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	PENDAHULUAN
	1.4.1 Tujuan Umum
	Mengidentifikasi implementasi latihan fisik dalam mengurangi disminore pada keluarga dengan tahap perkembangan remaja di desa Pakis Kecamatan Panti.
	1.4.2 Tujuan Khusus
	1) Melakukan pengkajian keperawatan pada keluarga dengan tahap perkembangan remaja yang mengalami disminore di desa Pakis Kecamatan Panti.
	2) Menetapkan diagnosis keperawatan pada keluarga dengan tahap perkembangan remaja yang mengalami disminore di desa Pakis Kecamatan Panti.
	3) Menyusun intervensi keperawatan  pada  dengan kombinasi latihan fisik pada keluarga dengan tahap perkembangan remaja yang mengalami disminore di desa Pakis Kecamatan Panti.
	4) Melaksanakan tindakan keperawatan pada  dengan kombinasi latihan fisik pada keluarga dengan tahap perkembangan remaja yang mengalami disminore di desa Pakis Kecamatan Panti.
	1.5.1 Manfaat Teoritis
	1.5.2 Manfaat Praktis

	BAB II
	TINJAUAN PUSTAKA
	2.1 Konsep Remaja
	2.2 Konsep Menstruasi
	2.3 Konsep Disminorea
	2.3.1 Definisi Desiminorea
	Dysmenorrhea secara harfiah berasal dari kata dys yang berarti  gangguan, abnormal, meno berarti bulan dan orrhea yang berarti aliran. Dalam bahasa indonesia Dismenore adalah nyeri perut bagian bawah saat menstruasi (Adhisty, 2023). Walaupun nyeri hai...
	Respon fisik yang dapat timbul saat dismenore yaitu nyeri perut bagian bawah, pinggang bahkan sampai ke punggung, namun ada beberapa gejala penyerta seperti mual, muntah, pusing, anoreksia dan diare. Respon psikologis juga dapat dialami saat dismenore...
	2.3.2 Etiologi
	Menurut penelitian (Fadliyah & Sudiamin, 2022) penyebab timbulnya dismenore ada 2 yaitu:
	1) Penyebab Dismenore Primer
	Dismenore primer terjadi akibat endometrium mengandung prostalgandin dalam jumlah tinggi. Jika kadar prostaglandin berlebihan memasuki peredaran darah maka dapat mengakibatkan nyeri, mual, muntah, diare akibat respon involunter yang tidak terkontrol d...
	2) Penyebab Dismenore Sekunder
	Dismenore sekunder berhubungan dengan kelainan konginetal atau kelainan organ di pelvis. Rasa nyeri yang timbul berhubungan dengan gangguan ginekologis.
	2.3.3 Manifestasi Disminorea
	Manifestasi klinis dari diminorea menurut (Elsera, 2022) adalah sebagai berikut:
	1) Dismenore primer
	Dismenore primer hampir selalu terjadi saat siklus ovulasi (ovulatory cycles) dan biasanya muncul dalam setahun setelah haid pertama. Pada dismenore primer klasik, nyeri dimulai bersamaan dengan onset haid atau hanya sesaat sebelum haid dan bertahan a...
	a) Malaise (rasa tidak enak badan)
	b) Fatigue (lelah)
	c) Nausea (mual) dan vomiting (muntah)
	d) Diare
	e) Nyeri punggung bawah
	f) Sakit kepala
	g) Terkadang dapat juga disertai vertigo atau sensasi jatuh, perasaan cemas, gelisah, hingga jatuh pingsan.
	Gejala klinis dismenore primer termasuk onset segera setelah haid pertama dan biasanya berlangsung sekitar 48 – 72 jam, sering mulai beberapa jam sebelum atau sesaat setelah haid. Selain itu juga terjadi nyeri perut atau nyeri seperti saat melahirkan ...
	2) Dismenore sekunder
	Nyeri dengan pola yang berbeda didapatkan pada dismenore sekunder yang terbatas pada onset haid. Ini biasanya berhubungan dengan perut besar atau kembung, pelvis terasa berat, dan nyeri punggung. Secara klinis, nyeri meningkat secara progresif selama ...
	a) Dismenore terjadi selama siklus pertama atau kedua setelah haid pertama
	b) Dismenore dimulai setelah usia 25 tahun
	c) Terdapat ketidaknormalan pelvis dengan pemeriksaan fisik, pertimbangkan kemudian endometriosis, pelvic inflammatory disease (penyakit radang panggul), dan pelvic adhesion (perlengketan pelvis).
	d) Sedikit atau tidak ada respons terhadap obat golongan NSAID (nonsteroidal anti-inflammatory drug) atau obat anti – inflamasi non – steroid, kontrasepsi oral, atau keduanya beraturan dan nyeri perut saat tidak haid.
	2.3.4 Patofisiologi
	Menurut (W Udi & Anisa Az-Zahrah, 2021) patofisiologi disminore adalah sebagai berikut:
	1) Dismenore primer (1)
	Mekanisme terjadinya nyeri pada dismenore primer diterangkan sebagai berikut. Bila tidak terjadi kehamilan, maka korpus luteum akan mengalami regresi dan hal ini akan mengakibatkan penurunan kadar progesteron. Penurunan ini akan mengakibatkan labilisa...
	2) Dismenore sekunder (1)
	Dismenore sekunder dapat terjadi kapan saja setelah haid pertama, tetapi yang paling sering mucul di usia 20 – 30 tahunan, setelah tahun – tahun normal dengan siklus tanpa nyeri. Peningkatan prostaglandin dapat berperan pada dismenore sekunder. Namun,...
	Penyebab yang umum, di antaranya termasuk endometriosis (kejadian di mana jaringan endometrium berada di luar rahim, dapat ditandai dengan nyeri haid), adenomyosis (bentuk endometriosis yang invasive), polip endometrium (tumor jinak di endometrium), c...
	Web Of Caution Remaja Dengan Disminore didalam Keluarga
	Bagan 1. Pathway Disminore Pada Remaja
	2.3.5 Penatalaksanaan
	Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Elsera, 2022) penatalaksanaan Dismenore primer meliputi penatalaksanaan farmakologi dan non farmakologi, yaitu:
	1) Terapi Farmokologi
	Upaya farmakologi pertama yang dapat dilakukan adalah dengan memberikan obat analgetik yang berfungsi sebagai penghilang rasa sakit. Obat-obatan paten yang beredar dipasaran antara lain novalgin, panstan, acetaminophen dan sebagainya. Upaya farmakolog...
	2) Terapi Non Farmakologi
	Terapi non farmakologi merupakan terapi alternative komplementer yang dapat dilakukan sebagai upaya menangani   dismenore tanpa menggunakan obat-obatan kimia. Tujuan dari terapi non farmakologi adalah untuk meminimalisir efek dari zat kimia yang terka...
	2.4 Konsep Nyeri
	2.4.1 Pengertian Nyeri
	Nyeri merupakan pengalaman perasaan tidak enak/tidak menyenangkan dari sensori maupun emosional seseorang yang disebabkan adanya stimulus yang berhubungan dengan resiko dan aktualnya kerusakan jaringan tubuh, bersifat subyektif dan sangat individual, ...
	Salah satu gejala dari disminorea  yaitu nyeri akut. Nyeri akut merupakan pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan dengan kerusakan jaringan actual atau fungsional yang berlangsung kurang dari 3 bulan (SDKI. 2017).
	2.4.2 Klasifikasi Nyeri
	Menurut (Mulyani et al., 2022) klasifikasi nyeri adalah sebagai berikut:
	2.4.3 Etiologi
	2.4.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri
	2.4.5 Penaalakasanaan
	Menurut (Horman et al., 2021) penatalaksanaan nyeri adalah sebagai berikut:
	2.4.6 Pengukuran Skala Nyeri
	2.5  Konsep Keluarga
	2.6 Konsep Asuhan Keperawatan
	2.6.1 Pengkajian
	Pengkajian merupakan aktifitas pengumpulan data tentang status kesehatan secara sistematis, menyeluruh, akurat, singkat dan berkesinambungan. Dalam pengkajian pada keluarga dengan Dismenore berisi identitas pasien, keluhan utama, riwayat kesehatan, ri...
	2.6.2 Diagnosis Keperawatan
	Diagnosis keperawatan adalah aktivitas menganalisis data pengkajian untuk merumuskan masalah keperawatan. Diagnosa prioritas yang muncul pada asuhan keperawatan keluarga dengan remaja yang mengalami Dismenore yaitu: Nyeri Akut b.d agen pencedera fisio...
	2.6.3 Intervensi Keperawatan
	Rencana keperawatan berisi rencana tindakan keperawatan untuk mengatasi masalah kesehatan dan meningkatkan kesehatan. Karakteristik rencana tindakan berfokus pada tindakan yang akan dilakukan (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018). Hal yang perlu dilakukan p...
	Tabel 2.2 Rencana Keperawatan Asuhan Keluarga

	2.6.4 Implemetasi
	Implementasi atau pelaksanaan tindakan berisi aktivitas mengimplementasikan tindakan telah diidentifikasi dalam rencana asuhan keperawatan. Karakteristik implementasi berfokus pada bagaimana suatu tindakan dilakukan. Implementasi yang dapat dilakukan ...
	2.6.5 Evaluasi
	Evaluasi merupakan aktivitas mengevaluasi perkembangan kesehatan pasien terhadap tindakan dalam pencapaian tujuan sesuai rencana yang telah ditetapkan. Adapun proses evaluasi keperawatan keluarga dengan remaja yang mengalami Dismenore dengan Nyeri Aku...
	2.7 Konsep Latihan Fisik Yoga Exercise Untuk Mengurangi Disminorea
	Dismenorea, atau nyeri haid, umumnya disebabkan oleh peningkatan produksi prostaglandin, suatu zat kimia yang menyebabkan kontraksi kuat pada rahim. Kontraksi ini yang menyebabkan kram perut yang menyakitkan (Adhisty, 2023). Latihan fisik berupa yoga ...
	2.7.1 Peningkatan Endorfin
	Endorfin adalah neurotransmiter alami tubuh yang berfungsi sebagai pereda nyeri alami. Saat melakukan latihan fisik seperti berolahraga, tubuh melepaskan endorfin yang dapat membantu mengurangi persepsi nyeri.
	2.7.2 Peningkatan Sirkulasi Darah
	Peningkatan aliran darah ke otot rahim dapat membantu mengurangi ketegangan dan nyeri. Latihan fisik merangsang jantung untuk memompa darah lebih cepat, meningkatkan aliran darah ke seluruh tubuh, termasuk organ reproduksi.
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