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 Adolescence is a period of rapid growth and development. 

Generally, adolescents who experience menarche 

between the ages of 12 and 16 have a normal menstrual 

cycle every 22-35 days, lasting 2-7 days. Discomfort 

before and during menstruation occurs in almost all 

women, including pain in the lower back and abdomen, 

radiating to the upper legs. Dysmenorrhea, also known as 

abdominal pain originating from uterine cramps and 

occurring during menstruation, disrupts daily activities, 

and is most often found in young and reproductive women. 

Treatment for dysmenorrhea includes pharmacological 

(drug) and non-pharmacological (complementary) 

approaches. The latest complementary theory suggests 

that several meridian points in the body can reduce 

menstrual pain. These include: Li4 (Hegu), PC6 

(Neiguan), SP6, and LR3 (Taichong). Community service 

activities for teenagers at the Sehat Ceria Posyandu were 

carried out on May 15, 2026, at 4:00 PM WIB in the 

multipurpose building belonging to RW 11, Pudak 

Payung sub-district, Semarang city, involving 8 

teenagers. The implementation method included a pre-

test, material presentation, demonstration, discussion, 

direct practice, and post-test. The media used were power 

points and leaflets. The pre-test results showed that the 

level of knowledge of teenagers was in the sufficient 

category (63.02%). After the material presentation, 

discussion, and demonstration, the post-test results of 

adolescent knowledge increased significantly, namely in 

the good category (95.31%). Counseling and training on 

complementary techniques for reducing menstrual pain 

effectively increased adolescent knowledge about 

complementary techniques for reducing menstrual pain. 

It is recommended that similar training be carried out 

regularly during adolescent Posyandu or youth meetings 

and supported by mentoring from cadres and the local 

Health Office. 

 

Abstrak 

Masa remaja merupakan periode terjadinya pertumbuhan 

dan perkembangan yang pesat. Umumnya, remaja yang 

mengalami menarche pada usia 12 tahun sampai dengan 
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16 tahun, siklus menstruasi normal terjadi setiap 22-35 

hari, lamanya selama 2-7 hari. Ketidaknyamanan sebelum 

dan selama menstruasi hampir terjadi oleh semua wanita 

yaitu nyeri pada punggung bawah, perut dan menjalar 

hingga ke bagian atas tungkai, sehingga istilah dismenore 

adalah nyeri perut yang berasal dari kram rahim dan 

terjadi selama menstruasi yang menggangu aktifitas 

sehari-hari yang paling sering ditemui pada wanita muda 

dan reproduktif. Pengobatan dismenorhea dengan non 

farmakologi bertujuan untuk mengurangi intensitas nyeri 

haid, memperbaiki kualitas hidup, serta meminimalkan 

efek samping obat dengan cara aman dan alami. Dalam 

teori komplementer terbaru, terdapat beberapa titik 

meridian di dalam tubuh kita yang dapat mengurangi 

intensitas nyeri saat haid, diantara gerakannya, yakni: titik 

Li4 (Hegu), Titik PC6  (Neiguan), Titik SP6, Titik LR3 

(Taichong). Kegiatan pengabdian masyarakat untuk 

remaja posyandu Sehat Ceria dilakukan pada tanggal 15 

Mei 2026 jam 16.00 WIB di Gedung serbaguna milik RW 

11 kelurahan pudak payung kota Semarang, melibatkan 8 

remaja. Metode pelaksanaan meliputi pre-test, pemaparan 

materi, demonstrasi, diskusi, praktik langsung dan post-

test. Media yang digunakan berupa power point dan 

leaflet dengan instrument lembar observasi pre test dan 

post test untuk menilai perbandingan pada remaja. Hasil 

pre-test menunjukkan  tingkat pengetahuan remaja berada 

di kategori cukup (63,02%). Setelah pemaparan materi, 

diskusi dan demonstrasi, hasil post-test pengetahuan 

remaja meningkat signifikan yaitu di kategori baik 

(95,31%). Penyuluhan dan pelatihan tentang 

komplementer teknik mengurangi nyeri haid efektif 

meningkatkan pengetahuan remaja tentang komplementer 

teknik mengurangi nyeri haid. Disarankan agar pelatihan 

serupa dilakukan rutin saat ada posyandu remaja atau 

pertemuan karang taruna dan didukung pendampingan 

kader serta Dinas Kesehatan setempat. 

 

Pendahuluan 

 Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 25 Tahun 2014, remaja adalah 

penduduk dalam rentang usia 10-18 tahun. Sedangkan menurut Badan Kependudukan dan 

Keluarga Berencana (BKKBN) rentang usia remaja adalah 10-24 tahun dan belum 

menikah. Sedangkan menurut WHO 2013 yang disebut remaja adalah mereka yang berada 

dalam rentang usia 10-19 tahun. 

 Masa remaja merupakan periode terjadinya pertumbuhan dan perkembangan yang 

pesat baik secara fisik, psikologis maupun intelektual. Sifat khas remaja mempunyai rasa 

keingintahuan yang besar, menyukai petualangan dan tantangan serta cenderung berani 

menganggung resiko atas perbuatannya tanpa didahului oleh pertimbangan yang matang. 

Sifat dan perilaku beresiko pada remaja tersebut memerlukan ketersediaan pelayanan 

kesehatan peduli remaja yang dapat memenuhi kebutuhan kesehatan remaja termasuk 

pelayanan untuk kesehatan reproduksi. 

 Secara definisi menurut WHO Kesehatan reproduksi adalah keadaan sejahtera 

fisik, mental dan sosial secara utuh, yang tidak semata-mata bebas dari penyakit atau 
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kecacatan, yang berkaitan dengan sistem reproduksi, serta fungsi dan prosesnya. 

Sedangkan menurut Depkes RI (2015) Kesehatan Reproduksi adalah suatu keadaan sehat 

secara menyeluruh mencakup fisik, mental dan sosial secara utuh, tidak semata-mata bebas 

dari penyakit atau kecacatan yang berkaitan dengan sistem fungsi dan proses reproduksi. 

 Umumnya, remaja yang mengalami menarche adalah pada usia 12 tahun sampai 

dengan 16 tahun. Sedangkan pengertian dari menstruasi itu sendiri adalah proses alamiah 

yang terjadi pada perempuan. Menstruasi merupakan perdarahan yang teratur dari uterus 

sebagai tanda bahwa organ kandungan telah berfungsi matang. Periode ini akan mengubah 

perilaku dari beberapa aspek, misalnya psikologi dan lainnya. Pada wanita biasanya 

pertama kali mengalami menstruasi pada umur 12-16 tahun. Siklus menstruasi normal 

terjadi setiap 22-35 hari, dengan lamanya selama 2- 7 hari. 

 Ketidaknyamanan sebelum dan selama menstruasi hampir terjadi oleh semua 

wanita. Ketidaknyamanan yang sering dirasakan adalah nyeri pada punggung bawah, perut 

dan menjalar hingga kebagian atas tungkai. Sehingga istilah dismenorea hanya dipakai jika 

seseorang mengalami nyeri haid dan membutuhkan penanganan seperti istirahat dan 

meninggalkan aktivitas untuk beberapa jam atau hari (Andrews, 2010).  

 Dismenorea merupakan salah satu masalah ginekologi yang paling sering terjadi 

dan dapat mempengaruhi lebih dari 50% wanita yang menyebabkan ketidakmampuan 

untuk melakukan aktivitas harian selama 1 sampai 3 hari setiap bulannya. Ketidakhadiran 

remaja disekolah adalah salah satu akibat dari dismenorea primer mencapai kurang lebih 

25% (Reeder, 2011). Klasifikasi dismenore ada 2, yaitu dismenorhea primer yaitu nyeri 

haid yang dijumpai tanpa di adanya kelainan pada alat- alat genital yang nyata dan 

dismenorhea sekunder yaitu suatu nyeri pada bagian abdomen yang disebabkan karena 

adanya kelainan pada panggul. 

 Hasil wawancara dengan 8 remaja di posyandu Sehat Ceria kelurahan Pudak 

Payung Kota Semarang, di dapat 2 remaja yang mengalami keputihan tidak berbau, tidak 

berwarna, tidak gatal, serta di dapat 6 remaja yang mengalami nyeri haid. Remaja yang 

mengalami nyeri haid tersebut mengatakan selama ini yang dilakukan untuk mengurangi 

dismenorenya yaitu dengan beristirahat atau tidur, kompres hangat dan mengkonsumsi 

analgetik. Mereka belum mengetahui jika ada terapi non farmakologi yang bisa mengurangi 

dismenore, yaitu dengan akupresure mengurangi nyeri haid. 

 Oleh karena itu, kegiatan pengabdian Masyarakat ini dilakukan untuk membantu 

remaja Posyandu Sehat Ceria di kelurahan Pudak Payung Kota Semarang dalam mengatasi 

masalah nyeri haid yang sering mereka alami dengan metode akupresure untuk mengurangi 

nyeri haid. 

 

Metode 

 Kegiatan pengabdian Masyarakat ini dilaksanakan pada tanggal 15 Mei 2026 pukul 

16.00 WIB di Gedung serbaguna milik RW 11 kelurahan pudak payung kota Semarang. 

Berdasarkan hasil identifikasi masalah Bersama mitra di lapangan diketahui bahwa masih 

banyak remaja yang belum mengetahui cara mengatasi nyeri haid yang sering mereka alami 

dan belum mengenal metode alternatif seperti akupresure untuk mengurangi nyeri haid. 

 Sasaran kegiatan ini adalah remaja di RW 11 kelurahan pudak payung yang hadir 

di Gedung sebaguna milik RW 11. Kegiatan dilaksanakan secara luring (tatap muka 

langsung) dan diikuti oleh 8 remaja. Metode yang digunakan dalam penyuluhan adalah 

power point dan leaflet dengan metode pelaksanaan meliputi pemaparan materi, 

demonstrasi, diskusi, dan praktik langsung. 

 Tahapan kegiatan dimulai dengan membagi lembar pretest untuk mengukur tingkat 

pengetahuan remaja tentang untuk mengenai dismenore dan tatalaksana non farmakologi 

dismenore pada remaja dan dilanjutkan dengan pemaparan materi tentang remaja, 

dismenore dan tatalaksana non farmakologi dismenore, kemudian melakukan demonstrasi 

titik akupresure untuk mengurangi nyeri haid lalu diskusi selanjutnya remaja 

mempraktikkan langsung titik akupresure untuk mengurangi nyeri haid. Setelah itu peserta 
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diminta untuk mengisi posttest untuk mengetahui peningkatan pengetahuan remaja tentang 

dismenore dan tatalaksana non farmakologi dismenore setelah diberikan penyuluhan.  

 Sebagai tindak lanjut dilakukan pula pendampingan berkala oleh kader Posyandu 

agar remaja mampu melakukan akupresure untuk mengurangi nyeri haid secara mandiri di 

rumah dan diaplikasikan oleh remaja saat mengalami nyeri haid. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Remaja 

 Remaja merupakan masa transisi dari anak-anak menjadi dewasa, dalam rentang 

usia 10-19 tahun. Masa remaja atau masa pubertas merupakan masa yang sangat penting 

karena terjadinya pematangan organ-organ fisik (seksual), perubahan hormonal, psikologis 

maupun sosial (Batubara, 2012). Masalah kebidanan komunitas pada remaja di posyandu 

RW 11 di dapati 8 remaja dengan 2 remaja mengalami keputihan dan 6 remaja 

mengalami nyeri haid yang banyak dialami oleh remaja usia produktif.  

 Dismenore primer merupakan nyeri haid tanpa adanya kelainan pada alat genital, 

biasanya dikaitkan dengan adanya siklus ovulasi dan produksi prostaglandin yang 

berlebihan di endometrium (Simanjutak, 2014). Hampir semua wanita mengalami 

dismenore saat menstruasi, angka prevalensinya sangat tinggi. Prevalensi dismenore primer 

antara 45% hingga 95% (Lacovides, Avidon, & Baker, 2015). Proporsi dismenorea paling 

tinggi ditemukan pada remaja dengan usia 14 dan 16 tahun (Silaen, Ani, & Putri, 2019). 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Sanctis et al. (2015) prevalensi dismenore primer 

bervariasi antara 16% sampai 93% pada remaja, dengan kategori nyeri hebat yang 

dirasakan yaitu 2% hingga 29%. Di Posyandu Sehat Ceria ditemukan ada 6 remaja yang 

mengalami dismenore setiap kali menstruasi. Selama ini yang dilakukan untuk mengurangi 

dismenorenya yaitu dengan beristirahat atau tidur, kompres hangat dan mengkonsumsi 

analgetik. Mereka belum mengetahui jika ada terapi non farmakologi yang bisa mengurangi 

dismenore.  

 Kegiatan pendidikan kesehatan tentang dismenore dan tatalaksana dismenore non 

farmakologi pada remaja dilaksanakan pada tanggal 15 Mei 2026 jam 16.00 WIB, dihadiri 

oleh 8 remaja, dan bertempat di Gedung serbaguna milik RW 11 di dampingi kader dari 

karang taruna. Kegiatan dilaksanakan dengan diawali pemberian pre-test untuk mengetahui 

pengetahuan remaja mengenai dismenore dan tatalaksana non farmakologi dismenore pada 

remaja dan dilanjutkan dengan pemaparan materi tentang remaja , dismenore dan 

tatalaksana non farmakologi dismenore pada remaja dengan media power point dan leaflet 

serta diskusi, setelah itu dilaksanakan post-test untuk mengetahui peningkatan pengetahuan 

remaja tentang dismenore dan tatalaksana non farmakologi dismenore setelah diberikan 

penyuluhan.  

 Penyampaian materi dilakukan dengan teknik diskusi secara kelompok dalam satu 

ruangan, dimana metode ini melibatkan peserta secara aktif dalam proses penyuluhan. Hal 

ini sesui teori Notoatmodjo (2018) bahwa alat bantu lihat (visual) berguna dalam membantu 

menstimulasikan indera mata pada waktu terjadinya pendidikan kesehatan. Alat ini ada dua 

bentuk yaitu alat yang diproyeksikan misalnya slide, film dan alat yang tidak diproyeksikan 

misalnya dua dimensi, tiga dimensi, gambar peta, bagan, bola dunia, phantom dan lain-lain, 

Media  yang digunakan dalam penyampaian materi ini adalah leaflat yang berisikan materi 

dilengkap dengan gambar. Adapun titik lokasi akupresure untuk mengurangi nyeri haid 

dapat dilihat pada tabel berikut: 
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Tabel 4.1  Titik Lokasi Akupresure 

N

o 

Nama Titik  

(kode) 

Lokasi Gambar 

1 Titik Li4 

(Hegu) 

Terletak di antara 

pangkal ibu jari dan 

jari telunjuk 

→Lokasi pada 

tonjolan tertinggi 

ketika ibu jari dan 

telunjuk dirapatkan. 

 

 

2 Titik PC6  

(Neiguan) 

Lokasi pada 2 cun 

tulang (3 jari) di 

atas pertengahan 

pergelangan tangan 

bagian dalam 

 

 

3 Titik SP6 

 

Terletak 3 cun di 

atas malleolus 

internus, ditepi 

posterior tibia 

 

 

 

 

 

4 Titik LR3 

(Taichong) 

 

Lokasi pada 

punggung kaki pada 

cekungan antara 

pertemuan pangkal 

tulang ibu jari dan 

jari ke-2 telapak kaki 

(Proximal 

pertemuan tulang-

tulang metatarsal I 

dan II) 

 

 
 

 

 

 Hasil pengkajian tingkat pengetahuan remaja sebelum diberikan materi tentang 

dismenore dan tatalaksana dilakukan dengan memberikan pre tes berupa pertanyaan yang 

akan di isi oleh responden dengan memberikan tanda cek (√) di kolom jawaban bener/salah 

menurut responden dan hasil dari pre-test secara keseluruhan dapat kita jelaskan dengan 

nilai terendah dan tertinggi sebagai berikut : 

 

Tabel 4.2  Distribusi Frekuensi Nilai Pre-test Remaja 

 Mean Median Minimal Maksimal 

Pre 

Test 

63.02 65.00 37.50 87.50 

 

 Dari hasil pre-test tersebut dapat ditarik kesimpulan, rata-rata nilai responden 
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tentang dismenore dan tatalaksana dismenore non farmakologi sebelum diberikan 

penyuluhan berada di angka 63,02% yang berarti tingkat pengetahuan remaja berada di 

kategori Cukup. Hal ini sesuai dengan Arikunto (2010) membuat kategori tingkat 

pengetahuan seseorang menjadi tiga tingkatan yang didasarkan pada nilai persentase yaitu 

sebagai berikut : Tingkat pengetahuan kategori Baik jika nilainya ≥ 76-100 %, Tingkat 

pengetahuan kategori Cukup jika nilainya 60-75 %, Tingkat pengetahuan kategori Kurang 

jika nilainya ≤ 60 %. Kurangnya pengetahuan tersebut disebabkan mereka belum memiliki 

pengetahuan yang cukup tentang dismenore pada remaja dan tatalaksana dismenore non 

farmakologi. Untuk meningkatkan pengetahuan responden tentang pola hidup sehat, 

anemia pada remaja dan tatalaksanan dismenore non farmakologi dapat dilakukan beberapa 

cara yaitu dengan membaca, berdiskusi, menonton video, browsing, mengikuti pelatihan 

atau penyuluhan. 

 

Tabel 4.3  Distribusi Frekuensi Nilai Post-test Remaja 

 Mean Median Minimal Maksimal 

Post 

Test 

95.31 100.00 87.50 100.00 

 

 Dari hasil post-test (Tes Tulis) tersebut dapat disimpulkan, rata-rata nilai 

responden tentang dismenore pada remaja dan tatalaksana dismenore non farmakologi 

setelah diberikan penyuluhan berada di angka 95,31% yang berarti tingkat pengetahuan 

bidan berada di kategori Baik. Sedangkan dari tes praktek didapatkan hasil 100%.  

 Pembahasan dari hasil penyuluhan yang dilakukan pada tgl 15 mei 2026 yaitu 

semua responden dapat dan mampu melakukan yoga dan akupresur untuk mengurangi 

dismenore dengan tepat dan benar serta mengerti manfaat dilakukan akupresure pada 

remaja. Responden mampu menjelaskan cara menemukan titik akupesur, menyebutkan 

nama titik akupresur, dan mampu menyebutkan kontra indikasi dilakukan akupresur. Tes 

Praktek dilakukan dengan cara demonstrasi yoga dan akupresur titik Li4, SP6, LR3 dan 

PC6 oleh remaja satu ke remaja lainnya secara bergantian. Berdasarkan tersebut di atas, 

dapat ditarik kesimpulan bahwa penyuluhan yang diberikan berhasil dalam meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan responden tentang dismenore pada remaja dan akupresur 

untuk mengurangi dismenore. 

 

Simpulan 

 Berdasarkan hasil pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat mengenai  

Pendidikan Kesehatan Tentang Kesehatan Reproduksi Remaja di Posyandu Sehat Ceria RW 

11 Kelurahan Pudak Payung, Kota Semarang, dapat disimpulkan bahwa kegiatan 

penyuluhan dan pelatihan akupresure mengurangi nyeri haid terbukti efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan remaja tentang akupresure mengurangi nyeri haid, yang 

ditandai dengan peningkatan kategori pengetahuan cukup (63.02%) saat pre-test menjadi 

baik (95,31%) pada saat post test. Hasil dari kegiatan pengabdian ini adalah Teknik 

akupresure untuk mengurangi nyeri haid sebagai Upaya untuk mengatasi permasalahan 

disminore yang terjadi pada remaja dengan Teknik non farmakologi. Kegiatan ini 

diharapkan dapat bermanfaat bagi remaja, menambah pengetahuan dan ketrampilan remaja 

dalam melakukan Teknik akupresure untuk mengurangi nyeri haid. 

 

Saran 

 Berdasarkan temuan tersebut, disarankan agar pelatihan Teknik akupresure untuk 

mengurangi nyeri haid dapat dilaksanakan secara rutin di Posyandu remaja atau pertemuan 

karang taruna sebagai Upaya peningkatan pengetahuan dan keterampilan remaja dalam 

mengurangi nyeri haid, serta didukung pendampingan kader serta Dinas Kesehatan 

setempat. 
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