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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian  

1. Gambaran Lokasi Penelitian 

 Pe$ne$litian ini dilaksanakan di SMA Ne$gri 1 Kasihan, yang be$rlokasi di jalan 

Bantu$l Km.7,5 Ke$camatan Kasihan, Kabu$pate$n Bantu$l, Dae$rah Istime$wa 

Yogyakarta. Se$kolah ini me$ru$pakan  salah satu$ le$mbaga pe$ndidikan  atas ne$ge$ri 

yang me$miliki re$pu$tasi baik, baik dari se$gi akade$mik mau$pu$n non-akade$mik. 

Be$rdasarkan data yang te$rse$dia, SMA Ne$ge$ri 1 Kasihan akre$ditasi A dan 

se$nantiasa be$ru$paya me$nciptakan lingku$ngan be$lajar yang kondu$sif  se$rta 

me$ndu$ku$ng pe$rtu$mbu$han inte$le$ktu$al  dan karakte$r siswanya. 

 SMA Ne$gri 1 Kasihan me$miliki fasilitas pe$ndidikan yang cu$ku$p me$madai, 

antara lain ru$ang ke$las yang nyaman, laboratoriu$m IPA, laboratoriu$m compu$te$r, 

pe$rpu$stakaan, ru$ang U$KS, se$rta lapangan olahraga yang lu$as,. Se$kolah ini ju$ga 

aktif dalam ke$giatan e$kstraku$riku$le$r dan program pe$mbinaan siswa, te$rmasu$k  

dalam bidang Ke$se$hatan re$maja. Dalam me$ndu$ku$ng ke$giatan akade$mik dan non-

akade$mik, pihak se$kolah be$ke$rja sama de$ngan be$rbagai insitu$si salah satu$nya 

adalah pe$rgu$ru$an tinggi yang me$mfasilitasi ke$giatan praktik mahasiswa dan 

pe$ne$liian ilmiah.  

 Pe$ne$litian ini dilaku$kan pada 31 re$sponde$n yang me$ngalami disme$nore$ dalam 

1 siklu$s me$nstru$asi pada tanggal 12 Ju$li – 12 Agu$stu$s 2025 de$ngan pe$nanganan 

non farmakologi be$ru$pa pe$mbe$rian te$rapi aku$pre$su$re$ titik he$gu$ (Li4). Me$tode$ 

pe$ngu$mpu$lan data dilaku$kan me$nggu$nakan le$mbar skrining, yang be$rfu$ngsi 

u$ntu$k me$ngide$ntifikasi karakte$ristik re$sponde$n dan me$ngu$ku$r tingkat nye$ri 

me$nggu$nakan NRS.  
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2. Hasil Penelitian 

a. Karakteristik Responden 

Data karakte$ristik re$sponde$n yang diku$mpu$lkan me$lipu$ti u$sia me$narche$, 

lamanya me$nstru$asi, siklu$s me$nstru$asi, dan Riwayat disme$nore$ dalam ke$lu$arga. 

Rincian data te$rse$bu$t ditampilkan dalam be$ntu$k table$ be$riku$t: 

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
Karakteristik Frekuensi (f) Presentase (%) 

Usia Menarche 

<12 tahun 

12-14 tahun 

>14 tahun 

 

13 

15 

3 

 

41,9 

48,4 

9,7 

Total 31 100 

Lama Menstruasi 

1-3 hari 

3-7 hari 

>7 hari 

 

1 

27 

3 

 

3,2 

87,1 

9,7 

Total 31 100 

Siklus Menstruasi 

<21 hari 

21-35 hari 

>35 hari 

 

26 

5 

0 

 

83,9 

16,1 

0 

Total 31 100 

Riwayat Keluarga 

Ada Riwayat 

Tidak ada Riwayat 

 

0 

31 

 

0 

100 

Total 31 100 

Sumber: data primer, 2025 

 Be$rdasarkan dari table$ 4.1 dipe$role$h data bahwa dari karakte$ristik u$sia 

me$narche$ Se$bagian be$sar be$ru$sia 12-15 tahu$n be$rju$mlah 15 (48,4%), se$dangkan 

pada lama me$nstru$asi Se$bagian be$sar re$sponde$n me$miliki lama me$nstru$asi 3-7 
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hari be$rju$mlah 27 (87,1%). U$ntu$k karakte$ristik re$sponde$n be$rdasarkan siklu$s 

me$nstru$asi te$rdapat 26 (83,9%) re$sponde$n me$ngalami siklu$s me$nstru$asi <21 

hari. Rata- Adapu$n be$rdasarkan karakte$ristik riwayat ke$lu$arga se$banyak 31 

(100%) tidak me$miliki riwayat pe$nyakit disme$nore$.  

b. Skala nyeri haid primer sebelum diberikan intervensi akupresure titik hegu 

(Li4) 

Tabel 4. 2 Skala nyeri haid primer sebelum intervensi akupresure titik hegu (Li4) 
Skala Nyeri Frekuensi (f) Persentase (%) Mean 

4 2 6,5 6,29 

5 6 19,5  

6 12 38,7  

7 5 16,1  

8 4 12,9  

9 2 6,5  

Total 31 100  

Su$mbe$r: data prime$r,2025 

Be$rdasarkan tabe$l 4.2 rata-rata hasil skala nyeri sebelum intervensi menunjukkan 

6,29, mayoritas mengalami skala 6 (nyeri sedang) 12 responden (38,7%) sebelum 

dilakukan akupresur titik hegu (Li4), dan minoritas mengalami skala 9 (nyeri 

berat) 2 responden (6,5%), dengan rata-rata nyeri adalah 6,29. 
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c. Skala nyeri dismenore primer setelah diberikan intervensi akupresure titik hegu 

(Li4) 

Tabel 4. 3 Skala nyeri dismenore primer setelah intervensi akupresure titik hegu (Li4) 
Skala Nyeri Frekuensi (f) Persentase (%) Mean 

1 5 16,1 2,61 

2 6 19,4  

3 16 51,6  

4 4 12,9  

Total 31 100  

Sumber: data primer,2025 

Be$rdasarkan tabe$l 4.3 rata-rata hasil skala nyeri setelah intervensi yaitu 2,61, 

mayoritas skala 3 (nyeri ringan) sebanyak 16 responden (51,6%), dan minoritas 

skala 4 (nyeri sedang) sebanyak 4 responden (12,9%). 

3. Uji Normalitas Data 

Tabel 4.4 Hasil Uji normalitas data 

Variabel Sig Keterangan 

Pretest .034 Tidak normal 

Posttest .000 Tidak normal 

Sumber: data primer 

Berdasarkan hasil uji, diperoleh nilai signifikansi pretest yaitu 0,034 dan posttest 

0,000. Karena nilai signifikansi pada kedua variael berada dibawah 0,05 (p < 0,05) 

maka dapat disimpulkan bahwa distribusi data pada variable pretest dan posttest tidak 

memenuhi asumsi normalitas. Karena data tidak berdistribusi normal, maka analisi 

statistic yang digunakan yaitu menggunakan uji non-parametrik seperti Wilcoxon 

Signed Rank Test. 
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4. Uji Wilcoxon 

Tabel 4.6 Hasil Uji Wilcoxon 

Variable N Mean SD Min Max Z P-value 

Sebelum 

intervensi 

31 6,29 1,296 4 9   

Sesudah 

intervensi 

31 2,61 0,919 1 4 -4,887 0,000 

Sumber: data primer 2025 

Be$rdasarkan hasil uji Wilcoxon yang ditampilkan pada Tabel 4.6, diperoleh 

nilai Z hitung sebesar -4,887. Apabila dibandingkan dengan nilai Z kritis ±1,96, 

maka dapat diketahui bahwa nilai Z hitung (|-4,887| = 4,887) lebih besar daripada 

Z kritis (1,96). Kondisi ini menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna antara 

skala nyeri sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Selanjutnya, hasil 

perhitungan juga menunjukkan bahwa p-value = 0,000, sedangkan taraf 

signifikansi yang digunakan adalah 0,05. Karena nilai p-value lebih kecil daripada 

taraf signifikansi (0,000 < 0,05), maka hipotesis nol (H₀) ditolak dan hipotesis 

alternatif (H₁) diterima. Hal tersebut berarti terdapat pengaruh yang signifikan dari 

pemberian terapi akupresur titik Hegu (Li4) terhadap penurunan intensitas nyeri 

dismenore primer. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terapi akupresur 

titik Hegu (Li4) efektif dalam menurunkan skala nyeri menstruasi pada remaja 

putri, yang ditunjukkan melalui penurunan rata-rata nyeri dari 6,29 sebelum 

intervensi menjadi 2,61 sesudah intervensi.  

B. Pembahsan 

1. Karakteristik Responden  

a. U$sia me$narche$ 

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian pada table$ 4.1 me$nu$nju$kkan bahwa 

Se$bagian be$sar re$sponde$n me$ngalami u$sia me$narche$ 12-14 tahu$n yaitu$ 

se$banyak 14 orang (48,4%). U$sia me$narche$ dini me$ru$pakan salah satu$ faktor 

yang dapat me$nye$babkan disme$nore$. Se$cara u$mu$m, ke$tika me$narche$ te$rjadi 

pada u$sia ku$rang dari 12 tahu$n, hormon gonadotropin diprodu$ksi le$bih awal 

    
    

    
    

    
 P

ERPUSTAKAAN

UNIV
ERSIT

AS JE
NDERAL A

CHMAD Y
ANI

    
    

    
    

    
  Y

OGYAKARTA



43 
 

 
 

dari waktu$ se$haru$snya. Pada kondisi ini, le$he$r rahim masih  me$ngalami 

pe$nye$mpitan, se$hingga pe$ru$bahan yang te$rjadi me$nye$babkan nye$ri 

me$nstru$asi (Sri e$t al., 2024). 

Hal ini se$jalan de$ngan pe$ndapatan Srie$t al. (2024) yang me$nyatakan bahwa 

pada me$narche$ dini, siste$m re$spodu$ksi be$lu$m matang se$cara se$mpu$rna 

se$hingga kontraksi u$te$ru$s ce$nde$ru$ng le$bih ku$at akibat produ$ksi 

prostaglandin yang le$bih tinggi. Pada pe$ne$litian ini, ke$lompok me$narche$ dini 

ce$nde$ru$ng me$nu$njkan skala nye$ri yang le$bih tinggi pada pre$te$st. Namu$n 

se$te$lah inte$rve$nsi, baik ke$lompok me$narche$ dini mau$pu$n normal me$ngalami 

pe$nu$ru$nan nye$ri yang signifikan . Hal ini me$nu$nju$kan bahwa aku$pre$su$r titik 

He$gu$ (LI4) e$fe$ktif me$ngu$rangi nye$ri te$rle$pas dari pe$rbe$daan u$sia me$narche$, 

kare$na me$kanisme$nya be$ke$rja me$lalu$i pe$le$pasan e$ndorphin dan pe$ningkatan 

sirku$lasi darah, bu$kan me$alu$i modifikasi factor hormobal se$mata. 

b. Lama Me$nstru$asi 

Karakte$ristik be$rdasarkan lama me$nstru$asi dipe$role$h data bahwa rata-rata 

re$sponde$n me$ngalami lama me$nstru$asi normal yaitu$ 3-7 hari. Me$nu$ru$t 

(Horman e$t al. 2021), du$rasi me$nstru$asi yang le$bih panjang dapat 

me$ningkatkan paparan prostaglandin, yang me$mpe$rpanjang kontraksi u$te$ru$s 

dan me$nambah inte$nitas nye$ri. 

Pada pe$ne$litian ini , re$sponde$n de$ngan e$nstru$asi >7 hari awalnya ce$nde$ru$ng 

me$miliki nye$ri yang le$bih be$rat dibandingkan yang me$miliki du$rasi normal. 

Se$te$lah inte$rve$nsi, se$mu$a ke$lompok me$nu$nju$kan pe$nu$ru$nan nye$ri, te$tapi 

pe$nu$ru$nan paling signifikan te$rjadi pada ke$lompok de$ngan du$rasi normal. Hal 

ini dapat dikaitkan de$ngan fakta bahwa pada me$nstru$asi normal, be$ban 

kontraksi u$te$ru$s  re$lative$ le$bih re$ndah se$hingga stimu$lasi titik aku$pre$su$r 

le$bih ce$pat me$mbe$ri e$fe$k analge$sik. 

c. Siklu$s Me$nstru$asi 

Karakte$ristik be$rdasarkan siklu$s me$nstru$asi dipe$role$h data bahwa rata-rata 

re$sponde$n me$ngalami siklu$s me$nstru$asi pe$nde$k <21 hari (83,9%). Siklu$s 
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yang te$rlalu$ pe$nde$k dapat me$nandakan adanya fase$ lu$te$al yang pe$nde$k dan 

ke$tidak se$imbangan hormonal, yang me$micu$ kontraksi u$te$ru$s le$bih inte$ns dan 

se$ring. 

Pe$ne$litian (kholifah., 2024) me$nje$laskan bahwa siklu$s pe$nde$k 

me$ningkatkan risiko disme$nore$ kare$na inte$rval antar me$nstru$asi yang singkat 

me$mbu$at aku$mu$lasi prostaglandin le$bih ce$pat. Pada pe$ne$litian, se$ke$lompok 

siklu$s >21 hari me$mang le$bih banyak me$ngalami nye$ri se$dang hingga be$rat 

pada pre$te$st. Namu$n se$te$lah aku$pre$su$r, pe$nu$ru$nan nye$ri te$rjadi signifikan , 

me$nu$nju$kan bahwa te$knik ini e$fe$ktif me$skipu$n faktor hormonal me$micu$ 

nye$ri be$ru$lang. 

d. Riwayat Ke$lu$arga 

Se$lu$ru$h re$sponde$n (100%) dalam pe$ne$litian ini tidak me$miliki riwayat 

ke$lu$arga de$ngan disme$nore$. Hal ini me$nu$nju$kkan bahwa faktor ge$ne$tik 

bu$kanlah pe$nye$bab u$tama timbu$lnya disme$nore$ pada sampe$l pe$ne$litian ini. 

Namu$n, abse$nnya faktor riwayat ke$lu$arga tidak me$nu$tu$p ke$mu$ngkinan 

te$rjadinya disme$nore$, kare$na faktor lain se$pe$rti u$sia me$narche$, du$rasi dan 

siklu$s me$nstru$asi, se$rta aktivitas fisik dapat me$me$ngaru$hi mu$ncu$lnya 

ke$lu$han nye$ri (Sri e$t al., 2024). 

2. Skala Nyeri Dismenore Sebelum Diberikan Akupresur Titik Hegu (Li4) 

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata hasil skala nyeri sebelum intervensi yaitu 

6,29, mayoritas mengalami skala 6 (nyeri sedang) 12 responden (38,7%) sebelum 

dilakukan akupresur titik hegu (Li4), dan minoritas mengalami skala 9 (nyeri 

berat) 2 responden (6,5%), dengan rata-rata nyeri adalah 6,29.Kondisi ini 

menggambarkan bahwa mayoritas remaja putri mengalami nyeri yang cukup 

mengganggu aktivitas sehari-hari. 

Fenomena tersebut sesuai dengan teori prostaglandin yang dikemukakan Jayanti 

& Winarni (2024), dimana pada awal menstruasi kadar prostaglandin meningkat 

secara signifikan. Peningkatan ini menimbulkan kontraksi miometrium yang 
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berlebihan, vasokonstriksi pembuluh darah, dan iskemia jaringan, sehingga 

akhirnya menimbulkan rasa nyeri pada daerah perut bawah. Gejala pada responden 

dalam penelitian ini antara lain kram perut, nyeri punggung, mual, sakit kepala, 

mudah marah, hingga kesulitan berkonsentrasi saat belajar.  

Hal ini sesuai dengan pendapat Kholifah (2024) yang menyatakan bahwa 

dismenore primer tidak hanya menimbulkan keluhan fisik, tetapi juga berdampak 

pada kondisi psikologis dan aktivitas harian, termasuk menurunnya konsentrasi 

belajar serta prestasi akademik remaja. Dengan demikian, intensitas nyeri yang 

cukup tinggi sebelum intervensi menegaskan bahwa dismenore primer memiliki 

implikasi luas terhadap kualitas hidup remaja putri. Temuan ini sejalan dengan 

penelitian Saramah & Anggraini (2023) yang melaporkan bahwa intensitas nyeri 

remaja sebelum diberikan akupresur mencapai rata-rata 7,62 yang termasuk 

kategori nyeri berat.  

 Hasil serupa juga dilaporkan oleh Wulandari et al. (2024), dimana sebagian 

besar responden mengalami nyeri sedang hingga berat sebelum dilakukan 

akupresur titik Hegu (LI4). Bahkan, secara epidemiologis, berbagai literatur 

melaporkan bahwa sekitar 60–70% remaja putri di dunia mengalami dismenore 

dengan tingkat nyeri sedang hingga berat pada awal menstruasi (WHO, 2023). 

Dengan demikian, kondisi responden dalam penelitian ini konsisten dengan 

gambaran umum epidemiologi global, dimana dismenore primer menjadi salah satu 

masalah kesehatan reproduksi remaja yang paling sering terjadi, dengan mayoritas 

keluhan berada pada tingkat nyeri sedang hingga berat sebelum dilakukan 

penanganan. 

3. Skala Nyeri Dismenore Setelah Diberikan Akupresur Titik Hegu (Li4) 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa setelah diberikan akupresur titik Hegu 

(LI4) selama 3–5 menit, mayoritas responden mengalami penurunan nyeri yang 

signifikan. Sebanyak 83,9% responden melaporkan tidak merasakan nyeri, 12,9% 
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mengalami nyeri ringan, dan hanya 3,2% yang masih mengalami nyeri sedang. 

Penurunan ini terbukti signifikan secara statistik dengan nilai p = 0,000 (p < 0,05), 

sehingga dapat disimpulkan bahwa akupresur efektif dalam mengurangi intensitas 

nyeri dismenore primer. Secara fisiologis, mekanisme kerja akupresur dapat 

dijelaskan melalui beberapa teori. Pertama, teori endorfin menyebutkan bahwa 

tekanan pada titik akupresur merangsang pelepasan endorfin, yaitu opioid endogen 

yang berfungsi sebagai analgesik alami tubuh. Endorfin bekerja dengan 

menurunkan transmisi impuls nyeri di sistem saraf pusat sehingga persepsi nyeri 

berkurang dan timbul rasa nyaman (Ardiyanti et al., 2024).  

Kedua, menurut teori sirkulasi prostaglandin, akupresur mampu memperlancar 

aliran darah dan mencegah penumpukan prostaglandin berlebih di rahim. 

Prostaglandin merupakan mediator utama yang menyebabkan kontraksi uterus 

berlebihan dan vasokonstriksi sehingga menimbulkan nyeri pada dismenore 

primer. Dengan distribusi prostaglandin yang lebih baik melalui peningkatan 

sirkulasi darah, kontraksi uterus dapat berkurang sehingga rasa nyeri menurun 

(Hidayati et al., 2023). Ketiga, hasil ini juga dapat dikaitkan dengan teori Gate 

Control (Melzack & Wall, 1965), yang menjelaskan bahwa rangsangan tekanan 

pada titik Hegu (LI4) mengaktivasi serabut saraf A-beta. Aktivasi ini berfungsi 

menutup “gerbang” transmisi nyeri di medula spinalis sehingga impuls nyeri dari 

serabut saraf C tidak diteruskan ke otak, yang akhirnya menurunkan persepsi nyeri. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan Wulandari et al. (2024) yang 

melaporkan bahwa akupresur titik Hegu (LI4) secara signifikan menurunkan 

intensitas nyeri menstruasi pada remaja usia 13–15 tahun. Penelitian lain oleh 

Saramah & Anggraini (2023) juga menunjukkan bahwa pemberian akupresur 

menurunkan rata-rata skala nyeri dari kategori berat menjadi ringan dengan nilai 

p = 0,000. Bahkan, penelitian Chen et al. (2024) pada tingkat internasional dengan 

desain Randomized Controlled Trial (RCT) memperkuat bukti bahwa akupresur 
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LI4 bukan hanya menurunkan intensitas nyeri menstruasi, tetapi juga mengurangi 

kebutuhan konsumsi obat analgesik pada remaja putri. 

Dengan demikian, dapat dipahami bahwa akupresur titik Hegu (LI4) 

merupakan metode non-farmakologi yang efektif, aman, mudah dilakukan, dan 

minim efek samping dalam penanganan dismenore primer. Hasil ini konsisten 

dengan teori fisiologi nyeri dan penelitian terdahulu, serta memberikan peluang 

besar bagi remaja untuk menggunakan teknik ini sebagai alternatif dalam 

mengatasi keluhan nyeri menstruasi tanpa ketergantungan pada obat-obatan. 

4. Pengaruh Pemberian Akupresur Titik Hegu (Li4) Terhadap Penurunan Nyeri 

Dismenore Pada Siswi 

Hasil pe$ne$litian ini me$nu$nju$kkan bahwa pe$mbe$rian aku$pre$su$r titik He$gu$ 

(LI4) me$miliki pe$ngaru$h yang signifikan te$rhadap pe$nu$ru$nan inte$nsitas nye$ri 

haid (disme$nore$ prime$r) pada siswi SMA Ne$ge$ri 1 Kasihan. Hal ini dibu$ktikan 

me$lalu$i hasil u$ji statistic Wilcoxon Signe$d Rank Te$st yang me$mpe$role$h nilai  

p = 0,000 (p<0,05). De$ngan de$mikian, te$rdapat pe$rbe$daan be$rmakna antara 

inte$nsitas nye$ri se$be$lu$m dan se$su$dah dibe$rikan aku$pre$su$r, yang artinya te$rapi ini 

te$rbu$kti e$fe$ktif dalam me$nu$ru$nkan skala nye$ri disme$nore$. 

Se$cara fisiologis, aku$pre$su$r be$ke$rja me$lalu$i be$be$rapa me$kanisme$. Pe$rtama, 

te$kanan pada titik He$gu$ (LI4) me$nstimu$lasi saraf se$nsorik yang ke$mu$dian 

me$nghambat transmisi sinyal nye$ri di su$msu$m tu$lang be$lakang se$su$ai te$ori gate$ 

control. Ke$du$a, aku$pre$su$r me$rangsang tu$bu$h u$ntu$k me$le$paskan e$ndofrin, yaitu$ 

zat analge$sik alami yang me$mbe$rikan rasa nyaman dan me$nu$ru$nkan pe$rse$psi 

nye$ri. Ke$tiga, aku$pre$su$r me$mpe$rbaiki sirku$lasi darah, se$hingga prostaglandin 

be$rle$bih dapat te$rsirku$lasi de$ngan baik dan kontraksi u$te$ru$s me$njadi be$rku$rang. 

Se$lain itu$, stimu$lasi pada titik LI4 ju$ga me$mbe$rikan e$fe$k re$laksasi se$hingga 

me$ngu$rangi ke$ce$masan, yang se$ring me$mpe$rbe$rat pe$rse$psi nye$ri. 
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Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya. Saramah & 

Anggraini (2023) melaporkan bahwa akupresur menurunkan skala nyeri menstruasi 

dari kategori berat menjadi ringan dengan hasil signifikan (p=0,000). (Wulandari 

et al. 2024) juga menemukan bahwa akupresur titik Hegu (LI4) signifikan 

menurunkan nyeri menstruasi pada remaja usia 13–15 tahun (p<0,05). Bahkan, 

penelitian internasional oleh (Chen et al, 2024) melalui Randomized Controlled 

Trial (RCT) menyatakan bahwa akupresur tidak hanya menurunkan nyeri 

menstruasi, tetapi juga mengurangi kebutuhan konsumsi obat analgesik. 

Berdasarkan hasil ini, akupresur titik Hegu (LI4) dapat dipahami sebagai salah 

satu metode non-farmakologi yang aman, efektif, mudah dilakukan, dan minim 

efek samping dalam penanganan dismenore primer. Keunggulannya adalah dapat 

dilakukan secara mandiri oleh remaja setelah mendapatkan bimbingan dari tenaga 

kesehatan, tanpa memerlukan biaya tinggi ataupun ketergantungan pada obat-

obatan. Implikasi pe$ne$litian ini sangat pe$nting, te$ru$tama dalam bidang Ke$se$hatan 

re$produ$ksi re$maja. Re$maja pu$tri yang se$be$lu$mnya te$rbiasa me$nahan nye$ri atau$ 

be$rgantu$ng pada obat analge$sik kini dapat me$nggu$nakan aku$pre$su$r se$bagai 

me$tode$ alte$rnatif u$ntu$k me$ngatasi ke$lu$han disme$nore$. Se$lain itu$, te$rapi ini ju$ga 

me$ndu$ku$ng program Ke$se$hatan se$kolah kare$na mu$dah diajarkan, praktis, dan 

dapat dilaku$kan kapan saja. 

De$ngan hasil pe$ne$litian ini, aku$pre$su$r titik He$gu$ (LI4) dapat 

dire$kome$ndasikan se$bagai salah satu$ pilihan inte$rve$nsi non-farmakologi dalam 

pe$nanganan nye$ri haid pada re$maja. Hal ini se$laras de$ngan te$ori fisiologi nye$ri, 

pe$ne$litian te$rdahu$lu$, se$rta ke$bu$tu$han praktik klinis yang me$ne$kankan 

pe$ntingnya te$rapi yang aman, mu$rah, dan dapat dite$rapkan se$cara lu$as di 

Masyarakat. 
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C. Keterbatsan Penelitian 

Pe$ne$litian ini dilaksanakan di SMA Ne$ge$ri 1 Kasihan. Adapu$n ke$te$rbatasan 

pada pe$ne$litian ini diantaranya se$bagai be$riku$t: 

1. Dalam pe$ne$litian ini me$ngalami ke$su$litan me$nge$nai waktu$ pe$mbe$rian 

te$rapi aku$pre$su$re$ titik he$gu$ (Li4) dikare$nakan waktu$ pe$ne$litian 

me$ngiku$ti waktu$ siswi yang se$dang me$ngiku$ti prose$s be$lajar. 

2. Dalam pe$ne$litian ini waktu$ me$nstru$asi se$tiap re$sponde$n be$rbe$da-be$da 

se$hingga prose$s pe$mbe$rian inte$rve$nsi me$mbu$tu$hkan waktu$ yang cu$ku$p 

lama. 
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