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Abstract

Dysmenorrhea ia an excessive pain during menstruation that occurs due to uncoordinated uterine contractions, this is
caused by the increasing of prostaglandin production that released in the bloodstream. This study aims to determine
the effectiveness of foot reflexology in the reproductive area of dysmenorrhea. This tudy was used Quasi Experimental
Design with the design of Non-Equivalent Control Group. This research was carried out in Sentajo Raya 2 Public
Middle School, Sentajo Raya District, Taluk Kuantan for 34 people with 17 people as an experimental group and 17
people as a control group with non probability sampling technique, that purposive sampling. The measuring instrument
used in both groups was the observation sheet. The analysis was used univariate analysis to determine the frequency
distribution and bivariate using altenative Wilcoxon and Mann-Whitney test. The result showed that the p value (0,000)
< (0,05). This means showing that foot reflexology in the reproductive area is effective for reducing dysmenorrhea.
Foot reflexology in the reproductive area can reduce dysmenorrhe pain intensity in non pharmacology which can be
practiced independently, thus expected for students who have other members of family or local communities use this

message for reducing dysmenorrhea pain intensity.
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PENDAHULUAN

Masa remaja merupakan suatu proses
tumbuh kembang yang berkesinambungan dan
merupakan masa transisi dari kanak-kanak
menuju dewasa muda (Kemenkes RI, 2015).
Remaja atau adolescence adalah masa transisi
dari masa kanak-kanak menuju masa dewasa
yang ditandai dengan adanya perubahan aspek
fisik, psikis, dan psikososial. Masa remaja
mulai pada usia 12 tahun dan berakhir sekitar
usia 18 tahun. Pada masa remaja akan muncul
serangkaian perubahan fisiologis yang Kkritis,
yang membawa individu pada kematangan
fisik dan biologis (Sarwono, 2010).
Kematangan biologis yang mendasar pada
remaja disebut pubertas. Pubertas adalah masa

dimana  sistem  reproduksi  mengalami
kematangan (Lestari, 2011). Pada perempuan,
pubertas  ditandai  dengan  terjadinya
menstruasi.

Menstruasi atau haid adalah perdarahan
secara periodik dan siklik dari uterus, disertai
dengan pelepasan (deskuamasi) endometrium
(Prawirohardjo, 2009). Menstruasi akan
berlangsung setiap 28 hari £ 7 hari. Lama
perdarahan vyaitu sekitar 4-5 hari dengan
jumlah darah yang hilang sekitar 30-40 ml.
Haid biasanya dimulai antara usia 10 sampai
16 tahun, tergantung pada berbagai faktor,
termasuk kesehatan wanita, status mental,
status nutrisi, dan berat badan tubuh relatif

terhadap tinggi tubuh. Selama masa haid
banyak wanita yang mengalami masalah haid
diantaranya amenorrhea, hipogonadotropic
amenorrhea,  pramenstruasi sindrom, dan
dysmenorrhea (Andrews, 2009). Dismenore
adalah ketidakseimbangan hormon
progesteron dalam darah sehingga
mengakibatkan rasa nyeri. Dismenore terjadi
akibat peningkatan hormon prostaglandin
dalam jumlah yang tinggi, akibat pengaruh
progesteron selama fase luteal pada siklus
haid,  prostaglandin ~ mencapai  tingkat
maksimum pada awal haid, sehingga
menyebabkan kontraksi miometrium yang kuat
dan mampu menyempitkan pembuluh darah,
menyebabkan iskemia, disintegrasi
endometrium, perdarahan dan nyeri (Morgan
& Hamilton, 2009). Dismenore ditandai
dengan timbulnya rasa nyeri pada perut bagian
bawah, mudah marah, sakit kepala, mual,
muntah, kelelahan, pusing, dan pingsan.

Berdasarkan data dari berbagai negara,
angka kejadian dismenore cukup tinggi. Rata-
rata lebih dari 50% dari seluruh wanita di
dunia mengalami dismenore. Pada tahun 2012
prevalensi dismenore primer di Amerika
Serikat pada wanita umur 12-17 tahun adalah
59,7% dengan derajat kesakitan 49%
dismenore ringan, 37% dismenore sedang, dan
12% dismenore berat yang mengakibatkan
23,6% dari penderitanya tidak masuk sekolah
(Sophia, Muda & Jemadi, 2013).
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Pusat  Informasi dan  Konseling
Kesehatan Reproduksi Remaja (PIK-KRR)
menyatakan bahwa prevalensi  kejadian

dismenore di Indonesia tahun 2009 terdiri dari
72,89% mengalami dismenore primer dan
27,11% mengalami dismenore sekunder serta
angka kejadian dismenore berkisar 45-95%
dikalangan wanita usia produktif (Rakhma,
2012). Berdasarkan hasil penelitian Frenita
pada tahun 2013 angka kejadian dismenore
primer pada remaja yang berusia 16-18 tahun
di SMK Negeri 10 Medan adalah 81,30%.

Dismenore dapat diatasi dengan terapi
farmakologi dan non farmakologi. Terapi
farmakologi antara lain, pemberian obat
analgetik, terapi hormonal, obat nonsteroid
prostaglandin ~ dan  dilatasi  servikalis
(Prawirohardjo, 2009). Sedangkan secara non
farmakologi dapat dilakukan dengan olahraga
ringan, kompres hangat, relaksasi, aroma
terapi dan pijat.

Pijat merupakan upaya manipulasi yang
bertujuan untuk meningkatkan rileksasi otot,
fleksibilitas, pengurangan nyeri dan perbaikan
sirkulasi darah dan pengurangan nyeri
(Wiyoto, 2011). Hal ini dibuktikan dari hasil
penelitian yang dilakukan oleh Dwienda,
Megasari dan Lusiana (2015), bahwa pijat
merupakan salah satu cara mengurangi rasa
nyeri  karena proses pemijatan  dapat
menghambat sinyal nyeri pada ibu bersalin
yang mendapat pijatan selama 20 menit selama
proses persalinan akan lebih terbebas dari rasa
sakit.

Penelitian lain yang dilakukan oleh
Yusuf (2010), mengatakan bahwa pijatan
punggung bawah merupakan sentuhan yang
dilakukan pada bagian tubuh sehingga dapat
mengurangi ketegangan otot serta
memperlancar peredaran darah dan akhirnya
menimbulkan relaksasi yang dapat mengurangi
rasa nyeri. Penelitian yang dilakukan Paryono
dan Prihati (2017), bahwa untuk mengurangi
nyeri dismenore dapat dilakukan dengan cara
terapi pijat refleksi. Pijat refleksi bisa
dilakukan dimana saja, akan tetapi untuk
menghilangkan dismenore dapat dilakukan
pijat refkleksi pada kaki.

Pijat refleksi yang dilakukan pada kaki
berfungsi untuk merangsang titik refleks dan
membawa keseimbangan sistem tubuh agar
dapat bekerja sama secara harmonis dan

serempak serta dengan demikian menciptakan
perasaan nyaman dan menurunkan nyeri
(Paryono & Prihati, 2017). Menurut Nugroho
(2012), titik-titik pada kaki akan memberikan
rangsangan secara refleks atau spontan pada
saat dipijat atau ditekan. Rangsangan tersebut
akan mengalirkan semacam gelombang kejut
atau listrik menuju otak. Gelombang tersebut
diterima otak dan diproses dengan cepat, lalu
diteruskan menuju saraf pada organ tubuh
yang mengalami  gangguan.Salah  satu
penyebab organ tubuh mengalami gangguan
atau sakit adalah karena adanya penyumbatan
aliran darah menuju organ tersebut. Saat titik
refleks dipijat atau ditekan, gelombang yang
menghambat akan menghancurkan atau
memecah penyumbatan tersebut sehingga
aliran darah akan kembali lancar.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan
oleh peneliti di SMP Negeri 2 Sentajo Raya,
Kecamatan  Sentajo Raya,  Kabupaten
Kuansing, dari 65 orang siswi kelas VIII dan
IX, didapatkan data 52 orang mengalami
dismenore dengan rincian 28 orang Siswi
mengalami  dismenore sedang, 12 orang
mengalami dismenore berat dan 10 orang
mengalami dismenore ringan. Sebanyak 20
siswi tidak melakukan apa-apa saat dismenore
atau mendiamkan saja, 2 orang mengatasi
dismenore dengan mengoleskan minyak kayu
putih, selain itu 1 orang berbaring tengkurap,
dan beristirahat 28 orang. Hasil wawancara
kepada beberapa siswi, 5 dari 10 orang
mengatakan apabila dismenore mereka tidak
bisa mengikuti pelajaran dan segera dibawa ke
Unit Pelayanan Sekolah (UKS), bahkan ada
yang izin pulang. Siswi juga tidak pernah
mencoba mencari tahu dari buku ataupun
browsing tentang cara mengatasi nyeri yang
dialaminya dan mereka juga tidak tahu
banyak tentang kesehatan. Selain itu, SMP
Negeri 2 Sentajo Raya juga belum pernah
dilakukan penelitian terkait penanganan
dismenore.  Kurangnya informasi  yang
didapatkan dalam mengatasi dismenore dapat
mengakibatkan efek samping yang berbahaya
bagi siswi yang mengalami dismenore.
Padahal penyebab terjadinya dismenore karena
peningkatan prostaglandin berlebihan yang
mengakibatkan kontraksi uterus yang kuat
maka dengan demikian bisa menyebabkan
nyeri dismenore.”
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METODOLOGI PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan adalah
Quasy Experiment dengan pendekatan Non-
Equivalent Control Group. Dalam penelitian
Non-Equivalent Control Group melibatkan
dua kelompok yaitu kelompok eksperimen dan
kelompok kontrol. Kelompok eksperimen
diberi intervensi sedangkan kelompok kontrol
tidak diberi intervensi tetapi mendapatkan
perawatan seperti yang dilakukan pada
kelompok eksperimen. Masing-masing
kelompok dilakukan pengukuran sebelum
diberikan intervensi (pre-test) dan sesudah
diberikan intervensi (post-test) (Setiadi, 2013).

Populasi dari penelitian ini adalah
seluruh siswi kelas VIII dan IX SMP Negeri 2
Sentajo Raya Kecamatan Sentajo Raya Kota
Taluk Kuantan. Pengambilan sampel pada
penelitian ini  menggunakan teknik non
probability sampling yang digunakan adalah
purposive sampling dan besar sampel pada
penelitian ini yaitu 34 responden yang terdiri
dari 17 orang kelompok eksperimen dan 17
orang kelompok kontrol. Instrumen pada
penelitian ini adalah lembar observasi skala
nyeri dismenore.

Analisis data pada penelitian ini adalah
univariat dan bivariat. Analisis univariat
dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi
umur, agama, suku, skala nyeri pre test pada
kelompok eksperimen dan kontrol, dan skala
nyeri post test pada kelompok eksperimen dan
kontrol. Analisis bivariat menggunakan uji
alternative  Mann-whitney untuk melihat
apakah ada pengaruh pijat refleksi kaki pada
area reproduksi terhadap dismenore.

HASIL PENELITIAN
Berdasarkan  penelitian
sebagai berikut:

1. Analisis univariat

a. Karakteristik responden berdasarkan umur,

didapatkan hasil

agama, suku

Tabel 1
Distribusi Karakteristik Responden
Berdasarkan Umur, Agama, Suku

Karakteristik Jumlah Pesentase

(N=34) (%)

Umur

12 Tahun 2 5,9

13 Tahun 12 35,3

14 Tahun 20 58,8

Suku

Melayu 12 35,3
Minang 1 2,9
Jawa 19 55,9
Sunda 1 2,9
Batak 1 2,9
Agama

Islam 34 100

Berdasarkan tabel diatas diketahui
bahwa dari 34 responden yang diteliti,
distribusi responden menurut umur umur yang
terbanyak adalah umur 14 tahun dengan
jumlah 20 orang responden (58,8%).
Distribusi responden berdasarkan suku yang
terbanyak adalah suku Jawa 19 orang
(55,9%). Sedangkan distribusi responden
berdasrkan agama yang terbanyak adalah
agama Islam dengan jumlah 34 orang (100%) .

b. Intensitas nyeri dismenore sebelum
diberikan intervensi pada kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol

Tabel 2

Intensitas  Nyeri  Dismenore  Sebelum

Diberikan  Intervensi Pada  Kelompok

Eksperimen dan Kelompok Kontrol.

Intensitas Median SD Min Max
nyeri
Eksperimen 5,00 0,786 4 7
Kontrol 5,00 1,061 4 8

Berdasarkan tabel 2 diatas median
intensitas nyeri pre test pada kelompok
eksperimen adalah 5,00, sedangkan median
pre test pada kelompok kontrol adalah 5,00.

c. Intensitas nyeri dismenore sesudah
diberikan intervensi pada kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol

Tabel 3

Intensitas Nyeri Dismenore Sesudah Diberikan
Intervensi Pada Kelompok Eksperimen dan
Kelompok Kontrol

Intensitas nyeri Median SD Min Max
Eksperimen 2,00 1,033 1 4
Kontrol 6,00 1,367 3 9

Berdasarkan tabel 3 diatas median
intensitas nyeri post test pada kelompok
eksperimen adalah 2,00. Sedangkan median
post test pada kelompok kontrol adalah 6,00.
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2. Analisis bivariat
Analisis bivariat dalam penelitian ini
untuk mengetahui perbedaan intensitas nyeri
dismenore pada kelompok eksperimen dan
kelompok kontrol serta melihat efektifitas pijat
refleksi kaki pada area reproduksi terhadap
dismenore.
a. Perbandingan intensitas nyeri dismenore
setelah diberikan pijat refleksi kaki pada

area reproduksi pada kelompok
eksperimen dan kontrol.

Tabel 4

Perbandingan Intensitas Nyeri Dismenore

Setelah Diberikan Pijat Refleksi Kaki Pada
Area Reproduksi Pada Kelompok Eksperimen
dan Kontrol.

Kelompok Median SD P value
Posttest 2,00 1,033
eksperimen 0,000
Posttest kontrol 6,00 1,367

Berdasarakan tabel 4 diatas, dari uji
Mann-Whitney  didapatkan hasil median
intensitas nyeri dismenore posttest pada
kelompok eksperimen adalah 2,00 sedangkan
pada kelompok kontrol hasil median intensitas
nyeri dismenore posttest adalah 6,00 dengan
selisih  intensitas nyeri dismenore yaitu
sebanyak 4,00. Hasil uji statistik diperoleh p
value (0,000) < o (0,05), maka dapat
disimpulkan ada perbedaan yang bermakna
intensitas nyeri dismenore antara kelompok
eksperimen yang mendapatkan pijat refleksi
kaki pada area reproduksi dan kelompok
kontrol tanpa diberikan pijat refleksi kaki pada
area reproduksi. Artinya terdapat pengaruh
pijat refleksi kaki pada area reproduksi
terhadap dismenore.

b. Intensitas nyeri dismenore pada kelompok
eksperimen sebelum dan sesudah diberikan
pijat refleksi kaki pada area reproduksi.

Tabel 5

Intensitas Nyeri Dismenore Pada Kelompok
Eksperimen Sebelum dan Sesudah Diberikan
Pijat Refleksi Kaki Pada Area Reproduksi.

Kelompok Median SD P
Eksperimen value
Pretest 5,00 0,786

0.000
Posttest 2,00 1,033

Berdasarkan tabel 5 diatas, kelompok
eksperimen yang dilakukan uji Wilcoxon
didapatkan selisih median intensitas nyeri
dismenore pretest dan posttest adalah 3,00 .
hasil analisa data diperoleh p value (0,000) < a
(0,05), maka dapat disimpulkan ada perbedaan
median intensitas nyeri dismenore yang
signifikan sebelum dan sesudah diberikan pijat
refleksi kaki pada area reproduksi pada
kelompok eksperimen.

c. Intensitas nyeri dismenore pada kelompok
kontrol sebelum dan sesudah tanpa
diberikan pijat refleksi kaki pada area
reproduksi.

Tabel 6

Intensitas Nyeri Dismenore Pada Kelompok
Kontrol Sebelum dan Sesudah Tanpa
Diberikan Pijat Refleksi Kaki Pada Area
Reproduksi.

Kelompok Kontrol Median SD P value
Pretest 5,00 1,061

0,026
Posttest 6,00 1,367

Berdasarkan tabel 6 diatas, kelompok
kontrol yang dilakukan uji  Wilcoxon
didapatkan selisih median intensitas nyeri
dismenore petest dan posttest adalah 1,00.
Hasil analisa data diperoleh p value (0,026) <
a (0,05), maka dapat disimpulkan ada
perbedaan median intensitas nyeri dismenore
yang signifikan sebelum dan sesudah tanpa
diberikan pijat refleksi kaki pada area
reproduksi pada kelompok kontrol.

PEMBAHASAN
1. Analisis univariat
a. Umur
Berdasarkan hasil penelitian
yang telah dilakukan di SMP Negeri 2
Sentajo Raya terhadap 34 responden
didapatkan distribusi responden
menurut  umur,  diperoleh  hasil
responden terbanyak berada pada umur
14 tahun sebanyak 20 orang (58,8%).
Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitan yang dilakukan oleh Putri
(2014), dengan hasil bahwa dismenore
pada umumnya terjadi pada umur 14
tahun vyaitu sebanyak 36 orang
(52,2%). Menurut Mutagqgin (2011),
salah satu faktor yang mempengaruhi
respon terhadap nyeri adalah umur,
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karena umur vyang berbeda akan
mempengaruhi  respon  seseorang
terhadap nyeri. Anak-anak yang belum
bisa mengungkapkan nyeri, sedangkan
orang dewasa akan meberitahukan
nyeri jika sudah patologis dan
mengalami kerusakan fungsi dan lansia
cenderung memendam nyeri karena
menganggap adalah hal alamiah
(Fajaryati, 2012).
Suku

Berdasarkan hasil penelitian
yang telah dilakukan di SMP Negeri 2
Sentajo Raya terhadap 34 responden
didapatkan distribusi responden
menurut suku, diperoleh hasil suku
responden terbanyak adalah suku Jawa
sebanyak 19 orang (55,9%). Hal ini
terjadi  karena  lokasi  penelitian
merupakan daerah yang dominan
masyarakat memiliki  suku Jawa
sehingga kebanyakan siswi yang ada di
SMP Negeri 2 Sentajo Raya adalah
suku Jawa. Keberagaman suku bangsa
pasti memiliki perbedaan satu sama
lain, mulai dari agama atau
kepercayaan, bahasa, hingga sikap atau
adat istiadat (Pram, 2013). Hal ini
berhubungan  dengan pola  pikir
individu dalam mengatasi
permasalahan yang dihadapi termasuk
dalam segi kesehatan.
Agama

Berdasarkan hasil penelitian
yang telah dilakukan di SMP Negeri
Sentajo Raya terhadap 34 responden
didapatkan distribusi responden
menurut agama, diperoleh hasil agama
responden  terbanyak adalah agama
Islam sebanyak 34 orang (100%). Hal
ini karena mayoritas masyarakat di
Kota Taluk Kuantan beragama Islam
dengan jumlah 322.051 jiwa (BPS
Riau, 2015).

2. Analisa bivariat

a.

Perbandingan intensitas nyeri
dismenore sesudah diberikan pijat
refleksi kaki pada area reproduksi pada
kelompok eksperimen dan sesudah
tanpa diberikan pada kelompok kontrol

Hasil uji Mann-Whitney
didapatkan hasil median intensitas

nyeri pada kelompok eksperimen
adalah 2,00, sedangkan pada kelompok
kontrol hasil median intensitas nyeri
adalah  6,00. Hasil uji statistik
diperoleh p value (0,000) < o (0,05),
maka dapat disimpulkan ada perbedaan
yang bermakna intensitas nyeri antara
kelompok eksperimen yang
mendapatkan pijat refleksi kaki pada
area reproduksi dengan kelompok
kontrol yang tidak diberikan pijat
refleksi kaki pada area reproduksi,
Artinya, terdapat pengaruh  pijat
refleksi kaki pada area reproduksi
terhadap dismenore. Nyeri yang
dirasakan saat haid dapat menggangu
aktivitas  sehari-hari  (Paryono &
Prihati, 2016). Salah satu cara untuk
mengatasi dismenore adalah dengan
cara pijat. Hal ini juga sesuai dengan
penelitian Dwienda, Megasari, Lusiana
(2015), tentang efektifitas pijat dalam
mengurangi nyeri pada skala 1
persalinan yaitu didapatkan hasil p
value (0,001) < a (0,05), maka dapat
disimpulkan bahwa pijat efektif untuk
mengatasi nyeri persalinan.
Perbandingan intensitas nyeri
dismenore sebelum dan sesudah
diberikan pijat refleksi kaki pada area
reproduksi pada kelompok eksperimen

Intensitas median nyeri pada saat
pre test pada kelompok eksperimen
adalah 5,00 dan intensitas median nyeri
pada post test adalah 2,00. Hasil analisa
data diperoleh p value (0,000) < (0,05),
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
perbedaan median intensitas nyeri
dismenore yang signifikan sebelum dan
sesudah diberikan pijat refleksi kaki
pada area reproduksi.  Menurut
Sulasmono (2016) pijat refleksi adalah
suatu metode mengobati penyakit
melalui titik pusat urat saraf yang
terhubung ke dalam organ-organ tubuh
tertentu. Pijat ini dilakukan dengan cara
memberikan tekanan pada bagian-
bagian titik-titik tubuh tertentu untuk
memperlancar peredaran darah serta
dapat merangsang hormon endorfin
sehingga menimbulkan rasa nyaman
atau rileks yang mengakibatkan nyeri
berkurang.
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Endorfin yang merupakan
pembunuh nyeri alami yang berasal
dari tubuh dapat menutup mekanisme
pertahanan  dengan = menghambat
pelepasan prostaglandin sehingga nyeri
tidak dihantar ke sistem saraf pusat
serta meningkatkan respon saraf
parasimpatis yang berefek pada
pengurangan kontraksi otot/spasme
otot  uterus.  Sehingga  terjadi
vasodilatasi pembuluh darah uterus
mengakibatkan  peningkatan  aliran
darah uterus sehingga mengurangi
nyeri dismenore (Ernawati, Hartati, &
Idris, 2010).

c. Perbandingan intensitas nyeri
dismenore sebelum dan sesudah tanpa
diberikan pijat refleksi kaki pada are
reproduksi terhadap dismenore pada
kelompok kontrol.

Intensitas median nyeri pada saat
pre test pada kelompok kontrol adalah
5,00 dan intensitas median nyeri pada
saat post test adalah 6,00. Hasil analisa
diperoleh p value (0,026) > a (0,05),
sehingga dapat disimpulkan bahwa
tidak ada perbedaan median intensitas
nyeri yang signifikan sebelum dan
sesudah tanpa diberikan pijat refleksi
kaki pada area reproduksi. Hal ini
dikarenakan pada kelompok kontrol
tidak diberikan pijat refleksi untuk
membantu mengurangi nyeri pada saat
dismenore.

Jika dismenore tidak diatasi, hal
ini akan mengganggu aktivitas wanita
sehari-hari  dan berdampak pada
turunnya produktivitas, seperti rasa
nyeri pada saat menstruasi sangat
menyiksa bagi wanita. Sakit menusuk,
nyeri yang hebat disekitar bagian
bawah, dan bahkan kadang mengalami
kesulitan berjalan sering dialami ketika
datang haid. Banyak wanita terpaksa
harus  berbaring  karena terlalu
menderita, sehingga tidak dapat
mengerjakan sesuatu apapun, bahkan
ada yang pingsan, ada yng merasa
mual, dan ada juga yang benar-benar
muntah (Fajaryati, 2012).

SIMPULAN

Setelah dilakukan penelitian, hasil
penelitian bahwa mayoritas responden pada
kelompok eksperimen dan kontrol berada pada
umur 14 tahun sebanyak 20 orang (58,8)
mayoritas agama Islam 34 orang (100%).

Responden mayoritas suku Jawa sebanyak 19
orang (55,9%). Pada analisis bivariat
menggunakan uji Mann-Whitney diperoleh p
value (0,001) < a (0,05), artinya Ho ditolak
terdapat pengaruh pijat refleksi kaki pada area
reproduksi terhadap dismenore.

SARAN
Bagi institusi kesehatan hasil penelitian
ini diharapkan dapat digunakan oleh institusi

kesehatan ~ terutama  untuk  pelayanan
keperawatan sebagai salah satu standar
operasional prosedur pada wanita standar
operasional prosedur pada wanita yang

mengalami dismenore. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat menjadi informasi dan
pengetahuan bagi masyarakat khususnya pada
saat haid dalam mengatasi dismenore tanpa
menggunakan obat farmakologi.

Bagi peneliti selanjutnya, judul yang
bisa dilakukan oleh peneliti selanjutnya adalah
“Perbanding Pijat Refleksi Kaki Area
Reproduksi dan Massase Punggung Terhadap
Dismenore”
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