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ABSTRAK 

 

Tujuan Penelitian:  penelitian ini  bertujuan untuk mengetahui efektifitas terapi akupresur hequ point terhadap 

disminore. Metode Penelitian : Desain penelitian ini menggunakan quasi experiment two group pretest dan 

posttest with control design dengan jumlah sampel 52 responden yang diambil dengan tehnik consecutive 

sampling. Data di ambil selama bulan April sampai dengan Juli 2018 di SMP Syubbanul Wathon Tegalrejo. 

Setelah data terkumpul dianalisis menggunakan uji wilcoxon dan diolah menggunakan Uji Shapiro-Wilk. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa akupresur hequ point efektif untuk menurunkan nyeri haid dengan p = 0,000 

(p<0,05). Kesimpulan : Akupresur hequ point efektif untuk menurunkan disminore. Saran : bagi remaja yang 

mengalami disminore disarankan untuk mengaplikasikan teknik akupresur hequ point sebagai salah satu terapi 

nonfarmakologi dalam mengatasi disminore pada remaja. 

 

Kata Kunci: Remaja, Disminore, Akupresur,  Hequ point 

ABSTRACT 

 

The Purpose : To determine the effectiveness of acupressure therapy hequ point for dysminorrhea. Method : The 

design of this study used quasy experiment two group pretest and posttest with control design with a total sample 

of 52 respondent taken by Consecutive sampling technique. The data was taken was from April to July 2018 at 

Junior High School of Syubbanul Wathon Tegalrejo. The collected data were analyzed using test Wilcoxon and 

processed using test Shapiro-Wilk. Result : This shows that acupressure is hequ point affective for reducing 

menstrual paint. Test Shapiro-Wilk showed that before and after the given action and not given action acupressure 

hequ point was obtained p=0,000 (p<0,05). The Conclusion : Acupressure is hequ point effective for reducing 

dysminorrhea. The Suggestion : It is recommended for adolescents who experienced dysminorrhea to apply hequ 

point acupressure as one of the non-pharmacological therapies to overcome dysminorrhea in adolescents. 

 

Keywords : Teenagers, Dysminorrhea, Acupressure, Hequ Point 

 
PENDAHULUAN 

Pada umumnya wanita yang sedang menstruasi 

merasakan keluhan berupa nyeri atau kram 

pada perut saat menjelang haid yang dapat 

berlangsung hingga 2-3 hari, dimulai sehari 

sebelum dan saat haid yang sering disebut 

dengan disminore. Disminore merupakan 

kondisi medis yang terjadi saat menstruasi 

berlangsung yang menimbulkan nyeri atau rasa 

sakit di daerah perut ataupun panggul yang 

dapat mengganggu aktivitas (Apriliani, 2013). 

Wanita yang mengalami disminore sebanyak 

90%. Masalah ini setidaknya dapat 

mengganggu masa reproduksinya 50% dan 60-

58% pada usia remajanya, yang dapat 

mengakibatkan banyaknya absensi pada 

sekolah ataupun kantor. Pada umumnya 50-

60% wanita yang mengalami disminore 

memerlukan obat-obatan analgesik untuk 

mengatasi nyeri haid. Di Indonesia angka 

kejadian disminore sebesar 64,25% yang terdiri 
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dari 54,89% disminore primer dan 9,36% 

disminore sekunder (Santoso, 2008). 

Penyebab dari disminore yaitu disminore 

primer dan disminore sekunder. Disminore 

primer merupakan nyeri haid yang terjadi tanpa 

adanya kelainan patologis pada panggul. 

Sedangkan disminore sekunder berupa nyeri 

haid yang terjadi adanya kelainan pada 

patologis panggul, seperti endometriosis atau 

kista ovarium (Ningsih, 2012). Bentuk dari 

disminore yang dialami oleh remaja putri 

ditandai dengan adanya emosi yang tidak stabil, 

rasa nyeri yang dapat merasakan kesakitan, 

mudah marah, gampang tersinggung, mual, 

muntah, kenaikan berat badan, perut kembung, 

punggung terasa nyeri, sakit kepala, timbul 

jerawat, tegang, lesu, dan depresi (Manuaba, 

1999: Prihatanti, 2010). Gejala ini datang sehari 

sebelum haid dan berlangsung 2 hari sampai 

berakhirnya masa haid, hal ini sangat erat 

kaitannya dengan pengaruh hormonal (Ningsih, 

2012). Dampak yang terjadi jika disminore 

tidak segera ditangani dapat menyebabkan 

terganggunya aktivitas sehari-hari yang biasa 

dilakukan wanita khususnya remaja yang masih 

berada di bangku sekolah yang dapat 

mengganggu konsentrasi belajar, menstruasi 

yang bergerak secara mundur (Retrograd 

menstruasi), kemandulan (infertilitas), 

kehamilan tidak terdeteksi, kista pecah, 

perforasi rahim dari IUD dan infeksi 

(Genie,2009) 

Nyeri haid dapat ditangani dengan pemberian 

terapi farmakologi dan non farmakologi. Pada 

terapi farmakologi dapat diberikan obat-obatan 

anti inflamasi non-steroid (NSAID) seperti 

ibuprofen, asam mefenamat dan antagonis 

kalsium seperti verapamil dan nifedipin yang 

dapat menurunkan aktivitas dan kontraktilitas 

uterus (Morgan & Hamilton, 2009). Sedangkan 

terapi non farmakologi dapat dilakukan dengan 

tehnik effleurage, senam disminore, abdomen 

exersice, aromaterapi, hipnotis lima jari, guide 

imagery, yoga, mengkonsumsi kunyit asam, 

kompres hangat, tidur teratur, akupuntur, 

akupresur dan olahraga teratur dapat 

mengurangi stress, kelelahan dan kecemasan 

sehingga secara tidak langsung dapat 

mengurangi nyeri karena prostaglandin 

endorphin dilepaskan dan beredar saat 

berolahraga (Sabhinaya, 2012). Salah satu 

tehnik non farmakologi adalah akupresure hequ 

point pada titik LI 4. Akupresure merupakan 

suatu cara pemijatan atau message berdasarkan 

pada ilmu akupuntur atau bisa disebut juga 

dengan akupuntur tanpa jarum (Sukanta, 2008) 

terapi ini dapat menyembuhkan atau 

mengurangi rasa nyeri dengan cara melakukan 

pemijatan pada titik-titik tertentu (Aprillia, 

2010).  

Ada beberapa titik yang telah digunakan pada 

peneliti untuk mengatasi disminore, yaitu 

penelitian yang telah diteliti Hasanah (2010) 

untuk siswi remaja SMP yang menggunakan 

terapi akupresur pada titik LR3 (Taichong) 

efektif mengurangi intensitas nyeri.Dengan 

titik yang berbeda yaitu pada titik SP6 

(Sanyinjiao) yang diteliti oleh Efri (2015) untuk 

mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas 

Udayana terbukti efektif mengurangi 

disminore. Peneliti selanjutnya oleh Firda 

(2011) yang menggunakan 2 titik yaitu pada 

titik LR3 (Taicong) dan PC6 (Neiguan), untuk 

siswi SMA juga efektif untuk mengurangi 

disminore. Selanjutnya pada titik LI4 (Hequ) 

dan PC6 (Neiguan) terbukti efektif untuk 

mengurangi disminore pada siswi SMK yang 

telah dilakukan oleh Julianti (2014). Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Norma (2017) 

untuk kelas X dan XI yang menggunakan titik 

LI4 (Hequ) efektif untuk menurunkan skala 

nyeri disminore. Titik–titik tersebut dapat 

dilakukan sendiri tanpa bantuan orang lain, 

terapi akupresur juga dapat dilakukan dengan 

cara menekan, menepuk, memutar, mengetuk 

dan menarik pada titik-titik tersebut (Alamsyah, 

2010). Akupresur yang akan dilakukan peneliti 

yaitu akupresur hequ point untuk siswi remaja 

SMP, pemijatan yang dilakukan dengan cara 

ditekan-tekan sebanyak 30 kali, jeda 10 menit. 

Salah satu manfaat dari akupresur adalah 

mampu mengurangi rasa nyeri karena 

penekanan pada titik akupresur menciptakan 

sensasi rasa yang membuatnya nyaman, terasa 

pegal, panas dan terasa kesemutan. Apabila 

sensasi tersebut tercapai maka sirkulasi energi 

(qi) dan darah (xue) dapat teraliri dengan 

lancar, karena pada jaringan tersebut akan 

memberikan stimulus pada sistem endokrin 
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yang bertujuan untuk melepaskan candu alami 

tubuh yang berfungsi untuk menghilangkan 

stress dan meningkatkan perasaan senang dan 

dapat menurunkan rasa nyeri (Widyaningrum, 

2013). 

Terapi non farmakologi untuk disminore pada 

remaja putri SMP dan SMA adalah terapi 

akupresur untuk menurunkan nyeri haid, 

namun yang membedakan dari Remaja Putri 

SMP lainnya yaitu remaja yang berusia 14 

tahun dan remaja yang mengalami disminore 

primer dengan intensitas nyeri sedang,sehingga 

peneliti tertarik untuk meneliti terapi akupresur 

pada titik Li4 atau hequ point terhadap 

disminore pada remaja SMP. 

 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini merupakan quasi 

eksperiment menggunakan desain dengan two 

group pre dan post test with control design yang 

terdiri dari dua kelompok yaitu kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol. Pada 

kelompok intervensi diberikan tindakan 

akupresur hequ point dan yang kontrol hanya 

nafas dalam, kemudian diidentifikasi kelompok 

intervensi sebelum dan setelah diberikan 

akupresur, kemudian diidentifikasi antara 

kelompok kontrol sebelum dan setelah tidak 

diberikan tindakan akupresur melainkan hanya 

nafas dalam. Setelah itu, diidentifikasi 

efektivitasnya antara kedua kelompok tersebut.  

 

 Adapun populasi target dari penelitian 

ini yaitu remaja putri di SMP Syubbanul 

Wathon Tegalrejo kelas 8. Sampel yang 

dibutuhkan dalam penelitian ini adalah 52 

orang dipilih dengan menggunakan teknik 

consecutive sampling. Adapun sampel yang 

diambil harus memenuhi kriteria sebagai 

berikut :bersedia menjadi responden, remaja 

putri SMP yang mengalami disminore, skala 

nyeri sedang (4-6), remaja yang siklus haidnya 

teratur (1 bulan sekali mengalami menstruasi). 

Penelitian ini dilakukan pada bulan April 

sampai Juli 2018. Alat pengumpulan data 

berupa:  Lembar responden, skala penilaian 

nyeri mengunakan NRS (Numeric Ratting 

Scale) dan lembar observasi tindakan akupresur 

pada titik hequ. 

 

 Pada kelompok intervensi yaitu dengan 

diberikan tindakan akupresur hequ point 

dimulai dari mengidentifikasi skala disminore 

dengan cara responden melingkari lembar skala 

NRS untuk penilaian nyeri sebagai tahap 

pretest. Peneliti menjelaskan tentang disminore 

dan responden mengisi kuesioner data 

demografi sebagai data untuk mengetahui usia 

menarche masing-masing responden. Peneliti 

menjelaskan tehnik akupresur hequ point dan 

manfaat mengatasi disminore. Akupresur 

diberikan pada saat menstruasi hari pertama 

sebanyak 30 kali penekanan dengan jeda 10 

menit, setelah itu dilakukan pemijatan kembali 

sebanyak 2 kali. Peneliti dan assiten peneliti 

mengobservasi skala disminore pada siswi 

tersebut setelah dilakukan akupresur hequ point 

sebagai data posttest setelah 10 menit diberikan 

tindakan. 

 

 Pada kelompok kontrol yaitu hanya 

tarik nafas dalam peneliti mengidentifikasi 

skala disminore dengan cara melingkari lembar 

skala NRS untuk penilaian nyeri sebagai data 

pretest. Peneliti menjelaskan tentang disminore 

dan responden mengisi kuesioner data 

demografi sebagai data untuk mengetahui 

disminore masing-masing responden. Pada 

kelompok kontrolhanya tarik nafas dalam dan 

tidak diberikan tindakan akupresur, peneliti 

menjelaskan tentang mekanisme, manfaat dan 

efek samping dari akupresur, untuk posttest 

juga dilakukan setelah 10 menit setelah tarik 

nafas dalam. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik responden kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol dapat dilihat pada tabel 

dibawah ini : 

 

Tabel 4.1 

Gambaran Karakteristik Responden Pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol Pada 

Siswi Yang Mengalami Disminore Di SMP Syubbanul Wathon Tegalrejo 

 

Variabel 

Kelompok 

Intervensi 

Kelompok 

Kontrol 
Homogenitas 

Mea

n 
Sd 

Me

an 
Sd 
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a. Usia 

Berdasarkan Tabel 4.1 bahwa pada kelompok 

intervensi data usia responden rata-rata 13,12 

dengan standar deviasi 0,326. Sedangkan pada 

kelompok kontrol yaitu dengan rata-rata 13,12 

dan standar deviasi 0,431. Uji homogenitas 

pada usia responden sebesar 0,412 yang artinya 

nilai tersebut lebih besar dari nilai signifikasi 

yaitu 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa 

kelompok data usia responden mempunyai 

varian yang sama atau homogen. Tidak ada 

perbedaan usia antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol. 

Analisa bivariat digunakan untuk mengetahui 

hubungan antara intensitas nyeri disminore 

sebelum dan sesudah terapi akupresur hequ 

point pada kelompok intervensi dan sebelum 

dan sesudah pada kelompok tidak diberikan 

terapi akupresur hequ point pada kelompok 

kontrol.  

 

Uji Normalitas  

Sebelum dilakukan analisa bivariat, peneliti 

melakukan uji normalitas terlebih dahulu pada 

kelompok intervensi dan kontrol dengan 

Shapiro-Wilk dan hasilnya sebagai berikut : 

Tabel 4.2 

Uji Normalitas Tingkat Intensitas Nyeri Disminore Sebelum Dilakukan Tindakan Pada 

Kelompok Intervensi Dan Tidak 

Diberikan Tindakan Pada Kelompok Kontrol 

Pretest Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig 

Sebelum diberikan terapi akupresur 

hequ point pada kelompok intervensi 
0,247 26 0,000 

Sebelum tidak diberikan terapi 

akupresur hequ point pada kelompok 

kontrol 

0,508 26 0,000 

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa 

variabel intensitas nyeri disminore responden 

sebelum diberikan terapi akupresur hequ point 

pada kelompok intervensi dan sebelum tidak 

diberikan terapi akupresur hequ point pada 

kelompok kontrol  dengan menggunakan uji 

wilcoxon di dapatkan hasil p = < 0,000 yang 

artinya data frekuensi intensitas nyeri 

disminore responden sebelum dilakukan terapi 

akupresur hequ point dan sebelum tidak 

diberikan terapi akupresur hequ point kurang 

dari 0,05 yang artinya data tersebut 

berdistribusi tidak normal.  

 

 

Tabel 4.3 

Uji Normalitas Tingkat Intensitas Nyeri Disminore Sesudah Dilakukan Tindakan Pada 

Kelompok Intervensi Dan Tidak Diberikan Tindakan Pada Kelompok Kontrol 

Postest Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig 

Usia 
13,1

2 

0,3

26 

13,

12 

0,43

1 
0,412 

Usia 

Menarche 

11,3

8 

0,4

96 

11,

27 

0,53

3 
0,498 

Siklus 

Menstruasi 

32,3

1 

1,7

15 

32,

77 

1,45

1 
0,218 

Skala Nyeri 5,08 
0,8

45 

5,8

5 

0,36

8 
0,800 
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Sesudah diberikan terapi akupresur hequ 

point pada kelompok intervensi 0,474 26 0,000 

Sesudah tidak diberikan terapi akupresur 

hequ point pada kelompok kontrol 0,474 26 0,000 

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa 

variabel intensitas nyeri disminore responden 

sesudah diberikan terapi akupresur hequ point 

pada kelompok intervensi dan sesudah tidak 

diberikan terapi akupresur hequ point pada 

kelompok kontrol  dengan menggunakan uji 

wilcoxon di dapatkan hasil p = < 0,000 yang 

artinya data frekuensi intensitas nyeri 

disminore responden sesudah dilakukan terapi 

akupresur hequ point dan sesudah tidak 

diberikan terapi akupresur hequ point kurang 

dari 0,05 sehingga data tersebut berdistribusi 

tidak normal.  

 

Rata-rata Disminore Pada Kelompok 

Intervensi Sebelum Dan Setelah Diberikan 

Tindakan Akupresur Hequ Point  

 

 

Tabel 4.4 

Rata-rata nyeri sebelum dan setelah diberikan tindakan akupresur hequ point pada kelompok 

intervensi 

Variabel Mean Sd Mean Different P value 

nyeri sebelum 5,08 0,845 

2,31 

 

0,000 
nyeri setelah 2,77 

 

0,430 

*Uji wilcoxon 

Pada tabel diatas terdapat 26 responden yang 

mengalami penurunan rata-rata skala nyeri haid 

sebelum dan setelah diberikan tindakan 

akupresur hequ point. Hasil rata-rata skala nyeri 

sebelum dberikan tindakan akupresur hequ 

point adalah 5,08 dengan standar deviasi 0,845 

dan setelah diberikan tindakan akupresur hequ 

point adalah 2,77 dengan standar deviasi 0,430. 

Selisih antara sebelum dan setelah diberikan 

tindakan akuprsur hequ point adalah 2,31 

dengan p=value 0,000. Yang berarti nilai 

kurang dari 0,05 yang menunjukkan bahwa ada 

penurunan nyeri yang signifikan antara 

sebelum dan setelah diberkan tindakan 

akupresur hequ point.  

 

Rata-rata Disminore Pada Kelompok 

Kontrol Sebelum Dan Setelah Tidak 

Diberikan Tindakan Akupresur Hequ Point 

 

 

 

Tabel 4.5 

Rata-rata nyeri sebelum dan setelah tidak diberikan tindakan akupresur hequ point pada 

kelompok kontrol 

Variabel Mean Sd Mean Different P value 

nyeri sebelum 5,85 0,368 

0,08 0,527 nyeri setelah 
5,77 0,430 

*Uji Wilcoxon 

Berdasarkan pada tabel diatas terdapat 26 

responden yang mengalami penurunan rata-rata 

skala nyeri haid sebelum dan setelah tidak 

diberikan tindakan akupresur. Hasil rata-rata 
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nyeri sebelum tidak diberikan tindakan 

akupresur adalah 5,85 dengan standar deviasi 

0,368 dan setelah tidak diberikan tindakan 

akupresur adalah 5,77 dengan standar deviasi 

0,430. Selisih antara sebelum dan setelah tidak 

diberikan tindakan akupresur adalah 0,08 

dengan p=value 0,527 yang berarti nilai lebih 

dari 0,05 yang menunjukkan bahwa tidak ada 

penurunan skala nyeri haid secara signifikan 

antara sebelum dan setelah tidak diberikan 

tindakan akupresur hequ point.  

 

Selisih Disminore Sebelum Dan Setelah 

Diberikan Tindakan Akupresur Hequ Point 

(Kelompok Intervensi) Dan Tidak Diberikan 

Tindakan Akupresur Hequ Point (Kelompok 

Kontrol) 

 

Tabel 4.6 

Selisih nyeri haid sebelum dan setelah diberikan tindakan dan tidak diberikan tindakan 

akupresur hequ point 

Tindakan Mean Mean Different P value 

Kelompok Intervensi 2,31 2,23 0,000 

Kelompok Kontrol 0,08 

*Uji Mann Whitney 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa 

nilai rata-rata kelompok intervensi adalah 2,31 

dan nilai rata-rata pada kelompok kontrol 

adalah 0,08 dengan selisih rata-rata 2,23 dan 

p=value 0,000 yang artinya nilai tersebut 

kurang dari 0,05. Maka dapat disimpulkan 

akupresur hequ pointefektif untuk menurunkan 

skala nyeri disminore.  

 

Efektifitas Akupresur Hequ Point Terhadap 

Disminore 

 

 Dari hasil penelitian dan telah 

dianalisis, bahwa dari 52 responden yang terdiri 

dari 26 kelompok intervensi dan 26 kelompok 

kontrol nilai rata-rata antara sebelum dan 

setelah pada kelompok intervensi adalah 2,31. 

Sedangkan nilai rata-rata antara sebelum dan 

setelah pada kelompok kontrol adalah 0,08. 

Selisih rata-rata pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol sebesar 2,23 dengan p value 

0,000 yang artinya nilai tersebut kurang dari 

0,05 dan dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan antara tingkat skala 

nyeri sebelum dan setelah diberikan akupresur 

hequ point.Hal ini menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan serta penurunan tingkat 

skala nyeri pada responden dan selisih pada 

kelompok intervensi lebih besar dibandingkan 

dengan kelompok kontrol.  

 

 Hal ini sejalan dengan penelitian 

Hasanah (2010), yang menunjukkan hasil nilai 

rata-rata pada intensitas nyeri setelah dilakukan 

terapi akupresur pada kelompok intervensi pada 

54 responden adalah 3,19. Sedangkan pada 

kelompok kontrol sebesar 4,56 dengan  p value 

0,003 yang artinya nilai tersebut kurang dari 

0,05, hal ini menunjukkan terdapat penurunan 

pada intensitas nyeri setelah diberikan 

akupresur. Penelitian lain yang mendukung 

terhadap penurunan disminore yaitu penelitian 

yang dilakukan oleh Julianti (2014) dengan 

judul “efektifitas akupresur terhadap disminore 

pada remaja putri” menunjukkan hasil uji 

statistik terhadap intensitas nyeri diperoleh nilai 

rata-rata pretest dan posttest untuk intensitas 

nyeri yaitu 0,615 dan kualitas nyeri adalah 

0,577 dengan p value 0,007 untuk intensitas 

nyeri dan kualitas nyeri 0,005 yang artinya nilai 

tersebut kurang dari 0,05. Hal ini menunjukkan 

terdapat penurunan pada intensitas nyeri setelah 

diberikan akupresur.  

 

 Penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Norma (2017) 

bahwa terdapat efektifitas pada titik akupresur 

li4 terhadap penurunan nyeri disminore pada 

remaja putri dengan nilai sig (2 tailed) 0,000 

yang artinya nilai tersebut kurang dari 0,05. Hal 

ini menunjukkan terdapat penurunan pada 

intensitas nyeri setelah diberikan akupresur.  

Penelitian lain yang dilakukan oleh Efriyanti 

(2015) dengan 30 responden menunjukkan 

bahwa rata-rata skala nyeri sebelum diberikan 

akupresur pada titik SP6 sebesar 5,73 dan 
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setelah diberikan akupresur yaitu 2,71 dengan 

selisih nilai rata-rata skala nyeri sebesar 3,00 

dengan p value 0,000 artinya akupresur pada 

titik SP6 efektif dalam menurukan intensitas 

nyeri.  Sedangkan nilai rata-rata skala nyeri 

sebelum pada kelompok kontrol yaitu 4,27 dan 

setelah pada kelompok kotrol adalah 4,20 

dengan selisih nilai rata-rata 0,07 dengan p 

value 1,000 yang artinya nilai tersebut lebih 

dari yang telah ditentukan yaitu 0,05 hal ini 

menunjukkan bahwa pada kelompok kontrol 

tidak terdapat pengaruh apapun, sedangkan 

pada kelompok intervensi 95% diyakini dengan 

akupresur pada titik SP6 (Sanyinjiao Point) 

dapat mengurangi inensitas disminore primer.   

 

 Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Julianti (2012) rata-rata 

intensitas nyeri hari pertama pada kelompok 

eksperimen setelah dilakukan terapi akupresur 

adalah berkurang sebesar 38 (95%), sedangkan 

pada kelompok kontrol adalah menetap sebesar 

31 orang (77,5%). Pada hari kedua rata-rata 

intensitas nyeri pada kelompok eksperimen 

setelah dilakukan terapi akupresur adalah 

berkurang sebesar 35 orang (87%), sedangkan 

pada kelompok kontrol adalah menetap sebesar 

28 orang (70%). Sedangkan pada hari ketiga 

rata-rata intensitas nyeri setelah dilakukan 

akupresur pada kelompok eksperimen adalah 

berkurang sebesar 23 orang (57%), sedangkan 

pada kelompok kontrol adalah menetap sebesar 

25 orang (62,5%). Hasil analisa intensitas nyeri 

pada hari pertama, kedua dan ketiga antara dua 

kelompok menunjukkan bahwa ada perbedaan 

yang signifikan antara intensitas nyeri pada 

kelompok eksperimen dan kelompok kontrol 

(p<0,05).  

 

 Pada kelompok eksperimen terjadi 

penurunan nyeri. Hal ini disebabkan karena 

pada kelompok eksperimen diberikan tindakan 

akupresur hequ point, dengan menekan titik LI4 

yang akan menghasilkan impuls yang dikirim 

melalui serabut saraf aferen non 

nosiseptor.Secara anatomis reseptor nyeri 

(nosireceptor) ada yang bermielin dan ada juga 

yang tidak bermielin dari syaraf perifer. 

Berdasarkan letaknya, nosireseptor dapat 

dikelompokkan dalam beberapa bagian tubuh 

yaitu pada kulit (Kutaneus), somatik dalam 

(deep somatic), dan pada daerah viseral, karena 

letaknya yang berbeda-beda inilah nyeri yang 

timbul juga memiliki sensasi yang berbeda. 

Nosireceptor kutaneus berasal dari kulit dan 

sub kutan, nyeri yang berasal dari daerah ini 

biasanya mudah untuk dialokasi dan 

didefinisikan. Reseptor jaringan kulit 

(kutaneus) terbagi dalam dua komponen yaitu 

Reseptor A delta yang merupakan serabut 

komponen cepat (kecepatan tranmisi 6-30 

m/det) yang memungkinkan timbulnya nyeri 

tajam yang akan cepat hilang apabila penyebab 

nyeri dihilangkan. Sedangkan pada serabut C 

merupakan serabut komponen lambat 

(kecepatan tranmisi 0,5 m/det) yang terdapat 

pada daerah yang lebih dalam, nyeri biasanya 

bersifat tumpul dan sulit dilokalisasi. 

 

 Struktur reseptor nyeri somatik dalam 

meliputi reseptor nyeri yang terdapat pada 

tulang, pembuluh darah, syaraf, otot, dan 

jaringan penyangga lainnya.Karena struktur 

reseptornya komplek, nyeri yang timbul 

merupakan nyeri yang tumpul dan sulit 

dilokalisasi.Reseptor nyeri jenis ketiga adalah 

reseptor viseral, reseptor ini meliputi organ-

organ viseral seperti jantung, hati, usus, ginjal 

dan sebagainya. Nyeri yang timbul pada 

reseptor ini biasanya tidak sensitif terhadap 

pemotongan organ, tetapi sangat sensitif 

terhadap penekanan, iskemia dan 

inflamasi(Pinandita, Purwanti, & Utoyo, 2012). 

Selain itu, akupresur dapat meningkatkan kadar 

endorfin yang berguna sebagai pereda nyeri 

yang diproduksi tubuh dalam darah, jaringan 

syaraf akan memberi stimulus pada sistem 

endokrin untuk melepaskan sistem endorfin 

sesuai kebutuhan sehingga mampu 

menurunkan rasa nyeri saat menstruasi 

(Widyaningrum, 2013. Dalam penelitian 

Norma 2017). 

 

 

KESIMPULAN 

 

Berdasarkan penelitian dari pembahasan, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

5.1.1 Karakteristik responden dalam penelitian ini rata-rata berusia 13 tahun, dengan usia menarche 

rata-rata 11 tahun dan siklus mentruasi responden rata-rata 29-35 hari.  
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5.1.2 Nilai rata-rata disminore sebelum diberikan tindakan akupresur hequ point adalah 5,08 (Nyeri 

Sedang) 

5.1.3 Nilai rata-rata disminore setelah diberikan tindakan akupresur hequ point adalah 2,77 (Nyeri 

Ringan) 

5.1.4 Nilai rata-rata disminore sebelum tidak diberikan tindakan akupreus hequ point adalah 5,85 (Nyeri 

Sedang) 

5.1.5 Nilai rata-rata disminore setelah tidak diberikan tindakan akupresur hequ point adalah 5,77. (Nyeri 

Sedang) 

5.1.6.Perbedaan nilai rata-rata disminore sebelum dan setelah pada kelompok intervensi adalah 2,31. 

5.1.7 Perbedaan nilai rata-rata disminore sebelum dan setelah pada kelompok kontrol adalah 0,08. 

5.1.8 Akupresur lebih efektif mengatasi disminore daripada kelompok kontrol.  
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