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KATA PENGANTAR

uji syukur kehadirat Allah SWT, berkat rahmat-Nya penulis
dapat menyelesaikan buku yang berjudul “Dismenorea, Cara

MudahMengatasiNyeriHaid”.
Dismenorea (nyeri haid) merupakan masalah ginekologis

yang sering terjadi pada wanita, umumnya terjadi dilgjangan remaja dan
wanita muda. Apabila tidak ditangani, nyeri akan menjalar ke daerah
pinggang dan paha, disertai keluhan mual dan muntah, sakit kepala, diare
dan mudah tersinggung. Derajat nyeri menstruasi sangat bervariasi dari
yang paling ringan sampai yang paling berat, sehingga dapat mengganggu
aktivitas sehari-hari.

Buku ini dilengkapi dengan upaya penanganan dismenorea secara
farmakologi dan nonfarmakologi. Pada penanganan secara nonfarmakologi
disertai dengan penjelasan beberapa prosedur tindakan, diantaranya
adalah tindakan massage, kompres dingin, kompres hangat, akupresure
dan relaksasi. Tindakan tersebut mudah diaplikasikan dan tidak menimbulkan
efek samping.

Buku ini dapat digunakan oleh mahasiswa dalam proses pembelajaran,
tenaga kesehatan ataupun masyarakat umum
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untuklebih mengerti,memahami tentangdismenoreadan upaya
penanganannya.

Ucapan terima kasih yang tak terhingga kepada semua pihak yang telah
membantu dan mendukung dalam penyusunan buku ini. Dan akhimya dengan
segenap kerendahan hati, saya sebagai manusia biasa mohon maaf atas segala
kekurangan. Semoga bermanfaat.

Jombang, 27 September 2018

Penulis
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BAB 1

PENDAHULUAN

ismenorea adalah nyeri selama atau sesaat sebelum menstruasi,
merupakan masalah kandungan yang paling sering pada wanita
di segala usia. Banyak
remaja mengalami dismenorea pada tiga tahun pertama setelah menarche
(Lowdermilk Perry & Cashion, 2013). Dismenorea seringkali dimulai
setelah mengalami menstruasi pertama (menarche). Nyeri berkurang
setelah menstruasi, tetapi pada beberapa wanita nyeri bisa terus dialami
selama periode menstruasisehinggadapatmenggangguaktivitas sehari-hari.

Dismenorea merupakan masalah ginekologis yang sangat umum yang
mempengaruhi wanita pada usia subur (Esimai et al, 2010). Beberapa hasil
penelitian menunjukkan prevalensi dismenorea bervariasi di seluruh dunia,
mulai dari 56 4% di daratan China menjadi 51% di Turki, 67% di Swedia,
80% di Australia Barat, 85% pada Spain dan 60-90% di Amerika Serikat,
73 3%diantaragadis-gadis SMA Taiwan(Usiarata-rata 16,7tahun) (WuLL.,Shu
CH..Liu,CF.2012),87 8%diantara mahasiswa di Turki (Potal er al, 2009),
89,1 % dilran(Habibi
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etal,2015),74 4%padagadisremajadiGhana(Gumangaand Kwame,2012),
76% di Malaysia (Wong,2011)) dan 60% di Kanada (Burnettet al, 2003 ¢it
Kamel et al, 2017).Sementara di Indonesia angkanya diperkirakan 55%
perempuan usia produktif yang mengalami nyeri menstruasi
(Proverawati, 2009) .Di Jawa Timur jumlah remaja putri yang reproduktif
yaituyang berusia 10-24 tahunadalah sebesar 56.598 jiwa. Sedangkan yang
mengalami dismenorea dandatang ke bagian kebidanan sebesar 11563 jiwa
(1,31%) (BPS Provinsi Jawa Timur, 2015). Dismenorea menyerang 75%
dari seluruh wanita, 50% melaporkan gejala ringan, 30% mengalami gejala
sedang, dan 20% mempunyai gejala-gejalaberat( Benson,2008).
Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap dismenorea termasuk
usia menarche dini, peningkatan perdarahan menstruasi, alkohol dan
penggunaan tembakau, status sosial ekonomi rendah, obesitas, dan
depresi/ansietas (French L, 2005 dalam Navvabi Rigi et al, 2012).
Sedangkan Menurut Wiknjosastro (2007) terdapat beberapa faktor yang
dapat mempengaruhidismenorea primerantaralain: faktorkejiwaan, faktor
konstitusi, Faktor obstruksi kanalis servikalis (leher rahim), faktor
endokrin dan faktor alergi. Dismenorea primer memiliki dasar
biokimiawi dan terjadi akibat pelapasan prostaglandin selama mens.
Selama fase lutel dan menstruasi berjalan prostaglandin F -alfa (PGF_ )
disekresi. Pelepasan
PGF,  yang berlebihanmeningkatkan amplitudodanfrekuensi
kontraksi uterus dan menyebabkan vasospasme dari arteriol uterus,
menyebabkan iskemia dan kram perut bagian bawah (Lowdermilk Perry &
Cashion, 2013) dan nyeri dan punggung (Varney, 2006). Apabila tidak
ditangani,nyeri akan menjalarke
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[
daerah pinggang dan paha, disertai keluhan mual dan muntah, sakit kepala,

diare dan mudah tersinggung. Derajat nyeri menstruasi sangat bervariasi
dari yang paling ringan sampai yang paling berat, sehingga dapat mengganggu
aktivitas sehari- hari (Manuaba,2010).

Penanganan nyeri haid (dismenorea) dapat diberikan dengan
farmakologi dan nonfarmakologi. Intervensi farmakologi yang umum
untuk pengurangan rasa sakit meliputi obat anti inflamasi nonsteroid (NSAID)
dan pil kontrasepsi oral. Meskipun bermanfaat, obat-obatan ini
menimbulkan efek samping diantaranya adalah ketergantungan obat dan
biaya yang tidak perlu (Gharloghiet al, 2012; Chenet al, 2013), diare, sakit
perut, mual (Kashefiet al, 2010), komplikasi ginjal, komplikasi hati, gangguan
tidur (Wang et al, 2013), gangguan pencernaan (Nasehiet al, 2013).
Pengobatan farmakologi pada dismenorea biasanya berhasil, tetapi angka
kegagalannya 20- 25 % (Navvabi Rigi et al, 2012). Upaya nonfarmakalogi
untuk penanganan dismenorea diantaranya: 1)Istirahat yang cukup; 2) Olah
raga yang teratur; 3) Yoga; 4) Kompres dingin; 5) Kompres hangat pada perut
(botol yang berisi air panas, Heat patch yang mengandung iron chip); 6)
Mandi dengan air hangat;

7) Tarik nafasdalam secara perlahan-lahan untuk relak sasi;

8) Pemijatan/massage; 9) Acupunctur; 10) Acupressure; 11) TENS
(Trancutaneous electrical stimulation of nerves); dan 12)
Pengubahan diet.
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BAB 2

KONSEP NYERI

N
2.1 @efinisi Nyeri

Nyeri adalah suatu pengalaman sensorik dan emosional yang tidak
menyenangkan yang berkaitan dengan kerusakan jaringan (Price& Wilson,
2005) Nyeri merupakan tanda peringatan bahwa terjadi kerusakan
jaringan, yang harus menjadi pertimbangan utama keperawatan saat mengkaji
nyeri (ClancydanMc Vicar,1993galamPotter& Perry,2010).

Nyeri  merupakan  sensasi  ketidaknyamanan  yang
dimanifestasikan sebagai penderitaan yang diakibatkan oleh persepsi jiwa
yang nyata, ancaman, dan fantasi luka (Kozier dan Erb, 1983 dalam Tamsuri,
i][l?}. Sedangkan menurut Prasetyo (2010) nyeri merupakan sesuatu yang tidak
menyenangkan yang hanya dapat diungkapkan oleh individu yang
mengalaminya (bersifat subjektif) dan persepsinya berbeda antara satu orang
dengl yanglainnya.

Nyeri merupakan mekanisme fisiologis yang bertujuan untuk
melindungi diri, apabila seseorang merasakan nyeri maka perilakunya akan
berubah. Nyerimerupakantandaperingatan
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bahwa terjadi kerusakanjaringan(Muttagin, 2008). Menurut The
@rernational Association for the Study of Paigg(IASP) cit Krau
dan Overstreet (2017), nyeri didefinisikan sebagai suatu pengalaman sensorik
danemosional yang tidak menyenangkan yang berhubungan dengan adanya
atau potensi rusaknya jaringan atau keadaan yang menggambarkan
kerusakan jaringan tersebut. 0

Berdasarkan beberapa pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa nyeri
adalah suatu pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan
yang berkaitan dengan kerusakan jaringanbersifat subjektif dan persepsinya

rbedaantarasatu orang dengan yang lainnya.

2.2 Fisiologi Nyeri

Nyeri merupakan campuran reaksi fisik, emosi, dan perilaku. Ada
3 komponen untuk memahami fisiologi nyeri yaitu resepsi, persepsi dan
reaksi. Stimulus penghasil nyeri mengirimkan impuls melalui serabut saraf
perifer, kemudian memasuki medulla spinalis dan menjalani salah satu
dari beberapa rute saraf, akhirnya sampai di dalam masa berwarna abu-abu di
medulla spinalis. Pesan nyeri dapat berinteraksi dengan sel-sel inhibitor,
mencegah stimulus nyeri sehingga tidak mencapai otak atau ditransmisi tanpa
hambatan ke korteks serebral. Apabila stimulus nyeri mencapai korteks
serebal, maka otak menginterpretasi kualitas nyeri dan memproses
informasitentang pengetahuan danpengalaman yang laluserta kebudayaandalam
upayamempersepsikannyeri(McNair,1990 dalam Potter & Perry 2010).

Implussarafyangdihasilkanoleh stimulusnyeri, menyebar
di sepanjang serabut saraf perifer eferen yang mentransmisikan
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implus sensorik ke kornu dorsalis di medulla spinalis. Serabut saraf bersinaps
ke traktus spinotalamus yang menyeberangi sisi berlawanan dengan medula
spinalis. Setelah implus nyeri naik ke medula spinalis, maka informasi
ditransmisikan dengan cepat ke pusat yang lebih tinggidi otak. Sedangkan
implus motorik menyebar melalui sebuah lengkung refleks bersama serabut
saraf eferen (motorik) kembali ke suatu otot perifer dekat lokasi stimulasi.
Kontraksi otot menyebabkan individu menarik diri dari sumber nyeri sebagai
usaha untuk melindungi diri. Maksudnya apabila serabut-serabut superfisial
di kulit distimulasi, maka individu akan menjauh dari sumber nyeri.
Sedangkan apabila jaringan internal distimulasi, maka otot akan
memendekdanmenegang (Potter&Perry,2010).

2.3 Reseptor Nyeri

Reseptor nyeri merupakan organ yang berfungsi untuk menerima
rangsang nyeri. Organ tubuh yang berperan sebagai reseptor nyeri adalah
ujung saraf bebasdalam kulit yang berespons hanya terhadap stimulus kuat
yang secara potensial merusak. Reseptor nyeri disebut juga nosiseptor.
Secara anatomis, reseptor nyeri (nosiseptor) ada yang bermielin dan ada
jugayang tidak bermielin dari saraf eferen.

Berdasarkan letaknya, nosiseptor dapat dikelompokkan dalam
beberapa bagian tubuh yaitu pada kulit (kutaneus), somatik dalam, dan
pada daerah several. Nosiseptor kutaneus berasal dari kulit dansubkutan. Nyeri
yang berasal dari daerahini biasanyamudah untuk dilokalisasi dan didefinisikan.
Reseptor jaringan kulit (kutaneus) terbagi dalam dua komponen, yaitu:

I. Serabut Adelta
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Merupakan serabut komponen cepat (kecepatan transmisi 6-
30m/det) yang memungkinkan timbulnya nyeri tajam, yangakan cepat
hilang apabilapenyebabnyeri dihilangkan.

Serabut C

Merupakan serabut komponen lambat (kecepatan transmisi0,5-2

m/det) yang terdapat pada daerah yang lebih dalam, nyeri biasanya bersifat

| o]

tumpul dan sulitdilokalisasi (Tamsuri, 2007).

2.4 Transmisi Nyeri
I.  TeoriSpesifisitas (Specivicity Theory)

Teori ini menekankan pada struktur spesifik & jalur yang bertanggung
jawab terhadap transmisi nyeri.Keberadaan ujung saraf bebas di perifer, beraksi
sebagai reseptor nyeri yang menerima input sensori & mentransmisikan
informasi tersebut melalui serat saraf khusus.Dalam dorsal horn dari
spinal column, serat saraf ini ber-synaps pada substansia gelatinosa. Serat
saraf kemudian melintang ke traktus spinotalamikus lateral, dan impuls
nyeri berjalan keatas ke area thalamus dan dilanjutkan ke area kortikal
(korteks serebri) dimana nyeri dipersepsikan. Teori ini tidak menjelaskan
beberapa faktor yangdapat mengganggu persepsi nyeri, seperti kecemasan,
depresi,dan hypnosis (Potter & Perry,2010).

2. fjeori pola

Teori ini menerangkan bahwa ada dua serabut nyeri, yaitu serabut yang
@ampu menghantarkan rangsang dengan cepat dan lambat. Kedua saraf
tersebut bersinapsis pada medula spinalis dan meneruskan informasi ke otak
mengenai jumlah,
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intensitas, dan tipe input sensori nyeri menafsirkan karakter dan kuantitas
input sensori nyeri (Tamsuri, 2007).
3. Teorigerbangkendalinyeri(Gate Control Theory)

Tahun 1959, Melzack &Wall menjelaskanteori gerbang kendali nyer,
yang menyatakan terdapat semacam “pintu gerbang "yang dapatmemfasilitasi
atau memperlambat transmisi sinyal nyeri. Secara umum dapat dijelaskan
bahwa di dalam tubuh manusia terdapat dua macam transmiter impuls nyeri
yang berfungsiuntuk menghantarkan sensasi nyeridan sensasi yang lain seperti
rasa dingin, hangat, sentuhan, dan sebagainya. Reseptor berdiameter kecil
(Serabut A delta dan Serabut C) berfungsi untuk mentransmisikan nyeri yang
sifatnya keras dan reseptor ini biasanya berupa ujung saraf bebas yang terdapat
diseluruh permukaan kulit dan pada struktur tubuh yang lebih dalam seperti
tendon dan tulang serta organ-organ interna. Sedangkan transmiter yang
berdiameter besar (serabut A-Beta) memiliki reseptor yang terdapat pada
struktur permukaan tubuh dan fungsinya selain mentransmisikan sensasinyeri,
juga lebih berfungsi untuk mentransmisikan sensasi lain seperti: sensasi
getaran, sentuhan, sensasi panas atau dingin, serta juga terhadap tekanan halus.
Impuls dari serabut A-Beta mempunyai sifat inhibitor (penghambat) yang
ditransmisikan ke serabutC dan A-delta.

Ketika ada rangsangan, kedua serabut tersebut akan
membawarangsangan menuju komu dorsalis yng terdapatpada medulla spinalis
(cornu posterius medullae spinalis). Di medulla spinalis inilah terjadi
interaksi antara serabut berdiameter besar dan serabut berdiameter kecil di
suatu area khusus yang disebut dengan substansia gelatinosa (SG). Pada
substansia
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gelatinosa ini dapat terjadi perubahan, modifikasi, serta mempengaruhi
apakah sensasi nyeri yang diterima oleh medula spinalis akan diteruskan ke otak
atau akan dihambat. Sebelum impuls nyeri dibawa ke otak, serabut besar dan
serabut kecil akan berinteraksi di area substantia gelatinosa. Apabila tidak
terdapat stimulus atau impuls yang adekuat dari serabut besar, makaimpuls nyeri
dar serabut serabut kecil akan dihantarkan menuju ke Sel Tringger (Sel T)
untuk kemudian dibawa ke otak, yang akhirnya menimbulkan sensasi nyeri
yang dirasakan oleh tubuh. Keadaan ketika impuls nyeri dihantarkan ke otak
inilah yangdiistilahkandengan“pintugerbang terbuka”.

Apabila terdapat impuls yang ditransmisikan oleh serabut berdiameter
besar karena adanya stimulasi kulit, sentuhan, getaran, hangat dan dingin,
serta sentuhan halus, impuls ini akan menghambat impuls dari serabut
berdiameter kecil di area substansia gelatinosa sehingga sensasi yang dibawa
oleh serabut kecil akan berkurang bahkan tidak dihantarkan ke otak oleh
substansia gelatinosa, karenanya tubuh tidak dapat merasakan sensasi nyeri.
Kondisiinidisebutdengan “pintu gerbang tertutup”.

Penghantaran impuls menuju otak, sinaps substantia gelatinosa akan
melepaskan substansi P yang diduga sebagai neurotransmiter utama impuls
nyeri. Jalur yang paling utama adalah traktus spinotalamikus (spinothalamic
tract) dan traktus spinoretikuler (spinoreticuler tract). Impuls yang
dibawa oleh traktus spinotalamikus selanjutnya dibawa ke korteks untuk
diinterprestasikan, sedangkan impuls yang dibawa oleh traktus spinoretikuler
akandibawakedaerahtalamusdanbatangotak.
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Apabila implus nyeri diteruskan (pintu gerbang terbuka) impuls akan
diteruskan ke otak untuk kemudian diproses di dalam otak dalam tiga
tingkatan yang berbeda, yaitu pada talamus, otak tengah (midbrain),dan pada
korteks otak. Talamus bertindak sebagai penerima input sensori (impuls nyeri)
dan traktus spinotalamikus lateral untuk kemudian diteruskan ke korteks.
Otak tengah berfungsi untuk meningkatkan kewaspadaan dari korteks
terhadap datangnya rangsangan, sedangkan korteks berfungsi untuk
melokalisasi impuls dan implus dipersepsikan sesuai dengan lokasi
terjadinyanyeri (Tamsuri, 2007).

2.5 Klasifikasi Nyeri
I. Berdasarkan awitan
2. Nyeriakut
Terjadi setelah cidera akut, penyakit, atau intervensi bedah dan
memiliki awitan yang cepat dengan intensitas yang bervariasi (ringan
sampai berat) danberlangsung untuk waktu singkat. Fungsi nyeri akut
1alah memberi peringatan akan cedera atau penyakit yang akan datang.
Nyeri akut akhirnya menghilang dengan atau tanpa pengobatan
setelahkeadaanyang membaik padaareayang rusak.
b.  Nyeri jgonik
Nyeri kronik berlangsung lama, intensitas yang bervariasi,
dan biasanya berlansung lebih dari 6 bulan. Nyeri kronik ini
disebabkan oleh kanker yang tidak terkontrol ataupengobatankanker
tersebut, atau gangguan progresif lain yang disebut nyeri maligna.
Nyeri non- malignaseperti,nyeripunggung bagianbawahmerupakan
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akibat dari cidera jaringan yang tidak sembuh atau jaringan yang tidak
progresif. Akan tetapi nyeri tersebut berlangsung terus dan sering kali tidak
berespon terhadap pengobatan yang dilakukan. Sering kali penyebab
nyeri non-maligna tidak diketahui. Daerah yang mengalami cidera
mungkin telah memulih sejak lama, tetapi nyeri menetap. Pada nyeri
kronik, endorfin sering kali fungsinya berhenti (Potter & Perry,2010),
Berdasarkan lokasi

2. Nyeri superfisial

@ Biasanyatimbul akibat stimulasi terhadap kulit seperti pada laserasi,
luka bakar, dan sebagainya. Nyeri jenis ini memiliki durasi yang
pendek, terlokalisir,dan memiliki sensasi yangtajam.

b. Nyeri somatik dalam

Nyeri yang terjadi pada otot dan tulang serta struktur penyokong
lainnya, umumnya nyeri bersifat tumpul dan distimulasi dengan adanya
peregangandaniskemia.
¢.  Nyeriviseral

Nyeri yang disebabkan oleh kerusakan organ internal. Biasanya
nyeriinidurasinyacukuplamadansensasinya tumpul.

d. Nyeri sebar(radiasi)

Sensasi nyeri yang meluas dari daerah asal ke jaringan sekitar. Nyeri
jenis ini biasanya dirasakan oleh klien seperti berjalan atau bergerak dari
daerahasal nyeri ke sekitaratau ke sepanjang bagian tubuh tertentu. Nyer
dapatbersifat intermiten ataukonsisten.

e. Nyerifantom
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Nyeri khusus yang dirasakan oleh klien yang mengalami amputasi.
Nyeri oleh klien dipersepsi berada pada organ yang telah diamputasi
seolah-olah organnyamasih ada.

f.  Nyerialih

Nyeri yang timbul akibat adanya nyeri visceral yang
menjalar ke organ lain, sehingga dirasakan nyeri pada beberapa
tempat atau lokasi. Nyeri jenis ini dapat timbul karena masuknya
neuron sensori dari organ yang mengalami nyeri ke dalam medulla
spinalis dan mengalami sinapsis dengan serabut saraf yang berada pada
bagian tubuh lainnya. Nyeri yang timbul biasanya pada beberapa tempat
yangkadangjauhdarilokasiasalnyeri.

Berdgsarkan organ
2. Nyeriorganik

Nyeri yang diakibatnya adanya kerusakan (aktual atau potensial)
organ. Penyebab nyeri umumnya mudah dikenali sebagai akibat adanya
cedera, penyakit, atau pembedahan terhadap salah satu atau beberapa
organ.

b.  Nyerineurogenik

Nyeri akibat gangguan neuron, misalnya pada neuralgi.
Nyeri ini dapat terjadi secara akut maupun kronis.
¢.  Nyeripsikogenik

Nyeri akibat berbagai faktor psikologis. Gangguan ini lebih
mengarah jggda gangguan psikologis dari pada gangguan organ. Nyeri
ini umunya terjadi ketika efek-efek psikogenik seperti cemas dan takut
&“ amsuri,2007).

2.6 Neuroregulator Nyeri

Neuroregulator atau substansi yang berperan dalam transmisi

stimulus saraf dibagi dalam duakelompok besar,
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yaitu neurotransmiter dan neuromodulator. Neurotransmiter mengirim
impuls-impuls elektrik melewati rongga sinaps antaraduaserabut saraf,dan
dapat bersifat sebagai penghemat atau dapat pula mengeksitasi. Sedangkan
neuromodulator bekerja untuk memodifikasi aktivitas neuron tanpa mentransfer
secara langsung sinyal-sinyal menuju sinaps. Neuromodulator dipercaya
bekerja secara tidak langsung dengan meningkatkan atau menurunkan efek
partikuler neurotransmiter. Beberapa neuroregulator yang berperan dalam
penghantaran impuls nyeri antara lain adalah:

I. Neurotransmiter, yang terdiri dari:

a.  Substansi P (Peptida), terdapat pada neurogy nyeri di kornu
dorsalis (peptide ektisator), dimana zat ini diperlukan untuk
menstransmisi impuls nyeri dari perifer ke otak, sehingga
menyebabkan vasodilatasi da':dema.

b.  Serotonin adalahsuatuzatyangdilepaskan oleh batang otak dan kornu
dorsalis untuk menghambat transmisi nyeri.

¢. Prostaglandin adalah zat yang dihasilkan dari pemecahan
pospolipid di membran sel, yang dipercaya dapat meningkatkan
sensitivitasterhadapsel.

2. Neuromodulatoggyang terdiri dari:

4. Endorphin (morfin endogen), merupakan substansi sejenis morfin
yang disuplai oleh tubuh, diaktivasi oleh daya stres dannyeri. Zat ini
terdapat pada otak, spinal, dan traktus gastrointestinal (saluran
pencernaan)dan memberi efekanalgesik.
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b. Bradikinin, yang dilepaskan dari plasma dan pecah di sekitar
pembuluh darah pada daerah yang menglami cedera, bekerja
pada reseptor saraf perifer yang menyebabkan peningkatan
stimulus nyeri, dan bekerja pada sel yang menyebabkan reaksi
berantai sehingga terjadi pele pasan prostaglandin(Tamsuri,2007).

2.7 Respons Fisiologi Nyeri

Saat implus nyeri naik ke medulla spinalis menuju ke batang otak dan
talamus, sistem saraf otonom menjaditerstimulasi sebagaibagiandarirespons
stres. Nyeri dengan intensitas ringan hingga sedang dan nyeri yang superfisial
@enimbulkan reaksi “Flight atau fight™ yang merupakan sindrom adaptasi
umum. Stimulasi pada cabang simpatis pada sistem saraf otonom
menghasilkan respons fisiologis. Apabila nyeri berlangsung ters-menerus,
berat atau dalam dan secara tipikal melibatkan organ-organ viseral, sistem saraf
parasimpatis menghasilkan suatu aksi. Stimulasi saraf simpatis menyebabkan
dilatasi saluran brankiolus dan peningkatan frekuensi pemafasan, peningkatan
frekuensi denyut jantung, vasokontriksi perifer, peningkatan kadar glukosa
darah, diaphoresis, peningkatan ketegangan otot, dilatasi pupil, penurunan
motilitas saluran cerna. Sedangkan stimulasi saraf parasimpatis mengakibatkan
pucat, ketegangan otot, penurunan denyut jantung dan tekanan darah. Pernafasan
vang cepat dan tidak teratur, mual dan muntah, kelemahan dan kelelahan
(Potter & Perry,2010).
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2.8 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Nyeri
. Usia

Usia merupakan variabel penting yang mempengaruhi nyeri, terdapat
perbedaan respons nyeri antara anak-anak dan lansia. Anak-anak kecil yang
belum dapat mengucapkan kata- kata mengalami kesulitan untuk
mengungkapkan secara verbal dan mengg§spresikan nyeri kepada orang tua
dan petugas kesehatan. Mereka juga mempunyai kesulitan memahami
nyeri dan prosedur yang dilakukan perawat yang menyebabkan nyeri.
Sedangkan lansia memiliki sumber nyeri lebih dari sam. Kemampuan
lansia untuk mengekspresikan rasa nyeri dipengaruhi oleh pengalaman
dangasalalu.
2. Jenis kelamin

Secara umum, pria dan wanita tidak berbeda dalam berespons
.rhadap nyeri (Gil, 1990 dalam Potter & Perry, 2010). Beberapakebudayaan
yang mempengaruhi jenis kelamin menganggap bahwa seorang laki-laki harus
berani dan tidak boleh menangis, sedangkan perempuan boleh menangis dalam
situasi yangsama.
3. Kebudayaan

Keyakinan dan nilai-nilai budaya mempengaruhi cara individu
mengatasi nyeri. Individu mempelajari apa yang diharapkan dan apa yang
diterima oleh kebudayaan mereka.
4. Maknanyeri

Makna seseorang yang dikaitkan dengan nyeri
mempengaruhi pengalaman nyeri dan cara seseorang beradaptasi
terhadap nyeri. Hal ini, dikaitkan secara dekat dengan latarbelakang budaya
individu tersebut. Individu akan mempersepsikan nyeri dengan cara berbeda-
bedaapabilanyeri
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Iers&‘tmemberikesan ancaman ,suatukehilangan,hukuman, dan tantangan.
5. Erhatian

Perhatian yang meningkat dihubungkan dengan nyeri yang
meningkat, sedangkan upaya pengalihan (distraksi) dihubungkan dengan
gspons nyeri yang menurun (Gil, 1990 dalam Potter & Perry, 2010).
Konsep ini merupakan salah satu konsep yang perawat terapkan di berbagai
terapi untuk menghilangkan nyeri, seperti relaksasi, teknik imajinasi
terbimbing, dan masase. Dalam memfokuskan perhatian dan konsentrasi
klien pada stimulus yang lain, maka perawat menempatkan nyeri pada
kesadaranyang perifer.
6. .nsietas atau kecemasan

Hubungan antara nyeri dan kecemasan bersifat kompleks. Kecemasan
seringkali meningkat.n persepsi nyeri, tetapi nyeri juga dapat menimbulkan
suatu perasaan cemas. Stimulus nyeri mengaktifkan bagian sistem limbik
yang diyakini mengendalikan emosi seseorang, khususnya kecemasan. Sistem
limbik dapat memproses reaksi emosi terhadap nyeri, yakni memperburuk
atau genghilangkannyeri.
7. Keletihan

Keletihan meningkatkan persepsi nyeri. Rasa kelelahan menyebabkan
sensasinyeri semakin intensif dan menurunkan kemampuan koping.
8. Pengalaman sebelumnya

Setiap individu belajar dari pengalaman nyeri. Pengalaman nyeri
sebelumnya tidak selalu berarti bahwa individu tersebut akan menerima nyeri
dengan lebih mudah pada masa yang akan datang. Apabila individu sejak
lama sering mengal ami
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serangkaian episode nyeri tanpa pernah sembuh atau menderita nyeri yang berat,
maka kecemasan atau bahkan rasa takut dapat muncul. Sebaliknya, apabila
individu mengalaminyeri dengan jenis yang sama secara berulang-ulang tetapi
kemudian nyeri tersebut berhasil dihilangkan, akan lebih mudah bagi individu
tersebut untuk menginterprestasikan sensasi nyer. Akibatnya, klien akan lebih
siap untuk melakukan tindakan-tindakan yang diperlukan untuk
menghilangkan nyeri.
9.  Gayakoping

Individu yang mengalami nyeri merasa kehilangan kontrol terhadap
lingkungan dan sering kali tergantung kepada anggota keluarga atau orang
disel%amya untukmemperolehdukungan (Potter & Perry,2010).

2.9 Stimulus Nyeri
Seseorang dapat mentoleransi, menahan nyeri (pain tolerance) atau
dapat mengenali jumlah stimulasi nyeri sebelum merasakan nyeri (pain
threshold). Terdapat beberapa jenis stimulus nyeri, diantaranya adalah
@bagaiberikut:
2. Trauma pada jaringan tubuh. Misalnya karena bedah, akibat terjadinya
kemsakan jaringan dan iritasi secara langsung pada reseptor.
b.  Gangguan padajaringantubuh. Misalnyakarenaedema, akibat
terjadinyapenekananpada reseptor nyeri.
¢. Tumordapatjugamenekanreseptornyeri.
Iskemia pada jaringan. Misalnya terjadi blokade pada arteria
koronaria yang menstimulasi reseptor nyeri akibat tertumpuknya
asam laktat.

e.  Spasme otot,dapat menstimulasi mekanik. (Uliyah dan Hidayat,
2015).
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2.10 Pengukuran Intensitas Nyeri

Menurut Afroh, Judha dan Sudarti (2012), salah satu cara untuk

mengukur tingkat nyeri adalah dengan menggunakan skala nyer

berdasarkan skala intensitas numerik (numeric rating scale) yaitu:

L) Gambar 1. Numeric Rating Scale
Keterangan:
Semakin besar nilai, maka semakin berat intensitas nyerinya:
Skala 0 = tidak nyeri
Skala 1-3 =nyeri ringan

Secara objektif klien dapat berkomunikasi dengan baik, tindakan
.mnua]dirasakansangatmembantu.
Skala 4-6 = nyeri sedang

Secara  objektif klien mendesis, menyeringai, dapat
menunjukkan lokasi nyeri dengan tepat dan dapat
mendeskripsikan nyeri, klien dapat mengikuti perintah dengan baik
@nresponsifterhadaptindakanmanual.
Skala 7-9 = nyeri berat

Secara objektif terkadang klien dapat mengikuti perintah tapi
masih responsif terhadap tindakan manual, dapat menunjukkan
lokasi nyeri tapi tidak dapat
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mendeskripsikannya, tidak dapatdiatasidenganalih posisi, napas panjang,
destruksidanlain-lain.

¢) Kalagh0 =nyeri sangat berat
Secara objektif klien tidak mau berkomunikasi dengan baik,

berteriak dan histeris, klien tidak dapat mengikuti perintah lagi, selalu
mengejan tanpa dapat menunjukkan lokasi nyeri.
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BAB 3

KONSEP DISMENOREA

3.1 Definisi Dismenorea

ismenorea adalah nyeri sewaktu haid. Nyeri ini terasa di perut
bagianbawahdan ataudaerahbujur sangkar michealis. Nyeridapat
terasa sebelum atau sesudah

haid dapat bersifat kolik atau terus-menerus. Dismenorea adalah
menstruasi yang sangat menyakitkan, terutama terjadi pada perut bagian bawah
@0 punggung serta biasanya terasa seperti kram (Vamey, 2006). Dismenorea
merupakan salah san masalah ginekologi yang paling umum dialami

wanitadari berbagai tingkatusia(Bobak,2005).
Dismenorea adalah nyeri pada waktu menstruasidapat mulai

sejak usia belasan tahun sesaat setelah menarche (primer atau spasmodik),
atau dapat sekunder akibat penyakit pada pelvis (sekunder) (Saputra,
2009) .Dismenorea merupakan keluhan nyeri selama menstruasi dan
biasanya dirasakan sebagai nyeri yang menekan ke bawah, pegal atau kram
didaerah abdomen bawah sertapanggul (Bickley,2009). Dismenorea adalah
nyeri selama atau sesaat sebelum menstruasi, merupakanmasalah
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kandungan yang paling sering pada wanita di segala usia. Banyak remaja
mengalami dismenorea pada tiga tahun pertama setelah menarche
(Lowdermilk,Perry & Cashion,2013).

Dismenorea adalah kram uterus menyakitkan yang
berhubungan dengan menstruasi. Selain itu, ketidaknyamanan pada bawah
pelvis, wanita juga mengalami nyeri punggung, menyebar ke paha, mual
muntah, diare, sakit kepala berbagai macam gejala dimulai 1-3 hari
sebelum menstruasi dan beberapa hari pertama pendarahan (Rakel,
2017).

Dismenorea mengacu padamenstruasi yang menyakitkan dan umunya
terjadi dikalangan remaja dan wanita muda(Pais M & Noronha JA, 2011).
Dismenorea dapat mulai beberapa hari sebelum menstruasi dan
berlangsung selama beberapa jam hingga beberapa hari. Dismenorea
primer dimulai pada saat menarche atau dalam satu tahun menarche
sementara dismenorea sekunder dimulai beberapa tahun setelah menarche.
Dismenorea primer sering terjadi pada remaja dan tidak memiliki
hubungan patologis(Wallace & Keightley,2010).

Dari beberapa definisi di atas dapat disimpulkan bahwa dismenorea
adalah nyeri selamaatau sesaat sebelum menstruasi yang terjadi pada perut
bagian bawah dan punggung serta biasanyaterasa seperti kram, bersifatkolik
atau ferus-menerus dan dialami wanita dari berbagai tingkat usia terutama
remaja dan wanitamuda.

3.2 Patofisiologi Dismenorea

Patogenesis dismenorea primer berhubungan erat dengan peningkatan
prostaglandin ~ F2o  dan leukotrien (Harel, 2006). Peningkatan
prostaglandin F2a (PGF2a) meningkatkan endometrium sekretori dan
gejala dismenorea, termasuk
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hiperkontraktilitas uterus, keluhan kram parah dan gejala lainnya. Asam
arakidonat sebagai prekursor produksi prostaglandin, ditemukan
dalam jumlah yang meningkat di endometrium selama siklus ovulasi.
Asam arakidonat di konversi menjadi PGF2a, PGE2 dan leukotrien,
yang terlibat dalam meningkatan kontraksi miometrium. Selama menstruasi,
kontraksi ini menurunkan aliran darah uterus dan menyebabkan iskemia dan
sensitisasi  serat nyeri. Konsentrasi endometrium PGF2a dan PGE2
berkorelasi dengan tingkat keparahan dismenorea. Penghambat
siklooksigenase menurunkan kadar prostaglandin haid dan mengurangi
rasa nyeri. PGF20 dan PGE2 mempengaruhi organ lain seperti usus dan
mengakibatkan mua.numah dandiare (Lobo,etal.,2017). Sedangkan Leukotrien
dapat meningkatkan sensitivitas serabut saraf nyeri uterus. Dismenorea primer,
selain disebabkan oleh peranan prostaglandin danleukotrien juga bisadiakibatkan
oleh adanya tekanan atan faktor kejiwaan. Tekanan jiwa atau stres
menyebabkan peningkatan kadar katekolamin dan vasopresin sehingga terjadi
vasokontriksi dan iskemia pada sel (Hillard, 2006).

Patogenesis dismenorea sekunder berhubungan dengan
abnormalitas seperti endometriosis, adenomiosis, polip endometrium,
penyait radang panggul, mioma submukosa atau interstitial (fibroid uterus) atau
penggunaan alat kontrasepsi dalam kandungan (Lowdermilk, Perry &
Cashion,2013).

3.3 Klasifikasi Dismenorea
Dismenorea dibagi menjadi dua berdasarkan ada-tidaknya kelainan
ginekologis, yaitu:
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33.1 Dismenorea primer

Dismenorea primer didefinisikan sebagai nyeri haid tanpa adanya
penyakit organik. Ini adalah keluhan ginekologi yang paling umum, terutama
dikalanganwanitamuda(Yu-XiaMa et al.,2010).

Beberapa faktor yang berhubungan dengan kejadian dismenorea
diantaranya adalah usia dan usia menarche lebih muda, durasi menstruasi
lebih lama, volume menstruasi berlebih (In Ae Jang et al ., 2013; Latthe et
al..2006; Muluneh et al., 2018), BMI (Indeks Massa Tubuh) rendah,
merokokdan konsumsialkohol (Latthe ef al.,2006; Perry,2012; Juet al.,
2016), dukungan sosial rendah, riwayat keluarga dismenorea, diet tinggi
cafein (Faramarzi & Salmalian, 2014), depresi, ansietas dan stres
(Ozerdogan et al., 2009; Sahin et al., 2018) meningkatkan risiko
dismenorea, sedangkan prevalensi dismenorealebihrendah pada wanita
yang pernah mengalami kehamilan dan menyusui jangka panjang (In Ae
Jang et al., 2013), status menikah dan melahirkan (Chiu et al., 2017).
Melahirkan menurunkan jumlah reseptor adrenergik dalam uterus (Osuga
et al.,2005).

Dismenorea primer biasanya muncul pada 6-12 bulan setelah
menarche ketika ovulasi dimulai. Perdarahan tanpa ovulasi yang biasa
terjadi dalam beberapa bulan atau tahun setelah menarche tidak nyeri. Karena
estrogen dan progesteron diperlukan untuk terjadinya dismenorea primer,
dismenorea ini hanya dialami pada siklus ovulasi. Masalah ini lebih umum
dialami pada akhir usia remaja dan awal usia dua puluhan dibandingkan

wanifa yang lebih tua; insiden menurun seiring dengan umur (Lowdermilk,
Perry & Cashion,2013).
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Menurut Wiknjosastro (2007) terdapat beberapa faktor yang dapat

mempengaruhi dismenorea antara lain:

1.

=

Faktgykejiwgpn

Remaja yang secara emosional tidak stabil, apalagi jika mereka
tidak mendapat penerangan yang baik tentang proses haid, akan lebih
mudahmengalamidismenorea primer.

Faktor konstitusi

Faktor ini erat hubungannya dengan faktor kejiwaan yang dapat
menurunkan ketahanan terhadap rasa nyeri.
Faktorobstruksikanalisservikalis(leherrahim)

Salah sqgm teori yang paling ta untuk menerangkan terjadinya
dismenorea primer adalah stenosis kanalis servikalis. Hal ini tidak
lagi dianggap sebagai faktor penting sebagai penyebab dismenorea
primer, karena banyak perempuan menderita dismenorea primer
tanpa stenosis servikalis dan tanpa uterus dalam hiperantefleksi, begitu
juga sebaliknya. Mioma submukosum bertangkai atau polip endometrium
dapat menyebabkan disnenorea karena otot- otot uterus berkontraksi kuat
untuk mengeluarkankelainan tersebut.

Fﬂkt'f:ndﬂkrin

Umumnya ada anggapan bahwa kejang vyang terjadi pada
dismenorea primer disebabkan oleh kontraksi uterus yang berlebihan.
Hal ini disebabkan karenaendometrium dalam fase sekresi (fase
pramenstruasi) memproduksi prostaglandin F2 yang menyebabkan
kontraksi otot-otot polos. Jika jumlah prostaglandin yang berlebihan
dilepaskan
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kedalamperedarandarah makaselaindismenoreadijumpai pulaefek
umum seperti,diare,nausea(mual),dan muntah.
5. Faktor Alergi
Teori ini dikemukakan setelah adanya asosiasi antara dismenorea
primer dengan urtikaria, migren atau asma bronkial. Smith menduga
bahwa sebab alergi ialah toksin haid.

Pada dismenore primer, tingkat ekspresi gen-gen sitokin pro-inflamasi
(IL1B, TNF, IL6 dan IL8) pada hari pertama menstruasi meningkat secara
signifikan (Ma et al, 2013). IL-6 berfungsi meningkatkan sekresi oksitosin
pada hari pertama menstruasi (Rauk et al, 2001), sedangkan TNFa
berfungsi meningkatkan prostaglandin dan oksitosin pada hari pertama
menstruasi (Skarzynski et al, 2000; Thompson et al, 2004). Peningkatan
prostaglandin dan oksitosin berdampak pada kontraksi uterus yang
berlebihan, menurunkan aliran darah endometrium dan menyebabkan nyeri
saat menstruasi (Ma et al, 2013). Analisis darah perifer pada wanita yang
mengalami dismenorea menunjukkan sistesis dan konsentrasi berlebihan dari
Oksitosin (OT), PGF, , Vasopresin (VAP),IL-6 dan TNF
(Liedman et al,2008; Akerlund,2002; Yehet al,2004; Maet al
2013).

332 Dismenorea Sekunder

Dismenorea sekunderterjadi akibat penyakit panggul organik,
seperti endometriosis, PID, stenosis serviks, kista ovarium, mioma uterus,
malformasi kongenital, pemakaian AKDR atau trauma. Pada
umumnya, nyeri dirasakan lebih dari 2 sampai 3 hari selama
menstruasi berlangsung. Penderita dismenoreasekunder biasanya adalah
wanita yang
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memiliki pola menstruasi normal dan mereka umumnya berusia lebih
tuadibandingkan dengan penderita dismenorea primer{ Wiknjosastro, 2007).
Nyeri dimulai beberapa beberapa hari sebelum mens, namun hal ini dapat
dapat terjadi pada saat ovulasi dan berlanjut pada hari-pertama menstruasi
atau diawali setelah menstruasi. Nyeribersifat tumpul ,menjalar dari perutbagian
bawahke arah pinggang atau paha dan adanya rasa penuh dalam panggul
(Lowdermilk, Perry & Cashion, 2013). Pemeriksaan panggul atau
laparskopi dapat menunjukkan dismenoreasekunder (Wiknjosastro,
2007).Pengobatan ditujukan untuk menghilangkan penyakit yang
mendasari (Lowdermilk, Perry & Cashion,2013).

3.3.3 PerbedaanDiagnosis Dismenorea Primer dan Sekunder

Table 1. Perbedaan Diagnosis Dismenorea Primer dan Sekuder
Dismenorea Primer Dismenorea Sekunder

Onset segera setelah menarche, Onset dapat terjadi setiap saat setelah
menarche (biasanya setelah

25 tahun).

Nyeri panggul atau perut bagian bawah| Wanita ~ mungkin ~ mengeluh  tentang
biasanya  berhubungan  dengan | perubahan onset nyeri selama siklus
timbulnya aliran menstruasi dan | menstruasi atau intensitas nyeri.

berlangsung

8-72 jam.

Nyeri punggung dan paha, sakit | Terdapat gejala ginekologilainnya. Seperti:
kepala, diare, mual dan dispareniu, menorrhagia.

muntah.

Tidak ada temuan abnormal Kelainan pelvic pada pemeriksaan

pada pemeriksaan abdoment. fisik.

(Proctor & Farquar, 2016)
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3.4 GejalaKlinis Dismenorea

Nyeri pada perut bagian bawah dan punggung serta biasanya
seperti kragn (Varney, 2006).

Nyeri perut bagian bawah yang menjalar ke pinggang dan paha, biasnya
disertai keluhan mual dan muntah, sakit kepala, diare dan mudah tersinggung
(Manuaba, 2010).Selain ifu juga dapat mengganggu kegiatan rutin, tidak
masuk sekolah atau tempat kerja, gangguan fisik mental dan masalah sosial
ekonomi atau keluarga (Pour Eslami et al., 2002 dalam Gharloghi et al .,
2012.).

Menurut Hawkins, Nichols dan Haney (2016), pasien mungkin
menstruasi dengan nyeri teratur dan berulang yang bisa terjadi setiap bulan,
sebelum menstruasi atau saat menstruasi (nyeri perut, nyeri pelvis, nyeri hebat
pada punggung). Mual, diare atau konstipasi, lemah, pusing, penambahan berat
badan dan tendensipayudara.

Menurut Ferri (2016), gejala dismenorea adalah kram, tendensi dan
nyeri tajam atau tumpul di perut bagian bawah yang bisa menyebar ke
punggung bawah. Mual, muntah, diare atau konstipasi, kembung, sering
buang air kecil, menggigil, berkeringat dan merasa mudah tersinggung dan
depresi bisa terjadi. Gejala ini biasanya pada saat aliran darah dimulai pada hari
ke 1-3. Tingkat keparahan gejala bisa bermacam-macam, dengan kram yang
ringanhinggaparah.

3.5 Derajat Dismenorea

Menurut Manuaba (2010), derajat dismenorea dibagi menjadi
tiga:

2. Dismenorea Ringan
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Seseorang akan mengalami nyeri atau nyeri masih dapatditolerir
karena masih berada pada ambang rangsang, berlangsung beberapa saat
dan dapat melakukan kerja sehari hari. Dismenorea ringan terdapat
pada skalanyeri dengan tingkat 1-3.

b. Dismenorea Sedang

Seseorang mulai merespon nyerinyadengan merintih dan menekan-
nekan bagian yang nyeri, diperlukan obat penghilang rasa nyeri tanpa
perlu meninggalkan kerjanya. Dismenorea sedang terdapat pada skala
nyeri dengan tingkatan 4-6.

¢. Dismenorea Berat

Seorang mengeluh karena adanya rasa terbakar dan ada
kemungkinan seseorang tidak mampu lagi melakukan pekerjaan biasa
dan perlu istirahat beberapa hari dapat disertai dengan sakit kepala,
migrain, pingsan, diare, rasa tertekan, mual dan sakit perut. Dismenorea
beratterdapat pada skalanyeri dengantingkatan 7-10.

Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa intensitas nyeri haid yang
dialami oleh remaja rata-rata pada intensitas sedang dan berat, bersifat
melilit, kram dan terbakar (Mukhoirotin & Diah Ayu Fatmawati 2016;
Mukhoirotin et al., 2018). Hasil penelitian lain juga menunjukkan bahwa rata-
rata intensitas nyeri haid yang dialami responden dalam kategori sedang
(Attalahi et al., 2014) dan sebagian besar sifat nyeri yang dialami oleh
responden adalah bersifat kram. Biasanya nyeri mulai timbul sesaat sebelum
atau selama menstruasi, mencapai puncaknya dalam waktu 24 jam dan
setelah2 hari akan menghilang (Blodt er al.,2013).
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3.6 Cara Mengatasi Dismenorea

Pengobatan nyeri haid (dismenorea) dapat diberikan dengan
farmakologi dan nonfarmakologi.
. Nonfarmakologi.

Tindakan nonfarmakologi untuk mengatasi nyeri haid, meliputi: 1)

Istirahat yang cukup; 2) Olah raga yang teratur, meningkatkan vasodilatasi
dan penurunan iskemia disamping itu juga melepaskan opiat endogen (beta-
endorfin), menekan prostaglandin dan mengalitkan darah dari organ dalam
sehingga mengurangi kongesti panggul; 3) Yoga; 4) Kompres hangat pada perut
(botol yang berisi air panas, Heat patch yang mengandung iron chip); 5)
Mandi dengan air hangat. Kompres hangat dan mandi atau berendam
dengan air hangatdapat mengurangi kram dengan meningkatkan vasodilatasi
dan relaksasi otot serta mengurangi iskemia pada uterus; 6) Tarik nafas dalam
secara perlahan-lahan untuk relaksasi; 7) Pemijatan/massage. Pijatan atau
massage pada pinggang bagian bawah dapat mengurangi nyeri melalui
relaksasi otot paravertebra dan meningkatkan suplai darah panggul. Usapan
ritmik pada perut (effleurage) memberikan distraksi dan alternatif titik
fokal;8) Acupunctur,
9) Acupressure; 10) TENS (Trancutaneous electrical  stimulation of
nerves); 11) Pengubahan diet (mengurangi asupan garam dan gula 7-10 hari
sebelum mens terjadi dapat mengurangi retensi cairan; 12) deuretik alami
seperti asparagus, jus cranberry, semangka dapat membantu mengurangi
edema dan rasa tidak nyaman yang berhubungan; 13) obat herbal (Lowdermilk,
Perr".: Cashion,2013).

TENS bekerja dengan jalan memblok stimulus nyeri saraf eferen
sehingga biasa menekan rasa nyeri yang ditimbulkan
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dismenorea (Hillard, 2006). Obat herjggl yang dapat digunakan untuk
dismenorea seperti kunyit dan jahe. Akar kunyit dan asam jawa dapat
digunakan sebagai penghilang rasanyeri saat menstruasi (Chattopadhyay et al.,
2004). Jahe dapat mengobati kram saat menstruasi dengan bekerja sebagai
antiinflamasi (Lowdermilk, Perry & Cashion,2013).
2. Farmakologi

Pengobatan farmakologi denganpemberian obat hormonal (pil kontrasepsi
oral, mengurangi jumlah aliran menstruasi sehingga mengurangi jumlah
prostaglandin dan mengurangi dismenorea) dan pereda nyeri (analgesik)
golongan Non Steroid Anti Inflamasi (NSAIDs) yang bekerja dengan
menghambat sintesis prostaglandin, misalnya: asam mefenamat (ponstelax),
dan ibuprofen (Lowdermilk, Perry & Cashion, 2013) dan efektif mengatasi
dismenorea (Marjoribankset al, 2010) dengan kata lain NSAIDs bertindak
sebagai antiinflamasi dan perbaikan nyeri melalui penghambatan enzim
ciclooxsigenase (COX) dan mengurangi volume darah menstruasi
(Marjoribanks et al.; Teimori et al., 2016) dan mempunyai efek analgesik
langsung ke sistem saraf pusat (Dawood, 2006). Pil kontrasepsi oral
efektif mengatasi dismenorea dengan cara menghambat ovulasi (Proctor &
Farquhar, 2006). Meskipun efektif kontrasepsi oral menimbulkan efek
samping diantaranya: sakit kepala, mual, kembung, ansietas dan penambahan
beratbadan(Goldzieheret al., 1971 dalam Proctor & Farquhar,2006).

Selain menggunakan kontrasepsi oral dan NSAIDs juga dapat
menggunakan Thiamin, Piridoxin dan Magnesium. Sebuah studi
menunjukkan bahwa 100 mg tiamin (vitamin B-1) di minum setiap hari
mungkinmenjadiobatyang efektif
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untuk dismenorea: 87% pasien sembuh dua bulan setelah perawatan.
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa suplemen piridoksin (vitamin B-
6), diminum sendiri atau dengan magnesium, dapat mengurangi rasa sakit,
tetapi lebih banyak penelitian diperlukankonfirmasi ini. Magnesium juga
bisa menjadi pengobatan yang efektif. Pemberian magnesiun dapat menurunkan
periode nyeri dan penurunan prostaglandin dalam darah mereka. Dosis
terapeutik tidak jelas, bagaimanapun, sebagaisuplemen magnesium
digunakan beberapa cara (setiap hari atau selamasakit). Efek samping
magnesium adalah sembelit (Proctor & Farquhar, 2004; Proctor & Murphi,

2001).
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BAB 4

STIMULASI KUTANEUS

-
4.1 Definisi Stimulasi Kutaneus

timulasi kutaneus adalah stimulasi kulit yang dilakukan untuk

menghilangkan nyeri, bekerja dengan cara mendorong pelepasan

endorfin, sehingga memblok
transmisi stimulus nyeri. Cara lainnya adalah dengan mengaktiThan
transmisi serabut saraf sensori A-beta yang lebih besar dan lebih cepat,
sehingga menurunkan transmisi nyeri melalui serabut C dan A-delta
berdiameter kecil sekaligus menutup gerbang sinap untuk transmisi impuls
nyeri (Meek, 1993 dalam Potter & Perry,2010).
4.2 Keunfungan Stimulasi Kutaneus

Keuntungan dari teknik ini adalah banyak metode yang dapat dipilih

dan mudah untuk diimplementasikan pada klien, keuntungan lainnya adalah
teknik ini mudah untuk diajarkan pada klien dan keluarga sehingga klien dapat
melaksanakannya secara mandiri dirumah (Prasetyo,2010).
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4.3 Pengaruh Stimulasi Kutaneus

Stimulasi kulit menyebabkan pelepasan endorphin, sehingga
memblok transmisi stimulus nyeri. Stimulasi kulit dapatmerangsang reseptor
syaraf asenden, dimana rangsanngan tersebut akan dikirim ke hipotalamus dengan
perjalanan melalui spinal cord, diteruskan ke bagian pons dilanjutkan ke
bagian kelabu pada otak tengah (periaqueduktus), rangsangan yang
diterima periaqueduktus ini disampaikan ke hipotalamus, dari hipotalamus
ini melalui alur syaraf desenden hormon endorphin dikeluarkan ke pembuluh
darah. Endorphin menghambat serat C pada pra dan pasca sinap dan serat Ao
(delta A) padadorsal horndan mengaktivasi serabut saraf sensoris AD (A-beta)
yang lebih besar, sehingga menghalangi sinyal nyeri yang masuk ke spinal cord
(sum-sum tulang belakang) sehingga persepsi nyeri menurun (Londhey,
2015).

Teori gate control mengatakan bahwa stimulasi kulit
mengaktiThan transmisiserabut saraf sensori A-Betayang lebih besar dan lebih
cepat. Proses ini menurunkan transmisi nyeri melalui serabut C dan delta-A
yang berdiameter kecil sehingga gerbang sinaps menutup transmisi implus
nyeri. Stimulasi kutaneus pada tubuh secara umum sering dipusatkan pada
'mggungdan bahu (Smeltzer & Bare,2009). Stimulasi kutaneus akan merang sang
serabut-serabut perifer untuk mengirimkan impuls melalui dorsal horn
pada medulla spinalis, saat impuls yang dibawa oleh serabut A-Beta
mendominasi maka mekanisme gerbang akan menutup sehingga impuls nyeri
tidak dihantarkan ke otak (Prasetyo, 2010).
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4.4 Metode Stimulasi Kutaneus
Metode  stimulasi  kutaneus meliputi  teknik  seperti:
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), penerapan panas,

dingin, dan tekanan, terapi sentuh, pijat, dan getaran, akupresure (Tamsuri,
2007, Potter & Perry,2010).
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. BAB 5

Slow Stroke Back Massage

5.1 Definisi Slow Stroke BackMassage

Tindakanmasase punggung denganusapanyangperlahan selama 3
menit (Potter &Perry,2010).

5.2 Pengaruh Slow Stroke Back Massage terhadap Dismenorea
Slow stroke back massagedapat digunakan untuk menurunkan
nyerihaid.Slow stroke backmassage( SSBM) adalah suatu tindakan memberi
kenyamanan, yang dapatmeredakan ketegangan, merilekskan pasien dan
meningkatkan sirkulasi. Carakerja slow stroke back massage ini
menyebabkan terjadinya pelepasanendorfin,sehinggamembloktransmisi
stimulusnyeri (Potter & Perry, 2010; Seers et al., 2008). Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa slow strokeback massage yang diberikan selama
10-20 menit efektif menurunkan intensitas nyeri (Mukhoirotin dan Diah
AyuFatmawati,2016; Zuliani, et al.,

2013;Han et al..2006).

5.3 Metode
Teknik untuk stimulasi kutaneus (slow-stroke back massage) dilakukan
dengan metode mengusap kulit punggung secara
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perlahan. Kedua tangan menutup suatu area yang lebarnya 5 cm pada kedua
.‘si tonjolan tulang belakang, dari ujung kepala sampai area sakrum atau dari
bagian tengah punggung bawah kemudian kearah atas area belahan kiri dan
kanan. Teknik ini berlangsung selama 10-20 menit.

5.4 Tujuan

2. Memberikan kenyamanan.

b.  Mengurangi rasanyeri.

¢. Meningkatan sirkulasidan pernafasan.
d. Mengurangi keteganganotot.

5.5 Persiapanalat

a.  Selimut.

b. Lotion.

¢.  Hanshop.

d.  Tisu.

e. Tempat untuk membuangtisu.

5.6 Persiapan pasien

2. Menjelaskan kepada responden tentang prosedurdan tujuan
tindakan yang akan dilakukan.

b.  Mengatur posisi senyaman mungkin bisa dengan miring, telungkup,
danduduk.

¢. Jelaskankepada respondenbahwalotionakan terasabasah.

d.  Jaga privasipasien

5.7 ProsedurPelaksanaan

a.  Membawaalat-alatdidekatkan pasien.

b.  Persilakan pasien membuka bajubagian atasdan tutup sisanya
denganselimut.

¢. Mencuci tangan.
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d. iuangkan lotionsecukupnya.
e.  Lakukan usapan pada punggung dengan menggunakan jari-jaridan
telamk tangandengan:
I) Kedua tangan menutup suatu area yang lebarnya Scm pada kedua
sisitonjolantulang belakang.
2) Mengusap kulit bagian punggung responden secara perlahan dan
beriramadengan gerakan sirkular dengan kecepatan 60 kali usapan
permenit.

0 Gambar 2. Gerakan Sirkuler

3) Gerakan dimulai pada bagian tengah punggung bawah kemudian
kearah atas area belahan kiri dan kanan, Seperti terlihat pada
gambar berikut:

A”

Gambar 3. Slow-Stroke Back Massage
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Jika responden mengeluh tidak nyaman, prosedur langsung dihentikan.
Bersihkansisalotiondipunggungkliendengantisu.
Persilakanrespondenuntukmemakaiataumerapikanbaju.

Buang tisu yang kotor padatempatnya.

j. Mencuci tangan.

SR L ¥ =]
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BAB 6

MASSAGE EFFLEURAGE

6.1. Definisi Massage Effleurage

assage effleurage merupakan bentuk masase dengan
menggunakan telapak tangan yang memberi teka- nan lembut
ke atas permukaan tubuh dengan arah

sitkuler secara berulang (Reeder ef al., 2011).
Massage  effleurage adalah suatu gerakan dengan

mempergunakan seluruh permukaan tangan melekat pada bagian-
bagian tubuh yang digosok dengan ringan dan menenangkan
(Trisnowiyanto, 2012). Saat melakukan manipulasi, tangan harus benar-
benar rileks disesuaikan denganbagian yang dirawat. Agar manipulasi dapat
mencapai hasil yang sebaik-baiknya, otot-otot pasien juga diupayakan dalam
keadaan relax. Gerakan dilakukan secara berirama dengan tekanan yang
sedikit demi sedikit semakin meningkat sampai pada akhir gerakan. Tekanan
tidak perlu terlalu besar atau keras, sehingga masih cukup mudah
mempengaruhi pengaliran darahveneusdan cairanlymphe(Wijanarko,2010).
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6.2 Tujuan Massage Effleurage

Massage  effleurage bertujuan memberikan efek stimulasi,
mempengaruhi syaraf-syaraf kutaneus sehingga akan membantu
mengurangi rasa sakit, kekakuan atau kekejangan otot (Wijanarko, 2010),
meningkatkan sirkulasi darah, meningkatkan relaksasi fisik dan mental
(Trisnowiyanto,2012).

6.3 Pengaruh Massage Effleurage terhadap Dismenorea

Massage effleurage merupakan salah satu bentuk stimulasi kulit.
Massage merupakan sal. satu cara stimulasi kulit yang dilakukan untuk
menghilangkan nyeri. Stimulasi kutaneus adalah stimulasi kulit yang
dilakukan untuk menghilangkan nyeri, bekerja dengan cara mendorong
pelepasan endorfin, sehingga memblok transmisi stimulus nyeri. Hal ini
didasarkan pada teori Gate-Control.

Teori Gate-Control mengatakan bahwa stimulasi kutaneus (massage)
mengaktiThan transmisi serabut saraf sensori A-beta yang lebih besar dan lebih
cepat, sehingga menurunkan transmisi nyeri melalui serabut C dan A-delta
berdiameter kecil sekaligus menutup gerbang sinap untuk transr":i impuls
nyeri. Meek (1993 )mengatakan bahwa sentuhan dan massage merupakan
.hnik integrasi sensori yang mempengaruhi aktivitas sistem saraf otonom.
Apabila individu mempersepsikaan sentuhan sebagai stimulus untg rileks,
kemudian akan muncul respon relaksaasi. Penggunaan stimulasi kutaneus
yang benardapat mengurangi persepsi nyeri dan membantu mengurangi
ketegangan otot. Sebaliknya ketegangan otot ini dapat meningkatkan
nyeri (Potter & Perry,2010).

Massage dianggap membantu dalam relaksasi dan
menurunkankesadarannyeridengan meningkatkan aliran
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darah ke area yang sakit, merangsang reseptor sensori di kulit dan otot di
bawahnya, mengubah suhu kulit dan memberi rasa sejahtera umum
yang dikaitkan dengan kedekatan manusia. Hedstrom dan Newton
(1986), dalam penelitian tentang penggunaan sentuhan dalam persalinan,
menemukan bahwa sentuhan secara umum digunakan dalam persalinan
untuk memberi peredaan nyeri. Dinyatakan bahwa stimulasi pelepasan
endorfin, penurunan katekolamin endogen, dan rangsangan terhadap serat
saraf aferen mengakibatkan blok terhadap tranmisi rangsang nyeri (Teori
Gate-Control) (Wals, 2008). Massage effleurage, efektif menurunkan
intensitasnyeri haid (Mukhoirotin ef al.,2018).

6.4 Tehnik / Prosedur Massage Effleurage

Sebelum melakukan massage effleurage persiapkan alat dan pasien
terlebih dahulu. Alat yang disiapkan diantaranya ada- lah lotion dan selimut.
Persiapan pasien dengan menjelaskan prosedur dan tujuan dilakukan
massage effleurage Massage ef- fleurage dilakukan selama 20 menit dan
dilakukan di seluruh punggung. Gerakan diawali dengan mengusap
punggung ba- gian bawah di atas bokong menggunakan kedua tangan. Ma-
sing-masing tangan mengurut sisi punggung. Gerakan tangan menuju kearah
leher. Ketika tangan mencapaiujung atas pung- gung, tangan dipisahkan kearah
luar melewati bahu. Tangan dikembalikan ke posisi awal, tangan diluncurkan
(Trisnowijay- anto, 2012). Usahakan komunikasi pasien dengan terapi terjalin
dengan baik. Cucilah tangan sehabis terapi massage effleurage. Gerakan
massage effleurage dapat dilihat pada gambar 4.Be- rikut.
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Gambar 4. Massage Effleurage
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BAB 7

KOMPRES HANGAT

7.1 Definisi Kompres Hangat

Kompres hangat merupakan kompres dengan menggunakan air hangat.
Kompres hangat dapat membantu menurukan nyeri, karena akan memperbesar
pembuluh darah (vasodilatasi) dan akan meningkatkan suplai darah lokal
(Potter & Perry,2010).

7.2 Tujuan Kompres Hangat

Kompres hangat bertujuan sebagai berikut: a) Vasodilatasi dan
meningkatkan aliran darah lokal; b) Rel.(sasi otot; ¢) Menurunkan
intensitas nyeri dan memberikan rasa nyaman dengan menyingkirkan produk
inflamasi, seperti baradikinin, histamin, dan prostaglandin; d)
Pearmeabilitas kapiler meningkat (meningkatkan pergerakan zat sisadan
nutrisi) (Price & Wilson,2005; Potter & Perry,2010).

7.3 Pengaruh Kompres Hangat terhadap Dismeno'aa

Kompres hangat merupakan stimulasi kutaneus. Menurut teori Gate
Control mengatakan bahwa stimulasi kutaneus mengaktiThan transmisi
serabut saraf sensori A-beta yang lebih besar dan lebih cepat. Proses ini
menurunkan transmisi nyeri
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melaluiserabutCdan delta A berdiameterkecil. Gerbang sinaps menutup transmisi

impuls nyeri (Potter & Perry,2010). Kompres hangat efektif menurunkan intesitas
nyeri haid (Mukhoirotin et al., 2018; Dahlan & Syahminan, 2017; Rima dan
Defie, 2016).

7.4 Prosedur Tindakan Kompres Hangat

a. Tujuan

Menurunkan intensitas nyeri haid dengan mekanisme gate control

dan rangsangan pengeluaran hormon endorphin.
b.  Persiapan Pasien

Menjelaskanprosedurdantujuanyangakandilakukan

¢. Persiapan Alat

1)
2)
3)
4)
J)

Kantong /buli-buli
Termometer

Airhangat suhu 40 -45 oC
Handuk kecil

Selimut

d. Persiapan lingkungan

Menyiapkan lingkungan yang aman dan nyaman dan jaga privacy

klien

¢.  Prosedur

)

2)

3)

4)

Mencuci tangan

Isi kantong (buli-buli) dengan air hangat, periksa ketepatan
temperature air40-450C

Isi kantong air hangat (buli-buli) sepertiga sampai setengahnya
untuk menghindari berat yang tidak diperlukan.

Keringkan kantong air hangat (buli-buli) dengan handuk.
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as

5) Persilakan pasien membuka baju bagian atas dan tutup sisanya
denganselimut.

6) Lapisikantongairhangatdenganhandukkecilagar kulitresponden
tidakbersentuhan dengankantongair hangat (buli-buli).

7)  Kompreskan kantong air hangat (buli-buli) pada area yang terasa
kramperutdalam waktu20menit.

Gambar 5. Pemberian Kompres Hangat
8)  Persilakanresponden untuk memakai atau merapikan baju.
9) Mencucitangan
Evaluasi
Pasien merasa nyaman dan nyeri berkurang
Pendokumentasian
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BAB 8

KOMPRES DINGIN

8.1 Definisi Kompres Dingin
Kompres dingin merupakan suatu terapi es yang dapat menurunkan
prostaglandin yang memperkuat sensitivitas nyeri dan subkutan lain pada tempat
cedera dengan menghambat proses inflamasi. Hal itu dikarenakan kompres
dingin dapat mengurangi aliran darah ke suatu bagian dan mengurangi
perdarahan edema yang diperkirakan menimbulkan efek analgetik
dengan memperlambat kecepatan hantaran saraf sehingga impuls nyeri yang
mencapai otak lebih sedikit (Price & Wilson,2005).
8.2 Tujuan Kompres Dingin
Kompresdinginmemberikanefek fisiologis diantaranya:
a) Menurunkan aliran darah ke daerah tubuh yang mengalami cidera; b)
Mencegah terbentuknya edema; ¢) Menugurangi inflamasi:d) Ketegangan

otot menurun dan; e) Mengurangi rasa nyeri lokal (Tamsuri, 2007; Potter &
Perry 2010).
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8.3 Pengaruh Kompres Dingin terhadapDismenc'ea

Kompres dingin merupakan tindakan stimulasi kutaneus. Stimulasi
kutaneus adalah stimulasi kulit yang dilakukan untuk menghilangkan
nyeri, bekerja dengan cara mendorong pelepasan end.fin, sehingga
memblok transmisi stimulus nyeri(Meek, 1993 dalam Pn.:r & Perry,
2010).Terapi dingin yang diberikan akan mempengaruhi impuls yang
dibawa oleh serabut taktil A-Beta untuk lebih mendominasi sehingga
“gerbang” akan menutup dan impuls nyeri akan terhalangi. Nyeri yang
dirasakan akan berkurang atau hilang untuk sementara waktu (Prasetyo,
2010).Teknik ini berkaitan dengan teori gareggontrol dimana stimulasi kulit
berupa kompres dingin dapat mengaktivasi transmisi serabut saraf sensorik
A-Beta yang lebihbesar danlebih cepat. Halinimenutup “gerbang” sehingga
menurunkan transmisi nyeri melalui serabut C dengan diameter yang kecil
(Melzack & Wall, 1965, dalam Potter & Perry,2010). Terapi yang diberikan
dekatdenganarea yang terasanyericenderungbekerjalebihbaik (Potter & Perry,
2010).
8.4 Prosedur Tindakan Kompres Dingin
2. Tujuan

Menurunkannyerihaiddenganmekanisme gate control

dan rangsangan pengeluaran hormon endorphin.

b.  Persiapan Pasien
Menjelaskanprosedurdantujuanyangakandilakukan

¢. Persiapan Alat

) Kantonges

2)  Termometer

3) Esdalamember

4)  Air dalamtempatnya
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5)  Selimut

Persiapan Lingkungan
Menyiapkan lingkungan yang aman dan nyaman dan jaga privasi

klien

Prosedur

[)  Cucitangan

2) Isi kantong dengan air, fiksasi dengan tutupnya dan periksa
dengan cara membalikkan kantung untuk melihat jika terdapat
kebocorandanbuangairnya.

3) Isi 2/3 kantong dengan es yang sudah dihancurkan sehingga
kantong tersebut dapat dengan mudah disesuaikan di atas
bentuk tubuh

4) Kelvarkan udara dari dalam kantong dengan cara memeras
sebelum kantong ditutup karena udara yang berlebihan dapat
mengganggu penghantaran dingin

5) Buangkelembaban yang berlebihan

6) Bungkus kantung dengan kain flanel, handuk atau sarung
bantal

7)  Persilakan pasien membuka baju bagian atas dan tutup sisanya
denganselimut.

8) Letakkan kantong pada area yang terasa kram perut dalam waktu

20 menit.
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Gambar 6. Pemberian Kompres Dingin
9)  Persilakanresponden untuk memakai atau merapikan baju.
10) Mencuci tangan

f.  Evaluasi

Pasien merasa nyaman dan nyeri berkurang
Pendokumentasian

qa
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BAB9

AKUPRESURE

9.1 Definisi A‘upresure

Akupresure adalah salah satu bentuk fisioterapi dengan memberikan
stimulasi atau pemijatan pada titik—titk tertentu pada tubuh. Akupresur
dikenal dengan terapi totok / tusuk jari. Metode terapi akupresur pada
prinsipnya sama dengan akupuntur karena merupakan pengembangan
dari ilmu akupuntur. Terapi akupresur tidak menggunakan jarum,
sedangkan akupunktur menggunakan jarum dalam proses pengobatannya
(Fengge,2012).
9.2 Tujuan Akupresure 0

Tujuan akupresur diantaranya: 1 )Membangun kembali sel- sel dalam tubuh
yang melemah; 2) Membuat siste. pertahanan dan; 3) Meregenerasikan sel
tbuh. Akupresur bekerja dengan meregenerasikan sel-sel agar dgya tahan
tubuh kuat untuk mengurangi sel-sel e"mnnal karena pada umumnya
penyakit berasal dari tubuh yang teracuni Pengobatan akupresur tidak perlu
makan obat-obatan, jamu dan ramuan sebab akupresure
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mengaktikan kandungan obat dalam tbuh oleh sel-sel syaraf dalam tubuh

(Fengge, 2012).

a. Teori Yin danYang
Akupresur merupakan seni dan ilmu penyembuhan berdasarkan

pada teori keseimbangan yang berasal dari ajaran “Taoisme”. A jaran Taoisme

menyimpulkan, bahwa semua isi alam raya ini dan sifat-sifatnya

dikelompokkan dalamdua kelompok, yaitu kelompok Yin dan Yang.
Tabel 2. Pengelompokkan Yin dan Yang

Keterangan

Yin

Yang

Alam semesta

Bulan, malam, air, dingin,
lembab/basah, bagian dalam,
bergerak kebawah, Barat
dan

Selatan

Matahari, siang, api,
panas, kering, bagian
luar, bergerak ke atas,
Utara dan Timur.

Tubuh manusia

Perempuan, dada, perut,
fisik, permukaan dalam tubuh
yang tidak terkena sinar
matahari.

Laki-laki, punggung,
pinggang, mental,
psikis, permukaan

luar tubuh.

Organ tubuh Paru-paru, limpa, Usus besar, lambung,
pankreas, jantung, ginjal, | usus kecil, kandung
selaput jantung, hati (organ | kemih, kandung
padat) empedu, (organ

berongga).

Sifat penyakit Kronis (menahun), Akut (mendadak),
tenang, lama, dingin, gelisah, panas,
lembab. baru, kering.
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Keterangan Yin Yang

Perjalanan penyakit | Memburuk (proses Membaik (proses
semakin parah) kesembuhan

b.  Teori Pergerakan Lima Unsur

Selainteori Yindan Yang,masih adateorifalsafah alam danunsurnya,
vaitu teori pergerakan lima unsur. Kategorilima unsur ini mencakup tanah, air,
kayu, api dan logam. Kelima unsur ini membentuk sebuah keseimbangan
dinamis yang tertib dan teratur serta saling berkaitan dan memiliki hubungan
yangggrat satu dan lainnya.
¢. Titik Akupresur

Titik akupresur adalah bagian atau lokasi di tubuh sebagai tempat
berakumulasinya energi vital. Pada titik akupresur inilah akan dilakukan
pemijatan terapi akupresur. Di dalam tubuh kita terdapat banyak titik
akupresur, kurang lebih 360 titik akupresur yang terletak dipermukaan tubuh di
bawahkulit. Adatiga macam titik akupresur:
) Titil.AkupresurUmum

Titik akupresur umum ini terdapat di sepanjang saluran meridian,
setiap titik umum diberi nama oleh penemunya dalam bahasa Tionghoa
yang memilki arti tersendiri dan diberi nomor yang bersifat
tmive'ai.
Titik Akupresurlstimewa

Titik akupresur istimewa adalah titik yang berada diluar lintasan
meridian dan mempunyai fungsi khusus. Titik nyeri adalah titik
yang terdapat di daerah keluhan. Kalau ditekan selalu terasa nyeri dan
fungsinyahanyasimptomatis, penghilang rasa nyen. Titik akupresuristime wa
merupakan titik yang berserakan (tidak menentu),adayangdijalur

[
R—
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meridian adapula yang diluar jalur meridian, tiap-tiap titik umum

mempunyai nama dan fungsi masing-masing. Misalnya, Meridian
@ Chong.

3) Titik Nyeri(Yes Point)

Titik nyeri berada di daerah keluhan (daerah yang mengalami
masalah) misalnya sedang sakit perut, sakit kepala, dan lain-lain.
Untuk menemukan titik nyeri ini adalah dengan meraba daerah keluhan
kemudian cari fitik yang paling sensitif atau nyeri. Titik ini hanya
berfungsi sebagai penghilang rasa sakit setempat saja, tetapi sering juga
berpengaruh terhadap jaringan tubuhlainnya.

9.3 Titik Akupresure Pada Dismenorea

Dismenorea atau lebih dikenal dengan nyeri haid, sering diderita oleh
sebagian wanita. Gejalanya: Jenis Yin(nyeri pada saat haid menjelang selesai,
lesu, mual dan pusing). Jenis Yang (nyeri menjelang haid, perut kembung,
perut terasa tegang, kaki pegal, pinggang pegal, bagian bawah perut di
tekan sakit) (Fenge, 2012). Dismenorea dapat diatasi melalui terapi
akupresur dengan titik pijat berikut:

a.  Tai Chong/Daichong (LR3/LV3)

Serangan besar (Big rush). Terletak pada lekuk distal dari
pertemuan basisos metatarsal I dan 1. Merupakan Titik Shumeridian
hati dan Titik Yuanmeridian hati.Fungsinya untuk mengurangi nyeri
dismenorea.
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Gambar 7. Titik LV3 (Tai Chong)

Beberapapenelitianmenunjukkanbahwaakupresure pada titik Tai Chong
efektif dalam menurunkan intensitas nyeri haid (Antrian et al., 2014;
Behbahanietal.,2016;Pangastuti& Mukhoirotin, 2018).

b. CV4/Rend(Guanyuan)

Gerbang sumber utama (The gate of orgin). Terletak pada garis
sagitalis medialis 3 cunkaudal umbilicus (empat jari di bawah
umbilikus). Merupakan Titik Mu dengan usus kecil. Fungsinya untuk
melancarkan hambatan di daerah perut bawah, dismenorea dan
menstruasitidak teratur,

-
.
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Gambar 8. Titik CV4/Guanyuan (Sumber: Accupoint Index)
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Beberapa penulitian menunjukkan bahwa akupresure pada titik Guanyuan
efektif dalam menurunkan intensitas nyeri haid (Behbahani et al., 2016;
Pangastuti & Mukhoirotin,2018).
¢. SP 6(Sanyinjiayo)

Titik pertemuan tiga Yin (The meeting place of the three Yin).
Terletak 3 cun (empat jari) prominens maleolus medialis, tepatditepi
posterior os tibia. Titik pertemuanmeridian limpa, hatidanginjal .Fungsinya
untukmenguranginyeridismenorea.

Gambar 9. Titik SP 6 (Sanyinjiao)

Akupresur pada titk sanyinjiao berfungsi untuk memperkuat limpa, dan
mengembalikan keseimbangan Yin dan darah, hati, dan ginjal, sehingga hal
tersebutdapat memperkuat peredaran darah,dengan demikian akupresurpada
titik sanyinjiau dapat mengurangi nyeri dismenorea (Wonget al, 2010).

Akupresur pada titik sanyanjiau dapat menurunkan intensitas nyeri.
Akupresure dilakukan dengan gerakan melingkar sedalam 0,5 sampai 1 cun
selama 10 menit (Mukhoirotin dan Fatmawati, 2016). Selama enam bulan
follow-up, akupresur di titik Hegu dan Sanyinjiao dapat mengurangi rasa
sakit, penderitaan dan kecemasan dismenorea (Chen Huei-Mein and
Chen Chung- Hey,2010).

Akupresur pada titik Sanyinjiao (SP6) bisa menjadi intervensi
keperawatan non-invasif yang efektif untuk
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mengurangi dismenore primer dan efek berlangsung selama 2 sampai 3 jam
pasca perawatan (Jun et al., 2007; Mirbagher- Ajorpaz N., et al., 2010;
Charandabi et al., 2011; Gharloghiet al., 2012; Mahboobeh et al., 2013;
Mukhoirotin et al.,2018).

d.  SP8(Diji)

SP8 merupakan benda dari tanah (Earth Motivation/Eart organ).
Terletak tiga cundistal dari kondilus medialis tibia, serta posterior dari tepi
medial tibia. Fungsinya: menstruasi tidak teratur, dismenorea. Bekerja
dengan menguatkan SP (spleen/ limpa), menghilangkan lembab, meregulasi
haid, meregulasi Qi Xue dan menghilangkan rasa sakit.

Gambar 10. Titik SP8/Diji (Sumber: Accupoint Index)

L"

T

T

e. SPO(YinlingQuan)

SP9 merupakan mata air dibukit Yin (Spring in the Yin mound).
Terletak di bawah kondilus medialis tibia dalam sebuah lekukan yang terletak
medial daritibia pada origo M. Sartorius. Fungsi untuk menstruasi tidak teratur

dan dismenorea. Bekerja dengan menguatkan SP dan mengurangi
lembab.
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Gambar 11. Titik SP 9/Yinling Quan (Sumber: Acupoint Index)
f.  SP10 (Xuehai)

Terletak di sebelah atas epikondilus medialis femoralis, 2 cuncranial dar
tepi patela pada bagian menonjol dari m. Vastus medialis. Fungsi untuk
menstruasi tidak teratur, dismenorea dengan menguatkan SP dan
mngurangi lembab, meregulasi haid, mendinginkan Xue, menghilangkan
stasis Xue, dan menguatkan Xue.

Gambar 12. Titik SP10/Xuehai (Sumber: Accupoint Index)
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g LI4(Hegu)

Terletak diantara os metakarpalis I dan II pertengahan tepi radial os
metakarpalis II (Rajin, 2015). Fungsinya untuk menguatkan energi dan
mengurangi nyeri dismenorea . dapat membantu meningkatkan hormone
endorphin otak yang secaraalamidapat membantu menawarkan rasa nyeri saat
haid (Hartono, 2012).

Gambar 13. Titik L14 (Hegu)

i

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Mukhoirotin et al. (2018),
menunjukkan bahwa ada pengaruh akupresur pada titik Hegu (L14)
terhadap intensitas nyeri haid selama 3 jam setelah pemberian akupresur.
Hasil penelitian Julianti (2014) menyatakan bahwa akupresur pada titik
Hegu (L14) secara signifikandapatmenurunkanintensitasnyeri haid.

9.4 Pengaruh Akupresure TerhadapDismenorea
a. BerdasarkanGate Controle Theory

Menurut teori ini akupresur mengaktifkan mechano receptors yang
innervate serabut saraf sensorik, A-beta dan
/ atau A-delta tergantung pada intensitas tekanan, yang menyebabkan
penghambatan transmisi nyeri pada tingkat tulang belakang. Hal ini juga
mungkin bahwa akupresur mengaktiThan pusat penghambat nyeri, yang
menyebabkan
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aktivasijalur penghambat nyeri desenden (Morgan et .al., 1996 dalam Anna
Hjelmstedt er.al,2010).

Mekanisme gate control terjadi di spinal cord. Implus nyeri
somatic dari perifer tubuh dihantarkan oleh serabut delta A dan implus
nyeri visceral dihantar oleh serabut C. Implus nyeri berjalan dorsalhorn
di spinal cord yaitu di area tersebut subtansia gelatinosa. Sel pada
subtansia gelatinosa dapat menghantarkan implus nyeri yang di
transmisikan ke seltrigger. Ketika aktifitas sel trigger di hambat gerbang
tertutup dan implus yang di transmisikan ke otak berkurang atau sedikit. Ketika
gerbang terbuka implus nyeri akan mencapai otak yang akan di persepsikan
sebagai nyeri. Transmisi implus nyeri dapat mencapai tingkat kesadaran dapat
dipengaruhi atau dicapai melalui tiga jalur utama yaitu aktivitas serabut
sensori, proyek dan informasi retikuler di batang otak dan proyek dari kortek
cerebridantalamus (Guyton,2012).

b. Berdasarkan Sistem Hormonal

Bukti empiris menunjukkan terapi akupresur dapat membantu
meningkatkan hormone endorphin otak yang secara alami dapat
membantu menawarkanrasanyerisaathaid (Hartono, 2012).

Endorphin adalah pembunuh rasa nyeri yang dihasilkan sendiri oleh
tubuh. Endorphin merupakan molekul-molekul peptid atau protein yang
dibuat dari zat yang disebut beta- lipoptropin yang ditemukan pada
kelenjar pituitary. Selain itu endorphin dapat mempengaruhi daerah-daerah
pengindra nyeri di otak dengan cara yang serupa dengan obat-obat
opiate seperti morfin. Pelepasan endorphin dikontrol oleh sistem saraf,
saraf sensitif dengan nyeri rangsangan dari luar
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dan begitu dipicu dengan menggunakan teknik akupresur, akan
menstimulasi sistem endokrin untuk melepas sejumlah endorphin sesuai
kebutuhantubuh(Hasanah,2010).

¢. BerdasarkanTCM (Traditional Chinese Medicine)

Menurut pengobatan Cina, rahim merupakan salah satu organ yang
terhubung dengan jantung dan ginjal melalui saluran khusus, serta suplai
darah pada hati disuplai ke rahim. Apabila suplai darah ke hati sedikit, maka
darah yang di suplai ke rahim pun juga sedikit, hal inilah yang dianggap
menjadi penyebab timbulnyanyeridismenore (Wong,2010).

Dismenorea terjadi karena adanya ketidakharmonisan Qi dan darah
di thoroughfare vessel and conception vessel sebelum menstruasi
danpenyumbatan meridian sehinggamemperlambat Qi dan sirkulasi darah di
rahim yang menyebabkan nyeri karena obstruksi. Gangguan emosi juga
menyebabkan stagnasi Qi hati dan penyumbatan sirkulasi darah. Dingin dan
basah menyerang uterus, menyebabkan hambatan sirkulasi Qi dan darah;
insufisiensi Qi dan darah dan insufisiensi hati dan ginjal dapat menyebabkan
obstruksi uterus dan malnutrisi uterus sehingga terjadi dismenorea (Bing
& Hongcai,2011).

Dengan demikian penyebab dismenorea berdasarkan teori akupunktur
atau akupresur diantaranya: 1) Adanya stagnasi dingin dan lembab; 2) Stagnasi
Qi dan Darah dan; 3) Insufisiensi Qi dan darah. Prinsip pengobatan pada
stagnasi dingin dan lembab, stagnasi Qi dan darah dilakukan pada meridian
panas unfuk mengusir dingin, melepaskan stasis untukmenghilangkan rasa sakit.
Pada insufisiensi Qi dan darah dilakukan dengan regulasi darah pada
thoroughfarevessel dan conception vessel.
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9.5 Prosedur Tindakan Akupresure
I. Tujuanakupresur

-2

a.
b.
C.
d.

Untuk menurunkan intensitas nyeri haid

Persiapan Alat

Lotion

Handshoap

Tissue

Tempat untuk membuang tissue

3. Persiapan Pasien

d,

b.
C.

Menjelaskankepadaresponden tentang prosedur dan tujuan
tindakan yang akandilakukan

Mengatur posisi pasien senyaman mungkin

Jaga privasi pasien

4. Prosedur Pelaksanaan

2. Membawa alat-alat ke dekat pasien
b. Mencuci tangan

C.

Akupresur Titik Sanyinjiao (SP6)
a) Menentukan lokasi ftitik Sp 6 dengan meletakkan 4 jari
responden diatas matakaki dibagian kaki

b) Tuangkan lotionsecukupnya.

c¢) Tekantitik Sp 6 selama 10 - 20 menitdenganibu jari, yaitu di
bagian belakang tulang kaki kanan bergantian dengan kaki
kiri atau bersamaan secara simultan. Gerakkan ibu jari
naik turun sedikit (vertikal) atau dalam bentuk lingkaran kecil
(memutar searah jarum jam) sedalam 0.5 sampai | cun. Satu
menit terdiri dari 6 siklus. Setiap siklus dengan memberikan
tekanan yang kuat secara vertikal selama 8 detik dan
istirahat2detik.
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Gambar 14. Akupresure pada Titik Sanyinjiau (SP6)

Akupresur Titik Hegu (LI4)

Menentukan lokasi titik LI4 yang terletak diantara os metakarpalis]
danll pertengahan tepiradialos metakarpalisIl

Tuangkan lotionsecukupnya.

Tekan titik Ll4selama 10 - 20 menit dengan ibu jari secara bersamaan
pada tangan kanan dan kiri. Gerakkan ibu jari nakk turun sedikit
(vertikal) atau dalam bentuk lingkaran kecil (memutar searah jarum jam).
Satu menit terdin dari 6 siklus. Setiap siklus dengan memberikan
tekanan yang kuatsecaravertikal selama8detikdanistirahat2detik.

-n

Gambar 15. Akupresure pada Titik Hegu
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Akupresur pada Titik Tai Chong (LV3)

Menentukan lokasi titik LV3 yang terletak dibelakang masing-
masing kaki pada lekuk distal dari pertemuan basisos metatarsal I
danlL.

Tuangkan lotionsecukupnya.

Tekan titik LV3selama 10 - 20 menit dengan ibu jari secara bersamaan pada
kaki kanan dan kiri. Gerakkan ibu jari naik turun sedikit (vertikal) atau
dalam bentuk lingkaran kecil memutar searah jarum jam.Satumenit terdiri
dari 6 siklus. Setiap siklus dengan memberikan tekanan yang kuat secara
vertikal selama 8detikdanistirahat 2 detik.

N\
Gambar 16. Akupresure pada Titik Tai Chong

Akupresur pada Titik Guanyvuan (CV4)

Menentukan lokasi titik CV4 yang terletak pada garis sagitalis
medialis,3cun(4jari) kaudalumbilikus.

Tuangkan lotionsecukupnya.

Tekan titik CV4selama 10 - 20 menit dengan ibu jari. Gerakkan ibu
jari naik turun sedikit (vertikal) atau dalam bentuk lingkaran kecil
memutarsearahjarumjam. Satu
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menit terdiri dari 6 siklus. Setiap siklus dengan memberikan tekanan yang
kuat secara vertikal selama 8 detik dan istirahat 2detik.

Bersihkan sisalotion dengan tisu dan buang pada tempatnya.
Merapikanklien.

Mencucitangan.
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BAB 10

RELLAKSASI NAFAS DALAM

10.1 Definisi Relaksasi Nafas Dalam

Relaksasi adalah kebebasan fisik dan mental dari stress dan
ketegangan. Tehnik relaksasi dapat membuat individu mengontroldiri saat
terjadi stres fisik atau nyeri dan emosi. Relaksasi dapat dilakukan secara
efektif dengan partisipasi dan kerjasama individu dan diajarkan pada saat
individu tidak merasakan nyeri sehingga dapat berkonsentrasi (Potter & Perry,
2010).
@ Relaksasi nafas dalam adalah relaksasi yang dilakukan dengancara
melakukan nafas dalam, nafas lambat (menahan inspirasi secara
maksi'al)dan bagaimana menghembuskan nafas secara perlahan, sehingga
dapat meningkatkan ventilasi paru dan meningkatkan oksigenasi darah
(Smeltzer& Bare, 2009).
1{].% Tujuan Relaksasi Nafas Dalam

Relaksasi nafas dalam bertujuan untuk meningkatkan ventilasi

alveoli, memelihara pertukaran gas, mencegah atelektasi paru,
mengurangi stres baik stres fisik maupun
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emosional yaitu menurunkan intensitas nyeri dan menurunkan kecemasan
(Smeltzer & ire .2009).

Manfaat setelah melakukan teknik relaksasi nafas dalam diantaranya
adalah menghilangkan nyeri, ketenteraman hati, dan berkurangnya rasa
cemas.

10.3  Pengaruh Relaksasi Nafas Dalamterhadap Dismenorea
Teknik relaksasinafasdalamdapatmenurunkan intensitas nyeri dismenorea.
Adapun mekanisme dari penurunan intensitas nyeri tersebut adalah; 1)
Re.saksasi nafas dalam dapatmerelaksasikanotot-ototskelet yang mengalami

spasme yang disebabkan oleh peningkatan prostaglandin sehingga terjadi
vasodilatasi pembuluh darah dan akan meningkatkan aliran darah ke daerah
yang mengalami spasme dan iskemik yaitu mengurangi spasme dan iskemik
pada uterus; 2)Teknik relaksasi nafas dalam dipercayai mampu merangsang
tubuh untuk melepaskan opioid endogen yaitu endorphin dan
enkefalin (Smeltzer& Bare, 2009). Dengan berkurangnya spasmedan
iskemik padauterus dan peningkatan produksi endorphin, berdampak pada
penurunan intensitas nyeri haid. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
relaksasi nafas dalamefektif dalam menurunkan intensitas nyeri haid (Emawati
dkk, 2010; Siregar dkk, 2015).
104 Prosedur Tindakan Relaksasi Nafas Dalam
. Tujuan
Menurunkan intensitas nyeri haid
Persiapan Pasien

-2

2. Menjelaskan kepada responden tentang prosedurdan tujuan
tindakan yang akan dilakukan
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Mengaturposisi pasien senyaman mungkin

Posisi tubuh untuk relaksasi adalah bisa dilakukan dengan

duduk atat‘)erbaring.

)

2
f—

Posisi duduk dengan punggung bersandar pada kursi, meletakkan
kaki datar pada lantai, meletakk'1 lengan bersandar pada tangan
kursi dan mempertahankan kepala sejajar dengan tulang
belakang.

Posisi berbaring dengan meletakkan kaki terpisah satu sama lain
.:nganjari-jariagak meregang luruskearah luar, meletakkanlengan
pada sisi tanpa menyentuh sisi tubuh, pertahankan kepala sejajar
dengan tulang belakangdangunakanbantal dibawahkepala.

Persiapan Lingkungan

Lingkunganbebas dari keributan atau stimulus lain yang

mengganggu.
e'{)sed ur Teknik Relaksasi Nafas Dalam

d.

o =

(=9

Usahakan rileks dan tenang.

Menarik nafas yang dalam melalui hidung dengan hitungan
1.2.3 kemudiantahansekitar 5-10detik.

Hembuskan nafas melalui mulut secara perlahan- lahan.
Menarik  nafas lagi  melalui  hidung dan
menghembuskannya lagimelalui mulut secara perlahan-
lahan.

Anjurkan untuk mengulangi prosedur hingga nyeri
terasaberkurang.

Ulangi sampai 15 kali, dengan selingi istirahat singkat setiap 5 kali
(Priharjo,2003),
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Dismenorea

Dismenorea
Primer

Dismenorea
Sekunder

Stimulasi
Kutaneus

GLOSARIUM

Nyeri selama atau sesaat sebelum
menstruasi yang terjadi pada perut bagian
bawah dan punggung serta biasanya terasa
seperti kram, bersifat kolik atau terus- menerus
dan dialami wanita dari berbagai tingkat
usia terutamaremajadanwanitamuda.

Nyeri haid tanpa adanya penyakit organik.
(Yu-Xia Maetal., 2010)
Penderitabiasanyaadalah wanitayang memiliki
pola menstruasi normal dan mereka
umumnya berusia lebih tua dibandingkan
dengan penderita dismenorea primer.
(Wiknjosastro, 2007)

U

Stimulasi  kulit yang dilakukan untuk
menghilangkan nyer, bekerja dengan cara
mendorong pelepasan endorfin, sehingga

memblok Ir.smisi stimulus nyeri. (Meek,
1993 dalam Potter & Perry,2010)
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Massage
Effleurage

Akupresure

Serotonin

Prostaglandin

Endorphin

Suatu gerakan dengan memperguna- kan
seluruh permukaan tangan me- lekat pada
bagian-bagian tubuh yang digosok dengan
ringan dan mene- nangkan.
‘F risnowiyanto,2012)

Salah satu bentuk fisioterapi dengan
memberikan stimulasi atau pemijatan pada
titik-titik tertentu pada tubuh. (Fengge,
2012) 0

Suatu zat yang dilepaskan oleh batang
otak dan kornu dorsalis  untuk
menghambat transmisi nyeri. (Tamsuri,

2007)

Zat yang dihasilkan dari pemecahan
pospolipid di membran sel, yang
dipercaya dapat meningkatkan
sensitivitas terhadap sel. (Tamsuri, 2007)

Substansi sejenis morfin yang disuplai oleh
tubuh, diaktivasi oleh daya stres dan nyeri. Zat
ini terdapat pada otak, spinal, dan traktus
gastrointestinal (saluran pencernaan) dan
memberi efekanalgesik.(Tamsuri 2007).
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A

Adrenergik 40
Akupresure 69, 104
Ansietas 33

B

Beta-lipoptropin 78
Bradikinin 31

C

Cunkaudalumbilicus 73

D

Diji 75

Dismenorea 37
Dismenorea primer 18

E
Endorphin 30

G
Ginekologis 39

INDEKS

Guanyuan 73

H
Hegu 77

Iskemia 34

K

Koping 34

Korteks serebral 22
Korteks serebri 24
Kutaneus 23,49, 103

L

Leukotrien 38
Limbik 33

M

Massage effleurage 57
Medulla spinalis 22, 23
Michealis 37
Miometrium 39
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N

Nausea 42
Neurogenik 29
Neuromodulator 30
Neuroregulator 29
Non-maligna 27
Nosiseptor 23
Nyerifantom 28

0]
Opiat endogen 46
P

Pain threshold 34
Pain tolerance 34
Peptide ektisator 30
Periaqueduktus 30
Perifer 22
Piridoxin47
Ponstelax 47
Prostaglandm 30
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Psikogenik 29
S

Sanyinjiao 74

Sel Tringger 26

Serotonin 30

Substansia gelatinosa 25, 109
Superfisial 28

T

Taoisme 70
TENS 46

Thiamin 47
Traktus spinotalamus 23

Vv

Vasodilatasi 61
Viseral 28

X
Xueha1 76




DAFTAR SINGKATAN

IASP . Thelnternational AssociationfortheS tudyof
Pain

TENS . Trancutaneous Electrical Stimulation of Nerves

SG . Substansia Gelatinosa

P : Peptida

NSAIDs : Non Steroidal Anti InflammatoryDrugs

SSBM . Slow Stroke Back Massage

TCM . Traditional Chinese Medicine
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terhadap Penurunan Nyeri Haid (Dismenorea) (2010), Pengaruh
Pendidikan Kesehatan Terhadap Kecemasan Primigravida
dalam Menghadapi Persalinan (2('4), Pengaruh Akupresur
pada Titik Hegu-Sanyinjiau dengan Slow Stroke Back Massage
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Pengaruh akupresur pada titik sanyinjiau terhadap penurunan
intensitas nyeri persalinan kala I fase aktif (2016), Hubungan
Self-efficacy dan Dukungan Suami dengan Kecemasan Ibu dalam
Menghadapi Persalinan (2017), Potensi akupresur pada titik
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