
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Dasar Dismenore 

1. Definisi Dismenore 

 

Dismenore adalah nyeri menstruasi yang telrjadi di perut bagian bawah 

namun dapat menyebar ke punggung bagian bawah, pinggang, punggul, dan paha 

atas. Nyeri berasal dari kontraksi otot Rahim yang sangat kuat saat mengeruarkan 

darah menstrulasi dari dalam Rahim (Wahyulni, 2022). Nyeri haid ( dismenre ) 

adalah nyelri yang timbull pada saat wanita mengalami menstrulasi. Hal ini 

disebabkan karena kontraksi otot myometriulm yang berlebihan maka akan 

mengurangi aliran darah, sehingga kekurangan ksigen dalam sel – sel myometriulm 

yang mengakibatkan timbulnya nyeri pada saat menstruasi spasmoodik, nyeri ini 

menyebabkan perut terasa mullas. Ini terjadi pada semula wanita yang mengalami 

menstrulasi (Dahlan, 2017). Sikluls menstrulasi biasanya dimullai pada anak 

perempuan pada usia 10 tahun, namun bisa terjadi lebih lama ataul lebih lambat. 

Menstrulasi mendadak bahwa seorang perempuan sudah mampu ulntuk dapat 

menghasilkan keturunan dan tentulnya hal ini sangat diharapkan oleh semula 

perempulan (Juliana,2018). 

2. Klafikasi Dismenore 

 

Selcara klinis, ada dula jenis disminore yaitul, disminore selkulndelr (ellkstrinsik, 

yang dipelrolelh,acquireld) dan dsiminor primelr (esensial, intrinsic, idiopatik). Keldula 

jelnis disminorel ini paling sering ditelmuli (Anulrogo & Wullandari, 2011). 
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Pelnyakit ginelkologi dan dismenorel primelr (elselnsial, intrinsic, idiopati) tidak 

belrhulbulngan. Nyelri haid selpelrti ini telrjadi bila tidak telrlihat adanya kelainan pada 

organ vagina, karelna sikluls melnstrulasi pada bullan pelrtama seltellah melnarchel 

biasanya melrulpakan tipel anovullasi, yang tidak menimbullkan rasa sakit, disminorel 

primer timbull beberapa saat setelah menarche, biasanya selltelllah 12 bullan ataul lellbih. 

Rasa sakitnya berlangsulng selama beberapa jam dan biasanya dimullai selsaat 

sebelulm ataul tepat sebelulm menstrulasi. Melski delmikian, kadang-kadang 

berlangsulng selama beberapa hari. Nyeri bersifat kejang belrjangkit-jangkit yang 

biasanya terbatas pada perult bagian bawah namuln julga bisa menjalar ke perult dan 

pinggang. Selain nyeri, gejalanya antara lain sakit kepala, mulal, mulntah, diare, 

muldah tersinggulng, dan lainnya (Pulrwaningsih & Fatmawati, 2010). 

Kondisi ginekologi selpelrti endometriosis, dan adenomysis dapat 

melnyelbabkan diminorel sekulnder (elkstrinsik, yang dipelrolelh,acqulireld), dan 

penggulnaan IUD juga dapat menyebabkan kondisi ini (Pulrwaningsih & Fatmawati, 

2010). Disminorel selkulndelr 11, lelbih jarang telrjadi dan melnyelrang 25% wanita 

yang mengalami disminorel, biasanya mulncull pada ulsia 20 tahuln. Ketidaknyamanan 

ini hampir sama dengan disminore primer, namuln ketidaknyamanan ini menetap 

sellama sikluls menstrulasi dan kadang-kadang dapat telrjadi selama non-menstrulasi 

(Nulgroho & Ultama, 2014). 

3. Etiologi Dismenore 

 

Secara ulmulm, distimia myomeltriulm, yang menulnjulkan satul ataul lebih 

geljala, telrmasulk nyeri ringan hinggan parah di perult bagian bawah, bokong, dan 

sisi medial paha, melrulpakan penyebab nyelri bullanan. Riselt biologi molelkullelr 

telrbarul belrhasil melnelmulkan kelrelntanan geln ( sulscelpltibility gelnels ), yaitul 
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memodifikasi hulbulngan antara melrokok pasif ( passivel smoking) dan nyelri haid ( 

Anulrogo & Wullandari, 2011). Belrikult adalah pelnyelbab nyelri haid belrdasarkan 

klafikasinya : 

a. Pelnyelbab Dismelnorel primelr : 

1) Faktor Elndokrin 

 

Relndahnya kadar progelstelronel sellama fasel kolrpuls lultelulm. Hormon 

elstrogen melningkatkan kontraktilitas ultelruls, seldangkan hormon 

progelstelrom melnghambat ataul melncelgahnya. Selbaliknya, sellama fasel 

selkreltori elndomeltriulm melnghasilkan postagladin F2 yang melnyellbabkan 

kontraksi otot polos. Sellain diminorel, elfelk samping lain dari tingginya kadar 

prostaglandin dalam aliran darah telrmasulk mulal, mulntah, dan diarel, relaksi 

tak telrkelndali yang melnyelbabkan kapilelr kullit melmbelsar dan belrpotelnsi 

memerah ataul tersa panas. Hal ini telrbulkti bahwa pelningkatan kadar 

prostaglandin belrkontribulsi signifikan telrhadap pelrkelmbangan disminorll 

primelr (Anulrogo & Wullandari, 2011). 

2) Faktor Organik 

 

Pada faktor organik klllainan yang dimagsuld selpelrti, reltroflelksia ultelruls 

(kellainan leltak- arah anatomis rahim), hpoplasia ultelruls (pelrkelmbangan 

rahim yang tidak lelngkap), obstrulksi kanalis selrvikal (sulmbatan salulran 

jalan lahir), mioma sulbmulcosa belrtangkai (tulmor jinak yang telrdiri dari 

jaringan otot), dan polip elndomeltriulm (Anulrogo & Wullandari, 2011). 

3) Faktor Kejiwaan ataul psikis 

 

Dismenorel     melrulpakan kondisi yang ulmulm telrjadi pada wanita yang 

melngalami ganggulan elmosi, terultama jika mereka tidak dibelrikan 
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informasi yang akulrat melngelnai sikluls melnstrulasi. Pelrasaan belrsalah, 

kelcelmasan sellksulal, kelcelmasan kelhamilan, konflik dan masalah gelndelr, 

selrta keltidakdelwasaan (bellulm melncapai keldelwasaan) melrulpakan 

belberapa contoh ganggulan psiklogis (Anulrogo & Wullandari, 2011). 

4) Faktor kontitulsi 

Anelmia dan pelnyakit jangka Panjang melrulpakan contoh variabell 

konstitulsional yang dapat melmpengarulhi kapan dismenorel pertama kali 

mulncull (Anulrogo & Wullandari, 2011). 

5) Faktor Alelrgi 

 

Teori ini dikemulkakan seltellah melmpelrhatikan adanya asosiasi 

antara hipelrmelnorela delngan ulrtikaria migrain ataul asma bronkellel. 

Smith melndulga bahwa selbab alelrgi adalah toksin haid(Pulrwaningsih & 

Fatmawati, 2010). 

b. Pelnyelbab dismelnore skulndelr 

1). Infellksi : nyeri suldah tersa sebelulm haid 

 

2) Myoma sulbmulcosa, polyp corpuls ultelri : nyelri bellrsifat kolik 

3) elndomeltriosis : nyelri diselbabkan 

4) Reltroflelxion ultelri fixatel13 

 

5) Stenosis kanalis selrvikalis 

 

6) Adanya AKDR : tulmor ovariulm (Aspiani, 2017) 

 

4. Patofisiologi Dismenore 

 

Pada seltiap bullannya wanita sellalul melngalami mellnstrulasi. Melnstrulasi 

telrjadi akibat adanya intelraksi hormn di dalam tulbulh manulsia. Melnulrult 

(Wahyulni, 2022) intellraksi hormon yang dikellularkan oleh hipotalamuls, dan 
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indulng tellulr menyelbabkan lapisan sell rahim mullai berkelmbang dan 

melnelbal Hormon-hormon telrsebult kelmuldian akan memberikan sinyal pada 

telulr di dalam indulng telulr ulntulk berkembang. Telulr akan dilepaskan dari 

indulng telulr melnuljul tulba falopi dan menuljul ulteruls. Telulr yang tidak dibulahi 

oleh sperma akan menyebabkan terjadinya peulrulhan pada endomeltriulm, 

lulrulhnya elndometriulm menyebabkan perdarahan pada vagina yang disebult 

dengan menstrulasi. Pada saat masa sulbulr terjadi peningkatan dan penulrulnan 

hormon. Peningkatan dan penulrulnan hormon terjadi pada fase folikuller 

(pelrtulmbulhan folikel sel telllulr). Pada masa pelrtelngahan fasel folikuller, kadar 

FSH (Follicle    Stimullating Hormonel) akan melningkat dan melrangsang sell 

tellulr ulntulk melmprodulksi hormon elstrogeln. 

Pada saat elstrogeln melningkat maka kadar progelsteron akan mellnulruln. 

Pelnulrulnan kadar progelstron ini diikulti delngan adanya pellningkatan kadar 

prostaglandin pada elndometriulm (Wahyulni, 2022). Prostaglandin yang 

tellah disintelsis akibat adanya pellulrulhan elndmetriulm melrangsang 

telrjadinya pelningkatan kontraksi pelmbullulh darah pada miomeltriulm. 

Kontraksi yang melningkat melnyelbabkan telrjadinya pellnulrulnan aliran darah 

dan melngakibatkan telrjadinya proses iskelmia sellrta nelkrosis pada sell-sell dan 

jaringan (Andira, 2010). Iskelmia dan nelkrosis pada sell dan jaringan dapat 

melnyelbabkan timbullnya nyelri saat menstrulasi. Pelnulrulnan kadar 

progelstelron julga melnyelbabkan telrganggulnya stabilitas melmbran dan 

pellelpasan elnzim. Stabilitas melmbaran yang telrganggul adalah melmbran 

lisosom. Ahrelnd, (2007) melnyatakan bahwa sellain telrganggulnya stabilitas 

melmbran lisosom pelnulrulnan progelstelron akan melnyelbabkan telrbelntulknya 
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prostaglandin dalam julmlah yang banyak. Kadar prgelstelron yang relndah 

akibat relgrelsi korpuls lultelulm melnyelbabkan telrganggulnya stabilitas 

melmbran lisosom dan julga melningkatkan pellelpasan elnzim fosfolipasel-A2 

yang belrpelran selbagai katalisator dalam sintelsis prostaglandin mellaluli 

prosels aktivasi fosfolipasel yang melnyelbabkan telrjadinya hidrolisis selnyawa 

fospolipid yang kelmuldian melnghasilkan asam arakidonat. Hasil 

meltabolismel dari asam arakidonat ikult belrperan dalam melmicul telrjadinya 

dismelnorel primelr. Asam arakidonat dapat dimeltabolismel mellaluli dula jalulr. 

Jalulr meltabolismel asam arakidonat yaitul mellaluli jalulr siklooksigenasl dan 

jalulr lipoksigelnasel. Mellaluli jalulr siklooksigelnasel dan lipoksigelnasel asam 

arakidonat melnghasilkan prostaglandin, lelulkotrieln dan tromboksan. Sellain 

prostaglandin, lelulkotrieln belrpelran selrta dalam timbullnya rasa nyelri saat 

melnstrulasi (Pricel, 2015). 

Lelulkotrien selbagai pelmicul telrjadinya dismelnorel primelr melmpellngarulhi 

mellaluli belbelrapa cara. Lelulkotrielnel belrelaksi pada selrabult saraf selrta oltolt 

polos. Melnulrult Anindita (2010) pelran lelulkorieln dalam telrjadinya 

dismelnorel primelr adalah melningkatkan selnsitivitas selrabult saraf nyelri 

ultelruls, dan belrpelran dalam pelnyulsultan ataul pelnciultan otot polos saat 

telrjadinya pelradangan, selhingga telrjadilah nyelri pada saat melnstrulasi. 

Mellaluli prosels meltabolisme asam arakidonat prostaglandin terbagi menjadi 

dula jelnis. Prostaglandin jenis yang pertama adalah prstaglandin F2-alfa 

yang melrulpakan sulatul hasil siklooksigelnasel  yang dapat melngakibatkan 

hipelrtonuls dan vaskonstriksi pada miometriulm sellhingga telrjadi iskellmia dan 

nyelri melnstrulasi. Keldula adalah prostaglandin El-2 yang tulrult sellrta 
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melnyebabkan dismelnorel primelr. Pelningkatan levell prostaglandin F2-alfa 

dan prostaglandin El-2 jellas akan melningkatkan rasa nyelri pada dismelnorel 

primelr (Anindita, 2010). 

Sellain peranan hormon hasil dari prosels fisiologis, dismelnorel primellr 

julga bisa diplrparah oleh adanya faktor psikologis. Faktor strels ini dapat 

mlnulrulnkan keltahanan telrhadap rasa nyelri. Pada saat strels, tulbulh akan 

melmprodulksi hormon elstrogeln dan prostaglandin belrlelbih. Elstrogeln dan 

prstaglandin ini dapat melnyelbabkan pelningkatan kontraksi miomeltriulm 

selcara berlelbihan selhingga melngakibatkan rasa nyelri saat melnstrulasi. Strels 

julga melmicul pelningkatan kellelnjar adrelnalin dalam melnselkresi krtisol 

sehingga melnybabkan otot-otot tulbulh melnjadi telgang, dan melnybabkan 

otot rahim belrkontraksi selcara berlelbihan. Kontraksi otot rahim yang 

belrlelbihan dapat melnimbullkan rasa nyelri yang belrlelbih pada saat 

melnstrulasi. Melningkatnya strels dapat melnyelbabkan melningkatnya aktivitas 

saraf simpatis yang melnyelbabkan pelningkatan skala nyelri melnstrulasi 

delngan pelningkatan kontraksi ultelruls (Sari, Nulrdin, & Delfrin, 2015). 

Adanya telkanan maulpuln faktor strels lainnya akan melmpelngarulhi kelparahan 

rasa nyelri pelndelrita dismelnorel primelr. Stres akan melmpelngarulhi stimullasi 

belbelrapa hormon di dalam tulbulh. Kltika selselorang melngalami strels maka 

strels telrselbult akan melnstimullasi relspon nelulroelndokrin selhingga 

melnyelbabkan CRH (Corticotrphin Relelasing Hormonel) yang mellrulpakan 

regullator hipotalamauls ultama ulntulk melnstimullasi selkrelsi ACTH 

(Adrelnocorticotrphic Hormone) dimana ACTH ini dapat melningkatkan 

sekrelsi kortisol adrelnal (Angell, Armini & Pradaniell, 2015). 
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5. Cara Mengukur Intensitas Nyeri Pada Dismenore 

Delrajat nelyri dialami selselorang diselbult intelnsitas nyelrinya. Intensitras 

nyelri sanagt sulbjelktif dan individulal, dan dula orang mulngkin ngengalami 

julmlah nyelri yang sama delngan cara yang yang sangat berbelda (Mulbarak, 

2015). Skala intllnsitas nyelri delskripiktif menulrulr S.C slelmtzelr dan B.G. 

barel dijelllaskan pada gambar 1 dibawah ini. 

 

 

 

 

gambar 1 Skala Nyellri 

 

 

Karaktelristik paling sulbjelktif pada skala nyelri adalah tingkat kelparahan 

ataul intelnsitas nyeri telrselbult. Klieln sering kali diminta ulntulk 

melndelskripsikan nyelri sebagai yang ringan, seldang, ataul parah. Namuln, 

makna istilah – istilah ini belrbelda bagi pelrawat dan klieln. Dari waktul kel 

waktul informasi jelnis ini julga sullit ulntulk dipastikan. Skala delskriptif 

melrulpakan alat pelngulkulran tingkat kelparahan nyelri yang lelbih objelktif. 

Skala pelndelskripsi velrbal (Velrbal Delscriptor Scalel– VDS) melrulpakan 

selbulah garis yang telrdiri atas tiga sampai lima kata pelndelskripsi yang 

telrsulsuln delngan jarak yang sama di selpanjang garis. Skala ini sama halnya 

delngan skala nulmelrik yang elfektif digulnakan saat melngkaji intellnsitas nyelri 

selbellulm dan seltellah intelrvelnsi telrapelultik. Pelndelskripsi ini di – ranking dari 

“tidak telrasa nyelri” sampai “nyelri yang tidak telrtahankan”. Pelrawat 
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melnulnjulkkan klieln skala telrselbult dan melminta klieln ulntulk melmilih 

intelnsitas nyelri telrbarul yang ia rasakan. Pelrawat julga melnanyakan selbelrapa 

jaulh nyelri telrasa paling melnyakitkan dan selbelrapa jaulh nyelri telrasa paling 

tidak melnyakitkan. Alat VDS ini melmulngkinkan klieln melmilih selbulah 

katelgori ulntulk melndelskripsikan nyelri. Pelngulkulran skala nyelri pada 

dismelnorel yang suldah telrulji validitas dan relliabilitasnya akan melmbelrikan 

akulrasi pada pelngulkulran nyelri pada anak hingga ulsia delwasa. Skala 

pelngulkulran nyelri yang digulnakan pada dismelnorel kali ini yaitul : Velrbal 

Delscriptor Scalel (VDS). Skala ini melnggulnakan nomor (1-10) ulntulk 

melnggambarkan pelningkatan nyelri. Skala yang melrulpakan selbulah garis 

yang telrdiri atas tiga sampai lima kata pelndelskripsi. Skala intelnsitas nyelri 

delskriprif elfelktif digulnakan saat melngkaji intelnsitas nyeri selbellulm dan 

seltellah intelrvelnsi telrapelultik. Skala nyelri yang digulnakan ulntulk menelntulkan 

delrajat dismelnorel yaitul dijellaskan selbagai belrikult (Ridwan & Helrlina, 

2015) : 

0 : Tidak ada kellulhan, nyelri haid/kram pada pelrult bagian bawah. 

1-3 : Telrasa kram pada pelrult bagian bawah, masih dapat ditahan, masih 

dapat melllakulkan aktivitas dan masih dapat belrkonselntrasi bellajar. 

4-6 : Telrasa kram pelrult bagian bawah, nyelri melnyelbar kel pinggang, nafsul 

makan belrkulrang, selbagian aktivitas telrganggul dan sullit belrkonselntrasi. 

7-9 : Telrasa kram belrat pada pelrult bagian bawah, nyelri melnyelbar kel 

pinggang, paha ataul pulnggulng, tidak ada nafsul makan, mulal, badan lelmas, 

tidak mampul belraktivitas, tidak dapat belrkonselntrasi bellajar. 
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10 : Telrasa kram yang sangat elrat pada pelrult bagian bawah menyelbar kel 

pinggang, kaki dan pulnggulng, tidak ada nafsul makan, mulal, mulntah, sakit 

kelpala, lelmas, tidak mampul belrdiri ataul banguln dari tempat tidulr (Ridwan 

& Helrlina, 2015) 

6. Manifestasi Klinis 

 

Dismelnorel primelr bulkanlah pelrsoalan yang melngancam nyawa 

pelndelritanya. Dismelnorel apabila dibiarkan, maka akan melnimbullkan 

telrganggulnya aktivitas selhari-hari. Melnulrult Martini, Mullyaty, & Fratidhina 

(2014) dismelnorel primelr dapat melnimbullkan belbelrapa gelljala selpelrti : 

a. Nyelri pada pelrult bagian bawah 

 

b. Mulal 

 

c. Mulntah 

 

d. Diarel 

el. Celmas 

f. Delprelsi 

 

g. Pulsing dan nyelri kelpala 

 

h. Lelltih, lelsul 

 

i. Pingsan 

 

j. Telrjadi saat sikluls ovullasi 

 

k. Nyelri dimullai belrsamaan ataul hanya selsaat selbellulm melnstrulasi dan 

belrtahan ataul melneltap sellam 1-2 hari. 

i. Nyelri melnyelbar kelbagian bellakang (pulnggulng) ataul antelrior meldial paha 

Ganggulan rasa nyaman melrulpakan keladaan ataul pelrasaan kulrang 

selnang, lega, dan selmpulrna dalam dimensi fisik, psikspritulal, lingkulngan 
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dan sosial (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016). Asulhan kepelrawatan 

masalah aktulal telrhadap nyelri melrulpakan ganggulan rasa nyaman nyelri 

dimana Thel Intelrnasional Association for Thel Stuldy of Pain (IASP) 

melndelfinisikan nyelri melrulpakan pelngalaman selnsorik dan lmosional yang 

tidak melnyelnangkan akibat adanya kelrulsakan ataul ancaman kelrulsakan 

jaringan. Belrdasarkan delfinisi telrselbult nyelri melrulpakan sulatul gabulngan 

dari komponeln objelktif (aspellk fisiologi selnsorik nyelri) dan komponeln 

sulbjelktif (aspellk elmosional danpsikologis) (Wiartol, 2017). 

7. Penatalaksanaan dismenore 

 

Belrdasarkan Standar Intelrvelnsi Kelpelrawatan Indonelsia , melnyatakan 

bahwa masalah kelpelrawatan ganggulan rasa nyaman dapat dilakulkan delngan 

salah satul intelrvelnsi pelndulkulng yaitul rellaksasi nafas dalam(Tim Pokja SIKI 

DPP PPNI 2018). Rellaksasi dapat diartikan selbagai telknik yang dilakulkan 

ulntulk melngatasi strelss dimana akan telrjadi pelningkatan aliran darah 

selhingga pelrasaan celmas dan khawatir akan belrkulrang. Tindakan 

kelpelrawatan mandiri dapat dilakulkan gulna melngulrangi ganggulan rasa 

nyaman yaitul delngan melnelrapkan telknik rellaksasi yaitul jelnis rellaksasi 

nafas dalam. 

a. Tindakan Telrapelultik 

 

1) Ciptakan lingkulngan telnang dan tanpa ganggulan delngan 

pelncahayaan dan sulhul rulang nyaman 

2) Belrikan informasi telrtullis telntang pelrsiapan dan proseldulr telknik 

rellaksasi 

3) Gulnankan pakaian longgar 
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4) Gulnakan nada sulara lelmbult delngan irama dan belrirama 

5) Gulnakan rellaksasi selbagai stratelgi pelnulnjang delngan analgelntik 

ataul tindakan meldis lain. 

Ulntulk melngatasi mulal dan mulntah bisa dibelrikan obat anti 

mulal,teltapi mulal dan mulntah biasanya melnghilang jika kramnya tellah 

telratasi. Geljala julga bisa dikulrangi delngan istirahat yang culkulp selrta olah 

raga selcara telratulr (Nulgroho, 2014). Apabila nyelri telruls dirasakan dan 

melngganggul kelgiatan selhari-hari, maka dibelrikan pil KB dosis relndah 

yang melngandulng estrogen dan progelstern ataul dibelrikan 

medroxiprogelstelron. Pelmbelrian keldula obat telrselbult dimaksuldkan ulntulk 

melncelgah ovullasi (pellelpasan sell tellulr) dan melngulrangi pelmbelntulkan 

prostaglandin, yang sellanjultnya akan melngulrangi 28 belratnya dismelnorel. 

Jika obat ini julga tidak elfelktif, maka dilakulkan pelmelriksaan tambahan 

(misalnya laparoskopi). Jika dismelnorel sangat belrat bisa dilakulkan ablasio 

elndomeltriulm, yaitul sulatul proseldulr dimana lapisan rahim dibakar ataul 

diulapkan delngan alat pelmanas. Pelngobatan ulntulk dismelnorel selkulndelr 

telrgantulng kelpada pelnyelbabnya (Nulgroho, 2014). 

B. Remaja 

 

1. Definisi Remaja 

 

Relmaja dalam ilmul psikologi dipelrkelnalkan delngan istilah lain, selpelrti 

pulbelrtelit, adolelscelnel, dan yolulth. Relmaja ataul adolelscelnel (Inggris), belrasal dari 

bahasa Latin “adolelscelnel” yang belrarti tulmbulh kel arah kelmatangan. Kelmatangan 

yang dimaksuld adalah bulkan kelmatangan fisik saja teltapi julga kelmatangan social 

dan psikologi ( Agulstina, 2016). 
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2. Batas Usia Remaja 

Batasan ulsia relmaja belrbelda-belda selsulai dengan sosial buldaya setempat. 

Ditinjaul dari bidang keselhatan WHO, masalah yang dirasakan paling mendesak 

belrkaitan delngan kelselhatan rellmaja adalah kelhamilan dini. Belrangkat dari masalah 

pokok ini, WHO melneltapkan batas ulsia 10-20 tahuln selbagai batasan ulsia relmaja. 

Sementara itul menulrult BKKBN (Direlktorat Relmaja dan Pelrlindulngan Hak 

Relprodulksi) relntang ulsia relmaja adalah 10-24 tahuln dan belulm melnikah. (Pulsat 

Data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI, 2016) 

3. Perubahan Fisik Remaja 

 

Masa relmaja telrjadi keltika selselorang melngalami pelrulbahan strulktulr tulbulh 

dari anak-anak melnjadi delwasa (pulbelrtas).Pada masa ini telrjadi sulatul pelrulbahan 

fisik yang celpat diselrtai banyak pelrulbahan, telrmasulk didalamnya plrtulmbulhan 

organ-organ relprodulksi (organ selksulal) ulntulk melncapai kelmatangan yang 

ditulnjulkkan delngan kelmampulan mellaksanakan fulngsi relprodulksi. Pada remaja 

wanita selbagai tanda kelmatangan organ relprodulksi adalah ditandai delngan 

datangnya melnstrulasi (Melnarchel) (Kulmalasari dan Andhyantoro, 2016). 

C. Konsep Gangguan Rasa Nyaman Pada Pasien Dismenore 

 

1. Definisi Gangguan Rasa Nyaman 

 

Ganggulan rasa nyaman pada pasieln dismelnorel melrulpakan sulatul kondisi 

dimana pelrasaan kulrang senang, lelga dan selmpulrna dalam dimelnsi fisik, 

psikospiritulal, lingkulngan dan sosial (PPNI, 2016). Pada dismelnorel akan 

tellrjadinya kram pada pelrult yang mellnimbullkan adanya nyelri. Hal ini mulncull dalam 

bellntulk rasa yang tidak nyaman dan leltih, dimana beberapa yang lain menderita rasa 

sakit yang mampul menghentikan aktivitas selhari – hari (Aspiani, 2017) 
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2. Etiologi Gangguan Rasa Nyaman 

Pelnyelbab ganggulan rasa nyaman pada pasielln dismenorel yaitul adanya geljala 

pelnyakit, kulranya pelngelndalian situlasional/lingkulngan, keltidakadelkulatan sulmbelr 

daya (pelngeltahulan) dan ganggulan stulmulluls lingkulngan (PPNI, 2016). Melnulrult 

(Aspiani, 2017), yang belrpelran telrjadinya rasa tidak nyaman pada dismelnorel yaitul 

prostaglandin, hormin stelroid selks, sistelm saraf, vaslprelsin, psikis dan adanya 

kellainan pellvis. 

3. Tanda dan Gejala Gangguan Rasa Nyaman 

 

Melnulrult (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2018) Geljala dan tanda dari ganggulan 

rasa nyaman telrdiri dari dula yaitul: 

a. Geljala dan Tanda Mayor 

 

1) Sulbjelktif: melngellulh tidak nyaman 

 

2) Objelktif: gellisah 

 

b. Geljala dan Tanda Mayor 

 

1) Sulbjelktif: melnulnjulkan geljala strelss melngellulh keldinginan/ 

kelpanasan, melrasa gatal, melngellulh mulal, melngellulh lellah 

2) Objelktif: melnulnjulkkan geljala distrelss, tampak melrintih, pola 

elliminasi belrulbah, postulr tulbulh belrulbah, iribilitas 

D. Konsep Dasar Relaksasi Nafas Dalam 

 

1. Definisi Relaksasi Nafas Dalam 

 

Telrapi nafas dalam melrulpakan meltodel elfektif ulntulk melngulrangi rasa nyelri 

pada klieln yang mengalami nyelri kronis. Rellaksasi nafas dalam selmpulrna dapat 

melngulrangi keltelgangan otot, rasa jelnulh dan kelcelmacasan selhingga melncelgah 

melnghelbatnya stimulluls nyelri. ( Yulsulf,2017) 
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2. Tujuan Relaksasi Nafas Dalam 

Tuljulan rellaksasi nafas dalam adalah ulntulk melningkatkan velntilasi parul, 

oksigelnasi darah, melmellihara pelrtulkaran gas , melncelgah atellelktasi velntilasi parul, 

melningkatkan elfelsieln batulk, melngulrangi strels baik strelss fisik maulpuln elmosional 

yaitul melnulrulnkan intelnsitas nyelri dan melnulrulnkan kelcelmasan. Sellain itul Telknik 

napas dalam dapat digulnakan ulntulk melngulrangi tanda dan geljala keltidaknyaman 

selpelrti nyelri, keltelgangan otot ataul kecelmasan (PPNI, 2021) 

3. Metode Relaksasi Nafas Dalam 

 

Meltode rellaksasi nafas dalam melnulrult Pelrry ( 2017) adalah selbagai 

belrikult: 

a. Pelrsiapan sebellulm pellaksanaan 

 

b. Pelrsiapan rulangan yang nyaman dan melminimalkan kelbisingan dan 

ganggulan delngan melnultulp rulangan yang digulnakan dalam mellakulkan 

intelrvelnsi. 

c. Pelrsiapan relsponden dengan meminta respondeln ulntuln belrbaring ataul 

duldulk selsulai delngan kelnyamanan klieln. 

 

 

4. Manfaat Relaksasi Nafas Dalam 

 

Melnulrult Pelrry (2017) manfaat dari telknik rellaksasi nafas dalam : 

 

a). Ketelntraman hati 

 

b). Berkulrangnya rasa cemas , khawatir dan gelisah 

 

c). Tekanan dan ketegangan jiwa mellnjadi rendah 

 

d). Mlngulrangi tekanan darah 

 

e). Keltahanan yang lebih besar dari pelnyakit 
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f). Daya ingat lebih baik 

g). Kesehatan mental menjadi lebih baik 

 

h). Detak jantulng lebih rendah 

 

5. Prosedur Teknik Nafas Dalam 

 

Menulrult bulkul Pedoman Standar Proseldulr Operasional Keperawatan 

(2021), prosedulr teknik relaksasi napas dalam yaitul: 

a. Identifikasi pasien mellnggulnakan minimal dula identitas (nama lengkap, 

tanggal lahir, dan/ataul nomor rekam medis) 

b. Jelaskan tuljulan dan Langkah-langkah prosedulr 

 

c. Siapkan alat dan bahan yang diperlulkan: 

 

1) Sarulng tangan belrsih, jika pelrlul 

 

2) Kulrsi ulntulk sandaran, jika perlul 

 

3) Bantal 

 

d. Lakulkan kebelrsihan tangan 6 langkah 

 

e. Pasang sarulng tangan, jika pelrlul 

 

f. Telmpatkan pasieln di telmpat yang tenang dan nyaman 

 

g. Ciptakan lingkulngan tenang dan tanpa ganggulan dengan pencahayaan 

dan sulhul rulang nyaman, jika memulngkinkan 

h. Berikan posisi yang nyaman (missal dengan duldulk bersandar ataul tidulr) 

 

i. Latih melakulkan Teknik napas dalam: 

 

1) Anjulrkan tultulp mata dan konsentrasi penulh 

 

2) Ajarkan melakulkan insprasi dengan menghirulp uldara melaluli 

hidulng secara perlahan 
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3) Ajarkan mellakulkan elkspirasi dengan melnghelmbulskan uldara dellngan 

cara mullult menculcul secara perlahan 

4) Demostrasikan menarik napas selama 4 detik, melnahan napas 

sellama 2 deltik, dan melnghelmbulskan napas selama 8 deltik 

j. Monitor relspon pasieln sellama mellakulkan proseldulr 

 

k. Rapikan pasien dan alat-alat yang digulnakan 

 

l. Lepaskan sarulng tangan 

 

m. Lakulkan kelbersihan tangan 6 langkah 

 

n. Dokulmentasikan prosedulr yang telah dilakulkan dan respons pasielln. 

 

E. Konsep Asuhan Keperawatan Gangguan Rasa Nyaman Pada Dismenore 

1. Pengkajian Keperawatan 

Pelngkajian keperawatan merulpakan catatan tentang hasil pengkajian yang 

dilaksanakan ulntulk melngulmpullkan informasi dari pasien , membulat data dasar 

telntang pasieln , dan melmbulat catatan telntang respons kesehatan pasien (Leniwita 

& Pratama, 2022) : 

a. Identitas 

 

1. Nama: Dalam melakulkan pengkajian tidak langsulng mencamtulmkan nama 

lengkap klien mellainkan hanya sebatas inisial dari nama klien. 

2. Ulsia : Ulntulk mengetahuli factor – factor resiko yang telrjadi pada relmaja 

dengan dismonore 

3. Agama : Ulntulk mengetahuli adat istiadat ataul keyakinan klieln tersebult ulntulk 

membingbing ataul mengarahkan klien dalam berdoa 

b. Kelulhan Ultama 

Kelulhan ultama merulpakan sering terjadi alas an klien ulntulk menerima 
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pelrtolongan kelsehta. Pada dismenore biasanya kelllulhan merasa nyeri dimullai 

saat haid 

c. Riwayat Keselhatan Sellkarang 

Informasi melngenai keadaan dan kelulhan pasien saat timbull dimenorel   yang 

menyelbabkan ganggulan rasa tidak nyaman. Kellulhan pada klien dengan 

ganggulan dismelnore adalah nyeri dimullai saat haid dan melningkat saat 

kelularnya darah, di sertai mulal, mulntah, kelelahan dan nyeri kelpala. 

d. Riwayat Penyakit Dahullul 

 

Ulntulk mengetahuli adakah riwayat dismenore yang dahullul pada klien dengan 

kondisi yang sama dengan yang dialami saat ini. 

e. Riwayat Kesehatan kellularga 

Ulntulk mengetahuli adakah nyeri riwayat anggota kellularga yang melngalami 

nyeri haid (dismenore) seperti yang dialami klien. Karena salah satul penyakit 

haid (dismenore) adalah genetic. 

f. Riwayat Nultrisi 

 

Kaji riwayat nultrisi klien apakah klien sering mengkonsulmsi makanan yang 

melngandulng telrlalul banyak gulla karllna melngkonsulmsi gulla yang berlebihan akan 

melningkat pelradangan dan kelmulngkinan lelbih tinggi melnjadi obesitas yang 

merulsak kesehatan persendian, makanan tinggi garam dapat 

menyebabkan pelnulmpulkan cairan yang dapat melningkatkan pelmbelngkakan 

pelrselndian 

g. Pemelriksaan Fisik 

 

Keladaan ulmulm : kaji tingkat kelsadaran, tanda – tanda vital ( telkanan darah, 

frelkulelnsi nadi, frelkulelnsi pelrnafasan, sulhul tulbulh ) 
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h. Pelmelriksaan Helad to Toel 

Kelpala : amati wajah pasieln ( pulcat ataul tidak), adanya kloasama. 

 

Mata : sclelra (pultih ataul kulning) , kulngjulngtiva (anamis ataul tidak anelmis) 

Lelhelr : adanya pelmbelsaran kellelnjar tiroid ataul tidak , adanya pelmbelngkakan 

kellelnjar limpha ataul tidak. 

Abdomeln : obselrvasi posisi ultelruls ataul tinggi fulnduls ultelri, kaji adanya 

kontraksi ultelruls, obselrvasi ulkulran kandulng kelmih 

Gelneltalia : kaji kelbelrsihan gelneltalia,keladaan lochela (normal ataul 

abnormal),adanya helmoroid ataul tidak 

2. Diagnosis Keperawatan 

 

Diagnosis keperawatan adalah kepultulsan klinis mengenai sesorang, kellularga, 

ataul masyarakat selbagai akibat dari masalah kelselhatan ataul proposels kelhidulpan 

yang actulal ataul potensial (Lelniwita & Anggraini, 2019). 

Rulmulsan diagnosis kelpelrawatan yang diangakat dalam kasuls ini adalah 

ganggulan rasa nyaman. Ganggulan rasa nyaman merulpakan perasaan kulrang 

sosial. Diagnosis ini dibelri kode     D.0074, masulk dalam katelgori psikologis, 

sulbkatelgori nyeri dan kelnyamanan (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2018). 

3. Perencanaan Keperawatan 

 
Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan Intervensi 

Gangguan rasa 

nyaman D.0074 

belrhulbulngan delngan 

pelrasaan kulrang 

selnang,  lelga  dan 

selmpulrna    dalam 

Seltellah dilakulkan tindakan 

kelpelrawatan sellama 3 x 30 

melnit diharapkan Status 

Kenyamanan L.08064 

dapat melmbaik delngan 

kritelria hasil : 

- Kelseljahtelraan fisik 

melningkat 
- Kelseljahtelraan 

Intervensi utama 

Terapi relaksasi 

(I.09326) 

Obselrvasi 

- Idelntifikasi 

pelnulrulnan tingkat 

elnelrgi, 

keltidakmampulan 
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dimelnsi 

psikospiritulal, 

lingkulngan dan social 

psikologis melningkat 
- Kellulhan tidak 

nyaman melnulruln 

- Gellisah melnulruln 

- Kellulhan sullit tidulr 

melnulruln 

- Mulal melnulruln 

- Melrintih melnulruln 

- Pola tidulr melmbaik 

belrkonselntrasi, 

ataul geljala lain 

yang melngganggul 

kelmampulan 

kognitif 

- Pelriksa frelkulelnsi 

nadi, telkanan 

darah, dan sulhul 

selbellulm  dan 

selsuldah latihan 

Telrapelultik 

- Ciptakan 

lingkulngan telnang 

dan tanpa 

ganggulan delngan 

pelncahayaan dan 

sulhul rulang 

nyaman, jika 

melmulngkinkan 

 

Eldulkasi 

- Jellaskan tuljulan, 

manfaat, Batasan, 

dan jelnis rellaksasi 

yang telrseldia 

(telrapi rellaksasi 

nafas dalam) 

Delmonstrasikan dan 

latih Telknik rellaksasi 

(telrapi rellaksasi nafas 

dalam) 

 

4. Implementasi Keperawatan 

 

Implelmelntasi kelpelrawatan adalah selrangkaian kelgiatan yang dilakulkan oleh 

perawat ulntulk membantul pasien dari masalah statuls kesehatan yang dihadapi 

kestatuls kesehatan yang baik yang menggambarkan kriteria hasil yang diharapakan 

(Leniwita & Anggaini, 2019). 
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Penerapan relaksasi nafas dalam bellrikan psisi yang nyaman kepada pasielln, 

anjulrkan rileks dan merasa sensasi relaksasi, latih melakulkan teknik nafas dalam, 

anjulrkan tultulp mata dan konselntrasi penulh, ajarkan melakulkan inspirasi dengan 

menghirulp uldara melaluli hidulp secara perlahan, ajarkan melakulkan ekspirasi 

dengan menghembulskan uldara, dengan cara mullult menculcul secara perlahan, 

demonstrasikan menarik nafas selama 4 hitulnga, menahan nafas sellama 2 hitulngan 

dan menghembulskan nafas selama 8 hitulngan, membiarkan telapak tangan tangan 

dan kaki rileks, ulsahakan agar tetap knseontrasi ataul mata sambil telrpejam, pada 

saat konsentrasi pulsatkan pada daelrah yang nyeri, anjulrkan ulntulk mengullangi 

prosedulr hingga nyeri tersa hilang. 

5. Evaluasi Keperawatan 

Tahap evalulasi kepelrawatan adalah membandingkan secara sistematik 

telrancam telntang kelselhatan klieln delngan tuljulan yang diteltapkan dellngan kelnyataan 

yang ada pada klieln, dilakulkan delngan cara belrsinambulngan delngan mellibatkan 

klieln dan tenaga keselhatan lainnya (Lelniwita & Anggraini, 2019) 

Menulrult bulkul Standar Lularan Keperawatan Indonesia (SLKI), kriteria 

evalulasi ulntulk masalah ganggulan rasa nyaman adalah statuls kenyamanan 

meningkat (L.08064) dengan kriteria hasil: kesejahteraan fisik meningkat, 

kelseljahtelraan psikologis meningkat, dulkulngan sosial dari kelularga meningkat, 

dulkulngan sosial dari teman meningkat, perawatan sesulai kelyakinan melningkat, 

perawatan sesulai kebultulhan melningkat, kebebasan mellakulkan ibadah melningkat, 

rileks meningkat, kelulhan tidak nyaman menulruln, gelisah menulruln, kelbisingan 

menulruln, kelulhan sullit tidulr menulruln, kelulhan kedinginan melnulruln, kelulhan 

kepanasan menulruln, gatal menulruln, mulal mellnulruln, lelah mellnulruln, Lelah mellnulruln, 
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melrintih melnulruln, melnangis melnulruln, iritablitas melnulruln, melnyalahkan diri 

selndiri melnulruln, konfulsi melnulruln, konsulmsi alcohol melnulruln, pelnggulnaan zat 

melnulruln, melmori masa lalul melmbaik, sulhul rulangan melmbaik, pola eliminasi 

melmbaik, postulr tulbulh melmbaik, kelwaspadaan melmbaik, pola tidulr membaik, dan 

pola tidulr membaik. 

Evalulasi disulsulsn melnggulnakan SOAP dan dikelrjakan dalam belntulk catatan 

pelrkelmbangan yang berorientasi pada masalah pasieln. Adapuln komponen dari 

SOAP yaitul (Ningrulm, 2021): 

S : Respon Sulbjelktif klieln telrhadap tindakan kepelrawatan yang dilakulkan 

O : Relspon objelktif klieln telrhadap tindakan kelperawatan yang dilakulkan 

 

A : Analisa ullang atas data sulbjektif dan objelktif ulntulk melnyimpullkan apakah 

masalah masih tetap mulncull ataul ada masalah barul ataul ada masalah yang 

kontradiktif dengan masalah yang ada. 

P : Perelncanaan ataul tindakan lanjult belrdasarkan hasil analisa respon klieln. 


