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TEKNIK AKUPRESUR, KOMPRES HANGAT DAN PENURUNAN NYERIHAID
(DISMENORHEA PRIMER)

Indah Kurniawati, Heny Astutik, Sri Rahayu
Poltekkes Kemenkes Malang, J1. Besar [jen No 77 C Malang
e-mail: indahkurnia@yahoo.com

Abstracts: This research aims to know the difference between the effectiveness of giving acupressure
technique and warm compresses to reduce menstrual pain (dismenore primer) of boarding students at
Al Hikmah Al Fathimiyyah boarding school Malang. Research design thet is used in this research is pre
experiment. Design of research that is used is in form of two group pretest-postiest design. The popula-
tions are from 20 respondents that are divided into two groups and each group consists of 10 respon-
dents. Moreover, sampling technique which is used in this research is purposive sampling based on
inclusion criterion. Data is collected by measuring level of the pain before and after implicating
acupressure technique and warm compresses using the scale. Then, The result of the research shows that
there is a difference by measuring level of the pain before and after implicating acupressure fechnique
and warm compresses. Result of the research is analyzed by using statistical testing T-test with score t_ |
= 3,446 > 2,101 and t ,, with signification level o= 0,05. The result of the research shows that there is
a difference between effectiveness of acupressure technique and warm compresses toward the reducing
of menstrual pain of the boarding students at Al Hikmah Al Fathimiyyah boarding school Malang
through the signification score p = 0,003. Thus, students are expected to choose meihod fo be more
effective and as one alternative to help reduce menstrual pain.

Keywords: dismenorhea, acupressure technique,warm compresses

Abstrak: Penelitian ini bertujuon untuk mengetahui perbedaan efektifitas pemberian teknik akupresur
dan kompres hangat terhadap penurunan nyeri haid (dismenorhea primer) pada santri di Pondok
Pesantren Putri Al Hikmah Al Fathimiyyah Maleng. Desain yang di gunakan dalam penelitian ini
adalah Pra Elksperiment. Bentuk rangcangan yong digunakan adalah two group pretest-postiest de-
sign. Populasi 20 responden dengan terbagi dalam 2 kelompok, masing-masing 10 responder, teknik
sampling menggunakan purposive sampling sesuai dengan kriteria inklusi, Pengumpulan data
dilakukan dengan mengukur tingkat nyeri haid sebelum don sesudah dilakukan perlakuan tekmik
alupresur dan kompres hangat menggunakan skala nyeri. Kemudian didopatkan hasil bahwa ada
perbedaan tingkat nyeri haid sebelum dan sesudah perlakuan baik pada teknik akupresur dan kompres
hangat. Membandingkan antara 2 kelompok terhadap penurunan nyeri haid, hasil penelitian dianalisa
dengan menggunakan uji statistik T-Test dengan niloi t = 3,446 > 2,101 t,, dengan taraf
signifikansi a= 0,05. Hasil penelitian memmjukkan bahwa ada perbedaan efeltifitas teknik akupresur
dan kompres hangat terhadap penvrunan nyeri haid (Dismenorhea Primer) pada santri di Pondok
Pesantren Putri Al Hikmah Al Fathimiyyah Malang dengan nilai signifikansi p = 0,003. Dengan demikian
diharapkan setiap santri dapat memilih meiode yang paling efektif dan dijadikan salah satu alternatif
untuk membantu mengurangi nyeri haid.

Kata Kunci: dismenorhea, tehnik akupresur, kompres hangat

PENDAHULUAN

Masa remaja adalah suatu fase perkemba-
ngan yang dinamis dalam kehidupan seseorang.
Perubahan paling awal muncul yaitu perkem-
bangan secara biologis, salah satunya tanda
keremajaan secara biologis yaitu mulainya remaja

63

mengalami mentruasi. Menstruasi menurut
Prawirohardjo (2005) adalah perdarahan secara
periodik dan siklik dari uterus, disertai dengan
pelepasan (deskuamasi) endometrium. Menstruasi
datang setiap bulan pada usia reproduksi, banyak
wanita yang mengalami ketidaknyamanan fisik atan
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merasa tersiksa saat menjelang atau selama haid
berlangsung. Remaja memiliki masalah dalam
menghadapi menstruasi, nyeri haid atan dismenore
sering dialami pada awal menstruasi.

Dismenore merupakan nyeri perut yang
berasal dari kram rabim dan terjadi selama
menstruasi. Nyeri ini timbul pada sebelum atan
bersama-sama dengan permulaan haid dan
berlangsung untuk beberapa jam, walaupun
beberapa kasus dapat berlangsung beberapa hari
sebelum dan selama menstruasi (Wiknjosastro,
2007). Dismenore disebabkan oleh ketidak-
seimbangan hormon progesteron dalam darah,
prostaglandin dan faktor stress atau psikologi
mengakibatkan terjadinya dismenore pada bebe-
rapa wanita. Nyeri haid sering dialami oleh
sebagian besar wanita, dismenore primer timbul
pada masa remaja, yaitu sekitar 2-3 tahun setelah
menstroasi pertama (Arifin, 2009).

Dismenore dibagi menjadi dua, yaitu disme-
nore primer dan sekunder. Dismenore primer
adalah dismenore yang terjadi tanpa penyebab
yang jelas mendasari terjadinya dismenore tersebut
sedangkan dismenore sekunder adalah dismenore
yang terjadi dengan penyebab kelainan kandungan.
Indonesia mempunyai angka kejadian nyeri haid
64,25% terdiri dari 54,89% nyeri haid primer dan
9,36% dismenore sekunder, biasanya gejala
tersebut terjadi pada usia reproduksi (Qintun,
2008).

Dismenore ini mengganggu setidaknya 50%
wanita masa reproduksi dan 60-85% pada usia
remaja, yang mengakibatkan banyaknya absensi
pada sekolah (Puji.A, 2009). Hasil studi terbaru
oleh Poureslami dalam penelitian Sulastri tahun
2006 Perilaku Pencarian Pengobatan Keluhan
Dysmenorrhea pada Remaja Di Kabupaten
Purworejo Propinsi Jawa Tengah, menunjukkan
bahwa hampir 10% remaja yang mengalami
dismenore absen rata-rata 1-3 hari perbulan atau
ketidakmampuan remaja dalam melakukan
tugasnya sehari-hari akibat nyeri haid.

Untuk mengatasi dismenore diperlukan
pemahaman yang benar tentang haid terutama
untuk para remaja yang belum mengetahui dan
memahaminya. Pemahaman tentang menstruasi

sangat diperlukan untuk dapat mendorong remaja
yang mengalami gangguan menstruasi agar
mengetahui dan mengambil sikap yang terbaik
mengenai permasalahan reproduksi yang mereka
alami (Nawawi, 2006; Widyaningsih, 2007),

Penanganan dismenore ada dua yaitu, secara
farmakologi dan non farmakologi. Penanganan
secara farmakologi diantaranya adalah dengan
mengkonsumsi obat anti peradangan non steroid
(misalnya /buprofen, Nopraxen dan Asam
Mefenama), sedangkan penanganan non farma-
kologi untuk mengurangi nyeri dismenore diantara-
nya relaksasi, hipnoterapi, olahraga, minum obat,
istirabat, pemijatan, kompres hangat dan yoga
(Arifin, 2008).

-Berdasarkan studi tentang permasalahan
keschatan reproduksi remaja oleh Sulastri dalam
penelitiannya tahun 2006 Perilaku Pencarian
Pengobatan Keluhan Dysmenorrhea pada Remaja
Di Kabupaten Purworejo Propinsi Jawa Tengah,
untuk menghilangkan rasa sakit saat mentruasi
remaja banyak menggunakan obat sendiri tanpa
konsultasi dengan dokter, minum obat analgesik
32.5%, melakukan kompres dengan air panas 34%
dan melakukan istirahat sekitar 33,5%. Penanganan
dismenore tidak boleh memakai obat apapun tanpa
konsultasi terlebih dahulu dengan dokter karena
ternyata obat-obat ini dapat menimbulkan iritasi
lambung, kolik usus, diare, Iekopeni dan serangan
asma bronchial (Rusdiana, 2010).

Metode alternatif lain yang bisa digunakan
untuk mengurangi nyeri yaitu dengan teknik
akupresur dengan memberikan kondisi yang
nyaman dan rileks saat dismenore dengan
membetikan fisioterapi dengan pemijatan dan
stimulasi pada titik di tangan pada tubuh untuk
mengurangi nyeri haid. Akupresur merangsang
produksi endorphin lokal, selain itu akupresur
menutup gerbang terhadap rangsang nyeri yaitu
dengan mempertimbangkan tempat masase atau
penckanan dalam mengontrol nyeri, penekanan
dapat dilakukan 30 detik sampai 2 menit (Mander,
2003). Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya
oleh Endang Sriwahyuni dalam jurnal keschatan
FKUB efektifitas terapi akupresur dalam
meminimalkan dismenorhea primer pada wanita
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dewasa muda, disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan nyeri antara sebelum terapi dengan
sesudah terapi secara signifikan.

Tindakan non farmakologi seperti akupresur
dan kompres hangat sama-sama dapat
mengurangi dismenore namun masih belum
diketahui dengan jelas mana yang lebih efektif
dalam mengurangi dismenore. Metode ini mudah
dilakukan sendiri dan pemijatan di tangan juga
aman, praktis tidak memerlukan biaya untuk
mencegah dan mengatasi masalah dismenore
tersebut. Penanganan non farmakologi lebih
dianjurkan karena dapat menurunkan tingkat nyeri
tanpa menimbulkan efek yang merugikan seperti
pemberian obat farmakologi (Yuda Turana, 2004),

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilaku-
kan, para remaja dilingkungan pesantren putri di
Al Hikmah Al Fathimiyyah Malang dari jumlah
70 santri hampir 72% mengalami nyeri haid dan
30% selalu mengalami dismenorhea, dalam
penanganan nyeti haid banyak dari santri yang
minum obat 47% yaitu dengan minum obat
analgesik dan jamu dan sisanya 28% dengan
istirahat. Banyak santri yang belum tahn tentang
akupresur sebagai metode alternatif lain yang bisa
digunakan untuk mengurangi nyeri.

Berdasarkan fakta diatas maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian tentang
efektifitas teknik akupresur dan kompres hangat
terhadap penurunan nyeri haid atau dismenore
pada santri di Pondok Pesantren putri di Al
Hikmah Al Fathimiyyah Malang. Tujuan umum
penclitian adalah mengetahui efektifitas teknik
akupresur dan kompres hangat terhadap penuru-
nan nyeri haid (dismenore primer), sedangkan
tujuan khusus adalah menganalisis perbedaan
tingkat nyeri sebelum dan setelah dilakukan teknik
akupresur dan kompres hangat, serta menganalisis
perbedaan efektifitas penurunan nyeri haid antara
pemberian teknik akupresur dengan kompres
hangat.

METODE PENELITIAN

Desain penclitian ini adalah pre eksperimen
dengan rancangan two group pretest-positest
design yaitu untuk mengukur perbedaan efek-

tifitas dalam mengurangi nyeri haid sebelum dan
sesudah diberi akupresur dengan kompres hangat.
Populasi penelitian ini adalah santri di Pondok
Pesantren Putri Al Hikmah Al Fathimiyyah Malang
yang mengalami nyeri haid sebanyak 56 santri.
Sampel penelitian adalah sebagian dari santri yang
selalu mengalami dismenorhea primer sesuai
dengan kriteria inklusi sebanyak 20 santri, kemudian
dibagi dalam 2 kelompok, yaitu kelompok 1, 10
santri diberi perlakuan teknik akupresur dan
kelompok 2, 10 santri diberi kompres hangat. Teknik
pengambilan sampel pada penelitian ini adalah
purposive sampling.

Variabel independen penelitian adalah aku-
presur dan kompres hangat sedangkan variabel
dependen dalam penelitian ini adalah dismenore
primer. Akupresur adalah tindakan pemijatan atau
penckanan pada titik Ki 3 dan titik reproduksi pada
tangan kiri dan dilakukan selama 6 detik, dilepas
selama 2 detik, diteruskan selama 5 menit, dilakukan
dua kali selang istirahat 10 menit dilakukan pada
saat nyeri haid. Kompres hangat adalah tindakan
pengompresan dengan menggunakan air panas
pada buli-buli panas ¥; - % bagian bersuhu awal
40°C di bungkus dengan handuk lalu ditempelkan
pada perut bagian bawah selama 20 menit, yang
dilakukan pada saat nyeri haid. Dismenore primer
adalah nyeri perut dibagian bawah yang dirasakan
sebelum atau selama menstruasi yang di ukur
dengan menggunakan skala nyeri (0 s/d 10).

Kriteria inklusi sampel penelitian adalah seluruh
santri yang selalu mengalami dismenore, bersedia
menjadi responden penelitian, tidak sedang
mengkonsumsi obat-obatan untuk mengurangi
nyeri dismenorhea, sedangkan kriteria eksklusi
adalah santri yang mengalami dismenore sckunder,
responden yang sedang sakit (kondisi lemah,
penyakit kulit berat)sehingga tidak memungkinkan
dilakukan tindakan dan santri yang tidak bersedia
menjadi responden,

Penelitian dilakukan di Ponpes putri Al Hikmah
Al Fathimiyyah Malang dengan waktu penelitian
yaitu bulan Juli-Agustus 2011 dengan dan proses
pengambilan data dilakukan pada tanggal 5-25
Agustus 2011.

Prosedur pengumpulan data ini adalah sebagai
berikut: peneliti melakukan pendekatan pada santri
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yang mengalami dismenorhea sesuai dengan
kriteria inklusi, menjelaskan maksud dan tujuan
penelitian, meminta persetujuan (inform consent),
memberi perlakuan sesuai dengan standart
operasional prosedur, membagi sampel menjad: 2
kelompok dimana pada kelompok 1 di beri
perlakuan teknik akupresur dengan memberikan
tekanan pada titik di tangan selama 5 menit
sedangkan pada pada kelompok 2 di beri kompres
hangat dengan buli-buli panas pada perut bagian
bawah dengan suhu awal 40°C selama 20 menit.
Selanjutnya peneliti melakukan penilaian
(observasi) tingkat nyeri sebelum dan sesudah di
beri perlakuan dengan menggunakan lembar
observasi skala nyeri.

Teknik pengolahan data yang dilakukan
dimulai dengan meneliti kembali apakah isian
dalam lembar observasi untuk melengkapi data
yang belum diisi (penyuntingan), memberikan kode
pada data untuk memudahkan dalam meng-
klasifikasikan menurut macamnya dan memindah-
nyadalam pengolahan data (pencatatan kode atau
field coding). Selanjutnya dilakukan pengisian
kolom-kolom atau kotak-kotak lembar kode dari
observasi yang dilakukan (memasukkan data) dan
menghitung hasil data yang diperoleh dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi (tabulasi).

Data dianalisa dengan cara dihitung dengan
menggunakan rumus distribusi frekuensi sehingga
dapat diketahui prosentase data dalam suatu
kelompok kemudian data dianalisa dengan meng-
gunakan rumus 7-fes?. Telmik ini digunakan untuk
menguji signifikasi hipotesis komparatif dua
sampel independen. Kriteria hipotesis (0¢=0,05),
jikat, >t , maka ditolak Ho, akan tetapi
jikat, <t maka diterima Ho.

HASIL PENELITIAN

Data umum penelitian adalah wakto terjadi-
nya nyeri haid. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar responden (90%) meng-
alami nyeri haid selama menstruasi yaita sgjumlah
18 responden, sedangkan yang mengalami nyeri
haid sebelum mentruasi hanya sebagian kecil
(10%) yaitu sejumliah 2 responden.

Data khusus penelitian meliputi gambaran
perbedaan tingkat nyeri sebelum dan setelah
pemberian perlakuan teknik akupresur dan
kompres hangat serta efektifitas antara ke dua
perlakuan tersebut. Berdasarkan tabel 1 didapat-
kan bahwa mayoritas responden mengalami tingkat
nyeri sebelum perlakuan pada kategori sedang yaitu
6 responden (60%), dan sesudah perlakuan
berkurang menjadi 3 responden (30%), kemudian
dari 3 responden (30%) yang mengalami nyeri
berat, sesudah perlakuan semuanya tidak ada yang
mengalami nyeri berat dan mayoritas tingkat nyeri
responden setelah perlakuan adalah pada nyeri
ringan yaitu 6 responden (60%).

Berdasarkan tabel 2 didapatkan data menun-
jukkan bahwa mayoritas tingkat nyeri sebelum
perlakuan kompres hangat adalah nyeri sedang
yaitu sebanyak 5 responden (50%) namun setelah
perlakuan yang mengalami penurunan tingkat nyeri
sedang hanya 1 orang sedangkan dari 3 responden
yang sebelum perlaknan mengalami nyeri berat,
setelah diberi perlakuan yang merasakan nyeri
berat masih ada 1 orang (10%), kemudian
mayoritas tingkat nyeri responden setelah perla-
kuan berada pada kategori nyeri ringan yaitu 5
responden (50%) dan nyeri sedang sebanyak 4
responden (40%).

Tabel 1. Perbedaan Tingkat Nyeri Haid Sebelum dan Sesudah Dilakukan Perlakuan Teknik Akupresur

linglatoyerh gy Nyeri  Nyei  Nyeri ::fl;-‘:t i

Teka nyeri ringan sedang berat bt

akupresur f % F % F % F % F %
Sebelum 6 0 1 10 6 60 3 30 0 0 10
Sesudah 1 10 6 60 3 30 0 0 0 0 10
Jumlah 1 7 9 3 0 20
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Tabel 2. Perbedaan Tingkat Nyeri Haid Sebelum dan Sesudah Dilakukan Perlakuan Kompres Hangat

Anyed  Tidak Nyeri  Nyeri  Nyeri ::i;:t Bk
Kompr nyeri ringan sedang berat Betat
hangat F % F % F % F % F %
Sebelum 0 o0 2 20 50 3 30 0 0 10
Sesudah 0 0 a 50 40 1 10 0 0 10
Jumlah 0 7 4 0 20

Tabel 3. Distribusi Tingkat ‘Nyeri haid Setelah Perlakuan Teknik Akupresur dan Kompres Hangat

Teknik akupresur Kompres hangat
Tingkat nyeri setelah Jumlah Prosentase Jumlah Prosentase
perlakuan (frekuensi) (%) (frekuensi) (%)
Tidak nyeni 1 10 0 0
Nyeri ringan 6 60 5 50
Nyeri sedang 3 30 4 40
Nyeri berat 0 0 1. 10
Nyeri sangat berat 0 0 0 0
Jumlah 10 100 10 100

Tabel 3 menunjukkan perbandingan penuru-
nan nyeri pada kedua tindakan. Tingkat nyeri ringan
setelah perlakuan lebih banyak ditemukan pada
responden yang mendapat perlakuan teknik
akupresur yaitu sejumlah 6 responden (60%)
sedangkan pada kompres hangat sejumlah 5
responden (50%). Selain itu pada responden yang
mendapat perlaknan kompres hangat masih
ditemukan 1 orang (10%) yang mengalami nyeri
berat sedangkan pada kelompok perlakuan
akupresur tidak ada yang mengalami nyeri berat.
Berdasarkan hal tersebut dapat disimpulkan
bahwa tindakan akupresur memberikan efek yang
lebih baik pada penurunan nyeri responden jika
dibandingkan dengan tindakan kompres hangat.

Untuk mengetahui tingkat kebermaknaan
pemberian teknik akupresur dan kompres hangat
terhadap penurunan nyeri dismenorhea primer pada
santri di pesantren putri Al Hikmah Al Fathimiyyah
Malang dilakukan uji statistik #-tes? dengan bantuan
SPSS pada kedua kelompok. Hasil uji pada

kelompok 1 dengan membandingkan antaranyeri °

sebelum dan sesudah diberi teknik akupresur,
deapaﬂcannﬂa:t , 8,908 dan nilai t ,, 2,262
ing 5:908 >t 2262)danmlalp 0,00 (0=

0,05 > 0,00) maka Ho ditolak yang artinya ada
perbedaan nyeri haid sebelum dan sesudah
perlakuan teknik akupresur pada santri di Pondok
Pesantren Putri Al Hikmah Al Fathimiyyah
Malang. Hasil uji pada keiompok 2 dengan
membandingkan antara nyeri sebelum dan sesudah
diberi kompres hangat, didapatkannilait,, 4,881
dan nilai t ., 2,262 (t . 4,881 >2, 262
danmlatp—ﬁ 01 (oe=0,05>0,01) maka Ho ditolak
yang artinya ada perbedaan nyeri haid antara
sebelum dan sesudah perlakuan kompres hangat
pada santri di Pondok Pesantren Putri Al Hikmah
Al Fathimiyyah Malang. Berarti dapat disimpulkan
ke dua tindakan tersebut sama efektifiya dalam
menurunkan nyeri haid.

Untuk mengetahui perbedaan efektifitas pada
ke dua kelompok terhadap penyrunan nyeri haid
dari hasil perhitungan didapatkan nilait, 3,446
danmilai t 2,101 (¢ hemg 3>346 > 2, 101 ¢ )
dan nilai p = 0,003 (&= 0,05 > 0,003) maka Ho
ditolak yang artinya ada perbedaan efektifitas
pemberian teknik akupresur dan kompres hangat
terhadap penurunan tingkat nyeri haid yang
signifikan pada santri di Pondok Pesantren Putri
Al Hikmah Al Fathimiyyah Malang.
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PEMBGABASAN

Waktu timbulnya nyeri yang dirasakan santri
yaitu sebagaian besar mengalami dismenorea
sebelum menstruasi 10% dan sclama menstruasi
(90%), menurut (Javanony, 2007), hal ini
disebabkan selama periode menstruasi, kadar
prostaglandin meningkat, kemudian pada permu-
laan periode menstruasi, kadar prostaglandin tetap
tinggi, dengan berlanjutnya masa menstruasi,
kadar prostaglandin menurun, hal ini menjelaskan
mengapa nyeri cenderung berkurang setelah
beberapa hari pertama periode menstruasi. Nyeri
haid yang dialami responden ini akan sangat tidak
nyaman dan mengganggu aktifitas jika responden
tersebut tidak bisa beradaptasi, karena nyeri disini
merupakan mekanisme pertahanan tubuh yang
timbul karena adanya stimulus tertentu dan hal
inilah yang membuat individu bereaksi dan
berusaha untuk mengatasi dan menghilangkan rasa
nyeri tersebut. Untuk itulah diperlukan alternatif
yaitu dengan pemberian teknik akupresur dan
kompres hangat.

Hasil penelitian menunjukkan setelah pembe-
rian teknik akupresur sebagian besar responden
mengalami penurunan intensitas nyeri yaitu dari
nyeri sedang menjadi nyeri ringan, dan dari nyeri
berat menjadi nyeri sedang, ada yang nyeri ringan
mengalami penurunan menjadi tidak nyeri
berdasarkan uji statistik ¢-test didapat nilai yang
bermakna (p=0,00). Hal ini sesuai dengan pendapat
(Harry, 2007) dimana teknik akupresur dapat
menyebabkan pelepasan endorphin, endorphin
dihasilkan di otak dan susunan syaraf tulang
belakang. Hormon ini berfungsi scbagai obat
penenang alami dengan memblok reseptor myeri
ke kontraksi uterus sehingga menimbulkan rasa
nyaman dan sensasi nyeri menjadi berkurang,

Hasil penelitian menunjukkan setelah pembe-
rian kompres hangat menunjukkan bahwa respon-
den yang mengalami nyeri sedang mengalami
penurunan intensitas nyeri menjadi ringan namun
yang lainya tetap pada tingkat nyeri yang
dirasakan. Dismenorea yang dirasakan olch
responden sangat bervariasi dan subyektif yaitu
mulai dari nyeri ringan sampai hebat. Hal ini di
sebabkan karena ambang batas nyeri tiap
responden berbeda-beda sehingga persepsi nyeri

_yane di rasakan juga berbeda-beda. Respon yang
timbul juga bervariasi diantaranya responden

masih dapat berkomunikasi dengan baik, masih

bisa mengikuti perintah dengan baik, menyeringai

dan hanya terfokus pada aktivitas penghilang nyeri.

Menurut Prasetyo (2010), mengatakan bahwa
nyeri yang dirasakan bervariasi dalam intensitas

dan tingkat keparahan masing-masing individu

mungkin terasa ringan, sedang atau bisa jadi

merupakan nyeri yang berat. Hasil uji statistik
pada kelompok 2 di dapatkan nilai signifikasi p=

0,01 maka ada perbedaan tingkat nyeri haid antara
sebelum dan sesudah perlakuan kompres hangat
pada responden di Pondok Pesantren Putri Al

Hikmah Al Fathimiyyah Malang. Menurut Potter
(2005), penggunaan kompres hangat diharapkan
dapat meningkatkan relaksasi otot-otot dan
mengurangi nyeri akibat spasme atau kekakuan
serta memberikan rasa hangat lokal, panas
meredakan iskemia dengan menurunkan kontraksi
dan meningkatkan sirkulasi dan dapat mengem-
balikan efek vasodilatasi. Selain itu juga
dipengaruhi dari persepsi dari setiap responden
dalam mengartikan nyeri yaitu tidak sama satu
sama lainnya serta ambang nyeri setiap responden
tidak sama pulasehingga didapatkan tingkat nyeri

yang berbeda-beda.

Hasil penelitian tentang perbedaan efektifitas
pada 2 kelompok terhadap penurunan nyeri haid
dari hasil perhitungan ada perbedaan efektifitas
secara signifikasi pemberian teknik akupresur dan
kompres hangat terhadap penurunan tingkat nyeri
pada responden di Pondok Pesantren Putri Al
Hikmah Al Fathimiyyah Malang,. Terapi akupresur
memiliki efek analgesik yang bisa digunakan untuk
mengurangi nyeri. Hal ini sesuai teori yang di
kemukakan Potter & Perry (2005) teknik
akupresur dan kompres hangat salah satu
manajemen non farmakologis yang dapat
menurunkan nyeri yang memiliki kelebihan tidak
menimbulkan efek samping dan dapat dilakukan
setiap saat sewaktu-waktu bila nyeri datang.
Dapat merangasang pengeluaran hormone endor-
phin, Endorphin berfungsi sebagai inhibitor
transmisi nyeri. Endorphin merupakan subtansi
sejenis morfin yang disuplai oleh system syaraf
pusat yang akan memblokir lepasnya substansi P.
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Prostaglandin di neuron sensorik sehingga transmisi
implus nyeri di medulla spinalis menjadi terhambat,
dan menyebabkan sensasi nyeri menjadi ber-
kurang. Di sisi lain penggunaan kompres hangat
diharapkan dapat meningkatkan relaksasi otot-otot
dan mengurangi nyeri akibat spasme atan kekaku-
an serta memberikan rasa hangat lokal, panas
meredakan iskemia dengan menurunkan kontraksi
dan meningkatkan sirkulasi dan dapat mengem-
balikan efek vasodilatiasi. .

Walaupun dalam penelitian ini terdapat nilai
perbedaan yang signifikan, peneliti menyadari
bahwa masih didapatkan beberapa keterbatasan
dalam pelaksanaan penelitian ini, antara lain
kurang dapat melakukan pengontrolan faktor lain
vang dapat mempengaruhi hasil penelitian dan
peneliti tidak melakukan pemeriksaan ginekologi
Iebih lanjut untuk identifikasi adanya dismenorea
sekunder pada responden.

PENUTUP

Pemberian teknik akupresur dan kompres
hangat terbukti secara bermakna (nilai t ity 9208
pada teknik akupresur dan nilai ¢ binmg 72001 pada
kompres hangat) dapat menurunkan intensitas
nyeri pada responden yang mengalami nyeri haid
(dismmenore) di Pondok Pesantren Putri Al
Hikmah Al Fathimiyyah Malang. Hasil penelitian
menunjukkan teknik akupresur dan kompres
hangat sama-sama dapat menurunkan nyeri haid
(dismenorea), maka responden dapat meman-
faatkan ke dua terapi ini sebagai metode alternatif
untuk mengurangi nyeri haid karena metode ini
murah, aman, tidak menimbulkan efek samping
dan mudah dilakukan. Dapat dijadikan salah satu
alternatif pada responden yang mengalami nyeri
haid (dismenorea) khususnya pada santri di
Pondok Pesantren Putri Al Hikmah Al
Fathimiyyah Malang untuk memilih metode yang
paling efektif dalam membantu mengurangi nyeri
haid. Hasil penelitian ini kiranya menjadi data dasar

untuk lebih dikembangkan dalam penelitian
sclanjutnya maupun dalam aspek-aspek lain yang
terkait sehingga bisa membandingkan ataupun
mengetahui pengaruh teknik akupresur terhadap
penurunan nyeri haid (dismenore).
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