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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Manusia merupakan makhluk yang tumbuh dan berkembang salah satu tahap 

pertumbuhan dan perkembangannya adalah masa remaja. Masa remaja adalah periode peralihan 

dari masa anak ke masa dewasa, biasanya mulai usia 10- 19 tahun. Remaja mengalami 

perubahan tiga aspek yaitu perkembangan psikososial yang menyatakan bahwa remaja berusaha 

untuk mencari jati diri, perkembangan kognitif yang merupakan kemampuan berfikir dan 

perubahan fisik (Efendi, 2009). Perubahan fisik pada remaja merupakan tanda-tanda pubertas 

yang terjadi karena perubahan hormonal, sehingga dapat mengakibatkan terjadinya perubahan 

penampilan pada remaja (Soetjiningsih, 2010). 

Perubahan fisik pada remaja juga ditandai dengan percepatan pertumbuhan. Percepatan 

pertumbuhan dapat dilihat dari pertambahan tinggi berat badan yang mencapai 90% sampai 95%, 

kenaikan berat badan yang mencapai 95% dan adanya pertambahan jaringan lemak terjadi karena 

adanya perubahan hormonal dalam tubuh (Soetjaningsih, 2010). Salah satu perubahan 

fisik/biologis adalah remaja putri akan mengalami peningkatan kadar hormon yang bisa 

menyebabkan pematangan payudara, ovarium, rahim dan vagina serta remaja putri mulai 

mengalami menstruasi/haid (Kumalasari dkk, 2012). Menstruasi merupakan proses keluarnya 

darah yang terjadi secara periodik atau siklus endometrium yang secara fisiologis menandakan 

terbuangnya sel telur yang sudah matang dan merupakan pertanda masa reproduksi pada 

kehidupan seorang perempuan (Bobak, 2010). Menstruasi dimulai antara usia 12-15 tahun dan 

berlangsung mencapai usia 45-50 tahun. Keluhan-keluhan yang sering muncul pada saat 

menstruasi adalah mudah tersinggung, gelisah, sukar tidur, gangguan konsentrasi payudara 

mengalami pembesaran dan gangguan yang berkenaan dengan masa haid berupa dismenore. 

Salah satu keluhan yang paling sering dirasakan oleh remaja saat menstruasi yaitu dismenore 

(Manuaba, 2009). 

 

Dismenore merupakan salah satu masalah ginekologi yang paling umum 

dialami wanita dari berbagai tingkat usia dan gejala yang timbul karena adanya  

kelainan dalam rongga panggul yang sangat menganggu aktivitas perempuan, bahkan sering kali 
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mengharuskan penderita beristirahat dan meninggalkan aktifitasnya (Bobak, 2009). Dismenore 

dikategorikan menjadi dua yaitu (1) dismenore primerberkaitan dengan nyeri haid yang terjadi 

tanpa terdapat kelainan anatomis alat kelamin, sedangkan (2) dismenore sekunder yaitu nyeri 

haid yang berhubungan dengan kelainan anatomis yang jelas atau masalah patologis di rongga 

panggul (Manuaba, 2010). Dismenore primerpada umumnya terjadi setelah 1-3 tahun dari 

menarche (Ningsih, 2011). Secara nasional rata-rata usia menarche 13-14 tahun terjadi pada 

anak usia remaja (Riskesdas, 2010). Dismenore akan terjadi pada remaja berusia 16-17 tahun 

sehingga remaja pada usia tersebut sedang berada dalam pendidikan jenjang SMP dan 

sederajatnya (Ningsih, 2011). 

Dismenore dapat menimbulkan dampak bagi kegiatan atau aktifitas para wanita 

khususnya remaja. Jika seorang siswi mengalami dismenore, aktifitas belajar mereka di sekolah 

terganggu dan tidak masuk sekolah. Sebagai contohnya seorang siswi yang mengalami 

dismenore tidak dapat berkonsentrasi belajar dan motivasi belajar akan menurun karena 

dismenore yang dirasakan pada proses belajar mengajar dan kadang ada yang meminta izin 

untuk pulangkarena tidak tahan terhadap dismenore yang mereka rasakan (Cicilia dkk, 2015). 

Angka kejadian nyeri menstruasi (dismenore) di dunia sangat besar. Ratarata lebih dari 50% 

perempuan di setiap negara mengalami nyeri menstruasi (dismenore). Di Amerika angka 

prosentasenya sekitar 60% dan di Swedia sekitar 72%. Sementara di Indonesia angkanya 

diperkirakan 55% perempuan usia produktif yang tersiksa oleh nyeri selama menstruasi. Angka 

kejadian (prevalensi) nyeri menstruasi berkisar 45-95% di kalangan wanita usia produktif 

(Atikah, 2009). Angka kejadian dismenore tipe primer di Indonesia adalah sekitar 54,89%, 

sedangkan sisanya adalah penderita dengan tipe sekunder (Atikah, 2009). Walaupun pada 

umumnya tidak berbahaya, namun seringkali dirasa mengganggu bagi wanita yang 

mengalaminya (Atikah, 2009). Derajat nyeri dan kadar gangguan tentu tidak sama untuk setiap 

wanita. Ada yang masih bisa bekerja (sesekali sambil meringis), adapula yang tidak kuasa 

beraktivitas karena nyerinya (Proverawati & Misaroh, 2009). 

Permasalahan nyeri haid adalah permasalahan yang paling sering dikeluhkan perempuan. 

Nyeri haid dapat menyerang perempuan yang mengalami haid pada usia berapapun, tidak ada 

batasan usia dan sering disertai dengan kondisi-kondisi yang memperberat seperti; pusing, 

berkeringat dingin, bahkan hingga pingsan. Jika seperti ini, tentunya nyeri haid tidak boleh 

dibiarkan begitu saja. Nyeri haid harus diatasi dengan benar (Anurogo & Wulandari, 2011). 
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Nyeri haid jika tidak segera diatasi akan mempengaruhi fungsi mental dan fisik individu 

sehingga mendesak untuk segera mengambil tindakan/ terapi secara farmakologis atau non 

farmakologis. Terapi secara farmakologis salah satunya dengan pemberian obat-obat analgesik. 

Obat golongan NSAID (Nonsteroidal Antiinflammatory Drugs) dapat meredakan nyeri ini 

dengan cara memberi prostaglandin yang menyebabkan nyeri dan memiliki efek samping yang 

berbahaya terhadap sistem tubuh lainnya (nyeri lambung dan resiko kerusakan ginjal). Hal yang 

sama juga terjadi di Indonesia lebih banyak perempuan yang mengalami dismenorea tidak 

melaporkan atau berkunjung ke dokter. Rasa malu ke dokter dan kecenderungan untuk 

meremehkan penyakit sering membuat data penderita penyakit tertentu di Indonesia tidak dapat 

dipastikan secara mutlak. Dikatakan 90% perempuan Indonesia pernah mengalami dismenorea 

primer (Anurogo, 2011). Dismenorea primer dapat dikurangi secara non farmakologis. 

Manajemen nyeri non farmakologis merupakan tindakan menurunkan respon nyeri tanpa 

menggunakan agen farmakologis (Hendrawan, 2013). Ada beberapa cara yang dapat dilakukan 

untuk mengatasi nyeri secara non farmakologis antara lain terapi massage, posisi kaki 

ditinggikan dari badan, olahraga, pengaturan diet dan pemberian kompres hangat. 

Pemberian kompres hangat merupakan salah satu tindakan mandiri. Efek hangat dari 

kompres dapat menyebabkan vasodilatasi pada pembuluh darah yang nantinya akan 

meningkatkan aliran darah ke jaringan penyaluran zat asam dan makanan ke sel-sel di perbesar 

dan pembuangan dari zaat-zat di perbaiki yang dapat mengurangi rasa nyeri haid primer yang di 

sebabkan suplai darah ke endometrium kurang, (Natali, 2013). Pemberian kompres hangat 

memakai prinsip pengantaran panas melalui cara konduksi yaitu dengan menempelkan botol 

yang berisi air hangat pada perut sehingga akan terjadi perpindahan panas dari botol tersebut 

kedalam perut, sehingga akan menurunkan nyeri pada wanita dengan dismenore primer, karena 

pada wanita dengan dismenore ini mengalami kontraksi uterus dan kontraksi otot polos 

(Anugraheni & Wahyuningsih, 2013). Kompres air hangat ini sangat efektif dalam menurunkan 

nyeri menstruasi (dismenore) atau spasme otot. Pemberian Peningkatan suhu dapat melebarkan 

pembuluh darah dan meningkatkan aliran darah lokal. Oleh karena itu, peningkatan suhu yang 

disalurkan melalui kompres hangat dapat meredakan nyeri menstruasi (dismenore) dengan 

menyingkirkan produk-produk inflamasi, seperti bradikinin, histamin dan prostaglandin yang 

akan menimbulkan rasa nyeri lokal (Price & Wilson, 2005). 
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Berdasarkan latar belakang tersebut di atas mendorong penulis untuk melakukan 

penelitian pengaruh pemberian kompres hangat terhadap penurunan nyeri menstruasi 

(dismenore) pada remaja putri di desa Permata Baru Kabupaten Ogan Ilir Provinsi Sumatera 

Selatan. 

 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Mampu menggambarkan pelaksanaan praktik keperawatan keluarga yang difokuskan dalam 

asuhan keperawatan pada remaja putri dengan masalah nyeri  menstruasi (dismenore) 

menggunakan tatalaksana kompres air hangat di desa Permata Baru Kabupaten Ogan Ilir 

Provinsi Sumatera Selatan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu mendeskripsikan hasil pengkajian keperawatan pada remaja putri dengan 

masalah nyeri menstruasi (dismenore) di desa Permata Baru Kabupaten Ogan Ilir 

Provinsi Sumatera Selatan. 

b. Mampu mendeskripsikan rumusan diagnosis keperawatan pada remaja putri dengan 

masalah nyeri menstruasi (dismenore) di desa Permata Baru Kabupaten Ogan Ilir 

Provinsi Sumatera Selatan. 

c. Mampu mendeskripsikan intervensi keperawatan pada remaja putri dengan masalah 

nyeri menstruasi (dismenore) di desa Permata Baru Kabupaten Ogan Ilir Provinsi 

Sumatera Selatan. 

d. Mampu mendeskripsikan implementasi keperawatan pada remaja putri dengan masalah 

nyeri menstruasi (dismenore) di desa Permata Baru Kabupaten Ogan Ilir Provinsi 

Sumatera Selatan. 

e. Mampu mendeskripsikan evaluasi keperawatan pada remaja putri dengan masalah 

nyeri menstruasi (dismenore) di desa Permata Baru Kabupaten Ogan Ilir Provinsi 

Sumatera Selatan. 

 

C. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Remaja Putri 
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Memberikan informasi kepada remaja putri mengenai pelaksanaan asuhan keperawatan 

keluarga yang dapat memberikan pengaruh terhadap keluhan yang dirasakan. 

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Meningkatkan critical thinking bagi pembaca dalam mengetahui pelaksanaan 

asuhan keperawatan keluarga pada remaja putri dengan masalah nyeri menstruasi 

(dismenore). Laporan keperawatan komprehensif ini juga dapat menjadi suatu pengetahuan 

baru, memberikan pengalaman, dan menambah wawasan mengenai pelaksanaan asuhan 

keperawatan keluarga dengan masalah nyeri menstruasi (dismenore). 

3. Bagi Profesi Keperawatan 

Menjadi suatu pedoman bagi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan 

keluarga dengan masalah nyeri menstruasi (dismenore). 

4. Bagi Institusi Pendidikan 

Menjadi pertimbangan dan bahan bacaan untuk pembelajaran keperawatan 

keluarga. 

 

D. Metode Penulisan 

Jenis laporan adalah studi kasus dengan metode deskriptif kualitatif. 

Pelaksanaan studi kasus dilakukan dengan tahapan : 

1. Pemilihan ketiga kasus dengan kriteria nyeri menstruasi (dismenore). 

2. Analisis teori melalui studi literatur guna memahami dengan baik dan tepat mengenai 

permasalahan klien dan kemungkinan asuhan keperawatan klien yang diberikan. 

3. Menyusun format asuhan keperawatan keluarga yang terdiri atas format 

pengkajian, diagnosis keperawatan, hingga format evaluasi beradasarkan 

ketentuan yang berlaku di stase keperawatan keluarga. 

4. Penegakkan diagnosa keperawatan berdasarkan panduan SDKI, tujuan dan 

kriteria hasil berdasarkan panduan SLKI, rencana intervensi dan 

implementasi berdasarkan panduan SIKI. 
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