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Perubahan fisik,perilaku,kognitif,biologis,dan emosimerupakan

beberapaperubahanyangdialamiolehremajayangberadaantarafase

anakdandewasa.Remajayangmemasukiusiapubertasmulaimengalami

banyak perubahan fisik maupun psikologis,salah satu perubahannya

ditandaidenganmenstruasiyangmerupakanprosesalamiahyangterjadi

pada perempuan (Febriawati, 2018:142). Pada umumnya remaja

mengalamimenstruasipertamakalipadausia12sampai16tahundengan

siklushaidnormalyangterjadisetiap22-35haridanlamanyahaidselama

2-7hari(Kusmirah,2014).

Masalah ginekologis yang paling sering dialami remaja yaitu

dysmenorrhea(Wong,2018).Dysmenorrheayangdialamiremajabiasa

disebut dengan dysmenorrhea primer berkaitan dengan sekresi

prostaglandinyangditemukanmeningkatpadapasienyangdysmenorrhea

(Lacovidesetal,2015).Gangguannyerimenstruasiataudysmenorrhea

merupakan masalah yang sering dialami oleh remaja, kondisi

dysmenorrheadapatmempengaruhikualitashidupsebagianbesarwanita

(Desanctisetal,2015).Hampirseluruhperempuanmengalamirasatidak

nyaman selama haid,sepertitidak enak diperutbagian bawah dan

biasanyajugadisertaidenganmual,pusing,bahkanpingsan(Apriyanti,

2018).Wanitamerasakannyeriataukram perutbisa2-3harimenjelang

haid.Nyerihaidyangdirasakanbervariasi,adayangringanadayangberat

sehinggatidakbisamenjalankanaktivitassehari-haridanmembutuhkan

banyakistirahat(Chiuetal,2017).

Patofisiologiterjadinyadysmenorrheaprimerkarenaadanyakondisi

hiperaktifmiometrium disertaiiskemia uterus.Prostaglandin memiliki

peran besardalam hiperaktivitas miometrium.Mekanisme lain seperti

adanyahormonovarium,faktorserviks,vasopresindanfaktorpsikologis

jugaberperanpadapelepasanprostaglandin,namunpenyebabnyerijuga

dapatdisebabkan langsung oleh faktormiometrium dan aliran darah.

Prostaglandinmerupakansalahsatufaktoryangpalingseringdibahas



sebagaipenyebabdarirasanyerimenstruasi,denganfaktorlainnyaadalah

aktivitas miometrium,aliran darah uterus,steroid ovarium,hormon

hipofisisposterior,faktorserviks,sarafdanfaktorpsikologis.Sebagian

besarfaktortersebutakhirnyamenyebabkankondisihiperaktivitasuterus

(Khairunnisa,2018).

Prevalensidysmenorrheadiseluruhduniabervariasiantara50% dan

90% dengan38,3% penderitadarinyeriberatdan58% menderitanyeri

sedang (Fernandez, 2018:10). Abunawas dan Khotimah (2017)

menunjukkanprevalensidysmenorrheadiIndonesiasebesar64,25%,yang

terdiridari54,89% dysmenorrhea primer dan 9,36% dysmenorrhea

sekunder.PrevalensidysmenorrheadiIndonesiasekitar55%diantarausia

produktif,sementara52% siswadiYogyakartatidakmampuberaktivitas

secara optimal saat menstruasi. Hasil penelitian menunjukkan 44

responden mengalami dysmenorrhea ringan dan sebagian besar

mengalamidysmenorrhea sedang (29 responden ;65,9%).Sedangkan

penelitian yang dilakukan pada remaja putridiSMP Muhammadiyah

Terpadu Kota Bengkulu menunjukkan bahwa mayoritas responden

mengalamidysmenorrheapadatingkatnyerisedang(80,0%)(Muhammad

dan Yesi,2020).Lilis dan Dekis (2018)menunjukkan penelitian yang

dilakukan pada remaja diDesa German Kecamatan Sugio Kabupaten

Lamongandidapatkanprevalensidysmenorrheapadatingkatnyeriringan

68,8%dantingkatnyerisedang31,2%.

Prevalensidysmenorrheayangsangattinggidikalanganremajaputridi

Asrama Mahasiswa Universias Achmad YaniYogyakata menunjukkan

bahwa kondisiinimerupakan masalah kesehatan masyarakat yang

menuntut perhatian serius (De Sanctis et al, 2015).Pengobatan

farmakologis merupakan pilihan yang biasanya diberikan pada kasus

dysmenorrhea melaluipemberian obatpereda nyeri(80%).Sementara

penatalaksanaannonfarmakologisdysmenorrheadapatdilakukandengan

berbagaicara diantaranya akupuntur,teknik relaksasinafas dalam,

imajinasiterpadu,umpanbalikbiologis,terapimusik,pijatdankompres.

Manajemennonfarmakologiinilebihamankarenatidakmenimbulkanefek

sampingsepertiobatkarenamelibatkanprosesfisiologis(Abunawasdan

Khotimah,2017).



Pemberian teknik effleurage merupakan metode non farmakologis

yangdianggapbergunadalam mengurangirasasakitpadanyeriseperti

mengatasipenurunanskalanyerikala1padaibubersalin(Sri,2020).

Pemberianteknikeffleuragejugadapatmenurunkannyeripostpartum

(Irdaetal,2018).Menurunkannyeripinggangpadaorangdewasa(Satria

danKun,2020)danmenurunkanskalanyeripadaremajayangmengalami

dysmenorrhea primer. Massage effleurage dapat dilakukan pada

seseorangdenganskalanyeri1-6denganketerangannyeriringandan

sedang. Pada gangguan dysmenorrhea pemberian pijat effleurage

berpengaruhuntukmenguranginyeridengancarakerjamemanajemen

nyeridan menutup mekanisme pertahanan dan merangsang sekresi

endhorphin. Massage effleurage dapat mempengaruhi penurunan

intensitasnyeridismenoresecarasignifikansehinggapenerapanterapi

massage effleurage dapatmengurangibeberapa gejala dysmenorrhea

sepertisistim motorik,saraf,kardiovaskuleryangmemicufaseistirahat

danrelaksasitubuhyangmerupakanupayauntukmengembalikanaliran

venadangetahbeningsertamerangsangreseptorsensorikdikulitdansub

kulituntukmengurangirasasakit(Azimaetal,2015).Teknikpemijatan

effleurageinidilakukansecaralembutdanberiramadenganmemberikan

tekanan yang lembutmenuju distalatau bawah yang bertujuan untuk

meningkatkansirkulasidarah,memberikantekanan,menghangatkanotot

perutdan meningkatkan relaksasifisik dan mental(Murtiningsih dan

Andani,2018).

Nurdan Imroatul(2020)mengemukakan bahwa hasilpenelitian

terhadapremajaputridiAsramaMahasiswaUniversitasAhmadDahlan

terdapatperbedaannyeripadakelompoksebelum dansesudahdiberikan

massageeffleuragedengan21respondendarinyeriberatkenyeriringan

dan 8 responden darinyeriringan sampaitidak mengalaminyeri,

sedangkan penelitian yang dilakukan terhadap remaja putridiDesa

GermanKecamatanSugioKabupatenLamonganmenunjukkansebagian

besarsebelum dilakukanteknikeffleuragedidapatkanhasilresponden

mengalami dysmenorrhea pada tingkat nyeri ringan, dan tingkat

dysmenorrheasetelah dilakukan teknik effleurage setengahnya berada



padatingkattidaknyeri(LilisdanDekis,2018).MuhammaddanYesi

(2020)menunjukkanbahwadaripenelitiannyaterdapatpenurunanskala

nyerisebelum dansesudahdiberikanterapimassageeffleurageabdomen

terhadap nyeri dismenoreprimer pada remaja putri di SMP

MuhammadiyahTerpaduKotaBengkuludenganhasilpenguranganskala

nyeri4-6menjadi1-3.

Berdasarkandatadiatas,penelititertarikuntukmelakukanproject

akhirberupaPengembanganMediaKomunikasiInformasidanEdukasi

(KIE) dengan tema “Penurunan Dysmenorrea Primer menggunakan

Massage Effleurage” dengan menggunakan media video, dari

penatalaksanaannonfarmakologiyangadapenulismemilihmassage

effleuragesebagaiupayamenurunkantingkatnyeridysmenorrheaprimer

pada remaja putrikarena massageeffleuragemerupakan salah satu

pengobatan non farmakologiyang aman,mudah dilakukan,tidak

memerlukan banyak alat,tidak memerlukan banyak biaya,dan tidak

memilikiefeksamping.Jenisluaranyangyangdihasilkandaritugasakhir

iniadalahvideotentangmassageeffleurageabdomenuntukmenangani

dysmenorrhea primeryang meliputitata cara melakukan massage

effleurage.Dalam mengedukasi,penelitimemilihmenggunakanmedia

video sebagaibahan bantu dalam memberikan pengetahuan karena

denganpenayanganvideopesertadapatlebihmudahmemahamidan

merekam tindakanapayangditayangkan,selainitupenelitidapatlebih

cepatdalam penyampaianedukasidantentunyaisidarivideotersebut

mudahdiingatolehpesertayangmelihat.Pembuatanvideomassage

effleurage ini diharapkan dapat bermanfaat bagi berbagai pihak

khususnyaremajaputridalam membantumeningkatkanpengetahuan

tentangpenurunandysmenorrheayangdilakukandenganteknikmassage

effleurage.


