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ABSTRACT 

 

Dysmenorrhea is pain in the lower abdomen felt during 

menstruation. Dysmenorrhea is the most frequent symptom 

complained. These disorders are subjective, difficult to assess the 

weight and intensity. The Effleurage, kneading, yoga are method 

that used to solve dysmenorrhea. The purpose of this research is to 

knowing comparative efectiveness of effleurage, kneading and 

yoga method to decrease the intensity of dysmenorrhea. The 

research was quasy experimental design with pre test and post test 

design. Respondent was student YLPP’s academy of midwivery, 

numbered 45 people by random sampling. The research was using 

a paired sample T test with value of α 0.05. The average 

dysmenorrheal intensity before doing effleurage, kneading, yoga 

are 5,27 : 6,27 : 6,27. The average dysmenorrheal intensity after 

doing effleurage, kneading, yoga are 3.00 : 2,87 : 3,47. The 

average differences before and after effleurage, kneading, yoga 

are 2,267 : 3,400 : 2,800 with p value 0,000. The size effect of 

effleurage, kneading, yoga to decrease dismenorrhea intensity are  

0,875 : 0,968 : 0,923.  There are a significant difference before and 

after doing therapy effleurage, kneading and yoga. The effleurage 

therapy, kneading therapy, and yoga treatment can be used as 

the alternative intervention to decrease dismenorrhea intensity. 
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PENDAHULUAN 

Setiap bulan secara periodik, 

seorang wanita normal akan 

mengalami menstruasi yaitu 

meluruhnya jaringan endometrium 

karena tidak adanya telur matang 

yang dibuahi oleh sperma. Menurut 

Wulandari (2011), menstruasi 

merupakan ciri kedewasaan wanita 

yang menandakan bahwa dirinya 

mampu menjadi hamil. Saat 

menstruasi wanita dapat mengalami 

gangguan salah satunya adalah nyeri 

haid atau dismenorhea. Nyeri tersebut 

ada yang ringan dan samar-samar, 

tetapi ada pula yang berat, bahkan 

beberapa wanita didapatkan pingsan 

karena tidak kuat menahannya.  

Dismenore merupakan gejala 

yang paling sering dikeluhkan. 

Gangguan ini bersifat subyektif, berat 

dan intensitasnya sukar dinilai. Istilah 

dismenore hanya dipakai bila nyeri 

haid demikian hebatnya, sehingga 

memaksa penderita untuk beristirahat 

dan meninggalkan pekerjaan atau 

aktivitasnya sehari-hari selama 

beberapa jam atau beberapa hari 

(Anonim, 2007). 

Berdasarkan data dari berbagai 

negara, angka kejadian dismenore di 

dunia cukup tinggi. Diperkirakan 50% 

dari seluruh wanita di dunia menderita 

dismenore dalam sebuah siklus 

menstruasi. Pasien melaporkan nyeri 

saat haid, dimana sebanyak 12% nyeri 

haid sudah parah, 37% nyeri haid 
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sedang, dan 49% nyeri haid masih 

ringan. Di Amerika Serikat diperkirakan 

hampir 90% wanita mengalami 

dismenore dan 10-15% diantaranya 

mengalami dismenore berat, yang 

menyebabkan mereka tidak mampu 

melakukan kegiatan apapun. Bahkan 

di perkirakan para perempuan di 

Amerika kehilangan 1,7 juta hari kerja 

setiap bulan akibat dismenore (Calis, 

2011). 

Di Indonesia angka kejadian 

dismenore primer sebesar 54,89% 

sedangkan sisanya adalah penderita 

tipe sekunder. Dismenore 

menyebabkan 14% dari pasien remaja 

sering tidak hadir di sekolah dan tidak 

menjalani kegiatan sehari-hari (Calis, 

2011). Prevalensi dismenore primer di 

Indonesia cukup tinggi yaitu 60-70 % 

dan 15% diantaranya mengalami nyeri 

yang hebat, pada umumnya terjadi 

pada usia remaja dan dewasa. 

Keadaan tersebut menyebabkan 

menurunnya kualitas hidup wanita 

sebagai contoh siswi atau mahasiswi 

yang mengalami dismenore primer 

mereka tidak dapat melakukan 

kegiatan olah raga atau 

berkonsentrasi dalam belajar karena 

rasa nyeri yang mereka rasakan begitu 

hebat, penurunan kualitas hidup ini 

juga dapat dirasakan oleh wanita 

yang sudah bekerja karena nyeri haid 

yang hebat, aktifitas kerja mereka jadi 

terganggu sehingga mereka tidak 

dapat melakukan tugas mereka 

dengan maksimal. Masalah ini 

biasanya tidak terdiagnosa dan tidak 

diberikan perawatan (Taber, 1994).  

Berbagai upaya dilakukan untuk 

menurunkan nyeri diantaranya adalah 

Massage effleurage, massage 

kneading (Lane, 2009) mendengarkan 

musik serta relaksasi seperti yoga 

(Proverawati, 2009). Massage 

effleurage ialah memperlakukan 

pasien dalam posisi tidur atau 

setengah duduk, lalu letakkan kedua 

telapak tangan pada perut dan 

secara bersamaan digerakkan  

melingkar kearah pusat kesimpisis atau 

dapat juga menggunakan satu 

telapak tangan dengan gerakkan 

melingkar atau satu arah (Lane, 2009). 

Massage effleurage dapat juga 

dilakukan di punggung. Massage 

Kneading merupakan teknik melingkar 

dimana kulit dan struktur yang 

mendasarinya dipindahkan dalam 

gerakan berputar melingkar pada 

struktur yang mendasari (misalnya otot, 

tendon, ligamen, tulang). Jaringan 

diangkat dan berguling menjauh dari 

tulang, dan kemudian kembali ke 

tulang dengan aksi tekan meremas. 

Variasi lain pada teknik ini tergantung 

pada daerah yang sedang bekerja 

(Lane, 2009). Yoga adalah tehnik 

relaksasi yang mengajarkan 

seperangkat tehnik relaksasi seperti 

pernafasan, dan posisi tubuh untuk 

meningkatkan kekuatan, 

keseimbangan dan mengurangi rasa 

nyeri. Beberapa gerakan yoga mampu 

mengubah pola penerimaan rasa sakit 

ke fase yang lebih menenangkan. 

Pose kapalabhati, suptha baddha 

konasana, cat and cow pose, pose 

adho mukha virasana dapat 

merangsang tubuh untuk melepaskan 

opioid endogen yaitu endorphin dan 

enkefalin (senyawa yang berfungsi 

untuk menghambat nyeri) 

(Rohimawati, 2009) 

Berdasarkan hasil studi 

pendahuluan yang dilakukan, lebih 

dari setengah wanita yang sedang 

menstruasi mengalami nyeri 

dismenore. Dalam lingkup yang kecil 

misalnya di AKBID YLPP ditemukan 149 

(48,22%) mahasiswi mengalami 

dismenore saat menjelang menstruasi 

dari sejumlah 309 mahasiswi yang ada. 

Hal ini menyebabkan terganggunya 

sebagian aktivitas mahasiswi dalam 

belajar. Diperlukan terapi yang efektif 

guna mengatasi dismenorhea 

sehingga meningkatkan  konsentrasi 

belajar mahasiswa. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian quasy 

experimental design dengan 

pengukuran pre test dan post tes 

comparation. Pendekatan waktu 

dengan cross sectional. Responden 

dibagi menjadi 3 kelompok dengan 

perlakuan berbeda. Variabel nyeri 

diukur menggunakan kuesioner skala 
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nyeri dengan range 1-10. Kuesioner diisi 

oleh responden berdasarkan tingkat 

nyeri yang dirasakannya sebelum dan 

sesudah terapi. Populasi adalah 146 

mahasiswa YLPP yang mengalami 

dismenorhea. Menurut Arikunto (2006) 

jika jumlah populasi besar (lebih dari 

100) maka besar sampel yang diambil 

10 %-15%, 20-25%  dari populasi.  

Rincian sebagai berikut : 

146 x 10/100 : 14,6 (dibulatkan 15). 

Masing-masing kelompok perlakuan 

adalah 15 orang, sehingga total 

sampel adalah 45 responden.  

Penelitian dilakukan ketika 

responden mengalami dismenorhea 

saat haid dengan 2 kali pengukuran 

sebelum terapi dan setelah terapi. 

Penentuan responden dan  jenis terapi 

dilakukan secara random. Pengujian 

data dilakukan dengan uji statistik uji 

peired T test karena data berdistribusi 

normal. Uji paired T-test bertujuan untuk 

mengukur skala nyeri sebelum dan 

sesudah dilakukan perlakuan massage 

effleurage, massage kneading, yoga.  

 
Tabel.1  Normalitas Data 

 

Terapi  

Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. 

Effleurage .922 15 .206 

Kneading .898 15 .088 

Yoga .942 15 .414 

 

Berdasarkan tabel 1 ditunjukkan 

bahwa data berdistribusi normal 

dengan nilai p value lebih dari 0.05, 

sehingga syarat uji paired T test 

terpenuhi. Uji normalitas menggunakan 

Shapiro-wilk karena jumalh responden 

kurang dari 50. 

 

 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

1. Deskripsi intensitas nyeri dismenore sebelum dilakukan terapi 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Intensitas Nyeri Dismenorhea sebelum dilakukan terapi 

Intensitas Nyeri 

sebelum terapi 

N Mean SD Min Max 

Effleurage 15 5.27 1.792 3 9 

Kneading 15 6.27 1.100 5 8 

Yoga 15 6.27 1.792 3 9 

 

Berdasarkan tabel 2, ditunjukkan 

bahwa rata-rata tingkat nyeri sebelum 

dilakukan terapi kneading dan yoga 

6,27. Rata-rata tingkat nyeri sebelum 

dilakukan effleurage 5,27. Tingkat nyeri 

dengan rata-rata lebih dari 5 

dikategorikan nyeri derajat 2 bahkan 3 

yang artinya nyeri sedang atau sangat 

hebat yang dapat hilang setelah 

dilakukan terapi atau obat penghilang 

rasa nyeri. Nyeri tersebut dapat 

mengganggu aktifitas sehari-hari 

(Riyanto, 2002)  

 

2. Deskripsi intensitas nyeri dismenore setelah dilakukan terapi 

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Intensitas Nyeri Dismenorhea setelah dilakukan terapi 

Intensitas Nyeri 

sebelum terapi 

N Mean SD Min Max 

Effleurage 15 3.00 1.604 1 6 

Kneading 15 2.87 1.246 1 5 

Yoga 15 3.47 1.922 0 7 

 

Berdasarkan table 3 disebutkan 

bahwa rata-rata tingkat nyeri setelah 

dilakukan terapi baik effleurange, 

kneading, yoga dari range 2,87-3,47. 

Menurut  Riyanto (2002) bahwa tingkat 

nyeri rata-rata dibawah 5 masuk 

dalam golongan derajat 1 yang 

artinya nyeri ringan dan memerlukan 

obat rasa nyeri. Nyeri derajat ini 

gangguan aktifitas jarang 

berpengaruh. 
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3. Perbedaan rata-rata intensitas dismenore sebelum dan sesudah  dilakukan 

terapi effleurage 

 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Intensitas Nyeri Dismenorhea setelah dilakukan terapi Effleurage 

Intensitas Nyeri 

sebelum dan 

setelah terapi 

Effleurage 

Paired Differences 

 

 

 

 

Mean 

 

 

 

 

SD 

 

 

 

Std.Error 

mean 

95% confidence 

interval of the 

Difference 

 

 

t 

 

 

df 

 

 

sig. 

Lower Upper 

2.267 .884 .228 1.777 2.756 9.934 14 .000 

 

Analisis dengan uji paired t test 

menunjukkan nilai p value 0.000 artinya 

adanya perbedaan signifikan skala 

nyeri sebelum dilakukan terapi dengan 

pemijatan tehnik effleurage. Hasil 

perhitungan efek size  r2 = 0,875 yang 

berarti mempunyai efek besar. 

Pemijatan ini merupakan bentuk 

stimulasi kulit yang digunakan selama 

proses persalinan dalam menurunkan 

nyeri secara efektif. Tujuan pemijatan 

ini adalah memperoleh efek relaksasi. 

Serabut nyeri membawa stimulasi nyeri 

ke otak lebih kecil dan perjalanan 

sensasinya lebih lambat dari pada 

serabut sentuhan yang luas. Ketika 

sentuhan dan nyeri dirangsang 

bersamaan, sensasi sentuhan berjalan 

keotak dan menutup pintu gerbang 

dalam otak, pembatasan jumlah nyeri 

dirasakan dalam otak Mander (2003). 

Peneliti menerapkan sebagai salah 

satu terapi nyeri haid. Tehnik ini 

dilakukan melalui usapan lembut, 

lambat, panjang atau tidak terputus-

putus didaerah perut. Pijatan tanpa 

tekanan kuat tapi usahakan ujung jari 

tidak lepas dari permukaan kulit. 

Pemijatan ini bisa dilakukan didaerah 

punggung. 

 

4. Perbedaan rata-rata intensitas dismenore sebelum dan sesudah  dilakukan 

terapi kneading 

 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Intensitas Nyeri Dismenorhea setelah dilakukan terapi kneading 

Intensitas Nyeri 

sebelum dan 

setelah terapi 

Kneading 

Paired Differences 

 

 

 

 

Mean 

 

 

 

 

SD 

 

 

 

Std.Error 

mean 

95% confidence 

interval of the 

Difference 

 

 

t 

 

 

df 

 

 

sig. 

Lower Upper 

3.400 .910 .235 2.896 3.904 14.466 14 .000 

 

 

Hasil analisis dengan uji paired T 

test, menunjukkan nilai p value 0.000 

yang artinya ada perbedaan signifikan 

antara nyeri sebelum dan sesudah 

terapi kneading. Dampak pemijatan 

kneading didapatkan dari efek size 

sebesar r2 = 0,968. Kneading berefek 

besar terhadap penurunan rasa nyeri 

dismenore.  

Teknik kneading merupakan 

gerakan memijit ataupun meremas 

dengan menggunakan telapak 

tangan maupun jari-jari tangan untuk 

menjepit beberapa bagian kulit. 

Pijatan jenis ini perlu sedikit tekanan 

(pressure). Remasan dalam seni pijat ini 

sangat membantu mengurangi 

ketegangan otot dan sangat 

merilekskan. Teknik kneading ini 

menggunakan tekanan sedang 

dengan sapuan yang panjang, 

meremas, dan meluncur di atas 

lapisan superficial dari jaringan otot 

(Lowdermilk, Perry, & Bobak, 2005).  

Pemijatan kneading memberikan 

pengaruh mengurangi ketegangan 

otot dan stres tubuh secara 

keseluruhan, dengan tujuan agar 

tubuh dan pikran menjadi rileks (Peters 

& Cormier, 2002). Gerakan meremas-

remas otot ini melibatkan cubitan 

antara jari-jari dan melepaskan 

sebentar-sebentar yang dilakukan 

secara berurutan. Ketika jaringan otot 
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menjadi rileks, hal ini dapat 

meningkatkan sirkulasi darah dan 

getah beningyang kemudian dapat 

menghilangkan asam laktat pada 

serat otot dan mengurangi kelelahan 

serta stress (White, 2006).   

 

5. Perbedaan rata-rata intensitas dismenore sebelum dan sesudah  dilakukan 

terapi yoga 

 
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Intensitas Nyeri Dismenorhea setelah dilakukan terapi yoga 

Intensitas Nyeri 

sebelum dan 

setelah terapi 

Yoga 

Paired Differences 

 

 

 

 

Mean 

 

 

 

 

SD 

 

 

 

Std.Error 

mean 

95% confidence 

interval of the 

Difference 

 

 

t 

 

 

df 

 

 

sig. 

Lower Upper 

2.800 1.207 .312 2.132 3.468 8.984 14 .000 

 

 

Hasil analisis dengan uji paired T 

test, menunjukkan nilai p value 0.000 

yang artinya ada perbedaan signifikan 

antara nyeri sebelum dan sesudah 

terapi yoga. Dampak terapi yoga 

didapatkan dari efek size sebesar r2 = 

0,923. Yoga berefek besar terhadap 

penurunan rasa nyeri dismenore. Yoga 

adalah tehnik relaksasi yang dapat 

membantu mengurangi gejala nyeri 

haid. Yoga mengajarkan seperangkat 

tehnik pernafasan, posisi tubuh untuk 

emingkatkan kekuatan, keseimbangan 

dan mengurangi rasa nyeri.  

Menurut Sindhu (2010), 

melakukan yoga minimal 10 menit 

mampu mengubah pola penerimaan 

rasa sakit ke fase yang lebih 

menenangkan dengan merangsang 

tubuh untuk melepaskan opoid 

endogen (senyawa yang berfungsi 

untuk menghambat nyeri)  
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