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Abstrak

Dismenore merupakan masalah kesehatan reproduksi yang sering dialami oleh remaja putri dan dapat mengganggu
aktivitas sehari-hari serta menurunkan kualitas hidup. Teknik pijat effleurage merupakan salah satu intervensi
keperawatan nonfarmakologis yang berpotensi membantu mengurangi nyeri menstruasi. Penelitian ini bertujuan
menganalisis penerapan teknik pijat effleurage pada remaja dengan dismenore melalui pendekatan studi kasus.
Penelitian dilakukan terhadap seorang remaja putri berusia 19 tahun yang mengalami dismenore. Data diperoleh
melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, serta pengukuran intensitas nyeri menggunakan Visual Analog
Scale sebelum dan sesudah intervensi. Teknik pijat effleurage diberikan selama tiga hari berturut-turut dengan
durasi 15 menit setiap hari. Hasil penelitian menunjukkan penurunan intensitas nyeri secara bertahap, yaitu dari
skala 7 menjadi 5 pada hari pertama, dari skala 6 menjadi 4 pada hari kedua, dan dari skala 5 menjadi 3 pada hari
ketiga. Selain itu, responden tampak lebih rileks, merasa lebih nyaman, dan mampu melakukan aktivitas dengan
lebih baik setelah intervensi. Penerapan teknik pijat effleurage dapat menjadi salah satu intervensi keperawatan
nonfarmakologis yang mudah, aman, dan berpotensi menurunkan intensitas nyeri dismenore pada remaja schingga
dapat dipertimbangkan sebagai terapi pendamping dalam praktik keperawatan.

Kata Kunci: Dismenore, Pijat Effleurage, Nyeri, Remaja Putri
Abstract

Dysmenorrhea is a reproductive health problem frequently experienced by adolescent girls and can disrupt daily
activities and reduce quality of life. Effleurage massage is a non-pharmacological nursing intervention that has
the potential to help reduce menstrual pain. This study aims to analyze the application of effleurage massage in
adolescents with dysmenorrhea through a case study approach. The study was conducted on a 19-year-old female
adolescent with primary dysmenorrhea. Data were obtained through interviews, observations, physical
examinations, and pain intensity measurements using a Visual Analog Scale before and after the intervention. The
effleurage massage technique was administered for three consecutive days with a duration of approximately 15
minutes each day. The results showed a gradual decrease in pain intensity, namely from a scale of 7 to 5 on the
first day, from a scale of 6 to 4 on the second day, and from a scale of 5 to 3 on the third day. In addition,
respondents appeared more relaxed, felt more comfortable, and were able to perform activities better after the
intervention. The application of effleurage massage techniques can be a non-pharmacological nursing
intervention that is easy, safe, and has the potential to reduce the intensity of dysmenorrhea pain in adolescents
so that it can be considered as a complementary therapy in nursing practice.
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1. PENDAHULUAN

Dismenore merupakan salah satu masalah kesehatan reproduksi yang paling sering
dialami oleh remaja putri dan wanita usia reproduksi di berbagai negara. Dismenore ditandai
dengan nyeri pada perut bagian bawah yang muncul sebelum atau selama menstruasi tanpa
disertai kelainan anatomis pada organ reproduksi. Kondisi ini terjadi akibat peningkatan
kontraksi uterus yang dipicu oleh produksi prostaglandin yang berlebihan sehingga
menyebabkan vasokonstriksi, penurunan perfusi jaringan, dan iskemia miometrium yang
akhirnya menimbulkan rasa nyeri [1]. Meskipun dismenore sering dianggap sebagai kondisi
fisiologis, nyeri yang berlangsung berulang dapat menurunkan kualitas hidup remaja apabila
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tidak ditangani secara tepat [2]. Kondisi tersebut juga dapat memengaruhi kesehatan fisik,
psikologis, dan sosial remaja.

Prevalensi dismenore pada remaja masih tergolong tinggi dan menjadi salah satu
masalah kesehatan reproduksi yang mendapatkan perhatian secara global [3]. Berbagai
penelitian menunjukkan bahwa lebih dari separuh remaja putri mengalami dismenore dengan
derajat nyeri yang bervariasi, mulai dari ringan hingga berat. Tingginya angka kejadian tersebut
menyebabkan dismenore menjadi salah satu penyebab utama ketidakhadiran di sekolah maupun
perguruan tinggi, penurunan konsentrasi belajar, gangguan aktivitas fisik, serta berkurangnya
produktivitas sehari-hari [4]. Selain itu, nyeri menstruasi yang berulang juga dapat
memengaruhi kualitas tidur, meningkatkan kecemasan, dan menurunkan kualitas hidup remaja.
Kondisi tersebut menunjukkan bahwa dismenore bukan hanya masalah klinis, tetapi juga
memiliki dampak terhadap aspek pendidikan, psikologis, dan sosial sehingga memerlukan
penanganan yang efektif [5].

Secara fisiologis, dismenore primer berkaitan dengan peningkatan sintesis
prostaglandin, terutama prostaglandin F2a, yang merangsang kontraksi otot polos uterus secara
berlebihan. Kontraksi yang berlangsung terus-menerus menyebabkan berkurangnya aliran
darah ke jaringan uterus sehingga terjadi iskemia yang memicu munculnya nyeri [6]. Intensitas
nyeri dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti usia, usia menarche, indeks massa tubuh,
aktivitas fisik, tingkat stres, kualitas tidur, serta ambang nyeri masing-masing individu. Oleh
karena itu, penatalaksanaan dismenore tidak hanya berfokus pada pengurangan nyeri, tetapi
juga mempertimbangkan faktor-faktor yang dapat memperburuk persepsi nyeri pada remaja
[7].

Penatalaksanaan dismenore dapat dilakukan melalui terapi farmakologis maupun
nonfarmakologis. Obat antiinflamasi nonsteroid dan terapi hormonal masih menjadi pilihan
utama dalam mengurangi nyeri menstruasi, namun penggunaan jangka panjang berpotensi
menimbulkan efek samping sehingga diperlukan alternatif terapi yang lebih aman [8]. Saat ini,
berbagai intervensi nonfarmakologis telah banyak dikembangkan, seperti kompres hangat,
latthan fisik, yoga, relaksasi, akupresur, aromaterapi, serta terapi pijat. Pendekatan
nonfarmakologis menjadi pilihan yang semakin banyak direkomendasikan karena mudah
dilakukan, relatif aman, tidak invasif, dan dapat meningkatkan kemandirian remaja dalam
mengelola nyeri menstruasi [9].

Salah satu intervensi nonfarmakologis yang memiliki potensi dalam menurunkan nyeri
dismenore adalah teknik pijat effleurage [10]. Teknik ini dilakukan melalui gerakan mengusap
secara perlahan dan berirama pada daerah abdomen menggunakan telapak tangan dengan
tekanan ringan hingga sedang. Pijatan tersebut mampu meningkatkan sirkulasi darah lokal,
mengurangi spasme otot, memberikan efek relaksasi, serta merangsang pelepasan hormon
endorfin yang berperan sebagai analgesik alami tubuh [11]. Selain itu, berdasarkan Gate
Control Theory, stimulasi mekanik pada permukaan kulit dapat menghambat transmisi impuls
nyeri menuju sistem saraf pusat sehingga persepsi nyeri menjadi berkurang. Beberapa
penelitian internasional menunjukkan bahwa terapi pijat abdomen, termasuk teknik effleurage,
efektif menurunkan intensitas nyeri menstruasi serta meningkatkan kenyamanan pada remaja
yang mengalami dismenore [12].

Meskipun efektivitas teknik pijat effleurage telah banyak dilaporkan dalam berbagai
penelitian, sebagian besar penelitian sebelumnya menggunakan desain kuasi eksperimen atau
uji klinis yang berfokus pada pengukuran efektivitas intervensi [13]. Penelitian yang
menggambarkan penerapan teknik pijat effleurage sebagai bagian dari proses asuhan
keperawatan secara komprehensif melalui pendekatan studi kasus masih relatif terbatas.
Padahal, dalam praktik keperawatan, keberhasilan suatu intervensi tidak hanya dinilai dari
penurunan skala nyeri, tetapi juga dari proses pengkajian, penetapan diagnosis keperawatan,
perencanaan, implementasi, dan evaluasi yang dilakukan secara sistematis sesuai kebutuhan
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pasien. Kondisi tersebut menunjukkan masih adanya kesenjangan antara bukti penelitian
dengan implementasi intervensi dalam praktik keperawatan [14].

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis penerapan
teknik pijat effleurage pada remaja yang mengalami dismenore melalui pendekatan studi kasus
sebagai bagian dari asuhan keperawatan. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran
mengenai penerapan intervensi keperawatan nonfarmakologis berbasis bukti dalam
menurunkan intensitas nyeri dismenore pada remaja serta menjadi referensi bagi perawat dalam
mengimplementasikan teknik pijat effleurage pada praktik klinik.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus dengan pendekatan deskriptif untuk
menganalisis penerapan teknik pijat effleurage pada remaja yang mengalami dismenore.
Penelitian dilaksanakan pada bulan April 2026 terhadap seorang remaja putri berusia 19 tahun
yang mengalami dismenore. Fokus penelitian adalah penerapan teknik pijat effleurage sebagai
intervensi keperawatan untuk menurunkan intensitas nyeri yang diukur menggunakan Visual
Analog Scale (VAS), dengan interpretasi skor 0 menunjukkan tidak nyeri, 1-3 nyeri ringan, 4—
6 nyeri sedang, 7-9 nyeri berat, dan 10 nyeri sangat berat. Data diperoleh melalui wawancara,
pemeriksaan fisik, observasi, dan pengukuran skala nyeri sebelum serta sesudah intervensi
selama 15 menit, kemudian dianalisis secara deskriptif berdasarkan perubahan intensitas nyeri
yang terjadi.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL

Responden adalah Nn. A, seorang remaja putri berusia 19 tahun yang mengalami
dismenore pada hari pertama menstruasi. Responden mengeluhkan nyeri pada perut bagian
bawah sejak 4 jam sebelum dilakukan pengkajian dengan karakteristik nyeri hilang timbul dan
memberat saat aktivitas. Hasil pengukuran menggunakan Visual Analog Scale (VAS)
menunjukkan intensitas nyeri awal sebesar 7. Berdasarkan hasil pengkajian tersebut, responden
diberikan intervensi nonfarmakologis berupa teknik pijat effleurage selama 15 menit, kemudian
dilakukan pengukuran ulang intensitas nyeri menggunakan instrumen yang sama.

Tabel 1. Karakteristik Responden (n=1)

Karakteristik Hasil
Usia 19 tahun
Pendidikan SMA
Agama Islam
Menarche 12 tahun
Siklus menstruasi 28 hari
Lama menstruasi 6 hari

Berdasarkan Tabel 1, responden penelitian merupakan remaja putri berusia 19 tahun
dengan tingkat pendidikan SMA dan beragama Islam. Responden mengalami menarche pada
usia 12 tahun, memiliki siklus menstruasi yang teratur setiap 28 hari, serta lama menstruasi
selama 6 hari. Karakteristik tersebut menunjukkan bahwa responden berada pada usia remaja
akhir dengan karakteristik menstruasi yang masih dalam batas normal.
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Tabel 2. Perubahan Intensitas Nyeri Dismenore Sebelum dan Sesudah Pemberian Teknik Pijat
Effleurage

Grafik Perubahan Intensitas
Nyeri Dismenore

>

Hari 1 Hari 2 Hari 3

O B N W B U1 O N ©

==@==Sebelum Intervensi

=@==Sesudah Intervensi

Berdasarkan Tabel 2, hasil pengukuran intensitas nyeri menggunakan Visual Analog
Scale (VAS) menunjukkan adanya penurunan intensitas nyeri dismenore selama tiga hari
penerapan teknik pijat effleurage. Pada hari pertama, intensitas nyeri menurun dari skala 7
menjadi skala 5. Pada hari kedua, intensitas nyeri menurun dari skala 6 menjadi skala 4.
Selanjutnya, pada hari ketiga intensitas nyeri kembali menurun dari skala 5 menjadi skala 3.
Secara keseluruhan, hasil tersebut menunjukkan adanya penurunan intensitas nyeri secara
bertahap setelah pemberian teknik pijat effleurage selama tiga hari intervensi.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian, responden merupakan remaja putri berusia 19 tahun yang
mengalami dismenore dengan keluhan nyeri pada hari pertama menstruasi. Hasil pengukuran
menggunakan Visual Analog Scale (VAS) menunjukkan adanya penurunan intensitas nyeri
secara bertahap setelah penerapan teknik pijat effleurage selama tiga hari berturut-turut. Pada
hari pertama, intensitas nyeri menurun dari skala 7 menjadi 5, hari kedua dari skala 6 menjadi
4, dan hari ketiga dari skala 5 menjadi 3. Selain terjadi penurunan intensitas nyeri, selama proses
intervensi responden tampak lebih rileks, ekspresi meringis akibat nyeri berkurang, serta
melaporkan bahwa aktivitas sehari-hari dapat dilakukan dengan lebih nyaman dibandingkan
sebelum diberikan intervensi. Penurunan skala nyeri yang konsisten pada setiap hari
menunjukkan bahwa pemberian teknik pijat effleurage secara berulang memberikan efek
terapeutik yang semakin optimal terhadap penurunan nyeri dismenore [15]. Temuan ini sejalan
dengan penelitian [10], yang melaporkan bahwa teknik pijat effleurage efektif menurunkan
intensitas nyeri menstruasi dan meningkatkan kenyamanan pada remaja maupun wanita usia
reproduksi. Penelitian dari [21], juga menunjukkan bahwa pemberian effleurage massage
selama beberapa hari memberikan hasil yang lebih baik dibandingkan pemberian intervensi satu
kali karena efek relaksasi yang terbentuk berlangsung secara bertahap.

Penurunan intensitas nyeri pada penelitian ini dapat dijelaskan melalui mekanisme
fisiologis teknik pijat effleurage. Gerakan mengusap secara perlahan, ritmis, dan
berkesinambungan pada daerah abdomen mampu meningkatkan sirkulasi darah lokal,
memperbaiki perfusi jaringan uterus, serta membantu mengurangi spasme otot polos uterus
yang dipicu oleh peningkatan produksi prostaglandin selama menstruasi [ 12]. Perbaikan perfusi
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jaringan tersebut akan mengurangi kondisi iskemia yang menjadi salah satu penyebab utama
timbulnya nyeri dismenore [16]. Selain itu, berdasarkan teori Gate Control of Pain, stimulasi
mekanik pada kulit melalui pijatan akan mengaktivasi serabut saraf berdiameter besar (4-beta
fibers) sehingga menghambat transmisi impuls nyeri menuju sistem saraf pusat [17]. Teknik
pijat effleurage juga merangsang pelepasan hormon endorfin sebagai analgesik alami tubuh
yang berperan dalam menurunkan persepsi nyeri, meningkatkan relaksasi, dan memberikan
rasa nyaman pada individu yang mengalami nyeri menstruasi [18]. Mekanisme tersebut sesuai
dengan kondisi responden pada penelitian ini yang tampak lebih rileks setelah setiap sesi
intervensi serta menunjukkan penurunan intensitas nyeri secara bertahap hingga hari ketiga.

Hasil penelitian ini konsisten dengan penelitian [19], yang menyatakan bahwa terapi
pijat abdomen merupakan salah satu intervensi nonfarmakologis yang efektif dalam manajemen
nyeri dismenore. Penelitian terdahulu melaporkan bahwa teknik effleurage mampu
menurunkan intensitas nyeri, mengurangi kebutuhan penggunaan analgesik, serta
meningkatkan kualitas hidup remaja yang mengalami dismenore [20]. Penelitian [19], juga
menunjukkan bahwa kombinasi teknik pijat dengan edukasi mengenai manajemen nyeri
memberikan hasil yang lebih optimal dibandingkan tanpa intervensi. Kesamaan hasil tersebut
menunjukkan bahwa teknik pijat effleurage memiliki efektivitas yang konsisten pada berbagai
karakteristik responden. Meskipun demikian, besarnya penurunan nyeri pada setiap penelitian
dapat berbeda karena dipengaruhi oleh faktor usia, ambang nyeri individu, tingkat stres,
aktivitas fisik, lama menstruasi, serta kepatuhan responden dalam mengikuti prosedur
intervensi [22]. Oleh karena itu, penerapan teknik pijat effleurage perlu disesuaikan dengan
kondisi dan kebutuhan masing-masing individu agar manfaat yang diperoleh lebih optimal.

Hasil penelitian ini memberikan implikasi bahwa teknik pijat effleurage dapat
diterapkan sebagai salah satu intervensi keperawatan nonfarmakologis pada remaja yang
mengalami dismenore, baik di pelayanan kesehatan, lingkungan pendidikan, maupun praktik
keperawatan komunitas. Intervensi ini relatif mudah dilakukan, tidak memerlukan alat khusus,
memiliki risiko yang minimal, serta dapat diajarkan kepada remaja sebagai bagian dari upaya
meningkatkan kemampuan self-management dalam mengatasi nyeri menstruasi [23]. Kebaruan
penelitian ini terletak pada penerapan teknik pijat effleurage melalui pendekatan studi kasus
yang menggambarkan proses asuhan keperawatan secara komprehensif, mulai dari pengkajian,
penetapan diagnosis keperawatan, perencanaan, implementasi selama tiga hari berturut-turut,
hingga evaluasi perubahan intensitas nyeri menggunakan Visual Analog Scale. Pendekatan
tersebut memberikan gambaran yang lebih aplikatif mengenai implementasi intervensi dalam
praktik keperawatan dibandingkan penelitian eksperimental yang umumnya hanya berfokus
pada hasil akhir intervensi. Meskipun demikian, penelitian ini memiliki keterbatasan karena
hanya melibatkan satu responden sehingga hasil penelitian belum dapat digeneralisasikan pada
populasi yang lebih luas. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya disarankan menggunakan
desain penelitian dengan jumlah responden yang lebih besar serta waktu observasi yang lebih
panjang untuk memperoleh bukti ilmiah yang lebih kuat mengenai efektivitas teknik pijat
effleurage pada remaja dengan dismenore.

4. KESIMPULAN

Penerapan teknik pijat effleurage pada remaja dengan dismenore melalui pendekatan
asuhan keperawatan menunjukkan hasil yang positif dalam menurunkan intensitas nyeri
menstruasi. Selama tiga hari pemberian intervensi, intensitas nyeri berdasarkan Visual Analog
Scale mengalami penurunan secara bertahap, yaitu dari skala 7 menjadi 5 pada hari pertama,
dari skala 6 menjadi 4 pada hari kedua, dan dari skala 5 menjadi 3 pada hari ketiga. Selain itu,
responden tampak lebih rileks, merasa lebih nyaman, dan mampu melakukan aktivitas sehari-
hari dengan lebih baik setelah intervensi diberikan. Temuan ini menunjukkan bahwa teknik
pijat effleurage merupakan intervensi keperawatan nonfarmakologis yang mudah diterapkan,
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aman, dan berpotensi menjadi terapi pendamping dalam manajemen nyeri dismenore pada
remaja. Meskipun demikian, penelitian ini masih terbatas pada satu responden sehingga
diperlukan penelitian lanjutan dengan jumlah sampel yang lebih besar untuk memperkuat bukti
ilmiah mengenai efektivitas teknik pijat effleurage pada remaja dengan dismenore.
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