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ABSTRAK 

 

Meidiani, Nikita. 2025. Penerapan Terapi Progresif Muscle Relaxation Dan Deep Breathing 
Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Dismenorea Pada Remaja Putri Di SMA 
Negeri 5 Wilayah Kerja Puskesmas Swasti Saba Kota Lubuklinggau Tahun 2025. 
Program Studi D-III Keperawatan Lubuklinggau, Prodi Keperawatan. Poltekkes 
Kemenkes Palembang. Pembimbing (1) Zuraidah S, SKM., S.Kep., MKM. 
Pembimbing (2) Ns. Eva Oktaviani, S.kep., M.Kep., Sp. Kep. An. 

Latar Belakang  : World Health Organization (WHO), menyatakan angka penderita 
dismenorea di seluruh dunia tergolong tinggi. Lebih dari 50% wanita di berbagai negara 
mengalami dismenorea. Dismenorea dapat menyebabkan aktivitas sehari-hari remaja 
putri terganggu, misalnya saat kegiatan belajar mengajar. Salah satu teknik non 
farmakologis yang dapat dilakukan untuk mengurangi nyeri dismenorea yaitu dengan 
Terapi Progresif Muscle Relaxation Dan Deep Breathing.  
Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui adanya pengaruh penerapan terapi Progresif 
Muscle Relaxation Dan Deep Breathing terhadap penurunan intensitas  nyeri dismenorea 
yang terjadi pada remaja putri di SMA N 5 Wilayah Kerja Puskesmas Swasti Saba Kota 
Lubuklinggau Tahun 2025. 
Metode Penelitian : Metode penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan 
pendekatan studi kasus. Subjek penelitian adalah 2 orang remaja putri mengalami 
dismenorea. Instrument penelitian yang digunakan berupa kuisioner yang berupa 
pengkajian keperawatan keluarga, dan ceklist nyeri dengan menggunakan penilaian 
Numerik Pain Rating Scale. Penelitian ini dilakukan 3 hari berturut-turut dengan 
menggunakan penerapan Progresif Muscle Relaxation Dan Deep Breathing yang dilakukan 
selama 15-30 menit dengan 14 macam jenis gerakan untuk menurunkan nyeri 
dismenorea. 
Hasil Penelitian : Hasil penelitian penerapan Progresif Muscle Relaxation Dan Deep 
Breathing yang dilakukan pada kedua subjek yang mengalami dismenorea. Pada subjek I 
sebelum penerapan skala nyeri 6 (sedang) dan  intensitas 6 kali dalam sehari, setelah 
dilakukan penerapan menurun menjadi skala nyeri menjadi skala 3 (ringan) dengan 
intensitas 2 kali. Pada subjek II sebelum penerapan skala nyeri 6 (sedang) dan  intensitas 
7 kali dalam sehari, setelah dilakukan penerapan menurun menjadi skala nyeri menjadi 
skala 3 (ringan) dengan intensitas 2 kali.  
Kesimpulan : Penerapan terapi Progresif Muscle Relaxation Dan Deep Breathing dapat 
menurunkan intensitas dan skala nyeri. 
 
Kata kunci : Deep Breathing, Dismenorea, Nyeri Akut, Progresif Muscle Relaxation 
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ABSTRACK 

 

Meidiani, Nikita. 2025. Application Of Progressive Muscle Relaxation And Deep Breathing 
Therapy To Reduce The Intensity Of Dysmenorrhea Pain In Female Adolescents At 
State Senior High School 5 In The Working Area Of Swasti Saba Health Center 
Lubuklinggau City In 2025. D-III Nursing Study Program Lubuklinggau, Nursing 
Department. Poltekkes Ministry of Health Palembang. Supervisor (1) Zuraidah S, 
SKM., S.Kep., MKM. Supervisor (2) Ns. Eva Oktaviani, S.kep., M.Kep., Sp. Kep. An. 

Background : The World Health Organization (WHO) states that the number of 
dysmenorrhea sufferers worldwide is quite high. More than 50% of women in various 
countries experience dysmenorrhea. Dysmenorrhea can disrupt the daily activities of 
young women, for example during teaching and learning activities. One of the non-
pharmacological techniques that can be done to reduce dysmenorrhea pain is with 
Progressive Muscle Relaxation Therapy and Deep Breathing. 
Research Objective: To determine the effect of the application of Progressive Muscle 
Relaxation Therapy and Deep Breathing on the reduction of the intensity of dysmenorrhea 
pain experienced by teenage girls at SMA N 5 in the working area of Puskesmas Swasti 
Saba, Lubuklinggau City in the year 2025. 
Research Method : This research method uses a descriptive method with a case study 
approach. The subjects of the study were 2 young women experiencing dysmenorrhea. 
The research instrument used was a questionnaire in the form of a family nursing 
assessment, and a pain checklist using the Numeric Pain Rating Scale assessment. This 
study was conducted for 3 consecutive days using the application of Progressive Muscle 
Relaxation and Deep Breathing which was carried out for 15-30 minutes with 14 types of 
movements to reduce dysmenorrhea pain. 
Research Results : The results of the research on the application of Progressive Muscle 
Relaxation and Deep Breathing conducted on both subjects experiencing dysmenorrhea. 
In Subject I, before the implementation, the pain scale was 6 (moderate) with an intensity 
of 6 times a day, and after the implementation, it decreased to a pain scale of 3 (mild) with 
an intensity of 2 times. In Subject II, before the implementation, the pain scale was 6 
(moderate) with an intensity of 7 times a day, and after the implementation, it decreased 
to a pain scale of 3 (mild) with an intensity of 2 times. 
Conclusion : The application of Progressive Muscle Relaxation and Deep Breathing therapy 
can reduce the level of pain. 
 
Keywords: Deep Breathing, Dysmenorrhea, Acute Pain, Progressive Muscle Relaxation,  
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Masa remaja merupakan periode transisi dari anak-anak menuju dewasa, di 

mana individu mengalami berbagai perubahan, baik secara biologis, 

psikologis, maupun sosial. Pada tahap ini, terdapat dua fase utama, yaitu remaja 

awal (sekitar usia 10-14 tahun) dan remaja akhir (usia 14-17 tahun). Proses 

kematangan fisik biasanya terjadi lebih cepat dibandingkan dengan 

kematangan aspek psikososial atau kejiwaan. Perubahan fisik lebih sering 

terlihat pada remaja yang memasuki usia 9-15 tahun, dan pada usia ini, selain 

pertumbuhan tubuh yang lebih tinggi atau besar, terdapat perubahan lain seperti 

menstruasi pada Perempuan. Proses menstruasi merupakan peluruhan lapisan 

dalam dinding rahim wanita (endometrium) yang terdapat banyak pembuluh 

darah, dan biasanya berlangsung selama 5-7 hari setiap bulan. (Adyani et al., 

2022).  

Menstruasi merupakan perdarahan periode sebagai media integral dan 

fungsional biologis wanita sepanjang siklus kehidupannya. Proses menstruasi 

dapat menimbulkan potensi masalah kesehatan reproduksi wanita (Desta, 

2019). Dismenorea didefinisikan sebagai rasa sakit yang terjadi selama siklus 

menstruasi. Rasa sakit ini biasanya terletak di bagian bawah perut dan dapat 

menjalar ke paha bagian dalam dan punggung. Ini adalah masalah ginekologi 

yang sangat umum dan dapat berdampak negatif pada kehidupan pasien. (Nagy 

et al., 2024).  

Dismenorea adalah istilah yang merujuk pada adanya kram menyakitkan 

yang berasal dari rahim dan terjadi selama menstruasi, yang merupakan salah 

satu penyebab paling umum dari nyeri panggul dan gangguan menstruasi. 

Nyeri didefinisikan sebagai pengalaman sensorik dan emosional yang tidak 

menyenangkan yang terkait dengan kerusakan jaringan yang aktual atau 

potensial, atau dijelaskan dalam istilah kerusakan tersebut. 
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Secara khusus, nyeri panggul kronis terletak di area panggul dan 

berlangsung selama 6 bulan atau lebih. (Petraglia et al., 2017). 

World Health Organization (WHO), menyatakan angka penderita 

dismenorea di seluruh dunia tergolong tinggi. Lebih dari 50% wanita di 

berbagai negara mengalami dismenorea. Di Swedia, prevalensinya cukup 

tinggi, sementara di Amerika Serikat sekitar 72% wanita mengalaminya. Di 

banyak negara, hampir 90% wanita mengalami dismenorea, dengan 10-15% di 

antaranya mengalami gejala yang cukup parah hingga mengganggu aktivitas 

mereka. Meskipun belum ada data yang pasti mengenai prevalensi dismenorea 

pada remaja putri di Indonesia, diperkirakan sekitar 60-70% wanita di 

Indonesia menderita dismenorea, dari jumlah tersebut sekitar 54,89% 

mengalami dismenorea primer, sementara sisanya, yaitu 45,11%, menderita 

dismenorea sekunder (Nuryanti et al., 2023). Di Provinsi Sumatera Selatan 

angka kejadian dismenorea atau nyeri haid pada tahun 2020 yaitu sebesar 

64,3% (Riona et al., 2021). 

Dismenorea memiliki dampak negatif bagi perempuan, terutama pada 

remaja putri. Dismenorea dapat menyebabkan penurunan konsentrasi belajar 

dan bahkan menghalangi seseorang untuk hadir ke sekolah akibat nyeri yang 

dirasakan. Setiap kali menstruasi, mereka sering mengalami dismenorea yang 

berat, sehingga tidak mampu beraktivitas. Kondisi ini juga sering disertai 

dengan gejala seperti pusing, mual, muntah, atau bahkan pingsan. Hal ini perlu 

diwaspadai karena bisa menjadi tanda adanya gangguan pada sistem 

reproduksi, seperti endometriosis atau keberadaan fibroid (myoma) pada 

rahim.  

 Dismenorea dapat diatasi dengan dua pendekatan, yaitu farmakologis dan 

non-farmakologis. Penanganan farmakologis seringkali kurang diminati oleh 

remaja karena kekhawatiran mereka terhadap efek samping obat-obatan 

tersebut. Sebaliknya, penanganan non-farmakologis lebih banyak dipilih 

karena metode ini lebih mudah dilakukan dan tidak memerlukan peralatan 

khusus. Beberapa metode non-farmakologis yang umum dilakukan antara lain 

kompres hangat, pijat, yoga, hipnoterapi, dan Progresif Muscle Relaxation. 

Dari berbagai alternatif tersebut, Progresif Muscle Relaxation menjadi salah 
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satu pilihan yang paling praktis, karena tidak memerlukan alat tambahan dan 

dapat dilakukan dalam berbagai kondisi(Kasan et al., 2023). 

Progresif Muscle Relaxation adalah suatu keterampilan yang dapat 

dipelajari dan diterapkan untuk mengurangi ketegangan, sehingga menciptakan 

rasa nyaman tanpa bergantung pada faktor eksternal. Teknik ini melibatkan 

proses identifikasi dan fokus pada otot yang tegang, kemudian merilekskan otot 

tersebut. Pasien diajarkan untuk mengencangkan kelompok otot (seperti otot 

wajah), menahan ketegangan selama beberapa detik, kemudian melemaskan 

otot tersebut sepenuhnya, dan mengulanginya pada setiap bagian tubuh. 

(Kristina et al., 2021). Teknik Progresif Muscle Relaxation merupakan metode 

yang dapat membantu mengurangi dismenorea dengan cara melebarkan 

pembuluh darah (vasodilatasi) dan meningkatkan sekresi hormon endorfin, 

yang berperan dalam memblokir reseptor rasa sakit di otak, sehingga nyeri 

dapat berkurang atau bahkan hilang sepenuhnya (Putri et al., 2024). 

Teknik Progresif Muscle Relaxation adalah salah satu metode yang dapat 

digunakan untuk mengurangi nyeri dengan cara merilekskan ketegangan otot. 

Teknik ini mengombinasikan latihan pernapasan dalam (Deep Breathing) 

dengan serangkaian kontraksi dan relaksasi otot (Fira et al., 2021). Teknik 

relaksasi pernapasan dalam dilakukan selama 15-30 menit, dan secara 

fisiologis dapat membantu mempertahankan keseimbangan internal tubuh 

yang dikendalikan oleh sistem saraf otonom, termasuk sistem saraf perifer. Jika 

dilakukan secara rutin, teknik ini dapat memberikan relaksasi pada tubuh dan 

menciptakan rasa nyaman, sehingga memungkinkan seseorang untuk 

mengelola nyeri yang muncul akibat dismenorea(Khumayroh et al., 2023). 

Menurut (Kasan et al., 2023) bahwa hampir seluruh remaja sesudah 

diberikan teknik Progresif Muscle Relaxation selama 15 menit dalam 2 hari (1 

kali sehari) berturut-turut pada tiap remaja yang mengalami dismenore, maka 

hasil yang didapatkan yaitu dengan katagori terbanyak tidak nyeri dan nyeri. 

Menurut (Khumayroh et al., 2023) setelah dilakukan penanganan dismenore 

menggunakan teknik deep breathing yang dilakukan sebanyak 5 kali selama 15 

menit dapat memengaruhi tingkat dismenore, sehingga terjadi perubahan pada 

skala nyeri yang dirasakan oleh remaja. Kesimpulannya, teknik relaksasi 
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pernapasan dalam efektif dalam mengurangi tingkat dismenore pada remaja 

yang mengalami nyeri haid. 

Puskesmas Swasti Saba Kota Lubuklinggau memiliki wilayah kerja di 

SMA Negeri 5 Kota Lubuklinggau. Kedua instansi ini bekerjasama untuk 

meningkatkan kesehatan remaja dengan memberikan tablet penambah 

darah setiap bulan. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan penulis di 

SMA Negeri 5 Model Kota Lubuklinggau yang merupakan wilayah kerja 

Puskesmas Swasti Saba Kota Lubuklinggau jumlah remaja putri kelas XII yaitu 

148 siswi dengan rata-rata umur yaitu 3 siswi (2,1%) umur 14 tahun, 70 siswi 

(47,4%) umur 15 tahun, 47 siswi (31,1%) umur 16 tahun dan 28 siswi (19%) 

dengan umur 17 tahun, terdapat siswi yang mengalami nyeri haid (dismenore) 

dengan hasil 45 siswi (30,4%) yang mengalami nyeri haid ringan, 73 siswi 

(49,3%) yang mengalami nyeri haid sedang, 5 siswi (13,5%) yang mengalami 

nyeri haid berat, dan siswi yang tidak mengalami nyeri haid yaitu 10 siswi 

(6,8%). 

Banyak gejala yang sering dirasakan oleh mereka saat mengalami 

dismenorea, seperti nyeri, mual, muntah, dan pusing. Bahkan, pada siswi yang 

mengalami nyeri berat kondisi itu seringkali menghambat mereka untuk masuk 

sekolah. Siswi tersebut mengatasi dismenorea dengan teknik farmakologis 

yaitu dengan penggunaan obat pereda nyeri, dan non farmakologis yaitu 

kompres hangat, istirahat (tidur), dan minum air hangat. Sedangkan di SMA 

Negeri 2 Rujukan Kota Lubuklinggau yang termasuk bagian dari wilayah kerja 

Puskesmas Citra Medika tahun 2024 sebanyak 90 responden yang melakukan 

pengisian kuisioner terdapat sisiwi yang mengalami disminore dengan hasil 35 

siswi (38,89%) yang mengalami nyeri haid ringan, 15 siswi (16,67%) 

mengalami nyeri haid sedang, 40 siswi (44,44%) yang tidak 

mengalami nyeri haid. Sehubungan dengan kejadian dismenorea yang sering 

terjadi pada sebagian siswi selama proses pembelajaran, pihak sekolah 

memberikan kebijakan untuk memberikan izin kepada siswa yang mengalami 

kondisi tersebut untuk beristirahat di UKS (Unit Kesehatan Sekolah) yang telah 

disediakan, guna mendukung kenyamanan dan kesehatan mereka selama 

kegiatan belajar. Sedangkan dirumah sebagian dari mereka mengatakan jika 
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mengalami dismenorea akan datang ke puskesmas tetapi tidak diantar oleh 

keluarga padahal  peran keluarga sangat penting untuk mendukung kesehatan 

anaknya. 

Berdasarkan data diatas penulis tertarik melakukan penelitian tentang 

“Penerapan Terapi Progresive Muscle Relaxation dan Deep Breathing 

Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Dismenorea Pada Remaja di SMA 5 

Negeri Wilayah Kerja Puskesmas Swasti Saba Kota Lubuklinggau Tahun 

2025“. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan permasalahan 

studi kasus deskriptif yaitu “Bagaimanakah Terapi Progresive Muscle 

Relaxation dan Deep Breathing Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri 

Dismenorea Pada Remaja Putri di SMA Negeri 5 Wilayah Kerja Puskesmas 

Swasti Saba Kota Lubuklinggau Tahun 2025?” 

1.3 Tujuan Studi Kasus 

1.3.1 Tujuan Umum 

Diketahuinya gambaran implementasi Penerapan Terapi Progresive 

Muscle Relaxation dan Deep Breathing dalam Penurunan Intensitas 

Nyeri Dismenorea Pada Remaja Putri di SMA Negeri 5 Wilayah Kerja 

Puskesmas Swasti Saba Kota Lubuklinggau Tahun 2025. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya gambaran implementasi Penerapan Terapi Progresive 

Muscle Relaxation dan Deep Breathing dalam Penurunan Intensitas 

Nyeri Dismenorea Pada Remaja Putri di SMA Negeri 5 Wilayah Kerja 

Puskesmas Swasti Saba Kota Lubuklinggau Tahun 2025. 

b. Diketahuinya implementasi keperawatan menggunakan Penerapan 

Terapi Progresive Muscle Relaxation dan Deep Breathing dalam 

Penurunan Intensitas Nyeri Dismenorea Pada Remaja Putri di SMA 

Negeri 5 Wilayah Kerja Puskesmas Swasti Saba Kota Lubuklinggau 

Tahun 2025. 
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1.4 Manfaat Studi Kasus 

1.4.1 Bagi Masyarakat  

Hasil penelitian ini dapat memberitahukan kepada masyarakat 

khususnya pada penderita dismenore tentang cara nonformakologis 

untuk mengurangi nyeri haid (Dismenorea) dengan terapi Progresif 

Muscle Relaxation dan Deep Breathing. 

1.4.2 Bagi Perkembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan acuan serta 

informasi bagi peneliti selanjutnya dalam memberikan intervensi 

keperawatan dengan Penerapan  Progresif Muscle Relaxation dan Deep 

Breathing bagi para remaja penderita Dismenorea. 

1.4.3 Bagi Puskesmas Swasti Saba Kota Lubuklinggau 

Hasil penelitian ini dapat memberikan sumbangan pemikiran bagi 

para perawat dalam menangani asuhan perawatan remaja penderita 

dismenorea, dengan memanfaatkan penerapan rogresif Muscle 

Relaxation dan Deep Breathing untuk menurunkan intensitas nyeri pada 

remaja penderita dismenorea. 

1.4.4 Bagi SMA Negeri 5 Kota Lubuklinggau 

Hasil penelitian ini dapat memberikan pengetahuan bagi para siswi 

SMA Negeri 5 Kota Lubuklinggau dalam mengatasi keluhan nyeri haid 

(dismenorea) selama periode menstruasi.
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