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ABSTRAK

Dismenore merupakan salah satu gangguan menstruasi yang sering di
alami oleh remaja putri. Untuk penanganan dismenore bisa dilakukan dengan
terapi non-farmakologi salah satunya adalah teknik relaksasi otot progresif.
penelitian ini adalah untuk megaetahui pengaruh pemberian teknik relaksasi otot
progresif terhadap penurunan intensitas dismenore pada remaja putri di SMPN 3
KEPENUHAN HULU. Penelitian ini menggunakan uji t-test pra experiment
dengan rancangan one group pretest dan posttest dengan total sampling. Pada
penelitian membuktikan adanya pengaruh yang signifikan sebelum dan sesudah
melakukan relaksasi otot progresif terhadap intensitas dismenore pada remaja
putri di SMPN 3 Kepenuhan Hulu dengan hasil nilai sebelum melakukan relaksasi
otot progresif berada di skala 6,2 kemudian terjadi penurunan setelah melakukan
relaksasi otot progresif yaitu berada di skala 3,0. Hasil uji statistik menunjukkan
bahwa nilai p value 0,01<0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak,
artinya ada pengaruh relaksasi otot progresif dengan intensitas dismenore.
Disimpulkan bahwa relaksasi otot progresif dapat menurunkan intensitas
dismenore pada remaja putri di SMPN 3 Kepenuhan Hulu dan disarankan untuk
remaja putri agar dapat menerapkan relaksasi otot progresif dalam mengatasi
dismenore.
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ABSTRACT

Dysmenorrhea is one of the menstrual disorders that is often experienced
by adolescent girls. For the treatment of dysmenorrhea can be done with non-
pharmacological therapy, one of which is progressive muscle relaxation
techniques. This study was to determine the effect of giving progressive muscle
relaxation techniques on reducing the intensity of dysmenorrhea in adolescent
girls at SMPN 3 Kepenuhan Hulu. This study used a pre-experimental t-test with a
one group pretest and posttest design with total sampling. The study proved that
there was a significant effect before and after performing progressive muscle
relaxation on the intensity of dysmenorrhea in adolescent girls at SMPN 3
Kepenuhan Hulu with the results of the value before performing progressive
muscle relaxation being on a scale of 6.2 then there was a decrease after
performing progressive muscle relaxation which was on a scale of 3.0. The results
of the statistical test showed that the p value was 0.01 <0.05, so it can be
concluded that Ho was rejected, meaning that there was an effect of progressive
muscle relaxation on the intensity of dysmenorrhea. It is concluded that
progressive muscle relaxation can reduce the intensity of dysmenorrhea in female
adolescents at SMPN 3 Kepenuhan Hulu and it is recommended for female
adolescents to apply progressive muscle relaxation in overcoming dysmenorrhea.
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