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ABSTRAK 

Masruhah, Giyasul* Jamhariyah** Fatkuriyah, Lailil***. 2021. Pengaruh 

Massage Effleurage Terhadap Penurunan Nyeri Dismenore Primer Pada Remaja 

Putri: Literature Review. Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. 

Soebandi Jember. 

 Nyeri dismenore merupakan masalah yang sering dialami oleh remaja 

putri. Nyeri dismenorea timbul akibat kontraksi disritmia miometrium. Remaja 

yang mengalami nyeri dismenore mengakibatkan terjadinya penurunan aktivitas 

sekolah dan kegiatan sehari-hari. Oleh karena itu untuk mengurangi nyeri 

dismenore yaitu dengan cara terapi massage effleurage. Tujuan penelitian ini   

untuk mengetahui pengaruh massage effleurage terhadap penurunan nyeri 

dismenore primer pada remaja putri melalui literature review. Desain penelitian 

ini merupakan literature review, menggunakan data sekunder. Proses pencarian 

menggunakan database Google Scholar, Pubmed, dan Portal Garuda. Proses  

seleksi menggunakan format PEOS dengan desain pre-post test. Berdasarkan 

kriteria artikel yang direview merupakan artikel yang terbit tahun 2016 – 2019. 

Selanjtnya dilakukan analisis pada lima artikel yang telah didapatkan. 

Berdasarkan hasil review dari lima artikel, sebelum dilakukan intervensi dalam 

kategori nyeri ringan, sedang dan nyeri berat terkontrol. Dan setelah dilakukan 

intervensi seluruh artikel menunjukkan adanya penurunan nyeri dismenore, 

kelima artikel menyatakan ada pengaruh massage effleurage terhadap penurunan 

nyeri dismenore primer pada remaja putri. Dari hasil analisis lima artikel secara 

keseluruhan melaporkan bahwa ada pengaruh massage effleurage terhadap 

penurunan nyeri dismenore primer pada remaja putri. Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa massage effleurage dapat mengurangi nyeri dismenore pada remaja, 

dimana melalui sentuhan dapat menstimulasi serabut kulit yang akan membuat  

nyaman kontraksi uterus sehingga dapat memperlancar aliran darah ke uterus dan 

memblok implus nyeri yang dibawa ke cortex serebri sehingga nyeri dapat 

berkurang. Dengan demikian massage effleurage merupakan salah satu alternatif 

untuk menangani nyeri dismenore dan dapat dilakukan secara mandiri. 

Kata kunci : Massage Effleurage, dismenore, remaja 

*Peneliti : Giyasul Masruhah 

**Pembimbing I : Jamhariyah, SST., M.Kes  
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ABSTRAK 

Masruhah, Giyasul* Jamhariyah** Fatkuriyah, Lailil***. 2021. The Effect of 

Massage Effleurage on Reducing Dysmenorrhea Primary In Young Teenage girls: 

Literature Review. Nursing Science Study Program Universitas dr. Soebandi 

Jember. 

Dysmenorrhea is a problem that is often experienced by young women. 

Dysmenorrhea arises from contraction of myometrial dysrhythmias. Adolescents 

who experience dysmenorrhea result in a decrease in school activities and daily 

activities. Therefore, to reduce the pain of dysmenorrhea, namely by means of 

effleurage massage therapy. The purpose of this study was to determine the effect 

of massage effleurage on reducing primary dysmenorrhea pain in adolescent girls 

through a literature review. This research design is a literature review, using 

secondary data. The search process uses the Google Scholar, Pubmed, and Garuda 

Portal databases. The articles reviewed are articles published in 2016 – 2019 

which have been selected using the PEOS format with a pre-post test design. 

Based on the results of a review of five articles, prior to intervention in the 

categories of mild, moderate and controlled severe pain. And after the 

intervention, all articles showed a decrease in dysmenorrhea, the five articles 

stated that there was an effect of effleurage massage on reducing primary 

dysmenorrhea in adolescent girls. From the results of the analysis of five articles 

as a whole, it was reported that there was an effect of massage effleurage on 

reducing primary dysmenorrhea in adolescent girls. So it can be concluded that 

effleurage massage can reduce dysmenorrhea in adolescents, where through touch 

it can stimulate skin fibers which will make uterine contractions comfortable so 

that it can accelerate blood flow to the uterus and block pain impulses carried to 

the cerebral cortex so that pain can be reduced. Thus, effleurage massage is an 

alternative to treat dysmenorrhea pain and can be done independently. 

Keywords: Massage Effleurage, dysmenorrhea, adolescents 

*Researcher: Giyasul Masruhah 

** Supervisor I : Jamhariyah, SST., M.Kes 

**Supervisor II : Lailil Fatkuriyah, S.Kep., Ns., MSN 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Remaja merupakan tahapan seseorang dimana ia berada di antara fase 

anak dan dewasa yang ditandai dengan perubahan fisik, perilaku, kognitif, 

biologis, dan emosi (Effendi & Makhfudli, 2009). Perubahan yang terjadi 

pada masa remaja selama masa pubertas akan mengalami banyak perubahan 

fisik dan psikologis yang sifatnya sangat cepat. Perubahan seks primer anak 

perempuan ditandai dengan menstruasi pertama kali (menarche) 

(Soetjiningsih, 2004).  

Menstruasi adalah pelepasan dinding endometrium yang disertai dengan 

pendarahan yang terjadi secara berulang setiap bulannya kecuali pada saat 

kehamilan (Aulia, 2009). Selama menstruasi, masalah yang sering dialami 

berupa nyeri haid atau dismenore pada remaja putri (Prawiroharjo, 2007). 

Dismenore menyebabkan rasa nyeri pada perut bagian bawah yang menyebar  

ke punggung bagian bawah dan tungkai (Manan, 2013). Menurut data WHO, 

didapatkan kejadian dismenore  sebesar 1.769.425 jiwa (90%) (Andria, 2015). 

Sementara di Indonesia angka prevalensi ini dapat mencapai 64,52% yang 

terdari dari 54,89% dismenore primer dan 9,36% dismenore sekunder 

(Kemenkes RI, 2017). Di Jawa Timur,  angka kejadian dismenore sebesar 

64,25% diantaranya 54,89% dismenore primer dan 9,36% dismenore sekunder 

(Syaiful dan Naftalin, 2018). Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Jember 

tahun 2017, kasus tertinggi dismenore pada remaja umur 10-14 tahun 

sebanyak 1457 kasus, daerah Sumbersari menempati urutan pertama dengan 

740 kasus, (Huda, 2019). 

Dismenore sendiri dibagi menjadi dua macam, yaitu nyeri haid primer dan 

nyeri haid sekunder. Nyeri haid primer adalah nyeri yang normal terjadi saat 

datangnya menstruasi pertama dan seiring berjalannya waktu nyeri tersebut 

akan hilang sehingga kondisinya akan segera pulih. Tepatnya setelah hormon-
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hormon yang berada di dalam tubuh dapat bekerja secara stabil dengan 

kondisi yang baru dialaminya ataupun bisa normal kembali setelah posisi 

rahim pada remaja tersebut berubah yaitu setelah menikah dan melahirkan. 

Sedangkan nyeri haid sekunder adalah nyeri haid yang dianggap tidak normal, 

muncul secara tiba-tiba dan dilatarbelakangi oleh adanya penyakit tertentu 

yang berhubungan dengan sistem reproduksi seperti kista, tumor, polip 

ataupun kelainan yang ada disekitar organ reproduksi (Kusmiran,  2011). 

Dismenore primer terjadi karena peningkatan prostaglandin  yang 

mengakibatkan hipertonus dan vasokonstriksi pada miometrium sehingga 

terjadi iskemia dan nyeri pada bagian bawah perut. Adanya kontraksi yang 

kuat dan lama pada dinding rahim, hormon prostaglandin yang tinggi dan 

pelebaran dinding rahim saat mengeluarkan darah haid sehingga terjadilah 

nyeri saat haid (Marlina, 2012).  

Dismenore dapat diatasi dengan teknik farmakologis maupun non-

farmakologis. Secara farmakologis dapat diatasi dengan menggunakan obat-

obatan analgesik. Manajemen nyeri non-farmakologis lebih aman digunakan 

karena tidak menimbulkan efek samping seperti obat-obatan karena terapi 

non-farmakologis menggunakan proses fisiologis dan salah satunya 

menggunakan massage effleurage (Rohan & Siyoto 2013). Massage 

effleurage merupakan pemijatan berupa usapan lembut, lambat, dan panjang 

atau tidak putus-putus. Adapun manfaat dari terapi massage effleurage yaitu 

dapat menurunkan nyeri dismenore primer karena terapi massage effleurage 

yang diberikan membuat relaksasi otot abdomen sehingga sangat efektif untuk 

menurunkan skala nyeri dismenore. Berdasarkan teori gate control menurut 

Monsdragon bahwa serabut nyeri membawa stimulasi nyeri ke otak lebih kecil 

dan perjalanan sensasinya lebih lambat dari pada serabut sentuhan yang luas 

(Nurkhasanah  &  Fetrisia, 2014). Sentuhan dan perasaan positif akan 

berkembang ketika dilakukan dengan tepat serta penuh dengan perasaan 

sehingga massage effleurage tersebut memberikan efek yang sangat kuat 

untuk mengendalikan nyeri (Andarmoyo, 2013).  
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Berdasarkan hasil penelitian Jama dan Azis (2020), nyeri dismenore 

primer bisa diatasi dengan teknik pemijatan seperti massage effleurage, tanpa 

harus mengonsumsi obat-obatan. Hal ini dibuktikan dengan hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Amin dan Purnamasari (2020) didapatkan hasil bahwa 

dari 15  responden sebelum diberikan massage effleurage memiliki skala nyeri 

dismenore ringan sebanyak 3 orang dan 12 orang yang mengalami nyeri 

sedang. Setelah diberikan massage effleurage, nyeri ringan bertambah menjadi 

10 orang sedangkan yang mengalami nyeri sedang berkurang menjadi 2 orang 

dan yang tidak mengalami nyeri sebanyak 3 orang. Berdasarkan uraian latar 

belakang diatas peneliti ingin melakukan literature review bagaimana 

pengaruh massage effleurage terhadap penurunan nyeri dismenore primer 

pada remaja putri.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, peneliti ingin mengetahui 

bagaimana pengaruh massage effleurage terhadap penurunan nyeri dismenore 

primer pada remaja putri secara literature review? 

 

1.3   Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menjelaskan pengaruh massage effleurage terhadap penurunan nyeri 

dismenore primer pada remaja putri secara literature review.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Menjelaskan tingkat nyeri dismenore sebelum dilakukan massage 

effleurage pada remaja putri secara literature review. 

b. Menjelaskan tingkat nyeri dismenore sesudah diberikan massage 

effleurage pada remaja putri secara literature review. 

c. Menjelaskan pengaruh massage effleurage terhadap penurunan nyeri 

dismenore primer pada remaja putri secara literature review.  
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1.4       Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi peneliti 

Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan baru dan ilmu pengetahuan 

dalam bidang ilmu keperawatan khususnya dalam pemberian informasi 

tentang terapi non-farmakologis untuk dismenore. 

1.4.2 Bagi pembaca  

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi tentang terapi non-

farmakologis yang dapat dilakukan untuk mengurangi nyeri dismenore. 

1.4.3 Bagi institusi  

Hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan sumber kepustakaan di bidang 

ilmu keperawatan maternitas khususnya tentang terapi alternatif non-

farmakologi massage effleurage untuk mengurangi nyeri dismenore. 
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BAB II 

 TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Remaja  

2.1.1 Definisi Remaja  

Remaja atau “adolescense” berasal dari bahasa Latin “adolescere” 

dapat diartikan sebagai tumbuh ke arah kematangan, yang memiliki arti 

yang sangat luas, mencakup kematangan mental, emosional, sosial dan 

fisik  (Lubis, 2013). Masa remaja menurut Hurlock, diartikan sebagai 

suatu masa transisi atau peralihan, yaitu periode dimana individu secara 

fisik maupun psikis berubah dari masa kanak-kanak ke masa dewasa  

(Jannah, 2016).    

Menurut World Health Organization (WHO), remaja merupakan 

kelompok umur antara 10-19 tahun, menurut peraturan Kesehatan RI 

Nomor 25 tahun 2014, remaja adalah penduduk dalam rentang usia 10-18 

tahun dan menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana 

(BKKBN) rentang usia remaja antara 10-24 tahun dan belum menikah 

(Kemenkes, 2015). 

Masa remaja terjadi ketika seseorang mengalami perubahan struktur 

tubuh dari anak menjadi dewasa (pubertas). Pada masa ini terjadi suatu 

perubahan fisik yang cepat disertai banyak perubahan, termasuk di 

dalamnya pertumbuhan organ-organ reproduksi (organ seksual) untuk 

mencapai kematangan yang ditunjukkan dengan kemampuan 

melaksanakan fungsi organ reproduksi (Kumalasari, 2012) 

Masa remaja merupakan periode terjadinya pertumbuhan dan 

perkembangan yang pesat baik secara fisik, psikologis maupun intelektual. 

Remaja memiliki sifat khas yaitu mempunyai rasa keingintahuan yang 

besar, menyukai petualangan dan tantangan serta cenderung berani 

menanggung risiko atas segala perbuatannya tanpa didahului oleh 

pertimbangan yang matang (Kemenkes RI, 2015).  
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Menurut Kusmiran (2012), definisi remaja sendiri dapat ditinjau dari 

tiga sudut pandang yaitu:  

a. Secara kronologis, remaja adalah individu yang berusia antara 11-12 

tahun sampai 20-21 tahun.  

b. Secara fisik, remaja ditandai oleh ciri perubahan pada penampilan fisik 

dan fungsi fisiologis terutama yang terkait dengan kelenjar seksual.  

c. Secara psikologis, remaja merupakan masa dimana individu 

mengalami perubahan-perubahan dalam aspek kognitif, emosi, sosial 

dan moral diantara masa kanak-kanak menuju masa dewasa. 

 

2.1.2 Perubahan Pada Remaja 

Perubahan yang terjadi pada pertumbuhan tersebut diikuti munculnya 

tanda-tanda sebagai berikut:  

a. Tanda seks primer 

1) Remaja laki-laki sudah bisa melakukan fungsi reproduksi bila telah 

mengalami mimpi basah  

2) Remaja wanita sebagai tanda kematangan organ reproduksi adalah 

dengan datangnya menstruasi (menarche).  

b. Tanda seks sekunder 

1) Pada remaja laki-laki tumbuhnya jakun, penis dan buah zakar, dada 

semakin besar, badan berotot, tumbuh kumis dan rambut disekitar 

alat kemaluan, ketiak, dada, tangan, dan kaki. 

2) Pada remaja wanita tumbuhnya bulu-bulu halus disekitar ketiak dan 

vagina, pinggul lebar, pertumbuhan payudara, putting susu 

membesar dan menonjol, serta kelenjar susu berkembang, payudara 

menjadi lebih besar dan lebih kuat.  

 

2.1.3 Perkembangan Remaja dan Ciri-Cirinya  

Berdasarkan sifat atau ciri perkembangannya, masa (rentang waktu) 

remaja ada tiga 3 tahap (Gunarsa & Gunarsa, Mappiare, 2001 dalam Putro, 

2017; Widyastuti dkk, 2009): 



 

7 

 

a. Masa remaja awal (10-12 tahun) 

1) Tampak dan memang merasa lebih dekat dengan teman sebayanya  

2) Tampak dan merasa ingin bebas  

3) Tampak dan memang lebih banyak memperhatikan keadaan 

tubuhnya dan mulai berpikir yang khayal (abstrak), suka 

menyendiri, gelisah dan suka mengembangkan pikiran baru  

4) Tidak stabil keadaannya  

5) Lebih emosional 

6) Mempunyai banyak masalah 

7) Masa yang kritis 

8) Munculnya rasa kurang percaya diri 

b. Masa remaja tengah (13-15 tahun) 

1) Tampak dan merasa ingin mencari identitas diri  

2) Ada keinginan untuk berkencan atau ketertarikan pada lawan jenis  

3) Timbul perasaan cinta yang mendalam  

4) Kemampuan berpikir abstrak (berkhayal) makin berkembang  

5) Berkhayal mengenai hal-hal yang berkaitan dengan seksual  

6) Cenderung bersifat narsistik/kecintaan pada diri sendiri 

7) Berada dalam kondisi keresahan dan kebingungan, karena 

pertentangan yang terjadi dalam diri 

8) Berkeinginan besar mencoba segala hal yang belum diketahuinya 

9) Keinginan menjelajah ke alam sekitar yang lebih luas. 

c. Masa remaja (16-19 tahun) 

1) Menampakkan pengungkapan kebebasan diri  

2) Dalam mencari teman sebaya lebih selektif  

3) Memiliki citra (gambaran, keadaan, peranan) terhadap dirinya  

4) Dapat mewujudkan perasaan cinta  

5) Memiliki kemampuan berpikir khayal atau abstrak  

6) Aspek-aspek psikis dan fisiknya mulai stabil 

7) Meningkatnya berfikir realistis, memiliki sikap pandang yang 

sudah baik 
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8) Lebih matang dalam cara menghadapi masalah ketenangan 

emosional bertambah, lebih mampu menguasai perasaan 

 

2.1.4 Tugas Perkembangan Remaja  

Setiap tahapan usia, individu mempunyai tugas dan tujuan untuk 

mencapai kepandaian, keterampilan, pengetahuan, sikap dan fungsi 

tertentu sesuai dengan kebutuhan pribadi. Kebutuhan pribadi itu sendiri 

timbul dari dalam diri yang dirangsang oleh kondisi sekitarnya atau 

masyarakat.  

Menurut Robert Y. Havighrust, dalam bukunya Human Development 

and Education yang dikutip oleh Widyastuti dkk (2009), tugas 

perkembangan remaja ada yaitu : 

a) Mencapai hubungan sosial yang matang dengan teman sebaya, baik 

sesama jenis maupun beda jenis kelamin. Artinya para remaja 

memandang gadis-gadis sebagai wanita dan laki-laki sebagai pria, 

menjadi manusia dewasa di antara orang-orang dewasa. Mereka dapat 

bekerja sama dengan orang lain untuk tujuan bersama, dapat menahan 

dan mengendalikan perasaa-perasaan pribadi, dan belajar memimpin 

orang lain dengan atau tanpa dominasi 

b) Dapat menjalankan peranan-peranan sosial menurut jenis kelamin 

masing-masing. Artinya mempelajari dan menerima peranan masing-

masing sesuai dengan ketentuan atau norma masyarakat  

c) Menerima kenyataan (realitas) jasmaniah serta menggunakannya 

seefektif mungkin dengan perasaan puas. 

d) Mencapai kebebasan emosional dari orang tua atau orang dewasa 

lainnya. Remaja tidak kekanak-kanakan lagi, yang selalu terikat pada 

orang tuanya. Membebaskan dirinya dari ketergantungan terhadap 

orang tua atau orang lain  

e) Mencapai kebebasan ekonomi.  

Merasa sanggup untuk hidup dari usaha sendiri. Hal ini biasanya 

menjadi sangat penting bagi laki-laki. Namun tidak menutup  
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kemungkinan bagi wanita yang berangsur-angsur juga menjadi hal 

yang amat penting. 

f) Memilih dan mempersiapkan diri untuk pekerjaan atau jabatan. 

Artinya belajar memilih satu jenis pekerjaan sesuai dengan bakat dan 

mempersiapkan diri untuk pekerjaan tersebut 

g) Mempersiapkan diri untuk melakukan perkawinan dan hidup berumah 

tangga. Mengembangkan sikap yang positif terhadap kehidupan 

keluarga dan memiliki anak. 

h) Mengembangkan kecakapan intelektual serta konsep-konsep yang 

diperlukan untuk kepentingan hidup bermasyarakat. Maksudnya 

adalah menjadi warga negara yang baik perlu memiliki pengetahuan 

tentang hukum, pemerintah, ekonomi, politik, geografi, tentang hakikat 

manusia dan lembaga-lembaga kemasyarakatan.  

i) Memperlihatkan tingkah laku yang secara sosial dapat 

dipertanggungjawabkan. Artinya, ikut serta dalam kegiatan sosial 

sebagai orang dewasa yang bertanggung jawab, menghormati serta 

menaati nilai-nilai sosial yang belaku dalam lingkungannya, baik 

regional maupun nasional 

j) Memperoleh sejumlah norma-norma sebagai pedoman dalam 

tindakannya dan sebagai pedoman dalam tindakan-tindakannya serta 

sebagai pandangan hidup. Norma-norma tersebut secara sadar 

dikembangkan dan direalisasikan dalam menetapkan kedudukan 

manusia dalam hubungannya dengan  sang pencipta, alam semesta dan 

dalam hubungannya dengan manusia-manusia lain, membentuk suatu 

gambaran dunia dan memelihara harmoni antara nilai-nilai pribadi 

yang lain. 

 

2.2       Konsep Dismenore   

2.2.1 Pengertian Dismenore  

Istilah dismenore (dysmenorrhea) berasal dari kata bahasa Yunani 

kuno (Greek) kata tersebut berasal dari dys yang berarti sulit, nyeri,  
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abnormal; meno yang berarti bulan; dan rrhea yang berarti aliran atau 

arus. Secara singkat dismenore dapat didefinisikan sebagai aliran 

menstruasi yang sulit atau menstruasi yang mengalami nyeri (Anurogo, 

2011). 

Menurut Ernawati (2010) dalam  nyeri haid/dismenore adalah 

keluhan ginekologis akibat ketidakseimbangan hormon progesteron dalam 

darah sehingga mengakibatkan timbul rasa nyeri yang paling sering terjadi 

pada wanita. Wanita yang mengalami dismenore memproduksi 

prostaglandin 10 kali lebih banyak dari wanita yang tidak dismenore. 

Prostaglandin menyebabkan meningkatnya kontraksi uterus, dan pada 

kadar yang berlebih akan mengaktivasi usus besar. Penyebab lain 

dismenore dialami wanita dengan kelainan tertentu, misalnya 

endometriosis, infeksi pelvis (daerah panggul), tumor rahim, apendisitis, 

kelainan organ pencernaan, bahkan kelainan ginjal (Ernawati, 2010). 

Menurut Icemi dan Wahyu (2013) ada dua macam tipe-tipe dari 

dismenore, yaitu: 

a. Dismenore Primer  

Adalah nyeri haid yang ditemukan pada alat-alat genital yang nyata. 

Dismenore primer terjadi beberapa waktu setelah menarche. 

Dismenore primer adalah suatu kondisi yang dihubungkan dengan 

siklus ovulasi (Lowdermilk, Perry dan Cashion, 2011). 

b. Dismenore Sekunder  

Adalah nyeri saat menstruasi yang disebabkan oleh kelainan 

ginekologi atau kandungan. Pada umumnya terjadi pada wanita yang 

berusia lebih dari 25 tahun. Dismenore sekunder adalah nyeri 

menstruasi yang berkembang dari dismenore primer yang terjadi 

sesudah usia 25 tahun dan penyebabnya karena kelainan pelvis (Perry, 

Hockenberry, Lowdermilk dan Wilson, 2011). 
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2.2.2 Penyebab Dismenore  

Penyebab dismenore primer (Anurogo, 2011) yaitu:  

a. Faktor endokrin  

Rendahnya kadar progesterone pada akhir fase corpus luteum. Hormon 

progesteron menghambat atau mencegah kontraktilitas uterus, 

sedangkan hormon estrogen merangsang kontraktilitas uterus. Di sisi 

lain, endometrium dalam fase sekresi memproduksi prostaglandin F2 

sehingga menyebabkan kontraksi otot-otot polos  

b. Kelainan organik  

Seperti retrofleksia uterus (kelainan letak arah anatomis rahim), 

hipoplasia uterus (perkembangan Rahim yang tidak lengkap), 

obstruksi kanalis servikalis (sumbatan saluran jalan lahir), mioma 

submukosa bertangkai (tumor jinak yang terdiri dari jaringan otot).  

c. Faktor kejiwaan atau gangguan psikis  

Seperti rasa bersalah, ketakutan, takut hamil, konflik dengan masalah 

lawan jenis, dan imaturitas (belum mencapai kematangan) 

d. Faktor konstitusi  

Seperti anemia dan penyakit menahun yang dapat mempengaruhi 

timbulnya dismenore. 

e. Faktor alergi  

Penyebab alergi adalah toksin haid. Menurut riset, ada hubungan 

antara dismenore dengan urtikaria (biduran), migran, dan asma.  

 

2.2.3 Patofisiologi Dismenore  

Secara fisiologis, fase menstruasi normal dimulai saat kadar hormon 

estrogen dan progesteron darah menurun, sewaktu korpus luteum 

berdegenerasi karena tidak terjadi fertilisasi atau ovum. Fase ini disebut 

dengan fase folikuler yang terjadi bersamaan dengan fase akhir luteal. 

Menurunnya kadar hormon ovarium yaitu hormon estrogen dan 

progesteron merangsang diproduksinya prostaglandin, prostaglandin 

berfungsi untuk vasokonstriksi pembuluh darah di endometrium dan 
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kontraksi ringan yang ritmik pada miometrium uterus. Namun, pada 

dismenore atau kram haid terjadi produksi prostaglandin yang berlebih 

yang menyebabkan kontraksi uterus yang kuat sehingga menimbulkan rasa 

nyeri yang dialami sebagian wanita (Sherwood, 2014).  

Produksi prostaglandin yang berlebih pada dismenore menyebabkan 

kontraksi yang berlebih pula sehingga terjadi peningkatan aktivitas 

miometrium, karena prostaglandin berfungsi sebagai vasokonstriktor 

pembuluh darah miometrium, produksinya yang berlebih menyebabkan 

vasokonstriksi yang berlebihan juga. Vasokonstriksi pembuluh darah 

endometrium juga disebabkan karena sel endometrium ruptur atau pecah 

sehingga melepaskan FGA2α yang berperan sebagai stimulan miometrium 

dan vasokonstriktor sehingga terjadilah iskemia uterus. Hal ini 

menyebabkan aktivasi neuron afferen untuk nyeri yang akhirnya 

menimbulkan kepekaan neuron tersebut dan menimbulkan rasa nyeri perut 

atau kraim haid yang disebut dismenore (Steward dan Deb, 2014). 

Semua jenis nosiseptor dapat ditingkatkan kepekaannya oleh adanya 

prostaglandin, yang sangat meningkatkan respon reseptor terhadap 

berbagai rangsangan. Impuls nyeri yang berasal dari nosiseptor disalurkan 

ke sistem saraf pusat melalui salah satu dari dua jenis serabut aferen. 

Impuls nyeri dari dismenore ini ditangkap oleh jenis nosiseptor polimodal 

(berespon terhadap semua jenis rangsangan)  yang berespon terhadap cara 

kimiawi seperti sitokin pro-inflamasi yang dilepaskan saat dismenore 

primer. Impuls nyeri ini diteruskan ke serabut C halus tak bermielin 

dengan kecepatan yang lebih rendah yaitu sekitar 12 m/detik (jalur nyeri 

lambat). Sebagai respon terhadap potensial aksi yang dipacu oleh 

rangsangan, serat-serat nyeri aferen mengeluarkan neurotransmiter yang 

mempengaruhi neuron-neuron berikutnya. Dua neurotransmiter yang 

paling banyak diketahui adalah substansi P dan glutamate. Kemudian 

substansi P akan mengaktifkan jalur-jalur asendens yang menyalurkan 

sinyal nosiseptif ke tingkat yang lebih tinggi untuk pemrosesan lebih 

lanjut. Potensial aksi yang terbentuk akan diteruskan ke antar neuron  
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eksitatorik tanduk dorsal korda spinalis dan asenden ke batang otak ke 

bagian formasio retikularis yang berfungsi dalam peningkatan kesiagaan 

dan kewaspadaan yang berkaitan dengan rangsangan nyeri. Kemudian 

potensial aksi ini diteruskan ke tingkat otak yang lebih tinggi yaitu talamus 

sistem limbic yang akan memicu respon perilaku dan emosional serta 

mempersepsikan aspek nyeri yang tidak menyenangkan. Jalur penyaluran 

terakhir adalah penyaluran potensial aksi ke korteks somatosensorik yang 

menerjemahkan lokalisasi nyeri yang terjadi (Sherwood, 2014). 
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2.2.4 Klasifikasi Dismenore  

Nyeri haid dapat digolongkan berdasarkan jenis nyeri dan ada 

tidaknya kelainan yang dapat diamati. Berdasarkan jenis nyeri, nyeri haid 

dapat dibagi menjadi, dismenore spasmodik dan dismenore kongestif 

(Nugroho dan Utama, 2014).  

a. Nyeri Spasmodik  

Nyeri spasmodik terasa di bagian bawah perut dan berawal sebelum 

masa haid atau selama masa haid mulai. Banyak perempuan terpaksa 

harus berbaring karena terlalu menderita nyeri tersebut sehingga tidak 

dapat melakukan berbagai aktifitas. Di antara nyeri ini hingga terjadi 

tidak sadarkan diri pada wanita yang mengalami nyeri spasmodik, 

merasa mual dan muntah. Kebanyakan penderitanya adalah perempuan 

muda namun tidak dapat menutup kemungkinan terdapat pada 

kalangan yang berusia > 40 tahun. Dismenore spasmodik dapat diobati 

atau paling tidak dikurangi dengan lahirnya bayi pertama walaupun 

banyak juga perempuan yang tidak mengalami hal tersebut (Nugroho 

dan Utama, 2014). 

b. Nyeri Kongestif  

Nyeri dismenore kongestif biasanya akan megetahui sejak berhari-hari 

sebelumnya bahwa masa haidnya akan segera tiba. Pada nyeri ini 

mungkin akan mengalami pegal, sakit pada buah dada, perut kembung 

tidak menentu, sakit kepala, sakit punggung, pegal pada paha, merasa 

lelah atau sulit dipahami, mudah tersinggung, kehilangan 

keseimbangan, terganggu tidur, atau muncul memar di paha dan 

lengan atas. Semua itu merupakan rasa pegal yang berlangsung antara 

dua dan tiga hari sampai kurang dari dua minggu. Proses menstruasi 
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mungkin tidak terlalu menimbulkan nyeri jika telah berlangsung. 

Bahkan setelah hari pertama masa haid seseorang yang menderita 

dismenore kongestif akan merasa lebih baik (Nugroho dan Utama, 

2014). 

 

2.2.5 Penatalaksanaan/Penanganan Dismenore  

 Penatalaksanaan/penanganan dismenore terbagi menjadi dua 

tindakan yaitu secara farmakologi dan non-farmakologi menurut 

(Purwaningsih dan Fatimah, 2010) yaitu: 

a. Tindakan Farmakologi  

1) Pemberian obat analgetik  

Obat-obat analgetik paten yang beredar untuk mengobati nyeri     

haid yaitu: novalgin, ibuprofen, asetaminofen 

2) Terapi dengan Non-Steroidal Anti Inflammatory Drugs (NSAID) 

Obat yang termasuk dalam golongan NSAID adalah ibuprofen, 

indomestein, dan naproksen. Pengobatan hendaknya diberikan 1-3 

hari sebelum haid, dan pada hari pertama haid. 

b. Tindakan Non-Farmakologi 

1) Kompres hangat  

Suhu panas dapat meminimalkan ketegangan otot. Nyeri akan 

berkurang setelah otot rileks. Kompres hangat dapat dilakukan 

dengan menggunakan handuk atau botol yang diisi air hangat. 

Pengompresan dapat dilakukan pada daerah yang terasa kram 

seperti pada perut atau pinggang bagian belakang. 

2) Olahraga  

Berolahraga secara teratur dapat mengurangi stres yang timbul 

ketika PMS (Pre Menstruasi Sindrom) atau saat menstruasi. 

Berolahraga juga dapat meningkatkan produksi hormon endorpfin 

otak yang berguna sebagai penawar rasa sakit yang alami dalam 

tubuh. 
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3) Relaksasi  

Relaksasi merupakan metode alami dalam mengatasi nyeri. 

Relaksasi yang dapat dilakukan yaitu dengan menenangkan pikiran 

kemudian menarik nafas dalam selama lima detik melalui hidung 

dan dapat dihembuskan perlahan-lahan melalui mulut. Tubuh akan 

menghentikan produksi hormon adrenalin dan hormon-hormon 

yang menyebabkan stres dalam kondisi rileks.  

4) Minum air putih 

Minum air putih delapan gelas sehari mampu mengurangi rasa 

nyeri saat menstruasi. Minum air putih dapat mencegah 

pengumpulan darah dan melancarkan peredaran darah. 

5) Melakukan akupuntur dan akupresur 

Tujuan akupuntur dan akupresur adalah menyeimbangkan hormone 

yang berlebih karena dismenore merupakan nyeri yang 

berhubungan dengan ketidakseimbangan hormon.  

 

2.3      Konsep Massage Effleurage  

2.3.1 Definisi Massage Effleurage  

Massage effleurage adalah istilah untuk gerakan mengusap yang 

ringan dan menenangkan (Lembut, lambat, dan panjang atau tidak putus-

putus) saat memulai dan mengakhiri pijatan (Putra, 2016).  

Massage effleurage adalah tindakan penekanan oleh tangan pada 

jaringan lunak tubuh tanpa menyebabkan pergeseran atau perubahan posisi 

sendi. Gerakan dalam melakukan masase effleurage meliputi letakkan 

kedua telapak tangan pada perut dan secara bersamaan digerakkan 

melingkar kearah pusat kesimpisis atau dapat juga menggunakan satu 

telapak tangan dengan gerakkan melingkar atau satu arah (Alviana, 2015) 
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2.3.2 Tujuan Massage Effleurage  

Massage effleurage bertujuan untuk meningkatkan sirkulasi darah, 

memberi tekanan, menghangatkan otot abdomen dan meningkatkan 

relaksasi fisik dan mental. Massage effleurage merupakan teknik massage 

yang aman, mudah, tidak perlu banyak alat, tidak perlu biaya, tidak 

memiliki efek samping dan dapat dilakukan sendiri atau dengan bantuan 

orang lain. 

Stimulasi taktil (sentuhan) dengan teknik massage effleurage 

menghasilkan pesan yang dikirim lewat serabut saraf yang lebih besar 

(Serabut A Delta). Serabut A Delta akan menutup sehingga Cortex Cerebri 

tidak menerima pesan nyeri karena sudah diblokir oleh Counter stimulasi 

dengan teknik massage effleurage sehingga persepsi nyeri berubah, karena 

serabut dipermukaan kulit (cutaneus) sebagian besar adalah serabut saraf 

yang berdiameter luas. Teknik ini juga memfasilitasi distraksi dan 

menurunkan transmisi sensorik stimulasi dari dinding abdomen sehingga 

mengurangi ketidak nyamanan pada area yang sakit. Sebagai teknik 

relaksasi massage effleurage mengurangi ketegangan otot dan 

meningkatkan sirkulasi area yang sakit serta mencegah terjadinya hipoksia 

(Varne, 1986 dalam Hartati, 2015) 

 

2.3.3 Manfaat Massage Effleurage  

Manfaat massage effleurage menurut (Wahyuni, 2013): 

a. Mengurangi Stres  

Manajemen stres merupakan kunci utama untuk menjalankan gaya 

hidup sehat. Tetapi ini lebih terbukti sebagai cara pandang untuk 

mengurangi depresi, stres. Massage Effleurage juga dapat 

meningkatkan energi, mengurangi rasa nyeri dan meningkatkan 

performa fisik dan mental.  

 

 

 



 

18 

 

b. Relaksasi  

Massage Effleurage bisa membantu tubuh menjadi lebih rileks, mental 

menjadi tenang. Manfaat rileks adalah memperbaiki kondisi mental, 

menumbuhkan sikap positif dan mendorong aktivitas.  

c. Memperlancar Sirkulasi  

Dampak jangka panjang dari massage adalah memperlancar aliran 

darah. Tekanan pada saat melakukan massage bisa menggerakkan 

darah di area yang tersumbat, tekanan dan tarikan pada saat massage 

juga dapat melepaskan asam laktat dari otot-otot dan meningkatkan 

aliran cairan limfe yang membawa sampah sisa metabolisme dari otot-

otot dan oragn dalam. Hasilnya tekanan darah akan turun dan fungsi 

tubuh akan semakin membaik. 

d. Menurunkan Tekanan Darah  

Salah satu cara terbaik untuk menurunkan tekanan darah sistolik dan 

diastolik, menurunkan kadar hormone stres kortisol, menurunkan 

sumber-sumber depresi dan kecemasan. 

e. Menghilangkan Rasa Sakit 

Massage effleurage menyegarkan dan meremanjakan pikiran. Selain 

itu, juga memperbaiki persendian, meningkatkan sirkulasi darah dan 

nutrisi ke otot-otot serta jaringan lainnya. Mengurangi rasa nyeri 

persalinan dan nyeri menstruasi.  

 

2.3.4 Teknik Massage Effleurage  

Menurut Bobak (2005), teknik massage effleurage merupakan 

salah satu metode non-farmakologi yang dilakukan untuk mengurangi 

nyeri. Massage effleurage berupa usapan lembut, lambat dan panjang tidak 

terputus-putus. Bisa dilakukan dengan posisi klien terlentang atau miring, 

teknik massage ini menimbulkan efek relaksasi dan menciptakan perasaan 

nyaman. 
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 Ada dua cara teknik massage effleurage:  

a. Teknik menggunakan satu tangan  

Teknik ini dapat dilakukan dengan menggunakan ujung-ujung jari 

tangan melakukan usapan pada abdomen secara ringan, tegas, konstan 

dan lembut dengan membentuk pola gerakan seperti angka delapan. 

b. Teknik menggunakan dua tangan  

Teknik ini bisa dilakukan terhadap klien dengan menggunakan kedua 

telapak jari-jari tangan melakukan usapan ringan, tegas dan konstan 

dengan cara gerakkan melingkari abdomen, dimulai dari abdomen 

bagian bawah di atas simpisis pubis, mengarah ke samping perut, terus 

ke fundus uteri kemudian turun ke umbilicus dan kembali ke perut 

bagian bawah di samping simpisis pubis.  

 

Gambar 2.1  Massage Effleurage dengan Satu dan Dua Tangan 

   Sumber: Bobak (2005) 

 Langkah-langkah melakukan teknik massage effleurage menurut 

Bermen (2009), adalah kedua telapak tangan melakukan usapan ringan, 

tegas dan konstan dengan gerakan melingkari abdomen, dimulai dari 

abdomen bagian bawah di atas simpisis pubis, arahkan ke samping 

perut, terus ke fundus uteri kemudian turun ke umbilicus dan kembali 

ke perut bagian bawah diatas simpisis pubis, bentuk pola gerakannya 

seperti “kupu-kupu”. Massage effleurage ini dilakukan selama 10 menit 

dan diberikan lotion atau minyak/baby oil tambahan jika dibutuhkan 

merupakan teknik massage effleurage yang aman, mudah untuk 

dilakukan, tidak memerlukan banyak alat, tidak memerlukan biaya, 
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tidak memiliki efek samping dan dapat dilakukan sendiri atau dengan 

bantuan orang lain (Ekowati, 2011). 

 

2.3.5 Mekanisme Massage Effleurage dalam Mengurangi Nyeri Dismenore  

Menurut Geoffrey (1994), dalam mengemukakan sentuhan 

massage dapat merangsang mechano receptor cutaneous dan memberikan 

informasi pada serabut saraf nyeri terbesar pada tulang belakang agar 

memblokade bagian yang terasa nyeri. Sensasi menyenangkan pada saat 

massage effleurage merangsang nukleus pada otak untuk menurunkan 

aktivitas saraf tulang belakang dan membantu melepaskan opioid 

endogenus sebagai inhibitor neurotransmiter (penghambat) respon nyeri 

untuk tiba di otak, selanjutnya intensitas nyeri ke pusat terhambat. 

Massage effleurage memiliki peranan menjaga homeostasis terhadap kerja 

simpatis yang berlebihan dengan meregulasi sistem saraf otonom terhadap 

refleks baroreceptor, pada saat tekanan darah (TD) meningkatkan impuls 

berjalan melalui serabut afferen baroreceptor mengakibatkan relaksasi 

otot polos pembuluh darah, denyut jantung dan menurunkan kontraktilitas 

miokardium sehingga volume semenit jantung menurun. Terpenuhinya 

aliran darah keseluruh jaringan tubuh mengembalikan tubuh dalam 

keadaan nornal health (sehat), growth (meningkatkan kesehatan), 

restoration (penyembuhan terhadap penyakit) (Qurniasih,2017).  
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2.4      Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Teori Pengaruh Massage Effleurage terhadap Penurunan 

Nyeri Dismenore Primer pada Remaja Putri

Dismenore 

 

Primer 

 

Sekunder 

 

Zat kimia alami/prostaglandin 

 

Merangsang otot halus dinding 

Rahim berkontraksi 

 

Rasa nyeri meningkat 

 

Massage effleurage 

 
Stimulasi taktil/usapan 

 

Pesan dikirim lewat serabut saraf besar 
(serabut A delta) 

 

Korteks serebri tidak menerima pesan nyeri 

 

Serabut A delta menutup 

 

Nyeri berkurang setelah diberi terapi massage  

 

Dismenore  

 

Diteliti 

Tidak diteliti 

 

Penyebab dismenore: 

1. Faktor endokrin  

2. Kelainan organik  

3. Faktor kejiwaan/gangguan 

psikis 

4. Faktor konstitusi  

5. Faktor alergi   
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1       Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi (Kerangka Kerja) 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

pengaruh massage effleurage terhadap nyeri dismenore primer pada 

remaja putri. Protokol dan evaluasi dari literature review akan 

menggunakan PRISMA checklist untuk menyelesaikan penyeleksian studi 

yang sudah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari literature 

review (Nursalam, 2020).  

 

3.1.2 Database Pencarian  

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh 

beberapa studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. 

Pencarian literature review dilakukan pada bulan September sampai 

November 2020. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data 

sekunder yang diperoleh bukan dari pengalaman langsung, akan tetapi 

diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti 

terdahulu. Sumber data sekunder yang didapat berupa artikel jurnal 

bereputasi baik nasional maupun internasional dengan tema yang sudah 

ditentukan (Nursalam, 2020). Pencarian literature dalam literature review 

ini menggunakan dua database dengan kriteria kualitas tinggi dan sedang, 

yaitu Pubmed, Portal Garuda dan Google Scholar. 

 

3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan 

booleanoperator (AND, OR NOT, atau AND NOT) yang digunakan 

peneliti untuk memperluas dan menspesifikkan hasil pencarian, sehingga  
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mudah dalam menentukan artikel yang digunakan. Kata kunci dalam 

literature review ini terdiri dari sebagai berikut: 

 

Tabel 3.1 Kata Kunci Literatur Review 

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PICOS 

framework, yaitu terdiri dari : 

a. Population/Problem:  merupakan populasi atau masalah yang akan 

dianalisis sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature 

review. 

b. Intervention merupakan tindakan penatalaksanaan terhadap kasus baik 

individu atau kelompok masyarakat serta pemaparan tentang 

penatalaksanaan studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam 

literature review; 

c. Comparation merupakan penatalaksanaan atau intervensi lainnya yang 

digunakan sebagai pembanding, namun jika tidak ada bisa menggunakan 

kelompok control pada artikel yang dipakai; 

d. Outcome merupakan hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu 

yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

e. Study design merupakan desain penelitian yang digunakan dalam artikel-

artikel yang akan di review. 

 

 

 

Massage Effleurage Nyeri Dismenore Primer Remaja Putri 

Massage effleurage Nyeri dismenore primer Remaja putri 

OR OR OR 

Effleurage Massage primary dysmenorrhea 

pain 

Adolescents 
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Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan Ekslusi Literatur Review Pengaruh Massage 

Effleurage Terhadap Penurunan Nyeri Dismenore  

Primer pada Remaja Putri  

PEOS Kriteria Inklusi Kriteria Ekslusi 

Population  Artikel jurnal nasional atau 

Internasional yang berhubungan 

dengan topik pengaruh massage 

effleurage terhadap penurunan 

nyeri dismenore primer pada 

remaja putri 

Artikel jurnal nasional 

atau internasional yang 

tidak berhubungan 

dengan topik penelitian 

Exposure/Event  Studi yang meneliti tentang 

intervensi massage effleurage 

Studi yang tidak meniliti 

tentang intervensi  

massage effleurage 

Outcome Adanya hasil dari intervensi 

massage effleurage terhadap 

nyeri dismenore. 

Tidak membahas hasil 

dari intervensi  massage 

effleurage terhadap 

nyeri dismenore 

Study Design Pra experiment Design dengan 

pendekatan One Grup Pre Test-

Post Test. 

Systematic review dan 

Literature review 

Publication 

Years 

Tahun 2015 - Tahun 2020 Sebelum tahun 2015 

Language  Bahasa Indonesia dan bahasa 

Inggris 

Selain bahasa Indonesia 

dan bahasa Inggris 

 

3.3    Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi  

Data yang sudah didapatkan kemudian dianalisis dengan metode 

analisis deskriptif yaitu menelaah permasalahan dan perbedaan ataupun 

persamaan antara penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti, penelitian 

mana yang saling mendukung dan penelitian yang saling bertentangan 

maupun beberapa pertanyaan yang belum terjawab dan sebainya. 

  Semua judul yang dianggap sesuai dengan tujuan penelitian 

kemudian dilakukan screening apakah judul pada artikel tersebut ada yang 
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sesuai atau tidak. Setelah menemukan artikel judul yang sesuai kemudian 

artikel tersebut dilakukan screening kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria 

Inklusi dalam penulisan Literature Review ini yaitu artikel yang sesuai 

dengan topik yang diangkat dengan rentang waktu 2015-2020 ditemukan 

100 artikel di Google Scholar, 10 artikel di Pubmed dan 10 artikel di 

Portal Garuda. Kriteria Eksklusi dalam pencarian artikel yaitu artikel yang 

tidak berkaitan dengan topik, populasi tidak berkaitan dengan topik, artikel 

dalam rentang dibawah 2015, dan tidak adanya perbandingan. Langkah 

selanjutnya melakukan include artikel yang termasuk dalam kriteria 

iknlusi, artikel yang tidak sesuai akan dikeluarkan dan tidak direview.  

  Analisis dapat dimulai dengan hasil penelitian yang diperhatikan 

dari yang paling relevan, relevan dan cukup relevan. Bisa juga dengan cara 

melihat tahun penelitian dalam rentang waktu 5 tahun terakhir tidak 

semata-mata menguraikan, melainkan juga memberikan pemahaman serta 

penjelasan yang cukup. Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam 

Diagram Alur. 
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Pengaruh massage effleurage 

terhadap penurunan nyeri dismenore 

primer pada remaja putri  

Literature Review  

 

Pencarian artikel melalui  

database google scholar, portal 

garuda dan pubmed (n=120) 

 

Jumlah setelah artikel duplikat 

dihapus (n=95) 

 

Aerikel diidentifikasi (n=95) 

 

Artikel  full text 

diidentifikasi (n=35) 

 

Artikel akhir yang dapat dianalisa 

sesuai rumusan masalah dan 

tujuan (N=5) 

 

Dikeluarkan  (n=60): 

Population: tidak sesuai topik 

(n=10) 

Intervention: selain massage 

effleurage (n=15) 

Outcome: Tidak ada pengaruh 

massage effleurage dengan 

penurunan nyeri dismenore 

(n=15) 

Study design: kualitatif (n=20)  

 

Diketahui (n=30) menilai kualitas 

kelayakan dengan Critical 

Appraisal yang kurang dari 50% 

 

 

Gambar 3.1 Diagram Alur literature review berdasarkan PRISMA 2009 

(Polit and Beck dalam Nursalam, 2020) 

Dikeluarkan (n=25) 

artikel yang diduplikat 

 

Artikel yang sesuai dan  dinilai 

kelayakannya (n=5) 
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BAB IV 

HASIL DAN ANALISIS 

4.1       Hasil 

4.1.1 Karakteristik Studi 

Penelitian literature review ini menggunakan desain penelitian Pra 

experiment Design. Hasil penelitian dari 5 artikel dengan topik “Pengaruh 

Massage Effleurage Terhadap Penurunan Nyeri Dismenore Primer Pada 

Remaja Putri”. Populasi dari lima artikel adalah remaja putri, sebagian 

besar artikel/studi dilakukan di Indonesia. Hasil penelitian dari kelima 

artikel dengan topik “Pengaruh Massage Effleurage Terhadap Penurunan 

Nyeri Dismenore Primer Pada Remaja Putri” yang digunakan untuk 

penelitian literature review ini menunjukan hasil p value < 0,05, artinya 

dapat disimpulkan bahwa adanya pengaruh antara massage effleurage 

dengan kejadian dismenore pada remaja putri. Hasil dari lima artikel yang 

digunakan pada literature review ini berjenis kuantitatif, seluruh artikel 

yang direview. Rentang tahun artikel yang diambil yaitu tahun 2019-2020. 

Hasil analisis jurnal yang ditampilkan dalam bentuk tabel berikut: 
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4.1.2 Hasil Pencarian Artikel 

Tabel 4.1 Hasil Pencarian Artikel  

No Penulis Nama Jurnal, 

Tahun, Volume, 

Angka 

Judul Metode 

(design, sample,     

variable, instrumen,   

Analisis) 

Kesimpulan Database 

1 1. Fatma Jama 

2. Asna Azis 

Window Of 

Nursing    Journal 

Vol.01 No.01 

Juni 2020 

Pengaruh  

Massage     

Effleurage 

Abdomen  

Terhadap 

Penurunan 

Dismenore 

Primer Pada 

Remaja Putri 

D: penelitian kuantitatif 

dengan rancangan pra 

eksperimental dengan 

desain one group     

pretest-posttest design 

S: Non probability 

sampling 

V: Variabel dependen: 

nyeri dismenore,      

variable independen: 

massage effleurage  

I: Kuesioner dan lembar 

observasi pengukuran 

skala nyeri  

A: Uji Wilcoxon 

Sebagian besar remaja putri 

mengalami nyeri dismenore 

sedang  (87,5%), sebelum    

dilakukan intervensi hanya      

sebagian kecil (12,5%)      

mengalami nyeri dismenore 

berat terkontrol, hasil 

setelah dilakukan intervensi 

remaja putri yang 

mengalami nyeri ringan 16 

(100%). Hasil penelitian 

menunjukkan ada pengaruh 

massage effleurage terhadap 

penurunan nyeri    

dismenore primer pada 

remaja putri dengan  nilai p 

value 0,000 < 0,05. 

Google 

Scholar 
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2 1. Muhammad 

Amin  

2. Yesi       

Purnamasar

i 

Journal Of 

Telenursing 

(JOTING) Vol.2 

No.2 Desember 

2020 

Penurunan 

Skala Nyeri 

Dismenore 

Primer Pada 

Remaja Putri 

Menggunakan 

Massage     

Effleurage 

D: penelitian kuantitatif  

dengan rancangan pra 

eksperimental dengan 

metode one group     

pretest-posttest design 

S: Non probability 

sampling 

V: Variabel dependen: 

nyeri dismenore,      

variable independen: 

massage effleurage 

I: Metode observasi  

A: Uji t dependen 

Hasil penelitian 

menunjukkan 15 responden 

sebelum    diberikan 

intervensi 3 (20,0%) dengan  

skala nyeri ringan, 12 

(80,0%) dengan skala nyeri 

sedang, kemudian setelah    

intervensi 3 (20,0%) tidak 

mengalami nyeri, 10 

(66,7%) dengan skala nyeri 

ringan, 2 (13,3%) dengan 

skala nyeri sedang dan 

didapatkan nilai p value 

0,000 < 0,05. 

Kesimpulan ini 

menunjukkan ada pengaruh 

kejadian       dismenore 

primer pada remaja putri 

dengan pemberian      

massage effleurage 

Google 

Scholar 
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3 1. Zuraida  

2. Missi 

Aslim    

Menara Ilmu 

Vol.17 No.1 2020 

Pengaruh 

Massage 

Effleurage 

Terhadap 

Penurunan 

Nyeri 

Dismenore 

Primer Pada 

Remaja Putri 

Di Sma N 1 

Sutera 

Kabupaten 

Pesisir Selatan 

D: penelitian kuantitatif  

dengan rancangan quasy 

eksperimen     design 

dengan         pendekatan 

one group pretest-

posttest design 

S: Purposive sampling  

V: Variabel dependen: 

nyeri dismenore,      

variable independen: 

massage effleurage 

I: Numeric Rating Scale 

(NRS) 

A: Uji statistic T-test 

Sebagian besar remaja putri 

mengalami nyeri dismenore  

4,33 sebelum dilakukan       

intervensi, setelah diberikan 

intervensi 1,60. 

Hasil penelitian 

menunjukkan ada pengaruh 

kejadian       dismenore 

primer pada remaja putri 

dengan pemberian     

massage effleurage dengan 

nilai p value 0,0005 < 0,05. 

Google 

Scholar 



 

31 

 

4 1. Devi 

Permata 

Sari 

2. Sri Sat Titi 

Hamranani 

Motorik Journal 

Kesehatan Vol.14 

No.2 Oktober 

2019 

Pengaruh 

Terapi 

Massage 

Effleurage 

terhadap 

Penurunan 

Nyeri Haid 

Pada Remaja 

Putri di 

Klaten 

D: Penelitian kuantitatif  

dengan rancangan quasy 

eksperiment dengan 

rancangan non-

equivalent control grup 

S: Purposive sampling 

V: Variabel dependen: 

nyeri dismenore,      

variable independen: 

massage effleurage 

I: Metode observasi 

A: Uji Mann Whitney 

Test 

Hasil penelitian 

menunjukkan 17 responden 

pada kelompok eksperimen 

dan kelompok kontrol 

berpengaruh untuk 

menurunkan skala nyeri 

haid dengan hasil 

menunjukkan nilai statistik 

yang signifikan 0.00 < α = 

0.05 

Kesimpulannya 

menunjukkan ada pengaruh 

kejadian       dismenore 

primer pada remaja putri 

dengan pemberian     

massage effleurage 

Google 

Scholar 

5 1. Nur      

Rahmawati 

Sholihah 

2. Imroatul  

Azizah 

Jurnal Info 

Kesehatan Vol.18 

No.1 Juni 2020 

The Effect Of 

Effleurage  

Massage On 

Primary       

Dysmenorrhea 

In Female     

Adolescent  

Students 

D: Penelitian kuantitatif 

dengan rancangan 

eksperimen semu dengan 

pre and       post-test for 

two-group design 

S: Simple random 

sampling 

V: Variabel dependen: 

nyeri dismenore,      

variable independen: 

massage effleurage 

I: Numerical Rating 

Hasil penelitian 

menunjukkan 58 responden 

pada kelompok eksperimen 

dan kelompok kontrol 

berpengaruh untuk 

menurunkan skala nyeri 

haid dengan hasil 

menunjukkan nilai statistik 

yang signifikan 0.00 < α = 

0.05 

Kesimpulan ini 

menunjukkan ada pengaruh 

Portal 

Garuda  
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Scale (NRS) 

A:  Uji Kolmogorov 

Smirnov, dan uji non 

parametrik Wilcoxon 

kejadian       dismenore 

primer pada remaja putri 

dengan pemberian     

massage effleurage 
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4.1.3 Karakteristik Responden Studi  

a. Usia  

Berdasarkan lima artikel yang dianalisis responden berdasarkan usia 

dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.2 Usia Responden 

No. Author Usia 

1. Jama dan Aziz, (2020) 15-16 tahun 

2 Amin dan Purnamasari, (2020) 12-16 tahun 

3 Zuraida dan Aslim, (2020) 15-18 tahun   

4 Sari dan Hamranani, (2019) 15-18 tahun 

5 Sholihah dan Azizah, (2020) ≤12 tahun 

≥12 tahun 

Berdasarkan tabel 4.2 rata-rata karakteristik usia responden yang 

mengalami nyeri dismenore pada artikel yang sudah dianalisis berada 

pada rentang usia remaja awal dan remaja pertengahan, karena remaja 

puti dengan usia menarche normal kadar prostaglandin akan tetap 

stabil karena tidak terjadi kontraksi uterus yang berlebihan, hipertonus 

tidak terjadi, dan miometrium akan mengalami vasodilatasi  (Martínez 

dkk, 2018). 

b. Riwayat keluarga  

Dari hasil analisis hanya ada satu artikel yang mencantumkan 

tentang riwayat keluarga yaitu faktor predisposisi keluarga memiliki 

pengaruh yang kuat dengan nyeri dismenore terutama faktor genetik 

(Sholihah &Azizah, 2020). 

c. Siklus menstruasi  

Dari hasil analisis hanya ada satu artikel yang mencantumkan 

tentang siklus menstruasi yaitu mengalami menstruasi secara teratur dan 

tidak teratur (Jama & Azis, 2020).



 

34 

 

d. Lama menstruasi  

Dari hasil analisis hanya ada satu artikel yang mencantumkan 

tentang lama menstruasi yaitu selama ≤6 hari dan >7 hari (Sholihah 

&Azizah, 2020). 

 

4.2       Analisis 

4.2.1 Nyeri Dismenore Sebelum Diberikan Massage Effleurage Pada 

Remaja Putri 

Hasil review dari lima artikel ditemukan nyeri dismenore sebelum 

dilakukan intervensi dapat dilihat pada tabel berikut: 

 

Tabel 4.4 Nyeri Dismenore Sebelum Diberikan Massage Effleurage Pada 

Remaja Putri  

Artikel Nyeri dismenore 

sebelum intervensi 

Prosentase 

Jama dan Aziz, (2020) Sedang 

Berat terkontrol 

87,5  

12,5  

Amin dan Purnamasari, 

(2020) 

Ringan 

Sedang 

20,0  

80,0  

Sholihah dan Azizah, 

(2020)  

Ringan 

Sedang 

41,37  

58, 6  

Zuraida dan Aslim 

(2020) 

Sedang 4,33 

Sari dan Hamranani 

(2019) 

Kelompok eksperimen 

sebelum intervensi 

 

4,71 

 Kelompok eksperimen 

sesudah intervensi 

2,24 

Berdasarkan tabel 4.4 dari dua artikel mengkategorikan tingkat 

nyeri dismenore menjadi nyeri ringan, nyeri sedang, satu artikel 

mengkategorikan nyeri sedang dan nyeri berat terkontrol. Pada artikel satu 

dan dua mengkategorikan tingkat nyeri dengan menggunakan instrumen 

observasi sedangkan pada ertikel tiga mengkategorikan tingkat nyeri 

menggunakan instrumen Numeric Rating Scale (Jama & Azis, 2020; Amin 

& Purnamasari, 2020; Sholihah &Azizah, 2020). 
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Berdasarkan tabel 4.4 dua artikel menyebutkan nyeri dismenore 

sebelum diberikan intervensi menggunakan skor rata-rata dalam kategori 

nyeri sedang. Pada artikel Zuraida dan Aslim (2020), menjelaskan skor 

rata-rata nyeri dismenore sebelum diberikan intervensi adalah 4,33 nilai 

standart deviasinya adalah 0,617, skor tertinggi nyeri dismenore adalah 5 

dan skor terendah 3. Pada artikel Sari dan Hamranani (2019), pada 

kelompok eksperimen menjelaskan sebelum intervensi nilai rata-rata 4,71 

dan sesudah intervensi nilai rata-rata 2,24 (Zuraida & Aslim,2020; Sari & 

Hamranani, 2019). 

 

4.2.2 Nyeri Dismenore Sesudah Diberikan Massage Effleurage Pada 

Remaja Putri  

Hasil review dari lima artikel ditemukan nyeri dismenore sesudah 

diberikan massage effleurage dapat dilihat pada tabel berikut: 

 

Tabel 4.5 Nyeri Dismenore Sesudah Diberikan Massage Effleurage Pada 

Remaja Putri  

 

Artikel Nyeri dismenore 

sesudah intervensi 

Prosentase 

Jama dan Aziz, (2020) Ringan 100  

Amin dan Purnamasari, 

(2020) 

Tidak nyeri 

Ringan 

Sedang 

20,0  

66,7 

13,3  

Sholihah dan Azizah, 

(2020)  

Ringan 

Sedang 

 41,37  

58,6  

Zuraida dan Aslim 

(2020) 

Ringan  1,60 

Sari dan Hamranani 

(2019) 

Kelompok kontrol 

sebelum intervensi 

 

4,65 

 Kelompok kontrol 

sesudah intervensi 

3,71 

Berdasarkan tabel 4.5 tiga artikel menunjukkan bahwa nyeri 

dismenore mengalami penurunan tingkat nyeri menjadi nyeri sedang, nyeri 

ringan dan tidak nyeri setelah diberikan intervensi massage effleurage. 
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Berdasarkan tabel 4.6 dua artikel menyebutkan nyeri dismenore 

setelah intervensi menggunakan skor rata-rata dalam kategori nyeri ringan. 

Pada artikel Zuraida dan Aslim (2020), menjelaskan skor rata-rata adalah 

1,60 nilai standart deviasinya 0,507, skor tertinggi nyeri dismenore adalah 

2 dan skor terendah nyeri dismenore adalah 1. Pada artikel Sari dan 

Hamranani (2019), pada kelompok kontrol menjelaskan sebelum 

intervensi nilai rata-rata 4,65 dan sesudah intervensi nilai rata-rata 3,71 

(Jama & Azis, 2020; Amin & Purnamasari, 2020; Zuraida & Aslim,2020; 

Sari & Hamranani, 2019; Sholihah &Azizah, 2020). 

 

4.2.3 Pengaruh Nyeri Dismenore Dengan Pemberian Massage Effleurage 

Terhadap Tingkat Nyeri Dismenore Primer Pada Remaja Putri  

Tabel 4.7 Pengaruh Nyeri Dismenore Pemberian Massage Effleurage 

Terhadap Tingkat Nyeri Dismenore Primer Pada Remaja Putri 

Artikel Nilai p value 

Jama dan Aziz, (2020) 0,000 

Amin dan Purnamasari, (2020) 0,000 

Zuraida dan Aslim, (2020) 0,005 

Sari dan Hamranani, (2019) 0,00 

Sholihah dan Azizah, (2020) 0,000 

Berdasarkan tabel 4.7 Hasil review dari lima artikel ditemukan 

seluruhnya dengan nilai p-value <0,05 yang menunjukkan terdapat 

pengaruh yang signifikan dari pengaruh massage effleurage terhadap 

penurunan nyeri dismenore primer pada remaja putri. 

Penurunan nyeri yang terjadi setelah pemberian terapi effluerage 

massage dapat menyebabkan peningkatan endorphine. Endorphine 

bertindak sebagai neurotransmitter maupun neuromodulator yang 

menghambat transmisi dari pesan nyeri sehingga nyeri yang dirasakan 

berkurang. Selain tanpa efek samping pengobatan nonfarmakologis juga 

tidak menimbulkan reaksi alergi yang sistemik (Judha, Sudarti, & Fauziah, 

2012). 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

5.1  Nyeri Dismenore Primer Sebelum Diberikan Intervensi Massage 

Effleurage 

 

Tabel 5.1 Nyeri Dismenore Primer Sebelum Diberikan Intervensi Massage 

Effleurage 

Artikel Nyeri dismenore sebelum 

intervensi 

Jama dan Aziz, (2020) Sedang 

Berat terkontrol 

Amin dan Purnamasari, 

(2020) 

Ringan 

Sedang 

Sholihah dan Azizah, 

(2020) 

Ringan 

Sedang 

Zuraida dan Aslim (2020) Sedang 

Sari dan Hamranani 

(2019) 

Kelompok eksperimen 

sebelum intervensi 

 

Kelompok eksperimen 

sesudah intervensi 

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan tiga artikel bahwa nyeri dismenore 

sebelum intervensi, remaja putri merasakan nyeri ringan, nyeri sedang, dan 

nyeri berat terkontrol (Jama & Azis, 2020; Amin & Purnamasari, 2020; 

Sholihah &Azizah, 2020).   

Remaja putri yang mengalami nyeri dismenore memiliki kadar 

prostaglandin 5-13 kali lebih tinggi dibandingkan dengan remaja putri yang 

tidak mengalami dismenore. Prostaglandin menyebabkan peningkatan 

aktivitas uterus dan serabut-serabut saraf terminal yang merangsang nyeri. 

Peningkatan kadar prostaglandin dan peningkatan kepekaan miometrium 

menimbulkan tekanan intra uterus sampai 400 mm Hg dan menyebabkan 

kontraksi miometrium yang hebat, sehingga dapat disimpulkan bahwa 

prostaglandin yang dihasilkan uterus berperan dalam menimbulkan 

hiperaktivitas miometrium. Kontraksi miometrium yang disebabkan oleh 

prostaglandin akan mengurangi aliran darah, sehingga terjadi iskemia sel-sel 
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miometrium yang mengakibatkan timbulnya nyeri spasmodik (Icemi & 

Wahyu, 2013).  

Peneliti berasumsi nyeri dismenore menyebabkan kram dan berpusat pada 

perut bagian bawah karena terjadi peningkatan prostaglandin. Adanya 

kontraksi yang kuat dan lama pada dinding rahim, hormon prostaglandin yang 

tinggi dan pelebaran dinding rahim saat mengeluarkan darah haid sehingga 

terjadilah nyeri saat menstruasi. Nyeri dismenore yang dialami oleh remaja 

putri sangat mengganggu dalam proses belajar yang menyebabkan remaja 

putri sulit untuk berkonsentrasi. 

 

5.2 Nyeri Dismenore Primer Sesudah Diberikan Intervensi Massage 

Effleurage  

Berdasarkan hasil analisis dari tiga artikel, menunjukkan bahwa nyeri 

dismenore mengalami penurunan tingkat nyeri menjadi nyeri sedang, nyeri 

ringan dan tidak nyeri setelah diberikan intervensi massage effleurage.(Jama 

& Azis, 2020; Amin & Purnamasari, 2020; Sholihah &Azizah, 2020). 

Pada penelitian Setianingsih (2013), mengatakan bahwa ada pengaruh 

terapi massage   effleurage untuk mengurangi nyeri dismenore. Saat terjadi 

menstruasi seluruh lapisan dalam rahim yang mengandung darah 

(endometrium) akan meluruh (dilepas). Pelepasan ini akan merangsang otot 

uterus dan mempengaruhi pembuluh darah yang menyebabkan iskemia uterus 

(penurunan suplai darah ke rahim) melalui kontraksi miometrium dan 

vasokonstriksi (penyempitan pembuluh darah), sehingga suplai oksigen ke 

rahim berkurang dan timbul rasa nyeri.  

Pemberian terapi massage effleurage  dapat menstimulasi serabut taktil 

di kulit sehingga sinyal nyeri dapat dihambat. Stimulasi kulit dengan massage 

effleurage ini menghasilkan pesan yang dikirim lewat serabut A-δ, serabut 

menghantarkan nyeri dengan cepat, yang menghasilkan gerbang tertutup 

sehingga korteks serebri tidak menerima sinyal nyeri dan intensitas nyeri 

berubah/berkurang. Selanjutnya rangsangan taktil dan perasaan positif yang 
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berkembang ketika dilakukan sentuhan yang penuh perhatian dan empatik 

bertindak memperkuat efek massage untuk mengendalikan nyeri. Pemberian 

terapi massage effleurage dapat menyebabkan peningkatan endorphine. 

Endorphine bertindak sebagai neurotransmitter maupun neuromodulator yang 

menghambat transmisi dari pesan nyeri (Maryunani, 2010).  

 

5.3 Pengaruh Massage Effleurage Terhadap Penurunan Nyeri Dismenore 

Primer  

Hasil review dari lima artikel ditemukan seluruhnya dengan nilai p-value 

<0,05 yang menunjukkan terdapat pengaruh yang signifikan dari pengaruh 

massage effleurage terhadap penurunan nyeri dismenore primer pada remaja 

putri. 

Menurut Brunner & Sudart, massage effleurage dipercaya dapat 

menstimulasi serabut kulit yang akan membuat nyaman kontraksi uterus 

sehingga memperlancar aliran darah ke uterus dan memblok implus nyeri 

yang dibawa ke cortex cerebri sehingga nyeri bisa berkurang. Begitu pula 

adanya massage yang mempunyai efek distraksi juga dapat meningkatkan 

pembentukan endorphin dalam sistem kontrol desenden. Massage dapat 

membuat remaja putri lebih nyaman karena massage membuat relaksasi otot. 

Massage merupakan teknik yang aman, mudah, tidak perlu banyak alat, tidak 

perlu biaya, tidak memiliki efek samping dan dapat dilakukan sendiri atau 

dengan bantuan orang lain.  

Menurut peneliti hal ini terjadi karena faktor stres dari responden tersebut. 

Hal ini sesuai dengan teori menurut Anurogo & Wulandari (2011) yang 

menyatakan bahwa faktor yang memegang peranan penting sebagai penyebab 

dismenore salah-satunya adalah faktor kejiwaan. Karena pada masa remaja 

labilnya emosi erat kaitannya dengan perubahan hormon dalam tubuh. 

Kusmiran (2012) menjelaskan pada wanita yang memiliki tingkat emosional 

tidak stabil, apalagi jika mereka tidak mendapat pengetahuan yang baik 

tentang proses haid, serta munculnya gejala dismenore 
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Nyeri dapat diatasi dengan melakukan berbagai alternatif, baik secara 

farmakologi maupun non farmakologis. Secara farmakologis dapat diatasi 

dengan obat - obatan analgetik sedangkan penanganan non farmakologis 

terhadap nyeri dapat dilakukan dengan berbagai cara, meliputi akupuntur, 

teknik nafas dalam, imajinasi terbimbing, terapi musik, massage effleurage 

dan kompres (Wardina, 2017). 

Ada pengaruh pemberian terapi masase effleurage terhadap penurunan 

nyeri dismenore primer dikarenakan terapi masase effleurage yang diberikan 

membuat relaksasi otot abdomen sehingga sangat efektif untuk menurunkan  

nyeri dismenore primer. Hal ini sejalan dengan teori Gate Control menurut 

Monsdragon (Nurkhasanah dan Fetrisia, 2014), bahwa serabut nyeri 

membawa stimulasi nyeri ke otak lebih kecil dan perjalanan sensasinya lebih 

lambat dari pada serabut sentuhan yang luas.  

Terapi massage effleurage bermanfaat untuk dapat melancarkan sirkulasi 

darah di dalam seluruh tubuh, menjaga kesehatan agar tetap prima, membantu 

mengurangi rasa nyeri dan kelelahan, merangsang produksi hormon endorfin 

yang berfungsi untuk relaksasi tubuh, mengurangi beban yang ditimbulkan 

akibat stress, menyingkirkan toksin, menyehatkan dan menyeimbangkan kerja 

organ-organ tubuh (Hadibroto, 2007). 

Menurut opini peneliti, nyeri disminore primer dapat atasi dengan teknik 

pemijatan seperti massase effleurage, tanpa harus mengonsumsi obat 

farmakologis. Hal ini dibuktikan dengan hasil review dari lima artikel, dimana 

sebelum diterapkannya massase effleurage remaja putri telah diukur skala 

nyeri, yang didapatkan hasil semua memiliki skala nyeri disminore sedang dan 

berat terkontrol, kemudian setelah dilakukan massase effleurage hasil yang 

dirasakan dapat mengalami penurunan yaitu menjadi skala ringan. Peneliti 

juga memiliki pendapat bahwa semakin sering seorang penderita nyeri 

dismenore melakukan terapi massage effleurage, maka semakin baik pula 

hasil yang diharapkan, yaitu penurunan skala nyeri haid sampai nyeri haid 

tidak dirasakan.  
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BAB VI 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan  

6.1.1 Nyeri Dismenore Sebelum Diberikan Maasage Effleurage  

Berdasarkan hasil identifikasi dari kelima artikel menunjukkan 

bahwa rata-rata 80% nyeri dismenore dalam kategori nyeri sedang. Analisa 

pengaruh massage effleurage terhadap penurunan nyeri dismenore primer 

pada remaja putri sebelum dilakukan intervensi di dapatkan bahwa remaja 

banyak mengalami masalah nyeri dismenore yang mengakibatkan 

terganggunya aktivitas sehari-hari yang dikategorikan dengan skala nyeri 

ringan sampai berat. 

6.1.2 Nyeri Dismenore Sesudah Diberikan Massage Effleurage  

Berdasarkan hasil identifikasi dari kelima artikel menunjukkan 

rata-rata 90% remaja putri termasuk dalam kategori nyeri ringan. Kejadian 

nyeri dismenore disebabkan karena beberapa faktor yaitu faktor endokrin, 

faktor organik, faktor kejiwaan/gangguan psikis, faktor konstitusi dan 

faktor alergi. Massage effleurage yang dilakukan dapat menurunkan nyeri 

dismenore primer, setelah di berikan mssage  effleurage remaja mengalami 

nyeri dismenore yang semula nyeri berat menjadi nyeri ringan dan juga 

tidak mengalami nyeri. 

6.1.3 Pengaruh Massage Effleurage Terhadap Penunurunan Nyeri Dismenore 

Primer  

Hasil analisa pengaruh massage effleurage terhadap penurunan 

nyeri dismenore primer pada rema putri. Berdasarkan literature review 

dari 5 artikel keseluruhan didapatkan bahwa terdapat pengaruh massage 

effleurage terhadap penurunan nyeri  dismenore primer pada remaja putri 

(Jama & Azis, 2020; Amin & Purnamasari, 2020; Zuraida & Aslim,2020; 

Sari & Hamranani, 2019; Sholihah &Azizah, 2020).  
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6.2 Saran  

6.2.1 Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian literature review ini memberikan informasi bagi 

masyarakat  bahwa massage effleurage dapat menurunkan nyeri dismenore 

primer pada remaja putri. 

6.2.2 Bagi Instansi Keperawatan  

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber bacaan untuk 

menerapkan keperawatan berbasis komplementer dibidang keperawatan 

maternitas dan juga dapat membantu tenaga kesehatan dalam 

mengaplikasikan sebuah latihan yang baik untuk     diterapkan kepada 

remaja guna menurunkan nyeri dismenore.  

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya   

Bagi peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian langsung 

(original reseach) terkait nyeri dismenore primer pada remaja putri dengan 

memperhatikan faktor penyebab lain yang bisa memicu terjadinya 

dismenore pada remaja putri. 
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LAMPIRAN 2: Kegiatan Harian Mahasiswa  

 

Kegiatan Agustus  September Oktober  November  Desember  Januari  Februari  Maret  April  Mei  Juni  Juli  Agustus  

Pengajuan 

Judul Dan 

Pembimbing 

                                              

                                              

                                              

Penyusunan 

Proposal 

                                              

                                              

                                              

Sidang 

Proposal 

                                              

                                              

                                              

Penyusunan 

Hasil Dan 

Pembahasa

n 

                                              

                                              

                                              

                                              

Sidang Akhir 

Skripsi 
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