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Family study practice (PPK) is one of the student
activities that must be carried out whereit isareal form
of work in providing Community Midwifery Care
Services, where community midwifery is one of the
courses in the Community Midwifery Profession
curriculum with the aim of implementing comprehensive
Midwifery practice by paying attention to culture. society
in a community setting with a midwifery management
approach and based on the concept of professional skills
and attitudes. After following the Family Study Practice
(PPK) students are expected to be able to identify, plan,
prioritize, implement, and evaluate the management of
community midwifery services with community movement
and empowerment techniques and educational
approaches to individuals, families, special groups or in
certain communities in achieving the SDGs. In the
implementation of this community midwifery practice, the
assessment was carried out by means of direct interviews,
and secondary data collection. After being given
information and education counseling (IEC) about
acupressure massage, the results of 15 questionnaire
questions about acupressure massage to reduce menstrual
pain adolescents were able to answer correctly on each
guestion as much as 83%-100% correct. Young women
already know how to deal with menstrual pain with non-
pharmacological therapy in the form of acupressure
massage.

Abstrak

Praktik pengkajan Keluarga (PPK) merupakan salah satu
kegiatan mahasiswa yang harus dilaksanakan dimana
suatu bentuk kerja nyata dalam memberikan Pelayanan
Asuhan Kebidanan Komunitas, dimana kebidanan
komunitas ini merupakan salah satu mata kuliah dalam
kurikulum Profesi Kebidanan Komunitas dengan tujuan
melaksanankan praktik Kebidanan secara komperehensif
dengan memperhatikan budaya masyarakat dalam tatanan
di Komunitas dengan pendekatan manajement kebidanan
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dan didasari oleh konsep keterampilan dan sikap
Profesional. Setelah mengikuti Praktik pengkajan
Keluarga (PPK) diharapkan mahasisva mampu
mengidentifikasi, merencanakan, = memprioritaskan,
mengimplementasikan, dan mengevaluasi mangjement
pelayanan kebidanan komunitas dengan teknik
pergerakan dan pemberdayaan masyarakat serta
pendekatan edukasi pada individu, keluarga, kelompok
khusus ataupun pada komunitas tertentu dalam mencapai
SDG’s. Dalam pelaksanaan praktik kebidanan komunitas
ini pengkajian dilakukan dengan cara wawancara
langsung, dan pengambilan data sekunder. Setelah
diberikan konseling informasi dan edukasi (KIE) tentang
pemijatan akupresur diperoleh hasil dari 15 sod kuesioner
tentang pijat akupresur untuk mengurangi nyeri haid
remaja mampu menjawab benar pada setiap soal sebanyak
83%-100% benar Remga putri sudah mengetahui cara
untuk mengatasi nyeri haid dengan terapi non farmakol ogi
berupa pijat akupresur.

Pendahuluan

Praktik pengkajan Keluarga (PPK) merupakan salah satu kegiatan mahasiswa
yang harus dilaksanakan dimana suatu bentuk kerja nyata dalam memberikan Pelayanan
Asuhan Kebidanan Komunitas, dimana kebidanan komunitas ini merupakan salah satu
mata kuliah dalam kurikulum Profesi K ebidanan Komunitas dengan tuj uan mel aksanankan
praktik Kebidanan secara komperehensif dengan memperhatikan budaya masyarakat
dalam tatanan di Komunitas dengan pendekatan manajement kebidanan dan didasari oleh
konsep keterampilan dan sikap Profesional (Runjati M, 2010).

Sikap dan kemampuan profesional seorang Profesi K ebidanan khususnya dibidang
pelayanan komunitas yaitu dituntut untuk mengabdikan diri kepada masyarakat dibina
sepanjang proses pendidikan melalui bentuk pengalaman belgjar yang dilaksanakan dan
dikembangkan masyarakat, pembinaan pendidikan masyarakat diperlukan pengalaman
belgjar bagi mahasiswa dalam penerapan langsung (nyata) terjun dimasyarakat serta
memberikan pelayanan Asuhan Kebidanan yang sesuai kebutuhan dalam bentuk
Pembangunan kesehatan Masyarakat K elurahan(Runjati M, 2010).

Praktik kerjalapangan ini merupakan aplikasi dari teori kami yang kami dapatkan
dikampus dalam bidang kebidanan komunitas, sehingga nantinya dapat menghasilkan
bidan yang terampil, berkompeten sesuai dengan tugas, peran dan tanggung jawab sebagai
bidan. Strategi pendekatan pelaksanaan yang digunakan dalam praktik mangemen
kebidanan komunitas adalah berorientas pada program kerja puskesmas, yaitu program-
program kesehatan ibu dan anak (PHC), yaitu lebih memfokuskan pada upaya
membangkitkan peran serta masyarakat, penyadaran akan pentingnya perilaku hidup sehat,
peningkatan pengetahuan masyarakat dalam hal kesehatan, sehingga masyarakat mampu
mengenal kesehatan sendiri beserta keluarga. Sehingga memberikan konstribusi bagi
mencapai SDG’s di tingkat keluarga dan masyarakat (Mubarak, 2014).

Selama Praktik pengkajan Keluarga (PPK) ini diharapkan mahasiswa Profes
Bidan Universitas Ngudi Waluyo, melakukan pergerakan peran serta masyarakat serta
mengatasi masalah yang ditemukan pada keluarga, sehingga keluarga mampu menolong
dirinya sendiri dalam bidang kesehatan. Masalah yang dialami oleh remaja putri di
Kelurahan Langensari RT 15 RW 05 yaitu gangguan haid berupa dismenore. Terdapat 8
remaja wanita yang dilakukan pengkajian di RT 15 RW 05, dengan 3 remaja putri (38%)
tidak mengalami gangguan haid (disminored), 3 remagja putri (37%) belum haid dan 2
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remajaputri (25%) mengalami gangguan haid. Dari masalah tersebut ditemukan gangguan
haid pada 2 remaa putri yang mengalami dismenorea sehingga perlu di berikan KIE
tentang penanganan dismenore dikarenakan kurangnya pengetahuan remaja putri tentang
pemijatan akupresur sebagai terapi nonfarmakologi untuk mengurangi nyeri haid.

M etode

Metode yang digunakan dalam pelaksanaan praktik kebidanan komunitas ini
pengkajian dilakukan dengan cara wawancara langsung, dan pengambilan data sekunder
secara door to door kemudian menentukan masalah, prioritas masalah, pelaksanaan dan
evaluas kegiatan. Pelaksanaan kegiatan dengan cara memberikan KIE tentang akupresur
untuk mengurangi nyeri haid pada remaja putri dengan menggunakan media |eafleat.

Has| dan Pembahasan

Berdasarkan hasil pengkajian ditemukan masalah yang dialami oleh remaja putri
di Kelurahan Langensari RT 15 RW 05 yaitu gangguan haid berupa dismenore. Terdapat 8
remaja wanita yang dilakukan pengkajian di RT 15 RW 05, dengan 3 remgja putri (38%)
tidak mengalami gangguan haid (disminored), 3 remagja putri (37%) belum haid dan 2
remaja putri (25%) mengalami gangguan haid. Dari masalah tersebut ditemukan gangguan
haid pada 2 remaa putri yang mengalami dismenorea sehingga perlu di berikan KIE
tentang penanganan dismenore dikarenakan kurangnya pengetahuan remaja putri tentang
pemijatan akupresur sebagai terapi nonfarmakologi untuk mengurangi nyeri haid.

Dari hasil pengukuran menggunakan kuesioner di peroleh hasil pre test remaa
putri tidak mengetahui tentang pemijatan akupresur untuk mengurangi nyeri haid sebagai
terapi non farmakologi dibuktikan dengan perhitungan kuesioner dari 15 soal terdapat 12
remaja putri yang menjawab soal salah pada kuesioner sebanyak 58%-92% menjawab
salah.

Gambar 1. Pijat akupresur untuk mengurangi nyeri haid

Hasil pengukuran pengetahuan remaja tentang pemijatan akupresur setelah
diberikan KIE diperoleh hasil:

Tabd 1 Distribusi Jawaban Pengetahuan Remaja Tentang Pijat Akupresur

No Pernyataan Benar % Salah %
1 Pijat akupresur merupakan pemijatan untuk 12 0
mengurangi nyeri haid pada remaja 100% 0%

Berdasarkan tabel 1 menunjukan ada peningkatan pengetahuan remaja tentang
pengertian pijat akupresur pada pernyataan homor 1 sebanyak 100% responden dengan
pernyataan “Pijat akupresur merupakan pemijatan untuk mengurangi nyeri haid pada
remaja” hal ini didukung oleh teori Yati, (2019) akupresur adalah terapi yang diberikan
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dengan cara memberikan pemijatan atau penekanan titik tertentu pada tubuh. Terapi

akupresur banyak digunakan oleh masyarakat untuk mengatasi dismenore primer.

Akupresur memiliki angka keberhasilan cukup tinggi dengan sedikit atau tanpa komplikasi

jika kelainan hanya bersifat fungsional, diagnosa tepat, teknik baik serta prognosa yang

memungkinkan. Selain itu, akupresur juga mudah dilakukan dengan biaya yang murah.
Tabel 2 Distribusi Jawaban Pengetahuan Remaja Tentang pernyataan negatif manfaat

pijat akupresur
No Per nyataan Benar | % | Salah | %
1 | Pijat akupresur merupakan pemijatan yang tidak 9 3
memberikan efek untuk mengurangi nyeri haid 75% 25%
2 | Pijat akupresur tidak memberikan efek untuk mengurangi 9 3
nyeri haid 75% 25%

Berdasarkan tabel 2 menunjukan ada peningkatan pengetahuan remgja yaitu dari
12 remaja, padanomor soal 2 terdapat 9 remajasudah mampu menjawab pernyataan negatif
tentang pijat akupresur sebanyak 75% dan pada nomor soal 5 terdapat 9 remaja mampu
benjawab benar sebanyak 75%.

Tabel 3 Distribusi Jawaban Pengetahuan Remaja Tentang manfaat pijat akupresur

No Per nyataan Benar % Salah | %
1 Pijat akupresur sangat bermanfaat bagi remaja

dalam mengatasi masalah dismenorea atau nyei 11 1

haid 92% 8%
2 Pijat akupresur dapat memberikan efek untuk

produksi hormon endorphin sehingga mengurangi 10 2

nyeri haid 83% 17%

Berdasarkan tabel 3 menunjukan pada nomor soa 3 tentang manfaat pijat
akupresur remaja mampu menjawab sebanyak 92% dan pada nomor soal 4 remaja mampu
menjawab benar tentang manfaat pijat akupresur sebanyak 83% hal ini sesuai dengan teori
Renityas, (2017) yang menyatakan bahwa Pengaruh penekanan titik akupresur yaitu dapat
meningkatkan kadar endorfin yang berguna sebagai pereda nyeri yang diproduksi tubuh
dalam darah dan opioid peptida endogeneus di dalam susunan saraf pusat. Jaringan saraf
akan memberi stimulus pada sistem endokrin untuk mel epaskan endorfin sesuai kebutuhan
tubuh dan diharapkan dapat menurunkan rasa nyeri saat menstruasi (Zulia et a., 2018).
Salah satu manfaat dari terapi akupresur yaitu melancarkan peredaran darah. Dengan
akupresur dapat membuka penyumbatan-penyumbatan atau penyempitan pada pembuluh
darah vena, merangsang simpul-simpul saraf dan pusat saraf serta mempengaruhi fungsi-
fungs kelenjar

Menurut jurna internasional, Stimulasi pada titik akupresur dapat melepas
bi okimia dengan nama endorfin (yang bertindak seperti morfin alami pada otak), sehingga
mengurangi rasa sakit dan meningkatkan sirkulasi oksigen dalam darah. Hal ini dapat di
simpulkan bahwa akupresur dapat mengurangi nyeri haid dan penggunaan obat nyeri
(Pangastuti, 2018). Akupresur dapat mengakibatkan pel epasan endorfin dan endorfin pada
gilirannya merangsang opoid, Akibatnyaimplus pemancar nyeri di hambat mengakibatkan
nyeri. Dampak akupresur pada dismenore akan menjadi kontrol tulang belakang
mekanismenya yaitu stimulasi somatik yang bertindak sebagai penghambat transisi
stimulus nyeri, dan mengaktifkan pelepasan opoid (Pangastuti, 2018).
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Tabdl 4 Distribusi Jawaban Pengetahuan Remaja Tentang Siapa saja yang dapat
melakukan pijat akupresure
No Per nyataan Benar % Salah %
1 Pijat akupresur dapat dilakukan sendiri atau 1 1
dibantu orang lain 92% 8%

Berdasarkan tabel 4 menunjukan hasil padanomor soal 6 remajamampu menjawab
benar sebanyak 92% tentang pemijatan akupresur dapat dilakukan oleh diri sendiri dan
dapat di bantu oleh orang lain.

Tabel 5 Distribusi Jawaban Pengetahuan Remaja Tentang posisi pijat akupresure

No Per nyataan Benar % Salah %
1 Pijat akupresur dapat dilakukan dengan posisi 12 0
duduk dengan nyaman 100% 0%

Berdasarkan tabel 5 menunjukan hasil pada homor soal 7 remaja sudah mampu
menjawab benar tentang posisi pijat akupresur sebanyak 100%.

Menurut Ridwan, (2015) menyatakan bahwa posisi untuk melakukan pemijatan
akupresur sebagaiknya dengan posisi duduk agar memberikan rasa nyaman pada saat
mel akukan pemjatan.

Tabel 6 Distribusi Jawaban Pengetahuan Remaja Tentang waktu dan jumlah pijat

akupresur
No | Pernyataan Benar % Salah | %
1 Pijat akupresur dapat dilakukan oleh remaja putri 12 0
selama 3-5 menit 100% 0%
2 Pijat akupresur dapat dilakukan sebanyak 30 10 5
putaran searah jarum jam 83% 17%

Berdasarkan tabel 6 menunjukan hasil pada nomor soal 7 remaja sudah mampu
menjawab benar tentang waktu pemijatan akupresur sebanyak 100% dan pada homor soal
9 remagja sudah mampu menjawab sebnayak 83%.

Pemijatan yang dilakukan adal ah searah jarum jam sebanyak 30 putaran selama 3-
5 menit. Dalam pemijatan, sebaiknya jangan terlalu keras dan membuat pasien kesakitan.
Pemijatan yang benar harus dapat menciptakan sensasi rasa (nyaman, pegal, panas, gatal,
perih, kesemutan, dan lain sebagainya). Apabila sensas rasa dapat tercapa maka di
samping sirkulasi chi (energi) dan xue (darah) lancar, juga dapat merangsang keluarnya
hormon endomorfin hormon sgjenis morfin yang dihasilkan dari dalam tubuh untuk
memberikan rasa tenang (Ridwan, 2015).

Tabel 7 Distribusi Jawaban Pengetahuan Remaja Tentang kondisi yang tidak dapat
dilakukan pijat akupresur

No Per nyataan Benar % Salah %
1 | Pijat akupresur tidak dapat dilakukan pada titik
tertentu dengan kondisi kulit yang tidak 11 1
terkelupas, bengkak, luka, patah tulang. 92% 8%

2 | Pijat akupresur tidak dapat dilakukan padaremaja
yang memiliki penyakit serangan jantung, gagal
napas oleh paru-paru dan penyakit pada saraf otak 12 0
(misalnya stroke, pecah pembuluh darah dan
cidera otak). 100% 0%
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Berdasarkantabel 7 tentang kondisi tententu yang tidak dapat dilakukan pemijatan
akupresur, pada nomor soa 10 remaja mampu menjawab sebanyak 92% dan pada nomor
soal 11 remaja mampu menjawab benar 100%.

Menurut Ridwan, (2015) apabila terapis menemukan geja a-gejala berupa kondisi
kulit yang tidak terkelupas, bengkak, luka, patah tulang atau penyakit tertentu seperti
serangan jantung, gagal napas oleh paru-paru dan penyakit pada saraf otak (misalnya
stroke, pecah pembuluh darah dan cidera otak) maka tidak dianjurkan untuk melakukan
pemijatan akupresur diakrenakan akan memperburuk kondisi fisik pasien.

Tabel 8 Distribusi Jawaban Pengetahuan Remaja Tentang titik pemijatan akupresur

No Per nyataan Benar % Salah %
1 Pijat akupresur dapat di lakukan pada titik yang

terletak pada tonjolan tertinggi ibu jari dan 10 2

telunjuk 83% 17%
2 Pijat akupresur dapat di lakukan pada titik yang

terletak pada 3 jari diatas pergelangan tangan. 11 92% 1 8%
3 Pijat akupresur dapat di lakukan pada titik yang

terletak pada cekungan antara pertemuan pangkal 11 1

tulang ibu jari dan jari ke-2 telapak kaki 92% 8%
4 Pijat akupresur dapat di lakukan pada titik yang

terletak pada 3 jari diatas mata kaki 12 0

100% 0%

Berdasarkan tabel 8.4 tentang titik pemijatan akupresur remaja mampu mejawab
nomor soal 12 sebanyak 83%, soal nomor 13 remaja mampu menjawab sebanyak 92%,
soal nomor 14 remaja mampu menjawab 92% dan soal nomor 15 remaja mampu menjawab
sebanyak 100%. Efek penekanan pada titik akupresur tersebut dapat meninbgkatkan
produksi endorphin dalam tubuh. Endorphin adalah pembunuh rasa nyeri yang dihasilkan
sendiri oleh tubuh. Pelepasan endorphin dikontrol oleh sistem saraf, saraf sesitif dengan
nyeri rangsangan dari luar dan begitu dipicu dengan menggunakan teknik akupresur, akan
menginstruksikan sistem endokrin untuk melepas sgumlah endorphin sesuai kebutuhan
tubuh (Pangastuti, 2018).

Kesmpulan dan Saran
Setelah diberikan konseling informasi dan edukas (KIE) tentang pemijatan
akupresur diperoleh hasil dari 15 soal kuesioner tentang pijat akupresur untuk mengurangi
nyeri haid remaja mampu menjawab benar pada setiap soal sebanyak 83%-100% benar.
Diharapakan Kelurahan Langensari khususnya RT 15 RW 05 dapat meningkatkan
kesadaran keluarga dalam menjaga kesehatan Ibu dan Anak serta diharapkan Kader dan
Bidan lebih aktif memberikan informasi kesehatan kepada masyarakat khususnya remaja.
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