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Abstrak :

Latar Belakang : Sebagian wanita pada saat menstruasi akan mengalami nyeri haid yang
merupakan penyebab utama morbiditas pada wanita usia reproduksi, sehingga
menyebabkan tidak masuk sekolah, dan juga tidak ikut serta dalam olahraga. Angka
kejadian dysmenorrhea pada remaja putri di Tblisi, Georgia ditemukan 52,07% dari 2561
remaja putri mengalami dysmenorrhea, sedangkan di Indonesia sebesar 64,25 % yang
terdiri dari 54,89% dysmenorrhea primer dan 9,36% dysmenorrhea sekunder. Tujuan :
Untuk mengetahui perbedaan pengaruh penambahan Kinesiotapping pada hot pack
terhadap pengurangan nyeri dysmenorrhea pada remaja putri. Metode Penelitian :
Penelitian ini menggunakan metode quasy eksperimental, dengan pre and post test two
group design. Satu kelompok terdiri dari 15 responden. Kelompok | terdiri dari 15 orang
diberi perlakuan berupa program pemakaian hot pack, kelompok Il diberikan program
pemakaian hot pack dan kinesiotapping. Untuk mengukur derajat nyeri dengan alat ukur
berupa VAS (Visual Analog Scale). Hasil : Hasil uji hipotesis I dan Il dengan Paired
Sample t-Test menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05) yang berarti ada pengaruh hot pack
dan penambahan kinesiotapping pada hot pack terhadap pengurangan nyeri dysmenorrhea
pada remaja putri . Hasil uji beda pada hipotesis 11l dengan Independent Samples t-test
menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05) yang berarti ada perbedaan pengaruh penambahan
kinesiotapping pada hot pack terhadap pengurangan nyeri dysmenorrhea pada remaja
putri . Kesimpulan : Ada perbedaan pengaruh penambahan kinesiotapping pada hot pack
terhadap pengurangan nyeri dysmenorrhea pada remaja putri. Saran : Peneliti selanjutnya
diharapkan agar dapat mengontrol faktor stres atau kondisi psikologis, olahraga, pola
makan dan gaya hidup remaja putri.

Kata Kunci : Remaja Putri, Nyeri Dysmenorrhea, Hot Pack, Kinesiotapping.
Daftar Pustaka : 64 buah (2007-2015)

1perbedaan Pengaruh Penambahan Kinesiotapping Pada Hot Pack Terhadap Pengurangan
Nyeri Dysmenorrhea Pada Remaja Putri.

2 Mahasiswa Program Studi Fisioterapi UNIVERSITAS ‘Aisyiyah Yogyakarta

% Dosen Prodi Fisioterapi UNIVERSITAS ‘Aisyiyah Yogyakarta



THE DIFFERENCE OF THE EFFECT OF
KINESIOTAPPING EXTRA TO HOT PACK TOWARDS
DYSMENORRHEA PAIN REDUCTION
ON FEMALE TEENAGERS!
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ABSTRACT

Background: During menstruation, some women suffer from dysmenorrhea which is the
main reason of morbidity of women in reproduction age, which then causes them to skip
from school and to not join any sport activity. The number of dysmenorrhea case in Tblisi,
Georgia reaches 52.07% from 2561 female teenagers, while in Indonesia the number of
primary dysmenorrhea reaches 54.89% and 9.36% for secondary dysmenorrhea.
Objective: To find out the difference of the effect of kinesiotapping extra to hot pack
towards dysmenorrhea pain reduction on female teenagers. Research method: This
research used quasi-experimental method with pre and post-test on two groups design.
One group consisted of 15 respondents. Group | consisted of 15 respondents treated with
hot pack program while Group Il was treated with hot pack and kinesiotapping. VAS
(Visual Analog Scale) was used to measure the degree of pain. Result: The hypothesis
test | and Il with Paired Sample t-test resulted the value p = 0.000 (p<0.05) which meant
that there was an effect to the extra Kinesiotapping given to hot pack towards
dysmenorrhea reduction on female teenagers. The second differential test on hypothesis
Il with Independent Sample t-test resulted the value p = 0.000 (p < 0.05) which meant
that there was an effect to the extra Kinesiotapping given to hot pack towards
dysmenorrhea reduction on female teenagers. Conclusion: There was difference of the
effect of kinesiotapping extra to hot pack towards pain dysmenorrhea pain reduction to
female teenagers. Suggestion: Any further research is expected to control the stress factor
or psychological condition, sport, eating pattern and life style of female teenagers.

Keywords  : female teenagers, dysmenorrhea pain, hot pack, kinesiotapping
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PENDAHULUAN

Masa remaja merupakan masa peralihan dari masa kanak-kanak menuju masa
dewasa ketika bentuk badan, cara berpikir, bersikap, dan bertindak seorang individu,
bukan lagi anak-anak tetapi bukan pula dewasa yang telah matang. Biasanya masa
peralihan tersebut terletak pada usia 13 sampai 20 tahun. Pada setiap remaja akan
mengalami pematangan sistem organ reproduksi, pematangan sistem organ reproduksi
pada perempuan biasanya ditandai lepasnya lapisan endometrium dari dinding rahim
apabila tidak dibuahi oleh sperma, lapisan endometrium akan keluar melaui vagina berupa
gumpalan darah kotor selama 3-7 hari yang disebut darah menstruasi atau haid
(Simanjuntak, dkk, 2013).

Sebagian wanita pada saat menstruasi akan mengalami nyeri yang biasanya
disebut dysmenorrhea. Dysmenorrhea berasal dari bahasa Yunani: dysyang berarti sulit,
nyeri, abnormal, menorrhea berarti bulan, dan berarti aliran. Hampir semua wanita
mengalami rasa tidak enak pada perut bagian bawah saat menstruasi. Namun, istilah
dysmenorrhea hanya dipakai bila nyeri begitu hebat sehingga mengganggu aktivitas dan
memerlukan obat-obatan (Sukarni & Margareth, 2013).

Angka kejadian dysmenorrhea pada remaja putri sangat besar. Menurut Shah, et
al (2015) menyatakan bahwa sejumlah 50-90% wanita mengalami dysmenorrhea
sepanjang tahun-tahun reproduktif. Hasil penelitian Shah, et al (2015) yang dilakukan
pada mahasiswi fisioterapi di perguruan tinggi SPB Physiotherapy, Ugat Bhesan Road,
Surat Gujarat India ditemukan 71,2% dari seluruh mahasiswi fisioterapi mengalami
dysmenorrhea setiap bulannya. Sementara itu Gagua, et al (2012) dalam penelitiannya
dilakukan pada populasi remaja putri di Tblisi, Georgia ditemukan 52,07% dari 2561
remaja putri mengalami dysmenorrhea, dari jumlah remaja putri yang mengalami
dysmenorrhea tersebut sebanyak 69,78% dari remaja putri Tblisi dilaporkan sering absen
sekolah. Angka kejadian dysmenorrhea di Indonesia sebesar 64,25 % yang terdiri dari
54,89% dysmenorrhea primer dan 9,36% dysmenorrhea sekunder (Anugraheni dan
Wahyuningsih, 2013). Sementara menurut Proverawati dan Misaroh, (2009) angkanya
diperkirakan 55% perempuan usia produktif yang tersiksa oleh nyeri selama menstruasi.

PIK-M Mahkota Puri Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta ini dapat membantu
pemerintah khususnya BKKBN dalam mengembangkan dan menjalankan program
BKKBN yaitu menjauhkan remaja dari TRIAD KRR dan menyiapkan remaja dengan
Pendewasaan Usia Perkawinan (PUP). Dengan kelengkapan dan kualitas sumber daya
manusia PIK-M Mahkota Puri Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta diharapkan dapat
menjadi pusat dalam memperoleh informasi terkait kesehatan reproduksi secara tepat dan
benar dan yang dapat dipertanggungjawabkan kepada remaja yang mengakses informasi
di PIK-M Mahkota Puri Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta.

Kompres hangat adalah suatu bentuk terapi sederhana penghantar hangat yang
bertujuan untuk memenuhi kebutuhan rasa nyaman dan mengurangi rasa nyeri. Prinsip
kerja dari kompres hangat yaitu dengan cara memindahkan panas dari buli-buli panas kain
yang melapisi kompres ke dalam tubuh yang akan mengakibatkan terjadinya vasodilatasi
pembuluh darah yang berujung pada menurunnya ketegangan otot sehingga nyeri yang
dirasakan pada saat haid akan berkurang dan berangsur menghilang (Hartaningsih dan
Turlina, 2009). Selain menggunakan metode kompres hangat, fisioterapi dapat
memberikan intervensi salah satu modalitas berupa metode kinesiotapping.
Kinesiotapping adalah pita elastis yang digunakan untuk memodulasi proses fisiologi
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seperti nyeri, peradangan, aktivasi otot, dan sirkulasi dan untuk mendukung masa
rehabilitasi (Krajczy et al, 2011).
RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini
sebagai berikut :

1. Apakah ada pengaruh hot pack terhadap pengurangan nyeri dysmenorrhea pada
remaja putri ?

2. Apakah ada pengaruh penambahan kinesiotapping pada hot pack terhadap
pengurangan nyeri dysmenorrhea pada remaja putri ?

3. Apakah ada perbedaan pengaruh penambahan kinesiotapping pada hot pack terhadap
pengurangan nyeri dysmenorrhea pada remaja putri?

TUJUAN PENELITIAN

1. Tujuan umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan pengaruh penambahan

kinesiotapping pada hot pack terhadap pengurangan nyeri dysmenorrhea pada remaja
putri.

2. Tujuan khusus

a. Mengetahui pengaruh hot pack terhadap pengurangan nyeri dysmenorrhea pada
remaja putri.

b. Mengetahui pengaruh penambahan Kkinesiotapping pada hot pack terhadap
pengurangan nyeri dysmenorrhea pada remaja putri.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain quasi eksperimental,
dan rancangan yang digunakan pre and post test two group design. Tehnik pengambilan
sampel menggunakan tehnik random sampling. Rancangan ini digunakan untuk
mengetahui perbedaan pengaruh penambahan kinesiotapping pada hot pack terhadap
pengurangan nyeri dysmenorrhea pada remaja putri.

Pada penelitian ini mengggunakan 2 kelompok perlakuan, yaitu (1) perlakuan
kelompok | : pemberian hot pack, (2) perlakuan kelompok Il : pemberian hot pack dan
kinesiotapping. Sebelum diberikan perlakuan, kedua kelompok sampel diukur derajat
nyeri haid dengan menggunakan alat pengukur nyeri yaitu VAS. Diberikan perlakuan
kompres hangat (hot pack) hari pertama selama 20 menit pada perut bagian bawah setelah
itu remaja putri diukur kembali tingkat nyeri haidnya. Dilakukan pengukuran nyeri haid
dengan menggunakan VAS selama menstruasi pada hari pertama (Indriyani, dkk, 2013).
Pemakain kinesiotapping dilakukan sebanyak 2 kali dalam 1 minggu selama 3 minggu,
dimulai 14 hari sebelum menstruasi (Lim et al, 2013). Pemasangan kinesiotapping selama
3 hari pada bawah perut dan di L5-S1 dapat meredakan nyeri yang disebabkan oleh nyeri
haid primer (Wefer et al, 2009). Kemudian pada saat menstruasi dilakukan pengukuran
nyeri dysmenorrhea dengan menggunakan VAS.

Populasi dalam penelitian ini adalah remaja putri Program Studi Fisioterapi S1
Semester 2, Program Studi Keperawatan S1 Semester 2, Program Studi Kebidanan D3
semester 2, dan Program Studi Kebidanan D4 semester 2. Jumlah popolasi dalam
penelitian ini sebanyak 100 remaja putri.

Jumlah sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah sebanyak 30 orang yaitu
pada kelompok 1 berjumlah 15 orang dan kelompok Il berjumlah 15 orang yang
memenuhi kriterian sebagai berikut : Kriteria Inklusi : mahasiswi yang berusia 15-21
tahun, mahasiswi mengalami dysmenorrhea primer (nyeri perut bagian bawah, mual,

7



muntah, pusing, diare dan sakit kepala), tidak mengkonsumsi obat anti nyeri, mahasiswi
yang tidak merokok, bersedia menjadi responden penelitian dan mengikuti prosedur
penelitian. Kriteria Eksklusi : mengalami dysmenorrhea sekunder (infeksi rahim,
kista/polip, tumor sekitar kandungan, atau kelainan kedudukan rahim yang menetap dan
endometriosis).

Untuk uji normalitas pada penelitian ini menggunakan Saphiro Wilk Test, uji
homogenitas dengan Levene Test. Untuk uji hipotesis | dan Il menggunakan Paired
Sample t-Test. Untuk uji beda perlakuan menggunakan Independent Sample T-test.
HASIL PENELITIAN
1. Gambaran Umum Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Kampus Terpadu Universitas ‘Aisyiyah
Yogyakarta yang beralamat di JI Ring Road Barat 63 Mlangi Nogotirto Gamping
Sleman Yogyakarta dan di kos-kosan. Karakteristik Responden

Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi usia, kebiasaan olahraga
seminggu, frekuensi olahraga dalam seminggu, dan faktor stress saat haid.

1) Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Responden
Tabel 4.1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Responden
Pada Remaja Putri
di Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarata

Jumlah Jumlah
Karakteristik Responden  Persen Responden Persen
Responden Kel | (%) Kel Il (%)
Usia
17 0 0 1 6,7
18 12 80,0 12 80,0
19 3 20,0 2 13,3
Total 15 100 15 100
Kebiasaan
Olahraga
TO 7 46,7 9 60,0
Olahraga 8 53,3 6 40,0
Total 15 100 15 100
Frekuensi
Olahraga
0 7 46,7 10 66,7
1 5 33,3 2 13,3
2 3 20,0 3 20,0
Total 15 100 15 100
Faktor
Stress
TP 4 26,7 3 20,0
Pernah 6 40,0 4 26,7
Sering 5 33,3 8 53,3
Total 15 100 15 100




Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat bahwa usia dominan responden adalah
berusia 18 tahun. Berdasarkan kebiasaan olahraga dapat dilihat bahwa banyak
yang tidak melakukan olahraga dalam seminggu. Berdasarkan frekuensi olahraga
dapat dilihat bahwa tidak pernah melakukan olahraga dalam seminggu.
Berdasarkan faktor stress dapat dilihat bahwa sebagian besar dari responden yang
mengalami stress pada saat menstruasi.

2) Distribusi Responden Berdasarkan Penurunan Nyeri Haid
Tabel 4.2. Distribusi Responden Berdasarkan Penurunan Nyeri Haid
di Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta

Data Data
Kelompok | Selisih Kelompok I1 Selisih
Pre-Post Pre-Post
Al 20 Bl 30
A2 5 B2 40
A3 5 B3 34
Ad 10 B4 55
A5 6 B5 50
A6 10 B6 45
A7 7 B7 38
A8 15 B8 35
A9 10 B9 42
Al0 8 B10 35
All 6 B11 45
Al2 20 B12 60
Al3 9 B13 45
Al4 3 B14 60
Al5 8 B15 77
n 15 15 15 15
SD 9,47 46,07
Mean 5,139 12,567

Berdasarkan tabel 4.2. pengukuran nyeri haid berdasarkan nilai selisih
sebelum dan sesudah perlakuan kelompok I didapatkan mean dan standar devisiasi
sebesar 5,139+9,47. Pengukuran nyeri haid berdasarkan nilai selisih sebelum dan
sesudah perlakuan kelompok Il didapatkan mean dan standar devisiasi sebesar
12,567+46,07.

2. Deskriptif data penelitian
1) Derajat nyeri haid sebelum dan sesudah perlakuan hot pack
Tabel 4.3. Derajat nyeri haid sebelum dan sesudah perlakuan hot pack
di Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta

Perlakuan I n Rentangan (mm)  RerataxSB(mm)
Sebelum 15 40-70 53,07£10,117
Sesudah 15 20-65 43,60+11,789




Berdasarkan tabel 4.3. menunjukkan bahwa adanya perubahan atau
penurunan derajat nyeri haid sebagai berikut sebelum dilakukan perlakuan
rerata derajat nyeri haid adalah 53.07 mm dengan simpang baku 10.117
mm sedangkan sesudah dilakukan perlakuan rerata derajat nyeri haid
adalah 43.60 mm dengan simpang baku 11.789 mm.

2) Derajat nyeri haid sebelum dan sesudah perlakuan penambahan
kinesiotapping pada hot pack
Tabel 4.4. Derajat nyeri haid sebelum dan sesudah perlakuan penambahan
kinesiotapping pada hot pack
di Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta

Perlakuan 11 n Rentangan (mm) Rerata£SB(mm)
Sebelum 15 45-90 68,27+15,664
Sesudah 15 3-38 22,20+11,742

Berdasarkan tabel 4.4. menunjukkan bahwa adanya perubahan atau
penurunan derajat nyeri haid sebagai berikut sebelum dilakukan perlakuan
rerata derajat nyeri haid adalah 68.27 mm dengan simpang baku 15.664 mm
sedangkan sesudah dilakukan perlakuan rerata derajat nyeri haid adalah 22.20
dengan simpang baku 11.742 mm.
3. Hasil Uji Analalisis
a. Uji Normalitas Data
Tabel 4.5. Hasil Uji Normalitas Data Derajat Nyeri Haid
Sebelum dan Sesudah diberikan Perlakuan
di Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta
Derajat Nyeri Haid Sampel Nilai p (Shapiro Wilk Test)

Kel I Kel 11
Sebelum 0,221 0,108
Sesudah 0,982 0,106

Berdasarkan tabel 4.5. didapat sebelum dan sesudah kelompok | adalah
nilai p = 0,221 dan 0,982, sedangkan pada sebelum dan sesudah kelompok Il
adalah nilai p = 0,108 dan 0,106 yang berarti data sebelum dan sesudah kelompok
| dan kelompok |1 didapatkan nilai p > 0,05 sehingga berdistribusi normal.
b. Uji Homogenitas
Tabel 4.6. Hasil uji Homogenitas Nilai Pengukuran Nyeri Haid

menggunakan VAS
Lavene Test
Nilai p
Sebelum Perlakuan 0,092
Setelah Perlakuan 0,530

Berdasarkan tabel 4.6. dapat dijabarkan sebagai berikut dari hasil uji
homogenitas didapatkan hasil sebelum perlakuan pada kedua kelompok adalah
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nilai p = 0,092 dan setelah perlakuan adalah nilai p = 0,530. Dengan demikian data
bersifat homogen karena nilai p lebih dari 0,05 (p > 0,05).
c. Uji Hipotesis
Tabel 4.7. Hasil Uji Hipotesis |
di Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta

Sampel n Mean=Std.Deviation t p

Kel | 15 9,467+5,139 7,134 0,000

Hasil uji hipotesis | didapatkan memiliki nilai probabilitas nilai p =
0,000. Hasil ini berarti nilai probabilitas kurang dari 0,05 (p<0,05) maka Ha
diterima dan Ho ditolak. Dari pernyataan tersebut berarti ada pengaruh hot
pack terhadap pengurangan derajat nyeri haid.

d. Uji hipotesis Il
Tabel 4.8. Hasil Uji Hipotesis |1
di Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta
Sampel n Mean+Std.Deviation t p
Kel Il 15 46,067+12,567 14,197 0,000

Hasil uji hipotesis Il didapatkan memiliki nilai probabilitas nilai p =
0,000. Hasil ini berarti nilai probabilitas kurang dari 0,05 (p<0,05) maka Ha
diterima dan Ho ditolak. Dari pernyataan tersebut berarti ada pengaruh
penambahan kinesiotapping pada hot pack dapat menurunkan nyeri haid.
e. Uji hipotesis 111

Tabel 4.9. Hasil Uji Normalitas
di Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta

Penilaian pengukuran Nilai p

Nyeri haid dengan VAS (Post) (Shapiro Wilk Test)
Kel | 0,982
Kel 1l 0,106

f. Uji Hipotesis 11
Tabel 4.10 Hasil Uji Hipotesis 111
di Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta

Sampel n Rerata t p
Kel.l 15 43,60
Kel. Il 15 22,20 4,981 0,000

Berdasarkan tabel 4.10 diperoleh nilai probabilitas nilai p = 0,000. Hal
ini berarti nilai probabilitas lebih kecil dari 0,05 (p < 0,05) maka Ha diterima
dan Ho ditolak. Dari pernyataan tersebut berarti ada perbedaan pengaruh
penambahan kinesiotapping pada hot pack terhadap pengurangan nyeri
dysmenhorrea pada remaja putri.

11



PEMBAHASAN
1. Berdasarkan Hasil Uji Penelitian
a. Pengaruh Hot Pack Terhadap Pengurangan Nyeri Dysmenorrhea Pada Remaja
Putri

Sampel penelitian ini semua berjenis kelamin perempuan dengan jumlah
total responden 30 sampel dibagi dua kelompok dan masing —masing kelompok
berjumlah 15 orang dengan rentang usia 17-19 tahun yang mengalami nyeri haid.
Pada peneleitian ini sebagian besar perempuan yang mengalami nyeri haid pada
usia 18 tahun. Hal ini juga sesuai dengan penelitian yang diteliti oleh Muntari
(2010) menyatakan bahwa masa remaja, yakni antara 10 —19 tahun, adalah suatu
periode masa pematangan organ reproduksi manusia, dan sering disebut masa
pubertas.

Hasil pengujian dengan uji Paired sampel t-Test menunjukkan hasil
(p=0.000). karena nilai p < 0.05, secara statistik terdapat perbedaan rasa nyeri haid
setelah diberikan perlakuan hot pack atau kompres hangat. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian Anugraheni dan Wahyuningsih (2013) yang menyatakan
bahwa ada pengaruh penurunan intensitas nyeri yang signifikan sebelum dan
sesudah dilakukan kompres hangat. Kompres hangat dapat digunakan pada
pengobatan nyeri dan merelaksasikan otot — otot yang tegang. Kompres hangat
dilakukan dengan mempergunakan buli —buli panas atau kantong air panas secara
konduksi dimana terjadi pemindahan panas dari buli — buli ke dalam tubuh
sehingga akan menyebabkan pelebaran pembuluh darah dan akan terjadi
penurunan ketegangan otot sehingga nyeri haid yang dirasakan akan berkurang
atau hilang.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Indriyani (2012) yang
menyatakan bahwa terdapat pengaruh kompres hangat terhadap tingkat nyeri pada
remaja putri yang mengalami nyeri haid. Kompres hangat berfungsi untuk
melebarkan pembuluh darah menstimulasi kekakuan. Selain itu kompres hangat
juga berfungsi menghilangkan sensasi rasa sakit.

b. Pengaruh Penambahan Kinesiotapping Pada Hot Pack Terhadap Pengurangan
Nyeri Dysmenorrhea Pada Remaja Putri

Hasil pengujian dengan uji Paired Sampel t-Test didapatkan nilai p = 0,000
(p < 0,05), maka HO ditolak, sehingga menyatakan ada perbedaan tingkat rasa
nyeri haid sebelum dan setelah diberikan hot pack dan kinesiotapping.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Lim et al (2013) yang
menyatakan bahwa kinesiotapping sebagai salah satu metode untuk mengurangi
sindrom mentruasi seperti nyeri haid. Hasil penelitian ini juga sesuai dengan
penelitian Setyawati (2013) yang menyimpulkan bahwa ada pengaruh massage
dan kinesiotapping terhadap dysmenorrhea primer dan tidak ada beda pengaruh
antara massage dan Kkinesiotapping terhadap dysmenorrhea primer. Hasil
penelitian ini sejalan dengan teori Lim et al (2013) yang menyatakan bahwa
Kinesiotapping merupakan terapi tambahan untuk memaksimalkan kemampuan
pemulihan alami dan mengoreksi keseimbangan tubuh manusia dengan
menyesuaikan arus elektromagnetik pada kulit, kinesiotapping merangsang otot
atau organ bawah kulit tidak dengan bahan kimia karena karakteristik
kinesiotapping yang sangat alami (Lim et al, 2013).
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Salah satu tindakan utama kinesiotapping penekanan nyeri dengan stimulasi
dari serat taktil di kulit melalui mekanisme gerbang nyeri juga. Oleh karena itu,
kinesiotapping diterapkan ke perut bagian bawah akan merangsang serat taktil di
kulit menekan aksi kepekaan rasa sakit prostaglandin di sumsum tulang belakang,
sehingga mengurangi nyeri haid. Penelitian ini  menunjukkna bahwa
kinesiotapping mengurangi nyeri tidak hanya nyeri muskuloskeletal tetapi juga
nyeri pada saat menstruasi (Lim et al, 2013).

Perbedaan Pengaruh Penambahan Kinesiotapping Pada Hot Pack Terhadap
Pengurangan Nyeri Dysmenorrhea Pada Remaja Putri

Hasil dari uji hipotesis Il didapat nilai probabilitas nilai p =0,000. Hal ini
berarti probabilitas kurang dari 0,05 (< 0,05). Dari pernyataan tersebut berarti
dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan pengaruh penambahan kinesiotapping
pada hot pack terhadap pengurangan nyeri haid pada remaja putri. Ditinjau dari
penurunan nyeri pada kelompok yang hanya diberikan perlakuan hot pack saja dan
kelompok yang diberikan perlakuan kinesiotapping dan hot pack didapatkan ada
hubungan yang signifikan pada penurunan nyeri kedua kelompok.

Hot pack biasanya terdiri atas silicate gel yang bernama bentonite. Hot pack
ini dilarutkan pada tangki air khusus dan dapat meningkatkan suhu air menjadi 75°
C sampai 80° C. Panas yang timbul dari hot pack ini dipergunakan untuk
mengurangi nyeri dan menimbulkan relaksasi. Terapi ini cocok dilakukan untuk
mengatasi nyeri otot dan keadaan yang memerlukan relaksasi umum.
Kontraindikasi dari terapi ini adalah luka terbuka, luka bakar dan penurunan
sensasi saraf sensoris (Arovah, 2007).

Peran penambahan kinesiotapping pada hot pack bertujuan untuk
menurunkan nyeri haid, selain dengan memicu otak untuk menghasilkan endorfin
lebih banyak juga bertujuan untuk melancarkan aliran darah dan mengurangi
spasme otot. Sehingga diharapkan nyeri menurun. Hasil penelitian ini didukung
oleh penelitian Rodriguez, et al (2015) meyatakan bahwa alternative fisioterapi
seperti penggunaan panas, pijat, stimulasi listrik trans-kutaneous, gelombang
pendek, latihan fisik yang diarahkan dan manipulasi vertebra dapat mengurangi
nyeri haid, selain itu juga dapat menggunakan Medical Taping Concept (MTC).
Keefektivitas MTC dalam mengurangi rasa sakit atau nyeri haid disebabkan
karena dapat menghasilkan impuls taktil sensorik pada kulit sehingga bisa
memblok atau mengurangi kedatangan sensasi rasa sakit ke otak.

Pada hasil penelitian ini, menunjukkan bahwa intervensi kinesiotapping dan
hot pack (kompres hangat) lebih efektif menurunkan intensitas nyeri haid
dibandingkan hanya intervensi hot pack (kompres hangat) saja. Karena
pengeluaran endorfin yang akan melahirkan rasa nyaman ditambah dengan
perbaikan aliran darah ke endometrium serta mengurangi spasme otot lebih baik
daripada hanya pengeluaran endorfin saja.

. Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan yang dialami dalam penelitian ini adalah tidak dapat
mengontrol faktor stres atau kondisi psikologis, olahraga, pola makan, dan gaya
hidup remaja putri yang berdampak pada nyeri menstruasi responden.
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KESIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan
Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian pada skripsi yang berjudul
Perbedaan Pengaruh Penambahan Kinesiotapping pada Hot Pack terhadap
Pengurangan Nyeri Dysmenorrhea pada Remaja Putri. Dari hasil yang telah
dilaksanakan dapat disimpukan sebagai berikut :
1. Hot pack berpengaruh terhadap pengurangan nyeri dysmenorrhea pada remaja
putri.
2. Penambahan kinesiotapping pada hot pack berpengaruh terhadap pengurangan
nyeri dysmenorrhea pada remaja putri.
3. Terdapat perbedaan pengaruh penambahan kinesiotapping pada hot pack
berpengaruh terhadap pengurangan nyeri dysmenorrhea pada remaja putri.
B. Saran
1. Bagi Responden
Memberikan saran kepada responden untuk melakukan terapi
kinesiotapping dan hot pack pada saat mengalami nyeri dysmenorrhea.
2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Untuk peneliti selanjutnya agar dapat mengontrol faktor stres atau kondisi
psikologis, olahraga, pola makan dan gaya hidup remaja putri.
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