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Abstrak 

Dysmenorrhea adalah nyeri atau kram yang dirasakan di perut bagian bawah sebelum atau selama menstruasi. Dysmenorrhea 
merupakan salah satu masalah yang paling sering dialami oleh remaja dan wanita dewasa. Dysmenorrhea sering kali disertai 
gejala lain seperti pusing, kelelahan, berkeringat, sakit punggung, sakit kepala, mual, muntah, dan diare. Dysmenorrhea 
terdapat 2 jenis yaitu dysmenorrhea primer dan dysmenorrhea sekunder. Dysmenorrhea berdampak negatif pada kualitas 
hidup wanita. Tatalaksana farmakologis memiliki efek samping pengobatan, sehingga diperlukan adanya tatalaksana non-
farmakologis yang lebih aman dan efektif untuk mengurangi intensitas nyeri dysmenorrhea. Terapi non-farmakologis terdiri 
dari berbagai perawatan non-invasif atau minimal invasif. Studi ini menggunakan metode tinjauan pustaka atau  literature 
review, dimana sumber-sumber utama artikel ilmiah berasal dari jurnal nasional dan internasional. Artikel yang dipakai dalam 
studi ini adalah artikel yang dikeluarkan dalam rentang waktu 5 tahun yaitu 2020-2025 melalui database elektronik PubMed 
dan Google Scholar yang diseleksi berdasarkan kriteria eksklusi dan kriteria inklusi. Tujuan dari dilakukannya literature review 
ini untuk mengetahui penatalaksanaan non-farmakologis pada dysmenorrhea. Hasil dari literature review ditemukan 21 
artikel yang menunjukkan bahwa ada beberapa terapi non-farmakologis yang aman dan efektif dalam menurunkan intensitas 
nyeri yang dirasakan penderita dysmenorrhea seperti Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS), terapi musik, 
akupuntur, akupresur, kompres hangat, olahraga atau latihan aerobik, dan aromaterapi. 
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Non-Pharmacological Therapies of Primary Dysmenorrhea: 
 A Literature Review 

 
Abstract 

Dysmenorrhea is pain or cramps felt in the lower abdomen before or during menstruation. Dysmenorrhea is one of the most 
common problems experienced by adolescents and adult women. Dysmenorrhea is often accompanied by other symptoms 
such as dizziness, fatigue, sweating, back pain, headache, nausea, vomiting, and diarrhea. There are 2 types of dysmenorrhea, 
namely primary dysmenorrhea and secondary dysmenorrhea. Dysmenorrhea has a negative impact on women's quality of 
life. Pharmacological management has side effects of treatment, so there is a need for safer and more effective non-
pharmacological management to reduce the intensity of dysmenorrhea pain. Non-pharmacological therapy consists of 
various non-invasive or minimally invasive treatments. This study uses a literature observation method or literature review, 
where the main sources of scientific articles come from national and international journals. The articles used in this study 
were articles published within a period of 5 years, namely 2020-2025 through the electronic databases PubMed and Google 
Scholar which were selected based on exclusion criteria and inclusion criteria. The purpose of this literature review is to 
determine non-pharmacological management of dysmenorrhea. The results of the literature review found 21 articles showing 
that there are several non-pharmacological therapies that are safe and effective in reducing the intensity of pain felt by 
dysmenorrhea sufferers such as Transcutaneous electrical Nerve Stimulation (TENS), music therapy, acupuncture, 
acupressure, warm compresses, exercise or aerobic exercise, and aromatherapy. 
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Pendahuluan 

Dysmenorrhea adalah nyeri atau kram  di 
perut bagian bawah sebelum atau selama 
menstruasi.1,2 Menurut WHO 2020 angka 
kejadian dysmenorrhea sangat tinggi yaitu 
sebesar 1.769.425 (90%) wanita yang 
mengalami dysmenorrhea.3 Dysmenorrhea 

merupakan salah satu masalah yang paling 
sering dialami oleh remaja dan wanita dewasa, 
dengan prevalensi berkisar antara 16,8% hingga 
81%, dengan tingkat kejadian yang pernah 
dilaporkan mencapai 90%.4  Dysmenorrhea 
sering kali disertai gejala lain seperti pusing, 
kelelahan, berkeringat, sakit punggung, sakit 
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kepala, mual, muntah, dan diare.5 
Dysmenorrhea berdampak negatif pada kualitas 
hidup wanita, dimana pada remaja menurunkan 
prestasi akademik karena munculnya kesulitan 
dalam belajar, ketidakmampuan untuk 
berkonsentrasi di kelas, ketidakhadiran, dan 
gangguan tidur.6  

Dysmenorrhea terdapat 2 jenis yaitu 
dysmenorrhea primer dan dysmenorrhea 
sekunder. Dysmenorrhea primer timbul sejak 
menstruasi pertama akibat jumlah 
progtaglandin berlebih dalam darah menstruasi 
yang merangsang hiperaktivitas uterus dan 
pasokan oksigen yang tidak cukup pada uterus. 
Sedangkan, Dysmenorrhea sekunder 
merupakan nyeri menstruasi pada wanita 
dengan kelainan atau penyakit organ 
reproduksi.7  

Tujuan dasar tatalaksana dysmenorrhea 
adalah pengurangan intensitas nyeri, 
penyembuhan gejala somatik, dan peningkatan 
kualitas hidup. Terdapat tiga jenis pengobatan 
dysmenorrhea primer: farmakologis, non-
farmakologis, dan pembedahan, dengan 
pengobatan farmakologis menjadi yang paling 
efektif.8 Non-steroidal anti-inflammatory drugs 
(NSAIDs) direkomendasikan sebagai lini 
pertama pengobatan farmakologis, namun obat 
tersebut seringkali meninggalkan efek 
gangguan gastrointestinal seperti gastritis dan 
konsumsi jangka panjang NSAID menyebabkan 
risiko lebih tinggi terhadap kejadian penyakit 
kardiovaskular.9 Sehingga, diperlukan terapi 
alternatif non-farmakologis yang lebih aman. 
Terapi non-farmakologis terdiri dari berbagai 
perawatan non-invasif atau minimal invasif, 
seperti akupunktur, akupresur, olahraga, 
aromaterapi, Transcutaneous electrical nerve 
stimulation (TENS), dan pengobatan herbal. 10 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti 
tertarik dalam melakukan penelitian literature 
review mengenai tatalaksana Non-Farmakologis 
pada dysmenorrhea Primer. 

Studi ini menggunakan metode literature 
review, sumber-sumber utama artikel ilmiah 
yang berasal dari jurnal nasional dan 
internasional. Artikel yang dipakai adalah artikel 
yang dikeluarkan dalam rentang waktu 5 tahun 
yaitu 2020-2025 melalui database elektronik 
PubMed dan Google Scholar. Kata kunci yang 
dipakai penelitian ini dalam bentuk berikut: 

"Primary dysmenorrhea", "Non-Farmacologycal 
therapy", "Dismenore primer", "Tatalaksana  
Non-farmakologi", jenis tatalaksana non-
farmakologi seperti “Akupuntur”, “TENS”, 
“Akupresur”, “Olahraga”, “Aromaterapi” baik 
dalam bahasa Indonesia ataupun bahasa Inggris 
dan kombinasi kata kunci disesuaikan dengan 
format Boolean (AND). Kriteria inklusi pada 
penelitian ini meliputi 1)literatur terkait 
tatalaksana non-farmakologis dysmenorrhea 
primer, 2)literatur menggunakan bahasa inggris 
atau bahasa indonesia, dan 3)literatur yang 
memuat teks secara lengkap, sedangkan kriteria 
eksklusi penelitian ini adalah 1)literatur yang 
membahas dysmenorrhea sekunder atau 
kondisi medis lain, 2)literatur berupa opini, 
editorial, atau ulasan tanpa data primer. 
 
Isi 

Adapun beberapa terapi non farmakologi 
yang dapat menjadi alternatif dalam 
mengurangi dysmenorrhea antara lain. 
a.    TENS 

TENS efektif dan tahan lama dalam 
mengurangi dysmenorrhea. TENS 
merupakan pengobatan non-farmakologis 
yang bekerja dengan mengalirkan arus listrik 
melalui elektroda yang ditempelkan pada 
kulit di lokasi nyeri. 11 TENS menstimulas 
serabut saraf proprioseptif di kulit tanpa 
mengaktifkan serabut nosiseptif. Dalam 
kondisi ini dan menurut teori “gate control”, 
sinyal nyeri dari uterus tidak dapat mencapai 
sumsum tulang belakang dan memblokir 
transmisi sinyal nyeri ke reseptor otak. Selain 
itu, TENS dapat merangsang pelepasan beta 
endorfin yang juga membantu mengurangi 
nyeri. TENS juga diyakini dapat mengurangi 
nyeri iskemik dengan meningkatkan sirkulasi 
darah uterus.12  

b.  Musik 
Terapi musik klasik dapat meredakan 
dysmenorrhea dikarenakan produksi 
hormone endorphin yang menghambat 
transmisi impuls nyeri di sistem saraf pusat, 
sehingga sensasi dysmenorrhea dapat 
berkurang. Musik klasik memiliki nada yang 
lembut, membuat pendengarnya merasa 
rileks. 13,14,15 

c.   Olahraga atau Latihan Aerobik 



Amallia Ananda, Ratna Dewi Puspita Sari, Septia Eva Lusina, Winda Trijayanthi Utama| Tatalaksana Non-Farmakologis pada Dysmenorrhea: 
Literature Review 

 
 

Medula | Volume 15 | Nomor 1 | 2025 |149 

Latihan aerobik seperti lari, yoga, tari, 
zumba, pilates, dan jalan cepat. Latihan 
aerobik dapat mempercepat penurunan rasa 
nyeri dengan merangsang sintesis inhibitor 
oleh Prostaglandin, meningkatkan laju 
metabolisme Prostaglandin, dan membantu 
menghilangkan metabolit asam. Efek paling 
efektif dari  aerobik dapat dirasakan jika 
dilakukan pada intensitas sedang dengan 
durasi 46-60 menit. 16 Terdapat korelasi 
positif antara durasi latihan dan efek 
penghilang rasa nyeri yang menunjukkan 
bahwa latihan yang lebih lama dapat 
meningkatkan penghilang rasa nyeri.17 

d.   Akupuntur  
Akupunktur pada dysmenorhhea primer 
mempengaruhi Dorsal   Anterior   Cingulate   
Cortex (dACC)   kiri   dan   bagian   kanan   dari   
nukleus kaudatus, dACC  akan  
mengintegrasikan informasi nosiseptif ke 
bagian otak lainnya, dan meningkatkan 
pengeluaran opioid endogen di korteks 
somatosensori primer atau sekunder yang 
berhubungan dengan transmisi nyeri. 18,19 

Akupuntur memiliki efek samping minimal 
yaitu rasa nyeri lokal  di  tempat  penusukan  
jarum  akupunktur  dan hematoma kecil 
sebanyak 1,4%, tanpa efek samping serius 
yang terjadi. Terapi  akupunktur yang  
dilakukan  sebelum  menstruasi  memiliki 
efek yang  lebih  baik dibandingkan dengan 
terapi  yang baru diberikan saat menstruasi 
terjadi. 20 

e.  Aromaterapi  
Aromaterapi efektif meredakan meredakan 
kecemasan dan rasa nyeri dengan 
memengaruhi jalur olfaktorius-hipokampus, 
yang merangsang neuron-neuron yang 
diduga sebagai asam gamma-aminobutyric 
(GABA)ergik (seperti neuron kolinergik), 
mengatur pelepasan asetilkolin, atau 
mengubah rasa sakit. Reseptor olfaktorius 
dapat dipicu oleh penghirupan minyak 
esensial, yang mengirimkan sinyal ke otak 
dan menginduksi komposisi memori, pikiran, 
dan emosi yang menyebabkan sekresi 
beberapa zat kimia internal seperti endorfin 
dan enkefalin.21 Campuran minyak aroma 
lebih efektif daripada minyak aroma tunggal 
dan gabungan aromaterapi dan pijat lebih 
efektif daripada aromaterapi saja.21 

Aromaterapi yang dapat dipakai adalah 
lavender, minyak atsiri, peppermint, hinoki, 
kayu manis, lemon.21,22,23,24 

f.   Akupresur 
Akupresur adalah fisioterapi tradisional yang 
berasal dari Tiongkok berupa pemijatan dan 
stimulasi pada titik-titik tertentu tubuh. 
Akupresur dapat meningkatkan sirkulasi 
darah, munurnkan produksi prostaglandin, 
meningkatkan pelepasan endorphin dan 
merelaksasi otot. Lokasi pemijatan pada 
lokasi yang letaknya 4 jari diatas mata kaki 
bagian dalam, Punggung tangan pada 
tonjolan tertinggi, dan 4 jari dibawah 
tempurung lutut di tepi luar tulang kering, 
ditekan selama 30  detik.25 Akupresur 
auricula atau telinga dan akupresur pada  
titik Sanyinjiao (SP6) pada pergelangan kaki 
selama 10 menit.26 

g.   Herbal  
Herbal atau pengobatan dari bahan tanaman 
seperti jahe, kunyit asam, coklat, air kelapa 
hijau efektif dalam mengurangi 
dysmenorrhea.27 Tanaman Jahe adalah  
senyawa  bioaktif  yang  terdiri  dari  shogaol 
dan  gingerol yang bekerja  dengan 
menghambat reaksi (cyclooxcygenase) COX 
sehingga dapat menghambat inflamasi yang 
mengurangi kontraksi uterus. Konsumsi  
minuman  jahe  efektif selama  2-3  hari. 28 
Komposisi kandungan zat kimia yang 
terdapat pada air kelapa antara lain asam 
karbonat atau Vitamin C, protein, lemak, 
hidrat arang,  kalsium  dan  potassium.  
Kalsium  dan  Magnesium dalam air kelapa 
dapat  mengurangi  ketegangan  otot 
termasuk  otot  uterus, sedangkan Vitamin  C 
yang  merupakan  zat-zat  alami  anti  
inflamasi  dapat membantu  meringankan  
rasa  nyeri dengan  menghambat enzim COX 
yang  berperan  dalam  pembentukan 
prostaglandin.29 

Kunyit mengandung curcumin dan minyak 
atsiri yang mempunyai efek hampir sama 
dengan obat-obatan golongan analgesik 
yaitu dapat menurunkan nyeri 
dysmenorrhea dengan cara menghambat 
pembentukan prostaglandin dan 
mengurangi vasospasme dalam uterus saat 
haid. Asam Jawa memiliki kandungan 
anthocyanin  bekerja  dengan menghambat  
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reaksi COX yang   menghasilkan 
prostaglandin dan Kandungan lain yang 
dimiliki asam jawa yaitu tannins,   saponins,   
sesquiterpenes, alkaloid, dan  phlobotamins 
dapat  mengurangi  aktivitas sistem  saraf  
sehingga kontraksi  pada  uterus menurun  
dan  nyeri  dapat  berkurang.30 

h.  Kompres Hangat 
Kompres hangat dapat menyebabkan 
vasodilatasi pada pembuluh darah yang 
nantinya akan meningkatkan  aliran  darah  
sehingga suplai oksigen darah ke 
endometrium meningkat serta penurunan 
ketegangan otot menurunkan rasa nyeri 
yang dirasakan. Temperatur yang digunakan 
merupakan 40º C, temperatur ini 
menimbulkan pelebaran relatif pembuluh 
darah di wilayah simfisis pubis.30 

 
Ringkasan 

Dysmenorrhea adalah nyeri atau kram  di 
perut bagian bawah sebelum atau selama 
menstruasi. Dysmenorrhea berdampak negatif 
pada kualitas hidup wanita. Tatalaksana non-
farmakologis dysmenorrhea diperlukan untuk 
menghindari efek samping penggunaan terapi 
farmakologis jangka panjang. Tatalaksana non-
farmakologis yang dapat digunakan berupa 
TENS, terapi musik, akupuntur, akupresur, 
kompres hangat, olahraga atau latihan aerobik, 
dan aromaterapi.  

 
Simpulan 

Tatalaksana non-farmakologis dapat 
diterapkan untuk meredakan nyeri akibat 
menstruasi atau dysmenorrhea. Tatalaksana ini 
lebih aman dan menghindari efek samping dari 
penggunaan obat farmakologis. Tatalaksana 
non-farmakologis tersebut adalah TENS, terapi 
musik, akupuntur, akupresur, kompres hangat, 
olahraga atau latihan aerobik, dan aromaterapi.  
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