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ABSTRAK 

 

Masa remaja adalah periode transisi penting dengan banyak perubahan fisik, psikologis, 

dan sosial. Menstruasi seringkali disertai dismenore, nyeri haid yang dapat mengganggu 

aktivitas sehari-hari dan menurunkan produktivitas. Lebih dari 50% perempuan di seluruh 

dunia mengalami nyeri menstruasi. Dismenore primer dan sekunder memiliki dampak berbeda 

pada kualitas hidup remaja putri. Tujuan: Mengetahui tingkat perubahan dismenore pada 

remaja putri di Desa Ngadiroyo, Kecamatan Nguntoronadi, Kabupaten Wonogiri sebelum dan 

setelah dilakukan penerapan.  Metode: Metode penelitian deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus, melibatkan dua responden perempuan berusia 15-18 tahun dengan dismenore primer. 

Intensitas nyeri diukur menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) sebelum dan setelah terapi 

relaksasi Benson selama dua hari, 15 menit per sesi. Hasil: Terapi relaksasi Benson 

menunjukkan penurunan signifikan pada skala nyeri dismenore. Responden pertama 

mengalami penurunan skala nyeri dari 5 menjadi 1, dan responden kedua dari 6 menjadi 2. 

Kesimpulan: Penelitian ini menyimpulkan bahwa terapi relaksasi Benson efektif dalam 

mengurangi intensitas nyeri dismenore pada remaja putri. 

 

Kata kunci: Dismenore, Remaja, Terapi Relaksasi Benson 

 

ABSTRACT 

 

Adolescence is an important transitional period characterized by numerous physical, 

psychological, and social changes. Menstruation is often accompanied by dysmenorrhea, 

menstrual pain that can disrupt daily activities and decrease productivity. More than 50% of 

women worldwide experience menstrual pain. Primary and secondary dysmenorrhea have 

different impacts on the quality of life of adolescent girls.Objective: To assess the level of 

change in dysmenorrhea among adolescent girls in Ngadiroyo Village, Nguntoronadi District, 

Wonogiri Regency before and after the intervention. Method: This descriptive study employed 

a case study approach, involving two female respondents aged 15-18 years with primary 

dysmenorrhea. Pain intensity was measured using the Numeric Rating Scale (NRS) before and 

after the Benson relaxation therapy conducted over two days, with 15 minutes per session. 

Results: The Benson relaxation therapy showed a significant reduction in the dysmenorrhea 

pain scale. The first respondent experienced a decrease in pain scale from 5 to 1, and the second 

respondent from 6 to 2. Conclusion: This study concludes that Benson relaxation therapy is 

effective in reducing the intensity of dysmenorrhea pain in adolescent girls.  
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PENDAHULUAN 

 

Masa remaja merupakan masa peralihan dari anak-anak menuju dewasa yang berusia 

antara 10-19 tahun. Berdasarkan sifat dan ciri perkembangan masa remaja dibagi menjadi 3 

tahap yaitu masa remaja awal 10-12 tahun, masa remaja tengah 13-15 tahun, dan masa remaja 

akhir 16-19 tahun. Remaja mengalami perubahan dalam tiga aspek yaitu perkembangan 

psikososial yang menyatakan bahwa remaja berusaha untuk mencari jati diri, perkembangan 

kognitif yang merupakan kemampuan berfikir dan perubahan fisik. Perubahan fisik pada 

remaja terjadi karena perubahan hormonal yang mengakibatkan adanya tanda-tanda pubertas. 

Salah satu perubahan fisik/biologis adalah pada remaja putri mulai mengalami menstruasi/haid. 

Menstruasi terjadi karena proses pelepasan dinding rahim yang disertai dengan pendarahan 

secara berulang setiap bulan selama 3-7 hari, kecuali saat terjadi kehamilan. keluhan-keluhan 

yang sering muncul pada saat menstruasi adalah mudah tersinggung, gelisah, sukar tidur, 

gangguan konsentrasi, payudara mengalami pembesaran dan gangguan yang berkenaan dengan 

masa haid berupa dismenore  (Swandari, 2022) 

Dismenore atau nyeri haid dibagi menjadi 2 yaitu dismenore primer dan dismenore 

sekunder. Dismenore primer merupakan nyeri haid yang terjadi ketika Menarche dan tidak ada 

kelainan patologi panggul, sedangkan dismenore sekunder terjadi pada Wanita yang 

sebelumnya tidak mengalami dismenore dan adanya kelainan patologi panggul. Dismenore 

merupakan gejala yang sangat menyakitkan untuk Wanita muda maupun remaja yang bisa 

menyebabkan terganggunya aktivitas dan berdampak pada kualitas hidup (Oktorika et al., 

2020)  

Angka kejadian nyeri menstruasi di dunia sangat besar. Rata-rata lebih dari 50% 

perempuan di setiap negara mengalami nyeri mestruasi. Gejala dismenore yang sering dialami 

remaja putri saat menstruasi seperti kejang atau kekakuan pada daerah perut bagian bawah, 

karena rasa yang tidak nyaman dapat menimbulkan mudah tersinggung, mudah marah, perut 

kembung, nyeri pada punggung, sakit pada kepala, tumbuh jerawat, lesu, tegang, hingga 

depresi. Gejala-gejala tersebut bisa terjadi sebelum dan saat menstruasi, biasanya 1 hari 

sebelum dan 1-2 hari saat menstruasi. Dampaknya remaja putri mengalami kerugian ekonomi 

dikarenakan perlunya biaya berobat serta menurunnya produktivitas dan mempengaruhi 

aktivitas sehari-hari serta dapat menurunkan kualitas hidup wanita. Selain itu, dismenore juga 

dapat menimbulkan rasa tidak nyaman seperti mual, cepat merasakan lelah, letih, sakit kepala, 

mudah marah, serta daya konsentrasi menurun. (Fredelika et al., 2020) 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Wanda et al., 2025), ditemukan bahwa 

mahasiswi S1 Keperawatan tingkat akhir reguler di Universitas Widya Nusantara, yang terdiri 

dari kelas A, B, C, dan D, berjumlah 126 orang. Dari hasil wawancara dengan 10 mahasiswi 

S1 Keperawatan tingkat akhir, diperoleh informasi bahwa 4 mahasiswi melaporkan bahwa 

dismenore atau nyeri haid yang mereka alami berlangsung selama 1-2 hari setelah keluarnya 

darah menstruasi, dengan skala nyeri yang dirasakan berkisar antara 5-6. Untuk meredakan 

nyeri tersebut, mereka mengonsumsi minuman herbal Kiranti. Sementara itu, 4 mahasiswi 

lainnya menyatakan bahwa nyeri haid mereka berlangsung 1-3 hari setelah keluarnya darah, 

dengan skala nyeri 6-7. Dari kelompok ini, 2 mahasiswi menggunakan kompres hangat untuk 

meredakan nyeri, sedangkan 2 mahasiswi lainnya memilih untuk membiarkan nyeri tersebut. 

Selain itu, 2 mahasiswi melaporkan bahwa mereka sudah merasakan tanda dan gejala 

dismenore, seperti nyeri di perut dan punggung, sebelum menstruasi dimulai. Beberapa 

mahasiswi juga mengaku membiarkan nyeri tersebut tanpa tindakan, sementara yang lain 

mengonsumsi obat-obatan herbal maupun farmakologis untuk mengatasi nyeri.  



 
  

386 
 

Jurnal Ilmu Kesehatan Mandira Cendikia  
Vol. 4 No. 7 Juli 2025 
https://journal-mandiracendikia.com/jikmc 

(World Health Organization, 2022) menyatakan bahwa kejadian Wanita yang mengalami 

dismenore berat sebesar 1.769.425 jiwa (90%),10-15% diantaranya mengalami dismenore 

ringan. Hal ini didukung dengan penelitian yang telah dilakukan di berbagai Negara dan hasil 

mencengangkan ,dimana kejadian dismenore primer di setiap Negara dilaporkan lebih 50%. 

Angka kejadian dismenore wanita mengalami dismenore, sebanyak62.3%, di Amerika Serikat, 

menurut klien dan litt melaporkan prevalensi dismenore mencapai 59.7%, sedangkan di swedia 

sekitar 72%.(Amilsyah et al., 2023). Di indonesia angka kejadian dismenore berat sebesar 

107.673 jiwa (64,25%) yang terdiri dari 59.671 jiwa (54,89%) mengalami dismenore primer 

dan 9.496 jiwa (9,36%) mengalami dismenore sekunder (Oktorika et al., 2020). Angka kejadian 

dismenore di Jawa Tengah mencapai 56% tapi yang berobat ke pelayanan Kesehatan sangatlah 

sedikit, yaitu 1%-2% (Profil Kesehatan Jawa Tengah, 2021).  Berdasarkan data RISKESDAS 

Wanita Usia Subur berusia 15-39 tahun di Wonogiri pada tahun 2017 sebanyak 17.228 (P. W. 

Kesehatan, 2017).  

Menurut data Badan Pusat Statistik (BPS Jateng, 2023) JawaTengah, Kabupaten 

Wonogiri jumlah penduduk di Kecamatan Nguntoronadi sebanyak 9.064 jiwa dengan 7.310 

jiwa penduduk laki-laki dan 1.754 jiwa penduduk perempuan.. Berdasarkan jumlah penduduk 

menurut rentang usia di Kecamatan Nguntoronadi 879 jiwa berusia 10-19 tahun yang berjenis 

kelamin laki-laki, sedangkan 784 jiwa berjenis kelamin perempuan. Berdasarkan studi 

pendahuluan peneliti, Kecamatan Nguntoronadi memiliki 11 kelurahan atau desa diantaranya; 

Kedungreji, Beji, Wonoharjo, Bulurejo, Kulurejo, Semin, Bumiharjo,Gebang, Pondoksari, 

Ngadiroyo, dan Ngadipiro. Desa Ngadiroyo merupakan salah satu desa di Kecamatan 

Nguntoronadi dengan jumlah penduduk 1816 jiwa yang meliputi 921 jiwa berjenis kelamin 

laki-laki dan 895 jiwa berjenis kelamin perempuan. Terdapat 336 remaja yang ada di Desa 

ngadiroyo, dengan 144 remaja berjenis kelamin perempuan dan 192 berjenis kelamin laki-laki. 

Berdasarkan data dari puskesmas Nguntoronadi, desa tertinggi dengan kasus dismenore terjadi 

di Desa Ngadiroyo dengan jumlah sekitar 85% atau sekitar 156 dari jumlah remaja putri di 

Desa Ngadiroyo. Remaja putri di Desa Ngadiroyo banyak yang mengalami nyeri saat 

menstruasi. Mereka ada yang mengkonsumsi obat sampai bahkan ada yang dibawa ke rumah 

sakit karena nyeri menstruasi tersebut. Selain itu, remaja di desa Ngadiroyo mengatakan, belum 

pernah melakukan teknik relaksasi benson untuk mengurangi nyeri dismenore. Oleh karena itu 

sangat penting untuk membantu mereka dalam mengatasi nyeri dismenore tersebut.  

Upaya penanganan untuk mengurangi dismenore ada 2 cara yaitu secara farmakologi dan 

non farmakologi. Penanganan farmakologi salah satunya dengan pemberian obat-obat 

analgesik misalnya skopolamin, narkotika, obat sedative, dan lain-lain. Perawatan non 

farmakologi juga dapat digunakan untuk mengurangi dismenore, salah satunya dengan 

menggunakan metode relaksasi Benson. Relaksasi Benson adalah pengobatan yang 

mengurangi rasa sakit dengan memusatkan perhatian pada satu titik fokus dengan mengulang 

kalimat yang diyakini dan menghilangkan berbagai pikiran yang mengganggu. Dampak yang 

terjadi jika dismenore tidak ditangani maka kelainan yang mendasari dapat memicu kenaikan 

angka kematian, termasuk kemandulan. Selain itu konflik emosional,ketegangan dan 

kegelisahan dapatmemainkan peranan serta menimbulkan perasaan yang tidak nyaman dan 

asing (Ulfa et al., 2021) 

Hal ini sejalan dengan penelitian (Juwita et al., 2023) Penelitian ini menunjukkan bahwa 

ada pengaruh pemberian terapi relaksasi Benson terhadap skala nyeri dismenore secara 

signifikan (P<0,05), dengan skala nyeri sebelum relaksasi Benson sebesar 5,51±1,28 dan 

sesudah diberi relaksasi Benson menurun menjadi sebesar 3,67±1,43. Teknik relaksasi Benson 

secara efektif mempengaruhi intensitas nyeri pada dismenore. Oleh karena itu, dapat digunakan 

oleh tenaga kesehatan sebagai metode pengobatan nonmedis yang aman, sederhana, dan murah 

untuk mengurangi dan menghilangkan nyeri akibat dismenore. 
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Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Marinda et al., 2022) dalam jurnalnya dijelaskan 

bahwa relaksasi Benson efektif untuk menurunkan dismenore karena teknik relaksasi yang 

dilakukan secara berulang akan menimbulkan rasa nyaman, dengan adanya rasa nyaman inilah 

sehingga meningkatkan daya tahan terhadap nyeri. Efek dari relaksasi benson berdampak pada 

produksi endorfin dalam tubuh. Hormon endorfin dapat mengurangi rasa sakit dan kram perut 

akibat kontraksi uterus, cara kerja hormon endofrin yaitu menekan jumlah produksi hormon 

prostaglandin dengan memberikan energi positif, menciptakan rasa senang dan membuat tubuh 

merasa nyaman, juga otot-otot menjadi rileks sehingga sirkulasi darah dalam rahim menjadi 

lebih lancar. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh  (Anggraeni, 2022) dalam jurnalnya yang 

membahas perbedaan efektifitas Teknik relaksasi nafas dalam dan Teknik relaksasi benson 

untuk mengatasi nyeri dismenore lebih efektif menggunakan Teknik relaksasi benson dengan 

Median intensitas nyeri sebelum teknik relaksasi nafas dalam adalah 6, dan setelah perlakuan 

median adalah 4. Selain itu median intensitas nyeri sebelum teknik relaksasi Benson adalah 6, 

dan setelah teknik relaksasi Benson adalah 3. Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai 

probabilitas 0,03 < (0,05) artinya ada perbedaan yang signifikan dalam penurunan intensitas 

nyeri dismenore setelah intervensi relaksasi nafas dalam dan relaksasi Benson 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk meneliti apakah benar 

terapi relaksasi benson dapat mengurangi dismenore pada remaja putri. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui skala nyeri dismenore remaja putri sebelum dan sesudah diberikan terapi 

relaksasi Benson. 

 

METODE PENELITIAN 

 

 Rancangan penelitian ini menggunakan jenis terapan dengan studi kasus yang 

menggunakan metode penelitian deskriptif. Penelitian descriptive adalah penelitian yang 

dilakukan untuk mendeskripsikan atau menggambarkan suatu kejadian yang terjadi di 

masyarakatsecara apa adanya tanpa rekayasa. Penelitian ini dilakukan pada 2 remaja. Sebelum 

dilakukan penerapan terdapat pretest dengan memberikan lembar observasi yang berisikan 

tentang pengukuran skala nyeri menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) untuk mengetahui 

tingkat nyeri Dismenore pada responden. Setelah dilakukan penerapan terapi relaksasi benson 

selama 15 menit selama 2 hari berturut-turut pada pagi hari. Akan dilakukan posttest dengan 

cara sama yaitu dengan melaukan pengukuran skala nyeri menggunakan NRS untuk 

mengetahui perbandingan tingkat nyeri Dismenore sebelum dan sesudah dilakukan terapi 

relaksasi benson. Penerapan ini dilakukan di Desa Ngadiroyo, Nguntoronadi, Wonogiri 

dilakukan pada bulan april 2025. Cara pengelolaan data pada penerapan ini adalah dengan 

melakukan analisa data pada kedua kasus dan pengolahan hasil kegiatan penerapan yang telah 

dilakukan secara naratif mengenai perubahan skala nyeri pada klien yang mengalami 

Dismenore setelah dilakukan tindakan terapi relaksasi Benson dengan menggunakan lembar 

observasi. Hasil lembar observasi tersebut penulis dapat melihat perubahan skala nyeri pada 

klien yang mengalami Dismenore sebelum dan sesudah diberikan terapi relaksasi Benson. 

Penelitian studi kasus ini diolah menjadi suatu tabel dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan 

persentase yang berisikan tentang hasil skala nyeri sebelum dan setelah dilakukan penerapan 

terapi relaksasi Benson. Setelah dilakukan rekapitulasi, data dianalisis dan dikaitkan dengan 

teori-teori yang ada sesuai dengan hasil yang didapatkan dari kedua kasus. Setelah itu 

melakukan penyusunan hasil penerapan dan pembahasan. 
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HASIL PENELITIAN 

 

Gambaran Lokasi Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di Desa Ngadiroyo, Kecamatan Nguntoronadi, Kabupaten 

Wonogiri. Desa Ngdiroyo merupakan salah satu desa dari 12 desa yang berada di Kecamatan 

Ngutoronadi, Kabupaten Wonogiri. Desa Ngadiroyo terdiri dari 8 dukuh, yaitu Dukuh Tritis, 

Dukuh Ngadiroyo, Dukuh Pojok, Dukuh Sengon. Dukuh Srayu, Dukuh Ngelo, Dukuh Pencol, 

dan Dukuh Rejosari.  Luas wilayah Kecamatan Nguntoronadi kurang lebih 80,41 km2 dengan 

Batas wilayah di Sebelah utara adalah Kecamatan Ngadirojo. Sebelah timur adalah Kecamatan 

Tirtomoyo. Sebelah selatan adalah Kecamatan Baturetno. Sebelah barat adalah Genangan 

Waduk Gajah Mungkur. 

Pemilihan lokasi penelitian adalah di Desa Ngadiroyo. Tempat saya melakukan penelitian 

adalah di Rumah Nn. A yang terletak di Dukuh Tritis, Ngadiroyo dengan luas 90 m² dengan 3 

kamar tidur, I dapur, 1 ruang makan, I ruang tamu, dan 1 kamar mandi. Selanjutnya di Rumah 

Nn. K yang terletak di Dukuh Rejosari dengan luas 70 m² dengan 3 kamar tidur, I dapur, 1 

ruang makan, I ruang tamu, dan I kamar mandi. Tipe rumah adalah permanen, keadaan lantai 

rumah berkeramik, ventilasi udara cukup, penerangan cukup, cahaya matahari dapat masuk 

melalui jendela dan genting kaca. Situasi di lingkungan dari rumah ke rumah dekat, dengan 

lingkungan yang bersih, ramah, dan nyaman. Kebiasaan memasak menggunakan kompor gas 

dan limbah rumah mengalir ke selokan belakang rumah. 

 

Gambaran Responden  

Responden pada penelitian ini berjumlah 2 orang. Responden pertama Nn. A  berusia 18 

Tahun berjenis kelamin perempuan, dengan usia menarche dibawah 12 tahun dengan riwayat 

keluarganya  terutama ibunya sering mengalami Dismenore saat masih remaja. Aktivitas 

responden saat ini menjalani kegiatan sekolahnya dengan banyak aktivitas fisik seperti 

mengikuti ekskul di sekolahnya, oganisasi di desa nya, dan banyak membantu pekerjaan rumah. 

Responden mengatakan tidak memiliki Riwayat penyakit yang serius. Responden mengatakan 

pola hidupnya yang tidak sehat seperti sering mengkonsumsi makanan cepat saji, berada di 

lingkungan perokok serta sering minum kopi. Responden mengatakan saat ini mengalami stress 

karena sudah memasuki tingkat akhir SMA. Berat badan 48 kg dan Tinggi badan 155 cm 

dengan Indeks Massa Tubuh 20,00 (normal) Beragama islam, pendidikan terakhir SMA, tinggal 

dengan keluarganya di Dukuh Tritis RT01/02, Kelurahan Ngadiroyo, Kecamatan 

Nguntoronadi, Kabupaten Wonogiri. Responden mengatakan mengeluh merasakan nyeri saat 

sedang menstruasi pada perut bagian bawah dan terkadang menjalar hingga punggung sehingga 

menganggu aktivitasnya. Responden mengatakan nyerinya muncul saat pagi serta saat 

melaukan aktivitas.  

Responden kedua Nn. K berusia 15 Tahun, berjenis kelamin perempuan dengan usia 

menarche pada saat 13 tahun dengan riwayat keluarga ibunya jarang mengalami Dismenore 

saat remaja. Aktivitas responden saat ini menjalani kegiatan sekolahnya dengan minim aktivitas 

fisik dikarenakan jarang berolahraga dan hanya sedikit membantu pekerjaan rumah saja. 

Responden mengatakan saat ini tidak mengalami stress karena bisa memanajemen waktu dan 

kegiatan sekolahnya. Berat badan 40 kg dan tinggi badan 145 cm dengan Indeks Massa Tubuh 

19,4 (normal), respondne mengatakan tidak memiliki Riwayat penyakit yang serius,, Beragama 

islam, pendidikan terakhir SMP, tinggal dengan keluarganya di Dukuh Rejosari,  Kelurahan 

Ngadiroyo, Kecamatan Nguntoronadi, Kabupaten Wonogiri. Responden mengatakan sering 

mengalami nyeri saat haid yang membuatnya tidak nyaman saat sedang bersekolah. Responden 

mengatakan nyeri pada perut bagian bawah, nyeri muncul saat pagi dan malam hari.  
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Hasil Penerapan 

Penelitian yang dilakukan pada Nn. K dan Nn. A selama 2 hari yaitu pada tanggal 25-26 

April 2025 dan 04-05  Mei 2025. Penelitian ini dimulai dengan melakukan pengukuran skala 

nyeri terlebih dahulu, setelah itu memberikan penjelasan mengenai manfaat dan cara 

melakukan terapi relaksasi Benson, kemudian responden melakukan terapi relaksasi Benson 

selama 15 menit kemudian diukur lagi skala nyerinya. Instrument yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah NRS (Numeric Rating Scale) dan lembar observasi untuk mencatat 

perkembangan Berikut adalah hasil pengukuran sebelum dan sesudah diberikan terapi relaksasi 

Benson:  

 

Hasil Pengukuran Skala Nyeri Dismenore Sebelum Dilakukan Penerapan Terapi 

Relaksasi Benson 

Berikut adalah tingkat Dirmenore sebelum dilakukan terapi relaksasi Benson: 

Tabel 1 Tingkat Skala Nyeri Dismenore Sebelum Dilakukan Terapi Relaksasi Benson 

 

No Nama Tanggal Skala Nyeri  Keterangan 

1 Nn. K 25 April 2025 5 Nyeri 

sedang 

2 Nn. A 04  Mei 2025 6 Nyeri 

sedang  

Sumber : Data Primer 2025 

 

Berdasarkan Tabel 4.1 diatas, sebelum dilakukan tindakan terapi relaksasi Benson 

didapatkan data bahwa skala nyeri Nn. K  5 dan skala nyeri Nn. A 6.  

 

Hasil Pengukuran Skala Nyeri Dismenore Setelah Dilakukan Penerapan Terapi Relaksasi 

Benson 

 

Tabel 2 Tingkat Skala Nyeri Dismenore Setelah Dilakukan Terapi Relaksasi Benson 

 

No Nama Tanggal Skala Nyeri  Keterangan  

1 Nn. K 26 April 2025 1 Nyeri 

ringan 

2 Nn. A 05  Mei 2025 2 Nyeri 

ringan  

Sumber : Data Primer 2025 

 

Berdasarkan Tabel 4.2 diatas, menunjukkan hasil pengamatan skala nyeri pada Nn. K 

dan Nn. A mengalami perubahan sesudah dilakukan terapi relaksasi Benson selama 2 hari. pada 

Nn. K dari skala nyeri  5 menjadi 1, sedangkan pada Nn. A dari skala nyeri 6 menjadi 2, yang 

masing-masin turun sebanyak 4 poin 

 

Hasil Perbandingan Skala Nyeri Dismenore Sebelum dan Sesudah dilakukan Terapi 

Relaksasi Benson  

 

Tabel 3 Perkembangan skala nyeri Dismenore Sebelum dan Setelah Dilakukan Terapi 

Relaksasi Benson 

 

No  Tanggal  Responden   Sebelum  Sesudah  Keterangan  
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1  25 April 2025  Nn.K 5  2  Menurun  3 poin  

  26 April 2025  Nn.K 3  1  Menurun  2 poin  

2  4 Mei 2025 Nn. A 6 4 Menurun 2 poin  

 5 Mei 2025 Nn. A 4 2 Menurun 2 poin 

Sumber : Data Primer 2025  

 

Berdasarkan Tabel 4.3 diatas, hasil tingkat dismenore yang didapat oleh peneliti terhadap 

Nn. K pada hari pertama sebelum dilakukan penerapan skala nyeri sebesar 5 dan setelah 

dilakukan terapi relaksasi Benson didapatkan skala nyeri menjadi 2. Pada hari kedua sebelum 

dilakukan terapi relaksasi Benson skala nyeri 3 dan setelah dilakukan terapi relaksasi Benson 

skala nyeri menjadi 1. Jadi didapatkan hasil adanya perubahan tingkat dismenore yang ditandai 

dengan penurunan skala nyeri sebanyak 3 poin pada hari pertama dan 2 poin pada hari kedua.  

hasil tingkat dismenore yang didapat oleh peneliti terhadap Nn. A pada hari pertama 

sebelum dilakukan penerapan skala nyeri sebesar 6 dan setelah dilakukan terapi relaksasi 

Benson didapatkan skala nyeri menjadi 4. Pada hari kedua sebelum dilakukan terapi relaksasi 

Benson skala nyeri 4 dan setelah dilakukan terapi relaksasi Benson skala nyeri menjadi 2. Jadi 

didapatkan hasil adanya perubahan tingkat dismenore yang ditandai dengan penurunan skala 

nyeri sebanyak 2 poin pada hari pertama dan 2 poin pada hari kedua.   

Berikut ini merupakan perbandingan hasil akhir skala nyeri dismenore antara kedua 

responden sebelum dan sesudah dilakukan terapi relaksasi benson.  

 

Tabel 4 Perbandingan Skala Nyeri Dismenore Sebelum dan Sesudah Dilakukan Terapi 

Relaksasi Benson 

 

No Responden  Sebelum  Sesudah  Keterangan   

1 Nn. K 5 (sedang)  1 (ringan)  Terjadi 

penurunan 4 

skala 

2 Nn. A 6 (sedang) 2 (ringan)  Terjadi 

penurunan 4 

skala  

Sumber: Data Primer 2025 

 

Berdasarkan pada tabel 4.4 di atas, menunjukkan perbandingan penurunan antara kedua 

responden, perbandingan penurunan skala nyeri dismenore setelah dilakukan terapi relaksasi 

benson, Terdapat kesamaan antar kedua responden tersebut yaitu keduanya sama-sama 

mengalami penurunan skala nyeri dari skala nyeri sedang ke ringan.  

 

PEMBAHASAN 

 

Hasil Pengukuran Skala Nyeri Dismenore Sebelum Dilakukan Penerapan Terapi 

Relaksasi Benson  

Berdasarkan hasil pengkajian Nn. K berusia 15 tahun dengan usia menarche sejak berusia 

13 tahun, dengan indeks massa tubuh 19,4 (nornaml), Nn.K mengatakan mengenai Riwayat 

keluarga ibunya jarang mengalami dismenore saat remaja. Lama menstruasi Nn. K selama 6-7 

hari Nn.K mengatakan saat ini menjalani kegiatan sekolahnya dengan minim aktivitas fisik 

dikarenakan jarang berolahraga dan hanya sedikit membantu pekerjaan rumah saja. Nn.K 

mengatakan nyerinya sering timbul saat pagi dan malam hari. Pada saat dilakukan penelitian 
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pengukuran skala nyeri sebelum dilakukan terapi relaksasi benson pada Nn.K pada tanggal 25 

April 2025 didapati hasil skala nyeri 5.  

Selanjutnya, berdasarkan hasil pengkajian pada Nn.A berusia 18 tahun dengan usia 

menarche sejak 12 tahun, dengan indeks massa tubuh 20,00 (normal). Nn. A mengatakan 

mengenai Riwayat keluarganya terutama ibunya sering mengalami dismenore saat masih 

remaja. Lama menstruais Nn.A selama 6-7 hari. Nn. K mengatakan saat ini aktivitasnya 

menjalani kegiatan sekolahnya dengan banyak ativitas fisik seperti mengikuti ekskul 

disekolahnya, bimbel untuk masuk perguruan tinggi, organisasi di desanya, dan banyak 

membantu pekerjaan rumah,. Nn.A mengatakan nyerinya sering timbul pada pagi hari serta saat 

dirinya melakukan aktivitas, sehingga nyeri tersebut sangat mengganggunya. Nn.A juga 

mengatakan apakah kemungkinan nyerinya ini disebabkan karena pola hidupnya yang tidak 

sehat seperti sering mengkonsumsi makanan cepat saji, berada di lingkungan perokok serta 

sering minum kopi. Hal ini sesuai dengan teori (Aisyah Ramadhini, Elly Usman, 2024), bahwa 

selain sebagai sumber alami kafein, kopi seduh mengandung asam klorogenat, trigonelin, 

melanoidin, tannin, magnesium, dan ratusan sneyawa lainnya. Komponen utama kopi yang 

berpotensi mengktifkan reseptor-reseptor yang dapat menyebabkan vasokontriksi sehingga 

dapat meningkatkan keparah dismenore atau juga dikenal dengan nyeri haid.  

Berdasarkan pengkajian yang dilakukan oleh Nn.K dan Nn.A didapatkan hasil berbeda 

antara usia, Riwayat keluarga, lama menstruasi, indeks massa tubuh, pola hidup serta aktivitas 

responden, sehingga hal ini mempengaruhi skala nyeri pada masing-masing responden.  Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Marinda et al., 2022) yang mengatakan bahwa 

faktor yang mempengaruhi dismenore siswi dalam penelitian ini adalah usia, usia menarche, 

siklus menstruasi, lama menstruasi, dan riwayat keluarga yang mengalami dismenore.  

 

Hasil Pengukuran Skala Nyeri Dismenore Setelah Dilakukan Penerapan Terapi Relaksasi 

Benson  

 Berdasarkan Tabel 4.2 diatas, menunjukkan hasil pengamatan skala nyeri pada Nn. K 

dan Nn. A mengalami perubahan sesudah dilakukan terapi relaksasi Benson selama 2 hari. pada 

Nn. K dari skala nyeri  5 menjadi 1 termasuk kedalam nyeri ringan, sedangkan pada Nn. A dari 

skala nyeri 6 menjadi 2 termasuk nyeri ringan, yang masing-masing turun sebanyak 4 poin.  

 Menurut (Fredelika et al., 2020) meskipun dismenore primer tidak mengancam nyawa 

apabila dibiarkan dapat berakibat buruk bagi penderita seperti depresi, infertilitas, ganguan 

fungsi seksual penurunan kualitas hidup sehingga perlu adanya terapi farmakologis dan non 

farmakologis untuk mengatasi dismenore. Salah satu terapi non farmakologis untuk mengatasi 

dismenore ialah terapi relaksasi Benson (Marinda et al., 2022).  

 Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Marinda et al., 2022) Dalam jurnal tersebut 

dijelaskan bahwa relaksasi Benson efektif dalam mengurangi dismenore, karena teknik 

relaksasi yang dilakukan secara berulang dapat menciptakan rasa nyaman. Rasa nyaman ini 

berkontribusi pada peningkatan daya tahan terhadap nyeri. Dampak dari relaksasi Benson juga 

terlihat pada produksi endorfin dalam tubuh. Hormon endorfin berfungsi untuk mengurangi 

rasa sakit dan kram perut yang disebabkan oleh kontraksi uterus. Cara kerja hormon endorfin 

adalah dengan menekan produksi hormon prostaglandin, memberikan energi positif, 

menciptakan perasaan bahagia, dan membuat tubuh merasa nyaman. Selain itu, relaksasi juga 

membantu otot-otot menjadi lebih rileks, sehingga sirkulasi darah di rahim menjadi lebih 

lancar. Menurut penelitian yang sudah dilakukan oleh (Ulfa et al., 2021), Teknik relaksasi ini 

merupakan pengobatan untuk memberikan pengaruh yang signifikan terhadap tingkat 

dismenore yang dialami oleh remaja putri. Relaksasi Benson memiliki pengaruh yoga terhadap 

kejadian dismenore. Proses relaksasi Benson akan membantu tubuh menjadi rileks sehingga 

menghentikan produksi hormon adrenalin dan semua hormon yang diperlukan saat stress. Hal 

ini terjadi karena hormon seks esterogen dan progesteron serta hormon stres adrenalin 
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diproduksi dari blok kimiawi yang sama. Ketika sesorang mengurangi stres maka mengurangi 

produksi kedua hormon seks tersebut. Relaksasi Benson akan untuk memberikan kesempatan 

bagi tubuh untuk memproduksi hormon yang penting untuk mendapatkan haid yang bebas dari 

nyeri.  

 

Hasil Perbandingan Pengukuran Skala Nyeri Dismenore Sebelum dan Sesudah dilakukan 

Penerapan Terapi Relaksasi Benson  

Berdasarkan penerapan terapi relaksasi Benson yang dilakukan selama 2 hari dengan 1 kali 

dalam sehari dalam waktu 15 menit, pada tanggal 25-26 April 2025 terhadap Nn. K pada hari 

pertama sebelum dilakukan penerapan skala nyeri sebesar 5 dan setelah dilakukan terapi 

relaksasi Benson didapatkan skala nyeri menjadi 2. Pada hari kedua sebelum dilakukan terapi 

relaksasi Benson skala nyeri 3 dan setelah dilakukan terapi relaksasi Benson skala nyeri 

menjadi 1. Sedangkan tanggal 4-5 Mei 2025, pada Nn.A hari pertama sebelum dilakukan 

penerapan skala nyeri sebesar 6 dan setelah dilakukan terapi relaksasi Benson didapatkan skala 

nyeri menjadi 4. Pada hari kedua sebelum dilakukan terapi relaksasi Benson skala nyeri 4 dan 

setelah dilakukan terapi relaksasi Benson skala nyeri menjadi 2. Jadi didapatkan hasil adanya 

perubahan tingkat dismenore yang ditandai dengan penurunan skala nyeri dari skala nyeri 

sedang ke skala nyeri ringan.  

Pada hari pertama penerapan, Nn.A mengalami sedikit penurunan tingkat dismenore yang 

hanya turun 2 poin sedangkan Nn.K turun 3 poin dikarenakan faktor Indeks Massa Tubuh Nn.A 

lebih besar dibandingkan dengan Nn. K, hal ini dikarenakan Kelebihan gizi akan berdampak 

pada penurunan fungsi hipotalamus dapat berdampak FSH (Follicle Stimulating Hormone) dan 

LH (Luteinizing Hormone). Kedua hormon tersebut berfungsi dalam proses menstruasi. 

Penyebab dismenore dapat terjadi karena peningkatan kadar prostaglandin dan kadar 

vasopressin (Romlah et al., 2020). Selain itu, wanita yang memiliki berat badan lebih dari 

normal mengalami kejadian dismenore primer karena semakin banyak lemak maka semakin 

banyak pula prostaglandin yang dibentuk, sedangkan peningkatan prostaglandin dalam 

sirkulasi darah diduga sebagai penyebab dismenore  (Oktorika et al., 2020)  

Terjadi perbedaan skala nyeri pada awal pengukuran didapatkan skala nyeri Nn. K lebih 

rendah 1 skala dibandingkan Nn. A dikarenakan pada saat ini Nn.K sedang merasa senang dan 

tidak terdapat beban sedikitpun yang dapat memicu stress. Pada hari kedua penerapan, skala 

penurunan tingkat dismenore pada Nn. K lebih rendah dibandingkan dengan Nn.A. Nn. K turun 

menjadi 1  sedangkan untuk Nn.A turun menjadi 2. Hal ini dikarenakan adanya faktor tingkat 

stress yang dialami oleh Nn.A lebih besar dibandingkan Nn.K. Pada saat stres tubuh 

menghasilkan hormon adrenalin,   estrogen,   dan   prostaglandin   terus-menerus.   Produksi   

hormon   estrogen   dan prostaglandin terus-menerus meningkatkan kontraksi rahim berlebihan 

dan terjadi ketegangan tubuh   termasuk   otot   rahim   sehingga   menyebabkan   rasa   sakit   

selama   menstruasi. Sementara    peningkatan    hormon    adrenalin    mengakibatkan    kontraksi    

otot    rahim    dan menyebabkan vasospasme dari  arteri oluterin  dan terjadi  iskemia 

(berkurangnya  aliran darah ke tubuh) serta kram di perut bawah yang merangsang rasa sakit 

saat menstruasi (Putri et al., 2021).  

Pemaparan diatas dapat dideskripsikan terdapat perbandingan tingkat dismenore pada Nn. 

K dan Nn. A sebelum dan sesudah terapi Benson. Skala nyeri sebelum relaksasi Benson pada 

skala nyeri Nn. K ialah 5 dan skala nyeri Nn. A ialah 6, sedangkan skala nyeri sesudah relaksasi 

Benson pada Nn. K ialah 1 dan Nn. A ialah 2. 

Pada hari pertama penerapan, Nn.A mengalami sedikit penurunan tingkat dismenore yang 

hanya turun 2 poin sedangkan Nn.K turun 3 poin hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Marinda et al., 2022) yang mengatakan bahwa faktor yang mempengaruhi 

dismenore siswi dalam penelitian ini adalah usia, usia menarche, siklus menstruasi, lama 

menstruasi, dan riwayat keluarga yang mengalami dismenore. Terdapat hubungan yang 
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bermakna antara usia menarche dan kejadian dismenore pada remaja putri. Hasil analisis 

menunjukkan bahwa remaja dengan usia menarche yang lebih awal cenderung mengalami 

dismenore lebih sering. usia menarche yang lebih cepat menjadi faktor risiko untuk terjadinya 

dismenore primer hal ini disebabkan oleh ketidakmatangan alat reproduksi yang dapat 

menyebabkan nyeri saat menstruasi (Mandasari, 2021).   

Selanjutnya pada Nn.A memiliki riwayat keluarga mengalami dismenore sehingga Nn.A 

sering mengalami dismenore dibanding Nn.K. hal ini disebabkan karena pada dasarnya 

hubungan antara riwayat keluarga dan dismenore primer dapat dijelaskan melalui kombinasi 

faktor genetic, pengalaman, lingkungan, dan persepsi sosial yang mempengaruhi individu. hal 

ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh (Hawari, 2023) menunjukkan bahwa 

mahasiswa yang memiliki riwayat keluarga dismenore memiliki risiko 3,3 kali lebih tinggi 

untuk mengalami dismenore primer dibandingkan yang tidak memiliki riwayat tersebut. Lama 

menstruasi juga dapat mempengaruhi dismenore karena menstruasi yang lama pada seorang 

wanita dapat meningkatkan produksi hormon prostaglandin berlebih yang akhirnya 

menimbulkan nyeri ketika menstruasi (Salsabila et al., 2025) pada Nn.A ada Nn.K sama-sama 

mengalami dismenore karena kedua responden mengalami menstruasi lebih dari 5 hari.  

Selain itu, faktor Indeks Massa Tubuh juga mempengaruhi, hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan (Mandasari, 2021). IMT Nn.A lebih besar dibandingkan dengan Nn. K, hal ini 

dikarenakan Kelebihan gizi akan berdampak pada penurunan fungsi hipotalamus dapat 

berdampak FSH (Follicle Stimulating Hormone) dan LH (Luteinizing Hormone). Kedua 

hormon tersebut berfungsi dalam proses menstruasi. Penyebab dismenore dapat terjadi karena 

peningkatan kadar prostaglandin dan kadar vasopressin (Romlah et al., 2020). Selain itu, wanita 

yang memiliki berat badan lebih dari normal mengalami kejadian dismenore primer karena 

semakin banyak lemak maka semakin banyak pula prostaglandin yang dibentuk, sedangkan 

peningkatan prostaglandin dalam sirkulasi darah diduga sebagai penyebab dismenore  

(Oktorika et al., 2020). 

Pada hari kedua penerapan, skala penurunan tingkat dismenore pada Nn. K lebih rendah 

dibandingkan dengan Nn.A. Nn. K turun menjadi 1  sedangkan untuk Nn.A turun menjadi 2. 

Hal ini dikarenakan adanya faktor tingkat stress yang dialami oleh Nn.A lebih besar 

dibandingkan Nn.K. Pada saat stres tubuh menghasilkan hormon adrenalin,   estrogen,   dan   

prostaglandin   terus-menerus.   Produksi   hormon   estrogen   dan prostaglandin terus-menerus 

meningkatkan kontraksi rahim berlebihan dan terjadi ketegangan tubuh   termasuk   otot   rahim   

sehingga   menyebabkan   rasa   sakit   selama   menstruasi. Sementara    peningkatan    hormon    

adrenalin    mengakibatkan    kontraksi    otot    rahim    dan menyebabkan vasospasme dari  

arteri oluterin  dan terjadi  iskemia (berkurangnya  aliran darah ke tubuh) serta kram di perut 

bawah yang merangsang rasa sakit saat menstruasi (Putri et al., 2021). 

Penelitian yang dilakukan oleh (Putri Halimu Husna, 2023) yang memperoleh hasil skala 

nyeri informan setelah diberikan terapi relaksasi Benson selama 2 siklus seluruhnya menurun 

sampai dengan nyeri ringan dan tidak nyeri karena relaksasi benson membantu proses 

pernafasan dengan baik sehingga kebutuhan oksigen dapat tercukupi sehingga homeostasis 

tubuh menjadi seimbang. Hal ini menyebabkan keadaan rileks. Relaksasi benson bekerja 

dengan cara mengalihkan fokus seseorang terhadap nyeri dan dengan menciptakan suasana 

nyaman serta tubuh yang rileks maka tubuh akan meningkatkan proses analgesia endogen hal 

ini diperkuat dengan adanya kalimat yang memiliki efek menenangkan 

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa terapi relaksasi Benson dapat 

memurunkan tingkat dismenore bagi yang sedang mengalami menstruasi. Hal ini didukung 

oleh penelitian yang sudah dilakukan oleh (Marinda et al., 2022) yang menyebutkan bahwa 

sebelum diberi perlakuan terapi relaksasi benson tingkat dismenore primer pada siswi berada 

pada nyeri ringan (18,3%) hingga nyeri sedang (31,7%), setelah diberi perlakuan terapi 
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relaksasi benson tingkat dismenore primer pada siswi berada pada tidak nyeri (14,6%), nyeri 

ringan (32,9%), dan nyeri sedang(2,4%). 

Bagaimana relaksasi benson dapat mempengaruhi intensitas nyeri dismenore karena, 

Relaksasi adalah strategi terapi yang sangat efektif untuk situasi nyeri dan stress dan salah satu 

metode yang paling banyak digunakan untuk mengurangi nyeri. Relaksasi mempengaruhi 

pelepasan endorfin dengan menurunkan kandungan oksigen dalam jaringan dan tingkat bahan 

kimia seperti asam laktat serta menghilangkan stres dan kecemasan muskuloskeletal (Keihani 

et al., 2019).  

Mirip dengan meditasi, relaksasi meningkatkan perhatian pada momen saat ini, menurunkan 

ketegangan dengan mencegah perpindahan nyeri ke sumsum tulang belakang, dan 

mengendurkan otot. Rangsangan sekresi endorfin di otak sebagai hasil dari melakukan relaksasi 

menyebabkan relaksasi otot yang diikuti dengan penurunan intensitas (Molazem et al., 2021).  

Dari pernyataan diatas dapat disimpulkan bahwa nyeri dismenore yang dialami oleh 

kedua responden disebakan oleh beberapa faktor yaitu pola makan kedua responden, Riwayat 

keluarga, usia, IMT, dan tingkat stress. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 Berdasarkan hasil penelitian tentang penerapan terapi Benson terhadap perubahan 

tingkat dismenore pada Nn.K dan Nn.A di Desa Ngadiroyo, kecamatan Nguntoronadi, 

Kabupaten Wonogiri selama 2 kali pertemuan selama 15 menit terdapat kesimpulan sebagai 

berikut: Hasil pengukuran tingkat dismenore sebelum diberikan Penerapan Terapi Relaksasi 

Benson pada Nn.K adalah skala nyeri 5  dan Nn.A skala nyeri 6 termasuk ke dalam tingkat 

nyeri sedang. Hasil pengukuran tingkat dismenore setelah diberikan Penerapan Terapi 

Relaksasi Benson pada Nn.K adalah skala nyeri 1 dan Nn.A skala nyeri 2 termasuk ke dalam 

tingkat nyeri ringan. Terdapat perbandingan tingkat dismenore sebelum dan setelah dilakukan 

penerapan terapi relaksasi Benson pada Nn.K dengan penurunan skala nyeri 4 poin dari skala 

nyeri 5 menjadi skala nyeri 1 sedangkan Nn.A dengan penurunan skala nyeri 4 poin, dari skala 

nyeri 6 menjadi skala nyeri 1. Serta terdapat kesamaan antar kedua responden tersebut yaitu 

keduanya sama-sama mengalami penurunan skala nyeri dari skala nyeri sedang ke skala nyeri 

ringan.  

 Saran Bagi Responden: Dengan diberikannya terapi relaksasi benson pada Nn. K dan 

Nn. A dapat mengimplementasikan dirumah secara mandiri dan maksimal supaya endapatkan 

hasil yang diharapkan serta dapat membagi ilmunya kepada masyarakat sekitar. Bagi 

masyarakat dan Keluarga: Masyarakat dan keluarga terutama yang mengalami dismenore dapat 

diberikan Pendidikan Kesehatan tentang terapi relaksasi benson untuk menurunkan tingkat 

dismenore agar masyarakat dan keluarga mengetahui serta menerapkan terapi relaksasi benson 

di rumah secara mandiri. 
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