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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Masa remaja adalah masa peralihan dari anak ke dewasa. Definisi remaja sendiri
dapat ditinjau dari tiga sudut pandang yaitu secara kronologis, remaja adalah
individu yang berusia antara 11-21 tahun. Remaja ditandai dengan adanya
perubahan ukuran, penampilan fisik, adanya kemampuan bereproduksi, dan secara
psikologis, remaja mengalami perubahan pada kognitif, mental, sosial, dan moral.
Masa pubertas yaitu proses perkembangan adanya kematangan organ seksual dan
kemampuan bereproduksi, yang ditandai dengan terjadinya menstruasi pertama
(Husna, 2018). Menstruasi adalah proses keluarnya darah dari dalam rahim yang
terjadi karena luruhnya dinding rahim bagian dalam yang banyak mengandung
pembuluh darah dan sel telur yang tidak dibuahi. Menstruasi datang setiap bulan
pada usia reproduksi, banyak wanita yang mengalami ketidaknyamanan fisik saat
menjelang atau selama menstruasi berlangsung yaitu dismenore (Murtiningsih &
Lina Kalina, 2015).

Dismenore adalah nyeri yang berlangsung selama satu sampai beberapa hari
selama menstruasi. Dismenore merupakan masalah ginekologi yang
mempengaruhi 50% wanita dan menyebabkan ketidakmampuan melakukan
aktivitas selama 1 sampai 3 hari setiap bulannya pada 10% dari wanita tersebut.
Ketidakhadiran remaja di sekolah akibat dismenore mencapai lebih 25%
(Rahmadhayanti & Eka, 2011). Dismenore merupakan menstruasi yang disertai
rasa sakit dan kram, kekakuan dibawah perut yang terjadi menjelang atau selama
menstruasi, yang berakibat pada menurunnya kinerja atau kurangnya aktivitas
sehari-hari (Husna, 2018).

Wanita yang mengalami dismenore diseluruh dunia menurut data World Health

Organization (WHO) tahun 2013, didapatkan kejadian dismenore sebesar
1.769.425 jiwa (90%) wanita yang mengalami dismenore dengan 10-15%
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mengalami dismenore berat. Angka kejadian dismenore di dunia adalah 50%
wanita mangalaminya. Angka dismenore primer yang dialami wanita usia 12-17
tahun di Amerika Serikat pada tahun 2012 adalah 59,7%, dengan derajat kesakitan
49% dismenore ringan, 37% dismenore sedang, dan 12% dismenore berat
sehingga mengakibatkan 23,6% dari penderitanya tidak masuk sekolah (Umi &
Homsiantur, 2017). Angka dismenore di Asia adalah 84,2%. Berdasarkan
spesifikasi kejadian di Asia Timur sebanyak 68,7%, di Asia Barat sebanyak
50.0%. Angka dismenore di Asia Tenggara yaitu di Malaysia jumlah perempuan

yang mengalami dismenore primer adalah 69,4% (Esti & Sri, 2017).

Angka kejadian dismenore di Indonesia sebesar 54,89% dismenore primer dan
9,36% dismenore sekunder dari 64,25% kejadian dismenore (Makrifatul &
Khairiyatul, 2015). Angka kejadian dismenore di beberapa daerah di Indonesia
yakni, Jakarta 83,5%, Semarang 66%, sementara di Palembang berdasarkan data
dari Dinas Kesehatan Kota, kejadian dismenore sebesar 56,2%. Dismenore terjadi
dan ditemukan pada remaja putri, keluhan dismenore antara usia 15 -17 tahun
dengan skala nyeri ringan sebelum pemberian kompres panas sebanyak 66,7%
dan skala nyeri berat sebanyak 33,3% kasus (Rahmadhayanti & Eka, 2011). Hasil
Sensus Badan Pusat Statistik Jawa Tengah tahun 2010 berpenduduk 32.548.687
jiwa dengan jumlah remaja putri sebanyak 2.761.577, sedangkan di Provinsi Jawa
Tengah mencapai 1.518.867 jiwa. Remaja yang mengalami dismenore di
Magelang diperoleh data bahwa 47,8% mengalami nyeri sedang, 33,3%
mengalami nyeri ringan dan 18,8% mengalami nyeri berat (Pinilih & Adi, 2017).

Tindakan keperawatan untuk mengatasi dismenore bisa dilakukan dengan cara
non farmakologis, yaitu: kompres dengan air hangat pada bagian yang terasa
kram, menggunakan aroma terapi untuk menenangkan diri, pinggang yang sakit di
berikan usapan atau gosokan, tarik napas dalam-dalam secara perlahan untuk
relaksasi, mandi air hangat, mengonsumsi minuman yang mengandung kalsium
tinggi secara hangat, posisi menungging supaya rahim tergantung ke bawah hal

tersebut dapat membantu relaksasi (Hayati, 2018). Tindakan medis untuk
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mengurangi dismenore Yyaitu dengan farmakologis ditangani dengan terapi
analgesik yang merupakan metode paling umum digunakan untuk menghilangkan
nyeri dan bisa diberikan obat anti peradangan nonsteroid misalnya ibuprofen,
naproxen dan asammefenamat. Analgesik dapat menghilangkan nyeri dengan
efektif, namun penggunaan analgesik akan memberikan efek samping obat yang
berbahaya (Miftahul & Khairiyatul, 2018).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Rahayu (2018) Pengaruh Kompres Hangat
terhadap Penurunan Intensitas Dismenore Primer pada Mahasiswi Prodi DIII
Kebidanan Stikes Ganesha Husada Kediri”. Penelitian ini dilakukan dengan
metode Pra-Eksperimen (one group pre test — post test design). Penarikan sampel
melalui metode Quota sampling dengan sampel berjumlah 17 orang pada
Mahasiswi Prodi DIl Kebidanan. Kriteria sampel adalah remaja putri yang
mengalami dismenore, dan yang mengalami skala nyeri haid 1-10. Hasil uji
Wilcoxon Match Pair Test dengan signifikasi 5%. Hasil penelitian didapatkan
data sebelum dilakukan kompres hangat tingkat nyeri dismenore sedang yaitu 3
orang (17,6%) mengalami dismenore berat, 13 orang (76,5%) mengalami
dismenore sedang dan 1 orang (5,9%) mengalami dismenore ringan, hal ini dapat
disimpulkan bahwa dengan melakukan kompres air hangat selama 20 menit

mampu mengurangi satu tingkat skala nyeri pada haid.

Berdasarkan permasalahan di atas maka penulis tertarik untuk mengambil kasus
nyeri akut pada remaja dengan dismenore dan menjadikannya sebagai landasan
penulisan Karya Tulis Ilmiah yang berjudul “Aplikasi Terapi Kompres Hangat

untuk mengatasi Nyeri Akut pada Remaja dengan Dismenore”

1.2 Tujuan Karya Tulis limiah

1.2.1 Tujuan Umum

Tujuan dari Karya Tulis llmiah ini adalah untuk memberikan gambaran dan
asuhan keperawatan kompres hangat untuk mengatasi nyeri akut pada remaja

dengan dismenore.
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1.2.2 Tujuan Khusus

Tujuan Khusus dari Tulis lImiah ini diharapkan penulis mampu:

1.2.2.1 Melakukan pengkajian secara komprehensif pada remaja dengan nyeri
akut dengan dismenore.

1.2.2.2 Melakukan analisa data dan perumusan diagnosa keperawatan pada remaja
dengan nyeri akut dengan dismenore.

1.2.2.3 Melakukan rencana asuhan keperawatan pada remaja dengan nyeri akut
dengan dismenore.

1.2.2.4 Melakukan tindakan keperawatan secara inovatif pada remaja dengan
nyeri akut dengan dismenore dan menggunakan aplikasi kompres hangat.

1.2.2.5 Melakukan evaluasi tindakan keperawatan yang telah dilakukan pada

remaja dengan nyeri akut dengan dismenore.

1.3 Pengumpulan Data

Penyusunan Karya Tulis Illmiah ini menggunakan beberapa metode menurut
Sugiyono (2012), yaitu:

1.3.1 Observasi

Observasi merupakan pengumpulan informasi melalui indera penglihatan,
perabaan, pendengaran, penciuman, dan alat perasa. Kegiatan observasi ini
dilakukan terus menerus selama klien masih mendapat asuhan keperawatan
observasi dilakukan dengan pengamatan langsung dan melakukan asuhan
keperawatan terhadap klien.

1.3.2 Wawancara

Wawancara adalah teknik kegiatan yang dilakukan dengan bertanya jawab dengan
klien. Macam-macam wawancara ada 2 yaitu autoanamnesa dan alloanamnesa.
Alloanamnesa wawancara yang diperoleh selain dengan klien tetapi masih ada
hubungannya dengan masalah yang dihadapi klien. Wawancara yang dilakukan
dengan mengadakan tanya jawab dengan klien yang berhubungan dengan kasus
yang penulis ambil supaya memperoleh data selengkap mungkin.
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1.3.3 Dokumentasi

Dokumentasi adalah teknik pengumpulan data yang diperoleh dengan cara
membuka, mempelajari, dan mengambil data dari dokumen asli. Data dapat
berupa gambar, grafik, atau data periksa. Penulis dalam mengkaji hal-hal yang

berkaitan dengan masalah yang ada pada keluarga klien.

1.3.4 Studi Pustaka
Penulis membaca dan memperoleh referensi yang berhubungan dengan konsep

teori yang berkaitan dengan masalah yang ada pada klien.

1.4 Manfaat Karya Tulis limiah

Manfaat penulisan karya tulis ilmiah ini, yaitu:

1.4.1 Bagi Institusi Pendidikan

Hasil karya tulis ilmiah ini dapat memberikan masukan dalam melakukan
kegiatan belajar tentang aplikasi terapi kompres hangat untuk mengatasi nyeri
akut pada remaja dengan dismenore.

1.4.2 Bagi Masyarakat

Hasil karya tulis ilmiah ini dapat memberikan informasi, ilmu baru, dan
meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang aplikasi terapi kompres hangat

untuk mengatasi nyeri akut pada remaja dengan dismenore.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Dismenore

2.1.1 Definisi

Istilah dismenore (dysmenorrhoea) berasal dari bahasa “Greek” yang artinya dys
(gangguan atau nyeri hebat atau abnormalitas) — meno (bulan) — rrhea (“flow”
atau aliran) sehingga dari makna tersebut, dismenore adalah gangguan aliran
darah haid atau nyeri haid (Ernawati, 2010). Dismenore adalah nyeri menstruasi
yang bersifat kram, intermiten dan berpusat pada perut bagian bawah dismenore
tersebut timbul akibat adanya ketidakseimbangan hormon progesteron yang
membuat otot uterus berkontraksi kuat dan sering terjadi di awal menstruasi
(Alex, 2010). Dismenore adalah nyeri saat haid, rasa kram dan terpusat di
abdomen bawah. Keluhan nyeri haid dapat terjadi bervariasi mulai dari yang
ringan sampai yang berat keparahan dismenore berhubungan langsung dengan
lama dan jumlah darah haid. Haid hampir selalu diikuti dengan rasa mulas atau
nyeri (Husna, 2018). Dismenore merupakan suatu gejala dan bukan suatu
penyakit, hal ini timbul karena kontraksi disritmik miometrium. Kontraksi
disritmik menyebabkan otot menegang, yang tidak hanya terjadi pada otot perut,
tetapi juga pada otot penunjang lain yang terdapat di bagian punggung bawah,

pinggang, panggul, dan paha hingga betis (Dwi, 2017).

Kesimpulan definisi dismenore dari beberapa referensi tersebut adalah dismenore
merupakan nyeri yang dirasakan pada saat menstruasi atau sampai beberapa hari
selama menstruasi karena terdapat kontraksi pada uterus yang diakibatkan oleh

ketidakseimbangan hormon progesteron dalam darah.
2.1.2 Klasifikasi

Dismenore dibagi menjadi dua menurut Hayati (2018), yaitu dismenore primer

dan dismenore sekunder.
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2.1.2.1 Dismenore primer

Dismenore primer merupakan sebuah kondisi yang berhubungan dengan
meningkatnya aktivitas uterus yang disebabkan karena meningkatnya produksi
prostaglandin (Agustina, 2019). Dismenore primer terjadi pada usia 12-13 tahun
dan beberapa waktu setelah menarche setelah 12 bulan atau lebih.
(Rahmadhayanti & Eka, 2011). Dismenorea ditandai oleh nyeri kram yang
dimulai sebelum atau segera setelah awitan aliran menstruasi dan berlanjut selama
48 hingga 72 jam (Asmita & Tri, 2017).

Dampak dismenore primer adalah ketika proses menstruasi dimulai zat
prostaglandin yang diproduksi oleh uterus merangsang kontraksi untuk
melepaskan lapisan rahim, sehingga menyebabkan kram. Prostaglandin memicu
kontraksi dan spasme otot polos di saluran gastrointestinal, sehingga
menimbulkan mual, muntah, dan diare. Prostaglandin juga memicu aliran darah
haid dapat memperburuk rasa nyeri karena gumpalan darah atau aliran darah
menstruasi yang deras harus melalui bukaan sempit leher rahim, peregangan leher
rahim oleh aliran tersebut menyebabkan wanita merasa kesakitan hebat bahkan
pingsan (Rosniati & Ewina, 2015). Wanita yang mengalami dismenore
memproduksi prostaglandin 10 kali lebih banyak dari wanita yang tidak
dismenore. Prostaglandin menyebabkan meningkatnya kontraksi uterus, dan pada

kadar yang berlebih akan mengaktivasi usus besar (Ernawati, 2010).

2.1.2.2 Dismenore sekunder

Suatu dismenore dapat disebut dismenore sekunder apabila penyebabnya berupa
kelainan kandungan (Karimah, 2018). Dismenore sekunder dialami oleh 25%
wanita yang mengalami dismenore timbul pada usia 20 tahun (Zakiyyah &
Muthmainnah, 2013).
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2.1.3 Etiologi

Etiologi dismenore menurut Kuswandi (2013) dibedakan menjadi dua, yaitu
2.1.3.1 Dismenore Primer

a. Faktor Psikologis

Remaja yang mempunyai emosional tidak stabil dapat mempengaruhi ambang
nyeri yang rendah, sehingga dengan rangsangan nyeri maka akan merasakan
kesakitan.

b. Faktor Endrokrin

Dismenore dihubungkan dengan kontraksi uterus yang tidak bagus. Hal ini sangat
erat kaitannya dengan pengaruh hormonal. Peningkatan produksi prostaglandin
akan menyebabkan terjadinya kontraksi uterus yang tidak terkoordinasi, sehingga
menimbulkan nyeri.

Penyebab utama dismenore primer adalah adanya prostaglandin yang dihasilkan
di endometrium. Prostaglandin merupakan hormon yang diperlukan untuk
menstimulasi kontraksi uterus selama menstruasi.

2.1.3.2 Dismenore Sekunder

Dismenore sekunder disebabkan karena adanya masalah penyakit fisik seperti
endometritis, polip uteri, stenosis serviks atau Penyakit Radang Punggung (PRP),
perdarahan uterus disfungsional, prolapse uterus dan produk kontrasepsi yang

tertinggal setelah abortus spontan.

2.1.4 Manifestasi Klinis

Manifestasi klinis dismenore menurut Kuswandi (2013) yaitu:

2.1.4.1 Dismenore Primer

1. Usia lebih muda.

2. Dismenore primer timbul segera setelah terjadinya siklus haid yang teratur.

3. Terjadi pada nulipara (seorang wanita yang belum pernah melahirkan)

4. Nyeri dirasakan sebagai kejang uterus dan spastik.

5. Nyeri timbul mendahului haid, meningkat bersamaan hari pertama dan
kemudian dengan keluarnya darah haid.

6. Disertai mual, muntah, diare, kelelahan, nyeri kepala, dan sebagainya.
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7. Dismenore primer dimulai 1-3 tahun setelah menstruasi, bertambah berat
setelah beberapa tahun sampai usia 23-27 tahun.

8. Usia saat menstruasi pertama < 12 tahun.

9. Nyeri yang tidak lama timbul sebelum atau bersama-sama dengan permulaan

haid dan berlangsung beberapa jam atau lebih.

2.1.4.2 Dismenore Sekunder

1. Usia lebih tua.

2. Nyeri terus-menerus, nyeri pada daerah supra pubis seperti kram, menyebar
sampai area lumbosacral atau punggung bawah.

3. Nyeri mulai pada saat haid, menghilang bersamaan haid, dan dengan keluarnya
darah haid.

2.1.5 Anatomi Fisiologi Reproduksi Wanita

Anatomi Fisiologi Reproduksi Wanita dijelaskan melalui gambar sebagai berikut:

_ Flow phase Follicular phase Luteal phase
1-5 6-14

Days 15-28

gt " " y ) 7 o
Ovarian activity ® e b ) A \ »* )
o A \ ” -~ )
N b ¢ D
o A
Hormone levels
= FSH
= | H
=== Estrogen
= Progesterone

Endometrium \

Gambar 2.1 Fase Menstruasi
Sumber: Kusmiran (2011)
Masa pubertas wanita adalah mulainya produktivitas artinya dapat melanjutkan
keturunan. Masa produktif ini berlangsung 30 tahun, setelah itu wanita memasuki
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masa klimakterium. Masa klimakterium merupakan masa peralihan antara masa
reproduksi dan masa senium (kemunduran).

Fisiologi reproduksi wanita menjadi beberapa bagian menurut Syarifuddin (2012),
yaitu:

a. Menstruasi

Wanita yang sehat dan tidak hamil setiap bulan secara teratur mengeluarkan darah
dari alat kandungannya yang disebut menstruasi (haid). Siklus menstruasi yang
terjadi setiap bulannya terdiri dari 4 fase, antara lain:

1. Fase menstruasi (deskuamasi)

Hormon progesteron dan estrogen menurun menyebabkan pembuluh darah pada
endometrium menegang sehingga menyebabkan suplai oksigen menurun, karena
tidak terjadi kehamilan, maka sel-sel mengalami peluruhan, pecahnya pembuluh
darah dalam endometrium menyebabkan darah dari sel-sel tersebut keluar melalui
vagina. Peristiwa ini disebut menstruasi. Banyaknya perdarahan selama haid
sejumlah 10 hingga 80 ml.

2. Fase Follikuler

Kelenjar pituari (hipofisia) melepaskan hormon yang disebut Follicle Stimulating
Hormone (FSH), yang merangsang folikel dalam ovarium untuk tumbuh dewasa
(matang) dan endometrium mengalami proses penyembuhan. Waktu yang
dibutuhkan sel telur untuk mencapai kematangan adalah 13 hari (dihitung dari
hari pertama). Fase ini dipengaruhi oleh hormon estrogen dengan mempertebal
lapisan endometrium dan pembuluh darah serta kelenjar, hormon estrogen
dihasilkan oleh kelenjar.

3. Fase Fertil atau Ovulation

Hormon estrogen meningkat secara otomatis akan meningkatkan LH (Luteinizing
hormone) maka folikel memproduksi progesteron. Hormon LH (Luteinizing
hormone) berperan mematangkan folikel dan merangsang terjadinya ovulasi yaitu
pelepasan ovum dari ovarium. Ovum yang sudah matang akan dilepaskan dari

ovarium ke saluran tuba (tuba fallopi) dan akan bertahan selama 12-24 jam.
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4. Fase Luteal

Folikel degraff pecah pada saat fase ovulasi kemudian berubah menjadi korpus
rubrum yang mengandung banyak darah. Hormon LH (Luteinizing Hormone)
yang menyebabkan korpus rubrum berubah menjadi korpus luteum untuk
mengasilkan hormon progesteron yang berfungsi untuk mempersiapkan
endometrium menerima embrio. Endometrium menjadi tebal dan lembut serta
dilengkapi dengan banyak pembuluh darah. Korpus luteum berdegenerasi
menjadi korpus albikans jika tidak terjadi kehamilan dan membuat hormon

progesteron dan estrogen semakin menurun bahkan hilang.

2.1.6 Penatalaksanaan

Penatalaksanaa untuk dismenore menurut Luvita (2015) dibagi menjadi dua,
yaitu:

2.1.6.1 Farmakologi

Prosedur farmakologi merupakan prosedur yang dilakukan oleh tenaga medis
seperti dokter atau bidan. Prosedur farmakologi yaitu dengan memberikan obat
pengurang nyeri seperti terapi dengan obat Non Steroid Anti Inflammation Drugs
(NSAID), terapi hormonal yang berfungsi menekan ovulasi, dan dilatasi kanalis
servikalis, yang berfungsi meringankan dan memudahkan pengeluaran darah haid
dan prostaglandin di dalamnya.

2.1.6.2 Non Farmakologi

Prosedur non farmakologi merupakan prosedur yang dapat dilakukan mandiri oleh
perawat. Prosedur non farmakologi dapat dilakukan dengan kompres dengan air
hangat pada bagian yang terasa kram, menggunakan aroma terapi untuk
menenangkan diri, pinggang yang sakit diberikan usapan atau gosokan, tarik
napas dalam secara perlahan untuk relaksasi, mandi air hangat, mengkonsumsi
minuman yang mengandung kalsium tinggi secara hangat, posisi menungging

supaya rahim tergantung ke bawah hal tersebut dapat membantu relaksasi.
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2.2 Kompres Hangat pada Remaja dengan Dismenore

2.2.1 Pengertian Terapi Kompres Hangat

Kompres hangat merupakan metode memberikan rasa hangat pada klien dengan
menggunakan cairan atau alat yang menimbulkan hangat pada bagian tubuh yang
memerlukan (Hawa, 2018). Penggunaan kompres hangat merupakan cara untuk
menghilangkan atau menurunkan rasa nyeri tanpa memberikan efek samping.
Penggunaan kompres hangat merupakan cara yang murah serta mudah untuk
dilakukan sehingga tidak memerlukan biaya yang mahal untuk menggunakan
(Luvita, 2015). Kompres hangat dilakukan untuk memenuhi kebutuhan rasa
nyaman, mengurangi atau membebaskan nyeri, mengurangi atau mencegah
spasme otot, dan memberikan rasa hangat pada daerah tertentu (Defie, 2016).
2.2.2 Manfaat Terapi Kompres Hangat

Manfaat terapi kompres hangat antara lain:

2.2.2.1 Meningkatkan relaksasi otot-otot (Susanti & Putri, 2016).

2.2.2.2 Mengurangi nyeri akibat spasme atau kekakuan serta memberikan rasa
hangat lokal (Susanti & Putri, 2016).

2.2.2.3 Efek hangat dari kompres dapat menyebabkan vasodilatasi pada pembuluh
darah yang nantinya akan meningkatkan aliran darah ke jaringan (Hawa & Sri,
2018).

2.2.2.4 Memberikan ketenangan pada klien (Khairiyatul, 2015).

2.2.3 Prinsip Fisiologi Kompres Hangat

Prinsip fisiologi pemberian kompres hangat akan terjadi pelebaran pembuluh
darah, sehingga akan memperbaiki peredaran darah di dalam jaringan tersebut.
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 maka akan terjadi peningkatan aktivitas sel
sehingga akan menyebabkan penurunan rasa nyeri. Pemberian kompres hangat
pada daerah tubuh akan memberikan signal hypothalamus dirangsang, sistem
efektor mengeluarkan signal yang memulai berkeringat dan vasodilator perifer.

Perubahan ukuran pembuluh darah akan memperlancar sirkulasi oksigenasi
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mencegah terjadinya spasme otot, memberikan rasa hangat membuat otot tubuh
lebih rileks dan menurunkan rasa nyeri. Kompres hangat dapat dilakukan dengan
menempelkan ke daerah tubuh yang nyeri di perut bagian bawah atau pinggang
bagian belakang (Hayati, 2018).

2.2.4 Cara Pemakaian Terapi Kompres Hangat

Teknik kompres hangat menurut Hayati (2018) dilakukan dengan cara berikut:

a. Menyiapkan buli-buli dan air hangat yang sudah diukur menggunakan
thermometer air

b. Mengisi buli-buli dengan air hangat

c. Membalut buli-buli dengan kain, lalu ditempelkan pada bagian yang nyeri
seperti perut bagian bawah dan punggung bagian belakang

d. Kompres hangat dilakukan selama 20 menit dengan selang 10 menit pergantian

air hangat untuk mempertahankan suhunya.

2.3 Asuhan Keperawatan pada Klien dengan Nyeri Akut

2.3.1 Pengkajian

Pengkajian yang perlu dikaji menurut Mitayani (2011) pada klien dengan nyeri
akut pada dismenore adalah sebagai berikut:

a. Siklus haid adalah rentang hari sejak hari pertama haid hingga hari pertama
haid berikutnya. Siklus haid yang normal adalah setiap 21-35 hari.

b. Berdasarkan karakteristik nyeri akut masuk dalam pengkajian 13 domain
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) atau Diagnosis
Keperawatan yaitu Comfort dengan batasan karakteristik perubahan selera
makan, perilaku distraksi, ekspresi wajah nyeri, sikap tubuh melindungi, sikap
melindungi area nyeri, laporan tentang perilaku nyeri atau perubahan aktivitas,
keluhan tentang intensitas menggunakan standar skala nyeri, fokus pada diri
sendiri dan karakteristik nyeri Provokes (P), Quality (Q), Region (R), Severe (S),
Time (T).

c. Gejala yang menyertai seperti mual, muntah, diare, nafsu makan berkurang,

dan lain-lain.
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2.3.2 Diagnosa Keperawatan
Diagnosa keperawatan pada dismenore menurut Herdman (2015), yaitu:
2.3.2.1 Pengertian Nyeri akut
Nyeri akut merupakan pengalaman sensori dan emosional tidak menyenangkan
yang muncul akibat kerusakan jaringan aktual dan potensial sebagai kerusakan
rupa. Awitan yang tiba-tiba atau lambat dari intensitas ringan hingga berat dengan
akhir yang dapat diantisipasi atau diprediksi dan berlangsung < 6 bulan
(International Association for the Study of Pain).
2.3.2.2 Batasan Karakteristik:

Tabel 1: Batasan karakteristik dan faktor yang berhubungan dengan nyeri akut

menurut Herdman (2015), yaitu:

Batasan Karakteristik Faktor yang

berhubungan
Perubahan selera makan Perubahan  tekanan | Agen cidera (misalnya
darah biologis, zat kimia,

Perubahan frekuansi jantung | Perubahan frekuensi fisik, dan psikologis)

pernafasan

Laporan isyarat Diaforesis

Perilaku distraksi (misalnya | Mengekspresikan

berjalan mondar-mandir, | perilaku  (misalnya
mencari orang lain dan atau | gangguan persepsi
aktivitas lain, aktivitas yang | nyeri, hambatan
berulang) proses berfikir,
penurunan interaksi
dengan orang dan

lingkungan)

Masker wajah (misalnya mata | Fokus menyempitkan
kurang bercahaya, tampak | (misalnya gangguan

kacau, gerakan mata | persepsi nyaeri,
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berpancar atau tetap pada satu | hambatan proses

fokus meringis) berfikir, ~ penurunan
interaksi dengan
orang dan
lingkungan)

Sikap melindungi area nyeri | Indikasi nyeri yang
dapat dialami

Perubahan  posisi  untuk | Melaporkan nyeri

menghindari nyeri secara verbal

Fokus pada diri sendiri Gangguan tidur

2.3.3 Intervensi

Intervensi dari diagnosa nyeri akut menurut Moohead (2013) dan Bulecheck
(2013) adalah sebagai berikut:

2.3.3.1 Nyeri Akut

a. NOC (Nursing Outcomes Classification):

(1605) Kontrol Nyeri

Definisi: Tindakan pribadi untuk mengontrol nyeri.

Kriteria hasil yang diharapkan atau skala nyeri outcome dipertahankan
ditingkatkan ke skala 1-5 (tidak, jarang, kadang-kadang, sering, dan konsisten).

1. Mengenali kapan nyeri terjadi

2. Mengenali apa yang terkait dengan gejala nyeri

3. Melaporkan nyeri terkontrol

b. NIC (Nursing Interventions Classification):

(1400) Manajemen Nyeri

Definisi: Pengurangan atau reduksi nyeri sampai pada tingkat kenyamanan yang
dapat diterima oleh klien.

1. Lakukan pengkajian nyeri komprehensif yang meliputi lokasi, karakteristik,
onse/durasi, frekuensi, kualitas, intensitas atau beratnya nyeri, dan faktor

pencetus.
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Rasional: untuk mengetahui tingkat nyeri klien dan untuk menentukan intervensi
selanjutnya.

2. Monitor tanda-tanda vital

Rasional: untuk mengetahui keadaan klien meningkatkan tekanan darah dan nadi
dapat menunjukkan adanya nyeri.

3. Ajarkan penggunaan teknik non farmakologi (seperti terapi kompres hangat)
Rasional: teknik terapi kompres hangat efektif untuk mengurangi nyeri, dan
terdapat beberapa penelitian tentang terapi kompres hangat untuk mengurangi
nyeri karena dismenore.

4. Kontrol lingkungan untuk mengurangi nyeri

Rasional: untuk mengurangi nyeri klien.

5. Gunakan strategi komunikasi terapeutik untuk mengetahui pengalaman nyeri
dan sampaikan penerimaan klien terhadap nyeri.

Rasional: untuk mengetahui pengalaman nyeri klien.

6. Berikan analgesic untuk mengurangi nyeri.

Rasional: untuk mengurangi nyeri akibat dismenore.

2.3.4 Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan merupakan suatu tindakan yang sesuai dengan yang
telah direncanakan, meliputi tindakan mandiri, dan kolaborasi. Tindakan yang
mandiri adalah suatu tindakan keperawatan berdasarkan analisis dan kesimpulan
dari perawat bukan atas petunjuk tenaga kesehatan lain, sedangkan tindakan
kolaborasi adalah tindakan keperawatan yang mendasar oleh hasil keputusan

bersama dengan dokter dan petugas kesehatan lain (Setiadi, 2012).

2.3.5 Evaluasi Keperawatan

Tahap penilaian atau evaluasi adalah perbandingan yang sistematis dan terencana
tentang kesehatan klien dengan tujuan yang telah ditetapkan, dilakukan dengan
cara berkesinambungan dengan melibatkan klien, keluarga, dan tenaga kesehatan
lainnya (Setiadi, 2012).
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2.4 Pathway
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Gambar 2.3 Pathway Dismenore

Sumber: http://perawathati.blogspot.com/2012/06/askep-gangguan-

menstruasi.html
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BAB 3
LAPORAN KASUS

Penulis pada bab ini menyajikan ringkasan kasus tentang “Aplikasi Terapi
Kompres Hangat untuk Mengatasi Nyeri Akut pada Remaja dengan Dismenore”
yang telah dilakukan pada tanggal 19 Juni 2019 sampai dengan 21 Juni 20109.
Asuhan keperawatan yang dilakukan meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan,
intervensi, implementasi sampai dengan evaluasi. Hasil pengkajian yang

dilakukan diperoleh data sebagai berikut:

3.1 Data Umum

Berdasarkan pengkajian yang telah dilakukan pada tanggal 19 Juni 2019 diperoleh
data bahwa klien bernama Nn. Z, berjenis kelamin perempuan. Klien tinggal di
Desa Tanjung, Muntilan, Magelang. Usia klien 20 tahun. Klien beragama Islam.
Klien saat ini merupakan mahasiswi semester 6 di Universitas Muhammadiyah
Magelang jurusan PGSD (Pendidikan Guru Sekolah Dasar). Riwayat kesehatan
dahulu klien belum pernah dirawat dirumah sakit. Keluarga klien tidak memiliki
memiliki penyakit kronik seperti hipertensi, diabetes mellitus, asma, dan TBC
(Tuberculosis). Klien mengatakan saat menstruasi merasakan nyeri pada perut
sampai dengan pinggang hari pertama sampai hari ketiga dengan skala 6 (sedang).

Keadaan rasa nyeri menjadikan klien kurang aktivitas sehari-hari.

3.2 Pengkajian

Pengkajian dilakukan pada tanggal 19 Juni 2019 pada jam 13.30 WIB dan
diperoleh hasil, keluhan utama klien adalah saat menstruasi merasakan nyeri pada
perut sampai dengan pinggang hari pertama sampai hari ketiga. Kesehatan umum
Klien diperoleh data yaitu tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 86 x/menit, respirasi
21 x/menit, dan suhu 36,2 °C. Klien tidak memiliki penyakit kronik seperti
hipertensi, diabetes mellitus atau asma. Kemampuan klien mengontrol kesehatan
yaitu apabila klien sakit, klien membeli obat di warung atau pergi ke praktek
dokter. Klien mengatakan tidak berolahraga karena pada hari Senin sampai Jumat

kuliah. Klien tidak pernah mengonsumsi alkohol.

18
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Nutrition meliputi berat badan klien adalah 55 kg, tinggi badan Kklien yaitu 158 cm
dan didapat IMT klien adalah sebesar 22,03 dengan demikian bahwa klien
memiliki berat badan ideal atau normal. Rambut klien berwarna hitam, rambut
tidak rontok, turgor kulit elastis, mukosa bibir lembab, dan konjungtiva tidak
anemis. Nafsu makan klien tetap baik pada saat menstruasi, frekuensi makan 3x
sehari, klien tidak memiliki masalah dalam menelan. Kemampuan klien selama
beraktivitas saat menstruasi tetap mandiri dan tidak tergantung dengan orang lain.
Klien mengurangi aktivitas ketika sedang menstruasi. Klien tidak memiliki
masalah dalam menelan. Pola asupan cairan klien sehari-hari normal. Pemeriksaan
abdomen tidak ditemukan adanya masalah, pada pemeriksaan inspeksi abdomen
tampak datar, tidak terdapat luka. Pemeriksaan auskultasi normal yaitu peristaltik
usus 12x/menit, pada pemeriksaan palpasi klien tidak mengeluh nyeri pada perut
namun saat menstruasi klien merasakan nyeri pada perut sampai dengan
pinggang. Pemeriksaan abdomen yang terakhir adalah perkusi dan hasil dari

pemeriksaan perkusi adalah timpani.

Elimination meliputi pola pembuangan urine sehari-hari klien yaitu klien Buang
Air Kecil (BAK) sehari 5 kali, warna urine kuning jernih, dan terdapat bau khas
urine. Klien tidak memiliki riwayat kelainan kandung kemih. Pola eliminasi klien
sehari-hari normal, klien Buang Air Besar (BAB) sehari satu kali. Integritas kulit
klien normal, hidrasi normal, turgor kulit elastis, warna kulit sawo matang, dan

suhu normal yaitu 36,3°C.

Activity/Rest meliputi, klien tidur malam yaitu pukul 22.00 WIB sampai dengan
pukul 04.30 WIB. Klien tidak tidur siang karena kuliah dan klien tidak
berolahraga. Aktivitas sehari-hari klien dilakukan mandiri. Aktivitas klien saat
menstruasi berkurang dan klien lebih banyak untuk tidur untuk mengurangi nyeri
pada saat menstruasi. Klien tidak memiliki riwayat penyakit jantung, tidak
terdapat edema pada ekstremitas, pada pemeriksaan jantung tidak ditemukan
kelainan. Klien tidak memiliki riwayat penyakit pernafasan, kemampuan bernafas
Klien baik, dan pada pemeriksaan paru-paru tidak ditemukan kelainan.
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Perception/Cognition, meliputi orientasi klien terhadap waktu, orang dan tempat
baik. Klien merupakan mahasiswi semester enam di Universias Muhammadiyah
Magelang. Pengetahuan klien tentang menstruasi cukup. Bahasa yang digunakan
klien sehari-hari adalah bahasa Indonesia dan bahasa Jawa. Klien tidak mengalami

kesulitan saat berkomunikasi.

Self Perception meliputi, klien tidak merasakan cemas dan sudah biasa mengalami
nyeri ketika klien sedang menstruasi.

Role Relationship meliputi, orang terdekat klien adalah ibu, tidak terdapat
perubahan peran pada klien. Interaksi klien dengan keluarga dan lingkungan
sekitar baik.

Sexuality meliputi, klien tidak mengalami masalah atau disfungsi seksual. Periode

menstruasi atau siklus haid klien yaitu 28 hari sekali.

Coping Stress Tolerance meliputi, klien merasa tidak cemas dan sudah biasa
mengalami nyeri saat menstuasi dan kemampuan untuk mengatasinya dengan

mengurangi aktivitas.

Life Principles meliputi, klien mengatakan beragama Islam dan klien berdoa
supaya klien dan keluarga diberikan kesehatan. Klien ke masjid untuk beribadah.

Safety/Protection meliputi, klien tidak memiliki alergi, penyakit autoimmune dan
tidak ada tanda infeksi.

Comfort/Kenyamanan meliputi, klien mengatakan nyeri pada saat mentruasi yaitu
saat bergerak atau beraktivitas, kualitas nyeri seperti tersayat-sayat. Nyeri yang
dirasakan pada perut sampai dengan pinggang, skala nyeri 6 (sedang). Klien
mengatakan nyeri dirasakan hilang timbul dan tidak terdapat gejala yang

menyertai saat nyeri tersebut muncul.

Growth/Developmen meliputi, klien mampu menerima informasi dengan baik.

Tahap perkembangan dan pertumbuhan klien baik.
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3.3 Diagnosa Keperawatan

Data yang diperoleh dari pengkajian 13 domain North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) diperoleh data subyektif dan obyektif. Data
subyektif: klien mengatakan saat menstruasi klien merasakan nyeri pada perut
sampai dengan pinggang. Klien mengatakan nyeri pada saat mentruasi yaitu saat
bergerak atau beraktivitas, kualitas atau rasanya seperti tersayat-sayat, nyeri
dirasakan pada perut sampai dengan pinggang, skala nyeri 6 (sedang), dan nyeri
dirasakan hilang timbul. Data obyektif: klien tampak memegangi area yang nyeri
yaitu pada perut sampai pinggang, tekanan darah 120/80 mmHg dan nadi
86x/menit.

Hasil analisis data di atas, maka diperoleh satu diagnosa utama sesuai dengan
prioritas masalah yaitu nyeri akut berhubungan dengan agen cedera biologis
(meningkatnya kontraksi uterus, hipersensitivitas, dan saraf nyeri uterus).
Diagnosa keperawatan yang muncul tersebut, maka penulis akan lebih

memfokuskan dalam intervensi untuk mengatasi diagnosa prioritas tersebut.

3.4 Intervensi

Hasil perumusan diagnosa yang dilakukan pada tanggal 19 Juni 2019, pukul 13.30
WIB. Penulis menuliskan intervensi keperawatan dengan diagnosa prioritas nyeri
akut berhubungan dengan agen cedera biologis (meningkatnya kontraksi uterus,
hipersensitivitas, dan saraf nyeri uterus). Tujuan setelah dilakukan tindakan
keperawatan selama satu kali kunjungan diharapkan nyeri yang dirasakan klien
akan berkurang yaitu dengan skala sedang ke skala ringan, tidak terdapat
peningkatan tekanan darah atau nadi, klien tidak memperlihatkan ekspesi
menahan nyeri dan tidak terdapat gejala yang menyertai nyeri. Rencana yang
dilakukan yaitu: Lakukan pengkajian nyeri komprehensif yang meliputi lokasi,
karakteristik, onse/durasi, frekuensi, kualitas, intensitas atau beratnya nyeri, dan
faktor, pencetus, monitor tanda-tanda vital, ajarkan penggunaan teknik non
farmakologi (seperti terapi kompres hangat), kontrol lingkungan untuk

mengurangi nyeri, gunakan strategi komunikasi terapeutik untuk mengetahui
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pengalaman nyeri dan sampaikan penerimaan klien terhadap nyeri, dan berikan

analgesic untuk mengurangi nyeri.

3.5 Implementasi

Implementasi dilakukan sesuai dengan intervensi yang telah direncanakan, yaitu
dilakukan pada saat klien mengalami dismenore hingga nyeri dapat berkurang.
Implementasi pertama kali adalah melakukan pengkajian yang dilakukan pada
tanggal 19 Juni 2019 pada pukul 13.00 WIB yaitu saat klien menstruasi dan belum
mengetahui kompres hangat untuk mengurangi dismenore. Implementasi yang
dilakukan adalah melakukan pengkajian nyeri secara komprehensif (P, Q, R, S, T)
dan memonitor tanda-tanda vital. Hasil dari implementasi yang dilakukan adalah
klien mengatakan nyeri saat menstruasi, nyeri dirasakan saat bergerak atau
beraktivitas. Klien mengatakan kualitas atau rasanya seperti disayat-sayat pada
perut sampai pinggang dengan skala nyeri 6 (sedang), dan nyeri yang dirasakan
hilang timbul. Klien tampak memegangi area yang nyeri yaitu pada perut sampai
pinggang. Tekanan darah klien 120/80 mmHg, nadi 86x/menit, respirasi 21
x/menit, dan suhu 36,2°C. Implementasi selanjutnya yang dilakukan adalah
mengajarkan kompres hangat saat dismenore.

Tanggal 19 Juni 2019, pukul 14.00 WIB penulis melakukan implementasi yaitu
mengajarkan klien untuk melakukan kompres hangat untuk mengurangi
dismenore. Hasil yang diperoleh bahwa klien mengatakan klien dapat melakukan
kompres hangat setelah diajarkan. Klien tampak kooperatif dan bersedia
melakukan kompres hangat yang diajarkan saat mengalami dismenore. Klien
mengatakan skala nyeri 6. Tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 86x/menit,

respirasi 21x/menit, dan suhu 36,2 °C.

Tanggal 20 Juni 2019, pukul 13.00 WIB dilakukan tindakan yaitu mengobservasi
klien saat melakukan kompres hangat untuk mengatasi dismenore, dan diperoleh
hasil bahwa klien mampu melakukan kompres hangat tanpa bimbingan. Klien
mengatakan skala nyeri berkurang menjadi 4. Tekanan darah 120/80 mmHg, nadi

84x/menit, respirasi 20x/menit, dan suhu 36,0 °C.
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Tanggal 21 Juni 2019, pukul 12.00 WIB dilakukan tindakan yaitu mengobservasi
klien saat melakukan kmpres hangat, dan diperoleh hasil bahwa klien mampu
melakukan kompres hangat. Klien mengatakan skala nyeri berkurang menjadi 2.
Tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 82x/menit, respirasi 20x/menit, dan suhu 36
OC. Klien tampak rileks.

3.5 Evaluasi

Evaluasi yang diperoleh dari implementasi yang pertama tanggal 19 Juni 2019
didapatkan hasil bahwa sebelum Kklien diajarkan kompres hangat klien
mengatakan perut sampai pinggang klien merasakan nyeri, dengan skala 6, nyeri
dirasakan seperti tersayat-sayat, dan nyeri yang dirasakan hilang timbul.
Intervensi teratasi sebagian, lanjutkan intervensi yaitu observasi klien saat
melakukan kompres hangat. Implementasi berikutnya dilakukan pada tanggal 20
Juni 2019 didapatkan hasil bahwa setelah dilakukan kompes hangat klien
mengatakan nyeri dari perut sampai pinggang sedikit berkurang, dengan skala 4,
nyeri yang dirasakan seperti tersayat-sayat, dan nyeri yang dirasakan hilang
timbul. Intervensi teratasi sebagian, lanjutkan intervensi observasi kompres hangat
klien pada hari berikutnya. Implementasi hari ketiga dilakukan pada tanggal 21
Juni 2019 didapatkan hasil klien mengatakan nyeri yang dirasakan dari perut
sampai pinggang sudah berkurang, dengan skala 2, nyeri seperti tersayat-sayat,

dan nyeri yang dirasakan hilang timbul. Intervensi teratasi.
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BAB 5
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

5.1.1 Proses pengkajian asuhan keperawatan nyeri akut berhubungan dengan agen
cedera biologis menggunakan pengkajian 13 domain NANDA yang utama yaitu
pengkajian comfort.

5.1.2 Diagnosa keperawatan yang muncul yaitu nyeri akut berhubungan dengan
agen cedera bilogis.

5.1.3 Prinsip intervensi penanganan pada nyeri akut yaitu untuk mengatasi
dismenore.

5.1.4 Implementasi untuk mengatasi diagnosa nyeri akut dengan mengajarkan
teknik non farmakologi yaitu kompres hangat.

5.1.5 Evaluasi yang telah dicapai menunjukan bahwa aplikasi terapi kompres
hangat akan terjadi pelebaran pembuluh darah, sehingga akan memperbaiki

peredaran darah di dalam jaringan tersebut dan mengurangi nyeri.

5.2 Saran
Berdasarkan kesimpulan di atas, maka penulis menyampaikan beberapa saran

antara lain:

5.2.1 Bagi klien
Dari hasil penulisan karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat digunakan sebagai
pengetahuan untuk remaja dalam mengatasi dismenore menggunakan aplikasi

terapi kompres hangat.
5.2.2 Bagi Pelayanan Kesehatan

Saran bagi pelayanan kesehatan yaitu dengan melihat hasil keefektifan kompres
hangat untuk mengurangi dismenore, maka dapat mempertimbangkan untuk
mengajarkan kompres hangat untuk penderita dismenore sebagai tindakan non

farmakologi.
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Lampiran 1
Standar Operasional Prosedur (SOP)
Kompres Hangat

Terapi Kompres Hangat menurut Hawa (2018) yaitu:

1.1 Definisi
Kompres hangat merupakan metode memberikan rasa hangat pada klien dengan
menggunakan cairan atau alat yang menimbulkan hangat pada bagian tubuh yang

memerlukan.

1.2 Tujuan

Mengatasi nyeri akut dengan dismenore.

1.3 Manfaat

a. Meningkatkan relaksasi otot-otot.

b. Mengurangi nyeri akibat spasme atau kekakuan serta memberikan rasa hangat
lokal.

c. Efek hangat dari kompres dapat menyebabkan vasodilatasi pada pembuluh
darah yang nantinya akan meningkatkan aliran darah ke jaringan.

d. Memberikan ketenangan pada klien.

1.4 Indikasi

Wanita yang mengalami dismenore.

1.5 Langkah-langkah

1.5.1 Persiapan Alat

a. Buli- buli atau Warm Water Zack (WW2Z)
b. Kain

c. Thermometer air
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d. Air hangat suhu 40-45°C

1.5.2 Persiapan Perawat

Menyiapkan alat dan mendekatkan ke klien

1.5.3 Persiapan Lingkungan
a. Menutup gorden atau pintu

b. Pastikan privasi klien terjaga

1.5.4 Cara Melakukan

a. Siapkan air hangat yang sudah diukur dengan thermometer air yang bersuhu
40-45°C

b. Kemudian siapkan buli-buli atau WWZ diisi dengan air hangat yang bersuhu
40-45°C

c. Buli-buli atau WWZ dibalut dengan kain

d. Lalu letakkan dibagian yang nyeri selama 20 menit bergantian air panas 10

menit untuk mempertahankan suhunya
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Lampiran 2

LAMPIRAN FOTO DOKUMENTASI

Memasukkan air hangat ke dalam buli-buli

Membalut buli-buli dengan kain
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Melakukan kompres hangat kepada klien

Mengganti air selang 10 menit untuk mempertahankan suhu
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LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN (D3)
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAGELANG
TAHUN A!(ADEMIK 2018/2019
Nama Mahasiswa  : St tlana twdagunt

NIM . :_lb-corootl
Judul KTI . Mplwan teupl Kamprer Vonge Untue mengotaiiy et akat
podo vevaya derpn dumencre.
Pembimbing 1 . Ne- Rohmayonti « M. tep -
HARI / TANDA
NO. TANGGAL MATERI SARAN PERBAIKAN TANGAN
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LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN (D3)
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAGELANG
TAHUN AKADEMIK 2018/2019
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LEMBAR KONSULTAST KARYA TULLS TLMIAN
PROGRAM STUDT KEPERAWAITAN (D3)
FAKULTAS TLMO KESENIATAN
UNIVERSITAS MUNAMMADIYAI MAGELANG
TAHUN AKADEMIK 2018/2019

Nama Mahanuiswa i Hana Wetlujony
NIM fly OCO[ O/
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SURAT PERNYATAAN

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama Mahasiswa  : Sitt Hana Wahgunt

NIM : 16 0bo1-00T!

Bersedia untuk melakukan revisi sampai batas waktu

Tanggal.%5...Bulan..... 398 Tahun...229.... .

Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

MagelangJULI 2019

No. Dok. PM-UMM-02-06/L9 Nama Dok : Formulir pernyataan Tgl Terbit : 19-05-2010 No. Revisl : 00 Halaman 1 dari 1
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FORMULIR PENGAJUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN (D3)
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAGELANG
TAHUN AKADEMIK 2018/2019

Nama : S Hang U)ahgur\'t
NPM ¢ b - 0kot-007!
Semester : G (enom)

SKS Yang Telah Ditempuh : 3 (Tgo)
Judul KTI

1.

4. Judul Yang disetujui ’
Aptkan Teropi kovpresr Hangat untuk Mengatos) tuer Mrert pada
Revola dencan  dustmencre .

Permohonan Pembimbing

1.
Magelang,¥...JW\_doq.
Yang gajukan
o Clona)
[uo.ook.m.ummoms/u[ Nama Dok : Form Pengajuan Judul KTI | Tgl Terbit : 19-05-2010 | No.Revisi : 00 Halaman1dari1 |
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—————————————— e

Magelang, 15 Juli 2019

Hal : Undangan
Lampiran : 1 Berkas Karya Tulis IImiah
Kepada Yth.

D Hev sejowadt ER. SKp., M-k
Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan penyelenggaraan Ujian Proposal Karya Tulls Ilmiah Program Studi
Keperawatan (D3) Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Magelang tahun akademik
2018/2019, kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi penguji bagi mahasiswa dibawah ini:

Nama : (it Hana Wahyum

NPM B Ne allvor(

Prodi D3 Weperamaton

Judul KTI P Mplikas Terop Kowprer Hogat untue Mongoted rigen Akt
pad Revga dongan  Dismencre

Tanggal Ujian 18 Juli 2019

Jam : 08.00 WIB-Selesai

Dibawah Bimbingan

Pembimbing 1 s Rehwvagantt , M-kep

Pembimbing 2 tNe Mol Hidoyah , Ms

Demikian undangan ini kami sampaikan, atas perhatian dan perkenannya kami ucapkan
terimakasih.

Wassalamu‘alaikum Wr, Wb.

Mengatahul
Kaprodi Keperawatan(D3) Koordinator KT1
Ns. Reni Mareta, M.Kep Ns. Estrin Handayani, MAN
NIDN. 0601037701 NIDN.0609078701
No. Dok. PM-UMM-01-04/13 Nama Dok : Undangan Tgl Terbit : 15-05-2010 No. Revisl : 00 Halaman 1dari 1
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FORMULIR BUKTI PENERIMAAN NASKAH
UJIAN KARYA TULIS ILMIAH

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN (D3)

NAMA . S Hana twangut
NIM . |b-0oto0 T
JUDULKTI  : Alira Teop tamprer bangat uctnie mlongatast  Hyert  Atut gada

Remaja dengon DIt rognorce

Pembimbing | Pembimbing Il Penguji

© Tanggal Paraf Tanggal Paraf Tanggal Pa‘raf

€A vy W U/TI‘, (],4,,:1 1S/7'9 W”

Magelang, \$"JULI 2019

(Hanal)

7

Nama Dok : Form Buktl Penerimaan
No. Dok. PM-UMM 02-06/L28 Tg! Terbit : 19-05-2010 No. Revisi : 00 Halaman 1 dari 1
Naskah Prop KTI
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FORMULIR PENGAJUAN
UJIAN KARYA TULIS ILMIAH
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN (D3)

NAMA . Swi Hana wahyunt
NIM . _lb-owot-cont
JUDULKTI  : Apltant Ternpt  'ompres Hangie  votue mergatast  Nyert Atut
?deo Remalo denaon  Pumenore .
TGL UJIAN
Pembimbing | Pembimbing Il Penguji
Tanggal Paraf Tanggal Paraf Tanggal Pa[af

uh 10y W l;/“qu (\w:t |;/?'19 d:E\

Magelang, I§ JULI 2019

A

Nama Dok : Form Pengajuan Ujlan
No. Dok. PM-UMM-02-06/L6 Tgl Terbit : 19-05-2010 No. Revisl : 00 Halaman 1 dari 1
Prop.KTI
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FORMULIR BUKTI ACC
UJIAN KARYA TULIS ILMIAH
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN(D3)

NAMA . SH Hang Wk
NIM . _lb-obol-coml
JUDULKTI  :: _Pgtkast Templ yoonpres Hongat. untue WMungaton  Faen At

pda  Remaja dengun  Dsmencre |

TGL UJIAN : Juu 2019
Pembimbing | Pembimbing Il Penguji
Tanggal Paraf Tanggal Paraf Tanggal Paraf

f39 W I5/,"9 (Wt 1813 19 Qlff

Magelang, 1% JULI 2019

ohq

Nama Dok : Form Buktl ACC Prop KTI Tgl Terbit : 19-05-2010 No. Revisl : 00 Halaman 1 darf 1
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PRODI KEPERAWATAN (D3) FAKULTAS ILMU KESEHATAN

TAHUN AKADEMIK 2018/2019

Nama : Ga Hana WNahyuni
NIM : lo-Okol-00TI
Pembimbing 1 : Hs- Rehmagana. m-Kep

Pembimbing 2 : W Huwut thdayah, Ms-

No Judul KTi/Penyaii Tanda Tangan |
Penguiji
Penerapun Termp” gack masage Yerhadap penuminan tigkat ,é {
| MY puda Kelvarga dengon Rdneumaioid  Arth it dt busun !
Ngonten , Ngawen, Muntian . Magelan
Clka Rzt Ruarayot W) E
Folikar Jus tuah naga terhadap penuninca  kaclor ]
9 |koeterol fuda Rlvomga rty- b - dingon froke . _Jh
(rand) pud Jayd). l
Aflkan' pembenan  Jur budh pepaya tehadsp neri trondr \// / ~1
2. |puda Feluarge dengan gasfrnr - Latsd
twt Frma dnggmenc)
AP[{K(M fembendn aw rbuwsan daun Talam e s [ /
4. | enurunican Qsam umat fada  keloorgg o/u_ya., ”?’
gout anﬂ-,,'],)“, .
(RUEQr ameha ) P
—
o fuah alpatet yape Menoegrih remye kbdakstesd ,/(// /
- C'-fJ tHecanan durtuk gencleniu ))I'wrwnﬂ pade kelvocye : " St
Hy. p.
Ctiimawer: Aduling)
Magelang, Juli2019
Koordinator
Ns. Estrin Hondlyunl., MAN
NIK. 1108706081
[ No.DOK. PA-UMM-02-13/L6 l o oo™ | ratteror: 19052010 l No Revisi:0 l Holomon | don 1 l
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LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
KARYA ILMIAH UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :

Nama : Siti Hana Wahyuni

NPM :16.0601.0071

Fakultas/ Jurusan :IImu Kesehatan Prodi D3 Keperawatan
E-mail address : hanaw5586@gmail.com

demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada Perpustakaan UM

Magelang, Hak Bebas Royalty Non-Eksklusif (Non-exclusive Royalty-Free Right) atas karya ilmiah
3 LKP/KP 4 TA/SKRIPSI [ TESIS [ Artikel Jurnal *)

yang berjudul : '

“Aplikasi Terapi Kompres Hangat untuk Mengatasi Nyeri Akut pada Remaja dengan
Dismenore” beserta perangkat yang diperlukan (bila ada). Dengan Hak Bebas Royalty Non-Eksklusif
(Non-Exclusive Royalty-Free Right) ini Perpustakaan UMMagelang berhak menyimpan, mengalih-
media/ format-kan, mengelolanya dalam bentuk pangkalan data (database), mendistribusikannya,
dan menampilkan/ mempublikasikannya di internet atau media lain untuk kepentingan akademis
tanpa perlu meminta ijin dari saya selama tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/ pencipta

dan atau penerbit yang bersangkutan.

Saya bersedia untuk menanggung secara pribadi, tanpa melibatkan pihak Perpustakaan
UMMagelang, segala bentuk tuntutan hukum yang timbul atas pelanggaran Hak Cipta dalam karya
ilmiah saya ini.

Demikian pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya.

Dibuat di :Magelang
Pada tanggal :6 Agustus 2019

Mengetahui,
Penulis, Dosen Pembimbing

khi

¢

TSR auRuRIAM P Ns.Rohpfayanti, M.Kep
Siti Hana Wahyuni

NIDN. 0610098002
*)  :pilih salah Satu
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