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INTISARI  

 

 

PENGARUH PEMBERIAN AKUPRESUR DAN AROMATERAPI LEMON 

TERHADAP NYERI DISMENORHHEA PADA REMAJA1 

 

Silfi Febrianti2, Umi Laelatul Qomar, Rosmawati 3 

 

 
Latar Belakang : Masa remaja adalah suatu fase perkembangan yang dinamis dalam 

kehidupan seseorang. Sebagian wanita mengalami dismenore. Angka kejadian dismenore 

primer di Indonesia sekitar 54,89%, sedangkan sisanya adalah penderita dengan tipe 

sekunder. Angka kejadian nyeri dismenore berkisar 45- 49% dikalangan wanita produktif. 

Derajat nyeri setiap wanita tentunya tidak sama, ada yang masih bisa beraktifitas dan 

adapula yang tidak bisa beraktifitas sama sekali. 

Tujuan : Mengetahui efektivitas pemberian akupresur dan aromaterapi lemon terhadap 

penurunan dismenorhea pada remaja 

Metode : Penelitian ini menggunakan studi kasus dengan pendekatan individu. Penelitian 

ini dilakukan terfokus pada suatu kasus untuk diamati dan dianalisis. Pengumpulan data 

dilakukan menggunakan kuesioner untuk menilai skala nyeri sebelum dan sesudah 

intervensi. Penilaian skala nyeri menggunakan VAS. 

Hasil : Kombinasi akupresur dan aromaterapi lemon terbukti lebih efektif dibandingkan 

intervensi tunggal. Rata-rata penurunan nyeri mencapai 2–3 poin dalam skala VAS, dan 

sebagian besar responden melaporkan nyeri berkurang signifikan bahkan hampir hilang. 

Kesimpulan : Penelitian ini memperkuat bukti bahwa terapi komplementer akupresur dan 

aromaterapi lemon dapat menjadi alternatif manajemen nyeri menstruasi nonfarmakologi 

yang mudah, aman, dan dapat diterapkan di sekolah maupun komunitas. 

Kata Kunci : Dismenorrhea, Akupressure, Aromaterapi 

Kepustakaaan : 42 literatur (2019-2025 jurnal, artikel, buku) 

Jumlah Halaman : XI + 81 halaman + 4 lampiran 

1Judul 
2Mahasiswa Pendidikan Bidan Program Studi Ptofesi Bidan Universitas Muhammadiyah 

Gombong 
3Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong 
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ABSTRACT 

 

 

THE EFFECT OF ACUPRESSURE AND LEMON AROMATHERAPY ON 

DYSMENORRHEA PAIN IN ADOLESCENTS 1 

 

Silfi Febrianti2, Umi Laelatul Qomar, Rosmawati 3 

 

 
Background: Adolescence is a dynamic developmental phase in a person’s life. Many 

women experience dysmenorrhea. The prevalence of primary dysmenorrhea in Indonesia 

is approximately 54.89%, while the rest suffer from the secondary type. The incidence of 

dysmenorrhea pain ranges from 45–49% among women of reproductive age. The degree 

of pain varies among women, with some still able to carry out daily activities, while others 

are unable to do so. 

Objective: To determine the effectiveness of acupressure and lemon aromatherapy in 

reducing dysmenorrhea pain among adolescents. 

Methods: This study used a case study design with an individual approach. The research 

focused on a single case for observation and analysis. Data were collected using a 

questionnaire to assess pain intensity before and after the intervention. Pain was measured 

using the Visual Analog Scale (VAS). 

Results: The combination of acupressure and lemon aromatherapy proved to be more 

effective compared to a single intervention. The average pain reduction reached 2–3 points 

on the VAS scale, and most respondents reported significant pain relief, with some 

experiencing almost complete disappearance of symptoms. 

Conclusion: This study strengthens the evidence that complementary therapies, such as 

acupressure and lemon aromatherapy, can serve as non-pharmacological alternatives for 

menstrual pain management that are simple, safe, and applicable in schools and community 

settings. 

Keywords: Dysmenorrhea, Acupressure, Lemon Aromatherapy 

Literature : 42 literatures (2019-2025 journals, articles, books) 

Number of Pages : XI + 81 pages + 4 attachments 
 

1 Title 
2 Student of Professional Midwife Study Program of Universitas Muhammadiyah Gombong 
3 Lecturer of Universitas Muhammadiyah Gombon 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 

Masa remaja disebut juga sebagai masa pubertas. Periode ini 

merupakan periode transisi perkembangan antara masa kanak-kanak dan 

dewasa. Masa remaja terdiri dari masa remaja awal (10-14 tahun), masa 

remaja pertengahan (14-17 tahun), dan masa remaja akhir (17-19 tahun). 

Pada masa remaja terjadi kematangan cepat secara fisik, kognitif, sosial 

dan emosional. Kematanagan fisik merupakan salah satu perubahan yang 

terjadi pada masa remaja. Kematangan organ reproduksi merupakan salah 

satu dari beberapa kematangan fisik yang terjadi pada masa remaja. Pada 

wanita, kematangan organ reproduksi ini ditandai dengan adanya 

menstruasi (Maptukhah & Anita, 2023). 

Masa remaja adalah suatu fase perkembangan yang dinamis dalam 

kehidupan seseorang. Perubahan paling awal muncul yaitu perkembangan 

secara biologis. Salah satu tanda keremajaan secara biologis yaitu mulainya 

remaja mengalami menstruasi (Natassia & Mulyaningrum, 2021). 

Menstruasi atau haid adalah perdarahan secara periodik dan siklik dari 

uterus, disertai pelepasan (deskuamasi) endometrium. Perubahan fisiologis 

yang dijumpai saat menstruasi terjadi pada sistem reproduksi. Perubahan 

pada sistem reproduksi dapat menyebabkan terjadinya nyeri saat menstruasi 

(dismenore). 

Dismenore yang dialami remaja putri biasanya menimbulkan rasa 

kram dan terpusat di abdomen bawah (Sari & Usman, 2020). Nyeri adalah 

suatu pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan akibat 

dari kerusakan jaringan yang bersifat subjektif (Natassia & Mulyaningrum, 

2021). Sebagian wanita mengalami dismenore. Angka kejadian dismenore 

primer di Indonesia sekitar 54,89%, sedangkan sisanya adalah penderita 

dengan tipe sekunder. Angka kejadian nyeri dismenore berkisar 45- 49% 
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dikalangan wanita produktif. Derajat nyeri setiap wanita tentunya tidak 

sama, ada yang masih bisa beraktifitas dan adapula yang tidak bisa 

beraktifitas sama sekali (Pramasari, 2017). 

Prevalensi terjadinya dismenore di dunia cukup besar, rata-rata lebih 

dari 50% perempuan di setiap negara mengalami dismenore. Di Amerika 

angka prosentasenya sekitar 60%, di Swedia sekitar 72%, sedangkan di 

Indonesia sendiri mencapai 55%. Dismenore dengan intensitas yang berat 

dapat menyebabkan ketidakberdayaan. Nyeri pada perut bagian bawah yang 

tidak tertahankan dapat mengakibatkan penderitanya kesulitan untuk 

berdiri, berjalan, bahkan ada yang guling-guling kesakitan sehingga 

membuat penderita dipaksa untuk beristirahat dan meninggalkan pekerjaan 

atau cara hidupnya sehari-hari, untuk beberapa jam atau beberapa hari 

(Sholihah & Mahmudah, 2023). Penelitian terkait dismenore mempengaruhi 

aktivitas remaja dilakukan oleh Kurniawati dan Kusumawati di SMK Batik 

Surakarta tahun 2011 menyatakan bahwa siswi yang memiliki skor 

dismenore <6 (ringan) mengalami penurunan aktivitas sebesar 79,4%. Siswi 

yang mempunyai skor dismenore >6 (berat) mengalami penurunan aktivitas 

sebesar 96,2%. Hasil tersebut menunjukkan bahwa dismenore berpengaruh 

terhadap aktivitas remaja (Rompas & Gannika, 2019). 

Penatalaksanaan dismenore bervariatif, seperti penatalaksanaan 

farmakologis maupun non farmakologis. Inhibitor Prostaglandin Sintetase 

seperti naproksen (Naprosyn), ibuprofen (Motrin), atau asam mefenamat 

(Ponstel) mengurangi kadar prostaglandin endometrium dan merupakan 

terapi farmakologi yang efektif untuk menangani dismenore primer. 

Penatalaksanaan non-farmakologis dismenore meliputi manual terapi 

seperti pijat, akupunktur, akupresur, relaksasi menggunakan aromaterapi 

dan terapi air hangat (Hanipah & Nirmalasari, 2021). 

Akupresur merupakan salah satu terapi non-farmakologi yang dapat 

menurunkan skala nyeri (Noviasari & Sari, 2024). Akupresur adalah seni 

penyembuhan kuno menggunakan jari untuk menekan titik-titik tertentu 
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pada tubuh secara bertahap yang merangsang kemampuan tubuh untuk 

penyembuhan diri secara alami. Ketika titik-titik akupresur distimulasi atau 

diberikan tekanan, tubuh akan berelaksasi, sirkulasi darah menjadi 

meningkat, kekuatan hidup energi tubuh juga meningkat untuk membantu 

mempercepat penyembuhan (Sari & Usman, 2020). 

Aromaterapi adalah pengobatan yang menggunakan wangi- 

wangian, istilah ini merujuk pada penggunaan minyak essesial dalam 

penyembuhan holistic untuk memperbaiki kesehatan dan kenyamanan 

emosional dan dalam mengembalikan keseimbangan badan (Ermawati & 

Noviyani, 2024). Efek aromaterapi positif karena aroma yang segar dan 

harum merangsang sensori dan akhirnya mempengaruhi organ lainnya 

sehingga dapat menimbulkan efek yang kuat terhadap emosi. Limeone 

adalah komponen utama dalam senyawa kimia jeruk yang dapat 

menghambat sistem kerja prostaglandin sehingga dapat mengurai nyeri. 

Menurut Suwanti, dkk (2018) aromaterapi lemon berpengaruh untuk 

menurunkan tingkat nyeri dismenore, dimana rata-rata tingkat nyeri 

sebelum diberikan aromaterapi lemon sebesar 4,95 dan rata-rata tingkat 

nyeri setelah diberikan aromaterapi lemon turun menjadi 2,65. 

Pada penelitian ini peneliti ingin melihat efektivitas pemberian 

akupresur dan aromaterapi lemon terhadap penurunan dismenorhhea pada 

remaja. Studi pedahuluan yang dilaksanakan terhadap sepuluh santriwati, 

tujuh dari sepuluh remaja sering mengalami dismenore hingga mengganggu 

aktivitas belajar. Hasil wawancara, mereka mengatakan ketika dismenore 

lebih memilih untuk dibiarkan tidak mencari pengobatan untuk 

menanganinya dan belum mengetahui tentang akupresur sebagai salah satu 

penanganan dismenore. Akupresur dan relaksasi menggunakan aromaterapi 

lemon merupakan salah satu terapi yang dapat dilakukan oleh remaja secara 

mandiri, maka peneliti tertarik untuk melakukan studi tentang efektivitas 

efektivitas pemberian akupresur dan aromaterapi lemon terhadap penurunan 

dismenorhhea pada remaja. 
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B. Perumusan Masalah 

Rumusan masalah penelitian ini yaitu “Apakah pemberian akupresure dan 

aromaterapi lemon dapat menurunkan dismenorhea pada remaja? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas pemberian 

akupresur dan aromaterapi lemon terhadap penurunan dismenorhea 

pada remaja 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui skala dismenorhhea remaja sebelum diberikan 

intervensi akupresur dan aromaterapi lemon 

b. Untuk mengetahui skala dismenorhhea remaja sesudah diberikan 

intervensi akupresur dan aromaterapi lemon 

 

D. Manfaat Penelitian 

Penelitian tentang efektivitas pemberian akupresur dan aromaterapi lemon 

terhadap penurunan dismenorhhea pada remaja bermanfaat untuk : 

1. Pelayanan Kebidanan 

Penelitian ini menjadi referensi dan pengembangan intervensi dalam 

meningkatkan pelayanan kebidanan terutama terhadap penatalaksanaan 

dismenore dan untuk meningkatkan upaya promosi kesehatan dalam 

meberikan pendidikan mengenai dismenore dan penanganannya pada 

remaja. 

2. Institusi Pendidikan 

Untuk perkembangan ilmu kebidanan dengan mengoptimalkan peran 

perawat dalam memberikan asuhan kebidanan langsung dalam 

mengatasi dismenore. 
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3. Bagi Peneliti 

Penelitian dapat menambah pengetahuan dalam konteks keilmuan dan 

metodologi penelitian serta memberikan pengalaman yang berharga 

bagi peneliti untuk melaksanakan penelitian. 

4. Bagi Responden 

Penelitian ini juga bermanfaat sebagai pedoman untuk responden di 

dalam penatalaksanaan nyeri dismenore secara efektif dan mudah untuk 

dilaksanakan. 
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PERSETUJUAN RESPONDEN 

Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

Setelah membaca dan memahami penjelasan pada lembar permohonan menjadi 

responden, saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

Jenis kelamin  : 

Dengan ini menyatakan bersedia sebagai responden dalam penelitian yang berjudul 

“Pengaruh Pemberian Akupresur Dan Aromaterapi Lemon Terhadap Penurunan 

Dismenorhhea Pada Remaja ” dan diteliti oleh Mahasiswa Kebidanan Program 

Profesi Universitas Muhammadiyah Gombong. 

Nama : Silfi Febrianti 

NIM 2024006 

Saya memahami penelitian ini tidak berakibat negatif dan merugikan bagi saya, 

oleh karena itu saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. Apabila saya 

merasa tidak nyaman, maka saya berhak mundur dari penelitian ini dan tidak ada 

paksaan dari pihak manapun. 

Kebumen,… .................................... 2025 

Responden 

 

 

 

 

 

 

(…………………………………………)
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INFORMED CONSENT 
 

Judul Penelitian : 

Pengaruh Pemberian Akupresur Dan Aromaterapi Lemon Terhadap Penurunan 

Dismenorhhea Pada Remaja 

 

Saya (Nama Lengkap) : 

1. Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian diatas. 

2. Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang 

mungkin terjadi pada saya jika terlibat dalam penelitian ini. 

3. Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan 

jawaban yang saya terima 

4. Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat 

sukarela dan saya dapat keluar sewaktu-waktu dari penelitian 

5. Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran 

pernyataan informasi dan persetujuan 

 

Nama dan Tanda 

tangan responden 

 Tanggal 

No. HP 

 

Nama dan Tanda 

tangan saksi 

  

Tanggal 

 

Nama dan Tanda 

tangan wali (jika 

diperlukan) 

  

Tanggal 

 

 

Saya telah menjelaskan penelitian kepada pastisipan yang bertandatangan diatas, 

dan saya yakin bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek 

yang mungkin terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelitian ini. 

 

 

 

Nama dan Tanda 

tangan peneliti 

 

 

 

Silfi Febrianti 

 

 

Tanggal 

No HP 

Kebumen, ............. 2025 

No Hp : 
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KUISIONER PENELITIAN 

 

 

1. Identitas 

 

Nama : 

Umur : 

 

 

2. Karakteristik Menstruasi 

a. Apakah anda pernah mengalami nyeri menstruasi? 

b. Berilah tanda (X) pada lingkaran-lingkaran di bawah ini jika sesuai dengan apa 

yang anda rasakan: 

 Nyeri sering timbul segera setelah menstruasi 

 Nyeri berpa kram dan tegang pada perut bagin bawah 

 Terkadang diserta mual,diare, kelelahan, pegal pada paha, nyeri 

pinggang dan nyeri kepala 

 Pegal pada mulut vagina 

 Nyeri timbul sejak sebelum menstruasi dan meningkat pada hari 

pertama atau kedua menstruasi. 

c. Apa yang anda lakukan untuk penanganan nyeri menstruasi selama ini? 

d. Tandai salah satu titik pada grafik di bawah ini pada angka yang 

menggambarkan tingkat nyeri yang anda rasakan saat ini: 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PIJAT AKUPRESUR PADA DISMENORRHEA 

 

Pengertian Akupresur adalah terapi dengan menggunakan jari 

dan merupakan salah satu bentuk terapi fisik yang 

merangsang titik-titik tekanan tertentu dan titik 

pada tubuh untuk menurunkan nyeri 

Tujuan Mengurangi sensi nyeri melalui peningkatan 

endorphin yang membuat tubuh rileks 

Manfaat a. Membantu mengurangi intensitas nyeri pada 

wanita haid yang mengalami nyeri dismenore 

b. Memberikan kenyamanan pada wanita haid 

yang mengalami nyeri dismenore 

c. Meningkatkan kadar endorfin yang berguna 

sebagai pereda nyeri yang diproduksi dalam 

tubuh 

Indikasi a. Memberikan rasa nyaman / rileks 

b. Mengurangi nyeri dismenore 

Kontraindikasi Pijat akupresur tidak boleh dilakukan pada bagian 

tubuh yang luka, bengkak, tulang retak atau patah 

dan kulit yang terbakar 



Universitas Muhammadiyah Gombong  

 

Peralatan a. Baby oil 

b. Tissue 

Prosedur  Tahap Prainteraksi 

a. Mencuci tangan / menggunakan 

handsanitizer 

b. Menyiapakan alat 

 

 

 Tahap Orientasi 

a. Memberikan salam kepada responden 

b. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

kepada responden 

c. Memberikan kesempatan kepada 

responden untuk bertanya 

 

 Tahap Kerja 

a. Mencuci tangan atau menggunakan 

handsanitizer 

b. Memberikan penjelasan kepada 

responden tentang tindakan yang akan 

dilakukan 

c. Memastikan responden dalam posisi 

yang nyaman 

d. Memastikan bahwa tidak ada 

kontraindikasi 

e. Tentukan lokasi titik 

f. Setelah titik ditentukan, oleskan baby 

oil secukupnya pada titik tersebut 

 Pemijatan  dilakukan  di  lokasi  yang 

letaknya 4 jari diatas mata kaki dalam 
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 Titik SP 6 (Spleen) atau dalam bahasa 

China disebut dengan titik San Yin-Chiao 

yang terletak 3 cun atau 4 jari diatas mata 

kaki sebelah dalam di sebelah sisi tulang 

kering. Titik ini merupakan titik pada 

meridian limpa. Sifat dari titik ini adalah 

untuk mengaktifkan limpa, memperlancar 

sumbatan, dan juga memperlancar hormon 

wanita. 

 

 

 Pemijatan dilakukan di lokasi pungung 

tangan pada tonjolan tertinggi ketika jari 

telunjuk dan ibu jari dirapatkan. 

Titik ini disebut juga titik Hegu/ Heku 

dalam bahasa China atau disebut sengan 

titik LI 4 (Large Intestinum 4) yang 

merupakan titik akupoin yen (titik sentral) 

dari meridian usus besar. Titik ini terletak di 

antara tulang jempol tangan dan pangkal 

tulang telunjuk (tulang metacarpal pertama 

dan kedua). 
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 Pemijatan dilakukan di lokasi 4 jari di 

bawah tempurung lutut di tepi luar tulang 

kering 

 Titik Sacral Points (B27-B34) 

Titik sacral points (B27-B34), yaitu titik 

yang terletak pada daerah sakral atau di 

sekitar tulang sacrum. Pijatan pada titik ini 

membantu mengurangi rasa sakit pada saat 

dismenore. 

Sumber : (Sholihah & Mahmudah, 2023), (Hanipah & Nirmalasari, 2021).
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 
 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PEMBERIAN AROMATERAPI 
LEMON 

Pengertian Aromaterapi adalah terapi yang menggunakan minyak 
essensial lemon dengan cara dihirup 

Tujuan 1. Mengurangi rasa stress 
2. Merileksasikan tubuh 

3. Memberikan rasa nyaman pada tubuh. 

4. Meningkatkan kualitas tidur yang 

Kebujakan Untuk ibu yang mengalami gangguan tidur dan cemas/ 
stres 

Langkah langkah A. Pra Interaksi 
1. Cek catatan medis klien 

2. Identifikasi faktor atau kondisi yang dapat 

menyebabkan kontraindikasi 

3. Siapkan alat dan bahan 

B. Tahap Orientasi 

1. Beri salam teraputik dan panggil nama klien serta 

memperkenalkan diri 

2. Menanyakan keluhan klien 

3. Jelaskan tujuan, prosedur dan waktu tindakan 

4. Beri kesempatan klien untuk bertanya 

5. Mengatur posisi klien 

C. Tahap Kerja 

1. Jaga privasi klien 

2. Lakukan cuci tangan 

3. Teteskan 10 kali aromaterapi lemon essensial oil 

pada tissue 

4. Anjurkan klien untuk menghirup aromaterapi 

lemon essensial oil selama 10 menit 
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 5. Setelah terapi selesai rapikan alat dan atur posisi 

nyaman untuk klien 
6. Cuci tangan 
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Lembar penetapan publikasi 

Jadwal Pelaksanaan Kegiatan Penyusunan Proposal dan Hasil KTI 
 

No Kegiatan Jan Feb Mar Apr Mei Juni Juli Agst 

1 Penentuan Tema         

2 Penyusunan Proposal         

3 Uji turnitin sebelum ujian 
proposal 

        

4 Ujian Proposal         

5 Pengambilan data hasil 
penelitian 

        

6 Penyusunan hasil penelitian         

7 Uji Turnitin sebelum ujian 
hasil penelitian 

        

8 Ujian hasil penelitian         
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