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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN NYERI AKUT PADA REMAJA PUTRI DENGAN
DISMENORE DI DUSUN KEDUNG KENDIL DESA MRANTI KECAMATAN
PURWOREJO

Latar belakang dismenore merupakan gangguan menstruasi berupa nyeri pada perut yang di
akibatkan karena pada saat menstruasi. Dismenore masih menjadi masalah gangguan menstruasi
yang banyak dan paling sering dijumpai sehingga diperlukan intervensi lebih lanjut agar nyeri
dismenore tidak sampai mengganggu aktivitas Diagnosa yang muncul pada klien dengan dismenore
yaitu nyeri akut. Penatalaksanaan nonfarmakologi yang dapat digunakan untuk mengurangi nyeri
pada klien yaitu dengan penerapan terapi teknik pijat effleurage

Tujuan penulisan karya tulis ilmiah ini yaitu untuk memberikan gambaran tentang asuhan
keperawatan dengan masalah nyeri akut pada remaja dengan dismenore

Metode penulis menggunakan metode deskriptif yaitu penulis mendeskripsikan kondisi objek yang
di teliti melalui kumpulan data yang sudah ada dengan menggunakan 3 responden remaja putri
dengan rentang usia 13-15 tahun yang telah dilakukan pengkajian dan mengalami nyeri dismenore
Hasil setelah dilakukan edukasi dan penerapan tindakan terapi non farmakologi teknnik pijat
effleurage pada klien dengan nyeri dismenore didapatkan hasil adanya penurunan skala nyeri dari
tingkat nyeri sedang menjadi ringan dan peningkatan pengetahuan dalam mengontrol nyeri
menggunakan terapi pijat effluerage

Kesimpulan evaluasi terakhir yaitu keluhan nyeri pada klien berkurang, klien dapat mengontrol
nyeri dengan menggunakan terapi pijat teknik effleurage secara mandiri.

Rekomendasi terapi nonfarmakologi teknik pijat effleurage dapat diterapkan untuk mengurangi
nyeri pada saat terjadi menstruasi

Kata kunci : Dismenore, Nyeri Akut, Pijat effluerage
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ABSTRACT

NURSING CARE OF ACUTE PAIN IN ADOLESCENT GIRLS WITH
DYSMENORRHEA IN KEDUNG KENDIL HAMLET, MRANTI VILLAGE,
PURWOREJO DISTRICT

Background Dysmenorrhea is a menstrual disorder in the form of abdominal pain caused by
menstruation. Dysmenorrhea is still a problem of many menstrual disorders and is most often
encountered so that further intervention is needed so that dysmenorrhea pain does not interfere with
activities The diagnosis that appears in clients with dysmenorrhea is acute pain.
Nonpharmacological management that can be used to reduce pain in clients is by applying massage
technique therapy effleurage

Purpose Writing this scientific paper was to provide an overview of nursing care with acute pain
problems in adolescents with dysmenorrhea

Method The author's used a descriptive method, where the author describes the condition of the
object under study through an existing data set using 3 adolescent female respondents with an age
range of 13-15 years who have been assessed and experience dysmenorrhea pain

Results After education and application of non-pharmacological therapy techniques for effleurage
massage in clients with dysmenorrhea pain were obtained results in a decreased in the pain scale
from moderate to mild pain levels and increased knowledge in controlling pain using effluerage
massage therapy

Conclusion The last evaluation was that pain complaints in clients are reduced, clients can control
pain by used massage therapy effleurage techniques independently.

Recommendation nonpharmacological therapy effleurage massage techniques can be applied to
reduce pain during menstruation

Keywords : Acute Pain, Dysmenorrhea, Massage effluerage
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Masa remaja merupakan masa peralihan dari masa kanak-kanak menuju
masa dewasa. Pada masa ini remaja mengalami pertumbuhan untuk mencapai
kematangan mencakup mental, emosisonal, sosial, dan fisik  (Dian
Permatasari, 2021). Remaja menurut WHO merupakan penduduk dengan
rentang usia 10-19 tahun yang mengalami pubertas. Pada remaja putri pubertas
di tandai dengan adanya menstruasi pertama atau menarche (Fitriningtyas,
2017).

Menstruasi adalah darah yang keluar dari dalam uterus akibat terlepasnya
lapisan dinding rahim di sertai dengan pelepasan endometrium yang terjadi
setiap bulannya. Pada remaja wanita sering kali terjadi gangguan menstruasi.
Gangguan tersebut meliputi gangguan siklus menstruasi, gangguan
berkepanjangan dan jumlah darah menstruasi, serta gangguan lainnya yang
berhubungangan dengan menstruasi (Kulsum & Dwi, 2020). Gangguan
menstruasi termasuk dalam indikator penting yang menunjukkan adanya
gangguan sistem reproduksi yang dapat dikaitkan berbagai resiko peningkatan
penyakit seperti kanker rahim, kanker payudara, dan infertilitas ( I. M. Sari,
2016 dalam Amalia et al., 2022).

Dismenore merupakan gangguan menstruasi berupa nyeri pada perut yang
di akibatkan karena pada saat menstruasi tubuh wanita menghasilkan
prostaglandin yang dapat membuat dinding rahim berkontraksi dan pembuluh
darah sekitarnya terjepit sehingga menimbulkan iskemi jaringan. Intensitas
kontarksi pada tiap individu berbeda dan jika berlebihan maka akan
menimbulkan nyeri pada saat menstruasi (Proverawati & Siti, 2009 dalam
Zuraida & Aslim, 2020).

Hampir lebih dari 50% rata — rata wanita di dunia mengalami dismenore
seperti di Amerika prevalensinya sekitar 60% dan Swedia 72% (Indrawati &
Putriadi, 2019). Berdasarkan data WHO tahun 2017 didapatkan kejadian 90%
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atau sebanyak 1.769.425 jiwa mengalami dismenore dengan 10-16%
mengalami dismenore berat. Sedangkan di Indonesia sendiri angka kejadian
dismenore tidak kalah tinggi di bandingkan dengan negara lainnya yaitu
berkisar 45-95% di kalangan wanita dengan usia produktif terdiri dari 78,89%
dismenore primer dan 21,11% dismenore sekunder (Provewati & Misroh, 2012
dalam Syafriani et al., 2021). Dalam sebuah studi epidemiologi terhadap
populasi remaja (rentang usia 12-17 tahun), presentase dismenore sebesar
59,7% dengan pasien yang melapor yaitu 12% nyeri berat, 37% sedang, dan
49% nyeri ringan. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Dwi
Sagita Apriyani et al., (2022) di dapatkan hasil sebagian besar remaja yang
mengalami nyeri yaitu pada rentang usia 16 — 19 tahun dengan jumlah 21
(50%). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Hamdayani (2018) bahwa
dismenore primer terjadi pada rentang usia 15 — 25 tahun, dimana pada usia
tersebut merupakan fase awal masa reproduksi dengan status belum menikah
dan belum mempunyai pengalaman melahirkan . Dampak dari dismenore ini
dapat berpengaruh terhadap aktivitas sehari — hari karena mengalami rasa tidak
nyaman disertai gejala tambahan seperti mual, pusing, dan terkadang pingsan
(Syafriani et al., 2021).

Berdasarkan data penelitian tersebut menjelaskan bahwa masalah
dismenore masih menjadi masalah gangguan menstruasi yang banyak dan
paling sering dijumpai sehingga diperlukan intervensi lebih lanjut agar nyeri
dismenore tidak sampai mengganggu aktivitas. Kurangnya pengetahuan terkait
dengan penanganan dismenore pada remaja menjadi salah satu faktor tingginya
angka kejadian dismenore. Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang telah
dilakukan oleh Indrawati & Putriadi (2019) menunjukkan tentang pengetahuan
remaja terkait dengan dismenore kurang yaitu sebanyak (53,8%).

Untuk meredakan nyeri dismenore dapat ditangani menggunakan 2 yaitu
metode farmakologis dengan menggunakan obat — obatan penghilang rasa
nyeri dan metode non farmakologis dengan kompres panas atau dingin,
imajinasi, distraksi, relaksasi, umpan balik biologis, dan massage effleurage

(Nurfadilah, 2020). Manajemen nyeri dengan menggunakan metode non
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farmakologis lebih aman digunakan karena tidak menimbulkan efek samping
seperti obat — obatan. Salah satu terapi non farmakologi untuk manajemen
nyeri dismenore yaitu dengan massage efflurage. Sesuai dengan teori yang
dikemukakan oleh Trisnowiyanto (2012) dalam Sri Sinta (2020) selain aman
massage effleurage mudah di praktekan, tidak memiliki efek samping, tidak
memerlukan biaya, serta dapat dilakukan sendiri maupun dengan bantuan
orang lain. Manfaat massage effleurage yaitu untuk meningkatan relaksasi fisik
dan mental, sirkulasi darah serta menghangatkan otot abdomen (Sisilawati &
Riniasih, 2022).

Massage efflurage adalah pemijatan dalam posisi tidur atau setengah duduk
dengan meletakkan kedua telapak tangan pada perut dan secara bersamaan
digerakan melingkar dari arah pusat ke arah simpisis (Lane, 2009 dalam Trie
Wahyu Agustina & Suri Salmiyati, 2016). Berdasarkan penelitian (Zuraida &
Aslim, 2020) dengan judul Pengaruh Massage Effluerage Terhadap Penurunan
Nyeri Dismenore Primer Pada Remaja Putri di SMAN 1 Sutera Kabupaten
Pesisir Selatan terdapat adanya pengaruh massage effleurage terhadap
penurunan nyeri dismenore setelah pemberian massage effleurage. Massage
effleurage pada saat dismenore dapat memberikan tekanan otot abdomen dan
pada saat dilakukan massage effleurage tubuh akan merangsang untuk
melepaskan senyawa endorphin yang dapat meredakan rasa sakit serta
menciptakan perasaan nyaman (Zuraida, 2020).

Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis tertarik untuk melakukan
studi kasus terkait Asuhan Keperawatan Nyeri Akut pada Remaja Putri dengan
Dismenore Di Dusun Kedung Kendil Desa Mranti Kecamatan Purworejo.

Dengan adanya karya ilmiah ini diharapkan remaja dapat menerapkan pijat
effleurage untuk mengurangi nyeri dismenore dan meningkatkan pengetahuan
remaja terkait dengan penanganan nyeri dismenore melalui penerapan pijat
effleurage dengan benar dan aman. Sehingga diharapkan dapat membantu

menurunkan angka kejadian dismenore pada remaja.
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1.2 Rumusan Masalah

1.2.1 Bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan dalam kesiapan

peningkatan pengetahuan upaya penanganan nyeri dismenore pada

remaja?

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan umum

Menggambarkan tentang asuhan keperawatan pada remaja putri

dengan masalah utama nyeri akut pada remaja dengan dismenore

1.3.2 Tujuan khusus

a.

1.4 Manfaat

Mendeskripsikan hasil pengkajian keperawatan nyeri akut pada
remaja dengan dismenore

Mendeskripsikan diagnosa keperawatan nyeri akut pada remaja
dengan dismenore

Mendeskripsikan rencana asuhan keperawatan nyeri akut pada
remaja dengan dismenore

Mendeskripsikan tindakan keperawatan nyeri akut pada remaja
dengan dismenore

Mendeskripsikan evaluasi keperawatan nyeri akut pada remaja
dengan dismenore

Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum dan setelah diberikan
asuhan keperawatan nyeri akut pada remaja dengan dismenore

dengan penerapan pijat efflurage

1.4.1 Masyarakat

Meningkatkan pengetahuan masyarakat khususnya remaja dalam

upaya penanganan dismenore melalui penerapan pijat efflurage

1.4.2 Bagi Pengembangan llmu dan Teknologi Keperawatan

Semakin berkembangnya ilmu dan teknologi terapan bidang

keperawatan dalam upaya penanganan dismenore pada remaja.
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1.4.3 Penulis
Memperoleh ilmu dan pengalaman dalam mengaplikasikan hasil
riset keperawatan, khususnya studi kasus tentang Asuhan Keperawatan
Nyeri Akut pada Remaja Putri dengan Dismenore Di Dusun Kedung
Kendil Desa Mranti Kecamatan Purworejo dan mengimplementasikan

penerapan pijat efflurage pada nyeri dismenore yang dialami remaja.
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Lampiran 1
FORMAT PENGKAJIAN 13 DOMAIN NANDA 1

A. DATA UMUM

1. Nama :Nn. G

2. Umur : 15 tahun

3. Alamat : Dusun Kedung Kendil, Desa Mranti, Purworejo
4. Pekerjaan : Pelajar

5. Agama - Islam

6. Tanggal pengkajian : 5 Februari 2023

B. DATA KESEHATAN UMUM
1. Masalah kesehatan khusus: Klien mengeluh nyeri pada saat h-1 haid
sampai hari kedua.
2. Konsumsi obat/jamu  :Tidak sedang mengkonsumsi obat/jamu
apapun
3. Riwayat alergi

a. Obat-obatan : Tidak ada

b. Makanan : Tidak ada

c. Bahan kimia tertentu : Tidak ada

d. Cuaca : Tidak ada

e. Lain-lain : Tidak ada
4. Diet khusus : Tidak ada
5. Riwayat penyakit :Tidak ada
6. Menggunakan alat bantu

a. Gigi tiruan : Tidak

b. Kacamata : Tidak

c. Lensa kotak : Tidak

d. Alat dengar : Tidak

e. Lain-lain : Tidak
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C. PENGKAJIAN 13 DOMAIN NANDA

1. PROMOSI KESEHATAN : Klien mengatakan setiap menjelang haid (h-
1) sampai hari kedua haid perut terasa kram dan nyeri, biasanya jika
sedang nyeri klien hanya tiduran untuk mengurangi nyeri.

2. NUTRISI :Klien memiliki BB: 41 kg, TB: 147 cm. Klien mengatakan
ketika nyeri datang nafsu makan menurun namun tidak sampai terjadi
penurunan berat badan. Klien melakukan aktivitas dengan normal tetapi
ketika nyeri datang klien hanya tiduran dan tidak melakukan aktifitas
apapun.

3. ELIMINASI : Klien BAK dan BAB normal, tidak ada keluhan, BAK
berwarna jernih, frekuensi 6-7x/hari, bau khas urin. BAB 1x/hari,
konsistensi lembek.

4. AKTIVITAS DAN ISTIRAHAT :Klien tidur malam selama 8 jam, klien
mengatakan tidak pernah tidur siang karena sekolah pulang sore, klien
bermain dan membantu orang tua ketika ada waktu senggang. Ketika
nyeri klien lebih banyak tiduran .

5. PERSEPSI DAN KOGNISI :Klien saat ini duduk di bangku SMP kelas
8, klien mengatakan sebelumnya belum pernah diajarkan terkait cara
untuk mengurangi nyeri pada saat haid, klien hanya tahu jika sakit minum
jamu kunir asem/ obat pengurang nyeri dari dokter tetapi klien jarang
minum obat atau jamu, jika sakit klien lebih baik tiduran sampai nyeri nya
reda. Klien tidak menggunakan alat bantu apapun dalam melakukan
aktifitas, Bahasa yang digunakan klien sehari-hari yaitu Bahasa Jawa dan
Bahasa Indonesia.

6. PERSEPSI DIRI :Klien mengatakan terkadang ada perasaan takut dan
cemas ketika nyeri pada saat haid takutnya ada penyakit atau takut tidak
normal karena tanya dengan teman-teman diantara mereka jarang ada
yang merasa sakit waktu haid.

7. HUBUNGAN PERAN :klien mengatakan hubungan dengan orangtua dan

orang sekitar baik, ketika nyeri haid datang orangtuanya pengertian
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dengan memberikan waktu untuk istirahat dan tidak terlalu membebankan
pekerjaan rumah.

8. SEKSUALITAS :klien menarche pada usia 13 tahun, siklus 28 hari,
lamanya: 7 hari, banyaknya dalam sehari menghabiskan 2-3 pembalut,
teratur. siklus 28 hari, lamanya 6-7 hari,

9. KOPING/TOLERANSI STRESS : Klien mengatakan ketika cemas atau
sedang merasa takut atas apa yang dilamai klien mengatasinya dengan
mendengarkan music atau menonton video hiburan.

10. PRINSIP HIDUP :Klien mengatakan ketika merasa tidak nyaman klien
segera berwudhu. Klien mengatakan bahwasannya haid adalah kodratnya
sebagai seorang wanita.

11. KEAMANAN/PERLINDUNGAN: Klien mengatakan tidak memiliki
alergi apapun, tidak memiliki riwayat penyakit sebelumnya, klien tidak
terdapat tanda-tanda infeksi, suhu normal.

12. KENYAMANAN :Klien mengatakan nyeri ketika h-1 sampai hari kedua
haid, nyeri seperti di remas pada perut bagian bawah dengan skala 6,
terjadi terus menerus

13. PERTUMBUHAN/PERKEMBANGAN:KIlienmengalami pertumbuhan
dan perkembangan sesuai dengan usianya ditandai dengan Kklien
mengalami menstruasi dan mengalami perubahan fisik berupa
membesarnya payudara, pinggul serta terjadinya perubahan psikologi
seperti mood labil, serta mengikuti teman sebayanya.

Pemeriksaan fisik
1. Kesadaran : composmentis
2. TTV:
a. TD:100/70 MmHg
b. N :75x/menit
S:36%
RR: 20x/menit

o o
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Pemeriksaan head to toe

1.

Kepala : bentuk mesosepal, tidak ada benjolan, rambut hitam, panjang
dan, bersih
Mata : Simetris, konjungtiva tidak anemis, penglihatan baik, tidak
terdapat penggunaan alat bantu
Telinga : Simetris. Bersih, tidak terdapat serumen, pendengaran baik, tidak
terdapat penggunaan alat bantu dengar
Hidung : Simetris,bersih, tidak ada secret, tidak ada polip.
Mulut : Simetris, bersih, mukosa bibir lembab
Leher : tidak ada benjolan, tidak terdapat pembengkakan, tidak
terdapat nyeri tekan
Dada
a. Paru—paru
| : Bentuk simetris, tidak ada jejas.
P : Tidak ada nyeri tekan, tidak ada krepitasi dan penurunan fremitus
P : Bunyi sonor
A : Suara nafas regular, tidak ada suara nafas tambahan
b. Jantung
| : Bentuk simetris, tidak ada lesi, tidak ada jejas
P : Tidak ada nyeri tekan
P : Bunyi pekak

A : Suara regular tidak ada murmur

8. Abdomen

| : Bentuk simetris, tidak ada jejas, tidak ada luka
A: Bising usus 12x/menit
P: tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan

P: suara timpani

9. Genetalia : jenis kelamin perempuan, tidak terdapat keluhan
10. Ekstermitas

a. Ekstremitas atas : Normal, tidak ada keluhan, tidak terdapat edema, dapat
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bergerak dengan bebas
b. Ekstremitas bawah : Normal, tidak ada keluhan, tidak terdapat edema,

tidak terdapat kelainan, dapat di gerakkan dengan bebas

Analisa Data
No | Tanggal/hari | Data fokus Etiologi Problem
1. | 05 Februari DS:Klien mengatakan Agen Nyeri akut
2023 setiap menjelang haid (h-1) | pencedera | (D.0077)

sampai hari kedua haid fisiologis
perut terasa kram dan nyeri
P: Klien mengatakan nyeri
ketika h-1 sampai hari
kedua haid

Q: nyeri seperti di remas
R: perut bagian bawah

S: skala 6

T: terjadi terus menerus
DO:

TD : 100/70 MmHg

N : 75x/menit

S:36%

RR: 20x/menit

Diagnosa Keperawatan
1. Nyeri akut b.d Agen pencedera fisiologis

Universitas Muhammadiyah Gombong



Intervensi Keperawatan

menurun, dengan
Kriteria hasil:

1. Kemampuan
menuntaskan
aktivitas 5
Keluhan nyeri 5
Meringis 5
Gelisah 5

Nafsu makan 5

Oigipebrpe CON - 1D

Tanggal Diagnosa SLKI SIKI
05 Februari | Nyeri akut b/d Setelah dilakukan Manajemen nyeri
2023 Agen pencedera | tindakan (1.08238)
fisiologis keperawatan selama | Observasi
4x24 jam Tingkat 1. ldentifikasi
Nyeri (L.08066) lokasi,

karakteristik,
durasi, frekuensi,
kualitas,
intensitas nyeri.

2. ldentifikasi skala
nyeri

3. ldentifikasi
respon nyeri non
verbal

4. Monitor
keberhasilan
terapi
komplementer
yang sudah
diberikan

Terapeutik

1. Berikan teknik
nonfarmakologis
untuk
mengurangi rasa

nyeri

2. Fasilitasi istirahat

dan tidur
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Edukasi
1. Anjurkan
memonitor nyeri
secara mandiri
2. Ajarkan teknik
nonfarmakologis
untuk mengurangi
rasa nyeri
Kolaborasi
1. Kolaborasi
pemberian

analgetik, jika

perlu
Implementasi Keperawatan

Tanggal/jam Implementasi Respon TTD
06 Februari Mengajarkan teknik Klien mengatakan | Nursifah
2023 nonfarmakologis untuk | baru kali ini
09.00 mengurangi nyeri yaitu | diajarkan teknik

dengan teknik pijat pijat effleurage

effleurage untuk mengurangi

nyeri pada saat
haid.

Klien tampak
kooperatif dan
paham dengan apa

yang diajarkan

09.20 Menganjurkan Klien Klien paham Nursifah
memonitor nyeri secara | dengan anjuran dari

mandiri perawat
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14 Februari Menanyakan keluhan Klien mengeluh Nursifah
2023 Klien nyeri perut karena
14.00 sudah memasuki
tanggal haid
14.00 Mengidentifikasi lokasi, | P: Klien Nursifah
karakteristik, durasi, mengatakan nyeri
frekuensi, kualitas, perut karena mau
intensitas nyeri serta haid
skala nyeri pada klien Q: nyeri seperti di
remas
R: perut bagian
bawah
S: skala 6
T: terjadi terus
menerus
14.00 Mengidentifikasi respon | Klien tampak Nursifah
nyeri non verbal pada meringis menahan
klien sakit
Klien tampak
memegangi
perutnya
14.10 Memberikan teknik Klien mengatakan | Nursifah
nonfarmakologis teknik | merasa nyaman saat
pijat effleurage untuk di pijat
mengurangi rasa nyeri Klien melakukan
pada klien teknik pijat
effleurage dengan
bantuan perawat
14.30 Menganjurkan Klien Klien paham | Nursifah
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memonitor nyeri secara | dengan anjuran dari

mandiri perawat
15 Februari Memonitor keluhan Klien mengatakan | Nursifah
2023 nyeri pada klien perut masih terasa
13.30 nyeri tetapi sudah
agak berkurang
13.35 Mengobservasi lokasi, P: klien Nursifah
karakteristik, durasi, mengatakan nyeri
frekuensi, kualitas, perut karena haid
intensitas nyeri serta sudah agak

skala nyeri pada klien berkurang

Q: nyeri seperti di
remas

R: nyeri pada perut
bagian bawah

S: skala nyeri 4

T: hilang timbul

setiap 5 menit

13.35 Memonitor respon nyeri | Klien sudah tidak Nursifah
non verbal pada klien tampak meringis
kesakitan tapi

sesekali memegangi

perutnya
13.35 Memonitor keberhasilan | Klien mengatakan | Nursifah
terapi komplementer setelah menerapkan

yang sudah diberikan teknik pijat
pada Klien effleurage nyeri
terasa berkurang,

merasa rileks dan
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nyaman

13.35 Menganjurkan Klien Klien mengatakan | Nursifah
untuk memonitor nyeri | sudah dapat
dan melakukan teknik memonitor nyeri

pijat effleurage secara dan melakukan

mandiri teknik pijat
effleurage secara
mandiri
16 Februari Memonitor keluhan Klien mengatakan | Nursifah
2023 nyeri pada klien nyeri sudah
14.00 berkurang
14.00 Mengobservasi lokasi, P : nyeri perut Nursifah
karakteristik, durasi, sudah berkurang
frekuensi, kualitas, Q: Nyeri seperti di
intensitas nyeri serta remas

skala nyeri pada klien R: pada perut
bagian bawah

S: skala nyeri 2

T: hilang timbul
tetapi sudah jarang
dirasakan
14.00 Memonitor respon nyeri | Klien sudah tidak Nursifah
non verbal pada klien menunjukkan

respon nyeri non

verbal
14.10 Memonitor keberhasilan | Klien mengatakan | Nursifah
terapi komplementer terapi teknik pijat

yang sudah diberikan effleurage dapat
pada klien mengurangi nyeri
haid yang dirasakan
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Klien tampak
nyaman, rileks,
serta dapat
mengontrol nyeri

dengan mudah

14.10 Menganjurkan Klien Klien dapat Nursifah
untuk memonitor nyeri | memonitor dan
dan melakukan teknik melakukan teknik
pijat effleurage secara pijat effleurage
mandiri apabila terasa secara mandiri

nyeri kembali

Evaluasi Keperawatan

Tanggal/jam | Diagnosa Evaluasi TTD
06 Februari | Nyeriakut | S: Nursifah
2023 b.d agen Klien mengatakan sudah paham
10.00 pencedera dengan langkah-langkah
fisiologis melakukan teknik pijat
effleurage
O:

Klien dapat menjelaskan
kembali apa yang telah
diajarkan terkait materi teknik
pijat effleurage

Klien dapat memperagakan
gerakan teknik pijat effleurage
yang telah diajarkan dengan

bantuan perawat
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A: masalah keperawatan nyeri
akut b.d agen pencedera
fisiologis belum teratasi

P: lanjutkan intervensi

14 Februari
2023
17.00

Nyeri akut
b.d agen
pencedera

fisiologis

S: klien mengatakan masih Nursifah
nyeri tetapi setelah di berikan
pijat effleurage nyerinya sudah
agak berkurang
P: klien mengeluh nyeri perut
Q: nyeri seperti diremas
R: nyeri pada perut bagian
bawah
S: skala nyeri 5
T: nyeri dirasakan terus
menerus
O: klien masih tampak
meringis, terkadang sesekali
memegang perut
A: masalah keperawatan nyeri
akut b.d agen pencedera
fisiologis belum teratasi

Indikator A|T|H
Kemampuan |2 |5 |3
menuntaskan

aktivitas

Keluhan 21513
nyeri

Meringis 2 153
Gelisah 21513
Nafsu 2153
makan

1. Memburuk
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Cukup memburuk
Sedang

Cukup membaik
Membaik

o~ w N

P: Lanjutkan intervensi

1. Monitor keluhan klien

2. Observasi lokasi,
karakteristik, durasi,
frekuensi, kualitas,
intensitas nyeri, dan skala
nyeri

3. Monitor respon nyeri non
verbal

4. Monitor keberhasilan
terapi komplementer yang
sudah diberikan

5. Anjurkan klien untuk
monitor nyeri

6. Anjurkan klien untuk
melakukan teknik pijat

effleurage secara mandiri

15 Februari
2023

Nyeri akut
b.d agen
pencedera

fisiologis

S: Klien mengatakan nyeri Nursifah
berkurang, klien mengatakan
sudah dapat melakukan pijat
effleurage secara mandiri untuk
mengurangi nyeri

P: nyeri perut sudah

berkurang

Q: nyeri seperti di remas
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R: nyeri pada perut bagian

bawah

S: skala nyeri 3

T: hilang timbul setiap 30

menit sekali
O: Kklien sudah tidak tampak
menahan sakit seperti meringis,
tetapi sesekali memegangi perut
Klien sudah dapat mengontrol
nyeri dengan teknik pijat
effleurage secara mandiri
A:masalah keperawatan nyeri
akut b.d agen pencedera
fisiologis belum teratasi

P:Lanjutkan intervensi

1. Monitor keluhan klien

Indikator A|T|H
Kemampuan |2 |4 |5
menuntaskan
aktivitas
Keluhan 21415
nyeri
Meringis 2 |45
Gelisah 214 |5
Nafsu 214 |5
makan
1. Memburuk
2. Cukup memburuk
3. Sedang
4. Cukup membaik
5. Membaik
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2. Observasi lokasi,
karakteristik, durasi,
frekuensi, kualitas,
intensitas nyeri, dan skala
nyeri

3. Monitor respon nyeri non
verbal

4. Monitor keberhasilan
terapi komplementer yang
sudah diberikan

5. Anjurkan klien untuk
monitor nyeri

6. Anjurkan klien untuk
melakukan teknik pijat

effleurage secara mandiri

16 Februari | Nyeri akut | S: klien mengatakan nyeri Nursifah
2023 b.d agen sudah jarang terasa
17.00 pencedera Klien mengatakan apabila

fisiologis nyeri timbul klien sudah dapat

mengatasinya dengan teknik
pijat effleurage

P : nyeri perut sudah berkurang
dan jarang terasa

Q: Nyeri seperti di remas
berkurang

R: pada perut bagian bawah

S: skala nyeri 1

T: Sudah jarang timbul

O:

klien sudah tidak tampak nyeri
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Klien tampak lebih nyaman dan
rileks

Klien dapat melakukan teknik
pijat effleurage secara mandiri
A: masalah keperawatan nyeri
akut b.d agen pencedera

fisiologis teratasi

Indikator AIT|H
Kemampuan |2 |5 |5
menuntaskan

aktivitas

Keluhan 215|5
nyeri

Meringis ¥ |5
Gelisah 2% 5% 5
Nafsu 2151|5
makan

1. Memburuk

2. Cukup memburuk
3. Sedang

4. Cukup membaik
5. Membaik

P: Hentikan intervensi
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FORMAT PENGKAJIAN 13 DOMAIN NANDA 2

A. DATA UMUM

1. Nama :Nn.R
2. Umur : 15 tahun
3. Alamat

4. Pekerjaan : Pelajar
5. Agama - Islam

B. DATA KESEHATAN UMUM

1. Masalah kesehatan khusus :Klien mengatakan nyeri pada saat haid saat

: Dusun Kedung Kendil, Desa Mranti, Purworejo

hari pertama sampai hari ketiga tetapi biasanya nyeri sangat terasa di hari

kedua dan ketiga,

2. Konsumsi obat/jamu

dan jamu apapun

3. Riwayat alergi

o o

o o

e.
f.

g.

Obat-obatan
Makanan

Bahan kimia tertentu
Cuaca

Lain-lain

Diet khusus
Riwayat penyakit

4. Menggunakan alat bantu

a.
b.
C.
d.

e.

Gigi tiruan
Kacamata
Lensa kotak
Alat dengar

Lain-lain

:Klien tidak sedang mengkonsumsi obat-obatan

: Tidak ada
: Tidak ada
: Tidak ada
: Tidak ada
: Tidak ada
: Tidak ada
: Tidak ada

: Tidak
: Tidak
: Tidak
: Tidak
: Tidak

C. PENGKAJIAN 13 DOMAIN NANDA

1. PROMOSI KESEHATAN

. Klien mengatakan nyeri pada saat hari

pertama haid sampai hari ketiga tetapi nyeri sangat terasa di hari kedua dan
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ketiga. Ketika sedang nyeri biasanya klien hanya mengoleskan minyak
kayu putih di area perutnya untuk mengurangi nyeri.

NUTRISI : Klien memiliki BB 51,7 Kg, TB 152 cm klien mengatakan nyeri
tidak mempengaruhi nafsu makan nya tetapi klien lebih senang
mengkonsumsi makanan dan minuman yang hangat karena terasa nyaman
di perut.

ELIMINASI : Klien mengatakan tidak memiliki keluhan. BAB maupun
BAK secara normal dengan frekuensi BAK 5-6x/hari, warna jernih, bau
khas urin, sedangkan BAB frekuensi 1-2x/hari dengan konsistensi lembek.
. AKTIVITAS DAN ISTIRAHAT : klien tidur malam selama 9 jam
terkadang jika pulang sekolah tidak sore klien menyempatkan untuk tidur
siang selama 30 — 60 menit. Klien mengatakan terkadang kalau nyeri tidur
menjadi kurang nyaman/sulit tidur.

PERSEPSI DAN KOGNISI :Klien saat ini duduk di bangku SMP
kelas 9, klien mengatakan untuk mengatasi nyeri pada saat haid klien hanya
tahu di oleskan minyak kayu putih, dan mengkonsumsi makanan/minuman
hangat supaya perutnya terasa nyaman. Selain itu, klien belum pernah
diajarkan teknik lain untuk mengurangi nyeri pada saat haid. Klien juga
tidak pernah mengkonsumsi obat/jamu apapun ketika nyeri.

PERSEPSI DIRI : Klien mengatakan waktu awal haid dan terasa nyeri klien
sempat merasa takut dan cemas tetapi seiring berjalannya waktu rasa takut
dan cemas hilang karena klien banyak mendengar cerita dari orang sekitar
bahwa nyeri pada saat haid adalah hal yang wajar dan normal terjadi pada
wanita.

HUBUNGAN PERAN : Klien mengatakan pada saat menjelang haid
terkadang mood tidak stabil sehingga kadang terjadi perdebatan kecil
dengan orang sekitar tetapi setelah itu kembali seperti biasa.

. SEKSUALITAS : klien menarche pada usia 11 tahun, siklus 25 hari,
lamanya : 5-6 hari banyaknya 3-4x ganti pembalut di hari kedua dan ketiga
untuk hari pertama dan setelah hari ketiga 2x ganti pembalut dalam sehari

teratur.
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9. KOPING/TOLERANSI STRESS . Klien mengatakan ketika sedang
stress, mood tidak beraturan biasanya klien mengatasinya dengan mengisi
waktu bersama teman-temannya.

10. PRINSIP HIDUP : Klien mengatakan untuk menyelesaikan masalah
biasanya dengan bercerita dan meminta pendapat kepada orang terdekat.
Klien aktif mengikuti kegiatan baik di sekolah maupun lingkungan rumah.

11. KEAMANAN/PERLINDUNGAN : Klien mengatakan tidak memiliki
alergi apapun, tidak memiliki riwayat penyakit sebelumnya, klien tidak
terdapat tanda-tanda infeksi, suhu normal.

12. KENYAMANAN : klien mengatakan nyeri haid saat hari pertama haid
sampai hari ketiga tetapi nyeri sangat terasa di hari kedua dan ketiga, nyeri
seperti ditusuk-tusuk dari area bawah perut sampai atas kemaluan, nyeri
skala 5, dan terasa hilang timbul setiap 5 menit sekali.

13. PERTUMBUHAN/PERKEMBANGAN: Klien mengalami pertumbuhan
dan perkembangan sesuai dengan usianya ditandai dengan klien mengalami
menstruasi dan mengalami perubahan fisik berupa membesarnya payudara,
pinggul serta terjadinya perubahan psikologi seperti mood labil, serta
mengikuti teman sebayanya.

Pemeriksaan fisik

1. Kesadaran : composmentis

2. TTV:

a. TD:120/80 MmHg

b. N: 88x/menit

c. S: 362%

d. RR:20 x/menit
Pemeriksaan head to toe

1. Kepala : bentuk mesosepal, tidak ada benjolan, rambut hitam, panjang dan,
bersih

2. Mata : Simetris, konjungtiva tidak anemis, penglihatan baik, tidak

terdapat penggunaan alat bantu
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3. Telinga : Simetris. Bersih, tidak terdapat serumen, pendengaran baik, tidak
terdapat penggunaan alat bantu dengar
4. Hidung : Simetris,bersih, tidak ada secret, tidak ada polip.
5. Mulut  : Simetris, bersih, mukosa bibir lembab
6. Leher  :tidak ada benjolan, tidak terdapat pembengkakan, tidak
terdapat nyeri tekan
7. Dada
a. Paru-—paru
| : Bentuk simetris, tidak ada jejas.
P : Tidak ada nyeri tekan, tidak ada krepitasi dan penurunan fremitus
P : Bunyi sonor
A : Suara nafas regular, tidak ada suara nafas tambahan
b. Jantung
I: Bentuk simetris, tidak ada jejas, tidak ada luka
A: Bunyi pekak
P: Tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan
P: Suara timpani
8. Abdomen
I: Bentuk simetris, tidak ada jejas, tidak ada luka
A: Bising usus 16x/menit
P: Tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan
P: Suara timpani
9. Genetalia : jenis kelamin perempuan, tidak terdapat keluhan
10. Ekstermitas
a. Ekstremitas atas : Normal, tidak ada keluhan, tidak terdapat edema,
dapat bergerak dengan bebas
b. Ekstremitas bawah :Normal, tidak ada keluhan, tidak terdapat edema

tidak terdapat kelainan, dapat di gerakkan dengan bebas.
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Analisa data

No | Tanggal/hari | Data fokus Etiologi Problem
1. | 05 Februari | DS: Klien mengatakan nyeri Agen Nyeri
2023 pada saat hari pertama haid pencedera | akut

sampai hari ketiga tetapi nyeri | fisiologis
sangat terasa di hari kedua dan
ketiga.

P: nyeri haid saat hari pertama
haid sampai hari ketiga tetapi
nyeri sangat terasa di hari
kedua dan ketiga

Q: nyeri seperti ditusuk-tusuk
R: area bawah perut sampai
atas kemaluan

S: nyeri skala 5

T: nyeri terasa hilang timbul
setiap 5 menit sekali

DO : Klien tampak kooperatif
TD : 120/80 MmHg

N : 88x/menit

S: 36,2%

RR: 20 x/menit

Diagnosa Keperawatan
1. Nyeri akut b/d agen pencedera fisiologis

Universitas Muhammadiyah Gombong



Intervensi Keperawatan

Tanggal Diagnosa SLKI SIKI
05 Februari | Nyeri  akut | Setelah dilakukan Manajemen nyeri
2023 b/d agen | tindakan keperawatan | (1.08238)
pencedera selama 3x24 jam Observasi
fisiologis Tingkat Nyeri 1. ldentifikasi
menurun, dengan lokasi,
kriteria hasil: karakteristik,

1. Kemampuan durasi, frekuensi,
menuntaskan kualitas,
aktivitas 5 intensitas nyeri.

2. Keluhan nyeri5 |2. Identifikasi skala

3. Meringis 5 nyeri

4. Gelisah 5 3. ldentifikasi

5. Kesulitan tidur 5 respon nyeri non

6. Berfokus pada verbal

diri sendiri 5 4. Monitor
keberhasilan
terapi
komplementer
yang sudah
diberikan

Terapeutik

1. Berikan teknik
nonfarmakologis
untuk
mengurangi rasa
nyeri

2. Fasilitasi

istirahat dan
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tidur
Edukasi
1. Anjurkan
memonitor nyeri
secara mandiri
2. Ajarkan teknik
nonfarmakologis
untuk
mengurangi rasa
nyeri
Kolaborasi
1. Kolaborasi
pemberian
analgetik, jika

perlu

Implementasi Keperawatan

Tanggal/jam Implementasi Respon TTD

06 Februari Mengajarkan teknik | Klien mengatakan ini | Nursifah

2023 nonfarmakologis pertama kalinya
09.00 terapi pijat effleurage | diajarkan Teknik pijat
untuk mengurangi effleurage
rasa nyeri Klien tampak
kooperatif

Klien menunjukkan

sikap ingin tahu

09.20 Menganjurkan klien | Klien paham dengan Nursifah
memonitor nyeri anjuran dari perawat

secara mandiri

26 Februari Menanyakan keluhan | Klien mengatakan Nursifah
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2023 pada klien nyeri pada saat hari
08.00 pertama haid sampai
hari ketiga tetapi
biasanya nyeri sangat
terasa di hari kedua
dan ketiga
08.00 Mengidentifikasi P: klien mengeluh Nursifah
lokasi, karakteristik, | nyeri haid,
durasi, frekuensi, Q: nyeri seperti
kualitas, intensitas, ditusuk-tusuk
dan skala nyeri pada | R: Nyeri dari area
klien. bawah perut sampai
atas kemaluan,
S: nyeri skala 5,
T: terasa hilang timbul
setiap 5 menit sekali
08.00 Mengidentifikasi Klien tampak Nursifah
respon nyeri non meringis, dan
verbal klien berfokus pada diri
sendiri
08.10 Memberikan teknik Klien mengatakan Nursifah
nonfarmakologis pijat | terasa nyaman ketika
effleurage untuk di pijat,
mengurangi rasa Klien tampak rileks
nyeri pada klien
08.30 Menganjurkan klien | Klien paham dengan | Nursifah

untuk memonitor
nyeri dan melakukan
pijat effleurage

secara mandiri

anjuran dari perawat
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27 Februari Menanyakan keluhan | Klien mengatakan Nursifah
2023 pada klien nyeri mulai berkurang
14.00
14.00 Mengobservasi P: klien mengatakan Nursifah
lokasi, karakteristik, | masih nyeri tetapi
durasi, frekuensi, sudah berkurang
kualitas, intensitas, Q: nyeri seperti
dan skala nyeri pada | ditusuk-tusuk
Klien R: Nyeri pada area
bawah perut
S: nyeri skala 4,
T: terasa hilang timbul
setiap 10 menit sekali
14.00 Memonitor respon Masih terdapat respon | Nursifah
nyeri non verbal klien | nyeri non verbal
seperti meringis tetapi
sudah berkurang
14.10 Memonitor Klien mengatakan Nursifah
keberhasilan terapi setelah melakukan
komplementer yang | pijat effleurage nyeri
sudah diberikan berkurang
14.10 Menganjurkan klien | Klien mengatakan Nursifah
untuk memonitor sudah dapat
nyeri dan melakukan | memonitor dan
pijat effleurage melakukan terapi pijat
secara mandiri effleurage untuk
mengurangi nyeri
28 Februari Menanyakan keluhan | Klien mengatakan Nursifah
2023 pada klien nyeri kadang masih

terasa tapi tidak sering
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dan juga skala

nyerinya sudah

berkurang
13.00 Memonitor lokasi, P: klien mengatakan Nursifah
karakteristik, durasi, | nyeri kadang masih
frekuensi, kualitas, terasa tapi tidak sering
intensitas, dan skala | dan skala nyeri sudah
nyeri pada klien berkurang
Q: nyeri seperti
ditusuk-tusuk
berkurang
R: Nyeri pada area
bawah perut
S: nyeri skala 2,
T: nyeri sudah jarang
terasa
13.00 Mengobservasi Respon nyeri non Nursifah
respon nyeri non verbal pada klien
verbal klien berkurang, klien
tampak kooperatif,
klien sudah tidak
tampak menahan nyeri
13.10 Memonitor Klien mengatakan Nursifah
keberhasilan terapi setelah diberikan pijat
komplementer yang | effleurage nyerinya
sudah diberikan sudah berkurang dan
nyeri yang dirasakan
tidak seperti haid
sebelumnya
13.10 Menganjurkan klien | Klien mengatakan Nursifah
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untuk memonitor
nyeri dan melakukan
pijat effleurage

secara mandiri

rutin melakukan pijat
effleurage secara
mandiri ketika nyeri

timbul

Evaluasi Keperawatan

Tanggal/jam

Diagnosa

Evaluasi

TTD

06 Februari
2023
10.00

Nyeri akut
b.d agen
pencedera

fisiologis

S: klien mengatakan sudah paham
dengan apa yang di jelaskan,

O:

Klien tampak kooperatif

Klien dapat memperagakan teknik
pijat effleurage dengan baik dan
benar

Klien dapat menjelaskan kembali
terkait pijat effleurage

A: masalah keperawatan nyeri
akut belum teratasi

P: lanjutkan intervensi

Nursifah

26 Februari
2023
12.00

Nyeri akut
b.d agen
pencedera

fisiologis

S: klien mengeluh nyeri haid,
klien mengatakan sudah mulai
menerapkan pijat effleurage, klien
mengatakan ketika di pijat
effleurage merasa lebih nyaman
P: Klien mengeluh nyeri haid,

Q: Nyeri seperti ditusuk-tusuk

R: Nyeri dari area bawah perut
sampai atas kemaluan,

S: Nyeri skala 4,

Nursifah
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T: Terasa hilang timbul setiap 20

menit sekali

O: Klien tampak meringis

Klien berfokus pada diri sendiri

Indikator A|T|H
Kemampuan |2 |5 |3
menuntaskan

aktivitas

Keluhan 2153
nyeri

Meringis 2153
Gelisah 2 15|3
Kesulitan 21513
tidur

Berfokus 2 (*58=3
pada diri

sendiri

1. Memburuk

2. Cukup memburuk
3. Sedang

4. Cukup membaik
3)

Membaik

A: masalah keperawatan nyeri
akut belum teratasi
P: lanjutkan intervensi
1. Monitor keluhan Kklien
2. Observasi lokasi,
karakteristik, durasi,
frekuensi, kualitas, intensitas
nyeri, dan skala nyeri

3. Monitor respon nyeri non

verbal
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4. Monitor keberhasilan terapi
komplementer yang sudah
diberikan

5. Anjurkan klien untuk
monitor nyeri

6. Anjurkan klien untuk
melakukan teknik pijat

effleurage secara mandiri

27 Februari
2023
17.00

Nyeri akut
b.d agen
pencedera

fisiologis

S: Klien mengatakan nyeri
berkurang, klien mengatakan rutin
melakukan pijat effleurage, klien
mengatakan melakukan pijat
effleurage setiap nyeri timbul

P: Klien mengatakan nyeri haid
berkurang

Q: Nyeri seperti ditusuk-tusuk
berkurang

R: Nyeri area bawah perut

S: Nyeri skala 2,

T: hilang timbul berkurang hari ini
nyeri timbul 3x

O:

Klien sudah jarang menunjukkan
respon nyeri non verbal

Klien tampak kooperatif

A: masalah keperawatan nyeri
akut belum teratasi
Indikator A|T|H

Kemampuan | 2
menuntaskan
aktivitas

Nursifah
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Kelu_han 2 |54
nyeri

Meringis 2 (5|4
Gelisah 2 |54
Kesulitan 2 |54
tidur

Berfokus 2 |54
pada diri

sendiri

1. Memburuk

2. Cukup memburuk
3. Sedang
4. Cukup membaik
5. Membaik
P: lanjutkan intervensi
1. Monitor keluhan klien
2. Observasi lokasi,
karakteristik, durasi,
frekuensi, kualitas, intensitas
nyeri, dan skala nyeri
3. Monitor respon nyeri non
verbal
4. Monitor keberhasilan terapi
komplementer yang sudah
diberikan
5. Anjurkan klien untuk
monitor nyeri
6. Anjurkan klien untuk
melakukan teknik pijat

effleurage secara mandiri
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28 Februari
2023
17.00

Nyeri akut
b.d agen
pencedera

fisiologis

S: klien mengatakan nyeri sudah
tidak terasa, klien mengatakan jika
nyeri terasa lagi klien sudah bisa
mengontrol nyeri dengan pijat
effleurage

O:

klien tampak kooperatif

klien sudah tidak tampak nyeri

A: masalah keperawatan nyeri

akut teratasi

Indikator A|T|H
Kemampuan |2 |5 |5
menuntaskan

aktivitas

Keluhan 25 | SRS
nyeri

Meringis 2. 5 HES
Gelisah 2|5|5
Kesulitan 2 |5|5
tidur

Berfokus 21515
pada diri

sendiri

1. Memburuk

2. Cukup memburuk
3. Sedang

4. Cukup membaik
5. Membaik

P: hentikan intervensi

Nursifah
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FORMAT PENGKAJIAN 13 DOMAIN NANDA 3

A.DATA UMUM

1.
2
3.
4

5.

Nama :Nn. S

Umur :13 tahun

Alamat : Dusun Kedung Kendil, Desa Mranti, Purworejo
Pekerjaan : Pelajar

Agama - Islam

B. DATA KESEHATAN UMUM

1.

Masalah kesehatan khusus: Klien mengeluh nyeri perut setiap hari pertama
sampai hari ketiga saat haid, perut terasa kram seperti di peras dan terasa
panas.

Konsumsi obat/jamu :Klien tidak sedang mengkonsumsi obat-obatan/jamu.
Riwayat alergi : Klien tidak memiliki Riwayat alergi apapun.

a. Obat-obatan : Tidak ada
b. Makanan : Tidak ada
c. Bahan kimia tertentu  : Tidak ada
d. Cuaca : Tidak ada
e. Lain-lain : Tidak ada
Diet khusus : Tidak ada
Riwayat penyakit :Klien sebelumnya tidak memiliki riwayat

penyakit, klien juga belum pernah dirawat.

Menggunakan alat bantu

a. Gigi tiruan : Tidak
b. Kacamata : Tidak
c. Lensa kotak : Tidak
d. Alat dengar : Tidak
e. Lain-lain : Tidak

C. PENGKAJIAN 13 DOMAIN NANDA
1. PROMOSI KESEHATAN :Klien mengeluh nyeri perut setiap hari

pertama sampai hari ketiga saat haid, perut terasa kram seperti di peras dan
terasa panas. Klien mengatakan jika nyeri kadang bisa sampai menangis,
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10.

klien mengatakan jika sedang nyeri klien bingung harus bagaimana
sehingga yang dilakukan perutnya hanya dielus-elus untuk mengurangi
nyeri.

NUTRISI : Klien memiliki BB 33 Kg, TB 145 Cm. Klien mengatakan
ketika nyeri datang nafsu makan sedikit menurun namun tidak sampai
terjadi penurunan berat badan.

ELIMINASI : Klien mengatakan tidak memiliki keluhan. BAB maupun
BAK secara normal dengan frekuensi BAK ........ , warna jernih, bau khas
urin, sedangkan BAB frekuensi 1x/hari dengan konsistensi lembek.
AKTIVITAS DAN ISTIRAHAT: klien tidur malam selama 8-9 jam. Klien
mengatakan tidak pernah tidur siang. Klien mengatakan jika sedang nyeri
sebelum tidur biasanya klien minta tolong kepada neneknya untuk di elus-
elus pada area yang nyeri .

PERSEPSI DAN KOGNISI . Klien saat ini duduk di bangku SMP
kelas 7, klien mengatakan untuk mengatasi nyeri pada saat haid klien hanya
tahu dengan di elus pada bagian yang nyeri, minum air hangat dan minum
obat-obatan dari dokter. Tetapi sejauh ini klien tidak pernah mengkonsumsi
obat-obatan apapun. Klien mengatakan belum pernah diajari teknik-teknik
untuk mengatasi nyeri pada saat haid.

PERSEPSI DIRI : Klien mengatakan nyeri membuat dirinya cemas
sehingga merasa tidak nyaman.

HUBUNGAN PERAN :Klien mengatakan orang tua dan orang terdekatnya
mengerti keadaannya ketika sedang haid sehingga setiap kali merasakan
nyeri haid, suasana hati tidak stabil orangtua dan orang sekitarnya paham
dan memakluminya.

SEKSUALITAS : klien menarche pada usia 12 tahun , siklus 26 hari,
lamanya 7 hari banyaknya 2-3x ganti pembalut dalam sehari, teratur.
KOPING/TOLERANSI STRESS: Klien mengatakan ketika sedang cemas
biasanya klien mengatasi dengan bermain hp dan tidur.

PRINSIP HIDUP : Klien mengatakan untuk menyelesaikan masalahnya
biasanya klien curhat dan meminta pendapat kepada ibunya.
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11. KEAMANAN/PERLINDUNGAN: Klien mengatakan tidak memiliki
alergi apapun, tidak memiliki riwayat penyakit sebelumnya, klien tidak
terdapat tanda-tanda infeksi, suhu normal.

12. KENYAMANAN :Klien mengeluh nyeri pada saat haid hari pertama
sampai hari ketiga, nyeri seperti di peras dan terasa panas pada perut bagian
bawah, nyeri skala 6, nyeri dirasakan terus menerus.

13. PERTUMBUHAN/PERKEMBANGAN: Klien mengalami pertumbuhan
dan perkembangan sesuai dengan usianya ditandai dengan klien mengalami
menstruasi dan mengalami perubahan fisik berupa membesarnya payudara,
pinggul serta terjadinya perubahan psikologi seperti mood labil, serta
mengikuti teman sebayanya.

Pemeriksaan fisik

1. Kesadaran : composmentis

2. TTV:

a. TD:110/70 MmHg

b. N : 80x/menit

c. S: 36%

d. RR:20x/menit
Pemeriksaan head to toe

1. Kepala: bentuk mesosepal, tidak ada benjolan, rambut hitam, panjang dan,
bersih

2. Mata . Simetris, konjungtiva tidak anemis, penglihatan baik, tidak
terdapat penggunaan alat bantu

3. Telinga : Simetris. Bersih, tidak terdapat serumen, pendengaran baik, tidak
terdapat penggunaan alat bantu dengar

4. Hidung : Simetris,bersih, tidak ada secret, tidak ada polip.

5. Mulut : Simetris, bersih, mukosa bibir lembab

6. Leher - tidak ada benjolan, tidak terdapat pembengkakan, tidak terdapat
nyeri tekan

7. Dada:

a. Paru — paru
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| : Bentuk simetris, tidak ada jejas.
P : Tidak ada nyeri tekan, tidak ada krepitasi dan penurunan fremitus
P : Bunyi sonor
A : Suara nafas regular, tidak ada suara nafas tambahan
b. Jantung
| : Bentuk simetris, tidak ada lesi, tidak ada jejas
P : Tidak ada nyeri tekan
P : Bunyi pekak
A : Suara regular tidak ada murmur
8. Abdomen
I: Bentuk simetris, tidak ada jejas, tidak ada luka
A: Bising usus 18x/menit
P: tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan
P: suara timpani
9. Genetalia : jenis kelamin perempuan, tidak terdapat keluhan
10. Ekstermitas
a. Ekstremitas atas : Normal, tidak ada keluhan, tidak terdapat edema,
dapat bergerak dengan bebas
b. Ekstremitas bawah : Normal, tidak ada keluhan, tidak terdapat edema,

tidak terdapat kelainan, dapat di gerakkan dengan bebas
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Analisa Data

No | Tanggal/hari | Data fokus Etiologi Problem
1. | 05 Februari | DS: Klien mengeluh | Agen Nyeri akut
2023 nyeri perut setiap pencedera

hari pertama sampai | fisiologis
hari ketiga saat haid,
perut terasa kram
seperti di peras dan
terasa panas. Klien
mengatakan jika
nyeri kadang bisa
sampai menangis,
P: Klien mengeluh
nyeri pada saat haid
hari pertama sampai
hari ketiga

Q: nyeri seperti di
peras dan terasa
panas

R: perut bagian
bawah

S: skala 6

T: nyeri dirasakan
terus menerus

DO

TD :110/70 MmHg
N : 80x/menit

S: 36%

RR: 20x/menit
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Diagnosa Keperawatan

Nyeri akut b/d Agen pencedera fisiologis

Intervensi Keperawatan

Nyeri menurun,
dengan kriteria
hasil:

1. Kemampuan
menuntaskan
aktivitas 5

2. Keluhan nyeri
5

3. Meringis 5

4. Gelisah 5

5. Nafsu makan 5

Tanggal Diagnosa SLKI SIKI
05 Nyeri akut Setelah dilakukan Manajemen nyeri
Februari b/d Agen tindakan (1.08238)
2023 pencedera keperawatan selama | Observasi
fisiologis 4x24 jam Tingkat (1. ldentifikasi lokasi,

karakteristik,
durasi, frekuensi,
kualitas, intensitas
nyeri.

2. ldentifikasi skala
nyeri

3. Identifikasi
respon nyeri non
verbal

4. Monitor
keberhasilan
terapi
komplementer
yang sudah
diberikan

Terapeutik

1. Berikan teknik
nonfarmakologis
untuk mengurangi

rasa nyeri
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2. Fasilitasi istirahat
dan tidur

Edukasi

1. Anjurkan
memonitor nyeri
secara mandiri

2. Ajarkan teknik
nonfarmakologis
untuk mengurangi
rasa nyeri

Kolaborasi

1. Kolaborasi
pemberian

analgetik, jika

perlu
Implementasi Keperawatan

Tanggal/jam Implementasi Respon TTD
06 Februari Mengajarkan teknik | Klien dapat Nursifah
2023 nonfarmakologis memperagakan terapi
09.00 terapi pijat effleurage | teknik pijat

untuk mengurangi effleurage dengan

rasa nyeri baik
09.20 Menganjurkan klien | Klien paham dengan | Nursifah

memonitor nyeri anjuran perawat

secara mandiri
5 Maret 2023 | Menanyakan keluhan | Klien mengeluh Nursifah

pada Kklien nyeri perut setiap

hari pertama sampai
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hari ketiga saat haid

09.00 Mengidentifikasi P: Klien mengeluh Nursifah
lokasi, karakteristik, | nyeri pada saat haid
durasi, frekuensi, hari pertama sampai
kualitas, intensitas, hari ketiga
dan skala nyeri pada | Q: nyeri seperti di
Klien. peras dan terasa
panas
R: perut bagian
bawah
S: skala 6
T: nyeri dirasakan
terus menerus
09.00 Mengidentifikasi Klien tampak Nursifah
respon nyeri non menahan nyeri
verbal klien Klien tampak
berfokus pada diri
sendiri
Klien tampak
mengelus area yang
sakit
09.10 Memberikan teknik Klien mengatakan Nursifah
nonfarmakologis masih nyeri tetapi
pijat effleurage untuk | ketika di pijat terasa
mengurangi rasa nyaman
nyeri pada klien
09.30 Menganjurkan klien | Klien paham dengan | Nursifah

untuk memonitor

nyeri dan melakukan

anjuran dari perawat
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pijat effleurage

secara mandiri

6 Maret 2023 | Menanyakan keluhan | Klien mengeluh Nursifah
13.30 pada klien nyeri tetapi tidak
seperti haid
sebelumnya,
13.30 Memonitor lokasi, P: Klien mengeluh Nursifah
karakteristik, durasi, | nyeri haid
frekuensi, kualitas, Q: nyeri seperti di
intensitas, dan skala | peras sudah tidak
nyeri pada klien. terasa panas
R: perut bagian
bawah
S: skala 4
T: nyeri hilang
timbul
13.30 Memonitor respon Klien tampak Nursifah
nyeri non verbal mengelus area yang
Klien sakit
13.40 Memonitor Setelah melakukan Nursifah
keberhasilan terapi teknik pijat
komplementer yang | effleurage klien
sudah diberikan dapat mengontrol
nyeri
13.45 Menganjurkan klien | Klien dapat monitor | Nursifah
untuk memonitor nyeri dan pijat
nyeri dan melakukan | effleurage secara
pijat effleurage mandiri
secara mandiri
7 Maret 2023 | Menanyakan keluhan | Klien ~ mengatakan | Nursifah
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13.30 pada klien keluhan nyeri sudah
berkurang
13.30 Memonitor lokasi, P: Klien mengeluh Nursifah
karakteristik, durasi, | nyeri haid
frekuensi, kualitas, Q: nyeri seperti di
intensitas, dan skala | peras berkurang
nyeri pada klien. R: perut bagian
bawah
S: skala 3
T: nyeri hilang timbul
13.30 Memonitor respon Klien sesekali Nursifah
nyeri non verbal mengelus perut
Klien
13.40 Memonitor Klien mengatakan Nursifah
keberhasilan terapi rasa nyeri berkurang
komplementer yang | karena setiap kali
sudah diberikan nyeri terasa klien
langsung melakukan
terapi pijat effleurage
13.40 Menganjurkan klien | Klien rutin Nursifah

untuk memonitor
nyeri dan melakukan
pijat effleurage

secara mandiri

melakukan pijat
effleurage dan
memonitor nyeri

secara mandiri
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Evaluasi Keperawatan

Tanggal/jam Diagnosa Evaluasi TTD
06 Februari | Nyeri akutb/d | S: klien mengatakan jadi | Nursifah
2023 Agen lebih paham cara menangani
10.00 pencedera nyeri haid

fisiologis O: klien kooperatif dan dapat

mempraktekan gerakan pijat
teknik effleurage
A: masalah keperawatan
nyeri akut b/d agen pencedera
fisiologis belum teratasi
P: lanjutkan intervensi
1. Monitor keluhan klien
2. Observasi lokasi,
karakteristik, durasi,
frekuensi, kualitas,
intensitas nyeri, dan
skala nyeri
3. Monitor respon nyeri
non verbal
4. Monitor keberhasilan
terapi komplementer
yang sudah diberikan
5. Anjurkan klien untuk
monitor nyeri
6. Anjurkan klien untuk
melakukan teknik pijat
effleurage secara

mandiri
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05 Maret
2023
12.00

Nyeri akut b/d
Agen
pencedera

fisiologis

S: klien mengatakan masih
nyeri tetapi berangsur
membaik

P: Klien mengeluh nyeri haid
Q: nyeri seperti di peras dan
terasa panas

R: perut bagian bawah
S:skala5

T: nyeri dirasakan terus
menerus

O:

Klien masih tampak
menahan nyeri

Klien tampak mengelus area
yang sakit

A: masalah keperawatan
nyeri akut b/d agen
pencedera fisiologis belum
teratasi

Indikator A|T|H

Kemampuan |2 |5 |3

menuntaskan

aktivitas

Keluhan 21513
nyeri

Meringis 2 |54
Gelisah 2153
Nafsu 21514
makan

Kesulitan 2153
tidur

Nursifah
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Berfokus 2513
pada diri

sendiri

Memburuk
Cukup memburuk
Sedang

Cukup membaik
Membaik

o > w e

P: lanjutkan intervensi

1. Monitor keluhan klien

2. Observasi lokasi,
karakteristik, durasi,
frekuensi, kualitas,
sintensitas nyeri, dan
skala nyeri

3. Monitor respon nyeri
non verbal

4. Monitor keberhasilan
terapi komplementer
yang sudah diberikan

5. Anjurkan klien untuk
monitor nyeri

6. Anjurkan klien untuk
melakukan teknik pijat
effleurage secara

mandiri
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06 Maret
2023
17.00

Nyeri akut b/d
Agen
pencedera

fisiologis

S: klien mengatakan nyeri
sudah berkurang dan jarang
terasa
P: Klien mengeluh nyeri haid
berkurang
Q: nyeri seperti di peras
berkurang
R: perut bagian bawah
S:skala 3
T: nyeri sudah jarang terasa
O: klien sudah tampak lebih
nyaman dan rileks tetapi
sesekali tampak terlihat
menahan nyeri
A: masalah nyeri akut b/d
agen pencedera fisiologis
belum teratasi

Indikator A|T|H

Kemampuan |2 |5 |4

menuntaskan

aktivitas

Keluhan 21514
nyeri

Meringis 2 155
Gelisah 21514
Nafsu 215|5
makan

Kesulitan 2 |54
tidur
Berfokus 2 1514
pada diri

sendiri

Nursifah
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1. Memburuk
2. Cukup memburuk
3. Sedang
4. Cukup membaik
5. Membaik
P: lanjutkan intervensi
1. Monitor keluhan klien
2. Observasi lokasi,
karakteristik, durasi,
frekuensi, kualitas,
intensitas nyeri, dan
skala nyeri
3. Monitor respon nyeri
non verbal
4. Monitor keberhasilan
terapi komplementer
yang sudah diberikan
5. Anjurkan klien untuk
monitor nyeri
6. Anjurkan klien untuk
melakukan teknik pijat

effleurage secara

mandiri
07 Maret Nyeri akut b/d | S: klien mengatakan nyeri Nursifah
2023 Agen berkurang, klien mengatakan
17.00 pencedera sudah dapat mengatasi nyeri
fisiologis haid dengan menggunakan

terapi pijat effleurage

P: Klien mengeluh nyeri haid

berkurang
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Q: nyeri seperti di peras
berkurang

R: perut bagian bawah
S:skalal

T: nyeri sudah jarang terasa
O: klien kooperatif

Klien tampak nyaman dan
rileks

Klien sudah tidak
menunjukkan respon nyeri
non verbal

A: masalah nyeri akut b/d
agen pencedera fisiologis

teratasi

Indikator A|T|H
Kemampuan |2 |5 |5
menuntaskan

aktivitas

Keluhan 2151|5
nyeri

Meringis 2 |55
Gelisah 215|5
Nafsu 215|5
makan

Kesulitan 215|5
tidur

Berfokus 21515
pada diri

sendiri

1. Memburuk

2. Cukup memburuk
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3. Sedang
4. Cukup membaik
5. Membaik

P: hentikan intervensi
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SATUAN OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) PIJAT EFFLEURAGE

PENGERTIAN

Effleurage merupakan teknik pijatan dengan
menggunakan telapak jari tangan dengan pola
gerakan melingkar beberapa bagian tubuh atau

usapan sepanjang punggung dan ekstremitas

TUJUAN

1.

Melancarkan sirkulasi darah Mengurangi
nyeri persalinan
Memberikan efek relaksasi Menurunkan

ketegangan otot

INDIKASI

Klien dengan nyeri persalinan
Klien dengan ketegangan otot

ALAT DAN BAHAN

2.
3.

Baby oil untuk massage
Handuk

Bantal

PROSEDUR
TINDAKAN

Lakukan informed consent pada klien
1.
Vi

berdasarkan skala nyeri Pada waktu timbul kontraksi
berikutnya
1. Pijat dengan menggunakan lotion/baby oil

2. Letakkan kedua telapak ujung-ujung jari

Cuci tangan

Atur posisi tidur terlentang rileks dengan satu
atau dua bantal, kaki diregangkan 10 cm
dengan kedua kaki fleksi dengan membentuk
sudut 45 derajat

Letakan handuk untuk menutupi bagian dada
sampai perut

Kaji respon fisiologis dan respon psikososial
Kaji dan tanyakan kualitas nyeri yang

dirasakan

tangan diatas simfisis pubis

Universitas Muhammadiyah Gombong



3. Bersama inspirasi pelan, usapkan kedua
ujung-ujung jari tangan dengan tekanan yang
ringan, tegas dan konstan ke samping
abdomen, mengelilingi samping abdomen
menuju ke arah fundus uteri

4. Setelah sampai fundus uteri seiring dengan
ekspirasi pelan-pelan usapkan kedua ujung-
ujung jari tangan tersebut menuju perut
bagian bawah di atas simfisis pubis melalui
umbilicus

5. Lakukan gerakan ini selama 20 menit setiap
jam

6. Kaji kembali respon fisiologis dan psikologis
klien

7. Tanyakan kualitas nyeri yang dirasakan
berdasarkan skala nyeri

8. Cuci tangan

EVALUASI 1. Respon klien

2. Massage dilakukan dengan benar

3. Skala nyeri klien menurun
DOKUMENTASI 1. Waktu pelaksanaan

2. Catat hasil dokumentasi setiap tindakan yang

dilakukan dan di evaluasi
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

PENANGANAN NYERI DISMENORE PADA REMAJA DENGAN
TEKNIK PIJAT EFFLUERAGE

Hari/tanggal :05 Februari 2023

Jam/waktu : 10.00 WIB

Pokok Bahasan . penanganan nyeri dismenore pada remaja dengan teknik
pijat effleurage

Sub Bahasan : Teknik pijat effleurage

Sasaran :Nn. G, Nn. S, Nn. R

Waktu : 15 Menit

Tempat : Rumah Nursifah

I. Tujuan Instruksional Umum (TIU)

Setelah mendapatkan penjelasan tentang penanganan nyeri dismenore pada
remaja dengan teknik pijat effleurage selama 15 menit, diharapkan Nn. G, Nn. S,
dan Nn. R dapat mengerti dan memahami tentang teknik pijat effleurage untuk

menangani nyeri pada dismenore.
I1. Tujuan Instruksional Khusus (TIK)

Setelah mendapatkan penjelasan tentang teknik pijat effluerage, diharapkan

Nn. G, Nn. S, dan Nn. R mampu :

1. Menjelaskan terkait teknik pijat effleurage

2. Melakukan teknik pijat effleurage dengan baik dan benar secara mandiri
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1. Garis-Garis Besar Materi

Pengertian dismenore

Pengertian teknik pijat effleurage

Hal-hal yang dibutuhkan untuk melakukan teknik pijat effleurage
Manfaat teknik pijat effleurage

o B~ w D P

Langkah melakukan teknik pijat effleurage

IV. Kegiatan Belajar Mengajar
1. Metode yang digunakan yaitu metode ceramah dan tanya jawab.
2. Langkah Langkah kegiatan :
a. Kegiatan pra pembelajaran
a) Mempersiapkan materi, media dan tempat
b) Kontrak waktu
b. Membuka pembelajaran
a) Memberi salam
b) Perkenalan
c) Menjelaskan pokok bahasan
d) Menjelaskan tujuan
3. Kegiatan inti
a. Penyuluh menyampaikan materi
b. Sasaran menyimak materi
c. Sasaran mengajukan pertanyaan
d. Penyuluh menjawab pertanyaan
V. Media dan alat
Leaflet dan lembar balik
VI. Materi (Terlampir)
VII. Evaluasi
1. Prosedur : post test
2. Jenis tes : pertanyaan secara lisan
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3. Butir soal : 2 soal
a. Apa manfaat dari teknik pijat effleurage ?

b. Bagaimana langkah melakukan teknik pijat effleurage ?
Lampiran Materi

PENANGANAN NYERI DISMENORE PADA REMAJA DENGAN
TEKNIK PIJAT EFFLUERAGE

A. PENGERTIAN DISMENORE
Dismenore merupakan gangguan menstruasi berupa nyeri pada perut
yang diakibatkan karena pada saat menstruasi tubuh wanita menghasilkan
prostaglandin yang dapat membuat dinding rahim berkontraksi dan
pembuluh darah sekitarnya terjepit sehingga menimbulkan iskemi jaringan.
B. PENGERTIAN TEKNIK PIJAT EFFLUERAGE
Teknik pijat effleurage adalah pemijatan dalam posisi tidur atau
setengah duduk dengan meletakkan kedua telapak tangan pada perut dan
secara bersamaan digerakan melingkar dari arah pusat kea rah simpisis
(Lane, 2009 dalam Trie Wahyu Agustina & Suri Salmiyati, 2016).
C. HAL-HAL YANG DIBUTUHKAN UNTUK MELAKUKAN TEKNIK
PIJAT EFFLUERAGE
1. Baby oil/ minyak untuk pijat
2. Bantal
3. Dua buah handuk
D. MANFAAT TEKNIK PIJAT EFFLUERAGE
1. Meredakan nyeri
2. Melancarkan sirkulasi darah
3. Mengurangi stress
4

Relaksasi
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E. LANGKAH MELAKUKAN TEKNIK PIJAT EFFLUERAGE

1. Siapkan alat yang diperlukan seperti baby oil, bantal, dan 2 buah
handuk.

2. Cuci tangan sebelum melakukan pijat effleurage.

3. Atur posisi tidur terlentang rileks dengan satu atau dua bantal, kaki di
regangkan 10 cm dengan kedua kaki fleksi dengan membentuk sudut 45
derajat.

4. Melakukan pijat effleurage dengan menggunakan minyak/baby oil/
lotion.

Pijat effleurage terdapat 2 teknik yaitu :
a. Menggunakan satu tangan
Pada teknik ini melakukan usapan pada perut membentuk pola
gerakan seperti angka delapan secara lembut, ringan, tegas, dan
konstan. Gerakan dapat dilakukan dengan menggunakan ujung jari
tangan.
b. Teknik menggunakan dua tangan
Pada teknik ini sama halnya seperti teknik menggunakan satu
tangan hanya saja gerakan menggunakan dua telapak jari dengan
cara melingkari perut. Bentuk pola gerakan seperti membentuk
“kupu-kupu”, dimulai dari perut bagian bawah diatas tulang
kemaluan, mengarah kesamping perut, sampai ke fundus uteri
kemudian turun ke pusar dan kembali ke perut bagian bawah
samping tulang kemaluan.

Lakukan gerakan ini secara berulang selama 10-20 menit
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TANGGAL
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

Kami adalah peneliti berasal dari Universitas Muhammadiyah Gombong
program studi Diploma Keperawatan dengan ini meminta anda untuk
berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul Asuhan
Keperawatan Nyeri Akut pada Remaja Putri dengan Dismenore Di Dusun
Kedung Kendil Desa Mranti Kecamatan Purworejo.
. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah memberikan gambaran tentang
asuhan keperawatan pada remaja putri dengan masalah utama nyeri akut
pada remaja dengan dismenore yang dapat memberi manfaat berupa
meningkatkan pengetahuan masyarakat khususnya remaja dalam upaya
penanganan dismenore melalui penerapan pijat efflurage. Penelitian ini
akan berlangsung selama 6 minggu.
Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin
dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang
lebih 15-20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi
anda tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan
pengembangan asuhan atau pelayanan keperawatan.
Keuntungan yang ada peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan dan asuhan yang
diberikan.
Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap dirahasiakan.
. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,
silahkan menghubungi peneliti pada nomor HP : 082337536481
PENELITI

Nursifah
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Leaflet

Penanganan Nyeri
Dismenore
pada Remaja
dengan Teknik Pijat
Efflurage

DISUSUN OLEH
NURSIFAH
(A02020003)

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
JL, YOS SUDARSO 461 GOMBONG, KEBUMEN
JAWA TENGAH
TELEPON | (0287)472433/475749
SITUS WEB ; HTTP://UNIMUGO.AC.1D
E-MAIL:
UNIVERSITASMUHGOMBONG@GMAIL.COM

Bagaimana langkah
melakukan teknik pijat
efflurage?

I. Siapkan alat yang
diperiukan seperti baby
oil, bantal, dan 2 buah
handuk

melakukan pijat
efflurage

3. Atur posisi tidur
terlentang rileks dengan
satu atau dua bantal, kaki
diregangkan 10 cm
dengan kedua kaki fleksi
dengan membentuk sudut
45 derajat

2. Cucltangan sebelum

Apa itu

Dismenore? P
Dismenore merupakan gangguan menstruosi APa saja yang
dibutuhkan
untuk
melakukan

pijat efflurage?

berupa nyeri pada perut yong diokibatkan
kaorena pada saat menstruasi tubuh wanita
menghasilkkan prostaglandin yang dapat
membuat dinding rahim berkontraksi dan
pembuluh dorah sekitornya terjepit sehingga
menimbulkan iskemi jaringon

1. Baby Oil/minyak
untuk pijot

Tahukah anda
Apa itu teknik
pijat efflurage??

Teknik pijat efflurage adalah

pemijatan dalam posisi tidur atou

2. Bantal

gah duduk dengon mele
dua telapak tangan pada
dan secara bersamaan digerakan
melingkar dari orah pusot ke arah
pisis (Lane, 2009 dalam Trie
na & Suri Salmiyoti

3. Dua buah
handuk

4. Melokukan pijat efflurage dengon

gounakan minyak/baby oil/lotion

terdapat 2 Teknik yaitu

A.Menggunakan satu tangan
lakukan usapon pada perut

gerakan sep aka de

Manfaat Pijat
Efflurage

Manfaat dari pijat
effleurage diantaranya
yaitu:
I.Meredakan nyeri
2.Melancarkan sirkulasi

ut, fingan, tegas, dan
filakukan

B. Teknik menggunokan dun tangan
Pada teknik ini sama hg perts teknik

A hanya erckan
menggunak ngan cora

melingkari perut. Bentuk pola gerckon seperti

darah
membentuk “kupu-kupu®, dimulai dori perut bagion 3 Me“gura"gi tress
h diatas tulong kem n, mengorah 4. Relaksasi

kesomping perut, sompai ke fundus uter| kemudian
turun ke pusar dan Kembali ke perut bogian
bowaoh samping tulong kemaluan,

Lokukan gerokan inl secara berulang seloma 10

20 menit
DISMENORE YERATAS!

AKTIFITAS NYAMAN DAN
SEMANGAT LAGI
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Penanganan Nyeri Dismenore
.. pada Remaja dengan Teknik

Pijat Effluerage ..

By: Nursifah

4y
]
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Dismenore merupakan
gangguan menstruasi berupa
nyeri pada perut yang
diakibatkan karena pada saat
menstruasi tubuh wanita
menghasilkan prostaglandin
yang dapat membuat dinding
rahim berkontraksi
dan pembuluh darah sekitamya
terjepit sehingga menimbulkan
iskemi jaringan.

Teknik pijat effleurage adalah
pemijatan dalam posisi tidur
atau setengah duduk dengan
meletakkan kedua telapak
tangan pada perut dan secara
bersamaan digerakan melingkar
dari arah pusat ke arah simpisis
(Lane, 2009 dalam Trie Wahyu
Agustina & Suri Salmiyati, 2016)

Universitas Muhammadiyah Gombong



Manfaat Teknik Pijat Effluerage

Melancarkan sirkulasi darah Relaksasi

|

Q

<
&

Meredakan Nyeri Mengurangi stress

Universitas Muhammadiyah Gombong



Apa Saja yang dibutuhkan untuk Melakukan Pijat Effluerage?
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Bagaimana Langkah Melakukan Teknik Pijat Effluerage?
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