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Pada Nyeri yang Dialami Penderita
Sindrom Pra Menstruasi’

Siswanto, S.Psi, M Si,, psikolog
Paikologi-Universitas Katolik Soegijapranata, Semarang

Abstract

10 determine the influence of treatment on pain experienced
Menstrual Syndrome (PMS) Treatment had previously been
Qiven io women experiencing Pre Menstrual Syndromes and looks
; Sut there has been no scientific evidence that supports this success
ot been standardized. Therefore the purpose of this research is in
} present scientific evidence regarding the effectiveness of this
g ‘o standardized the treatment became stages/therapy that has
Pain known as the cause of the main vulnerabilty for sufferers
Syndrome. This treatment integrate relaxation techniques and
certain points of the body to decrease pain expenenced by suffarers
tual Syndrome. The subject of four (4) people, 1 person was &
= Faculty of Psychology Unka Soegiapranata Semarang end 3
Professional Masters Program in Psychology Unika Soegiapranata
| Thres subjects experiencing PMS. While one person indicated
Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD) Research methods
baseline oOesign The resulls showed that treatmen! proved
lowered pain axparienced by all subjects Even in the next month
zations of pain experienced diminishes even disappear. Treatment
M0 be standardized and there s possibilities for Waining to

Bs angaged in the field of health

Pre Menstrual Syndrome. PMS. pain, treatment. relaxation.
of the body

Pra Menstruasi (PMS) merupakan gangguan umum yang
perempuan karena berkailan dengan kekhasan biologis
arom Pra Menstruasi pada umumnya dialami perempuan
antara 30-40 tahun. meskipun memang bisa saja
pada segala usia. Ada juga yang berumur di bawah 20 tahun
0 3 PMS merupakan gangguan umum yang ftidak
irtmen medis secara memuaskan Faktor-faktor psikologis

berasal dart Program Maginter Profes Unika Soegijaprats
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an peran yang penting dalam manifestasinya (Yakir, dkk

T, Flocco W (1993) mengutip berbagal penalitian
prevalensi PMS antara 30-40%. Satu survey terhadap 18268
menunjukkan 85% mengeluhkan satu atau lebih gejala-gejala

gividu mengalaml PMS bila memenuhl kriteria yang menunjukkan

" gejala-gejala PMS 3-10 han sebelum menstruasi dan
gejala pada harl ke-3 atau ke-4 selelah menstruasi han

ge mangutip definisi dan McPherson A, Waller D, (1897) yang

bahwa Sindrom Pra Menstruasl adalah sekelompok

yang berhubungan dengan menstruasi yang bersifat kronis

g yang muncul dalam bentuk gejala-gejala emosional maupun

bagian kedua darl siklus mensiruasi. yang menurun setelah
periode menstruasi

sbab PMS bukan hanya karana ketidakseimbangan hormanal

) karena teralu banyak atau terialu sedikitnya hormon tertentu
yang disangka sebelumnya Ovulasl sudah diketahul sebagal
teradinya gejala-gejala pra menstruasi ini. Perempuan yang
Sindrom Pra Menstruas: sudah diketahul memang sensitif
b hormon progesteron. Hormon inl dilepaskan ke dalam aliran

b dari ovarium ketika terjadi ovulasi. (NAPS, 2000)
menurut Lusa, yang mengulip peneliian dar Freeman
angka kejadian dan Sindrom Pra Menstruasi sekitar 80 persen.
spidemiologl menunjukkan kurang lebih 20 persen darl wanita usia
sl mengalami gejala PMS sedang sampal beral Sekitar 3-8
memiliki gejala hingga parah yang disebut dysphoric disorder
BD. Premenstrual Dysphonic Discrdery. National Association for
strual Syncrome (NAPS), 2008, menyebutkan satu di antara 20
mengalami Sindrom Pra Menstruasi sejatl, dimana gejala-
cukup buruk sehingga mengganggu fungsi normal dan kualitas
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up keseharian dan prestasi kerja. Gejala pra menstruasl juga dapat
garuhi relasl dalam keluarga dan dengan teman Steiner (1987)
rk studi  epidemiologl sebelumnya menyatakan bahwa
kirakan sekitar 75% perempuan dangan siklus menstruasi yang
mengalami beberapa gejala Sindrom Pra Menstruasi. Dinyatakan
& perempuan yang mengalaml PMDD sekitar 3-8% dar kelompok
DUL.
Steiner (1997) menyebutkan intervens| teraupetik terhadap Sindrom
B Menstruasi meliputl penanganan yang konservalll (gaya hidup dan
' an stres) sampal pada tritmen dengan memberikan obat-obatan
dan terapi hormonal atau prosedur operasi untuk
ovulasi atau fungsi ovarium (untuk kasus-kasus yang
ekstrem) Semua tritman tersebut berhasil memulihkan beberapa
yang dialami oleh perempuan yang ditangani. namun sampal saat
ada imervens! yang terbukti sfektf untuk menangani semua

ian ini difokuskan pada tritmen terhadap gejala fisik terutama

yang dialami penderita Sindrom Pra Menstruasi. Nyeri sebagaimana

merupakan penyebab ketidakberdayaan utama bagl penderita

Pra Menstruasi. Tritmen inl mengintegrasikan teknik relaksasi

penekanan pada titlk tubuh tertentu untuk menurunkan nyerl yang
pleh penderita Sindrom Pra Menstruasi

t gate theory yang dikembangkan mula-mula oleh Melzack

. Taylor (1991) menyatakan bahwa nyeri tidak hanya merupakan

| pensasi yang disalurkan secara langsung darl akhir syaraf tepl

g ke otak Nampaknya sensasi dimodifikasi katika disalurkan ke

berada di sumsum tulang belakang, dan nyer juga

sacara langsung dar otak yang melakukan

terhadap pengalaman. Mengutip dan Karol et al.,

> (1980) menyatakan ada beberapa kondisi yang memengaruhl

atau menutupnya gerbang nyeri, yaitu kondisi fisik, emosional




tal. Kondisi yang membuka gerbang nyeri sehingga nyerl lebih
intensitasnya antara kondisi fislk yang berupa perfuasan luka
mnmmxm;mmmwwmm
m.mmdmm;mmmmwm
uskan pada nyerl kebosanan, keterlibatan yang kecil pada
kehidupan. Kondisi yang menutup gerbang nyeri sehingga nyerl
3 lerasa intensitasnya adalah kondisi fisik meliputi pengobatan.
imulation seperti pemanasan atau pemijatan, kondisi emosional
putl emosi yang positif seperti kegembiraan dan opfimisme. relaksasi
: ndmkmmnwwmkmmnumwmmm
keterlibatan dan minat dalam aktifitas kehidupan

METODE PENELITIAN

ian Ini menggunakan multiple baseline design, yaltu desain
N untuk menyelidiki dua atau lebih orang, tingkah laku atay

mmmmmaanmmm
mson. 1) Desain ini digunakan sebagai piiihan karena subjek tidak
uwmammmmmmmmm
. Adapun |enis muitipie baseline design yang digunakan adalah
subjek/partisipan (Barger-anderson, dkk.. 2005).

mmandtmmtaunmknwubasdmwnm
stabil. Pengertian stabil di sini dipahami sebagai skor skalanya
sama, atau bisa jadi relatif meningkat karena kekhususan dari
mmnaimmaummm-
penderita akan meningkat Masing-masing subjek kemudian
pitmen pada kondisi baseline stabll yang berbeda-beda.
pengukuran setelah tritmen akan menunjukkan pengaruh
darl trtmen berdasarkan perbandingan kondisi baseline
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B. Prosedur dan Subjek Penelitian

Adapun prosedur yang dilakukan pada penalitian inl adalah pertama,
memasang pengumuman kepada mahasiswi Fakultas Psikologi Unika
Soegljapranata Semarang dan mahasiswi Program Magister Psikologl
Unlhwwmmmymmummmnw
manstruasi, yang bersedia untuk menglkut! penelitian ini. Mahasiswi yang
bersedia didaftar. kemudian dilakukan wawancara sekitar nyer yang
dialaml untuk memastikan bahwa gejala Nyefinya karena memang
berkaitan dengan sindrom pra manstruasi.

Kedua, mahasiswi yang lolos seleks! kemudian diberi penjelasan
mengenai tujuan penelitian beserta resiko maupun keuntungan yang
didapatkan,

Ketiga, subjek penelitian diberikan penjelasan mengenai bagaimana
cara mengisi skala penelitian.

Kmmubpkdmhumn*mhpommkwbmmm
nyer menjelang menstruasi, kemudian melakukan pengukuran tingkat
nyeri tersebut sebagai baseline /| dan mengikuti sesl tritmen sesual
dengan prosadur yang sudah dibuat

Kelima, selama dan setelah tntmen dilakukan pengukuran tingkat
nyeri yang dialami oleh subjek Pengukuran selama tritmen untuk
mengetanul proses nyerl, sedangkan pengukuran setslah tritmen
digunakan sebagal baseline /!

C. Prosedur Tritmen

Prosedur tritmen inl terdiri dari tiga bagian Ketiga bagian ini
digunakan secara bernahap sesual dengan kondisl subjek. Berdasarkan
pengalaman, bila nyer yang dialami telah hilang pada tahap pertama.
maka tidak perlu diteruskan lagl pada tahap kedua. Namun bila nyeri
masih dirasakan setelah menjalani tritmen tahap pertama. maka tritmen
tahap kedua dilanjutkan Begitu juga bila pada tahap kedua nyeri sudah
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dialaml lagl, maka tritmen dihentikan Tetapl bila nyeri masih
akan dilanjutkan pada tahap ketiga.
Tritmen tahap pertama pada dasamya menggunakan relaksasi
an visualisasi. Subjek diminta untuk mengatur nafas sebagai
arat untuk menjadl rileks. Langkah selanjutnya adalah dengan
; nwwbpkmukkedahmkondunlokslow\damowgm
isasikan sinar putin kebiru-biruan yang dengan periahan masuk
resap mulai dari kepala sampal ke perut. Subjek disugestikan semua
g'an yang dilewat oleh sinar putih kebiru-biruan tersebut menjadi lebih
8, sagar dan pullh kemball
Tnmen tahap kedua dan ketiga menggunakan penekanan. Pada
p kedua, kedua tangan subjek diperiksa mana yang lebih nyer| antara
gan kanan dan tangan kirl dengan cara ditekan daerah diantara by jan
telunjuk. Tangan yang dirasakan lebih sakit menjadl fokus
dari tritmen tahap kedua ini, Subjek yang sudah dalam kondisi
o Mnmmhmdalmmhapm.dunhumntkmaﬂk
menghembuskan nafas lebih dalam dan panjang sambil menghayati
sakil yang dirasakan di tangan yang ditekan Kemudian subjek
buat hubungan dalam imajinasl antara bagian tubuh (perutkepala)
g nyeri dengan bagian tangan yang ditekan lersebut Setelah itu
diminta untuk membayangkan rasa sakit dl bagian perut atau
pala tersebut dikumpulkan ketika menarik nafas. kemudian disalurkan
tangan yang ditekan sambil menghembuskan nafas. Ini dilakukan
berapa kall sampai subjek merasa nyaman
Tahap ketiga mirip dengan tahap kedua yailu dengan penekanan
mengkonsentrasikan nyeri yang dialami pada titik yang ditekan
da .padnhhtpkwgalohuponekamnnyabupmuhknsﬂm

mmwmmmd&llmmnmnmmm
n paling sakit ketika ditekan.




L)

D. Alat Ukur

Pengukuran tingkat nyeri menggunakan skala nyeri yang
dikembangkan sendiri oleh peneliti, berdasarkan modifikasi skala nyeri
yang sudah ada (Partners Against Pain, 2006), Skala inl berkisar antara
0-10 dengan angka 0 menunjukkan tidak ada nyerl sama sekall yang
dgialami dan 10 mengindikasikan nyen yang luar blasa hampir tidak
tertahankan.

E. Analisis Hasll

Hasil penelitian ini bisa dilihat dari grafik yang disajikan antar subjek
yang menggunakan baseline yang berbeda-beda Analisis dilakukan
dengan melihat skor pada baseline sebelum dilakukan tritmen, selama
tritmen dan setelah tritmen Perbedaan skor yang terjadl seperti terlihat
dalam tabel akan membenkan gambaran mengenai pengaruh tritmen

Untuk menguji keabsahan data, dilakukan triangulasi dengan cara
mewawancaral subjek mengenal apa yang dialami dan dirasakan
sebelum, selama dan setsiah menjalani tritmen, terutama berkaitan

dengan gejala nyeri yang dialami

HASIL PENELITIAN & PEMBAHASAN

A. Hasil Penolitian

Sebelum peneliian digalankan, dilakukan wawancara kepada masing-
masing subjek peneiitian. isl wawancara untuk menentukan apakah
subjek memang mengindikasikan mengalami Sindrom Pra Menstruasi
atau ada gangguan yang lain. Berdasarkan wawancara, darl keempat
subjek penelitian, hga subjek memang diindikasikan mengalami PMS,
sedangkan satu subjek diindikasikan bukan PMS mumi tetapi gangguan
yang lebih berat yaitu premenstrual dysphoric disorder (PMDD). Subjek ini
berasal darl mahasiswi program magister. Indikasi inl ditegakkan karena
salain menjelang haid, subjek juga mengalami perubahan suasana
perasaan dan nyen yang muncul di antara siklus menstruasi, jJadi bukan




hanya ketika menjelang haid saja Namun karena penelitian Ini barsifat
eksplorasi untuk medihat pengaruh tritmen terhadap nyer yang dialami
penderita PMS, subjek yang mengalami PMDD Ini tetap dilkutkan
sekaligus untuk melinat pengaruhnya. apakah juga efektif ataukah tidak
dibandingkan dengan subjek yang memang mengalaml PMS mumi
Subjek-subjek larsabut berinisial DM (30 tahun), NY (31 tahun), TO (23
tahun), dan TY (20 tahun)

Pencatatan nyerl yang dilakukan oleh keempat subjek memiliki
keunikan karena pencatatan awal mengenal nyeri yang dialami oleh
masing-masing subjek berbeda Ada dua subjek yang mulal mencatat
nyen yang dialami ketika nyerl mulal dirasakan, melanjutkannya sampai
dilakukan tritmen dan terus mencatat nyerl yang sampal beberapa han
setelah menstruasi.  Satu  subjek melakukan pencatatan bulan
sebelumnya dimana dia mengalami nyen sampai nyeri itu menghilang
pada beberapa hari setelah mengalami menstruasi yang pertama.
Pencatatan kemudian dilanjutkan lagi pada bulan berikutnya saat tritmen
dilakukan, sama sepertl kedua subjek di atas. Satu subjek diminta untuk
melakukan pencatatan sama sepertl kedua subjek di atas, namun
kemudian melanjutkan pada bulan berikutnya untuk melihat efek pada
bulan berikutnya dan tritmen yang sudah dilakukan

Grafik gabungan dari keempat subjek lersebut adalah sebagal
berikut:




'men Nyeri PMS Dl MY e TO —Ty

|
Bulan sebel Bawine Baseline 1) e
(Follow up)

o-o/r L&&aoac-o.o
S

Ml MITMIME"M2 M e ML M2 M3 M s

: hari kedua sebelum menstruasi

* harl pertamaterakhir sebelum menstruasi

: hari pertama menstruasi

: ritmen dilakukan pada hari pertama inenstruasi
. hari kedua setelah menstruasi

: hari ketiga setelah menstruasi

: hari keempat setelah menstruasi

: han kelima setelah menstruasi

B. Pembahasan

Berdasarkan hasil di atas, terihat tntmen yang dilakukan efektf
untuk menangani nyeri yang dialami oleh masing-masing subjek.
Pengukuran baseline | sebelum Wtritmen dibandingkan skor saat tritmen
Mmmmﬂ(wrall)mmmﬂmnmym
nyata. Efek dan tritmen juga masih terjadi pada bulan berikutnya ketika
sikdus menstruasi masih berfanjut, nyen yang dialami tidak seberat nyer
pada bulan-bulan sebeium menjalani tritmen. Hal ini dikonfirm subjek lain




yang menjalani tritmen. Mereka juga.nnlapomm pada bulan selanjutnya
nyeri menjadi lebih rendah intensitasnya dibanding sebelum menjalani
mmmcm.wmquekmmmnm
mengalami nyeri lagl seperti biasanya. Skor nyexi yang dialami adalah nol
atau tdak mengalami nyeri sama sekal Sayangnya, konfirmasi ini
bersifat lisan sehingga tidak bisa menjadl buktl yang kuat untuk efektifitas
[angka panjang dari terapi ini
Satu bukti yang jelas, terapl ini sangat membantu bagi individu yang
mengalami nyen menstruasi yang akut karena bisa dengan cepal
menurunkan intensitas nyeri yang dialami bahkan sampai betul-betul tidak
merasakan nyeri lagl. Kalau masih dirasakan nyer, skor yang dicatat
hanya berkisar pada angka 1 — 2 saja, yang artinya nyen yang dialami
masih bisa dikelola sehingga akfivitas yang sedang dijalani tidak
mengalami gangguan yang berarti. Subjek melaporkan sebelum
menjalani penelitian dan mengalami tritmen, blasanya mereka sudah
mengalami gangguan selama beberapa hari karena nyen yang dialami
sehingga aktivitas dijalankan kurang optimal. Tidak bisa berpikit karena
merasa nyeri, tidak bisa berkonsentrasi, menjadi mudah tersinggung dan
bahkan sampai tdak masuk kullah atau melanjutkan aktivitas adalah
beberapa komentar mereka ketika dilakukan wawancara setelah proses
¥itmen berakhir.
Berdasarkan tahapan terapi, subjek yang mengalami nyer tingkat
sadang biasanya sudah efektif hanya dengan menjalani satu tahapan
pl yaitu relaksasi pembayangan saja. Waktu yang digunakan pun
dak lama, hanya sekitar 15 menit. Pada subjek yang nyerinya sudah
goiong Uinggl, terapl tahap kedua dan bahkan ketiga nampaknya
ukan Demmhnmademanumpkmmngdmmoo.w
faiaksasi pembayangan nampaknya tidak mencukupl, diperlukan tahapan
. a, yaltu penekanan yang dintegrasikan dengan relaksasi
upun waktu yang dibutuhkan untuk seluruh tahapan hanya sekitar 30




87

karena terapi tahap kedua dan ketiga masing-masing hanya
Dutuhkan waktu sekitar lima menit
MMMWWVIWWUMWWW
' asikan kalau terapi inl memiliki peluang kuat untuk bisa
@an dan dilatihkan secara sistematis Inl karena terapl inl mampu
Kkan prosedur yang jelas dan bagaimana setiap tahapan
n bisa dirincl dengan baik.

Bagaimanapun, dibutuhkan beberapa penelitian lagi berkaitan
terap! inl untuk memantapkannya menjadi tritmen yang efeknf di
g medikasi untuk mengelola terutama gejala nyeri yang dialami
penderita PMS
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