KARYA TULIS ILMIAH

PENERAPAN TEKNIK NAFAS DALAM DAN AROMA TERAPI
BUNGA MAWAR TERHADAP PENURUNAN NYERI
DISMENORE PADA REMAJA PUTRI

Di Ajukan Untuk Memenuhi Jenjang Pendidikan
Diploma I11 Kebidanan

DISUSUN OLEH:
HENI PUJI LESTARI
B1401169

PROGRAM STUDI DIPLOMA DIl KEBIDANAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
MUHAMMADIYAH GOMBONG
2017



HALAMAN PERSETUJUAN

KARYA TULIS ILMIAH
PENERAPAN TEKNIK NAFAS DALAM DAN AROMA TERAPI
BUNGA MAWAR TERHADAP PENURUNAN NYERI
DISMENORE PADA REMAJA PUTRI DI BPM
SITI NASIKHATUN KUTOWINANGUN

Disusun Oleh:
HENI PUJI LESTARI
B1401169

Telah Memenuhi Persyaratan dan Disetujui Untuk Mengikuti
Ujian Karya Tulis [lmiah

Oleh:
Pembimbing : Umi Laelatul Qomar, S.ST., M.P.H
Tanggal e Juni 23
/
Tanda tangan : /
Mengetahui,

Ketua Program Studi DIII Kebidanan

o

(EkaNovyriana, S.ST., M.P.H)



HALAMAN PENGESAHAN

KARYA TULIS ILMIAH
PENERAPAN TEKNIK NAFAS DALAM DAN AROMA TERAPI
BUNGA MAWAR TERHADAP PENURUNAN NYERI
DISMENORE PADA REMAJA PUTRI DI BPM
SITINASIKHATUN KUTOWINANGUN

yang dipersiapkan dan disusun oleh
HENI PUJI LESTARI
B1401169

telah dipertahankan di depan Dewan Penguji
pada tanggal .18 1UL1 20}

Penguiji :

1. Lutfia Uli N, S.ST,. M.Kes

2. Umi Laelatul Q, 8.ST,. M.P.H

5 Mengetahui,
Kefua Program Studi DIII Kebidanan

————

(Eka Novyriana, S.ST,. M.P.H)



LEMBAR PERNYATAAN

Dengan ini menyatakan bahwa penulisan laporan Karya Tulis Ilmizh tidak
terdapat karya yang pernah diajukan untuk penelitian lain atau untuk memperoleh
gelar kesarjanaan pada perguruan tinggi yang lain, dan sepanjang pengetahuan
peneliti juga tidak terdapat karya orang lain, kecuali yang secara tertulis dalam
naskah ini disebutkan dalam daftar pustaka.

Gombong, 14 Juni 2017

Tanda tangan

Heni Puji Lestari



KARYA TULIS ILMIAH

PENERAPAN TEKNIK NAFAS DALAM DAN AROMA TERAPI BUNGA
MAWAR TERHADAP PENURUNAN NYERI DISMENORE PADA
REMAJA PUTRI DI BPM SITI NASIKHATUN
KUTOWINANGUN!

Heni Puji Lestari?, Umi Laelatul Qomar®

INTISARI

Latar Belakang : Angka kejadian dismenore yang dialami para remaja putri saat
menstruasi menunjukkan frekuensi yang cukup tinggi. Hal ini dapat ditangani
dengan pengobatan sendirin atau non farmakologi. Teknik relaksasi yang mudah
dianjurkan untuk mengurangi dismenore. Teknik relaksasi nafas dalam dan aroma
terapi bunga mawar merupakan salah satu teknik relaksasi yang dapat digunakan
untuk mengurangi nyeri. Banyak dari mereka yang belum mengetahui cara
penanganan dimenore. Maka dari itu penulis tertarik menerapkan teknik relaksasi
nafas dalam dan aroma terapi bunga mawar.

Tujuan : Penerapan teknik nafas dalam dan aroma terapi bunga mawar untuk
mengurangi nyeri dismenore, mengetahui skala nyeri sebelum dan setelah di
lakukan teknik nafas dalam dan aroma terapi bunga mawar.

Metode Penelitian : Menggunakan metode deskriptif analitik. Dalam hal ini
peneliti mendeskripsikan dan menggambarkan fakta-fakta dari pengkajian yang
didapatkan melalui wawancara dan observasi langsung, dan dokumentasi.
Penelitian ini dilakukan dari bulan Maret — Juni 2017.

Hasil : Teknik nafas dalam dan aroma terapi bunga mawar sudah diterapkan oleh
ketiga partisipan selama tiga hari berturut-turut mulai hari pertama haid dan
dilakukan selama 10 menit setiap sore hari. Pada ketiga partisipan mengalami
skala nyeri sedang dan selama tiga hari berangsur-angsur mengalami penurunan
menjadi skala nyeri O atau tidak nyeri, tetapi pada partisipan kedua megalami
penurunan menjadi skala nyeri ringan.

Kesimpulan : Teknik nafas dalam dan aroma terapi bunga mawar dapat
mengurangi dismenore pada remaja putri di BPM Siti Nasikhatun Kutowinangun.

Kata kunci : dismenore, teknik nafas dalam, aroma terapi mawar.

Kepustakaan : (2004-2015)
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SCIENTIFIC PAPER

THE APPLICATION OF DEEP BREATHING TECHNIQUE AND ROSE
AROMATHERAPY TO DECREASE THE DYSMENORRHEA PAIN
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ABSTRACT

Background: The dysmenorrhea of young girls during menstruation has a fairly
high frequency. It can be treated by self-medication or non-pharmacology. An
easy relaxation technique is recommended to reduce dysmenorrheal pain. The
deep breathing relaxation technique using rose aromatherapy is one of the
relaxation techniques to reduce pain. Many young girls do not know how to
handle dysmenorrhea. Therefore, the writer is interested in applying deep-
breathing technique using rose aromatherapy.

Objectives: To apply deep breathing techniques and rose aroma therapy to reduce
the dysmenorrheal pain, to know the scale of pain before and after applying deep
breathing techniques and rose aromatherapy.

Method: This study uses analytical descriptive method. The writer describes the
facts of the assessment obtained through interviews, direct observation, and
documentation. This study was conducted from March to June 2017.

Result: After applying deep breathing technique and rose aroma therapy, the three
participants had moderate pain and it was gradually decreasing to painless scales
in three days, but the pain of the second participant decreased to a mild pain scale.
Conclusion: The deep breathing technique and rose aromatherapy rose can reduce
dysmenorrhea of young girls in Independent Midwifery Clinic of Midwife Siti
Nasikhatun at Kutowinangun.

Keywords: Dysmenorrhea, deep breathing technique, rose aroma therapy.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Dismenore merupakan suatu gejala rasa sakit atau rasa tidak enak diperut
bagian bawah pada masa menstruasi sampai dapat menggangu aktifitas sehari-hari
yang paling sering ditemui pada wanita muda dan reproduktif. Dismenore adalah
keluhan yang paling sering menyebabkan wanita muda pergi ke dokter untuk
konsultasi dan mendapatkan pengobatan (Winknjosastro, 2007). Rasa sakit yang
menyerupai kejang ini terasa di perut bagian bawah. Biasanya dimulai 24 jam
sebelum haid datang, dan berlangsung sampai 12 jam pertama dari masa haid.

Dismenore diklasifikasikan berdasarkan ada tidaknya kelainan atau sebab yang
dapat diamati yaitu dismenore primer, dismenore sekunder, dan dismenore
membranous (Colin & Shushan 2007). Ciri khas dismenore primer adalah bahwa
penyakit ini mulai timbul sejak menstruasi pertama kali datang dan keluhan
sakitnya agak berkurang setelah wanita yang bersangkutan menikah dan hamil
(Devi, 2012). Dismenore sekunder terjadi akibat berbagai kondisi patologis seperti
endometriosis, salfingitis, adenomiosis uteri, dan lain-lain (Schwart, 2005).
Dismenore membranosus disebabkan adanya bagian endometrium yang melewati
serviks yang tidak berdilatasi (cast of endometrium through an undilated cervix)
(Colin dan Shushan, 2007).

Prevalensi dismenore dalam beberapa penelitian menunjukkan frekuensi

yang cukup tinggi. Dalam suatu systemic review WHO, rata-rata insidensi



terjadinya dismenore pada wanita muda antara 16,8 — 81%. Di Inggris dilaporkan
45 -97% wanita dengan keluhan dismenore, dimana prevalensi hampir sama
ditemui di negara-negara Eropa. Prevalensi terendah dijumpai di Bulgaria (8,8%)
dan prevalensi tertinggi di negara Finlandia (94%) (Latthe, 2006).

Di Indonesia Angka kejadian dismenore menurut Proverawati (2012)
diperkirakan sebesar 64,25% yang terdiri dari 54,89% dismenore primer dan
9,36% dismenore sekunder . Dismenore menyebabkan 14% dari pasien remaja
sering tidak hadir di sekolah dan tidak menjalani kegiatan sehari-hari (Calis,
2011).

Hasil Sensus Badan Pusat Statistik Jawa Tengah Tahun 2010, 11,78%
adalah remaja dari jumlah penduduk 32.548.687 jiwa. Indonesia dengan jumlah
remaja putri usia 10-19 tahun sebanyak 2.761.577 jiwa. Sedangkan yang
mengalami dismenorea di propinsi Jawa Tengah mencapai 1.518.867 jiwa (Badan
Pusat Statistik Jawa Tengah, 2010).

Penanganan dismenore bisa dilakukan secara farmakologi yaitu dengan
pemberian obat-obatan analgesik (Winkjosastro 2007). Sedangkan secara non
farmakologi melalui distraksi, relaksasi, imajinasi terbimbing, kompres hangat
atau dingin ( Hermawan 2012). Ada berbagai cara atau metode yang digunakan
untuk mengalihkan perhatian terhadap rasa nyeri yang dialaminya, antara lain:
stimulasi, distraksi visual, distraksi pendengaran, distraksi pernafasan, tehnik
pernafasan, imajinasi terbimbing. Salah satunya dengan menggunakan
aromaterapi, untuk merangsang tubuh agar dapat merasa nyaman dengan aroma

yang menyejukkan (Bakir, 2009). Aroma terapi yang bisa dipergunakan



Menurut penelitian dari Pradiyatim (2014) aroma terapi bunga mawar
mampu untuk menurunkan nyeri dismenore sebesar 50 %. Minyak esensial bunga
mawar Yyang digunakan dalam aromaterapi mengandung bahan aktif yaitu
senyawa geraniol, nerol 5-10 %, eugenol 1 %, sitral sitroneol, linalool, fenei-
etilalkohol, farnesol, dan nonilaldehida. yang memiliki khasiat dan efek yang
cepat dalam membantu penyembuhan penyakit serta menghilangkan nyeri. Hal ini
dikarenakan minyak esensial tersebut dapat mempengaruhi aktivitas fungsi kerja
otak melalui sistem saraf yang berhubungan dengan indera penciuman.

Menurut penelitian dari Hapsari (2013) teknik relaksasi nafas dalam
efektif untuk menurunkan nyeri dimenore. Teknik nafas dalam adalah teknik
melakukan nafas dalam, nafas lambat dan bagaimana menghembuskan nafas
secara perlahan (Smeltzer & Bare, 2002). Selain melakukan nafas dalam, klien
diarahkan untuk berkonsentrasi (pemusatan perhatian atau pikiran pada suatu hal)
pada daerah yang mengalami ketegangan otot (Potter & Pery, 2005). Menurut
penelitian dari Azizah (2015) teknik relaksasi nafas dalam juga efektif karena
merupakan tehnik pengendoran atau pelepasan ketegangan, teknik nafas dalam
juga dapat meningkatkan ventilasi paru dan meningkatkan oksigen darah Smeltzer
& Bare (2002). Menurut penelitian dari Ambarwati (2015) teknik nafas dalam
sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa teknik relaksasi nafas dalam juga
dapat menurunkan intensias nyeri adalah teori dari Huges (1995) dalam (
Ernawati, 2010) karena teknik nafas dalam merupakan salah satu keadaan yang

mampu merasang tubuh untuk mengeluarkan opoid endogen sehingga terbentuk



system penekan nyeri yang akhirnya akan menyebabkan penurunan intensitas

nyeri.

Sehingga peneliti ingin melakukan penerapan asuhan teknik nafas dalam
dan aroma terapi bunga mawar terhadap penurunan nyeri dismenore pada remaja
puteri.

B. TUJUAN UMUM

Untuk mengetahui penerapan teknik nafas dalam dan aroma terapi bunga

mawar terhadap penurunan nyeri dismenore pada remaja di BPM Siti Nasikhatun.
C. TUJUAN KHUSUS

1. Untuk mengetahui skala nyeri dismenore sebelum diberikan teknik nafas dalam
dan aroma terapi bunga mawar terhadap penurunan nyeri dismenore pada
remaja putri.

2. Untuk mengetahui skala nyeri dismenore sesudah diberikan teknik nafas dalam
dan aroma terapi bunga mawar terhadap penurunan nyeri dismenore pada
remaja putri.

D. MANFAAT
1. Manfaat Teoritis
a. Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai informasi bagi institusi pendidikan bahwa teknik nafas dalam dan

aroma terapi bunga mawar merupakan salah satu alternatif terapi untuk

mengatasi dan mengurangi Siswi-siswi yang mengalami dismenore
sehingga mereka dapat lebih Dberkonsentrasi dalam  mengikuti

pembelajaran.



b. Bagi Peneliti
Memberi pengalaman baru bagi peneliti dalam melaksanakan penelitian
dan dapat mengetahui penerapan teknik nafas dalam dengan aroma terapi
bunga mawar secara langsung dalam menangani masalah dismenore dan
mengaplikasikan teori yang telah didapat untuk mengatasi masalah
dismenore pada peniliti sendiri.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Remaja
Membantu remaja yang mengalami dismenore dalam mengurangi dan
mencegah nyeri saat menstruasi sehingga dapat mengikuti pembelajar dari
awal hingga akhir mata pelajaran.

b Bagi Masyarakat
Diharapakan dapat memberikan informasi, ilmu baru dan meningkatkan
pengetahuan masyarakat yang mengalami dismenore dalam mengurangi

dan mencegah nyeri saat menstruasi.
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FORMULIR PERSETUJUAN RESPONDEN
(Informed Consent)

Yang bertanda tangan dibawah ini saya :

Nama :u\\ L
Umur (4 h\\\ll\
Menyatakan bahwa :

1. Telah mendapatkan penjelasan tentang studi kasus “Penerapan Teknik
Relaksasi Nafas Dalam dan Aroma Terapi Bunga Mawar Terhadap
Penurunan Nyeri Dismenore Remaja Putri™

2. Telah diberikan kesempatan untuk bertanya dan mendapatkan jawaban
terbuka.

3. Memahami prosedur diatas, dengan ini saya bersedia/tidak bersedia
berpartisipasi menjadi responden dalam studi kasus ini.

Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan seperlunya.

Gombong,  Maret 2017

Yang membuat pernyataan

o

Nama & Tanda Tangan

*coret yang tidak perlu



FORMULIR PERSETUJUAN RESPONDEN
(Informed Consent)

Yang bertanda tangan dibawah ini saya :

Nama : M\‘ W
Umur :\S )('ahun
Menyatakan bahwa :

1. Telah mendapatkan penjelasan tentang studi kasus “Penerapan Teknik
Relaksasi Nafas Dalam dan Aroma Terapi Bunga Mawar Terhadap
Penurunan Nyeri Dismenore Remaja Putri™

2. Telah diberikan kesempatan untuk bertanya dan mendapatkan jawaban
terbuka.

3. Memahami prosedur diatas, dengan ini saya bersedia/tidak bersedia
berpartisipasi menjadi responden dalam studi kasus ini.

Dz=mikian pemnyataan ini saya buat untuk dapat digunakan seperlunya.

Gombong,  Maret 2017

Yang membuat pernyataan

Nama & Tanda Tangan

*coret yang tidak perlu




FORMULIR PERSETUJUAN RESPONDEN
(Informed Consent)
Yang bertanda tangan dibawah ini saya :
Nama :NRA
Umur - (4 h\\un
Menyatakan bahwa :

1. Telah mendapatkan penjelasan tentang studi kasus “Penerapan Teknik
Relaksasi Nafas Dalam dan Aroma Terapi Bunga Mawar Terhadap
Penurunan Nyeri Dismenore Remaja Putri”™

2. Telah diberikan kesempatan untuk bertanya dan mendapatkan jawaban
terbuka.

3. Memahami prosedur diatas, dengan ini saya bersedia/tidak bersedia
berpartisipasi menjadi responden dalam studi kasus ini.

Demikian pemyataan ini saya buat untuk dapat digunakan seperlunya.

Gombong.  Maret 2017

Yang membuat pernyataan

f

Nama & Tanda Tangan

*coret yang tidak perlu




Skala Pengukuran Intensitas Nyeri (Numerical Rating Scale)

Nama responden :Nn.L

Umur : 14 tahun

Menarche : 29 Maret — 31 Maret (Nyeri Sebelum)
Petunjuk:

Tandai skala nyeri berikut ini dengan tanda lingkar yang menurut saudari dapat

mewakili tingkat/intensitas nyeri haid yang dirasakan saat ini!

¢—0—6—0—5 5 > 06—+ —0——a
0 1 2 3 4 5 6 7 g 9 10
Tidak . Nyeri

- Nyori scdang

Keterangan skala nyeri numerik

Skala Karakteristik nyeri
0 Tidak Nyeri
1 Sangat sedikit gangguan, kadang terasa seperti tusukan kecil
3@ Sedikit gangguan, terasa seperti tusukan yang lebih dalam.
3 Gangguan cukup dihilangkan dengan pengalihan perhatian
hart 2@ Nyeri dapat diabaikan dengan beraktifitas’ melakukan pekerjaan,
masihdapat dialihkan
5 Rasa nyeri tidak bisa diabaikan lebih dari 30 menit.
naat® Rasa nyeri tidak bisa diabaikan untuk waktu yang lama, tapi masih bisa
bekerja.
7 Sulit untuk bekonsentrasi, dengan diselangi istirahat/ tidur kamu masih
bisa berkerja/ berfungsi dengan sedikit usaha,
8 Sulit untuk bekonsentrasi, dengan disclangi istirahat/ tidur kamu masih
bisa berkerja/ berfungsi dengan sedikit usaha.
9 Tidak bisa berbicara, menangis, mengerang, dan merintih tak dapat
dikendalikan, penurunan kesadaran, mengigau.
10 Tidak sadarkan diri/ pingsan.
Sumber : Potter & Perry (2005).




Skala Pengukuran Intensitas Nyeri (Numerical Rating Scale)

Nama responden :Nn. L

Umur : 14 tahun
Menarche : 29 Maret - 31 Maret (Nyeri Sesudah)
Petunjuk:

Tandai skala nyeri berikut ini dengan tanda lingkar yang menurut saudari dapat

mewakili tingkat intensitas nyeri haid yang dirasakan saat ini!

e L B R e —
0 1 3 3 4 5 6 7 g 9 10
Tidake . Nyeni

% Nyori scdang

Keterangan skala nyeri numerik
Skala Karakteristik nyeri
Wan3@  Tidak Nyeri
1 Sangat sedikit gangguan, kadang terasa seperti tusukan kecil
teria®  Sedikit gangguan, terasa seperti tusukan yang lebih dalam.
3 Gangguan cukup dihilangkan dengan pengalihan perhatian
tait @ Nyeri dapat diabaikan dengan berakiifitas/ melakukan pekerjaan,
masihdapat dialihkan
5 Rasa nyeri tidak bisa diabaikan lebih dari 30 menit.
6 Rasa nyeri tidak bisa diabaikan untuk waktu yang lama, tapi masih bisa
bekerja.
7 Sulit untuk bekonsentrasi, dengan diselangi istirahat/ tidur kamu masih
bisa berkerja/ berfungsi dengan sedikit usaha.
8 Sulit untuk bekonsentrasi, dengan diselangi istirahat/ tidur kamu masih
bisa berkerja/ berfungsi dengan sedikit usaha.
9 Tidak bisa berbicara, menangis, mengerang, dan merintih tak dapat
dikendalikan, penurunan kesadaran, mengigau.
10 Tidak sadarkan diri/ pingsan.
Sumber : Potter & Perry (2005).




Skala Pengukuran Intensitas Nyeri (Numerical Rating Scale)

Nama responden :Nn. W

Umur : 15 tahun
Menarche : 30 Maret - 01 April (Nyeri Sebelum)
Petunjuk:

Tandai skala nyeri berikut ini dengan tanda lingkar yang menurut saudari dapat

mewakili tingkat/intensitas nyeri haid yang dirasakan saat ini!

.—e—!—.—.—e—,—‘—.—. L]
0 1 2 3 4 L] [ 7 9 10
Tidak a Nyeri
i Nycn scdang ol
Keterangan skala nyeri numerik
Skala Karakteristik nyeri
0 Tidak Nyeri

1 Sangat sedikit gangguan, kadang terasa seperti tusukan kecil
YB“%@ Sedikit gangguan, terasa seperti tusukan yang lebih dalam.
) Gangguan cukup dihilangkan dengan pengalihan perhatian
lxi2@ Nyeri dapat diabaikan dengan beraktifitas/ melakukan pekerjaan,
masihdapat dialihkan
fait®  Rasanyeri tidak bisa diabaikan lebih dari 30 menit,
6 Rasa nyeri tidak bisa diabaikan untuk waktu yang lama, tapi masih bisa

bekerja.

7 Sulit untuk bekonsentrasi, dengan diselangi istirahat/ tidur kamu masih
bisa berkerja/ berfungsi dengan sedikit usaha.

8 Sulit untuk bekonsentrasi, dengan diselangi istirahat/ tidur kamu masih
bisa berkerja/ berfungsi dengan sedikit usaha.

9 Tidak bisa berbicara, menangis, mengerang, dan merintih tak dapat

dikendalikan, penurunan kesadaran, mengigau.
10 Tidak sadarkan diri/ pingsan.
Sumber : Potter & Perry (2005).




Skala Pengukuran Intensitas Nyeri (Numerical Rating Scale)

Nama responden :Nn. W

Umur : 15 tahun
Menarche : 30 Maret - 01 April (Nyeri Sesudah)
Petunjuk:

Tandai skala nyeri berikut ini dengan tanda lingkar yang menurut saudari dapat
mewakili tingkat/intensitas nyeri haid yang dirasakan saat ini!

L Rl el el R e Y PN JR—" — -
- ' o g - ey it ~? - ‘

0 1 2 3 4 5 6 7 1 L

10
Tidalc . Nyeri
wyes o Heba

Keterangan skala nyeri numerik

Skala Karakteristik nyeri
N0 Tidak Nyeri
‘Y‘} Sangat scdikit gangguan, kadang terasa seperti tusukan kecil
a2, Sedikit gangguan, terasa seperti tusukan yang lebih dalam.
foul Gangguan cukup dihilangkan dengan pengalihan perhatian
4 Nyeri dapat diabaikan dengan beraktifitas/ melakukan pekerjaan,
masihdapat dialihkan
5 Rasa nyeri tidak bisa diabaikan lebih dari 30 menit.
6 Rasa nyeri tidak bisa diabaikan untuk waktu yang lama, tapi masih bisa
bekerja.
7 Sulit untuk bekonsentrasi, dengan diselangi istirahat/ tidur kamu masih
bisa berkerja/ berfungsi dengan sedikit usaha.
8 Sulit untuk bekonsentrasi, dengan disclangi istirahat/ tidur kamu masih
bisa berkerja/ berfungsi dengan sedikit usaha.
9 Tidak bisa berbicara, menangis, mengerang, dan merintih tak dapat
dikendalikan, penurunan kesadaran, mengigau.
10 Tidak sadarkan diri/ pingsan.
Sumber : Potter & Perry (2005).




Skala Pengukuran Intensitas Nyeri (Vumerical Rating Scale)

Nama responden :Nn. A

Umur : 14 tahun
Menarche : 03 April - 05 April (Nyeri Sebelum)
Petunjuk:

Tandai skala nyeri berikut ini dengan tanda lingkar yang menurut saudari dapat

mewakili tingkat/intensitas nyeri haid yang dirasakan saat ini!

= AT eS¢ s
8 4% WELAJE M AT 8 o D
Tidak . Nyeri
ayes Hyeeln Hebat
Keterangan skala nyeri numerik
Skala Karakteristik nyeri

0  Tidak Nyeri
1 Sangat sedikit gangguan, kadang terasa seperti tusukan kecil
han2@ Sedikit gangguan, terasa seperti tusukan yang lebih dalam.
3 Gangguan cukup dihilangkan dengan pengalihan perhatian
(i2@®  Nyeri dapat diabaikan dengan beraktifitas/ melakukan pekerjaan,
masihdapat dialihkan
bart®  Rasanyeri tidak bisa diabaikan lebih dari 30 menit.
6 Rasa nyeri tidak bisa diabaikan untuk waktu yang lama, tapi masih bisa
bekerja.
7 Sulit untuk bekonsentrasi, dengan diselangi istirahat/ tidur kamu masih
bisa berkerja/ berfungsi dengan sedikit usaha.
8 Sulit untuk bekonsentrasi, dengan diselangi istirahat/ tidur kamu masih
bisa berkerja/ berfungsi dengan sedikit usaha.
9 Tidak bisa berbicara, menangis, mengerang, dan merintih tak dapat
dikendalikan, penurunan kesadaran, mengigau.
10 Tidak sadarkan diri/ pingsan._
Sumber : Potter & Perry (2005).




Skala Pengukuran Intensitas Nyeri (Numerical Rating Scale)

Nama responden :Nn. A

Umur : 14 tahun
Menarche : 03 April - 05 April (Nyeri Sesudah)
Petunjuk:

Tandai skala nyeri berikut ini dengan tanda lingkar yang menurut saudari dapat

mewakili tingkat/intensitas nyeri haid yang dirasakan saat ini!

bt —t— s —s—0 o0 .
0 1 2 3 4 5 13 T £ ° 10
Tidak 4 Nyeri

- Nywi sodeng

Keterangan skala nyeri numerik

Skala Karakteristik nveri
baxt 3@ Tidak Nyeri
1 Sangat sedikit gangguan, kadang terasa scperti tusukan kecil
Mﬁl Sedikit gangguan, terasa seperti tusukan yang lebih dalam.
fen i Gangguan cukup dihilangkan dengan pengalihan perhatian
4 Nyeri dapat diabaikan dengan beraktifitas/ melakukan pekerjaan,
masihdapat dialihkan
Rasa nyeri tidak bisa diabaikan lebih dari 30 menit.
Rasa nyeri tidak bisa diabaikan untuk waktu yang lama, tapi masih bisa
bekerja.
7 Sulit untuk bekonsentrasi, dengan diselangi istirahat/ tidur kamu masih
bisa berkerja/ berfungsi dengan sedikit usaha.
8 Sulit untuk bekonsentrasi, dengan diselangi istirahat/ tidur kamu masih
bisa berkerja/ berfungsi dengan sedikit usaha.
9 Tidak bisa berbicara, menangis, mengerang, dan merintih tak dapat
dikendalikan, penurunan kesadaran, mengigau.
10 Tidak sadarkan diri/ pingsan.
Sumber : Potter & Perry (2005).
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CHECKLIST
TEKNIK RELAKSASI NAFAS DALAM

Nama :Nn. L

Umur : 14 tahun

Keterampilan : Melakukan Teknik Relaksasi Nafas Dalam

Pengertian : Merupakan metode efektif untuk mengurangi rasa nyeri
pada klien yang mengalami nyeri kronis yang dapat mengurangi ketegangan
otot, rasa jenuh, kecemasan sehingga mencegah menghebatnya stimulus nyeri
Tujuan

a. Meningkatkan ventilasi alveoli

b. Memelihara pertukaran gas

c. Mengurangi stress, baik fisik maupun emosional

d. Menurunkan intensitas nyeri dan kecemasan



CHECKLIST

TEKNIK RELAKSASI NAFAS DALAM

NO PELAKSANAAN KETERAMPILAN YA | TIDAK
1. | Tahap Persiapan:
A. Persiapan Klien _
1. Memperkenalkan diri
2. Atur posisi klien dalam posisi nyaman e
3. Menjelaskan tujuan M
4. Menjelaskaan langkah prosedur yang akan | .,
dilakukan
5. Menyepakati waktu yang akan digunakan v
B. Persiapan alat : Aroma terapi mawar v
2. | Pelaksanaan/ cara kerja :
1. Jelaskan prosedur pada klien i
2. Atur posisi klien (boleh berbaring/ duduk) ¥
3. Ciptakan lingkungan yang tenang ¥
4. Usahakan tetap rileks dan tenang v
5. Menarik nafas yang dalam melalui hidung
dengan hitungan 1,2,3 aroma terapi digenggam -
pada tangan, scjajar dengan dagu kemudian
tahan sekitar 5-10 detik.
6. Hembuskan nafas melalui mulut secara
perlahan-lahan $
7. Menarik nafas lagi melalui hidung dan
menghembuskannya lagi melalui mulut secara| “
perlahan-lahan.
8. Anjurkan untuk mengulangi prosedur hingga
nyeri terasa berkurang. v
9. Ulangi sampai 15 kali, dengan selingi istirahat -
singkat setiap 5 kali selama 20 menit
3. | Evaluasi
1. Evaluasi perasaan klien v
v

2

. Dokumentasikan prosedur dan hasil observasi




CHECKLIST
TEKNIK RELAKSASI NAFAS DALAM

Nama Nn. W

Umur : 15 tahun

Keterampilan : Melakukan Teknik Relaksasi Nafas Dalam

Pengertian : Merupakan metode efektif untuk mengurangi rasa nyeri pada
klien yang mengalami nyeri kronis yang dapat mengurangi ketegangan otot,
rasa jenuh, kecemasan sehingga mencegah menghebatnya stimulus nyeri

. Tujuan

a. Meningkatkan ventilasi alveoli

b. Memelihara pertukaran gas

c. Mengurangi stress, baik fisik maupun emosional

d. Menurunkan intensitas nyeri dan kecemasan



CHECKLIST
TEKNIK RELAKSASI NAFAS DALAM

NO

PELAKSANAAN KETERAMPILAN

YA

TIDAK

Tahap Persiapan:
A, Persiapan Klien
1. Memperkenalkan diri
2. Atur posisi klien dalam posisi nyaman
3. Menjelaskan tujuan
4. Menjelaskaan langkah prosedur yang akan
dilakukan

5. Menyepakati waktu yang akan digunakan v
B. Persiapan alat :Aroma terapi mawar W

Pelaksanaan/ cara kerja :

1. Jelaskan prosedur pada klien b

. Atur posisi klien (boleh berbaring/ duduk)

WA W

. Menarik nafas yang dalam melalui hidung

. Ciptakan lingkungan yang tenang v
. Usahakan tetap rileks dan tenang .

dengan hitungan 1,2,3 aroma terapi digenggam |

pada tangan, sejajar dengan dagu kemudian
tahan sekitar 5-10 detik.

6. Hembuskan nafas melalui mulut secara
perlahan-lahan

7. Menarik nafas lagi melalui hidung dan
menghembuskannya lagi melalui mulut secara
perlahan-lahan.

8. Anjurkan untuk mengulangi prosedur hingga |

nyeri terasa berkurang.

9. Ulangi sampai 15 kali, dengan selingi istirahat |

singkat setiap 5 kali selama 20 menit

Evaluasi

1. Evaluasi perasaan klien v

2. Dokumentasikan prosedur dan hasil observasi




CHECKLIST
TEKNIK RELAKSASI NAFAS DALAM

Nama *Nn. A

Umur : 14 tahun

1. Keterampilan : Melakukan Teknik Relaksasi Nafas Dalam

2. Pengertian : Merupakan metode efektif untuk mengurangi rasa nyeri

pada klien yang mengalami nyeri kronis yang dapat mengurangi ketegangan

otot, rasa jenuh, kecemasan sehingga mencegah menghebatnya stimulus nyeri

3. Tujuan

a.

b.

Meningkatkan ventilasi alveoli
Memelihara pertukaran gas
Mengurangi stress, baik fisik maupun emosional

Menurunkan intensitas nyeri dan kecemasan



CHECKLIST
TEKNIK RELAKSASI NAFAS DALAM

NO

PELAKSANAAN KETERAMPILAN

YA

TIDAK

Tahap Persiapan:
A. Persiapan Klien
1. Memperkenalkan diri
2. Atur posisi klien dalam posisi nyaman
3. Menjelaskan tujuan
4. Menjelaskaan langkah prosedur yang akan
dilakukan
5. Menyepakati waktu yang akan digunakan
B. Persiapan alat :Aroma terapi mawar

Pelaksanaan/ cara kerja :

1. Jelaskan prosedur pada klien

2. Atur posisi klien (boleh berbaring/ duduk)

3. Ciptakan lingkungan yang tenang

4. Usahakan tetap rileks dan tenang

5. Menarik nafas yang dalam melalui hidung
dengan hitungan 1,2,3 aroma terapi digenggam
pada tangan, sejajar dengan dagu kemudian
tahan sekitar 5-10 detik.

6. Hembuskan nafas melalui mulut secara
perlahan-lahan

7. Menarik nafas lagi melalui hidung dan
menghembuskannya lagi melalui mulut secara
perlahan-lahan.

8. Anjurkan untuk mengulangi prosedur hingga
nyeri terasa berkurang.

9. Ulangi sampai 15 kali, dengan selingi istirahat
singkat setiap 5 kali selama 20 menit

Evaluasi
1. Evaluasi perasaan klien

2. Dokumentasikan prosedur dan hasil observasi
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TABEL PENGAMATAN/ OBERVASI
PENERAPAN TEKNIK NAFAS DALAM DAN AROMA TERAPI BUNGA
MAWAR TERHADAP PENURUNAN NYERI DISMENORE PADA
REMAJA PUTRI DI BPM SITI NASIKHATUN
KUTOWINANGUN

No. | Hari/ Tanggal Nama Nyeri Sebelum | Nyeri Sesudah
1. | 29 Maret 2017 Nn. L 6 4

2. | 30 Maret 2017 4 2

3. | 31 Maret 2017 2 0

4. | 01 April 2017 0 0

5. | 02 April 2017 0 0

6. | 03 April 2017 0 0

7. | 04 April 2017 0 0

8.




TABEL PENGAMATAN/ OBERVASI
PENERAPAN TEKNIK NAFAS DALAM DAN AROMA TERAPI BUNGA
MAWAR TERHADAP PENURUNAN NYERI DISMENORE PADA
REMAJA PUTRI DI BPM SITI NASIKHATUN
KUTOWINANGUN

No | Hari/ Tanggal Nama Nyeri Sebelum | Nyeri Sesudah
1. | 30 Maret 2017 Nn. W 5 3

2. | 31 Maret 2017 4 2

3. | 01 April 2017 2 1

4. | 02 April 2017 0 0

5. | 03 April 2017 0 0

6. | 04 April 2017 0 0

7.

8.




TABEL PENGAMATAN/ OBERVASI
PENERAPAN TEKNIK NAFAS DALAM DAN AROMA TERAPI BUNGA
MAWAR TERHADAP PENURUNAN NYERI DISMENORE PADA
REMAJA PUTRI DI BPM SITI NASIKHATUN
KUTOWINANGUN

No | Hari/ Tanggal Nama Nyeri Sebelum | Nyeri Sesudah
1. | 03 April 2017 Nn. A 5 3

2. | 04 April 2017 4 2

3. | 05 April 2017 2 0

4. | 06 April 2017 0 0

5. | 07 April 2017 0 0

6. | 08 April 2017 0 0

7. | 09 April 2017 0 0

8.
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