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Abstrak   

 

Pendahuluan 

Dysmenorrhea, yaitu suatu keadaan simptomatik yang meliputi nyeri atau kram perut bagian 

bawah, punggung bawah dan paha bagian dalam, disebabkan oleh prostaglandin yang 

diproduksi dilapisan rahim dan dilepaskan, menyebabkan kontraksi otot polos, mual atau diare. 
Tujuan  

Tujuan mengetahui pengaruh terapi akupunktur dengan kombinasi terapi aurikular akupunktur 

terhadap skala nyeri haid pada kasus dysmenorrhea mahasiswa Jurusan Akupunktur dan Terapi 

Wicara Poltekkes Kemenkes Surakarta.  
Metode  

Jenis penelitian kuantitatif dengan desain penelitian “Quasy Eksperiment” dengan rancangan 

“two group pre and post test design” dan menggunakan alat ukur NRS (Numeric Rating Scale) 

dan MSQ (Menstrual Symptom Questionnare). Jumlah sampel terdapat 36 mahasiswa 

perempuan Akupunktur dan Terapi Wicara yang telah memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. 
Hasil 

Hasil uji Mann Whitney didapatkan nilai signifikan p (value) <0,05 maka Ho ditolak Ha 

diterima. Hasil tersebut menunjukkan bahwa ada pengaruh yaitu penurunan skala nyeri haid 

sesudah dilakukan intervensi terapi akupunktur dikombinasi dengan terapi aurikular 

akupunktur 
Kesimpulan  

Kombinasi terapi akupunktur dengan terapi aurikular akupunktur menurunkan skala NRS dan 

skor MSQ sehingga dapat menurunkan intensitas nyeri haid pada mahasiswa Jurusan 

Akupunktur dan Terapi Wicara Poltekkes Kemenkes Surakarta. 
 

Kata kunci : nyeri haid,, akupunktur telinga, NRS, MSQ  
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Abstract 

 

Background 

Dysmenorrhea, which is a symptomatic condition which includes pain or cramps in the lower abdomen, 

lower back and inner thighs, is caused by prostaglandins which are produced in the uterine lining and 

released, causing smooth muscle contractions, nausea or diarrhea. 

Purpose 

The aim was to determine the effect of acupuncture therapy combined with auricular acupuncture 

therapy on the scale of menstrual pain in cases of dysmenorrhea in students of the Department of 

Acupuncture and Speech Therapy, Poltekkes Kemenkes Surakarta. 

Methods 

This type of quantitative research uses the "Quasy Experiment" research design with the "two group 

pre and post test design" design and uses the NRS (Numeric Rating Scale) and MSQ (Menstrual 

Symptom Questionnare) measurement tools. The number of samples was 36 female students of 

Acupuncture and Speech Therapy who met the inclusion and exclusion criteria. 

Result 

The Mann Whitney test results obtained a significant p (value) <0.05, so Ho was rejected, Ha was 

accepted. These results indicate that there is an effect, namely a decrease in menstrual pain scale after 

the intervention of acupuncture therapy combined with auricular acupuncture therapy. 

Conclusion 

The combination of acupuncture therapy with auricular acupuncture therapy reduced the NRS scale 

and MSQ score so that it could reduce the intensity of menstrual pain in students of the Department of 

Acupuncture and Speech Therapy at the Surakarta Ministry of Health Polytechnic. 

 

Key words : menstrual pain, ear acupuncture, NRS, MSQ 

 

Pendahuluan 

Kesehatan reproduksi wanita sampai saat ini masih menjadi masalah yang perlu dapat 

perhatian. Masalah kesehatan reproduksi tidak hanya tentang masalah seksual saja, tetapi juga 

tentang masalah perkembangan seks sekunder seperti menstruasi (Nurwana et al. 2017). 

Pengalaman menstruasi setiap wanita tentu saja berbeda-beda, mulai dari masalah yang ringan 

hingga berat. Kondisi tersebut dinamakan dysmenorrhea, yaitu suatu keadaan simptomatik 

yang meliputi nyeri atau kram perut bagian bawah, punggung bawah dan paha bagian dalam 

(Sari dan Usman, 2021). 
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Menurut Hawkins dkk, (2016), Pangastuti dan Mukhoirotin, (2018) mengatakan bahwa 

dysmenorrhea disebabkan oleh prostaglandin yang diproduksi dilapisan rahim dan dilepaskan, 

menyebabkan kontraksi otot polos, mual atau diare. Gejala nyeri haid berupa nyeri yang teratur 

setiap bulan seperti nyeri perut, pelvis, sakit punggung, mual, diare atau konstipasi, lemah, 

pusing, kenaikan berat badan, dan distensi payudara. Nyeri haid (dysmenorrhea) dibagi 

menjadi dua yaitu dysmenorrhea primer dan dysmenorrhea sekunder. Dysmenorrhea primer 

didefinisikan sebagai nyeri saat haid tetapi tidak ditemukan kelainan pada genetalia, sementara 

dysmenorrhea sekunder didefinisikan sebagai nyeri saat haid tetapi terdapat kelainan yang 

menyertai seperti keputihan (Irianto, 2015; Fitria dan Haqqattiba’ah, 2020). Menurut data dari 

World Health Organization (WHO) tahun 2018 angka kejadian dysmenorrhea di dunia sangat 

besar, rata–rata lebih dari 50% perempuan di setiap Negara mengalami dysmenorrhea. Menurut 

penelitian di Swedia sekitar 72%, di Amerika Serikat diperkirakan hampir 90% wanita 

mengalami dysmenorrhea, dan 10 - 15% diantaranya mengalami dysmenorrhea berat, yang 

menyebabkan ketidaknyamanan dalam melakukan aktivitas fisik. Di Indonesia sendiri angka 

kejadian dysmenorrhea cukup besar. penderita dysmenorrhea mencapai 60 - 70%  wanita di 

Indonesia (Husaidah et al. 2021). Menurut data hasil Survei Kinerja dan Akuntabilitas Program 

KKBPK (SKAP) remaja tahun 2018, mengatakan bahwa di Jawa Tengah yang mengalami 

gangguan sistem reproduksi termasuk didalamnya gangguan menstruasi sebanyak 11,5% dan 

pada tahun 2019 mengalami peningkatan menjadi 13,94%. 

Upaya dalam mengatasi nyeri haid (dysmenorrhea) dapat dilakukan dengan terapi 

farmakologis dan terapi non farmakologis. Pemberian terapi farmakologis pada dysmenorrhea 

seperti dengan pemberian obat golongan NSAID (Nonsteroidal Antiinflammatory Drugs), 

namun penggunaannya dalam jangka waktu panjang dapat menimbulkan efek samping (Faisal 

dan Yatim, 2006; Afiyah dan Umamah, 2019). Menurut Mingxiao et al. (2017); Roswendi, 

(2021) mengatakan bahwa terapi non farmakologis dalam mengurangi dysmenorrhea dengan 

pengobatan tradisonal china (TCM) seperti akupunktur, akupresure, tuina, akupunktur 

aurikular, dan moksibusi. 

Xu et al. (2017) mengatakan bahwa pemberian akupunktur dapat meringankan gejala 

dysmenorrhea dan memiliki efek samping yang sedikit. Titik Sanyinjiao (SP 6) sangat efektif 

untuk mengurangi nyeri haid (Wang et al. 2021). Hasil penelitian (Rahmawati, Situmorang and 

Yulianti, 2019), menunjukkan bahwa titik akupunktur Hegu (LI 4) dan Zusanli (ST 36) efektif 

untuk menurunkan nyeri haid pada remaja putri. Akupunktur pada titik Hegu (LI 4) dan Zusanli 



Sofin Imaratul Aini, Maria Dewi Christiyawati & Purwanto– Pengaruh Terapi Akupunktur Dengan Kombinasi 

Terapi Aurikular Akupukntur Terhadap Skala Nyeri Haid Pada Kasus Dysmenorrhea Mahasiswa Jurusan 

Akupunktur Dan Terapi Wicara Poltekkes Kemenkes Surakarta 

  

74 
 

(ST 36) bilateral dapat merangsang pengeluaran hormon endorfin sehingga mampu 

menurunkan nyeri, tubuh merasa lebih tenang dan merespon kekebalan tubuh (Sari dan Usman, 

2021). Husaidah et al. (2021) menemukan bahwa akupresur pada titik Taichong dan Guanyuan 

secara signifikan dapat menurunkan intensitas dysmenorrhea.  

Sousa et al. (2020) mengemukakan bahwa terapi akupunktur telinga memberikan hasil yang 

signifikan terhadap penurunan dysmenorrhea primer. Titik Naebunbi (endokrin) menurut Cha 

dan Sok (2016) mampu menyeimbangkan Qi dalam tubuh. Efek analgesik dan anti konvulsan 

yang dihasilkan dari penekanan titik Naebunbi juga mampu mengeluarkan eksresi dan 

metabolisme prostaglandin yang menyebabkan nyeri haid dan menginduksi kontraksi uterus. 

Hasil survei pendahuluan yang dilakukan di Jurusan Akupunktur dan Terapi Wicara 

Poltekkes Kemenkes Surakarta pada tanggal 14 – 16 Oktober 2021 dengan metode pembagian 

kuesioner kepada setiap mahasiswa prodi D-III Akupunktur, prodi Sarjana Terapan 

Akupunktur dan Pengobatan Herbal, prodi D-III Terapi Wicara, dan prodi Sarjana Terapan 

Terapi Wicara dan Bahasa. Dari hasil survei 10 kelas dengan jumlah 398 mahasiswa terdapat 

156 orang diantaranya mengalami nyeri haid. Proses pengumpulan data dilakukan dengan 

pembagian kuesioner kepada setiap mahasiswa, kemudian mahasiswa mengisi indentitas dan 

menjawab pertanyaan sesuai dengan pilihan yang tertera pada lembar google form, setelah 

selesai hasil jawaban mahasiswa akan disimpan dan dikirim melalui email. Dari hasil 

pengumpulan data tersebut didapatkan hasil 21,3% mahasiswa mengalami nyeri haid ringan, 

45,1% mahasiswa mengalami nyeri haid sedang, 23,8% mahasiswa mengalami nyeri haid berat 

dan 8,2% mahasiswa mengalami nyeri tidak tertahankan. Beberapa mahasiswa melakukan 

pengobatan untuk mengurangi nyeri dengan minum obat pereda nyeri, kompres hangat, 

mengkonsumsi herbal, dan ada yang dibiarkan begitu saja hingga nyerinya berkurang. 

 

Tujuan 

Mengetahui pengaruh terapi akupunktur titik SP 6 (Sanyinjiao), LI 4 (Hegu), LV 3 

(Taichong) dengan kombinasi terapi aurikular akupunktur terhadap skala nyeri haid pada kasus 

dysmenorrhea mahasiswa Jurusan Akupunktur dan Terapi Wicara Poltekkes Kemenkes 

Surakarta. 
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Metode 

Jenis penelitian ini adalah quasi eksperimental yaitu penelitian yang menguji hipotesis 

berbentuk hubungan sebab akibat dengan cara melibatkan kelompok kontrol (pembanding) di 

samping kelompok intervensi (perlakuan). Penelitian ini digunakan untuk mencari pengaruh 

perlakuan tertentu pada kondisi terkendali. Hasil pengaruh perlakuan dapat diketahui secara 

lengkap pada rancangan pretest-posttest design, dengan cara memberikan pretest (pengamatan 

awal) terlebih dahulu sebelum perlakuan baik untuk kelompok kontrol maupun kelompok 

intervensi, dan dilakukan posttest (pengamatan akhir) setelah dilakukan perlakuan. 

Pengamatan awal (pretest) dilakukan dengan memberikan kuesioner nyeri haid terlebih dahulu 

kepada subjek penelitian untuk mengatahui gejala dan skala nyeri sebelum dilakukan 

intervensi. Setelah subjek penelitian selesai diberikan perlakuan, dilakukan pengamatan akhir 

(posttest) dengan memberikan kuesioner ulang untuk mengevaluasi tingkat nyeri setelah 

dilakukan perlakuan. Waktu penelitian dilkaukan pada bulan September 2021 hingga April 

2022 di Poltekkes Kemenkes Surakarta. 

Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswi Jurusan Akupunktur dan Terapi Wicara 

Poltekkes Kemenkes Surakarta berjumlah 156 orang yang mengalami nyeri hasil. Teknik 

sampling dibagi menjadi dua, yaitu probability sampling dan non probability sampling. Dalam 

penelitian ini, peneliti menghitung sampel dengan menggunakan teknik Slovin yaitu 61 subyek 

penelitian.  

Variabel bebas (Independen) dalam penelitian ini adalah Tindakan terapi akupunktur pada 

titik SP 6 (Sanyinjiao), LI 4 (Hequ), LV 3 (Taichong) dengan kombinasi terapi aurikular 

akupunktur. Variabel terikat (Dependen) dalam penelitian ini adalah skala nyeri haid pada 

kasus dysmenorrhea. Subjek penelitian yang bersedia mengikuti penelitian tersebut, akan 

diminta untuk menandatangani lembar persetujuan (informed consent) terlebih dahulu sebelum 

dilakukan tindakan. 

Kriteria inklusi meliputi:   mahasiswa aktif Jurusan Akupunktur dan Terapi Wicara 

Poltekkes Kemenkes Surakarta; bersedia menjadi subjek penelitian dan menandatangani 

informed consent;  mengalami nyeri haid pada rentang waktu 1-3 hari sebelum dan setelah 

menstruasi; bersedia melakukan terapi akupunktur dalam 1 siklus menstruasi sebanyak 3 kali 

terapi (7 hari sebelum haid, 3 hari sebelum haid dan hari pertama haid); tidak menjalani 

program terapi lain selain terapi akupunktur; mengalami nyeri haid kongestif dan spasmodik 

dengan skala  4-7; berusia 17-27 tahun dan memiliki siklus menstruasi teratur. 
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Kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah subjek penelitian sedang mengkonsumsi obat 

analgesic; mengundurkan diri dari subjek penelitian; tidak mengikuti jadwal terapi sesuai 

anjuran; mengalami penurunan status kesehatan drastis; sedang tidak berada di wilayah Solo. 

Instrument penelitian  adalah kuesioner Menstrual Symptom Questionnare (MSQ) yang 

telah teruji validitas dan reabilitasnya dengan nilai Croncobach Alpha 0,723 dengan memiliki 

koefisien reabilitas 0,87 (Mirantie, 2019). MSQ merupakan kuesioner yang berisikan 24 

pertanyaan yang meliputi 12 pertanyaan mengenai gejala spasmodik dan 12 pertanyaan 

mengenai gejala kongestif. Penilaian kemudian diperoleh dari skor pertanyaan-pertanyaan 

pada kuesioner MSQ dengan cara menjumlahkan skor 24 komponen tersebut (Chen et al. 

2015). Skor total MSQ jika lebih dari 80 menadakan adanya gejala nyeri haid spasmodik dan 

jika nyeri haid kurang dari 74 menandakan adanya nyeri haid kongestif, dan untuk nilai 75-79 

merupakan nilai tengah diantara keduanya yang tidak termasuk kedalam kriteria (Charandabi 

et al. 2011).  

Instrument yang kedua adalah pengukuran skala nyeri dengan Numeric Rating scale (NRS). 

Skala intensitas nyeri dimulai dari angka 0 hingga 10, angka 0 mewakili satu ujung kontinum 

nyeri (tanpa rasa sakit) dan angka 10 mewakili kondisi ekstrim lain dari intensitas nyeri (rasa 

sakit yang tak tertahankan) (Prafitri, 2016). 

 

Gambar 3.2 Instrument Penelitian Skala Nyeri NRS 

Sumber : Potter dan Perry, 2006 

Keterangan: 

0 : Tidak nyeri 

 1-3 : Nyeri ringan (pasien berkomunikasi dengan baik) 

4-6    : Nyeri sedang (pasien mendesis, menyeringai, dapat menunjukkan lokasi nyeri, 

dapat mendeskripsikannya, dapat mengetahui perintah dengan baik) 

7-9      : Nyeri berat (pasien terkadang tidak dapat mengikuti perintah tapi masih 

merespon terhadap Tindakan, dapat menunjukkan lokasi nyeri, tidak dapat 

mendeskripsikannya, tidak dapat diatasi dengan Teknik relaksasi dan 

distraksi) 

10 : Nyeri berat tidak tertahankan (tidak mampu berkomunikasi) 
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Tahapan Penelitian  

Tahap Pra Terapi 

Pada tahap ini peneliti melaksanakan verifikasi data pada subjek penelitian. Peneliti 

menyiapkan alat-alat terapi yang akan dipergunakan sebelum memberikan tindakan. 

Tahap Orientasi 

Pada tahap orientasi, peneliti memberikan salam dan memperkenalkan diri kepada subjek 

penelitian. Setelah itu, peneliti menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan terapi yang akan 

diberikan, serta memastikan kesiapan subjek penelitian sebelum diberikan terapi.  

Tahap Kerja 

Pada tahap kerja, peneliti meminta bantuan enumerator sebagai penanggung jawab dalam 

tindakan penelitian dan juga fasilitator untuk membantu dalam proses penelitian. Sebelum 

dilakukan tindakan, peneliti mencuci tangan dengan sabun dengan air yang mengalir, dan 

memakai alat perlindungan diri seperti handscoon, melakukan desinfektan pada area tubuh 

yang akan dilakukan terapi akupunktur dengan kapas alkohol konsentrasi 70%, dan 

memberikan terapi pada titik SP 6 (Sanyinjiao), LI 4 (Hequ), LV 3 (Taichong) dengan teknik 

jarum ditinggal selam 20 menit. Setelah 2 menit, peneliti melakukan pencabutan jarum dan 

memberikan desinfektan. Kembali dengan kapas alkohol konsentrasi 70%. SOP ketika 

melakukan terapi aurikular akupunktur dilakukan setelah terapi akupunkur, peneliti 

memberikan terapi dengan menempelkan biji jarum akupunktur telinga (ear seed) kepada 

subjek penelitian. Setelah itu, peneliti menjelaskan kepada subjek penelitian mengenai manfaat 

terapi akupunktur telinga dan langkah-langkah yang harus dilakukan saat melakukan terapi 

akupunktur telinga dan juga pelepasan jarum biji akupunktur telinga. 

Analisis data meliputi analisis univariat dan bivariate. Data yang ditampilkan pada analisa 

univariat adalah distribusi frekuensi dari karakteristik subjek penelitian. Penelitian ini berisi 

karakteristik berdasarkan usia, deferensiasi sindrom distribusi berdasarkan kasus nyeri haid 

sebelum dan sesudah terapi akupunktur. 

Uji bivariat merupakan suatu analisa untuk mengetahui pengaruh antara dua variabel. Dalam 

hal ini adalah terapi akupunktur dengan penusukan titik SP 6 (Sanyinjiao), LI 4 (Hequ), LV 3 

(Taichong) dengan kombinasi terapi aurikular akupunktur dan terapi aurikular akupunktur 

dengan penusukan titik CO 18 (Endokrin) sebelum dan sesudah dilakukan terapi. 

Uji Normalitas Data menggunakan uji Shapiro Wilk test guna mengetahui sampel 

berdistribusi secara normal atau tidak. Apabila nilai p > 0,05 maka data perlakuan berdistribusi 
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secara normal. Jika data berdistribusi normal, uji hipotesis yang digunakan adalah independent 

t-test. Cara membaca hasil ujinya, Ho akan diterima apabila nilai probabilitas (sig) ≥ 0,05 dan 

nilai thitung < nilai ttabel. Ho akan ditolak bila nilai probabilitas (sig) < 0,05 dan nilai thitung > 

nilai ttabel. Namun jika data tidak berdistribusi normal, uji hipotesis yang digunakan adalah 

Mann-Whitney. Jika nilai Asymp.sig. (2-tailed) < 0,05, maka terdapat perbedaan yang 

signifikan. Jika nilai Asymp.Sig. (2-tailed) > 0,05, maka terdapat perbedaan yang signifikan. 

 

Hasil 

Karakteristik responden berdasarkan usia dan deferensiasi sindrom sebagaimana tercantum 

dalam tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan usia dan deferensiasi sindrom 
Kategori Kelompok perlakuan Kelompok control 

Frekuensi Persentase (%) Frekuensi Persentase (%) 

Usia (tahun)     

18 1 5.6 0 0 

19 4 22.2 4 22.2 

20 11 61.1 8 44.4 

21 1 5.6 5 27.8 

22 1 5.6 0 0 

23 0 0 1 5,6 

Total 18 100 18 100 

Deferensiasi Sindrom     

Stagnasi Qi dan Darah 5 27,8 5 27.8 

Akumulasi Lembab Dingin 6 33.3 4 22.2 

Defesiensi Qi dan Darah 7 38.9 8 44.4 

Defesiensi Hati dan Ginjal 0 0.0 1 5.6 

Total 18 100 18 100 
            Sumber : Data primer 

 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan usia minimum 18 tahun dan maksimum 23 tahun dari 

subjek penelitian sebanyak 36 orang. Total angka kejadian deferensiasi sindrom terbanyak 

yaitu defesiensi Qi dan darah sebanyak 15 orang dan tersedikit pada sindrom defesiensi hati 

dan ginjal sebanyak 1 orang. 

 

Analisis pengukuran nyeri haid berdasarkan skala NRS sebelum dan sesudah tindakan  

Hasil analisis pengukuran nyeri haid berdasarkan skala NRS sebelum dan sesudah tindakan 

sebagaimana tercantum pada tabel 2.  
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Tabel 2. Analisis pengukuran nyeri haid berdasarkan skala NRS sebelum dan sesudah 

tindakan 

Skala NRS 

Kelompok perlakuan Kelompok Kontrol 

Pre test Post test Pre test Post test 

f % f % f % f % 

1 0 0.0 0 0 0 0.0 1 5.6 

2 0 0.0 3 16.7 0 0.0 3 16.7 

3 0 0.0 3 16.7 0 0.0 3 16.7 

4 1 5.6 6 33.3 4 22.2 3 16.7 

5 1 5.6 5 27.8 2 11.1 8 44.4 

6 7 38.9 1 5.6 5 27.8 0 0.0 

7 9 50.0 0 0.0 7 38.9 0 0.0 

Total 18 100 18 100 18 100 18 100 

Mean 6.33 3.89 5.83 3.78 

Z -4.712 -3.744 

Sig. 0.000 0,000 

 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan skala NRD tertinggi pada kelompok perlakuan dan 

kelompok control adalah 7 serta adanya penurunan rata-rata pengukuran skala nyeri NRS pada 

kelompok perlakuan (terapi akupunktur dengan terapi akupunktur telinga) sebelum (pre test) 

dilakukan tindakan terapi sebesar 6,33 dan sesudah (post test) sebesar 3.89. Sedangkan rata-

rata pengukuran skala nyeri NRS pada pada kelompok kontrol (akupunktur telinga) sebelum 

(pre test) dilakukan tindakan terapi sebesar 5.83 dan sesudah (post test) sebesar 3.78. 

 

Analisis pengukuran nyeri haid berdasarkan skala MSQ sebelum dan sesudah tindakan  

Hasil analisis pengukuran nyeri haid berdasarkan skala MSQ sebelum dan sesudah tindakan 

sebagaimana tercantum pada tabel 3.  

Tabel 3. Analisis pengukuran nyeri haid berdasarkan skala MSQ sebelum dan sesudah 

tindakan 

Skala MSQ 

Kelompok perlakuan Kelompok Kontrol 

Pre test Post test Pre test Post test 

f % f % f % f % 

<74 14 77.8 17 94.4 13 72.2 18 100.0 

75-79 2 11.1 1 5.6 2 11.1 0 0 

>80 2 11.1 0 0 3 16.7 0 0 

Total 18 100 18 100 18 100 18 100 

Mean 65.83 49.39 69.44 49.89 

Median 65.50 44.50 72.00 46.00 

Z -3.483 -3.865 

Sig. 0.000 0,000 

 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan skala MSQ terbanyak pada kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol adalah < 74 serta adanya penurunan rata-rata pengukuran skala nyeri MSQ 

pada kelompok perlakuan (terapi akupunktur dengan terapi akupunktur telinga) sebelum (pre 
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test) dilakukan tindakan terapi sebesar 65.83 dan sesudah (post test) sebesar 49.39  Sedangkan 

rata-rata pengukuran skala nyeri MSQ pada pada kelompok kontrol (akupunktur telinga) 

sebelum (pre test) dilakukan tindakan terapi sebesar 69.44 dan sesudah (post test) sebesar 

49.89. 

Hasil uji normalitas menggunakan  Shapiro Wilk karena jumlah subjek penelitian kurang 

dari 50 yaitu sebanyak 36 subjek  menunjukkan bahwa nilai signifikasi skala NRS sebelum 

intervensi 0,000, dan nilai signifikasi setelah dilakukan intervensi yaitu 0,002. Sedangkan Skor 

MSQ sebelum intervensi 0,900, dan nilai signifikasi setelah intervensi yaitu 0,002. Hal ini 

menunjukkan bahwa data skala NRS dan skor MSQ sebelum dan sesudah dilakukan intervensi 

berdistribusi tidak normal karena nilai signifikasi kurang dari 0,05 (𝜌 < 0,05). Setelah diketahui 

bahwa data tersebut tidak berdistribusi normal maka dilakukan uji non parametrik atau uji 

Mann-Whitney untuk mengetahui adanya pengaruh terapi akupunktur dengan kombinasi 

aurikular akupunktur terhadap skala nyeri haid pada kasus dysmenorrhea mahasiswa Jurusan 

Akupunktur dan Terapi Wicara Poltekkes Kemenkes Surakarta.   

Hasil analisis bivariat berdasarkan uji Independent T-Test karena data tidak berdistribusi 

secara normal maka dilakukan uji Mann-Whitney dari hasil pengolahan data didapatkan hasil 

nilai signifikan 𝜌 = 0,000 pada skala NRS sedangkan skor MSQ pada kelompok terapi 

akupunktur kombinasi dengan terapi akupunktur telinga dan kelompok terapi akupunktur 

telinga didapatkan hasil nilai signifikasi 𝜌 = 0,000, jika p < 0,05 maka 𝐻𝑜 ditolak dan Ha 

diterima sehingga dapat diartikan adanya pengaruh terapi akupunktur dengan kombinasi terapi 

aurikular akupunktur terhadap skala nyeri haid pada kasus dysmenorrhea mahasiswa Jurusan 

Akupunktur dan Terapi Wicara Poltekkes Kemenkes Surakarta. 

 

Pembahasan 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan keluhan nyeri haid pada mahasiswa Jurusan Akupunktur 

dan Terapi Wicara Poltekkes Kemenkes Surakarta didapatkan data distribusi usia subjek 

penelitian terbanyak yaitu 20 tahun sebanyak 19 orang (52,8%). Menurut Husaidah dkk, (2021) 

Dysmenorrhea primer seringkali muncul pada usia menarche dan berlanjut hingga usia 

pertengahan 20 tahun. Pada hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara usia 

dengan kejadian dysmenorrhea pada wanita usia produktif (Hayati dkk, 2020). Menurut 

Ariyanti et al. (2020) nyeri haid pada usia produktif yang menyebabkan terganggunya aktifitas 

harian 1-2 hari setiap bulannya. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa perempuan usia 
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remaja akhir 18-20 tahun memiliki intensitas nyeri yang maksimum. Hasanah et al. (2020) juga 

melaporkan bahwa usia yang mengalami dysmenorrhea mayoritas berusia 18-24 tahun.  

Tingkat kejadian deferensisasi sindrom akupunktur terbanyak adalah sindrom defesiensi Qi 

dan darah sebanyak 15 orang dengan presentase 41,7%. Manifestasi dari sindrom defesiensi Qi 

dan darah adalah nyeri tumpul di perut bagian bawah, biasanya muncul sebelum dan sesudah 

menstruasi. Disertai dengan sensasi kosong di perut bagian bawah dan berkurang dengan 

penekanan, menstruasi berwarna merah muda dan sedikit, kulit pucat dan lesu, pusing, 

penglihatan kabur dan jantung berdebar-debar. Lidah berwarna pucat dengan selaput tipis, nadi 

tipis dan lemah. Prinsip terapi pada sindrom ini yaitu tonifikasi Qi dan darah serta mengurangi 

nyeri (Yin et al. 2000). Pada penelitian Fitria dan Haqqattiba’ah (2020) dengan total 21 subjek 

penelitian penderita dysmenorrhea yang dikaji dengan sindrom ilmu akupunktur dengan hasil 

terbanyak mengalami sindrom defesiensi Qi dan Darah ditandai dengan ditandai dengan nyeri 

tumpul pada perut bagian bawah, ter jadi pada satu sampai dua hari menstruasi, aliran darah 

sedikit berwarna merah pucat, terasa kembung pada perut, badan terasa lemas dan kurang nafsu 

makan didapatkan hasil signifikan 𝜌 = 0,000. 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan skala nyeri pada kelompok terapi akupunktur kombinasi 

terapi akupunktur telinga sebelum dilakukan intervensi paling banyak adalah skala 7 sejumlah 

9 orang dengan presentase 50,0%, sedangkan pada kelompok terapi akupunktur telinga paling 

banyak adalah skala 7 sejumlah 7 orang dengan presentase 38,9%. Setelah diberikan terapi 3x 

didapatkan data skala NRS pada kelompok terapi akupunktur kombinasi terapi akupunktur 

telinga paling banyak skala 4 sejumlah 6 orang dengan presentase 33,3%, sedangkan pada 

kelompok terapi akupunktur telinga paling banyak adalah skala 5 sejumlah 8 orang dengan 

presentase 44,4%. Hal tersebut sesuai teori Setyowati (2018) yang menyebutkan bahwa 

penyebab peningkatan dysmenorrhea primer karena beberapa faktor yaitu faktor endokrin, 

psikis, kelainan organik dan faktor konstitusi. Namun secara umum dysmenorrhea primer 

terjadi karena faktor endokrin dan psikis. Faktor endokrin karena menyebabkan kontraksi otot 

polos. F2α Prostaglandin membuat myometrial hypertonus dan vasokonstriksi sehingga 

dampak dari proses ini adalah iskemia dan nyeri (Anisa, 2015; Revianti dan Yanto, 2021). 

Sedangkan faktor psikis menyebabkan tubuh memprpoduksi hormon adrenalin, esterogen, 

progesteron serta prostaglandin yang berlebihan. Esterogen dapat meningkatkan kontraksi 

uterus dan menimbulkan rasa nyeri. Selain itu hormon adrenalin juga meningkat sehingga 
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menyebabkan otot tubuh tegang termasuk otot rahim dan dapat menjadikan nyeri saat 

menstruasi (Nurwana dkk, 2017). 

Berdasarkan Skor MSQ kasus nyeri haid kelompok terapi akupunktur kombinasi terapi 

akupunktur telinga sebelum dilakukan intervensi paling banyak adalah skor <74 sejumlah 14 

orang dengan presentase 77,8%, sedangkan pada kelompok terapi akupunktur telinga paling 

banyak adalah skor <74 sejumlah 13 orang dengan presentase 72,2%. Setelah diberikan terapi 

3x didapatkan data skor MSQ pada kelompok terapi akupunktur kombinasi terapi akupunktur 

telinga paling banyak skor <74 sejumlah 17 orang dengan presentase 94,4%, sedangkan pada 

kelompok terapi akupunktur telinga paling banyak adalah skor <74 sejumlah 18 orang dengan 

presentase 100%.  Menurut Hasanah et al. (2020) dysmenorrhea digambarkan sebagai nyeri 

pada abdomen bagian bawah, berpusat pada suprapubik dan dapat menyebar pada punggung 

bawah dan bagian belakang tungkai kaki. Nyeri dirasakan saat awal terjadinya menstruasi dan 

memuncak seiring dengan banyaknya aliran darah menstruasi selama hari pertama sampai 

kedua periode menstruasi. Dysmenorrhea primer seringkali menimbulkan gejala fisik dan 

gejala psikologis. Setiap individu bisa mengalami gejala fsik dan gejala psikologis sekaligus, 

namun juga bisa mengalami hanya salah satu gejala, baik fisik maupun psikologisnya. Tanda 

gejala yang dapat mucul seperti rasa tidak enak di badan, lelah, mual dan muntah, diare, nyeri 

punggung bawah, sakit kepala, kadang kala disertai vertigo, perasaan cemas, gelisah, hingga 

kehilangan keseimbangan dan kehilangan (Ariyanti dkk, 2020). Nyeri haid dapat dikurangi 

dengan pengobatan secara farmakologi dan non-farmakologi. Pengurangan nyeri 

dysmenorrhea secara farmakologi dengan menggunakan obat-obatan hanya dapat diberikan 

sesuai dengan gejala yang timbul, karena setiap obat dapat menimbulkan efek samping yang 

tidak dikehendak (Fitria dan Haqqattiba’ah, 2020).  

Uji normalitas data menggunakan Shapiro-Wilk didapatkan hasil nilai signifikasi sebelum 

dan sesudah terapi skala NRS yaitu 0,000 dan 0,002. Sedangkan hasil signifikasi Skor MSQ 

sebelum dan sesudah terapi yaitu 0,856, dan 0,002. Hal ini menunjukkan bahwa data skala NRS 

sebelum dan sesudah dilakukan intervensi tidak berdistribusi normal karena nilai signifikasi 

kurang dari 0,05 (𝜌 < 0,05). Setelah diketahui data tersebut tidak berdistribusi normal maka 

dilakukan uji non parametrik atau uji Mann-Whitney untuk mengetahui adanya pengaruh terapi 

akupunktur dengan kombinasi aurikular akupunktur terhadap skala nyeri haid pada kasus 

dysmenorrhea mahasiswa Jurusan Akupunktur dan Terapi Wicara Poltekkes Kemenkes 

Surakarta. Pada uji Mann-Whitney didapatkan nilai signifikasi 𝜌 = 0,000, jika 𝜌 < 0,05 maka 
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𝐻𝑜 ditolak dan Ha diterima sehingga dapat diartikan adanya pengaruh terapi akupunktur 

dengan kombinasi aurikular akupunktur terhadap skala nyeri haid pada kasus dysmenorrhea 

mahasiswa Jurusan Akupunktur dan Terapi Wicara Poltekkes Kemenkes Surakarta. Hasil rata-

rata pada kelompok akupunktur kombinasi akupunktur telinga sebelum terapi sebesar 6,33 dan 

sesudah terapi sebesar 3,89, sedangkan hasil rata-rata  kelompok akupunktur telinga sebelum 

terapi 5,83 dan sesudah terapi sebesar 3,78. Hal tersebut menjelaskan adanya penurunan skala 

NRS pada kedua perlakuan. Adanya perbedaan bermakna peningkatan rerata skala NRS pada 

kelompok kontrol secara statistik terbukti bahwa akupunktur kombinasi dengan akupunktur 

telinga lebih berpengaruh dibandingkan akupunktur telinga terhadap skala nyeri haid pada 

kasus dysmenorrhea.  

Pada uji Mann-Whitney pada Skor MSQ didapatkan hasil nilai signifikasi 𝜌 = 0,000, jika 𝜌 

< 0,05 maka 𝐻𝑜 ditolak dan Ha diterima sehingga dapat diartikan adanya pengaruh terapi 

akupunktur dengan kombinasi aurikular akupunktur terhadap skala nyeri haid pada kasus 

dysmenorrhea mahasiswa Jurusan Akupunktur dan Terapi Wicara Poltekkes Kemenkes 

Surakarta. Hasil rata-rata pada kelompok akupunktur kombinasi akupunktur telinga sebelum 

terapi sebesar 65,83 dan sesudah terapi 49,39, sedangkan hasil rata-rata kelompok akupunktur 

telinga sebelum terapi 69,44 dan sesudah terapi sebesar 49,89. Hal tersebut menjelaskan adanya 

penurunan skor MSQ pada kedua perlakuan. Adanya perbedaan bermakna peningkatan rerata 

skor MSQ pada kelompok kontrol secara statistik terbukti bahwa akupunktur kombinasi 

dengan akupunktur telinga lebih berpengaruh dibandingkan akupunktur telinga terhadap skala 

nyeri haid pada kasus dysmenorrhea. Hal ini sejalan dengan penelitian Armour et al. (2017) 

yaitu penusukan titik akupunktur titik REN 4 (Guanyuan), SP 8 (Diji) dan SP 6 (Sanyinjiao) 

secara signifikan dapat menurunkan intensitas nyeri haid dengan nilai 𝜌 value 0,001. Husaidah 

et al. (2021)) mengatakan bahwa penusukan titik akupunktur LI 4 (Hegu), titik SP 6 

(Sanyinjiao), titik B27-B34 (Sacral Point), dan LV 3 (Taichong) menujukkan adanya 

perubahan skala nyeri, hal ini terbukti dari hasil Mean Rank pengukuran sakla nyeri sebelum 

terapi akupresur adalah 0.00 dan sesudah terapi akupresur adalah 25,50 dan hasil analisa data 

menggunakan uji Wilcoxon menghasilkan nilai 𝜌 value 0,000. Terapi aurikular akupunktur 

dengan titik Endokrin efektif terhadap penurunan nyeri perut dan punggung penderita 

dysmenorrhea primer dengan nilai 𝜌 value 0,001 Cha dan Sok (2016). Menurut Wang et al. 

2016 mengatakan bahwa titik endokrin mampu megatur pusat syaraf dan mengatur pengeluaran 

hormone endokrin sehingga terjadi homeostasis dan dapat mengurangi nyeri. Charandabi et al. 
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(2011) mengatakan bahwa penusukan titik SP 6 Sanyinjiao melalui instrument MSQ mampu 

menurunkan tingkat keparahan gejala menstruasi dalam siklus ke-2 dan ke-3 untuk kedua jenis 

dysmenorrhea primer spasmodik dan kongestif dengan nilai p (value) 0,01. 

Mekanisme kerja akupunktur dengan menstimulasi sel saraf sensorik yang mempengaruhi 

sistem endokrin untuk melepaskan sejumlah endorfin sebagai penekan rasa nyeri. Akupunktur 

juga mempengaruhi  kelancaran sirkulasi darah pada saat menstruasi melalui stimulasi sel mast 

yang nantinya akan melepaskan histamine dan merangsang pelepasan  mediator  nitric  oxcide  

dari  endotel vaskuler sehingga  terjadi vasodilatasi  pembuluh darah. Meningkatnya sirkulasi 

darah ini akan memenuhi suplay darah (oksigen dan nutrisi) pada sistem reproduksi wanita 

sehingga secara tidak langsung akan mengurangi nyeri pada wanita yang menderita nyeri haid 

(Selvy Apriani, 2017). Husaidah et al. (2021) mengatakan bahwa berdasarkan tinjauan literatur 

dan pengalaman klinis TCM, LV 3 Taichong, SP 6 Sanyinjiao dan LI 4 Hequ adalah yang 

paling umum dalam pengobatan gangguan ginekologi berfungsi untuk memperkuat limpa, dan 

mengembalikan keseimbangan Yin dan darah, hati, dan ginjal, sehingga pada kelompok 

perlakuan mengalami perubahan nyeri dysmenorrhea. 

Terapi aurikular akupunktur merupakan terapi telinga tanpa adanya penyisipan jarum. 

Akupunktur telinga menggunakan titik-titik akupunktur yang sama dengan terapi akupunktur. 

Terapi akupunktur telinga menggunakan stimulator berupa biji yang terbuat dari tumbuhan, 

logam atau magnet yang berukuran kurang lebih 2mm yang nantinya biji tersebut akan 

ditempelkan pada telinga selama beberapa hari. Terapi ini bisa digunakan sebagai terapi 

tambahan untuk mengurangi nyeri tanpa efek samping (You et al. 2018). Menurut Wang et al. 

(2016) mengatakan bahwa titik akupunktur CO.18 Endokrin berfungsi untuk mengatasai 

keluhan dysmenorrhea dan menstruasi tidak teratur. Titik endokrin ini mampu megatur pusat 

syaraf dan mengatur pengeluaran hormone endokrin sehingga terjadi homeostasis dan dapat 

mengurangi nyeri.  

Menurut Mingxiao et al. (2017); Roswendi, (2021) mengatakan bahwa terapi non 

farmakologis dalam mengurangi dysmenorrhea dengan pengobatan tradisonal china 

(Traditional Chinese Medicine) seperti akupunktur dan akupunktur aurikular. Akupunktur 

merupakan suatu terapi dengan cara menusukkan jarum pada bagian tubuh tertentu dengan 

tujuan untuk merangsang tubuh melakukan penyembuhan dengan mengaktifkan sistem saraf, 

sistem imunitas, sistem sirkulasi darah dan menormalisasikan aktifitas fisiologi seluruh tubuh. 

Akupuntur dapat mengurangi keparahan dan durasi nyeri, menghilangkan rasa sakit dan 
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peningkatan secara keseluruhan dalam gejala menstruasi, dan meningkatkan kualitas hidup 

(Oktobriariani dan Ratnasari, 2018). Terapi akupunktur telinga digunakan sebagai terapi 

tambahan untuk mengurangi nyeri tanpa efek samping dengan menggunakan stimulator berupa 

biji yang terbuat dari tumbuhan, logam, jarum atau magnet yang akan ditempelkan pada telinga 

selama beberapa hari (You et al. 2018). Kombinasi terapi akupunktur dan akupunktur telinga 

terbukti efektif dalam upaya pencegahan dan penanggulangan pada masalah kesehatan Xu et 

al. (2017). 

 

Kesimpulan 

Dari hasil analisis data diperoleh nilai signifikansi 𝜌 (value) <0,05 maka 𝐻𝑜 ditolak dan Ha 

diterima. Hal ini menunjukkan bahwa terapi akupunktur dengan kombinasi terapi aurikular 

akupunktur berpengaruh terhadap skala nyeri haid pada kasus dysmenorrhea mahasiswa 

Jurusan Akupunktur dan Terapi Wicara Poltekkes Kemenkes Surakarta. 

 

Saran 

Saran perlunya penelitian lebih lanjut penatalaksanaan terapi akupunktur dengan kombinasi 

akupunktur telinga dapat dijadikan sebagai salah satu pengobatan non farmakologi yang aman 

kepada masyarakat umum karena tidak menimbulkan efek negative namun memiliki efek 

positif yang berlanjut. 
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