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ABSTRACT 

Menstruation, as an indicator of the growth of reproductive organs during 

adolescence, marks an important phase in an individual's development. Symptoms 

that appear in teenagers who experience menstruation, such as difficulty 

concentrating, headaches which are sometimes accompanied by vertigo, anxiety, 

and stomach cramps or what is known as dysmenorrhea, are manifestations of this 

process. To find out how to implement breath relaxation therapy. In Adolescents 

with Dysmenorrhea with Disturbed Feelings of Comfort, the case study design used 

was a descriptive research type with an in-depth case study design. This research 

aims to describe facts and situations in a systematic and accurate way. The method 

used for data collection in this case study is the interview and observation method. 

Based on the results of the evaluation carried out on the patient Mrs. C, in subjective 

data, the patient said he felt more comfortable and was able to carry out deep 

breathing relaxation therapy independently. Complaints of difficulty sleeping 

decreased, nausea decreased and back pain decreased. Objective data obtained 

showed that the patient looked cooperative and relaxed, the patient did not seem to 

grimace any more and the TTV results showed BP 100/90 mmHg, S 36.5 C, N 

85x/m, RR 20x/m. The results of the analysis show that the problem of comfort 

disturbance has been resolved and the next plan is to maintain the patient's condition 
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ABSTRAK 

Menstruasi, sebagai indikator pertumbuhan organ reproduksi pada masa 

remaja, menandai fase penting dalam perkembangan seorang individu. Gejala yang 

muncul pada remaja yang mengalami menstruasi, seperti kesulitan berkonsentrasi, 

sakit kepala yang kadang-kadang disertai dengan vertigo, rasa gelisah, dan keram 

pada perut atau yang dikenal sebagai dismenore, merupakan manifestasi dari proses 

ini.Untuk mengetahui bagaimana Implementasi Pemberian Terapi Relaksasi Nafas 

Dalam Pada Remaja Dismenore Dengan Gangguan Rasa NyamanRancangan studi 

kasus yang digunakan adalah jelnis penelitian deskriptif dengan desain studi kasus 

mendalam. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan fakta dan situasi delngan 

cara yang sistematis dan akurat. Metode yang digunakan untuk pengumpulan data 

dalam studi kasus ini adalah metode wawancara dan observasi. Berdasarkan hasil 

evaluasi yang dilakukan pada pasien Ny. C pada data subjektif pasien mengatakan 

merasa lebih nyaman dan sudah mampu melakukan terapi relaksasi nafas dalam 

secara mandiri. Keluhan sulit tidur menurun, mual menurun dan sakit pinggang 

menurun. Data objektif didapatkan pasien tampak kooperatif dan rileks, pasien 

tampak tidak meringis lagi dan hasil TTV menunjukkan TD 100/90 mmHg, S 

36,5C, N 85x/m, RR 20x/m. Hasil analisis menunjukkan masalah gangguan rasa 

nyaman teratasi dan planning selanjutnya adalah pertahankan kondisi pasien 

 

Kata kunci : Relaksasi nafas dalam, dismenore, gangguan rasa nyaman 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Implementasi Terapi Relaksasi Nafas Dalam Pada Remaja Dismenore Dengan 

Gangguan Rasa Nyaman Di Wilayah Kerja Puskesmas II Denpasar Selatan  

Oleh : Anak Agung Istri Maeda Divayani (P07120121088) 

 

Disminore merupakan fenomena nyeri yang timbul akibat ketidakseimbangan 

hormon progesteron yang terjadi seiring dengan kontraksi rahim pada saat 

endometrium dilepaskan. Kontraksi ini dipicu oleh prostaglandin, senyawa alami 

yang dihasilkan oleh sel-sel dinding rahim. Tingkat prostaglandin yang tinggi akan 

menghasilkan kontraksi yang lebih kuat, yang berujung pada sensasi nyeri yang 

lebih intens (Made & Dewi, 2013). Prevalensi dismenore pada wanita usia 

produktif menunjukkan variasi yang signifikan, berkisar antara 45% hingga 95%. 

Dalam konteks remaja, dismenore primer tampak mendominasi, mempengaruhi 

sekitar 60% hingga 75% dari populasi tersebut. Data juga mengungkap bahwa 

sejumlah 30% hingga 60% remaja wanita yang mengalami dismenore mengalami 

hambatan dalam kegiatan pendidikan, dengan angka ketidakhadiran di sekolah 

mencapai 7% hingga 15%.  

Teknik relaksasi nafas dalam adalah suatu metode yang melibatkan bernafas 

secara perlahan dan menggunakan diafragma, sehingga memungkinkan abdomen 

mengalami peningkatan secara gradual dan dada mengalami ekspansi penuh. 

Dalam ranah asuhan keperawatan, perawat memiliki peran penting dalam 

mengajarkan individu cara melaksanakan teknik relaksasi nafas dalam ini, 

termasuk mengedukasi mengenai nafas yang lambat (dengan menahan inspirasi 

secara maksimal) dan proses pengeluaran nafas yang bertahap. Selain mampu 

mengurangi keparahan rasa nyeri, teknik relaksasi nafas dalam juga terbukti 

meningkatkan ventilasi paru-paru serta memperbaiki oksigenasi darah. 
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Instrument penelitian yang digunakan ialah format keperawatan, lembar observasi 

, SOP (Standar Operasional Prosedur) Relaksasi  nafas Dalam. Pengumpulan data 

studi kasus yang digunakan yakni dengan metode wawancara  dan observasi. Folkus 

studi kasus ini adalah implelmelntasi telrapi rellakasasi nafas dalam pada masalah 

gangguan rasa nyaman pasieln dismelnolrel di wilayah kelrja Puskelsmas II Delnpasar 

Sellatan. 

Berdasarkan hasil evaluasi yang dilakukan pada pasien Ny. C pada data 

subjektif pasien mengatakan merasa lebih nyaman dan sudah mampu melakukan 

terapi relaksasi nafas dalam secara mandiri. Keluhan sulit tidur menurun, mual 

menurun dan sakit pinggang menurun. Data objektif didapatkan pasien tampak 

kooperatif dan rileks, pasien tampak tidak meringis lagi dan hasil TTV 

menunjukkan TD 100/90 mmHg, S 36,5C, N 85x/m, RR 20x/m. Hasil analisis 

menunjukkan masalah gangguan rasa nyaman teratasi dan planning selanjutnya 

adalah pertahankan kondisi pasien.  
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