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PENGARUH MASSAGE EFFLEURAGE TERHADAP
INTENSITAS DYSMENORRHEA PADA
MAHASISWI STIK STELLA MARIS
MAKASSAR

(Supervised by Elmiana Bongga Linggi & Nikodemus Sili Beda)
Vindy Maria Wullur (C1914201273)
Vinsensia Julita Dien (C1914201274)

ABSTRAK

Dysmenorrhea adalah nyeri menstruasi yang dirasakan akibat pelepasan
prostaglandin yang berlebihan sehingga terjadi peningkatan kontraksi
uterus. Pada beberapa perempuan dysmenorrhea, mengakibatkan
terganggunya aktivitas fisik dan menjadi keluhan ginekologis yang paling
umum. Adapun penanganan dysmenorrhea secara non-farmakologi yang
praktis, mudah dan dapat dilakukan dimana saja yaitu massage effleurage
untuk membantu menurunkan nyeri. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
apakah ada pengaruh massage effleurage terhadap intensitas nyeri
dysmenorrhea. Jenis penelitian adalah pre-eksperimental dengan desain
the one group pre test-post test pada 20 mahasiswi STIK Stella Maris
Makassar tingkat 1-3 yang belum menikah, tidak menggunakan obat
penghilang nyeri dan mengalami dysmenorrhea dengan skala nyeri berat
(7-10). Pengambilan sampel menggunakan metode non-probability
sampling dengan teknik consecutive sampling. Pengukuran skala nyeri
menggunakan lembar observasi Numeric Rating Scale (NRS) serta
wawancara langsung yang dilakukan sebelum dan sesudah diberikan
intervensi. Hasil analisis statistik menggunakan uji wilcoxon dengan nilai
kemaknaan a = 0,05. Didapatkan nilai rata-rata dysmenorrhea sebelum
dilakukan intervensi 4.00 dan sesudah intervensi 2.35 (p = 0.000). Hal ini
menunjukkan ada pengaruh massage effleurage terhadap intensitas nyeri
dysmenorrhea. Berdasarkan hasil yang didapat diperoleh kesimpulan
bahwa massage effleurage efektif untuk menurunkan intensitas nyeri
dysmenorrhea pada perempuan.

Kata Kunci : Massage Effleurage, Intensitas Nyeri, Dysmenorrhea
Referensi  :(2010-2020)



EFFECT OF MASSAGE EFFLEURAGE ON THE INTENSITY OF
DYSMENORRHEA IN STIK STELLA MARIS MAKASSAR STUDENTS

(Supervised by Elmiana Bongga Linggi & Nikodemus Sili Beda)
Vindy Maria Wullur (C1914201273)
Vinsensia Julita Dien (C1914201274)

ABSTRACT

Dysmenorrhea is a menstrual pain that is felt due to the excessive release
of prostaglandins resulting in an increase in uterine contractions. In some
women dysmenorrhea, impaired physical activity and becoming the most
common gynaecological complaint. The treatment of dysmenorrhea in a
non-pharmacological manner is practical, easy and can be done anywhere,
namely massage effleurage to help reduce pain. The purpose of this study
is to find out if there is an influence of massage effleurage on the intensity
of dysmenorrhea pain. This type of research is pre-experimental with the
design of the one group pre test-post test on 20 students of STIK Stella
Maris Makassar level 1-3 who are not married, do not use painkillers and
experience dysmenorrhea with severe pain scale (7-10). Sampling using
non-probability sampling method with consecutive sampling technique. Pain
scale measurement using Numeric Rating Scale (NRS) observation sheet
as well as live interviews conducted before and after intervention. The
results of statistical analysis using wilcoxon test with a value of a = 0.05.
Obtained the average value of dysmenorrhea before intervention 4.00 and
after intervention 2.35 (p = 0.000). This suggests there is an effect of
massage effleurage on the intensity of dysmenorrhea pain. Based on the
results obtained conclusions that massage effleurage effective to lower the
intensity of dysmenorrhea pain in women.

Keywords : Massage Effleurage, Intensity of Pain, Dysmenorrhea
Reference : (2010 — 2020)
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BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Kesehatan reproduksi adalah keadaan sehat menyeluruh
mencakup fisik, mental dan kehidupan sosial, yang berkaitan dengan
alat, fungsi serta proses reproduksi (Harnani, Hastuti, & Kursani,
2019). Pada perempuan, salah satu proses reproduksi adalah
terjadinya menstruasi. Menstruasi merupakan siklus bulanan yang
normal bagi setiap perempuan yang disertai melepasnya lapisan
endometrium. Siklus menstruasi biasanya dimulai pada perempuan
muda berusia 12 - 15 tahun (menarche) dan berlangsung hingga 45 -
50 tahun (menopause), tergantung dari beberapa faktor termasuk
diantaranya adalah kesehatan perempuan, status gizi, serta berat
badan yang relatif terhadap tinggi badan (Yunus & Supraba, 2018).

Sejak tahun 1996, pemerintah Indonesia telah mengadopsi
rencana pelayanan kesehatan reproduksi yang komprehensif, salah
satunya adalah paket pelayanan kesehatan reproduksi essensial
(PKRE) untuk mengatasi masalah kesehatan reproduksi (Harnani et
al., 2019). Salah satu masalah kesehatan reproduksi yang sering
dirasakan hampir semua perempuan adalah nyeri menstruasi
(dysmenorrhea) (Hikmah, Amelia, & Ariani, 2018).

Nyeri saat menstruasi disebabkan karena pelepasan
prostaglandin yang berlebihan sehingga terjadi peningkatan kontraksi
uterus. Menurut patofisiologi terdapat dua jenis dysmenorrhea, yaitu
dysmenorrhea primer (tanpa kelainan organik di daerah panggul) dan
dysmenorrhea sekunder (adanya kelainan organik pada daerah pelvis
seperti endometriosis dan mioma) (Handayani, Gamayanti, & Julia,
2016).

Dysmenorrhea dilaporkan sebagai keluhan ginekologis paling

umum. Dalam banyak kasus, dysmenorrhea menyebabkan

1



terganggunya aktivitas remaja atau orang dewasa seperti tidak masuk
kerja, tidak pergi ke sekolah atau tidak melakukan aktivitas fisik
lainnya. Dysmenorrhea bukanlah penyakit, tetapi merupakan gejala
yang disebabkan oleh kelainan rongga panggul, dan sangat
mengganggu aktivitas perempuan. Akibatnya, penderita seringkali
perlu banyak istirahat atau bahkan meninggalkan pekerjaan selama
beberapa jam. Tanda dan gejala dari dysmenorrhea adalah nyeri kram
(ketegangan) di daerah perut. Dysmenorrhea terjadi 24 jam sebelum
menstruasi dan dapat berlangsung selama 24 - 36 jam. Biasanya
intensitas berlangsung selama 24 jam pertama sesudah menstruasi
terjadi atau berbeda-beda setiap orang (Bahri, Afriwardi, & Yusrawati,
2015).

Prevalensi dysmenorrhea dunia sangat besar. Berdasarkan
data dari World Health Organization (WHO) dimana lebih dari 50%
perempuan diberbagai negara mengalami dysmenorrhea. Perkiraan
data di Swedia kurang lebih 72% perempuan mengalami
dysmenorrhea. Sebanyak 72,5% perempuan di Malaysia usia
menarche mengalami dysmenorrhea. Amerika Serikat hampir 90%
perempuan mengalami dysmenorrhea, dengan sekitar 10 - 15%
perempuan mengalami nyeri berat sehingga mengakibatkan mereka
tidak dapat melakukan aktivitas (Lail, 2019).

Prevalensi kejadian dysmenorrhea di Asia mencapai 74,5%
(Setyowati, 2018). Dan di Indonesia, dysmenorrhea tergolong tinggi
yaitu 64,25%, terbagi atas 54,89% merupakan dysmenorrhea primer
dan 9,36% dysmenorrhea sekunder. Jenis dysmenorrhea yang paling
umum adalah dysmenorrhea primer dimana lebih dari 50%
perempuan pernah mengalaminya, dan 10 - 15% perempuan
mengalami nyeri hebat, sehingga mengganggu aktivitas sehari-hari.
Dysmenorrhea primer lebih umum terjadi pada perempuan muda yaitu
60 - 75% (Bahri et al., 2015). Pada Penelitian yang dilakukan oleh

Nurwana et al., 2017 mengenai kejadian dysmenorrhea pada remaja



Putri di SMA Negeri 8 Kendari Tahun 2016 terdapat 65 dari 77
responden (90,3%) mengalami dysmenorrhea.

Angka kejadian dysmenorrhea sangat diremehkan karena
dianggap hanya merupakan nyeri biasa karena siklus menstruasi
bukan gangguan serta sedikithnya perempuan yang mencari
pertolongan medis untuk mengatasi dysmenorrhea (Lacovides et al.,
2015). Walaupun dysmenorrhea adalah masalah fisik dan bukan
masalah psikologis, tetapi dysmenorrhea dengan tingkat nyeri berat
dapat menimbulkan bahaya sehingga menyebabkan
ketidaknyamanan seperti nyeri perut menjalar kedaerah punggung,
nyeri kepala sampai pusing atau mual (Bahri et al., 2015).

Banyak pengobatan dysmenorrhea yang telah berkembang di
masyarakat baik terapi farmakologis seperti analgesik (mengurangi
nyeri) dan terapi non - farmakologis. Jenis obat - obatan analgesik
yang sering dikonsumsi oleh perempuan saat dysmenorrhea seperti
asam mefenamat, ibuprofen, aspirin, parasetamol, dan lain - lain.
Umumnya efek samping dari analgesik ini adalah penyakit saluran
cerna seperti mual, muntah, diare serta eritema kulit dan sakit kepala
(Rustam, 2015). Dampak dari mengkonsumsi obat-obatan tersebut
akan berbahaya jika terus digunakan (Andanawarih, Jannah, &
Swasti, 2020).

Oleh karena efek samping yang ditimbulkan banyak
perempuan yang berahli ke terapi non - farmakologi seperti obat
tradisional (air daun sirih, daun pepaya, kunyit), terapi akupressur,
serta berbagai metode terapi lainnya guna menurunkan rasa nyeri
yang dirasakan (Rustam, 2015). Namun didapatkan bahwa senyawa
dalam obat tradisional atau herbal dapat mengubah detak jantung,
tekanan darah, dan kadar glukosa darah sehingga disarankan bagi
penderita jantung, hipertensi atau diabetes lebih berhati-hati (Laila,
2011).



Salah satu cara mengatasi dysmenorrhea yang praktis, mudah
dan dapat dilakukan dimana saja adalah massage effleurage. Dengan
teknik memijat dan menggosok punggung atau abdomen penderita
yang bekerja dengan merangsang serabut taktii yang dapat
memberikan efek relaksasi pada otot sehingga spasme otot berkurang
dan dapat memberikan efek distraksi sehingga sinyal nyeri dapat
terhambat (Andanawarih et al., 2020).

Keuntungan dari massage effleurage ini adalah praktis dan
dapat dilakukan dirumah, sehingga klien dan keluarga dapat
mengontrol dan menangani nyeri. Pemberian yang benar dapat
mengurangi persepsi nyeri dan membantu mengurangi ketegangan
otot (Fatmawati & Arifani, 2017).

Pada penelitian yang dilakukan oleh Andanawarih, Jannah, &
Swasti, 2020 didapatkan hasil bahwa terjadi penurunan tingkat nyeri
haid sesudah dilakukan massage effleurage dibandingkan dengan
sebelum dilakukan massage effleurage. Didukung juga oleh penelitian
yang dilakukan oleh Fatmawati & Arifani, 2017, bahwa berdasarkan
hasil penelitian terdapat perbedaan antara hasil sebelum dan sesudah
massage effleurage terhadap pengurangan sensari nyeri persalinan.

Pada penelitian yang dilakukan oleh Rahayu, 2020 massage
effleurage efektif dalam menurunkan skala nyeri persalinan kala | fase
laten di Puskesmas Halmahera dengan p = 0,000. Hasil penelitian
yang dilakukan oleh Awal & Erawan, 2019 pemberian massage
effleurage dapat menghasilkan perubahan yang signifikan terhadap
intensitas nyeri dari pre-test ke post-test terhadap nyeri
gastrocnemius.

Dan dalam penelitian Zunawariah & Ristanti, 2020 yang
dilakukan terhadap 2 kelompok pembanding terjadi perbedaan
perubahan tingkat nyeri persalinan antara kelompok kontrol dan
kelompok intervensi. Dimana kelompok intervensi mengalami tingkat

nyeri yang jauh lebih rendah daripada kelompok kontrol akibat



pengaruh pemberian massage effleurage di Rumah Sakit Islam A.
Yani Surabaya.

Berdasarkan data survei angka kejadian dysmenorrhea yang di
dapatkan oleh peneliti terhadap mahasiswi Sekolah Tinggi IlImu
Kesehatan Stella Maris Makassar didapatkan data jumlah
keseluruhan mahasiswa perempuan tingkat 1 sampai 3 adalah 295
orang. Dan diperoleh data sebanyak 111 mahasiswi mengalami
dysmenorrhea dengan skala nyeri berbeda-beda dari nyeri ringan
(26,1%), nyeri sedang (45,9%) dan nyeri berat (27,9%). Dari
wawancara langsung yang dilakukan peneliti, mahasiswi dengan
skala nyeri berat mengatakan bahwa nyeri yang dirasakan sangat
menganggu dan berdampak terhadap aktivitas. Sehingga untuk
mengatasi nyeri tersebut banyak hal yang dilakukan mahasiswa yaitu
dengan meminum obat-obatan atau istirahat seharian ditempat tidur
untuk mengurangi nyeri tersebut.

Berdasarkan prevalensi, kejadian dan uraian penjelasan diatas
memberikan ketertarikan kepada peneliti untuk melakukan penelitian
dengan judul Pengaruh Massage Effleurage Terhadap Intensitas

Dysmenorrhea Pada Mahasiswi STIK Stella Maris Makassar.

Rumusan Masalah

Dysmenorrhea adalah masalah fisik dan bukan masalah
psikologis, tetapi dysmenorrhea dengan tingkat nyeri berat dapat
menimbulkan bahaya sehingga menyebabkan ketidaknyamanan
(Bahri et al., 2015). Berdasarkan hasil survei terhadap mahasiswi
Sekolah Tinggi llImu Kesehatan Stella Maris Makassar didapatkan
data jumlah keseluruhan mahasiswa perempuan tingkat 1 sampai 3
adalah 295 orang. Dan diperoleh data sebanyak 111 mahasiswi
mengalami dysmenorrhea dengan skala nyeri berbeda-beda dari nyeri
ringan (26,1%), nyeri sedang (45,9%) dan nyeri berat (27,9%).



Rasa nyeri hebat yang dirasakan mahasiswi sangat
menganggu dan berdampak terhadap aktivitas sehingga untuk
menghilangkan rasa nyeri, para mahasiswa mencoba menggunakan
berbagai cara agar rasa nyeri tersebut hilang, dengan menggunakan
obat/ramuan tradisional atau menggunakan dberbagai jenis obat-
obatan yang mempunyai efek samping terhadap kesehatan.

Oleh sebab itu untuk menanggulangi dan menghindari efek
samping dari obat-obatan tersebut ada salah satu terapi jenis non-
farmakologi yaitu massage effleurage yang praktis dan mudah
dilakukan. Massage effleurage bekerja dengan merangsang serabut
taktil dikulit yang dapat memberikan efek relaksasi pada otot sehingga
spasme otot berkurang dan dapat memberikan efek distraksi yang
berfungsi untuk menurunkan intensitas nyeri yang dirasakan saat
menstruasi.

Dengan demikian rumusan masalah penelitian ini adalah
“apakah ada pengaruh massage effleurage terhadap intensitas

dysmenorrhea pada mahasiswi STIK Stella Maris Makassar?”.

Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui apakah ada pengaruh massage
effleurage terhadap intensitas dysmenorrhea pada mahasiwi

tingkat 1 sampai 3 di STIK Stella Maris Makassar.

2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi intensitas dysmenorrhea sebelum berikan
massage effleurage.
b. Mengidentifikasi  intensitas  dysmenorrhea  sesudah
diberikan massage effleurage.
c. Menganalisis pengaruh massage effleurage terhadap

intensitas dysmenorrhea.



D.

Manfaat Penelitian

1.

Bagi Penderita Dysmenorrhea

Diharapkan penelitian ini dapat menambah wawasan
serta pengetahuan kepada penderita dalam menangani
dysmenorrhea secara efektif dan praktis sehingga mampu untuk

mencegah dampak buruk terhadap kesehatan.

Bagi Perawat

Diharapkan penelitian ini menambah wawasan serta
pengetahuan baru kepada perawat dalam penerapan asuhan
keperawatan.

Bagi Institusi Pendidikan

Dapat dijadikan sebagai bahan acuan dalam pendidikan,
serta memberikan informasi baru serta up to date mengenai
masalah  keperawatan yang muncul sesuai dengan

perkembangan ilmu pengetahuan.

Bagi Peneliti

Diharapkan penelitian ini dapat menambah pengetahuan
dan menjadi landasan/dasar sebagai acuan pembelajaran untuk
peneliti selanjutnya serta sebagai salah satu syarat untuk
menyelesaikan pendidikan sarjana keperawatan di Sekolah

Tinggi lImu Kesehatan Stella Maris Makassar.



