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ABSTRAK 

 
Nyeri dismenore adalah nyeri di daerah panggul akibat menstruasi dan produksi zat 

prostaglandin yang membuat dinding rahim berkontraksi dan pembuluh darah sekitarnya 

terjepit (kontriksi) yang menimbulkan iskemi jaringan. Penanganan nyeri dismenore 

dapat dilakukan dengan nonfarmakologis diantaranya dengan pemberian minuman kunyit 

asam dan stimulasi kutaneus. Penelitian ini untuk mengetahui perbedaan efektivitas 

pemberian kunyit asam yang baisa dikonsumsi remaja dengan pemberian stimulasi 

kutaneusterhadap penurunan intensitas nyeri dismenore pada siswi remaja putri. 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian quasy eksperiment dengan rancangan 

pretest-posttest with control group design. Pengambilan sampel dengan cara purposive 

sampling. Besarnya sampel adalah 40 remaja di Desa Candirejo Kabupaten Semarang. 

Instrumen penelitiannya berupa lembar observasi nyeri Numerical Rating Scale. Analisis 

data menggunakan uji statistik t-test independent. Hasil penelitian melalui uji statistik t-

test independent menunjukkan nilai p-value 0,002  yang artinya ada perbedaan efektivitas 

pemberian kunyit asam dan stimulasi kutaneus terhadap penurunan intensitas nyeri haid 

dengan rata-rata penurunan skala nyeri lebih tinggi pada stimulasi kutaneus. 

Kesimpulannya adalah stimulasi kutaneus lebih efektif menurunkan skala nyeri 

dismenore pada remaja putri.Berdasarkan dari hasil penelitian yang dilakukan diharapkan 

intervensi stimulasi kutaneus dapat diterapkan dan diaplikasikan sebagai intervensi baru 

bagi remaja ataupun masyarakat untuk mengatasi dismenore. 

 
Kata kunci : nyeri dismenore, kunyit asam, stimulasi kutaneus 

 

 

ABSTRACT 

 
Dysmenorrhea pain is pain in the pelvic area due to menstruation and the production of 

prostaglandin substances which make the uterine wall contract and surrounding blood 

vessels are pinched (contriction) which causes tissue ischemia. Handling of 

dysmenorrhea pain can be done with nonpharmacology including by giving acidic 

turmeric drinks and cutaneous stimulation. This study was to determine the difference in 

the effectiveness of the provision of acidic turmeric which is consumed by adolescents by 

giving kutaneusterh stimulation to decrease the intensity of dysmenorrhea pain in female 

adolescent girls. This study uses a quasy experimental research design with a pretest-

posttest design with control group design. Sampling by purposive sampling. The sample 

size is 40 teenagers in Candirejo Village, Semarang Regency. The research instrument 

was a Numerical Rating Scale pain observation sheet. Data analysis using independent t-
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test statistical test. The results of the study through independent t-test statistical tests 

showed p-value 0.002, which means that there is a difference in the effectiveness of the 

administration of acid turmeric and cutaneous stimulation to a decrease in the intensity 

of menstrual pain with an average decrease in pain scale higher in cutaneous 

stimulation. The conclusion is cutaneous stimulation is more effective in reducing the 

scale of dysmenorrhea pain in adolescent girls. Based on the results of research 

conducted it is expected that cutaneous stimulation intervention can be applied and 

applied as a new intervention for adolescents or the community to overcome 

dysmenorrhea. 

 
Keywords: dysmenorrhea pain, turmeric acid, cutaneous stimulation 
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LATAR BELAKANG 

Remaja adalah anak yang berusia antara 10-19 tahun. Menurut hasil Survey 

Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 jumlah penduduk usia 

10-19 tahun mencakup 22,9 % dari jumlah penduduk Indonesia. Usia remaja 

menurut WHO merupakan suatu periode transisi dalam upaya menemukan jati diri 

dan kedewasaan biologis serta psikologi, hal ini menunjukkan masa dari awal 

pubertas sampai tercapainya kematangan. Perubahan-perubahan pada remaja 

meliputi aspek fisik, psikis, dan relasi sosial. Perubahan yang dapat terjadi pada 

remaja putri salah satunya yaitu terjadinya menstruasi. Menstruasi menjadi salah 

satu tanda pencapaian kematangan organ reproduksi pada remaja. Proses 

kematangan ini berpengaruh pada kondisi fisik, psikis, aktivitas pekerjaan, dan 

relasi sosial pada remaja putri, karena itu menstruasi harus dipahami dan 

diperhatikan secara serius (Proverawati, 2009). Umur rata-rata menarche 

(menstruasi pertama) pada anak remaja di Indonesia yaitu 12,5 tahun dengan 

kisaran 9-14 tahun. 

Remaja putri yang mengalami menstruasi tubuhnya akan menghasilkan zat 

yang disebut prostaglandin. Prostaglandin tersebut mempunyai fungsi yang salah 

satunya adalah membuat dinding rahim berkontraksi yang menimbulkan iskemi 

jaringan, akibatnya otot-otot rahim lebih kuat berkontraksi untuk dapat 

mengeluarkan darah haid melalui mulut rahim yang sempit. Kontraksi otot rahim 

ini yang menyebabkan kejang otot yang dirasakan sebagai nyeri menstruasi 

(Judha, 2012). Gejala nyeri pada menstruasi akan disertai dengan gejala-gejala 

seperti rasa sakit kepala, mual dan sering berkemih dan gejala lain yang 

mengganggu dikenal dengan istilah dismenore. Remaja putri yang mengalami 

menstruasi sebagian besar akan mengalami dismenore (Proverawati, 2009).  

Nyeri dismenore biasanya terasa sehari sebelum masa menstruasi dan 

berlangsung selama dua hari atausampai berakhirnya masa menstruasi. Nyeri yang 

paling berat biasanya hanya berlangsung selama 24 jam pertama menstruasi dan 

dapat terasa selama 24-36 jam. Nyeri tersebut terutama dirasakan di daerah perut 

bagian bawah menjalar ke punggung atau ke permukaan paha. Dismenore tidak 

hanya menyebabkan ketidaknyamanan, tetapi juga berdampak bagi fisik, 

psikologis, sosial dan ekonomi terhadap wanita di seluruh dunia (Manuaba, 2010). 

Penanganan nyeri dismenore secara non farmakologi dapat dilakukan 

kompres hangat, minum-minuman hangat, mandi air hangat, tidur dan istirahat 

cukup, message, efflurage,  latihan fisik, hipnoterapi, distraksi seperti 

mendengarkan musik klasik Mozart, relaksasi nafas dalam, senam secara teratur, 

maupun mengkonsumsi produk herbal atau fitofarmaka yang saat ini memang 

sedang menjadi alternatif utama bagi para remaja putri yang ingin mengurangi 

rasa nyeri tanpa mendapat efek samping (Kylenorton, 2010). Salah satu produk 

herbal yang biasa dikonsumsi dan telah familiar di masyarakat untuk mengurangi 

nyeri haid adalah minuman kunyit asam (Wieser, et al, 2007). Kandungan 

curcumine pada kunyit dan anthocyanin pada asam jawa akan menghambat reaksi 

cyclooxygenase (COX) sehingga menghambat atau mengurangi terjadinya 

inflamasi sehingga akan mengurangi atau bahkan menghambat kontraksi uterus 

yang menyebabkan nyeri haid (Leli, 2011). 
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Tindakan nonfarmakologis lain yang dapat dilakukan untuk mengurangi 

nyeri adalah masase. Massase dan sentuhan merupakan teknik integrasi sensori 

yang mempengaruhi kerja sistem saraf otonom. Teknik massase yang dapat 

dilakukan adalah tindakan massase dari punggung dengan usapan yang perlahan 

(Slow Stroke Back Massage). Stimulasi kulit menyebabkan pelepasan endorphin 

dan mengaktifkan transmisi serabut saraf sensori. Proses ini menurunkan tranmisi 

nyeri melalui serabut C dan delta A yang berdiameter kecil sehingga gerbang 

sinaps menutup transmisi impuls nyeri (Mukhoirotin & Zuliani, 2012). Penelitian 

ini bertujuan untuk membandingkan keefektifan dari stimulasi kutaneus dan 

kunyit asam terhadap skala nyeri dismenore pada remaja. 

 
METODE PENELITIAN 

Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah quasi 

experiment dengan metode pretest-posttest with control group design yaitu suatu 

penelitian yang melakukan suatu perlakuan dengan pengambilan skala nyeri 

sebelum dan sesudah perlakuan pada satu kelompok responden dengan pemberian 

intervensi stimulasi kutaneus dibandingan dengan skala nyeri sebelum dan 

sesudah pada kelompok kontrol (pemberian kunyit asam). 

Sampel yang diambil dari penelitian ini adalah remaja yang berusia 10-15 

tahun di Desa Candirejo Ungaran denga metode purposive sampling dengan 

jumlah sampel 40 anak yang terbagi dalam 2 kelompok yaitu 20 anak untuk 

kelompok stimulasi kutaneus dan 20 anak untuk pemberian kunyit asam. Kriteria 

sampel yang ditentukan yaitu remaja yang berusia 10-15 tahun, yang mengalami 

dismenore primer dengan skala nyeri ringan dan sedang, tidak menggunakan 

terapi farmakologis atau terapi nonfarmakologis yang lain selama pelaksanaan 

penelitian. Alat pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan lembar 

observasi pengukuran skala nyeri. Skala nyeri yang digunakan yaitu numeric 

rating scale. 

Prosedur pengumpulan data yang dilakukan yaitu terlebih dahulu 

menentukan sampel yang akan digunakan untuk penelitian dengan mendata 

jumlah remaja putri yang mengalami menstruasi di satu wilayah desa. Setelah 

ditemukan jumlah sampel maka akan dilakukan pengelompokan sampel ke 

kelompok intervensi dan kontrol dengan kocokan. Data yang diperoleh 

merupakan hasil skala nyeri pada sebelum dan  10 menit setelah intervensi. Pada 

kelompok intervensi akan dilakukan massase stimulasi kutaneus selama 10 menit, 

sedangkan pada kelompok kontrol diberikan 200 ml kunyit asam. 

Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui gambaran skala nyeri pada 

remaja sebelum dan setelah dilakukan intervensi baik pada kelompok intervensi 

maupun kelompok kontrol. Variabel yang merupakan data numerik dipaparkan 

dalam bentuk mean, standar deviasi, nilai minimum dan maksimum pada derajat 

kemaknaan 95% (α=0,05). Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui 

perbedaan intensitas nyeri pada kelompok yang diberikan stimulasi kutaneus dan 

pemberian kunyit asam dengan menggunakan uji independent t test.  

 

HASIL PENELITIAN 

Hasil analisis data ditampilkan sebagai berikut: 
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1. Perbedaan skala nyeri dismenore sebelum dan setelah pemberian intervensi 

stimulasi kutaneus pada kelompok intervensi 

 

 
Tabel 1 

Perbedaan skala nyeri dismenore sebelum dan setelah pemberian intervensi 

stimulasi kutaneus pada remaja putri di Desa Candirejo(n=20) 

 

Variabel  Mean SD SE pvalue 

Stimulasi kutaneus 
Sebelum 5,0 1,076 0,241 0,001 

 Sesudah 3,55 1,432 0,320 
 

Berdasarkan hasil tabel 1 menjelaskan ada perbedaan skala nyeri 

sebelum dan setelah pemberian stimulasi kutaneus terhadap nyeri dismenore 

dengan rata-rata mean sebelum intervensi 5,0 dan setelah intervensi 3,55 

dengan nilai p 0,001. Hal ini berarti stimulasi kutaneus efektif untuk 

menurunkan nyeri dismenore pada remaja. 

 

2. Perbedaan skala nyeri dismenore sebelum dan setelah pemberian minuman 

kunyit asam pada kelompok kontrol 

 
Tabel 2 

Perbedaan skala nyeri dismenore sebelum dan setelah pemberian  

kunyit asam pada remaja putri di Desa Candirejo(n=20) 

 

Variabel  Mean SD SE pvalue 

Kunyit asam 
Sebelum 5,0 0,795 0,178 

0,001 
Sesudah 4,2 0,834 0,186 

 

Berdasarkan hasil tabel 2 menjelaskan ada  perbedaan skala nyeri 

sebelum dan setelah pemberian kunyit asam terhadap nyeri dismenore dengan 

rata-rata mean sebelum intervensi 5,0 dan setelah intervensi 4,2 dengan nilai 

p 0,001. Hal ini berarti kunyit asam efektif untuk menurunkan nyeri 

dismenore pada remaja. 

 

3. Perbedaan skala nyeri dismenore pada kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol 

 
Tabel 3 

Perbedaan skala nyeri dismenore pada kelompok intervensi 

 (stimulasi kutaneus) dan kelompok kontrol (kunyit asam) (n=20) 

 

Variabel Mean SD SE Pvalue 

Stimulasi kutaneus 

 

1,45 0,686 0,153 0,002 

Kunyit asam  

 

0,8 0,410 0,092 
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Berdasarkan tabel 3 Didapatkan hasil ada perbedaan rata-rata skala 

nyeri pada kelompok stimulasi kutaneus sebesar 1,45 dan kelompok kunyit 

asam sebesar 0,8 dengan nilai p 0,002. Hal ini berarti ada perbedaan skala 

nyeri antara kelompok stimulasi kutaneus dan kelompok kunyit asam. 

Berdasarkan hasil juga dapat dilihat bahwa stimulasi kutaneus lebih efektif 

untuk menurunkan skala nyeri dismenore dibandingkan dengan kunyit asam. 

 

PEMBAHASAN 

a. Pengaruh Kunyit Asam terhadap nyeri dismenore 

Bersarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa kunyit asam dapat 

menurunkan skala nyeri dismenore secara signifikan pada remaja putri. Nyeri 

dismenore ditimbulkan karena pada fase menstruasi prostaglandin 

menyebabkan kontraksi, selain itu mempunyai fungsi untuk membuat dinding 

rahim berkontraksi dan pembuluh darah sekitarnya terjepit (kontriksi) yang 

menimbulkan iskemi jaringan. Pemberian kunyit asam menyebabkan 

terjadinya penurunan skala nyeri dismenore karena pemberian kunyit asam 

dapat mengurangi reaksi inflamasi,mengurangi pelepasan prostaglandin saat 

menstruasi, menekan aktivitas sistem saraf otonom sehingga menekan 

terjadinya kontraksi dan vasospasme uterus yang berlebihan sehingga terjadi 

penurunan intensitas nyeri haid. 

Minuman kunyit asam merupakan salah satu jenis minuman tradisional 

yang sangat populer. Kunyit mengandung senyawa aktif alami yang berfungsi 

sebagai analgetika, antipiretika, dan antiinflamasi, sedangkan pada asam jawa 

mengandung senyawa aktif yang berfungsi sebagai antipiretika dan penenang, 

atau pengurang tekanan psikis. Kandungan dari campuran minuman kunyit 

asam dapat mengurangi keluhan dismenore primer, karena mengandung 

senyawa analgetika dan antipiretika yang mampu mengurangi rasa nyeri.  

Kandungan curcumin dan anthocyanin pada kunyit asam juga akan bekerja 

menghambat reaksi cyclooxygenase sehingga menghambat terjadinya 

inflamasi (Microza, 2012). 

Pada saat menstruasi, saat tidak ada pembuahan ovum pasca ovulasi, 

hormon-hormon reproduksi wanita turun drastis karena korpus luteum 

berinvolusi. Hal ini berakibat segala kondisi endometrium yang telah 

dipersiapkan sebelumnya untuk implantasi hasil fertilisasi menjadi luruh juga. 

Semua kelenjar meluruh, terjadi penurunan nutrisi dan vasospasme pembuluh 

darah di endometrium. Vasopasme akan menyebabkan reaksi inflamasi yang 

akan mengaktifkan metabolisme asam arakhidonat dan pada akhirnya akan 

melepaskan prostaglandin (PG). Terutama PGF2-alfa yang akan 

menyebabkan vasokonstriksi dan hipertonus pada miometrium. 

Hipertonus inilah yang akan menyebabkan dismenore. Kandungan 

bahan alami minuman kunyit asam bisa mengurangi keluhan dismenore 

primer dengan jalan masing-masing. Curcumine dan anthocyanin akan 

bekerja dalam menghambat reaksi cyclooxygenase (COX) sehingga 

menghambat atau mengurangi terjadinya inflamasi sehingga akan mengurangi 

atau bahkan menghambat kontraksi uterus. Mekanisme penghambatan 



149 

 

kontraksi uterus melalui curcumine adalah dengan mengurangi influks ion 

kalsium (Ca2+) ke dalam kanal kalsium pada sel-sel epitel uterus. Kandungan 

tannins, saponins, sesquiterpenes, alkaloid, dan phlobotamins akan 

mempengaruhi sistem saraf otonom sehingga bisa mempengaruhi otak untuk 

bisa mengurangi kontraksi uterus dan sebagai agen analgetika, curcumenol 

akan menghambat pelepasan prostaglandin yang berlebihan. 

Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Anggraeni dan Ayu 

(2012) dengan judul Pengaruh Konsumsi Kunyit Asam Terhadap Derajat 

Nyeri Haid Primer pada Remaja Puteri di Asrama AKBID Ngudia Husada 

Madura menunjukkan hasil bahwa sebagian besar responden mengalami 

dismenorhea yang mengkonsumsi kunyit asam ≥ 5 kali dengan derajat nyeri 
0sebanyak 17 mahasiswi (65 %) dan sebagian besar dari responden 

yangmengalami dismenorhea yang mengkonsumsi kunyit asam < 5 kali 

mengalaminyeri haid primer dengan derajat 1 sebanyak 12 mahasiswi (48 %). 

Hasil analisis responden dari sampel remaja puteri Mahasiswi Akbid Ngudia 

HusadaMadura di Asrama yang mengkonsumsi kunyit asam cenderung 

mengalamiderajat nyeri haid primer derajat 0 yaitu tanpa nyeri. 

Penelitian lainnya yang sejalan dengan penelitian ini sebelumnya juga 

dilakukan oleh Suri, Intan & Nofitri  (2014) dengan judul penelitian pengaruh 

minuman kunyit terhadap penurunan tingkat nyeri menstruasi pada remaja 

putri kelas 1 Di Pondok Pesantren Nurul  Yaqin Pakandangan Kecamatan 6 

Lingkung Kabupaten Padang Pariaman mendapatkan hasil bahwa nilai p-

value = 0,046 yang berati <α 0,05 yang menyimpulkan bahwa Ha diterima 
dan Ho ditolak. Hal ini menunjukan bahwa ada pengaruh minuman kunyit 

asam terhadap penurunan skala nyeri haid primer. 

 

b. Pengaruh Stimulasi Kutaneus terhadap Nyeri Dismenore 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa ada perubahan 

skala nyeri sebelum dan setelah pemberian intervensi stimulasi kutaneus 

dengan nilai mean 1,45, dengan demikian maka dapat disimpulkan bahwa 

stimulasi kutaneus dapat menurunkan skala nyeri dismenore secara 

signifikan.  Remaja putri yang mentruasi akan mengalami kontraksi rahim 

yang sangat kuat. Kontraksi rahim yang terjadi merupakan akibat dari 

pengeluaran zat prostaglandin yang berfungsi untuk membuat dinding rahim 

berkontraksi dan pembuluh darah sekitarnya akan terjepit (vasokontriksi) 

yang dapat menyebabkan iskemia pada jaringan. Prostaglandin juga dapat 

merangsang saraf nyeri di rahim sehingga akan menambah intensitas nyeri 

(Judha, 2012). 

Menstruasi pada dasarnya akan menimbulkan rasa nyeri akibat adanya 

kontraksi uterus. Stimulasi nyeri akan mencapai ambang nyeri dan akan 

menyebabkan aktivasi reseptor dan menjalar pada impuls nyeri oleh saraf A, 

delta dan C. Adanya impuls ini akan menyebabkan gerbang nyeri di 

substansia gelatinosa terbuka. Pemberian stimulasi kutaneus dapat akan 

merangsang serabut perifer untuk mengirimkan impuls melalui dorsal horn 

pada medula spinalis. Impulsyang dibawa oleh serabut A Beta akan 
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mendominasi dan menutup mekanisme gerbang nyeri sehingga impuls nyeri 

tidak dihantarkan ke otak. 

Pemberian intervensi stimulasi kutaneus dapat menurunkan skala nyeri 

dismenore pada remaja. Stimulasi kutaneus dilakukan dengan mengusap pada 

kulit punggung pasien secara perlahan dan berirama dengan gerakan sirkuler. 

Gerakan akan dilakukan mulai pada torakal 10 sampai 12 kemudian sampai 

lumbal 1. Gerakan-gerakan ini akan mengurangi ketegangan otot dan 

meningkatkan relaksasi fisik dan psikologis, sehingga dapat terjadi 

vasodilatasi pembuluh darah. Vasodilatasi pembuluh darah pada area yang 

diusap akan meningkatkan aktivasi sel dan akan mengurangi rasa sakit. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Zuliani, Mukoirotin dan Pujiani (2013) yang menjelaskan bahwa ada 

pengaruh stimulasi kutaneus terhadap penurunan nyeri haid secara signifikan 

dengan nilai p<0,05. Penelitian ini dilakukan pada 20 remaja putri yang 

mengalami nyeri dismenore dengan skala nyeri 0-10. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa sebelum dilakukan intervensi 9 dari 20 responden 

mengalami nyeri berat, sedangkan setelah pemberian stimulasi kutaneus 

selama 5 menit terdapat penurunan skala nyeri sebanyak 16 responden dan 4 

responden nyerinya menetap. Responden juga merasa lebih nyaman setelah 

dilakukan stimulasi kutaneus selama 5 menit. 

Penelitian yang sejalan juga dilakukan Astriani dan Rohmah (2016) 

yang menjelaskan bahwa ada pengaruh stimulasi kutaneus terhadap intensitas 

disminore secara signifikan pada siswi kelas VII Mts Assalafiyyah II Terpadu 

Yogyakarta. Penelitian ini dilakukan pada 30 remaja. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa sebelum dilakukan intervensi 17 dari 30 responden 

mengalami nyeri sedang, sedangkan setelah diberikan intervensi 25 

responden mengalami nyeri ringan, sehingga ada pengaruh stimulasi kutaneus 

terhadap skala nyeri dismenore. 

 

c. Perbedaan Keefektifan Stimulasi Kutaneus dan Kunyit Asam untuk 

Menurunkan Nyeri Dismenore 

Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa ada 

perbedaan rata-rata skala nyeri dismenore secara signifikan antara intervensi 

stimulasi kutaneus dan pemberian kunyit asam dengan nilai p 0,002 (nilai 

p<0,05). Nyeri dismenore pada remaja putri sangat dipengaruhi oleh 

pengeluaran prostaglandin. Prostaglandin  mempunyai fungsi untuk membuat 

dinding rahim berkontraksi yang menimbulkan iskemi jaringan, akibatnya 

otot-otot rahim lebih kuat berkontraksi untuk dapat mengeluarkan darah haid 

melalui mulut rahim yang sempit. Kontraksi otot rahim ini yang 

menyebabkan kejang otot yang dirasakan sebagai nyeri menstruasi (Judha, 

2012). 

Nilai nyeri pada numeric scale atau skala yang serupa lainnya yang 

membantu menerangkan bagaimana intensitas nyeri haid. Nyeri yang 

ditanyakan pada skala tersebut adalah sebelum dan sesudah dilakukan 

intervensi untuk mengevaluasi keefektifan pemberian intervensi.  Jika klien 

mengerti dalam penggunaan skala dan dapat menjawabnya serta gambaran-
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gambaran yang diungkapkan atau ditunjukkan tersebut diseleksi dengan hati-

hati, setiap instrumen tersebut dapat menjadi valid dan dapat dipercaya 

(Manurung, 2011). 

Adapun beberapa faktor yang mempengaruhi nyeri menurut Potter dan 

Perry (2010), antara lain usia, jenis kelamin, kebudayaan, makna nyeri, 

perhatian, ansietas, keletihan, pengalaman sebelumnya, gaya koping dan 

dukungan keluarga dan social. Usia merupakan variable penting yang 

mempengaruhi nyeri, khususnya pada remaja. Perbedaan pekembangan yang 

ditemukan diantara kelompok ini dapat mempengaruhi bagaimana remaja 

bereaksi terhadap nyeri.Pada penelitian ini usia remaja putri yaitu 12-14 tahun 

sehingga pada masing-masing kelompok intervensi tidak memiliki perbedaan 

perkembangan. 

Pengalaman nyeri dan cara seseorang beradaptasi terhadap nyeri. Hal 

ini juga dikaitkan secara dekat dengan latar belakang budaya individu 

tersebut. Individu akan mempersepsikan nyeri dengan cara berbeda-beda 

apabila nyeri tersebut memberikan kesan ancaman, suatu kehilangan, 

hukuman dan tantangan. 

Faktor lain yang bermakna mempengaruhi respon nyeri adalah 

kehadiran orang-orang terdekat klien dan bagaimana sikap mereka terhadap 

klien. Individu dari kelompok social budaya yang berbeda memiliki harapan 

yang berbeda tentang orang tempat mereka menumpahkan keluhan mereka 

tentang nyeri. Walaupun nyeri dirasakan, kehadiran orang yang bermakna 

bagi klien akan meminimalkan kesepian dan ketakutan. Apabila tidak ada 

keluarga, seringkali pengalaman nyeri membuat klien semakin tertekan, 

sebaliknya tersedianya seseorang yang memberi dukungan sangatlah berguna 

karena akan membuat seseorang merasa lebih nyaman. Kehadiran orang tua 

sangat bahagia anak-anak yang mengalami nyeri. 

Kedua teknik ini merupakan metode nonfarmakologi mempunyai efek 

non invasif, sederhana, murah, simple/mudah digunakan, efektif, cepat 

tersedia dan tanpa efek samping yang membahayakan dibandingkan metode 

farmakologi. Selain tanpa efek samping pengobatan non farmakologis juga 

tidak menimbulkan reaksi alergi yang sistemik. berfungsi untuk mengurangi 

nyeri haid tanpa efek samping. 

Penanganan nyeri dismenore secara non farmakologi yang biasa 

dikonsumsi dan telah familiar di masyarakat untuk mengurangi nyeri haid 

adalah minuman kunyit asam (Wieser, et al, 2007). Kandungan curcumine 

pada kunyit dan anthocyanin pada asam jawa akan menghambat reaksi 

cyclooxygenase (COX) sehingga menghambat atau mengurangi terjadinya 

inflamasi sehingga akan mengurangi atau bahkan menghambat kontraksi 

uterus yang menyebabkan nyeri haid (Melin, & Uliana, 2016). 

Tindakan nonfarmakologis lain yang dapat dilakukan untuk mengurangi 

nyeri adalah masase. Massase dan sentuhan merupakan teknik integrasi 

sensori yang mempengaruhi kerja sistem saraf otonom. Teknik massase yang 

dapat dilakukan adalah tindakan massase dari punggung dengan usapan yang 

perlahan (Slow Stroke Back Massage). Stimulasi kulit menyebabkan 

pelepasan endorphin dan mengaktifkan transmisi serabut saraf sensori. Proses 
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ini menurunkan tranmisi nyeri melalui serabut C dan delta A yang 

berdiameter kecil sehingga gerbang sinaps menutup transmisi impuls nyeri 

(Mukhoirotin & Zuliani, 2012).  

Berdasarkan hasil penelitian jika dilihat dari rata-rata nilai mean maka 

dapat disimpulkan bahwa stimulasi kutaneus lebih efektif menurunkan skala 

nyeri dismenore sebelum dan setelah intervensi dibandingkan dengan 

pemberian kunyit asam, karena terjadi penurunan skala nyeri lebih tinggi  

dibandingkan dengan kelompok yang diberikan kunyit asam. Hal ini sesuai 

dengan teori gate control yang menyatakan bahwa stimulasi kulit akan 

mengaktifkan tranmisi serabut saraf sensori A-Beta yang lebih besar dan 

lebih cepat. Apabila terdapat impuls yang ditransmisikan oleh selaput 

berdiameter besar karena adanya stimulasi kulit, sentuhan, getaran, hangat 

dan dingin serta sentuhan halus, maka impuls ini akan menghambat impuls 

dari serabut berdiameter kecil di area substansia galatinosa, sehingga tubuh 

tidak akan merasakan nyeri (Potter & Perry, 2007). 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada pengaruh stimulasi kutaneus 

dan kunyit asam terhadap skala nyeri dismenore pada remaja putri, akan tetapi 

stimulasi kutaneus lebih efektif menurunkan skala nyeri dismenore. Berdasarkan 

hasil penelitian ini maka disarankan bagi remaja putri untuk dapat melakukan 

stimulasi kutaneus dengan cara memijat punggung selama 5-10 menit untuk 

mengurangi nyeri pada saat mengalami dismenore. 
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