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ABSTRAK  
Latar Belakang : Survey pendahuluan yang dilakukan di Ponpes Al Islah Putri Mangkang dengan 

jumlah remaja sebanyak 200 orang dengan distribusi remaja  yang  mengalami  nyeri  haid  

(dismenorea)  sebanyak 51 orang. Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan kepada 10 orang 

responden didapatkan  bahwa  6 responden mengalami nyeri saat menstruasi. Disminore bukanlah 

suatu penyakit, melainkan gejala yang timbul akibat adanya kelainan dalam rongga panggul dan 

mengganggu aktivitas perempuan, bahkan sering kali berdampak pada remaja usia sekolah karena 

dapat mengganggu aktivitas sehari-hari. Disminore dapat diatasi dengan cara farmakologi seperti 

pemberian obat analgetik dan nonfarmakologi yaitu pemberian akupresur, senam, pelvic roking, 

kompres air hangat, efflurage, petriddage, kegel exercise. Tujuan Penelitian: Untuk mengertahui 

senam disminore dan akupresur sanyinjiao terhadap penurunan nyeri disminore. Metode 

Penelitian: jenis penelitian quasy experiment dengan desain penelitian pretest-post test with 

control design. Teknik sampling yang digunakan accidental sampling dengan responden sebanyak 

32 orang dan terbagi menjadi dua kelompok intervensi (senam disminore) n=16 dan kontrol 

(akupresur sanyinjiao) n=16 Hasil Penelitian: Hasil uji statistik menunjukan bahwa pada 

kelompok intervensi ada perbedaan intensitas nyeri disminore sebelum dan sesudah pemberian 

senam disminore (p-value <0,001). Hasil uji statistik menunjukan bahwa pada kelompok kontrol 

ada perbedaan intensitas nyeri disminore sebelum dan sesudah pemberian akupresur sanyinjiao (p-

value <0,001). Uji mann whitney menunjukan bahwa akupresur sanyinjiao efektif dalam 

mengatasi nyeri disminore dibandingkan senam disminore (p-value 0,047) dengan nilai mean rank 

akupresur sanyinjiao 19.63 sedangkan mean rank senam disminore 13.38. Kesimpulan: akupresur 

sanyinjiao efektif menurunkan nyeri disminore pada remaja di Ponpes Al Islah Putri Mangkang. 
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ABSTRACT 

 
Background: A preliminary survey was conducted at the Al Islah Putri Mangkang Islamic 

Boarding School with a total of 200 adolescents with a distribution of 51 adolescents experiencing 

menstrual pain (dysmenorrhea). Based on the results of interviews conducted with 10 respondents, 

it was found that 6 respondents experienced pain during menstruation. Dysmenorrhea is not a 

disease, but a symptom that arises due to an abnormality in the pelvic cavity and interferes with 

women's activities, often even affecting school-age adolescents because it can interfere with daily 

activities. Dysmenorrhea can be overcome by pharmacological methods such as administering 

analgesic and nonpharmacological drugs, namely giving acupressure, gymnastics, pelvic rocking, 

warm water compresses, efflurage, petriddage, kegel exercises. Research purposes: To find out 

dysmenorrhea exercise and sanyinjiao acupressure to reduce dysmenorrhea pain.  Research 

Methods: Types of research quasy eksperimen with desigh research pretest-post test with control 

design. The sampling technique used accidental sampling with as many respondendts 32 person 

and divided into two goups intervention (dysmenorrhea exercise) n=16 and control (sanyinjiao 

acupressure) n=16. Results: The results of statistical tests showed that in the intervention group 

there were differences in dysmenorrhea pain intensity before and after giving dysmenorrhea 

exercise (p-value <0.001). The results of statistical tests showed that in the control group there was 

a difference in the intensity of dysmenorrhea before and after giving sanyinjiao acupressure (p-

value <0.001). The Mann Whitney test showed that sanyinjiao acupressure was effective in 

overcoming dysmenorrhea pain compared to dysmenorrhea exercise (p-value 0.047) with a mean 

rank of sanyinjiao acupressure 19.63 while the mean rank of dysmenorrhea exercise was 13.38. 
Conclusion : more effective of sanyinjiao acupressure for an alternative to reduce dysmenorrhea 

pain in adolescents at Al Islah Putri Mangkang Islamic Boarding School. 
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BAB I  

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang 

Remaja merupakan periode transisi antara masa anak-anak ke masa 

dewasa. Didalam ilmu kedokteran (biologis dan fisiologis), remaja dikenal 

sebagai suatu tahap perkembangan fisik ketika alat-alat kelamin maupun organ 

tubuh yang lain akan memperoleh bentuknya yang sempurna. Masa 

pematangan fisik berjalan kurang lebih selama dua tahun. Biasanya dihitung 

mulai haid yang pertama pada wanita dan mimpi basah yang pertama pada 

pria.1 

Pubertas masa transisi atau peralihan dari masa anak menuju masa 

dewasa meliputi perubahan penampilan fisik dan karakteritik fisiologis yang 

sangat besar, masa ini disebut sebagai masa remaja. Perubahan yang tampak 

jelas adalah perubahan fisik, dimana tubuh berkembang pesat sehingga 

mencapai bentuk tubuh orang dewasa yang disertai pula dengan 

berkembangnya kapasitas reproduksi menuju kematangan seksual.2,3 

Menstruasi merupakan perdarahan yang keluar melalui vagina karena 

luruhnya dinding rahim (endometrium). Menstruasi juga merupakan pertanda 

tidak terjadi kehamilan, tiga per empat bagian jaringan lembut endometrium 

yang telah dipersiapkan untuk menerima konsepsi (penanaman embrio) akan 

terlepas. Kemudian endometrium akan terbentuk kembali, dipersiapkan untuk 

menerima kemungkinan konsepsi berikutnya, demikian seterusnya terulang 

kembali secara periodik dan dikenal dengan istilah siklus menstruasi.4 
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Disminore merupakan salah satu masalah ginekologi yang paling umum 

dialami oleh wanita dari berbagai tingkat usia dan gejala yang timbul karena 

adanya kelainan dalam rongga panggul yang sangat mengganggu aktivitas 

perempuan, bahkan sering kali mengharuskan penderita beristirahat dan 

meninggalkan aktifitasnya. Disminore dikategorikan menjadi dua yaitu 

disminore primer berkaitan dengan nyeri haid yang terjadi tanpa terdapat 

kelainan anatomis alat kelamin, sedangkan disminore sekunder yaitu nyeri 

haid yang berhubungan dengan kelainan anatomis yang jelas atau masalah 

patologis dirongga panggul.5,6  

Dismenorea dibagi menjadi dua yaitu dismenorea primer dan 

dismenorea sekunder. Dismenorea primer adalah menstruasi yang sangat  

nyeri, tanpa patogis pelvis yang dapat di identifikasi dan dapat terjadi pada 

waktu menarche atau  segera setelahnya. Dismenorea ditandai oleh nyeri 

keram yang dimulai sebelum atau segera setelah aliran menstruasi dan 

belanjut selama 48 hingga 72 jam.7 

Dampak  dari dismenorea selain  menganggu  aktivitas  sehari ïhari  

dan  menurunnya kinerja  yaitu  mengalami  mual,  muntah,  dan  diare.  

Masih  banyak  wanita  yang  menganggap nyeri  haid  sebagai  hal  yang  

biasa,  mereka  beranggapan  1 ï2  hari  sakitnya  akan  hilang. Padahal  nyeri  

haid  bisa  menjadi  tanda dan gejala suatu penyakit misalnya endometritis 

yang bisa mengakibatkan sulitnya mendapat keturunan.8 

Disminore bukanlah suatu penyakit, melainkan gejala yang timbul 

akibat adanya kelainan dalam rongga panggul dan mengganggu aktivitas 
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perempuan, bahkan sering kali berdampak pada remaja usia sekolah karena 

dapat mengganggu aktivitas sehari-hari. Siswi yang mengalami disminore 

tidak dapat berkonsentrasi belajar dan menurunkan motivasi belajar karena 

disminore yang dirasakan pada saat proses belajar mengajar. Kondisi seperti 

dapat membahayakan  kesehatan wanita apabila dibiarkan tanpa penanganan. 

Dismenorea dapat   menjadi salah  satu  gejala  endometriosis  atau  penyakit 

dismenorea sekunder  lainnya,  oleh  karena  itu  diperlukan  upaya  

penanganan  yang  tepat  dan benar  pada  wanita  yang  mengalami 

dismenorea terutama usia remaja.9 

Disminore dapat diatasi dengan cara farmakologi dan non farmokologi. 

Manajemen nyeri secara farmakologi dengan pemberian obat analgetik. 

Pengobatan farmakologi lebih efektif dibandingkan dengan metode 

nonfarmakolgi namun metode farmakologi lebih mahal dan berpotensi 

mempunyai efek samping yang kurang baik. Manajemen non-farmakologi 

sangat penting karena tidak mempunyai efek alergi maupun efek obat. 

Beberapa tehnik yang dapat dilakukan untuk mengurangi disminorea yaitu 

kompres hangat, effleurage, petriddage, kegel exercise, pelvic rocking, senam, 

akupresur.10 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Novadela, Rosmadewi dan 

Wahyuni bahwa intensitas nyeri sebelum dilakukan senam disminore yaitu 

dengan skala nyeri sedang sebanyak 10 orang dan skala nyeri ringan sebanyak 

6 orang dan setelah dilakukan senam disminore yang mengalami nyeri sedang 

sebanyak 4 orang dan nyeri ringan sebanyak 12 orang. Dalam penelitian ini 
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dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh senam disminore terhadap tingkat 

disminore pada remaja tersebut.11 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Efriyanthi, Suardana dan Suari 

W bahwa sebelum dilakukan akupresur Sanyinjiao Point diketahui rata-rata 

skala nyeri disminore 5,73 sedangkan setelah dilakukan akupresur Sanyinjiao 

Point rata-rata skala nyeri disminore 2,73. Hal ini menunjukan bahwa adanya 

penurunan skala nyeri setelah dilakukan terapi rata-rata.12 

Senam disminore merupakan salah satu tehnik relaksasi yang dapat 

digunakan untuk mengurangi rasa nyeri. Hal ini disebabkan saat melakukan 

olahraga/senam disminore tubuh akan menghasilkan endorphin. Endorphin 

adalah neuropeptide yang dihasilkan otak dan susunan saraf tulang belakang. 

Hormon ini dapat berfungsi sebagai obat penenang alami yang diproduksi otak 

sehingga menimbulkan rasa nyaman dan mengurangi rasa nyeri.13 

Akupresur  titik sanyinjiao adalah salah satu akupoin atau titik 

pertemuan limpa, hati dan saluran ginjal yang terletak di limpa meridian, yaitu 

empat jari diatas dalam pergelangan kaki belakang tepi posterior tibia. 

Sanyinjiao merupakan titik yang digunakan untuk memperkuat limpa, 

mengembalikan keseimbangan Yin dan Yang, darah, hati, serta ginjal dan 

memperlancar peredaran darah serta suplai darah. Terapi akupresur secara 

empiris terbukti dapat meningkatkan hormon endorphin pada otak yang secara 

alami dapat membantu mengurangi rasa nyeri.14 

Menurut data dari WHO (World Health Organization) didapatkan 

kejadian dismenore sebesar 1.769.427 jiwa (90%) perempuan yang mengalami 
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dismenore. Angka kejadian dismenore didunia rata-rata kurang lebih 50% 

perempuan mangalaminya. Menurut Kemenkes RI tahun 2018 prevalensi 

remaja putri di Indonesia yang mengalami kejadian nyeri haid 55% dengan 

60-85% pada usia remaja.15,16 

Angka kejadian dismenore di Jawa Tengah mencapai 56%. Provinsi 

Jawa Tengah pada tahun 2018 berpenduduk 34.490.835 jiwa, diantaranya 

1.528.867 jiwa mengalami dismenorea. Berdasarkan data puskesmas Kota 

Semarang pada tahun 2018 terdapat 56 perempuan yang melakukan konsultasi 

tentang menstruasi dan angka paling tinggi adalah konsultasi tentang 

dismenore serta cara mengurangi nyeri haid.17 Di Puskesmas Mangkang data 

remaja yang berkonsultasi mengenai dismenorhea dari bulan Januari hingga 

Oktober tahun 2022 sebanyak 80 remaja, diantaranya 65 remaja yang 

mengalami disminore primer dan 15 remaja yang mengalami disminore 

sekunder. 

Berdasarkan   survey   awal   yang   dilakukan   di    Ponpes Al Islah 

Putri Mangkang dengan jumlah remaja sebanyak 200 orang dengan distribusi 

remaja  yang  mengalami  nyeri  haid  (dismenorea)  sebanyak 51 orang. 

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan kepada 10 orang responden 

didapatkan  bahwa  6 responden mengalami nyeri saat menstruasi. 3 

responden mengatakan mengurangi nyeri tersebut dengan minum air hangat, 

setelah mengkonsumsi air hangat intensitas nyeri yang dialami mulai 

berkurang dari kategori nyeri sedang dengan nilai 6 menjadi 4. Sedangkan 1 

responden mengatakan mengurangi nyeri dengan cara berbaring dan 
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menggunakan minyak kayu putih dibagian yang terasa nyeri, dalam terapi 

tersebut intensitas nyeri yang dialami dalam kategori nyeri sedang menjadi 

nyeri ringan. 2 responden lainnya tidak melakukan upaya penanganan, hanya 

ditahan dan dibiarkan saja. Kondisi tersebut sangat mengganggu dan membuat 

malas untuk melakukan aktifitas. Menurut hasil observasi yang dilakukan di 

Pondok Pesantern Al Islah Putri Mangkang menyebutkan  bahwa responden 

yang  mengalami dismenore mengeluh sakit perut disertai pusing, mual dan 

bahkan ada beberapa responden yang sampai muntah ketika menahan rasa 

sakit tersebut. 

Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang ñEfektivitas Senam Disminore Dan Akupresur Sanyinjiao 

Terhadap Penurunan Nyeri Disminore Pada Remaja Diponpes Al Islah Putri 

Mangkangò 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis merumuskan masalah dalam 

penelitian ini adalah bagaimana Efektivitas Senam Disminore Dan Akupresur 

Sanyinjiao Terhadap Penurunan Nyeri Disminore Pada Remaja Diponpes Al 

Islah Putri Mangkang? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengertahui senam disminore dan akupresur sanyinjiao terhadap 

penurunan nyeri disminore pada remaja diponpes Al Islah putri Mangkang 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan disminore sebelum dan sesudah diberikan senam 

disminore 

b. Mendeskripsikan disminore sebelum dan sesudah diberikan akupresur 

titi k sanyinjiao 

c. Mendeskrisikan perbedaan disminore sebelum dan sesudah diberikan 

senam disminore 

d. Mendeskrisikan perbedaan disminore sebelum dan sesudah diberikan 

akupresur titik sanyinjiao 

e. Menganalisa perbedaan senam disminore dan akupresur sanyinjiao 

terhadap penurunan nyeri disminore pada remaja diponpes Al Islah 

putri Mangkang 

D. Manfaat 

1. Bagi Remaja 

Penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan remaja 

mengenai cara mengatasi nyeri disminore dan dapat diterapkan pada saat 

mengalami disminore. 

2. Bagi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi untuk 

menerapkan asuhan pada remaja dengan masalah disminore dengan 

pemberian senam disminore dan akupresur titik sanyinjiao. 

3. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk menambah 
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pengetahuan, pengalaman serta dapat digunakan untuk bahan pembanding 

dan referensi bagi penelitian selanjutnya 

4. Bagi Institusi Pendidikan Kesehatan 

Manfaat bagi pendidikan dan penelitian yaitu dapat digunakan untuk acuan 

dalam penelitian selanjutnya. 

E. Originalitas Penelitian 

Tabel 1.1 Originalitas Penelitian 

N

o 

Nama dan 

judul penelitian 

Desain 

penelitian 

Hasil Perbedaan 

1 Lilis 

Fatmawati,Dekis 

Fina Lia (2018). 

Efektivitas senam 

disminore dan 

tehnik efflurage 

terhadap 

penurunan 

disminore pada 

remaja.16 

Penelitian ini 

menggunakan 

design Quasy 

eksperimental 

(pre post test 

design). 

Jenis 

responden 

yaitu Remaja 

Desa German 

Kecamatan 

Sugio 

Kabupaten 

Lamongan 

Berdasarkan hasil 

penelitian pada 20 

responden didapatkan 

hasil bahwa ada 

perbedaan sebelum dan 

sesudah diberikan senam 

disminore dan efflurage 

1. Penelitian 

sebelumnya 

variabel 

indenpendennya 

menggunakan 

senam disminore 

dan tehnik 

efflurage 

2. Penelitian 

sekarang variabel 

independennya 

senam disminore 

dan akupresur 

titik sanyinjiao 

2 Nora Isa Tri 

Novadela, 

Rosmadewi, Eka 

Wahyu (2017). 

Pengaruh senam 

disminore 

terhadap tingkat 

disminore pada 

remaja putri.14 

Penelitian ini 

menggunakan 

true 

experimental 

dengan 

rancangan 

penelitian 

pretest 

posttest with 

control grup 

dengan 

purposive 

sampling 

Berdasarkan hasil 

penelitian pada 32 

responden didapatkan 

hasil sebelum dilakukan 

senam disminore pada 

kelompok eksperimen 

diketahui nilai rata-rata 

sebesar 3,19 dan pada 

kelompok kontrol sebesar 

3,06, tingkat disminore 

sesudah dilakukan senam 

disminore pada kelompok 

eksperimen dengan rata-

rata sebesar 1,94 dan pada 

kelompok kontrol 3,38 

1. Penelitian 

sebelumnya 

variabel 

independennya 

menggunakan 

senam disminore 

2. Penelitian 

sekarang variabel 

independennya 

senam disminore 

dan akupresur 

titik sanyinjiao 

3 Widia Natalia,dkk 

(2020). 

Perbandingan 

efektivitas terapi 

akupresur 

Penelitian ini 

menggunakan 

rancangan 

quasi 

eksperimental 

Berdasarkan hasil 

penelitian terhadap 78 

responden yang dibagi 

menjadi 2 kelompok 

didapatkan hasil 

1. Penelitian 

sebelumnya 

variabel 

independennya 

menggunakan 
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sanyinjiao point 

dengan tehnik 

relaksasi nafas 

dalam 

menurunkan nyeri 

menstruasi pada 

putri remaja 

dipesantren 

asshiddiqiyah 3 

karawang.17 

dengan two 

group 

comparasion 

pre-post test 

design 

menunjukan terapi 

akupresur dan teknik 

relaksasi nafas dalam 

dapat menurunkan tingkat 

nyeri haid 

(dismenore) primer pada 

remaja putri dengan hasil 

p=0,000 (p <0,05). 

akupresur 

sanyinjiao point 

dengan relaksasi 

nafas dalam 

2. Penelitian 

sekarang variabel 

independennya 

senam disminore 

dan akupresur 

titik sanyinjiao 

4 Silfia Dewi Fatma 

Sylvana Dewi 

Harahap, Aida 

Fitri (2022) 

Efektivitas 

Masase 

Effleurage 

dan Akupresur 

Sanyinjiao Point 

Terhadap 

Intensitas Nyeri 

Haid. 18 

 

Penelitian ini 

menggunakan 

rancangan 

quasi 

eksperimental 

pre-test dan 

post-test two 

design 

 

Berdasarkan hasil 

penelitian terhadap  

68 mahasiswi  yang 

mengalami nyeri 

Haid pada  kedua  

kelompok. Kelompok 

masase effleurage 

menunjukkan  nilai 

p  =  0,000, 

maka  ada  pengaruh 

setelah  melakukan 

masase 

Effleurage, dan 

kelompok  akupresur  

menunjukkan  nilai 

p  = 0,000,  maka 

ada pengaruh setelah 

menerapkan akupresur 

pada skala  nyeri 

haid 

1. Penelitian 

sebelumnya 

variabel 

independennya 

menggunakan 

Masase 

Effleurage 

dan Akupresur 

Sanyinjiao 

2. Penelitian 

sekarang variabel 

independennya 

senam disminore 

dan akupresur 

titik sanyinjiao 

5 Januari Kristining 

Tyas, Apolonia 

Antonilda Ina, 

Probo 

Tjondronegoro 

(2018) 

Pengaruh Terapi 

Akupresur Titik 

Sanyinjiao 

Terhadap Skala 

Dismenore.19 

Penelitian ini 

menggunakan 

desain 

deskriptif 

analitik 

dengan 

pendekatan 

Cross 

Sectional 

Berdasarkan hasil 

penelitian terhadap siswi 

SMA Mardisiswa 

Semarang sebanyak 80 

sampel, Pengukuran skala 

dismenore dilakukan dua 

kali yaitu sebelum dan 

sesudah perlakuan terapi 

akupresur titik Sanyinjiao 

dengan menggunakan 

lembar observasi. Hasil 

uji statistik didapatkan 

hasil p<0.001) yang 

berarti ada pengaruh 

terapi akupresur titik 

Sanyinjiao terhadap skala 

dismenore p<0.005). 

1. Penelitian 

sebelumnya 

variabel 

independennya 

menggunakan 

Terapi Akupresur 

Titik Sanyinjiao  

2. Penelitian 

sekarang variabel 

independennya 

senam disminore 

dan akupresur 

titik sanyinjiao 
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BAB II  

TINJAUAN TEORI  

 

A. Tinjauan Teori  

1. Remaja 

a. Pengertian Remaja 

Masa remaja adalah suatu fase perkembangan yang dinamis 

dalam kehidupan setiap individu. Masa remaja dimulai dengan 

pubertas yaitu suatu proses menuju kematangan seksual atau fertilitas 

(kemampuan untuk bereproduksi). Pada masa remaja telah tercapi 

kematangan seksual yaitu sistem reproduksi memiliki kemampuan 

membentuk sel-sel kelamin. Pubertas memiliki dua ciri kelamin yaitu 

ciri kelamin primer dan ciri kelamin sekunder. Pada wanita ciri 

kelamin primer, pubertas ditandai dengan mulai menghasilkan sel telur 

didalam indung telur serta terjadinya mentruasi.2 

Remaja (adolescence) adalah masa transisi dari masa kanak-

kanak menuju masa dewasa yang ditandai dengan adanya perubahan 

aspek fisik, psikis, dan psikososial. Masa ini mulai pada usia 12 tahun 

dan berakhir sekitar usia 18 tahun. Pada masa remaja akan muncul 

serangkaian perubahan fisiologis yang kritis, yang membawa individu 

pada kematangan fisik dan biologis.3 

Masa remaja adalah masa tran. Apabila isi diri periode anak ke 

dewasa. Apabila kita perhatikan dan kita ikuti pertumbuhan anak sejak 
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lahir sampai besar, akan didapatilah bahwa anak itu tumbuh secara 

berangsur-angsur bersamaan dengan bertambahnya usia. Demikian 

pula halnya dengan pertumbuhan identitas/konsep diri juga 

berkembang seiring dengan pertambahnya berbagai pengalaman dan 

pengetahuan yang didapatnya baik pendidikan keluarga sekolah 

maupun dari masyarakat dimana ia tinggal. Selain pertumbuhan yang 

cepat, juga timbul tanda-tanda seks sekunder,serta di akhiri dengan 

berhentinya pertumbuhan.5 

b. Pubertas 

Pubertas adalah keseluruhan periode transisi antara masa kanak- 

kanak dan maturitas seksual. Menarke merupakan sebuah tanda 

pubertas umumnya terjadi antara usia 9 hingga 16 tahun, terjadi 

perubahan sistem reproduksi perempuan. Berkembangnya seks 

sekunder dan primer yang berkarateristik adalah sebagai akibat 

pengaruh hormon esterogen.Tanda pubertas eksternal dilihat dari 

puting dan payudara yang berkembang dan areola yang membesar, 

timbulnya rambut aksila dan pubis, panggul melebar yang berkembang 

dengan cepat.3 Tidak sedikit perempuan yang bermasalah saat 

menstruasi.Mulai dari darah menstruasi yang terlalu sedikit, 

menstruasi yang datang terlambat sampai nyeri perut yang luar biasa. 

Secara klinis gangguan tersebut timbul karena siklus menstruasi yang 

melibatkan hormon penting dalam tubuh, yang sangat rentan 

mengalami masalah. Salah satu keluhan yang sering dialami 



12 

 

perempuan adalah nyeri saat haid. Dalam istilah medis kondisi ini 

disebut dismenore.5 

1) Tahapan Masa Pubertas 6 

a) Prapubertas  

Masa Prapubertas yaitu periode sekitar 2 tahun sebelum 

pubertas ketika anak pertama kali mengalami perubahan fisik 

yang menandakan kematangan seksual. 6 

b) Pubertas 

Merupakan titik pencapaaian kematangan seksual ditandai 

dengan keluarnya darah menstruasi pada pertama kali pada 

remaja putri sedangkan pada remaja putra indikasi 

seksualitasnya kurang jelas. 6 

c) Pascapubertas 

Merupakan periode 1 samapai 2 tahun setelah pubertas ketika 

pertumbuhan tulang telah lengkapdan fungsi reproduksny 

terbentuk dengan cukup baik. 6 

2) Perubahan Masa Pubertas 

a) Tanda pertama (pubertas) 

Bahkan ada yang Perempuan biasanya sudah memasuki usia 

pubertas pada usia 8-13 tahun. Usia ini sangat bervariasi, 

bahkan ada yang lebih dini sebelum usia 8 setelah usia 13 

tahun,tanda pertama pada anak perempuan pubertas biasanya 

adalah putting payudara yang mulai muncul bagian payudara 
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biasanya menjadi sangat lembut dan mulai membesar setelah 

beberapa bulan selain itu,rambut,diikuti dengan pertumbahan 

rambut pada ketiak.jika anak sudah mengalami pertumbuhan 

payudara dan pertumbuhan rambut pada kemaluan dan 

ketiak,tandanya sebentar lagi anak akan mencapai puncak 

pertumbahannya dan mengalami menarce.2 

b) Vulva (mulut kemaluan) 

Jaringan pulpa menipis karena jaringan lemak dan elastis 

berkurang lipatan vulva mengkerut sering timbul pruritus atau 

rasa gatal pada vulva yang disebabkan atrofi atau hilangnya 

Secret kulit hal ini berhubungan dengan Desa reunian nyeri saat 

segama mengkerutnya introitus lubang masuk kemaluan serta 

berkurangnya serabut pembuluh darah dan serabut Elastic 

rambut pubis di Mons veneris berkurang tebalnya.2 

c) Perubahan tubuh lainnya sebagai dampak berkurangnya 

estrogen dan usia menjelang disminore:2 

1)) Anus (lubang pelepasan) dan jaringannya (perineum) 

Lemak di bawah kulit menghilang, tonus sfinger ani 

melemah dan terjadi inkontinesia alvi. 

2)) Dasar panggul  

Kekuatan dan elastisitas dasar panggul menghilang karena 

airopi dan melemahnya daya sokong akibat prolapses 

uterovaginal atau turunnya alat-alat kelamin bagian dalam. 
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3)) Vesika urinaria (kandung kemih) 

Aktifitas kendali sfingter dan otot kandung kemih hilang. 

4)) Kelenjar payudara  

Lemak subkutan diserap, prenkin atropi, lobules menciut, 

setroma jaringan ikat fribosa menebal. Putting susu 

mengecil, kurang efektif, pigmentasi berkurang, payudara 

mendatar dan mengendur. 

2. Disminore 

a. Pengertian Disminore 

Dismenore adalah nyeri yang dirasakan selama menstruasi yang 

disebabkan oleh otot uterus yang mengalami kejang. Dismenore terjadi 

akibat endometrium mengandung prostaglandin dalam jumlah yang 

tinggi, akibat pengaruh progesterone selama fase luteal pada siklus 

haid, prostaglandin mencapai tingkat maksimum pada awal haid, 

sehingga menyebabkan kontraksi miometrium yang kuat dan mampu 

menyempitkan pembuluh darah, menyebabkan iskemia, disintegrasi 

endometrium, perdarahan dan nyeri.13  

Dismenore atau nyeri haid merupakan salah satu keluhan yang 

dapat dialami wanita saat menstruasi. Dismenore adalah nyeri perut 

bawah saat menstruasi yang biasanya didampingi oleh gejala lainnya 

seperti berkeringat, sakit kepala, diare, dan muntah.20 

Dismenore adalah nyeri saat haid, biasanya dengan rasa kram 

dan terpusat di abdomen bawah. Rasa nyeri yang dirasakan wanita 
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yang dysmenorea berbeda, sebagian dapat melakukan aktivitas rutin 

dan tidak sedikit yang mengganggu aktivitas sehari-hari.21 

b. Klasifikasi Disminore 

1) Disminore Primer 

Dismenore primer adalah nyeri haid tanpa adanya kelainan 

pada organ genital dan hampir selalu muncul pertama kali pada 

wanita berumur 20 tahun atau lebih muda setelah siklus ovulasi 

mereka tetap. Puncak kejadian dismenore primer adalah pada 

rentang usia remaja akhir menuju dewasa muda yaitu rentang usia 

15-27 tahun. Disminore primer bukan merupakan suatu ganggaun 

yang mengancam jiwa, tetapi dapat berdampak negative ke dalam 

kualitas kehidupan wanita. Dismenore ditandai dengan nyeri kram 

yang dimulai sebelum atau segera menstruasi hingga 24-72 jam.13 

Penyebabnya adalah adanya peningkatan kontraksi Rahim 

yang dirangsang oleh hormone prostaglandin. Hormone 

prostaglandin adalah hormone didalam tubuh yang menimbulkan 

terjadinya kontraksi pembuluh darah yang menyebabkan terjadinya 

proses ischemia dan necrosis pada sel-sel jaringan. Nyeri akan 

semakin hebat jika terdapat gumpalan atau pembekuan darah yang 

melewati serviks/leher Rahim bila salurannya sempit.20 

2) Disminore Sekunder 

Dismenore sekunder adalah nyeri haid dengan adanya 

kelainan pada organ genital yang seringnya terjadi pada wanita 
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berusia lebih dari 30 tahun. Dismenore sekunder adalah nyeri haid 

yang berhubungan dengan berbagai keadaan patologis di organ 

genitalia, misalnya endometriosis, adenomiosis, mioma 

uteri,stenosis serviks, penyakit radang panggul, perlekatan 

panggul. Biasanya baru muncul, yaitu jika ada penyakit atau 

kelainan yang menetap seperti infeksi Rahim, kista/polip, tumor 

disekitar kandungan, kelainan kedudukan Rahim yang dapat 

mengganggu organ dan jaringan di sekitarnya.20 

c. Etiologi  

1) Faktor kejiwaan 

Biasanya terjadi pada wanita yang kurang stabil emosionalnya. 

Penanganannya adalah dengan mengobati factor kejiwaannya, 

misalnya dengan memberikan penyuluhan tentang proses terjadinya 

menstruasi sehingga menstruasi tidak perlu ditakuti atau 

menyebabkan rasa malu.22 

2) Faktor individual  

Wanita secara individual memiliki ketahanan terhadap rasa nyeri 

yang berbeda-beda. Penyakit-penyakit tertentu pada wanita, seperti 

anemia dan penyakit menahun dapat juga mempengaruhi terjadinya 

dismenore. Penanganannya adalah dengan mengobati penyakit 

penyebab tersebut.23 

3) Faktor sumbatan di saluran leher rahim  

Wanita dengan bentuk Rahim tertentu akan membuat saluran Rahim 
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menyempit. Akibatnya, ketika darah menstruasi akan keluar 

diperlukan kontraksi yang kuat dari Rahim untuk mengeluarkan 

darah tersebut sehingga menyebabkan nyeri saat menstruasi. 

Penanganannya yaitu dengan dilatasi atau membersarkan saluran 

leher Rahim.22 

4) Faktor vagina 

Wanita yang belum menikah, umumnya saluran pada vaginanya 

masih kecil. Bahkan, pada beberapa orang sangat kecil. Akibatnya, 

darah menstruasi sulit keluar dan dan memerlukan kontraksi vagina 

yang cukup kuat untuk mengeluarkan darah menstruasi tersebut. 

Kontraksi ini menyebabkan rasa nyeri ketika darah menstruasi 

keluar melalui vagina. Biasanya tidak dilakukan tindakan khusus, 

hanya diperlukan obat penghilang rasa nyeri. Biasanya setelah 

menikah rasa nyeri itu akan hilang sendiri.23 

5) Faktor endokrin  

Ada beberapa teori yang diduga menjadi penyebab dismenorea yang 

disebabkan oleh endokrin atau hormone. Salah satunya adalah 

hormone estrogen yang berlebihan. Hormone estrogen yang 

berlebihan akan menyebabkan kontraksi Rahim menjadi berlebihan 

pula. Karena ada hormone prostaglandin yang berlebihan, yang 

menyebabkan kontraksi otot polos sehingga dismenore juga disertai 

mual, muntah, dan diare. Jika gangguan ini berlebihan, biasanya 

diberikan terapi hormone untuk mngurangi rasa sakit saat 
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menstruasi. Namun hanya untuk sementara.2 

6) Faktor alergi  

Wanita yang memiliki alergi, biasanya juga memberi dismenorea 

karena pada saat menstruasi ada toksin tertentu yang menyebabkan 

alergi.20 

d. Gejala disminore primer 

Disminore primer dapat menimbulkan gejala-gejala seperti kram pada 

perut, ketidaknyamanan atau kegelIslahan satu atau dua hari sebelum 

menstruasi, diare, mual dan muntah, pusing, nyeri kepala bahkan 

pusing.2 

1) Faktor resiko yang dapat menyebabkan disminore 

a) Usia yang sangat muda (<12 tahun) 

b) Nulliparity atau tidak bisa memberikan keturunan 

c) Perdarahan menstruasi yang berlebihan dan lama behenti 

d) Merokok 

e) Mengkonsumsi alkohol 

f) Adanya riwayat disminore dari keluarga 

g) obesitas 

e. Patofisiologi 

Dismenore primer disebabkan karena adanya prostaglandin F2Ŭ, 

yang merupakan stimulan miometrium poten dan vasokonstriktor pada 

endometrium.Kadar prostaglandin yang meningkat selalu ditemui pada 

wanita yang mengalami dismenore dan tentu saja berkaitan erat dengan 
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derajat nyeri yang ditimbulkan. Peningkatan kadar ini dapat mencapai 

3 kali dimulai dari fase proliferatif hingga fase luteal, dan bahkan 

makin bertambah ketika menstruasi. Peningkatan kadar prostaglandin 

inilah yang meningkatkan tonus miometrium dan kontraksi uterus yang 

berlebihan. Adapun hormon yang dihasilkan pituitari posterior yaitu 

vasopresin yang terlibat dalam penurunan aliran menstrual dan 

terjadinya dismenorea.Selain itu, diperkirakan faktor psikis dan pola 

tidur turut berpengaruh dengan timbulnya dismenorea.13 

f. Derajat Nyeri  

Setiap wanita mempunyai pengalaman disminore yang berbeda-beda, 

dimana hal ini muncul rasa tidak nyaman, letih,sakit yang dapat 

menggangu aktivitas sehari-hari. Nyeri akan berlangsung setelah 

menstruasi. 

1) Derajat disminore ada 4 yaitu: 

a) Derajat 0 tanpa rasa nyeri dan aktivitas sehari-hari tidak 

terpengaruhi 

b) Derajat 1 nyeri ringan dan memerlukan obat rasa nyeri namun 

aktivitas jarang terpengaruhi 

c) Derajat 2 nyeri sedang dan tertolong dengan obat penghilang 

nyeri namun aktivitas sehari-hari terganggu 

d) Derajat 3 nyeri sangat hebat dan tidak berkurang walaupun 

telah menggunakan obat dan tidak dapat bekerja, kasus ini 

segera ditangani dokter.24 
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3. Pengukuran skala nyeri 

Nyeri pada saat menstruasi atau disminore dapat diukur dengan beberapa 

metode sebagai berikut:25 

a. Visual Analog Scale (VAS) 

Skala analog visual adalah suatu instrumen yang digunakan 

untuk menilai intensitas nyeri dengan menggunakan sebuah tabel garis 

10 cm dengan pembacaan skala 0-100 mm dengan rentang makna atau 

tanpa tanda pada tiap sentimeter. Tanda pada kedua ujung garis dapat 

berupa angka atau pernyataan deskriptif. Ujung yang satu mewakili 

tidak ada nyeri, sedangkan ujung yang lain mewakili rasa nyeri 

terparah yang mungkin terjadi. Skala dapat dibuat vertikal atau 

horizontal. 25 

Skala analog visual dapat dibagi menjadi beberapa kategori yaitu 

tidak nyeri (0-<10 mm), nyeri ringan (Ó10-30 mm), nyeri sedang (Ó 

30-70 mm), nyeri berat (Ó 70-90 mm), dan nyeri yang tidak 

tertahankan (Ó 90 -100 mm). Pengukuran dapat berjalan sebagaimana 

mestinya , sebelum dilakukan pengukuran pasien diberi penjelasan 

mengenai pengukuran yang akan dilakukan beserta prosedurnya. 

Kemudian pasien diminta untuk memberi tanda pada garis sesuai 

dengan intensitas nyeri yang dirasakan. 25 
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Gambar 2.1 Visual Analog Scale 

4. Senam Disminore 

a. Pengertian Senam Disminore 

Senam disminore merupakan aktivitas fisik yang dapat 

digunakan untuk mengurangi rasa nyeri. Saat melakukan senam, tubuh 

akan menghasilkan endorphin. Hormon endorphin yang semakin tinggi 

akan menurunkan atau meringankan nyeri yang dirasakan seseorang 

sehingga seseorang menjadi lebih nyaman, gembira dan melancarkan 

pengiriman oksigen keotot. Latihan atau senam ini tidak membutuhkan 

biaya yang mahal, mudah dilakukan dan tentunya tidak menimbulkan 

efek yang berbahaya bagi tubuh.26 

Senam disminore merupakan salah satu tehnik dalam 

memberikan kondisi yang nyaman pada remaja saat mengalami 

disminore. Senam merupakan salah satu tehnik relaksasi yang dapat 

digunakan untuk mengurangi rasa nyeri, hal ini disebabkan saat 

melakukan senam. Tubuh akan menghasilkan endorphin. Senam 

disminore harus benar-benar dilakukan dengan gerakan yang benar, 

rutin dan serius serta rileks karena semakin rutin, serius dan rileks 

dalam melaksanakannya maka keefektivitas senam disminore akan 

dapat dirasakan hasilnya.26 
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b. Tujuan Senam Disminore 26 

1) Membantu remaja yang mengalami disminore untuk mengurangi 

dan mencegah disminore 

2) Alternatif terapi dalam mengatasi disminore 

3) Intervensi yang nantinya dapat diterapkan untuk memberikan 

pelayanan asuhan bagi masalah disminore 

4) Meregangkan otot perut 

5) Meningkatkan hormon endorphin 26 

c. Indikasi 26 

1) Kelemahan otot perut yang ditimbulkan karena ketegangan otot  

2) Adanya nyeri tajam akut pada sendi pelvikc dan vetebra 

d. Kontra Indikasi 26 

1) Fraktur pada daerah pelvic dan vetebrata 

2) Ngengalami cedera atau kesleo pada tulang pelvic dan vetebrata 

3) Terdapat penurunan fungsi pada daerah tulang otot pelvic dan 

vetebrata 

e. Mekanisme Senam Disminore 

Mekanisme Senam dismenore merupakan salah satu teknik 

relaksasi yang dapat digunakan untuk mengurangi rasa nyeri dengan 

melakukan senam dapat meningkatkan jumlah dan ukuran pembuluh-

pembuluh darah yang menyalurkan darah keseluruh tubuh. Sehingga 

terjadin peningkatan Hormon endorphin , hormone ini dapat berfungsi 

untuk meningkatkan kenyamanan dan mengurangi nyeri secara 
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alami.26 

f. Tehnik Senam Disminore 

Tehnik pergerakan senam disminore terdiri dari pemanasan, inti 

dan pendinginan. Masing-masing gerakan kurang lebih 2,5 menit. 

Melakukan senam secara teratur dengan memperhatikan 

kontinuitasnya, frekuensi senam yang sebaiknya dilakukan sebanyak 2 

kali/minggu sebelum menstruasi berikutnya dan dengan durasi yang 

tepat untuk melakukan senam yaitu 30-45 menit, faktor-faktor tersebut 

akan menghasilkan manfaat yang banyak bagi tubuh. Langkah-langkah 

senam disminore yaitu: 14 

1) Persiapan 

a) Persiapan tempat: usahakan pemilihan tempat yang luas seperti 

ruangan yang besar namun tidak terpapar langsung oleh angin 

b) Pakaian yang menyerap kringat 

c) Berikanlah penjelasan kepada klien tentang cara pelaksanaan 

senam disminore 

2) Gerakan pemanasan 

a) Tarik nafas dalam melalui hidung, sampai perut 

menggelembung dan tangan kiri terangkat keatas. Tahan 

sampai beberapa detik dan hembuskan lewat mulut 
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b) Kedua tangan dipinggang, tundukan dan tegakan kepala (2 kali 

8 hitungan) 

 

 

 

 

c) Kedua tangan dipinggang, tempelkan telinga kepundak ke kiri 

dan ke kanan (2 kali 8 hitungan) 

 

 

 

 

 

 

d) Kedua tangan dipinggang, tengokan kepala kekiri dan kekanan 

(2 kali 8 hitungan) 

 

 

 

 

e) Putar bahu secara bersamaan (2 kali 8 hitungan) 
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3) Gerakan inti 

a) Gerakan pertama Berdiri dengan tangan direntangkan 

kesamping dan kaki diregangkan kira-kira 30-35 cm. 

 

 

 

 

 

b)  Bungkukkan kepinggang dan putar kearah kiri, menjamah kaki 

kiri dengan tangan kanan, usahakan lutut dalam posisi lurus. 

Lakukan hal yang sama dengan kaki kanan menjamah tangan 

kiri  

 

 

 

 

 

c) Ulangi masing-masing posisi sebanyak empat kali 

d) Berdirilah dengan tangan disamping dengan posisi lurus 

kebawah dan kaki sejajar 
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e) Luruskan tangan dan angkat sampai melewati kepala. Pada 

waktu yang sama sepakan kaki kiri dengan kuat ke belakang 

 

 

 

 

 

 

f) Lakukan gerakan yang sama pada kaki kanan 

g) Ulangi masing-masing posisi sebanyak 4 kali 

4) Gerakan pendinginan 

a) Lengan dan tangan, genggam tangan kerutkan lengan dengan 

kuat, tahan, lepaskan 

 

 

 

 

b) Tungkai dan kaki, luruskan kaki (dorso fleksi). Tahan beberapa 

detik, lepaskan 
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c) Seluruh tubuh, kencangkan semua otot sambil bernafas pelan 

dan teratur lalu relaks (bayangkan hal yang menyenangkan. 

5. Akupresur Titik Sanyinjiao  

a. Pengertian Akupresur Titik Sanyinjiao 

Akupresur adalah terapi dengan menekan titik di bagian tubuh 

yang merupakan jalur meridian (saluran dalam tubuh yang dilewati 

energi Chi) dengan penekanan menggunakan tangan, terutama jempol, 

sehingga dengan penekanan tersebut akan mempengaruhi Chi (energi), 

Xie (darah) dan organ-organ tubuh baik organ padat (Cang) dan organ 

berongga (Fu), sehingga keseimbangan panas-dingin tubuh bisa 

harmonis, daya tahan tubuh meningkat, seingga patogen penyakit bisa 

ditangani oleh imunitas tubuh tersebut (Wei Chi).14 

Terapi akupresur merupakan satu bentuk fisioterapi dengan 

memberikan pemijatan dan stimulasi pada titik-titik tertentu pada 

tubuh untuk menurunkan nyeri atau mengubah fungsi organ. Pemijatan 

akupresure pada titik-titik tertentu disepanjang sistem meridian, yang 

ditransmisi melalui serabut syaraf  besar ke formation reticularis, 

thalamus dan sistem limbik akan melepaskan endorfin dalam tubuh 

yang dapat mengurangi nyeri.14 

Sanyinjiao Point adalah salah satu akupoin atau titik pertemuan 

limpa, hati dan saluran ginjal yang terletak di limpa meridian , yaitu 

empat jari di atas dalam pergelangan kaki belakang tepi posterior tibia. 

Sanyinjiao Point  ini merupakan titik yang digunakan untuk 
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memperkuat limpa, mengembalikan keseimbangan Yin dan Yang, 

darah, hati, serta ginjal, dan memperlancar peredaran darah serta suplai 

darah.13 

b. Tujuan 14 

1) Membantu remaja yang mengalami disminore primer untuk 

mengurangi dan mencegah disminore 

2) Alternatif terapi dalam mengatasi disminore 

3) Intervensi yang nantinya dapat diterapkan untuk memberikan 

pelayanan asuhan bagi masalah disminore 

4) Meningkatkan rasa  nyaman, 

5) Meningkatkan hormone endorphin 

c. Indikasi 13 

1) Kelemahan otot perut yang ditimbulkan karena ketegangan otot  

2) Adanya nyeri disminore primer 

d. Kontra Indikasi 14 

1) Terdapat luka atau fraktur (cidera) pada daerah yang akan 

dilakukan akupresur 

e. Mekanisme Akupresur Titik Sanyinjiao 

Akupresure titik Sanyinjiao adalah pemijatan dan stimulasi pada 

titik tubuh (3 cun diatas tulang shin) tepatnya dibelakang tulang kering 

(betis bawah). Dalam proses pemijatan atau penekanan pada titik 

meridian Sanyinjiao akan memberikan efek yaitu terjadinya 

peningkatan hormon endorphin dalam tubuh. Endorphin adalah 
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pembunuh rasa nyeri yang dihasilkan sendiri oleh tubuh. Pelepasan 

endorphin dikontrol oleh sistem saraf. Saraf sesitif dengan nyeri 

rangsangan dari luar dan begitu dipicu dengan menggunakan teknik 

akupresur, akan menginstruksikan sistem endokrin untuk melepas 

sejumlah endorphin sesuai kebutuhan tubuh.14 

Rahim merupakan salah satu organ yang terhubung dengan 

jantung dan ginjal melalui saluran khusus,serta suplai darah pada hati 

disuplai ke rahim. Apabila suplai darah ke hati sedikit, maka darah 

yang di suplai ke rahim juga sedikit, hal tersebut yang menjadi 

penyebab timbulnya nyeri dismenore. Berdasarkan pengobatan 

tradisional Cina (TCM), akupresur pada titik sanyinjiao berfungsi 

untuk memperkuat limpa, dan mengembalikan keseimbangan Yin dan 

darah, hati, dan ginjal, sehingga dapat memperkuat pasokan darah dan 

memperlancar peredaran darah, dengan demikan akupresur titik 

sanyinjiao dapat mengurangi nyeri disminore.14 

f. Teknik Akupresure titik  Sanyinjiao  

Akupresure titik  Sanyinjiao adalah pemijatan dan stimulasi pada 

titik tubuh (3 cun diatas tulang shin) tepatnya dibelakang tulang kering 

(betis bawah). Dalam hal ini pemijatan dilakukan sebanyak 30 putaran 

selama 3-5 menit.14 
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Gambar 2.2 Meridian Sanyinjiao 

 

1) Persiapan  

 

a) Minyak Zaitun  

2) Langkah langkah 

a) Mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan 

 

 

 

 

b) Menyiapkan alat 

c) Mengatur posisi pasien senyaman mungkin 

 

 

 

 

 

d) Mengecek tidak ada luka pada daerah yang akan dilakukan 

penekanan 
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e) Menginstruksikan pasien untuk menarik napas melalui hidung 

dan mengeluarkan lewat mulut secara perlahan-lahan sampai 

pasien rileks (nyaman) 

 

 

 

 

 

 

f) Menuangkan minyak essensional oil pada telapak tangan dan 

kaki pasien 

 

 

 

 

 

 

 

 

g) Melakukan pemijatan pada titik meridian sanyinjiao (3 cun 

diatas tulang shin) tepatnya dibelakang tulang kering (betis 

bawah) selama 30 putaran selama 3-5 menit 
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h) Membereskan alat dan cuci tangan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2.1 kerangka teori 2,13,18,17,22,23,26 

 

 

 

 

Penyebab disminore 

1. Faktor kejiwaan 

2. Faktor individual 

3. Faktor sumbatan 

diseluruh leher rahim 

4. Faktor vagina 

5. Faktor endikrin  

6. Faktor alergi 

Klasifikasi Disminore 

1. Disminore Primer 

2. Disminore Sekunder 

Farmakologi:  

SAID (Non Steroid Anti 

Imflamation Drug), COX-

II, inhibiator, Vit. B1, 

Vit.E, magnesium 

Disminore
e 

Menstruasi 

Non Farmakologi 

Senam disminore 

memperkuat limpa, dan 

mengembalikan  keseimbangan 

Yin dan darah, hati, dan ginjal, 

Meningkatkan hormon 

endorphin 

 

Penurunan nyeri 

Disminore 

memperlancar peredaran darah 

Akupresur titik  

sanyinjiao 

Meningkatkan jumlah 

darah dan  menyalurkan 
ketubuh 

 

memperkuat pasokan darah  
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C. Kerangka Konsep 

    Variabel Independen         Variabel Dependen 

 

 

 

Bagan 2.2 Kerangka Konsep  

D. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang 

hal tersebut kemudian ditarik kesimpulan. Dalam penelitian ini variabel yang 

digunakan adalah:27 

1. Variabel bebas (Independent)  

Variabel bebas adalah variabel yang dapat mempengaruhi atau menjadi 

sebab perubahan timbulnya variabel terikat. Variabel bebas dalam 

penelitian adalah senam disminore dan akupresur titik sanyinjiao. 

2. Variabel terikat (Dependent)  

Variabel terikat adalah variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi 

akibat karena adanya variabel bebas. Variabel terikat dalam penelitian ini 

adalah disminore  

E. Hipotesis 

Hipotesis adalah jawaban sementara dari penelitian atau dalil sementara 

yang kebenaranya akan dibuktikan dalam penelitian tersebut. Adapun 

hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:27 

Senam Disminore 

Nyeri Disminore 

Akupresur Titik Sanyinjiao 
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Ha  : Ada perbedaan efektivitas senam disminore dan akupresur sanyinjiao 

terhadap penurunan nyeri disminore pada remaja diponpes Al Islah putri 

Mangkang  

H0 : Tidak efektivitas senam disminore dan akupresur sanyinjiao terhadap  

penurunan nyeri disminore pada remaja diponpes Al Islah putri   

mangkang  
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BAB III  

METODE PENELITIAN  

 

A. Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan desain 

penelitian Quasy experimental yang bertujuan untuk menjelaskan atau 

mengklarifikasi terjadinya sebuah hubungan dan menjelaskan hubungan 

sebab sehingga dapat dijadikan sebagai dasar memprediksi suatau fenomena. 

Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah pretest-post test with 

control design dengan demikian dapat diperoleh informasi ada tidaknya 

kemajuan antara keadaan sebelum dan setelah dilakukan eksperimen.27 

Pre test     Perlakuan             Post test 

X1 

X2 

Bagan 3.1 Desain Penelitian 

Keterangan : 

X1  : Intervensi (Pelaksanaan senam disminore) 

X2  : Kontrol (Pelaksanaan akupresur sanyinjiao) 

O1 : Observasi sebelum diberikan senam disminore 

O2 : Observasi sesudah diberikan senam disminore 

O3 : Observasi sebelum diberikan akupresur sanyinjiao 

O4 : Observasi sesudah diberikan akupresur sanyinjiao 

 

O1 O2 

O3 O4 
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B. Waktu dan Tempat Penelitian 

1. Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan dari mulai tanggal 16 Januari 2023 sampai dengan 

25 Januari 2023 

2. Tempat penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Ponpes Al Islah putri Mangkang. 

C. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah ruang lingkup atau pengertian variabel-

variabel yang diteliti, perlu sekali variabel-variabel tersebut diberikan 

batasan. Definisi operasional dibuat untuk memudahkan pengumpulan data 

dan menghindari perbedaan interpretasi serta membatasi ruang lingkup 

variabel. 27 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur  Hasil 

Ukur  

Skala 

1 Senam 

Dismenore 

Menerapkan aktivitas fisik 

pada remaja  di ponpes Al 

Islah Putri Mangkang yang 

mengalami dismenore 

primer di hari ke 2 dan ke 3 

menstruasi. Senam Disminor 

terdapat 3 gerakan yaitu 

gerakan pemanasan, Inti dan 

pendinginan yang diberikan 

sebanyak 1 x 30 menit 

selama 2 hari. 

SOP 

pemberian 

Senam 

Disminor dan 

lembar 

Obsertvasi 

Pemberian 

Senam 

Disminore 

- - 

2 Akupresur 

titik 

Sanyinjiao 

 

 

 

 

Diberikan pemijatan dan 

stimulasi pada titik tubuh (3 

cun diatas tulang shin) 

tepatnya dibelakang tulang 

kering (betis bawah) pada 

pada remaja di ponpes Al 

Islah Putri Mangkang yang 

mengalami dismenore 

primer di hari ke 2 dan ke 3 

menstruasi. Dalam hal ini 

SOP 

pemberian 

Akupresur 

titik 

Sanyinjiao dan 

lembar 

Obsertvasi 

Pemberian 

Akupresur 

titik 

- - 
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pemijatan dilakukan 

sebanyak 30 putaran selama 

3-5 menit. 

Sanyinjiao 

3 Disminore  Nyeri yang dirasakan pada 

saat menstruasi tanpa adanya 

kelainan dan dinyatakan 

dalam bentuk skala nyeri 0-

10 dilakukan oleh peneliti 

Lembar 

Observasi 

skala Nyeri 

NRS 

Skala 0-10 Rasio  

 

D. Populasi, Sampel, dan Tehnik Sampling 

1. Populasi  

Populasi adalah wilayah generasi yang terdiri atas obyek/subyek 

yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh 

peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan.27 Populasi 

dalam penelitian ini adalah rata rata jumlah remaja yang mengalami 

disminore primer dari bulan JanuariïOktober diponpes Al Islah Putri 

Mangkang sebanyak 51 orang. 

2. Sampel 

Bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi 

dapat diartikan sebagai sampel. Sampel dari penelitian ini yaitu remaja 

yang mengalami disminore primer. Dalam penelitian ini menentukan 

sampel dengan menggunakan rumus federer dengan batas toleransi 

kesehatan yang ditetapkan adalah 15%.27 

 

Keterangan :  

t = banyak kelompok perlakuan 

r = sampel/kelompok  

 

 

(t-1)(r-1)Ó15 
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sehingga : 

 (t-1) (r-1)Ó15 

 (1-1) (r-1) Ó 15 

     r Ó 16 

Berdasarkan perhitungan sampel, diperoleh jumlah sampel minimal 

yaitu 16 sampel untuk setiap kelompok. Jadi besar sampel yang akan 

digunakan dalam penelitian ini sebanyak 32 sampel. 

3. Tehnik sampling 

Teknik sampling adalah suatu proses seleksi sampel yang 

digunakan dalam penelitian dari populasi yang ada, sehingga jumlah 

sampel akan mewakili keseluruhan populasi yang ada. 27 

Secara umum ada 2 jenis pengambilan sampel yaitu probobality 

sampling (random) dan nonprobobality sampling (tidak random). Teknik 

pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu random sampling, yaitu 

proses pengambilan sampel dilakukan dengan  memberi kesempatan yang 

sama pada setiap anggota. Peneliti terlebih dahulu merekap nama-nama 

yang memenuhi kriteria inklusi, setelah mendapatkan lengkap datanya 

sejumlah 32 sampel, kemudian peneliti membuat undian/kocokan 

sejumlah 32 nomor. Undian dengan nomer 1-16 dimasukan sebagai 

kelompok perlakuan (senam dismenorhea). Kemudian nomer 17-32 

dimasukan sebagai kelompok kontrol (Akupresure titik Sanyinjiao). 

Penetapan kriteria sampel (inklusi dan ekslusi) diperlukan dalam 

upaya untuk mengendalikan variabel penelitian yang tidak diteliti, tetapi 
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memiliki pengaruh terhadap variabel independen. Dalam penelitian ini, 

peneliti menetapkan kriteria sampel meliputi: 27 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum sebelum sebuah 

subjek penelitian dari suatu populasi target yang terjangkau dan akan 

diteliti. Pertimbangan ilmiah harus menjadi pedoman saat menentukan 

kriteria inklusi. Kriteria inklusi dari penelitian ini adalah sabagai 

berikut: 27 

1) Tercatat sebagai remaja putri yang berumur 10-19 tahun 

2) Mengalami disminorhea primer di hari ke 2 dan ke 3 menstruasi 

3) Remaja putri yang mengalami nyeri ringan hingga sedang  (1-6) 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah kriteria dimana subjek penelitian tidak 

dapat diwakilkan sampel karena tidak dapat memenuhi syarat sebagai 

sampel penelitian yang penyebabnya antara lain adalah hambatan 

etnis, menolak menjadi responden atau pada suatu keadaan yang tidak 

memungkinkan untuk dilakukan penelitian. Kriteria eksklusi dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1) Responden nyeri secara patologis (infeksi/sakit karena suatu 

penyakit) 

2) Remaja putri yang mengalami disminorhea primer dengan minum 

obat analgetik 

3) Remaja putri dengan melakukan terapi non farmakologi lain seperti 
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kompres atau terapi lainnya seperti jamu 

4) Terdapat luka atau fraktur (cidera) pada daerah yang akan 

dilakukan akupresur 

5) Fraktur pada daerah pelvic dan vetebrata 

6) Mengalami cedera atau kesleo pada tulang pelvic dan vetebrata 

7) Terdapat penurunan fungsi pada daerah tulang otot pelvic dan 

vetebrata 

E. Instrumen Penelitian 

Instrument penelitian merupakan sebuah alat yang digunakan untuk 

mengukur fenomena alam maupun sosial yang diamati (variabel penelitian). 

Instrumen dalam penelitian ini adalah: 27 

1. Lembar observasi  

Lembar observasi digunakan untuk mencatat karakteristik sampel, data 

pemeriksaan tingkat nyeri disminore, data pemberian senam disminore 

dan data pemberian akupresur titik sanyinjiao. 

2.  Visual Analog Scale (VAS) 

Visual Analog Scale (VAS) merupakan alat penunjuk nyeri untuk 

menidentifikasi tingkat nyeri yang sedang terjadi pada responden. 

Pengukuran skala nyeri dilakukan sebelum dan sesudah dilakukan 

intervensi senam dismenore dan akupresur titik sanyinjiao pada hari 

pertama dan kedua. 
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3. Lembar penapisan responden 

Penapisan ini digunakan untuk mengetahui karakteristik responden 

meliputi inisial nama, umur, jenis kelamin perempuan, penyakit penyerta, 

terapi medis yang dilkukan. 

4. Standar Operasional Prosedur (SOP) senam disminore 

Standar Operasional Prosedur (SOP) yang digunakan sebagai acuan atau 

pedoman untuk melakukan prosedur kerja yang sistematis dalam 

melakukan senam disminore. 

5. Standar Operasional Prosedur (SOP) akupresur titik sanyinjiao 

Standar Operasional Prosedur (SOP) yang digunakan sebagai acuan atau 

pedoman untuk melakukan prosedur kerja yang sistematis dalam  

melakukan akupresur titik sanyinjiao. 

F. Teknik Pengumpulan data 

Pengumpulan data merupakan langkah yang sangat penting dalam 

penelitian, dimana data yang terkumpul akan digunakan sebagai analisis dan 

pengujian hipotesis yang telah dirumuskan. 27 

1. Jenis data 

Data yang diperoleh dilkukan dengan cara:  

a. Data primer 

Data primer merupakan data yang langsung dikumpulkan sendiri 

oleh peneliti. Data primer yang diperoleh dalam penelitian ini 

didapatkan melalui lembar ceklist sehingga didapatkan data nyeri  

disminore pada remaja di Ponpes Al Islah Putri Mangkang. Peneliti 
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mengajukan surat permohonan izin penelitian kepada Universitas 

Karya Husada untuk melakukan penelitian di Ponpes Al Islah Putri 

Mangkang. 27 

b. Data sekunder  

Data sekunder merupakan informasi yang telah dikumpulkan 

oleh pihak lain. Dimana data tersebut diperoleh melalui rekam medik 

dan dapat dipakai sesuai topik penelitian. Data sekunder yang dipakai 

dalam penelitian ini yaitu data remaja yang mengalami disminore 

primer yang berada di Ponpes Al Islah Putri Mangkang. 27 

2. Cara pengumpulan data 

a. Tahap persiapan 

1) Meminta surat izin penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Semarang 

untuk diberikan kepada Kepala Puskesmas Mangkang. 

2) Kepala Puskesmas Mangkang mengarahkan ke Ponpes Al Islah 

Putri Mangkang untuk berhubungan langsung dengan pemilik 

pondok terkait dengan penelitian yang akan dilakukan. 

3) Pengajuan Surat ke LLPM (ijin dan etik) 

4) Menentukan enumerator berdasarkan kriteria seperti: 

a) Seorang Perawat lulusan D3 yang bekerja di Puskesmas 

Mangkang dan melaksanakan program Poskestren, dengan 

pembagian intervensi 80% peneliti 20% enumerator. 

5) Enumerator dalam penelitian ini harus disamakan persepsinya 

terlebih dahulu dan pandangan yang sama tentang penilaian 
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Intensitas nyeri disminore dan SOP senam disminore dan SOP 

akupresur titik sanyinjiao. 

b. Tahap pelaksanaan 

1)   Peneliti mengajukan surat permohonan survey awal penelitian 

kepada kepala Dinas Kesehatan Kota Semarang. 

2)   Peneliti mengajukan surat ijin survey awal penelitian dari 

Universitas Karya Husada Semarang untuk melakukan penelitian 

atau observasi ke Ponpes Al Islah putri Mangkang. 

3)   Setelah mendapatkan surat ijin survey penelitian dari kepala 

Dinas Kesehatan Kota Semarang, peneliti mengajukan 

permohonan ijin penelitian kepada Puskesmas Mangkang. 

4)   Setelah mendapatkan surat ijin survey penelitian dari Puskesmas 

Mangkang peneliti mengajukan permohonan ijin penelitian 

kepada Ponpes Al Islah putri Mnagkang. 

5)   Setelah mendapatkan ijin dari Ponpes Al Islah putri Mangkang, 

peneliti mulai melakukan identifikasi data penelitian yang di 

butuhkan yaitu data remaja yang mengalami disminore primer di 

tempat tersebut. 

6)   Setelah mendapatkan surat lolos uji etik, peneliti mulai 

melakukan penelitian di Ponpes Al Islah putri Mangkang. 

7)   Peneliti menjelaskan tujuan dan manfaat penelitian kepada calon 

responden 
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8)   Setelah responden memahami tujuan penelitian, responden 

diminta untuk menandatangani lembar pernyataan persetujuan 

untuk menjadi responden 

9)   Setelah itu peneliti memberikan senam disminore dan akupresur 

titik sanyinjiao , untuk mengetahui apakah ada efektifitas atau 

tidak pada pemberian  senam disminore dan akupresur titik 

sanyinjiao terhadap nyeri disminore. 

10)  Setelah itu peneliti mengajukan lembar observasi kepada 

responden tentang skala nyeri. 

11)  Peneliti melakukan pengisian lembar observasi untuk mengetahui 

skala nyeri responden 

12)  Setelah lembar observasi sudah terisi maka peneliti mengecek 

kembali apakah masih ada lembar observasi yang belum terisi 

13)  Setelah semua data terkumpul kemudian dilakukan pengolahan 

data dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase 

c. Tahap evaluasi 

1) Mengumpul lembar kuesioner yang sudah diisi oleh responden, 

kemudian dilakukan pengoreksian kelengkapan 

2) Peneliti melakukan cek kelengkapan data kelengkapan data 

kemudian melakukan pengolahan data. 
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3. Kerangka berfikir 

Berikut dibawah ini merupakan alur pengunpulan data 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 3.2 Kerangka Berfikir 

 

Bagan 3.2 Kerangka Berfikir 

 

 

Populasi 

N = 51 

 

Sampel 

n = 32 
 

Kelompok 2 (Akupresure titik Sanyinjiao) 

n = 16 

Pre Test Ukur nyeri  

Terapi Senam Disminore 

Lama 1 x 30 menit selama 2 hari 

Post Test Ukur nyeri  

Kelompok 1 (Senam Disminore) 

n = 16 

Pre Test Ukur nyeri  

Terapi akupresur titik sanyinjiao 

30 putaran Lama 3-5 menit  

Post Test Ukur nyeri  

Hasil  

Uji Normalitas 

 

Analisis Data  

Ha     :Ada perbedaan efektivitas senam disminore dan akupresur sanyinjiao terhadap 

penurunan nyeri disminore pada remaja diponpes Al Islah putri 

Ho  :Tidak Ada perbedaan Efektivitas senam disminore dan akupresur titik sanyinjiao 

terhadap penurunan nyeri disminore pada remaja diponpes Al Islah  putri  

Hasil  
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G. Pengolahan Data 

Peneliti mengumpulkan data, maka data tersebut akan diolah 

menggunakan data statistik. Tekhnik statistik merupakan tekhnik pengolahan 

data dengan menggunaka analisis statistik. 27 

1. Editing 

Memeriksa atau editing upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data 

yang diperoleh dari responden. Editing dilakukan pada tahap pengumpulan 

data atau setelah data terkumpul. Hasil wawancara, angket, atau 

pengamatan dari lapangan harus dilakukan penyuntingan (editing) terlebih 

dahulu. 

2. Scoring  

Pada kegiatan ini penelitian data dengan memberikan skor 1- 10 pada  

intensitas nyeri yang dirasakan responden.  

Skala Nyeri 0 : Tidak terasa nyeri. 

Skala Nyeri 1-3 : Nyeri ringan seperti gatal, kesetrum, nyut-nyutan,  

   perih. 

Skala Nyeri 4-6  : Nyeri sedang seperti kram, kaku, terbakar, ditusuk- 

   tusuk. 

Skala Nyeri 7-9  : Nyeri berat namun masih dapat dikontrol oleh pasien. 

Skala Nyeri 10  : Nyeri berat yang tidak dapat dikontrol pasien 

3.  Coding 

Coding merupakan kegiatan pemberian kode numeric (angka) 

terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori. Pemberian kode ini 

sangat penting bila pengolahan dan analisis data menggunakan computer.27 
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Pengkodean pada penelitian ini yaitu senam disminore dengan kode 1 dan  

akupresur titik sanyinjiao dengan kode 2. 

4. Entry  

Data entry adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan ke 

dalam master tabel atau databese computer, kemudian membuat distribusi 

frekuensi sederhana atau dengan membuat tabel kontigensi. 

5. Cleaning  

Cleaning merupakan suatu upaya pengecekan kembali data yang sudah di 

entri apakah terdapat kesalahan atau tidak 

H. Analisis Data 

Analisis data dilakukan untuk menjawab atau membuktikan diterima 

atau ditolak hipotesa yang telah ditegakkan, yakni terdiri dari beberapa uji 

statistik tergantung dari desain penelitian dan skala pengukuran datanya. 27  

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat yaitu analisis yang dilakukan terhadap variabel 

hasil penelitian pada umunya. Tujuannya untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan  karakteristik setiap variabel penelitian. Pada umunya, 

analisis ini hanya menghasilkan distribusi dan mean (rata-rata), median 

(nilai tengah), modus, nilai minimum, nilai maksimum, dan standar 

deviasi (simpangan baku) dari setiap variabel. 27 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan terhadap dua 

variabel yang di duga hubungan atau berkorelasi.27 Peneliti melakukan uji 

normalitas terlebih dahulu dengan menggunakan shapiro-wilk karena total 
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sampel adalah 32 responden.  Hasil uji normalitas data didapatkan hasil 

nilai p-value pada kelompok intervensi sebelum dilakukan senam 

disminore nilai p-value 0,013 dan sesudah dilakukan senam disminore 

nilai p-value <0,001, pada kelompok kontrol sebelum dilakukan 

akupresur titik sanyinjiao nilai p-value 0,036 dan sesudah dilakukan 

akupresur titik sanyinjiao nilai p-value 0,001. Jadi semua nilai tersebut  

Ò0,05 yang berarti distribusi data tidak normal. Sehingga analisis bivariat 

yang digunakan pada penelitian ini adalah data yang dapat dianalisis 

dengan menggunakan uji statistik Wilcoxon dan Man whiteny. 

Tabel 3.2 Hasil uji normalitas data 

Variabel ɟ value 

Kelompok Intervensi 

Intensitas nyeri sebelum dilakukan senam disminore 

 

0,013 

Kelompok Intervensi 

Intensitas nyeri sesudah dilakukan senam disminore 

 

<0,001 

Kelompok kontrol 

Intensitas nyeri sebelum dilakukan kompres hangat 

 

0,036 

Kelompok Kontrol  

Intensitas nyeri sesudah dilakukan kompres hangat 

 

0,001 

 

I. Etika Penelitian 

Etika penelitian kebidanan sangat penting, dimana dalam penelitian ini 

berhubungan langsung dengan sesama manusia, maka etika dalam penelitian 

harus diperhatikan.27 Adapun etika yang perlu diperhatikan dalam penelitian 

yaitu : 27 

1. Etical Cleareance (EC) 

Etical Cleareance (EC) atau kelayakan etik adalah keterangan 

tertulis yang diberikan oleh Komisi Etik Penelitian untuk riset yang 



49 

 

melibatkan mahluk hidup yang menyatakan bahwa suatu proposal riset 

layak dilaksanakan setelah memenuhi persyaratan tertentu.27 

2. Informed Consent (lembar observasi) 

 Informed Consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti 

dengan responden dalam memberikan lembar persetujuan. Informed 

consent diberikan sebelum penelitian dilakukan oleh peneliti kepada 

responden yakni berupa lembar persetujuan. Adapun tujuannya agar 

responden mengerti maksud dan tujuan penelitian serta mengetahui 

dampaknya. Beberapa informasi yang dimuat dalam informed consent 

antara lain : partisipasi responden, tujuan dilakukan tindakan, jenis data 

yang dibutuhkan komitmen, prosedur pelaksanaan, potensial masalah yang 

akan terjadi, manfaat, kerahasiaan dan lain-lain. 27 

3. Anonymity (tanpa nama) 

 Dalam penelitian akan dijamin kerahasiaan data dari data para 

responden dengan cara tidak memberikan atau mencamtumkan nama 

responden pada lembar alat ukur yang diperoleh pada rekam medik dan 

hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil 

penelitian yang akan disajikan. 27 

4. Confidentiality (kerahasiaan) 

Memberikan jaminan kesehatan hasil penelitian, baik informasi 

maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah 

dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, dan hanya kelompok 

data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset. 27 
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5. Beneficence 

Dalam konteks asuhan maka asuhan harus diberikan dengan cara 

terbaik. Setiap tindakan harus diperhatikan apakah memberikan 

kebahagiaan dan manfaat yang besar bagi klien. 27 

6. Justice  

Justice atau perlakuan yang adil, keadaan merupakan prinsip dasar 

yang digunakan dalam pengambilan keputusan didalam pelayanan. Dalam 

asuhan pelayanan ini tidak boleh membeda-bedakan suku, golongan, 

warga negara, status ekonomi, dan sebagainya.27 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



51 

 

BAB   IV  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

 

 

A. Hasil Penelitian 

Penelitian ini telah lolos uji kaji etik oleh komite etik penelitian 

kesehatan Universitas  Karya Husada Semarang pada tanggal 6 Desember 

2022, nomor:124/KEP/UNKAHA/SLE/XII/2022. Penelitian ini dilakukan 

pada tanggal 16 Januari 2023 sampai dengan 25 Januari 2023 dengan jumlah 

responden 32 orang, masing-masing responden dibagi menjadi dua kelompok 

perlakuan yaitu 16 responden kelompok intervensi (Senam Dismenore) dan 

16 responden kelompok kontrol (akupresure titik Sanyinjiao). Penelitian ini 

dilakukan di Ponpes Al Islah Putri Mangkang Kota Semarang sesuai SOP 

yang telah dibuat dan dilakukan relaksasi nafas dalam dan apersepsi positif 

sebelum intervensi. 

Analisa yang pertama dilakukan peneliti adalah analisa univariat 

masing-masing kelompok intervensi dan kelompok kontrol, selanjutnya 

dilakukan analisa bivariat. Proses uji yang dilakukan meliputi uji normalitas 

data dan dilanjutkan dengan uji beda karena penelitian menggunkan dua 

perlakuan pre test dan post test. 

1. Analisa Univariat     

a. Intensitas nyeri dismenore sebelum dan sesudah dilakukan senam 

dismenore 
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Distribusi intensitas nyeri dismenore sebelum dan sesudah dilakukan 

senam dismenore dapat dilihat dari tabel 4.1 : 

 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi responden berdasarkan intensitas nyeri 

dismenore sebelum dan sesudah dilakukan senam dismenore 

 

 

 

Berdasarkan Tabel 4.1 dapat diketahui bahwa intensitas nyeri 

sebelum dilakukan senam disminore dengan nilai tengah yaitu 3,25 

dengan standar deviasi 0,929. Skala nyeri paling rendah adalah 2,5 dan 

tertinggi adalah 5,5 sedangkan intensitas nyeri sesudah dilakukan 

senam dismenore didapatkan nilai tengah yaitu 2,00 dengan standar 

deviasi 0,946. Skala nyeri paling rendah adalah 1,5 dan tertinggi adalah 

4,0  

b. Intensitas nyeri dismenore sebelum dan sesudah dilakukan akupresure 

titik Sanyinjiao 

Distribusi intensitas nyeri dismenore sebelum dan sesudah dilakukan 

akupresure titik Sanyinjiao dapat dilihat dari tabel 4.2 :  

Tabel 4.2Distribusi Frekuensi responden berdasarkan intensitas nyeri 

disminore sebelum dan sesudah dilakukan akupresure titik 

Sanyinjiao 

 

Skor 

akupresure 
N Mean Median Std. Deviasi Min Max 

Sebelum  16 3,38 3,5 0,806 2,5 5,5 

Sesudah  16 1,69 2,25 0,793 1,5 3,5 

Berdasarkan Tabel 4.2 dapat diketahui bahwa intensitas nyeri 

Skor Senam 

dismenore 

N Mean Median Std. Deviasi Min Max 

Sebelum  16 2,94 3,25 0.929 2,5 5,5 

Sesudah  16 1,69 2 0.946 1,5 4 
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sebelum dilakukan terapi akupresure titik sanyinjiao dengan nilai 

tengah yaitu 3,50 dengan standar deviasi 0,806. Skala nyeri paling 

rendah adalah 2,5 dan tertinggi adalah 5,5 sedangkan intensitas nyeri 

sesudah dilakukan terapi akupresure titik sanyinjiao didapatkan nilai 

tengah yaitu 2,25 dengan standar deviasi 0,793. Skala nyeri paling 

rendah adalah 1,5 dan tertinggi adalah 3,5. 

2. Analisa Bivariat 

Sebelum dilakukan analisa bivariat terlebih dahulu dilakukan uji 

normalitas untuk menentukan alat ukur yang akan digunakan dalam 

analisa bivariat. Hasil uji normalitas menunjukan sebelum dan sesudah 

diberikan senam disminore dan akupresure titik sanyinjiao dengan nilai p-

value sebelum dilakukan senam disminore mendapat nilai 0,013 dan 

sesudah dilakukan senam disminore mendapat nilai <0,001, pada 

kelompok kontrol sebelum dilakukan akupresure titik sanyinjiao mendapat 

nilai 0,036 dan sesudah dilakukan akupresure titik sanyinjiao mendapat 

nilai 0,001. Jadi semua nilai tersebut  Ò0,05 yang berarti distribusi data 

tidak normal sehingga analisis bivariat menggunakan uji korelasi Wilcoxon 

Signed Ranks Test dan Man Whitney Test dengan hasil sebagai berikut :    

a. Perbedaan intensitas nyeri disminore sebelum dan sesudah dilakukan 

senam disminore pada remaja putri 

Distribusi perbedaan intensitas nyeri disminore sebelum dan sesudah 

dilakukan senam disminore dapat dilihat dari tabel 4.3 :  

Tabel 4.3 Perbedaan Intensitas Nyeri Sebelum dan Sesudah Dilakukan 

Senam Disminore Pada Remaja Putri 
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 N Mean Rank ɟ value Z 

Sebelum dilakukan senam 

disminore 
16 0,000 

<0,001 -3,704 
Sesudah dilakukan senam 

disminore 
16 8,50 

 

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa hasil analisis statistik 

dengan uji wilcoxon didapatkan nilai rata-rata tingkat nyeri sebelum 

dilakukan senam disminore sebesar 0,000 dan sesudah dilakukan senam 

disminore 8,50. Hasil uji wilxocon didapatkan nilai p-value <0,001 

Ò0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan intensitas 

nyeri sebelum dan sesudah dilakukan senam disminore. 

b. Perbedaan intensitas nyeri disminore sebelum dan sesudah dilakukan 

akupresure titik sanyinjiao pada remaja putri 

Distribusi perbedaan intensitas nyeri disminore sebelum dan sesudah 

dilakukan akupresure titik sanyinjiao dapat dilihat dari tabel 4.4: 

Tabel 4.4 Perbedaan Intensitas Nyeri Sebelum Dan Sesudah 

Dilakukan   Akupresure titik sanyinjiao Pada Remaja 

Putri 

 N Mean Rank ɟ value Z 

Sebelum dilakukan akupresure titik 

sanyinjiao 
16 0,000 

<0,001 -3,611 
Sesudah dilakukan akupresure titik 

sanyinjiao 
16 8,50 

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa hasil analisis statistik 

dengan uji wilcoxon didapatkan nilai rata-rata tingkat nyeri sebelum 

dilakukan akupresure titik sanyinjiao sebesar 0,000 dan sesudah 

dilakukan akupresure titik sanyinjiao 8,50. Hasil uji wilxocon 

didapatkan nilai p-value <0,001 Ò 0,05, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa ada perbedaan intensitas nyeri disminore sebelum dan sesudah 
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dilakukan akupresure titik sanyinjiao. 

 

c. Perbedaan efektivitas senam disminore dan akupresure titik sanyinjiao 

terhadap intensitas nyeri disminore  

Distribusi perbedaan efektivitas senam disminore dan akupresure titik 

sanyinjiao terhadap intensitas nyeri disminore dapat dilihat dari tabel 

4.5: 

Tabel 4.5 Perbedaan efektivitas senam disminore dan akupresure titik 

sanyinjiao terhadap intensitas nyeri Pada Remaja Putri  

 N Mean Rank ɟ value Z 

Selisih Senam 

disminore dan 
16 13,38 

0,047 -1,990 
Akupresure titik 

sanyinjiao 
16 19,63 

Berdasarkan hasil uji statistic bivariate didapatkan hasil ɟ value 

adalah 0,047 (<0,05).  Maka Ho ditolak Ha diterima yang artinya ada 

perbedaan efektifitas senam disminore dan akupresure titik sanyinjiao 

terhadap intensitas nyeri disminore. Hasil uji statistik bivariat 

menggunakan uji Man Whitney Test didapatkan hasil pada kelompok yang 

diberi perlakuan senam disminore nilai mean rank 13,38, pada kelompok 

yang diberi perlakuan akupresure titik sanyinjiao nilai mean rank 19,63 

dapat dilihat dari masing-masing nilai mean rank bahwa senam disminore 

nilai mean rank lebih rendah dari pada akupresure titik sanyinjiao yang 

berarti bahwa akupresure titik sanyinjiao lebih efektif untuk mengurangi 

intensitas nyeri disminore 

B. Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diuraikan di atas, maka pada 



56 

 

bab ini peneliti akan mencoba melakukan pembahasan lebih lanjut yaitu 

menginterprestasikan data hasil penelitian sambil membandingkan dengan 

teori-teori yang ada. 

1. Analisa Univariat 

a. Intensitas Nyeri disminore Sebelum dan Sesudah dilakukan Senam 

disminore 

Berdasarkan hasil penelitian dari 16 responden dapat diketahui 

bahwa intensitas nyeri sebelum dilakukan senam disminore memiliki 

nilai tengah yaitu 3,25 dan intensitas nyeri sesudah diberikan senam 

disminore nilai tengah yaitu 2,00, yang berarti memiliki selisih 1,25. 

Skala nyeri sebelum dilakukan senam disminore paling rendah adalah 

2,5 dan tertinggi adalah 5,5, sedangkan skala nyeri sesudah dilakukan 

senam disminore paling rendah adalah 1,5 dan tertinggi adalah 2,5. 

Nyeri disminore merupakan salah satu masalah maternitas paling 

banyak di antara perempuan di segala usia. Biasanya, dismenore terjadi 

di kalangan remaja dan terjadi dalam tiga tahun pertama setelah 

menarche. Namun, dismenore juga dimulai setelah haid pertama 

(menarche). Biasanya dismenore atau nyeri dapat berkurang setelah 

haid, namun pada beberapa perempuan nyeri tersebut dapat berlanjut 

selama masa haid dan nyeri ini berdampak dan menganggu aktivitas. [28] 

Dismenore terdiri dari dismenore primer dan dismenore sekunder. 

Dismenore primer ditandai dengan nyeri ketika menstruasi tanpa 

menyebabkan lesi organik di panggul dengan peningkatan produksi 
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prostaglandin endometrium, sedangkan dismenore sekunder yaitu 

menstruasi yang menyakitkan terkait dengan gangguan ginekologi 

medis seperti endometriosis, adhesi, kista, tumor panggul, dll [28] 

Pemberian senam disminore menyebabkan tubuh akan menghasilkan 

endorphin. Hormon endorphin yang semakin tinggi akan menurunkan 

atau meringankan nyeri yang dirasakan seseorang sehingga seseorang 

menjadi lebih nyaman, gembira dan melancarkan pengiriman oksigen 

keotot. [29]
 

Menurut analisa peneliti bahwa intensitas nyeri disminore 

sesudah dilakukan senam disminore mengalami penurunan, hal ini 

dikarenakan saat melakukan senam tubuh merasa nyaman, dan rileks. 

Senam juga dapat meningkatkan jumlah dan ukuran pembuluh-

pembuluh darah yang menyalurkan darah keseluruh tubuh. Sehingga 

terjadin peningkatan hormon endorphin. [29] 

Hasil penelitian ini diperkuat oleh Yeti Trisnawati, Ani 

Mulyandari (2020) menunjukan bahwa latihan senam yang dilakukan 

pada saat dismenore dapat menolong otot-otot yang mengalami 

ketegangan agar menjadi relaks. Otot-otot uterus yang mengalami 

ketegangan saat dismenore saat diberikan latihan tubuh atau senam 

yang terfokus pada bagian panggul, menyebabkan otot-otot uterus yang 

tegang mengalami relaksasi dan nyeri pun berangsur-angsur berkurang. 

Terjadi penurunan skala nyeri dismenore setelah diberikan senam 

dismenore dua kali perminggu pada kelompok perlakuan sehingga 
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senam dismenore efektif menurunkan nyeri dismenore pada mahasiswa 

kebidanan Dalam hal ini senam disminore berpengaruh terhadap 

intensitas nyeri. [30]
 

b. Intensitas Nyeri disminore Sebelum dan Sesudah dilakukan  

Akupresure titik sanyinjiao 

Berdasarkan hasil penelitian dari 16 responden dapat diketahui 

bahwa intensitas nyeri sebelum dilakukan terapi akupresure titik 

sanyinjiao memiliki nilai tengah yaitu 3,50 dan intensitas nyeri sesudah 

diberikan akupresure titik sanyinjiao nilai tengah yaitu 2,25 yang berarti 

memiliki selisih 1,25. Skala nyeri sebelum dilakukan akupresure titik 

sanyinjiao paling rendah adalah 3,5 dan tertinggi adalah 5,5, sedangkan 

skala nyeri sesudah dilakukan akupresure titik sanyinjiao paling rendah 

adalah 1,5 dan tertinggi adalah 2,5. 

Nyeri disminore disebabkan adanya peningkatan kontraksi rahim 

yang dirangsang oleh hormone prostaglandin. Hormone prostaglandin 

adalah hormone didalam tubuh yang menimbulkan terjadinya kontraksi 

pembuluh darah yang menyebabkan terjadinya proses ischemia dan 

necrosis pada sel-sel jaringan. Nyeri akan semakin hebat jika terdapat 

gumpalan atau pembekuan darah yang melewati serviks/leher rahim 

bila salurannya sempit.[20] 

Pemberian akupresure titik sanyinjiao pada disminore dapat 

memberikan efek untuk memperkuat limpa, mengembalikan 

keseimbangan Yin dan Yang, darah, hati, serta ginjal, dan 
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memperlancar peredaran darah serta suplai darah. dengan demikan 

akupresur titik sanyinjiao dapat mengurangi nyeri disminore.[13] 

Menurut analisa peneliti bahwa intensitas nyeri disminore 

sesudah dilakukan akupresure titik sanyinjiao mengalami penurunan, 

hal ini dikarenakan akupresure titik sanyinjiao meningkatkan pelepasan 

endorphin.  

Hasil penelitian ini diperkuat oleh Widia Natalia dkk., (2020) 

menunjukan bahwa akupresure titik sanyinjiao berpengaruh terhadap 

intensitas nyeri menstruasi.[14] 

2. Analisa Bivariat 

a. Perbedaan intensitas nyeri disminore sebelum dan sesudah dilakukan 

senam disminore pada remaja putri 

Berdasarkan hasil penelitian dari 16 responden didapatkan hasil 

pada kelompok yang dilakukan senam disminore didapatkan hasil p 

value  sebesar <0,001 < 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 

perbedaan intensitas nyeri sebelum dan sesudah dilakukan senam 

disminore. Pada penelitian ini dari 16 responden yang diberikan 

perlakuan senam disminore 1 kali 30 menit selama 2 hari. Senam 

disminore ini dapat mengurangi intensitas nyeri karena menyebabkan 

tubuh akan menghasilkan endorphin. Hormon endorphin yang semakin 

tinggi akan menurunkan atau meringankan nyeri yang dirasakan 

seseorang sehingga seseorang menjadi lebih nyaman, gembira dan 

melancarkan pengiriman oksigen keotot.  
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Menurut teori latihan senam yang dilakukan pada saat 

dismenore dapat menolong otot-otot yang mengalami ketegangan agar 

menjadi relaks. Otot-otot uterus yang mengalami ketegangan saat 

dismenore saat diberikan latihan tubuh atau senam yang terfokus pada 

bagian panggul, menyebabkan otot-otot uterus yang tegang mengalami 

relaksasi dan nyeri pun berangsur-angsur berkurang. Saat melakukan 

senam seseorang menjadi lebih nyaman, gembira, dan dapat 

melancarkan perputaran oksigen ke otot. Selain itu aktivitas fisik juga 

dapat meningkatkan kadar progesterone. Progesteron akan berinteraksi 

dengan again otak tertentu yang terkait relaksasi. [30] 

Menurut analisa peneliti bahwa intensitas nyeri disminore 

sesudah dilakukan senam disminore mengalami penurunan, hal ini 

dikarenakan saat melakukan senam tubuh merasa nyaman, dan rileks, 

senam juga dapat meningkatkan jumlah dan ukuran pembuluh-

pembuluh darah yang menyalurkan darah keseluruh tubuh. Sehingga 

terjadi peningkatan hormon endorphin. 

Hasil penelitian ini diperkuat oleh Lina Silvia Santi (2020), 

menunjukan hasil bahwa terdapat pengaruh penurunan nyeri disminore 

dengan senam disminore.
[26] 

b. Perbedaan intensitas Nyeri disminore sebelum dan sesudah dilakukan 

akupresure titik sanyinjiao pada remaja putri 

Berdasarkan hasil penelitian dari 16 responden yang dilakukan 

akupresure titik sanyinjiao didapatkan nilai p-value 0,001 Ò 0,05, 
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sehingga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan intensitas nyeri 

disminore sebelum dan sesudah dilakukan akupresure titik sanyinjiao. 

Menurut teori Dismenore adalah nyeri yang dirasakan selama 

menstruasi yang disebabkan oleh otot uterus yang mengalami kejang. 

Dismenore terjadi akibat endometrium mengandung prostaglandin 

dalam jumlah yang tinggi, akibat pengaruh progesterone selama fase 

luteal pada siklus haid, prostaglandin mencapai tingkat maksimum 

pada awal haid, sehingga menyebabkan kontraksi miometrium yang 

kuat dan mampu menyempitkan pembuluh darah, menyebabkan 

iskemia, disintegrasi endometrium, perdarahan dan nyeri.[13] 

Menurut analisa peneliti dari hasil penelitian tersebut bahwa 

intensitas nyeri disminore sebelum dan sesudah dilakukan akupresure 

titik sanyinjiao memiliki perbedaan yang signifikan, hal ini dikarenakan 

titik sanyinjiao atau spleen 6 merupakan titik limpa dimana salah satu 

fungsi limpa adalah mengurangi nyeri saat haid dan juga  dapat  

merangsang  keluarnya  hormon  endomorfin.  Hormon  endomorfin 

adalah  sejenis  morfin  yang  dihasilkan  dari  dalam  tubuh untuk  

memberikan  rasa  tenang. [31] 

Hasil penelitian ini diperkuat oleh Sri Efriyanthi dkk, (2015) 

menunjukan hasil bahwa terdapat pengaruh akupresure titik sanyinjiao 

terhadap nyeri dismenore primer pada mahasiswi semester viii  program 

studi ilmu keperawatan.[12] 

c. Perbedaan efektivitas senam disminore dan akupresure titik sanyinjiao  
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terhadap nyeri disminore 

 Berdasarkan hasil uji statistic bivariate didapatkan hasil ɟ value 

adalah 0,047(< 0,05).  Maka Ho ditolak Ha diterima yang artinya ada 

perbedaan efektifitas senam disminore dan akupresure titik sanyinjiao 

terhadap intensitas nyeri disminore. Hasil uji statistik bivariat 

menggunakan uji Man Whitney Test didapatkan hasil pada kelompok 

yang diberi perlakuan senam disminore nilai mean rank 13,38, pada 

kelompok yang diberi perlakuan akupresure titik sanyinjiao nilai mean 

rank 19,63 dilihat dari nilai mean rank akupresure titik sanyinjiao lebih 

tinggi yaitu 19,63 dibandingkan mean rank senam disminore 13,38, dari 

penjelasan tersebut dapat disimpulkan bahwa akupresure titik 

sanyinjiao lebih efektif untuk mengurangi intensitas nyeri disminore. 

3. Factor factor lain yang dapat mempengaruhi banyak terjadinya kejadian 

disminore menurut peneliti pada santriwati Ponpes Al Islah Mangkang 

yaitu: 

a. Kualtas tidur 

Kualitas tidur yang tidak baik atau kurang di pondok pesantren, 

karena padatnya kegiatan di ponpes dan fasilitas tempat tidur yang 

kurang memadai. (tidur bedesakan dan hanya beralaskan karpet). 

Hal ini diperkuat oleh hasil penelitian Yani Amalia Hikma dkk, 

(2021) yang menunjukan hasil bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara kualitas tidur terhadap dismenore primer pada 

santriwati di Pondok Pesantren Sabilurrosyad Malang. 



63 

 

Hasil ini juga sejalan dengan penelitian Woosley & Lichstein (2014) 

dimana remaja wanita yang sering insomnia akan mengalami dismenore 

lebih berat dibandingkan remaja wanita yang tidak insomnia. 

b. Status gizi 

Status gizi yang kurang dan obesitas serta pola nutrisi dan 

asupan yang tidak memenuhi gizi seimbang di ponpes. 

Hal ini sesuai dengan teori, masalah gizi pada remaja biasanya 

sering terjadi pada gizi kurang, gizi lebih, dan obesitas .Terganggunya 

fungsi reproduksi dikarenakan remaja mengalami status gizi kurang 

yang berdampak pada pertumbuhan dan fungsi organ tubuh. Akan 

tetapi, dampak tersebut bisa membaik dengan cara memberi asupan 

nutrisi yang baik untuk dikonsumsi oleh tubuh . Selain pada remaja 

dengan status gizi kurang, dismenore primer dapat terjadi pada remaja 

dengan status gizi obesitas (overweight) karena banyak jaringan lemak 

di dalam tubuh sehingga dapat menekan pembuluh darah. [32] 

c. Kebiasaan olahraga 

Pola aktivitas olahraga para santri putri di Ponpes Al Islah putri 

dalam kategori kurang aktif, karena padatnya aktivitas pembelajaran di 

pondok pesantren dan kebiasaan yang telah ada.  

Hal ini sesuai dengan penelitian Umi Salam Ade (2019) yang 

menunjukan bahwa kebiasaan olahraga yang kurang aktif meningkatkan 

kejadian dismenore primer pada santri putri Pondok Pesantren Al-

Imdad Yogyakarta. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil pembahasan penelitian yang dilakukan pada bulan 

Januari 2023 tentang perbedaan Efektifitas Senam Disminore dan Akupresur 

Titik Sanyinjiao Terhadap Penurunan Nyeri Disminore pada remaja diponpes 

Al Islah Putri Mangkang, dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Intensitas nyeri disminore pada kelompok intervensi sebelum dilakukan 

senam disminore mempunyai nilai median 3,25 dengan standar deviasi 

0,929 Skala nyeri paling rendah adalah 2,5 dan tertinggi adalah 5,5 

Sedangkan sesudah dilakukan terapi senam disminore nilai median 2,00 

dengan standar deviasi 0.946. Skala nyeri paling rendah adalah 1,5 dan 

tertinggi adalah 4 

2. Intensitas nyeri disminore pada kelompok kontrol sebelum dilakukan 

akupresure titik sanyinjiao mempunyai nilai median 3,5 dengan standar 

deviasi 0,806. Skala nyeri paling rendah adalah 2,5 dan tertinggi adalah 

5,5 Sedangkan intensitas nyeri sesudah dilakukan terapi akupresure titik 

sanyinjiao nilai median 2,25 dengan standar deviasi 0,793. Skala nyeri 

paling rendah adalah 1,5 dan tertinggi adalah 3,5. 

3. Perbedaan Intensitas nyeri disminore pada kelompok intervensi sebelum 

dan sesudah dilakukan senam disminore didapatkan nilai p-value <0,001 Ò 
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0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan intensitas nyeri 

sebelum dan sesudah dilakukan senam disminore.  

4. Perbedaan Intensitas nyeri disminore pada kelompok kontrol sebelum dan 

sesudah dilakukan akupresure titik sanyinjiao didapatkan nilai p-value 

<0,001 Ò 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan 

intensitas nyeri dismonore sebelum dan sesudah dilakukan akupresure titik 

sanyinjiao. 

5. Perbedaan efektivitas senam disminore dan akupresure titik sanyinjiao 

terhadap intensitas nyeri disminore. Berdasarkan hasil uji statistic bivariate 

didapatkan hasil ɟ value adalah 0,047 (< 0,05).  Maka Ho ditolak Ha 

diterima yang artinya ada perbedaan efektifitas senam disminore dan 

akupresure titik sanyinjiao terhadap intensitas nyeri disminore. Uji Mann 

Whitney Test didapatkan hasil pada kelompok yang diberi perlakuan 

senam disminore nilai mean rank 13,38, pada kelompok yang diberi 

perlakuan akupresure titik sanyinjiao nilai mean rank 19,63 artinya yang 

lebih efektif adalah perlakuan akupresure titik sanyinjiao dibandingkan 

yang diberi perlakuan senam disminore dalam upaya untuk mengalihkan 

rasa nyeri disminore.  

B. Saran 

1. Bagi Remaja Putri di Ponpes Al Islah Putri Mangkang 

Remaja diharapkan menggunakan senam disminore dan akupresure 

titik sanyinjiao sebagai salah satu alternatif metode non farmakologi yang 

dapat membantu menurunkan nyeri dismenore supaya dapat 
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meminimalisir efek samping dari obat-obatan 

2. Bagi Tenaga Kesehatan/Profesi Bidan 

Petugas kesehatan diharapkan dapat mensosialisasi tentang manfaat 

dari senam disminore dan akupresure titik sanyinjiao sebagai salah satu 

metode non farmokologi yang dapat membantu menurunkan nyeri 

dismenore 

3. Bagi Peneliti Berikutnya 

Diharapkan bagi peneliti berikutnya dapat menjadikan penelitian ini 

sebagai evidance based dalam mengembangkan penelitian yang lebih luas 

lagi, dengan menggunakan  metode-metode lainnya  untuk  mengurangi  

nyeri disminore sebagai bahan perbandingan dalam penelitian. 

4. Bagi Institusi 

Sebagai bahan tambahan reverensi perkembangan  ilmu  kesehatan  

khususnya  tenaga  bidan disarankan untuk dapat memakai hasil penelitian 

ini  sebagai  salah  satu  sumber  informasi mengenai  terapi 

nonfarmakologi untuk mengalihkan rasa nyeri disminore. 

C. Keterbatasan Penelitian 

Dalam proses melakukan penelitian ini, terdapat keterbatasan yang 

mungkin dapat mempengaruhi hasil penelitian, yaitu: 

1. Adanya keterbatasan dan mundurnya waktu penelitian disesuaikan dengan 

waktu responden ,keterbatasan tenaga, dan kemampuan peneliti.  

2. Adanya keterbatasan tempat melakukan intervensi 

3. Adanya kemampuan responden yang kurang dalam pre test dan post test 
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dan juga kejujuran dalam mengisi pre dan post test,  sehingga ada 

kemungkinan hasilnya kurang akurat.  

4. Penelitian ini hanya melakukan pengkajian terhadap efektivitas senam 

disminore dan akupresure titik sanyinjiao terhadap nyeri disminore pada 

remaja, sehingga perlu dikembangkan penelitian lebih lanjut untuk 

meneliti pengaruh dan faktor lain yang belum dikaji.  

5. Faktor faktor lain yang dapat mempengaruhi banyaknya kejdian disminore  

6. Kesimpulan yang diambil hanya berdasarkan perolehan analisis data, maka 

diharapkan adanya penelitian yang lebih lanjut mengenai nyeri disminore 

dan cara mengatasinya dengan metode penelitian yang berbeda, sampel 

yang lebih luas, dan penggunaan instrumen penelitian yang berbeda dan 

lebih lengkap. 
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Lampiran 7 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN  
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Lampiran 8 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 
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Lampiran 9 

LEMBAR PERSETUJUAN SEBELUM PENELITIAN (PSP)  
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Lampiran 10  

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR 

 

AKUPRESUR TITIK SANYINJIAO  

 

STANDAR 

OPERASIONAL 

PROSEDUR 

Tanggal Terbit Ditetapkan Oleh 

 

 

éééééééééééé 

PENGERTIAN 

Sanyinjiao Point adalah titik yang digunakan untuk 

memperkuat limpa, mengembalikan keseimbangan Yin dan 

Yang, darah, hati, serta ginjal, dan memperlancar peredaran 

darah serta suplai darah. 

TUJUAN 
1. Memenuhi kebutuhan rasa nyaman, 

2. Meningkatkan hormone endorphin 

INDIKASI  Remaja yang mengalami disminore primer 

PETUGAS Bidan 

PERSIAPAN 

PASIEN 

Informed consent dengan remaja yang akan diberikan 

akupresur 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

A. Persiapan 

1. Minyak Zaitun 

B. Langkah-langkah  

1. Mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan 

tindakan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Menyiapkan alat  
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3. Mengatur posisi pasien senyaman mungkin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Mengecek tidak ada luka pada daerah yang akan 

dilakukan penekanan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Mengintruksikan pasien untuk menarik napas melalui 

hidung dan mengeluarkan lewat mulut secara perlahan-

lahan sampai pasien rileks (nyaman) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Menuangkan minyak essensional oil pada telapak 

tangan dan kaki pasien 
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7. Melakukan pemijatan pada titik meridian sanyinjiao (3 

cun diatas tulang shin) tepatnya dibelakang tulang 

kering (betis bawah) selama 30 putaran selama 3-5 

menit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Membereskan alat dan cuci tangan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DAFTAR 

PUSTAKA 

Efriyanthi, S., Suardana, I. W., & Suari, W. (2015). Pengaruh 

Terapi akupresur sanyinjiao point terhadap intensitas nyeri 

dismenore primer pada mahasiswi semester VIII Program 

Studi Ilmu Keperawatan. COPING Ners Journal, 2, 7-14. 
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SENAM DISMINORHEA  

STANDAR 

OPERASIONAL 

PROSEDUR 

Tanggal Terbit Ditetapkan Oleh 

 

 

éééééééééééé 

PENGERTIAN 
Senam Disminore merupakan gerakan senam untuk 

membebaskan rasa nyeri haid 

TUJUAN 

1. Memenuhi kebutuhan rasa nyaman, 

2. Mengurangi atau membebaskan nyeri, 

3. Meregangkan otot perut 

4. Meningkatkan hormone endorphin 

INDIKASI  Remaja yang mengalami disminore primer 

PETUGAS Bidan 

PERSIAPAN 

PASIEN 

Informed consent dengan remaja yang akan diberikan senam 

disminore 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

A. Persiapan 

1. Persiapan tempat: usahakan pemilihan tempat yang 

luas seperti ruangan yang besar namun tidak terpapar 

langsung oleh angin 

2. Pakaian yang menyerap kringat 

3. Berikanlah penjelasan kepada klien tentang cara 

pelaksanaan senam disminore 

B. Langkah-langkah Senam disminore 

1. Gerakan Pemanasan 

a. Tarik nafas dalam melalui hidung sampai perut 

menggelembung dan tangan kiri terangkat. Tahan 

sampai beberapa detik dan hembuskan lewat mulut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. Kedua tangan dipinggang, tunduk dan tegakkan 

kepala (2x8 hitungan) 
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c. Kedua tangan dipinggang, tempelkan telinga 

kepundak ke kiri-ke kanan (2x8 hitungan) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

d. Kedua tangan dipinggang, tengokan kepala ke 

kanan-kekiri (2x8 hitungan) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

e. Putar bahu bersamaan keduanya (2x8 hitungan) 
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2. Gerakan Inti 

a. Gerakan pertama 

1) Berdiri dengan tangan direntangkan kesamping 

dan kaki diregangkan kira-kira 30-35 cm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2) Bungkukan pinggang dan putar kearah kiri, 

mencoba menjamah kaki kiri dengan tangan 

kanan tanpa membengkokan lutut 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3) Lakukan hal yang sama dengan tangan kiri 

menjamah kaki kanan 

 

4) Ulangi masing-masing posisi sebanyak empat 

kali 

b. Gerakan kedua 

1) Berdirilah dengan tangan disamping dengan 

posisi lurus kebawah dan kaki sejajar 
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2) Luruskan tangan dan angkat sampai melewati 

kepala. Pada waktu yang sama sepakan kaki 

kiri dengan kuat ke belakang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3) Lakukan bergantian dengan kaki kanan 

4) Ulangi masing-masing posisi sebanyak empat 

kali 

3. Gerakan Pendinginan 

a. Lengan dan tangan, genggam tangan kerutkan 

lengan dengan kuat, tahan kemudian lepaskan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. Tungkai dan kaki, luruskan kaki (dorsi fleksi), 

tahan beberapa detik, kemudian lepaskan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

c. Seluruh tubuh, kontraksikan atau kencangkan 

semua otot sambil nafas dada pelan, teratur lalu 

rileks (bayangkan hal yang menyenangkan) 
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DAFTAR 

PUSTAKA 

Desti Ismarozi,Sri Utami & Riri Novayelinda.2015. Efektifitas 

Senam Dismenore Terhadap Penanganan Nyeri Haid Primer 

Pada Remaja. JOM Vol 2 No 1, Februari 2015  
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Lampiran  11 

SKALA NYERI VAS  
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Lampiran 12 

CEKLIST NYERI DISMINORE  
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Lampiran 13 

LEMBAR REKAPITULASI  

SENAM DISMINORE  

 Intensitas Nyeri 

Hari 1 

Intensitas Nyeri 

Hari 2 

Nama Pre Test 

Intervensi 

Post Test 

Intervensi 

Pre Test 

Intervensi 

Post Test 

Intervensi 

A 5 4 4 3 

NM 3 2 2 1 

U 4 2 3 1 

P 4 3 2 1 

HL 3 2 2 1 

S 3 2 2 1 

V 4 2 3 2 

AV 3 2 2 1 

MS 5 3 3 2 

N 4 2 3 1 

D 3 2 2 1 

H 6 4 5 4 

S 5 4 4 2 

E 4 2 3 2 

S 4 3 3 1 

F 5 4 4 3 
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LEMBAR REKAPITULASI  

AKUPRESUR TITIK SANYINJIAO  

 

 Intensitas Nyeri 

Hari 1 

Intensitas Nyeri 

Hari 2 

Nama Pre Test 

Kontrol 

Post Test 

Kontrol 

Pre Test 

Kontrol 

Post Test 

Kontrol 

A 5 3 4 2 

MA 6 3 4 3 

N 6 4 5 3 

I 5 3 4 2 

K 5 4 3 1 

M 5 3 4 2 

ML 5 4 4 3 

P 4 3 3 1 

K 4 2 3 2 

B 4 2 2 1 

L 4 3 3 1 

E 3 2 2 1 

R 4 3 3 2 

Y 4 2 3 1 

J 5 2 4 1 

U 4 3 3 1 
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Koding 
SENAM DISMENORE  

Rata-Rata  
Selisih Hari ke-1 Hari ke-2 

Pre test Post test Pre test Post test Pre test Post test 

1 5 4 4 3 4.5 3.5 1 

2 3 2 2 1 2.5 1.5 1 

3 4 2 3 1 3.5 1.5 2 

4 4 3 2 1 3 2 1 

5 3 2 2 1 2.5 1.5 1 

6 3 2 2 1 2.5 1.5 1 

7 4 2 3 2 3.5 2 1.5 

8 3 2 2 1 2.5 1.5 1 

9 5 3 3 2 4 2.5 1.5 

10 4 2 3 1 3.5 1.5 2 

11 3 2 2 1 2.5 1.5 1 

12 6 4 5 4 5.5 4 1.5 

13 5 4 4 2 4.5 3 1.5 

14 4 2 3 2 3.5 2 1.5 

15 4 3 3 1 3.5 2 1.5 

16 5 4 4 3 4.5 3.5 1 

 

 

Koding 
AKUPRESUR TITIK SANYINJIAO  

Rata-Rata Selisih 
Hari ke-1 Hari ke-2 

Pre test Post test Pre test Post test Pre test Post test 

17 5 3 4 2 4.5 2.5 2 

18 6 3 4 3 5 3 3 

19 6 4 5 3 5.5 3.5 2 

20 5 3 4 2 4.5 2.5 2 

21 5 4 3 1 3.5 2.5 1 

22 5 3 4 2 4.5 2.5 2 

23 5 4 4 3 4.5 3.5 1 

24 4 3 3 1 3.5 2 1.5 

25 4 2 3 2 3.5 2 1.5 

26 4 2 2 1 3 1.5 1.5 

27 4 3 3 1 3.5 2 1.5 

28 3 2 2 1 2.5 1.5 1 

29 4 3 3 2 3.5 2.5 1 

30 4 2 3 1 3.5 1.5 2 

31 5 2 4 1 4.5 1.5 3 

32 4 3 3 1 3.5 2 1.5 
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Lampiran 14 

HASIL OLAH DATA SPSS  

1. UJI NORMALITAS 
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2. UJI WILCOXON SENAM DISMENORE  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
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3. UJI WILCOXON AKUPRESUR TITIK SANYINJIAO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



46 

 

 

4. UJI MANN WHITNEY 
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Lampiran 15 

FOTO DOKUMENTASI  

1. Melakukan Informed Consent Pada Responden Kelompok Intervensi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Melakukan Pre Test  

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Melakukan Intervensi Senam Disminore 
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4. Memberikan gift 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Melakukan Informed Consent Pada Responden Kelompok Intervensi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Melakukan Pre Test 
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7. Melakukan Intervensi Akupresure titik Sanyinjiao  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Memberikan gift 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


