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Lampiran 8 SOP Kompres Hangat 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

POLITEKNIK 
KESEHATAN KENDARI 

 

 
 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PEMBERIAN KOMPRES HANGAT PADA 

PASIEN NYERI HAID (DISMENORE) 

 

 
Pengertian 

 

Kompres  hangat  adalah  memberikan  rasa  hangat 

pada  daerah  tertentu  dengan  menggunakan  cairan 

atau alat yang menimbul kan hangat pada bagian 

tubuh yang memerlukan. 
 

 
 
 

Tujuan 

 

1. Memperlancar sirkulasi darah 

2. Meningkatkan relaksasi otot-otot 

3. Mengurangi rasa sakit atau nyeri 

4. Memberikan  rasa   hangat,   nyaman,   dan   rasa 

tenang pada klien. 
 

Indikasi 
 

Wanita yang mengalami nyeri haid (dismenore) 

 

 
 
 

Peralatan 

 

1. Buli-buli (hot water bag) 

2. Air hangat dengan suhu 40°C sampai 45°C 

3. Thermometer air 

4. Lembar observasi 

 

 
Tahap Orientasi 

 

1.  Memberikan salam dan memperkenalkan diri 

2.  Menjelaskan tujuan dan prosedur 

3.  Melakukan kontrak waktu 

4.  Menjaga kerahasiaan pasien 
 
 
 
 

 
Prosedur 

 

1. Cuci tangan 

2. Posisikan pasien senyaman mungkin 

3. Kaji  keadaan  umum  dan  tingkat  nyeri  yang 

dirasakan pasien 

4. Siapkan air hangat dengan suhu 40ºC - 45ºC 

5. Masukan air hangat ke dalam hot water bag 

6. Tempatkan hot water bag di daerah yang terasa 

nyeri (perut bawah, punggung bawah, paha, 

maupun lutut) 

7. Kaji kondisi kulit disekitar area pengompresan, 

hentikan pengompresan jika ditemukan tanda- 

tanda kemerahan 

8. Pengompresan dilakukan sebanyak 3 kali sehari 

dengan masing-masing pengompresan berdurasi 

30 menit. 

9. Setelah   15   menit   pertama,   ganti   air   untuk 

mempertahankan suhu air agar tetap hangat. 

Kemudian  lanjutkan  pengompresan  15  menit 
 



 

 

 berikutnya. 

10. Setelah dilakukan pengompresan, beri jeda waktu 

10 menit kemudian lakukan evaluasi. 
 
 
 

 

Terminasi 

 

1. Rapikan    pasien    dan    alat-alat    yang    telah 

digunakan 

2. Beritahu pasien bahwa tindakan telah selesai 

3. Cuci tangan 

4. Kaji respon pasien (subjektif dan objektif) 

5. Dokumentasi   tindakan   menggunakan   lembar 

observasi. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

Lampiran 9 Lembar Observasi 
 

 
 

LEMBAR OBSERVASI 
 

 
 

Nama Responden       : Nn. E Usia                             

: 18 tahun Jenis kelamin              : 

Perempuan Tanggal Pelaksanaan  : 

18 Mei 2023 

 

Hasil Evaluasi Tingkat Nyeri Sebelum dan Sesudah 

Terapi Kompres Hangat 
 

 
 

Hari/ 
Tanggal 

 
Pengamatan 

Pagi 

(09.00-10.00) 

Sore 

(16.00-17.00) 

 

 
Keteran 

gan 

Sebelum 

intervensi 

Setelah 

intervensi 

Sebelum 

intervensi 

Sesudah 

intervensi 

 

 
 

Kamis, 

18 Mei 

2023 

 

Keluhan 

nyeri 

 

8 (nyeri berat) 
 

6 (nyeri 

sedang) 

 

5 (nyeri 

sedang) 

 

4 (nyeri 

sedang) 

 
 
 
 

Di 

Rumah 

Kemampuan 

menuntaskan 

aktivtas 

 

1 
 

3 
 

4 
 

5 

 

Meringis 
 

1 
 

3 
 

4 
 

5 
 

Gelisah 
 

3 
 

4 
 

4 
 

5 
 

 
 

Jumat, 

19 Mei 

2023 

 

Keluhan 

nyeri 

 

6 (nyeri 

sedang) 

 

5 (nyeri 

sedang) 

 

5 (nyeri 

sedang) 

 

3 (nyeri 

ringan) 

 
 
 
 

Di 

Rumah 

Kemampuan 

menuntaskan 

aktivitas 

 

3 
 

4 
 

4 
 

5 

 

Meringis 
 

3 
 

4 
 

4 
 

5 
 

Gelisah 
 

4 
 

5 
 

5 
 

5 

 
Sabtu, 

20 Mei 

2023 

 

Keluhan 

Nyeri 

 

3 (nyeri 

ringan) 

 

2 (nyeri 

ringan) 

 

0 (tidak 

nyeri) 

 

0 (tidak 

nyeri) 

 

 
 

Di 

Rumah 

 

Kemampuan 

menuntaskan 

aktivitas 

 

5 
 

5 
 

5 
 

5 

 

Meringis 
 

5 
 

5 
 

5 
 

5 
 

Gelisah 
 

5 
 

5 
 

5 
 

5 



  

Lampiran 10 Lembar Asuhan Keperawatan 
 

 
 

FORMAT PENGKAJIAN DATA 

GANGGUAN SISTEM REPRODUKSI 
 

 

Nama Mahasiswa    : Helsa Agista 
 

NIM                         : P00320020064 
 

Tanggal Pengkajian : 18 Mei 2023 
 

 
 

A.  Identitas 
 

1. Nama Pasien    : Nn. E 
 

2. Umur                : 18 tahun 
 

3. Suku/Bangsa    : Tolaki/Indonesia 
 

4. Agama              : Islam 
 

5. Pendidikan       : SMA 
 

6. Pekerjaan          : belum bekerja 
 

7. Alamat              : Lrg. Ambon, Anduonohu. 
 

8. Perkawinan     : belum menikah 
 

 

B.  Status Kesehatan Saat Ini 
 

1. Keluhan Utama saat ini : Nyeri pada perut bagian bawah 
 

2. Timbulnya keluhan : (√) bertahap ( ) mendadak 
 

3. Faktor yang memperberat : nyeri memberat ketika sedang berdiri dan melakukan 

aktivitas yang berat 

4. Upaya yang dilakukan untuk mengatasi : tidur/berbaring 
 

5. Diagnosa Medik : - 
 

 

C. Riwayat Keperawatan 
 

1. Riwayat Obstetri 
 

a. Riwayat menstruasi : 
 

1) Menarche : 15 tahun 
 

2) Lama siklus menstruasi : > 28 hari 
 

3) Siklus : Teratur ( ) Tidak teratur (√) 
 

4) Lamanya : 7 hari 
 

5) Keluhan : nyeri haid (dismenore)



  

2. Aspek Psikososial 
 

a. Persepsi klien tentang keluhan/ penyakit : klien menganggap nyeri yang dirasakan 

merupakan sesuatu yang normal, tetapi klien merasa takut setiap akan datang 

bulan karena nyeri yang dirasakan membuat klien tidak mampu menuntaskan 

aktivitas 

b.  Keadaan ini menimbulkan perubahan terhadap kehidupan sehari hari, bila ya 

bagaimana : Nyeri yang dirasakan membuat klien tidak mampu menuntaskan 

aktivitas, tidak nafsu makan, dan badan terasa lemas 

c.  Harapan yang klien inginkan : klien berharap nyeri bisa berkurang tanpa harus 

mengonsumsi obat 

d.  Siapa orang yang terpenting bagi klien : Orang tua dan Keluarga 
 

e.  Sikap   anggota   keluarga   terhadap   keadaan   saat   ini   :   keluarga   selalu 

menyarankan untuk banyak istirahat dan minum air hangat. 

 

3. Kebutuhan Dasar Khusus 

a. Pola Nutrisi 

1) Frekuensi Makan : 2 kali/hari 
 

2) Nafsu makan : ( ) baik ( √ ) tidak ada nafsu makan, 
 

Alasan : nyeri yang dirasakan klien membuat nafsu makan berkurang dan 

lebih memilih untuk berbaring 

3) Jenis makanan rumah : sayuran dan daging 
 

4) Makanan yang tidak disukai/alergi/pantangan : makanan laut 

b. Pola Eliminasi 

1) BAK 
 

a) Frekuensi : 3-4 kali/hari 

b) Warna : kuning 

c)  Keluhan : tidak ada 
 

2) BAB 
 

a)  Frekuensi : 1-2 kali/hari 
 

b) Warna : kuning kecoklatan 

c) Bau : khas tinja 

d) Konsistensi : padat berbentuk 

e) Keluhan : tidak ada



  

3) Pola Personal Hygiene 

a) Mandi 

-   Frekuensi : 2x/hari 
 

-   Sabun : (√) ya ( ) tidak 

b) Oral Hygiene 

-   Frekuensi : 3x/hari 
 

-   Waktu : (√) pagi (√ ) sore (√ ) setelah makan 

c) Cuci rambut 

-    Frekuensi : 1x/hari 
 

-    Shampo : (√) ya ( ) tidak 

c. Pola Istirahat dan Tidur 

1) Lama tidur : 6jam/hari 
 

2) Kebiasaan sebelum tidur : Bermain handphone 
 

3) Keluhan : sulit tidur di malam hari akibat nyeri yang dirasakan 

d. Pola Aktivitas dan Latihan 

1) Lamanya aktivitas : 10-12 Jam/hari 
 

2) Waktu beraktivitas : (√) Pagi (√ ) Sore ( ) Malam 
 

3) Olahraga 
 

-    Jenis : Bulu tangkis 
 

-    Frekuensi : 2 minggu sekali 
 

4) Kegiatan waktu luang : bermain handphone 
 

5) Keluhan  dalam  aktivitas  :  Aktivitas  terganggu  akibat  dari  nyeri  yang 

dirasakan klien 

e. Kebutuhan keamanan dan kenyamanan 
 

1) Keluhan nyeri                               : Ada, lokasi : perut bagian bawah 
 

2) Pencetus nyeri                              : Aktivitas berlebih 
 

3) Upaya yang meringankan nyeri   : Istirahat/berbaring 
 

4) Karakteristik nyeri                        : Kram dan seperti ditusuk-tusuk 
 

5) Intensitas nyeri                             : Hilang timbul 
 

6) Durasi nyeri                                  : ± 30 menit 
 

7) Dampak nyeri terhadap aktivitas  : Ketidakmampuan menuntaskan aktivitas 

f. Pola Kebiasaan yang mempengaruhi kesehatan 

1) Merokok : klien tidak merokok 
 

2) Minuman keras : klien tidak minum minuman keras



  

3) Ketergantungan obat : klien tidak ketergantungan obat 
 

 

4. Pemeriksaan Fisik 
 

a.  Keadaan umum : Baik 
 

b. Kesadaran : Composmentis 
 

c.  Tekanan darah : 110/70 mmHg 

d. Pernapasan : 20x/mnt 

e.  Nadi : 85x/mnt 

f.  Suhu : 36,5°C 

g. Berat Badan : 50 Kg 
 

h. Tinggi Badan : 158 cm 

i.   Kepala 

1) Bentuk : normochepal, rambut nampak bersih, tidak ada lesi, distribusi 

rambut merata, tidak ada alopesia. 

2) Keluhan : tidak ada keluhan 

j.   Mata 

1) Kelopak Mata : simetris kiri dan kanan, tidak ada lesi 
 

2) Gerakan mata : normal 
 

3) Kongjungtiva : tidak anemis 
 

4) Sclera : tidak ikterik 
 

5) Pupil : isokor 
 

6) Akomodasi : normal 
 

7) Lainnya, sebutkan : tidak ada keluhan pada area mata 

k.  Hidung 

1) Reaksi alergi : tidak ada reaksi alergi 
 

2) Sinus : normal 
 

3) Lainnya, sebutkan : tidak ada keluhan pada area hidung 

l.   Mulut dan Tenggorokan 

1) Gigi : nampak rapi, bersih, ada gigi yang lubang. 
 

2) Kesulitan menelan : tidak ada kesulitan menelan 
 

3) Lainnya, sebutkan : tidak ada keluhan pada area mulut 

m. Dada dan Axilla 

1) bentuk puting : normal 
 

2) kelainan : tidak ada



  

n.  Pernapasan 
 

1) Jalan napas : Baik, tidak ada kesulitan dalam bernapas 
 

2) Suara napas : vesikular 
 

3) Penggunaan otot bantu pernapasan : klien tidak menggunakan otot bantu 

napas 

4) Lainnya, sebutkan : tidak ada keluhan dalam proses respirasi 

o.  Sirkulasi jantung 

1) Kecepatan denyut apical : 85 x/menit 
 

2) Irama : reguler 
 

3) Kelainan bunyi jantung : tidak ada kelainan 
 

4) Sakit dada : tidak ada sakit/nyeri pada dada 
 

5) Lainnya, sebutkan : tidak ada keluhan 

p.   Abdomen 

1) bentuk : normal 
 

2) distensi abdomen : tidak ada distensi abdomen 
 

3) Luka bekas operasi : tidak ada 
 

4) Lainnya, sebutkan : terdapat keluhan nyeri pada perut bagian bawah dan 

menjalar ke punggung bawah serta pinggul 

q.  Genetalia 
 

1) Lesi pada area mons pubis : tidak ada 
 

2) eritema : tidak ada 
 

3) visura : tidak ada 
 

4) Lainnya, sebutkan : tidak ada keluhan di area genetalia 

r.  Anus 

1) Hemoroid : tidak ada 
 

s.  Ekstremitas (Integumen / Muskoloskeletal) 
 

1) Turgor kulit : baik/elastis 
 

2) Warna kulit : sawo matang, tidak ada lesi 
 

3) Oedema : tidak ada oedema pada ekstremitas atas dan bawah 
 

4) Varices : tidak ada 
 

5) Kesulitan dalam pergerakan : tidak ada kesulitan 
 

6) Lainnya, sebutkan : tidak ada keluhan pada ekstremitas atas dan bawah 

maupun pada kulit.



  

D.  DATA PENUNJANG 
 

1. Pemeriksaan Laboratorium : - 
 

2. Pemeriksaan USG : - 
 

3. Radiologi : - 
 

4. Terapi yang didapat : Kompres hangat



  

b.  Klasifikasi Data 

 
DATA SUBJEKTIF DATA OBJEKTIF 

-    klien mengeluh nyeri dengan P: 

menstruasi hari pertama yang 

menyebabkan ketidakmampuan 

menuntaskan aktivitas, Q: nyeri 

seperti ditusuk-tusuk, kram dan 

perut bawah terasa kaku, R: 

nyeri dirasakan di area perut 

bawah dan menyebar ke 

punggung bawah, S: nyeri yang 

dirasakan skala 8 (nyeri berat), 

dan T: nyeri yang dirasakan 

klien hilang timbul, nyeri 

muncul secara perlahan dan 

bertahan selama kurang lebih 15 

menit. 

-    Klien nampak lemas 

-    klien nampak meringis 

-    Nampak gelisah 

-  klien Nampak tidak nafsu 

makan 

-  klien tidak mampu duduk dalam 

waktu lama dan lebih memilih 

berbaring 

 
 

c.   Analisa Data 
 

 

NO DATA ETIOLOGI MASALAH 

1 DS: 

-  klien mengeluh nyeri 

dengan P: menstruasi hari 

pertama yang 

menyebabkan 

ketidakmampuan 

menuntaskan aktivitas, Q: 

nyeri seperti ditusuk- 

tusuk, kram dan perut 

bawah terasa kaku, R: 

nyeri dirasakan di area 

perut bawah dan 

menyebar ke punggung 

bawah, S: nyeri yang 

dirasakan skala 8 (nyeri 

berat), dan T: nyeri yang 

dirasakan klien hilang 

timbul, nyeri muncul 

secara perlahan dan 

bertahan selama kurang 

lebih 15 menit. 
DO : 

- Klien nampak lemas 

- klien nampak meringis 

- Nampak gelisah 

- klien Nampak tidak nafsu 

makan 

Bila tidak terjadi 

kehamilan 
 

 
 

Regresi korpus 

luteum 
 

 
 

Peningkatan 

pelepasan 

prostaglandin dan 

penurunan 

progesteron 
 

 
 

Peningkatan tonus 

myometrium 
 

 
 

Kontraksi uterus 

yang berlebihan 
 

 
 

Iskemia 

 
Dismenore Primer 

Nyeri Akut 



  

 

 - klien tidak mampu duduk 

dalam waktu lama dan 

lebih memilih berbaring 

 
Nyeri Akut 

 

 

 
 
 

Diagnosa Keperawatan 
 

Nyeri  Akut  berhubungan  dengan  Kontraksi  uterus  yang  berlebihan 

ditandai dengan : 

Data subjektif : 

 
klien mengeluh nyeri dengan P: menstruasi hari pertama yang menyebabkan 

ketidakmampuan menuntaskan aktivitas, Q: nyeri seperti ditusuk-tusuk, kram dan 

perut bawah terasa kaku, R: nyeri dirasakan di area perut bawah dan menyebar ke 

punggung bawah, S: nyeri yang dirasakan skala 8 (nyeri berat), dan T: nyeri yang 

dirasakan klien hilang timbul, nyeri muncul secara perlahan dan bertahan selama 

kurang lebih 15 menit. 

Data Objektif : 

 
- Klien nampak lemas 

 
- klien nampak meringis 

 
- Nampak gelisah 

 
- klien Nampak tidak nafsu makan 

 
- klien tidak mampu duduk dalam waktu lama dan lebih memilih berbaring



 

PERENCANAAN KEPERAWATAN 
 

 
No. Diagnosa 

Keperawatan 

Luaran Intervensi Keperawatan 

1. Nyeri Akut b.d. 

Kontraksi 

uterus yang 

berlebihan 

Setelah dilakukan intervensi 

keperawatan selama 3x24 jam 

makan Tingkat nyeri menurun 

dengan kriteria hasil : 

1. Kemampuan menuntaskan 

aktivitas dari menurun 

menjadi meningkat 

2. Keluhan nyeri dari 

meningkat menjadi 

menurun 

3. Meringis dari meningkat 

menjadi menurun 

4. Gelisah dari sedang menjadi 

menurun 

5. Kesulitan tidur dari cukup 

meningkat menjadi 

menurun 

Manajemen nyeri : 

Observasi : 

1. Identifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri 

2. Identifikasi skala nyeri 

Terapeutik : 

1. berikan teknik non 

farmakologi untuk 

mengurangi rasa nyeri 

(kompres hangat, teknik 

relaksasi nafas dalam, 

terapi musik, aromaterapi, 

distraksi dan latihan fisik). 

Edukasi : 

1.  Jelaskan penyebab, 

periode, dan pemicu nyeri 

2.  Jelaskan strategi 

meredakan nyeri. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

IMPLEMENTASI DAN EVALUASI HARI KE-1 
 

 
Diagnosa 

Keperawatan 

Hari/ 

Tanggal 

Jam Implementasi Evaluasi 

Nyeri Akut 

berhubungan 

dengan 

Kontraksi 

uterus yang 

berlebihan 

Kamis, 

18 Mei 

2023 

Sesi 1 

09.00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
09.05 

 
 
 
 

09.10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

09.15 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

09.25 

1. Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas nyeri 

Hasil: nyeri dirasakan di area 

perut bawah dan punggung 

bawah dengan karakteristik 

nyeri seperti ditusuk-tusuk, 

kram dan kaku. Nyeri menetap 

selama kurang lebih 15 menit 

dan hilang timbul 

2. Mengidentifikasi skala nyeri 

Hasil: skala nyeri 8 (nyeri 

berat) 

3. Memberikan teknik non 

farmakologi untuk mengurangi 

rasa nyeri 

Hasil: Memberikan terapi 

kompres hangat menggunakan 

buli-buli (hot water bag) yang 

berisi air dengan suhu 40
0
C – 

45
0
C. 

4. Menjelaskan penyebab, 

periode, dan pemicu nyeri 

Hasil: menjelaskan kepada 

klien mengenai nyeri yang 

disebabkan oleh peningkatan 

jumlah prostaglandin yang 

memicu meningkatnya 

kontraksi uterus. 

5.  Menjelaskan strategi 

meredakan nyeri. 

Hasil: Nyeri bisa dikurangi 

dengan terapi nonfarmakologi 

yaitu kompres hangat 

(memberikan SOP kompres 

hangat kepada klien). 

S : 

-  Klien mengatakan 

nyeri berkurang 

menjadi skala 6 

(nyeri sedang) 

-  klien mengatakan 

masih belum bisa 

menuntaskan 

aktivitas 

-  klien mengatakan 

belum mampu 

memulai tidur 

O : 

-  Klien masih 

nampak sesekali 

meringis 

-  nampak klien sudah 

tidak gelisah 

-  klien mengatakan 

nyaman pada saat 

dilakukan 

pengompresan 
 

A : 

Masalah belum teratasi 

 
P : 

Manajemen nyeri, 

Intervensi 1, 2, dan 3 

dilanjutkan. 

 Sesi 2 16.00 1.  Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas nyeri 

Hasil: nyeri dirasakan di area 

perut bawah dan punggung 

bawah dengan karakteristik 

S : 

-  Klien mengatakan 

nyeri berkurang 

menjadi skala 4 

(nyeri sedang) 

-    klien mengatakan 



 

 

   
 
 
 
 
 
 

16.05 
 

 
 

16.10 

nyeri seperti ditusuk-tusuk, 

kram dan kaku. Nyeri menetap 

selama kurang lebih 15 menit 

dan hilang timbul 

2. Mengidentifikasi skala nyeri 

Hasil: skala nyeri 5 (nyeri 

sedang) 

3. Memberikan teknik non 

farmakologi untuk mengurangi 

rasa nyeri 

Hasil: Memberikan terapi 

kompres hangat menggunakan 

buli-buli (hot water bag) yang 

berisi air dengan suhu 40
0
C – 

45
0
C. 

sudah mampu 

menuntaskan 

aktivitas 

-    klien mengatakan 

sudah mampu 

memulai tidur 
 

O : 

-  Klien masih 

nampak sesekali 

meringis 

-  nampak klien sudah 

tidak gelisah 

-  klien mengatakan 

nyaman pada saat 

dilakukan 

pengompresan 
 

A : 

Masalah belum teratasi 

 
P : 

Manajemen nyeri, 

Intervensi 1, 2, dan 3 

dilanjutkan. 

 

 
 

IMPLEMENTASI DAN EVALUASI HARI KE-2 

 
Diagnosa 

Keperawatan 

Hari/ 

Tanggal 

Jam Implementasi Evaluasi 

Nyeri Akut 

berhubungan 

dengan 

Kontraksi 

uterus yang 

berlebihan 

Jumat, 

19 Mei 

2023 

Sesi 1 

09.00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

09.05 
 

 
 

09.10 

1.  Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas nyeri 

Hasil: nyeri dirasakan di area 

perut bawah dan punggung 

bawah dengan karakteristik 

nyeri kram dan kaku. Nyeri 

menetap selama kurang lebih 

10 menit dan hilang timbul 

2.  Mengidentifikasi skala nyeri 

Hasil: skala nyeri 6 (nyeri 

sedang). 

3. Memberikan teknik non 

farmakologi untuk mengurangi 

rasa nyeri 

S : 

-  Klien mengatakan 

nyeri berkurang 

menjadi skala 5 

(nyeri sedang) 

-  klien mengatakan 

sudah bisa 

menuntaskan 

aktivitas 

-  klien mengatakan 

sudah mampu 

memulai tidur 

 



 

 

   Hasil: Memberikan terapi 

kompres hangat menggunakan 

buli-buli (hot water bag) yang 

berisi air dengan suhu 40
0
C – 

45
0
C. 

O : 

-  Klien masih 

nampak sesekali 

meringis 

-  nampak klien sudah 

tidak gelisah 

-  klien mengatakan 

nyaman pada saat 

dilakukan 

pengompresan 
 

A : 

Masalah belum teratasi 

 
P : 

Manajemen nyeri, 

Intervensi 1, 2, dan 3 

dilanjutkan. 

 Sesi 2 16.00 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

16.05 
 
 
 
 

16.10 

1.  Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, intensitas 

nyeri 

Hasil: nyeri dirasakan di area 

perut bawah dan punggung 

bawah dengan karakteristik 

nyeri kram dan kaku. Nyeri 

menetap selama kurang lebih 5 

menit dan hilang timbul 

2.  Mengidentifikasi skala nyeri 

Hasil: skala nyeri 5 (nyeri 

sedang). 

3. Memberikan teknik non 

farmakologi untuk mengurangi 

rasa nyeri 

Hasil: Memberikan terapi 

kompres hangat menggunakan 

buli-buli (hot water bag) yang 

berisi air dengan suhu 40
0
C – 

45
0
C. 

S : 

-  Klien mengatakan 

nyeri berkurang 

menjadi skala 4 

(nyeri sedang) 

-  klien mengatakan 

sudah bisa 

menuntaskan 

aktivitas 

-  klien mengatakan 

sudah mampu 

memulai tidur 

O : 

-  Nampak ekspresi 

meringis klien 

berkurang 

-  nampak klien sudah 

tidak gelisah 

-  klien mengatakan 

nyaman pada saat 

dilakukan 

pengompresan 

A : 

Masalah belum teratasi 
P : 

Manajemen nyeri, 

Intervensi 1, 2, dan 3 

dilanjutkan. 

 

 



 

IMPLEMENTASI DAN EVALUASI HARI KE-3 

 
Diagnosa 

Keperawatan 

Hari/ 

Tanggal 

Jam Implementasi Evaluasi 

Nyeri Akut 

berhubungan 

dengan 

Kontraksi 

uterus yang 

berlebihan 

Sabtu, 

19 Mei 

2023 

Sesi 1 

09.00 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

09.05 
 

 
 

09.10 

1.  Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas nyeri 

Hasil: nyeri dirasakan di area 
perut bawah dan punggung 
bawah dengan karakteristik 
nyeri kram dan kaku. Nyeri 
menetap selama kurang lebih 
5 menit dan hilang timbul 

2.  Mengidentifikasi skala nyeri 

Hasil: skala nyeri 3 (nyeri 

ringan). 

3. Memberikan teknik non 

farmakologi untuk 

mengurangi rasa nyeri 

Hasil: Memberikan terapi 
kompres hangat menggunakan 
buli-buli (hot water bag) yang 
berisi air dengan suhu 40

0
C – 

45
0
C. 

S : 

-  Klien mengatakan 

nyeri berkurang 

menjadi skala 2 

(nyeri sedang) 

-  klien mengatakan 

sudah bisa 

menuntaskan 

aktivitas 

-  klien mengatakan 

sudah mampu 

memulai tidur 

 
O : 

-  Nampak ekspresi 

meringis klien 

menurun 

-  nampak klien sudah 

tidak gelisah 

-  klien mengatakan 

nyaman pada saat 

dilakukan 

pengompresan 
 

A : 

Masalah belum teratasi 

 
P : 

Manajemen nyeri, 

Intervensi 1, 2, dan 3 

dilanjutkan. 

 Sesi 2 16.00 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

16.05 

 
16.10 

1.  Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, intensitas 

nyeri 

Hasil: nyeri sudah tidak 
dirasakan di area perut bawah 
dan punggung bawah 

2.  Mengidentifikasi skala nyeri 
Hasil: skala nyeri 0 (tidak 
nyeri). 

3. Memberikan teknik non 

S : 

-  Klien mengatakan 

sudah tidak 

merasakan nyeri 

-  klien mengatakan 

sudah bisa 

menuntaskan 

aktivitas 

-  klien mengatakan 

sudah mampu 

memulai tidur 



 

 

   farmakologi untuk 

mengurangi rasa nyeri 

Hasil: Terapi kompres hangat 

tidak diberikan karena keluhan 

nyeri pada klien sudah 

berkurang. 

O : 

-  Nampak ekspresi 

meringis klien 

berkurang 

-  nampak klien sudah 

tidak gelisah 

-  klien mengatakan 

nyaman pada saat 

dilakukan 

pengompresan 

A : 

Masalah teratasi. 

P : 

Intervensi dihentikan 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



  

 

Lampiran 11 Lembar Kuesioner Penelitian 
 

 
 

KUESIONER PENELITIAN 
 

 

1. Nama : Nn. E 

2. Usia : 18 tahun 

3. Menarche : 15 tahun 

4. Lama siklus menstruasi  

 a)  < 28 hari (    ) 
 

b)  > 28 hari ( √  ) 

 

5. Siklus : Teratur (   )  

Tidak teratur ( √  ) 
 

6.  Lamanya haid : < 7 hari (  √  ) 
 

> 7 hari (     ) 
 

7.  Hari datangnya nyeri haid 

a)  Hari ke-1 ( √ ) 

b)  Hari ke-2 (√ ) 
 

c)  Hari ke-3 (√ ) 
 

8.  Apakah nyeri haid juga terjadi sebelum/sesudah haid? 
 

a)  Sebelum ( √  ) 
 

b)  Sesudah (    ) 
 

9.  Bagian  tubuh  mana  yang  mengalami  nyeri?  perut  bawah  dan  punggung 

bawah 

10. Berapa lama nyeri itu bertahan? kurang lebih 15 menit 
 

11. keluhan lain yang anda alami? badan lemas, tidak nafsu makan. 
 

12. Apakah nyeri haid menyebabkan aktifitas anda terbatas? (YA/TIDAK) 
 

13. Jika Ya, apa yang anda lakukan untuk mengatasi nyeri? 
 

a) 
 

b) 

Kompres hangat 
 

Tidur/berbaring 

( 
 

(   √ 

) 
 

) 

c) 
 

d) 

Minum obat kimia 
 

Minum jamu 

( 
 

( 

) 
 

) 

e) Dibiarkan (   √ ) 



  

 

Lampiran 12 Lembar NRS 
 

 
 

LEMBAR PENGUKURAN INTENSITAS NYERI HAID MENGGUNAKAN 
 

NUMERIC RATING SCALE (NRS) 
 

 
 

(LINGKARI SKALA NYERI ANDA) 

 
 

 
Keterangan : 

 

0    : Tidak ada keluhan nyeri haid/kram pada perut bagian bawah. 

 
1-3 :  Terasa kram pada perut bagian bawah, masih dapat ditahan, masih dapat 

melakukan aktivitas dan masih dapat berkonsentrasi belajar. 

4-6 : Terasa kram perut bagian bawah, nyeri menyebar ke pinggang, nafsu makan 

berkurang, sebagian aktivitas terganggu dan sulit berkonsentrasi. 

7-9 : Terasa kram berat pada perut bagian bawah, nyeri menyebar ke pinggang, 

paha atau punggung, tidak ada nafsu makan, mual, badan lemas, tidak mampu 

beraktivitas, tidak dapat berkonsentrasi belajar. 

10 : Terasa kram yang sangat berat pada perut bagian bawah menyebar ke pinggang, 

kaki dan punggung, tidak ada nafsu makan, mual, muntah, sakit kepala, 

lemas, tidak mampu berdiri atau bangun dari tempat tidur (Putri, 

2020).



  

 

Lampiran 13 Dokumentasi Penelitian 
 

 
 

Hari Ke-1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dokumentasi 1. Pengkajian pada Klien 
 

 

 
 

Dokumentasi 2. Pengukuran Suhu Air menggunakan Termometer Air



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Dokumentasi 3. 

 

Pengompresan pada area perut bawah 15 menit dan punggung bawah 15 menit



 

 

Hari Ke-2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Dokumentasi 4. 

 

Pengompresan pada area perut bawah 15 menit dan punggung bawah 15 menit



  

 

Hari Ke-3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Dokumentasi 5. 

 

Pengompresan pada area perut bawah 15 menit dan punggung bawah 15 menit 
 
 
 


