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ABSTRAK 

 

Dysmenorrhea adalah nyeri selama menstruasi yang disebabkan oleh kejang otot 

uterus. Tindakan keperawatan nonfarmakologis yang diberikan untuk menurunkan nyeri 

adalah teknik relaksasi. Teknik relaksasi nafas dalam dan teknik imajinasi terbimbing 

merupakan jenis dari teknik ralaksasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan 

efektifitas pemberian teknik relaksasi nafas dalam dengan teknik imajinasi terbimbing 

terhadap penurunan skala nyeri dysmenorrhea pada remaja putri di Pondok Pesantren Modern 

Al-Qur‟an Buaran Pekalongan tahun 2012. 

Desain penelitian quasy eksperimental design menggunakan pendekatan two group 

pretest posttest design. Jumlah sampel sebanyak 20 pasien. 10 pasien untuk intervensi teknik 

relaksasi nafas dalam dan 10 pasien untuk intervensi teknik imajinasi terbimbing. Uji statistik 

yang digunakan yaitu uji beda dua mean independent-sampels T-test dengan α 5%.  

Hasil uji statistik menunjukkan nilai  value rata-rata penurunan skala nyeri (0.109) 

lebih besar dari nilai alpha (5%), sehingga Ho gagal ditolak. Hal ini menunjukkan tidak ada 

perbedaan yang signifikan pemberian teknik relaksasi nafas dalam dengan teknik imajinasi 

terbimbing terhadap penurunan nyeri dysmenorrhea pada remaja putri di Pondok Pesantren 

Modern Al-Qur‟an Buaran Pekalongan. Saran peneliti, bagi pelayanan kesehatan dan 

puskesmas intervensi teknik relaksasi nafas dalam dan teknik imajinasi terbimbing dapat 

dijadikan bahan pertimbangan sebagai tindakan mandiri keperawatan non farmakologis untuk 

menurunkan nyeri dysmenorrhea. 
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PENDAHULUAN 

Pada umumnya para remaja mengatasi dysmenorrhea dengan cara mengkonsumsi obat 

penghilang rasa sakit seperti kiranti, feminax dan lain sebagainya. Padahal efek dari obat 

tersebut hanya sementara jika kita mengalami menstruasi rasa sakit akan semakin bertambah 

dan merasa ketergantungan dengan obat tersebut. Ada cara untuk mengatasi nyeri menstruasi, 

baik dengan cara non farmakologi, dan terapi obat hormonal. 

 Adapun cara mengatasi nyeri dengan non-farmakologi seperti latihan aerobik 

(berjalan kaki, bersepeda atau berenang), pakai kompres hangat atau kompres dingin, 

mendengarkan musik, dan latihan relaksasi (Proverawati dan Misaroh 2009, h. 89). Menurut 

Potter (2006, h. 1529) teknik relaksasi meliputi meditasi, yoga, teknik imajinasi, dan latihan 

relaksasi progresif. 

Teknik relaksasi dapat mengurangi tekanan dan gejala-gejala pada wanita yang 

mengalami sindrom premenstruasi (PMS). Aktivitas bersantai seperti yoga atau pijatan akan 

sangat membantu, selain itu mendapat tidur yang cukup juga harus diperhatikan. Teknik 

relaksasi tertentu seperti latihan menarik nafas dalam-dalam atau visualisasi dan bio-feedback 

juga terbukti mempunyai efek terapeutik dalam pengurangan gejala sindrom premenstruasi 

(PMS) (Saryono dan Waluyo 2009, h. 63). 

Untuk mengatasi nyeri, selain dengan teknik relaksasi nafas dalam juga dapat dengan 

teknik imajinasi terbimbing. Teknik imajinasi merupakan teknik penggunaan imajinasi 

individu yang secara khusus bertujuan untuk mencapai pengendalian dan relaksasi (Johnson 

2005, h. 712). Tamsuri (2007, h. 61) menyatakan bahwa, teknik imajinasi terbimbing adalah 

kegiatan membuat suatu bayangan yang menyenangkan, dan mengonsentrasikan diri pada 

bayangan tersebut serta berangsur-angsur membebaskan diri dari perhatian terhadap nyeri. 

Stimulus yang menyenangkan dari luar dapat merangsang sekresi endorfin. 



Bila keluhan nyeri dapat dihilangkan dengan cara sederhana maka hal itu jauh lebih 

baik daripada penggunaan obat-obatan karena obat-obatan akan menimbulkan ketergantungan 

terhadap efek penghilang nyeri dan menimbulkan efek samping yang tidak diinginkan 

(Proverawati dan Misaroh 2009, h. 91). Dari latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul “Perbedaan Efektifitas Pemberian Teknik Relaksasi Nafas 

Dalam dengan Teknik Imajinasi Terbimbing Terhadap Penurunan Skala Nyeri Dysmenorrhea 

Pada Remaja Putri di Pondok Pesantren Modern Al-Qur‟an Buaran Pekalongan Tahun 2012”. 

 

  

METODE 

Pada  penelitian ini peneliti menggunakan metode penelitian Quasi Experimental 

Design dengan uji beda dua mean independen. Rancangan penelitian yang digunakan oleh 

peneliti adalah Two Group Pre Test and Post Test. Dilakukan pre test pada kedua kelompok 

eksperimen yaitu mengukur skala nyeri dysmenorrhea kemudian diikuti dengan intervensi 

pada kedua  kelompok eksperimen yaitu teknik relaksasi nafas dalam dan teknik imajinasi 

terbimbing. Setelah beberapa waktu dilakukan post test pada kedua kelompok eksperimen. 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua remaja yang mengalami nyeri menstruasi 

(dysminorrhea) di Pondok Pesantren Modern Al-Qur‟an Buaran  Pekalongan berjumlah 160 

orang. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah purposive 

sampling. . Pengambilan data dilakukan mulai tanggal 4 September 2012 – 20 September 

2012 di Pondok Pesantren Modern Al-Qur‟an Buaran Pekalongan Tahun 2012. Instrumen 

penelitian ini meliputi: Alat untuk mengukur skala nyeri dysmenorrhea yaitu lembar skala 

intensitas nyeri numerik, matras, lembar observasi. 

 

 

 



HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

a. Skala nyeri responden sebelum diberikan teknik relaksasi nafas dalam. 

Tabel 5.1. 

Distribusi Frekuensi Skala Nyeri Responden Sebelum Diberikan Teknik Relaksasi 

Nafas Dalam 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel di atas menunjukkan skala nyeri tertinggi adalah 5 dialami oleh 

responden sebanyak 7 responden (70%). 

b. Skala nyeri responden setelah diberikan teknik relaksasi nafas dalam. 

Tabel 5.2. 

Distribusi Frekuensi Skala Nyeri Responden Setelah Diberikan Teknik Relaksasi 

Nafas Dalam 
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Tabel di atas menunjukkan skala nyeri tertinggi adalah 2 dialami oleh 

responden sebanyak 6 responden (70%). 

c. Skala nyeri responden sebelum diberikan teknik imajinasi terbimbing. 

Tabel 5.3. 

Distribusi Frekuensi Skala Nyeri Responden Setelah Diberikan Teknik Imajinasi 

Terbimbing 

 

 

Tabel di atas menunjukkan skala nyeri tertinggi adalah 5 dialami oleh 

responden sebanyak 7 responden (70%). 

d. Skala nyeri responden setelah diberikan teknik imajinasi terbimbing. 

Tabel 5.4. 

Distribusi Frekuensi Skala Nyeri Responden Setelah Diberikan Teknik Imajinasi 

Terbimbing 
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Tabel di atas menunjukkan skala nyeri tertinggi adalah 2 dialami oleh 

responden sebanyak 5 responden (70%). 

e. Rata – rata skala nyeri responden sebelum dan sesudah diberikan teknik relaksasi 

nafas dalam dengan teknik imajinasi terbimbing. 

Tabel 5.5. 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Rata – rata Skala Nyeri Responden Sebelum 

dan Sesudah Diberikan Teknik Relaksasi Nafas Dalam dengan Teknik Imajinasi 

Terbimbing. 

 

Rata-rata skala nyeri 

Intervensi  Sebelum  Sesudah  

nafas dalam 

imajinasi terbimbing 

4.90 

5.00 

1.80 

2.50 

 

Tabel di atas menunjukan nilai mean skala nyeri sebelum diberikan teknik 

relaksasi nafas dalam 4.90 dan mean setelah diberikan teknik relaksasi nafas 

dalam 1.80. Sedangkan mean skala nyeri sebelum diberikan teknik imajinasi 

terbimbing 5.00 dan mean setelah diberikan teknik imajinasi terbimbing 2.50. 

f. Rata – rata skala penurunan nyeri responden yang diberikan teknik relaksasi nafas 

dalam dengan teknik imajinasi terbimbing. 

Tabel 5.6. 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Rata – rata Penurunan Skala Nyeri Setelah 

Dilakukan Teknik Relaksasi Nafas Dalam dengan Teknik Imajinasi Terbimbing. 

 

Rata-rata skala penurunan nyeri 

Teknik nafas dalam 3.10 

Teknik imajinasi terbimbing 2.50 

 



Hasil perhitungan menunjukan rata-rata penurunan skala nyeri kelompok 

teknik relaksasi nafas dalam adalah 3.10 dan skala nyeri kelompok teknik 

imajinasi terbimbing adalah 2.50. 

1. Analisis bivariat 

Analisis bivariat pada tahap ini dilakukan untuk menjawab hipotesis penelitian 

yang telah disusun. Untuk mengetahui perbedaan skala nyeri antara teknik relaksasi 

nafas dalam dengan teknik imajinasi terbimbing dalam menggunakan uji t 

independen. Hasil penghitungan secara statistik akan dijabarkan sebagai berikut. 

Tabel 5.7. 

Uji  T Beda Dua Mean independen antara Teknik Relaksasi Nafas Dalam dengan 

Teknik Imajinasi Terbimbing. 

 

Intervensi  N Mean 

penurunan 

Std. 

deviation 

Std. Error 

mean 

 

 

nafas dalam 10 3.10 0.738 0.233 
p value = 

0.109 
imajinasi 

terbimbing 

10 2.50 0.850 0.269 

 

Berdasarkan analisis statistik rata-rata penurunan skala nyeri dengan 

menggunakan uji t independen didapatkan p value 0.109. Jadi, nilai ρ value lebih dari 

nilai α (0.05) sehingga H0 gagal ditolak artinya tidak terdapat perbedaan secara 

signifikan pada skala nyeri antara teknik relaksasi nafas dalam dengan teknik 

imajinasi terbimbing. 

 

 

 

 

 



KESIMPULAN DAN SARAN 

Penelitian mengenai perbedaan efektifitas pemberian teknik relaksasi nafas dalam dengan 

teknik imajinasi terbimbing terhadap penurunan nyeri dysmenorrhea pada remaja putri di 

Pondok Pesantren Modern Al-Qur‟an Buaran Pekalongan ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran nyeri sebelum dan sesudah diberikan teknik relaksasi nafasdalam, gambaran nyeri 

sebelum dan sesudah diberikan teknik imajinasi terbimbing serta untuk mengetahui 

sejauhmana perbedaan efektifitas pemberian teknik relaksasi nafas dalam dengan teknik 

imajinasi terbimbing terhadap penurunan nyeri dysmenorrhea pada remaja putri di Pondok 

Pesantren Modern Al-Qur‟an Buaran Pekalongan. 

Saran 

1. Bagi institusi pendidikan keperawatan 

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai bahan literatur dan dapat  dijadikan 

sebagai tindakan mandiri keperawatan non farmakologis yang dapat diajarkan oleh 

mahasiswa pada pasien dysmenorrheauntuk menurunkan nyeri saat dilahan praktek 

sesuai dengan prosedur yang ada. 

2. Bagi pelayanan kesehatan dan puskesmas 

Bagi pelayanan kesehatan dan puskesmas intervensi teknik relaksasi nafas 

dalam dan teknik imajinasi terbimbingdapat dijadikan bahan pertimbangan sebagai 

tindakan mandiri keperawatan nonfarmakologis untuk menurunkan 

nyeridysmenorrhea. 

3. Bagi profesi perawat 

 Hasil penelitian ini dapat sebagai masukan bagi profesi perawat untuk 

menggunakan teknik relaksasi nafas dalam dengan teknik imajinasi terbimbing 

sebagai tindakan mandiri keperawatan nonfarmakologis untuk menurunkan 

nyeridysmenorrhea.  



4. Bagi remaja dengan dysmenorrhea 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi tentang manfaat teknik 

relaksasi nafas dalam dan teknik imajinasi terbimbingdalam mengatasi nyeri 

dysmenorrhea. 
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