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Abstrak	

Pendahuluan:	Nyeri	haid,	juga	dikenal	sebagai	dismenore,	adalah	masalah	kesehatan	wanita	yang	
paling	umum	terjadi	selama	menstruasi.	Untuk	mengurangi	nyeri	dismenore,	dapat	menggunakan	akupresur,	
terapi	komplementer	tradisional	Tiongkok,	dengan	menekan	jari	pada	titik	meridian	tertentu,	juga	dikenal	
sebagai	 titik	 akupunktur.	 Tujuan:	 mengetahui	 seberapa	 efektif	 terapi	 akupresur	 terhadap	 intensitas	
dismenore	 yang	 dialami	 remaja	 perempuan.	Metode:	 Purposive	 sampling	 digunakan	 dan	 didapatkan	 45	
sampel	 yang	memenuhi	 kriteria.	Data	 dikumpulkan	melalui	 kuesioner	 intensitas	 nyeri	 numerik	VAS,	 yang	
memiliki	 skala	 intensitas	0-10.	 Saat	mentruasi,	 terapi	akupresur	dilakukan	 sebanyak	 tiga	puluh	kali	 yang	
berada	 titikopenekanan	LIp4	dan	 l	ST36	 secara	 l	bilateral.	Uji	Wilcoxon	digunakan	untuk	menganalisis	 data.	
Hasil:	uji	wilcoxon	menunjukkan	bahwa	terapi	 lxakupresurupada	 l	 titik	LI4	 l	dan	ST36	 l	bilateral	memberikan	
hasil	yang	efektif	untuk	mengurangi	dismenore	ltpadatremaja.	l	Intensitas	dismenore	l	0,24	pada	menstuari	hari	
pertama,	0,43	pada	hari	kedua,	dan	0,87	pada	hari	ketiga,	keduanya	p-value	<0,05.	

	
Kata	kunci:	akupresur,	intensitas	nyeri,	dismenore,	remaja	
	

Abstract	
Introduction:	Menstrual	pain,	also	known	as	dysmenorrhea,	 is	 the	most	 common	women's	health	

problem	that	occurs	during	menstruation.	To	reduce	the	pain	of	dysmenorrhea,	you	can	use	acupressure,	a	
traditional	Chinese	complementary	therapy,	by	pressing	your	fingers	on	certain	meridian	points,	also	known	
as	 acupuncture	 points.	 Objective:	 to	 find	 out	 how	 effective	 acupressure	 therapy	 is	 on	 the	 intensity	 of	
dysmenorrhea	experienced	by	adolescent	girls.	Method:	Purposive	sampling	was	used	and	45	samples	were	
obtained	that	met	the	criteria.	Data	were	collected	via	the	VAS	l	numerical	pain	l	intensity	questionnaire,	which	
has	an	intensity	scale	of	0-10.	During	menstruation,	acupressure	therapy	is	performed	thirty	times	at	the	LI	4	
and	ST	36	pressure	points	bilaterally.	The	Wilcoxon	testiwasiused	to	analyze	the	data.	Results:	The	Wilcoxon	
test	 showed	 that	 acupressureiiiiiiitherapy	 at	 points	 LI4	 l	 and	 ST36	 bilaterally	 was	 effective	 in	 reducing	
dysmenorrhea	in	adolescents.	The	intensity	of	dysmenorrhea	was	0.24	on	the	first	day,	0.43	on	the	second	day,	
and	0.87	onutheuthird	day,	both	p-values	<0.05.	

	
Keywords:	acupressure,	pain	intensity,	dysmenorrhea,	adolescents 
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1.	PENDAHULUAN	

Salah	 satu	masalah	 ginekologi	 yang	
paling	 umum	 yang	 dapat	 menyebabkan	
ketidakmampuan	untuk	melakukan	aktivitas	
harian	 adalah	 nyeri	 haid.	 Apabila	 kondisi	
haid	 tidak	 segera	 dilakukan	 penanganan,	
kegiatan	 harian	 akan	 terganggu,	 gelisah,	
depresi,	 cemas,	 dan	 stress	 [1][2][3].	 Untuk	
meluruskan	 persepsi	 bahwa	 menstruasi	
adalah	hal	yang	normal	bagi	wanita,	 tenaga	
kesehatan	 bertanggung	 jawab.	 Sebagian	
remaja	 telah	melakukan	upaya	 pencegahan	
dismenore	 [4][5].	 Namun,	 kurangnya	
pengetahuan	remaja	tentang	cara	mencegah	
dan	 menangani	 dismenore	 menyebabkan	
hasil	 yang	 tidak	memuaskan.	 Gangguan	 ini	
memiliki	dampak	yang	 signifikan	dan	 tidak	
boleh	dibiarkan	terjadi	[6].		

Nyeri	 haid	 dismenore	 yang	 tidak	
ditangani	 dapat	 menyebabkan	 masalah	
dalam	 beraktivitas,	 mengalami	 gelisah,	
depresi,	 retrograd	 menstruasi	 (menstruasi	
yang	 bergerak	 mundur),	 infertilitas,	 pecah	
ektopik,	dan	pecah	kista	[7].	Keluarnya	darah	
yang	 banyak	 selama	 menstruasi,	 yang	
dikenal	 sebagai	 menorrhagia,	 dan	
munculnya	 rasa	 sakit	 yang	 dikenal	 sebagai	
dismenore,	 yaitu	 masalah	 menstruasi	 yang	
terjadi	 pada	 perempuan	 [8].	 Remaja	 mulai	
mengalami	menstruasi	di	usia	12	-	13	l	tahun,	
namun	 terdapat	 wanita	 yang	 l	 mengalami	
lebih	 l	 awal	 atau	 l	 lebih	 lambat.	 Menurut	
Sukarni	l	dan	l	Margareth	(2016),	wanita	wajar	
mengalami	 menstruasi,	 dan	 banyak	 juga	
wanita	mengalami	masalah	 dismenore	 saat	
masa	menstruasi	[9][10].	

Menurut	World	Health	Organization	
(WHO),	50%	 lebih	wanita	usia	produktif	di	
seluruh	 negara	 mengalami	 nyeri	 saat	 haid	
[11].	 Kurang	 lebih	 90%	 mengalami	
dismenore	 dan	 10-15%	 wanita	 mengalami	
dismenore	 yang	 parah	 di	 Amerika	 Serikat	
[12][13].	 Studi	 longitudinal	 Swedia	
menemukan	bahwa	72%	wanita	kurang	dari	
19	 tahun	 mengalami	 dismenore	 dan	 67%	
wanita	 pada	 usia	 24	 tahun.	 Remaja	
melakukan	beberapa	cara	untuk	mengurangi	

nyeri	menstruasi,	 seperti	minum	 jamu	atau	
minuman	herbal,	beristirahat,	menggunakan	
kompres	 hangat,	 dan	 bahkan	 beberapa	
mengambil	obat	untuk	tetap	bisa	melakukan	
aktivitas	sehari-hari	[14][15].		

Remaja	 melakukan	 beberapa	 cara	
untuk	mengurangi	nyeri	menstruasi,	seperti	
minum	 jamu	 atau	 minuman	 herbal,	
beristirahat,	menggunakan	kompres	hangat,	
dan	bahkan	beberapa	mengambil	obat	untuk	
tetap	 bisa	 melakukan	 aktivitas	 sehari-hari	
[16].	 Perawatan	 untuk	 dismenore	mungkin	
termasuk	 terapi	 farmakologis	 seperti	 obat	
pereda	 nyeri,	 terapi	 hormon	 dengan	
prostaglandin	 nonsteroid,	 dan	 pelebaran	
saluran	 serviks.	 Efek	 non	 farmakologis	
seperti	 teknik	 relaksasi,	 olahraga	 dan	 yoga	
juga	 dapat	 membantu	 mengurangi	
dismenore	[17].	

Akupresur	 yang	 sudah	 berusia	
ribuan	 tahun	 merupakan	 metode	
pengobatan	 Tiongkok	 yang	 menggunakan	
tekanan	atau	pijatan	pada	l	bagian	l	tertentu	di	
tubuh	 l	 untuk	 meningkatkan	 aliran	 l	 darah,	
membuka	 atau	 mempersempit	
penyumbatan	l	pembuluh	darah,	merangsang	
ganglia	 saraf	 dan	 pusat	 saraf,	 serta	
mengubah	fungsi	kelenjar.	Rasa	nyeri	dapat	
dikurangi	melalui	 teknik	 akupresur	dengan	
meningkatkan	 produksi	 endorfin,	 yaitu	
hormon	yang	membantu	tubuh	rileks	secara	
alami	dengan	cara	memblokir	reseptor	nyeri	
di	otak.	Endorphin	adalah	bahan	kimia	yang	
diproduksi	 tubuh	 untuk	 mengurangi	 rasa	
sakit.	 Endorphin	 juga	 memiliki	 efek	 yang	
mirip	dengan	morfin,	obat	opiate,	pada	area	
pengindra	nyeri	di	otak	[18][19][14].	

Sistem	 saraf	 mengatur	 pelepasan	
hormon	 endorfin	 sesuai	 dengan	 kebutuhan	
tubuh	 masing-masing	 orang.	 Kadar	
endorphin	 dapat	 ditingkatkan	 dengan	 cara	
tekanan	 pada	 satu	 titik	 akupresur.	 Adapun	
kadar	 endorphin	 yang	 bermanfaat	 seperti	
pereda	nyeri	dan	peptida	opioid	endogen,	di	
sistem	 saraf	 pusat.	 Untuk	 memenuhi	
kebutuhan	 tubuh,	 sistem	 saraf	 mendorong	
sistem	 endokrin	 untuk	 mengeluarkan	
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endorfin	 [6][7].	 Sistem	 ini	 diharapkan	
mengurangi	 rasa	 nyeri	 saat	 menstruasi.	
Penulis	 melakukan	 penelitian	 berdasarkan	
masalah	 ini	 untuk	 mengetahui	 pengaruh	
pengobatan	 akupresur	 tambahan	 terhadap	
tingkat	 keparahan	 dismenore	 primer	 pada	
wanita	muda.	

2.	METODE		

Penelitiandhmenggunakanbffdesain	
QuasiiExperimentione	group	preitestipostitest	
[20].	Penelitian	ini	melibatkan	45	siswa	MA	
Al-Qodiri	 Jember	 yang	 mengalami	
dismenore	 primer,	 atau	 nyeri	 saat	
menstruasi.	 Metode	 pengambilan	 sampel	
yang	 disebut	 "purposive	 sampling"	
melibatkan	 remaja	 perempuan	 yang	
mengalami	nyeri	dismenore	primer.	Mereka	
juga	harus	bersedia	menjadi	responden	dan	
tidak	menggunakan	analgesik	atau	obat	lain	
selama	penelitian.	Di	sisi	lain,	kriteria	ekslusi	
lainnya	 adalah	 mengidap	 llginekologis	
tertentu	 atau	 l	 dismenore	 sekunder,	 dan	
tingkat	l	nyeri	yang	sangat	l	tinggi.	

Intervensi	 akupresur	 diberikan	
dengan	cara	dilakukan	penekanan	sebanyak	
30	kali	pada	titik	akupresur	Hequ	(LI4)	dan	
Zusanli	 (ST36).	 Terapis	 mengukur	 tingkat	
nyeri	 sebelum	 dan	 sesudah	 akupresur	
dilakukan	 rutin	 selama	 tiga	 hari.	 Data	
dikumpulkan	 pada	 bulan	 Januari-Februari	
2024.	 Data	 primer	 dikumpulkan	 melalui	
lembar	 kuesioner	 pada	 skala	 nyeri	 diukur	
menggunakan	 skala	 VAS	 (Visual	 l	 Analog	

Scale).	 Uji	 normalitas	 Shapiro	 Wilk	
digunakan	 untuk	 menganalisis	 data,	 dan	
penelitian	mengungkapkan	bahwa	data	yang	
dianalisis	 tidak	 berdistribusi	 normal.	
Sehingga	 dsimpulkan	 uji	 Wilcoxon	
digunakan	untuk	hasil	analisis	bivariat	yang	
disesuaikan	dengan	tujuan	penelitian.	

3.	HASIL	DAN	PEMBAHASAN	

Hasilnya	 menunjukkan	 bahwa	 dari	
45	 responden	 berusia	 16	 tahun,	 5	 (11,1%)	
mengalami	 nyeri	 berat,	 6	 (13,4%)	
mengalami	 nyeri	 ringan,	 15	 (33,3%)	
mengalami	 nyeri	 sedang.	 Dari	 responden	
berusia	17	tahun,	1	(2,2%)	mengalami	nyeri	
berat,	 7	 (15,6%)	 mengalami	 nyeri	 sedang,	
dan	11	(24,4%)	mengalami	l	nyeri	l	ringan.	

	
Tabel	1.		 Distribusi	 Frekuensi	

Berdasarkan	 Umur	 Remaja	
Putri	 yang	 Mengalami	
Dismenore	Pre	Intervensi	

Umur	

Intensitas	Dismenore	
Nyeri	
Ringan	

Nyeri	
Sedang	

Nyeri	
Berat	

N	 %	 N	 %	 N	 %	
16	Tahun	
17	Tahun	

6	
11	

13,4	
24,4	

15	
7	

33,3	
15,6	

5	
1	

11,1	
2,2	

Sumber:	Data	Primer	

Hasilipenelitianimenunjukkani	 bahwa	
dari	45	orang	yang	mengikuti	 intervensi,	17	
orang	 (37,8%)	 mengalami	 nyeri	 ringan,	 22	
orang	(48,9%)	mengalami	nyeri	sedang,	dan	
6	orang	(13,3%)	mengalami	l	nyeri	ii	berat.	

	
Tabel	2.	DistribusiuFrekuensiuberdasarkaniPerbedaaniIntensitasiDismenore	

Pengukuran	
Frekuensi	

Tidak	Nyeri	 Nyeri	Ringan	 Nyeri	Sedang	 Nyeri	Berat	
N	 %	 N	 %	 N	 %	 N	 %	

Hari	1	
	
Hari	2	
	
Hari	3	

Pre	
Post	
Pre	
Post	
Pre	
Post	

0	
0	
0	
7	
7	
34	

0	
0	
0	
15,6	
15,6	
75,6	

17	
26	
26	
29	
29	
7	

37,8	
57,8	
57,8	
64,4	
64,4	
15,6	

22	
14	
14	
7	
7	
4	

48,9	
31,1	
31,1	
15,6	
15,6	
8,8	

6	
5	
5	
2	
2	
0	

13,3	
11,1	
11,1	
4,4	
4,4	
0	
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Hasil	riset	menunjukkan	bahwa	pada	
45	 responden	 yang	 mengalami	 dismenore	
setelah	 intervensi,	 7	 (15,6%)	 tidak	
mengalami	 nyeri	 sama	 sekalim	 29	 (64,4%)	
mengalami	 nyeri	 ringan,	 dan	 7	 (15,6%)	
mengalami	nyeri	sedang.	

	
Tabel	3.		 Analisis	 Efektifitas	 Terapi	

AkupresuropadaoRemaja	Putri	
denganiDismenore	

Pengukuran	 Mean	 Mean	
Different	 SD	 p-value	

Hari	
1	

Pre	 2,69	 0,24	 0,678	 0,003	Post	 2,45	 0,716	
Hari	
2	

Pre	 2,45	 0,43	 0,716	 0,000	Post	 2,02	 0,729	
Hari	
3	

Pre	 2,02	 0,87	 0,729	 0,000	Post	 1,15	 0,543	
*Uji	Wilcoxon	

Hasil	penelitian	menunjukkan	bahwa	
dari	 45	 orang	 yang	mengikuti	 intervensi,	 2	
(4,8%)	mengalami	nyeri	ringan,	34	(75,6%)	
tidak	 mengalami	 nyeri	 sama	 sekali,	 7	
(15,6%)	 mengalami	 nyeri	 ringan,	 dan	 4	
(8,8%)	 mengalami	 nyeri	 sedang.	 Setelah	
terapi	akupresur,	intensitas	dismenore	rata-
rata	1,15	dan	0,543,	dengan	perbedaan	rata-
rata	 0,87	 sebelum	 dan	 setelah	 terapi	
akupresur,	 denganl	 p=0,000	 l	 (p-value<0,05).	
Sehinga	 dapat	 l	 disimpulkan	 l	 bahwa	 terapi	
akupresur	adalah	metode	yang	efektif	untuk	
mengurangi	rasa	sakit	yang	disebabkan	oleh	
dismelnorel.	

Seljak	 ribuan	 tahun	 lalu,	 akuprelsur	
adalah	 telknik	 pelngobatan	 Cina	 yang	
melnggunakan	 telkanan	 atau	 pelmijatan	 dan	
melnstimulasi	 belbelrapa	 titik	 di	 tubuh	 kita.	
Ada	 lelbih	dari	360	titik	di	bawah	kulit	kita.	
Pada	 dasarnya,	 telrapi	 akuprelsur	 adalah	
elvolusi	dari	 telknik	akupuntur,	 teltapi	meldia	
yang	 digunakan	 adalah	 belnda	 tumpul	 atau	
jari	 tangan	 daripada	 jarum.	 Tujuannya	
adalah	untuk	melndorong	kelmampuan	alami	
untuk	 melnyelmbuhkan	 diri	 selndiri	 delngan	
melngelmbalikan	kelselimbangan	elnelrgi	positif	
dalam	 tubuh.	 Akuprelsur	 mudah	 dipellajari	
dan	ditelrapkan	[19][21].	

Akuprelsur	 digunakan	 untuk	
melmpelrbaiki	 pelreldaran	 darah	 delngan	
melrangsang	 simpul	 dan	 pusat	 syaraf,	
melnyelmpit	 pelmbuluh	 darah	 velna,	 dan	
melmbuka	 pelnyumbatan.	 Jelnis	 pijatan	
melnelntukan	belrapa	lama	dan	belrapa	banyak	
pijatan	 yang	 dilakukan	 delngan	 jari	 tangan,	
selpelrti	 tellunjuk	 atau	 jelmpol.	 Untuk	
melnguatkan,	pijatan	dapat	dilakukan	delngan	
hingga	 tiga	 puluh	 kali	 telkanan	 pelr	 titik.	
Pelmijatannya	 diputar	 delngan	 jarum	 jam	
[22].	Sayinjiao	(SP6),	Helqu	(LI4),	dan	Zusanli	
(ST36)	 adalah	 titik	 akuprelsur	 yang	
digunakan	dalam	pelnellitian	 ini.	Lokasi	 l	 titik	
ST	36	telrleltak	di	sisi	l	antelrior	tungkai	bawah,	
di	bawah	3	l	cun	infelrior	dari	titik	ST	35	(telpi	
bawah	 l	 patella	 bagian	 l	 latelral),	 dan	 4	 l	 jari	 di	
bawah	l	lutut	di	telpi	luar	tulang	kelring.	ST36	
dapat	melrangsang	l	hormon	elndorphin,	yang	
melmungkinkan	pelnurunan	nyelri	lelbih	celpat,	
melmbuat	tubuh	lelbih	telnang,	dan	melmbuat	
sistelm	 kelkelbalan	 tubuh	 melrelspon	
[10][13][23].		

Sayinjiao	(SP)	adalah	titik	pelrtelmuan	
saluran	l	limpa,	hati,	l	dan	ginjal	pada	l	melridian	
limpa,	elmpat	jari	di	l	atas	pelrgellangan	kaki	l	di	
bellakang	telpi	bellakang	tibia.	Ini	adalah	poin	
yang	 mudah	 diaksels	 dan	 ditawarkan.	
Sanyinjiao	 Point	 melmpelrkuat	 limpa,	
melngelmbalikan	kelselimbangan	yin	dan	yang,	
darah,	 hati	 dan	 ginjal,	 selrta	 melningkatkan	
sirkulasi	 dan	 sirkulasi,	 dan	 Helqu	 (LI	 4)	
adalah	 titik	 akuprelsur	 yang	melngatur	 arela	
otot	wajah,	 lelhelr,	dan	tulang	elkor,	dan	kaki	
delpan	 [24][3].	 Telrleltak	 distal	 antara	
meltatarsal	 pelrtama	 dan	 keldua.	 LI	 4	
melmpunyai	 kelmampuan	 dalam	 melngatasi	
nyelri	 karelna	 telkanan	 atau	 pijatan	 dapat	
melningkatkan	 konselntrasi	 elndorfin	 dalam	
darah	 yang	 juga	 dapat	 melngurangi	 nyelri	
[25].	

Belrdasarkan	 pelnellitian	 kami,	 rata-
rata	 usia	 relspondeln	 adalah	 16-17	 tahun.	
Melnurut	 Juliant	 (2014),	 16-18	 tahun	
melrupakan	 kellompok	 usia	 dimana	
dismelnorel	 muncul	 dan	 elfelktivitas	 nyelri	
melningkat.	 Widian	 dkk.	 studi	 tahun	 2020.	
melnelmukan	 pelrubahan	 yang	 signifikan,	
delngan	nilai	selbellum	pelrlakuan	selbelsar	5,73	
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dan	nilai	 pasca	 pelrlakuan	 selbelsar	 2,73	 [4].	
Melnurut	pelnellitian	Yuliat	(2019),	fokus	pada	
titik	melridian	akuprelsur	yang	melnghasilkan	
elndorfin	 dalam	 tubuh	 dapat	 melngurangi	
nyelri	 haid.	 Melnelkan	 melridian	 Helqu	 LI4	
melngurangi	 dismelnorel	 pada	 kellompok	
intelrvelnsi.	 Lonjakan	 elndorfin	 seltellah	
pelmijatan	melmpelrcelpat	pelmulihan.	Seltellah	
pelrawatan	 akuprelsur,	 tubuh	 mellelpaskan	
elndorfin	 yang	dapat	melngurangi	 rasa	 sakit	
dan	 melnelnangkan	 wanita.	 Melnurut	
pelnellitian	 lain,	 rahim	 melrupakan	 struktur	
tubuh	 yang	 telrhubung	 delngan	 jantung,	
ginjal,	 dan	 hati.	 Keltika	 seldikit	 darah	
melncapai	 hati	 dan	 rahim,	 hal	 itu	
melnyelbabkan	nyelri	dismelnore [8][9].	

Hasil	 pelnellitian	 melnunjukkan	
bahwa	 rata-rata	 intelnsitas	 nyelri	 haid	
melnurun	pada	hari	kel	1	yaitu	0,24,	pada	hari	
kel	2	l	yaitu	0,43	l	dan	pada	hari	l	kel	3	yaitu	l	0,87	
seltellahl	 p-valuel	 =l	 0,00.	 Telknik	 akuprelsur	
dilakukan	 l	 delngan	 titik	 l	 akupuntur	 LI	 l	 4	
(Helgu)	 dan	 titik	 akupuntur	 ST36	 bilatelral,	
selhingga	 disimpulkan	 bahwa	 pelrlakuan	
akuprelsur	 elfelktif	 dalam	 melnurunkan	
intelnsitas	nyelri	dismelnorel.		

Sellama	 tiga	 hari,	 Julianti	 (2014)	
melnelmukan	 pelnurunan	 signifikan	 dalam	
tingkat	 nyelri	 dismelnorel	 delngan	 nilai	 1,76	
poin	 seltellah	 pelnelkatan	 pada	melridian	 LR3	
dan	PC6.	Pelnellitian	lain	yang	dilakukan	olelh	
Helni	 Seltyowat	 melnelmukan	 bahwa	 seltellah	
melndapat	 aromatelrapi	 lavelndelr	 dan	
akuprelsur	pada	LI	l	4	dan	l	ST	36	dipelrolelh	p-
valuel	 selbelsar	 0,002	 l	 (p-valuel	 <	 l	 0,05)	 dan	
pelrbeldaannya	 signifikan	 keltika	 intelnsitas	
nyelri	 melnurun	 dengan	 pemberian	
aromatelrapi	 lavelndelr,	 yang	 melmiliki	
pelnurunan	intelnsitas	nyelri	yang	lelbih	belsar	
dari	rata-rata	yaitu	1,46	[24][23].	

Para	 pelnelliti	 pelrcaya	 bahwa	 telrapi	
akuprelsur	 dapat	 melmbantu	 melngurangi	
nyelri	 dismelnorel	 pada	 relmaja	 putri.	
Pelrawatan	 akuprelsur	 pada	 melridian	
bilatelral	 LI	 4	 (Helgu)	 dan	 ST	 36	 dapat	
melrangsang	 pellelpasan	 hormon	 elndorfin	
selhingga	 melngurangi	 nyelri	 lelbih	 celpat,	

melnelnangkan	 tubuh,	 dan	 melrangsang	
sistelm	kelkelbalan	tubuh.	ELdukasi	dipelrlukan	
selbellum	telrapi	akuprelsur	dilakukan,	karelna	
ini	 melrupakan	 telrapi	 komplelmelntelr	 dan	
manfaatnya	 bellum	 dikeltahui	 selcara	 luas.	
Agar	 telrapi	 melnjadi	 lelbih	 elfelktif,	 pelnting	
juga	untuk	melnelmukan	titik	melridian	yang	
belnar.	

4.	KELSIMPULAN	

Pelngobatan	akuprelsur	pada	titik	LI4	
dan	 ST36	 elfelktif	 melnurunkan	 dismelnorel	
primelr	 pada	 relmaja.	 Selmakin	 lama	 dan	
selring	 pelngobatan	 akuprelsur	 dilakukan	
maka	 intelnsitas	 dismelnorel	 primelr	 pada	
relmaja	 putri	 selmakin	 melnurun.	 Selbagai	
relkomelndasi	 bagi	 pelnelliti	 sellanjutnya,	
pelnellitian	ini	dapat	dikombinasikan	delngan	
pelngobatan	 lain	 untuk	 melngurangi	 nyelri	
delngan	lelbih	elfelktif.	
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