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ABSTRAK

L atar Belakang

Dismenore adalah nyeri sebelum atau selama menstruasi, terjadi pada hari
pertama sampai beberapa hari masa menstruasi. Dismenore dapat memberikan
berbagai dampak berupa aktivitas yang terganggu, keterbatasan aktivitas fisik,
isolas sosia, konsentrasi yang buruk, ketidakhadiran dalam proses belgar
menggar di  sekolah dan kelas, kehilangan konsentras di  sekolah,
ketidakmampuan untuk pekerjaan rumah, keterbatasan dalam aktivitas olahraga,
keterbatasan untuk keluar dengan teman. Upaya pencegahan dapat dilakukan
dengan Pendidikan K esehatan dan Relaksasi Benson

Tujuan

Kegiatan pengabdian masyarakat bertujuan meningkatkan pengetahuan dan
ketrampilan siswa dalam penatal aksanaan dismenore dengan Relaksasi Benson.
Metode

Kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan pada 30 orang siswi di MTs.
Miftahul Jannah Palangka Raya, berupa pemberian pendidikan kesehatan tentang
Dismenore dan Relaksasi Benson. Kegiatan Pendidikan Kesehatan menggunakan
metode Ceramah Tanya jawab dan media PPT serta Booklet. Relaksasi Benson
dilaksanakan dengan metode demonstrasi dan redemonstrasi serta mendengarkan
Musik dengan menggunakan media Laptop, pengeras suara, dan MP3 “Asmaul
Husna”.

Hasil

Semua kegiatan berjalan dengan lancar sesuai dengan rencana. Selama edukasi
semua peserta antusias mengikuti kegiatan dari awal sampa akhir, dan media
yang digunakan berfungsi dengan baik. Kegjadian dismenore dari 30 orang siswi
sebanyak 14 orang (46,67%) mengalami dismenore dan 16 orang (53,33 %)
mengalami dismenore. Tingkat pengetahuan tentang dismenore sebelum diberikan
pendidikan kesehatan dari 30 orang sebagian besar tingkat pengetahuan tentang
dismenore berada pada tingkat kurang yaitu 17 orang (56,67%) Tingkat
pengetahuan setelah diberikan pendidikan kesehatan sebagaian besar berada pada
tingkat pengetahuan cukup sebanyak 16 orang (53,33%) dan tingkat pengetahuan
baik sebanyak 11 orang (36,67%).

Kesimpulan

Pendidikan kesehatan tentang dismenore dan cara mengatasinya dengan Relaksasi
Benson terbukti bermanfaat untuk meningkatkan pengetahuan siswi, oleh sebab
itu diharapkan pendidikan kesehatan ini tetap terus diberikan kepada para siswi
dan juga Relaksasi Benson dapat digunakan sebagai salah satu alternative untuk
mengatasi nyeri dismenore.

Kata Kunci : Pendidikan K esehatan, Relaksasi Benson, Dismenore
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PENDIDIKAN KESEHATAN DAN RELAKSASI BENSON
MENURUNKAN DISMENORE PADA REMAJA PUTRI
DI MTs. MIFTAHUL JANNAH PALANGKARAYA

A. PENDAHULUAN

Remga merupakan masa transis dari anak-anak menjadi dewasa,
dalam rentang usia 10-19 tahun. Masa remaja atau masa pubertas merupakan
masa yang sangat penting karena terjadinya pematangan organ-organ fisik
(seksual), perubahan hormonal, psikologis maupun sosial. Salah satu tanda
pubertas pada remaja putri yaitu terjadinya menstruasi (Batubara, 2012).

Menstruas adalah pendarahan rahim yang Sifatnya fisiologik (normal)
yang datangnya teratur setigp bulan (siklus haid). (Gumanga & Kwame-
Aryee, 2012). Selama menstruasi beberapa masal ah dapat terjadi diantaranya
adalah nyeri haid (dismenore). Nyeri Haid (Dismenore) merupakan keluhan
ginekologis akibat ketidakseimbangan hormon progesteron dalam darah
sehingga mengakibatkan timbulnya rasa nyeri yang paling sering terjadi pada
wanita (Prayitno, 2014). Dismenore adalah nyeri sebelum atau selama
menstruasi, terjadi pada hari pertama sampai beberapa hari masa menstruasi
(Afiyanti & Pratiwi, 2016; Widiyanti, 2013).

Dismenore dapat memberikan berbagal dampak yang kurang baik bagi
remga putri. Dampak tersebut meliputi aktivitas yang terganggu,
keterbatasan aktivitas fisik, isolasi sosial, konsentrasi yang buruk,
ketidakhadiran dalam proses belgar mengagjar di sekolah dan kelas,
kehilangan konsentrasi di sekolah, ketidakmampuan untuk pekerjaan rumah,
keterbatasan dalam aktivitas olahraga, keterbatasan untuk keluar dengan
teman (Hailemeskel, Asrate, & Assefa, 2016; Iswari, Surianti dan Mastini,
2014; Farotimi et a, 2015).

Kondis tersebut menunjukkan bahwa dismenore merupakan suatu
masalah yang memerlukan penanganan secara baik dan komprehensif. Nyeri
dismenore dapat diturunkan dengan menggunakan Relaksasi Benson.
Penelitian Astuti, Wardhani dan Yuliyanti (2018) menunjukkan bahwa
tingkat nyeri Dismenore sebelum dilakukan teknik relaksasi Benson sebagian
besar adalah kategori nyeri sedang dan setelah dilakukan teknik relaksasi



Benson sebagian besar kategori nyeri ringan. Hasil uji statistik ditemukan ada
perbedaan nyeri dismenore sebelum dan setelah dilakukan teknik relaksasi
Benson pada mahasiswi D 111 Keperawatan STIKES Karya Husada Semarang
dengan dengan uji Wilcoxon diketahui nilai significant difference p = 0,000,
<a (0,05).

Relaksasi Benson merupakan suatu teknik relaksasi yang merupakan
penggabungan antara teknik respon relaksasi dengan sysem keyakinan
individu/faith factor (difokuskan pada ungkapan tertentu berupa nama-nama
tuhan atau kata-kata yang memiliki makna menenangkan bagi pasien itu
sendiri) diucapkan berulang-ulang dengan ritme yang teratur disertai sikap
pasrah (Benson, & Proctor, 2000).

MTs Miftahul Jannah merupakan salah satu institusi atau wadah
pendidikan swasta yang mendidik siswa dengan rentang usia 12-18 tahun ada
di Kelurahan Pahandut Seberang Kecamatan Pahandut Kota Palangka Raya.
MTs Miftahul Jannah berada di Jaan Wisata, dengan karakteristik
masyarakat yaitu sebagian besar masyarakat dengan sosia ekonomi
menengah ke bawah dan pekerjaan pedagang kecil-kecilan. Keadaan
lingkungan padat, dengan fisik bangunan rumah berupa kayu berbentuk
panggung dan berada di atas air. Sanitas lingkungan kurang baik, tampak
banyak warga menunjukkan pola hidup yang kurang sehat, mengkonsumsi
makanan yang kurang sehat, dan membuang sampah sembarangan di bawah
kolong rumah.

Pengabdian masyarakat ini mengambil lokasi di MTs Miftahul Jannah
kecamatan Pahandut Seberang Kota Palangka Raya, dengan pertimbangan
bahwa di MTs Miftahul Jannah mendidik siswa usia dengan rentang usia
remga (12-18 tahun) yang berisiko terjadinya gangguan menstruasi.
Kurangnya pengetahuan dari siswa menyebabkan ketidakmampuan dalam
memberikan perawatan dan penatalaksaan saat terjadinya Dismenore. Oleh
sebab itu perlunya pendidikan kesehatan dan Relaksasi Benson dalam upaya
untuk meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan siswa dalam perawatan
dan penatal aksanaan Dismenore.



B. RUMUSAN MASALAH

Situasi di atas menunjukkan bahwa salah satu permasalahan yang ada
di MTs Miftahul Jannah Kecamatan Pahandut Kota Palangka Raya adalah
masih rendahnya pengetahuan dan ketrampilan siswa tentang penatal aksanaan
dismenore dengan menggunakan Relaksas Benson. Sehingga rumusan
masalah pada pengabdian masyarakat di Miftahul Jannah adalah sebagai
berikut:
1. Bagaimana meningkatkan pemahaman siswa tentang dismenore dan

penatal aksaannya dengan menggunakan Relaksasi Benson

2. Bagaimana meningkatkan ketrampilan siswa tentang dismenore dengan

menggunakan Relaksasi Benson.

C. TUJUAN KEGIATAN
1. Tujuan Umum
Kegiatan pengabdian masyarakat ini  bertujuan  meningkatkan
pengetahuan dan ketrampilan siswa dalam penatalaksanaan dismenore
dengan Relaksasi Benson.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui gambaran kejadian dismenore pada siswa di MTs
Miftahul Jannah.
b. Mengetahui tingkat pengetahuan tentang dismenore pada siswa di
MTs Miftahul Jannah.
C. Meningkatkan pengetahuan siswa tentang dismenore dan
penatal aksanaannya
d. Meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan siswa tentang dismenore

penatal aksanaannya dengan menggunakan Relaksasi Benson

D. MANFAAT KEGIATAN
Kegiatan pengabdian masyarakat diharapkan memberikan manfaat bagi
warga masyarakat (remajayang mengalami dismenore) yaitu
1. Peningkatan pengetahuan dan ketrampilan mengontrol nyeri dismenore

dengan menggunakan teknik relaksasi Benson.



2. Meningkatnya kualitas hidup bagi remaja putri, dan penurunan angka
ketidakhadiran di kelas.
3. Mengurangi penggunaan terapi secara farmakologi dengan mengunakan

Relaksasi Benson sebagai pilihan dalam penatal aksanaan dismenore

E. RUANG LINGKUP KEGIATAN

Sasaran primer dari kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah siswa
MTs. Miftahul Jannah Palangka Raya yang mengalami dismenore berjumlah
30 orang. Sasaran sekunder adalah para guru dan pihak terkait yang ada di
MTs. Miftahul Jannah Palangka Raya

Ruang Lingkup kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah upaya
peningkatan kualitas hidup siswi/Remagja Putri di MTs. Miftahul Jannah
Palangka Raya melitus melalui kegiatan promotif dan preventif dengan
pendidikan kesehatan tentang Diabetes Melitus dan penatalaksanaannya serta
Relaksasi Benson dalam upaya untuk menurunkan tingkat nyeri dismenore.
Pendidikan kesehatan pada kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan
dengan menggunakan metode ceramah dan tanya jawab dengan menggunakan
media LCD proyektor dan Booklet. Praktik Relaksasi Benson dilaksanakan
dengan menggunakan metode demonstras dengan menggunakan media
Laptop, pengeras suara, dan MP3 “Asmaul Husna”.

Pelaksana kegiatan pengabdian masyarakat adalah tim yang terdiri atas
dosen Poltekkes Kemenkes Palangka Raya, dan Mahasiswa Program Studi
Sarjana Terapan Keperawatan berjumlah 4 orang. Masing-masing anggota tim
mempunyai tugas yaitu sebagai edukator, fasilitator, observer, notulis,

dokumentator.

F. TINJAUAN PUSTAKA
Nyeri haid (Dismenore) adalah nyeri yang diadlami oleh perempuan
selama masa haid. (Afiyanti & Pratiwi, 2016). Nyeri haid ada dua jenis yaitu
nyeri haid primer dan sekunder. Nyeri haid primer yaitu nyeri Haid yang
dialami oleh perempuan remaja pada enam bulan sampai dua tahun setelah

periode menarche (haid pertama kali). Sedangkan nyeri haid sekunder adalah



nyeri yang dialami oleh perempuan yang mengalami endometriosis, infeksi
panggul, mengalami penyempitan atau stenosis pada mulut rahim, kanker
uterus dan ovarium atau perempuan akseptor KB (Afiyanti & Pratiwi, 2016).

Dismenore sering di klasifikasikan sebagai ringan, sedang, atau berat
berdasarkan intensitas relatif nyeri. Dismenore ringan didefinisikan sebagai
nyeri haid tanpa adanya pembatasan aktifitas, tidak diperlukan penggunaan
analgetik dan tidak ada keluhan sistemik. Dismenore sedang didefinisikan
sebagal nyeri haid yang memengaruhi aktifitas sehari-hari, dengan kebutuhan
analgetik untuk menghilangkan rasa sakit dan terdapat beberapa keluhan
sistemik. Dismenore berat didefiniskan sebagai nyeri haid dengan
keterbatasan parah pada aktifitas sehari-hari, respon analgetik untuk
menghilangkan rasa sakit minimal, dan adanya keluhan sistemik seperti
muntah, pingsan dan lain sebagainya.

Nyeri haid memunculkan tanda dan gejalafisik pada daerah lain. Tanda
dan ggaa nyeri haid yaitu rasa sakit pada pinggang, atau kram perut dan
pada daerah suprapubik, anoreksia (tidak ada nafsu makan), kelemahan,
pusing dan sakit kepala, mual kadang muntah, diare, penurunan konsentrasi,
mengantuk, emosi labil, rendah diri, bingung, malas, tegang, dan sulit tidur
(Afiyanti & Pratiwi, 2016; Laila, 2011, Properawati, 2009).

Nyeri haid berakibat pada semua sistem yang ada di tubuh. Akibat
nyeri haid yaitu penurunan kualitas hidup, penurunan prestas dan
kemampuan belgar, tidak turun ke sekolah, ke tempat kerja, penurunan
produktivitas, terganggunya hubungan dengan orang lain, perasaan tidak
nyaman, dan stress (Afiyanti & Pratiwi, 2016; Lestari, 2013).

Nyeri haid dapat diturunkan salah satunya dengan menggunakan
Relaksasi Benson. Relaksas adalah teknik yang dapat digunakan untuk
menciptakan mekanisme batin dalam diri seseorang dengan membentuk
pribadi yang baik, menghilangkan berbagai bentuk pikiran yang kacau akibat
ketidakberdayaan seseorang dalam mengendalikan ego yang dimilikinya,
mempermudah seseorang mengontrol diri, menyelamatkan jiwa dan
memberikan kesehatan bagi tubuh. Relaksas benson merupakan
pengembangan metode respon relaksasi dengan melibatkan faktor keyakinan



pasien, yang dapat menciptakan suatu lingkungan internal sehingga dapat
membantu pasien mencapai kondisi kesehatan dan kesejah teraan lebih tinggi
(Purwanto, 2006).

Relaksasi Benson yaitu suatu tehnik pengobatan untuk menghilangkan
nyeri, insomnia (tidak bisa tidur) atau kecemasan. Cara pengobatan ini
merupakan bagian pengobatan spiritual. Pada tehnik ini pengobatan sangat
fleksibel dapat dilakukan dengan bimbingan mentor, bersama-sama atau
sendiri. Tehnik ini merupakan upaya untuk memusatkan perhatian pada suatu
fokus dengan menyebut berulang-ulang kalimat ritual dan menghilangkan
berbaga pikiran yang mengganggu. Tehnik pengobatan ini dapat dilakukan
setengah jam dua kali sehari.

Terapi relaksasi Benson merupakan terapi religius yang melibatkan
faktor keyakinan agama secara langsung. Teknik ini merupakan upaya untuk
memusatkan perhatian pada suatu fokus dengan menyebut berulang-ulang
kalimat ritual dan menghilangkan berbaga pikiran yang menganggu
(Purwanto, 2005 dalam Datak, 2008).

Pelatihan relaksasi Benson dapat menimbulkan keadaan tenang dan
rileks dimana gelombang otak mulai melambat sehingga akhirnya membuat
seseorang menjadi tenang dan nyaman (Benson, 2000 dalam Guyton, 2007).
Tujuan teknik relaksasi Benson menurut Soeharto (2009) diantaranya
meningkatkan ventilasi alveoli, memelihara pertukaran gas, mencegah
atelektas paru, meningkatkan efesiensi batuk, mengurangi stress baik stress
fisk maupun emosional, menurunkan intensitas nyeri, menurunkan
kecemasan serta menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik.

Prosedur Relaksasi Benson:

1. Usahakan situasi ruangan atau lingkungan relatif tenang

2. Ambil posisi tidur yang terlentang atau bisa duduk pada kursi, yang
dirasakan paling nyaman

3. Pgamkan mata dengan pelan tidak perlu dipaksakan sehingga tidak ada
ketegangan otot sekitar mata.

4. Kendurkan otot-otot serileks mungkin, mulai dari kaki, betis, paha, perut
dan lanjutkan kesemua otot tubuh. Lemaskan kepaa, leher dan pundak



6.

7.

dengan memutar kepala dan mengangkat pundak perlahan-lahan, tangan
dan lengan, diulurkan, kemudian kendorkan dan biarkan terkulai wajar di
sisi badan. Usahakan agar tetap rileks

Mulailah bernafas yang lambat dan wajar, dan ucapkan dalam hati frase
atau kata sesuai keyakinan anda. Sebagi contoh anda menggunkan frase ya
allah. Pada saat mengambil nafas seratu dengan mengucapkan Allah dalam
hati. Sambil terus melakukan nomor 5 ini, lemaskan seluruh tubuh disertai
dengan sikap pasrah kepada Allah. Sikap ini menggambarkan sikap pasif
yang diperlukan dalam relaksas, dari sikap pasif akan muncul efek
relaksasi yaitu ketenangan. Kata atau kalimat yang di ucapkan dapat
diubah dan disesuaikan dengan keyakinan klien

Teruskan selama 15 menit, anda diperbolehkan membuka mata untuk
melihat waktu tetapi jangan menggunakan alarm. Bila sudah selesal, tetap
berbaring dengan tenang beberapa menit, mula-mula mata terpgjam dan
sesudah itu mata dibuka

Latihan ini dilakukan 1 hari sekali

Keuntungan relaksasi Benson menurut Kusnandar (2009), adalah sebagai
berikut:

© © N o 0k~ W DB

Ketentraman hati, berkurangnya rasa cemas, khawatir dan gelisah
Tekanan dan ketegangan jiwa menjadi rendah

Detak jantung lebih rendah, mengurangi tekanan darah
Ketahanan yang lebih besar terhadap penyakit

Tidur lelap

K esehatan mental menjadi |ebih baik

Dayaingat lebih baik

Meningkatkan daya berpikir logis

Meningkatkan keyakinan



G. METODE PELAKSANAAN KEGIATAN
Metode pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat yang dilakukan
adalah melaui pendidikan kesehatan tentang dismenore dan
penatal aksanaannya dengan Relaksasi Benson untuk mengontrol menurunkan
nyeri dismenore serta praktik pelaksanaan Relaksasi Benson pada 30 orang
siswi di MTs. Miftahul Jannah Palangka Raya.
Pendidikan kesehatan pada kegiatan pengabdian masyarakat ini
dilaksanakan dengan menggunakan metode ceramah dan tanya jawab dengan
menggunakan media LCD proyektor dan Booklet. Praktik Relaksasi Benson
dilaksanakan dengan menggunakan metode demonstrasi dengan
menggunakan media Laptop, pengeras suara, dan MP3 “Asmaul Husna”.
Prosedur pel aksanaan pengabdian masyarakat yaitu
1. Penentuan subyek (siswi) yang akan dilibatkan dalam kegiatan
pengabdian masyarakat yaitu siswi yang sudah menstruasi.

2. Menyampaikan gambaran kegiatan pengabdian masyarakat.

3. Meminta subyek untuk mengisi kuesioner (pretest) dan mengkaji tingkat
nyeri yang dialami

4. Memberikan  pendidikan  kesehatan tentang dismenore dan
penatal aksanaannya, sertarelaksasi benson.

5. Praktik bersama melakukan Relaksasi Benson

6. Meminta subyek untuk mengisi kuesioner posttest dan mengkaji ulang

tingkat nyeri dismenore setelah intervensi melakukan relaksasi benson.

H. PROSESPELAKSANAAN DAN EVALUASI

Kegiatan pengabdian masyarakat di awali dengan pengajuan proposal
pengabdian masyarakat ke Pusat Penelitian dan Pengabdian Masyarakat
Poltekkes Kemenkes Palangka Raya. Proposal Pengabdian Masyarakat
kemudian dilakukan review oleh Reviewer Proposal Pengabdian Masyarakat
yang digjukan dinyatakan diterima dan ditetapkan dengan surat keputusan
Direktur Nomor HK. 02.03/1/0290/2022 tanggal 19 Januari 2022 Tentang
Penetapan Tim Pelaksana dan Pakar Monitoring Evaluasi Pengabdian Kepada
Masyarakat Politeknik K esehatan Kemenkes Palangka Raya Tahun 2022.



Kegiatan pengabdian masyarakat dilanjutkan dengan pengurusan izin
dari Poltekkes Kemenkes ke tempat tujuan Kegiatan Pengabdian Masyarakat.
Surat pengajuan izin dari Direktur Poltekkes Kemenkes Palangka Raya yaitu
Nomor LB.02.03/4.4/0400/2022 tangga 25 Januari 2022 ke Kepala Sekolah
MTs Miftahul Jannah Palangka Raya. Permohonan izin mendapat respon
dengan terbitnya surat dari Kepala MTs. Miftahul Jannah Palangka Raya
(Bapak Drs. Warsidi, MPd) dengan Nomor Surat 02/MTs.21.06.10/PP.2a/1l/
2022 tanggal 16 Februari 2021 periha 1zin Melaksanakan Pengabdian
Masyarakat.

Ketua dan Tim Pelaksana kemudian melakukan survey awal dan
diskusi dengan pihak sekolah (Kepala Sekolah, dan Guru pendamping) terkait
dengan rencana kegiatan pengabdian masyarakat meliputi Topik Kegiatan,
Tujuan, Sasaran, Rincian Kegiatan dan Teknis Pelaksanaan serta Waktu
Pelaksanaan. Hasil diskusi disepakati sasaran kegiatan yaitu perwakilan siswi
MTs kelas VII, VIII dan IX, masing-masing kelas 10 orang, dan waktu
pel aksanaan bulan maret minggu pertama.

Acara puncak kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan pada hari
Sabtu tanggal 5 Maret 2022. Kegiatan dimulai dan dibuka oleh MC pada
pukul 09.00 WIB, kemudian dilanjutkan dengan sambutan Dosen Poltekkes
selaku Penanggung Jawab Kegiatan Pengabdian Masyarakat dan sekaligus
dengan resmi membuka kegiatan pengabdian masyarakat Acara kemudian
dilanjutkan dengan doa bersama, Foto Bersama dan acara inti kegiatan
pengabdian masyarakat.

Kegiatan inti pengabdian masyarakat dimulai pada pukul 09.15 WIB
yaitu pemberian pendidikan kesehatan tentang dismenore dan upaya untuk
mengatasl salah satunya dengan relaksas Benson selama 30 menit, dan
dilanjutkan dengan diskusi Tanyajawab selama 30 menit. Kegiatan kemudian
dilanjutkan dengan praktik teknik relakasasi Benson bersama-sama dengan
peserta pengabdian masyarakat selama 30 menit.

Kegiatan pengabdian masyarakat diakhiri dengan evaluasi oleh tim
pelaksana terhadap peserta kegiatan yang meliputi pengisian kuesioner

kejadian dismenore, dan pengetahuan peserta tentang dismenore. Evauas



pelaksanaan Relaksasi Benson dilaksanakan dengan format ceklist terhadap
kemampuan peserta dalam mempraktikkan cara melakukan rel aksasi Benson

Evauas yang dilakukan dalam pengabdian kepada masyarakat ini ada
dua macam yaitu evaluasi proses pendidikan kesehatan dan praktik relaksasi
Benson serta evaluas hasil. Evaluasi proses kegiatan pengabdian masyarakat
dilaksanakan mula dari tahap persigpan sampai dengan pelaksanaan.
Evaluas pada tahap persiapan berupa penilaian terhadap kesiapan materi dan
media (PPT, Booklet, Laptop, pengeras suara, dan MP3 “Asmaul Husna”.)
yang akan digunakan untuk pendidikan kesehatan, kesigpan peserta (siswi
MTs. Miftahul Jannah) dan kesigpan tim pelaksana kegiatan pengabdian
masyarakat (Pemateri, Fasilitator, Notulen, Observer, Sie dokumentasi, sie
Konsumsi, Sie Souvenir, sie distribusi daftar hadir)

Evaluas pada tahap pelaksanaan berupa penilaian terhadap proses
pelaksanaan pendidikan kesehatan dan latihan/bimbingan melaksanaka
relaksas Benson dalam serta mendengarkan music. Secara umum kegiatan
pendidikan kesehatan dan latihan relaksasi berjalan dengan baik dan lancar,
peserta aktif dan antusias mengikuti kegiatan, peserta aktif bertanya mengenai
hal-hal yang belum dimengerti dan dipahami, dan mempraktikkan Relaksasi
Benson dengan baik. Evaluasi juga dilaksanakan dengan pengisian kuesioner
oleh peserta yaitu kuesioner kegjadian dismenore, tingkat pengetahuan tentang
dismenore, serta penilaian kemampuan peserta dalam melakukan relaksasi
Benson dengan menggunakan form ceklist praktik relaksasi Benson.

Evaluas hasil dinilai berdasarkan pencapaian tujuan dengan indikator
yaitu kejadian dismenore yang dialami oleh siswi MTs,, tingkat pengetahuan
siswi tentang dismenore dan upaya untuk mengatasinya sebelum dan setelah
diberikan pendidikan kesehatan dan latihan Relaksasi Benson.
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I. JADWAL KEGIATAN

Tabel 1 Jadwal kegiatan Pengabdian Masyarakat

Waktu Pel aksanaan

No Kegiatan _ _
Jan Febr Ma Apr Me  Juni

1. Penyusunan Proposal dan \
Pendataan peserta serta
tempat kegiatan
2. Pengajuan proposal dan v
Seminar rencana kegiatan
pengabdian masyarakat
3.  Menyiapkan materi dan N,
media yang digunakan
untuk kegiatan pengabdian
masyarakat sertatim yang
terlibat
4. Menyiapkan surat v
menyurat dan mengurus
izin kegiatan pengabdian
masyarakat
5. Survey Awal v
M el aksanakan pendidikan v
kesehatan
Evaluas
Penyusunan Laporan
Penjilidan laporan
10. Pengumpulan laporan v v

o

© N
2 2
2 2
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J. RENCANA ANGGARAN BELANJA
Tabel 2
Anggaran Biaya Kegiatan Pengabdian Masyarakat
Harga Biaya
No. Kegiatan Volume Satuan (Rp)
(Rp)

1 Bahan Habis Pakai

a. Catridge Canon Hitam 810 1 Buah 250.000 250.000

b. Catridge Canon Warna 811 1 Buah 295.000 295.000

c. Fasdisk 32 Gb 1 Buah 120.000 120.000
2 ATK

a. Kertas Sidu A4 80 gr 2Rim 53.000 106.000
3 Spanduk 1 Buah 70.000 70.000
4  Konsumsi

a. Pengurusan 1zin (4 mahasiswa) 4 kotak 12.500 50.000

b. Survey Awal (4 mahasiswa) 4 kotak 12.500 50.000

c. AcaraPuncak

- Snack (4 mhs, 30 peserta, 36 kotak 12.500 450.000
2 guru)
- Nas Kotak (4 mhs, 30 36 kotak 25.000 900.000
peserta, 2 guru)

d. Evaluas (4 mahasiswa) 4 kotak 12.500 50.000
5 Souvenir 30Bh 20.000 600.000
6 Bahan Perlindungan Diri

a. Masker 1 Box 70.000 70.000
7  Penggandaan

a. Fotocopy Proposa 232 lembar 125 29.000

b. Jilid Proposal 6 Buah 8.500 51.000

c. Fotocopy Laporan 464 lembar 125 58.000

d. Jilid Laporan 6 bh 8.500 51.000
8 Transport

a. Pengurusan Izin 4 org 50.000 200.000

b. Survey awd 4 org 50.000 200.000

c. AcaraPuncak 4 org 50.000 200.000

d. Evauas 4 org 50.000 200.000

Jumlah 4.000.000

K. HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI
Kegiatan pengadian masyarakat yaitu pemberian pendidikan

12

kesehatan tentang dismenore dan penatal aksanaanya melalui media PPT dan

Booklet serta latihan melaksanakan Relaksasi Benson dengan menggunakan



media MP3 Music Asmaul Husna. Kegiatan secara umum berjalan dengan
baik dan lancar, beberapa peserta sangat antusias terhadap kegiatan edukasi
dan saat dilakukan latihan/praktik Relaksas Benson. Hasil evaluas kondis
peserta kegiatan pengabdian masyarakat berdasarkan isian pada kuesioner
kejadian dismenore dan tingkat pengetahuan tentang dismenore dapat dilihat
padatabel di bawah ini:

Tabel 3

Kgadian Dismenore Remaja Pultri
di MTs. Miftahul Jannah Palangka Raya Periode Maret 2022

No. Kegadian Dismenore Frekuensi  Persentase
1 Mengalami Dismenore 14 46,67
2 Tidak Mengalami Dismenore 16 53,33
Jumlah 30 100

Tabel 1 di atas menunjukkan bahwa sebagian besar siswi di MTs Miftahul
Jannah Palangka Raya tidak mengalami dismenore yaitu 16 orang (53,33%)
dari 30 orang siswa.

Tabel 4

Tingkat Pengetahuan Tentang Dismenore Remaja Pultri
di MTs. Miftahul Jannah Palangka Raya Periode Maret 2022

NoO Tingkat Pretest Posttest
' Pengetahuan Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
1 Bak 4 13,33 11 36.67
2  Cukup 9 30,00 16 53,33
3 Kurang 17 56,67 3 10,00
Jumlah 30 100 30 100

Tabel 2 di atas menunjukkan bahwa siswi di MTs Miftahul Jannah Palangka
Raya sebelum diberikan pendidikan kesehatan sebagian besar tingkat
pengetahuan tentang dismenore berada pada tingkat kurang yaitu 17 orang
(56,67%) dari 30 orang siswa. Tingkat pengetahuan setelah diberikan
pendidikan kesehatan sebagaian besar berada pada tingkat pengetahuan cukup
sebanyak 16 orang (53,33%) dan tingkat pengetahuan baik sebanyak 11 orang
(36,67%). Sehingga dapat dismpulkan bahwa terjadi peningkatan
pengetahuan siswa setelah diberikan pendidikan kesehatan tentang dismenore
dan pencegahannya.
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Tabel 5

Gambaran Pel aksanaan Relaksasi Benson Untuk Mengurangi Dismenore
Remaja Putri di MTs. Miftahul Jannah Palangka Raya Periode Maret 2022

No.

Prosedur Relaksasi
Benson

Siswa

11

12

13

14

15

16 | 17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Mengambil posisi  tidur
duduk di kursi, dengan
posisi paling nyaman

V|V

Memejamkan mata dengan
pelan

V|V

Mengendurkan otot-otot
dengan rileks mulai dari
kaki, betis, paha, perut dan
semua otot-otot yang ada
di tubuh.

Lemaskan kepala, leher
dan pundak dengan
memutar kepala dan
mengangkat pundak
perlahan-lahan, tangan dan
lengan, diulurkan,
kemudian kendorkan dan
biarkan terkulai wajar di
sisi badan. Usahakan agar
tetap rileks

Mulailah bernafas yang
lambat dan wajar, dan
ucapkan dalam hati kata-
kata yang dapat
memunculkan semangat

14




No.

Prosedur Relaksasi
Benson

Siswa

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

seperti Allahu Akbar,
Allah Maha Besar, Maha
Pengasih dan Penyayang,
lemaskan seluruh tubuh
disertai dengan sikap
pasrah kepada Allah.

Teruskan selama 3 kali
menit,

Buka mata secara perlahan
dan tarik nafas dalam.

Tabel 5 di atas menunjukkan bahwa semuaremaga putri (siswi) MTs Miftahul Jannah yang berjumlah 30 orang dapat melaksanakan

tindakan Relaksasi Benson untuk mengatasi Dismenore
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L. KESIMPULAN DAN SARAN
Dismenore adalah nyeri sebelum atau selama menstruasi, terjadi pada

hari pertama sampai beberapa hari. Dismenore dapat memberikan berbagai
dampak baik bagi remaga putri berupa aktivitas yang terganggu, keterbatasan
aktivitas fisik, isolas sosia, konsentrasi yang buruk, ketidakhadiran dalam
proses belgjar mengajar di sekolah dan kelas, serta kehilangan konsentrasi di
sekolah. Dismenore dapat diatasi salah satunya dengan Relaksasi Benson,
yaitu suatu teknik relaksasi yang merupakan penggabungan antara teknik
respon relaksasi dengan sysem keyakinan individu/faith factor (difokuskan
pada ungkapan tertentu berupa nama-nama tuhan atau kata-kata yang
memiliki makna menenangkan bagi pasien itu sendiri) diucapkan berulang-
ulang dengan ritme yang teratur disertai sikap.

Pengabdian Masyarakat yang dilakukan pada Remaja Putri di MTs. Miftahul

Jannah Palangka Raya, didapatkan hasil:

1. Sebagian besar siswi di MTs Miftahul Jannah Palangka Raya tidak
mengalami dismenore yaitu 16 orang (53,33%) dari 30 orang siswa.

2. Peningkatan pengetahuan siswa setelah diberikan pendidikan kesehatan
tentang dismenore dan pencegahannya yaitu Siswi di MTs Miftahul
Jannah Palangka Raya sebelum diberikan pendidikan kesehatan sebagian
besar tingkat pengetahuan tentang dismenore berada pada tingkat kurang
yaitu 17 orang (56,67%) dari 30 orang siswa. Tingkat pengetahuan setelah
diberikan pendidikan kesehatan sebagaian besar berada pada tingkat
pengetahuan cukup sebanyak 16 orang (53,33%) dan tingkat pengetahuan
baik sebanyak 11 orang (36,67%).

3. Semuaremaja putri (siswi) MTs Miftahul Jannah yang berjumlah 30 orang
dapat melaksanakan prosedur tindakan Relaksasi Benson dengan baik
untuk mengatasi Dismenore

Pendidikan kesehatan tentang dismenore dan cara mengatasinya dengan

Relaksas Benson terbukti bermanfaat untuk meningkatkan pengetahuan

siswi, oleh sebab itu diharapkan pendidikan kesehatan ini tetap terus

diberikan kepada para siswi dan juga Relaksas Benson dapat digunakan
sebagal salah satu alternative untuk mengatasi nyeri dismenore.
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Lulus
1. | D Il Keperawatan Akper Depkes Palangka Raya 2000
2. | S1 Keperawatan Universitas Diponegoro 2008
Semarang
3. | Ners Keperawatan Universitas Diponegoro 2009
Semarang
4. | S2 Keperawatan Universitas Indonesia Depok 2015
5. | Spesidis Universitas Indonesia Depok 2017
K eperawatan
3. Publikasi/Karya llmiah
No. Judul Karya llmiah Jenis Tahun
1. | Paket Pendidikan Jurnal Forum Media Kesehatan 2017
Kesehatan Dan Teknik | Volume VII Nomor 1 2017,
Relaksasi Menurunkan | p-1SSN 2087-9105
Postpartum Blues Pada
Ibu Pasca Bedah Sesar
2. | Relaksas Benson Untuk | Jurnal Pengabdianmu, Jurnd 2019
Mengontrol Kadar Gula | llmiah Pengabdian Masyarakat
Darah PenderitaDM di | Volume 4 Issue 1 Maret 2019
Wilayah Kerja
Puskesmas Pahandut
Palangka Raya
3. | Prevalens Dismenore Jurna Surya NedikaVolume 5 2020
Pada Remagja Putri di No. 2 Februari 2020
Madrasah Aliyah Darul
Ulum Palangka Raya




Judul Karyallmiah Jenis

Tahun

Penerapan Teori Jurnal Surya Nedika Volume 6

Comfort Kolcaba dan No. 1 Agustus 2020
Selfe Care Orem Pada
Pasca Bedah Sesar
Primipara

2020

The Relationship Of [JHP International Jurnal Of
Family Support With Health and Pharmaceutical
The LivelinessOf The | Vol. 2 No. 1 (2022): February

Following Gymnastic In | 2022

Patient With Diabetes DOI: https://doi.org/10.51601/ijhp

Méllitus Tipe Dua Di vail

Club Prolanis Diamen Published: 2022-02-27
Barigas BPJS Office
Palangka Raya

2022

4. Pengabdian Pada Masyarakat

Judul Karyallmiah

Jenis

Tahun

Penatal aksanaan Gangguan Menstruasi di MTs.
Miftahul Jannah Palangka Raya

Loka

2017

Monitoring Gula Darah Mandiri dan Perawatan
Kaki Diabetik di Wilayah Kerja Puskesmas
Pahandut

Loka

2017

Relaksasi Benson Untuk Mengontrol Kadar
Gula DarahPada Penderita Dm Di Wilayah
Kerja Puskesmas Pahandut Palangka Raya

Lokad

2018

Pendidikan K esehatan dengan Metode Ceramah
dan Pemberian Booklet Untuk Meningkatkan
Perilaku VulvaHygiene di MTs. Darul Ulum
Palangka Raya

Loka

2019

Edukas Penatal aksanaan Protokol Kesehatan
Sebagai Upaya Pencegahan Penularan Covid-19
Di Madrasah Aliyah Miftahul Jannah

Palangka Raya

Loka

2020

Paket Pendidikan Kesehatan Dan Rel aksasi
Untuk Mencegah Kejadian Postpartum Blues
|bu Pasca Bedah Sesar

Loka

2021

5. Pengalaman Pendlitian

Judul Karya llmiah

Tahun

Efektitifitas Paket Pendidikan Kesehatan dan Teknik
Relaksasi Terhadap Keadian Postpartum Blues Pada Ibu

Pasca bedah Sesar.

2015

Xi




No. Judul Karyallmiah Tahun
2. | Hubungan Keyakinan Diri Dan Aktivitas Perawatan 2017
Mandiri Pasien Hipertensi Di Wilayah Kerja
Puskesmas Pahandut K ota Palangka Raya
3. | Pengaruh pendidikan kesehatan dengan bookl et terhadap 2018
pengetahuan siswadi MTs. Palangka Raya
4. | Faktor-faktor Yang Memengaruhi Kejadian Dismenore 2019
Pada Remaja Putri di Madrasah Aliyah Darul ulum dan
Miftahul Jannah Palangka Raya

Pernyataan: Dengan ini saya menyatakan bahwa informasi yang saya tulis
menerangkan keadaan, kualifikasi dan pengalaman saya yang sesungguhnya.

Palangka Raya, 30 April 2022

Y ang membuat Pernyataan

Ns. Aida Kusnaningsih, M.Kep., Sp. Kep.Mat

xii



FORMAT PENILAIAN USULAN
PENGABDIAN PADA MASYARAKAT

Identitas
1. Judul Pendidikan Keschatan dan Relaksasi Benson Menurunkan Dismenore
pada Remaja Putri di MTs. Miftahul Jannah Palangka Raya
2. Ketua Tim Pengusul Ns. Aida Kusnaningsih, M.Kep., Sp. Kep.Mat.
3.  Bidang llmu Keperawatan
4. Jumlah Anggola 3 Orang
5. Biaya yang disetujui Rp. 4.000.000,-
[ No KRITERIA ACUAN PENILAIAN | BOBOT SKOR NILAI
(%) (bobot x skor) |
| | Masalah yang ditangani | Judul
Pendahuluan
Tinjauan Pustaka & 2 12
Perumusan Masalah
2 | Tujuan dan Manfaat Tujuan 20 5 100
Manfaat
3 | Bentuk Kegiatan | Pemecahan Masalah 25 4 100
(metode) vang | Khalayak Sasaran
dilaksanakan Strategis
Keterkaitan,
Metode Kegiatan
4 | Evaluasi Rancangan Evaluasi 10 5 50
S | Fisibilitas Penerapan Rancangan dan Jadwal 5 100
| Organisasi Pelaksana '
' Rancangan Belanja 20
- Lain-lain
JUMLAH 100 475

Catatan:

Skor: 1,2, 4, atau 5 (1 = sangat kurang, 2 = kurang, 4 = baik, 5 = sangat baik)
Nilai diterima: > 350
Hasil Penilaian: Diterima / Ditolak-* (coret salah satu)
Saran rekomendasi: Perlu melengkapi keterkaitan antara bidan bdian dengan bi

ilmu pelaksana kegiatan, g S PR

Palangka Rayn, 26 April 2022

Reviewer,

Prof. Dr. Liswara Neneng, M.Si.
NIP. 19680128 199403 2 002



JUSTIEF

B pendidikan Keschatan Dan Relaksasi Benso
S0M

ul :
pi MTs. Miftahul Jannah Palangka Raya Menurunk

IKASI ANGG
ARAN KEGIATAN PENGABDIAN MASY

ARAKAT

an Dism - '
enore Pada Remaja Putri

...--"‘_"'"-_T_—__
Kegiatan Justifikasi
et - Vol Harga Biaya
Bahan Habis Pakai Olume Satuan (Rp) {R‘;
2. Bahan komputer Catridge canon Hitam T Kp P
(:alri(_lgg canon Warna 81| | _Bh 250,000 250,000
- Flasdisk 32 Gb | __Bh 295,000 295,000
b. ATK Kertas Sidu A4 80 gr |__Bh 120,000 120,000
Pulpen 2 Rim 53,000 106,000
C. Spﬂﬂdlﬂi | Spanduk 4 Buah 3,500 14,000
3. Konsumsi Pengurusan 1zin (4 mahasioms) | Bh 70,000 70.000
Survey Awal : 4 Oh 12,500 50,000
Yy Awal (4 Mahasiswa) 2
Snack Acara Puncak Oh 12,500 50,000
(4 mahasiswa+30 Peserta+ 2 Guru) 36 Oh 12,500 450,000
Makan Siang Acara Puncak
(4 mahasiswa+30 Peserta+ 2 Guru) S e PR
Evaluasi (4 mahasi
¢. Souvenir Alat Tulis ) ALY Lt S e
f APD Madkec 30 Bh 20,000 600,000
¢ Pnegin | Eoop P e
Jilid Proposal 5 73 10 tlm 50,000
Fotocopy Laporan 300 Lbr 150 45,000
Jilid Laporan 5 Bh 10,000 50,000
i Pengurusan Izin (4 mahasiswa) 4 Oh 50,000 200,000
Survey Awal (4 Mahasiswa 4 Oh 50,000 200,000
Acara Puncak (4 Mahasiswa) 4 Oh 50.000 200,000
- Evaluasi (4 mahasiswa) 4 Oh 50,000 200,000
4,000,000
Palangka Raya, 2022
Koordinator Pengabdian Masyarakat Ketua Pelaksana
Poltekkes Kemenkes Palangka Raya
Destinady Kadiser Miden, S.Kep, MKM Ns. Aida Kusnaningsih, M.Kep., Sp.Kep.Mat
NIP 199412292020121006 NIP 19790406 200112 2 003
Mengetahui
Kepala Pusat Penelitian dan ian Masyarakat

Ns. Christine Aden, M.Kep., Sp.Kep.Mat

NIP 197204141995022001




KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
' BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBERDAYA MANUSIA KESEHATAN

- POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALANGKA RAYA
Jalan George Obos No. 30/32 Palangka Raya 73111 - Kalimantan Tengah - Telp/ Fax. (0536) 3221768, 3230730 . S
Website : www.poltekkes-palangkaraya.ac.id E-mail : poltekkespalangkaraya@gmail.com EALANGKARAYA

KEPUTUSAN DIREKTUR POLITEKNIK KESEHATAN PALANGKA RAYA
NOMOR : HK.02.03/1/0290/2022
TENTANG
PENETAPAN TIM PELAKSANA DAN PAKAR MONITORING EVALUASI
PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALANGKA RAYA TAHUN 2022

DIREKTUR POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALANGKA RAYA

Memperhatikan : 1. Bahwa untuk ketertiban dan kelancaran pelaksanaan kegiatan
Monev Pengabmas Dosen 2022 perlu ditunjuk Peserta dan Tim
Pakar Reviewer,

2. Bahwa untuk itu perlu ditetapkan dengan Keputusan Direktur
Politeknik Kesehatan Kemenkes Palangka Raya.

1. Undang-undang No. 36 tahun 2009 tentang Kesehatan;

2. Undang-undang nomor 14 tahun 2005 tentang Guru dan Dosen;

3. Undang-undang nomor 12 Tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi;

4. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia no. 39 tahun 1995
tentang Penelitian dan Pengembangan Kesehatan;

5. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia nomor 37 tahun 2009
tentang Dosen;

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi dan Pendidikan Tinggi Nomor
44 Tahun 2015 tentang Standard Nasional Pendidikan Tinggi;

7. Keputusan Menteri Kesehatan Rl Nomor: HK.02.03/1.2/06284/2014
Tanggal 23 April 2014 tentang Perubahan Ketiga atas Peraturan
Menteri Kesehatan RI Nomor: HK.02.03/1.2/08810/2013 tentang
Petunjuk Teknis Organisasi dan Tatalaksana Politeknik
KesehatanKemenkes;

8. Surat Keputusan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan R
No.507/E/O/2013 tanggal 21 Oktober 2013 Perubahan atas SK
Menteri Pendidikan dan Kebudayaan RI no.355/E/0/2012 tanggal
10 Oktober 2012 tentang Alih Bina Penyelenggaraan Program Studi
yang diselenggarakan Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan dari Kementerian Kesehatan kepada Kementerian
Pendidikan dan Kebudayaan;

9. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi
Birokrasi Rl no. 46 tahun 2013 tentang Perubahan atas Peraturan
Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi
no. 17 tahun 2013 tentang Jabatan Fungsional Dosen dan angka
kreditnya;

Mengingat



Menetapkan
Pertama

Kedua

Ketiga

Keempat

Tembusan disampaikan kepada yth :

10. Panduan Pelaksanaan Penelitan dan Pengabdian kepada
Masyarakat di Perguruan Tinggi edisi IX, Direktorat Penelitian dan
Pengabdian kepada Masyarakat Direktorat Jendral Pendidikan
Tinggi dan Kebudayaan 2013;

11. Panduan Pelaksanaan Penelitan dan Pengabdian kepada
Masyarakat di Perguruan Tinggi edisi IX, Direktorat Penelitian dan
Pengabdian kepada Masyarakat Direktorat Jendral Pendidikan
Tinggi dan Kebudayaan 2018;

12. Pedoman Pengabdian Kepada Masyarakat Pendidikan Tenaga
Kesehatan, Kementerian Kesehatan RI, Badan PPSDM Kesehatan
Pusat Pendidikan dan Pelatihan Tenaga Kesehatan 2014

MEMUTUSKAN

Nama-nama yang tercantum dalam lampiran surat keputusan ini
ditetapkan Sebagai Peserta dan Tim Pakar Monev Pengabmas Dosen
Poltekkes Kemenkes Palangka Raya Tahun 2022.

Dalam melaksanakan tugas Peserta dan Tim Pakar Monev Pengabmas
Dosen Poltekkes Kemenkes Palangka Raya Tahun 2022 bertanggung
jawab kepada Direktur Poltekkes Kemenkes Palangka Raya.

Segala aspek keputusan ini akan dibebankan pada Dana DIPA Nomor:
DIPA-024.12.2.637571/2022 tanggal 17 November 2021 di Politeknik
Kesehatan Kemenkes Palangka Raya Tahun Anggaran 2022.

Keputusan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan, dan apabila dikemudian
hari ada kekeliruan dalam penetapannya akan diperbaiki sebagaimana
mestinya.

Ditetapkandi  :  Palangka Raya
Pada Tanggal : 19 Januari 2022
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1. Kepala Badan PPSDM Kesehatan Kemenkes RI. di - Jakarta.
Cqg. Sekretaris Badan PPSDM Kesehatan Kemenkes R di- Jakarta.
2. Kepala Pusat Pendidikan Tenaga Kesehatan Badan PPSDM Kesehatan Kemenkes Rl di- Jakarta.

3. Arsip



Lampiran Surat Keputusan Direktur

Nomor SK HK.02.03/1/0290/2022
Tanggal 19 Januari 2022
REKAP DATA PENGABMAS
DOSEN JURUSAN KEPERAWATAN
NO. JUDUL PENGABMAS NAMA DOSEN NAMA MAHASISWA BIAYA/ANGGARAN
1. | Penguatan 5M Dan Edukasi Menjaga . Ns. Reny Sulistyowati, S.Kep.,M.Kep. 1. Siti Ajizah NIM.PO Rp. 4.000.000,-
Kesehatan Fisik Dan Mental Remaja Di NIDN : 4007097601 6220119431
Masa Pendemi Covid 19 2. Tyo Mardyanto NIM
. Ns. Agnes Dewi A, M.Kep.Sp.Kep.Kom. P0.6220119435
NIDN : 4016068001
2. | Pemberdayaan Keluarga terhadap Luka . Berthiana.T, S.Pd, M.Kes 1. Ariandi Gunawan Rp. 4.000.000,-
Perineum Ibu dengan Post Partum melalui NIDN : 4029125901 NIM: PO.62.20.1.19.402
Pembentukan "Support Family Group" di .M. Sabriannur, SKM 2. Julia Putri
Wilayah Kerja Puskesmas Pahandut Kota . Meity K. Mewo SST NIM: PO.62.20.1.19.413
Palangka Raya
3. | Pencegahan Dan Pengendalian Diabetes . Ns. Alfeus Manuntung, S.Kep.,M.Kep. 1. Monica Elenia Cristiani Putri | Rp. 4.000.000,-
Melitus Di Wilayah Kerja Puskesmas NIDN : 4026018101 NIM: PO.62.20.1.19.421
Pahandut Kota Palangka Raya . Ns. Aida K, S.Kep, Sp.Kep.Mat. 2. Ariandi Gunawan
NIDN : 4006047601 NIM: PO.62.20.1.19.402
3. Christine Feberta Atuh
NIM: PO.62.20.1.19.403
4. | Perangi Perundungan ! Identifikasi pelaku Ns. Fetty Rahmawaty, S.Kep.M.Kep. 1. Siti Najiroh NIM. Rp. 4.000.000,-
dan perilaku perundungan pada remaja NIDN : 4005117601 P0.62.20.1.19.432
serta pencegahannya Fina Ratih Wira Putri Fitri Yani, M.Sc 2. Rini NIM.
NIDN. 4018068501 P0.62.20.1.19.427
3. Lala Kristina Yantie NIM.
P0.62.20.1.20.127
5. | Edukasi Keluarga dalam meningkatkan . Ns. Agnes Dewi Astuti, .Kep.Sp.Kep.Kom. 1. Vanessa Rp.4.000.000,-
kualitas hidup Anggota Keluarga pasca NIDN : 4016068001 2. Wanda
menderita covid-19 di wilayah kerja . Ns. Reny Sulistyowati, S.Kep.,M.Kep. 3. Sulis
puskesmas kalampangan NIDN : 4007097601
NO. JUDUL PENGABMAS NAMA DOSEN NAMA MAHASISWA BIAYA/ANGGARAN
6. | Penguatan Kontrol Diri Penyintas 1. Dr. Yeyentimalla, S.Kep., Ns., M.Si. 1. Alyanur Fadia Rp. 4.000.000,-
Narkoba NIDN : 4011017402 P06220120112




Suci Ima Putri
NIM : PO.62.20.1.18.074

5. Yudi Wibowo Eskasenda
NIM : PO.62.20.1.18.120
18. | Penatalaksanaan Psikoedukasi Pada 1. Ns. Syam’ani, M.Kep 1. Etda Sepriyono Rp. 4.000.000
Lansia Dengan Perubahan Konsep Diri NIDN : 4025027901 2. Yulia
Akibat Proses Menua 2. Ns. Wijaya Atmaja Kasuma, S.Kep., M.Kep 3. Nuraini Puspitasari
NIDN : 4006127801 4. Jessie
19. | Peningkatan Pengetahuan Kader 1. Ns. Missesa, M.Kep., Sp.Kep.J 1. Christina Eka Yulianti/ Rp. 4.000.000
Tentang Dalam Pendampingan Terapi NIDN : 4016028001 NIM.P0.62.20.1.19.49
Okupasi Kesehatan Jiwa 2. Ns. Nusni, S.Kep
20. | Edukasi Kesehatan Pada Keluarga Yang |1. Ns. Maria M.Purba, S.Kep., M.Med.Ed 1. Anjela:(Nim: Rp. 4.000.000
Merawat Klien Pasca Stroke Di Rumah NIDN : 4025128601 P0.62.20.1.19.002)
Menggunakan Mirror Therapy Dan Flash 2. Ns. Christine Aden, M.Kep., SpKepMat 2. Wanda Wulandari (Nim:
Card NIDN : 4014047202 P0.62.20.1.19.037)
3. Ns. Novina., S.Kep., M.Kep 3. Bertha Riani ( Nim:
P0.62.20.1.19.048)
NO. JUDUL PENGABMAS NAMA DOSEN NAMA MAHASISWA BIAYA/ANGGARAN
21. | Pendidikan Kesehatan tentang Protokol  |1.  Untung Halajur, S.Pd., M.Kes 1. Henuriadi Rp. 4.000.000
Kesehatan 5M pada Siswa SMA di Kota NIDN : 4018126501 NIM. P0O.62.20.1.20.012
Palangka Raya Raya 2. Dr.Yeyentimala, S.Kep., Ns., M.Si. 2. Yetro Valentino
NIP : 197401111992022001 NIM. PO.62.20.1.20.028
22. | Pendidikan Kesehatan dan Relaksasi 1. Ns. Aida Kusnaningsih, S.Kep, Sp.Kep.Mat. 1. Christine Febertha Atuh Rp. 4.000.000
Benson Menurunkan Dismenore pada NIDN : 4006047601 (NIM PO6220119403),
Remaja Putri di MTS. Miftahul Jannah 2. Ns. Alfeus Manuntung, S.Kep.,M.Kep. 2. Safira Insan Brilianty (NIM
Palangka Raya NIDN : 4026018101 P06220119429)
3. Monika Afriliana (NIM
P06220120130)
4. Nayu Pariyati (NIM

P06220120133)




Peningkatan Perilaku Hidup Sehat 2. Maria Magdalena Purba NIDN: 4025128601 | 2. Arniyunia (Nim:

Sebagai Upaya Pencegahan Hipertensi  {3. Ns. Novina., S.Kep., M.Kep P0.62.20.1.20.004)
3. Chaca Putri Angelin
(Nim:P0.62.20.1.20.007)
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YAYASAN MIFTAHUL JANNAH
MADRASAH TsANAWIYAH MIFTAHUL JANNAH PALANGKA RAYA

e e AR S P 1

TERAKREDITASI “B”

‘%:*‘9"’* NPSN ; 69734313 NSM : 121262710004 ™M Email : mts.mijanps. ply@gmail.com @) Instagram : @mts_mijanpky:
éla,m Jg}@ Pa,zwsza Cgmwm Lﬂbﬂ!l RT 02 RW 01 mm;: &kmmg

SURAT PEMBERIAN IZIN PENGABDIAN MASYARAKAT
Nomor : 02./ MTs.21.06.10. /PP.2-a/I1 /2022

Berdasarkan surat dari POLTEKKES KESEHATAN KEMENKES PALANGKA RAYA

Nomor : 1B.21.03/4.4/8218//2022 tanggal 16 Februari 2022 Perihal mohon Izin Pengabdian
Masyarakat, Maka bertanda tangan dibawah ini, Kepala MTs Miftahul Jannah Palangka Raya
memberikan izin untuk Pengabdian Masyarakat kepada :

NO NAMA NIDN/ NIM
1 | N.s AIDA KUSNANINGSIH,M.Kep.Sp.Kep.Mat. 4006047601
2 | Ns. ALFEUS MANUNTUNG, M.Kep 4026018101
3 | CHRISTINE FEBERTHA ATUH P06220119403
4 | SAFIRA INSAN BRILIANTY P0O6220119429
5 | MONIKA AFRILIANA P0O6220120130
6 | NAYUPARIYATI P06220120133

JUDUL PENGABDIAN MASYARAKAT : “PENDIDIKAN KESEHATAN DAN
RELAKSASI BENSON MENURUNKAN DISMENORE REMAJA PUTRI DI MTs
MIFTAHUL JANNAH PALANGKA RAYA”

Demikianlah Surat ini diberikan yang bersangkutan untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Palangka Raya, 16 Februari 2022

“‘AS
TSANAWC‘:AH
MIFTAHUL JANNAH




YAYASAN MIFTAHUL JANNAH

MADRASAH TsANAWIYAH MIFTAHUL JANNAH PALANGKA RAYA
TERAKREDITASI “B”

NPSN : 69734313 NSM : 121262710004 ™ Email : mts.mijanps. ply@gmail.com & Instagram : @mts_mijanpky
Alawmar ; Jalan Pantai Cemara Labat I RT 02, RW 01 Pahandut Seberang

SURAT KETERANGAN PENGABDIAN MASYARAKAT
Nomor : 02./ MTs.21.06.10. /PP.2-a/111 /2022

Berdasarkan surat dari POLTEKKES KESEHATAN KEMENKES PALANGKA RAYA

Nomor : LB.02.03/4.4/0400//2022 tanggal 25 Januari 2022 Perihal mohon Izin Pengabdian
Masyarakat, Maka yang bertanda tangan dibawah ini, Kepala MTs Miftahul Jannah Palangka
Raya menerangkan dengan sesungguhnya bahwa :

NO NAMA NIDN/ NIM
1 | N.s AIDA KUSNANINGSIH,M Kep.Sp.Kep.Mat. 4006047601
2 | Ns. ALFEUS MANUNTUNG, M.Kep 4026018101
3 | CHRISTINE FEBERTHA ATUH PO6220119403
4 | SAFIRA INSAN BRILIANTY PO6220119429
5 | MONIKA AFRILIANA PO6220120130
6 | NAYU PARIYATI PO6220120133

telah melaksanakan Pengabdian Masyarakat di MTs Miftahul Jannah Terhitung mulai tanggal

16 Februari s/d 10 Maret 2022 Dengan Judul : “PENDIDIKAN KESEHATAN DAN
RELAKSASI BENSON MENURUNKAN DISMENORE REMAJA PUTRI DI MTs
MIFTAHUL JANNAH PALANGKA RAYA”

Demikianlah Surat Keterangan ini dibuat dengan sebenarnya untuk dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Palangka Raya, 12 Maret 2022




FOTO/DOKUMENTASI KEGIATAN PENGABDIAN MASYARAKAT TAHUN 2022

JUDUL : PENDIDIKAN KESEHATAN DAN RELAKSASI BENSON MENURUNKAN DISMENORE
PADA REMAJA PUTRI DI MTs. MIFTAHUL JANNAH PALANGKA RAYA”
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DISMENORE

(NYERI HAID)

A




Apakah Nyeri Haid itv?

Nyeri Haid (Dismenore) adalah suatu
Keadaan mengalami nyeri saat
naid/menstruasi yang berefek buruk
menyebabkan gangguan melakukan
aktivitas harian karena rasa nyeri yang

dirasakan. CW/D




Jenis-
Jenis Nyeri

Haid

Nyeri Haid

Primer

Nyeri Haid yang dialami oleh
perempuan remaja pada 6
bulan sampai 2 tahun setelah

periode menarche (haid
pertama kali)

Nyeri haid
Sekonder

Nyeri haid sekunder yaitu nyeri
yang dialami oleh perempuan
yang mengalami endometriosis,
infeksi panggul, mengalami
penyempitan atau stenosis pada
mulut rahim, kanker uterus dan
ovarium atau perempuan
akseptor KB.



PENYEBAB NYERIHAID

‘Q
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Nyeri Haid Primer disebabkan oleh
kelebihan hormone prostaglandin
pada jaringan endometrium (dinding
rahim)

Y/
~~\\Va\ae

Nyeri Haid Sekunder

Memiliki sebab penyakit khususnya
yang  berkaitan dengan  adanya
gangguan pada rongga pangqul seperti
adanya tumor jinak, endometriosis,
infeksi menular seksual, kista ovarium,
pengguna IUD
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Kurangnya hormon
progesterone
Peningkatan hormon
prolaktin
Peningkatan hormon
prostaglandin,
Asupan makanan yang tidak
adekuat

Masalah psikososial.
Asupan tinggt lemak
Stres

merokok



Tanda dan Gejala

1. Rasa sakit pada pinggang, atav kram perot dan pada daerah
suprapubik.
2. Anoreksia (tidak ada nafsu makan)
3. Kelemahan
4. Pusing dan sakit kepala
5. Moal kadang montah
©. Diare
7. Penurunan konsentrasi, mengantok

2. Emosi labil (w




AKIBAT DISMENORE

- Penurunan kualitas hidup
- Penurunan prestasi dan kemampuan belajar.
- Tidak turun ke sekolah, ke tempat kerja
- Penurunan produktivitas
- Tergangounya hubungan dengan orang lain.
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Sindrom Premenstrual

ﬁ
Syndrome premenstroal adalah kompolan gejala

ketidaknyamanan fisik atav nyeri dan memiliki siklos
kekambohan saat menstroasi.

Ketidaknyaman dapat dialami selama 7-10 har
sebelum menstroasi dan berakhir setidaknya 3 hari
saat menstroasi. Gejala ketidaknyaman melipoti

nyeri di doerah pinggang edema, perot terasa penoh *
atav gejala begah pada perut, bengkak pada kaki, ‘ ol

payudara tegang, sakit kepala, emosi labil (modah \ &
tersinggung, penvronan —
T

konsentrasi)

)
~d

<

—<

e Wwwr vear we



1. Kompres perut menggunakan
handuk dibasahi air hangat
atau menggunakan botol air
hangat.

2. Mandi air hangat, dapat juga
mandi menggunakan
aromaterapi untuk
menenangkan diri.

3. Makan makanan selagi hangat,
misalnya sup hangat.

4. Minum minuman yang hangat

misalnya air jahe hangat.

CARA MENGATASINYERIHAID



5. Hindari makanan dan minuman yang
dingin seperti es krim.
6. Hindari minuman beralkohol, kopi, dan
coklat.
: 7. Hindari merokok
Cam.meggatag &=> 8 Makan makanan kaya karbohidrat, sayur-
NQQY‘I Hald sayuran dan buah-buahan, rendah
garam dan lemak
9. Perbanyak makan makanan yang
mengandung vitamin E, vitamin Bé,
kalsium, magnesium, dan minyak ikan.
10. Tidur yang cukup (6-8 jam/hari)




Cara mengatasi
Nyeri Haid

11. Teknik Relaksasi
12. Pijat atau gosok-gosok perut atau

pinggang
13. Olahraga teratur

14. Mendengarkan musik
15. Senam atau yoga

16. Akupresur

17. Aromaterapi
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RELAKSASI BENSON
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Relaksasi Benson

Relaksasi Benson yaitu suatu tehnik pengobatan untuk menghilangkan
nyeri, insomnia (tidak bisa tidur) atau kecemasan. Cara pengobatan ini
merupakan bagian pengobatan spiritual. Pada tehnik ini pengobatan
sangat fleksibel dapat dilakukan dengan bimbingan mentor, bersama-
sama atau sendiri. Tehnik ini merupakan upaya untuk memusatkan
perhatian pada suatu fokus dengan menyebut berulang-ulang kalimat
ritual dan menghilangkan berbaga pikiran yang mengganggu. Tehnik
pengobatan ini dapat dilakukan setengah jam.
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Pelatihan relaksasi Benson dapat menimbulkan keadaan tenang dan rileks
dimana gelombang otak mulai melambat sehingga akhirnya membuat
seseorang menjadi tenang dan nyaman (Benson, 2000 dalam Guyton,
2007). Tujuan teknik relaksas Benson menurut Soeharto (2009)
diantaranya meningkatkan ventilasi alveoli, memelihara pertukaran gas,
mencegah atelektasi paru, meningkatkan efesiens batuk, mengurangi

stress baik stress fisk maupun emosional, menurunkan intensitas nyeri,

N/ |

menurunkan kecemasan serta menurunkan tekanan darah
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‘ Keuntungan relaksasi Benson menurut Kusnandar (2009),
adalah sebagai berikut:
1. Ketentraman hati, berkurangnya rasa cemas, khawatir
dan gelisah
Tekanan dan ketegangan jiwa menjadi rendah
Detak jantung lebih rendah, mengurangi tekanan darah
K etahanan yang |ebih besar terhadap penyakit
Tidur lelap
K esehatan mental menjadi lebih baik
Dayaingat lebih baik
Meningkatkan daya berpikir logis
Meningkatkan keyakinan
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1. Usahakan dituasi ruangan atau lingkungan relatif
tenang
2. Ambil posis tidur yang terlentang atau bisa duduk
padakursi, yang dirasakan paling nyaman

3. Pgamkan mata dengan pelan tidak perlu dipaksakan
sehinggatidak ada ketegangan otot sekitar mata
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Kendurkan otot-otot serileks mungkin, mulai dari kaki, betis, paha, perut
dan lanjutkan kesemua otot tubuh. Lemaskan kepala, leher dan pundak
dengan memutar kepala dan mengangkat pundak perlahan-lahan, tangan
dan lengan, diulurkan, kemudian kendorkan dan biarkan terkula wajar di

sisi badan. Usahakan agar tetap rileks
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o>. Mulailah bernafas yang lambat dan waar, dan ucapkan dalam
hati frase atau kata sesual keyakinan anda. Sebagi contoh anda
menggunkan frase ya alah. Pada saat mengambil nafas seratu
dengan mengucapkan Allah dalam hati. Sambil terus melakukan
nomor 5 ini, lemaskan seluruh tubuh disertai dengan sikap pasrah
kepada Allah. Sikap ini menggambarkan sikap pasif yang
diperlukan dalam relaksasi, dari sikap pasif akan muncul efek
relaksas yaitu ketenangan. Kata atau kalimat yang di ucapkan
dapat diubah dan disesuaikan dengan keyakinan klien
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Teruskan selama 15 menit, anda diperbolehkan
membuka mata untuk melihat waktu tetapi jangan
menggunakan alarm. Bila sudah selesai, tetap
berbaring dengan tenang beberapa menit, mula
mula mata terpejam dan sesudah itu mata dibuka

Latihan ini dilakukan 1 hari sekall
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Sekian dan Terima Kasih

Semoga Bermanfaat
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