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ABSTRAK  
Pendahuluan: Dismenore merupakan nyeri haid pada hari pertama mesntruasi. Nyeri timbul pada abdomen kuadran 

bagian bawah yang disebabkan hormon. Tanda dan gejala dismenore adalah nyeri abdomen. Kompres hangat 

merupakan salah satu cara fisioterapi yang digunakan dalam menagani dismenore yang bertujuan untuk membantu 

merilekskan ketegangan otot pada area abdomen. World Health Organization tahun 2021 angka kejadian dismenore di dunia 

sangat tinggi, dapat dipastikan 90% perempuan mengalami dismenore dari 1.769.425 jiwa  (10- 15%) dismenore ringan.  

Metode : Jenis penelitian kuantitatif melalui pendekatan studi kasus. Jumlah sampel penelitian 2 keluarga dengan 

remaja usia 10-19 tahun, pada keluarga 1 dilakukan pada tanggal 24-26 April 2025 dan keluarga 2 pada tanggal 27-29 

April 2025. Tempat penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Singosari Kota Pematangsiantar. 

Hasil : Terdapat penurunan skala nyeri dengan implementasi pemberian kompres hangat di abdomen selama 3 hari, 

hasil skala nyeri pada Nn.D teratasi pada hari ke-3 dari skala nyeri 5 (nyeri sedang) menjadi skala nyeri 0 (tidak ada 

nyeri). Pada Nn.A nyeri teratasi sebagian pada hari ke-3 dari skala nyeri 6 (nyeri sedang) menjadi skala nyeri 1 (nyeri 

ringan). 

Kesimpulan : Terapi pemberian kompres hangat dengan masalah dismenore efektif untuk menurunkan nyeri haid. 

Saran : Penelitian ini dapat dijadikan sebagai intervensi keperawatan bagi perawat dan keluarga dalam penurunan nyeri 

pada dismenore. 

 

Kata kunci : Kompres hangat, nyeri abdomen, dismenore, keluarga dengan remaja perempuan. 

 

ABSTRACT 
Introduction: Dysmenorrhea is menstrual pain on the first day of menstruation. Pain occurs in the lower quadrant of the abdomen and is 

caused by hormones. Signs and symptoms of dysmenorrhea include abdominal pain. Warm compresses are one of the physiotherapy methods 

used to treat dysmenorrhea, aiming to help relax muscle tension in the abdominal area. According to the World Health Organization 

(WHO) in 2021, the incidence of dysmenorrhea worldwide is very high. It is estimated that 90% of women experience dysmenorrhea out of 

1,769,425 (10-15%) with mild dysmenorrhea. 

Methods: This was a quantitative research using a case study approach. The sample size was two families with adolescents aged 10-19 

years. Family 1 was surveyed on April 24-26, 2025, and family 2 on April 27-29, 2025. The study was conducted in the Singosari 

Community Health Center, Pematangsiantar City. 

Results: There was a decrease in pain scale with the implementation of warm compresses on the abdomen for 3 days. The results showed 

that Ms. D's pain scale resolved on the 3rd day, from a pain scale of 5 (moderate pain) to a pain scale of 0 (no pain). In Ms. A, pain 

partially resolved on the 3rd day, from a pain scale of 6 (moderate pain) to a pain scale of 1 (mild pain). 

Conclusion: Warm compress therapy for dysmenorrhea is effective in reducing menstrual pain. 

Recommendation: This research can be used as a nursing intervention for nurses and families to reduce pain in dysmenorrhea. 

 

Keywords: Warm compresses, abdominal pain, dysmenorrhea, families with adolescent girls.  
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PENDAHULUAN  
Keluarga merupakan sekelompok orang yang hidup bersama-sama melalui perkawinan, 

adopsi atau kelahiran yang saling berinteraksi, berkomunikasi dan saling ketergantungan serta 

berkontribusi terhadap suatu permasalah dan status kesehatan yang terjadi dalam anggota keluarga 

dan masyarakat (Reteng & Simak, 2021). Keluarga adalah rumah tangga yang memiliki hubungan 

darah atau perkawinan sah yang tersedianya dan terselenggaranya fungsi-fungsi instrumental 

mendasar dan ekspresif keluarga bagi para anggota keluarga (Arisandi & Hayun, 2024). 
Salah satu dari tahapan keluarga adalah keluarga dengan anak remaja yang dimana tahapan 

ini dimulai ketika anak menginjak usia 13 tahun, dan saat itulah tahap kelima dari tahap kehidupan 
keluarga dimulai. Tujuan utama keluarga pada tahapan keluarga adalah memperingan ikatan 
keluarga untuk memberikan tanggung jawab serta kebebasan yang bersyarat dalam proses 
mempersiapkan diri sebelum memasuki tahapan dewasa (Werdani & Windyastuti, 2021). 

Masa remaja merupakan masa peralihan dari tahapan anak-anak sampai menuju tahapan 
dewasa yang berada dalam rentang usia 10-19 tahun (Maharianingsih, 2021). Ketika memasuki usia 
remaja, para remaja akan  mengalami masa pubertas dengan tanda pertumbuhan organ fisik yang 
cepat dan terjadi proses pematangan pada organ reproduksi yang ditandai dengan terjadinya 
menstruasi (Alam, 2021).  

Menstruasi merupakan pelepasan dinding atau yang disebut endometrium yang dapat 
berlangsung setiap 1 bulan  selama 28 hari atau lebih. Namun terdapat beberapa masalah yang 
berkemungkinan terjadi pada saat seorang perempuan mengalami menstruasi, masalah tersebut 
diantaranya yaitu dismenore, nyeri punggung, nyeri kepala, lemah dan lemas (Zuhkrina, 2023). 

Dismenore merupakan keluhan yang sering dan pasti dialami dan dirasakan perempuan ketika 
saat sudah memasuki tanggal menstruasi, dismenore dapat ditandai dengan nyeri kram pada perut 
bagian bawah yang disebabkan oleh kejang pada otot uterus sehingga akan membatasi aktivitas 
berat yang dilakukan seperti biasanya (Amilsyah, Paseriani, Hariyani, & Sipasulta, 2023). Kram ini 
dapat menghasilkan tekanan uterus lebih dari 60 mml/g yang dapat mengakibatkan nyeri akut 
(Djimbula, Kristiani, & Ananti, 2022). 

Proses ini sebenarnya normal selama massa dan proses menstruasi, biasanya akan terasa 
ketika mulai perdarahan yang terus berlangsung hingga 32-48 jam. Sebagian besar perempuan yang 
menstruasi pernah mengalami dismenore dalam tingkat keparahan yang berbeda-beda. Dismenore yang 
dialami remaja perempuan umumnya atau bukan karena penyakit disebut dewasa akan semakin 
berkurang rasa sakit dan nyerinya. Dismenore primer dismenore primer. Dismenore primer yang terjadi 
pada perempuan yang telah dewasa akan semakin berkurang rasa sakit dan nyerinya. Selain itu, 
dismenore primer juga makin berkurang pada perempuan yang sudah melahirkan (Abdullah, dkk, 
2024). 

Berdasarkan data dari Word Health Organization tahun 2020, menunjukkan angka nominal 
dan presentase rata-rata insidensi terjadinya dismenore pada remaja perempuan sekitar 1.433.261 
(81%) dan berdasarkan World Health Organization tahun 2021 angka kejadian dismenore di dunia 
sangat tinggi, dapat dipastikan 90% perempuan yang mengalami dismenore dari total 1.769.425 jiwa 
dengan 10- 15% mengalami dismenore ringan. 

Berdasarkan hasil data prevelensi pada tahun 2020 di Negara berkembang seperti di Negara 
Amerika Serikat, bahwa angka kejadian dismenore mencapai 50% remaja perempuan yang 
mengalaminya. Sekitar 59,7%, dengan derajat kesakitan 49% dismenore ringan, 37% dismenore sedang, 
dan 12% dismenore berat. Dismenore menjadi  masalah kesehatan yang sangat penting dialami oleh 
remaja perempuan di seluruh dunia, termasuk Negara berkembang dan kawasan Asia Tenggara. 
Dismenore dapat mempengaruhi kehidupan sehari-hari, seperti beraktivitas. Prevalensi dismenore di 
Eropa pada remaja perempuan sangat bervariasi, dengan angka yang mencapai 60%-90%. Hal ini 
yang menjadi pandangan tentang pentingnya pemahaman yang cukup baik mengenai faktor-faktor 
yang menjadi pemicu dismenore (Chairy, Jumhaty, & Dharmayanti, 2024). 

Faktor resiko dismenore terbagi menjadi kategori dengan faktor psikologis, lingkungan, sosial, 

dan fisik. Stres dan kecemasan memiliki pengaruh yang paling signifikan terhadap nyeri. Selain itu, 

dukungan sosial dan faktor ekonomi juga menjadi variabel penting yang berkontribusi terhadap 
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kejadian dismenore, pada remaja dari latar belakang sosial-ekonomi yang lebih rendah akan 

melaporkan nyeri haid ketika sudah parah (Yusuf, 2021). Pola makan dan aktivitas fisik sehari-hari 

berperan penting untuk mengelolah dismenore. Hal ini dapat ditunjukkan bahwa pola makan yang 

seimbang akan mempengaruhi pengurangan nyeri haid, sedangkan pola makan yang tidak seimbang 

dapat  memperburuk  gejala.  Selain  dari pola makan,  aktivitas  fisik  yang  teratur  juga menjadi 

faktor pendukung dalam mengurangi tingkat nyeri haid (Varma, 2022). 
Berdasarkan data Kemenkes RI (2020), prevalensi angka kejadian dismenore di Indonesia 

pada tahun 2020 sebanyak 107.673 jiwa (64,24%) mengalami dismenore primer dan 9.496 jiwa 
(9,63%) mengalami dismenore sekunder. Berdasarkan hasil laporan Provinsi Papua (2021) yang 
bekerja sama dengan Burnet Institute melaporkan jumlah presentase dismenore pada remaja perempuan 
sebanyak 93,2% yang disertai gejala yang lebih sensitive (66%), merasa kelemahan (61%), dan 
mudah lelah (52%). Hasil penelitian tersebut didapatkan remaja dengan nyeri haid tidak dapat hadir 
bersekolah sebanyak 12,7% pada daerah perkotaan dan 19,9% di daerah kabupaten (Dinkes 
provinsi Papua, 2021). Masalah dismenore di Kabupaten Jayapura berdasarkan hasil laporan 
Pelayanan Kesehatan Reproduksi Remaja (PKPR), remaja perempuan yang mengalami dismenore di 
wilayah tersebut sebanyak 81,3% dengan 13,1% menganggu proses kegiatan belajar disekolah 
(Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura, 2020). 
Berdasarkan data prevalensi menurut Riskesdas Provinsi suamtera utara, didapatkan angka kejadian 
nyeri haid diperkirakan sekitar 30-45% remaja yang mengalami dismenore saat mesntruasi (Riskesdas, 
2018). Berdasarkan hasil penelitian kota Medan di Universitas Sumatera Utara (2021) terhadap 
mahasiwa USU, diperoleh bahwa sebanyak 60 orang (100%) mahasiswi mengalami dismenore, 
dengan 45 orang (75%) mahasiswi memiliki pengetahuan yang baik mengenai dismenore, sedangkan 
10 orang (16,7%) mahasiswi memiliki tingkat pengetahuan yang kurang dan hanya 5 orang (8,3%) 
mahasiwi yang memiliki tingkat pengetahuan yang cukup baik. Sebanyak 6 orang (10%) 
mengkonsumsi obat pereda nyeri dan 54 orang (90%) lainnya tidak pernah mengkonsumsi obat 
pereda nyeri. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Singosari kota Pematangsiantar, 
didapatkan jumlah seluruh remaja perempuan di wilayah kerja tersebut sebanyak 274 orang dengan 
rentang usia 10-19 tahun. Survey awal yang dilakukan di Puskesmas Singosari pada tahun 2025 
bahwa jumlah remaja perempuan yang mengalami dismenore dalam 3 tahun terakhir mengalami 
peningkatan. Diketahui pada tahun 2022 terdapat 11 orang remaja perempuan yang mengalami 
dismenore, kemudian pada tahun 2023 mengalami peningkatan menjadi 15 orang dan pada tahun 
2024 meningkat kembali menjadi 22 orang . Data dari 2 bulan terakhir yaitu pada bulan Januari dan 
Februari tahun 2025 remaja yang mengalami dismenore baru berjumlah 3 orang. Berdasarkan hasil 
wawancara dengan perawat puskesmas didapatkan remaja perempuan pada 3 tahun tersebut rata-
rata mengalami menstruasi yang disertai nyeri hebat (dismenore) dan remaja hanya mendapatkan obat 
pereda nyeri untuk mengurangi dismenore. Terapi kompres hangat pada dismenore ini belum pernah 
dilakukan sebelumnya di Wilayah Kerja Puskesmas Singosari Kota Pematangsiantar (Nadia, 2025). 

Dampak dismenore sangat menggangu aktivitas bahkan jika dismenore itu parah dapat 
menyebabkan mual, muntah, dan diare. Banyak perempuan yang menganggap haidnya adalah hal 
yang biasa, mereka beranggapan dalam 1-2 hari nyeri akan hilang. Padahal nyeri haid yang berlebih 
bisa menjadi tanda dan gejala suatu penyakit misalnya, endometritis yang dapat berakibat susahnya 
mendapat keturunan (kemandulan). Maka dari itu penanganan dismenore sangat penting dilakukan 
terutama pada saat masa remaja, apabila tidak ditangani akan berpengaruh pada aktivitas sehari-hari 
diantaranya sulit berkonsentrasi ketika sedang melakukan hal apapun, masalah emosional yang tidak 
stabil, merasa kurang nyaman dengan pembawaan diri, penurunan keaktifan serta keterbatasan 
aktivitas. Banyak remaja putri yang belum mengetahui penanganan dismenore sehingga akan 
menimbulkan masalah bagi remaja setiap menstruasi (Munthe & Harahap, 2021). 

Upaya untuk mengatasi nyeri haid atau dismenore dapat dilakukan dengan dua cara yaitu 

terapi farmakologi dan nonfarmakologi. Pada penggunaan terapi farmakologi yakni dengan 

penggunaan obat-obatan yang pada umumnya menimbulkan efek samping, semakin sering 

mengkonsumsi obat sebagai pereda nyeri maka tubuh akan semakin ketergantungan kepada obat 
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tersebut. Manajemen terapi non-farmakologi seperti terapi massage, kompres hangat, yoga, 

aromaterapi, pengobatan herbal dan olahraga.Terapi nonfarmakologi sangat dianjurkan untuk 

mengatasi dismenore karena lebih aman dan tidak mengandung efek samping karena menggunakan 

proses fisiologis tubuh (Sutrisni, Lestari, Widyatriastuti, Gunawan, & Sugiarti, 2022). 
Upaya untuk mengatasi nyeri haid atau dismenore dapat dilakukan dengan dua cara yaitu 

terapi farmakologi dan nonfarmakologi. Pada penggunaan terapi farmakologi yakni dengan 
penggunaan obat-obatan yang pada umumnya menimbulkan efek samping, semakin sering 
mengkonsumsi obat sebagai pereda nyeri maka tubuh akan semakin ketergantungan kepada obat 
tersebut. Manajemen terapi non-farmakologi seperti terapi massage, kompres hangat, yoga, 
aromaterapi, pengobatan herbal dan olahraga.Terapi nonfarmakologi sangat dianjurkan untuk 
mengatasi dismenore karena lebih aman dan tidak mengandung efek samping karena menggunakan 
proses fisiologis tubuh (Sutrisni, Lestari, Widyatriastuti, Gunawan, & Sugiarti, 2022). 

Kompres hangat merupakan salah satu cara fisioterapi yang digunakan dalam mengani 
dismenore. Kompres hangat adalah suatu metode dalam penggunaan suhu setempat yang dapat 
menimbulkan beberapa efek fisiologis. Pada kondisi dismenore pengompresan menggunakan air 
hangat dengan buli-buli lalu di aplikasikan di perut bagian bawah. Pengompresan hangat ini 
berfungsi untuk membantu merilekskan ketegangan otot-otot pada daerah perut sehingga dapat 
membantu mengurangi nyeri yang timbul selama dismenore (Swandari, 2022). 
Pemberian kompres hangat membuat pelebaran pembuluh darah sehingga akan memperbaiki atau 
memerlancar peredaran darah di dalam jaringan tersebut, dengan cara ini penyaluran zat asam dan 
bahan makanan ke sel-sel diperbesar dan pembuangan dari zat-zat yang dibuang akan diperbaiki 
jadi akan timbul proses pertukaran zat yang lebih baik lagi, maka akan terjadi peningkatan aktivitas 
sel sehingga akan menyebabkan penurunan pada rasa nyeri saat menstruasi (Dhirah & Sutami, 
2019). 

Perawat memiliki peran yang sangat penting dalam penanganan nyeri haid yaitu dengan cara 
terapi non-farmakologis, atau dengan jenis lain yaitu dengan menggunakan metode relaksasi 
pernapasan. Pengobatan modern untuk mengatasi dismenore biasa dilakukan dengan memanfaatkan 
obat-obatan yang mampu meredakan rasa sakit, seperti obat analgesik, serta obat anti peradangan 
yang tidak mengandung steroid. Namun, ada juga cara alami yang biasa digunakan untuk meredakan 
dismenore tanpa menggunakan obat-obatan. Misalnya dengan melakukan aktivitas fisik yang ringan, 
melakukan teknik relaksasi, atau mengompres hangat pada area nyeri. Para tenaga kesehatan 
khusunya perawat juga dapat melakukan edukasi mengenai masalah kesehatan organ reproduksi 
(Ummah, 2022). 

Selain perawat keluarga juga harus berpartisipasi dan memiliki peran penting dalam 
mendukung anak remaja perempuan yang mengalami dismenore baik dengan memberikan dukungan 
informasi mengenai seputar pertumbuhan yang terjadi, emosional, dan penghargaan. Selain itu 
dukungan keluarga juga dapat membantu remaja dalam menjaga kebersihan baik diri ataupun 
lingkungan pada saat mengalami menstruasi (Ummah, 2022). 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Agustina dan Dewi (2024), mengenai asuhan 
keperawatan keluarga pada tahap perkembangan remaja dengan intervensi kompres hangat. 
Menggunakan populasi yang sesuai dengan kriteria inklusi yaitu remaja putri yang sudah menstruasi 
dan mengalami dismenore saat menstruasi, dengan sampel 1 orang. Mendapatkan hasil setelah 
dilakukan selam 4x kunjungan dan dilakukan tindakan keperawatan yaitu kompres hangat, kompres 
hangat merupakan pemberian rasa hangat pada klien dengan buli-buli yang menimbulkan rasa 
hangat pada bagian tubuh yang memerlukanya. Pemberian kompres hangat ini efektif digunakan 
untuk menurunkan skala nyeri dismenore pada remaja putri. 

Berdasarkan dari penjelasan latar belakang di atas, banyaknya penderita dismenore pada 
remaja perempuan di dunia, negara berkembang dan Indonesia, dan beberapa penderita dismenore 
di UPTD Wilayah Kerja Puskesmas Singosari  sehingga membuat peneliti tertarik untuk mengambil 
judul mengenai “Implementasi Pemberian Kompres Hangat di Abdomen untuk Mengurangi 
Dismenore pada Keluarga dengan Remaja Perempuan yang mengalami Menstruasi di Wilayah Kerja 
Puskesmas Singosari Kota Pematangsiantar”. 
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METODE PENELITIAN 
Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif 
melalui pendekatan studi kasus. Penelitian deskriptif adalah penelitian yang diarahkan untuk 
memberikan gejala-gejala, suatu fakta atau kejadian yang secara sistematis dan akurat, mengenai 
sifat-sifat populasi atau suatu daerah tertentu (Hardani, dkk, 2020). 
Studi kasus (case study) merupakan metode untuk menghimpun dan menganalisis data yang 
berekenaan dengan suatu kasus. Sesuatu dijadikan kasus biasanya karena memiliki suatu masalah, 
kesulitan, hambatan, penyimpangan, tetapi bisa juga sesuatu dijadikan kasus meskipun tidak ada 
masalah, malahan dijadikan kasus karena sebuah keunggulan atau keberhasilan. Studi kasus adalah 
penelitian yang bertujuan untuk memahami dan mempelajari secara intensif dalam unit social 
tertentu yang meliputi individu, kelompok, lembaga dan masyarakat (Hardani, dkk, 2020). 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Pengkajian Keperawatan 

Hasil dari pengkajian didapatkan beberapa data pada kedua klien, yaitu  pengkajian pada 

keluarga Tn.Y dengan remaja perempuan Nn.D yang dilakukan tanggal 24 April 2025. Diperoleh 

hasil pengkajian, Nn. D  umur 14 tahun klien mengeluh nyeri pada abdomen kuadran bagian 

bawah, nyeri seperti diremas-remas, nyeri memburuk saat klien banyak beraktivitas dan membaik 

saat klien beristirahat, nyeri  hilang dan timbul dalam waktu 2-3 menit dengan frekuensi nyeri 3 kali, 

klien mengatakan sulit untuk berkonsentrasi dalam belajar, wajah tampak pucat, klien tampak 

meringis, gelisah disertai keringat, lelah, dan memegangi abdomen kuadran bagian bawah. Putting 

pada payudara tampak menonjol dan tegang, payudara teraba kencang disertai nyeri tekan pada area 

payudara, klien tampak kesulitan saat beraktivitas, klien memiliki kondisi emosional yang tidak 

stabil. Ketidakmampuan keluarga mengenal masalah kesehatan, penyebab masalah, dan cara 

merawat anggota keluarga yang sakit. Skala nyeri 5, HR : 100x/i, TD : 100/70 mmHg,    RR : 20 

x/i, S : 36,8  . 

Sedangkan pengkajian pada keluarga Tn.P dengan remaja perempuan Nn.A yang dilakukan 

tanggal 27 April 2025. Diperoleh hasil pengkajian, Nn.A umur 16 tahun klien mengeluh nyeri pada 

abdomen kuadran  bagian bawah dan menjalar hingga ke pinggang, nyeri seperti diremas-remas dan 

mules, klien mengatakan nyeri hilang dan timbul dalam waktu 3-4 menit dengan frekuensi nyeri 4-6 

kali, nyeri memburuk saat klien beraktivitas berat dan membaik saat klien beristirahat, klien 

mengatakan sulit untuk beristirahat pada siang dan malam hari, wajah tampak pucat, klien tampak 

gelisah disertai keringat, lelah, lemah, klien tampak meringis kesakitan sambil memegangi abdomen 

kuadran bagian bawah dan pinggangnya. Putting payudara tampak menonjol dan tegang, payudara 

teraba kencang dan terdapat nyeri tekan pada area payudara. Klien tampak kesulitan saat 

beraktivitas, klien memiliki kondisi emosional yang tidak stabil. Ketidakmampuan keluarga 

mengenal masalah kesehatan, penyebab masalah, dan cara merawat anggota keluarga yang sakit. 

Skala nyeri 6, HR :108 x/i, TD : 100/90 mmHg, RR : 22 x/i, S : 37  . 

Hasil penelitian pada keluarga Tn. Y dan Tn.P dengan remaja Nn.D dan Nn.A sesuai 

dengan jurnal penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Agustina & Afriani (2023) menyatakan 

tanda dan gejala yang mungkin terdapat pada dismenore meliputi rasa nyeri yang tajam, rasa kram 

pada abdomen bagian bawah yang biasanya menjalar ke bagian punggung, pinggang, paha, lipatan 

paha, serta area kemaluan (vulva). Rasa nyeri ini secara khas dimulai ketika keluar darah menstruasi 

atau sebelum keluarnya darah menstruasi.  
Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan Agustina & Listiyanawati (2023) yang 

menyatakan hasil dari pengkajian klien sendiri didapatkan data subjektif klien mengatakan nyeri 
perut karena sedang menstruasi hari pertama, nyeri seperti mules dan terkadang nyeri seperti 
ditusuk-tusuk, nyeri pada perut bagian bawah (abdomen kuadran kanan bawah dan kiri bawah) 
menjalar hingga ke pinggang, dengan skala nyeri 6 (nyeri sedang). Hasil data objektif klien tampak 
mengelus perutnya yang nyeri. 
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2. Diagnosa Keperawatan 
Berdasarkan hasil pengkajian, pemeriksaan fisik, observasi dan analisa data yang telah 

dilakukan pada keluarga Tn.Y dan Tn.P dengan remaja perempuan Nn.D dan Nn.A yang 
mengalami menstruasi dengan masalah dismenore maka ditegakkan diagnosa keperawatan nyeri akut 
berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga mengenal masalah kesehatan, penyebab masalah, 
dan cara merawat anggota keluarga yang sakit. Diagnosa ini ditegakkan karena pada Nn.D 
ditemukan adanya keluhan nyeri pada abdomen kuadran bagian bawah dan ketidakmampuan 
keluarga mengenal masalah kesehatan, penyebab masalah dan cara merawat anggota keluarga yang 
sakit. Sedangkan pada Nn.A ditemukan adanya keluhan nyeri pada abdomen kuadran bagian bawah 
dan menjalar hingga ke pinggang. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Agustina & Afriani (2023), dimana 
diagnosis yang muncul sesuai dengan keluhan klien, yaitu pada Nn.N dan Nn.A teridentifikasi nyeri 
akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis. Diagnosis keperawatan tersebut menjadi dasar 
dalam perencanaan intervensi, khususnya pada kasus dismenore yang difokuskan pada manajemen 
nyeri. 

Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan Agustina & Listiyanawati (2023), tahap 
menegakkan diagnosis pada keluarga ditentukan prioritas masalah keperawatan dengan melakukan 
skoring. Didapatkan data fokus dengan prioritas diagnosis yaitu nyeri akut berhubungan dengan 
agen pencedera fisiologis dibuktikan dengan nyeri dismenore (D.0077). 
3. Intervensi Keperawatan  

Intervensi keperawatan pada keluaga Tn.Y dan Tn.P dengan remaja Nn.D dan Nn.A yang 
mengalami menstruasi dengan masalah dismenore setelah ditegakkan diagnosa nyeri akut yang 
berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga mengenal masalah kesehatan, penyebab masalah, 
dan cara merawat anggota keluarga yang sakit maka dilakukan tidakan manajemen nyeri yaitu 
melalui tindakan observasi dengan identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, 
intensitas nyeri, mengidentifikasi skala nyeri,  identifikasi respon nyeri non verbal, identifikasi faktor 
yang memperberat dan memperingan nyeri, identifikasi pengaruh nyeri pada kualitas hidup. 
Terapeutik dengan berikan teknik nonfarmakologis (kompres hangat) untuk mengurangi nyeri 
dismenore, pemeriksaan tanda-tanda vital  fasilitasi istirahat dan tidur. Edukasi dengan jelaskan 
penyebab, periode, dan pemicu nyeri, jelaskan strategi meredakan nyeri, ajarkan teknik 
nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri. 

Intervensi menurut Standart Intervensi Keperawatan Indonesia (Tim Pokja SIKI DPP 
PPNI, 2018) yaitu melalui tindakan seperti, observasi dengan identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, 
frekuensi, kualitas, intensitas nyeri, identifikasi skala nyeri, identifikasi respons nyeri non verbal, 
identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri, identifikasi pengaruh nyeri pada 
kualitas hidup, monitor keberhasilan terapi komplementer yang sudah diberikan. Terapeutik dengan 
berikan teknik nonfarmakologis (kompres hangat) untuk mengurangi nyeri dismenore, kontrol 
lingkungan yang memperberat rasa nyeri (mis; suhu ruangan, pencahayaan, kebisingan, fasilitasi 
istirahat dan tidur, pertimbangkan jenis dan sumber nyeri dalam pemilihan strategi meredakan nyeri. 
Edukasi  dengan jelaskan penyebab, periode, dan pemicu nyeri, jelaskan strategi meredakan nyeri, 
ajarkan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri dengan melakukan implementasi penerapan 
kompres hangat di abdomen dengan menggunakan buli-buli. 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan Agustina & Listiyanawati (2023), 
bahwa intervensi yang dilakukan berdasarkan standar intervensi keperawatan Indonesia yaitu 
manajemen nyeri, diantaranya observasi dengan mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, lokasi, 
dan skala nyeri. Intervensi terapeutik diantaranya dengan berikan teknik non farmakologis untuk 
mengurangi nyeri (dengan kompres hangat media botol kaca, handuk serta panik, diberikan 15 
menit 1x/hari selama 4 hari), fasilitasi dalam melakukan kompres hangat. Intervensi edukasi dengan 
menjelaskan strategi meredakan nyeri dengan kompres hangat, ajarkan teknik kompres hangat. 
4. Implementasi Keperawatan 

Implementasi yang dilakukan pada keluarga Tn.Y dan Tn.P dengan remaja perempuan 
Nn.D dan Nn.A sesuai dengan intervensi  keperawatan yang telah disusun oleh peneliti. Adapun 
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implementasi yang dilakukan yaitu dengan observasi dengan mengidentifikasi lokasi, karakteristik, 
durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri, mengidentifikasi skala nyeri, mengidentifikasi respons 
nyeri non verbal, mengidentifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri, 
mengidentifikasi pengaruh nyeri pada kualitas hidup. Terapeutik dengan memberikan teknik 
nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri, melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital, memfasilitasi 
istirahat dan tidur. Edukasi dengan menjelaskan penyebab, periode, dan pemicu nyeri, menjelaskan 
strategi meredakan nyeri, mengajarkan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri. 

Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan Agustina & Afriani (2023), 
mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri, mengidentifikasi 
skala nyeri 4, mengidentifikasi respon snyeri non verbal, mengidentifikasi faktor yang memperberat 
dan memperingan nyeri, mengidentifikasi pengetahuan dan keyakinan tentang nyeri, 
mengidentifikasi pengaruh budaya terhadap respon nyeri, mengidentifikasi pengaruh nyeri pada 
kualitas hidup, memonitor keberhasilan terapi komplementer yang sudah diberikan memonitor efek 
samping penggunaan analgetik. Terapeutik: memberikan teknik nonfarmakologi untuk mengurangi 
rasa nyeri kompres hangat pada lokasi nyeri, kontrol lingkungan yang memperberat (pencahayaan, 
kebisingan), rasanyeri memfasilitasi istirahat dan tidur, mempertimbangkan jenis dan sumber nyeri 
dalam pemilihan strategi meredakan nyeri. Edukasi: menjelaskan penyebab, periode, dan pemicu 
nyeri, menjelaskan strategi meredakan nyeri anjurkan memonitor nyeri secara mandiri, mengajarkan 
teknik nonfarmakologi untuk mengurangi rasa nyeri yaitu dengan melakukan penerapan kompres 
panas buli-buli. 

Hal ini sejalan dengan dengan hasil penelitian yang dilakukan Agustina & Listiyanawati 
(2023),  implementasi dilakukan selama 4x kunjungan rumah. Hari pertama penulis melakukan 
kunjungan rumah serta memberikan informed consent padahari sabtu, 03 februari 2024. Pada hari 
pertama dan dilanjutkan kunjungan sampai hari ke-empat penulis melakukan intervensi kompres 
hangat untuk menurunkan skala nyeri pada responden. 
5. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi keperawatan yang telah dilakukan peneliti bertujuan untuk mengetahui apakah 
intervensi dan implementasi yang sudah diberikan mengalami peningkatkan atau penurunan sesuai 
dengan SOAP (Subjective, Objective, Assesment, dan Planning) dapat dilihat pada catatan perkembangan 
klien pada hari terakhir perawatan. Evaluasi dari penelitian ini menunjukkan keluarga Tn.Y dan 
Tn.P dengan remaja perempuan Nn.D dan Nn.A mengalami penurunan pada dismenore setelah 
dilakukan implementasi pemberian kompres hangat di abdomen dengan menggunakan buli-buli 
selama 3 hari.  

Evaluasi dalam penelitian ini diketahui bahwa : 
a. Klien 1 
1) Hari pertama, klien mengatakan masih nyeri pada abdomen kuadran bagian bawah, nyeri 
masih seperti diremas-remas, nyeri hilang dan timbul durasi nyeri dalam waktu 2 menit, frekuensi 2 
kali. Nyeri memburuk saat klien banyak beraktivitas, klien mengatakan sulit untuk berkonsentrasi 
dalam belajar, klien masih tampak pucat dan gelisah sambil memegangi abdomen kuadran bagian 
bawah serta emosional sedikit membaik, klien tampak sulit dalam beraktivitas. Putting pada 
payudara tampak masih menonjol dan tegang, payudara teraba kencang disertai nyeri tekan pada 
area payudara. Klien dan keluarga belum dapat melakukan penerapan tindakan kompres hangat 

menggunakan buli-buli dengan suhu air 38,5 ℃ selama 15 menit. Skala nyeri 4 (nyeri sedang), HR : 

99x/i, TD : 100/70 mmHg, RR : 20 x/i, S : 36,8    Masalah keperawatan teratasi sebagian, 
intervensi dilanjutkan : 
a) Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri 
b) Mengidentifikasi tanda-tanda vital 
c) Mengidentifikasi respon nyeri non verbal 
d) Mengidentifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri 
e) Mengidentifikasi pengaruh nyeri pada kualitas hidup 
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f) Memberikan teknik nonfarmakologis (kompres hangat menggunakan buli-buli dengan suhu 

derajat air 38,5 ℃ selama 15 menit) untuk mengurangi nyeri dismenore 
g) Melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital 
h) Memfasilitasi istirahat dan tidur 
i) Mengajarkan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri. 
2) Hari kedua, klien mengatakan nyeri pada abdomen kuadran bagian bawah sudah sedikit 
membaik, nyeri hanya tinggal kram saja, nyeri hilang dan timbul, durasi nyeri dalam waktu 1 menit 
dengan frekuensi nyeri 2 kali, nyeri memburuk saat klien banyak beraktivitas, klien mengatakan 
masih kesulitan untuk berkonsentrasi dalam belajar. Klien masih tampak pucat dan gelisah sambil 
memegangi abdomen kuadran bagian bawah serta emosional sedikit membaik, klien masih tampak 
sulit dalam beraktivitas, putting pada payudara sudah tidak menonjol dan tegang, payudara teraba 
normal tetapi masih terdapat nyeri tekan. Klien dan keluarga sudah dapat melakukan penerapan 

tindakan kompres hangat menggunakan buli-buli dengan suhu air 38,5 ℃ selama 15 menit. Skala 

nyeri 2 (nyeri ringan), HR : 98x/i, TD : 90/80 mmHg, RR : 18 x/i, S : 36,6℃. Masalah keperawatan 
teratasi sebagian, intervensi dilanjutkan : 
a) Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri 
b) Mengidentifikasi skala nyeri 
c) Mengidentifikasi respon nyeri non verbal 
d) Mengidentifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri 
e) Mengidentifikasi pengaruh nyeri pada kualitas hidup 
f) Memberikan teknik nonfarmakologis (kompres hangat menggunakan buli-buli dengan suhu 

derajat air 38,5 ℃ selama 15 menit) untuk mengurangi nyeri dismenore 
g) Melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital 
h) Memfasilitasi istirahat dan tidur 
1) Hari ketiga, klien mengatakan nyeri pada abdomen kuadran bagian bawah sudah membaik 
(tidak ada lagi), klien mengatakan sudah dapat berkonsentrasi dalam belajar, klien tampak sudah 
tidak pucat dan tidak gelisah sambil memegangi abdomen kuadran bagian bawah lagi, serta 
emosional sudah membaik, klien tampak sudah dapat beraktivitas dengan normal. Putting pada 
payudara sudah tidak menonjol dan tidak tegang, payudara teraba normal dan sudah tidak terdapat 
nyeri tekan. Skala nyeri 0 (tidak ada nyeri), HR : 96x/i, TD : 90/70 mmHg , RR : 16x/i, S : 36,5 

   Masalah keperawatan teratasi , intervensi dihentikan. 
b. Klien 2 
1) Hari pertama, klien masih mengeluh nyeri pada abdomen kuadran  bagian bawah dan 
menjalar hingga ke pinggang, nyeri seperti diremas-remas dan mules, klien mengatakan nyeri hilang 
dan timbul dalam waktu 3-4 menit dengan frekuensi nyeri 4-6 kali, nyeri memburuk saat klien 
beraktivitas berat dan membaik saat klien beristirahat, klien mengatakan sulit untuk beristirahat 
pada siang dan malam hari. Wajah masih tampak pucat, klien masih tampak gelisah disertai keringat, 
lelah, lemah, klien tampak meringis kesakitan sambil memegangi abdomen kuadran bagian bawah 
dan pinggangnya. Putting payudara tampak menonjol dan tegang, payudara teraba kencang dan 
terdapat nyeri tekan pada area payudara. Klien tampak kesulitan saat beraktivitas, klien memiliki 
kondisi emosional yang tidak stabil. Klien dan keluarga masih belum mengerti mengenai penyebab, 
periode dan pemicu nyeri. Klien dan keluarga belum dapat melakukan penerapan tindakan kompres 

hangat menggunakan buli-buli dengan suhu air 38,5 ℃ selama 15 menit. Skala nyeri 6 (nyeri 

sedang), HR :108 x/i, TD : 100/90 mmHg, RR : 22 x/i, S : 37    Masalah keperawayan belum 
teratasi, intervensi dilanjutkan : 
a) Mengidentifikasi lokasi Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, 
intensitas nyer 
b) Mengidentifikasi skala nyeri 
c) Mengidentifikasi respon nyeri non verbal 
d) Mengidentifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri 
e) Mengidentifikasi pengaruh nyeri pada kualitas hidup 
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f) Memberikan teknik nonfarmakologis (kompres hangat menggunakan buli-buli dengan suhu 

derajat air 38,5 ℃ selama 15 menit) untuk mengurangi nyeri dismenore 
g) Melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital 
h) Memfasilitasi istirahat dan tidur 
i) Menjelaskan penyebab, periode, dan pemicu nyeri 
j) Mengajarkan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri. 
2) Hari kedua, klien mengatakan nyeri pada abdomen kuadran bagian bawah dan pinggang 
masih ada tetapi sudah tidak separah semalam, nyeri masih terasa seperti diremas-remas dan mules, 
nyeri hilang timbul durasi waktu 1-2 menit dengan frekuensi nyeri 3-4 kali, nyeri memburuk saat 
klien beraktivitas berat dan membaik saat klien beristirahat, klien mengatakan masih kesulitan untuk 
beristirahat pada malam dan siang hari. Wajah masih tampak pucat, klien masih tampak gelisah 
disertai keringat, lelah, lemah, klien tampak meringis kesakitan sambil memegangi abdomen 
kuadran bagian bawah dan pinggangnya. Klien tampak kesulitan saat beraktivitas, kondisi 
emosional sedikit membaik. Putting payudara tampak masih menonjol dan tidak terlalu tegang, 
payudara sudah tidak teraba kencang tetapi masih terdapat nyeri tekan pada area payudara. Klien 
dan keluarga masih belum dapat melakukan penerapan tindakan kompres hangat menggunakan 

buli-buli dengan suhu air 38,5 ℃ selama 15 menit. Skala nyeri 4 (nyeri sedang), HR : 99xi, TD : 

90/80mmHg, RR : 20x/i, S : 36,9    Masalah keperawatan teratasi sebagian, intervensi dilanjutkan 
a) Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri 
b) Mengidentifikasi skala nyeri 
c) Mengidentifikasi respon nyeri non verbal 
d) Mengidentifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri 
e) Mengidentifikasi pengaruh nyeri pada kualitas hidup 
f) Memberikan teknik nonfarmakologis (kompres hangat) untuk mengurangi nyeri dismenore 
g) Melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital. 
h) Memfasilitasi istirahat dan tidur 
i) Mengajarkan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri. 
3) Hari ketiga, klien mengatakan nyeri masih terasa seperti mules, nyeri hilang timbul durasi 
waktu singkat dengan frekuensi nyeri 1-2 kali, klien masih tampak gelisah sambil memegangi 
abdomen kuadran bagian bawah dan pinggangnya, klien mengatakan nyeri memburuk saat klien 
beraktivitas berlebihan dan membaik saat klien beristirahat. Klien masih tampak gelisah sambil 
memegangi abdomen kuadran bagian bawah dan pinggangnya, kondisi emosional klien sudah 
membaik, klien tampak sudah dapat beristirahat, tampak klien sudah tidak kesulitan saat 
beraktivitas. Putting payudara tampak sudah tidak menonjol dan tidak tegang, payudara sudah tidak 
teraba kencang dan masih sedikit terdapat nyeri tekan pada area payudara nyeri pada abdomen 
kuadran bagian bawah dan pinggang menurun. Klien dan keluarga sudah dapat melakukan 

penerapan tindakan kompres hangat menggunakan buli-buli dengan suhu air 38,5 ℃ selama 15 

menit. Skala nyeri 1 (nyeri ringan), HR : 96x/i, TD : 90/70 mmHg, RR : 16x/i, S : 36,5     Masalah 
keperawatan teratasi sebagian, intervensi dilanjutkan keluarga secara mandiri. 

Pada keluarga Tn. Y dengan remaja perempuan Nn. D mengalami penurunan nyeri setelah 

berikan tindakan keperawatan selama 3x6 jam, dari skala nyeri 5 menjadi skala nyeri 0 dengan 

kriteria hasil keluhan nyeri menurun, meringis menurun, sikap protektif menurun, gelisah menurun, 

frekuensi nadi membaik. Sedangkan pada keluarga Tn.P dengan remaja perempuan Nn. A 

mengalami penurunan nyeri setelah berikan tindakan keperawatan selama 3x6 jam, dari skala nyeri 6 

menjadi skala nyeri 1 dengan kriteria hasil keluhan nyeri menurun, meringis menurun, bersikap 

protektif menurun, gelisah menurun, kesulitan tidur menurun, frekuensi nadi membaik. 
Hal ini sejalan dengan dengan hasil penelitian yang dilakukan Agustina & Listiyanawati 

(2023), Setelah dilakukan tindakan selama 4x kunjungan diperoleh catatan perkembangan pada hari 
Selasa tanggal 6 Februari 2024 yaitu data subyektif Sdri. I mengatakan nyeri sudah berangsur 
menghilang karena sudah haid hari keempat. Data obyektif didapatkan hasil yaitu Sdri. I sudah tidak 
mengelus perut bagian bawahnya lagi dan wajah tampak sudah tidak pucat lagi, hasil skala nyeri hari 
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pertama saat diberikan kompres hangat dari skala 6 menjadi skala 4, hari kedua dari skala 6 menjadi 
skala 4, hari ketiga darı skala 5 menjadi skala 4, dan hari keempat dari skala 3 menjadi skala 0. 

Sesuai dengan hasil penelitian Agustina & Afriani (2023) yang menyatakan evaluasi 
manajemen nyeri setelah keberhasilan dari tindakan pemberian kompres hangat di abdomen dengan 
menggunakan buli-buli. Pada hari pertama dengan Nn. N mengatakan sudah bisa menerapkan 
penerapan kompres hangat , di hari kedua Nn.N sudah bisa melakukan kompres hangat secara 
mandiri, dan di hari ketiga Nn.N sudah tampak tenang, periode skala nyeri 0. Sedangkan pada Nn.A 
di hari pertama mengatakan sudah bisa menerapkan penerapan kompres hangat, di hari kedua Nn. 
A sudah dapat melakukan kompres hangat, dan di hari ketiga Nn. A tampak tenang dengan skala 
nyeri 0. Nyeri teratasi, intervensi dihentikan. 

Sesuai juga dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Ramadhani, Suprihatin, & 
Anugrahini (2024), menunjukkan bahwa pemberian kompres air hangat (mean rank 5,35) dan 
setelah dilakukan tindakan didapatkan penurunan nyeri menstruasi (p=0,00). Penggunaan kompres 
hangat dinilai efektif dalam mengatasi dismenore. Penelitian yang dilakukan oleh Nisa & Kamidah 
(2023), dijelaskan skala nyeri sebelum diberi perlakuan kompres hangat rata rata nyeri yang 
dirasakan 5,67 dan setelah di berikan kompres hangat rata rata nyerinya 4,03, dengan demikian 
kompres hangat berpengaruh dalam menurunkan nyeri pada nyeri disminore remaja putri di SMP 
Takhasus Al-Quran Wonosobo. 

Penelitian yang dilakukan oleh Mouliza, Chaniago, & Insani (2023), menunjukkan rata-rata 
rasa nyeri sebelum diberikan kompres hangat 1,20%. Hasil uji Paried Sample T Test didapatkan nilai 
p-value 0,000 (<0,05). Ada pengaruh pemberian kompres hangat sebelum dan sesudah dilakukan 
kompres hangat di SMK Raksana Medan Tahun 2022. Diharapkan responden untuk dapat 
melakukan kompres hangat dengan menggunakan buli-buli, bagi siswi yang mengalami dismenore 
sehingga dapat mengurangi nyeri haid. Nugraheni, Puspitasari, & Prajayanti (2024), dalam penelitian 
menunjukkan penurunan nyeri dismenore pada kedua responden setelah diberikan kompres hangat 
pada Nn. A dari skala 6 menjadi 2 dan pada Numeric Ratting Scale. A dari skala 6 menjadi 2 dan pada 
Nn. I dari skala 5 menjadi 3. Penerapan terapi kompres hangat dapat menurunkan skala nyeri 
dismenore pada kedua responden. 

Penelitian yang dilakukan oleh Oktaviani & Lidiana (2023), menyatakan penatalaksanaan 
dismenore pada remaja dengan kompres air hangat mengalami penurunan pada responden pertama 
dari skala nyeri 6 menjadi 2 dengan kategori nyeri sedang menjadi ringan dan responden kedua 
mengalami penurunan skala nyeri 5 menjadi 1 dengan kategori nyeri sedang menjadi ringan. 
Terdapat perbedaan skala nyeri dismenore pada 2 responden sebelum dan sesudah dilakukan terapi 
kompres air hangat dengan skala nyeri sedang menjadi nyeri ringan. 

 
Penelitian yang dilakukan oleh Nur, Ningrum & Ariani (2023), didapatkan hasil sebelum 

diberikan kompres hangat skala nyeri haid terbanyak adalah nyeri banyak sebanyak 16 orang 
responden (53,3%) dan setelah diberikan kompres hangat skala nyeri haid terbanyak adalah nyeri 
sedikit sebanyak 13 orang (43,3%) dengan hasil dimana p-value= 0,0001 yaitu p-value < α (0,001 < 
0,05). Berdasarkan hasil analisis data tersebut disimpulkan bahwa H0 ditolak dan Ha diterima yaitu 
ada pengaruh pemberian kompres hangat terhadap skala nyeri haid (dismenore primer) pada remaja 
putri di Sekolah Menengah Pertama di Wilayah Kerja Puskesmas Angsau. 

Penelitian yang dilakukan oleh Triyanti & Oktapianti (2023), diketahui bahwa skala nyeri 
dismenore sebelum dilakukan kompres hangat berada pada skala nyeri sedang yaitu 13 responden 
(54,2%). Dan setelah dilakukan kompres air hangat didapatkan skala nyeri 0 (tidak nyeri) yaitu 11 
responden (50,0%). Hasil p value 0,000 (<0,05). Sehingga Ha diterima. Ada pengaruh pemberian 
kompres hangat tehadap penurunan nyeri menstruasi (dismenore) pada remaja putri di stik Bina 
Husada Palembang. Salah satu cara yang bias dilakukan untuk mengatasi dismenore yaitu dengan 
melakukan kompres hangat, yang dilakukan untuk memenuhi kebutuhan rasa nyaman, mengurangi 
atau membebaskan nyeri, mengurang atau mencegah spasme otot dan memberikan rasa hangat 
pada daerah abdomen (perut). 
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Penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi, Herlina & Purdani (2023), didapatkan hasil penelitian paired 

sample t-test menunjukkan bahwa p-value =0,000 (p<0,05), artinya Ho ditolak dan Ha diterima. 

Terdapat pengaruh terapi hydro ( kompres air hangat) sedangkan pada kelompok control yang tidak 

diberikan terapi hydro (kompres air hangat) ada penurunan nyeri, tetapi tidak sebesar kelompok 

intervensi. Terapi hydro (kompres air hangat) efektif untuk meredakan nyeri haid (dismenorea). 

 

KESIMPULAN 
Dismenore merupakan keluhan yang sering dialami dan dirasakan perempuan pada saat sudah 

memasuki tanggal menstruasi yang ditandai dengan nyeri kram pada perut bagian bawah yang 
disebabkan oleh kejang pada otot uterus sehingga membatasi aktivitas berat yang dilakukan seperti 
biasanya kram ini dapat menghasilkan tekanan uterus lebih dari 60 mml/g yang dapat 
mengakibatkan nyeri akut. 

Asuhan keperawatan keluarga Tn.Y dan Tn.P dengan remaja perempuan Nn.D dan Nn.a 
pada kasus dismenore dilakukan implementasi pemberian kompres hangat di abdomen kuadran 
bagian bawah untuk menurunkan skala nyeri. Pengkajian dilakukan tanggal 24 April 2025 sampai 29 
April, hasil dari pengkajian yang peneliti dapatkan pada Nn. D mengatakan nyeri pada abdomen 
kuadran bagian bawah dengan skala nyeri 5. Sedangkan, pada Nn. A dengan keluhan nyeri pada 
abdomen kuadran bagian bawah dan menjalar hingga ke pinggang dengan skala nyeri 6, maka 
ditegakkan diagnosa  keperawatan nyeri akut yang berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga 
mengenal masalah kesehatan, penyebab masalah, dan cara merawat anggota keluarga yang sakit. 
Intervensi keperawatan yang dilakukan yaitu tindakan manajemen nyeri dengan observasi, 
terapeutik, dan edukasi. Implementasi yang dilakukan adalah dengan terapi nonfarmakologis yaitu 

pemberian kompres hangat menggunakan buli-buli dengan suhu air 38,5℃ dan diberikan satu kali 
dalam sehari (selama 3 hari) pada sore hari yang diletakkan di abdomen kuadran bagian bawah 
selama 15 menit. Pada keluarga Tn. Y dengan remaja perempuan Nn. D mengalami penurunan 
nyeri setelah berikan tindakan keperawatan selama 3x6 jam, dari skala nyeri 5 menjadi skala nyeri 0. 
Sedangkan pada keluarga Tn.P dengan remaja perempuan Nn. A mengalami penurunan nyeri 
setelah berikan tindakan keperawatan selama 3x6 jam, dari skala nyeri 6 menjadi skala nyeri 1 
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