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Background: Menstrual pain or dysmenorrhea is characterized
by pain in the uterus or lower abdomen during menstruation.
Acupuncture, as a complementary and alternative medicine
method, has been widely used to treat various health problems
related to gynecological problems. This study aimed to
determine the effectiveness of acupuncture therapy in
reducing menstrual pain scale. Method: This study used One
group pre-post-test research design. The research sample was
20 nursing students at ITEKES Bali level Il. The data were
collected using an observation sheet with a Comparative Pain
Scale containing a pain scale of 0-10. Results: In the pretest,
there were two responses (10%) with menstrual pain on a
scale of 7, 3 respondents (13%) on a scale of 5, and 1
respondent (5%) on a scale of 6 and 2 respondents (10%) with
a pain scale of 2. After the intervention in the form of
acupuncture, the results obtained were seven respondents
(35%) with a pain scale of 0, 10 respondents (50%) with a pain
scale of 1, and 2 respondents (10%) with a pain scale of 3. The
results of the Wilcoxon test showed an Md value = 3.50 in the
pre-intervention decreased significantly to Md=1.00 at the
post-intervention with p value 0.012 with r= 0.60 and Z= 3.975.
Conclusion: This study shows that acupuncture effectively
reduces the pain scale in female students who
experience menstrual pain.
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Kata Kunci: Akupuntur; keperawatan;
mahasiswa; nyeri haid.

Latar Belakang: Nyeri haid atau dysmenorrhea ditandai
dengan adanya rasa nyeri pada uterus atau perut bagian
bawah ketika menstruasi. Akupuntur sebagai salah satu
metode pengobatan Complementary dan Alternative Medicine
sudah banyak dipergunakan untuk mengatasi berbagai
masalah kesehatan yang berhubungan dengan masalah
ginekologi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui efektivitas
terapi akupuntur dalam menurunkan skala nyeri haid.
Metode: Desain penelitian one group pre-post test. Sampel
penelitian sebanyak 20 orang mahasiswi Keperawatan tingkat
Il ITEKES Bali. Pengumpulan data menggunakan lembar
observasi dengan Comparative Pain Scale yang berisikan skala
nyeri 0-10. Hasil: Pada pretest didapatkan 2 responsen (10%)
dengan nyeri haid skala 7, 3 responden (13%) dengan skala 5,
dan 1 responden (5%) dengan skala 6 dan 2 responden (10%)
dengan skala nyeri 2. Setelah diberikan intervensi berupa
akupuntur didapatkan hasil 7 responden (35%) dengan skala
nyeri 0, 10 responden (50%) dengan skala nyeri 1, 2
responden (10%) dengan skala nyeri 3. Hasil uji Wilcoxon
menunjukan nilai Md=3.50 pada pre intervensi mengalami
penurunan secara signifikan menjadi Md=1.00 pada post
intervensi dengan p value 0.012 dengan r= 0.60 dan Z= 3.975.
Kesimpulan: Hal ini menunjukan bahwa akupuntur efektif
untuk menurunkan skala nyeri pada mahasiswi yang
mengalami nyeri haid.
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PENDAHULUAN

Nyeri haid atau dysmenorrhea merupakan
suatu kondisi yang dialami oleh seorang
wanita ditandai dengan adanya rasa nyeri
pada uterus atau perut bagian bawah ketika
mengalami menstruasi. Kondisi ini umumnya
dapat dibedakan menjadi nyeri haid primer
dan nyeri haid sekunder. Nyeri haid primer
merupakan kondisi nyeri haid tanpa adanya
penyakit penyerta lainnya atau kondisi
patologis, sedangkan nyeri haid sekunder

haid disertai
patologis atau

merupakan kondisi nyeri

dengan adanya kondisi
penyakit penyerta lainnya. Terdapat sekitar
40-70% wanita pada usia reproduktif pernah
mengalami kondisi nyeri haid ini disertai
dengan masalah psikologis, lingkungan dan
stress (Kulkarni & Deb, 2019).

Berdasarkan data  profil kesehatan
Indonesia tahun 2016 menunjukan 64.25%
wanita mengalami nyeri haid dalam siklus
kehidupannya dan sebanyak 54.89% dari
data tersebut terindikasi mengalami nyeri
haid primer serta 9.36% lainnya mengalami
nyeri haid sekunder. Terdapat pula data yang
menunjukan bahwa sekitar 10% penderita
nyeri haid yang masih tergolong remaja tidak
dapat mengikuti kegiatan  sehari-hari
termasuk proses pembelajaran (Latifah et al.,
2020). Tentunya ini menunjukan bahwa
kondisi nyeri haid ini tidak dapat dipandang
sebelah mata karena dapat memengaruhi
sehari-hari  termasuk

aktivitas proses

pembelajaran.
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French  (2005), dalam

studinya bahwa nyeri haid merupakan salah

melaporkan

satu penyebab utama remaja putri di
Amerika tidak mampu mengikuti proses
pembelajaraan. Data lainnya yang
didapatkan pada studi ini juga menunjukan
bahwa di Swedia terdapat sebanyak 90%
wanita melaporkan mengalami nyeri haid
dimana 90% dari data tersebut memiliki usia
berkisar 19 tahun sampai dengan 24 tahun
(Ridwan & Herlina, 2015).

beberapa studi epidemiologi menyatakan

Berdasarkan

bahwa rentangan wusia remaja vyang
dilaporkan mengalami nyeri haid primer
berkisar antara usia 16-24 tahun atau 1-5
tahun setelah mengalami mentruasi pertama
(Ridwan & Herlina, 2015).

Pada nyeri haid yang berat, seorang
perempuan harus kehilangan 3 hari perbulan
pada saat haid untuk beristirahat dengan
pembelajaran

tidak  mengikuti  proses

ataupun harus meninggalakan tempat
kerjanya (Sukini et al., 2011). Tentunya hal ini
mengindikasikan bahwa nyeri haid bukanlah
hal vyang sepele dan membutuhkan
penanganan baik medis maupun non-medis.
Adapun beberapa hal yang dapat dilakukan
untuk mengatasi nyeri haid ini adalah dengan
menggunakan obat-obatan seperti anti nyeri
atau analgesik,

menggunakan kompres

hangat, makan bergizi, menjalani
hipnoterapi, akupuntur ataupun akupresur
(Sukini et al., 2011).

Akupuntur sebagai salah satu metode
pengobatan complementary dan alternative

medicine sudah sangat banyak dipergunakan



untuk mengatasi berbagai masalah
kesehatan yang berhubungan dengan nyeri
haid ataupun permasalahan gynekologis
lainnya (Shetty et al.,, 2018). Saat ini
pemerintah sudah mulai melirik pengobatan
non konvensional salah satunya adalah
akupuntur untuk mengatasi beragam
masalah kesehatan (Ariyanti et al., 2020).

Akupuntur merupakan salah satu metode
pengobatan yang menjanjikan dan minim
efek samping yang dapat digunakan untuk
mengurangi nyeri haid sehingga penggunaan
obat-obatan dapat diminimalisir.
Berdasarkan hal tersebut peneliti melakukan
penelitian dengan memberikan intervensi
berupa terapi akupuntur kepada mahasiswi
tingkat Il ITEKES Bali yang mengalami nyeri
haid.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
apakah terapi akupuntur dapat menurunkan
skala nyeri yang dirasakan dan sejauh apa
penurunan skala nyerinya, dengan harapan
terapi ini dapat membantu mengurangi nyeri
haid primer sehingga kegiatan sehari-hari
tetap dapat dilakukan. Selain itu dengan
pemberian terapi akupuntur ini diharapkan
generasi muda khususnya remaja akan lebih
terbuka untuk mencoba dan memilih terapi
akupuntur sebagai salah satu terapi yang

dapat digunakan untuk mengatasi nyeri haid.

METODE

Desain penelitian ini adalah Quasi
Experimental Study One Group Pre-test and

Post-test. Mahasiswi yang bersedia menjadi
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responden telah menandatangi informed
consent sebagai bukti persetujuan untuk
menjadi responden. Dalam penelitian ini
sebanyak 20 orang mahasiswi Keperawatan
tingkat Il ITEKES Bali bersedia menjadi
responden penelitian.

Penelitian dilaksanakan di laboratorium
Keperawatan ITEKES Bali pada bulan Juni
Agustus  2022.
terapi

sampai dengan bulan

Akupunturis yang memberikan
akupuntur merupakan akupunturis dengan
pendidikan Magister akupuntur yang sudah
memiliki STR akupuntur dan juga merupakan
dosen ITEKES Bali.

Intervensi

diberikan saat responden

sedang mengalami nyeri haid. Lembar
observasi dipergunakan dalam penelitian ini
sebagai instrumen untuk pengumpulan data
yang terdiri dari data demography, data
terkait menstruasi serta pengkajian skala
nyeri yang menggunakan Comperative Pain
Scale vyang terdiri dari 0-10 skala nyeri
sebagai acuan untuk menentukan nyeri yang
dirasakan oleh responden. Pengkajian skala
nyeri akan diberikan sebelum diberikan
intervensi (pre-test) dan sesudah intervensi
(post-test).

Data diolah menggunakan program SPSS
20. Data demography responden diolah
menggunakan descriptive analysis sedangkan
untuk membandingkan skala nyeri pre-test
dan post-test diolah menggunakan Wilcoxon
Signed Rank Test. Penelitian ini telah lulus uji
etik pada komisi etik peneltian ITEKES Bali.



HASIL

Pada penelitian ini data demographi atau
karakteristik responden dibedakan menjadi
data demographi umum yang terdiri dari usia
dan data demografi spesifik yang terdiri dari
data menstruasi responden.

Tabel 1. Data Demographi Responden (n = 20)

Data Demografi  Jumlah  Persentase (%)
Usia

19 tahun 3 15.0

20 tahun 16 80.0

21 tahun 1 5.0

Tabel 1 menunjukan responden memiliki
rentang usia 19-21 tahun. Sebanyak 3 (15%)
responden memiliki usia 19 tahun, 16 (80%)
berusia 20 tahun dan 1 (5%) 21 tahun.

Tabel 2 menunjukan data menstruasi
terdapat 18 (90%)
responden menyatakan mulai mengalami

responden dimana
menstruasi pertama kali pada usia 11-13
tahun dan 2 (10%) pada rentang usia 14-15
tahun. Terkait dengan siklus menstruasi
sebanyak 12 (60%) responden menyatakan
mengalami secara teratur setiap bulan dan 8
(40%) tidak teratur.

Selain usia menstruasi pertama dan siklus
menstruasi, penelitian ini juga mengkaji
mengenai lama menstruasi dan kapan
timbulnya nyeri haid. Berdasarkan data yang
diperoleh pada penelitian ini, 15 (75%)
responden  menyatakan  menstruasinya
berlangsung lebh dari 5 hari, 3 (15%) 4 hari

dan 2 (10%) 5 hari.
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Tabel 2. Data Menstruasi Responden (n = 20)

Data Menstruasi Jumlah  Persentase (%)
Usia menstruasi
pertama:
11-13 tahun 18 90.0
14-15 tahun 2 10.0
Siklus
menstruasi:
Teratur 8 40.0
Tidak teratur 12 60.0
Lama
menstruasi:
4 hari 3 15.0
5 hari 2 10.0
>5 hari 15 75.0
Nyeri haid
dirasakan:
Sebelum haid 3 15.0
Hari pertama 11 55.0
Hari kedua 1 5.0
Hari1s.d 2 4 20.0
Hari 1 s.d 1 5.0
selesai haid
Apakah nyeri
haid
mengganggu
aktifitas belajar
anda?
Ya 15 75.0
Tidak 5 25.0

Untuk timbulnya nyeri haid, terdapat 11
(55%) responden mengalami nyeri haid pada
hari pertama menstruasi, 4 (20%) pada hari
pertama dan kedua, 3 (15%) sebelum
menstruasi, 1 (5%) pada hari kedua dan 1
(5%) menyatakan merasakan nyeri haid
mulai dari hari pertama hingga hari terakhir
menstruasi. Pada hasil penelitian diatas juga
menunjukan bahwa sebanyak 15 (75.5%)
aktifitasnya

responden menyatakan



terganggu karena nyeri haid dan 5 (25%)
menyatakan tidak terganggu.

Tabel 3. Skala Nyeri Pre dan Post Intervensi

(n=20)

Skala Pre intervensi Post intervensi

Nyeri Jumlah (%) Jumlah (%)
0 0 0 7 35.0
1 0 0 10 50.0
2 2 10.0 2 10.0
3 8 40.0 1 5.0
4 4 20.0 0 0
5 3 15.0 0 0
6 1 5.0 0 0
7 2 10.0 0 0

Tabel 4. Rentang Skala Nyeri Pre dan post
Intervensi (n=20)

Rentang Pre Akupuntur Post Akupuntur
Skala Jumlah (%)  Jumlah (%)
Nyeri
Tidak 0 0 7 35.0
nyeri:

0 0 0 7 35.0

Ringan:

1-3 10 50.0 13 65.0

Sedang:

4-6 8 40.0 0 0
Berat:
7-10 2 10.0 0 0

Berdasarkan data pada tabel 3, penelitian
ini memperoleh hasil dimana responden
menyatakan merasakan skala nyeri paling
banyak pre intervensi adalah skala nyeri 3
(40%). Tabel 3 juga menunjukan terdapat 2
(10.%) responden yang merasakan nyeri haid
dengan skala 7, 3 (13%) skala 5, 1 (5%)
responden merasakan nyeri skala 6 dan 2
orang (10%) merasakan skala nyeri 2.
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Setelah diberikan intervensi

akupuntur terjadi penurunan pada skala

berupa

nyeri responden dimana terdapat 7 (35%)
responden tidak merasakan nyeri atau nyeri
haidnya hilang, 10 (50%) menyatakan nyeri
haid turun menjadi skala 1, 2 orang (10%)
menyatakan skala nyeri 2 dan 1 (5%)
menyatakan skala nyeri 3. Dalam penelitian
ini berdasarkan data yang diperoleh juga
menunjukan terdapat 10 (50%) responden
termasuk merasakan nyeri skala ringan, 8
(40%) merasakan nyeri skala sedang dan 2
(10%) responden termasuk kedalam skala
nyeri berat sebelum intervensi akupuntur
diberikan.

skala nyeri yang dirasakan oleh responden

Terdapat penurunan rentang

setelah mendapatkan akupuntur dimana
sebanyak 7 (35%) responden sudah tidak
merasakan nyeri haid dan 13 (65%) menjadi
nyeri haid dengan katagori ringan.

Tabel 5. Hasil Analisa Komparatif Penurunan
Skala Nyeri Pre dan Post Akupuntur

(n=20)
Pre Post
intervensi intervensi —value
skala  Md(Qi, Md(Q1,q3) P
Nyeri Q3)
3.50 (3.00, 1.00 (0.00, 0.012
5.00) 1.00)
Tabel 5 menunjukan hasil analisa

komparatif skala nyeri pre dan post
pemberian intervensi akupuntur. Sebelum

pemberian terapi akupuntur atau pre

intervensi menunjukan skala nyeri responden

Md=3.50 kemudian menurun secara



signifikan menjadi Md=1.00 dengan p value
0.012 dengan r= 0.60 dan Z= 3.975.

PEMBAHASAN

Nyeri haid digambarkan sebagai rasa nyeri
atau sakit dibagian perut bagian bawah dan
dirasakan saat sebelum maupun saat
(Karim, 2020).

Pada penelitian ini terdapat 20 orang

berlangsungnya menstruasi

mahasiswi yang setuju untuk menjadi
responden penelitian dengan kondisi sedang
mengalami nyeri haid. Responden pada
penelitian ini memiliki rentang usia 19
sampai dengan 21 tahun. Hal serupa yang
mendukung hasil penelitian ini juga
dikemukakan oleh Ridwan & Herlina (2015),
yang menyatakan bahwa berdasarkan
beberapa studi epidemiologi rentangan usia
remaja yang dilaporkan mengalami nyeri
haid primer berkisar antara usia 16-24 tahun
atau 1-5 tahun setelah mengalami mentruasi
pertama.

Meskipun tidak dianggap sebagai sebuah
gangguan yang dapat mengancam nyawa,
nyeri haid dapat memengaruhi kualitas
hidup, aktifitas dan hubungan social bagi
wanita yang sedang mengalaminya (Karim,
2020). Hal serupa juga ditemukan dalam
penelitian ini dimana sebanyak 15 (75%)
responden menyatakan aktifitas belajarnya
terganggu oleh nyeri haid. Sejalan dengan
(2018)

menyatakan dalam penelitiannya bahwa

hasil  penelitian  ini, Susanti

nyeri haid berat yang dialami oleh remaja
putri secara signifikan dapat menyebabkan
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aktifitas
menunjukan bahwa kondisi kesehatan terkait

perununan belajar. Hal ini

dengan nyeri haid perlu mendapatkan
perhatian dan tidak bisa dipandang sebelah
mata karena dapat memengaruhi aktifitas
individu dalam menjalani kesehariannya
termasuk belajar.

Data yang diperoleh dalam penelitian ini
juga menunjukan terdapat sebanyak 12
(60%) responden menyatakan haidnya tidak
teratur dan mengalami nyeri haid ketika
menstruasi. Hasil penelitian ini didukung oleh
studi sebelumnya yang menyatakan bahwa
seorang wanita yang memiliki siklus
menstruasi tidak teratur memiliki resiko yang
lebih besar untuk mengalami nyeri haid
(Larasati & Alatas, 2016). Siklus menstruasi
adalah tanda proses kematangan organ
reproduksi yang dipengaruhi oleh hormon
tubuh. Terdapat beberapa faktor yang dapat
menyebabkan siklus menstruasi menjadi
tidak teratur diantaranya adalah gangguan
hormonal, status gizi, tinggi rendahnya index
masa tubuh (IMT), dan tingkat stress (Islamy
& Farida, 2019). Pada penelitian ini faktor
yang memengaruhi kemungkinan
memengaruhi siklus menstruasi tidak dikaji
lebih mendalam.

Pada data yang telah ditampilkan
pada tabel 3

merasakan skala nyeri paling banyak pre

responden menyatakan
intervensi adalah skala nyeri 3 (40%). Tabel 3
(10.%)
responden yang merasakan nyeri haid
dengan skala 7, 3 (13%) skala 5, 1 (5%)
responden merasakan nyeri skala 6 dan 2

juga menunjukan terdapat 2



orang (10%) merasakan skala nyeri 2.
Berdasarkan data vyang diperoleh dan
ditampilkan pada tabel 4 juga menunjukan
terdapat 10 (50%) responden merasakan
nyeri dengan katagori skala ringan, 8 (40%)
merasakan nyeri skala sedang dan 2 (10%)
responden termasuk kedalam skala nyeri
berat sebelum intervensi  akupuntur
diberikan. Secara umum kondisi nyeri haid ini
akibat

pengeluaran atau sekresi dan prostaglandin.

dapat terjadi meningkatnya

Prostaglandin sendiri dapat

mengakibatkan vasokonstriksi pembuluh
darah dan kontraksi myometrium yang dapat
menyebabkan timbulnya rasa nyeri pada
area rahim dan iskemia atau kekurangan
pasokan darah pada jaringan tertentu akibat
adanya gangguan pada pembuluh darah.
Ketika

menstruasi,

seorang wanita mengalami

sel-sel pada endometrium
melepaskan secret berupa prostaglandin.
Seorang wanita dengan kadar prostaglandin
yang lebih tinggi akan mengalami nyeri haid
yang lebih hebat apabila dibandingkan
dengan wanita vyang memiliki kadar
prostaglandin normal (Karim, 2020). Secara
sederhana, nyeri haid dapat terjadi oleh
karena adanya kontraksi pada uterus dan
otot uterus yang disebabkan oleh hormon
Apabila

secara kuat dan terus menerus maka suplay

prostaglandin. kontraksi terjadi

oksigen ke uterus akan mengalami
penurunan dan  menyebabkan  nyeri
(Novitasari et al., 2020).

Dalam  menanggulangi nyeri  haid,

terdapat beberapa penanganan yang dapat

Page | 87

dilakukan baik dengan menggunakan terapi
medis atau non medis. Adapun beberapa hal
yang dapat dilakukan untuk mengatasi nyeri
haid ini adalah dengan menggunakan obat-
obatan seperti anti nyeri atau analgesik,
menggunakan kompres hangat, olah raga
teratur, makan bergizi, menjalani
hipnoterapi, akupuntur ataupun akupresur
(Sukini et al., 2011). Pada penggunaan obat
anti nyeri, tentunya penggunaan anti nyeri
tidak dianjurkan untuk digunakan secara
berkesinambungan. Penggunaan obat anti
nyeri yang berkesinambungan dan terus
menerus tentunya dapat menyebabkan
masalah kesehatan lainnya. Berdasarkan
data yang dikemukakan oleh Woo et al.
(2018), menunjukan bahwa penggunaan
obat-obatan anti nyeri dilaporkan dapat
menimbulkan efek samping berupa rasa
mual, dyspepsia, dan juga sakit kepala,
sehingga akupuntur bisa dijadikan sebagai
opsi pengobatan untuk mengatasi masalah
nyeri haid ini.

Pada penelitian ini, terjadi penurunan
yang signifikan pada skala nyeri dan katagori
nyeri haid responden setelah pemberian
akupuntur. Sebelum intervensi diberikan
terdapat 2 (10.%) responden yang merasakan
nyeri haid dengan skala 7, 3 (13%) skala 5, 1
(5%) responden merasakan nyeri skala 6 dan
2 orang (10%) merasakan skala nyeri 2.
Setelah  diberikan

akupuntur terjadi penurunan yang siginifikan

intervensi  berupa
pada skala nyeri pada responden dimana
terdapat 7 (35%) responden tidak merasakan
nyeri atau nyeri haidnya hilang, 10 (50%)



menyatakan nyeri haid turun menjadi skala
1, 2 orang (10%) menyatakan skala nyeri 2
dan 1 (5%) menyatakan skala nyeri 3.
Siginfikasi  penurunan skala nyeri ini
dibuktikan uji Wilcoxon yang menunjukan
terjadinya penurunan dari Md=3.50 pre
akupuntur kemudian menurun secara
signifikan menjadi Md=1.00 post akupuntur
dengan p value 0.012 dengan r= 0.60 dan Z=
3.975. hal ini menunjukan bahwa akupuntur
efektif untuk menurunkan skala nyeri pada
mahasiswi yangmengalami nyeri haid.

Penelitian ini juga menunjukan terdapat
penurunan pada katagori skala nyeri
responden dimana saat pre akupuntur
terdapat 10 (50%) responden termasuk
merasakan nyeri skala ringan, 8 (40%)
merasakan nyeri skala sedang dan 2 (10%)
responden termasuk kedalam skala nyeri
berat. Setelah diberikan akupuntur terdapat
penurunan rentang skala nyeri yang
dirasakan oleh responden dimana sebanyak
7 (35%) responden sudah tidak merasakan
nyeri haid dan 13 (65%) menjadi nyeri haid
dengan katagori ringan. Akupuntur sebagai
salah satu metode pengobatan
complementary dan alternative medicine
sudah sangat banyak dipergunakan untuk
mengatasi berbagai masalah kesehatan yang
berhubungan dengan nyeri haid ataupun
permasalahan gynekologis lainnya (Shetty et
al., 2018).

Akupuntur merupakan salah satu metode
pengobatan yang menjanjikan dan minim
efek samping yang dapat digunakan untuk

mengurangi nyeri haid sehingga penggunaan

Page | 88

obat-obatan dapat diminimalisir. Dengan
adanya hasil dari penelitian ini dapat
memberikan informasi kepada remaja bahwa
akupuntur dapat dijadikan sebagai salah satu
metode pengobatan untuk mengatasi nyeri
haid selain obat-obatan. Akupuntur juga
dapat dipergunakan sebagai penanggulangan
masalah kesehatan pada remaja khususnya
yang mengalami nyeri haid agar tetap bisa
melaksanakan kegiatan sehari-hari termasuk
proses normal

pembelajaran  secara

meskipun sedang mengalami haid.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dijadikan
sebagai salah satu metode pengobatan yang

dipaparkan akupuntur dapat
menjanjikan dan minim efek samping serta
efektif dalam menurunkan skala nyeri pada
mahasiswi Keperawatan tingkat Il ITEKES Bali
yang mengalami nyeri haid. Hal ini dibuktikan
dengan adanya signifikansi penurunan skala
nyeri dengan p value <0.05. Meskipun
efektivitas akupuntur telah dapat dibuktikan
pada penelitian ini, jumlah sampel yang
digunakan dalam penelitian ini masih
cenderung kecil sehingga dibutuhkan lebih
banyak responden untuk lebih memvalidasi
keefektifan akupuntur dalam mengatasi nyeri

haid kedepannya.
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