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Berdasarkan data dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), kejadian 

dismenore pada tahun 2020 adalah 1.769. Dari jumlah tersebut, 425 (90%) wanita 

mengalami dismenore, dan 10-16% mengalami dismenore berat. Dismenore 

merupakan rasa tidak nyaman pada perut bagian bawah yang dapat menyebar 

hingga ke pinggang dan umumnya dialami oleh wanita muda berusia antara 12 dan 

18 tahun. Adapun tanda dan gejala yang dikenal sebagai dismenorea, yang 

bermanifestasi selama menstruasi dan ditandai dengan nyeri panggul dan perut, 

dapat mengganggu aktivitas hingga perlu ditangani. 

Nyeri akut merujuk pada serangkaian kondisi yang menunjukkan lokasi, 

karakteristik, frekuensi, skala nyeri seseorang. Terapi akupresur merupakan salah 

satu cara alternatif untuk mengurangi nyeri akut pada remaja dismenore. Terapi 

akupresur membantu mengurangi nyeri yang merupakan penyebab utama nyeri 

akut, akupresur menurunkan nyeri. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui implementasi terapi akupresur pada 

remaja putri dismenore dengan nyeri akut di wilayah kerja UPTD Puskesmas I  

Denpasar Selatan. 

Desain yang digunakan pada penelitian studi kasus ini adalah jenis studi kasus 

deskriptif dengan bentuk studi kasus mendalam. Penelitian ini hanya menggunakan 

1 orang pasien remaja dismenore yang mengalami nyeri akut dan telah memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara 

dan studi dokumentasi. 

mailto:resmiutari90@gmail.com
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Diagnosis keperawatan pada penelitian ini adalah nyeri akut berhubungan 

dengan agen pencedera fisiologis dibuktikan dengan pasien mengeluh nyeri, pasien 

mengatakan nyeri karena haid, pasien mengatakan nyeri seperti diremas-remas, 

pasien mengatakan nyeri dari bagian perut menjalar sampai kepinggang, pasien 

mengatakan skala nyeri 7, pasien mengatakan nyeri dirasakan hilang timbul, pasien 

mengatakan sulit tidur, pasien tampak meringis, pasien tampak gelisah, frekuensi 

nadi meningkat yaitu 110x/menit. 

Implementasi keperawatan yang telah dilakukan selama 1 hari dalam 60 menit 

pada tanggal 04 Mei 2024. Implementasi yang diberikan sesuai dengan standar 

intervensi keperawatan Indonesia adalah intervensi utama dengan manajemen nyeri 

dan intervensi pendukung dengan pemberian terapi akupresur. 

Hasil evaluasi keperawatan pada penelitian ini adalah nyeri menurun dari hasil 

Numeric Rating Scale sebelum diberikan terapi yaitu skala 7 menjadi skala 4 

setelah diberikan terapi. Penurunan rasa nyeri terjadi karena pengaruh terapi 

akupresur Dimana terapi ini dapat membantu mengurangi rasa nyeri dismenore. 

Kesimpulan terapi akupresur dapat mengurangi nyeri dismenore pada masalah 

nyeri akut. Untuk mengatasi nyeri akut pada pasien remaja putri dismenore 

disarankan untuk menggunakan terapi akupresur karena efektif untuk mengurangi 

rasa nyeri. 
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IMPLEMENTATION OF ACUPRESSURE THERAPY IN ADOLESCENT 

GIRLS WITH DYSMENORHORE WITH ACUTE PAIN 

Case Study Conducted in the UPTD Public Health Center I Work Area, South 

Denpasar 

ABSTRAC 

Acute pain is a sensory or affective experience that has a rapid or slow onset, mild 
to severe intensity, and lasts less than three months. Symptoms of acute pain include 
complaining of pain, appearing to grimace, appearing restless, increased pulse 
rate, difficulty sleeping. One effort that can be made to treat acute pain is 

acupressure therapy. The aim of the research was to determine the implementation 
of acupressure therapy in adolescent girls with dysmenorrhea with acute pain. This 
research design is a descriptive case study type in the form of an in-depth case 

study. The subject of this research is patient J with dysmenorrhea. The results of 
patient J complained of pain with a pain scale of 7, looked grimacing, looked 

restless, increased pulse rate, had difficulty sleeping. This nursing diagnosis is 
acute pain related to a physiological injurious agent. The intervention chosen was 
pain management, where educational measures were used to teach non- 

pharmacological therapy, one of which was acupressure therapy which was carried 
out 1 x 60 minutes for 1 day with the criteria for decreased pain results. The nursing 

implementation carried out was providing acupressure therapy. The nursing 
evaluation used was SOAP with the result of reducing pain on a scale of 4. 
Acupressure therapy can reduce dysmenorrhea pain. To treat pain in young women 

with dysmenorrhea, it is recommended to use acupressure therapy because it can 
reduce dysmenorrhea pain. 

Keywords: acupressure therapy, acute pain, dysmenorrhea 
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IMPLEMENTASI TERAPI AKUPRESUR PADA REMAJA 

PUTRI DISMENORE DENGAN NYERI AKUT 

Studi Kasus Dilakukan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas I 

Denpasar Selatan 

 

 
ABSTRAK 

Nyeri akut adalah pengalaman sensorik atau afektif yang memiliki onset yang cepat 
atau lambat, intensitas ringan hingga berat, dan berlangsung kurang dari tiga bulan. 
Gejala nyeri akut seperti mengeluh nyeri, tampak meringis, tampak gelisah, 

frekuensi nadi meningkat, sulit tidur. Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk 
mengatasi nyeri akut yaitu terapi akupresur. Tujuan penelitian untuk mengetahui 

implementasi terapi akupresur pada remaja putri dismenore dengan nyeri akut. 
Desain penelitian ini adalah jenis studi kasus deskriptif dengan bentuk studi kasus 
mendalam. Subjek penelitian ini adalah pasien J dengan dismenore. Hasil 

pengkajian pasien J mengeluh nyeri dengan skala nyeri 7, tampak meringis, tampak 
gelisah, frekuensi nadi meningkat, sulit tidur. Diagnosis keperawatan ini yaitu nyeri 

akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis. Intervensi yang dipilih yaitu 
manajemen nyeri dimana pada tindakan pada tindakan edukasi digunakan ajarkan 
terapi nonfarmakologis salah satunya terapi akupresur yang dilakukan 1x60 menit 

selama 1 hari dengan kriteria hasil nyeri menurun. Implementasi keperawatan yang 
dilakukan yaitu memberikan terapi akupresur. Evaluasi keperawatan yang 

digunakan yaitu SOAP dengan hasil penurunan nyeri skala 4. terapi akupresur dapat 
mengurangi nyeri dismenore. Untuk mengatasi nyeri pada remaja putri dismenore 
disarankan dapat menggunakan terapi akupresur karena dapat mengurangi nyeri 

dismenore. 

Kata Kunci : terapi akupresur, nyeri akut, dismenore 
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