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Lampiran 11. Hasil Pengolahan Data

1. Uji Univariat
a. Tingkat Nyeri Pre-test

Kategori_Pre

Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Fercent
Yalid Myeri Ringan 11 333 333 333
Myeri Sedang 21 636 G636 47.0
Myeri Kuat 1 3.1 31 100.0
Total 33 100.0 100.0
b. Tingkat Nyeri post-test
Kategori_Post
Cumulative
Frequency Percent Yalid Percent Fercent
valid — Tidak Myeri 11 333 333 333
Myeri Ringan 21 G3.6 G3.6 97.0
Myeri Sedang 1 3 3.1 100.0
Total 33 100.0 100.0
2. Uji Bivariat
a. Uji Normalitas (Uji Normalitas Shapiro-Wilk <50 Responden)
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnoy® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Selisih 22 33 000 .8a2 33 .00z
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kalmogaroy-Smirnoy® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Skor Myeri Sebelum 280 33 .0oo 7849 33 .0oo
Intervensi
Skor Myeri Sesudah 238 33 ooo B25 33 .ooo
Intervensi

a. Lilliefors Significance Correction




b. Hasil Uji Hipotesis (Wilcoxon Signed Rank Test)

Ranks
[+ Mean Rank | Sum of Ranks
Skor Myeri Sesudah Megative Ranks 3z® 16.50 528.00
Intervensi - Skor Myeri Positive Ranks AL on oo
Sebelum Intervensi ' '
Ties 1°
Total 33

a. Skor Myeri Sesudah Intervensi = Skor Myeri Sebelum Intervensi
b Skor Myeri Sesudah Intervensi = Skor Myeri Sebelum Intervensi
c. Skor Myeri Sesudah Intervensi = Skor MNyeri Sebelum Intervensi

Test Statistics®

Skor Myeri
Sesudah
Intervensi-
Skor Myeri
Sehelum
Intervensi

il

Asymp. Sig. (2-tailed)

-5.013°
000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.




Lampiran 7. Kuesioner Penelitian

SKALA PENGUKURAN NYERI

NUMERIC RATING SCALE
Nama (inisial)
Umur (saat ini) : Tahun
Usia Menarche (Pertama kali haid) : Tahun

1. Apakah Anda sering mengalami nyeri pada saat setiap haid?
()Ya () Tidak

2. Kapan nyeri haid biasannya dirasakan
( ) Sebelum darah haid keluar
( ) Hari ke-1 atau ke-2 haid
( ) Hari ke-3 atau lebih

3. Apakah pada saat haid anda mengonsumsi obat pereda nyeri dalam 24 jam terakhir?
()Ya () Tidak

*sebelum perlakuan
Petunjuk Pengisian

Berilah tanda ( V) atau lingkari pada salah satu angka dibawah ini yang menggambarkan
Tingkat nyeri yang anda rasakan pada saat mengalami dismenore.

Semakin besar angka maka semakin berat keluhan nyeri.

0‘]234|5678910

| | |
e e

None Mild Moderate Severe

Keterangan:

0 : Tidak Nyeri



1-3  : Nyeri Ringan; secara objektif klien dapat berkomunikasi dengan baik

4-6  : Nyeri Sedang secara objektif klien mendesis, menyeringai, dapat menunjukkan
lokasi nyeri, dapat mendeskripsikannya, dapat mengikuti perintah dengan baik.

7-10 : Nyeri Berat ; secara objektif klien terkadang tidak dapat mengikuti perintah tapi
masih respon terhadap tindakan, dapat menunjukkan lokasi nyeri, tidak dapat
mendeskripsikannya, tidak dapat diatasi dengan alih posisi nafas panjang.

*sesudah perlakuan
Nama (inisial)
Umur (saat ini)
Petunjuk Pengisian

Berilah tanda ( V) atau lingkari pada salah satu angka dibawah ini yang menggambarkan
Tingkat nyeri yang anda rasakan pada saat mengalami dismenore.

Semakin besar angka maka semakin berat keluhan nyeri.

| | |
e T e

0123415678910

None Mild Moderate Severe
Keterangan:
0 : Tidak Nyeri

1-3 : Nyeri Ringan; secara objektif klien dapat berkomunikasi dengan baik

4-6  : Nyeri Sedang secara objektif klien mendesis, menyeringai, dapat menunjukkan
lokasi nyeri, dapat mendeskripsikannya, dapat mengikuti perintah dengan baik.

7-10 : Nyeri Berat ; secara objektif klien terkadang tidak dapat mengikuti perintah tapi
masih respon terhadap tindakan, dapat menunjukkan lokasi nyeri, tidak dapat
mendeskripsikannya, tidak dapat diatasi dengan alih posisi nafas panjang.



Lampiran 8. Media Booklet Digital

Bye-Bye Nyeri Haid! .

Terapi Akupresure
sebagai Metode Non-
Farmakologis Penurun

Nyeri Haid pada Remaja

Cara Aman dan Alami Mengurangi Nyeri Haid

pada Remaja Putri

Menstruasi / 0‘

Menstruasi (haid) adalah perdarahan periodik dari rahim
dengan terlepasnya endometrium. Panjang siklus menstruasi
terjadi pada setiap wanita yang sama yaitu sekitar 28 hari.

Tidak semua wanita memilikisiklus menstruasi yang teratur.
Stres  di i jadi satu stres
fisiologis atau gangguanmenstruasi yang tidak normal pada
masa rep i.Lamanya i pada sekitar
2-7 hari. Sementara siklus menstruasi antara. 21-35 hari.
Dalam setiap kali 2 i, wanita darah
kira-kira 30-80 cc.

Proses terjadinya menstruasi melibatkan beberapa fése dan
regulasi hormon. Regulasi hormon dala;n siklus mepstruasi
dipenga(uhi oleh organ endokrin seperti hipofisis anterior,
hipothalamus, dan organ gonad wanita yakni ovarium.
i a akan i GnRH pi
yang hipofisi anterior
untuk melepaskan Folikel Stimulating Hormon (FSH) dan
Lutenizing Hormon (LH). Hormon FSH dan LH yang telah
disekresikan _akan ‘memberikan efek positif pada
perkembangan ovarium dan membantu pengeluaran hormon
reproduksi lain seperti estrogen sertaprogesteron. Kedua
hormon ini berperan dalam luluhnya lapisan endometrium
dari uterus sehingga terjadilah menstruasi
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Gangquan
Menstruasi

Amenorea
(Tidak Haid)

Dismenorea
(Nyeri Haid)

Polimenorea
(Siklus Haid
Lebih
Pendek)

Oli e

DAFTAR ISI

Apa Itu Menstruasi

Pengertian Dismenore (Nyeri Haid)
Tanda dan Gejala Dismenore (Nyeri Haid)
Penatalaksanaan Dismenore (Nyeri Haid)
Terapi Non-Farmakologi Dismenore
Mengenal Terapi Akupresure
Manfaat Akupresure

Mengenal Titik Akupresure

Teknik Cara Pemijitan Akupresure

Amenore merupakan istilah medis yang digunakan untuk wanita

yang tidak mengalami priode menstruasi. Amenore tidak normal
kecuali pada wanita yang belum mengalami pubertas, dalam
keadaan sedang hamil, sedang menyusui dan menopause .

Dismenore merupakan nyeri haid yang dirasakan sewaktu haid
dan ditandai dengan kram perut bagian bawah kemudian
menjalar ke punggung atau paha.

Polimenore merupakan siklus menstruasi lebih pendek dari
siklus haid normalnya yaitu kurang dari 21 hari “dan
karenanya menstruasi terjadi lebih sering dari biasanya.
Siklusnya teratur dan aliran menstruasi dalam kondisi normal.

Ol P siklus asi yang lebih

(Siklus Haid
Lebih Panjang)

panjang dari siklus menstruasi yaitu lebih dari 35 hari dan
jumlah darahnya tetap sama.

Hipermenore darah i yang
(Menoragia) terlalu  banyak dan disertai siklus menstruasi yang teratur.
9 Akibat yang dirasakan sering merasa lelah, pusing, mual dan muntah
berulang selama haid.
Hi e adalah i yang lebih
(Haid sedikit pendek dari normalnya siklus menstruasi. Penyebabnya bisa
terjadi  karena jum  akibat

dan pendek)

O

kurang gizi, penyakit menahun atau gangguan hormone.
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Dismenorea v Gejala dan

Drajat

Dismenore ( dysmenorrhea ) berasal dari bahasa yunani, dimana * Dismenore
dys " berarti sulit, nyeri, abnormal, “meno” yang berarti bulan, dan “orrhea”

yang berarti yang berarti aliran. Dismenore adalah kondisi medis yang Gejala Dismenore

terjadi pada saat haid atau menstruasi yang ditandai dengan nyeri atau rasa Primer

sakit di daerah perut dan yang dapat ivitas sehari-

hari dan memerlukan pengobatan. 1.Nyeri perut bagian bawah

2.Penyebaran nyeri menjalar ke bawah hingga ke pinggul pldan paha
3.Waktu muncul nyeri Nyeri biasanya dimulai beberapa jam sebelum atau

Dismenorea ditandai dengan nyeri atau rasa sakit di daerah perut atau pinggul, i dimulai dan i dalam 24 jampertama, kemudian

nyeri haid yang bersifat kram dan berpusat pada perut bagian bawah. Nyeri kram berkurang dalam 2-3 hari.

yang terasa sebelum atau selama menstruasi bisa juga nyeri pada pantat. Rasa 4.Gejala seperti Gejala wanita mual,

nyeri pada bagian dalam perut, mual, muntah, diare, pusing atau bahkan pingsan. muntah, diare, sakit kepala, pusing, atau kelelahan. e

Nyeri haid atau di: kondisi yang besar 5.Gangguan tidur

wanita saat menstruasi tanpa memandang usia dengan presentase terbanyak di usia 6. i wanita P cemas, mudah marah,
remaja awal yang baru mengalami menarche. atau depresi selama periode nyeri.

Gejala Dismenore

Dismenore Primer Skunder
Dismenore primer ad.ala'h nyeri dan kram otot/spasme otot ;?ada 1.Intensitas nyeri, Nyeri cenderung lebih parah dan berlangsung lebih lama
perut bawah yang terjadi sebelum atau saat awal menstruasi dan o . dengan di primer.
:u:a: ce % Z ";“‘“""; panggull.:yen ? gnlm:r 2.Pola nyeri Nyeri mungkin bersifat tumpul, berdenyut, atau tajam, dan seringkali
etaknya pada garis Tengah panggul hingga pinggang belakang tidak pons batk obat antii ; (OAINS).
serta tungkai atas R 3 2 %
3.Perubahan fisik, wanita mual, atau

perubahan berat badan.
Dismenore Skunder 4.Ga'nggluan unnas_I. Nyeri atau k.elidaknyamanan saat buang air kecil dapat
terjadi,terutama jika ada keterlibatan kandung kemih.

Dismenore sekunder adalah nyeri saat menstruasi karena adanya

patologi atau gangguan baik di dalam maupun di luar rahim. ° “

i hal yang it , antara lain Drajat Dismenore
radang panggul, endometriosis, polip di lapisan dalam rahim,
mioma. Pada di: g dapat H f 1.drajat I Dismenore ringan
gejala seperti ia, nyeri saat seksual, - b 4 atau mild
p setelah'b seksual dan p diluar Q Rl 2.drajat I1I Dismenore sedang
siklus menstruasf v FN atau moderate

3.drajat III Dismenore berat
atau severe , ,

v

Penatalaksanaan Akupresure ‘ ?

.
Dismenore
Akupresur meneraj tekanan, pijatan, dan pijatan
pada berbagai bag lubuh untuk
No“- mendorong aliran energi vital (disebut chi di
. f Tiongkok atau qi di Jepang). Menekan titik-titik
Fal'makolog'l ‘ akupresur dapat meningkatkan kadar endorfin, yang
dapat mengurangi ketidaknyamanan
\\ (v 1 Kompres Hangat ¢ & sistem saraf pusat. Dismenore dapat diobati dengan
| ,‘/ terapi akupresur, yang melibatkan
\V oy 2 Aktivitas olahraga penggosokan titik-titik meridian tubuh
= (yoga)
an prinsip s} , terapi P! adalah

2 Aromaterapi memberikan tekanan dan

menggunakan jari untuk memijat area tertentu. Terapi
. tokok, nama lain

5 Minuman Herbal \ akupresur, merupakan jenis terapi fisik yang mencakup
stimulasi dan pemijatan area tertentu.

4 Akupresure

Farmakologi

akupresur dapat digunakan untuk mengurangi
nyeri, hipertensi,
1 NSAID atau obat dan mencegah
anti inflamasi Selain itu, P dapat di untuk
nonsteroid = meningkatkan energi,
— melancarkan aliran darah, i kualitas tidur, g! gi

Beberapa contoh dari NSAID ketegangan, atau
yaitu asam

menenangkan pikiran.

naproxen (Hartinah, Wigati & Maharani, 2623).
Terdapat beberapa efek samping dari NSAID antara lain
masalah gastrointestinal berupa mual-mual, muntah, hingga
nyeri ulu hati. Efek samping tersebut merupakan efek
samping yang masih dapat ditoleransi dan umum terjadi.
Selain itu terdapat juga efek samping lain yang jarang terjadi
seperti hepatotoksisitas atau kerusakan hati akibat zat kimia,
atau fungsi ginjal, darah,
dan bronkospasme

Akupresur yaitu tindakan fisioterapi dengan memberikan pemijatan dan stimulasi

pada titik-titik tertentu pada tubuh (garis aliran energi atau meridian) untuk menurunkan
nyeri haid dan terbukti bermanfaat untuk pencegahan penyakit.

Sejalan dengan penelitian Rifiana et al. (2022) terdapat pengaruh akupresur

terhadap Dismenore pada remaja putri dengan p value 8,000. Terdapat pengaruh
akupresur

terhadap Dismenore pada remaja putri. Didukung oleh Khasanah & Kamidah (2623)
terdapat pengaruh akupresur titik LI4 daln SP6 terhadap penurunan dismenore pada
remaja.

- Asetaminofen

dapat di sebagai
far i untuk i di e atau nyeri haid.
Cara kerjanya yaitu dengan mengurangi produksi .
p i tubuh. ivi i lebih &%L;’:}
rendah daripada NSAID dan kontrasepsi hormonal. Namun ol W]
memiliki efek gastrointestinal yang lebih dapat ditoleransi @
5O

A




Manfaat Akupresure

Mengurangi
Intensitas Nyeri

. iti j efektif menurunkan rata-rata skala nyeri haid
yang berat menjadi lebih ringan (misal dari skala 5,10 ke 1,55).

Merangsang
Endorfin
* Penekanan pada titik tertentu memicu tubuh memproduksi endorfin, hormon yang

bertindak sebagai penghilang rasa sakit alami dan memberikan rasa tenang.

Melancarkan Sirkulasi Darah &
Mengendurkan Otot

+ Pemijatandan penekanan pada area spesifik (seperti perut bawah atau titik SP-6)

P darah dan i kontraksi otot rahim yang
tegang.
Alternatif Non-
Farmakologi
. b i metode bat, pi lebih aman, murah, dan efektif,

terutama bagi remaja yang mengalami kram haid.

“; Teknik Cara
- Pemijatan Akupresure

1.Tutorial Titik
Sanyinjiao (SP6)

Titik ini adalah titik pertemuan tiga saluran Yin (Hati,
Limpa, dan Ginjal) dan merupakan titik paling krusial
dalam masalah reproduksi wanita.

Lokasi: Terletak di bagian dalam kaki, berjarak 3 inci
(setinggi 4 jari responden) di atas puncak mata kaki bagian
dalam (malleolus internus), tepat di tepi belakang tulang
kering (tibia).

Cara Memijat:

1.0leskan sedikit minyak atau losion agar kulit tidak lecet.

2.Letakkan empat jari Anda (kecuali jempol) di atas mata kaki
responden untuk menentukan jarak 3 inci tersebut.

3.Gunakan ibu jari untuk menekan titik di belakang tulang
kering tersebut.

4.Tekan dengan stabil dan putar perlahan selama 3-5 menit.

5.Lakukan pada kedua kaki (kiri dan kanan).

| Titik
Akupresure

1.Titik Sanyinjiao
(SP6)

Titik ini terletak sekitar tiga cun atau sekitar empat jari di atas malleolus
internus, tepat di ujung tulang kering. Penekanan pada titik ini terbukti
dapat atau i di . Teknik P! pada
titik SP6 menyebabkan penurunan tingkat keparahan dismenore segera
setelah intervensi, akupresure di titik sanyinjiao (SP6) juga efektif serta
hemat biaya. Manfaat utama dapat Mengurangi nyeri haid (dismenore)
primer, i masalah i wanita (PMS, nyeri haid),
i il dan pikiran, i
kesehatan sistem pencernaan dan limpa.

2.Titik Heau
(L1&)

Letaknya di punggung tangan, di ¢ntara tulang metakarpal ke-1dan
ke-2, di tengah tengah tulang metakarpal ke-2 di sisi radial. Efek
penekanan pada titik ini dapat meredakan setiap jenis nyeri dan

1, mi: i , sakit kepala, nye ri di lengan dan

lain lain.

/)

Teknik Cara
- Pemijatan Akupresure

2.Tutorial Titik
Hequ (L14)

Titik ini dikenal sebagai "Gerbang Besar" dan sangat
efektif untuk segala jenis nyeri, termasuk
dismenore.

* Lokasi: Terletak di punggung tangan, pada titik tertinggi
otot saat ibu jari dan telunjuk dirapatkan (area antara tulang
metakarpal I dan II).

Cara Memijat:

* Gunakan ibu jari tangan lainnya untuk menekan titik
tersebut.

« Berikan tekanan yang cukup kuat hingga responden
merasakan sensasi "Linu" atau "Pegal” (De Qi).

« Lakukan gerakan memutar searah jarum jam selama 3-5
menit pada tangan kanan dan kiri secara bergantian.

« Pastikan bahu dan tangan responden dalam posisi rileks.
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Lampiran 6. Lembar Persetujuan Menjadi Responden (/Informed Consent)

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Setelah dijelaskan maksud dan tujuan dari penelitian, maka saya yang bertanda tangan di
bawah ini :
Nama :
Umur :

Menyatakan bersdia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh saudari
Aura Aulia dengan judul “PENGARUH AKUPRESURE BERBASIS BOOKLET DIGITAL
TERHADAP PENURUNAN INTENSITAS NYERI HAID (DISMENOREA) PADA
REMAJA DI SMAN 21 KOTA MEDAN TAHUN 2026”.

Dengan catatan apabila sewaktu-waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun,
berhak membatalkan persetujuan ini. Saya percaya apa yang saya informasikan dapat dijamin

kerahasiaanya. Dengan persetujuan ini, saya menandatangani dengan sukarela tanpa paksaan

dari pthak manapun.

Medan, Juni 2026

Peneliti Responden

Aura Aulia ( )
Nim. P07124425117



Lampiran 9. Waktu Penelitian

Jadwal Kegiatan

Waktu Penelitian Tahun 2026

Pengajuan Judul

Survey Penelitian

Penyusunan Proposal

Seminar Proposal

Penelitian dan Pengolahan

Penyusunan Hasil Skripsi

Seminar Skripsi




Lampiran 10. Master Tabel



Lampiran 13. Kartu Bimbingan

(’“C
»

Nama Mahasiswa
NIM
Judul Skripsi

Kemenkes

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Medan
& Jalan Jamin Ginting KM. 13,5

A

® (061) 8268523

Medan, Sumatera Utara 20137

© hitps//poltekkes-medan.acid

KARTU BIMBINGAN SKRIPSI

: Aura Aulia
: P07124425117
: Pengaruh Akupresure Berbasis Booklet Digital

Terhadap Penurunan

Intensitas

Nyeri Haid

(Dismenorea) Pada Remaja Putri Di SMAN 21

Kota Medan Tahun 2026.
Pembimbing Utama : Arihta Br. Sembiring, SST,M.Kes
Pembimbing Pendamping : Elizawarda, SKM, M.Kes
NO | TANGGAL URAIAN BEOLLEAN HASIL PARAF
BIMBINGAN
1. | 27 Januari | Menjumpai Diberi arahan untuk
2026 pembimbing dan mencari masalah judul |
memperkenalkan diri | proposal skripsi < W
sebagai mahasiswi (ArilMta Br. Sembiring,
bimbingan SST,M.Kes)
2. | 28Januari | Mengajukan beberapa | e ACC Judul
2026 rancangan judul proposal skripsi
e Mulai mengerjakan
BAB I sesuai
arahan panduan
yang telah di (Arihta Br. Sembiring,
tetapkan SST,M.Kes
3. | 29Januari | Menjumpai ACC judul proposal
2026 pembimbing skripsi oleh *
pendamping dan pembimbing
mengajukan judul pendamping
proposal skripsi (Elizawarda, SKM, M.Kes)
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B

Kemenkes

Kementerian Kesehatan
Polteltkes Medan

& Jalan Jamin Ginting KM. 13,5
Medan, Sumatera Utara 20137

® (061) 8368633

© https//poltekkes-medan.ac.id

4. | 10 Februari | Mengajukan latar Revisi penulisan latar
2026 belakang BAB | belakang agar scsuai
dengan judul
(Arihta Br. Sembiring,
SST,M.Kes)
5. | 13 Februari | Menjumpai BAB I direvisi
2026 pembimbing untuk
revisi BAB |
6. | 20 Februari | Konsultasi hasil Lanjut pengerjaan
2026 pengerjaaan BAB 1 BAB I
dan diarahkan
pengerjaan BAB II
(Arihtd Br. Sembiring,
SST,M.Kes)
7. | 23 Februari | Konsultasi BAB II Lanjut pengerjaan
2026 dan diarahkan BAB III
pengerjaan bab Il
(Arthta| Br. Sembiring,
SST,M.Kes)
8. | 24 Februari | Konsultasi hasil Revisi BAB III
2026 pengerjaaan BAB III
(ArihtZ Br. Sembiring,
SST,M.Kes)
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Kemenkes

Kementerian Kesehatan
Polteklkes Medan

& Jalan Jarmin Ginting KM, 13,5
Medan, Sumatera Utara 20137

/! (061) 83696323

Q https//po'tekkes-medan.acid

9. | 25 Februari | Konsultasi mengenai | Revisi sistematika
2026 sistematika penulisan | dalam penulisan
proposal skripsi proposal skripsi
dengan pembimbing
pendamping (Elizawarda, SKM, M.Kes)
10. | 26 Februari | Konsultasi hasil e Perbaiki sesuai
2026 pengerjaaan BAB III saran
e ACC untuk maju
proposal skripsi (Arihta Br.Sembiring,
SST.M.Kes)
11. | 27 Februari | Konsultasi proposal ACC untuk maju
2026 skripsi BAB I - BAB | proposal skripsi
I1I dengan
pembimbing (Arihta Br.Sembiring,
pendamping SST.M.Kes)
12. 5 Mei Bimbingan hasil revisi | ACC revisi proposal
2026 proposal skripsi skripsi
dengan pembimbing |
(Arihta’Br.Sembiring,
SST.M.Kes)
13. 15 Juni | Bimbingan hasil revisi | ACC revisi proposal
2026 proposal skripsi skripsi /‘j
dengan pembimbing
pendamping (Elizawarda, , M.Kes)
14. 26 Juni Konsultasi hasil Mendapatkan arahan
2026 penelitian BAB IV mengenai perbaikan
BAB IV
(Arihta Br.Sembiring,
SST.M.Kes)
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Kementerian Kesehatan
Polteklies Medan

( ~ L\- Ke m e n kes & Jalan Jamin Ginting KM. 13,5
Y Medan, Sumatera Utara 20137
! ® (061) 8368523
© hitps //poltekkes-medan acid
kS; 29 Juni Konsultasi hasil Mendapatkan arahan
2026 penclitian BAB IV mengenai perbaikan
dan BABV BAB IV danV
(Arihta Br.Sembiring,
SST.M.Kes)
16. 30 Juni Konsultasi perbaikan | Mendapatkan arahan
2026 BAB IV dan BABV | mengenai perbaikan
BAB 1V danV
(Arihta Br.Sembiring,
SST.M.Kes)
17. 1 Juli Konsultasi perbaikan | Mendapatkan arahan
2026 BAB IV dan BABV | mengenai perbaikan
BAB IV dan V ‘4;/
(Arihtd Br.Sembiring,
SST.M.Kes)
18. 2 Juli Konsultasi perbaikan | ACC BAB IV DAN
2026 BAB IV dan BAB V BAB V
/
(Arihta Br.Sembiring,
SST.M.Kes)
19 3 Juli Konsultasi BAB IV ACC BAB 1V DAN
2026 DAN BAB V dengan | BABV
pembimbing
pendamping s
(Elizawarda, KM, M.Kes)
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN CIP Kemenkes

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

ns viedan

b

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
JI. Jamin Ginting Km. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos : 20136

)

Telp: 061-8368633 Fax : 061-8368644

Website : www.poltekkes-medan.ac.id email : poltekkes_medan@yahoo.com

(Arihta Br. Sembiring, SST.M.Kes)

20.
27Juli | Konsultasi Hasi Perbaikan | ACC Bab IV Dan Bab V %
2026 Seminar Hasil Lanjut Jilid Lux
(Zuraidah, S.SiT, M.Kes)
21. ] /
28 Juli Pengajuan Jilid Lux ACC Jilid Lux ~1)
e P
2026
(Arihta Br. Sembiring, SST, M.Kes)
22.
- Pengajuan Jilid Lux ACC Jilid Lux
30 Juli 2026
(Elizawarda, SKM, M.Kes)
23.
Pengajuan Jilid Lux ACC Jilid Lux v
30 Juli 2026
(Zuraidah, S.SiT, M.Kes)
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PENGARUH AKUPRESURE BERBASIS BOOKLET DIGITAL TERHADAP O
PENURUNAN INTENSITAS NYERI HAID (DISMENOREA) PADA REMAJA ﬁb;ﬁ
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Ketua Penguji : Arihta Br. Sembiring, SST, M.Kes
Penguji Utama : Zuraidah, S.SiT, M.Kes
Penguji Pendamping : Elizawarda, SKM, M.Kes
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Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Skala Nyeri Sebelum
Perlakuan Pada Siswi di SMAN 21 Kota Medan Tahun 2026

Kategori Jumlah Persentase

Tidak Nyeri =

yel 0

Hasil Analisis DlycoRinga). 333%
{veri Sedang =

Univariat (Pre-test) Nyeri Sedang 63.6%
Nyeri Kuat 31%

Total 100%

« Berdasarkan Tabel 4.1 mayoritas responden sebelum diberikan intervensi akupresur

berbasis booklet digital berada pada Kategori nyeri sedang, yaitu sebanyak 21 orang (63,6%).

Temuan ini menunjkkan bahwa tingkit intensitas nyeri haid yang paling banyak dialami 035y
responden sebelum perlakuan adalah nyeri sedang.

=N

P Kemenkes

Tabel 4.3
B Polteldces Medar

Uji Normalitas Skala Nyeri Dismenorea Sebelum dan Sesudah Perlakuan
Pada Siswi di SMAN 21 Kota Medan Tahun 2026

Uji Normalitas Skor Nyeri sebelum 0,789 0,000
Shapiro-Wilk (<50) Intervensi
Skor Nyeri Sesudah 0,825 0,000

Intervensi

* Berdasarkan tabel 4.3 hasi uji normalitas skala nyeri dismenorea sebelum dan
sesudah  menggunakan Shapiro-Wilk, diperoleh nilai signifikansi (Sig.) untuk skor
nyeri sebelum intervensi  sebesar 0,000 dan skor nyeri sesudah intervensi sebesar
0,000. Nilai signifikansi kedua variabel tersebut lebih kecil dari 0,05 (0.000 < 0,05),
schingga data tidak berdistribusi normal .

_ PEMBAHASAN BAB IV

Intensitas Nyeri Haid (Dismenorea) pada Remaja Putri
i SMAN 21 Kota Medan Tahun 2026

EDUKAS! B AKUPRESURE BESBASIS BOOKLET DIGITAL
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Gambaran Penelitian

Lokasi dan Waktu
SMAN 21 Kota Medan, Juni Tahun 2026

Desain Penelitian
kuantitatif pre-experimental
one group pretest-posttest

Populasi dan Sampel

« Seluruh remaja siswi putri kelas X ( sepuluh ) yang mengalami dismenorea di SMAN 21 Medan
« Accidental Sampling

Instrumen Penelitian

+ kuesioner lembar pengukuran skala nyeri Numeric Rating Scale (NRS)
+ Pelaksanaan Pre-test dan Post-test

« Intervensi Akupresure dengan menggunakan media Booklet Digital

.QED Kemenkes

N Poltekkes Medar Tabel 42

Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Skala Nyeri Scsudah
Perlakuan Pada Siswi di SMAN 21 Kota Medan Tahun 2026

Kategori Jumlah Persentase

Tidak Nyeri

333%

Jeri Ring .
Hasil Analisis Dyt Ringan 21 63,6%
o =

Univariat (Post-test) Sedts ! 3,1%
Nyeri Kuat — _

otal 33 100%

» Berdasarkan tabel 4.2 diketahui setelah diberikan intervensi, scbagian besar mayoritas
responden mengalmi nyeri ringan scbanyak 21 orang (63,6%). Hasil ini menunjukkan
adanya penuruman terhadap tingkat ntensitas nyeri huid pada Scbagian besar responden. 0@y
setelah diberikan intervensi .

.’Af? Kemenkes
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Tabel 4.4
Hasil Uji Hipotesis (Wilcoxon Signed Rank Test) Pengaruh Akupresure
Berbasis Booklet Digital Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Haid
(Dismenorea) Pada Remaja Putri Di SMAN 21 Kota Medan Tahun 2026

Hasil Analisis

3 ) Skor Nyeri Pre- 32 0 1 -5,013 0,000
Bivariat

test dan Post-

test

 nilai Z sebesar -5.013 dan nilai signifikansi sebesar 0,000. Karena nilai signifikansi
lebih kecil dari 0,05. maka He ditolak dan 11y diterima.

« [asil ini menunjukkan bahwa intervensi yang diberikan efektif dalam menurunkan tingkat
nyeri menstruasi pada responden, Sehingga dapat disimpulkan ada pengaruh terapi
akupresure terhadap intensitas nyeri haid (dismenorea) pada siswi remaja di SMAN 21
Medan.

LD

PENELITIAN PENDUKUNG (JURNAL)
Pengaruh Akupresure Barbasis Booklat Digital terhadap
Penurunan Intensitas Nyers Haid (i pada Remaja Putri
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 Scbelum diberikan intervensi akupresure berbasis booklet digital, scbagian

besar responden mengalami nyeri haid kategori sedang yaitu secbanyak 21

orang (63,6%), sedangkan 11 orang (33,3%) mengalami nyeri ringan dan 1

orang (3,1%) mengalami nyeri kuat. Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas

remaja putri mengalami dismenorca dengan tingkat nyeri sedang scbelum
dilakukan intervensi.

oltekkes Medan

Kesimpulan

Sesudah diberikan intervensi akupresure berbasis booklet digital, terjadi
perubahan penurunan tingkat nyeri haid yang cukup signifikan. Sebanyak 11
orang (33,3%) tidak lagi merasakan nyeri, sedangkan 21 orang (63,6%)
mengalami nyeri ringan, dan hanya 1 orang (3,1%) yang masih mengalami

nyeri sedang. o

— "
Poltekkes Medan
Saran
Bagi sekolah
« Menjadikan cdukasi kesch: duksi dan akupresure scbagai bagian dari
kegiatan UKS.
« Menyediakan media edukasi digital ip di

Bagi remaja putri
« Menggunakan teknik akupresure sebagai alternatif nonfarmakologis untuk
mengurangi nyeri haid, dan memanfaat booklet sebagai panduan melakukan
akupresure

Bagi peneliti selanjutnya
* Menggunakan sampel yang lebih besar. Dan mengembangkan penelitian
dengan kelompok kontrol. binasikan akupresure dengan intervensi
nonfarmakologis lainnya, seperti kompres hangat, olahraga, atau aromaterapi. @

2
oF0 Komontes,

[

.' Kemenkes
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« Berdasarkan hasil uji Wilcoxon Signed Rank Testdiperoleh nilai Z = -5,013
dan p-value = 0,000 (p < 0,05). Dari total 33 responden, sebanyak 32
responden (97,0%) mengalami penurunan skor nyeri, 1 responden (3,0%)
tidak mengalami perubahan, dan tidak ada responden yang mengalami
peningkatan nyeri.

edan

Kesimpulan

Pemberian terapi akupresur dilakukan dengan melakukan penekanan pada titik
SP6 & LI-4, dilakukan selama 3-5 menit bermanfaat atau berpengaruh secara
signifikan dalam mengurangi atau mengatasi nyeri menstruasi pada remaja
putri.

u]
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Responden Umur Pre Pre Kategori_Pre Post Post Kategori_Post Selisih
1 16 6 Nyeri Sedang 2 1 Nyeri Ringan 1 5
2 16 4 Nyeri Sedang 2 0 Tidak Nyeri 0 4
3 16 2 Nyeri Ringan 1 0 Tidak Nyeri 0 2
4 16 4 Nyeri Sedang 2 2 Nyeri Ringan 1 2
5 15 6 Nyeri Sedang 2 3 Nyeri Ringan 1 3
6 15 4 Nyeri Sedang 2 2 Nyeri Ringan 1 2
7 15 2 Nyeri Ringan 1 0 Tidak Nyeri 0 2
8 16 5 Nyeri Sedang 2 2 Nyeri Ringan 1 3
9 16 4 Nyeri Sedang 2 1 Nyeri Ringan 1 3
10 15 4 Nyeri Sedang 2 2 Nyeri Ringan 1 2
11 15 4 Nyeri Sedang 2 1 Nyeri Ringan 1 3
12 16 4 Nyeri Sedang 2 1 Nyeri Ringan 1 3
13 16 4 Nyeri Sedang 2 1 Nyeri Ringan 1 3
14 16 3 Nyeri Ringan 1 1 Nyeri Ringan 1 2
15 16 2 Nyeri Ringan 1 0 Tidak Nyeri 0 2
16 15 4 Nyeri Sedang 2 2 Nyeri Ringan 1 2
17 15 10 Nyeri Berat 3 5 Nyeri Sedang 2 5
18 16 3 Nyeri Ringan 1 3 Nyeri Ringan 1 0
19 16 2 Nyeri Ringan 1 0 Tidak Nyeri 0 2
20 16 4 Nyeri Sedang 2 1 Nyeri Ringan 1 3
21 16 4 Nyeri Sedang 2 2 Nyeri Ringan 1 2
22 16 4 Nyeri Sedang 2 0 Tidak Nyeri 0 4
23 15 3 Nyeri Ringan 1 0 Tidak Nyeri 0 3
24 15 3 Nyeri Ringan 1 0 Tidak Nyeri 0 3
25 16 3 Nyeri Ringan 1 0 Tidak Nyeri 0 3
26 15 3 Nyeri Ringan 1 1 Nyeri Ringan 1 2
27 15 4 Nyeri Sedang 2 1 Nyeri Ringan 1 3
28 16 4 Nyeri Sedang 2 1 Nyeri Ringan 1 3
29 15 4 Nyeri Sedang 2 0 Tidak Nyeri 0 4
30 15 3 Nyeri Ringan 1 0 Tidak Nyeri 0 3
31 16 5 Nyeri Sedang 2 1 Nyeri Ringan 1 4
32 15 5 Nyeri Sedang 2 1 Nyeri Ringan 1 4
33 15 5 Nyeri Sedang 2 2 Nyeri Ringan 1 3

3,969697 1,121212 2,848485




