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ABSTRAK  
 

Dismenorea merupakan gejala umum yang dikeluhkan remaja. Berdasarkan data WHO, rata-rata kejadian dismenorea 

diseluruh dunia mencapai 16,8%-81% (1.769.245 kasus) sementara  kejadian dismenorea di Makassar mencapai 

93,8%. Terapi akupresure dan relaksasi nafas dalam sebagai terapi non-farmakologis dapat dilakukan untuk mengatasi 

dismenorea primer. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui efektivitas terapi akupresure dan relaksasi nafas dalam 

terhadap penurunan dismenorea primer pada siswi SMPN 9 Selayar. Desain penelitian yang digunakan adalah quasy 

eksperiment melalui pendekatan two group pre-test and post-test non equivalen kontrol group design dengan besar 

sampel 77 siswi. Teknik pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling yang telah disesuaikan dengan 

kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Penelitian ini menggunakan uji Mann Withney dan uji Wilcoxon. Hasil penelitian 

ini menunjukkan bahwa tingkat dismenorea sebelum diberikan terapi akupresure berada pada nyeri ringan, nyeri 

sedang hingga nyeri berat terkontrol. Sedangkan sebelum diberi terapi relaksasi nafas dalam tingkat dismenorea 

berada pada nyeri ringan hingga nyeri sedang. Setelah diberi terapi akupresure, tingkat dismenorea terbanyak adalah 

nyeri ringan dan setelah diberi terapi relaksasi nafas dalam tingkat dismenorea terbanyak adalah nyeri ringan. Hasil 

uji Mann Withney didapatkan P Value = 0,022 artinya terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol. Kesimpulan dari penelitian ini yaitu terapi akupresure (Li4) lebih efektif dalam menurunkan 

dismenorea primer pada siswi SMPN 9 Selayar. Oleh karena itu, terapi akupresure ataupun terapi relaksasi nafas 

dalam dapat dijadikan sebagai pilihan terapi yang dapat dilakukan secara mandiri untuk menurunkan tingkat 

dismenorea primer. 
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ABSTRACT 

 
Dysmenorrhea is a common symptom that teenagers complain about. Based on WHO data, the average incidence 

of dysmenorrhea worldwide reaches 16.8%-81% (1,769,245 cases) while the incidence of dysmenorrhea in 

Makassar reaches 93.8%. Acupressure therapy and deep breathing relaxation as non-pharmacological therapies 

can be used to treat primary dysmenorrhea. The purpose of this study was to determine the effectiveness of 

acupressure therapy and deep breathing relaxation to reduce primary dysmenorrhea in female students of SMPN 

9 Selayar. The research design used was a quasi-experimental approach through a two-group pre-test and post-

test non-equivalent control group design approach with a sample size of 77 female students. The sampling 

technique used consecutive sampling which has been adjusted to the inclusion criteria and exclusion criteria. This 

study used the Mann Withney test and the Wilcoxon test. The results of this study indicate that the level of 

dysmenorrhea before being given acupressure therapy was in mild pain, moderate pain to controlled severe pain. 

Whereas before being given breath relaxation therapy, the level of dysmenorrhea was in mild to moderate pain. 

After being given acupressure therapy, the highest level of dysmenorrhea was mild pain and after being given 

breath relaxation therapy, the highest level of dysmenorrhea was mild pain. The results of the Mann Withney test 

obtained P Value = 0.022, meaning that there was a significant difference between the intervention group and the 

control group. The conclusion of this study is that acupressure therapy (Li4) is more effective in reducing primary 

dysmenorrhea in female students of SMPN 9 Selayar. Therefore, acupressure therapy or deep breathing relaxation 

therapy can be used as therapeutic options that can be done independently to reduce the level of primary 

dysmenorrhea. 

 

Keywords : . Acupressure, deep breathing relaxation, primary dysmenorrhea 

 

 

PENDAHULUAN  

Remaja merupakan fase kehidupan dari masa kanak-kanak menuju dewasa, masa remaja 

terjadi mulai dari usia 10 tahun hingga 19 tahun.1 Ketika memasuki usia remaja sistem 

reproduksi akan mengalami kematangan atau biasa disebut pubertas. Salah satu ciri pubertas 

pada wanita yaitu terjadinya menstruasi.2 Menstruasi merupakan proses meluruhnya dinding 

rahim yang dikarenakan kadar estrogen dan progesteron menurun akibat involusi korpus 

luteum.3 Beberapa masalah menstruasi yang menjadi keluhan remaja meliputi siklus menstruasi 

yang tidak teratur, dismenorea, Menoragia, dan beberapa gejala lainnya. Dismenorea 

merupakan masalah yang paling sering dikeluhkan oleh sekitar 60%-90% remaja.4 Menurut 

WHO, rata-rata kejadian dismenorea di seluruh dunia mencapai 16,8%-81% atau sebesar 

1.769.245 kasus (90%). Sedangkan kejadian dismenorea di Indonesia menurut data WHO 

mencapai 55% pada kalangan usia produktif.5 Angka kejadian dismenorea di Makassar 

mencapai 93,8%.6 

Dismenorea dapat ditangani dengan terapi secara farmakologis dan non-farmakologis. 

Terapi farmakologis dilakukan dengan pemberian obat analgetik, pemberian obat nonsteroid 

antiprostaglandin dan pemberian terapi hormonal. Sedangkan terapi non-farmakologis 

dilakukan dengan istirahat, akupresur dan terapi relaksasi nafas dalam.7 Akupresure merupakan 

teknik menekan titik-titik tertentu pada tubuh untuk menghilangkan gejala-gejala yang 

berhubungan dengan penyakit yang sedang dialami.8 Terapi akupresure mampu merangsang 

sistem endokrin untuk meningkatkan kadar endorfin dalam darah yang dibutuhkan oleh tubuh 
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untuk mengurangi atau menurunkan sensasi nyeri.9 relaksasi nafas dalam merupakan teknik 

yang dilakukan dengan cara bernafas dengan perlahan hingga perut akan terangkat secara 

perlahan dan dada akan mengembang penuh. Relaksasi nafas dalam memiliki beberapa manfaat 

yaitu dapat menurunkan nyeri, meningkatkan ventilasi paru, meningkatkan oksigenasi darah, 

menciptakan ketentraman hati, dan dapat mengurangi rasa cemas (ansietas).10 

Dalam penelitian Arini Purnama Sari & Arifah Usman (2021) telah membuktikan pada 

penelitiannya bahwa terapi akupresur efektif digunakan untuk menurunkan tingkat nyeri 

dismenorea pada siswi di SMA Nasional, dimana terdapat perbedaan rata-rata intensitas 

dismenorea sebelum dan setelah diberikan terapi akupresur yaitu 0,83 dengan p= 0,000.11  

Muhammad & Pipin (2021), ditemukan bahwa intensitas nyeri haid pada mahasiswi di 

Universitas Muhammadiyah Gorontalo mengalami penurunan sebesar 2,67, dimana sebelum 

diberikan terapi relaksasi nafas dalam rerata intensitas nyeri mencapai 5,86 dan setelah 

diberikan terapi relaksasi nafas dalam, rata-rata intensitas nyeri menjadi 3,19. Sehingga dapat 

ditarik kesimpulan bahwa terapi relaksasi nafas dalam efektif digunakan untuk menurunkan 

intensitas disminorea. 10 

Berdasarkan latar belakang diatas yang didukung dengan survey awal yang dilakukan 

oleh peneliti di SMPN 9 Selayar, jumlah remaja putri sebanyak 96 orang. Dari hasil wawancara 

yang dilakukan oleh peneliti terhadap 18 orang siswi SMPN 9 Selayar, mengaku mengalami 

dismenorea setiap kali menstruasi. Beberapa siswi mengeluh mengalami dismenorea ringan 

dan ada beberapa yang mengalami dismenorea sedang. Menstruasi yang dialami biasanya 

berlangsung 6-7 hari dan nyeri yang dirasakan berlangsung selama 2-3 hari setiap bulan pada 

awal menstruasi. Penanganan yang dilakukan oleh para siswi saat mengalami disminorea 

adalah dengan berbaring atau hanya dibiarkan begitu saja. Dari pernyataan beberapa siswi 

tersebut mengaku bahwa belum pernah terpapar informasi mengenai penanganan dismenorea 

dengan akupresure dan relaksasi nafas dalam. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang efektifitas terapi akupresur dan terapi relaksasi napas dalam terhadap 

penurunan dismenorea primer pada siswi SMPN 9 Selayar. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian yang digunakan 

yaitu quasi eksperiment dengan pendekatan two group pre-test and post-test non equivalen 

kontrol group design. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan 

consecutive sampling. Penelitian ini dilakukan di SMPN 9 Selayar yang terletak di Jalan 

Pendidikan No. 131 Kecamatan Pasimasunggu Timur, Kabupaten Kepulauan Selayar, Provinsi 
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Sulawesi Selatan. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April hingga Mei 2022. Populasi pada 

penelitian ini adalah seluruh siswi yang mengalami dismenorea primer yaitu sebanyak  96 siswi 

dengan besaran sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 77 siswi yang dipilih sesuai 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Pada penelitian ini sampel dibagi menjadi kelompok 

intervensi sebanyak 39 siswi dan kelompok kontrol sebanyak 38 siswi. 

Pada penelitian ini teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner untuk mengetahui 

data demografi, karakteristik menstruasi dan karakteristik dismenorea responden, lembar 

kuesioner sebelum dan setelah pemberian terapi untuk mengukur tingkat dismenorea dengan 

skala nyeri Numeric Rating Scale. Selain itu peneliti juga menggunakan lembar observasi 

kegiatan teknik akupresure dan teknik relaksasi nafas dalam sesuai dengan standar operasional 

prosedur. Penelitian ini menggunakan uji statistik Mann Whitney dan Wilcoxon. 

HASIL 

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Usia Menarche, Lama Menstruasi 

dan Lama Dismenorea pada sisiwi SMPN 9 Selayar 

Karakteristik Jumlah 

n % 

Usia   

 Remaja Awal (13-16) 

Remaja Akhir (17-18) 

76 

1 

98,7 

1,3 

Usia Menarche   

 (≥12 tahun) 

(≤ 12 tahun) 

74 

3 

96,1 

3,9 

Lama Menstruasi   

 (3-6 hari) 

(> 6 hari) 

61 

16 

79,2 

20,8 

Lama Dismenorea   

 1 hari 

2 hari 

3 hari 

4 hari 

11 

29 

30 

7 

14,3 

37,7 

39,0 

9,1 

Total 77 100 

 

Pada Tabel 1 berdasarkan karakteristik usia diketahui bahwa tingkat usia terbanyak 

berada pada fase remaja awal (13-16 tahun) yaitu sebanyak 76 siswi atau 98,7% dan pada fase 

remaja akhir (17-18 tahun) yaitu sebanyak 1 siswi atau 1,3%. Berdasarkan karakteristik usia 

menarche, diketahui bahwa usia menarche terbanyak adalah >12 tahun yaitu sebanyak 74 siswi 

atau sebesar 96,1% dan usia menarche terkecil adalah <12 tahun yaitu sebanyak 3 siswi atau 

sebesar 3,9%. Berdasarkan karakteristik lama menstruasi, diketahui bahwa lama menstruasi 
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terbanyak adalah 3-6 hari yaitu sekitar 61 siswi atau sebesar 79,2% dan lama menstruasi terkecil  

adalah selama >6 hari, yaitu sebanyak 16 siswi atau sebesar 20,8%. Sedangkan berdasarkan 

karakteristik lama dismenorea, diketahui bahwa lama dismenorea terbanyak adalah 3 hari yaitu 

sebanyak 30 siswi atau sebesar 39,0% dan lama dismenorea terkecil adalah 4 hari yaitu sekitar 

7 siswi atau sebesar 9,1%. 

 

Tabel 2. ingkat Dismenorea Sebelum diberikan Terapi Akupresure pada Siswi SMPN 9 

Selayar 

Tingkat Dismenorea Jumlah 

n % 

Nyeri Ringan (1-3) 

Nyeri Sedang (4-6) 

Nyeri Berat Terkontrol (7-9) 

18 

18 

3 

46,2 

46,2 

7,7 

Total 39 100 

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa tingkat dismenorea berada pada nyeri ringan yaitu 

sebanyak 18 siswi atau sebesar 46,2%, nyeri sedang yaitu sebanyak 18 siswi atau sebesar 

46,2%, dan nyeri berat terkontrol yaitu sebanyak 3 siswi atau sebesar 7,7%. 

 

Tabel 3. Tingkat Dismenorea Setelah diberikan Terapi Akupresure pada Siswi SMPN 9 

Selayar 

Tingkat Dismenorea Jumlah 

n % 

Nyeri Ringan (1-3) 

Nyeri Sedang (4-6) 

35 

4 

89,7 

10,3 

Total 39 100 

Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa tingkat dismenorea terbanyak adalah nyeri ringan 

yaitu  sebanyak 35 siswi atau sebesar 89,7% dan tingkat dismenorea terkecil adalah nyeri 

sedang yaitu sebanyak 4 siswi atau sebesar 10,3%. 

 

Tabel 4. Tingkat Dismenorea Sebelum diberikan Terapi Relaksasi Nafas Dalam pada 

Siswi SMPN 9 Selayar 

Tingkat Dismenorea Jumlah 

n % 

Nyeri Ringan (1-3) 

Nyeri Sedang (4-6) 

14 

24 

36,8 

63,2 

Total 38 100 

Berdasarkan Tabel 4 diketahui bahwa tingkat dismenorea terbesar adalah nyeri sedang 

yaitu sebanyak 24 siswi atau sebesar 63,2% dan tingkat dismenorea terkecil adalah nyeri ringan 

yaitu sebanyak 14 siswi atau sebesar 36,8%. 
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Tabel 5. Tingkat Dismenorea Setelah diberikan Terapi Relaksasi Nafas Dalam pada 

Siswi SMPN 9 Selayar 

Tingkat Dismenorea Jumlah 

n % 

Nyeri Ringan (1-3) 

Nyeri Sedang (4-6) 

28 

10 

73,7 

26,3 

Total 38 100 

 

Berdasarkan Tabel 5 diketahui bahwa tingkat dismenorea terbesar adalah nyeri ringan 

yaitu sebanyak 28 siswi atau sebesar 73,7% dan tingkat dismenorea terkecil adala nyeri sedang 

yaitu sebanyak 10 siswi atau sebesar 26,3%. 

 

Tabel 6. Hasil Uji Wilcoxon  pada Kelompok Intervensi Terhadap Penurunan 

Dismenorea Primer pada Siswi SMPN 9 Selayar 

Kelompok  n Mean Min-Max P Value 

Intervensi Pre Test 

Post Test 
39 

4,05 

1,95 

2-7 

1-4 
0,000 

Total  77   P < 0,05 

Berdasarkan Tabel 6 dari hasil uji Wilcoxon pada kelompok intervensi sebelum dan 

setelah diberi terapi akupresure didapatkan nilai p value = 0,000 < 0,05. Nilai rata-rata sebelum 

diberi terapi akupresure pada kelompok Intervensi adalah 4,05 dengan skala minimum 2 dan 

maksimum 7, sedangkan nilai rata-rata setelah diberi terapi akupresure adalah 1,95 dengan 

skala minimum 1 dan maksimum 4. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan sebelum 

dan setelah diberi terapi akupresure pada kelompok intervensi. 

 

Tabel 7. Hasil Uji Wilcoxon  pada Kelompok Kontrol Terhadap Penurunan Dismenorea 

Primer pada Siswi SMPN 9 Selayar 

Kelompok  n Mean Min-Max P Value 

Kontrol Pre Test 

Post Test 
38 

4,08 

2,55 

2-6 

1-5 
0,000 

Total  77   P < 0,05 

Berdasarkan Tabel 7 dari hasil uji Wilcoxon pada kelompok kontrol sebelum dan setelah 

diberi terapi relaksasi nafas dalam didapatkan nilai p value = 0,000 < 0,05. Nilai rata-rata 

sebelum diberi terapi relaksasi nafas dalam adalah 4,08 dengan skala minimum 2 dan 

maksimum 6, sedangkan nilai rata-rata setelah diberi terapi relaksasi nafas dalam adalah 2,55 

dengan skala minimum 1 dan maksimum 5. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 

sebelum dan setelah diberi terapi relaksasi nafas dalam. 
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Tabel 8. Hasil Uji Mann Withney pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 

Terhadap Penurunan Dismenorea Primer pada Siswi SMPN 9 Selayar 

Kelompok n Mean Rank Z-Score P Value 

Intervensi 39 33,46 
-2,286 0,022 

Kontrol 38 44,68 

Delta  11,22 (15%)   

Total 77  P < 0,05 

Berdasarksn Tabel 8 dari hasil uji Mann Withney didapatkan nilai p value = 0,022 < 

0,05. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol. 

PEMBAHASAN 

 

Tingkat Dismenorea Sebelum Diberikan Terapi Akupresure dan Relaksasi Nafas Dalam  

Berdasarkan pada hasil penelitian yang telah dilakukan, ditemukan bahwa sebelum 

diberikan terapi akupresure siswi yang mengalami dismenorea berada pada skala nyeri ringan, 

nyeri sedang, hingga nyeri berat terkontrol dan sebelum diberikan terapi relaksasi nafas dalam 

siswi mengalami dismenorea pada skala nyeri ringan hingga nyeri sedang. 

Nyeri  secara umum digambarkan sebagai suatu kondisi yang tidak nyaman akibat luka 

paksa dari jaringan. Nyeri merupakan suatu pengalaman baik sensori maupun emosional yang 

diakibatkan karena adanya kerusakan pada jaringan secara aktual ataupun potensial yang dapat 

menimbulkan sensasi seperti tertusuk-tusuk, panas, sensasi seperti melilit, emosi yang menjadi 

tidak stabil, serta munculnya rasa takut ataupun mual.5  

Nyeri yang dirasakan saat menstruasi dapat terjadi karena adanya kontraksi pada dinding 

rahim akibat dari prostaglandin yang diproduksi secara berlebihan.7 Nyeri ini dapat 

menyebabkan rasa tidak nyaman dan terganggunya aktivitas.12 Faktor resiko yang dapat 

mempengaruhi tingkat dismenorea adalah usia, usia menarche, siklus menstruasi, lama 

menstruasi, berat badan berlebih, gizi yang kurang, aktivitas fisik yang kurang, serta adanya 

riwayat keluarga yang mengalami dismenorea.13 

Dalam penelitian ini usia terbanyak yang mengalami dismenorea  adalah 13-16 tahun 

(remaja awal). Hal ini sejalan dengan penelitian Susanti, (2020), bahwa usia 13-15 tahun 

merupakan usia rentan mengalami dismenorea karena sekresi hormonal yang belum sempurna. 

Seiring bertambahnya usia seseorang, secara otomatis juga akan semakin sering mengalami 

menstruasi dan kondisi leher rahim akan semakin melebar, hal inilah yang mengakibatkan kadar 

protaglandin menurun sehingga dismenorea juga akan berangsur menghilang seiring dengan 

menurunnya fungsi saraf rahim akibat dari penuaan.14 Namun hal ini bertolak belakang dengan 
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penelitian yang dilakukan oleh Gunawati & Nisman, (2021), yang menunjukkan bahwa tidak 

ada hubungan antara usia dengan tingkat dismenorea, dengan hasil p=0,802 dimana p > 0,05.13 

Dalam penelitian ini usia menarche terbanyak adalah > 12 tahun. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Horman et al., (2021), bahwa menarche merupakan menstruasi pertama yang 

biasanya terjadi pada usia 13-14 tahun, akan tetapi pada beberapa kasus menarche bisa saja 

terjadi pada usia < 12 tahun.  Menarche yang terjadi pada usia ini akan memiliki kemungkinan 

yang lebih besar untuk mengalami dismenorea yang diakibatkan sistem reproduksi yang belum 

siap dan menyempitnya leher rahim sehingga hal ini dapat menimbulkan rasa nyeri ketika 

menstruasi.15 

Dalam penelitian  Horman et al., (2021), menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

usia menarche dengan tingkat dismenorea primer dengan nilai p= 0,018, dimana nilai p < 0,05, 

sebanyak 54 remaja puteri (88,5%) dengan kelompok usia menarche < 12 tahun mengalami 

dismenorea dan sebanyak 7 remaja puteri (11,5%) dengan kelompok usia menarche > 12 tahun 

mengalami dismenorea. Hal ini menunjukkan bahwa remaja puteri pada kelompok usia 

menarche < 12 tahun memiliki kemungkinan lebih besar untuk mengalami dismenorea primer 

dibandingkan pada kelompok usia menarche > 12 tahun.15 

Dalam penelitian ini lama menstruasi terbanyak adalah 3-6 hari. Menurut Handayani, 

(2022), menstruasi biasanya terjadi sekitar 3-5 hari, namun pada beberapa perempuan terkadang 

memiliki fase menstruasi yang lebih lama.16 Hal ini didukung oleh penelitian  Horman et al., 

(2021), bahwa terdapat hubungan antara lama menstruasi dengan tingkat dismenorea primer. 

Menstruasi yang berlangsung lebih lama menyebabkan uterus akan semakin sering mengalami 

kontraksi, hal ini mengakibatkan produksi prostaglandin akan semakin meningkat dan nyeri 

yang ditimbulkan juga akan semakin memberat. Prostaglandin yang diproduksi secara 

berlebihan dapat meningkatkan rasa nyeri, serta kontraksi uterus yang berlangsung secara terus 

menerus menyebabkan suplai darah menuju uterus akan terhenti sehingga terjadilah dismenorea 

primer.15 

Hasil penelitian Handayani, (2022), menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara lama menstruasi dengan tingkat dismenorea primer dengan hasil yang 

didapatkan p=0,02 dimana nilai p < 0,05. Sebanyak 83 remaja putri (67,5%) dengan lama 

menstruasi 3-7 hari, sebanyak 47 remaja putri (38,2%) mengalami dismenorea primer dan 

sebanyak 36 remaja putri (29,3%) tidak mengalami dismenorea primer.16 

Dalam penelitian ini, tingkat dismenorea yang dirasakan oleh siswi SMPN 9 Selayar 

dipengaruhi oleh faktor usia, usia menarche, dan lama menstruasi. Selain itu dari hasil 

wawancara secara mendalam kepada siswi SMPN 9 Selayar, ditemukan bahwa tingkat 
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dismenorea juga dipengaruhi oleh faktor eksternal seperti kurangnya aktivitas fisik, kebiasaan 

mengonsumsi makanan siap saji, dan stres akibat tugas sekolah yang diberikan. Hal ini dapat 

memperberat tingkat dismenorea yang dirasakan oleh siswa SMPN 9 Selayar. 

 

Tingkat Dismenorea Setelah Diberikan Terapi Akupresure dan Relaksasi Nafas Dalam 

pada Siswa SMPN 9 Selayar 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, diketahui bahwa setelah diberikan terapi 

akupresure sebagian besar siswi mengalami dismenorea dengan skala nyeri ringan dan setelah 

diberikan terapi relaksasi nafas dalam sebagian besar siswi mengalami dismenorea dengan 

skala nyeri ringan.  

Menurut teori pengobatan Cina, bahwa rahim merupakan salah satu organ yang menerima 

suplai darah dari hati, sehingga apabila darah yang disuplai ke hati berkurang maka darah yang 

menuju kerahim juga akan berkurang, yang kemudian dapat menimbulkan sensasi nyeri. Teori 

ini sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa penekanan pada titik akupresure Li4 dapat 

memperlancar peredaran darah menuju rahim, efek penekanan pada titik akupresure Li4 dapat 

meningkatkan produksi endorphine dalam tubuh untuk membunuh rasa nyeri. Bardasarkan hal 

inilah sehingga terdapat perbedaan tingkat dismenorea sebelum dan setelah diberikan terapi 

akupresure.17 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Husaidah et al., (2021), bahwa 

terapi akupresure efektif menurunkan dismenorea primer dengan nilai p=0,000, dimana nilai p 

< 0,05. sebelum diberikan terapi akupresure rata-rata tingkat dismenorea sebesar 5,16 dan 

setelah diberikan terapi akupresure menurun menjadi 3,11, dimana terdapat selisih 2,05 antara 

sebelum pemberian terapi akupresure dan setelah pemberian terapi akupresure.17 

Menurut Arovah dalam penelitian Aningsih et al (2018), bahwa pemberian terapi 

relaksasi nafas dalam selama 15 menit dapat menimbulkan efek relaksasi bagi tubuh sehingga 

memberikan rasa nyaman, menurunkan ketegangan pada uterus serta melancarkan peredaran 

darah menuju rahim dan menyebabkan nyeri akan berangsur menghilang. Hal ini diperkuat oleh 

penelitian yang dilakukan oleh priscilla bahwa pemberian terapi relaksasi nafas dalam mampu 

merangsang tubuh untuk memproduksi endorphine yang dapat menekan rasa nyeri. Sehingga 

menyebabkan adanya perbedaan tingkat dismenorea sebelum dan setelah pemberian terapi 

relaksasi nafas dalam.18 

Penelitian tersebut dibuktikan oleh penelitian yang dilakukan oleh  Indasari et al  (2020), 

bahwa terapi relaksasi nafas dalam efektif menurunkan dismenorea pada remaja putri Asrama 

Tahfis Pesantren DDI Mangkoso Kecamatan Soppeng dengan nilai p=0,000, dimana nilai p < 
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0,05. Pemberian terapi relaksasi nafas dalam menunjukkan penurunan tingkat dismenorea, 

dimana sebelum diberikan teknik relaksasi nafas dalam tingkat dismenorea terbanyak adalah 

nyeri sedang yaitu sebanyak 28 remaja putri (62,3%) sedangkan setelah diberikan terapi 

relaksasi nafas dalam, tingkat dismenorea terbanyak adalah nyeri ringan yaitu sebanyak 19 

remaja putri (42,2%).19 

Berdasarkan dari hasil penelitian dan pembahasan diatas, sehingga peneliti berasumsi 

bahwa tingkat dismenorea primer mengalami penurunan setelah diberikan terapi akupresure 

dan terapi relaksasi nafas dalam karena efek yang dihasilkan dari kedua terapi tersebut mampu 

meningkatkan produksi hormon endorphine yang mampu membunuh rasa nyeri. Oleh karena 

itu terapi akupresure dan relaksasi nafas dalam efektif dalam menurunkan dismenorea primer 

pada siswi SMPN 9 Selayar. 

 

Efektifitas Terapi Akupresure dan Relaksasi Nafas Dalam Terhadap Penurunan 

Dismenorea Primer  

Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji Mann Withney, diketahui bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Pada 

hasil penelitian ini juga ditemukan bahwa pemberian terapi akupresure pada kelompok 

intervensi mampu menurunkan tingkat dismenorea menjadi skala nyeri ringan hingga nyeri 

sedang. Terdapat perbedaan rata-rata tingkat dismenorea sebelum dan setelah diberikan terapi 

akupresure sebesar 2,1. Sedangkan pada kelompok kontrol, setelah diberikan terapi relaksasi 

nafas dalam tingkat dismenorea menurun pada skala nyeri ringan hingga nyeri sedang. Terdapat 

perbedaan rata-rata tingkat dismenorea sebelum dan setelah diberikan terapi relaksasi nafas 

dalam sebesar 1,53. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terapi akupresure lebih efektif 

menurunkan dismenorea primer dibandingkan terapi relaksasi nafas dalam pada siswi SMPN 

9 Selayar. 

Menurut Alamsyah dalam penelitian Konstania et al., (2019), bahwa titik Li4 adalah titik 

sentral meredian usus besar yang berperan sebagai antispasmodic atau penenang yang 

digunakan untuk mengatasi nyeri pada lambung, usus, uterus ataupun nyeri saat menstruasi.20 

Efek penekanan pada titik ini dapat melepaskan hormon endorphine sesuai dengan yang 

dibutuhkan oleh tubuh dengan merangsang sistem endokrin. Endorphine merupakan 

penghilang rasa sakit yang dihasilkan oleh tubuh secara alami, terdiri dari molekul-molekul 

peptida (protein) yang terbuat dari zat beta-lipoptropin dan terdapat pada kelenjar pituitary.21 

Teori ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Astiza et al., (2021), bahwa terapi akupresure 

efektif dalam menurunkan dismenorea primer pada remaja putri di Wilayah rw. 03 Kelurahan 
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Margahayu Utara Kecamatan Babakan Ciparaya Kota Bandung dengan nilai p value = 0,000, 

dimana nilai p < 0,05. Sebelum pemberian terapi akupresure, tingkat dismenorea minimum 

berada pada nyeri sedang (skala 2) dan  tingkat dismenorea maximum berada pada nyeri berat 

(skala 9), sedangkan setelah pemberian terapi akupresure tingkat dismenorea minimum tidak 

nyeri (skala 0) dan tingkat dismenorea maximum berada pada nyeri sedang (skala 4).5 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Wianti & Karimah, (2018), yang menyatakan 

bahwa relaksasi nafas dalam yang dilakukan secara berulang dapat menimbulkan rasa nyaman 

dan meningkatkan toleransi tubuh terhadap rasa nyeri. Hal ini didukung oleh teori yang 

dikemukakan oleh Huges, bahwa teknik relaksasi nafas dalam dapat merangsang tubuh manusia 

untuk melepaskan endorfin dan enkefalin yang memiliki efek untuk meredakan nyeri. Teori 

tersebut dibuktikan oleh penelitian yang dilakukan Wianti & Karimah, (2018), terjadi 

penurunan tingkat dismenorea setelah diberikan terapi relaksasi nafas dalam dengan nilai  p = 

0,002, dimana nilai p < 0,05. Nilai rata rata intensitas dismenorea sebelum dan setelah diberikan 

terapi relaksasi nafas dalam mengalami penurunan sebesar 2,3 point, dimana sebelum diberikan 

perlakuan rata-rata intensitas nyeri responden adalah 6,4 (nyeri sedang) dan setelah diberikan 

perlakuan adalah 4,1 (nyeri sedang).22 

Berdasarkan dari hasil penelitian dan pembahasan diatas, sehingga peneliti berasumsi 

bahwa pemberian terapi akupresure ataupun terapi relaksasi nafas dalam efektif dalam 

menurunkan dismenorea primer pada siswi SMPN 9 Selayar. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di SMPN 9 Selayar dapat disimpulkan 

bahwa tingkat dismenorea sebelum diberi terapi akupresure berada pada nyeri ringan, nyeri 

sedang, hingga nyeri berat terkontrol dan sebelum diberi terapi relaksasi nafas dalam tingkat 

dismenorea berada pada nyeri ringan hingga sedang. Setelah diberi terapi akupresure tingkat 

dismenorea terbanyak berada pada nyeri ringan dan setelah diberi terapi relaksasi nafas dalam 

tingkat dismenorea terbanyak berada pada nyeri ringan. Terapi akupresure lebih efektif dalam 

menurunkan tingkat dismenorea primer dengan persentase keefektifan 15% pada siswi SMPN 

9 Selayar. Oleh karena itu, terapi akupresure ataupun terapi relaksasi nafas dalam dapat 

dijadikan sebagai pilihan terapi yang dapat dilakukan secara mandiri untuk menurunkan tingkat 

dismenorea primer. 
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