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ABSTRACT 

The menstrual disorder that teenagers often experienced was dysmenorrhoea, so it must 
receive appropriate treatment because it is related to one of the causes of teenage girls' 
absence from school. The prevalence of primary type dysmenorrhea in Indonesia is 6 
times higher than secondary type dysmenorrhea. In reproductive health care, midwives 
detect signs and symptoms and provide education to clients. The method used in writing 
this report is a case report. Data collection techniques from interviews, physical 
examination, observation, documentation studies, and literature studies. The report 
documentation use SOAP. The results of the research obtained subjective data from 
Mrs. T came on the second day of menstruation with complaints of pain in the lower 
abdomen, pain in the waist and hips every time during menstruate on days 1-3. Objective 
data showed a tenderness in the lower abdomen. The analysis was Mrs. T 14 years old 
with primary dysmenorrhoea. The intervention provided include measuring the pain scale 
using the NRS instrument with NRS score 3, education, dysmenorrhoea exercises, 
giving Fe, as well as management principle of pain reduction. The conclusion from the 
intervention given was that there was a decrease in the scale of pain during 
menstruation. However, there is a gap because there are no fixed procedures for treating 
dysmenorrhoea. The advice given to Mrs. T was to carry out the services provided to 
reduce pain during menstruation, suggestions for health services and midwives to 
improve the quality of providing education regarding reproductive health in accordance 
with established procedures. 
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ABSTRAK 

Gangguan menstruasi yang sering dialami pada remaja yaitu dismenorea, sehingga 

harus mendapatkan asuhan yang tepat karena berhubungan dengan salah satu 

penyebab ketidakhadiran remaja putri di sekolah. Prevalensi dismenorea tipe primer di 

Indonesia 6 kali lebih banyak dibandingkan dengan dismenorea tipe sekunder. Pada 

asuhan kesehatan reproduksi, bidan melakukan deteksi tanda gejala dan memberikan 

edukasi kepada Nn. T. Metode yang digunakan dalam pengkajian dan penulisan laporan 

ini adalah laporan kasus. Teknik pengumpulan data melalui wawancara, pemeriksaan 

fisik, observasi, studi dokumentasi, dan studi literatur. Bentuk pendokumentasian 

laporan menggunakan SOAP. Hasil pengkajian diperoleh data subjektif dari Nn. T 

datang saat menstruasi hari ke-2 dengan keluhan merasa nyeri pada perut bagian 

bawah, pegal pada pinggang dan pinggul. Keluhan sering dirasakan setiap kali 

menstruasi hari ke 1-3. Data objektif didapatkan nyeri tekan pada perut bagian bawah. 

Analisa yang ditegakkan yaitu Nn. T usia 14 tahun dengan dismenorea primer. Asuhan 

yang dilakukan meliputi pengukuran skala nyeri menggunakan instrumen NRS dengan 

skor NRS 3, edukasi, senam dismenorea, pemberian tablet Fe, serta penatalaksanaan 

dengan prinsip mengurangi rasa nyeri. Kesimpulan hasil asuhan yang diberikan yaitu 

terdapat penurunan skala nyeri saat menstruasi. Namun terdapat kesenjangan karena 
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tidak adanya prosedur tetap pada penatalaksanaan dismenorea. Saran yang diberikan 

pada Nn. T yaitu melaksanakan asuhan yang sudah diberikan untuk mengurangi rasa 

nyeri saat menstruasi, saran untuk layanan kesehatan dan bidan yaitu dapat 

meningkatkan kualitas pemberian edukasi mengenai kesehatan reproduksi sesuai 

dengan prosedur tetap yang dibuat. 

Kata kunci: Asuhan Kebidanan, Dismenorea Primer, Kesehatan Reproduksi 

PENDAHULUAN 

     Angka kejadian dismenorea di dunia 
sangat tinggi, karena rata-rata 50% 
perempuan di dunia mengalami nyeri 
saat menstruasi.1 Berdasarkan data 
World Health Organization (WHO), 
didapatkan kejadian sebesar 1.769.425 
jiwa (90%) wanita mengalami 
dismenorea, dengan 10-15% 
mengalami dismenorea berat.1 
Prevalensi dismenorea tipe primer di 
Indonesia 6 kali lebih banyak 
dibandingkan dengan dismenorea tipe 
sekunder.2 Di Jawa Barat angka 
kejadian dismenorea mencapai 54,9%.3 
Selama periode menstruasi rata-rata di 
dunia, ketidakhadiran remaja putri di 
sekolah mengalami peningkatan salah 
satu alasannya diakibatkan oleh 
dismenorea primer yang angkanya 
berkisar antara 14%.4 

Menurut Profil Kesehatan Bogor, 
angka kejadian dismenorea primer di 
Kabupaten Bogor mencapai 88,4%.5 
Menurut data kesehatan reproduksi di 
Puskesmas Ciawi Kabupaten Bogor, 
angka kejadian dismenorea atau nyeri 
menstruasi yang memeriksakan diri ke 
Puskesmas dari 2019-2024 sebanyak 7 
kasus dan didominasi oleh remaja. 

Dismenorea selalu berkaitan 
dengan menstruasi. Menstruasi yang 
dialami oleh perempuan berbeda 
dengan perempuan lainnya dari mulai 
siklus menstruasi, durasi menstruasi, 
sampai gangguan penyerta pada 
menstruasi. Dismenorea sering kali 
dikeluhkan oleh remaja putri. Remaja 
yaitu individu yang sedang berada 
dalam masa peralihan yang secara 
berangsur-angsur mencapai 
kematangan seksual, serta fase 
kehidupan antara masa anak-anak dan 
masa dewasa yang ditandai dengan 

adanya perubahan biologis, psikologis, 
dan sosial, yaitu antara usia 10 hingga 
19 tahun.6 Salah satu tanda pubertas 
akibat  perubahan biologis pada remaja 
putri yaitu adanya menarche atau 
menstruasi pertama kali.7 

     Kasus dismenorea primer ini apabila 
tidak ditangani dan tidak mendapat 
edukasi dengan baik akan 
menyebabkan gangguan aktivitas yang 
berulang pada remaja putri di setiap 
bulannya. 

 
METODE  
 
     Metode yang digunakan dalam 
penulisan Laporan Tugas Akhir adalah 
metode laporan kasus dengan 
pendekatan manajemen kebidanan. 
Laporan kasus adalah metode untuk 
memahami suatu permasalahan secara 
intensif dan dipraktikkan secara 
komprehensif. Sedangkan manajemen 
kebidanan adalah metode yang 
digunakan sebagai proses pemecahan 
masalah untuk mengorganisasikan 
pikiran dan tindakan berdasarkan teori 
ilmiah, berbagai temuan, atau 
keterampilan terhadap suatu keputusan 
yang berfokus pada Nn. T.8  

Metode pendokumentasian yang 
digunakan dituang dalam bentuk SOAP 
(Subjektif, Objektif, Analisa, 
Penatalaksanaan). Serta teknik 
pengumpulan data diperoleh melalui 
wawancara, pemeriksaan fisik, 
observasi, dokumentasi, studi literatur.   
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HASIL 
 

1. Kunjungan Pertama 
Nn. T yang berusia 14 tahun 

datang sedang menstruasi hari ke-2, 
mengeluh nyeri pada perut bagian 
bawah dan pegal pada pinggang dan 
pinggul. Keluhan sering dirasakan 
setiap kali menstruasi hari ke 1-3. 
Saat ini Nn. T sedang stres karena 
sedang banyak tugas yang diberikan 
oleh sekolahnya. Nn. T menarche 
pada usia 12 tahun. Keluhan pertama 
kali dialami saat 2 bulan pasca 
menarche. Terdapat riwayat 
dismenorea pada ibu dan kakak 
perempuan. Nn. T makan nasi dan 
lauk 1x sehari, jarang konsumsi 
sayur, dan lebih sering konsumsi 
jajanan tidak sehat 

Pada pemeriksaan antropometri 
dan tanda-tanda vital pada Nn. T 
dalam batas normal. Pada 
pemeriksaan fisik tidak didapatkan 
tanda-tanda anemia, terdapat nyeri 
tekan pada perut bagian bawah, dan 
pemeriksaan genetalia dalam batas 
normal.  Pengukuran skala nyeri 
dengan instrumen Numeric Rating 
Scale/NRS (didapatkan hasil di 
nomor 3). Pemeriksaan Hb yaitu 12,1 
g/dL. 

Didapatkan analisa yaitu Nn. T 
usia 14 tahun dengan dismenorea 
primer. Penatalaksanaan yang 
diberikan yaitu memberikan KIE 
tentang dismenorea secara umum, 
meliputi pengertian, tanda gejala, 
faktor penyebab, memberikan 
dukungan emosional, memberi tips 
dalam menghadapi tugas sekolah, 
KIE mengenai penatalaksanaan 
dismenorea yang meliputi kompres 
hangat pada daerah nyeri, istirahat 
cukup, senam dismenorea, teknik 
relaksasi, dan perbaikan pola nutrisi. 

Kemudian berkolaborasi dengan 
bidan dalam pemberian tablet Fe 60 
mg 1x1 sebanyak 10 tablet sebagai 
profilaksis anemia pada remaja putri, 
serta menjadwalkan kunjungan ulang 
di esok hari untuk penatalaksanaan 
senam dismenorea. 

 
2. Kunjungan Kedua 

Nn. T sedang menstruasi hari ke-
3, nyeri perut berangsur membaik 
dengan kompres hangat, masih 
terasa pegal pada pinggang dan 
pinggul. Nn. T sudah minum tablet 
Fe. Pada pemeriksaan tanda-tanda 
vital dalam batas normal, masih 
terdapat nyeri tekan pada perut 
bagian bawah. Pengukuran skala 
nyeri dengan instrumen NRS 
(didapatkan hasil di nomor 2). Maka 
analisa yang ditegakkan yaitu Nn. T 
usia 14 tahun dismenorea primer. 

Penatalaksanaan yang diberikan 
yaitu memberikan reward karena 
sudah mengaplikasikan 
penatalaksanaan yang sudah 
diberikan sebelumnya, 
mengingatkan kembali mengenai 
edukasi dismenorea menggunakan 
media poster, demonstrasi dan 
praktik senam dismenorea, kemudian 
evaluasi kembali skala nyeri setelah 
diberikannya asuhan senam 
dismenorea (didapatkan hasil di 
nomor 1). 
 

3. Kunjungan Ketiga 
Pada kunjungan ketiga, Nn. T 

sedang menstruasi hari ke-9. Darah 
yang keluar hanya berupa flek-flek 
kecoklatan. Nyeri perut sudah tidak 
terasa lagi, pegal pada pinggang dan 
pinggul berkurang setelah 
penatalaksanaan senam dismenorea 
sendiri di rumah. Nn. T sudah 
memperbaiki pola makan dengan 
makan nasi dan lauk sebanyak 2x 
sehari. Pemeriksaan fisik dalam 
batas normal, sudah tidak ada nyeri 
tekan pada perut bagian bawah. 
Pengukuran skala nyeri dengan 
instrumen NRS (didapatkan hasil di 
nomor 0). Maka analisa yang 
ditegakkan Nn. T usia 14 tahun 
dengan keadaan baik. 

Penatalaksanaan yang diberikan 
yaitu pemberian KIE mengenai 
personal hygiene saat menstruasi, 
manfaat tablet Fe pada remaja putri, 
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cara menghitung siklus menstruasi 
menggunakan media poster. 
 

4. Kunjungan Keempat 
Pada kunjungan keempat yaitu 2 

minggu pasca mentruasi, Nn. T tidak 
memiliki keluhan apapun. Nn. T 
sudah mulai konsumsi sayur dalam 
porsi kecil walaupun belum teratur. 
Seluruh pemeriksaan fisik dalam 
batas normal. Maka analisa yang 
ditegakkan yaitu Nn. T usia 14 tahun 
dengan keadaan baik. 

Penatalaksanaan yang diberikan 
pada kunjungan keempat yaitu 
pemberian KIE kepada Nn. T dengan 
melibatkan orang tua Nn. T mengenai 
zat gizi penting bagi reproduksi 
remaja, kerugian konsumsi jajanan 
tidak sehat, dan cara menghitung 
status gizi dengan media poster. 
Selanjutnya menjadwalkan 
kunjungan ulang saat Nn. T 
menstruasi kembali. 

 
5. Kunjungan Kelima 

Pada kunjungan kelima, Nn. T 
sedang menstruasi hari ke-2 pada 
bulan selanjutnya. Keluhan yang 

dirasakan yaitu nyeri pada perut 
bagian bawah serta pegal pada 
pinggang dan pinggul. Namun 
keluhan yang dirasakan lebih ringan 
dibandingkan dengan bulan 
sebelumnya karena telah 
mengaplikasikan kompres hangat 
dan senam dismenorea di rumah. 

Pemeriksaan fisik didapatkan 
tanda-tanda vital dalam batas 
normal, dan terdapat nyeri tekan 
pada perut bagian bawah. 
Pengukuran skala nyeri dengan 
instrumen NRS (didapatkan hasil di 
nomor 1). Maka analisa yang 
ditegakkan yaitu Nn. T usia 14 tahun 
dengan dismenorea primer. 

Penatalaksanaan yang diberikan 
yaitu mengingatkan kembali 
mengenai penyebab terjadinya 
dismenorea, menganjurkan untuk 
tetap melakukan penatalaksanaan 
nyeri di rumah, melakukan senam 
dismenorea kembali, serta 
pengukuran skala nyeri setelah 
senam dismenorea (didapatkan hasil 
di nomor 0). 

 
     

      
 

 
Keterangan: TN (Tidak Nyeri), NR (Nyeri Ringan), NS (Nyeri Sedang),  

NB (Nyeri Berat), NTT (Nyeri Tidak Tertahankan) 
Sumber:9 

Gambar 1. Instrumen Skala Nyeri NRS 
 
 

Tabel 1. Observasi Skala Nyeri Dismenorea pada Nn. T 

Kunjungan Skala Nyeri Kategori 

Pertama 3 NR 

Kedua 
Sebelum senam : 2 

Setelah senam   : 1 
NR 

Ketiga 0 TN 

Keempat 0 TN 
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Kelima 
Sebelum senam : 1 

Setelah senam   : 0 

NR 

TN 

PEMBAHASAN 
 

Pengukuran skala nyeri menstruasi 
dengan instrumen NRS dinilai tepat, 
karena instrumen ini digunakan untuk 
menilai skala nyeri secara rutin untuk 
mengidentifikasi intensitas nyeri dari 
waktu ke waktu.9 

1. Kunjungan Pertama 
Nn. T sedang menstruasi hari ke-

2, mengeluh nyeri pada perut bagian 
bawah serta pegal pada pinggang 
dan pinggul. Hal ini sejalan dengan 
teori yang menyebutkan bahwa 
keluhan tersebut dinamakan dengan 
dismenorea. Keluhan diakibatkan 
oleh adanya kontraksi uterus yang 
intens saat terjadinya pengeluaran 
darah menstruasi akibat adanya 
peningkatan hormon prostaglandin. 
Kontraksi menyebabkan otot sekitar 
perut menegang dan menyebar ke 
daerah sekitarnya.10 Keluhan 
biasanya dirasakan dari hari ke 1-3 
menstruasi. Hal ini termasuk ke 
dalam ciri-ciri dari dismenorea primer 
karena mempunyai pola jelas yaitu 
keluhan dirasakan parah dari hari 
pertama menstruasi dan berlangsung 
hingga 72 jam.4 

Nn. T termasuk dalam kategori 
remaja sesuai umur, dan mengalami 
dismenorea sejak 2 bulan pasca 
menarche. Hal ini sejalan dengan 
teori bahwa dismenorea primer pada 
remaja diakibatkan adaptasi tubuh 
remaja terhadap hormon-hormon 
yang bekerja selama menstruasi.10,11 

Terdapat riwayat dismenorea 
pada ibu dapat menurun secara 
genetik pada anak perempuan.12 
Selain itu faktor nutrisi berhubungan 
dengan dismenorea apabila remaja 
kekurangan kalsium dan zat besi. 
Karena kalsium berperan dalam 

meningkatkan spasme dan kontraksi 
otot, sedangkan defisiensi zat besi 
dapat mengakibatkan konstriksi 
pembuluh darah di organ 
reproduksi.13 Kemudian faktor stres 
juga berkaitan dengan dismenorea. 
Karena pada saat stres, tubuh akan 
memproduksi hormon prostaglandin 
yang berlebihan sehingga 
menimbulkan kontraksi uterus yang 
berlebihan pula.14 

Pada pemeriksaan fisik 
didapatkan nyeri tekan pada perut 
bagian bawah. Nyeri tersebut 
diakibatkan adanya kontraksi uterus 
dan berhubungan dengan letak 
uterus.11 

  Penatalaksanaan dengan 
kompres air hangat dapat mengatasi 
nyeri karena dapat melebarkan 
pembuluh darah di organ 
reproduksi.15 Kemudian senam 
dismenorea berisi gerakan-gerakan 
dinamis yang berfokus pada 
peregangan di sekitar otot perut, 
panggul, dan pinggang dapat 
mengurangi rasa nyeri menstruasi 
karena memicu hormon endorphin 
dan merileksasikan otot.16,17 

Istirahat cukup dibutuhkan oleh 
remaja usia 12-18 tahun yaitu 8-9 jam 
per hari. Adanya gangguan tidur akan 
meningkatkan sensitivitas tubuh 
terhadap nyeri.18,19 Selain itu teknik 
relaksasi dapat menurunkan rasa 
nyeri karena dapat merileksasikan 
ketegangan otot terutama saat terjadi 
dismenorea.20 Kemudian pemberian 
tablet Fe oleh puskesmas dilakukan 
untuk profilaksis anemia pada remaja 
putri sesuai dengan program 
pemerintah. Namun, seharusnya 
remaja putri diberikan tablet Fe yang 
mengandung 60 mg elemental besi 
dan 400 mcg asam folat. Karena 
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selain membutuhkan zat besi, asam 
folat dibutuhkan untuk meningkatkan 
metabolisme dan penyerapan zat 
besi.21,22  

 
2. Kunjungan Kedua 

Hari ke-3 menstruasi, keluhan 
pada Nn. T masih dirasakan, namun 
berangsur membaik dengan kompres 
hangat. Hal ini menunjukkan adanya 
keberhasilan kompres hangat dan 
berhubungan dengan pola 
dismenorea primer. 

Pada kunjungan kedua ini 
berfokus pada pemberian asuhan 
senam dismenorea. Senam 
dismenorea biasanya dilakukan 
ketika pagi atau sore hari, sebaiknya 
dilakukan 3-5x dalam seminggu 
dengan durasi ±30 menit atau 
biasanya dilakukan pada hari 
pertama sampai ketiga menstruasi 
berhubungan dengan peningkatan 
nyeri yang dirasakan.23 
Gerakan-gerakan senam 
dismenorea meliputi:24 
a. Gerakan Pelemasan 

Peregangan otot ini 
menyebabkan aliran darah pada 
otot sekitar rahim menjadi lancar. 

      

     

Gambar 2. Gerakan Senam Dismenorea 
 

 

b. Gerakan Cat Stretch 
Bermanfaat untuk 

mengurangi ketegangan di tulang 
belakang, memperkuat otot 
punggung dan perut. 

Gerakan ini merupakan 
gerakan yang paling berpengaruh 
karena merileksasikan otot-otot 

yang tegang saat terjadinya 
dismenorea. 

 
Gambar 3. Gerakan Senam Dismenorea 

 
c. Gerakan Lower Trunk Rotation 

Bermanfaat untuk 
memperkuat otot perut dan otot 
trunk. 

 

Gambar 4. Gerakan Senam Dismenorea 
 

d. Gerakan Buttock Stretch 
Bermanfaat untuk 

memperkuat otot perut, otot 
quadriceps, dan otot hamstring 

 

Gambar 5. Gerakan Senam Dismenorea 

 
e. Gerakan Curl Up 

Bermanfaat untuk 
memperkuat otot perut, otot 
punggung, otot quadriceps, dan 
melatih otot dasar panggul. 

 
Gambar 6. Gerakan Senam Dismenorea 

 

f. Gerakan Lower Abdominal 
Strengthening 

Bermanfaat untuk 
memperkuat otot perut dan otot 
hamstring. 
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Gambar 7. Gerakan Senam Dismenorea 

 

g. Gerakan Pelvic Bridging 
Bermanfaat untuk 

memperkuat otot perut, otot 
gluteus, otot pelvic, otot core, dan 
otot quadriceps. 

 
Gambar 8. Gerakan Senam Dismenorea 

 
h. Gerakan Menarik Pernapasan 

 
Gambar 9. Gerakan Senam Dismenorea 

  
3. Kunjungan Ketiga 

Hari ke-9 menstruasi, keluhan 
sudah tidak dirasakan karena 
berkaitan dengan pola dismenorea 
primer. Asuhan yang diberikan yaitu 
edukasi mengenai personal hygiene 
untuk meningkatkan kesehatan 
reproduksi dan pencegahan infeksi.25 
Kemudian edukasi mengenai tablet 
Fe sebagai pencegahan anemia dan 
mencegah peningkatan skala nyeri 
dismenorea.26 Selain itu edukasi 
mengenai siklus menstruasi 
dibutuhkan untuk pencegahan 
terhadap siklus menstruasi yang 
tidak normal.13 

 
 

4. Kunjungan Keempat 
Pada kunjungan keempat, Nn. T 

sedang tidak menstruasi. Asuhan 
yang diberikan pada kunjungan ini 
yaitu peningkatan pengetahuan dan 
perubahan pola kebiasaan makan 
terhadap Nn. T dengan melibatkan 

orang tua. Dalam hal ini merujuk 
pada ibu Nn. T sebagai pengambil 
keputusan pada keluarga. 

 
5. Kunjungan Kelima 

Kunjungan kelima dilakukan saat 
Nn. T sedang menstruasi hari ke-2 
pada bulan selanjutnya. Keluhan-
keluhan masih dirasakan akibat 
adanya kontraksi uterus saat 
pengeluaran darah. Namun, terjadi 
penurunan skala nyeri dibandingkan 
dengan bulan sebelumnya. Hal ini 
menunjukkan adanya keberhasilan 
asuhan yang sudah diaplikasikan 
oleh Nn. T di rumah. 

 
SIMPULAN 

Setelah diberikan asuhan dalam 
mengurangi skala nyeri dismenorea 
pada remaja putri yang terdiri dari 
senam dismenorea, terapi kompres 
hangat, dan edukasi kesehatan, dapat 
disimpulkan bahwa adanya 
keberhasilan asuhan yang ditunjukkan 
dengan adanya penurunan skala nyeri 
dismenorea yang signifikan pada remaja 
putri. Hal tersebut bisa dijadikan acuan 
bidan dalam memberikan asuhan 
kesehatan reproduksi khususnya 
penatalaksanaan dalam dismenorea 
primer. 
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