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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA PADA TAHAP 

PERKEMBANGAN REMAJA DENGAN MENINGKATKAN 

KESIAPAN MANAJEMEN KESEHATAN DI DESA 

SAMPANG 

 

Latar belakang: Remaja yang mengalami desmenorea di dunia sekitar 90% . 

Desmenorea merupakan gangguan yang terjadi pada remaja yang sudah mengalami 

menstruasi, gangguan ini terjadi pada saat sebelum dan sesudah menstruasi. Jika 

nyeri desmenorea dibiarkan secara terus menerus hal ini dapat mengganggu 

aktivitas sehari-hari pada remaja. Maka perlu dilakukan terapi untuk mengurangi 

nyeri desmenorea dengan cara memberikan terapi nonfarmakologi dengan 

menggunakan penerapan air kelapa 

Tujuan: Melakukan penerapan teknik nonfarmakologi menggunakan air kelapa 

muda, untuk mengurangi nyeri desmenorea, agar tidak mengganggu aktivitas 

sehari-hari pada remaja di desa sampan kecamatan sempor. 

Metode: Metode yang akan digunakan oleh penulis yaitu metode deskriptif, 

instrumen yang akan digunakan adalah alat pengukur skala nyeri Numerical Rating 

Scala (NRS). Diukur sebelum, dan sesudah dilakukanya terapi pemberian air kelapa 

muda, Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 09 desember 2019 sampai dengan 

22 januari 2020. Subjek studi kaasus adalah remaja yang sedang menstruasi dan 

sedang mengalami nyeri pada saat menstruasi, data dikumpulkan dengan cara 

wawancara, observasi, implementasi, evaluasi dan dokumentasi.  

Hasil: Pengkajian kedua keluarga pada tahap perkembangan remaja dengan 

keluhan klien nyeri desmenore, sehingga diperlukan intervensi keperawatan untuk 

mengurangi nyeri, salah satunya yaitu dengan melakukan Penerapan menggunakan 

air kelapa muda yang  dilakukan 2 kali sehari, selama hari 3 hari berturut- turut . 

setelah dilakukan evaluasi kedua klien mengatakan nyerinya berkurang. Pada klien 

1 dari yang awalnya 6 sebelum dilakukan terapi air kelapa dan setelah di berikan 

terapi air kelapa turun menjadi 0. Pada klien 2 dari yang awal nya 6 sebelum 

diberikan terapi air kelapa dan setelah diberikan terapi air kelapa turun menjadi 1.  

Tindakan: Melakukan penerapan menggunakan air kelapa muda merupakan cara 

yang efektif untuk mengurangi nyeri desmenorea pada remaja.  

 

Kata Kunci: Air kelapa muda, Desmenorea, Remaja 
1Mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Diploma Tiga STIKES 

Muhammadiyah Gombong 

2Dosen Program Studi Keoerawatan Program Diploma Tiga STIKES 

Muhammadiyah Gombong 
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ABSTRAK 

FAMILY NURSIN CARE AT THE STAGE OF ADOLESCENT 

DEVELOPMENT WITH HEALTH MANAGEMENT READINESS THAT 

EXPERIENCE MENSTRUNAL PAIN IN SAMPANG VILLAGE SEMPOR 

DISTRICE 

 

 

Background: Teenagers that experienced desmenorea in the world around 90 %, 

Desmenorea is disorder that occurs in adolescents already suffering one of 

menstruation, This disorders occurring at the time of before and after menses. If 

the pain of Desmenorea is left continuously it can interfere with daily activities in 

adolescents. Therapy program needs to be done to reduce pain desmenorea by 

providing nonfarmakologi therapy by using the application of water coconut 

Purpose: Application nonfarmakologi technique using water coconut young, to 

reduce pain desmenorea, So as not to disturb the activity of daily in adolescents in 

the village dugouts Sub-Districk sempor. 

Metode: System to be used by a writer which is a method of descriptive, an 

instrument that will be used is the means of measuring pain numerical rating scale 

(NRS). Measured before, and after dilakukanya coconut young, therapy the 

provision of water this study was conducted on the 09 december 2019 up to 22 

january 2020. A subject of study cases is the teenager, who was menstrual and is 

undergoing menstrual pain at the time, Data were collected by means of interview, 

observation, implementation, evaluation and documentation. 

The Results of: The application of using water young coconut carried out twice 

morning and afternoon for 3 days continuous, Using a scale measuring in pain 

before and after do the provision of water coconut young. The measurement of scale 

on conduct an evaluation of the bahamas. Client. N before it was given young 

coconut water with scales pain 6 And after given for 3 days being with the scale 

became 0 the occurrence of decrease in the intensity of pain. Of the bahamas. Client. 

P done the measurement of pain scale before give coconut water young with scales 

pain 6 And after given for 3 days being with the scale become  the occurrence of 

decrease in the intensity of pain. 

The Act Of: Young coconut application in water use was an effective way to reduce 

pain desmenorea in adolescents. 

Key Words: Desmenorea, Teenagers, Young Coconut Water 
1Students of Muhammadiyah Health Sciences Collage Of Gombong. 
2Lecturer of Nursing  Muhammadiyah Health Collage Of Gombong 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG  

Kesehatan reproduksi pada remaja sering kali di abaikan oleh keluarga dan 

remaja yang pada akhirnya banyak menimbulkan permasalahan pada kesehatan 

reproduksi, fenomena ini terjadi akibat dari rendahnya pengetahuan keluarga 

mengengenai kesehatan reproduksinya. Hal ini juga di dukung oleh adanya Survei 

Demografi dan Kesehatan Reproduksi (SDKI) 2012 menyatakan bahwa 41% 

orang tua yang membahas tentang permasalahan kesehatan reproduksi pada 

remaja, 13% oleh saudara kandung dan 12% oleh guru di sekolah  

Keluarga memiliki peranan penting dalam perkembangan remaja  yaitu 

dengan meempersiapkan perubahan peran dan aturan yang ada di keluarga untuk 

memenuhi tumbuh kembang pada setiap anggota keluarga (Friedman,2010). 

Remaja di kenal dengan perkembangan fisik yang sudah mulai mengalami 

kematangan, terutama pada alat-alat reroduksi, kesehatan reproduksi pada remaja 

sering kali mengalami gangguan, mengenai reproduksi remaja tidak hanya 

menyangkut tentang seksual saja, tetapi juga segala aspek reproduksinya. 

Pemahaman tentang menstruasi pada remaja sangat di butuhkan untuk mendorong 

remaja dalam memperoleh informasi dan cara menangani permasalahan terkait 

dengan penanganan pada saat menstruasi. Ketidaknyamanan yang di kaitkan 

dengan adanya desminorea yang terjadi pada saat menstruasi (Dahro,2012) 

Desminore merupakan gangguan menstruasi yang sering terjadi pada 

wanita. Menurut data dari WHO (2014) di dapatkan kejadian sebesar 1.769.425 

jiwa (90%) wanita yang mengalami dismenorea dengan 10-15% mengalami 

desminorea berat. Angka kejadian dismenore di dunia sangat besar. Rata-rata 

hampir lebih dari 50% perempuan  mengalaminya dari penelitian di amerika yang 
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Mengatakan bahwa 60% presentase kejadian,swedia 72%, dan di Indonesia 

55% (Abidin, 2014). 

Di dunia, rata-rata lebih dari 50% perempuan mengalami desmenorea, di 

amerika presentase kejadian  dismenorea sekitar 60% di antaranya 30%-50% wanita 

usia produktif dan 10%-15% di antaranya kehilangan kesempatan kerja (Abidin, 

2014). Di Indonesia, angka kejadian dismenore 64,25%, terdiri dari 54,89% 

dismenore primer dan 9,36% dismenore skunder. Selama 50 tahun terakhir tercatat 

75% perempuan mengalami nyeri haid. Biasanya gejala dismenore primer terjadi 

pada perempuan usia produktif dan perempuan yang belum pernah hamil. Dismenore 

sering terjadi pada perempuan yang berusia antara 20-24 tahun. Sebanyak 61% terjadi 

pada perempuan yang belum pernah menikah (Tri, 2014).  

Desmenorea dapat di definisikan sebagai kondisi medis yang terjadi pada saat 

sebelum dan sesudah menstruasi yang dapat mengganggu aktifitas dan memerlukan 

pengobatan, sekitar 60%-85% terjadi  pada remaja, nyeri desminorea yang begitu 

hebat memaksa penderita untuk beristirahat dan banyak ketidakhadiran di sekolah 

(Aritonang, 2018). Nyeri desmenore, merupakan keluhan pada saat menstruasi 

dengan prevalensi 89% dan diikuti dengan ketidakteraturan pada saat  menstruasi 

31% (Bonde & Moningka, 2014).  

Usia menarce yang lebih awal merupakan salah satu dari faktor resiko terhadap 

kejadian desminorea primer karna alat reproduksi yang belum siap dan masih terjadi 

penyempitan pada leher Rahim sehingga timbul rasa nyeri ketika menstruasi. 

Desminorea akan semakin berkurang dan hilang dengan sendirinya dengan 

bertambahnya usia (Proverawati, 2012). Dampak dari nyeri desminore jika tidak di 

tangani dengan baik akan menimbulkan Rasa tidak nya man karena disminore jika 

tidak diatasi akan memengaruhi fungsi mental dan fisik individu seperti lemah, 

gelisah, depresi, kram hebat, gangguan di rongga panggul (Prawirohardjo, 2010). 

 Nyeri desminorea juga dapat mempengaruhi fungsi mental dan fisik individu 

sehingga mendesak untuk segera mengambil tindakan terapi secara farmakologi atau 

non farmakologi (Anugroho, 2011). Penanganan desminorea memiliki 2 cara yaitu 
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dengan menggunakan terapi faramakologi dan non farmakologi. Yang pertama 

dengan menggunakan Terapi farmakologis salah satunya dengan pemberian obat-

obatan analgesik, seperti aspirin, asam mefenamat, asetaminofen dan lain-lain yang 

berfungsi sebagai penghilang rasa nyeri. (Gumangsari, 2014).  

Penggunaan Obat-obatan nyeri secara berlebihan dapat memiliki efek samping  

dalam jangka panjang yang berbahaya, dapat menimbulkan ganggun pada fungsi 

organ  lainnya seperti  nyeri lambung dan resiko kerusakan ginjal (Anugroho, 2011). 

Terapi yang ke dua dengan menggunakan, teknik non farmakologi yang dapat 

dilakukan untuk mengurangi intensitas nyeri dismenorea yaitu dengan melakukan 

teknik relaksasi, hipnoterapi, akupuntur, pijat tangan atau massase dan lain-lainya 

(Gumangsari, 2014). Dengan menggunakan keefektifan bahan herbal,  

Memanfaatkan  obat-obatan alami yang dapat menghindari kemungkinan buruk dari 

efek samping penggunaan obat sintetis (Anonim, 2010).  

Melalui pengobatan herbal, yang dapat dilakukan dengan cara menggunakan 

obat tradisional yang berasal dari bahan-bahan atau tanaman yang mudah di temui di 

desa-desa. Beberapa bahan tanaman dipercaya dapat mengurangi rasa nyeri akibat  

menstruasi yaitu kayu manis, cengkeh, kunyit asam, jahe (ginger), oso dresi, herbal 

cina, air kelapa (Priyanto, 2014). Berdasarkan penelitian (Putri, 2014) menjelaskan 

bahwa dengan melakukan kompres hangat dan senam dapat menurunkan desminorea, 

Dan penelitian (Rahayu, 2016) menjelaskan pengaruh Endorphine Massage terhadap 

pengurangan rasa nyeri desminorea. Berdasarkan penelitian (Saadah, 2017) 

menjelaskan bahwa dengan melakukan pemberian asam jawa dapat menurunkan 

intensitas nyeri karena asam jawa memiliki kandungan flavonoid, tannin, alkaloid, 

anthocyanin, dan asam sitrat. Flavonoid memiliki kemampuan sebagai antiinflamasi 

yang dapat mengurangi nyeri desmenorea. Menurut penelitian (Rizky, 2017) 

menyatakan bahwa coklat hitam dapat menurunkan nyeri desmenorea, kandungan 

coklat dengan kadar yang tinggi dapat menghasilkan magnesium dan kalsium alami 

pada tubuh sehingga dapat membuat kontraksi pada uterus, saat menstruasi menjadi 

lebih rileks dan dapat mencegah terjadinya inflamasi pada rahim.  
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Menurut penulis akan lebih efektif dalam pengurangan skala nyeri desmenorea 

jika penerapanya menggunakan air kelapa. Berdasarkan hasil dari penelitian 

(Amirtha, 2017) menjelaskan bahwa pengaruh pemberian air kelapa muda terhadap 

penurunan nyeri  haid pada remaja dengan mengunakan  terapi tradisional air kelapa 

memiliki keuntungan di bandingkan dengan terapi lainnya yaitu selain banyak di 

temukan di desa-desa dan harganya yang ekonomis, air kelapa juga dapat membantu 

rehidrasi cairan dalam tubuh, meningkatkan system imun, meningkatkan sirkulasi, 

menjaga keseimbangan elektrolit dalam tubuh, mengandung asam folat dan vitamin 

(Anonim, 2010) 

 Air kelapa muda merupakan minuman yang paling sehat, kaya nutrisi, 

mengandung glukosa, vitamin, hormon, mineral, dan cairan isotonis. Di perlukan oleh 

tubuh manusia, kandungan pada air kelapa juga berfungsi sebagai analgesik. maka 

tak heran jika air kelapa dimanfaatkan sebagai obat tradisional.  (Huzaimah, 2015). 

Berdasarkan dari latar belakang di atas air kelapa merupakan minuman yang 

mengandung cairan elektrolik untuk mencegah terjadinya dehidrasi, salah satu 

kandungan air kelapa yaitu asam folat dapaat membantu memperlancar peredaran 

darah yang mengangkut oksigen dan nutrisi. Dengan produksi darah yang cukup, 

maka tubuh akan lebih tahan terhadap nyeri yang terjadi pada saat menstruasi.  

B. RUMUSAN MASALAH  

Bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan pada tahap perkembangan remaja 

dengan kesiapan manajemen kesehatan yang mengalami nyeri haid di desa sampang 

? 

C. TUJUAN STUDI KASUS  

a.  Tujuan Umum 

Menggambarkan asuhan keperawatan keluarga pada tahap perkembangan pada 

remaja dengan kesiapan manajemen kesehatan di desa sampan kecamatan 

sempor ? 
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b. Tujuan Khusus 

1.  Mendeskripsikan gambaran asuhan keperawatan keluarga pada tahap 

perkembangan remaja dengen menggunakan pengkajian keperawatan,  

dalam pemberian air kelapa untuk mengatasi nyeri desmenorea? 

2. Mendeskripsikan asuhan keperawatan pada keluaraga pada tahap 

perkembangan remaja dengan menggunakan intervensi keperawatan, dalam 

pemberian air kelapa untuk mengatasi nyeri desmenorea ? 

3. Mendeskripskan asuhan keperawatan keluarga pada tahap perkembangan 

remaja dengan menggunakan implementasi keperawatan, dalam pemberian 

air kelapa untuk mengatasi nyeri desmenore? 

4. Mendeskripsikan asuhan keperawatan keluarga pada tahap perkembangan 

remaja dengan menggunakan evaluasi keperawatan, dalam pemberian air 

kelapa untuk mngatasi nyeri desmenore ? 

5. Mengetahui tanda dan gejala nyeri desminorea sebelum dilakukan 

pemberian air kelapa ? 

6. Mengetahui tanda dan gejala nyeri desminorea setelah dilakukan pemberian 

air kelapa ? 

D. MANFAAT STUDI KASUS 

1. Masyarakat  

Mengidentifikasi pengetahuan masyarakat dan keluarga dalam partisipasi 

meningkatkan pengetahuan,dan kemandirian, untuk mengurangi nyeri ,pada 

pasien desminorea melalui terapi pemberian air kelapa.  

2. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi keperawatan 

Menambah keleluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan dalam 

pemberian asuha keperawatan guna meningkatkan pengetahuan informasi 

pengobatan ilmu non faramakologi dengan cara terapi pemberian air kelapa, 

untuk mengurangi nyeri desminorea  
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3. Penulis  

Sebagai sarana untuk memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil 

riset keperawatan, khususnya studi kasus tentang cara penanganan nyeri pada 

klien yang mengalami desminorea dan mengimplementasikan prosedur terapi 

menggunakan air kelapa pada asuhan keperawataan pasien nyeri desminorea 

dan meerapkanya di rumah sehingga dapat membantu pasien untuk mengurangi 

nyeri . 
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Lampiran ke 3 

INFORMED CONSENT 

(persetujuan menjadi partisipan) 

 

Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan 

penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan di 

lakukan oleh saudari Erlin Desi Rahayu dengan judul “Asuhan Keperawatan 

Keluarga Pada Tahap Perkembangan Remaja Dengan Kesiapan Manajemen 

Kesehatan Di Desa Sampang Kecamatan Sempor” saya memutuskan setuju untuk 

ikut berpartisipasi pasa penelitian ini secara sukarela tanpa adanya paksaan. Bila 

selam penelitian ini saya menginginkan mengundurkan diri, maka saya dapat 

mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun. 

       Gombong, ……………2019 

 

Saksi      Yang memberikan persetujuan  

 

 

(…………………)     (……………………………..) 

 

 

    Gombong, 12 Desember 2019 

     Peneliti  

 

 

 

          (Erlin Desi Rahayu) 
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PENJELASAN MENGIKUTI PENELITIAN  

(PSP) 

 

1. Kami adalah peneliti yang berasal dari institusi/jurusan/program studi 

Keperawatan Program Diploma dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi 

dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan Keluarga 

Pada Tahap Perkembangan Remaja Dengan Kesiapan Manajemen Kesehatan Di 

Desa Sampang Kecamatan Sempor” 

2. Tujuan dari penelitan studi kasus ini adalah penulis mampu untuk mengaplikasikan 

hasil dari asuhan keperawatan keluarga pada remaja dengan melakukan pemberian 

air kelapa pada klien yang mengalami desmenorea. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15-20 

menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu 

khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan atau 

pelayanan keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini adalah 

anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan yang 

diberikan. 

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan 

tetap dirahasiakan 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitan ini, silahkan 

menghubungi peneliti pada nomor Hp 0889539194713 

 

Peneliti  

 

 

 (Erlin Desi Rahayu)  
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Lampiran 4 

FORMAT PENGKAJIAN NYERI  

 

A. Memberikan 1 lembar format pengkajian kepada setiap responden yang bersedia 

menjadi subjek penelitian untuk mengisi identitas responden 

Nama    : 

Umur    : 

Tinggi badan   : 

Berat badan   : 

Rata-rata menstruasi  : 

B. Skala nyeri desmenorea  

Dalam pengisian skala pengukuran nyeri desmenorea ini, saya mohon kepada 

saudari untuk memberikan tanda lingkaran (O) pada skala nyeri yang sedang 

anda rasakan sekarang.  

Numerical Rating Scale (NRS)  

 

  

SKALA : 

0    = Tidak nyeri  

1-3    = Nyeri ringan 

4-6    = Nyeri sedang  

7-9    = Nyeri berat   

10    = Nyeri sangat berat 
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Secara khusus skala tersebut di bagi dalam : 

 

Skala  Intensitas  Karakter  

0 Tidak nyeri   

1 Nyeri ringan  Seperti di pukul 

2 Nyeri ringan  Seperti hilang timbul 

3 Nyeri ringan  Seperti di tusuk 

4 Nyeri sedang  Seperti di peras-peras 

5 Nyeri sedang Seperti di tekan  

6 Nyeri sedang Seperti di Tarik-tarik  

7 Nyeri berat  Terasa panas seolah-olah 

terbakar  

8 Nyeri berat  Kesemutan menyenyengat  

9 Nyeri berat Sangat nyeri, sulit untuk di 

gerakan 

10 Nyeri sangat berat  Seperti ada tekanan/beban  

 

Jadi semakin besar nilainya, maka nyeri yang sedang saudara rasakan semakin 

berat (potter & Perry, 2006 

No  Kriteria Nyeri Hari ke 1 

 

Hari ke 2 Hari ke 3 

Pagi Sore Pagi Sore Pagi  Sore  

1. Pre Pemberian Air 

Kelapa 

 

 

 

      

2. Post Pemberian Air 

Kelapa 
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Jumlah  

      

 Rata-Rata nilai  

 

      

 

 

 

FORMAT PENGKAJIAN OBSERVASI  

 

Nama   : 

Umur   : 

Tinggi badan  : 

Berat badan  : 

 

No  Kriteria  Hari ke 1 

 

Hari ke 2 Hari ke 3 

Pagi Sore Pagi Sore Pagi  Sore  

1. Pre Pemberian Air 

Kelapa 

 

 

 

      

2. Post Pemberian Air 

Kelapa 

 

 

 

      

  

Jumlah  

      

 Rata-Rata nilai  
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Lampiran 6 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

CUCI TANGAN 

 

Topik: Cuci Tangan 

Sub Topik: 6 Langkah Cara Mencuci Tangan 

Sasaran: Keluarga Tn K 

Hari/Tanggal : 5 januari 2020 

Waktu/Jam: 30 menit/16.30 – 17.00 WIB 

Tempat : Rumah keluarga Tn. K 

Penyuluh: Erlin Desi Rahayu 

A.      Tujuan Instruksional Umum (TIU) 

Setelah di lakukan tindakan pendidikan kesehatan selama 1 x 30 menit di 

harapkan keluarga mampu cuci tangan dengan benar. 

B.       Tujuan  Instruksional Khusus (TIK) 

Setelah mengikuti kegiatan pendidikan kesehatan 1x pertemuan, diharapkan 

keluarga mampu untuk: 

    1.    Menjelaskan tentang pengertian mencuci tangan 

    2.    Menjelaskan tentang tujuan mencuci tangan 

    3.    Menjelaskan tentang alasan mencuci tangan harus di air yang mengalir  

    4.    Menjelaskan tentang 5 momen yang tepat mencuci tangan 

    5.    Menjelaskan tentang langkah mencuci tangan yang baik dan benar 

C.      Materi 
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Terlampir 

D.      Metode 

1.    Ceramah 

2.    Tanya jawab 

3.    Demonstrasi 

E.       Media 

1.    Laptop 

2.    Leaflet 

F.       Kegiatan 

No Waktu Kegiatan Pendidikan Kesehatan Respon 

Sasaran  

1. 5 menit  Pembukaan: 

a. Mengucapkan salam  

b. Memperkenalkan diri 

c. Menjelaskan tujuan yang telah 

disepakati pada saat pengkajian 

d. Menyebutkan materi pokok, 

bahasan yang akan di 

sampaikan  

Menjawab 

salam dan 

memperhatikan 

2. 10 menit Pelaksanaan: 

a. Menjelaskan materi penyuluhan 

secara teratur dan berurutan  

b. Pengertian mencuci tangan  

c. Pengertian mencuci tangan 

d. Tujuan mencuci tangan 

e. Alasan mencuci tangan harus di 

air mengalir 

f. 5 momen tepat mencuci tangan 

yang baik dan benar  

Memperhatikan 

penjelasan 

materi yang 

akan diberikan 
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3.  5 Menit  Evaluasi: 

a. Memberikan pertanyaan 

berkaitan dengan materi yang 

sudah dijelaskan 

b. Memberikan kesempatan 

kepada keluarga yang bertanya 

Merespon dan 

menjawab 

pertanyaan 

yang telah di 

berikan 

4. 5 Menit  Penutup 

a. Menyimpulkan hasil 

penyuluhan 

b. Membagikan reafleat 

c. Mengakhiri dengan salam  

Mendengarkan 

dan 

memperhatikan 

, menerima 

leafleat, 

menjawab 

salam  

 

G.    Evaluasi   

1.    Diharapkan keluarga dapat menyebutkan pengertian mencuci tangan 

2.    Diharapkan keluarga dapat menyebutkan tujuan mencuci tangan 

3.    Diharapkan keluarga dapat menyebutkan alasan mencuci tangan harus di 

air yang mengalir 

4.    Diharapkan keluarga dapat menyebutkan 5 waktu tepat mencuci tangan 

5.    Diharapkan keluarga dapat menyebutkan langkah mencuci tangan yang 

baik dan benar 

Lampiran Materi 

A.  Pengertian Mencuci Tangan 

Mencuci tangan adalah proses yang secara mekanis melepaskan kotoran dan 

debris dari kulit tangan dengan menggunakan sabun biasa dan air (DEPKES, 

2014).Mencuci tangan adalah membasuh kedua telapak tangan dengan sabun dan 

air mengalir sebelum dan sesudah melakukan tindakan dengan tujuan untuk 
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menghilangkan kuman. Membiasakan mencuci tangan sejak dini merupakan 

langkah awal untuk mencegah masuknya kuman dan resiko tertularnya penyakit. 

B. Tujuan Mencuci Tangan 

Mencuci tangan merupakan satu tehnik yang paling mendasar untuk 

menghindari masuknya kuman kedalam tubuh. Dimana tindakan ini 

dilakukan dengan tujuan yaitu : 

1. Supaya tangan bersih. 

2. Membebaskan tangan dari kuman dan bakteri. 

3. Terhindar dari sakit perut dan diare. 

C. Alasan Mencuci Tangan dengan Air yang Mengalir 

Dengan mencuci tangan di air mengalir maka kotoran dan kuman 

akan ikut terbawa air. Jadi mulai sekarang bila kita makan di rumah makan 

atau di warung makan yang ada keran cuci tangan, sebaiknya cuci tangan 

di keran ataupun air mengalir.  

D.  5 Waktu Tepat Mencuci Tangan 

Bagi setiap orang, mencuci tangan adalah satu tindakan yang takkan 

lepas kapanpun. Karena merupakan proteksi diri terhadap lingkungan 

luar. Nah sebenarnya kapan waktu yang tepat untuk melakukan cuci 

tangan ? 

1. Sebelum dan sesudah makan. Untuk menghindari masuknya kuman 

kedalam tubuh saat kita makan. 

2. Setelah dari WC dan buang air. Besar kemungkinan tinja masih 

tertempel di tangan, sehingga diharuskan untuk mencuci tangan. 

3. Sebelum dan sesudah melakukan kegiatan. Pada keluarga sebelum 

melakukan aktivitas seperti pergi ke sawah dan juga berkebun. 

4. Setelah melakukan aktivitas pada keluarga setelah melakukan aktivitas 

sehari-hari seperti: menyapu, berkebun  

5. Pada tangan terlihat kotor, ketika klien sering kontak dan bertemu 

orang lain tampa di sadari tangan sering telihat kotor 

E. Langkah Mencuci Tangan yang Baik dan Benar 

1.    Langkah 1 
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Berikut ini adalah langkah mencuci tangan sesuai anjuran WHO 2019, 

menggunakan air mengalir dengan waktu40-60 detik  

6 langkah cuci tangan yang benar menurut WHO yaitu : 

1. Tuang cairan handwash/ sabun cair pada telapak tangan kemudian usap 

dan gosok kedua telapak tangan secara lembut dengan arah memutar. 

2. Usap dan gosok juga kedua punggung tangan secara bergantian 

3. Gosok sela-sela jari tangan hingga bersih 

 

4. Bersihkan ujung jari secara bergantian dengan posisi saling mengunci 

5. Gosok dan putar kedua ibu jari secara bergantian 

6. Letakkan ujung jari ke telapak tangan kemudian gosok perlahan 
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ATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

KESEHATAN REPRODUKSI PADA REMAJA  

 

Topik: Kesehatan Pada Remaja 

Sub Topik: Penyuluhan Kesehatan Reproduksi Pada Remaja 

Sasaran: Keluarga Tn. K 

Hari/Tanggal: 06 januari 2020  

Waktu/Jam: 40 menit/16.20 – 17.00 WIB 

Tempat: Rumah Tn. K 

Penyuluh: Erlin Desi Rahayu 

A. Tujuan Instruksional Umum (TIU) 

Setelah di lakukan tindakan pendidikan kesehatan selama 1 x 40 menit di 

harapkan keluarga memahami tentang cara menjga kesehatan reproduksi. 

B. Tujuan  Instruksional Khusus (TIK) 

C. Setelah mengikuti kegiatan pendidikan kesehatan 1x pertemuan, diharapkan 

keluarga memahami tentang cara menjaga kesehatan reproduksi: 

1. Menjelaskan tentang pengertian desmenorea 

2.  Menjelaskan tentang tanda dan gejala 

3. Menjelaskan tentang cara penangananya   

D.  Materi 

Terlampir 

E. Metode 

1.  Ceramah 

2. Tanya jawab 

3. Demonstrasi 

F. Media 

1.  Laptop 

2. Leaflet 
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G. Kegiatan  

No Waktu  Kegiatan Pendidikan Kesehatan Respon 

Sasaran  

1. 5 Menit  Pembukaan: 

a. Pengucapan salam  

b. Memperkenalkan diri 

c. Menjelaskan tujuan yang 

telah disepakati pada saat 

pengkajian  

d. Menyebutkan materi pokok 

atau bahasan yang akan 

disampaikan  

Menjawab 

salam, 

mendengarkan 

dan 

memperhatikan 

2. 20 Menit  Pelaksanaan: 

a. Menjelaskan materi 

penyuluhan secara 

berurutan 

b. Pengertian dari 

desmenorea 

c. Tanda dan gejala 

desmenorea 

d. Cara penanganan dari 

desmenorea 

Memperhatikan 

penjelasan 

materi yang 

akan diberikan 

3. 5 Menit  Evaluasi: 

a. Memberikan pertanyaan 

berkaitan dengan materi 

yang telah dijelaskan  

b. Memberikan kesempatan 

kepada keluarga untuk 

bertanya 

Merespon, 

menjawab dan 

pertanyaan yang 

telah diberikan  

4. 5 Menit  Penutup: 

a. Menyimpulkan hasil dari 

penyuluhan 

b. Membagikan leafleat 

Mendengarkan 

dan 

memperhatikan  
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H. Evaluasi   

1. Diharapkan keluarga dapat menyebutkan dari desmenorea 

2. Diharapkan keluarga dapat menjelaskan tanda dan gejala dari desmenorea 

3.  Diharapkan keluarga dapat menyebutkan cara penanganan desmenorea. 

Lampiran Materi 

A. Pengertian Desmenorea  

Desminore merupakan gangguan menstruasi yang sering terjadi pada wanita. 

Menurut data dari WHO (2014) di dapatkan kejadian sebesar 1.769.425 jiwa 

(90%) wanita yang mengalami dismenorea dengan 10-15% mengalami 

desminorea berat. Angka kejadian dismenore di dunia sangat besar. 

B. Manifestasi Klinis 

1. Desmenorea sekunder 

Desmenorea sekunder merupakan nyeri yang di sebabkan karena adanya 

masalah pada organ reproduksi wanita. Pada desmenorea sekunder, nyeri 

biasanya di mulai pada awal siklus menstruasi dan bertahan lebih lama dari 

kram menstrusi pada umumnya. 

2. Desminorea primer 

Terjadi akibat endometrium mengalami peningkatn prostaglandin dalam 

jumlah besar. Adanya faktir kejiwaan yang stress atau tekanan jiwa bisa 

meningkatkan lama nya pada proses peluruhan Klasifikasi nyeri berdasarkan 

durasi  

a. Nyeri akut  

Nyeri akut adalah nyeri yang terjadi pada saat setelah cedera,intervensi 

bedah dan memiliki proses yang cepat dengan intensitas yang bervariasi 

(ringan sampai berat), dan berlangsung untuk waktu yang singkat 

(Andar,oyo,2013). 

b. Nyeri kronik  

Nyeri kronik adalah nyeri yang konstan yang inteminten yang menetap 

sepanjang suatu periode waktu, nyeri ini berlangsung lama dengan 

intensitas yang bervariasi dan biasanya berlangsung lebih dari 6 bulan 

(Poter & Perry,2009) 

Dalam penanganan desmenorea di bagi menjadi 2 yaitu  

1. Teknik  farmakologi  

Menggunakan Terapi farmakologis salah satunya dengan pemberian obat-obatan 

analgesik, seperti aspirin, asam mefenamat, asetaminofen dan lain-lain yang 

berfungsi sebagai penghilang rasa nyeri  

2. Teknik Non farmakologi 

Upaya untuk menangani nyeri desminorea sebagai alternatife komplementer yang 

dapat di gunakan  sebagai penanganan tanpa menggunakan obat-obatan kimia. 

Tujuan dari terapi non-farmakologi yaitu untuk meminimalisir efek dari zat kimia 

yang terkandung dalam obat-obatan.  

a. Pengobatan herbal  
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Pengobatan herbal juga tergolong ke dalam pengobatan yang paling di minati 

di masyarakat sekitar, selain karna biaya yang murah pengobatan herbal juga 

dapat dilakukan dengan mudah dan praktis . pengobatan herbal dapat 

dilakukan  dengan membuat minuman dari tumbuh-tumbuhan seperti kayu 

manis, kedelai, cengkeh, kunyit, bubuk pala, jahe, dan air kelapa dan dapat di 

temukan di desa-desa dengan mudah  (Anugroho,2011). 

b. Relaksasi  

Teknik yang di lakukan agar tercapai keadaan relaks. Teknik lainya 

mencangkupi meditasi, yoga, dan latihan releksasi otot progresif 

c. Distraksi relaksasi  

Mengarahkan perhatian klien pada suatu hal yang lain selain nyeri dengan 

demikian mengurangi kesadaranya terhadap nyeri. Distraksi di lakukan 

dengan cara melakukan aktivits yang di sukai oleh klien, seperti bermain 

game, bernyanyi, mendengarkan music dan memainkan alat music. 

d. Stimulus kutaneus  

Stimulus yang di lakukan pada kulit yang dapat membantu mengurangi nyeri, 

karna dapat menyebakan pelepasan endorphin sehingga klien memiliki rasa 

control terhadap nyeri yang di rasa. Massase atau pijat, pemberian sensasi 

hangat dan dingin dapat mengurangi nyeri dan memberikan kesembuhan. 

e. Kompres hangat  

 Memberikan rangsangan kepada nyeri yang menimbulkan rasa hangat untuk 

menghilangkan rasa nyeri  
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

CUCI TANGAN 

 

Topik: Cuci Tangan 

Sub Topik: 6 Langkah Cara Mencuci Tangan 

Sasaran: Keluarga Tn K 

Hari/Tanggal : 5 januari 2020 

Waktu/Jam: 30 menit/16.30 – 17.00 WIB 

Tempat : Rumah keluarga Tn. K 

Penyuluh: Erlin Desi Rahayu 

A.      Tujuan Instruksional Umum (TIU) 

Setelah di lakukan tindakan pendidikan kesehatan selama 1 x 30 menit di 

harapkan keluarga mampu cuci tangan dengan benar. 

B.       Tujuan  Instruksional Khusus (TIK) 

Setelah mengikuti kegiatan pendidikan kesehatan 1x pertemuan, diharapkan 

keluarga mampu untuk: 

    1.    Menjelaskan tentang pengertian mencuci tangan 

    2.    Menjelaskan tentang tujuan mencuci tangan 

    3.    Menjelaskan tentang alasan mencuci tangan harus di air yang mengalir  

    4.    Menjelaskan tentang 5 momen yang tepat mencuci tangan 

    5.    Menjelaskan tentang langkah mencuci tangan yang baik dan benar 

C.      Materi 

Terlampir 

D.      Metode 

1.    Ceramah 

2.    Tanya jawab 

3.    Demonstrasi 

E.       Media 

1.    Laptop 
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2.    Leaflet 

F.       Kegiatan 

No Waktu Kegiatan Pendidikan Kesehatan Respon 

Sasaran  

1. 5 menit  Pembukaan: 

e. Mengucapkan salam  

f. Memperkenalkan diri 

g. Menjelaskan tujuan yang telah 

disepakati pada saat pengkajian 

h. Menyebutkan materi pokok, 

bahasan yang akan di 

sampaikan  

Menjawab 

salam dan 

memperhatikan 

2. 10 menit Pelaksanaan: 

g. Menjelaskan materi penyuluhan 

secara teratur dan berurutan  

h. Pengertian mencuci tangan  

i. Pengertian mencuci tangan 

j. Tujuan mencuci tangan 

k. Alasan mencuci tangan harus di 

air mengalir 

l. 5 momen tepat mencuci tangan 

yang baik dan benar  

Memperhatikan 

penjelasan 

materi yang 

akan diberikan 

3.  5 Menit  Evaluasi: 

c. Memberikan pertanyaan 

berkaitan dengan materi yang 

sudah dijelaskan 

d. Memberikan kesempatan 

kepada keluarga yang bertanya 

Merespon dan 

menjawab 

pertanyaan 

yang telah di 

berikan 

4. 5 Menit  Penutup Mendengarkan 

dan 
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d. Menyimpulkan hasil 

penyuluhan 

e. Membagikan reafleat 

f. Mengakhiri dengan salam  

memperhatikan 

, menerima 

leafleat, 

menjawab 

salam  

 

G.    Evaluasi   

1.    Diharapkan keluarga dapat menyebutkan pengertian mencuci tangan 

2.    Diharapkan keluarga dapat menyebutkan tujuan mencuci tangan 

3.    Diharapkan keluarga dapat menyebutkan alasan mencuci tangan harus di 

air yang mengalir 

4.    Diharapkan keluarga dapat menyebutkan 5 waktu tepat mencuci tangan 

5.    Diharapkan keluarga dapat menyebutkan langkah mencuci tangan yang 

baik dan benar 

Lampiran Materi 

a.  Pengertian Mencuci Tangan 

Mencuci tangan adalah proses yang secara mekanis melepaskan kotoran dan 

debris dari kulit tangan dengan menggunakan sabun biasa dan air (DEPKES, 

2014).Mencuci tangan adalah membasuh kedua telapak tangan dengan sabun dan 

air mengalir sebelum dan sesudah melakukan tindakan dengan tujuan untuk 

menghilangkan kuman. Membiasakan mencuci tangan sejak dini merupakan 

langkah awal untuk mencegah masuknya kuman dan resiko tertularnya penyakit. 

b. Tujuan Mencuci Tangan 

Mencuci tangan merupakan satu tehnik yang paling mendasar untuk 

menghindari masuknya kuman kedalam tubuh. Dimana tindakan ini 

dilakukan dengan tujuan yaitu : 

1. Supaya tangan bersih. 

2. Membebaskan tangan dari kuman dan bakteri. 

3. Terhindar dari sakit perut dan diare. 
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c. Alasan Mencuci Tangan dengan Air yang Mengalir 

Dengan mencuci tangan di air mengalir maka kotoran dan kuman 

akan ikut terbawa air. Jadi mulai sekarang bila kita makan di rumah makan 

atau di warung makan yang ada keran cuci tangan, sebaiknya cuci tangan 

di keran ataupun air mengalir.  

d.  5 Waktu Tepat Mencuci Tangan 

Bagi setiap orang, mencuci tangan adalah satu tindakan yang takkan 

lepas kapanpun. Karena merupakan proteksi diri terhadap lingkungan 

luar. Nah sebenarnya kapan waktu yang tepat untuk melakukan cuci 

tangan ? 

1. Sebelum dan sesudah makan. Untuk menghindari masuknya kuman 

kedalam tubuh saat kita makan. 

2. Setelah dari WC dan buang air. Besar kemungkinan tinja masih 

tertempel di tangan, sehingga diharuskan untuk mencuci tangan. 

3. Sebelum dan sesudah melakukan kegiatan. Pada keluarga sebelum 

melakukan aktivitas seperti pergi ke sawah dan juga berkebun. 

4. Setelah melakukan aktivitas pada keluarga setelah melakukan aktivitas 

sehari-hari seperti: menyapu, berkebun  

5. Pada tangan terlihat kotor, ketika klien sering kontak dan bertemu 

orang lain tampa di sadari tangan sering telihat kotor 

e. Langkah Mencuci Tangan yang Baik dan Benar 

1.    Langkah 1 

Berikut ini adalah langkah mencuci tangan sesuai anjuran WHO 2019, 

menggunakan air mengalir dengan waktu40-60 detik  

6 langkah cuci tangan yang benar menurut WHO yaitu : 

1. Tuang cairan handwash/ sabun cair pada telapak tangan kemudian 

usap dan gosok kedua telapak tangan secara lembut dengan arah 

memutar. 

2. Usap dan gosok juga kedua punggung tangan secara bergantian 
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3. Gosok sela-sela jari tangan hingga bersih 

4. Bersihkan ujung jari secara bergantian dengan posisi saling mengunci 

5. Gosok dan putar kedua ibu jari secara bergantian 

6. Letakkan ujung jari ke telapak tangan kemudian gosok perlahan 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

KESEHATAN REPRODUKSI PADA REMAJA  

 

Topik: Kesehatan Pada Remaja 

Sub Topik: Penyuluhan Kesehatan Reproduksi Pada Remaja 

Sasaran: Keluarga Tn. K 

Hari/Tanggal: 06 januari 2020  

Waktu/Jam: 40 menit/16.20 – 17.00 WIB 

Tempat: Rumah Tn. K 

Penyuluh: Erlin Desi Rahayu 

A. Tujuan Instruksional Umum (TIU) 

Setelah di lakukan tindakan pendidikan kesehatan selama 1 x 40 menit di 

harapkan keluarga memahami tentang cara menjga kesehatan reproduksi. 

B. Tujuan  Instruksional Khusus (TIK) 

Setelah mengikuti kegiatan pendidikan kesehatan 1x pertemuan, diharapkan 

keluarga memahami tentang cara menjaga kesehatan reproduksi: 

1. Menjelaskan tentang pengertian desmenorea 

2.  Menjelaskan tentang tanda dan gejala 

3. Menjelaskan tentang cara penangananya   

C.  Materi 

       Terlampir 

D. Metode 

1.  Ceramah 

2. Tanya jawab 

3. Demonstrasi 

E. Media 

1.  Laptop 

2. Leaflet 
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3. Kegiatan  

No Waktu  Kegiatan Pendidikan Kesehatan Respon 

Sasaran  

1. 5 Menit  Pembukaan: 

e. Pengucapan salam  

f. Memperkenalkan diri 

g. Menjelaskan tujuan yang 

telah disepakati pada saat 

pengkajian  

h. Menyebutkan materi pokok 

atau bahasan yang akan 

disampaikan  

Menjawab 

salam, 

mendengarkan 

dan 

memperhatikan 

2. 20 Menit  Pelaksanaan: 

e. Menjelaskan materi 

penyuluhan secara 

berurutan 

f. Pengertian dari 

desmenorea 

g. Tanda dan gejala 

desmenorea 

h. Cara penanganan dari 

desmenorea 

Memperhatikan 

penjelasan 

materi yang 

akan diberikan 

3. 5 Menit  Evaluasi: 

c. Memberikan pertanyaan 

berkaitan dengan materi 

yang telah dijelaskan  

d. Memberikan kesempatan 

kepada keluarga untuk 

bertanya 

Merespon, 

menjawab dan 

pertanyaan yang 

telah diberikan  

4. 5 Menit  Penutup: 

c. Menyimpulkan hasil dari 

penyuluhan 

d. Membagikan leafleat 

Mendengarkan 

dan 

memperhatikan  
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F. Evaluasi   

1. Diharapkan keluarga dapat menyebutkan dari desmenorea 

2. Diharapkan keluarga dapat menjelaskan tanda dan gejala dari desmenorea 

3. Diharapkan keluarga dapat menyebutkan cara penanganan desmenorea. 

Lampiran Materi 

A. Pengertian Desmenorea  

Desminore merupakan gangguan menstruasi yang sering terjadi pada wanita. 

Menurut data dari WHO (2014) di dapatkan kejadian sebesar 1.769.425 jiwa 

(90%) wanita yang mengalami dismenorea dengan 10-15% mengalami 

desminorea berat. Angka kejadian dismenore di dunia sangat besar. 

4. Manifestasi Klinis 

B. Desmenorea sekunder 
Desmenorea sekunder merupakan nyeri yang di sebabkan karena adanya 

masalah pada organ reproduksi wanita. Pada desmenorea sekunder, nyeri 

biasanya di mulai pada awal siklus menstruasi dan bertahan lebih lama dari 

kram menstrusi pada umumnya. 

C. Desminorea primer 

Terjadi akibat endometrium mengalami peningkatn prostaglandin dalam 

jumlah besar. Adanya faktir kejiwaan yang stress atau tekanan jiwa bisa 

meningkatkan lama nya pada proses peluruhan Klasifikasi nyeri berdasarkan 

durasi  

1. Nyeri akut  

Nyeri akut adalah nyeri yang terjadi pada saat setelah 

cedera,intervensi bedah dan memiliki proses yang cepat dengan 

intensitas yang bervariasi (ringan sampai berat), dan berlangsung 

untuk waktu yang singkat (Andar,oyo,2013). 

2. Nyeri kronik  

Nyeri kronik adalah nyeri yang konstan yang inteminten yang 

menetap sepanjang suatu periode waktu, nyeri ini berlangsung lama 

dengan intensitas yang bervariasi dan biasanya berlangsung lebih 

dari 6 bulan (Poter & Perry,2009) 

 

 

 

Dalam penanganan desmenorea di bagi menjadi 2 yaitu  

1. Teknik  farmakologi  

Menggunakan Terapi farmakologis salah satunya dengan pemberian obat-obatan 

analgesik, seperti aspirin, asam mefenamat, asetaminofen dan lain-lain yang 

berfungsi sebagai penghilang rasa nyeri  

2. Teknik Non farmakologi 
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Upaya untuk menangani nyeri desminorea sebagai alternatife komplementer yang 

dapat di gunakan  sebagai penanganan tanpa menggunakan obat-obatan kimia. 

Tujuan dari terapi non-farmakologi yaitu untuk meminimalisir efek dari zat kimia 

yang terkandung dalam obat-obatan.  

a. Pengobatan herbal  
Pengobatan herbal juga tergolong ke dalam pengobatan yang paling di minati di 

masyarakat sekitar, selain karna biaya yang murah pengobatan herbal juga dapat 

dilakukan dengan mudah dan praktis . pengobatan herbal dapat dilakukan  

dengan membuat minuman dari tumbuh-tumbuhan seperti kayu manis, kedelai, 

cengkeh, kunyit, bubuk pala, jahe, dan air kelapa dan dapat di temukan di desa-

desa dengan mudah  (Anugroho,2011). 

b. Relaksasi  
Teknik yang di lakukan agar tercapai keadaan relaks. Teknik lainya 

mencangkupi meditasi, yoga, dan latihan releksasi otot progresif 

c. Distraksi relaksasi  
Mengarahkan perhatian klien pada suatu hal yang lain selain nyeri dengan 

demikian mengurangi kesadaranya terhadap nyeri. Distraksi di lakukan dengan 

cara melakukan aktivits yang di sukai oleh klien, seperti bermain game, 

bernyanyi, mendengarkan music dan memainkan alat music. 

d. Stimulus kutaneus  
Stimulus yang di lakukan pada kulit yang dapat membantu mengurangi nyeri, 

karna dapat menyebakan pelepasan endorphin sehingga klien memiliki rasa 

control terhadap nyeri yang di rasa. Massase atau pijat, pemberian sensasi 

hangat dan dingin dapat mengurangi nyeri dan memberikan kesembuhan. 

e. Kompres hangat  
 Memberikan rangsangan kepada nyeri yang menimbulkan rasa hangat untuk 

menghilangkan rasa nyeri  
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Lampiran 7  

Leafleat 
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Lampiran 8 

Pohon Masalah 
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Lampiran 9 

Lembar konsul  
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