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Menstruasi adalah proses fisiologi yang terjadi pada wanita 

dengan keluarnya darah dari lapisan endometrium secara 

periodik dan siklik. Setelah menstruasi pertama kali 

(menarche) dalam waktu 6-12 bulan akan menimbulkan 

rasa nyeri haid atau dysmenorrhea. Dysmenorrhea 

disebabkan ketidakseimbangan sekresi prostaglandin di 

endometrium selama menstruasi. Hal ini seringkali 

menimbulkan rasa nyeri sehingga mengganggu aktivitas  

sehari-hari seseorang. Intervensi yang dapat dilakukan 

untuk mengurangi nyeri pada dysmenorrhea. Diantaranya 

adalah kinesiotaping dan terapi probiotik. Kinesiotaping 

merupakan intervensi dengan pemberian perekat yang 

bertujuan untuk merangsang sistem neuromusker, limfatik, 

dan endogen yang berada di cutaneus. Sedangkan terapi 

probiotik merupakan terapi yang bertujuan untuk 

menyeimbangkan ekosistem dalam saluran pencernaan 

dan merupakan sumber kalsium yang baik Penelitian ini 

bertujuan untuk membandingkan terapi kinesiotaping 

dengan probiotik dalam mengatasi dismenorea yang 

dialami oleh mahasiswi dengan desain penelitian Quasy 

Experiment dengan Pretest-Posttest Non-Equivalent 

Control Group Design. Penelitian ini dilakukan pada 36 

orang mahasiswi yang mengalami dysmenorrhea, yang 

dibagi menjadi tiga kelompok, yaitu kelompok 

kinesiotaping, probiotik, dan kontrol. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa pemberian kinesiotaping dan 

probiotik berpengaruh signifikan (p<0,05) terhadap 

penurunan nyeri pada dysmenorrhea, dan keduanya 

memiliki efektivitas yang sama.  
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I. INTRODUCTION  

 Menstruasi adalah proses fisiologi 
yang terjadi pada wanita dengan 

keluarnya darah dari lapisan 
endometrium secara periodik dan siklik. 
Setelah menstruasi pertama kali 
(menarche) dalam waktu 6-12 bulan akan 
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menimbulkan rasa nyeri haid atau 
dysmenorrhea (Olowokere et al.,2014)1. 
Dysmenorrhea dapat berkurang 
beberapa menit kemudian akan 
perlahan-lahan memudar 2-3 hari 
(Berkley, 2013)2. Dysmenorrhea 
disebabkan ketidakseimbangan sekresi 
prostaglandin di endometrium selama 
menstruasi (Kazama, Maruyama and 
Nakamura, 2015)3. Hal ini, seseorang 
tidak dapat beraktivitas secara normal 
sehingga dapat mengganggu aktivitas 
sekolah maupun kerja. 
 Menurut Lie (2004)5 yang dikutip 
oleh Suciani, dkk (2013, p.1)6, angka 
kejadian nyeri menstruasi di dunias angat 
besar, rata-rata lebih dari 50% 
perempuan di setiap Negara 
mengalaminya. Di Amerika Serikat, 
prevelensi dismenore diperkirakan 45-
90%. Puncak insiden dismenore primer 
terjadi pada akhir masa remaja dan di 
awal usia 20-an (Anurogo dan Wulandari, 
2011: Suciani, dkk 2013, p.1 )10. Di 
Indonesia diperkirakan 55% perempuan 
usia produktif tersiksa nyeri selama haid( 
Lie, 2004: Suciani, dkk 2013, p.1)13. Di 
Indonesia angka kejadian dismenore 
sebesar 64,25% yang terdiri dari  
dismenore  primer   sebesar   54,89%   
dan   dismenore   sekunder  9,36%. 
Dikatakan 90 persen perempuan 
Indonesia pernah mengalami dismenore 
(Setianingsih 2013, p.3). Berdasarkan 
hasil studi pendahuluan yang dilakukan 
pada 10 responden mahasiswa pada 
bulan September 2020, menunjukkan 
bahwa dari 10 (100%) mahasiswa yang 
menstruasi terdapat 8 (80%) mahasiswa 
yang mengalami nyeri dismenorea, rata-
rata nilai skala nyeri yang didapat dari 8 
mahasiswa yang mengalami dismenorea 
yaitu (2 orang nilai skala nyerinya 7, 3 
orang skala nyerinya 5 dan 3 orang skala 
nyerinya 4),  dan 2 (20%) mahasiswa 
tidak mengalami dismenorea.  
 Dampak yang ditimbulkan jika 
seorang wanita mengalami nyeri 
disminorea tidak hanya menyebabkan 
rasa tidak enak diperut bagian bawah 

sebelum dan selama haid dan sering kali 
rasa mual, keadaan tersebut 
menyebabkan menurunnya kualitas 
hidup wanita (Prawirohardjo, 2010)4. 
Oleh karena itu, perlu melakukan 
intervensi untuk mengurangi resiko 
yang akan ditimbulkan oleh nyeri 
dismenore. Terapi non-farmakologis 
yaitu terapi Kinesio Taping dan 
Probiotik bisa menjadi pilihan sebab 
dapat dilaksanakan dengan mudah oleh 
perempuan yang mengalami 
dismenorea.  
 Kinesiotaping adalah 
pengobatan tambahan yang 
memaksimalkan kemampuan 
pemulihan alami dan mengoreksi 
keseimbangan tubuh manusia dengan 
menyesuaikan arus elektromagnetik 
pada kulit, secara tidak langsung 
merangsang otot atau organ tepat di 
bawah kulit menggunakan pita non-
kimia-diobati. Dalam penelitian yang 
dilakukan oleh Chaegil Lim, Yongnam 
Park, dan Youngsook Bae tentang 
“Efek dari kinesiotaping dan 
spiraltaping pada nyeri haid dan 
sindrom premenstrual” dengan hasil 
penelitian menunjukan bahwa 
kinesiotapping memiliki efek yang 
signifikan terhadap nyeri menstruasi ( 
Chaegil Lim, dkk, 2013)7.  
 Tidak berbeda dari pemberian 
Kinesio Taping, pemberian probiotik 
dapat berkontribusi terhadap 
keseimbangan ekosistem dalam saluran 
pencernaan dan merupakan sumber 
kalsium yang baik sehingga dapat 
meredakan nyeri dismenore. Penelitian 
Khodaverdi (2019)8 menunjukkan bahwa 
perubahan flora normal dalam saluran 
gastrointestinal (GI) yang disebabkan 
oleh pemberian probiotik, antibiotik atau 
bahkan transplantasi tinja ke dalam 
saluran GI, dapat mengakibatkan 
penghilang rasa sakit dengan 
mempengaruhi jalur neurologis.  
 Berdasarkan hal tersebut, peneliti 
ingin membandingkan Penurunan Nyeri 
Dismenorea yang dialami remaja antara 
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yang diberikan terapi Kinesio Taping 
dengan Terapi Probiotik.  
  
 
II. METHODS 

Penelitian ini menggunakan jenis 
penelitian kuantitatif quasi eksperimental 
design, dengan rancangan yang 
digunakan adalah Non-Equivalent 
Pretest-posttest with control group 
design. Penelitian ini dilakukan pada 36 
orang mahasiswi STIKes Ngudia Husada 
Madura yang mengalami dysmenorrhea, 
dan secara random dibagi menjadi 3 
kelompok, yaitu kelompok terapi 
Kinesiotaping, kelompok terapi Probiotik 
dan kelompok kontrol. Masing-masing 
kelompok tersebut terdiri dari 12 orang. 
Pada kelompok terapi kinesiotaping, 
intervensi diberikan 2 minggu sebelum 
menstruasi. Dan pada kelompok terapi 
probiotik, probiotik yang digunakan 
adalah produk probiotik yakult dan 
diberikan 1 minggu sebelum menstruasi. 
Tingkat nyeri pada dysmenorrhea diukur 
dengan menggunakan Visual Analogue 
Scale (VAS), yang dilakukan pada hari 
pertama menstruasi.  
 

III. RESULT 

Hasil penelitian merupakan data hasil 
pengukuran dari penelitian yang 
mencakup data variabel kontrol dan 
terikat. Data didapatkan dari hasil 
penelitian yang dilakukan pada bulan 
Juni-Agustus 2021 di STIKes Ngudia 
Husada Madura. Data tersebut kemudian 
dilakukan proses editing, scoring, coding 
dan tabulating. Selanjutnya data 
dianalisis secara univariat dengan tabel 
distribusi frekuensi serta bivariat 
menggunakan aplikasi SPSS V.22. 
Proses analisis data dimulai dari uji 
normalitas, uji Paired T-test, dan uji One 
Way Anova. 
  
  

Tabel 1. Uji Normalitas dengan 
Saphiro-Wilk test 

Kelompok n Nilai p 

Normalitas 

Kinesiot

aping 

Pre test 12 0,274 

Post test 12 0,274 

Probiotik Pre test 12 0,666 

Post test 12 0,055 

Kontrol Pre test 12 0,903 

Post test 12 0,410 

Berdasarkan tabel 1, data hasil 
pengukuran nyeri pada ketiga kelompok 
dilakukan uji normalitas dengan 
menggunakan uji Saphiro-Wilk test. Dan 
didapatkan hasil bahwa semua data 
memiliki nilai signifikansi > 0,05. 
Sehingga data dapat diasumsikan 
berdistribusi normal.  
 

Tabel 2 Uji paired t-test pada 

kelompok kinesiotaping 

Kelompok n Mean 

± SD 

(o) 

Nilai p 

Paired t-test 

Kinesiot

aping 

Pre 

test 

12 5,416 

± 

2.810 0,000 
Post 

test 

12 3.333 

± 

2.424 

Berdasarkan tabel 2, diketahui bahwa 

terjadi penurunan rata-rata nyeri setelah 

diberikan intervensi kinesiotaping pada 

individu yang mengalami dymenorrhea. 

Dengan uji statistik paired t-test 

ditemukan bahwa nilai signifikansi 0,000 

(p < 0,05) menunjukkan bahwa terapi 

kinesiotaping berpengaruh signifikan 

terhadap penurunan nyeri akibat 

dysmenorrhea.  
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Tabel 3 Uji paired t-test pada 

kelompok probiotik 

Kelompok n Mean 

± SD 

(o) 

Nilai p 

Paired t-test 

Probiotik Pre 

test 

12 5,116 

± 

2.949 0,000 
Post 

test 

12 2.750 

± 

2.301 

Berdasarkan tabel 3, diketahui 

bahwa terjadi penurunan rata-rata nyeri 

setelah diberikan terapi probiotik pada 

individu yang mengalami dymenorrhea. 

Dengan uji statistik paired t-test 

ditemukan bahwa nilai signifikansi 0,000 

(p < 0,05) menunjukkan bahwa terapi 

probiotik berpengaruh signifikan terhadap 

penurunan nyeri akibat dysmenorrhea. 

Tabel 4 Uji paired t-test pada 

kelompok kontrol 

Kelompok n Mean 

± SD 

(o) 

Nilai p 

Paired t-test 

Kontrol Pre 

test 

12 5,000 

± 

2.730 0,166 

Post 

test 

12 4.666± 

2.806 

Berdasarkan tabel 4, diketahui 

bahwa tidak terjadi penurunan rata-rata 

nyeri pada individu yang mengalami 

dysmenorrhea pada kelompok kontrol. 

Dengan uji statistik paired t-test 

ditemukan bahwa nilai signifikansi 0,166 

(p > 0,05) menunjukkan bahwa tidak 

terjadi perubahan nyeri yang signifikan 

pada kelompok kontrol. 

 

Tabel 5 Uji perbedaan nyeri 

dysmenorrhea (post test) antara 

ketiga kelompok dengan uji One 

Way Anova 

Kelompok n Mean 

± SD 

(o) 

Nilai p 

One 

Way 

Anova 

Homo

genity 

of 

varian

ce 

Kinesio

taping 

Post 

test 

12 3.333 

± 

2.424 

0,177 
0,936 

Probioti

k 

Post 

test 

12 2.750 

± 

2.301 

Kontrol Post 

test 

12 4.666

± 

2.806 

Berdasarkan tabel 5, hasil uji statistik 

homogenitas menunjukkan hasil 

signifikansi 0,936 (p > 0,05), maka 

asumsi homogenitas data terpenuhi. 

Selanjutnya data dilakukan uji statistik 

untuk mengetahui perbedaan skala nyeri 

dysmenorrhea pada kelompok terapi 

kinesiotaping, kelompok terapi probiotik, 

dan kelompok kontrol dengan 

menggunakan uji One Way Anova.  Dari 

hasil uji statistic didapatkan hasil 

signifikansi 0,177 (p > 0,05), maka tidak 

terdapat perbedaan rata-rata skala nyeri 

dysmenorrhea pada kelompok perlakuan.  
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IV. DISCUSSION 

Penelitian ini dirancang untuk 
mengetahui perbedaan pengaruh terapi 
kinesiotaping dan terapi probiotik 
terhadap penurunan skala nyeri pada 36 
orang mahasiswi yang mengalami 
dysmenorrhea. Hasil penelitian ini 
menunjukkan adanya pengaruh yang 
signifikan terhadap penurunan skala 
nyeri pada individu yang mengalami 
dysmenorrhea setelah diberikan terapi 
kinesiotaping. Hal ini sesuai dengan 
penelitian terdahulu yang dilakukan oleh 
Lim, et.al. (2013) yang menyatakan 
bahwa pemberian kinesiotaping sebelum 
masa menstruasi terbukti menurunkan 
gejala yang berkaitan dengan 
menstruasi, termasuk dysmenorrhea.  

Kinesiotaping merupakan intervensi 
yang memaksimalkan kemampuan 
pemulihan alami dan mengoreksi 
keseimbangan tubuh manusia dengan 
menyesuaikan arus elektromagnetik 
pada kulit, secara tidak langsung 
merangsang otot atau organ tepat di 
bawah kulit menggunakan pita non-
kimiawi. Kinesiotaping memicu 
munculnya tiga efek, yaitu normalisasi 
fungsi muskuler, meningkatkan aliran 
limfatik dan vaskuler, serta menurunkan 
nyeri. Kinesiotaping merupakan 
intervensi yang sederhana dan sangat 
aman digunakan dengan efek samping 
yang minimal.  

Pengaruh kinesiotaping dalam 
menurunkan skala nyeri pada 
dysmenorrhea terkait dengan efek  
stimulasi serabut taktil pada kulit 
sehingga memicu terjadinya mekanisme 
gerbang nyeri. Selain itu, pemakaian 
kinesiotaping pada bagian bawah 
abdomen juga menstimulasi serabut taktil 
pada kulit memicu penurunan persepsi 
nyeri akibat aksi prostaglandin pada 
medulla spinalis sehingga dapat 
mengurangi nyeri dysmenorrhea (Lim, 
et.al., 2013).  

Penelitian ini juga menunjukkan hasil 
bahwa pemberian terapi probiotik 
berpengaruh signifikan terhadap 

penurunan skala nyeri pada 
dysmenorrhea. Hal ini sesuai dengan 
penelitian terdahulu yang dilakukan oleh 
Khudaverdi, et.al. (2019) yang 
menyatakan bahwa lactobacilli yang 
terkandung dalam produk probiotik 
memiliki beberapa efek menguntungkan 
terkait nyeri termasuk dysmenorrhea. dan 
nyeri panggul kronis. 

Istilah probiotik pertama kali 
diperkenalkan oleh Lilley dan Stillwell 
pada tahun 1965 yang mendefinisikan 
probiotik sebagai mikroba yang 
menstimulasi pertumbuhan mikroba 
lainnya (Antarini, 2011).  Menurut Food 
and Agriculture Organization (FAO) dan 
World Health Organization (WHO) 
probiotik adalah mikroorganisme yang 
hidup dalam tubuh host dengan jumlah 
yang memadai yang akan memberikan 
manfaat kesehatan pada host (Hill, dkk. 
2015). Mekanisme probiotik misalnya, 
memiliki dampak pada mikrobiota usus 
atau meningkatkan fungsi kekebalan 
tubuh. Probiotik yang efektif harus 
memenuhi beberapa kriteria seperti, 
memberikan efek yang menguntungkan 
pada host, tidak patogenik dan tidak 
toksik, mengandung sejumlah besar sel 
hidup, mampu bertahan dan melakukan 
kegiatan metabolisme dalam usus, tetap 
hidup selama dalam penyimpanan dan 
waktu digunakan, mempunyai sifat 
sensori yang baik, dan diisolasi dari host. 
Bakteri-bakteri probiotik (Lactobacillus 
dan Bifidobacterium) bekerja secara 
anaerob menghasilkan asam laktat 
mengakibatkan turunnya pH saluran 
pencernaan yang menghalangi 
perkembangan dan pertumbuhan bakteri-
bakteri patogen.  

Konsumsi lactobacilli selama satu 
minggu terbukti dapat menyebabkan 
penurunan yang signifikan pada rasa 
sakit keseluruhan selama penggunaan 
lactobacilli dalam penelitian. Temuan 
penelitian kami dapat digunakan untuk 
estimasi ukuran sampel untuk percobaan 
acak lebih lanjut untuk lebih 
mengevaluasi dampak lactobacilli pada 
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endometriosis dan gejala yang terkait. 
Ada juga bukti bahwa perubahan flora 
normal dalam saluran gastrointestinal 
(GI) yang disebabkan oleh pemberian 
probiotik, antibiotik atau bahkan 
transplantasi tinja ke dalam saluran GI, 
dapat mengakibatkan penghilang rasa 
sakit dengan mempengaruhi jalur 
neurologis (Itoh dkk 2011).  

 

 

V. CONCLUSION 

Terapi kinesiotaping dan terapi probiotik 
berpengaruh signifikan terhadap 
penurunan skala nyeri pada 
dysmenorrhea dengan efektivitas yang 
sama baiknya.  
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