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Abstrak

Nyeri Mestruasi merupakan nyeri menstruasi tanpa kelainan patologis yang sering dialami remaja putri dan dapat
mengganggu aktivitas belajar serta kualitas hidup. Salah satu terapi non-farmakologis yang dapat digunakan untuk
menurunkan nyeri adalah akupresure pada titik SP6 (Sanyinjiao). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
akupresure titik SP6 (Sanyinjiao) terhadap intensitas nyeri menstruasi pada remaja putri di SMK Diponegoro Tumpang
Kabupaten Malang. Penelitian ini menggunakan desain pre-experimental dengan pendekatan one group pretest-posttest.
Populasi penelitian berjumlah 48 siswi, dengan sampel sebanyak 43 responden yang dipilih menggunakan teknik
purposive sampling. Intensitas nyeri menstruasi diukur menggunakan Visual Analog Scale (VAS) Pre dan Post pemberian
Perlakuan akupresure SP6. Perlakuan dilakukan pada hari pertama menstruasi selama 3 menit pada masing-masing kaki.
Analisis data menggunakan uji Wilcoxon Signed Ranks Test dengan tingkat signifikansi a = 0,001. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa Pre Perlakuan sebagian besar responden mengalami nyeri sedang sebanyak 25 responden (58,1%)
dan nyeri berat sebanyak 18 responden (41,9%), dengan nilai rata-rata skala nyeri sebesar 6,98. Setelah diberikan
Perlakuan akupresure SP6, sebagian besar responden mengalami intenitas menjadi nyeri ringan sebanyak 28 responden
(65,1%) dan nyeri sedang sebanyak 15 responden (34,9%), dengan nilai rata-rata skala nyeri menurun menjadi 3,72. Hasil
uji paired t-test diperoleh nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang menunjukkan terdapat pengaruh signifikan pemberian
akupresure SP6 (Sanyinjiao) terhadap intensitas nyeri menstruasi pada remaja putri. Kesimpulan penelitian ini adalah
akupresure SP6 (Sanyinjiao) efektif dalam menurunkan intensitas nyeri menstruasi dan dapat dijadikan sebagai alternatif
terapi non-farmakologis yang aman, mudah, serta dapat dilakukan secara mandiri oleh remaja putri.

Kata kunci: Akupresure SP6 (Sanyinjiao), Nyeri Mestruasi, Nyeri Menstruasi, Remaja Putri, Visual Analog Scale.

Abstract

Primary dysmenorrhea is menstrual pain without pathological abnormalities that is often experienced by adolescent girls
and can interfere with learning activities and quality of life. One non-pharmacological therapy that can be used to reduce
pain is acupressure at the SP6 (Sanyinjiao) point. This study aims to determine the effect of acupressure at the SP6
(Sanyinjiao) point on the intensity of menstrual pain in adolescent girls at SMK Diponegoro Tumpang, Malang Regency.
This study used a pre-experimental design with a one-group pretest-posttest approach. The study population was 48
female students, with a sample of 43 respondents selected using a purposive sampling technique. The intensity of
menstrual pain was measured using a Visual Analog Scale (VAS) before and after the SP6 acupressure intervention. The
intervention was carried out on the first day of menstruation for 5 minutes on each leg. Data analysis used the Wilcoxon
Signed Ranks Test with a significance level of o = 0.001. The results of the study showed that before the intervention,
most respondents experienced moderate pain (25 respondents (58.1%) and severe pain (18 respondents (41.9%), with an
average pain scale score of 6.98. After being given SP6 acupressure intervention, most respondents experienced mild
pain (28 respondents (65.1%) and moderate pain (15 respondents (34.9%), with an average pain scale score decreasing
to 3.72. The results of the paired t-test obtained a p value = 0.000 (p <0.05), which showed a significant effect of SP6
(Sanyinjiao) acupressure on the intensity of menstrual pain in adolescent girls. The conclusion of this study is that SP6
(Sanyinjiao) acupressure is effective in reducing the intensity of menstrual pain and can be used as an alternative non-
pharmacological therapy that is safe, easy, and can be done independently by adolescent girls.

Keywords: SP6 (Sanyinjiao) Acupressure, Primary Dysmenorrhea, Menstrual Pain, Adolescent Girls, Visual Analog
Scale.
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1. PENDAHULUAN

Menstruasi adalah suatu proses fisiologis yang dialami oleh wanita pada masa subur, termasuk
di antaranya remaja perempuan. Proses ini terjadi karena lapisan endometrium mengalami peluruhan
yang dipicu oleh perubahan hormon yang bersifat siklik (Desiyani, 2018). Menstruasi merupakan hal
yang wajar, namun sering kali diiringi berbagai keluhan yang dapat mempengaruhi rutinitas sehari-
hari. Salah satu keluhan yang umum terjadi adalah dismenore atau sakit haid, yang ditandai dengan
kram di bagian bawah perut yang bisa menyebar ke punggung, pinggang, hingga paha. Dalam
beberapa situasi, rasa sakit ini dapat disertai gejala tambahan seperti mual, muntah, sakit kepala, diare,
dan rasa lemah, yang dapat mengganggu kegiatan remaja di sekolah maupun saat bersosialisasi
(Jatnika et al. , 2022).

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa lebih dari 80% wanita mengalami
nyeri haid, dengan sekitar 67% di antaranya berada dalam kelompok usia remaja . Di Jawa Timur,
kejadiannya juga tinggi, dengan 55-70% siswa remaja mengalami nyeri haid, dan 15% di antaranya
menderita nyeri hebat yang mengganggu aktivitas mereka. Selain itu, lebih dari 60% siswi
melaporkan mengalami nyeri haid setiap bulan, dan 20% di antaranya harus bolos sekolah karena
masalah ini. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 11 November 2025
di SMK Diponegoro Tumpang Kabupaten Malang melalui wawancara terhadap 10 siswi, diketahui
bahwa 7 siswi (70%) mengalami nyeri menstruasi setiap bulan, dan 3 di antaranya mengaku nyeri
yang dirasakan cukup berat hingga mengganggu aktivitas belajar. Berdasarkan dara UKS dari bulan
Juli sampai November 2025 terdapat 8,6% siswi yang berkunjung karena nyeri haid. Sebagian besar
siswi hanya menanganinya dengan istirahat atau mengonsumsi obat pereda nyeri tanpa mengetahui
adanya alternatif non-farmakologis seperti akuPresur SP6. Temuan ini menunjukkan bahwa masalah
dismenore masih cukup tinggi dan pengetahuan mengenai penatalaksanaan nyeri haid secara mandiri
masih terbatas di kalangan remaja.

Dismenore dapat disebabkan oleh berbagai alasan, termasuk peningkatan produksi
prostaglandin Fa dan E. di endometrium yang memicu kontraksi berlebihan pada rahim dan
penyempitan pembuluh darah, yang kemudian menyebabkan iskemia dan rasa sakit (Itani et al. ,
2022). Risiko lain yang bisa berkontribusi meliputi usia menarche yang terlalu awal, siklus menstruasi
yang tidak stabil, riwayat keluarga yang memiliki dismenore, stres, kurang tidur, serta kebiasaan
konsumsi kafein (Itani et al. , 2022). Dampak dari dismenore pada remaja cukup besar. Rasa sakit
yang parah dapat mengurangi konsentrasi dalam belajar, menyebabkan kelelahan, serta meningkatkan
tingkat ketidakhadiran di sekolah. Hal ini berpengaruh pada Intensitas Prestasi akademik dan
mengurangi partisipasi dalam kegiatan sosial. Dengan demikian, dismenore bukan hanya sekadar
masalah fisiologis biasa, tetapi juga memiliki dasar biologis serta faktor pemicu yang rumit, sehingga
memerlukan penanganan yang tepat untuk menghindari gangguan pada aktivitas remaja (Novita dan
Rahmawati, 2023).

Penanganan dismenore dapat dilakukan dengan pendekatan farmakologis maupun non-
farmakologis. Terapi farmakologis umumnya menggunakan obat antiinflamasi nonsteroid (OAINS)
untuk mengurangi produksi prostaglandin yang menyebabkan rasa sakit, namun penggunaan jangka
panjang dapat menyebabkan efek samping seperti iritasi lambung, reaksi alergi, dan ketergantungan.
Oleh karena itu, Perlakuan non-farmakologis telah dikembangkan sebagai alternatif yang lebih aman,
lebih ekonomis, dan mudah diaplikasikan, khususnya bagi remaja (Sastriani et al. , 2022). Beberapa
metode yang terbukti membantu meliputi yoga, relaksasi, komPres hangat, dan akupresur, terutama
pada titik SP6 (Sanyinjiao) yang terletak empat jari di atas bagian dalam mata kaki. Stimulasi pada
titik ini diyakini dapat memperlancar sirkulasi darah, menyeimbangkan hormon reproduksi, dan
merangsang pelepasan endorfin sebagai pereda nyeri alami (Alam, 2020).

Penelitian yang dilakukan oleh Sholihah & Wajo (2023) menggunakan desain pra-eksperimen
dengan pendekatan satu kelompok, yaitu Pretes-Postes. Penelitian ini melibatkan 24 remaja putri
yang mengalami dismenore primer. Partisipan dipilih secara purposive sampling. Intensitas nyeri
diukur menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) Pre dan Post Perlakuan. Perlakuan ini melibatkan
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penerapan akuPresur pada titik SP6 selama 3 menit pada setiap kaki. Setelah Perlakuan, dilakukan
Postes untuk menilai perubahan tingkat nyeri. Hasil penelitian menunjukkan Intensitas Intensitas
nyeri yang signifikan dengan nilai p 0,000, yang menunjukkan bahwa akupresur pada titik SP6 efektif
dalam mengurangi nyeri dismenore primer.

Secara keseluruhan, penanganan dismenore umumnya lebih fokus pada terapi farmakologis.
Namun, sejak tahun 2010, perhatian mulai beralih ke terapi non-farmakologis seperti akuPresur. Titik
SP6 menjadi sangat penting karena hubungan eratnya dengan organ reproduksi. Berbagai riset yang
dilakukan di Indonesia antara tahun 2018 sampai 2024 secara konsisten menunjukkan bahwa
akuPresur SP6 efektif dalam mengatasi nyeri menstruasi pada remaja dari berbagai tingkat
pendidikan, mulai dari SMP, SMA, hingga universitas (Novita dan Rahmawati, 2023).

Mengingat tingginya angka kejadian dismenore serta dampaknya terhadap kualitas hidup
remaja, perlu ada upaya penanganan yang efektif, aman, dan terjangkau. Akupresur SP6 menjadi
salah satu alternatif yang relevan karena terbukti efektif, mudah dipahami, dan bisa dilakukan secara
mandiri oleh remaja. Perlakuan ini juga dapat dilaksanakan di lingkungan sekolah dan keluarga untuk
meningkatkan kemandirian remaja dalam menjaga kesehatan reproduksi (Khamidah dan Sofiyanti,
2023).

Berdasarkan penjelasan latar belakang yang sudah disampaikan, peneliti memiliki
ketertarikan untuk melakukan studi tentang dampak Akupresur titik SP6 (Sanyinjiao) terhadap
pengurangan rasa sakit saat menstruasi pada siswi remaja di SMK Diponegoro Tumpang, Kabupaten
Malang.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Akupresure titik SP6 (Sanyinjiao)
terhadap Intensitas nyeri menstruasi pada remaja putri di SMK Diponegoro Tumpang Malang

2. METODE PENELITIAN

Penelitian yang digunakan dalam studi ini adalah penelitian kuantitatif. Rancang Bangun
Penelitian menggunakan Pre eksperimen dengan desain yang berbentuk One Group Pretest-Posttest.

Populasi pada penelitian ini adalah siswi SMK Diponegoro Tumpang tahun ajaran 2025/2026
sebanyak 40 Orang. Sampel dari penelitian ini adalah siswi SMK Diponegoro Tumpang tahun ajaran
2024/2025 sebanyak 29 Orang (Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini
yaitu purposive sampling)

Lokasi penelitian ini adalah di SMK Diponegoro Tumpang Malang. Yang beralamat di Jl.
Tunggul Amentung No.22, Tumpang, Kec. Tumpang Kabupaten Malang, Jawa Timur 65156.
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember 2025 sampai Februari 2026.

Variabel Independen pada penelitian ini adalah Akupresure SP6 (Sanyinjiao) yaitu perlakuan
yang diberikan kepada responden berupa stimulasi titik SP6 dengan tujuan menurunkan Intensitas
nyeri menstruasi. Sedangkan Variabel Dependen pada penelitian ini adalah nyeri menstruasi
(dismenorea) yaitu tingkat rasa nyeri yang dirasakan responden selama menstruasi, yang diukur Pre
dan Post diberikan perlakuan Akupresure SP6(Sanyinjiao).

Pada penelitian ini, analisis univariat menunjukkan distribusi dan Presentase dari rata-rata
usia, usia menarche, penanganan dismenorea, tingkat nyeri awal, dismenorea Pre diberikan
Akupresure SP6 (Sanyinjiao) dan dismenorea Post diberikan Akupresure SP6 (Sanyinjiao). Uji yang
digunakan dalam penelitian ini yaitu uji parametik yang disebut uji paired T-Test. HI diterima jika p-
value < 0,05, maka terdapat pengaruh akuPresur SP6 (Sanyinjiao) terhadap Intensitas nyeri
menstruasi pada siswi SMK Diponegoro Tumpang Kabupaten Malang. Jika Ho Jika p-value > 0,05,
maka tidak terdapat pengaruh Akupresure SP6 (Sanyinjiao) terhadap Intensitas nyeri menstruasi pada
siswi SMK Diponegoro Tumpang Kabupaten Malang.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian yang saya lakukan ini melibatkan 43 responden yang bersedia menjadi reponden.
Pada bagian ini disajikan data yang merupakan karakteristik responden berdasarkan usia responden,

673



Borneo Nursing Journal (BN]J)
Volume 8, Nomor 2, Tahun 2026, Halaman 671-681 P-ISSN: 2685-5054
https://bnj.akys.ac.id/BN] E-ISSN: 2654-8453

usia menarche, lama menstruasi, siklus menstruasi, riwayat keluarga, aktivitas olahraga, dan cara
mengatasi nyeri haid pada siswi di SMK Diponegoro Tumpang Kabupaten Malang.

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

No Umur Frekuensi Persentase (%)
1. 14-15 Tahun 5 12
2. 16-17 tahun 26 60
3. 18-19 Tahun 12 28
Total 43 100

(sumber: data primer 2026)

Berdasarkan tabel 1 diatas diketahui bahwa jumlah total responden dalam penelitian ini adalah
43 orang. Kelompok usia 14—15 tahun sebanyak 5 responden (11,6%), kelompok usia 16—17 tahun
sebanyak 26 responden (60,5%), dan kelompok usia 18—19 tahun sebanyak 12 responden (27,9%).
Persentase kumulatif menunjukkan bahwa hingga kelompok usia 16—17 tahun telah mencakup 72,1%
dari total responden, dan seluruh responden (100%) berada pada rentang usia 14—19 tahun.

Tabel 2. Karakteristik Usia Menarche

No Umur Frekuensi Persentase (%)
1 <12 Tahun 10 23
2 12 - 14 Tahun 29 68
3 > 14 Tahun 4 9
Total 43 100

Berdasarkan tabel 2 diatas diketahui bahwa dari total 43 responden, sebagian besar mengalami
menarche pada usia 12—14 tahun, yaitu sebanyak 29 orang (67,4%). Responden yang mengalami
menarche Pre usia 12 tahun berjumlah 10 orang (23,3%), sedangkan yang mengalami menarche pada
usia lebih dari 14 tahun sebanyak 4 orang (9,3%). Persentase kumulatif menunjukkan bahwa hingga
kelompok usia 12—14 tahun telah mencakup 90,7% dari seluruh responden.

Tabel 3. Karakteristik Lama Menstruasi

No Lama Menstruasi Frekuensi Persentase (%)
1 <3 Hari 0 0
2 3-7 Hari 37 86
3 >7 Hari 6 14
Total 43 100

Berdasarkan tabel 3, diatas diketahui bahwa dari total 43 responden, sebagian besar memiliki
lama menstruasi 3—7 hari yaitu sebanyak 37 orang (86%). Sementara itu, responden dengan lama
menstruasi lebih dari 7 hari berjumlah 6 orang (14%), dan tidak terdapat responden yang mengalami
lama menstruasi kurang dari 3 hari (0%). Persentase kumulatif menunjukkan bahwa hingga kategori
3—7 hari telah mencakup 86% responden, dan mencapai 100% pada kategori lebih dari 7 hari.

Tabel 4. Karakteritik Siklus Menstruasi

No Siklus Menstruasi Frekuensi Persentase (%)
1. <21 Hari 0 0
2. 21-35 Hari 37 86
3. >35 Hari 6 14
Total 43 100
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Berdasarkan tabel 4, diatas diketahui bahwa dari total 43 responden, tidak terdapat responden
yang memiliki siklus menstruasi pendek yaitu kurang dari 21 hari (0%). Mayoritas responden
memiliki siklus menstruasi normal yaitu 21-35 hari yaitu sebanyak 37 orang (86%). Sementara itu,
responden dengan siklus menstruasi berkepanjangan yaitu lebih dari 35 hari berjumlah 6 orang (14%).
Nilai persentase valid menunjukkan angka yang sama dengan persentase keseluruhan, yang
mengindikasikan bahwa seluruh data responden lengkap dan tidak terdapat data yang hilang (missing
data). Persentase kumulatif mencapai 86% pada kategori 21-35 hari dan meningkat menjadi 100%
setelah ditambahkan kategori lebih dari 35 hari.

Tabel 5. Karakteristik Riwayat Nyeri Menstruasi Keluarga

Riwayat Nyeri . Persentase
No Menstrqui Kgluarga Frekuensi (%)
1. Ada 34 79
Tidak ada 9 21
Total 43 100

Berdasarkan tabel 5.5 diatas diketahui bahwa dari total 43 responden, sebagian besar memiliki
riwayat haid yang tergolong “ada”, yaitu sebanyak 34 orang (79,1%). Sementara itu, responden yang
tidak memiliki riwayat haid tertentu berjumlah 9 orang (20,9%). Persentase kumulatif menunjukkan
bahwa 79,1% responden berada pada kategori memiliki riwayat haid, dan secara keseluruhan data
mencakup 100% responden.

Tabel 6. Karakteristik Aktivitas Olahraga

No Aktivitas Olahraga Frekuensi Persentase (%)
1 Aktif 15 35
2 Tidak Aktif 28 65
Total 43 100

Berdasarkan tabel 6 diatas diketahui bahwa dari total 43 responden, sebanyak 15 orang
(34,9%) menyatakan melakukan olahraga, sedangkan 28 orang (65,1%) menyatakan tidak melakukan
olahraga. Persentase kumulatif menunjukkan bahwa 34,9% responden berada pada kategori
melakukan olahraga, dan seluruh data mencakup 100% responden.

Tabel 7. Karakteristik Nyeri Menstruasi Pre diberikan Perlakuan

No Pre Perlakuan Frekuensi Persentase (%)
1. Nyeri Ringan 5 12
2. Nyeri Sedang 24 56
3 Nyeri Berat 14 32
Total 43 100

Berdasarkan tabel 7 diatas diketahui bahwa dari total 43 responden, mayoritas mengalami
nyeri pada kategori sedang hingga berat. Yaitu dengan sebanyak 24 responden (55,8%) berada pada
kategori nyeri sedang (skala 4-6), 14 responden (32,6%) berada pada kategori nyeri berat (skala 7—
9), dan hanya 5 responden (11,6%) yang mengalami nyeri ringan (skala 1-3). Persentase kumulatif
menunjukkan bahwa 67,4% responden telah mencapai kategori nyeri sedang, dan seluruh responden
(100%) berada dalam rentang nyeri ringan hingga berat.
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Tabel 8. Karakteristik Nyeri Menstruasi Post diberikan Perlakuan

No Post Perlakuan Frekuensi Persentase (%)
1 Tidak nyeri 6 14
2. Nyeri ringan 25 58
3 Nyeri Sedang 12 28
Total 43 100

Berdasarkan tabel 8 diatas diketahui bahwa dari total 43 responden, sebagian besar mengalami
Intensitas Intensitas nyeri pada kategori ringan. Yaitu dengan , sebanyak 25 responden (58,1%) berada
pada kategori nyeri ringan (skala 1-3), 12 responden (27,9%) berada pada kategori nyeri sedang
(skala 4-6), dan 6 responden (14,0%) tidak mengalami nyeri (skala 0). Persentase kumulatif
menunjukkan bahwa hingga kategori nyeri ringan mencapai 72,1%, dan seluruh responden (100%)
berada pada rentang tidak nyeri hingga nyeri sedang, tanpa adanya responden yang mengalami nyeri
berat.

Tabel 9. Rata-Rata Nyeri Menstruasi Pre Diberikan Perlakuan
Variabel N Rata-Rata Min  Maks SD
Nyeri menstruasi Pre diberikan 43 3.21 2 4 0.638
Akupresure SP6(Sanyinjiau)

Berdasarkan tabel 9 diatas diketahui bahwa jumlah responden sebanyak 43 orang. Hasil
analisis menunjukkan nilai rata-rata (mean) Intensitas nyeri menstruasi Pre Perlakuan sebesar 3,21
dengan nilai minimum 2 dan maksimum 4. Standar deviasi sebesar 0,638 menunjukkan bahwa variasi
data relatif kecil dan nilai nyeri responden cenderung mendekati rata-rata.

Tabel 10. Rata-Rata Nyeri Menstruasi Post Diberikan Perlakuan
Variabel N Rata-Rata Min Maks SD

Nyeri menstruasi setelah diberikan
Akupresure SP6 (Sanyinjiao)

43 2.14 1 3 0.639

Berdasarkan tabel 10 diatas diketahui bahwa jumlah responden sebanyak 43 orang. Hasil
analisis menunjukkan bahwa nilai rata-rata (mean) Intensitas nyeri menstruasi setelah Perlakuan
sebesar 2,14 dengan nilai minimum 1 dan maksimum 3. Standar deviasi sebesar 0,639 menunjukkan
bahwa variasi data relatif kecil, sehingga skor nyeri responden cenderung terkonsentrasi di sekitar
nilai rata-rata.

Tabel 11. Uji Normalitas Data
Variabel Shariro-Wilk
Df Sig Keterangan

43 0.001 Tidak normal

Nyeri menstruasi Pre dan Post
diberikan Akupresure SP6 (Sanyinjiao)

Uji normalitas dalam penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah data memenuhi
asumsi distribusi normal sebagai dasar dalam menentukan jenis uji statistik yang digunakan pada
analisis bivariat. Uji normalitas dilakukan menggunakan One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
dengan bantuan program SPSS.

Berdasarkan hasil output SPSS pada gambar di atas, diketahui bahwa jumlah responden (N)
sebanyak 43 orang. Hasil analisis menunjukkan nilai mean residual sebesar 0,000 dengan standar
deviasi sebesar 0,569. Nilai Most Extreme Differences (Absolute) diperoleh sebesar 0,206 dengan
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nilai Test Statistic sebesar 0,206. Sementara itu, nilai Asymp. Sig. (2-tailed) diperoleh sebesar 0,001
dan nilai Monte Carlo Sig. (2-tailed) juga sebesar 0,001 dengan interval kepercayaan 99% antara
0,000-0,001.

Karena nilai signifikansi (p-value) 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa data tidak
berdistribusi normal. Dengan demikian, asumsi normalitas tidak terpenuhi sehingga analisis statistik
yang digunakan untuk menguji pengaruh pemberian Akupresure SP6 (Sanyinjiao) terhadap Intensitas
nyeri menstruasi pada remaja putri adalah uji non-parametrik, yaitu Wilcoxon Signed Rank Test.

Tabel 11. Analisis Intensitas Nyeri Menstruasi Dengan Pemberian Akupresure SP6
(Sanyinjiao)
Variabel N  Rata-rata Z-score Sig. (2- tailed)
Intensitas nyeri Menstruasi Pre dan Post
diberikan perlakuan Akupresure SP6 43 18.50 -3:526 0.001

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon Signed Ranks Test terhadap skor nyeri menstruasi Pre dan
Post pemberian Akupresure SP6 (Sanyinjiao), diperoleh jumlah responden sebanyak 43 orang. Hasil
analisis pada tabel Ranks menunjukkan bahwa terdapat 36 responden yang mengalami Intensitas skor
nyeri (negative ranks), tidak terdapat responden yang mengalami peningkatan nyeri (positive ranks =
0), dan sebanyak 7 responden tidak mengalami perubahan skor nyeri (ties). Nilai mean rank pada
kelompok yang mengalami Intensitas sebesar 18,50 dengan jumlah rank sebesar 666,00, yang
menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami Intensitas Intensitas nyeri setelah
Perlakuan diberikan.

Pada tabel Test Statistics diperoleh nilai Z-Score sebesar -5,526 dengan nilai Asymp. Sig. (2-
tailed) < 0,001. Karena nilai p < 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan antara tingkat nyeri menstruasi Pre dan Post pemberian Akupresure SP6 (Sanyinjiao).
Dengan demikian, hipotesis alternatif (Ha) diterima dan hipotesis nol (HO) ditolak. Hasil ini
menunjukkan bahwa pemberian Akupresure SP6 (Sanyinjiao) berpengaruh secara signifikan dalam
menurunkan nyeri menstruasi pada responden penelitian.

Pembahasan Hasil Penelitian
1) Nyeri Menstruasi Pada Remaja Putri Pre Diberikan Perlakuan Akupresure SP6
(Sanyinjiao)

Berdasarkan hasil penelitian nyeri menstruasi, Pre diberikan Perlakuan Akupresure SP6 pada
tabel 5.7 diatas dari 43 responden menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami nyeri
menstruasi Pre diberikan Akupresure SP6 dengan kategori nyeri sedang sebanyak 24 responden
(55.8%), dan sebagian kecil dari responden yang mengalami nyeri menstruasi Pre diberikan
Akupresure SP6 yang masuk kategori nyeri ringan sebanyak 5 responden (11.6%) sedangkan kategori
berat sebanyak 14 responden (32.6%). Nilai rata-rata skala nyeri Pre perlakuan menunjukkan bahwa
dismenorea merupakan masalah yang cukup signifikan pada remaja putri di SMK Diponegoro
Tumpang.

Secara fisiologis, Nyeri Mestruasi terjadi akibat peningkatan produksi prostaglandin F2a di
endometrium yang menyebabkan kontraksi uterus berlebihan dan vasokonstriksi pembuluh darah
uterus. Kondisi ini menimbulkan iskemia jaringan sehingga memicu rasa nyeri pada perut bagian
bawah. Teori tersebut sejalan dengan pendapat (Collins et al., 2021) selain itu, peningkatan
prostagladin juga merangsang serabut saraf nyeri sehingga memperkuat persepsi nyeri yang dirasakan
remaja.

Mekanisme nyeri juga dapat dijelaskan melalui teori gate control yang menyatakan bahwa
impuls nyeri dihantarkan melalui serabut saraf kecil menuju medula spinalis dan diteruskan ke otak
untuk dipersepsikan sebagai nyeri (Melzack & Wall, 1965). Pada kondisi dismenorea, rangsangan
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nyeri akibat kontraksi uterus yang kuat dan berulang akan meningkatkan transmisi impuls nyeri ke
sistem saraf pusat sehingga nyeri dirasakan lebih intens.

Tingginya angka nyeri Pre Perlakuan juga dapat dipengaruhi oleh karakteristik usia remaja
pertengahan (15—17 tahun) yang secara hormonal masih mengalami ketidakstabilan regulasi sistem
reproduksi. Literatur menyebutkan bahwa Prevalensi dismenorea pada remaja berkisar antara 60—
73% dan sering berdampak pada gangguan aktivitas belajar serta kualitas hidup (Belayneh et al.,
2023). Selain faktor hormonal, stres psikologis, kurang aktivitas fisik, serta riwayat keluarga turut
berkontribusi terhadap peningkatan Intensitas nyeri (Morales-de la Pefia et al., 2022).

Dengan demikian, tingginya Intensitas nyeri Pre pemberian Akupresure SP6 dalam penelitian
ini dapat dijelaskan melalui mekanisme peningkatan prostaglandin, kontraksi uterus berlebihan, serta
faktor risiko remaja yang memperkuat persepsi nyeri. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa Pre
Perlakuan, sebagian besar remaja mengalami nyeri menstruasi yang berpotensi mengganggu aktivitas
belajar dan konsentrasi di sekolah.

2) Nyeri Menstruasi Pada Remaja Putri Setelah Diberikan Perlakuan Akupresure SP6
(Sanyinjiao)

Penelitian ini dilakukan pada 43 responden yang mengalami nyeri menstruasi dengan
pemberian Akupresure SP6 selama 3 menit pada kaki sebelah kanan dan kiri yang dilakukan selama
3 hari berturut dengan hasil dapat menurunkan nyeri menstruasi. Berdasarkan tabel 5.8 diatas dari
seluruh responden menunjukkan bahwa sebagian besar dari responden mengalami nyeri menstruasi
setelah diberikan Akupresure SP6 yang masuk kategori nyeri ringan yaitu 25 resoponden (58.1%),
serta hampir setengah dari responden mengalami nyeri menstruasi setelah pemberian Akupresure SP6
masuk kategori sedang sebanyak 12 responden (27.9%) sedangkan kategori tidak nyeri sebanyak 6
responden (14.0%).

Intensitas ini dapat dijelaskan melalui mekanisme fisiologis Akupresure. Stimulasi pada titik
SP6 (Sanyinjiao) merangsang reseptor mekanosensorik pada kulit dan jaringan otot yang kemudian
mengaktifkan sistem saraf pusat untuk melepaskan B-endorfin dan serotonin. Hormon ini berperan
sebagai analgesik alami yang menghambat transmisi impuls nyeri pada medula spinalis. (Collins e?
al.,2021)

Selain itu, stimulasi SP6 juga meningkatkan aliran darah pada area pelvis dan menurunkan
kadar prostaglandin, sehingga kontraksi uterus menjadi lebih terkontrol dan rasa nyeri berkurang.
Mekanisme ini sesuai dengan teori Gate Control Theory yang dikemukakan oleh Melzack dan Wall
(1965), di mana stimulasi sentuhan atau tekanan dapat “menutup gerbang nyeri” di sistem saraf pusat.
Dengan demikian, hasil penelitian ini membuktikan bahwa Akupresure SP6 memiliki efek relaksasi
dan analgesik yang signifikan terhadap nyeri menstruasi.

Berdasarkan penelitian pemberian Akupresure SP6 merupakan salah satu terapi non
farmakologi yang dapat dilakukan dengan mudah, dan dapat menurunkan kadar prostaglandin yang
bisa menyebabkan nyeri menstruasi berkurang.

Menurut peneliti setelah diberikan Perlakuan pemberian Akupresure SP6 selama 3 hari
berturut-turut, nyeri menstruasi pada remaja putri di SMK Diponegoro Tumpang menunjukkan
terdapat Intensitas.

3) Pengaruh Pemberian Akupresure SP6 (Sanyinjiao) Terhadap Nyeri Menstruasi Pada
Remaja Putri

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon Signed Ranks Test terhadap 43 responden, diperoleh nilai Z
sebesar -5,526 dengan nilai signifikansi (p-value) 0,001 (p < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan antara skor nyeri menstruasi Pre dan Post pemberian Akupresure
SP6 (Sanyinjiao). Hasil analisis ranks menunjukkan bahwa sebanyak 36 responden mengalami
Intensitas skor nyeri (negative ranks), tidak terdapat responden yang mengalami peningkatan nyeri
(positive ranks = (), dan sebanyak 7 responden tidak mengalami perubahan (ties). Data tersebut
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membuktikan bahwa secara statistik pemberian Akupresure SP6 berpengaruh terhadap Intensitas
Intensitas nyeri menstruasi pada remaja putri.

Nyeri Mestruasi terjadi akibat peningkatan produksi prostaglandin F2a di endometrium yang
menyebabkan kontraksi uterus berlebihan dan vasokonstriksi pembuluh darah uterus sehingga
menimbulkan iskemia jaringan dan nyeri pada perut bagian bawah (Collins et al., 2021). Peningkatan
prostaglandin ini juga merangsang serabut saraf nyeri sehingga memperkuat persepsi nyeri yang
dirasakan remaja.

Akupresure merupakan terapi non-farmakologis yang dilakukan dengan memberikan tekanan
pada titik meridian tertentu untuk menyeimbangkan energi tubuh dan memperbaiki fungsi organ
(Morales-de la Pena et al., 2022). Titik SP6 (Sanyinjiao) merupakan titik pertemuan tiga meridian
utama, yaitu limpa, hati, dan ginjal, yang berhubungan dengan sistem reproduksi wanita. Dalam teori
Traditional Chinese Medicine, stimulasi titik SP6 dapat melancarkan aliran qi dan darah sehingga
mengurangi stagnasi yang menjadi penyebab nyeri haid.

Dari perspektif fisiologi modern, stimulasi pada titik SP6 akan merangsang serabut saraf
aferen yang kemudian mengaktifkan mekanisme modulasi nyeri di medula spinalis sesuai teori gate
control (Melzack & Wall, 1965). Mekanisme ini meningkatkan pelepasan B-endorfin dan serotonin
sebagai analgesik alami tubuh yang bekerja dengan menghambat transmisi impuls nyeri ke otak.
Selain itu, penelitian eksperimental menunjukkan bahwa stimulasi SP6 dapat membantu
meningkatkan aliran darah uterin dan menurunkan kadar prostaglandin sehingga kontraksi uterus
menjadi lebih terkontrol (Chen et al., 2024).

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Belayneh et al. (2023) yang menyatakan
bahwa Perlakuan Akupresure SP6 efektif dalam menurunkan Intensitas dismenorea pada remaja dan
berpengaruh signifikan terhadap skor nyeri (p < 0,05). Tidak ditemukannya peningkatan skor nyeri
pada responden dalam penelitian ini menunjukkan bahwa Akupresure SP6 relatif aman dan tidak
menimbulkan efek samping yang merugikan.

Dengan demikian, berdasarkan hasil analisis statistik dan didukung oleh teori fisiologis serta
penelitian terdahulu, dapat disimpulkan bahwa pemberian Akupresure SP6 (Sanyinjiao) berpengaruh
signifikan terhadap Intensitas nyeri menstruasi pada remaja putri. Perlakuan ini dapat
direkomendasikan sebagai alternatif terapi non-farmakologis yang efektif, aman, dan mudah
diterapkan dalam praktik kebidanan.

4. KESIMPULAN
1) Nyeri Menstruasi Pada Remaja Putri Pre Diberikan Perlakuan Akupresure SP6
(Sanyinjiao)

Penelitian in1 menunjukkan bahwa sebagian besar resonden mengalami nyeri menstruasi
dengan kategori nyeri sedang hingga nyeri berat berdasarkan pengukuran menggunakan skala Visual
Analog Scale (VAS). Intensitas nyeri yang dirasakan umumnya berada pada rentang skala 4—7 Pre
diberikan Akupresure SP6. Dengan Akupresure SP6 yang merangsang pelepasan hormon endorfin
(pereda nyeri alami) dan melancarkan sirkulasi darah serta energi (Qi) di area reproduksi. Dengan
demikian pemberian Akupresure SP6 dapat menjadi cara sederhana bagi remaja putri untuk
menangani nyeri mestruasi.

2) Nyeri Menstruasi Pada Remaja Putri Post Diberikan Perlakuan Akupresure SP6
(Sanyijiao)

Penelitian ini menunjukkan bahwa perlakuan Akupresure pada titik SP6 (Sanyinjiao) selama
3 hari, mampu menurunan Intensitas nyeri menstruasi pada sebagian besar responden. Skala nyeri
yang semula berada pada kategori sedang hingga berat mengalami Intensitas menjadi kategori ringan
hingga sedang. Beberapa responden bahkan melaporkan Intensitas nyeri secara signifikan hingga
mendekati skala tidak nyeri. Hal ini menunjukkan bahwa Perlakuan Akupresure SP6 memberikan
efek terhadap Intensitas nyeri akuPreure yang membantu mengurangi nyeri berlebihan selama
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menstruasi. Hasil penelitian ini mengkonfirmasi bahwa Perlakuan tersebut bermanfaat bagi remaja
putri di SMK Diponegoro Tumpang.

3) Pengaruh Pemberian Akupresure SP6 (Sanyinjiao) Terhadap Nyeri Menstruasi Pada
Remaja Putri

Hasil analisis statistik menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan antara pemberian
Akupresure SP6 (Sanyinjiao) terhadap Intensitas nyeri menstruasi pada remaja putri. Nilai uji statistik
menunjukkan 0.001 < 0,05, yang berarti terdapat perbedaan antara tingkat nyeri Pre dan Post
Perlakuan. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa Akupresure titik SP6 (Sanyinjiao) efektif
dalam menurunkan Intensitas nyeri menstruasi pada remaja putri dan dapat dijadikan sebagai
alternatif terapi non-farmakologis yang aman, mudah, dan dapat dilakukan secara mandiri.
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