore Sekunder 

Dismenore sekunder adalah nyeri perut yang disebabkan oleh 

kelainan panggul. Dismenore sekunder dapat terjadi setelah masa 

remaja, namun paling sering terjadi antara usia 20 dan 30 tahun. 

Penyebab yang paling sering dialami remaja adalah endometriosis, 

adenomiosis, polip endometrium, penyakit radang panggul kronis, dan 

penggunaan alat kontrasepsi atau dismenore intrauterin (IUD). 

dismenore sekunder biasanya terjadi pada remaja lanjut usia yang 

sebelumnya memiliki siklus menstruasi normal (Sakti, 2022). 

1) Penyebab Dismenore Sekunder 

Dismenore sekunder dapat disebabkan oleh alat kontrasepsi, 

muntah-muntah, kista ovarium, gangguan panggul, tumor, dll. 

Faktor risiko terjadinya dismenore sekunder adalah: endometriosis, 

adenomiosis, alat kontrasepsi dalam rahim (IUD), radang panggul 

(peradangan panggul), karsinoma endometrium (kanker 

endometrium), kista ovarium (kista ovarium), kelainan panggul 

bawaan, stenosis serviks (Rumanti et al., 2022). 

2) Gambaran Klinis 

Dismenore sekunder biasanya ditandai dengan perut besar 

atau buncit, panggul terasa berat, dan nyeri punggung. 

Perbedaannya dengan dismenore lainnya adalah nyeri lebih kuat 

pada fase luteal dan memuncak pada sekitar waktu menstruasi. Rasa 
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sakitnya bersifat unilateral dan biasanya terjadi pada usia di atas 20 

tahun. Ciri lain yang mungkin muncul adalah menstruasi yang 

banyak atau pendarahan yang tidak teratur. Sekalipun kita 

memberikan pengobatan NSAID, rasa sakitnya tetap tidak kunjung 

hilang (Darwis et al., 2022). 

c. Penatalaksanaan 

1) Pencegahan 

Pengobatan awal dismenore pada remaja harus dilakukan 

secara alami. Perawatan ini bisa dilakukan untuk kram menstruasi, 

termasuk pada remaja, stres tidak dianjurkan karena berdampak 

pada kram menstruasi. Untuk menghindari dismenore, seorang 

remaja harus berpikir positif, mengonsumsi makanan sehat yaitu 

makanan yang mengandung gizi seimbang. Pada saat remaja 

dianjurkan untuk banyak makan buah dan sayur agar tetap segar dan 

sehat, istirahat yang cukup dan tidak mengeluarkan tenaga terlalu 

banyak, serta sering meminum minuman kaya kalsium seperti susu 

atau remaja dapat mengonsumsi suplemen kalsium tinggi (Hayati et 

al., 2020). 

2) Pengobatan 

Jika rasa sakitnya sangat parah dan memerlukan pertolongan 

segera, kita bisa membelinya tanpa resep dokter, Feminax, aspirin, 

parasetamol, dll. Jangan lupa membaca ketentuan penggunaan 
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dengan cermat. Jika Anda sudah bekerja keras di rumah, baik 

pemanasan, olahraga, atau minum obat selama minimal 3 bulan, 

namun belum ada perbaikan, hubungi langsung Dokter Spesialis 

(tenaga kesehatan) (Pangaribuan et al., 2021). 

5. Upaya Mengatasi Dismenore 

a. Farmakologi 

Pengobatan utama untuk dismenore primer adalah penggunaan 

obat antiprostaglandin atau antiinflamasi (obat antiinflamasi 

nonsteroid/NSAID). Ada juga obat devira asam propionat (naproxen, 

ibuprofen, ketoprofen) dan fenamat (asam mefenamat, asam 

tolfenamat, asam flufenamat, muklofenamat), yang memiliki efek 

serupa. Kerja obat ini adalah menekan produksi dan kerja prostaglandin 

serta mengurangi perdarahan menstruasi (Akbar et al., 2020). 

Pilihan pengobatan untuk dismenore primer mungkin juga 

mencakup pil kombinasi obat keluarga berencana dan hormon lainnya. 

Selain mencegah ovulasi, kontrasepsi oral juga menurunkan kadar 

prostaglandin sehingga menyebabkan penurunan perdarahan 

menstruasi. Cara ini cocok bagi wanita yang ingin menggunakan 

metode kontrasepsi (Akbar et al., 2020). 

b. Non Farmakologi 

Beberapa terapi non farmakologi yang dapat digunakan untuk 

mengatasi nyeri dismenore anatara lain: 
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1) Kompres Hangat 

Kompres hangat menjadi salah satu cara menfatasi kram 

menstruasi karena memberikan efek menghangatkan tubuh 

sehingga menyebabkan vasoliditasi pada pembuluh darah dan 

meningkatkan aliran darah ke jaringan. Kompres hangat meredakan 

nyeri yang disebabkan oleh suplai darah yang tidak mencukupi ke 

endometrium dengan memberikan asam dan nutrisi, perluasan sel, 

dan meningkatkan ekskresi zat zat tersebut (Cahyanto et al., 2020). 

2) Teknik Relaksasi Progresif 

Teknik relaksasi otot progresif merupakan salah satu metode 

alternatif untuk mengurangi nyeri dengan mengendurkan 

ketegangan otot. Relaksasi otot progresif adalah teknik relaksasi 

yang menggabungkan latihan pernapasan dalam dengan 

serangkaian kontraksi dan relaksasi otot (Mu'awanah et al., 2017). 

3) Imagery Guided 

Kegiatan ini dilukan untuk membentuk imajinasi pasien 

dengan menciptakan gambaran mental serealistis mungkin 

terhadaap terhadap tindakan atau situasi yang akan dibentuk. 

4) Yoga 

Yoga merupakan metode relaksasi yang direkomendasikan 

untuk meredakan nyeri haid. Latihan yang terarah dan 

berkesinambungan dipercaya dapat menyembuhkan masalah 
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menstruasi dan meningkatkan kesehatan tubuh secara keseluruhan. 

Manfaat berlatih yoga antara lain melancarkan peredaran darah ke 

seluruh tubuh, meningkatkan kapasitas paru-paru saat bernapas, 

mengurangi ketegangan fisik, mental, dan spiritual, serta meredakan 

nyeri. Selain itu, yoga diduga dapat mengurangi retensi cairan di 

punggung bawah yang menyebabkan nyeri saat menstruasi. Saat 

Anda rileks, tubuh Anda berhenti memproduksi adrenalin dan 

semua hormon yang dibutuhkan selama masa stres. Hormon seks 

estrogen dan progesteron serta hormon stres adrenalin terbuat dari 

komponen kimia yang sama. Lebih sedikit stres berarti lebih sedikit 

produksi kedua hormon seks ini. Hal ini menunjukkan betapa 

pentingnya relaksasi untuk memberikan kesempatan tubuh anda 

memproduksi hormon yang penting agar menstruasi bebas rasa 

sakit. 

5) Terapi Akupresur 

Akupresur adalah suatu bentuk terapi fisik yang memijat dan 

menstimulasi titik-titik tertentu atau titik meridian pada tubuh untuk 

menghilangkan rasa sakit. Terbukti membantu mencegah penyakit 

(Heni, 2018). 
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D. Konsep Nyeri 

1. Pengertian Nyeri 

Nyeri merupakan suatu kelainan yang dirasakan setiap orang akibat 

adanya kerusakan jaringan baik aktual maupun potensial. International 

Association for the Study of Pain (IASP) mendefinisikan nyeri sebagai 

suatu gangguan yang dialami pada suatu saat oleh keadaan sensorik dan 

emosional subjektif yang tidak menunjukkan adanya jaringan atau 

kemungkinan kerusakan. Nyeri merupakan mekanisme pertahanan tubuh 

yang terjadi ketika jaringan mengalami kerusakan dan menyebabkan 

seseorang merespon dengan menjauhi rangsangan nyeri. Nyeri merupakan 

pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan terkait 

dengan kerusakan jaringan aktual dan potensial yang terletak pada suatu 

bagian tubuh. Sering digambarkan dengan proses destruktif, pada jaringan 

seperti kesemutan, panas terbakar, sensasi menggeliat, perasaan takut, mual, 

dan takut (Labagow et al., 2022). 

2. Tanda dan Gejala Nyeri 

Tanda dan gejala nyeri ada bermacam-macam perilaku yang 

tercermin dari pasien, namun beberapa hal yang sering terjadi misalnya: 

a) Suara, menangis, merintih, menarik/menghembuskan nafas.   

b) Ekspresi wajah meringis, menggit lidah, mengatupakn gigi, dahi 

berkerut, tertutup rapat/membuka mata atau mulut dan menggit 

bibir.  
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c) Pergerakan tubuh, kegelisahan, monar-mandir, gerakan menggosok 

atai berirama, bergerak melindungi bagian tubuh, immobilisasi, otot 

tegang. 

d) Interaksi sosial. Pasien yang mengalami nyeri akan cenderung 

menghindari percakapan dan kontak sosial, berfokus aktifitas untuk 

mengurangi nyeri dan diorientasi waktu. Penatalaksaan nyeri 

dengan manajemen non-farmakologis tidak begitu banyak 

dilakukan. Tindakan-tindakan yang dilakukan untuk untuk 

mengurangi rasa nyeri biasanya nyeri ini sifatnya sesaat, maka 

pengguna yang tepat adalah menggunakan distraksi/relaksasi cukup. 

3. Pengkajian Nyeri 

Individu yang mengalami nyeri adalah sumber informasi terbaik 

untuk menggambarkan nyeri yang dialaminya. Beberapa hal yang harus 

dikaji untuk menggambarkan nyeri seseorang antara lain: 

a) Intensitas Nyeri 

Intensitas nyeri digambarkan sebagai tingkat nyeri dalam skala 

verbal. Misalnya: tidak nyeri, nyeri ringan, nyeri sedang, nyeri berat, 

nyeri hebat atau sangat nyeri, atau perubahan skala nyeri yang tadinya 

kualitatif menjadi kuantitatif dengan skala 0-10 yang berarti 0 = tidak 

nyeri dan 10 = sakit yang sangat parah. 
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b) Karakterristik Nyeri 

Karakteristik nyeri dapat dilihat atau diukur berdasarkan lokasi 

nyeri, durasi nyeri (menit, jam, hari, atau bulan), ritme/periode (terus 

menerus, intermiten, periode intensitas meningkat atau menurun), dan 

kualitas (nyeri menusuk) rasa terbakar, nyeri dalam atau dangkal, atau 

bahkan remuk (Nurhanifah et al., 2022). 

4. Pengukuran Skala Nyeri 

Intensitas nyeri (skala nyeri) menggambarkan seberapa besar nyeri 

yang dirasakan seseorang, pengukuran intensitas nyeri sangat subjektif dan 

individual, serta kemungkinan dua orang berbeda merasakan intensitas 

nyeri yang sama sangatlah berbeda. Intensitas nyeri (skala nyeri) merupakan 

gambaran seberapa kuat nyeri yang dirasakan seseorang, pengukuran 

intensitas nyeri sangat subjektif dan individual, serta terdapat kemungkinan 

dua orang yang berbeda merasakan intensitas nyeri yang sama dengan 

sangat berbeda. Cara paling obyektif untuk mengukur nyeri adalah dengan 

menggunakan respon fisiologis tubuh terhadap nyeri itu sendiri. Namun 

pengukuran yang dilakukan dengan teknik ini tidak dapat memberikan 

gambaran nyeri itu sendiri yang dapat diandalkan. Intensitas nyeri dapat 

dinilai dengan menggunakan skala yaitu Numericl Rating Scale (NRS) 

(Andarmoyo, 2013). 

Numeric Rating Scale penilaian numerik (NRS) adalah alat 

pengukuran yang meminta pasien menilai nyeri sesuai dengan intensitas 
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nyeri pada skala numerik 0-10 atau 0-100. Angka 0 berarti “tidak nyeri” 

dan 10 atau 100 berarti nyeri hebat. NRS lebih banyak digunakan sebagai 

sarana untuk mendeskripsikan suatu kata. NRS ini diisi oleh klien untuk 

menilai skala nyeri yang mereka rasakan. Skala yang paling efektif 

digunakan untuk menilai intensitas nyeri sebelum dan sesudah intervensi 

terapeutik.  

 

 

Gambar 2. 1 Numeric Rating Scale (NRS) 

Sumber: (Nafisah, 2021) 

Keterangan:  

1) 0 (Tidak Nyeri) : Tidak ada keluhan nyeri menstruasi / dismenore.  

2) 1 – 3 (Nyeri Ringan) : Terasa nyeri atau kram pada perut bagian 

bawah, masih dapat ditahan, masih dapat beraktivitas, masih biasa 

konsentrasi belajar.  

3) 4 - 6 (Nyeri Sedang) : Terasa nyeri atau kram pada perut bagian 

bawah, nyeri menyebar ke pinggang, kurang nafsu makan, aktivitas 

dapat terganggu, sulit berkonsntrasi belajar.  

4) 7 – 9 (Nyeri Berat) : Terasa nyeri atau kram pada perut bagian 

bawah, nyeri menyebar ke pinggang, paha dan punggung, tidak 
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nafsu makan, mual, badan lemas, tidak kuat beraktivitas, tidak 

berkonsentrasi belajar.  

5) 10 (Nyeri Sangat Berat) : Terasa nyeri atau kram pada perut bagian 

bawah, nyeri menyebar ke pinggang, kaki dan punggung, tidak 

mau makan, mual, muntah, sakit kepala, badan tidak ada tenaga, 

tidak dapat beraktivitas, terkadang sampai pingsan. 

 

E. Terapi Akupresur 

1. Definisi Terapi Akupresur 

Akupresur adalah terapi penusukan dengan menggunakan jari dan 

merupakan salah satu bentuk terapi fisik yang merangsang titik-titik tekanan 

tertentu dan titik akupunktur pada tubuh (Heni, 2018). Akupresur adalah 

teknik pengobatan tradisional Cina yang telah dikenal selama ribuan tahun 

dengan menggunakan jari dan telapak tangan untuk melakukan prosedur 

perawatan non-invasif. Selain itu, metode ini mudah dipelajari dan 

diajarkan, murah dan sederhana, tidak memiliki efek samping negatif, dan 

bisa dilakukan oleh siapa pun, di mana pun, dapat memperoleh manfaat dari 

metode ini (Selçuk, 2021). 

Akupresur berasal dari kata Accus dan Pressure yang berarti jarum 

dan tekanan. Istilah ini digunakan dalam sistem akupunktur untuk 

menggambarkan teknik di mana anda menekan titik-titik tertentu dengan 

jari anda alih-alih memasukkan jarum. Gangguan fungsi tubuh membuat 
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sistem tubuh tidak seimbang. Titik akupresur merupakan pusat 

berkumpulnya energi kita. Dengan memberikan tekanan pada titik-titik 

tersebut, tujuannya adalah untuk memastikan aliran energi yang mungkin 

tersumbat dapat dimulai kembali. Kelancaran aliran energi mempengaruhi 

peredaran darah, transportasi cairan tubuh, sistem saraf, sistem endokrin, 

sistem limfatik, dll (Anggraini, 2020). Akupresur merupakan salah satu 

metode terapi non-farmakologi yang merupakan teknik khusus dengan 

memanipulasi berbagai titik akupuntur. Tujuannya adalah meningkatkan 

aliran energi tubuh. Terapi akupresrur pada titik tekanan juga digambarkan 

sebagai terapi jarum tanpa jarum, namun pijat titik tekanan memiliki 

berbagai prosedur dan menggunakan strategi yang sama sekali berbeda. 

Penekanan pada penekanan titik fokus pijat dapat mempengaruhi 

pembentukan endorfin dalam tubuh. Perawatan pijat titik tekanan dapat 

lebih meningkatkan aliran darah dan tidak menumpuk di rahim dan akhirnya 

diandalkan untuk mengurangi rasa sakit selama periode. 

Berdasarkan definisi di atas, maka dapat disimpulkan bahwa 

akupresur adalah teknik terapi menggunakan jari atau telapak tangan 

sebagai pengganti jarum untuk memijat dan merangsang titik-titik tertentu 

pada tubuh. 

2. Manfaat Akupresur 

Akupresur memiliki manfaat seperti meningkatkan energi dan 

stamina meringankan rasa sakit, memberikan relaksasi, meredakan stres dan 
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cemas, serta dapat membantu memperkuat sistem kekebalan tubuh 

seseorang. Selain itu, akupresur juga memiliki manfaat untuk mengurangi 

tingkat rasa sakit dan gejala beberapa penyakit serta meringankan nyeri 

terutama nyeri menstruasi (Heni, 2018). 

3. Cara Melakukan Akupresur 

Pijat akupresur biasanya dilakukan dengan teknik menekan dengan 

kekuatan 1,2 kg/cm3. Pemijatan ini sebenarnya dilakukan sebanyak 30 kali 

dengan meletakkan ibu jari di ujung kuku. Pijatan yang benar harus 

menghasilkan  sensasi (nyaman, nyeri, panas, gatal, perih, kesemutan, dll). 

Tercapainya rasa perasaan akan memperlancar peredaran Qi (energi) dan 

Xue (darah) serta merangsang pelepasan hormon endorphin dalam tubuh. 

Hormon endorfin merupakan hormon yang diproduksi tubuh sebagai obat 

pereda nyeri. Tekanan yang diberikan dengan akupresur dapat diterapkan 

berulang kali sesuai kebutuhan, dan minyak atau baby oil dapat digunakan 

untuk memfasilitasi akupresur (Kemenkes, 2021). 

Beberapa teknik umum yang dilakukan dalam pemijatan akupresur 

untuk menstimulasi titik tekan diantaranya (Ikhsan, 2019) : 

a) Mengusap (Effluarge/Strocking) 

Ini adalah tindakan menggosok dengan  telapak tangan atau 

ujung jari. Gerakan ini dilakukan dengan cara menggeser tangan di 

atas permukaan tubuh searah  peredaran darah menuju jantung dan 

kelenjar getah bening. Penekanan diberikan secara bertahap dan 
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disesuaikan  dengan tingkat kenyamanan klien. Gerakan ini 

digunakan untuk memulai dan mengakhiri pemijatan. 

b) Menekan (Friction) 

Ini adalah gerakan melingkar  yang lebih dalam dan terfokus 

menggunakan jari, ibu jari, persendian, dan bahkan siku. Gerakan 

ini bertujuan untuk mengendurkan otot-otot yang tegang dan 

menghilangkan penumpukan sisa metabolisme. Pijat menekan juga 

membantu memecah timbunan lemak karena memiliki efek anti 

obesitas. Menekan meningkatkan aktivitas sel-sel tubuh, sehingga  

darah mengalir lebih lancar pada area yang nyeri, sehingga 

mengurangi nyeri 

Yang harus diperhatikan Agar klien merasa nyaman, maka 

pergerakan teknik pemijatan dari satu teknik ke teknik  berikutnya 

harus dilakukan secara terus menerus atau tanpa jeda. Irama stabil, 

tidak terlalu cepat dan tidak terlalu lambat. 

4. Dasar Ilmiah Akupresur 

Akupresur merupakan terapi yang didasarkan pada teori energi atau 

chi, yang dalam kepercayaan budaya Tiongkok diyakini mengalir melalui 

titik-titik meridian pada tubuh manusia. Tubuh manusia adalah bagian kecil 

dari alam semesta yang memegang prinsip keselarasan dan keseimbangan. 

Filosofi pengobatan Tiongkok percaya bahwa segala sesuatu di alam 

semesta memiliki unsur yin dan yang yang terus-menerus berinteraksi dan 
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mempengaruhi satu sama lain. Yin diasosiasikan dengan wanita: dingin, 

down, introvert, negatif, melankolis, gelap, lembab. Mengacu pada panas, 

maskulin, aktif, ke atas, dalam, ringan, kering, dll. Pengobatan tradisional 

Tiongkok percaya bahwa penyakit disebabkan oleh ketidak seimbangan 

organ tubuh dan chi. Akupresur adalah terapi berbasis akupunktur yang 

merangsang dan melepaskan elemen chi dalam sirkuit (Hidayat, 2024). 

Dasar pemikiran akupresur adalah bahwa ada tiga mekanisme yang 

berkontribusi terhadap analgesia akupresur. Ini berarti akupresur 

menstimulasi aferen otot tipe I dan tipe II, atau serabut A-delta, yang 

mengirimkan impuls ke sumsum tulang belakang anterolateral. Nyeri 

ditekan secara presinaptik di sumsum tulang belakang dengan pelepasan 

enkephalin dan dinorfin, yang mencegah pesan nyeri berjalan ke saluran 

spinotalamikus. Akupresur merangsang struktur otak tengah dengan 

mengaktifkan sel di materi abu-abu periaqueductal dan inti raphe. Sinyal 

kemudian dikirim melalui saluran dorsolateral, mengakibatkan pelepasan 

monoamina norepinefrin dan serotonin di sumsum tulang belakang. 

Neurotransmitter ini menghambat nyeri prasinaps dan pascasinaps dengan 

mengurangi sinyal melalui saluran spinotalamikus. Stimulasi kompleks 

hipotalamus-hipofisis menyebabkan pelepasan beta-endorfin secara 

sistemik dari kelenjar pituitari ke dalam aliran darah. Pelepasan beta-

endorfin disertai dengan pelepasan hormon adreno kortikotropik. Proses 

pereda nyeri melalui intervensi akupresur juga dapat dijelaskan dengan teori 
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holistik. Tergantung pada status yin dan yang pasien, akupresur dapat 

memberikan efek merangsang dan menenangkan. 

Akupresur pada titik-titik akupunktur mempunyai efek lokal yaitu 

meredakan nyeri pada daerah sekitar titik tekanan. Energi akupresur titik 

akupunktur mengalir melalui meridian menuju organ sasaran. Stimulasi 

atau sedasi organ target mempunyai efek perubahan biokimia, fisiologis dan 

sensorik/gustatory. Perubahan biokimia dapat terjadi dalam bentuk 

peningkatan kadar endorfin, perubahan fisiologis dapat terjadi dalam bentuk 

aliran darah dan aktivitas oksigen, sedangkan perubahan (Natalia et al., 

2020). 

5. Akupresur Untuk Dismenore 

a) Pengaruh Akupresur Pada Dismenore 

Terapi akupresur mempunyai efek analgesik dan lebih efektif 

dalam meredakan nyeri. Terapi akupresur dengan pijat meridian 

memiliki efek meningkatkan kadar endorfin sehingga meredakan nyeri 

lebih cepat. Menekan titik-titik tekanan mempengaruhi produksi 

endorfin, yang menghilangkan rasa sakit yang ditimbulkan oleh tubuh. 

Endorfin dilepaskan di bawah kendali sistem saraf. Saraf yang peka 

terhadap rasa sakit dan rangsangan luar, bila diaktifkan dengan teknik 

akupresur, menginstruksikan sistem endokrin untuk melepaskan 

serangkaian endorfin berdasarkan kebutuhan tubuh. Endorphin adalah 

pembunuh rasa nyeri yang dihasilkan sendiri sch Endorphin merupakan 
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molekul-molekul pepod atau protein yang dihuat dari zu yang disebut 

beta-lipoptropin yang ditemukan pada kelenjar pituitari Endorphin 

mengontrol aktivitas kelenjar kelenjar endokrin tempat molekul tersebut 

tersimpan. Selain itu endorphin dapat mempengaruhi daerah-daerah 

pengindra nyeri di otak dengan cara yang serupa dengan obat seperti 

morfin. Pelepasan endorphin dikontrol oleh sistem saraf. Jaringan saraf 

sensitif terhadap nyeri dan rangsangan dari luar, dan jika dipicu dengan 

menggunakan teknik akupresur, akan menginstrusikan sistem endokrin 

untuk melepaskan sejumlah endorphin sesuai kebutuhan tubuh. Hal ini 

menjadikan akupresur sebagai pereda nyeri alami untuk nyeri akibat 

dismenore (Hasanah et al., 2020a). 

Penurunan intensitas dismenore sesuai dengan gate control 

theory. Apabila implus besar yang ditransmisikan seperti rangangan 

kulit, sentuhan, getaran, hangat dan dingin, serta sentuhan halus akan 

menghambat implus pada daerah subtansi gelatinosa. Sensasi yang 

dibawa oleh serabut-serabut kecil akan berkurang atau bahkan tidak 

merasakan nyeri. Kondisi tersebut mengacu pada closed gate 

(Mukhoirotin et al., 2018). 

6. Titik Akupresur Untuk Mengatasi Nyeri Dismenore 

a) Titik  San Yin Jiao (SP 6) 

Titik SP 6  dalam bahasa Cina disebut titik San yin jiao, terletak 

dibagian dalam kaki 3 cm atau 4 jari di atas pergelangan kaki, dan 1 jari 
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dibelakang tulng kering. Titik ini juga dikenal sebagai “Tiga Yin 

Persimpangan” karena menghubungkan tiga saluran energi utama dalam 

tubuh yaitu saluran limpa, ginjal, dan hati. Menurut terori akupuntur 

Tiongkok, stimulasi pada titik akupresur Sanyinjiao (SP 6) dapat 

membantu mengatur aliran energi dalam tubuh, membuka saluran 

limpa, hinjal dan hati, serta memperkuat organ-organ tersebut. Hal ini 

dapat membantu mengurangi nyeri haid , karena masalah nyeri sering 

dikaitkan dengan ketidakseimbangan energi dalam tubuh. Selain 

membantu mengurangi nyeri haid, stimulasi pada titik ini juga dapat 

membantu mengatasi masalah kesehatan lainnya seperti insomnia, 

masalah menstruasi, infertilitas, dan masalah saluran pencernaan. 

Khasiat titik akupresur ini adalah mengaktifkan limpa, membersihkan 

sumbatan, dan juga merangsang hormon kewanitaan (Apriyelva et al., 

2021). 

b) Titik Taichong (LR 3) 

Taichong (LR 3) adalah salah satu titik akupresur yang terletak 

 

Gambar 2. 2 Titik San Yin Jiao (SP 6) 

Sumber: (Ridwan et al. 2015) 



45 
 

 

dibagian kaki, tepat dianatara jempol kaki dan jari kedua. Titik ini juga 

dikenal sebagai “Besi Tiga Mil” karena dapat membantu memperkuat 

tubuh dan meningkatkan energi. Menurut teori akupuntur Tiongkok, 

stimulasi pada titik alkupresur Taichong (LR 3) dapat membantu 

mengatur aliran energi dalam tubuh, memperkuat hati, dan ginjal, serta 

meningkatkan fungsi organ-organ tersebut. Hal ini dapat membantu 

mengurangi nyeri haid, karena ketidakseimbangan energi di hati dapat 

menjadi salah satu nyeri haid. Selain membantu mengurangi nyeri haid, 

stimulasi pada titik ini ini juga dapat membantu mengatasi masalah 

kesehatan lainnya seperti masalah tidur, masalah pencernaan, kelelahan, 

dan masalah kulit (Hasanah et al., 2020). 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 3 Titik Taichong (LR 3) 

Sumber: (Hasanah et al. 2020) 
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F. Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 4 Kerangka Teori 

Sumber: (Talika, 2016) (Ganesh et al., 2015) (Natassia, 2021) (Hayati, 2020) 

  

  Keterangan: 

   = Diteliti 

 

 = Tidak Diteliti 

 

  

Menstruasi pada 

Remaja Putri 

Dismenore 

Faktor yang mempengaruhi 

dismenore: 
1. Usia  >12 tahun 

2. Pertama kali 

menstruasi 
3. Merokok 

4. Obesitas  

5. Belum pernah hamil 

dan melahirkan  
6. Riwayat penyakit 

dalam keluarga 

7. Menstruasi yang lama 

Pijat akupresur 

Selama 3 hari 

dengan 

menggunakan ibu 

jari menit 30 kali 

putaran dalam 2 

menit 

Penurunan 

intensitas nyeri 
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G. Kerangka Konsep 

      Variabel Independen      Variabel Devenden 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

Gambar 2. 5 Kerangka Konsep 

Sumber: (A. P. Sari & Usman, 2021), (Handayani et al., 2022), (Natassia & 

Mulyaningrum, 2021) 
 

 

 

 

 

Nyeri 

dismenore 
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Nyeri berat 

terkontrol 

Nyeri berat 

tidak terkontrol 

Tidak nyeri 



48 
 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif 

kuantitatif. Deskriptif kuantitatif adalah analisis statistik yang digunakan untuk 

menggambarkan, merangkum, dan menganalisis data kuantitatif. Data 

kuantitatif adalah data yang dapat diukur atau dihitung menggunakan angka, 

seperti usia, berat badan, tinggi badan, dan sebagainya. Maka yang dimaksud 

dengan analisis statistik deskriptif kuantitatif mencakup berbagai teknik, 

termasuk pengukuran pemusatan data (seperti mean, median, dan modus), 

pengukuran persebaran data (seperti range, varian, standar deviasi, kuartil, 

desil, dan persentil), pengukuran kemencengan data (seperti skewness dan 

kurtosis) (Nursalam, 2019).  

 

B. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan jumlah yang terdiri atas obyek atau subyek 

yang mempunyai karakteristik dan kualitas tertentu yang ditetapkan oleh 

peneliti untuk diteliti dan kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh remaja putri yang mengalami nyeri dismenore 

di SMKN 1 CIAMIS sebanyak 1255 orang. 
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2. Sampel 

Sampel adalah sebagai dari populasi yang menjadi sumber data yang 

sebenarnya dalam suatu penelitian. Sample merupakan suatu bagian dari 

seluruh populasi yang dipilih dengan cara tertentu sehingga dapat mewakili 

dari populasi. Dengan kata lain, sampel adalah sebagian dari populasi untuk 

mewakili seluruh populasi (Amin et al., 2023). 

Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling. 

Puposive samplimg merupakan suatu teknik pemilihan sampel dengan cara 

memilih sampel diantara populasi sesuai yang dikehendaki peneliti 

pemilihan sampel dengan menetapkan kriteria-kriteria terlebih dahulu 

sehingga sampel yang tidak masuk dalam kriteria tidak dimasukan (Ruroh, 

2018). Adapun penelitian ini menggunakan rumus Slovin karena dalam 

penarikan sampel, jumlahnya harus representative agar hasil penelitian 

dapat digeneralisasikan, dan dapat dilakukan dengan rumus dan 

perhitungan.  

Rumus Slovin untuk menentukan sampel adalah sebagai berikut: 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑛 (𝑒)2
 

Keterangan:  

n = Ukuran sampel/jumlah responden  

N = Ukuran populasi  

e = Presentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel 

yang masih bisa ditolerir; e=0,1 
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𝑛 =
1255

1 + 1255 (0,1)2
 

𝑛 =
1255

1 + 1255 (0,01)
 

𝑛 =
1255

1 + 12,55
 

𝑛 =
1255

13,55
 

𝑛 = 92,61 

   = 93 

Besaran sampel pada penelitian ini ditentukan dengan kriteria inklusi 

dan eksklusi. Kriteria inklusi dan ekslusi dalam penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

a) Kriteria inklusi 

1) Remaja putri yang mengalami nyeri dismenore 

2) Mampu berkomunikasi secara verbal dan non verbal 

3) Bersedia menjadi responden penelitian  

b) Kriteria Ekslusi 

1) Memiliki penyakit ginekologi yang dapat mempengaruhi 

periode menstruasi 

2) Terdapat luka atau perdarahan pada area pemijatan akupresur 

3) Menggunakan obat anti nyeri  
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C. Variabel Penelitian 

Variabel Penelitian yang digunakan yaitu gambaran pemberian 

pelaksanaan terapi akupresur terhadap nyeri dismenore pada remaja putri di 

SMKN 1 CIAMIS 

 

D. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah deskripsi dari semua variabel yang berkaitan 

dengan kerangka konsep dalam penelitian baik dalam variabel devendent 

maupun independent sehingga bersifat spesifik dan terstuktur (Kurniawan et al., 

2021). 

Tabel 3.  1 Definisi Operasional 

 

Variabel 

Penelitian 

Definisi 

Opersioanal 

Alat 

ukur 

Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Terapi 

akupresur 

Merupakan 

metode yang 

digunakan oleh 

peneliti untuk 

menurungkan 

tingkat nyeri 

dengan cara 

menggunakan 

pemijatan 

akupresur di 

titik San Yin  

Jiao (SP6) & 

Taichong LR3 

 

 

SOP 

Akupr

esur 

Intervensi 

akupresur 

menggunaka

n pijatan atau 

penekanan 

menggunaka

n jari 

sebanyak 30x 

dalam 2 

menit selama 

3 hari 

0= Sebelum 

terapiakupresur 

1= Setelah 

terapi akupresur 

Nomina

l 

Dismenore Nyeri yang 

dirasakan 

remaja putri 

ketika 

mengalami nyeri 

dismenore 

Instru

men 

Nume

ric 

Ratin

g 

Skala terdiri 

dari 10 angka 

dimana angka 

0 

menunjukan 

tingkat nyeri 

0=Tidak nyeri 

1-3=Nyeri 

ringan 

4-6=Nyeri 

sedang 

7-9=Nyeri 

Ordinal  
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Scale 

(NRS) 

terendah dan 

angka 10 

menunjukan 

tingkat nyeri 

tertinggi 

berat 

terkontrol 

10=Nyeri berat 

tidak 

terkontrol 

 

E. Instrumen Penelitian 

Instrumen peneitian adalah salah satu alat yang dapat digunakan untuk 

melakukan kegiatan penelitian sebagai pengukuran dan pengumpulan data dari 

penelitian dapat berupa angket, soal test, lembar observasi, kuesioner, 

wawancara, dan pengambilan data dari sebuah lembaga (Sugiyono, 2013). 

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah SOP 

akupresur dan lembar observasi. 

1. SOP Akupresur 

a) Tahap Prainteraksi 

1) Mencuci tangan dengan air yang mengalir dan menggunakan sabun 

antiseptik sebelum melakukan dan setelah melakukan terapi 

sangatlah penting. Hal tersebut dilakukan untuk mencegah 

penularan penyakit antara terapis dengan pasien. 

2) Menyiapkan alat. Alat yang digunakan yaitu: Baby oil dan tissue 

3) Memakai masker 

b) Tahap Orientasi 

1) Memberi salam kepada responden dan memperkenalkan diri 

2) Menjelaskan tujuan dan porsedur dan lainnya tindakan yang perlu 

diperhatikan 
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3) Memberikan kepada respondej untuk bertanya 

c) Tahap Kerja 

1) Mencucui tangan dengan sabun atau menggunakan handsanitizer 

2) Memberikan penjelasan tentang tindakan yang akan dilakukan 

3) Memastikan responden dalam keadaan yang rileks dan nyaman 

4) Memastikan untuk tidak ada kontraindikasi seperti: pada bagian 

tubuh yang luka, bengkak, tulang retak atau patah dan kulit yang 

terbakar 

5) Tentukan lokasi pemijatan titik san yin jiao (SP 6) & taichong (LR 

3)  

6) Tuangkan baby oil ke tangan secukupnya  

7) Lakukan pemijatan dengan teknik pemijatan mengusap 

(effuluarge/strocking) tindakan ini digunakan untuk memulai dan 

mengakhiri pemijatan 

8) Mulai lakukan pemijatan di titik san yin jiao (SP 6) dalam durasi 30x 

putaran dalam 2 menit, dengan menggunakan teknik pemijatan 

memeras (friction) yaitu dengan memutar serah jarum jam dengan 

menggunakan ibu jari 

9) Mulai lakukan pemijatan di titik taichong (LR 3) dalam durasi 30x 

putaran dalam waktu 2 menit, dengan menggunakan teknik 

pemijatan memeras (friction) yaitu dengan memutar serah jarum jam 

dengan menggunakan ibu jari 
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d) Tahap Terminasi 

1) Beritahu responden bahwa tindakan sudah selesai dilakukan, 

kembali ke posisi yang nyaman 

2) Rapihkan alat dan cuci tangan 

3) Evaluasi hasil kegiatan dan respon responden setelah tindakan 

4) Melakukan kontrak waktu untuk pemijatan selanjutnya 

5) Mengisi lembar observasi yang telah disediakan  setelah 3 hari 

6) Dokumentasikan hasil kegiatan 

2. Lembar Observasi Data Demografi Dan Karakteristik 

Lembar Observasi ini menyatakan tentang data demografi dan 

karakteristik menstruasi dari responden penelitian. Dari data data demografi 

berisi tentang nama,  usia, kelas, dan alamat. Sedangkan karakteristik 

menstruasi berisi tentang pada saat menstruasi mengalami nyeri dismenore, 

apakah setiap menstruasi mengalami nyeri, hari keberapa merasakan nyeri 

saat menstruasi, apa yang dilakukan untuk penanganan nyeri dismenore, 

apakah mengguanakan obat anti nyeri (farmakologi), atau mengguanakan 

obat non farmakologi. 

3. Lembar Observasi intensitas nyeri (Numerical Rating Scale (NRS) 

Numerical Rating Scale (NRS) merupakan alat ukur yang digunakan 

untuk mengukur tingkat nyeri pada emaja penderita dismenore. Lembar 

NRS ini akan diberikan kepada remaja putri tersebut sebelum dan sesudah 

dilakukan pemijatan akupresur. Pada pengukuran lembar NRS ini, 
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responden diminta menandai salah satu titik pada garis yang digunakan 

untuk menggambarkan intensitas nyeri yang dialami saat dismenore 

(Nafisah, 2021). 

 

Gambar 3. 1 Numerical Rating Scale (NRS) 

Sumber: (Nafisah, 2021) 

 Keterangan: 

1) 0 (Tidak Nyeri) : Tidak ada keluhan nyeri menstruasi / dismenore.  

2) 1 – 3 (Nyeri Ringan) : Terasa nyeri atau kram pada perut bagian bawah, 

masih dapat ditahan, masih dapat beraktivitas, masih biasa konsentrasi 

belajar.  

3) 4 - 6 (Nyeri Sedang) : Terasa nyeri atau kram pada perut bagian bawah, 

nyeri menyebar ke pinggang, kurang nafsu makan, aktivitas dapat 

terganggu, sulit berkonsntrasi belajar.  

4) 7 – 9 (Nyeri Berat) : Terasa nyeri atau kram pada perut bagian bawah, 

nyeri menyebar ke pinggang, paha dan punggung, tidak nafsu makan, 

mual, badan lemas, tidak kuat beraktivitas, tidak berkonsentrasi belajar.  

5) 10 (Nyeri Sangat Berat) : Terasa nyeri atau kram pada perut bagian 

bawah, nyeri menyebar ke pinggang, kaki dan punggung, tidak mau 

makan, mual, muntah, sakit kepala, badan tidak ada tenaga, tidak dapat 

beraktivitas, terkadang sampai pingsan. 
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F. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

Penelitian ini menggunakan media elektronik komputer dalam proses 

pengolahan datanya. Adapun langkah-langkah dalam pengolahan data dengan 

komputer sebagai berikut: (Hidayat, 2017). 

1. Editing 

Editing adalah kegiatan untuk mengecek atau perbaikan isian 

formulir, kuisioner, ataupun lembar observasi. Editing (penyuntingan) 

ini dilakukan terlebih dahulu setelah penyebaran kuisioner untuk 

melihat apakah jawaban sudah lengkap atau belum. Apabila jawaban-

jawaban yang belum lengkap, jika memungkinkan dilakukan 

pengambilan data ulang untuk melengkapi jawaban-jawaban tersebut, 

tetapi apabila tidak memungkinkan, maka pertanyaan yang jawabnnya 

tidak lengkap tersebut tidak diolah atau dimasukkan dalam pengolahan 

“data missing”. 

2. Coding 

Coding atau pengkodean adalah kegiatan mengubah data 

berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan. 

Misalnya 0=nyeri sebelum intervensi, 1=nyeri setelah intervensi. 

Kegiatan ini dilakukan apabila semua kuisoner sudah diedit atau 

disunting. 

3. Scoring 
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Scoring yaitu memberikan scor terhadap item-item yang perlu 

diberikkan scor. Scoring untuk variable independent dan variable 

dependen masing-masing diberi skor sesuai dengan kategori data, 

jumlah item pertanyaan dari setiap variable sehingga setiap responden 

mempunyai skor tersendiri sesuai dengan item pertanyaan dari setiap 

variable. Adapun dalam penelitian ini secoring yang dilakukan pada 

tingkat nyeri pada pasien diukur menggunakan lembar skala intensitas 

nyeri disebut juga dengan Numeric Rating Scale (NRS). 

4. Data Entry atau Processing 

Data entry adalah kegiatan memasukan data (jawaban-jawaban 

dari masing-masing responden yang dalam bentuk “kode” angka atau 

huruf) ke dalam program atau “software” komputer. Paket proogram 

komputer yang digunakan pada penelitian ini adalah program 

pengolahan data di excel. 

5. Cleaning atau Pembersihan Data 

Cleaning adalah kegiatan mengecek kembali untuk melihat 

kemungkinan-kemungkinan adanya kesalahan-kesalahan kode, ketidak 

lengkapan dan sebagainya, yang kemudian dilakukan pembetulan atau 

koreksi. Cara yang dilakukan dalam proses ini adalah membuat 

distribusi frekuensi masing-masing variabel untuk menegtahui adanya 

data yang hilang (missing) dan mendeteksi apakah data yang dimasukan 

benar atau salah. 
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G. Prosedur Penelitian 

1. Peneliti membentuk tim terapi akupresur. 

2. Menjelaskan kepada tim tentang prosedur penelitian yang nantinya akan 

dilakukan dan teknik pemijatan terapi akupresur. 

3. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan serta tindakan yang akan dilakukan 

kepada responden dan memberikan lembar observasi serta tata cara 

pengisiannya yang termasuk kedalam kriteria.  

4. Responden menandatangani surat pernyataan kesediaan menjadi responden. 

5. Pengumpulan data awal sebelum dilakukan terapi akupresur dengan 

menggunakan instrumen Numeric Rating Scale (NRS) 

6. Peneliti dan tim melakukan pemijatan akupresur di titik san yin jiao (SP6) 

dan taichong (LR 3) dengan durasi pemijatan 30x putaran dalam waktu 2 

menit. 

7. Mengobservasi selama 3 hari 

8. Pengumpulan data akhir sesudah dilakukan terapi akupresur menggunakan 

instrumen Numeric Rating Scale) 
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H. Analisa Data 

Analisis Univariat 

Analisis Univariat merupakan analisis yang dilakukan terhadap tiap 

variabel dari hasil penelitian. Analisis univariat merupakan analisis yang 

memiliki tujuan untuk mengetahui distribusi frekuensi di masing- masing 

variabel penelitian (Hulu et al. 2019). Umumnya hasil analisis ini menghasilkan 

distribusi dan presentase dari tiap variabel yang bertujuan untuk memperoleh 

distribusi dari tiap variabel yang diteliti dengan menggunakan rumus : 

 

P =
∑ 𝑓

𝑛
 × 100 

Keterangan : 

P  = Presentase 

f  = Skor jawaban yang benar 

n = Jumlah pertanyaan 

 

I. Etika Penelitian 

Etika dalam penelitian menunjukan pada prinsip-prinsip etis yang 

diterapkan dalam kegiatan penelitian. Etika dalam penelitian ini bertujuan untuk 

melindungi dan menjamin kerahasiaan responden. Komponen etika dalam 

penelitian ini adalah: 
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1. Informed Consent (Lembar Persetujuan) 

Informed consent merupakan lembar persetujuan dan informasi 

penelitian yang dilakukan peneliti dengan memberikan lembar persetujuan. 

Informed consent tersebut diberikan sebelum penelitin dilakukan dengan 

memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. Jika responden 

bersedia menjadi responden maka harus menandatangani lembar 

persetujuan yang telah peneliti berikan dan jika responden tidak bersedia 

maka peneliti harus menghormati hak nereka. 

2. Anonimity (Tanpa Nama) 

Untuk menjaga kerahasiaan dari responden, peneliti tidak 

mencantumkan nama responden pada lembar data, peneliti hanya 

menuliskan nama inisial dari responden. 

3. Confidentiality (Kerahasiaan) 

Pada penelitian ini dibutuhkan jaminan kerahasiaan terhadap semua 

informasi serta data yang sudah didapatkan dan dikumpulkan dari semua 

pihak, termasuk responden. Semua data responden dijamin kerahasiaan 

identitasnya. Semua data yang diberikan responden hanya hanya digunakan 

untuk keperluan penelitian, setelah penelitianselesai akan disimpan. 

Sehingga hanya data-data tertemtu yang ditampulkan untuk kebutuhan 

pengolahan data. 
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4. Benefit (Manfaat) 

Pada penelitian ini responden mendapat manfaat yaitu tambahan 

pengetahuan terapi non farmakologi untuk mengatasi nyeri dismenore 

dengan pijat akupresur. Cara ini mudah dilakukan dan efisien sedangkan 

manfaan untuk responden bisa dijadiakn cara untuk mengatasai nyeri 

dismenore. 

5. Prinsip Hak Menghormati & Martabat Manusia 

Pada prinsip ini responden memiliki hak untuk menentukan pilihan, 

dengan sukarela dimana responden tersebut berkenan untuk mengikuti 

penelitian yang dilakukan atau tidak tanpa menimbulkan resiko yang akan 

merugikan bagi reponden. Dalam penelitian ini peneliti tidak memaksa 

responden utuk besedia menjadi responden. Responden mempunyai hak 

untuk bertanya segala hal yang tidak di mengerti mengenasi penelitian ini. 

Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian serta menjelaskan 

standar operasional prosedur pijat akupresur. 

 

J. Waktu dan tempat 

a. Waktu 

Penulis mempersiapkan penelitian ini pada bulan Maret-Juli 2024 

b. Tempat 

Tempat yang digunakan untuk penelitian ini di SMKN 1 CIAMIS 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

Bab ini diuraikan mengenai hasil penelitian yang didapatkan melalui 

pengumpulan data dengan menggunakan skala Numeric Rating Scale (NRS) 

dan dengan penerapan terapi akupresur pada titik San Yin Jiao (SP 6), dan 

Taichong (LR 3) untuk mengetahui skala nyeri sebelum terapi akupresur dan 

skala nyeri sesudah terapi akupresur. 

 

Tabel 4.  1 - Gambaran Nyeri Dismenore Sebelum 

Dilakukan Terapi Akupresur 

No Tingkat Nyeri Frekuensi Presentasi (%) 

1 Tidak Nyeri 0 0 

2 Nyeri Ringan 10 10,7 

3 Nyeri Sedang 40 43 

4 Nyeri Berat 30 32,2 

5 Nyeri Sangat 

Berat 

13 13,4 

Total 93 100 

 

Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat bahwa hampir sebagian remaja putri 

yang mengalami nyeri dismenore sebelum dilakukan terapi akupresur, 

mengalami nyeri sedang 40 orang (43%), dan nyeri berat sebanyak 30 orang 

(32,2%), dan sebagian kecil remaja yang mengalami nyeri sangat berat 

sebanyak 13 orang (13,4%), dan nyeri ringan sebanyak 10 orang (10,7%), 

sementara tidak ada satu orangpun yang tidak mengalami nyeri dismenore. 
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Tabel 4.  2 - Gambaran Nyeri Dismenore Sesudah 

Dilakukan Terapi Akupresur 

No Tingakat 

Nyeri 

Frekuensi Presntasi (%) 

1 Tidak Nyeri 10 10,7 

2 Nyeri Ringan 43 46,3 

3 Nyeri Sedang 40 43 

4 Nyeri Berat 0 0 

5 Nyeri Sangat 

Berat 

0 0 

Total 93 100 

 

Berdasarkan tabel 4.2 dapat dilihat bahwa hampir sebagian remaja putri 

yang nyeri dismenore sesudah dilakukan terapi akupresur, mengalami nyeri 

ringan sebanyak 43 orang (46%) dan nyeri sedang sebanyak 40 orang (43%), 

dan sebagian kecil responden mengalami tidak nyeri sebanyak 10 orang 

(10,7%), sementara tidak ada satu orang pun mengalami nyeri berat dan nyeri 

sangat berat.  

 

B. Pembahasan 

1. Gambaran Skala Nyeri Dismenore Sebelum Dilakukan Pemberian Terapi 

Akupresur 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat dilihat bahwa skala nyeri 

dismenore sebelum dilakukan terapi akupresur kepada 93 responden 

menunjukan hampir sebagian remaja termasuk kedalam nyeri sedang 

sebanyak 40 orrang (43%). Hal ini sejalan dengan penelitian sebelunya 

(Aminatussyadiah et al., 2024) sebelum diberikan terapi akupresur hampir 
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sebagian remaja mengalami nyeri sedang sebanyak 14 responden (43,8%).  

Nyeri sedang yang dirasakan responden yaitu terasa nyeri atau kram pada 

perut bagian bawah, nyeri menyebar ke pinggang, kurang nafsu makan, 

aktivitas dapat terganggu, dan sulit berkontrasi belajar. 

Menstruasi merupakan perdarahan akibat dari luruhnya dinding 

sebelah dalam rahim (endometrium). Selama siklus menstruasi ditemukan 

peningkatan dari kadar prostaglandin terutama PGF2 dan PGE2. Pada fase 

proliferasi konsentrasi kedua prostaglandin ini rendah, namun pada fase 

sekresi konsentrasi PGF2 lebih tinggi dibandingkan dengan konsentrasi 

PGE2. Selama siklus menstruasi konsentrasi PGF2 akan terus meningkat 

kemudian menurun pada masa implantasi. Dengan adanya PGF2 akan 

menimbulkan efek vasokontriksi dan meningkatkan  kontraktilitas otot 

uterus. Sehingga dengan semakin lamanya kontraksi otot uterus ditembah 

adanya efek vasokontriksi akan menurunkan aliran darah keotot uterus 

selanjutnya akan menyebabkan iskemik  pada otot uterus dan akhirnya 

menimbulkan rasa nyeri (Tsamara et al., 2020). 

Menurut (Herawati et al., 2023) bahwa kontraksi rahim dengan 

intensitas, frekuensi, dan durasi di atas rata-rata dapat terjadi saat menstruasi 

meskipun tidak ada masalah pada organ reproduksi. Faktor fisik dan 

psikologis, seperti stres dan dampak hormon prostaglandin dan progesteron, 

dapat menyebabkan dismenore menjadi berlebihan. Pada dismenore, 

peningkatan prostaglandin  menyebabkan kontraksi otot rahim  sehingga 
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menyebabkan  iskemia dan kram perut bagian bawah sehingga 

menimbulkan nyeri haid. Gejala umum dismenore adalah nyeri di daerah 

suprapubik atau perut bagian bawah. hal ni bisa terasa seperti ditusuk atau 

ditekan secara tiba-tiba dan menyakitkan, atau lebih buruk lagi nyeri dari 

punggung bawah seluruhnya. 

2. Gambaran Skala Nyeri Dismenore Sesudah Dilakukan Pemberian Terapi 

Akupresur 

Berdasarkan penelitian, dapat dilihat bahwa skala nyeri dismenore 

sesudah dilakukan terapi akupresur selama 3 hari di titik akupresur San Yin 

Jiao (SP 6) dan (LR 3), hampir sebagian responden termasuk kedalam nyeri 

ringan sebanyak 43 orang (46,3 %). Hal ini sejalan dengan penelitian 

(Ningrum & Hidayatunnikmah, 2023) bahwa sesudah dilakukan terapi 

akupresur hampir sebagian responden mengalami nyeri ringan 9 responden 

(50,00%).  

Menururt (Adams et al., 2017) terapi akupresur merupakan metode 

pengobatan yang menggunakan jari untuk memijat titik akupunktur tanpa 

menggunakan jarum. Penekanan titik akupresur dapat berpengaruh terhadap 

produksi endorphin dalam tubuh. Pelepasan endorphin dikontrol oleh sistem 

saraf. Jaringan saraf sensitif terhadap nyeri dan rangsangan dari luar, dan 

jika dipicu dengan menggunakan teknik akupresur, akan menginstruksikan 

sistem endokrin untuk melepaskan sejumlah endorphin sesuai kebutuhan 

tubuh. Akupresur merupakan pengobatan yang mudah dilakukan, aman, dan 
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tidak menimbulkan efek samping seperti penggunaan bahan kimia. Terapi 

akupresur dapat dilakukan dengan memijat titik-titik meridian tubuh. 

Akupresur merupakan terapi penyembuhan mirip akupunktur yang mudah 

dilakukan dan dapat dilakukan sendiri. 

3. Rata-Rata Penurunan Skala Nyeri Dismenore 

Tabel 4.  3 – Rata-Rata Penurunan Skala Nyeri Dismenore 

No 
Hasil Pengukuran 

Nyeri 
Mean 

1 Sebelum 6,76 

2 Sesudah 2,67 
 

Pada Tabel 4.3 menunjukan rata-rata penurunan intensitas nyeri 

dismenore sebelum dilakukan pemberian terapi akupresur yaitu 6,76 dan 

sesudah dilakukan pemberian terapi akupresur 2,67, ini menunjukan 

terjadinya penurunan intensitas nyeri dismenore sesudah dilakukan 

pemberian pelaksaan terapi akupresur. 

Sesudah dilakukan terapi akupresur hampir sebagian remaja putri 

mengalami nyeri ringan sebanyak 43 orang (46%) dan nyeri sedang 

sebanyak 40 orang (43%), dan sebagian kecil remaja mengalami tidak nyeri 

sebanyak 10 orang (10,7%), sementara tidak ada satu orang pun mengalami 

nyeri berat dan nyeri sangat berat, dengan rata-rata penurunan skla nyeri 

dismenore sebelum dilakukan pemberian akupresur 6,76 dan sesudah 

dilakukan pemeberian terapi akupresur 2,67. Ini menunjukan adanya 

penurunan skala nyeri dismenore. Nyeri ringan yang dirasakan responden 
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yaitu, terasa kram pada perut bagian bawah, masih dapat ditahan, responden 

masih dapat melakukan aktivitas dan masih dapat berkonsentrasi belajar. 

Hal tersebut disebabkan karena pada saat produksi prostaglandin yang 

berlebih dan dapat membantu menawarkan rasa sakit saat menstruasi. 

Perbedaan skala nyeri dismenore tersebut disebabkan karena efek 

penekanan di titik akupresur terkait dengan dampaknya terhadap produksi 

endorphin dalam tubuh. Endorphin adalah pembunuh rasa nyeri yang 

dihasilkan oleh tubuh sendiri. Pelepasan endorphin dikontrol oleh sistem 

saraf, saraf sensitif dengan rangsangan dari luar sehingga dapat dipicu 

dengan menggunakan teknik akupresur, sehingga dapat menginstruksikan 

sistem endokrin untuk melepas sejumlah endorphin sesuai kebutuhan tubuh 

(Tyas et al., 2018). Hal inilah yang membuat perbedaan skala nyeri 

dismenore setelah diberikannya terapi akuperesur. 

Berdasarkan tinjauan teori yang ada, cara kerja penekanan terapi 

akupresur pada titik san yin jiao (SP 6) dan taichong (LR 3) dapat 

mengurangi sensasi-sensasi nyeri melalui peningkatan endorphin, yaitu 

hormon yang mampu menghadirkan rasa rileks pada tubuh secara alami, 

memblok reseptor nyeri ke otak. Penekanan titik akupresur dapat 

berpengaruh terhadap produksi endorphin dalam tubuh. Endorphin yaitu 

pembunuhan rasa nyeri yang dihasilkan oleh tubuh sendiri. Endorphin 

merupakan molekul-molekul peptida atau protein yang dibuat dari zat yang 

disebut beta-lipoprotein yang ditemukan pada kelenjar pituitary. Endorphin 
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mengontrol aktivitas kelenjar-kelenjar endokrin tempat molekul tersebut 

tersimpan. Selain itu juga endorphin dapat mempengaruhi daerah-daerah 

pengindra nyeri di otak dengan cara yang serupa dengan obat opiat seperti 

morfin. Pelepasan endorphin dikontrol oleh sistem saraf. Jaringan saraf 

sensitif terhadap nyeri dan rangsangan dari luar, dan jika dipicu dengan 

menggunakan teknik akupresur, akan menginstruksikan sistem endokrin 

untuk melepaskan sejumlah endorphin sesuai kebutuhan tubuh (Efriyanthi 

et al., 2015). 

Dalam penelitian ini didapatkan hasil, bahwa hampir sebagian 

remaja sesudah dilakukan terapi akupresur pada titik san yin jiao (SP 6) dan 

taichong (LR 3) adanya penurunan untuk mengurangi intensitas nyeri 

dismenore. Terapi akupresur pada titik san yin jaio (SP 6) dan taichong (LR 

3) akan menginstruksikan sistem endokrin untuk melepaskan sejumlah 

endorphin sesuai kebutuhan tubuh, yang berguna sebagai pembunuh rasa 

nyeri yang dihasilkan sendiri oleh tubuh. Dengan demikian, terapi akupresur 

pada titik san yin jiao (SP 6) dan titik taichong ( LR 3) dapat dimanfaatkan 

sebagai terapi alternatif non farmakologi untuk mengurangi nyeri 

dismenore. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

  

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan dan 

disajikan oleh peneliti dan BAB IV tentang “Gambaran Penerapan Pelaksanaan 

Terapi Akupersur Terhadap Nyeri Dismenore Pada Remaja Putri Di SMKN 1 

CIAMIS” maka peneliti memberikan kesimpulan: 

1. Sebelum dilakukan terapi akupresur pada remaja putri di SMKN 1 

CIAMIS, hampir sebagian responden mengalami nyeri dismenore 

sedang sebanyak 40 orang (43%) dengan rata-rata 6,76. 

2. Sesudah dilakukan terapi akupresur pada remaja putri di SMKN 1 

CIAMIS, hampir sebagian remaja ada perubahan tingkat nyeri menjadi 

nyeri dismenore ringan sebanyak 43 orang (46,3%) dengan rata-rata  

penurunan intensitas nyeri 2,67. 

B. Saran 

Setelah melakukan penelitian terhadap remaja putri sebelum dan 

sesudah dilakukan terapi akupresur terhadap nyeri dismenore, maka dibawah ini 

penulis akan memaparkan sasaran yang ditunjukan kepada: 

1. Bagi Responden 

Bisa menerapkan terapi non farmakologi atau terapi akupresur 

kepada dirinya sendiri dan kepada kerabtnya saat terjadi nyeri 

dismenore. 
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2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan bisa meneliti dengan lebih mendalam menggunakan 

metode yang berbeda dan dilengkapi dengan pelatihan terapi akupresur. 

3. Bagi Sekolah 

Bisa dijadikan data dan refensi untuk menambah pengetahuan 

terutama pada remaja. 
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Lampiran 1- Surat Izin Pendahuluan 
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Lampiran 2- Surat Dari Kesbangpol 
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Lampiran 3- Daftar Jumlah Siswi, SMA, SMK Negeri, dan Swasta Kabupaten 

Ciamis se- Cabang Dinas Pendidikan Wilayah  
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Lampiran 4- Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 5- Surat Balasan 
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Lampiran 6 - Lembar Informasi Peneltitian 

 

LEMBAR INFORMASI PENELITIAN 

 

Ciamis, …. Juni 2024 

Kepada Yth. 

Saudari Responden 

Di Tempat 

 

Dengan hormat 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : Rika Rosanti 

Nim : 1540121033 

Dengan ini bermaksud untuk mengadakan penelitian sebagai syarat tugas 

Karya Tulis Ilmiah Program studi D III Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Galuh Ciamis. Penelitian ini berjudul “Gambaran Pemberian 

Pelaksanaan Terapi Akupresur Terhadap Nyeri Dismenore Pada Remaja 

Putri DI SMKN 1 CIAMIS”. Dalama proses penelitian tersebut, saya bermaksud 

untuk meminta kesediaan dan partisipasi responden dalam meluangkan waktunya 

untuk mengikuti rangkaian penelitian serta mengisi lembar observasi dan lembar 

skala nyeri. Pada proses penelitian, saya selaku peneliti saya akan menjaga 

kerahasiaan identitas dan jawaban dan jawaban responden berikan, sehingga tidak 

menimbulkan kerugian apapun. Besar harapan saya responden berkenan untuk 

memenuhi permojonan tersebut. 

Demikian surat permohonan ini saya buat agar responden bisa memahami. 

Atas kesediaan dan kerjasamanya, saya ucapkan terimakasih. 

 

Hormat Saya, 

Peneliti 

 

 

Rika Rosanti 
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Lampiran 7 - Lembar Kesediaan Menjadi Responden 

 

SURAT PERNYATAAN  

KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang betanda tangan dibawah ini: 

Nama: 

Umur: 

Kelas:  

 Setelah mendapat keterangan serta mengetahui manfaat dan mengerti 

mengenai tujuan penelitian ini. Saya telah memahami bahwa semua berkas yang 

tercantum dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan hanya digunakan untuk 

kepentingan terkain penelitian. Maka saya (Setuju / Tidak Setuju) ikut serta dalam 

penelitian. Tidak ada paksaan sedikitpun dari pihak lain dan apabila sewaku-waktu 

merasa dirugikan dalam bentuk apapun berhak membatalkan persetujuan ini.  

 Demikian surat pernyataan ini saya tanda tangani dan saya bersedia untuk 

menjadoi responden dalam penelitian ini secara sukarela 

 

Ciamis,                          2024 

Responden 

 

(……………………..) 

 *Coret yang tidak perlu 
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Lampiran 8 - Lembar Observasi Nyeri Dismenore 

LEMBAR OBSERVASI 

NYERI DISMENORE 

 

Nama :  

Usia :  

Kelas :  

 

1. Apakah pada saat menstruasi merasakan nyeri dismenore? 

Ya 

 

Tidak 

 

2. Apakah anda sedang menggunakan obat anti nyeri untuk nyeri dismenore? 

Ya 

 

Tidak 

 

3. Berapa nilai skala nyeri menstruasi yang biasanya anda rasakan nyeri 

selama dismenore? 

Tidak nyeri 

 

Nyeri ringan  

 

Nyeri sedang 

 

Nyeri berat terkontrol 

 

Nyeri berat tidak terkontrol 

 

4. Dalam fase menstruasi, pada hari ke berapa anda mengalami nyeri 

dismenore? 

Hari ke-1 

 

Hari ke-2 

 

Hari ke-3 

 

5. Apakah siklus menstruasi anda teratur setiap bulannya? 

Ya 

 

Tidak 

Lampiran 9 - Lembar Observasi Numeric Rting Scale (NRS) 
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Lembar observasi 

Skala Nyeri Numeric Rating Scale (NRS) 

 

No Kode Responden: 

A. Data Demografi Responden 

 

Nama :  

Kelas :  

Umur :  

 

B. Pengukuran Nyeri 

 
 

Gambar  1 Numeric Rating Scale (NRS) 

 

Keterangan 

1) 0 (Tidak Nyeri) : Tidak ada keluhan nyeri menstruasi / dismenore.  

2) 1 – 3 (Nyeri Ringan) : Terasa nyeri atau kram pada perut bagian 

bawah, masih dapat ditahan, masih dapat beraktivitas, masih biasa 

konsentrasi belajar.  

3) 4 - 6 (Nyeri Sedang) : Terasa nyeri atau kram pada perut bagian 

bawah, nyeri menyebar ke pinggang, kurang nafsu makan, aktivitas 

dapat terganggu, sulit berkonsntrasi belajar.  

4) 7 – 9 (Nyeri Berat) : Terasa nyeri atau kram pada perut bagian 

bawah, nyeri menyebar ke pinggang, paha dan punggung, tidak 
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nafsu makan, mual, badan lemas, tidak kuat beraktivitas, tidak 

berkonsentrasi belajar.  

5) 10 (Nyeri Sangat Berat) : Terasa nyeri atau kram pada perut bagian 

bawah, nyeri menyebar ke pinggang, kaki dan punggung, tidak mau 

makan, mual, muntah, sakit kepala, badan tidak ada tenaga, tidak 

dapat beraktivitas, terkadang sampai pingsan. 

 

 Sebelum Pijat 

Akupresur 

Setelah Pijat 

Akupresur 

Skala nyeri   
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Lampiran 10 - SOP pijat Akupresur Pada Titik San Yin Jiao (SP 6) & Taichong 

(LR 3) 

SOP Akupresur 

 Pijat Pada Titik San Yin Jiao (SP 6) & Taichong (LR 3)  

Untuk Nyeri Dismenore 

 

Pengertian Akupresur adalah terapi dengan menggunakan jari dan 

merupakan salah satu bentuk terapi fisik yang 

merangsang titik-titik tekanan tertentu dan titik pada 

tubuh untuk menurunkan nyeri 

Tujuan Mengurangi sensi nyeri melalui peningkatan endorphin 

yang membuat tubuh rileks  

Manfaat 1. Membantu mengurangi intensitas nyeri pada 

wanita haid yang mengalami nyeri dismenore 

2. Memberikan kenyamanan pada wanita haid 

yang mengalami nyeri dismenore 

3. Meningkatkan kadar endorfin yang berguna 

sebagai pereda nyeri yang diproduksi dalam 

tubuh 

Indikasi 1. Memberikan rasa nyaman / rileks 

2. Mengurangi nyeri dismenore 

Kontraindikasi Pijat akupresur tidak boleh dilakukan pada bagian 

tubuh yang luka, bengkak, tulang retak atau patah dan 

kulit yang terbakar 

Peralatan 1. Baby oil 

2. Tissue 

Prosedur 

A. Tahap Prainteraksi 

1. Mencuci tangan / menggunakan 

handsanitizer 

2. Menyiapakan alat 

3. Memakai masker 

B. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam kepada responden 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur kepada 

responden 

3. Memberikan kesempatan kepada responden 

untuk bertanya 

C. Tahap Kerja 

1. Mencuci tangan atau menggunakan 

handsanitizer 

2. Memberikan penjelasan kepada responden 

tentang tindakan yang akan dilakukan 
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3. Memastikan responden dalam posisi yang 

nyaman 

4. Memastikan bahwa tidak ada kontraindikasi 

5. Tentukan lokasi titik San yin jiao (SP 6) dan 

taichong (LR 3) 

6. Setelah titik ditentukan, oleskan baby oil 

secukupnya pada titik tersebut 

a. San yin jiao (SP 6) 

Terletak dibagian dalam kaki 3 cm atau 

4 jari di atas pergelangan kaki, dan 1 jari 

dibelakang tulng kering 

 

 
 

b. Taichong (LR 3) 

Terletak dibagian punggung kaki 

dicelah jari jempol dan telunjuk kaki 

dan 8 cm dari ujung jari jempol 
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c. Penekakan dilakukan 30 kali searah 

jarum jam selama 3 menit 

 

 

D. Tahap Terminasi 

1. Beritahu responden bahwa tindakan sudah 

selesai dilakukan 

2. Evaluasi perasaan responden 

3. Mengisi lembar observasi yang disediakan 

4. Lakukan kontrak waktu untuk pemijatan 

selanjutnya 

5. Dokumentasikn hasil kegiatan 

 

Sumber: (Ningrum Aprilya, 2021), (Hayuni Alfiyah, 2020), (Ikhsan, 2019) 
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Lampiran 11 – Dokumentasi Studi Pendahuluan 
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Lampiran 12 – Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 13 – Mater Tabel 
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Lampiran 14- Daftar Riwayat Hidup 
 
 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

A. DATA PRIBADI 

Nama : Rika Rosanti 

Tempat, Tanggal 

Lahir 

: Ciamis, 07 Februari 2001 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Agama : Islam 

Alamat : Kp.Nusawangi Rt.05/Rw.02  

Des. Linggalaksana Kec. Cikatomas  

Kab. Tasikm alaya 

No. Phone : 082131412063 
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