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ABSTRAK  

 
Dismenore Primer adalah kram atau nyeri pada saat menstruasi tanpa disertai dengan adanya 

kelainan pada alat reproduksi. Untuk menangani dismenore tersebut, bisa dilakukan teknik 

relaksasi nafas dalam yang dapat menurunkan kecemasan, ketegangan otot, meningkatkan 

ventilasi paru dan meningkatkan oksigenasi dalam darah. Asuhan relaksasi nafas dalam 

dilakukan untuk menganalisis efektivitas penurunan tingkat nyeri dismenore primer pada remaja 

putri. Metode pengkajian nyeri yang digunakan dalam asuhan ini adalah dengan skala penilaian 

numerik (Numerical Rating Scale) dengan subyek 7 orang remaja putri di Pondok Pesantren Al-

Ittihad Purbaratu Kota Tasikmalaya yang berusia 10-18 tahun yang sebelumnya tidak 

mengonsumsi analgesik secara oral. Sebelum dilakukan asuhan, nyeri yang dirasakan berada 

dalam kategori sedang, dan setelah dilakukan asuhan didapatkan skala nyeri dalam kategori 

ringan. Hasil asuhan ini menyimpulkan bahwa teknik relaksasi nafas dalam dapat menurunkan 

nyeri dismenore primer pada remaja putri. Dari hasil asuhan ini diharapkan dapat digunakan 

sebagai penatalaksanaan untuk mengurangi nyeri dismenore primer pada remaja putri. 

 

Kata kunci : Remaja, Dismenore primer, Relaksasi nafas dalam 

 

ABSTRACT 

  

Primary dysmenorrhea is cramps or pain during menstruation without any abnormalities in the 

reproductive organs. To treat dysmenorrhea, deep breathing relaxation techniques can be used 

which can reduce anxiety, muscle tension, increase pulmonary ventilation and increase 

oxygenation in the blood. Deep breathing relaxation care was carried out to analyze the 

effectiveness of reducing primary dysmenorrhea pain levels in adolescent girls. The pain 

assessment method used in this care is a numerical rating scale with the subject of 7 young 

women at Pondok Pesantren Al-Ittihad Purbaratu, Tasikmalaya City, aged 10-18 years who 

previously did not take oral analgesics. Before the treatment, the pain felt was in the moderate 

category, and after the treatment the pain scale was found in the mild category. The results of 

this care concluded that deep breathing relaxation techniques can reduce primary 

dysmenorrhea pain in adolescent girls. From the results of this care, it is hoped that it can be 

used as a treatment to reduce primary dysmenorrhea pain in adolescent girls. 

 

Keywords: Adolescent, Primary dysmenorrhea, Deep breath relaxation 

 

PENDAHULUAN 

Menstruasi merupakan proses alami 

yang terjadi pada remaja perempuan 

ditandai dengan adanya perdarahan teratur 

setiap bulan. Dalam siklus menstruasi 

remaja mengalami perubahan emosional 

dan kram perut yang disebut dalam istilah 

Dysmenorrhea merupakan nyeri pada saat 
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menstruasi ditandai dengan rasa sakit yang 

tajam (Ilmi et al., 2017). 

World Health Organization (WHO) 

didapatkan kejadian tahun 2014 sebesar 

1.769.425 jiwa (90%) wanita yang 

mengalami dismenorea dengan 10-15% 

mengalami dismenorea berat. Begitu pula 

angka kejadian dismenore di Indonesia 

cukup tinggi yang terdiri dari 64,25%, 

sebesar 54,89% dismenore primer dan 

9,36% dismenore sekunder (Dahlan & Veni 

Syahminan, 2017). Angka kejadian 

dismenore di Jawa Barat cukup tinggi. 

Hasil penelitian didapatkan kejadian 

sebanyak 54,9% wanita mengalami 

dismenore. Setelah dilakukan studi 

pendahuluan di Poltekkes Kemenkes 

Tasikmalaya pada tanggal 01 September 

2016 kepada seluruh mahasiswi putri 

Jurusan di Poltekkes Kemenkes 

Tasikmalaya yakni 87,1% mengalami 

dismenore dan didapatkan hasil terbanyak 

adalah pada mahasiswi Jurusan Kebidanan 

sebanyak 47% (Rahayu et al., 2017) 

Menurut Price, dismenore 

(dysmenorrhea) adalah nyeri yang 

dirasakan selama menstruasi yang 

disebabkan oleh otot uterus yang 

mengalami kejang (Idaningsih & Oktarini, 

2020). Menurut (Simanjuntak, 2014) 

dismenore diklasifikasikan menjadi dua 

yaitu dismenore primer dan dismenore 

sekunder. Dismenore primer adalah nyeri 

saat menstruasi tanpa adanya kelainan pada 

alat- alat genital, nyeri akan dirasakan 

sebelum atau bersamaan dengan permulaan 

menstruasi dan berlangsung untuk beberapa 

jam. Dismenore sekunder adalah nyeri saat 

menstruasi dengan adanya kelainan pada 

alat-alat genital. Biasanya terjadi akibat 

berbagai kondisi patologis seperti 

endometriosis, salpingitis, adenomiosis 

uteri, dan lain-lain (Puspita & Anjarwati, 

2019). 

Dismenore dapat menyerang 

perempuan yang mengalami haid, adapun 

kondisi yang dapat memperberat dismenore 

yaitu keringat dingin, pusing, dan pingsan. 

Nyeri dismenore harus di atasi dengan 

benar. Apabila dismenore tidak segera 

diatasi maka dapat mengakibatkan syok dan 

penurunan kesadaran, sehingga nyeri haid 

tidak boleh dibiarkan begitu saja 

(Windastiwi et al., 2017) 

Terapi non farmakologis atau 

holistik untuk mengatasi nyeri dapat 

menggunakan sentuhan terapeutik, 

akupresur dan relaksasi. Teknik relaksasi 

memberikan individu kontrol diri ketika 

terjadi rasa nyeri serta dapat digunakan 

pada saat seseorang sehat ataupun sakit 

(Siregar et al., 2019). 

Teknik relaksasi nafas dalam 

adalah bernafas dengan perlahan dan 

menggunakan diafragma, sehingga 

memungkinkan abdomen terangkat 

perlahan dan dada mengembang penuh. 

Cara melakukan teknik relaksasi nafas 

dalam, nafas lambat (menahan inspirasi 

secara maksimal) dan menghembuskan 
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nafas secara perlahan, selain dapat 

menurunkan intensitas nyeri, teknik 

relaksasi nafas dalam juga dapat 

meningkatkan ventilasi paru dan 

meningkatkan oksigenasi darah (Aningsih 

et al., 2018). 

Penelitian yang sama dilakukan 

oleh Elmia Kursani dan Elsi Syafrina Putri 

mengenai pengaruh teknik relaksasi nafas 

dalam terhadap penurunan nyeri dismenore 

primer pada remaja putri yang ada di Panti 

Asuhan Al-Ilham. Didapat bahwa setelah 

dilakukan relaksasi nafas dalam sebanyak 

15 kali selama 5 detik, yang diselingi 

istirahat setiap 3 kali melakukan teknik 

relaksasi nafas dalam, sebelum dilakukan 

perlakuan rata-rata skala nyeri responden 

2.00 dengan Std.deviasi 0.667. Setelah 

dilakukan Perlakuan skalan nyeri responden 

menjadi 0.70 dengan Std.deviasi 0.483. 

Berdasarkan penelitian tersebut, dapat 

disimpulkan bahwa terdapat penurunan 

nyeri dismenore secara signifikan yaitu 

sebelum dilakukan asuhan relaksasi nafas 

dalam dan setelah dilakukan asuhan 

relaksasi nafas dalam (Kursani & Putri, 

2020). 

BAHAN DAN METODE 

Asuhan yang diberikan berupa 

penatalaksanaan teknik relaksasi nafas 

dalam terhadap penurunan nyeri dismenore 

primer pada remaja putri. Penatalaksanaan 

teknik relaksasi nafas dalam ini dapat 

mengurangi intensitas nyeri, meningkatkan 

ventilasi paru, dan meningkatkan 

oksigenasi darah.  

Penatalaksanaan teknik relaksasi 

nafas dalam ini dilakukan dengan posisi 

duduk menyila dan kedua tangan berada 

diatas lutut, Kemudian menghirup nafas 

pelan-pelan dihitung 1-5 detik, dan 

menghembuskan nafas dihitung 1-5 detik. 

Prosedur tersebut diulangi sebanyak 15 kali 

diselingi istirahat setiap 3 kali melakukan 

prosedur. 

Sebelum dan sesudah diberikan 

penatalaksanaan relaksasi nafas dalam, 

pemberi asuhan mengukur tingkat nyeri 

menggunakan Numerical Rating Scale 

(NRS) dan dimasukkan ke dalam lembar 

observasi. 

Subjek dalam asuhan kebidanan ini 

mencakup 7 orang remaja putri Adapun 

kriteria inklusi dalam melakukan asuhan ini 

yaitu remaja putri yang ada di Pondok 

Pesantren Al-Ittihad Purbaratu Kota 

Tasikmalaya, berusia 10-18 tahun, 

mengalami dismenore primer, dan bersedia 

menjadi responden. Kriteria eksklusinya 

yaitu remaja putri yang tidak mengalami 

nyeri haid, dan remaja putri yang 

menggunakan obat analgesik oral. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Klien 

Asuhan ini dilaksanakan di Pondok 

Pesantren Al-Ittihad Purbaratu, Kota 

Tasikmalaya pada tanggal 10 Mei - 21 Juni 

2022. Asuhan kebidanan relaksasi nafas 
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dalam terhadap remaja putri ini bertujuan 

untuk mengurangi nyeri dismenore. Subyek             

pada asuhan ini adalah santri putri Pondok 

Pesantren Al-Ittihad sebanyak 7 orang. 

 

 

Tabel.1 Karakteristik responden 
Karakteristik Frekuensi Persentase 

Umur   

13-15 tahun 3 42,86% 

16-18 tahun 4 57,14% 

Haid Pertama   

12 tahun 5 71,42% 

13 tahun 2 28,58% 

Nyeri Haid Pertama   

12-13 tahun 5 71,42% 

14-15 tahun 2 28,58% 

Lama Haid   

4-5 hari 1 14,29% 

6-7 hari 5 71,42% 

8-9 hari 1 14,29% 

Tabel.1 menunjukan bahwa rata-rata responden berusia 16-18 tahun, haid pertama saat 

usia 12 tahun, nyeri haid pertama usia 12-13 tahun, dan lama haid rata-rata 6-7 hari. 

 

Tabel.2 Hasil Asuhan Penatalaksanaan Relaksasi Nafas Dalam Terhadap Penurunan Nyeri 

Dismenore Primer Pada Remaja Putri

 

No. Tanggal Nama 

Klien 

Skala Nyeri Keterangan 

Sebelum 

diberikan 

asuhan 

relaksasi nafas 

dalam 

Setelah 

diberikan 

asuhan 

relaksasi 

nafas dalam 

1. 10 Mei 

2022 

Nn. V 3 1 Terjadi penurunan skala nyeri dari nyeri 

ringan (3) menjadi nyeri sangat ringan (1) 

2. 10 Mei 

2022 

Nn. A 4 2 Terjadi penurunan skala nyeri dari nyeri 

sedang (4) menjadi nyeri ringan (2) 

3. 10 Mei 

2022 

Nn. H 3 1 Terjadi penurunan skala nyeri dari nyeri 

ringan (3) menjadi nyeri sangat ringan (1) 

4. 14 Mei 

2022 

Nn. A 5 4 Terjadi penurunan skala nyeri dari nyeri 

sedang (5) dan masih dalam skala nyeri 

sedang (4)  

5. 14 Mei 

2022 

Nn. 

M 

3 2 Terjadi penurunan skala nyeri dari nyeri 

ringan (3) dan masih dalam nyeri ringan (2) 

6. 12 Juni 

2021 

Nn. R 4 3 Terjadi penurunan skala nyeri dari nyeri 

sedang (4) menjadi skala nyeri ringan (3) 

7. 21 Juni 

2021 

Nn. E 4 2 Terjadi penurunan skala nyeri dari nyeri 

sedang (4) menjadi nyeri ringan (2) 

Minimal 3 1  

Maksimal 5 4  

Rata-rata 3,7 2,1  

Penurunan 1,6  



JURNAL BIMTAS : Jurnal Kebidanan Umtas Volume: 6 Nomor 2 
 E-ISSN: 2622-075X 

 

 

74 

 
Copyright (c) 2022 The Author(s) DOI: https://doi.org/10.35568/bimtas.v6i2.2917 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License. 

 Tabel.3 Penurunan Skala Nyeri Dismenore 
Kategori Sebelum Dilakukan 

Relaksasi Nafas Dalam 

Persentase Sesudah Dilakukan 

Relaksasi Nafas Dalam 

Persentase 

Ringan 3 orang 42,85% 6 orang 85,71% 

Sedang 4 orang 57,15% 1 orang 14,29% 

Berat 0 orang 0% 0 orang 0% 

 

Berdasarkan tabel 3, setelah 

diberikan asuhan relaksasi nafas dalam, 

terdapat 3 responden atau sekitar 42,85% 

responden yang mengalami penurunan 

nyeri dari nyeri sedang (rentang skala nyeri 

4-6) menjadi nyeri ringan (rentang skala 

nyeri 2-3). Terdapat 2 responden atau 

sekitar 28,57% responden yang mengalami 

penurunan nyeri ringan (rentang skala nyeri 

1-3) menjadi nyeri sangat ringan (rentang 

skala nyeri 1). Terdapat 1 responden atau 

sekitar 14,28% responden yang mengalami 

penurunan nyeri dari nyeri sedang (rentang 

skala nyeri 4-6) namun tetap dalam kategori 

sedang (rentang skala nyeri 4-6). Dan 

terdapat 1 responden atau sekitar 14,28% 

responden yang mengalami penurunan 

nyeri dari kategori nyeri ringan (rentang 

skala nyeri 2-3) namun tetap dalam kategori 

ringan (rentang skala nyeri 2-3). 

Berdasarkan tabel 2, skala nyeri 

paling tinggi sebelum dilakukan asuhan 

adalah 5, dan setelah diberikan asuhan 

relaksasi nafas dalam, skala paling rendah 

adalah 4. Begitupun dengan skala nyeri 

paling rendah sebelum dilakukan asuhan 

adalah 3, dan setelah diberikan asuhan 

relaksasi nafas dalam, skala paling rendah 

adalah 1. 

Berdasarkan table 3 tersebut, 

sebelum dilakukan asuhan relaksasi nafas 

dalam, terdapat 3 orang atau sekitar 42,85% 

responden yang mengalami nyeri ringan 

dan setelah dilakuka asuhan relaksasi nafas 

dalam bertambah menjadi 6 orang atau 

sekitar 85,71% responden yang mengalami 

nyeri ringan. Selain itu juga sebelum 

dilakukan asuhan relaksasi nafas dalam 

terdapat 4 orang atau sekitar 57,15% 

responden yang mengalami nyeri sedang, 

namun setelah dilakukan asuhan relaksasi 

nafas dalam, jumlah responden berkurang 

menjadi 1 orang atau sekitar 14,29% 

responden saja yang mengalami nyeri 

sedang.  

 Berdasarkan tabel tersebut, terjadi 

penurunan skala nyeri pada ke-7 responden 

dengan dismenore primer setelah diberikan 

asuhan relaksasi nafas dalam. 

PEMBAHASAN 

 Berdasarkan hasil asuhan 

kebidanan yang dilakukan berupa relaksasi 

nafas dalam yaitu merupakan suatu teknik 

bernafas lambat (menahan inspirasi secara 

maksimal) dan bagaimana menghembuskan 

nafas secara perlahan, selain dapat 

menurunkan intensitas nyeri, teknik 

relaksasi nafas dalam juga dapat 
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meningkatkan ventilasi paru dan 

meningkatkan oksigenasi darah (Aningsih 

et al., 2018). 

Sebelum dilakukan teknik relaksasi 

nafas dalam, dilakukan informed consent 

dan pengkajian skala nyeri dengan cara 

memberi klien lembar observasi. 

Pengukuran skala nyeri menggunakan skala 

penilaian numeric (Numerical Rating 

Scale).  

Setelah dilakukan pengkajian skala 

nyeri dengan rentang skala dari 0-10, 

diperoleh 4 orang berada dalam kategori 

nyeri sedang dan 3 orang berada dalam 

kategori nyeri ringan. Berdasarkan 

pengkajian, keluhan utama ke-7 klien 

adalah sakit perut bagian bawah dan 

menyebar ke pinggang. Ini sama halnya 

dengan Penelitian Sofia (2013) bahwa 

gejala yang dialami responden pada saat 

menstruasi, adalah terasa kram pada perut 

bagian bawah, nyeri menyebar ke pinggang, 

kurang nafsu makan, sebagian aktivitas 

terganggu (Kursani & Putri, 2020). 

Kemudian penulis memberikan 

asuhan kebidanan dengan teknik relaksasi 

nafas dalam, ke-7 klien bersedia diberikan 

asuhan dengan menandatangani lembar 

persetujuan, menganjurkan klien 

mengambil posisi duduk, anjurkan 

melakukan nafas secara perlahan dan dalam 

melalui hidung dan tarik nafas selama 5 

detik, rasakan dada dan abdomen 

mengembang saat menarik nafas, kerutkan 

bibir, keluarkan melalui mulut dan 

hembuskan nafas secara perlahan selama 5 

detik, ulangi langkah tersebut selama 15 

kali dengan diselingi istirahat setiap 3 kali 

melakukan relaksasi nafas dalam.  

Respon klien setelah diberikan 

asuhan, klien mengatakan nyeri berkurang 

dan menjadi lebih tenang. Hal ini sesuai 

dengan Teori Bobak dalam jurnal penelitian 

yang berjudul “Pengaruh Pemberian Teknik 

Relaksasi Nafas Dalam Terhadap 

Penurunan Intensitas Nyeri Haid 

(Dismenore) Pada Mahasiswi di Asrama 

Sanggau Landungsari Malang” Pemberian 

teknik relaksasi nafas dalam yang 

diaplikasikan selama 15 kali dapat 

memberikan efek berupa rasa nyaman, 

menurunkan ketegangan uterus dan 

melancarkan peredaran darah sehingga 

nyeri yang dirasakan pada saat haid dapat 

berkurang dan berangsur menghilang 

(Aningsih et al., 2018). 

Setelah diberikan asuhan, penulis 

melakukan evaluasi. Skala nyeri sebelum 

dilakukan dan skala nyeri sesudah 

dilakukan mengalami penurunan. Hal ini 

sesuai dengan penelitian Anurogo (2011) 

bahwa Keadaan rileks menyebabkan otot 

tidak menjadi tegang dan tidak memerlukan 

sedemikian banyak oksigen dan gula, 

jantung berdenyut lebih lambat, tekanan 

darah menurun, nafas lebih mudah, hati 

akan mengurangi pelepasan gula, natrium 

dan kalium dalam tubuh kembali seimbang, 

dan keringat akan berhenti bercucuran. 

Keadaan rileks, tubuh juga menghentikan 
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produksi hormone adrenalin dan semua 

hormon yang diperlukan saat stress. 

Hormon seks estrogen dan progesterone 

serta hormon stress adrenalin diproduksi 

dari blok kimiawi yang sama, ketika 

mengurangi stress, berarti juga telah 

mengurangi produksi kedua hormone 

tersebut. Pentingnya relaksasi nafas dalam 

untuk memberikan kesempatan bagi tubuh 

memproduksi hormon yang penting untuk 

mendapatkan haid tanpa rasa nyeri 

(Aningsih et al., 2018). 

Hasil penelitian menunjukan bahwa 

terdapat penurunan nyeri dismenore pada 

remaja putri setelah dilakukan asuhan 

relaksasi nafas dalam. Skala nyeri sebelum 

diberikan teknik relaksasi nafas dalam 

paling tinggi adalah  5 dan paling rendah 

adalah 3. Kemudian hasil dari evaluasi yang 

dilakukan setelah 15 kali intervensi 

diperoleh skala nyeri tertinggi adalah 4 dan 

skala nyeri terendah adalah 1. Hasil 

asuhannya, sebelum diberikan asuhan 

relaksasi nafas dalam rata-rata skala nyeri 

dismenore adalah nyeri sedang dengan 

rentang skala nyeri 4-6, kemudian setelah 

diberikan asuhan relaksasi nafas dalam 

skala nyerinya menurun menjadi nyeri 

ringan dengan rentang skala nyeri 1-3.  

Asuhan ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Elmia 

Kursani dan Elsi Syafrina Putri pada remaja 

putri yang ada di Panti Asuhan Al-Ilham 

didapat bahwa setelah dilakukan relaksasi 

nafas dalam sebanyak 15 kali selama 5 

detik, yang diselingi istirahat setiap 3 kali 

melakukan teknik relaksasi nafas dalam, 

sebelum dilakukan perlakuan rata-rata skala 

nyeri responden 2.00 dengan Std.deviasi 

0.667. Setelah dilakukan Perlakuan skala 

nyeri responden menjadi 0.70 dengan 

Std.deviasi 0.483. Berdasarkan penelitian 

tersebut, dapat disimpulkan bahwa terdapat 

penurunan nyeri dismenore secara 

signifikan yaitu sebelum dilakukan asuhan 

relaksasi nafas dalam dan setelah dilakukan 

asuhan relaksasi nafas dalam (Kursani & 

Putri, 2020). 

Penanganan dismenore dengan 

teknik relaksasi nafas dalam terbukti efektif 

dan sangat dianjurkan, metode ini cukup 

efisien karena tidak memerlukan banyak 

biaya dan bisa dilakukan secara mandiri 

kapan saja dan dimana saja. 

.  

SIMPULAN DAN SARAN 

Setelah melakukan asuhan 

kebidanan pada remaja berupa 

penatalaksanaan teknik relaksasi nafas 

dalam untuk menurunkan nyeri dismenore 

primer, penulis mendapatkan kesimpulan 

bahwa dengan teknik relaksasi nafas dalam 

ini dapat menurunkan nyeri dismenore 

primer. 

Bagi remaja diharapkan dapat 

menggunakan teknik relaksasi nafas dalam 

sebagai alternatif atau sebagai salah satu 

jenis terapi non farmakologi dalam 

mengurangi nyeri dismenore primer. 
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