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Abstract 

 
Menstrual pain present as cramps (ranging from mild to severe), which may disturb daily 
activities. Lamaze exercise is non pharmacological method which use breathing 
relaxation. This research was to analyze Lamaze exercise to reduction of menstrual pain. 
This study used pra experimental pre post test design. The population was the students 
with menstrual pain at Budi Mulia Senior High School Jakarta. The sampling technique 
was purposive sampling. Thirty one students participated in this study. The independent 
variable was Lamaze exercise and the dependent variable was menstrual pain. 
Instrument which used to measure pain was Visual Analog Numeric Rating Scale. Data 
were analyzed with Wilcoxon Signed Rank Test with significance α ≤ 0.005. The result 
showed that Lamaze exercise decreasd menstrual pain. The result of statistical test 
showed significance level p = 0.000 and the deviation between pre and post mean is 
2.32, which means that there was decreasing menstrual pain in student in pre test and 
post test. It can be concluded that Lamaze exercise can influence menstrual pain in 
decrease respondent of the research. Lamaze exercise can provide a relaxing effect. 
Further experiment with different respondent characteristic to obtain more wide range of 
result. 
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PENDAHULUAN
Nyeri menstruasi (dysmenorrhoea) 
merupakan salah satu masalah 
ginekologi yang paling umum 
dialami remaja putri dan wanita 
produktif  (Wiknjosastro, 2007). 
Nyeri menstruasi ini menyebabkan 
remaja mengalami gangguan dalam 
beraktivitas. Sebagian besar dari 
mereka sulit berkonsentrasi belajar 
saat nyeri muncul, sehingga banyak 
remaja ingin meninggalkan 
pelajaran saat proses belajar-
mengajar berlangsung, bahkan 
mereka memilih untuk beristirahat di 
rumah atau tidak masuk sekolah 
(Hart, 2004). Hasil kuesioner yang 
dilakukan peneliti terhadap remaja 
putri di SMA Budi Mulia Jakarta, dari 
147 remaja putri terdapat 37 remaja 
(22%) yang mengkonsumsi obat 
setiap bulan untuk mengatasi nyeri 
menstruasinya. 
Masa remaja merupakan periode 
transisi dari masa anak ke masa 
dewasa yang ditandai dengan 

percepatan perkembangan fisik, 
mental, emosional dan sosial.  
Dampak dari nyeri menstruasi yang 
kerap menyertai remaja antara lain: 
gangguan dalam bersosialisasi 
dengan teman sebaya, perasaan 
malas bergerak, badan lemas, 
mudah capek, ingin makan terus, 
emosi jadi lebih labil, sensitif, mudah 
marah (Haditomo, 2002). Remaja 
mengatasi  rasa nyeri tersebut 
dengan istirahat dan meninggalkan 
pelajaran atau kegiatannya sehari-
hari untuk beberapa jam (Llewellyn, 
2002). Menurut Roger (2010), nyeri 
menstruasi dapat diatasi dengan 
manajemen nyeri yaitu suatu 
tindakan atau strategi khusus untuk 
menghilangkan nyeri, antara lain 
dengan tindakan farmakologi (asam 
mefenamat) dan non farmakologi. 
Tindakan non farmakologi 
mempunyai banyak keunggulan 
yaitu sangat mudah diaplikasikan 
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dan tidak membutuhkan biaya yang 
besar. 
Penyebab utama dari nyeri 
menstruasi adalah terjadinya 
hiperkontraktilitas uterus, hal ini juga 
yang dirasakan oleh ibu inpartu kala 
I fase aktif (Prawirohardjo, 2005). 
Penelitian Amis (2009), Lamaze 
exercise terbukti mampu 
menurunkan nyeri pada ibu inpartu 
kala I fase aktif, namun pengaruh 
Lamaze exercise terhadap skala 
nyeri menstruasi (dysmenorrhoea) 
belum dapat dijelaskan. Keluhan 
nyeri menstruasi biasanya baru 
timbul 2-3 tahun sesudah menarce. 
Biasanya gangguan ini mencapai 
puncaknya pada umur 17-25 tahun 
(Jones, 2005). Data awal yang 
didapatkan peneliti di Kelurahan 
Mangga Dua Selatan pada tanggal 
26 November 2015, dari 167 remaja 
putri ditemukan 147 remaja putri 
(88%) menyatakan mengalami nyeri 
saat menstruasi. Sebagian besar  
rasa nyeri berlokasi di pinggang, 
sedangkan 5.7% mengalami sakit 
kepala. Sebanyak 22% remaja putri 
bisa tetap mengikuti pelajaran 
dengan mengatasi nyerinya 
menggunakan obat-obatan 
penghilang rasa sakit. Data dari 
absensi 15% remaja putri dari 
September 2014 sampai dengan 
September 2015 tidak masuk 
sekolah karena mengalami nyeri 
menstruasi. Peneliti mendapatkan 
informasi dari penanggung jawab 
UKS SMA Budi Mulia Jakarta, 
penanganan yang dilakukan 
terhadap remaja putri yang 
mengalami nyeri menstruasi adalah 
dengan memberi terapi farmakologis 
(asam mefenamat). Penelitian 
tentang nyeri menstruasi oleh Novita 
(2009), di SMA Negeri 1 Sidoarjo 
menyatakan dari 173 siswi 
ditemukan 133 siswi (75%) 
mengalami nyeri menstruasi dari 
derajat ringan sampai berat (74.1%) 
dan sebanyak 30% siswi tidak 
masuk sekolah karena mengalami 
nyeri menstruasi.  

Lamaze exercise merupakan teknik 
relaksasi nafas yang dapat dijadikan 
sebagai salah satu kompetensi 
nonfarmakologis dalam upaya 
menurunkan nyeri menstruasi pada 
remaja. Kelebihan dari Lamaze 
exercise dibanding terapi non 
farmakologi lain adalah mudah 
diaplikasikan sewaktu-waktu saat 
nyeri menstruasi timbul (Michelle, 
2011). Lamaze exercise 
mengaktifkan sistem saraf 
parasimpatis (Fraser, 2000). Sistem 
saraf parasimpatik membuat 
pembuluh darah mengalami 
vasodilatasi, sehingga sirkulasi 
peredaran darah meningkat. Adanya 
sirkulasi yang lancar ini juga 
berpengaruh pada otot uterus. Otot 
uterus akan relaks dan 
mengakibatkan oksigen otot 
meningkat. Lamaze exercise yang 
dilakukan pada siswi saat nyeri 
menstruasi akan memberikan 
persepsi positif yang kemudian 
diterima oleh korteks cerebri. Hal ini 
mempengaruhi proses fisiologis 
dalam tubuh melalui sistem HPA 
axis. Jalur HPA axis, hipothalamus 
melepas Corticotrophin Releasing 
Factor (CRF). Selanjutnya CRF 
merangsang kelenjar pituitary untuk 
mempengaruhi medulla adrenal 
dalam meningkatkan produksi 
proopioidmelanocortin (POMC) 
sehingga produksi enkephalin juga 
meningkat. Kelenjar pituitary juga 
menghasilkan β-endorphin sebagai 
neurotransmitter yang dapat 
mempengaruhi suasana hati 
menjadi rileks dan sebagai opiat 
untuk mengurangi rasa sakit. 
Peningkatan β-endorphin dan 
enkephalin menyebabkan tubuh 
menjadi rileks sehingga persepsi 
nyeri berkurang dan intensitas nyeri 
berkurang (Ganong, 2000).  
 
TUJUAN PENELITIAN 
Tujuan penelitian ini adalah untuk 
menganalisis pengaruh Lamaze 
exercise terhadap skala nyeri 
menstruasi (dysmenorrhoea). 
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METODE/DESAIN PENELITIAN 
Dalam penelitian ini desain yang 
digunakan adalah pra eksperimental 
(one group pre-post test design) 
yaitu kelompok subyek yang 
memenuhi kriteria inklusi dari 
peneliti diobservasi sebelum 
dilakukan intervensi, kemudian 
diobservasi ulang setelah dilakukan 
intervensi (Nursalam, 2008).  
 
POPULASI, SAMPEL, DAN 
TEKNIK SAMPLING 
Populasi pada penelitian ini adalah 
remaja putri di SMA Budi Mulia 
Jakarta yang mengalami nyeri 
menstruasi berjumlah 147 remaja 
putri. Sampel dalam penelitian ini 
adalah penderita nyeri menstruasi di 
SMA Budi Mulia Jakarta yang 
memenuhi kriteria inklusi. Kriteria 
inklusi pada penelitian ini adalah 
remaja putri yang menarce umur 14-
15 tahun, mengalami nyeri 
menstruasi tingkat ringan dan 
sedang, belum mendapat terapi anti 
nyeri (farmakologis dan non 
farmakologis) serta bersedia 
menjadi responden. Adapun kriteria 
eksklusinya adalah remaja putri 
yang mengalami dysmenorrhoea  
sekunder atau dengan keluhan yang 
lain (misalnya appendicitis, polip 
endometrium, kista ovarium). 
Pada penelitian ini, tehnik yang 
digunakan adalah Non Probability 
Sampling (Purposive Sampling) 
yaitu dengan memilih sampel yang 
dikehendaki peneliti sesuai tujuan 
atau masalah penelitian (Nursalam, 
2008).  Pengumpulan data skala 
nyeri menggunakan Visual Analog 
Numeric Rating Scale yang 
merupakan modifikasi skala nyeri 
Bourbanais menurut Smeltzer dan 
Bare (Acello, 2002) yang terdiri dari 
rentang skor 0-10. Skor-skor ini 
mewakili tingkat intensitas nyeri 
yang dilaporkan oleh responden 
dimana bila tidak nyeri (skor 0), 
nyeri ringan (skor 1-3), nyeri sedang 
(skor 4-6), nyeri berat (skor 7-9), 
sangat nyeri (10).  

Penelitian dilakukan di SMA Budi 
Mulia Jakarta dengan pertimbangan 
belum pernah diberikan penelitian 
seperti ini sebelumnya. Penelitian ini 
dilaksanakan selama 1 bulan. 
Kuesioner Visual Analog Numeric 
Rating Scale (pre test) diberikan 
kepada responden secara individu 
sebelum diberikan intervensi. 
Peneliti melakukan observasi tingkat 
nyeri responden sebelum 
melakukan intervensi. Intervensi 
diberikan selama 8 menit sesuai 
dengan prosedur. Sesudah 
dilakukan Lamaze exercise peneliti 
meminta responden mengisi lembar 
kuesioner Visual Analog Numeric 
Rating Scale (post test). Peneliti 
melakukan observasi tingkat nyeri 
responden dan menuliskannya pada 
lembar observasi skala nyeri yang 
telah disiapkan. Skala data yang 
digunakan adalah ordinal, yaitu 
perubahan skala nyeri sebelum dan 
sesudah dilakukan intervensi 
Lamaze exercise dengan uji 
Wilcoxon Signed Rank Test. Uji ini 
untuk mengetahui komparatif 
sample yang berkorelasi dengan 
tingkat kemaknaan   0.05 apabila 
p   maka Ho ditolak dan hipotesis 
diterima. Hal ini berarti ada 
pengaruh Lamaze exercise 
terhadap skala nyeri menstruasi 
(dysmenorrhoea) sebelum dan 
sesudah intervensi. 
 
HASIL PENELITIAN 
Distribusi responden berdasarkan 
umur menunjukkan sebagian besar 
berumur 16 tahun dengan jumlah 16 
responden (52%) sedangkan 
responden yang berumur 18 tahun 
berjumlah 2 orang (6%). Dari 31 
responden, sebagian besar  
mengalami 1 keluhan lain yaitu 
pusing sebanyak 20 responden 
(65%) dan 1 responden (2%) 
mengalami 3 keluhan lain selain 
nyeri menstruasi yaitu pusing, nyeri 
punggung dan darah menstruasi 
banyak.  Sebagian besar responden 
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selalu merasakan nyeri menstruasi 
berjumlah 22 responden (71%) dan 
responden yang kadang-kadang 
merasakan nyeri berjumlah 9 orang 
(29%). Distribusi responden 
berdasarkan pengalaman mengatasi 
nyeri menstruasi yang meminum 
obat berjumlah 7 responden (23%), 
sedangkan responden yang 
membiarkan saja sambil menahan 
nyeri berjumlah 14 responden 
(45%).  

Tabel 1. 
Skala Nyeri Menstruasi pada 

Responden Sebelum dan Sesudah 
Dilakukan Lamaze Exercise di SMA 
Budi Mulia Jakarta Bulan Januari-

Februari 2016 (N=16) 
Kategori  Pre Test Post Test 
Tidak nyeri 0 

0% 
2 

6% 
Nyeri ringan 6 

19% 
24 

77% 
Nyeri sedang 25 

81% 
5 

17% 
Nyeri berat 0 

0% 
0 

0% 
Sangat nyeri 0 

0% 
0 

0% 
 
Dari table di atas menunjukkan 
bahwa sebelum diberikan perlakuan 
Lamaze exercise, sebagian besar 
responden mengalami nyeri sedang 
sebanyak 25 responden (81%). 
Setelah dilakukan Lamaze exercise 
menunjukkan perubahan tingkat 
nyeri menstruasi yang dirasakan 
responden yaitu sebanyak 2 
responden (6%), 24 responden 
(77%) merasakan nyeri ringan dan 5 
responden (17%) merasakan nyeri 
sedang. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabel 2. 
Pengaruh Lamaze exercise terhadap 

tingkat nyeri pada remaja putri 
di SMA Budi Mulia Jakarta sebelum 

dan sesudah diberikan intervensi 

    Januari-Februari 2016 
 

Dari tabel di atas dapat diketahui 
bahwa terjadi penurunan skala nyeri 
sebanyak 1 hingga 4 skala. Lima 
responden mengalami penurunan 
sebanyak 1 poin, 13 responden 
mengalami penurunan sebanyak 2 
poin, 6 responden mengalami 
penurunan sebanyak 4 poin, dan 1 
orang responden mengalami 
peningkatan skala sebanyak 1 poin. 
Hasil uji statistik menggunakan uji 
statistik Wilcoxon Signed Rank Test, 
nilai sig (2-tailed) pada intervensi 
Lamaze exercise nilai p = 0.000, yang 
berarti p ≤ α ≤ 0.05 maka H1 diterima 
artinya Lamaze exercise berpengaruh 
terhadap perubahan skala nyeri 
menstruasi. 

 
 
 
 

No. 
Skala nyeri 

No. 
Skala Nyeri 

Pre Post  Pre Post  
1 6 2 17 3 4 
2 5 1 18 3 2 
3 5 3 19 5 3 
4 6 4 20 6 3 
5 5 3 21 3 2 
6 5 3 22 4 3 
7 2 1 23 5 3 
8 5 1 24 5 3 
9 6 4 25 4 1 

10 6 2 26 6 2 
11 2 0 27 5 2 
12 5 2 28 1 0 
13 6 4 29 5 2 
14 6 4 30 5 3 
15 6 3 31 5 1 
16 4 2     

Pre  Post  
Mean 4.68 Mean 2.35 
Std. 
Deviasi 1.35 Std. 

Deviasi 1.14 
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PEMBAHASAN 
Skala nyeri menstruasi pada remaja 
putri di SMA Budi Mulia Jakarta 
sebelum dilakukan Lamaze exercise 
sebagian besar mengalami nyeri 
sedang. Pengukuran nyeri dilakukan 
dengan menggunakan Visual 
Analog Numeric Rating Scale yang 
menunjukkan rentang skala 1-10. 
Karakteristik nyeri sedang adalah 
nyeri yang menyebar di bagian perut 
bawah, memerlukan istirahat dan 
memerlukan obat penangkal nyeri 
serta kadang mengganggu aktivitas 
hidup sehari-hari (Biben, 2009). 
Sebagian besar responden datang 
ke UKS dengan menahan sakit di 
bagian perut bawah dan 
memerlukan obat penghilang nyeri, 
berdasarkan hasil kuesioner dan 
observasi responden berada pada 
tingkat nyeri sedang. 
Responden pada penelitian ini yang 
mengalami nyeri menstruasi tingkat 
ringan dan sedang berada pada 
umur 16-18 tahun. Mayoritas 
responden yang berumur 16 tahun 
mengalami nyeri sedang. Apabila 
individu sudah pengalaman nyeri 
sebelumnya dapat merubah sensasi 
klien terhadap nyeri secara personal 
dengan cara mengantisipasi nyeri 
dibandingkan orang yang tidak 
mempunyai pengalaman nyeri 
(Brunner, 2002). Perbedaan tingkat 
nyeri menstruasi pada responden 
tersebut kemungkinan dipengaruhi 
oleh umur responden karena 
dengan umur yang lebih dewasa, 
maka toleransi terhadap nyeri akan 
lebih baik dan semakin banyak 
pengalaman dalam menghadapi 
masalah gangguan rasa nyaman 
(nyeri) yang dialami sehingga lebih 
mampu menggunakan koping yang 
adaptif untuk mengatasi nyeri yang 
dialami.  
Skala nyeri menstruasi pada remaja 
putri di SMA Budi Mulia Jakarta 
setelah dilakukan Lamaze exercise, 
sebagian besar mengalami 
penurunan skala nyeri menstruasi, 
dari nyeri sedang menjadi nyeri 

ringan. Dari 31 responden terdapat 
24 responden mengalami 
penurunan nyeri menstruasi 
sebanyak 3-4 poin, 6 responden 
mengalami kategori nyeri 
menstruasi yang tetap meskipun 
mengalami penurunan 1-2 poin, dan 
1 orang responden mengalami 
peningkatan tingkat nyeri sebanyak 
1 poin. 
Menurut Roger (2010), nyeri 
menstruasi dapat diatasi dengan 
manajemen nyeri yaitu suatu 
tindakan atau strategi khusus untuk 
menghilangkan nyeri, antara lain 
dengan tindakan farmakologi (asam 
mefenamat) dan non farmakologi. 
Lamaze exercise merupakan salah 
satu gerakan latihan relaksasi nafas 
yang dapat digunakan untuk 
menurunkan nyeri menstruasi. Nyeri 
menstruasi yang dialami oleh 
sebagian besar responden dapat 
menurun mungkin dikarenakan 
teknik ini mudah untuk dilakukan 
tanpa ada efek samping. 
Penurunan skala nyeri menstruasi 
sebanyak 3-4 poin hampir dialami 
oleh sebagian besar responden. 
Strategi untuk mengatasi rasa nyeri 
antara lain memusatkan perhatian 
pada titik perhatian tertentu, 
sehingga jalur saraf terisi oleh 
stimulus lain dan tidak dapat 
memberi respon terhadap stimulus 
nyeri (Bobak, 2004). Penurunan 
nyeri menstruasi yang dialami oleh 
sebagian besar responden 
dikarenakan responden dapat 
mengikuti teknik Lamaze exercise 
dengan baik dan benar, mereka 
melakukan teknik ini dengan fokus.  
Kategori nyeri menstruasi yang 
tetap meskipun mengalami 
penurunan sebanyak 1-2 poin terjadi 
pada 6 responden, yaitu responden 
nomer 4, 7, 9, 13, 14, dan 18. 
Sebagian besar responden tetap 
mengalami nyeri sedang. Kelelahan 
mengurangi kemampuan seseorang 
untuk mengatasi nyeri, bahkan ikut 
meningkatkan intensitas nyeri yang 
dirasakan (Kozier, 1997). 
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Responden tersebut mengalami 
nyeri menstruasi saat siang hari, 
mereka datang ke UKS dalam 
keadaan sudah lelah beraktivitas di 
dalam kelas. Hal ini yang mungkin 
menyebabkan tingkat nyeri yang 
dirasakan oleh responden tetap 
meskipun mengalami penurunan 1-2 
poin. 
Salah satu responden pada 
penelitian ini yaitu responden nomer 
17 mengalami peningkatan skala 
nyeri menstruasi. Lingkungan 
sangat mempengaruhi tingkat 
respon individu terhadap nyeri, 
keadaan lingkungan yang tidak baik 
atau tidak nyaman meliputi keadaan 
ribut dan ramai maupun udara yang 
sangat dingin ataupun panas dan 
kelembaban akan mempengaruhi 
peningkatan intensitas nyeri individu 
ke suatu tingkat yang lebih berat 
(Brunner, 2002). Berkaitan dengan 
hal tersebut, peningkatan skala 
nyeri menstruasi yang dialami oleh 
responden mungkin disebabkan 
karena saat responden datang ke 
UKS diantar dan ditemani oleh 
beberapa temannya sehingga 
konsentrasi responden menjadi 
berkurang.  
Dari data demografi responden 
berdasarkan frekuensi nyeri 
menstruasi, terdapat 22 responden 
yang selalu mengalami nyeri 
menstruasi dan hanya 9 responden 
yang kadang-kadang mengalami 
nyeri menstruasi setiap bulannya. 
Individu yang mempunyai 
pengalaman multipel dan 
berkepanjangan dengan nyeri akan 
lebih sedikit gelisah dan lebih 
toleran terhadap nyeri dibanding 
individu yang hanya mengalami 
sedikit nyeri (Smeltzer, 2002). 
Responden yang selalu mengalami 
nyeri menstruasi setiap bulannya 
akan lebih toleran terhadap nyeri 
dibandingkan dengan responden 
yang hanya kadang-kadang 
mengalami nyeri menstruasi. 
Selain itu banyaknya keluhan yang 
dirasakan juga berpengaruh 

terhadap skala nyeri yang 
dirasakan. Dapat dilihat bahwa 
responden yang mengalami 
penurunan tingkat nyeri sebanyak 3 
dan 4 skala hanya mengalami 1 
keluhan saja yaitu pusing. Hal ini 
berbeda dengan responden yang 
mengalami penurunan nyeri minimal 
(1 skala) yang mengalami lebih dari 
1 keluhan. Munculnya gejala lain 
yang kerap kali mengiringi nyeri 
menstruasi pada individu 
menyebabkan rasa nyeri menstruasi  
tetap ada bahkan memperberat rasa 
nyeri tersebut meskipun sudah 
dilakukan penanganan (Pallavi, 
2010). Penurunan tingkat nyeri 1 
poin tersebut kemungkinan karena 
lebih banyak keluhan yang dialami 
sehingga skala responden terhadap 
nyeri yang dirasakan semakin 
meningkat. 
Jika dilihat dari pengalaman dalam 
mengatasi nyeri menstruasi dapat 
diidentifikasi bahwa mayoritas 
responden yang mengalami 
penurunan tingkat nyeri 3 dan 4 poin 
biasanya mengatasi nyeri dengan 
beristirahat/tidur. Hal ini berbeda 
dengan responden yang mengalami 
penurunan nyeri minimal (1 poin) 
yang biasanya mengatasi nyeri 
dengan dibiarkan sambil menahan 
rasa nyeri tersebut. Penurunan 
tingkat nyeri 3 dan 4 poin tersebut 
kemungkinan karena responden 
yang mengatasi nyeri menstruasi 
dengan beristirahat/tidur mempunyai 
toleransi terhadap nyeri yang lebih 
baik. Selain itu responden berada 
pada tingkat pendidikan yang sama, 
sehingga mereka memiliki 
pengetahuan yang sama tentang 
nyeri. Ketika mengalami nyeri 
menstruasi, individu menggunakan 
berbagai mekanisme koping untuk 
mencoba mengatasinya. 
Setiap perempuan mempunyai 
teknik atau cara berbeda-beda 
dalam mengatasi nyeri menstruasi 
yang dialaminya. Seseorang yang 
mengalami lebih banyak keluhan 
lain saat menstruasi cenderung 
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tetap mengalami tingkat nyeri 
tersebut bahkan bisa meningkat 
dibandingkan seseorang yang tidak 
mengalami keluhan lain saat 
menstruasi. Tiap individu memiliki 
tingkat nyeri menstruasi yang 
bervariasi. Individu yang mengalami 
tingkat nyeri semakin berat 
memerlukan teknik-teknik yang lebih 
khusus dalam penanggulangan 
nyeri menstruasi. Kelebihan dari 
Lamaze exercise dibanding terapi 
non farmakologi lain adalah bebas 
dari efek samping dan mudah 
diaplikasikan sewaktu-waktu saat 
nyeri menstruasi timbul. Jadi teknik 
Lamaze exercise bisa atau dapat 
digunakan untuk menurunkan 
tingkat nyeri menstruasi. 

 
KESIMPULAN 
Penelitian ini  memberikan 
gambaran bahwa skala nyeri 
menstruasi sebagian besar remaja 
putri di SMA Budi Mulia Jakarta 
sebelum dilakukan Lamaze exercise 
adalah nyeri sedang. Skala nyeri 
menstruasi sebagian besar remaja 
putri di SMA Budi Mulia Jakarta 
setelah dilakukan Lamaze exercise 
mengalami penurunan sebesar 2 
poin menjadi nyeri ringan.  Lamaze 
exercise menurunkan skala nyeri 
menstruasi pada remaja putri di 
SMA Budi Mulia Jakarta. Lamaze 
exercise dapat meningkatkan 
sirkulasi peredaran darah sehingga 
berpengaruh pada otot uterus. Otot 
uterus akan relaks dan 
mengakibatkan oksigen otot 
meningkat sehingga skala nyeri 
menstruasi dapat berkurang. 
 
SARAN 
1. Bagi perawat dalam memberikan 

asuhan keperawatan pada kasus 
nyeri menstruasi dapat 
menggunakan salah satu 
alternatif tindakan 
nonfarmakologi yaitu teknik 
Lamaze exercise sehingga 
masalah gangguan rasa nyaman 
(nyeri) dapat teratasi. 

2. Bagi sekolah (UKS) dapat 
memodifikasi lingkungan agar 
bersih, karena letak UKS yang 
dekat dengan kamar mandi 
dirasa kurang kondusif bagi 
siswa yang memerlukan istirahat 
di UKS. 

3. Bagi remaja yang membaca hasil 
penelitian ini diharapkan 
menggunakan Lamaze exercise 
yang dapat menurunkan tingkat 
nyeri menstruasi, sehingga 
apabila mengalami nyeri 
menstruasi bisa diatasi dengan 
baik. 

4. Bagi peneliti selanjutnya perlu 
melakukan penelitian dengan 
karakteristik responden yang 
berbeda. 
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