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ABSTRAK 

 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA REMAJA PUTRI DENGAN 

MASALAH KEPERAWATAN UTAMA NYERI DISMENORE 

DI KELURAHAN TANJUNGMERU 

 

Latar Belakang: Dismenore adalah nyeri saat menstruasi, terasa di perut bagian bawah, 
dan muncul sebelum, selama, dan setelah periode menstruasi. Pengobatan dapat dilakukan 

dengan melakukan terapi non farmakologi yaitu pijat kaki. Pijat kaki digunakan sebagai 

salah satu teknik manajemen nyeri nonfarmakologi dan sangat efektif dalam mengurangi 
rasa nyeri, kelelahan, stres dan ketegangan serta meningkatkan kebahagiaan dan kualitas 

hidup. 

Tujuan Penelitian: Menjelaskan asuhan keperawatan tentang pemberian terapi pijat kaki 

pada remaja putri dengan masalah keperawatan nyeri dismenor. 
Metode Penelitian: Jenis penelitian yaitu studi kasus. Penelitian ini menggambarkan 

mengenai asuhan keperawatan dengan penerapan pijat kaki pada 5 remaja yang mengalam 

dismenore di Kelurahan Tanjungmeru. Instrumen penelitian yaitu lembar observasi skala 
intensitas nyeri muka untuk mengukur keberhasilan pijat kaki menurunkan skala nyeri. 

Hasil Penelitian: Dari analisis data ke lima klien mempunyai masalah dan penyebab yang 

sama yaitu nyeri yang berhubungan dengan gangguan menstruasi, yang ditandai dengan 
nyeri menstruasi yang menyebabkan ketidaknyamanan.  Tindakan keperawatan pada 

diagnosa nyeri akut yang berhubungan dengan agen pecedera fisik (gangguan menstruasi) 

adalah penerapan intervensi manajemen nyeri dengan pijat kaki. Hasil dari tindakan 

keperawatan pijat kaki yang telah dilakukan kepada remaja putreri dengan dismenore 
secara umum dapat menurunkan nyeri, dimana terjadi penurunan skala nyeri sebelum dan 

sesudah dilakukan pijat kaki, klien merasa lebih nyaman dan rileks. 

Rekomendasi: Pijat kaki  sangat efektif dilakukan pada remaja yang mengalami nyeri 
dismenore.   
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ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF NURSING CARE IN ADOLESCENT WOMEN 

WITH THE MAIN NURSING PROBLEM OF DYMENORORE 

PAIN IN TANJUNGMERU VILLAGE 

 

 

Background : Dysmenorrhea is pain during menstruation, felt in the lower abdomen, and 

appears before, during, and after menstrual periods. Treatment can be done by doing non-
pharmacological therapy, namely foot massage. Foot massage is used as a non-

pharmacological pain management technique and is very effective in reducing pain, 

fatigue, stress and tension as well as increasing happiness and quality of life. 
Objective Research : Explaining nursing care about giving foot massage therapy to 

adolescent girls with dysmenorrhea pain nursing problems. 

Method Research : This type of research was a case study. This study describe nursing 
care with the application of foot massage on 5 teenagers who experience dysmenorrhea in 

Tanjungmeru Village. The research instrument was an observation sheet on the facial pain 

intensity scale to measure the success of foot massage in reducing the pain scale. 

Resulth Research : From the data analysis, the five clients have the same problem and 
cause, namely pain related to menstrual disorders, which are characterized by menstrual 

pain that causes discomfort. Nursing action on the diagnosis of acute pain associated with 

physical injury agents (menstrual disorders) is the application of pain management 
interventions with foot massage. The results of foot massage nursing actions that have been 

carried out on adolescent girls with dysmenorrhea in general can reduce pain, where there 

is a decrease in pain scale before and after foot massage, clients feel more comfortable and 

relaxed. 
Recommendation : Foot massage is very effective for adolescents who experience 

dysmenorrhea pain.   
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Masa remaja merupakan proses tumbuh kembang yang berkelanjutan, 

dan merupakan masa transisi dari masa kanak-kanak hingga dewasa 

(Kemenkes RI, 2015). Pubertas dimulai pada usia 12 tahun dan berakhir pada 

usia sekitar 18 tahun. Masa remaja merupakan masa transisi dari masa kanak-

kanak hingga dewasa yang ditandai dengan perubahan fisik, psikis, dan sosial 

psikologis (Novriyana, Utami, & Dewi, 2018). Menurut (Dieny, 2014) 

klasifikasi WHO tentang pubertas menurut umur, pubertas dibagi menjadi tiga 

periode : dewasa sebelum waktunya berusia 10-13 tahun, orang dewasa paruh 

baya berusia 14-16 tahun, dan pubertas lanjut usia 17-19 tahun. Pubertas 

dimulai saat organ tubuh (seksual) matang sehingga bisa berkembang biak di 

kemudian hari. Selama masa pubertas, terjadi beberapa perubahan, seperti 

perubahan hormonal, fisik, psikologis, dan sosial yang disebut dengan 

pubertas. Salah satu tanda pubertas pada remaja putri adalah menstruasi 

(Batubara, 2012). 

Menstruasi atau haid adalah pelepasan jaringan endometrium tanpa 

adanya sel telur matang yang dibuahi oleh sperma. Menstruasi merupakan 

peristiwa yang wajar dan alami, dan semua wanita normal akan mengalami 

proses menstruasi (Setyowati, 2018). Menstruasi adalah perdarahan rahim yang 

teratur, menandakan bahwa organ rahim berfungsi normal. Siklus menstruasi 

normal adalah 22-35 hari dan lamanya 2-7 hari (Dewi, 2019). Menstruasi 

biasanya dimulai antara usia 10 dan 16 tahun, tergantung dari berbagai faktor 

termasuk status kesehatan wanita, kondisi mental, status gizi, dan berat badan 

relatif terhadap tinggi (Novriyana, Utami, & Dewi, 2018). Saat menstruasi, 

kebanyakan wanita mengalami ketidaknyamanan atau nyeri hebat. Ini biasa 

disebut kram menstruasi (dismenore) (Indrawati & Putriadi, 2019). 
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Menurut laporan internasional, prevalensi dismenore tinggi, dan sekitar 

50% remaja putri pernah mengalami dismenore selama siklus menstruasi 

mereka. Menurut hasil penelitian di Amerika Serikat, kejadian dismenore 

sekitar 60%. Di antara wanita usia subur, 30% -50% mengalami dismenore, 

dan 10% -15% kehilangan kesempatan kerja, mengganggu sekolah dan 

kegiatan belajar kehidupan keluarga. Sedangkan prevalensi nyeri haid di Asia 

sekitar 84,2%, di mana kejadian nyeri haid di Asia Timur ditetapkan sebesar 

68,7%, dan kejadian nyeri haid di Asia Barat sebesar 50% (Putranti, 2019). 

Namun prevalensi nyeri haid di Asia Tenggara menunjukkan angka yang 

berbeda. Di Malaysia kejadian nyeri haid sebesar 69,4%, di Thailand 84,2%, 

dan di Indonesia sendiri mencapai 64,25% dari umur lahir nyeri haid (Putranti, 

2019). Di Indonesia, kejadian dismenore 64,25%, dimana dismenore primer 

54,89% dan dismenore sekunder 9,36%. Prevalensi dismenore pada remaja di 

Jawa Tengah diperkirakan 56% (Latifah, A, & Mutiarawati, 2020). Sementara 

di wilayah Kebumen saja 60% remaja putri menderita nyeri haid. 

Dismenore adalah nyeri saat menstruasi, terasa di perut bagian bawah, 

dan muncul sebelum, selama, dan setelah periode menstruasi. Nyeri haid 

adalah kondisi nyeri kram di daerah perut. Akibat produksi prostaglandin, 

pinggul terasa nyeri pada tungkai. Kondisi ini dimulai 24 jam sebelum 

pendarahan dan berlangsung selama 24 hingga 36 jam. Dismenore dibagi 

menjadi dua jenis, satu adalah dismenore primer, yang merupakan menstruasi 

yang sangat menyakitkan tanpa lesi panggul yang jelas, dan biasanya terjadi 

pada atau segera setelah menarche; dan dismenore sekunder, yang ditandai 

dengan dismenore. Ini dimulai sebelum atau sesudah dismenore dan 

berlangsung selama 48 hingga 72 jam. Dismenore dapat menyebabkan 

penderita menjadi lemas dan lemah, yang berdampak negatif pada aktivitas 

sehari-hari, dan dapat sangat mengganggu secara psikologis, bahkan menjadi 

salah satu penyebab mengapa penderita tidak dapat melakukan aktivitas 

(sekolah, bekerja, dll). Dismenore lebih sering terjadi pada remaja yang 

menderita kegelisahan, ketegangan, dan kecemasan. Penyebab dismenore 

antara lain hormon, kecemasan psikologis atau berlebihan yang disebabkan 
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oleh kontraksi rahim dan lepasnya dinding rahim yang disebabkan oleh 

peningkatan prostaglandin pada awal menstruasi (Dewi, 2019). 

Dismenore dapat diobati dengan farmakologi dan nonfarmakologi. Terapi 

farmakologis meliputi pemberian analgesik antiinflamasi nonsteroid (NSAID), 

terapi hormon, obat prostaglandin nonsteroid dan pelebaran serviks. 

Dibandingkan dengan perawatan farmakologi, perawatan nonfarmakologi 

dikenal sebagai perawatan yang lebih aman daripada perawatan farmakologi, 

yang seringkali menghasilkan efek samping yang berbahaya. Terapi 

nonfarmakologi merupakan terapi yang murah, sederhana dan tidak berbahaya. 

Salah satu terapi nonfarmakologi adalah pijat (Latifah, A, & Mutiarawati, 

2020). Pijat adalah pekerjaan manipulasi yang dirancang untuk meningkatkan 

relaksasi otot, kelenturan, sirkulasi darah dan pereda nyeri (Novriyana, Utami, 

& Dewi, 2018). Hasil penelitian yang dilakukan (Dwienda, Megasari, & 

Lusiana, 2015) membuktikan bahwa pemijatan merupakan salah satu cara 

untuk meredakan nyeri, karena proses pemijatan dapat menekan sinyal nyeri 

pada ibu yang menerima pijatan selama 20 menit setelah melahirkan. Pijat kaki 

banyak digunakan sebagai salah satu teknik manajemen nyeri nonfarmakologi. 

Ini sangat efektif dalam mengurangi rasa nyeri, kelelahan, stres dan ketegangan 

serta meningkatkan kebahagiaan dan kualitas hidup (Zaky H, Ahmed, Zaky, & 

El-Adham, 2018). 

Penelitian yang dilakukan (Paryono & Prihatin, 2017) menunjukkan 

bahwa pijat refleksi dapat mengurangi nyeri dismenore. Pijat refleksi bisa 

dilakukan di mana saja, namun untuk menghilangkan dismenore, Anda bisa 

melakukan pijat refleksi pada kaki anda. Pijat kaki pada kaki dapat merangsang 

titik-titik refleks pada telapak kaki dan menyeimbangkan sistem tubuh 

sehingga dapat bekerja secara harmonis dan simultan, menciptakan rasa 

nyaman dan mengurangi nyeri. Menurut (Novriyana, Utami, & Dewi, 2018), 

bila dipijat atau ditekan titik-titik pada kaki akan memberikan refleks atau 

rangsangan spontan. Rangsangan ini mengirimkan gelombang kejut atau listrik 

ke otak. Gelombang ini diterima oleh otak dan diproses dengan cepat, 

kemudian diteruskan ke saraf organ yang terkena. Salah satu penyebab 
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pecahnya organ atau penyakit adalah karena terhambatnya aliran darah ke 

organ tersebut. Saat memijat atau menekan titik refleksi, gelombang penekanan 

akan memecah atau menghancurkan penyumbatan, sehingga aliran darah 

kembali lancar. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan 5 remaja yang berada di RW 03 Desa 

Tanjungmeru pada  tanggal 25 Januari 2021, empat remaja mengalami nyeri haid 

dari hari pertama hingga hari kedua. Diantara keempat remaja tersebut, mereka 

mengeluhkan nyeri haid yang disertai rasa lemas dan pusing, dua diantaranya 

mengeluh nyeri badan, yang menyebabkan mereka tidak dapat berkonsentrasi 

saat belajar, mengganggu aktivitas. Mereka mengetasi dismenore hanya dengan 

istirahat. 

Berdasarkan uraian dari latar belakang diatas, penulis tertarik untuk 

mengangkat judul Karya Tulis Ilmiah “ Analisis Asuhan Keperawatan Pada 

Remaja Putri Dengan Masalah Nyeri Dismenore”. 

 

B. Tujuan 

1. Tujuan Khusus 

Menjelaskan Asuhan Keperawatan tentang Pemberian Terapi Pijat Kaki pada 

Remaja Putri dengan Masalah Keperawatan Nyeri Dismenor. 

2. Tujuan Umum 

a. Menganalisis hasil pengkajian pada remaja dengan masalah nyeri. 

b.Menganalisis hasil analisa data pada remaja dengan masalah nyeri. 

c. Menganalisis hasil intervensi pada remaja dengan masalah nyeri. 

d.Menganalisis hasil implementasi pada remaja dengan masalah nyeri. 

e. Menganalisis hasil evaluasi pada remaja dengan masalah nyeri. 

f. Menganalisis hasil pemberian terapi pijat kaki pada remaja dengan masalah 

nyeri. 
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C. Manfaat 

1.Manfaat Keilmuan 

Penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat bermanfaat bagi pengembangan 

ilmu keperawatan khususnya dalam memberikan asuhan keperawatan pada 

nyeri dismenore dengan intervensi terapi pijat kaki dapat digunakan sebagai 

referensi. 

2.Manfaat Aplikatif 

a. Penulis 

Penulisan karya ilmiah ini menambah pengetahuan baru bagi penulis 

mengenai manfaat terapi pijat kaki terhadap penurunan nyeri dismenore. 

Sehingga dapat diterapkan sebagai cara untuk mengurangi nyeri dismenore 

b.Rumah Sakit/Puskesmas 

Penulisan karya ilmiah ini diharapkan bermanfaat bagi institusi kesehatan 

dalam mengoptimalkan penerapan terapi pijat kaki untuk menurunkan nyeri 

dismenore dan sebagai sumber informasi bagi tenaga kesehatan tentang 

asuhan keperawatan tersebut. 

c. Masyarakat 

Manfaat penelitian ini bagi masyarakat adalah untuk memberikan wawasan, 

pengetahuan, dan sumber informasi tambahan tentang terapi pijat kaki untuk 

menurunkan nyeri haid sehingga aktivitas harian yang dijalani tidak 

terhambat walaupun dalam keadaan menstruasi. 
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INFORMED CONSENT 

 

Nama  : Desi Yulianah 

Program Studi : Profesi Ners 

 

Saya mahasiswa Profesi Ners Regular A di Sekolah Universitas 

Muhammadiyah Gombong akan melakukan studi kasus dengan judul Analisis 

Asuhan Keperawatan pada Remaja Putri dengan Masalah Keperawatan Utama 

Nyeri Dismenore. Analisis asuhan keperawatan ini bertujuan untuk menganalisis 

tentang asuhan keperawatan pada klien dengan masalah nyeri dismenore . Tindakan 

terapi pijat kaki ini dilakukan pada klien remaja putri dengan nyeri dismenore yang 

berjumlah 5 klien. 

Saya juga menjamin dalam proses dan hasil analisis keperawatan ini tidak 

akan memberikan dampak negative bagi responden maupun pihak yang terkait. 

Hasil dari analisis asuhan keperawatan ini dapat bermanfaat bagi para responden 

untuk mengurangi masalah nyeri dismenore pada remaja putri dengan nyeri 

dismenor. Dalam asuhan keperawatan ini menggunakan Inovasi atau Tindakan 

Terapi Pijat Kaki yang akan dipantau menggunakan lembar observasi yang sudah 

disediakan. Saya menghormati keinginan anda untuk tidak ikut serta dalam analisis 

asuhan keperawatan ini atau mengundurkan diri setelah menjadi responden. Saya 

akan menjaga kerahasiaan anda sebagai responden dalam penelitian ini. Data yang 

terkumpul akan disimpan dengan baik dan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti. 

Dalam penelitian ini responden tidak perlu menuliskan nama cukup menuliskan 

inisial nama. 

 

 

Gombong,    Maret 2021 

 

 

 

Penulis 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama (Inisial)  : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : 

Hubungan  : 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah mendapatkan penjelasan 

penelitian dan memahami informasi yang diberikan oleh peneliti serta mengetahui 

tujuan dan manfaat penelitian, maka dengan ini saya secara sukarela bersedia 

menjadi responden dalam studi kasus ini. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh 

kesadaran tanpa paksaan dari siapapun. 

 

Gombong,   Maret 2021 

 

Saksi      Yang Menyatakan 

 

 

  (……………………………….)                (…………………………………) 
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LAMPIRAN 6 

INSTRUMEN 

A. Biodata Responden 

Nama  : 

Umur  : 

 

B. Kuisioner Skala Nyeri Sendi 

Dalam pengisian skala pengukuran nyeri sendi ini, saya mohon anda untuk 

memberikan tanda (O) pada skala nyeri berikut sesuai dengan nyeri yang anda 

rasakan sekarang. 

 

Pre test 

Skala Nyeri Muka (wong baker facial gramace scale) 

 

Post test 

Skala Nyeri Muka (wong baker facial gramace scale) 

 

Skala nyeri yang digunakan untuk menentukan derajat dismenore yaitu 

dijelaskan sebagai berikut (Ridwan & Herlina, 2015) : 

0 : Tidak ada keluhan, nyeri haid/kram pada perut bagian bawah. 



 
 

 Universitas Muhammadiyah Gombong 

1-3 : Terasa kram pada perut bagian bawah, masih dapat ditahan, masih dapat 

melakukan aktivitas dan masih dapat berkonsentrasi belajar. 

4-6 : Terasa kram perut bagian bawah, nyeri menyebar ke pinggang, nafsu 

makan berkurang, sebagian aktivitas terganggu dan sulit berkonsentrasi. 

7-9 : Terasa kram berat pada perut bagian bawah, nyeri menyebar ke pinggang, 

paha atau punggung, tidak ada nafsu makan, mual, badan lemas, tidak 

mampu beraktivitas, tidak dapat berkonsentrasi belajar. 

10 : Terasa kram yang sangat erat pada perut bagian bawah menyebar ke 

pinggang, kaki dan punggung, tidak ada nafsu makan, mual, muntah, sakit 

kepala, lemas, tidak mampu berdiri atau bangun dari tempat tidur. 
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LAMPIRAN 7 

 

 

STANDAR OPERATING PROCEDURE (SOP) 

PEMBERIAN PIJAT REFLEKSI KAKI TERHADAP PENURUN 

NYERI HAID 

 

Pengertian Pijat dengan melakukan penekanan pada titik-titik syaraf. Titik-

titik syaraf tersebut berada pada kaki, kebenyakan titik-titik 

syaraf tersebut berada pada telapak kaki, selain pada tangan juga 

memiliki titik-titik syaraf tertentu. 

Tujuan 1. Melancarkan peredaran darah. 

2. Mencegah berbagai macam penyakit. 

3. Mengobati berbagai macam penyakit. 

4. Menjaga meningkatkan daya tahan tubuh. 

5. Membantu mengatasi stress. 

6. Membantu mengatasi nyeri. 

7. 8Mengurangi ketergantungan obat. 

8. Menyembuhkan rasa capek dan pegal. 

Prinsip Bersih 

Alat dan Bahan 1. Body lotion 

2. Handuk kecil 

3. Baskom berisi air 

4. Matras 

Persiapan Alat 1. Siapakan handuk kecil. 

2. Siapakan air dalam baskom secukupnya. 

Persiapan Lingkungan Memberikan lingkungan yang aman dan nyaman 

Pengkajian 1. Informent concent. 

2. Identifikasi penyebab nyeri haid. 

3. Kaji tingkat nyeri desminore. 

Perencanaan 1. Lepaskan aksesoris yang menempel pada tangan. 

2. Cuci tangan di air mengalir. 
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Prosedur 1. Posisikan klien senyaman mungkin. 

2. Ambil baskom berisi air. 

3. Rendam kaki selama 3-5 menit lalu keringkan dengan 

handuk dan sedikit dipijat untuk membuat kaki rileks. 

4. Ambil body lotion secukupnya secukupnya ke tangan 

perawat lalu usapkan ke kaki klien yg akan dipijat. 

5. Titik refleksi pertama teletak diantara jempol kaki dan 

telunjuk kaki di pijat dengan teknik memutar dan sedikit 

menekan lakukan 3-5 kali putaran. 

6. Titik refleksi kedua terletak 4 jari di atas mata kaki bagian 

dalam dengan teknik memutar sedikit menekan kearah atas. 

7. Titik refleksi ketiga terletak disamping lutut bagian dalam 

dengan teknik memutar sedikit menekan. 

8. Titik refleksi keempat terletak diatas lutut bagian luar 

dengan teknik memutar dan sedikit menekannya. 

9. Titik refleksi kelima terletak dibawah lutut bagian dalam 

dengan teknik memutar sedikit menekannya. 

10. Cucilah tangan setelah memijat. 

Evaluasi 1. Mengemukakan pada klien hasil pengkajian. 

2. Respon klien. 

Dokumentasi 1. Waktu pelaksanaan. 

2. Nama perawat yang melaksanakan. 

Sumber : (Snyder, Mariah, & Lindquist, 2010). 

  



 
 

 Universitas Muhammadiyah Gombong 

LAMPIRAN 8 

LEMBAR OBSERVASI 

 

Responden 

Hari menstruasi ke I 

 

Hari menstruasi ke II 

Pre Post Pre Post 

I 6 5 5 4 

II 6 5 4 3 

III 7 6 6 5 

IV 5 4 3 2 

V 7 6 5 4 
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JADWAL KEGIATAN 

No  Kegiatan  Okt 

2020 

Nov 

2020 

Des 

2020 

Jan 

2021 

Feb 

2021 

Mar 

2021 

Apr 

2021 

Mei 

2021 

Jun 

2021 

Jul 

2021 

Agust 

2021 

Sept 

2021 

1. Perencanaan dan analisa situasi             

2. Penentuan objek penelitian, judul penelitian             

3. Penyusunan proposal             

4. Pelaksanaan studi pendahuluan              

5. Uji turnitin              

6. Pengajuan seminar proposal              

7. Uji etik penelitian              

8. Pelaksanaan penelitian              

9. Pengolahan data             

10. Penyusunan laporan hasil penelitian              

11. Uji turnitin             

12. Sidang hasil penelitian              

 


