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Abstract. Abdominal massage is another choice to relieve dysmenorrhea pain without side effects. The purpose
of this study iIs to analyze the effect of abdominal massage to relieve dysmenorrhea pain. Pre-test post-test
groups use pre-experimental methods in research design. The research population is a student of the Faculty
of Health Unisa, with a sample of 30 respondents. Sampling by random sampling. Pain is measured by numerical
ranking scale. Statistical test using Wilcoxon signed rank test. The degree of mild pain in dysmenorrhea before
the abdominal massage is not done, but 53.3% moderate pain and 46.7% severe pain. While the degree of
dysmenorrhoea after abdominal massage s mild pain of 20%, moderate pain is 76.7%, and severe pain is
3.3%. After this therapy, the scale of dysmenorrhea is decreased (p = 0.00 <= 0.05). Abdominal massage
effectively reduce dysmenorrhea pain. Suggestions from this research to add insight/knowledge about how to
deal with dysmenorrhea pain.

Keywords: Abdominal massage, dysmenorrhea

Abstrak. Abdominal Massage merupakan pilihan lain untuk meredakan nyeri dismenore tanpa efek samping.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh Abdominal Massage untuk meredakan nyeri
dismenore. Kelompok pre-test post-test menggunakan metode pre-eksperimental dalam desain penelitian.
Populasi penelitian adalah mahasiswa Fakultas Kesehatan UNISA, dengan jumlah sampel 30 responden.
Pengambilan sampel dengan cara random sampling. Nyeri diukur dengan skala peringkat numerik. Uji statistik
menggunakan Wilcoxon signed rank test. Derajat nyeri ringan pada dismenore sebelum dilakukan massage
abdomen tidak ada, tetapi 53,3% nyeri sedang dan 46,7% nyeri berat. Sedangkan derajat dismenorea setelah
Abdominal Massage adalah nyeri ringan 20%, nyeri sedang 76,7%, dan nyeri berat 3,3%. Setelah dilakukan
terapi ini, skala nyeri dismenore menurun (p = 0,00 < = 0,05). Abdominal Massage efektif menurunkan nyeri
dismenore. Saran dari penelitian ini untuk menambah wawasan/pengetahuan tentang cara mengatasi nyeri
dismenore.

Kata kunci: Abdominal Massage, dismenore

Pendahuluan

Perubahan fisik yang dialami remaja putri salah satunya yaitu menstruasi. Menstruasi merupakan
proses pelepasan dinding rahim yang disertai dengan perdarahan yang terjadi secara berulang setiap
bulan, kecuali pada saat terjadi kehamilan. Hari pertama menstruasi dihitung sebagai awal setiap
siklus menstruasi (hari ke-1). Hari terakhir menstruasi adalah waktu berakhir sebelum mulai siklus
menstruasi berikutnya. Menstruasi akan terjadi 3-7 hari, rata-rata perempuan mengalami siklus
menstruasi selama 21-40 hari. Hanya sekitar 15% perempuan yang mengalami siklus menstruasi
selama 28 haril. Selama menstruasi beberapa remaja banyak yang mengalami gangguan atau
ketidaknyamanan. Gejala dysmenorhea primer terasa dari awal periode menstruasi dan dirasakan
seumur hidup, karena kontraksi rahim abnormal akibat ketidakseimbangan kimia sehingga
mengalami kram menstruasi berat. Sedangkan dysmenorhea sekunder dimulai pada tahap
selanjutnya. Dismenore primer, atau nyeri haid tanpa adanya patologi panggul, adalah kondisi
ginekologi yang umum dan sering melemahkan yang mempengaruhi antara 45 dan 95% wanita
yang sedang menstruasi’. Karena dismenore aktivitas belajar dalam pembelajaran bisa terganggu,
konsentrasi menjadi menurun bahkan tidak ada sehingga materi yang diberikan selama
pembelajaran yang berlangsug tidak bisa ditangkap oleh perempuan yang sedang mengalami
dismenore.?

Pengobatannya pada dismenore memiliki pendekatan yang berbeda (farmakologis, nonfarmakologis
dan bedah), tetapi pengobatan lini pertama adalah penggunaan obat antiinflamasi nonsteroid
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(NSAID), dan, dalam kasus wanita yang menginginkan kontrasepsi, penggunaan kontrasepsi
hormona. Perawatan alternatif, seperti panas topikal, modifikasi gaya hidup, stimulasi saraf listrik
transkutan, suplemen makanan, akupunktur, dan akupresur, dapat menjadi pilihan dalam kasus
kontraindikasi perawatan konvensional*. Abdominal massage merupakan upaya penyembuhan yang
aman, efektif, dan tanpa efek samping. Pemijatan dapat mengurangi rasa sakit dan tidak nyaman
pada saat menstruasi. Selain itu, terapi abdominal massage merupakan metode yang sederhana,
murah, memiliki efek positif pada kesehatan, kondisi mental, tingkat kemandirian, dan hubungan
social (Rusyanti, 2019)°.

Metode

Dalam penelitian ini menggunakan metode Pre-eksperiment dengan desain penelitian one grup
pretest posttest design. Dalam desain ini sebelum perlakuan diberikan pretest terlebih dahulu dan
diakhir pembelajaran diberikan posttest. Variabel bebasnya adalah pemberian abdominal massage
dan variabel terikatnya adalah penurunan nyeri dysmenorhea Pada mahasiswa Fakultas IImu
Kesehatan di Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta.

Populasi dan sampel penelitian ini yaitu Mahasiswa Fakultas Ilmu Kesehatan di Universitas ‘Aisyiyah
Yogyakarta dengan jumlah sampel 30 responden. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini
menggunakan feknik accidental sampling yaitu pengambilan responden yang dilakukan secara
kebetulan dengan kurun waktu yang ditentukan oleh peneliti dengan menyesuaikan kriteria inklusi
dan eksklusi yang sudah ditentukan.

Penelitian ini menggunakan alat dan metode pengumpulan data menggunakan lembar observasi
berupa Tabel 4.2 Tingkat Nyeridysmenorhea sebelumdiberikan Abdominal Massage ceklis dan
lembar skala nyeri NRS. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan uji wilcoxon untuk melihat
perbandingan intensitas nyeri sebelum dan sesudah pemberian massage.

Hasil

1. Analisis Univariat
a. Karakteristik Subyek Penelitian
Tabel 4.1Karakteristik Mahasiswa Fakultas IImu Kesehatan UNISA

Karakteristik %
Umur
18 Tahun 7%
19 Tahun 23%
20 Tahun 17%
21 Tahun 33%
22 Tahun 20%
Usia Menarche
12 Tahun 20%
13 Tahun 57%
14 Tahun 23%
Lama Menstruasi
5 Hari 20%
6 Hari 60%
7 Hari 20%
50
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b. Tingkat

C.

Tabel

Tingkat
diberikan
Tabel
sesudah
Massage

Tingkat Nyeri % Nyeri Dysmenorhea  sebelum
Dysmenorhea dlberlkan ﬁb;:lonlzlinal_(lj\/lassage ]
: . 4.2 Tingka eridysmenorhea
Eizl;élyen 8 sebelumc?iberikany yAbdominal
Massage
Sedang 53%
Berat 47%
Total 100
%
Tingkat %
Nyeri
Dysmenorhea
Nyeri  Tidak nyeri 0 Dysmenorhea sesudah
Ringan 20% Apdominal Massage
4.3 Sedang 77% T_mgk_at yerldysmenorhea
Berat 39, diberikan Abdominal
Total 100%

2. Analisis Bivariat
Perbedaan Penurunan Tingkat Nyeri
Abdominal Massage

Tabel 4. 4 Perbedaan Penurunan Tingkat Nyeri Dysmenorhea Sebelum dan Sesudah

diberikan Abdominal Massage

Dysmenorhea Sebelum dan Sesudah diberikan

Variabel Mean p- N
SD value

Tingkat nyeri 2,46+ 30
sebelum di berikan 0,50
abdominal 0,00
massage
Tingkat nyeri 1,83 + 30
sesudah diberikan 0,46
abdominal
massage

Berdasarkan tabel 4.4 Nilai p value = 0,00< a (0,05). Maka dapat disimpulkan ada
perbedaan yang signifikan penurunan tingkat nyeri dysmenorhea sebelum dan setelah
diberikan abdominal massage selama 10-15 menit. Dimana nilai rata-rata sebelum diberikan
abdominal massage 2,46+0,50dan setelah diberikan abdominal massage selama 10-15
menit nyeri dysmenorhea menurun menjadi 1,83+0,46.
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PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel karakteristik responden didapatkan bahwa, dismenore umumnya dimulai 1-3
tahun setelah haid pertama (menarche). Kasus ini bertambah berat beberapa tahun hingga usia 23-
27 tahun®,

Berdasarkan tabel 4.2 tingkat nyeri dismenore sebelum diberikan abdominal massage sebagian besar
subyek mengalami nyeri berat ada 14 subyek (46,7%), nyeri sedang ada 16 subyek (53,3%) dan
tidak ada responden yang mengalami nyeri ringan. Nyeri haid terjadi karena ada peningkatan
produksi prostaglandin. Peningkatan ini akan mengakibatkan kontraksi uterus dan vasokontriksi
pembuluh darah, maka aliran darah yang menuju ke uterus menurun sehingga tidak mendapat suplai
oksigen yang adekuat sehingga menyebabkan nyeri (Guyton &amp; Hall, 2018)”. Meskipun ada
kemungkinan bahwa prostaglandin dapat merangsang nosiseptor dan menyebabkan nyeri, diyakini
bahwa prostaglandin secara tidak langsung menyebabkan nyeri kram dengan merangsang
kontraktilitas uterus®.

Berdasarkan tabel 4.3 tingkat nyeri haid setelah diberikan abdominal massage selama 10-15 menit
sebagian besar responden mengalami penurunan nyeri haid pada kategori nyeri ringan 6 responden
dengan persentase 20%, nyeri sedang 23 responden dengan presentase 76,7% dan nyeri berat 1
responden dengan presentase3,3%. Hasil uji statistik Wilcoxon diperoleh hasil nilai p = 0,00 (p <
0,05) dengan selisih nilai mean antara tingkat nyeri responden sebelum diberi abdominal massage
dengan tingkat nyeri responden setelah diberikan abdominal massage selama 10-15 menit sebesar
1,63. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa terdapat penurunan tingkat nyeri haid setelah
pemberian abdominal massage. Abdominal massage diberikan kepada responden dengan wakru 10-
15 menit.

Manfaat dari abdominal massage adalah tindakan ini dapat dilakukan secara mandiri atau dengan
bantuan orang lain dirumah, sehingga memungkinkan seseorang melakukan upaya untuk control
nyeri dan cara menanganinya. Manfaat dari terapi pemijatan ini adalah melancarkan sirkulasi darah
di dalam tubuh dan untuk menjaga kesehatan agar tetap prima membantu mengurangi rasa sakit.
Dengan pemijatan ini stress, nyeri dan ketegangan dapat diminimalisir. Massage ini dapat meredakan
nyeri ini dengan cara menstimulasi kulit (serabut taktil) yang dapat menghambat sinyal nyeri dari
area tubuh. Cara kerja dari teknik ini sebagai penghambat nyeri yaitu mempengaruhi hipotalamus
dan pintu gerbang nyeri yang merangsang hipofise anterior untuk menghasilkan endorphin yang
dapat menimbulkan perasaan nyaman dan enak (Andria, A. dkk. 2016)°. Selain manfaat di atas,
abdominal massage dengan Teknik efflurage ini juga dapat memberikan rasa nyaman dan
ketenangan'® sehingga efek dari dismenore dapat diminimalisir. Karena terapi dapat mengurangi
jumlah adrenalin dan menghilangkan efek penghambatan adrenalin pada oksitosin sehingga
meningkatkan jumlah kontraksi dengan meningkatkan sekresi oksitosin internal®*.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Dewa, ddk (2015)” mengatakan bahwa pemberian
aroma threrapy abdominal massage dengan teknik efflurage dapat menurunkan nyeri disminorea
dengan p = 0, 000 (p<0,05). Hal ini juga sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan peneliti yaitu
pemberian abdominal massage dapat berpengaruh untuk menurunkan nyeri disminorea dengan hasil
rata-rata sebelum diberikan abdominal massage adalahh 2,46 + 0,50 dan setelah diberikan
abdominal massage rata-rata adalah 1,83 + 0,46 dengan nilai p value = 0,00 <p (0,05). Hal ini
sejalan dengan penelitian bahwa terapi pijat efektif untuk mengobati nyeri®, selanjutnya pada
penelitian lain dikatakan bahwa terapi massage dapat secara dalam mengurangi beberapa gejala
nyeri dismenore!! dan nyeri lainnya pada tubuh®®. Terapi abdominal dengan teknik effleurage ini
juga dapat digunakan dalam terapi untuk mengatasi rasa nyeri dismenore dan kesecemasan yang
berlebih serta meampu memberikan ketenangan!?.
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