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PENGARUH TERAPI MUSIK KLASIK MOZART TERHADAP 
DISMENOREA PADA REMAJA PUTRI DI SMA NEGERI 3 

PALANGKA RAYA 

ABSTRAK 

Latar Belakang : Dismenorea didefinisikan sebagai aliran menstruasi yang sulit 
dan mengacu pada kram yang menyakitkan selama menstruasi. Dismenorea 
merupakan rasa nyeri yang timbul akibat ketidakseimbangan hormon progesterone, 
hal ini disebabkan kontraksi uterus saat endometrium luruh. Zat kimia alami yang 
diproduksi oleh sel-sel dinding rahim disebut prostaglandin akan merangsang otot 
halus dinding rahim berkontraksi, semakin tinggi kadar prostaglandin maka 
semakin kuat kontraksi sehingga nyeri yang dirasakan semakin berat. Menstruasi 
adalah masa perdarahan yang terjadi pada perempuan secara rutin setiap bulan 
selama masa suburnya kecuali apabila terjadi kehamilan. Penanganan dismenorea 
dapat dilakukan melalui terapi musik klasik (Mozart). Terapi musik klasik Mozart 
memproduksi hormon endorphin sehingga akan memberikan efek relaksasi. 
Tujuan : Untuk mengetahui pengaruh terapi musik klasik Mozart terhadap 
dismenorea pada remaja putri di SMA Negeri 3 Palangka Raya. Metode Penelitian 
: Desain penelitian ini menggunakan pre eksperiment dengan rancangan pretest-
posttest. Pada penelitian ini menggunakan non probability sampling dengan metode 
simple random sampling. Analisa data yang digunakan adalah univariat dan 
bivariat, dimana bivariat menggunakan analisa uji Wilcoxon. Hasil : Berdasarkan 
distribusi rerata sebelum dan sesudah pemberian terapi musik klasik Mozart pada 
remaja putri yaitu pada pretest hari pertama dan posttest hari ketiga didapatkan nilai 
min-max 5.00 – 8.00 dan 0.00 – 2.00 dan p value 0,000 (p<0,05) maka dapat 
disimpulkan terdapat perbedaan rerata sebelum dan sesudah diberikan terapi musik 
klasik Mozart. Hasil uji pengaruh menggunakan uji Nonparametric didapatkan 
hasil nilai signifikan 0.000 < 0.05 menunjukkan adanya pengaruh pemberian terapi 
musik klasik mozart untuk menurunkan dismenorea pada remaja putri.                                                                                                                         
Kesimpulan : Ada pengaruh pemberian terapi musik klasik Mozart terhadap 
dismenorea pada remaja putri di SMA Negeri 3 Palangka Raya. 
 

xiii + 99 hlm; 2024; 8 tabel ; 6 gambar  
daftar Pustaka: 51 buah (2011-2024) 
Kata Kunci : Remaja, Menstruasi, Terapi Musik Klasik Mozart, Dismenorea  
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THE EFFECT OF MOZART'S CLASSIC MUSIC THERAPY 
ON DYSMENORRHEA IN ADOLESCENT GIRLS AT SMA NEGERI 3 

PALANGKA RAYA 

ABSTRACT 

Background : Dysmenorrhea is defined as difficult menstrual flow and refers to 
painful cramps during menstruation. Dysmenorrhea is pain that occurs due to 
hormonal imbalance progesterone, this is caused by uterine contractions during 
endometrium shed. Natural chemicals produced by the cells of the uterine wall are 
called prostaglandin will stimulate the smooth muscles of the uterine wall to 
contract, the higher the levels prostaglandin the stronger the contractions, the more 
severe the pain felt. Menstruation is a period of bleeding that occurs in women 
routinely every month during their fertile period except when pregnancy occurs. 
Dysmenorrhoea can be treated through classical music therapy (Mozart). Mozart's 
classical music therapy produces hormones endorphin so it will have a relaxing 
effect. Objective : To determine the effect of Mozart classical music therapy on 
dysmenorrhoea in young women at SMA Negeri 3 Palangka Raya. Research 
Methods : This research design uses pre experiment with a plan pretest-posttest. In 
this research, we used non probability sampling with method simple random 
sampling. The data analysis used is univariate and bivariate, where bivariate uses 
test analysis Wilcoxon. Results : Based on the distribution of the mean before and 
after giving Mozart classical music therapy to young women, namely on the first 
day of pretest and the third day of posttest, the z value was min-max 5.00 – 8.00 
dan 0.00 – 2.00 and the p value was 0.000 (p<0.05), so it can be concluded that 
there is a difference in the mean before and after being given therapy. Mozart 
classical music. The results of the influence test using the test Wilcoxon The result 
obtained was a significant value of 0.000 < 0.05 indicating the influence of giving 
Mozart classical music therapy to reduce menstrual pain in young women. 
Conclusion : There is an effect of giving Mozart classical music therapy to reduce 
menstrual pain in young women at SMA Negeri 3 Palangka Raya. 

  

xiii + 99 pp; 2024; 8 tables ; 6 pictures 
Bibliography: 51 pieces (2011-2024) 
Keywords: Adolescents, Menstruation, Mozart Classical Music Therapy, 
Dysmenorrhoea  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Dismenorea didefinisikan sebagai aliran menstruasi yang sulit dan 

mengacu pada kram yang menyakitkan selama menstruasi. Pada umumnya 

wanita mengalami dismenorea merasakan keluhan berupa nyeri atau kram 

perut menjelang haid yang dapat berlangsung hingga 2-3 hari, dimulai 

sehari sebelum mulai haid (Motahari-Tabari, Shirvani dan Alipour, 2017). 

Menurut data World Health Organization (WHO), jumlah penderita 

dismenorea sangat tinggi di dunia, rata-rata lebih dari 50% wanita di setiap 

negara merasakannya, sekitar 72% di Swedia, 85,7% di Arab Saudi, 85,4% 

di Ethiopia, 64,0% di Meksiko, 89,10% di Iran, dan Amerika Serikat 

diperkirakan hampir 90% wanita mengalami dismenorea (Hu et al., 2020), 

(Santi, 2019). Di Indonesia jumlah dismenorea sebanyak 64,25% yang 

mana 54,89% mengalami dismenorea primer dan 9.36% dismenorea 

sekunder (Rachmawati et al., 2020). 

Remaja putri mengalami pubertas ditandai dengan permulaan 

menstruasi. Menstruasi biasanya dimulai antara umur 10-16 tahun. 

Menstruasi adalah masa perdarahan yang terjadi pada perempuan secara 

rutin setiap bulan selama masa suburnya kecuali apabila terjadi kehamilan. 

Pada saat menstruasi terjadi seringkali remaja akan mengalami keluhan 

yang dapat mengganggu aktivitas fisik salah satunya adalah nyeri haid atau 

dismenorea. Dismenorea merupakan rasa nyeri yang timbul akibat 

1 
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ketidakseimbangan hormon progesteron, hal ini disebabkan kontraksi uterus 

saat endometrium luruh. Zat kimia alami yang diproduksi oleh sel-sel 

dinding rahim disebut prostaglandin akan merangsang otot halus dinding 

rahim berkontraksi, semakin tinggi kadar prostaglandin maka semakin kuat 

kontraksi sehingga nyeri yang dirasakan semakin berat (Suryani & Ruliati, 

2018). 

Data dismenorea di Indonesia sebesar 109.657 jiwa yang terdiri dari 

62.573 jiwa mengalami dismenorea primer dan 9.596 jiwa mengalami 

dismenorea sekunder. Angka kejadian dismenorea pada kalangan wanita 

usia produktif berkisar 45%-95%, dismenorea primer dialami oleh 60%-

75% remaja. Dilaporkan 30%-60% remaja wanita yang mengalami 

dismenorea, didapatkan 7%-15% tidak pergi ke sekolah (Kemenkes RI, 

2019). 

Penanganan dismenorea dapat dilakukan melalui terapi farmakologi 

dan non farmakologi. Terapi farmakologi dasar dapat dengan pemberian 

obat anti inflasi non-steroid (NSAID) (Larasati, 2016). Terapi non 

farmakologi yang telah dilakukan sebagai upaya mengatasi dismenorea 

antara lain kompres hangat, akupuntur, akupresur, terapi musik dan terapi 

relaksasi yang salah satunya yaitu terapi musik klasik (Mozart). Pendekatan 

non farmakologi  untuk mengatasi dismenorea bisa dilakukan oleh pasien 

sendiri tanpa adanya bantuan terapis, dan hal ini bisa memberikan kontribusi 

dalam mengurangi tingkat nyeri haid yang dirasakan. Musik klasik Mozart 

memiliki dampak besar dalam kesehatan. Musik klasik Mozart 
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memproduksi hormon endorphin sehingga akan memberikan efek relaksasi. 

Musik ini memiliki karakteristik seperti nadanya yang lembut, mampu 

merangsang gelombang alfa dalam otak, memberikan perasaan ketenangan, 

dan merilekskan pendengarnya karena memiliki tempo kurang lebih 60 

ketukan per menit. Musik klasik Mozart memiliki keunggulan jika 

dibandingkan dengan jenis musik yang lainnya, karena melodi dan 

frekuensi tinggi dalam karyanya dapat merangsang kreativitas dan motivasi 

otak (Sari & Adilatri, 2012) 

Musik telah menjadi intervensi yang semakin populer karena mudah 

diakses, dan memiliki penerimaan yang tinggi dikalangan pengguna, 

beberapa tinjauan sistematis menunjukkan bahwa intervensi berbasis musik 

dapat membantu mengurangi nyeri. Musik dan nyeri mempunyai persamaan 

penting yaitu bahwa keduanya bisa digolongkan sebagai sensor dan ouput. 

Sensori input berarti ketika musik terdengar, sinyal dikirim ke otak ketika 

rasa sakit dirasakan. Jika getaran musik dapat dibawa kedalam resonansi 

dekat dengan getaran rasa sakit, maka persepsi psikologis rasa sakit akan 

diubah dan dihilangkan (Harefa, dkk, 2010). 

Mendengarkan musik klasik dapat memproduksi hormon endorphin 

yang menghambat transmisi implus nyeri sistem saraf pusat, sehingga 

sensasi dismenorea dapat berkurang, musik juga bekerja pada sistem limbik 

yang akan dihantarkan kepada sistem syaraf yang mengatur kontraksi otot-

otot tubuh, sehingga dapat mengurangi nyeri (Heryani & Utari, 2017). 



4 

  

Terapi musik yang digunakan untuk menurunkan nyeri salah satunya 

yaitu musik klasik karena musik klasik memiliki gelombang yang dibentuk 

oleh piano lembut dan cocok untuk didengarkan semua orang (Astuti & 

Merdekawati, 2016). Untuk mengurangi nyeri salah satunya dengan teknik 

audioterapi atau distraksi. Adapun teknik distraksi yang paling efektif untuk 

mengurangi nyeri adalah mendengarkan musik. Berdasarkan data awal yang 

didapatkan pada lokasi penelitian, jumlah remaja putri pada kelas XI IPA1, 

XI IPA 2, XI IP 3, XI IPA 4, dan XI IPA 5 di SMA Negeri 3 Palangka Raya 

adalah sebanyak 123 siswi. Lama terjadinya nyeri haid atau dismenorea 

yang dirasakan berdasarkan hasil wawancara pada beberapa siswi adalah 

berkisar 2-3 hari setelah keluarnya darah menstruasi, adapun cara 

menghilangkan nyeri yang mereka biasa lakukan adalah dengan cara 

membiarkan nyeri dan ada juga yang tengkurap karena menahan nyeri saat 

berada di rumah. Berdasarkan beberapa data yang melatar belakangi 

dilakukannya penelitian ini yaitu untuk mengetahui pengaruh terapi musik 

klasik Mozart terhadap dismenorea pada remaja putri di SMA Negeri 3 

Palangka Raya. Alasan memilih lokasi penelitian di SMA Negeri 3 Palangka 

Raya karena aksesnya mudah dicapai sehingga penelitian dapat dilakukan 

dengan lancar, dan dilihat dari demografi penduduknya distribusinya cukup 

merata serta sesuai dengan objek penelitian serta lokasi penelitian ini sudah 

cukup mewakili kriteria untuk dilakukan pengambilan sampel. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah penelitian 

ini adalah apakah ada pengaruh terapi musik Mozart terhadap dismenorea 

pada remaja putri di SMA Negeri 3 Palangka Raya? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diketahui pengaruh terapi musik klasik Mozart terhadap dismenorea 

pada remaja putri. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui distribusi frekuensi dismenorea pada remaja putri 

sebelum pemberian terapi musik klasik Mozart. 

b. Diketahui distribusi frekuensi dismenorea pada remaja putri sesudah 

pemberian terapi musik klasik Mozart. 

c. Diketahui  distribusi frekuensi usia menarche pada remaja putri. 

d. Diketahui distribusi frekuensi riwayat dismenorea keluarga pada 

remaja putri. 

e. Diketahui distribusi frekuensi siklus menstruasi pada remaja putri. 

f. Diketahui rerata sebelum dan sesudah pemberian terapi musik klasik 

Mozart. 

g. Menganalisis pengaruh terapi musik klasik Mozart terhadap 

dismenorea pada remaja putri di SMA Negeri 3 Palangka Raya. 

  



6 

  

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Tenaga Kesehatan (Bidan) 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemikiran dan 

menambah wawasan bagi tenaga kesehatan dalam pemberian terapi 

musik klasik Mozart terhadap dismenorea pada remaja putri. 

b. Bagi Institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk 

memperkaya ilmu kebidanan, dan menjadi tambahan literatur serta 

informasi untuk perkembangan ilmu kebidanan. 

2. Manfaat Praktik 

a. Bagi Remaja Putri atau Responden 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

wawasan remaja putri mengenai terapi musik klasik Mozart 

terhadap dismenorea pada remaja putri. 

b. Bagi Penulis 

Penulisan ini diharapkan dapat menambah pengetahuan, 

wawasan serta pengalaman bagi penulis mengenai terapi musik 

klasik Mozart terhadap dismenorea pada remaja putri sehingga dapat 

dijadikan acuan bagi penulis selanjutnya.  
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E. Keaslian Penelitian 

Keaslian penelitian yakni penjelasan yang menunjukkan bahwa 

masalah penelitian yang dihadapi belum pernah dipecahkan oleh peneliti 

sebelumnya atau menunjukkan dengan tegas perbedaan penelitian tersebut 

dengan penelitian yang telah dilaksanakan sebelumnya. 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

JUDUL PENELITI DESAIN VARIABEL HASIL 
Pengaruh 
Pemberian 
Terapi Musik 
Klasik terhadap 
Penurunan 
Dismenorea 
Primer pada 
Remaja Putri 

Alhamida 
Salnaf Ituga, 
Yusrah Taqiah, 
Tutik Agustini 
(2020) 

Quasi 
expreriment  
pra eksperiment 
with one group 
pre test and post 
test design 

1. Pemberian 
terapi musik 
klasik 

2. Penurunan 
dismenorea 
primer pada 
remaja putri 

Sebelum 
diberikan 
intervensi terapi 
musik klasik 
pada saat pre test 
yaitu responden 
dengan nyeri 
sedang  
sebanyak 20 
orang (76,9%), 
dan nyeri berat 
terkontrol 
sebanyak 2 
orang (23,1%). 
Sesudah 
diberikan 
intervensi terapi 
musik klasik 
pada saat post 
test yaitu yang 
tidak nyeri 
sebanyak 1 
orang (3,8%), 
dan yang nyeri 
ringan sebanyak 
25 orang 
(96,2%). Ada 
pengaruh terapi 
musik klasik 
terhadap 
penurunan nyeri 
dismenorea 
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primer pada 
remaja putri 
SMAN 1 Buton 
Kelas XI IPA 
2020. 

Pengaruh Terapi 
Musik Klasik 
Terhadap 
Perubahan 
Nyeri Haid 
Siswi SMK 
Negeri 5 
Mataram 

Febriati Astuti, I 
Gusti Mirah 
Adhi, Maharani 
Rizki, Nurul 
Ilmi 
(2022) 

Pra eksperimen 
with one group 
pre test dan post 
test  design 

1. Pemberian 
terapi musik 
klasik 

2. Penurunan 
nyeri haid  

Sebelum 
diberikan terapi 
musik klasik 
responden yang 
mengatakan 
nyeri ringan 
dengan skala 
nyeri 1-3 
sebanyak 11 
responden 
(39,286%) dan 
responden yang 
mengatakan 
nyeri sedang 
dengan skala 
nyeri 4-6 
sebanyak 17 
responden 
(60,714%). 
Setelah 
diberikan terapi 
musik klasik 
responden 
mengatakan 
tidak mengalami 
nyeri haid lagi 
sebanyak 6 
responden 
(21,429%), 
responden yang 
mengatakan 
nyeri ringan 
dengan skala 
nyeri 1-3 
sebanyak 15 
responden 
(53,571%) dan 
responden yang 
mengatakan 
nyeri sedang 
dengan skala 
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nyeri 4-6 
sebanyak 7 
responden 
(25%). Ada 
pengaruh terapi 
musik klasik 
terhadap 
perubahan skala 
nyeri haid 
(dismenorea) 
pada siswi kelas 
X, XI SMK 
Negeri 5 
Mataram. 

Efektivitas 
Senam 
Dismenorea dan 
Musik Klasik 
Terhadap 
Penurunan 
Dismenorea 
Pada Remaja 

Nurmala 
Djimbula, Juda 
Julia Kristiarini, 
Yustina Ananti 
(2022) 

Quasi 
eksperiment 
with two group 
pre test dan post 
test  design 

 Efektivitas 
senam 
dismenorea 
dan musik 
klasik 

 Penurunan 
dismenorea 

Hasil uji 
wilcoxon 
didapatkan rata-
rata sebelum dan 
sesudah 
diberikan senam 
dismenorea 𝜌-
value 0.000 
<0.05, dan 
musik klasik 𝜌-
value 
0.000<0.05. 
Berdasarkan uji 
mann-whitney 
didapatkan rata-
rata sesudah 
diberikan senam 
dismenorea dan 
musik klasik 
menunjukkan 𝜌-
value (0.313 
>0.05) artinya 
tidak terdapat 
perbedaan 
penurunan 
dismenorea yang 
signifikan antara 
senam dan musik 
klasik sesudah 
diberikan 
perlakuan pada 
remaja putri. 



10 

  

Senam 
dismenorea dan 
musik klasik 
sama-sama 
efektif 
menurunkan 
dismenorea. 

 

Perbedaan penelitian ini dan penelitian sebelumnya adalah : 

1. Rancangan penelitian ini adalah one group pre test and post test, sedangkan 

penelitian sebelumnya two group pre test and post test, one group pre test and 

post test, one pre test and post test. 

2. Variabel independen pada penelitian ini adalah terapi musik klasik Mozart, 

sedangkan variabel independen penelitian sebelumnya adalah pengaruh 

pemberian terapi musik klasik, pengaruh terapi musik klasik, efektivitas senam 

dismenorea dan musik klasik. 

3. Variabel dependen penelitian ini adalah dismenorea pada remaja putri, 

sedangkan variabel dependen penelitian sebelumnya adalah penurunan 

dismenorea pada remaja, perubahan nyeri haid, penurunan dismenorea primer 

pada remaja putri. 

4. Subjek penelitian ini adalah pengaruh terapi musik klasik Mozart terhadap 

dismenorea pada remaja putri, sedangkan penelitian sebelumnya adalah 

pengaruh pemberian terapi musik klasik terhadap penurunan dismenorea primer 

pada remaja, pengaruh terapi musik klasik terhadap perubahan nyeri haid siswi 

SMK Negeri 5 Mataram, efektivitas senam dismenorea dan musik klasik 

terhadap penurunan dismenorea pada remaja. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Landasan Teori 

1. Remaja 

a. Pengertian Remaja                                                                                                    

Masa remaja merupakan salah satu dari periode perkembangan 

manusia, masa ini merupakan masa perubahan atau peralihan dari masa 

kanak-kanak ke masa dewasa yang meliputi perubahan biologis, 

psikologis, dan sosial. Usia remaja biasanya dimulai pada usia 10 – 13 

tahun dan berakhir pada usia 18 – 22 tahun (Kemenkes RI, 2022). 

Sedangkan menurut WHO (World Health Organization) remaja 

merupakan individu yang sedang mengalami masa peralihan yang 

secara berangsur-angsur mencapai kematangan seksual, mengalami 

perubahan jiwa dari jiwa anak-anak menjadi dewasa, dan mengalami 

perubahan keadaan ekonomi dari ketergantungan menjadi relative 

mandiri. 

b. Fase Remaja 

Dalam penjelasan Diandra (2019) menyebutkan beberapa fase 

remaja yaitu : 

1) Pra Remaja (11 atau 12 tahun hingga 14 tahun) 

Fase ini adalah fase remaja yang sangat pendek. Fase ini remaja akan 

sangat tertutup dengan orang tua dan orang lain disekitarnya. 

11 
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Adanya perubahan-perubahan bentuk tubuh termasuk perubahan 

hormonal yang menyebabkan perubahan kondisi psikologis remaja. 

2) Remaja Awal (13 atau 14 tahun hingga 17 tahun)  

Fase ini adalah fase dimana banyak perubahan yang terjadi dalam 

diri. Fase ini remaja mulai mencari jati diri, dan mulai mandiri 

dengan keputusan yang mereka ambil. Pemikiran remaja semakin 

logis, dan semakin banyak waktu untuk membicarakan keinginan 

dengan orang tua. 

3) Remaja Lanjut (17-20 tahun atau 21 tahun) 

Fase ini adalah fase dimana remaja ingin menonjolkan diri, mereka 

ingin menjadi pusat perhatian. Sudah memiliki cita-cita yang jelas, 

lebih bersemangat, dan mulai menetapkan identitas diri dan tidak 

bergantung pada kondisi emosional. 

c. Ciri-ciri Remaja 

Perkembangan remaja ditandai dengan beberapa tingkah laku, 

baik positif maupun negatif. Dan ciri khas perkembangan remaja yaitu 

sebagai berikut (Dr. Ida Umami, 2019) : 

1) Mengalami perubahan fisik yaitu dimana tubuh tampak lebih besar 

dan kokoh. 

2) Memiliki energi secara fisik dan psikis yang mendorong mereka 

untuk mulai berprestasi dan beraktivitas. 
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3) Memiliki fokus perhatian terhadap teman sebaya ingin melepaskan 

diri dari keluarga terutama orang tua tetapi belum ada kemampuan 

untuk mandiri dalam bidang ekonomi. 

4) Mulai memiliki rasa ketertarikan terhadap lawan jenis mulai 

mengenal hubungan dengan lawan jenis bukan hanya sebagai kawan 

tetapi juga hubungan saling menyukai. 

5) Memiliki kemampuan untuk menunjukkan kemandirian dengan cara 

mengambil keputusan terhadap aktivitas yang mereka ingin lakukan. 

6) Pencairan identitas diri dimana remaja ingin dirinya selalu dianggap 

benar dalam menghadapi yang mereka lakukan. Pada waktu orang 

tua menganggap mereka terlalu muda untuk terlibat dalam suatu 

kegiatan tentu mereka akan mengalami konflik peran dan menjadi 

tidak stabil yang mengakibatkan mereka sulit mengendalikan 

tindakan. 

2. Menstruasi 

a. Pengertian Menstruasi 

Menstruasi merupakan proses alamiah bagi semua wanita yaitu 

luruhnya dinding rahim dan keluar dari vagina bersamaan dengan darah. 

Siklus menstruasi yaitu mulai dari hari pertama sampai hari menstruasi 

berikutnya (Salmawati ete al., 2022). 

b. Proses Menstruasi 

Menstruasi adalah pendarahan dari rahim dimulai sekitar 14 hari 

setelah ovulasi secara berkala akibat dari terlepasnya lapisan 
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endometrium uterus, ini terjadi karena tidak terjadi pembuahan sel telur 

oleh sperma sehingga lapisan dinding rahim (endometrium) menebal 

dan menjadi luruh. Jika wanita tidak mengalami kehamilan maka siklus 

menstruasi terjadi setiap bulannya, umumnya normal siklus menstruasi 

yaitu 30-35 hari dengan lama haid 3-7 hari siklus menstruasi tidak 

normal jika kurang dari 21 tahun atau lebih dari 40 hari (Ernawati 

Sinaga dkk., 2017). 

c. Gangguan Menstruasi 

Terdapat beberapa kelainan saat menstruasi terjadi, diantaranya 

sebagai berikut (Hamzah, 2021) : 

1) Dismenorea atau yang biasa disebut juga dengan nyeri haid yaitu 

nyeri atau kram yang timbul saat menstruasi. Nyeri yang dirasakan 

umumnya dibagian perut bagian bawah hingga menjalar ke bagian 

punggung bawah, paha dan betis. 

2) Amenorrea merupakan keadaan dimana seseorang tidak mengalami 

menstruyasi dibagi menjadi dua amenorrea primer yaitu remaja 13 

tahun yang mengalami pertumbuhan payudara dan rambut kemaluan 

dan tidak mengalami menstruasi diusia 15 tahun. Amenorrea 

sekunder yaitu terjadinya siklus menstruasi namun berhenti selama 

3 bulan berturut-turut tetapi tidak terjadi kehamilan, tidak sedang 

menyusui dan belum memasuki masa menapause. 

3) Menorrhagia yaitu kondisi dimana darah menstruasi sangat banyak 

umumnya volume darah normal keluar 30-40 ml/ siklus, namun 
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pada menorrhagia volume darah yang keluar mencapai 70 ml selama 

7 hari berturut-turut. 

4) Olighomenorhea yaitu kondisi dimana menstruasi tidak sesuai 

dengan siklus menstruasi, jarang mengalami menstruasi hingga 

lebih dari 35 hari. 

3. Dismenorea atau Nyeri Haid 

a. Pengertian Dismenorea atau Nyeri Haid 

Dismenorea yaitu kejadian kram di perut bagian bawah yang 

hampir semua wanita mengalami saat masa menstruasi, dialami oleh 

wanita usia kurang dari 20 tahun dan terjadi ketika siklus ovulasi mulai 

teratur (Syaiful & Naftalin, 2018). Dismenorea atau yang biasa disebut 

nyeri haid adalah keluhan yang sering dialami wanita saat menstruasi, 

nyeri terjadi terutama dibagian perut bawah tetapi dapat menyebar ke 

punggung bagian bawah, pinggang, panggul, paha atas, hingga betis. 

Nyeri juga bisa disertai dengan kram perut yang parah kram tersebut 

berasal dari kontraksi otot rahim saat mengeluarkan darah menstruasi 

dari rahim. Kontraksi otot menyebabkan otot-otot menegang dan 

menimbulkan kram pada perut dan rasa sakit atau nyeri saat menstruasi 

(Ernawati Sinaga dkk., 2017). 
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b. Klasifikasi Dismenorea atau Nyeri Haid 

Nyeri haid dibedakan menjadi dua tipe, yaitu : 

1) Nyeri Haid Primer 

Nyeri haid primer yaitu proses normal yang dialami ketika 

mengalami menstruasi. Kram perut menstruasi primer disebabkan 

oleh kontraksi otot yang sangat intents, yang dimaksudkan untuk 

melepaskan lapisan dinding rahim yang tidak diperlukan lagi. Nyeri 

haid primer disebabkan oleh zat kimia alami yang diproduksi oleh 

sel-sel lapisan dinding rahim yang disebut dengan prostaglandin. 

Prostaglandin akan merangsang otot-otot dinding rahim 

berkontraksi, makin tinggi kadar prostaglandin kontraksi akan 

semakin kuat sehingga nyeri yang dirasakan juga semakin kuat. 

Biasanya pada hari pertama menstruasi kadar prostaglandin sangat 

tinggi, pada hari kedua dan seterusnya lapisan dinding rahim akan 

mulai terlepas dan kadang prostaglandin akan menurun. Rasa sakit 

dan nyeri saat menstruasi pun akan berkurang seiring dengan 

menurunnya kadar prostaglandin (Ernawati Sinaga dkk., 2017). 

2) Nyeri Haid Sekunder 

Nyeri haid sekunder yaitu umumnya diakibatkan oleh kelainan 

atau gangguan pada sistem reproduksi misalnya fibroid uterus, 

radang panggul, endometriosis atau kehamilan ektopik. Hanya dapat 

diatasi dengan mengobati kelainan yang menjadi penyebabnya 

(Ernawati Sinaga dkk., 2017). 
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c. Etiologi dan Faktor Resiko Nyeri Haid 

Penyebab nyeri haid yaitu karena hipersekresi prostaglandin 

didalam tubuh, kadar prostaglandin tertinggi pada hari pertama dan hari 

kedua saat menstruasi. Sekresi prostaglandin diatur oleh hormon 

progesteron. Saat menstruasi kadar hormon estrogen dan progesteron 

akan menurun. Kadar prostaglandin pada penderita nyeri haid 10 kali 

lebih banyak dibandingkan pada wanita yang tidak mengalami nyeri 

haid. Prostaglandin menyebabkan meningkatnya kontraksi pada otot 

uterus, menyebabkan pembuluh darah disekitar uterus akan terjepit dan 

mengalami penyempitan (vasokonstriksi). Vasokonstriksi pembuluh 

darah akan menghambat aliran oksigen dan nutrisi menuju uterus 

melalui darah, memicu terjadinya nyeri. Faktor terjadinya nyeri haid 

salah satunya yaitu pada perempuan yang mengalami menarche lebih 

awal (Dhyana, 2019). 

d. Patofisiologi Nyeri Haid 

Prostaglandin perantara dalam terjadinya nyeri haid. 

Prostaglandin ini merupakan kontraksi myometrium yang kuat serta 

efek vasokonstriksi pembuluh darah. Peningkatan PGF2a dalam 

endometrium serta penurunan progesteron saat fase luteal membuat 

membrane lisosomal jadi tidak stabil sehingga melepas enzim 

lisosomal. Peningkatan kadar prostaglandin mengakibatkan 

peningkatan tonus myometrium dan kontraksi uterus yang berlebihan 

yang menyebabkan nyeri saat menstruasi. Pada nyeri haid sekunder 
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terjadi karena adanya masalah pagologis di rongga panggul (Wulandari 

et al., 2018). 

e. Gejala Nyeri Haid 

Gejala nyeri haid yaitu rasa kram dibagian bawah perut yang 

biasanya menyebar ke bagian belakang, terus ke kaki, panggal paha, dan 

vulva (bagian luar alat kelamin wanita). Rasa sakit datang secara tidak 

teratur, biasanya nyeri mulai timbul sesaat sebelum atau selama 

menstruasi mencapai puncaknya dalam waktu 24 jam dan setelah 2 hari 

akan menghilang. Gejala-gejala tingkah laku seperti kegelisahan 

depresi, sensitive, lekas marah, gangguan tidur, kelelahan, lemah, 

mengidam makanan dan kadang perubahan suasana hati yang sangat 

cepat, keluhan fisik seperti payudara terasa sakit atau membengkak, 

perut kembung atau sakit, sakit kepala, sakit sendi, sakit punggung, 

mual, muntah, diare, dan masalah kulit seperti timbul jerawat (Herawati, 

2017). 

f. Faktor Penyebab Nyeri Haid 

Faktor yang dapat menyebabkan nyeri haid yaitu seperti faktor 

psikologis, stress berlebihan, olahraga tidak teratur, usia menarche 

dibawah 12 tahun, memiliki Riwayat keluarga dengan keluhan utama 

nyeri haid, indeks massa tubuh tidak normal, kebiasaan makan makanan 

siap saji, terpapar asap rokok, terlalu banyak mengosumsi kopi dan 

alexythimia (Budiarti, 2020). 
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1) Usia Menarche 

Terdapatnya hubungan antara usia menarche terhadap kejadian 

dismenorea dikarenakan saat menstruasi terjadi lebih awal dari 

normal maka alat reproduksi belum siap untuk mengalami 

perubahan dan terjadi penyempitan pada leher uterus, maka akan 

timbul rasa sakit saat menstruasi. Usia menarche yang terlalu muda 

(≤12 tahun) diamati organ-organ reproduksi belum berkembang dan 

berfungsi secara maksimal. Usia menstruasi dapat dikatakan normal 

apabila terjadi pada usia 12-14 tahun. 

2) Riwayat Keluarga 

Adanya riwayat keluarga dan genetik berkaitan dengan 

dismenorea yang berat, riwayat keluarga merupakan faktor risiko 

yang dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya dismenorea 

primer. Dua dari tiga wanita yang menderita dismenorea primer 

mempunyai riwayat dismenorea primer pada keluarganya. (Coleman 

& Wahyuni, 2014). Responden yang mempunyai riwayat keluarga 

atau keturunan dismenorea primer mempunyai risiko 0,191 kali 

untuk terkena dismenorea primer dibandingkan dengan responden 

yang tidak memiliki riwayat keluarga atau keturunan dismenorea 

primer. Riwayat dari keluarga memiliki kontribusi besar untuk 

terjadinya dismenorea. Hal ini terjadi karena adanya faktor genetik 

yang dapat mempengaruhi keadaan wanita (Smelzer & Bare, 2020). 
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3) Siklus Menstruasi 

Dismenorea hanya dapat terjadi pada siklus menstruasi 

ovulatorik. Ovulatorik adalah rasa sakit saat menstruasi disebabkan 

kadar prostaglandin yang tinggi saat terlepasnya endometrium. 

Karena setelah terjadinya ovulasi, maka sel-sel folikel tua setelah 

ovulasi akan membentuk korpus luteum, sewaktu korpus luteum 

berdegenerasi karena tidak terjadi pembuahan dan implantasi, maka 

kadar estrogen dan progesterone di sirkulasi akan menurun drastis. 

Penarikan kembali kedua hormon steroid tersebut menyebabkan 

lapisan endometrium yang kaya akan  nutrisi dan pembuluh darah 

itu tidak lagi ada yang mendukung secara hormonal. Penurunan 

kadar hormon ovarium itu juga merangsang pengeluaran 

prostaglandin uterus yang menyebabkan vasokontriksi pembuluh-

pembuluh endometrium serta menyebabkan kontraksi uterus, bila 

kadar prostaglandin berlebih maka akan memicu dismenorea. Siklus 

menstruasi yang teratur yaitu muncul setiap 21 sampai 35 hari 

dengan lama menstruasi antara 3 hingga 7 hari serta volume darah 

yang keluar sekitar 30-80 ml. Sedangkan siklus menstruasi yang 

tidak teratur yaitu jika lebih pendek dari 24 hari atau lebih lama dari 

38 hari serta panjangnya bervariasi lebih dari 20 hari dari bulan ke 

bulan. 
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g. Tingkat Nyeri Haid 

Menurut Budiarti (2020), menurut tingkat keparahannya, nyeri 

haid dibagi menjadi tiga kategori, yaitu :  

1) Nyeri haid ringan yaitu nyeri yang dirasakan di perut bagian bawah 

dan tidak mengganggu aktivitas. 

2) Nyeri haid sedang adalah nyeri yang menyebar ke punggung bawah 

atau paha 3 bagian dalam dan disertai gejala lain seperti penurunan 

konsentrasi belajar, nafsu makan menurun, dan gangguan aktivitas 

tertentu. 

3) Nyeri haid berat adalah nyeri yang sudah menyebar ke punggung, 

panggul, dan paha dalam, sering disertai dengan muntah, lemas, 

diare, sakit kepala, tidak bisa konsentrasi sama sekali, dan sampai 

hilang kesadaran. 

h. Alat Ukur Nyeri 

1) Verbal Descriptive Scale (VDS) 

Skala deskriptif verbal (VDS) merupakan sebuah garis yang 

terdiri dari tiga sampai lima kata pendeskripsian yang tersusun 

dengan jarak yang sama di sepanjang garis. Pendeskripsian ini 

dirangking dari “tidak nyeri” sampai “nyeri tidak tertahankan”. 

Perawat menunjukan klien skala tersebut dan meminta klien untuk 

memilih intensitas nyeri terbaru yang ia rasakan (Imanniah, 2019). 
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Deskriptif 
Tidak  Nyeri  Nyeri  Nyeri  Nyeri Yang 
Nyeri Ringan Sedang Berat Tidak Tertahan 

Gambar 2. 1 Skala Deskriptif Verbal 

(Sumber : Imanniah, 2019). 

2) Numeric Rating Scale (NRS) 

Skala penilaian numerik atau numeric rating scale (NRS) lebih 

digunakan sebagai pengganti alat pendeskripsi kata. Klien menilai 

nyeri dengan menggunakan skala 0-10. Indikator NRS: 

0 : Tidak Nyeri 

1-3 : Nyeri ringan, secara objektif pasien dapat berkomunikasi 

dengan baik 

4-6 : Nyeri Sedang, secara objektif pasien mendesis, mnyeringai, 

dapat      menunjukkan lokasi nyeri, dapat mendeskripsikan nyeri 

dan dapat mengikuti perintah dengan baik 

7-6 : Nyeri berat terkontrol, secara objektif pasien terkadang tidak 

dapat mengikuti perintah tetapi masih merespon terhadap tindakan, 

dapat menunjukkan lokasi nyeri dan tidak dapat mendeskripsikan  

10 : Nyeri berat tidak terkontrol, pasien sudah tidak mampu lagi 

berkomunikasi (Imanniah, 2019). 

          

                                 0        1        2     3       4     5        6       7        8       9       10 

                   Tidak nyeri   Nyeri ringan    Nyeri sedang         Nyeri berat 
 

Gambar 2. 2 Numerical Rating Scale 

(Sumber : Imanniah, 2019). 
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3) Visual Analog Scale (VAS) 

VAS adalah suatu garis lurus yang mewakili intensitas nyeri yang 

terus menerus dan memiliki alat pendeskripsi verbal pada ujungnya. 

Skala ini memberi klien kebebasan penuh untuk mengidentifikasi 

keparahan nyeri (Imanniah, 2019). 

 Tidak                Nyeri 
Nyeri  Sangat Hebat 

Gambar 2. 3 Visual Analog Scale 

(Sumber : Imanniah, 2019). 

4) Wong-Baker Pain Rating Scale 

Skala wajah terdiri atas enam wajah dengan profil kartun yang 

menggambarkan wajah yang sedang tersenyum (tidak merasa nyeri), 

kemudian secara bertahap meningkat menjadi wajah kurang 

bahagia, wajah yang sangat sedih sampai wajah yang sangat 

ketakutan (nyeri yang sangat) (Imanniah, 2019). 

 

 

Gambar 2.4 Skala Nyeri Wajah 

(Sumber : Imanniah, 2019) 
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i. Penatalaksanaan Nyeri Haid 

Menurut Chen et al (2018), penatalaksanaan nyeri haid dibagi 

menjadi dua, yaitu : 

a. Farmakologi 

Pemberian obat analgesi, terapi hormonal, atau obat nonsteroid 

prostaglandin. 

b. Nonfarmakologi 

Pemberian kompres air hangat, olahraga, relaksasi, minum minuman 

herbal, terapi musik. 

4. Terapi Musik 

a. Pengertian Terapi Musik  

Terapi musik adalah usaha untuk meningkatkan kualitas fisik 

dan mental yaitu dengan rangsangan suara yang diorganisir sedemikian 

rupa sehingga tercipta musik yang bermanfaat untuk kesehatan fisik dan 

mental. Ketika musik dijadikan sebagai terapi musik dapat 

meningkatkan, memulihkan, memelihara kesehatan fisik, mental, 

emosional, sosial, dan spiritual. Hal ini karena musik memiliki 

kelebihan yaitu musik bersifat nyaman. Menenangkan, membuat rileks, 

berstruktur, dan universal (Bingan, 2020). Musik dapat menurunkan 

kecemasan sehingga dapat mempengaruhi persepsi nyeri, dimana musik 

juga dapat berefek positif melalui mekanisme pengalihan perhatian 

terhadap nyeri (distraksi), dengan memberikan rasa nyaman dan 

menyebabkan perasaan tenang (rileksasi) (Osmanoglu & Yilmaz, 2019). 
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b. Manfaat Terapi Musik 

Manfaat terapi musik adalah meningkatkan intelegensia, 

refresing, menenangkan, sebagai terapi kanker, stroke, nyeri dan 

gangguan belajar. Selain dapat meningkatkan Kesehatan seseorang juga 

dapat meringankan dari rasa sakit, perasaan dan pikiran yang kurang 

menyenangkan (Larasati & Prihatanta, 2019). 

c. Jenis-Jenis Terapi Musik 

Menurut Larasati & Prihatanta (2019), ada banyak jenis musik 

yang bisa digunakan untuk terapi musik, yaitu Musik klasik, musik 

instrumental, musik jazz , musik dangdut, musik pop rock , musik 

keroncong. 

5. Musik Klasik 

a. Pengertian Musik Klasik 

Musik klasik adalah komposisi yang lahir dari budaya Eropa 

sekitar tahun 1750-1825. Semua musik dengan keindahan intelektual 

yang dari semua zaman, baik itu berupa simfoni, Mozart, Kantata Bach, 

atau karya abad-abad 20 (Vianti & Ari S, 2018). 

 

b. Manfaat Musik Klasik 

Musik yaitu memiliki kekuatan untuk mempengaruhi keadaan 

mental seperti kecemasan dan kesejahteraan. Musik adalah stimulus 

yang penting untuk perawatan fisik dan psikologis seseorang. Dikatakan 

bahwa dengan menengarkan melodi dan ritme musik yang diciptakan 
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pada harmoni dasar yang ada, musik memenuhi kebutuhan 

kesejahteraan psikologis dan fisik (Astuti, 2022). Manfaat terapi musik 

yaitu : 

1) Merangsang emosi yang terlupakan serta mengubah suasana hatri 

seseorang saat ini (Bahagia, kreatif, dan berpikir positif) 

2) Membantu beradaptasi dengan keadaan hidup yang sehat yang 

menghasilkan emosi baru. 

3) Meningkatkan kualitas hidup serta kemampuan untuk 

mengekspresikan diri dengan mengurangi kesusahan, ketakutan, 

serta kecemasan. 

4) Membantu pasien untuk pulih dari ketidaknyamanan fisik, dan 

untuk mengajarkan cara rileks, berkontribusi dalam pengusaan 

strategi dengan memberikan pelatiahan aktivitas waktu luang serta 

menciptakan lingkungan terapeutik. 

c. Prosedur Pemberian Terapi Musik 

Menggunakan musik Mozart sebagai terapi karena musik, 

Mozart merupakan salah satu jenis musik relaksasi yang memiliki tempo 

60-80 ketukan permenit, harmoni yang menghasilkan gelombang alfa 

membuat orang yang mendengarkannya menjadi relaksasi. Musik 

Mozart bermanfaat dalam mengatur hormon yang berhubungan dengan 

stress seperti ACHT (hormon stress), hormon pertumbuhan serta 

mengurangi nyeri (P. Lestari et al., 2022). (Utari, 2021). Standar 

Operasional Prosedur terapi musiknya yaitu : 
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1) Persiapan alat : CD, MP3 player, dan Earphone/headset 

2) Cara kerja: 

a) Nyalakan MP3, jangan lupa cek baterai, jangan sampai 

musiknya berhenti pada saat diperdengarkan kepada siswi 

b) Dekatkan MP3 ke dekat siswi  

Sebelum diperdengarkan kepada siswi, cek terlebih dahulu 

volume musiknya jangan sampai terlalu keras sehingga akan 

memekakkan telinga siswi atau terlalu pelan volumenya. 

c) Pasang earphone 

Bantu siswi untuk memasangkan earphone pada kedua 

telinganya. Atur posisi earphone pada kedua telinga siswi 

tersebut, jangan sampai siswi merasa tidak nyaman dengan 

terpasangnya alat tersebut. 

d) Atur posisi 

Posisikan siswi dalam posisi senyaman mungkin. Hal ini 

dilakukan agar siswi tidak merasa tegang atau kelelahan saat 

terapi musik dilakukan. 

e) Lemaskan otot-otot. Otot-otot yang lemas membantu 

tercapainya keadaan relaksasi. 

f) Anjurkan siswi menarik napas melalui hidung dan 

mengeluarkan napas secara perlahan melalui mulut. 

g) Lakukan evaluasi tindakan yang telah dilakukan kepada siswi. 

Evaluasi dilakukan untuk mengetahui sejauh mana intervensi 
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relaksasi musik yang diberikan kepada siswi dapat menurunkan 

rasa nyeri dan cemasnya. 

h) Bereskan pasien.  

i) Bereskan peralatan.  
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B. Kerangka Teori 

Berdasarkan teori yang telah diuraikan, maka dikembangkan 

kerangka teori sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Gambar 2. 5 Kerangka Teori 

(Budiarti, 2020). (Chen et al., 2018). (Ernawati Sinaga dkk., 2017). (Osmanoglu 
& Yilmaz, 2019). (Salmawati et al., 2022). (Zamrodah, 2019). 

Remaja  Menstruasi Nyeri Haid 

Klasifikasi Nyeri Haid 

1. Nyeri haid primer 
2. Nyeri haid sekunder 

Tingkat Nyeri Haid 

1. Nyeri haid ringan 
2. Nyeri haid sedang 
3. Nyeri haid berat 

Penatalaksanaan 
Nyeri Haid 

1. Farmakologi 
2. Nonfarmakologi 

Farmakologi 

1. Obat analgesik 
2. Obat nonsteroid 

prostaglandin 

Nonfarmakologi 

1. Kompres air hangat 
2. Relaksasi 
3. Olahraga 
4. Minum minuman 

herbal 
5. Terapi Musik 

Terapi musik adalah usaha untuk meningkatkan 
kualitas fisik dan mental. Ketika musik dijadikan 
sebagai terapi musik dapat meningkatkan, 
memulihkan, memelihara kesehatan fisik, mental, 
emosional, sosial, dan spiritual. 
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C. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep adalah kerangka hubungan antara konsep-konsep 

yang akan diukur maupun diamati dalam suatu penelitian. Sebuah kerangka 

konsep haruslah dapat memperlihatkan hubungan antara variabel-variabel 

yang akan diteliti (Notoatmodjo, 2018). 

Kerangka konsep dalam penelitian ini dapat digambarkan dalam 

kerangka konsep sebagai berikut : 

 
            Variabel Independen        Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gamber 2. 6 Kerangka Konsep 

Keterangan : 

Variabel Independen : Variabel bebas 

Variabel Dependen : Variabel terikat 

Variabel Perancu : Faktor yang mempengaruhi dismenorea 

 

Terapi Musik 
Klasik Mozart 

Dismenorea 
Pada Remaja 

Putri 

Variabel Perancu : 

1. Usia Menarche 

2. Riwayat Dismenorea 
Keluarga 

3. Siklus Menstruasi 
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D. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari 

objek atau kegiatan yang memiliki variasi tertentu yang telah ditetapkan 

oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya 

(Sugiyono, 2015).  

Berdasarkan dari pendapat para ahli, dapat disimpulkan bahwa : 

Tabel 2. 1 Definisi Operasional 
 

Variabel Definisi 
Operasional 

Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 
Ukur 

  Variabel Independen   
Terapi Musik 
Klasik Mozart 

Terapi musik 
klasik Mozart 
yang 
diperdengarkan 
30 menit per 
hari diberikan 
selama 3 hari 
saat nyeri haid 
muncul. 

Lembar 
Observasi 

Observasi   

  Variabel Dependen   
Dismenorea 
pada remaja 
putri 

Melakukan 
observasi 
dismenorea 
atau nyeri haid 
dengan 
mengukur 
skala nyeri 
yang dirasakan 
oleh siswi saat 
nyeri haid pada 
hari pertama 
dengan 
menggunakan 
skala Numeric 
Rating Scale. 
Tidak nyeri (0), 
nyeri ringan (1-
3), nyeri 
sedang (4-6), 

Lembar 
observasi 

Observasi Skala nyeri Ordinal 
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nyeri berat (7-
9), dan nyeri 
sangat berat 
(10). 

  Variabel Eksternal   
Usia 
menarche 

Usia menarche 
yang terlalu 
muda (≤12 
tahun) 
sehingga 
organ-organ 
reproduksi 
belum 
berkembang 
dan berfungsi 
secara 
maksimal. Usia 
menarche 
dapat 
dikatakan 
normal apabila 
terjadi pada 
usia 12-14 
tahun. 

Lembar 
format isian 

Wawancara 1. Usia 
menstruasi 
terlalu 
muda < 12 
tahun 

2. Usia 
menstruasi 
normal 12-
14 tahun 

Nominal 

Riwayat 
dismenorea di 
keluarga 

Riwayat dari 
keluarga 
memiliki 
kontribusi 
besar untuk 
terjadinya 
dismenorea. 
Hal ini terjadi 
karena adanya 
faktor genetik 
yang dapat 
mempengaruhi 
keadaan 
wanita. 

Lembar 
format isian 

Wawancara 1. Tidak ada 
2. Ada 

Nominal 

Siklus 
Menstruasi 

Siklus 
menstruasi 
merupakan 
jarak antara 
hari pertama 
menstruasi 
dengan hari 
pertama 

Lembar 
format isian 

Wawancara 1. Normalnya 
tidak 
kurang 
dari 21 hari 
dan tidak 
lebih dari 
35 hari  

Nominal 
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menstruasi 
berikutnya, 
normalnya 
tidak kurang 
dari 21 hari dan 
tidak lebih dari 
35 hari. 

2. Tidak 
normal 
yang lebih 
dari 35 hari 

 

E. Hipotesis 

Hipotesis merupakan jawaban sementara penelitian yang 

kebenarannya akan dibuktikan dalam penelitian (Notoatmodjo, 2012).  

Dari kajian diatas tersebut maka hipotesis dalam penelitian ini dapat 

dirumuskan sebagai berikut : 

H଴ : Tidak ada pengaruh terapi musik klasik Mozart terhadap dismenorea  

       pada remaja putri di SMA Negeri 3 Palangka Raya. 

𝐻௔ : Ada pengaruh terapi musik klasik Mozart terhadap dismenorea pada 

       remaja putri di SMA Negeri 3 Palangka Raya. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Menurut Alatas (2016) desain penelitian merupakan rancangan penelitian 

yang disusun sedemikian rupa sehingga dapat menuntun peneliti untuk dapat 

memperoleh jawaban terhadap pertanyaan penelitian. Dalam pengertian yang 

luas desain penelitian mencakup berbagai hal yang dilakukan peneliti, mulai 

dari identifikasi masalah, rumusan hipotesis, operasionalisasi hipotesis, cara 

pengumpulan data, sampai akhirnya pada analisis data. 

Desain penelitian yang digunakan adalah dengan menggunakan pre 

eksperiment design menggunakan pretest-posttest. 

Tabel 3. 1 (Desain Penelitian) 

Pre Test Treatment Post Test 

O1 X O2 

 

Ket : 

O1 : Tes awal (Pre test) dilakukan sebelum diberikan perlakuan 

O2 : Tes akhir (Post test) dilakukan setelah diberikan perlakuan 

X : Perlakuan (Treatment) diberikan kepada remaja putri 

 

 

 

 

40 
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B. Lokasi dan Waktu 

1. Lokasi 

Penelitian ini akan dilakukan di SMA Negeri 3 Palangka Raya. 

2. Waktu 

Waktu pengambilan sampel dimulai pada Januari – Maret 2024.  

C. Populasi Dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terjadi atas objek/subjek 

yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang telah ditetapkan 

oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan (Sugiyono, 

2013). Populasi dalam penelitian ini adalah semua siswi yang mengalami 

menstruasi di SMA Negeri 3 Palangka Raya kelas XI IPA 1 ada 28, XI IPA 

2 ada 25, XI IPA 3 ada 22, XI IPA 4 ada 20, dan XI IPA 5 ada 28 maka total 

keseluruhan ada 123 siswa perempuan. 

2. Sampel 

Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau sebagaian 

jumlah karakteristik yang dimiliki oleh populasi. 

Rumus Slovin : 

n =
N

1 + Neଶ
 

               n =
123

1 + 123(0,05ଶ)
 

                   n =
123

1 + 123 (0,0025)
 



36 

  

       n =
123

1 + 0,3075
 

n =
123

1,3075
 

n = 94,07 

Hasil dari perhitungan jumlah sampel adalah 94,07 maka dibulatkan 

menjadi 95 orang. 

Keterangan : 

n = Jumlah sampel 

N = Jumlah populasi 

e = Tingkat kesalahan dalam penelitian (1% = 0,01; 5% = 0,05) 

Namun yang perlu diperhatikan adalah semakin besar jumlah 

sampel (semakin mendekati populasi) maka semakin kecil peluang 

kesalahan generalisasi. Sebaliknya, semakin kecil jumlah sampel (menjauhi 

jumlah populasi) maka semakin besar peluang kesalahan generalisasi. 

Berdasarkan pada perhitungan penelitian yang dilakukan diperoleh 

total besar sampel dalam penelitian ini sebanyak 95 orang, untuk 

menghindari drop out maka besar sampel ditambahkan 10% sehingga 

menjadi 105 (seratus lima) sampel. 

Rumus Stratified  Random Sampling : 

Kelas XI IPA 1 

              Jumlah Sampel = 
Total Ukuran Sampel

Seluruh Populasi
× Populasi Subkelompok 
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Jumlah Sampel =  
105

123
 × 28 

                              = 0,85 × 28 

                                            = 23,8  

Hasil jumlah sampel yang diperlukan di kelas XI IPA 1 adalah 23,8 

maka dibulatkan menjadi 24 orang siswi yang sedang menstruasi. 

Kelas XI IPA 2 

Jumlah Sampel = 
Total Ukuran Sampel

Seluruh Populasi
× Populasi Subkelompok 

Jumlah Sampel =  
105

123
 × 25 

                              = 0,85 × 25 

                                            = 21,25 

Hasil jumlah sampel yang diperlukan di kelas XI IPA 2 adalah 21,25 

maka dibulatkan menjadi 22 orang siswi yang sedang menstruasi. 

Kelas XI IPA 3 

Jumlah Sampel = 
Total Ukuran Sampel

Seluruh Populasi
× Populasi Subkelompok 

Jumlah Sampel =  
105

123
 × 22 

                              = 0,85 × 22 

                              = 18,7 
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Hasil jumlah sampel yang diperlukan di kelas XI IPA 3 adalah 18,7 

maka dibulatkan menjadi 19 orang siswi yang sedang menstruasi. 

Kelas XI IPA 4 

Jumlah Sampel = 
Total Ukuran Sampel

Seluruh Populasi
× Populasi Subkelompok 

Jumlah Sampel =  
105

123
 × 20 

                              = 0,85 × 20 

                                             = 17 

Hasil jumlah sampel yang diperlukan di kelas XI IPA 4 adalah 17 

orang siswi yang sedang menstruasi. 

Kelas XI IPA 5 

Jumlah Sampel = 
Total Ukuran Sampel

Seluruh Populasi
× Populasi Subkelompok 

Jumlah Sampel =  
105

123
 × 28 

                              = 0,85 × 28 

                                             = 23,8  

Hasil jumlah sampel yang diperlukan di kelas XI IPA 5 adalah 23,8 

maka dibulatkan menjadi 24 orang siswi yang sedang menstruasi. 
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Adapun kriteria dari sampel ini adalah yang memenuhi kriteria 

sebagai berikut : 

a. Kriteria Inklusi 

Dalam Julianty Pradono (2018), kriteria inklusi merupakan 

persyaratan umum yang harus dipenuhi oleh subjek agar dapat 

diikutsertakan dalam penelitian. 

1) Siswa perempuan yang bersedia menjadi responden dalam 

penelitian ini dan menandatangani lembar persetujuan responden. 

2) Siswa perempuan yang sedang menstruasi dan mengalami 

dismenorea terutama pada hari pertama sampai hari ketiga saat 

menstruasi. 

b. Kriteria eksklusi 

Dalam Julianty Pradono (2018), kriteria eksklusi adalah keadaan 

yang menyebabkan subjek yang memenuhi kriteria inklusi tidak dapat 

dikutsertakan dalam penelitian. 

1) Siswa perempuan yang menjadi responden tidak hadir saat 

pengambilan data. 

2) Siswa perempuan yang mengalami gangguan pendengaran.  

D. Teknik Sampling 

Teknik sampling merupakan suatu proses seleksi yang digunakan dalam 

penelitian dari populasi yang ada, sehingga jumlah sampel akan mewakili 

keseluruhan populasi yang ada. 
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Teknik sampling dalam penelitian ini adalah probability (random) yaitu jenis 

teknik purposive sampling karena pada teknik ini sampel yang dipilih adalah 

sampel yang relevan dengan tujuan penelitian, dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 

Penentuan sampel dalam teknik ini dengan cara mengambil sampel dari siswi 

yang mengalami menstruasi di SMA Negeri 3 Palangka Raya kelas XI IPA 1, XI 

IPA 2, XI IPA 3, XI IPA 4, dan XI IPA 5 yang sesuai kriteria inklusi dan eksklusi, 

maka orang tersebut dapat digunakan sebagai sampel (responden). 

E. Jenis Data 

1. Data Primer 

Data primer atau data tangan pertama adalah data yang diperoleh 

langsung dari subjek penelitian dengan menggunakan alat pengukuran atau alat 

pengambilan data langsung pada subjek sebagai sumber informasi yang dicari 

(Siswanto dkk, 2014). Dalam penelitian ini, data primer berupa jawaban atas 

pertanyaan yang diberikan kepada responden melalui kuisioner. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder atau data tangan kedua adalah data yang diperoleh lewat 

pihak lain, tidak langsung diperoleh peneliti dari subjek penelitiannya. Data 

sekunder biasanya berwujud data dokumentasi atau data laporan yang telah 

tersedia (Siswanto dkk, 2014). Data sekunder dalam penelitian ini diperoleh 

dari data demografi responden melalui kuisioner. 

3. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat atau fasilitas yang digunakan oleh 

peneliti dalam mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan hasilnya 
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lebih baik, dalam arti lebih cermat, lengkap, dan sistematis sehingga lebih 

mudah diolah. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar observasi, 

skala nyeri Numeric Rating Scale (NRS), sedangkan pada perlakuan kepada 

responden peneliti mengacu pada SOP yang telah ditentukan. Alat 

pengumpulan data yang digunakan oleh peneliti dalam melakukan penelitian ini 

merupakan alat pengumpulan data yang sudah baku, sehingga tidak perlu 

dilakukan uji validitas dan reabilitas terhadap alat pengumpulan data. 

F. Teknik Pengumpulan Data 

Data dalam penelitian ini dikumpulkan dengan dua cara, yaitu  

1. Lembar Observasi 

Lembar observasi merupakan alat pengumpulan data yang dibuat karena 

dibutuhkan untuk mendapatkan data dari variabel dalam suatu penelitian. 

Lembar observasi pada dasarnya dibuat karena teknik pengumpulan datanya 

menggunakan observasi untuk mendapatkan data pada penelitian yang 

dilakukan. Setiap variabel dalam penelitian dikumpulkan datanya karena akan 

digunakan pada proses tahapan penelitian selanjutnya, sehingga menghasilkan 

suatu kesimpulan. Dalam penelitian ini, metode ini skala NRS (Numeric Rating 

Scale) yang diberikan kepada responden untuk dijawab. 

2. Pengumpulan Data 

1) Peneliti meminta surat izin penelitian nomor : 072/0157/2/l/Bapplitbang 23 

Februari 2024 s/d 23 April 2024 
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2) Peneliti menyerahkan surat izin penelitian kepada pihak sekolah di SMA 

Negeri 3 Palangka Raya, setelah mendapatkan izin untuk melakukan 

penelitian di SMA Negeri 3 Palangka Raya 

3) Peneliti melakukan pemilihan responden berdasarkan kriteria inklusi yang 

telah ditetapkan peneliti 

4) Peneliti melakukan pendekatan kepada calon responden dengan 

memperkenalkan diri, menjelaskan maksud dan tujuan yang dilakukan 

peneliti 

5) Peneliti memberikan lembar persetujuan (informed consent) sebagai 

persetujuan tanpa paksaan atau keberatan untuk dilakukan tindakan 

terhadapnya 

6) Peneliti membagikan lembar observasi Numeric Rating Scale (NRS) 

sebelum diberikan terapi musik klasik Mozart serta menjelaskan langkah-

langkah dalam pengisian lembar observasi tersebut kepada responden 

7) Ketika dilakukan tindakan responden akan menilai sendiri di lembaran 

observasi yang sudah dijelaskan oleh peneliti 

8) Setelah data didapatkan selanjutnya akan dilakukan intervensi 

mendengarkan musik klasik Mozart selama 30 menit menggunakan 

earphone/headset dengan frekuensi 1 kali sehari selama 3 hari 

9) Setelah 3 hari dilakukan intervensi mendengarkan musik klasik Mozart, 

peneliti membagikan lembar observasi Numeric Rating Scale (NRS) 

sesudah diberikan terapi musik klasik Mozart serta menjelaskan langkah-

langkah dalam pengisian lembar observasi tersebut kepada responden 
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10) Setelah hasilnya didapatkan selanjutnya melakukan analisis data 

G. Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

Menurut Notoatmodjo (2018), rancangan analisis data hasil penelitian 

dirumuskan dengan menempuh langkah-langkah yang dilakukan yaitu sebagai 

berikut : 

a. Pemeriksaan Data (Editing) 

Memeriksa kembali kelengkapan identitas dan mengisinya sesuai petunjuk. 

b. Pemberian Kode (Coding) 

Coding merupakan teknik pengkodean yaitu mengubah data yang berbentuk 

kalimat atau huruf menjadi data dalam bentuk angka atau bilangan. 

c. Penilaian Data (Scoring) 

Scoring merupakan pemberian penilaian data dengan memberikan skor 

pada pertanyaan yang berkaitan dengan jawaban atau tindakan responden. 

Hal ini bertujuan untuk memberikan nilai pada masing-masing jawaban 

dalam memudahkan perhitungan. Pemberian nilai (skor) berdasarkan hasil 

dari pengukuran Numeric Rating Scale (NRS) dengan pengelompokkan 

yaitu sebagai berikut : 

1) Tidak nyeri  (0) 1 

2) Nyeri ringan  (1-3) 2 

3) Nyeri sedang  (4-6) 3 

4) Nyeri haid berat (7-9) 4 

5) Nyeri sangat berat (10) 5 
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d. Pemasukan Data (Entry)  

Memasukan data hasil dari perhitungan skor nilai dalam kuisioner ke dalam 

program Statistical Product Service Solutio (SPSS). 

e. Tabulating 

Penyusunan data ke dalam bentuk tabel dengan tujuan agar data mudah 

untuk analisa dan disajikan. 

2. Penyajian Data 

Data hasil penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel kemudian 

dinarasikan dalam bentuk deskriptif sehingga dapat dihasilkan kesimpulan hasil 

penelitian. 

3. Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

karakteristik setiap variabel penelitian. Pada umumnya dalam analisis ini 

hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase dari tiap variabel 

(Notoatmodjo, 2018). Untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik 

responden yang meliputi usia menstruasi, riwayat keluarga, siklus 

menstruasi. Pada penelitian ini analisa univariat disajikan dalam bentuk 

frekuensi masing-masing variabel. 

Rumus : 

𝒇 =
𝒙

𝑵
 × 𝟏𝟎𝟎% 

Keterangan : 

f : Rata-rata 
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x : Jumlah yang didapat 

N : Jumlah sampel 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat apabila telah dilakukan analisis univariat hasilnya akan 

diketahui karakteristik atau distribusi setia variabel dan dapat melanjutkan 

analisis bivariat (Notoatmodjo, 2018). Analisis bivariat ini akan digunakan 

untuk mengetahui pengaruh terapi musik klasik Mozart terhadap 

dismenorea pada remaja putri . Analisis bivariat dalam penelitian ini 

menggunakan rumus parametik yaitu uji Paired T-test jika hasil uji 

normalitas terbukti distribusi data normal, dan jika distribusi data terbukti 

tidak normal maka alternatif menggunakan uji Wilcoxon 

𝐓 =  
𝑿𝟏 − 𝑿𝟐

ට𝑺𝟏𝟐

𝒏𝟏
 + 

𝑺𝟐𝟐

𝒏𝟐

 

Keterangan : 

X1 : Rata-rata data pre test 
X2 : Rata-rata data post test 
n1 : Jumlah responden pre test 
n2 : Jumlah responden post test 
S1 : Nilai standart devisiasi pre test 
S2 : Nilai standart devisiasi post test 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

SMA Negeri 3 Palangka Raya terletak di Jl. G.Obos No 12 Kota 

Palangka Raya, Kelurahan Menteng, Kecamatan Jekan Raya, Provinsi 

Kalimantan Tengah. Luas tanah 46.635 M2, dengan status kepemilikan 

pemerintah daerah. SMA Negeri 3 Palangka Raya memiliki 34 kelas dengan 

jumlah guru 94 orang, terdapat 3 jurusan yaitu MIPA, IPS, dan BHS dengan 

jumlah siswa-siswi 1.160 orang. 

B. Hasil 

1. Analisis Univariat 

Analisa univariat pada penelitian ini menghasilkan distribusi 

frekuensi dan presentase dari setiap variabel independen maupun variabel 

dependen. Variabel dependen yang dianalisis dalam penelitian ini adalah 

tingkat nyeri haid dan variabel independennya adalah terapi musik klasik. 

a. Dismenorea 

Untuk mengetahui setelah diberikan terapi musik klasik Mozart, 

berikut tingkat dismenorea sebelum dan sesudah diberikan terapi: 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Dismenorea Pre Terapi 
Musik Klasik Mozart Pada Remaja Putri di SMA Negeri 3 

Palangka Raya 
Dismenorea Pre Frekuensi Persentase (%) 

Nyeri sedang 23 21,7 
Nyeri berat 83 78,3 

Total 106 100 
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Berdasarkan tabel 4.1 diatas diketahui bahwa responden sebelum                 

diberikan terapi musik klasik Mozart dengan skala nyeri sedang 

sebanyak 23 responden (21.7%) dan skala nyeri berat sebanyak 83 

(78.3%).  

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Dismenorea Post 
Terapi Musik Klasik Mozart pada Remaja Putri di SMA Negeri 

3 Palangka Raya 

Dismenorea Post Frekuensi Persentase (%) 
Tidak nyeri 3 2,8 
Nyeri ringan 103 97,2 

Total 106 100 

Pada tabel 4.2 diatas diketahui bahwa responden setelah diberikan 

terapi musik klasik Mozart dengan skala nyeri tidak nyeri sebanyak 3 

responden (2,8%) dan skala nyeri ringan sebanyak 103 responden 

(97,2%).  

b. Karakteristik Responden 

1) Usia Menarche 

Usia adalah salah satu bagian dari karakteristik responden. 

Hasil distribusi frekuensi berdasarkan usia menarche responden 

pada remaja putri di SMA Negeri 3 Palangka Raya sebagai berikut: 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia 
Menarche Remaja Putri di SMA Negeri 3 Palangka Raya 

Usia Menarche Frekuensi Persentase (%) 
≤12 tahun 44 41,5 

>12-14 tahun 62 58,5 
Total  106 100 

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui responden remaja putri 

dengan usia menarche ≤12 tahun sebanyak 44 responden (41,5%) 
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dan responden yang usia menarche >12-14 tahun sebanyak 62 

responden (58,5%).  

2) Riwayat Dismenorea Keluarga 

Hasil distribusi frekuensi berdasarkan riwayat dismenorea 

keluarga responden pada remaja putri di SMA Negeri 3 Palangka 

Raya sebagai berikut: 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 
Riwayat Keluarga Remaja Putri di SMA Negeri 3 Palangka 

Raya 
Riwayat 

Dismenorea 
Keluarga 

Frekuensi Persentase (%) 

Ada 65 61,3 
Tidak ada 41 38,7 

Total  106 100 

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui responden yang terdapat 

Riwayat dismenorea dalam keluarganya sebanyak 65 responden 

(61,3%) dan responden yang tidak terdapat Riwayat dismenorea 

dalam keluarga sebanyak 41 responden (38,7%). 

3) Siklus Menstruasi 

Siklus menstruasi adalah proses perubahan hormon yang 

terus-menerus dan mengarah pada pembentukan endometrium, 

ovulasi, serta peluruhan dinding jika kehamilan tidak terjadi (Dewi 

dan Siti, 2023). Hasil distribusi frekuensi berdasarkan siklus 

menstruasi pada remaja putri di SMA Negeri 3 Palangka Raya 

sebagai berikut: 
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Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Siklus 
Menstruasi Remaja Putri di SMA Negeri 3 Palangka Raya 
Siklus Menstruasi Frekuensi Persentase (%) 

Normal 89 84,0 
Tidak Normal 17 16,0 

Total  106 100 

Berdasarkan tabel 4.5 diketahui responden remaja putri 

dengan siklus menstruasi normal sebanyak 89 responden (84,0%) 

dan responden remaja putri dengan siklus menstruasi tidak normal 

sebanyak 17 responden (16,0%).  

2. Analisis Bivariat 

Analisa bivariat untuk mengetahui adanya pengaruh yang bermakna 

antara terapi musik klasik terhadap dismenorea pada remaja putri di SMA 

Negeri 3 Palangka Raya. 

a. Uji Normalitas 

Uji normalitas data digunakan untuk mengetahui apakah data 

penelitian berdistribusi normal atau tidak. Analisis statistik yang 

digunakan untuk menguji normalitas data adalah Kolmogorov Smirnov. 

Dasar pengambilan keputusan sebagai berikut jika signifikansi > 0.05 

maka data berdistribusi normal, dan sebaliknya jika signifikansi < 0.05 

maka data tidak berdistribusi normal. 

Tabel 4.6 Uji Normalitas Terapi Musik Klasik Mozart dengan 
Skala Nyeri Pretest dan Posttest Pada Remaja Putri di SMA 

Negeri 3 Palangka Raya 

Terapi Musik Klasik Mozart Mean 
Std. 

Deviation 
P 

Value 
Pretest 7.31 0.999 0,0001 
Posttest 1.13 0.416 
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Berdasarkan tabel 4.6 diketahui bahwa data sebelum dan 

sesudah perlakuan pada pretest hari ke-1 dan posttest hari ke-3 

didapatkan nilai p 0.0001 < 0.05 diartikan bahwa data berdistribusi 

tidak normal, sehingga menggunakan Uji Wilcoxon.  

b. Rerata Sebelum dan Sesudah 

Table 4.7 Rerata Terapi Musik Klasik Mozart dengan Skala Nyeri 
Pretest dan Posttest Pada Remaja Putri di SMA Negeri 3 Palangka 

Raya 
Terapi Musik 
Klasik Mozart 

Mean Std. Deviation Min - Max  

Pretest 7.31 0.99 5.00 – 8.00 
 

Posttest 1.13 0.42 0.00 – 2.00 

Berdasarkan tabel 4.7 hasil analisa pada skala nyeri pretest 

terapi musik klasik Mozart dengan nilai rata-rata mean 7,31, skala nyeri 

minimal 5.00 dan maksimal 8.00, kemudian selisih nilai skala nyeri 

dengan rata-rata mean dihitung dan dibagi banyaknya responden (106) 

sehinggan nilai standar deviasi menjadi 0,99. Sedangkan skala nyeri 

posttest terapi musik klasik Mozart dengan nilai rata-rata mean 1,13, 

skala nyeri minimal 0.00 dan maksimal 2.00, kemudian selisih nilai 

skala nyeri dengan rata-rata mean dihitung dan dibagi banyaknya 

responden (106). Maka dapat disimpulkan terdapat perbedaan rerata 

sebelum dan sesudah diberikan terapi musik klasik Mozart terhadap 

dismenorea pada remaja putri di SMAN 3 Palangka Raya. Penurunan 

skala nyeri yang di hasilkan menggunakan terapi klasik Mozart ini 

adalah dari skala nyeri 7 dan 8 bisa menjadi skala nyeri 2 bahkan tidak 
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merasakan nyeri, sedangkan skala nyeri 6 bisa menjadi tidak merasakan 

adanya nyeri haid.                                                                                                                    

c. Uji Pengaruh 

Uji pengaruh data bertujuan untuk mengetahui ada atau tidak 

pengaruh terapi musik klasik Mozart terhadap nyeri haid menggunakan 

uji Wilcoxon. 

Tabel 4.8 Hasil Uji Pengaruh Terapi Musik Klasik Mozart dengan 
Nyeri Haid Pre dan Nyeri Haid Post Pada Remaja Putri di SMA 

Negeri 3 Palangka Raya 

Berdasarkan tabel 4.7 hasil Analisa pada pretest hari ke-1 – posttest 

hari ke-3 didapatkan nilai p value 0,000 (p<0,05), maka dapat 

disimpulkan bahwa Ha diterima artinya ada pengaruh sebelum dan 

sesudah diberikan terapi musik klasik Mozart terhadap dismenorea pada 

remaja putri di SMA Negeri 3 Palangka Raya. 

C. Pembahasan  

1. Skala Nyeri 

Nyeri haid adalah salah satu keluhan ginekologi yang paling umum 

terjadi pada perempuan muda. Dismenorea adalah gangguan menstruasi 

berupa rasa sakit atau nyeri hebat pada bagian bawah perut yang disebabkan 

oleh aktifitas prostaglandin, dimana saat menstruasi lapisan rahim yang 

rusak dikeluarkan dan digantikan oleh senyawa baru yang disebut 

prostaglandin. Dalam penelitian ini, peneliti memberikan terapi musik 

Terapi Musik Klasik 
Mozart 

Mean 
Std. 

Deviation 
Min- Max Sig. 

Pretest 7.31 0.99 5.00 – 8.00 
0.0001 

Posttest 1.13 0.42 0.00 – 2.00 
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klasik yang diketahui dapat mengurangi dismenorea pada remaja putri 

(Wulanda et al., 2020). 

Dismenore terdiri dari dismenorea primer dan sekunder, nyeri haid 

yang ditemukan tanpa adanya kelainan pada alat-alat genital yang nyata 

sering disebut dismenore primer, sedangkan nyeri yang dirasakan pada saat 

menstruasi yang disebabkan oleh kelainan ginekologi atau kandungan 

dismenore sekunder (Amin dan Yesi, 2020). Rata-rata pada penelitan 

terdahulu skala nyeri nyeri haid ketika belum diberikan intervensi adalah 

dalam rentang sedang hingga nyeri berat. 

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa responden sebelum 

diberikan terapi musik klasik Mozart dengan skala nyeri sedang sebanyak 

23 responden (21.7%) dan skala nyeri berat sebanyak 83 (78.3%). Setelah 

diberikan terapi musik klasik mozart dengan skala nyeri tidak nyeri 

sebanyak 3 responden (2,8%) dan skala nyeri ringan sebanyak 103 

responden (97,2%) dapat disimpulkan bahwa setelah dilakukan terapi musik 

klasik mozart skala nyeri menurun menjadi skala nyeri ringan atau tidak ada 

nyeri sama sekali. Pada penelitian Kinesti dan Suyamto (2021), salah satu 

cara yang dapat dilakukan untuk mengatasi dismenorea adalah terapi musik 

dengan melakukan pengukuran skala nyeri sebelum dilakukan terapi musik 

2,18. Skala nyeri pada remaja yang mengalami nyeri haid memiliki rentang 

dari nyeri sedang hingga nyeri berat. 

Skala nyeri pada hari pertama haid dipengaruhi beberapa faktor 

seperti sedang stress/depresi, pola makan yang tidak teratur, serta faktor 
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keturunan yang memiliki kram/nyeri ketika haid. Gangguan ini tidak boleh 

didiamkan, dampak yang terjadi jika nyeri haid (dismenorea) tidak 

ditangani adalah gangguan aktifitas hidup sehari-hari, gelisah, depresi, 

retrograd menstruasi (menstruasi yang bergerak mundur), infertilitas 

(kemandulan), ektopik pecah, dan kista pecah (Amru dan Anisya, 2022). 

Pada tabel 4.2 diatas diketahui bahwa responden setelah diberikan 

terapi musik klasik Mozart dengan skala nyeri tidak nyeri sebanyak 3 

responden (2,8%) dan skala nyeri ringan sebanyak 103 responden (97,2%) 

dapat disimpulkan bahwa setelah dilakukan terapi musik klasik Mozart 

skala nyeri menurun menjadi skala nyeri ringan atau tidak ada nyeri sama 

sekali. Berdasarkan hasil penelitian (Ituga et al., 2020) menjelaskan bahwa 

setelah diberikan terapi musik klasik Mozart dari 26 responden hampir 

semua (96,2%) mengalami nyeri haid pada skala 1-3 (nyeri ringan) dan 

bahkan ada yg skala nyeri haidnya 1 (tidak nyeri) (3,8%). Berdasarkan 

asumsi peneliti, setelah diberikan terapi musik para siswi merasakan adanya 

intensitas atau skala nyeri haid yang berkurang, dan telah dapat melakukan 

aktivitas seperti biasa. 

2. Karakteristik Responden 

a. Usia Menarche 

Pada penelitian ini responden remaja putri dengan usia menarche 

≤12 tahun sebanyak 44 responden (41,5%) dan responden yang usia 

menarche >12-14 tahun sebanyak 62 responden (58,5%) dengan 

intensitas nyeri yang bervariasi. Intensitas nyeri pada remaja putri usia 
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menarche ≤12 tahun sebanyak 44 responden yang terbagi menjadi 2 

skala nyeri yaitu sebanyak 12 responden berada di skala nyeri sedang 

dengan angka nyeri 4-6 dan sebanyak 53 responden berada di skala 

nyeri berat dengan angka nyeri haid 7-9. Sedangkan usia menarche >12-

14 tahun sebanyak 62 responden yang terbagi menjadi 2 skala nyeri 

yaitu sebanyak 11 responden berada di skala nyeri sedang dengan angka 

skala nyeri 4-6 dan sebanyak 30 responden berada di skala nyeri berat 

dengan angka nyeri haid 7-9. 

Faktor-faktor yang menyebabkan haid di usia dini adalah faktor 

lingkungan, gaya hidup, dan pola makan. Maka dari itu usia menarche 

umumnya pada remaja putri terjadi pada usia 12 hingga 13 tahun. Usia 

menarche merupakan haid pertama kali pada wanita yang menandakan 

kedewasaan seorang wanita yang sehat dan tidak hamil (Hanifah et al., 

2020). Tahapan pertama seorang perempuan dimulai dengan menarche 

yaitu suatu keadaan dimana darah keluar dari vagina perempuan untuk 

yang pertama kali yang tidak disebabkan faktor lain, yang normal 

terjadi diusia 12 – 13 tahun. Menarche merupakan tanda bahwa seorang 

perempuan sudah memasuki masa pubertas. 

Beberapa responden yang usia menarche <12 tahun menyampaikan 

beberapa pemikiran mengenai usia yang terlalu dini untuk haid salah 

satu alasannya ialah terlalu banyak mengonsumsi junk food (pola 

makan yang kurang baik). Faktanya usia menarche yang lebih dini tidak 

menutup kemungkinan terhadap terapi musik klasik Mozart yang 
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diberikan. Berdasarkan Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 

terdapat 37,5% remaja putri telah mengalami masa menarche di usia 

13-14 tahun (Riskesdas, 2018). Menurut Enggar et al (2022) menarche 

merupakan adalah periode menstruasi yang pertama terjadi pada 

pubertas seorang wanita. Usia menarche yang ideal adalah 12 sampai 

dengan 14 tahun dan dikatakan menarche dini jika usia dibawah 12 

tahun. 

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya terdapatnya hubungan 

antara usia menarche terhadap kejadian dismenorea dikarenakan saat 

menstruasi terjadi lebih awal dari normal maka alat reproduksi belum 

siap untuk mengalami perubahan dan terjadi penyempitan pada leher 

uterus, maka akan timbul rasa sakit saat menstruasi. Usia menstruasi 

yang terlalu muda (≤12 tahun) diamati organ-organ reproduksi belum 

berkembang dan berfungsi secara maksimal. Usia menstruasi dapat 

dikatakan normal apabila terjadi pada usia 12-14 tahun. 

b. Riwayat Dismenorea Keluarga 

Pada penelitian ini responden yang terdapat riwayat dismenorea 

dalam keluarganya sebanyak 65 responden (61,3%) dan responden 

yang tidak terdapat riwayat dismenorea dalam keluarga sebanyak 41 

responden (38,7%) dengan intensitas skala nyeri yang bervariasi. 

Intensitas nyeri pada riwayat dismenorea dalam keluarga sebanyak 65 

responden yang terbagi menjadi 2 skala nyeri yaitu sebanyak 15 

responden berada di skala nyeri sedang dengan angka nyeri 4-6 dan 
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sebanyak 50 responden berada di skala nyeri berat dengan angka nyeri 

7-9. Sedangkan yang tidak memiliki riwayat dismenorea dalam 

keluarga sebanyak 41 responden yang terbagi menjadi 2 skala nyeri 

yaitu sebanyak 8 responden berada di skala nyeri sedang dengan angka 

nyeri 4-6 dan sebanyak 33 responden berada di skala nyeri berat dengan 

angka 7-9. 

Dismenorea sebagian besar dialami oleh seseorang yang 

mempunyai riwayat keluarga atau keturunan dismenorea. Pada 

penelitian ini beberapa responden menanggapi ada yang merasakan 

nyeri berat ketika haid tetapi tidak memiliki riwayat keluarga 

dismenorea, begitu pula sebaliknya. Tetapi rata-rata remaja putri yang 

memiliki riwayat keluarga dismenorea pasti berada di intensitas nyeri 

sedang - berat. 

Riwayat dismenorea keluarga merupakan salah satu faktor risiko 

yang dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya dismenorea. 

Riwayat dismenorea keluarga yang dimaksud adalah ada tidaknya 

anggota keluarga responden yang mengalami dismenorea primer. 

Variabel riwayat keluarga dibagi menjadi responden yang mempunyai 

riwayat keluarga menderita dismenorea primer dan responden yang 

tidak mempunyai riwayat keluarga menderita dismenorea primer. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara riwayat 

dismenorea keluarga dengan terjadinya dismenorea primer (Zukhtina 

dan Martina, 2022). 
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Dua dari tiga wanita yang menderita dismenorea mempunyai 

riwayat dismenorea pada keluarganya (Zukhtina dan Martina, 2022). 

Menurut penelitian Salamah et al., 2023 menunjukkan angka yang 

cukup tinggi terkait kejadian dismenorea primer yaitu sebesar 82,5%. 

Dengan salah satu faktor yang terbukti berhubungan dengan kejadian 

dismenorea primer pada mahasiswa ialah riwayat keluarga. 

Berdasarkan penelitian diatas bahwa faktor keluarga dapat memicu 

terjadinya dismenorea pada remaja putri ketika mengalami haid. 

Septiyani dan Sarmalina (2022) menjelaskan bahwa riwayat 

dismenorea dalam keluarga mempunyai kontribusi besar untuk 

terjadinya dismenorea primer. Hal ini terjadi karena adanya faktor 

genetik yang dapat memengaruhi keadaan wanita. Menurut peneliti 

terdahulu, riwayat keluarga memiliki peran akan terjadinya dismenorea 

primer pada wanita, sesuai dengan penelitian yang menyatakan bahwa 

responden yang mengalami dismenorea primer mempunyai riwayat 

keluarga atau keturunan dismenorea primer pula. Berdasarkan hasil uji 

statistik bahwa riwayat keluarga memiliki hubungan yang kuat terhadap 

kejadian dismenorea primer. 

Berdasarkan hasil penelitian Coleman & Wahyuni (2014) adanya 

riwayat keluarga dan genetik berkaitan dengan dismenorea yang berat, 

riwayat keluarga merupakan faktor risiko yang dapat meningkatkan 

kemungkinan terjadinya dismenorea primer. Dua dari tiga wanita yang 
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menderita dismenorea primer mempunyai riwayat dismenorea primer 

pada keluarganya. 

c. Siklus Menstruasi 

Pada Penelitian ini responden remaja putri dengan siklus menstruasi 

teratur sebanyak 89 responden (84,0%) dan responden remaja putri 

dengan siklus menstruasi tidak teratur sebanyak 17 responden (16,0%) 

dengan intensitas skala nyeri yang bervariasi. Intensitas skala nyeri 

remaja putri dengan siklus menstruasi teratur sebanyak 89 responden 

yang terbagi menjadi 2 skala nyeri yaitu sebanyak 23 responden 

mengalami skala nyeri sedang dengan angka 4-6 dan sebanyak 66 

responden mengalami skala nyeri berat dengan angka 7-9. Sedangkan 

remaja putri dengan siklus menstruasi tidak teratur sebanyak 17 

responden mengalami skala nyeri berat dengan angka 7-9. 

Penelitian Dewi dan Siti (2023) menyatakan bahwa siklus 

menstruasi yang berubah-ubah sering terjadi pada wanita dikarenakan 

faktor psikis seperti cemas, stres yang membuat menstruasi tidak 

teratur. Perbedaan siklus menstruasi di pengaruhi oleh beberapa faktor 

yaitu psikologis, lingkungan, usia, serta ketidakseimbangan hormon 

(Revi et al., 2023). 

Berdasarkan hasil penelitian Wardani (2021) menyatakan terdapat 

hubungan antara siklus menstruasi dengan dismenorea. Siklus 

menstruasi yang teratur yaitu muncul setiap 21 sampai 35 hari dengan 

lama menstruasi antara 3 hingga 7 hari serta volume darah yang keluar 
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sekitar 30-80 ml. Sedangkan siklus menstruasi yang tidak teratur yaitu 

jika lebih pendek dari 24 hari atau lebih lama dari 38 hari serta 

panjangnya bervariasi lebih dari 20 hari dari bulan ke bulan. 

Hasil penelitian Hidayanti dan Retno (2021) menunjukkan terdapat 

hubungan antara siklus menstruasi dengan kejadian dismenorea 

p=0.043 (pvalue < 0.05). Pada penelitian ini terdapat mahasiswi yang 

memiliki siklus menstruasi normal tetapi mengalami dismenorea. Hasil 

uji statistik didapatkan PR = 0.277 yang berarti bahwa mahasiswi 

dengan siklus menstruasi normal memiliki peluang 0.3 kali untuk 

mengalami dismenorea daripada mahasiswi yang memiliki siklus tidak 

normal. 

3. Pengaruh Terapi Musik Klasik Mozart Terhadap Dismenorea Pada Remaja 

Putri di SMA Negeri 3 Palangka Raya 

Pengurangan nyeri akibat haid dapat dilakukan dengan dua yaitu 

pengobatan farmakologi dan non farmakologi. Pengobatan dengan cara 

farmakologi menggunakan berbagai jenis obat-obatan yang mengandung 

anti nyeri. Sedangkan, non farmakologi yaitu pengobatan dengan beberapa 

terapi salah satu diantaranya adalah terapi musik klasik Mozart 

(Nurfadhilah, 2020). 

Dismenorea terjadi karena tingginya prostaglandin, yaitu zat yang 

menyebabkan otot rahim berkontraksi. Pada sebagian perempuan, nyeri 

menstruasi yang dirasakan dapat berupa nyeri samar, tetapi bagi sebagian 

yang lain dapat terasa kuat bahkan bisa membuat aktivitas terganggu. Untuk 
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mengatasi dismenorea dengan melakukan terapi non-farmakologi salah 

satunya dengan mendengarkan musik klasik (Djimbula et al., 2022). 

Sebagian wanita yang rutin mengalami dismenorea mulai dari yang 

keluhannya ringan hingga keluhan berat. Tetapi, rata-rata kejadian 

dismenorea dialami oleh remaja tetapi seiring bertambahnya usia keluhan 

tersebut semakin berkurang dan beberapa diantaranya dismenorea dapat 

hilang setelah wanita melahirkan. (Safriana et al., 2020). 

Djimbula (2022) menyatakan bahwa derajat dismenorea yang 

dirasakan sebelum pemberian musik klasik mozart pada remaja putri 

menunjukkan bahwa dari 46 responden, sebelum pemberian senam dengan 

proporsi tertinggi terdapat pada kategori nyeri sedang sebanyak 26 orang 

(56%) dan sesudah diberikan musik klasik terdapat pada kategori nyeri 

ringan sebanyak 26 orang (56%). Rerata sebelum dan sesudah diberikan 

musik klasik mozart menunjukkan ρ-value 0.000. Terapi musik adalah 

usaha meningkatkan kualitas fisik dan mental dengan rangsangan suara 

yang terdiri dari melodi, ritme, harmoni, timbre, bentuk dan gaya yang 

diorganisir sedemikian rupa hingga tercipta musik yang bermanfaat untuk 

kesehatan fisik dan mental. 

Pengaruh terapi musik klasik Mozart terhadap penurunan intensitas 

dismenorea primer karena musik dapat mempengaruhi persepsi nyeri, 

dimana musik dapat berefek positif melalui mekanisme pengalihan 

perhatian terhadap nyeri (distraksi), memberikan perasaan nyaman, 
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merangsang pengeluaran endorphin dan menyebabkan perasaan tenang 

(relaksasi) (Gustina dan Arifarahmi, 2023). Maka dari itu menurut 

Wulandari (2021) pemberian terapi musik perlu dilakukan pada remaja yang 

sedang mengalami nyeri haid sehingga dapat meminimalkan nyeri yang 

dialami ketika sedang mengalami nyeri haid dan terapi musik merupakan 

terapi yang berpengaruh terhadap nyeri haid pada remaja putri. 

Berdasarkan penelitian yang di lakukan oleh Safriana dan Sandra 

(2022) yang meyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

siklus menstruasi dengan kejadian dismenore p=0.023 (pvalue < 0.05) yang 

artinya pemberian terapi klasik Mozart memiliki dampak atau perbedaan 

ketika sebelum dan sesudah terapi. 

Dalam penelitian ini diberikan intervensi terapi musik klasik secara 

bertahap, Mozart bermanfaat dalam mengatur hormon yang berhubungan 

dengan stress seperti ACHT (hormon stress), hormon pertumbuhan serta 

mengurangi nyeri (P. Lestari et al., 2022). Pada penelitian ini didapatkan 

hasil bahwa responden sebelum diberikan terapi musik klasik mozart 

dengan skala nyeri sedang sebanyak 23 responden (21.7%) dan skala nyeri 

berat sebanyak 83 (78.3%). 

Setelah diberikan terapi musik klasik mozart dengan skala nyeri tidak 

nyeri sebanyak 3 responden (2,8%) dan skala nyeri ringan sebanyak 103 

responden (97,2%) dapat disimpulkan bahwa setelah dilakukan terapi musik 

klasik Mozart skala nyeri menurun menjadi skala nyeri ringan atau tidak ada 

nyeri sama sekali. 
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Adapun menurut teori yang dikemukakan oleh Erfandi (2009) dalam 

Ituga (2020) yaitu mengatakan bahwa teknik distraksi ini adalah salah satu 

cara untuk mengurangi nyeri dengan mengalihkan perhatian kepada sesuatu 

yang lain sehingga kesadaran klien terhadap nyerinya berkurang. Terapi 

musik terbukti menunjukkan menghilangkan nyeri. Musik yang dipilih pada 

umumnya musik lembut dan teratur, seperti intrumentalia atau musik klasik 

Mozart. Mendengarkan musik dapat memproduksi hormon endorphins 

(substansi sejenis morfin yang disuplai tubuh yang dapat mengurangi rasa 

sakit/nyeri) yang dapat menghambat transmisi impuls nyeri di system saraf 

pusat, sehingga sensasi nyeri menstruasi dapat berkurang, musik juga 

bekerja pada system limbic yang akan dihantarkan kepada system saraf 

yang mengatur kontraksi otot-otot tubuh, sehingga dapat mengurangi nyeri 

(Tasri, 2023).  

Terapi musik merupakan salah satu usaha meningkatkan kualitas 

fisik dan mental dengan rangsangan suara yang terdiri dari melodi, ritme, 

harmoni, timbre, bentuk dan gaya yang diorganisir sedemikian rupa hingga 

tercipta musik yang bermanfaat untuk kesehatan fisik dan mental. Maka dari 

itu terapi musik klasik Mozart sangat memiliki pengaruh pada dismenorea 

remaja putri (Sulistiyarini, 2021).  

Perbedaan rerata intervensi sebelum dan sesudah diberikan terapi 

memiliki perbedaan yang nyata. Dapat dilihat bawa semakin lama 

pemberian terapi musik klasik terhadap penderita dismenorea dapat 

menurunkan hingga menghilangkan rasa nyeri yang ditimbulkan ketika 
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remaja putri mengalami haid. Hasil uji rerata menyatakan bahwa semakin 

lama penggunaan terapi musik klasik Mozart dalam penurunan nyeri 

dismenorea maka dapat menurunkan intensitas nyeri hingga di intensitas 

paling rendah bahkan tidak terasa sakit sama sekali. Nilai minimal dan 

maksimal pada hari pertama memiliki nilai yang cukup tinggi diantara 

pretest dan posttest dihari kedua dan ketiga dikarenakan penurunan skala 

nyeri yang ditimbulkan dari terapi musik klasik Mozart ini dari intensitas 

skala nyeri sedang ketika hari pertama haid menjadi nyeri di skala ringan. 

Maka dari itu musik klasik Mozart dapat memberikan perbedaan yang nyata 

antara sebelum diberikan dan sesudah diberikan terapi. 

Pada uji eksperimen dalam penelitian Heryani dan Mona (2017) 

menunjukkan hasil p=0,00 < 0,05 dan pada kelompok kontrol. Hal ini 

berarti terdapat efektifitas pemberian terapi musik (mozart) dan back 

exercise terhadap nyeri dismenorea. Hal ini dikarenakan musik klasik 

(mozart) menimbulkan adanya peningkatan ketenangan, relaksasi dan 

menurunkan rasa khawatir. 

Berdasarkan penelitian Jamil et al. (2017) tentang Perbandingan 

Terapi Musik Dan Teknik Back Exercise Terhadap Intensitas Nyeri Haid di 

Sekolah Tinggi Kesehatan Widya Husada Semarang didapat nilai p value 

sebesar 0,000 pada teknik Back exercise dan terapi musik saat nyeri 

dismenorea, artinya nilai p value sebesar <0,05 sehingga dapat disimpulkan 

Ho ditolak Ha diterima ada pengaruh teknik back exercise dan terapi musik 
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terhadap penurunan nyeri haid (dismenorea) pada mahasiswa tingkat 1 dan 

2 STIKES Widya Husada Semarang. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa data sebelum dan sesudah 

perlakuan didapatkan nilai p 0.000 < 0.05 diartikan bahwa data berdistribusi 

tidak normal, sehingga menggunakan uji Wilcoxon. Diketahui bahwa hasil 

nilai signifikansi pre test 0.000 < 0.05 dan nilai signifikansi post test 0.000 

< 0.05 pada perlakuan intervensi terapi musik klasik mozart maka dapat 

disimpulkan bahwa hipotesis diterima artinya ada pengaruh yang nyata 

untuk menurunkan dan menghilangkan rasa nyeri dengan menggunakan 

terapi musik klasik Mozart terhadap dismenorea pada remaja putri di SMA 

Negeri 3 Palangka Raya. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang diteliti dengan Pengaruh Terapi Musik 

Klasik Mozart Terhadap Dismenorea Pada Remaja Putri di SMA Negeri 3 

Palangka Raya yang dilaksanakan bulan Maret 2024 selama satu bulan dengan 

jumlah sampel sebanyak 106 responden remaja putri yang dapat memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi antara lain: 

1.  Berdasarkan hasil penelitian, distribusi frekuensi dismenorea pada remaja 

putri sebelum pemberian terapi musik Mozart yaitu kategori nyeri sedang 

sebanyak 23 responden (21,7%) dan kategori nyeri berat sebanyak 83 

responden (78,3%). 

2. Berdasarkan hasil penelitian, distribusi frekuensi dismenorea pada remaja 

putri sesudah pemberian terapi musik Mozart yaitu kategori nyeri ringan 

sebanyak 103 responden (97,2%) dan kategori tidak nyeri sebanyak 3 

responden (2,8%). 

3. Berdasarkan hasil penelitian, distribusi frekuensi usia menarche pada 

remaja putri yaitu kategori ≤ 12 tahun sebanyak 44 responden (41,5%) dan 

kategori >12 – 14 tahun sebanyak 62 responden (58,5%). 

4. Berdasarkan hasil penelitian, distribusi frekuensi riwayat keluarga pada 

remaja putri yaitu kategori ≤ 12 tahun sebanyak 65 responden (61,3%) dan 

kategori >12 – 14 tahun sebanyak 41 responden (38,7%). 
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5. Berdasarkan hasil penelitian, distribusi frekuensi siklus menstruasi pada 

remaja putri yaitu kategori teratur sebanyak 89 responden (84,0%) dan 

kategori tidak teratur sebanyak 17 responden (16,0%). 

6. Berdasarkan hasil penelitian, distribusi rerata sebelum dan sesudah 

pemberian terapi musik klasik mozart pada remaja putri yaitu pada pretest 

hari pertama dan posttest hari ketiga didapatkan nilai minimal dan 

maksimal pada pretest yaitu 5.00 - 8.00 sedangkan di posttest yaitu 0.00 -

2.00 maka dapat disimpulkan terdapat perbedaan rerata sebelum dan 

sesudah diberikan terapi musik klasik Mozart terhadap dismenorea pada 

remaja putri di SMAN 3 Palangka Raya. 

7. Berdasarkan hasil uji pengaruh menggunakan uji Wilcoxon didapatkan 

hasil nilai signifikan 0.0001 < 0.05 menunjukkan adanya pengaruh 

pemberian terapi musik klasik Mozart terhadap dismenorea pada remaja 

putri di SMAN 3 Palangka Raya. 

B. Saran 

1. Bagi Tenaga Kesehatan (Bidan) 

Dengan adanya hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah 

informasi bagi tenaga kesehatan dan dapat dijadikan landasan untuk 

melakukan penyuluhan terkait terapi musik klasik Mozart kepada remaja 

putri yang dismenorea untuk mengurangi nyeri saat haid. 

2. Bagi Institusi 

Dengan adanya hasil penelitian ini diharapkan institusi dapat 

menerapkan promosi Kesehatan terhadap remaja dengan dismenorea. 
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3. Bagi Remaja Putri atau Responden 

Dengan adanya hasil penelitian ini diharapkan dapat menerapkan 

terapi musik klasik Mozart terhadap dismenorea pada remaja putri. 

4. Bagi Peneliti Lain 

Dengan adanya hasil penelitian ini diharapkan peneliti selanjutnya 

dapat mengembangkan penelitian ini. 
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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada 

Yth. Calon Responden 

Di tempat 

Dengan Hormat, 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiwa Kebidanan Politeknik 

Kesehatan Kemenkes Palangka Raya 

Nama : Jessika Novitasari 

NIM : PO.62.24.2.20.175 

Prodi : Sarjana Terapan Kebidanan 

 Akan mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Terapi Musik Klasik 

Mozart Terhadap Dismenorea Pada Remaja Putri di SMA Negeri 3 Palangka Raya”. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi musik klasik Mozart 

terhadap dismenorea dan tidak akan menimbulkan akibat buruk bagi responden. 

Kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk 

tujuan penelitian. 

Apabila responden menyetujui maka dengan ini saya mohon ketersediaan 

responden untuk menandatangani lembar persetujuan dan menjawab pertanyaan-

pertanyaan yang saya ajukan dalam lembar observasi. 

Atas perhatian siswi sebagai responden, saya ucapkan terima kasih. 

                  Hormat Saya 

           Peneliti, 

 

 

                         Jessika Novitasari 

 



 

  

INFORMED CONSENT 

PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : .................................................. 

Kelas  : .................................................. 

Alamat  : .................................................. 

Telah mendapat keterangan secara rinci dan jelas mengenai: 

1. Penelitian yang berjudul “Pengaruh Terapi Musik Klasik Mozart Terhadap 

Dismenorea Pada Remaja Putri di SMA Negeri 3 Palangka Raya” 

2. Pertanyaan dan perlakuan yang akan diberikan kepada responden 

3. Manfaat ikut sebagai responden penelitian 

4. Prosedur penelitian 

Dimana responden penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan 

mengenai segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh karena 

itu, saya bersedia/tidak bersedia*) secara sukarela untuk menjadi responden 

penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak 

manapun. 

            Palangka Raya, ...............................2024 

       Peneliti           Responden 

 

Jessika Novitasari        ............................................. 

 

 

*) Coret yang tidak perlu 



 

  

LEMBAR OBSERVASI PENILAIAN NYERI DENGAN NUMERIK 

RATING SCALE (NRS) 

Nama : ........................................................ 

Kelas : ........................................................ 

Petunjuk pengisian : Mohon melingkari jawaban pada tingkatan nyeri yang paling 

mendekati rasa nyeri yang Anda rasakan saat ini. 

Contoh pengisian : Dibawah ini adalah tingkatan nyeri yang disertai dengan 

jawaban yaitu sebagai berikut 

0          1            2           3           4           5             6           7            8           9           10 

          

Numeric Rating Scale (NRS) 

Keterangan karakteristik nyeri dengan skala NRS : 

0 : Jika tidak ada rasa nyeri atau normal 

1 : Nyeri hampir tidak terasa (sangat ringan) seperti gigitan nyamuk 

2 : Tidak menyenangkan (nyeri ringan) seperti cubitan ringan pada kulit 

3 : Bila ditoleransi (nyeri sangat terasa seperti pukulan ke hidung yang  

menyebabkan hidung berdarah atau suntikan dokter. 

4 : Menyedihkan (kuat, nyeri yang dalam) seperti sakit gigi dan nyeri yang 

disengat tawon. 

5 : Sangat menyedihkan (kuat, dalam, nyeri yang menusuk) seperti 

pergelangan kaki yang terkilir. 

6 : Intens (kuat, dalam, nyeri yang menusuk begitu kuat) nyeri ini 

mempengaruhi sebagaian indra penderita, menyebabkan tidak fokus dan 

komunikasi terganggu. 

7 : Sangat intens (sama seperti skala enam) namun rasa nyeri benar-benar 

mendominasi indra penderita yang menyebabkan tidak dapat 

berkomunikasi dengan baik dan tidak mampu melakukan perawatan 

diri. 



 

  

8 : Benar-benar mengerikan (nyeri begitu kuat) sehingga menyebabkan 

penderita tidak dapat berpikir jernih dan sering mengalami 

perubahankepribadian yang parah jika datang dan berlangsung lama. 

9 : Menyiksa tak tertahankan (nyeri begitu kuat) sehingga penderita tidak 

bisa mentolerirnya dan ingin segera menghilangkan nyerinya 

bagaimanapuncaranya tanpa peduli dengan efek samping atau 

resikonya. 

10 : Sakit yang tidak terbayangkan tidak dapat diungkapkan (nyeri begitu 

kuat sehingga tidak sadarkan diri) biasanya pada skala ini penderita 

tidak lagi merasakan nyeri karena sudah tidak sadarkan diri akibat rasa 

nyeri yang sangat luar biasa seperti pada kasus kecelakaan parah yang 

mengakibatkan multi fraktur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

LEMBAR FORMAT ISIAN DATA RESPONDEN 

Petunjuk Pengisian : Berilah tanda centang (√) pada jawaban yang sesuai data diri 

demografi Anda! 

1. Nama responden   : 

2. Usia menarche pertama kali : < 12 tahun    (     ) 

  > 12-14 tahun   (     ) 

3. Riwayat dismenorea keluarga : Ada     (     ) 

  Tidak ada    (     ) 

4. Siklus menstruasi   : Normal yang tidak kurang  (     ) 

       21 hari dan tidak lebih 

       dari 35 hari     

Tidak normal yang                            (     ) 

lebih  dari 35 hari    

5. Lama siklus menstruasi  : < 28 hari    (     ) 

  28 Hari    (     ) 

  > 28 hari    (     ) 

 

 

 

 

 



 

  

LEMBAR OBSERVASI PENGUKURAN SKALA NYERI NUMERIC 

RATING SCALE (NRS) 

No. Terapi Musik Klasik Mozart Skala Penurunan Nyeri 

Pretest Posttest 

  

 

  

  

 

  

  

 

  

Keterangan : 

1. Tidak nyeri haid 0   = (1) 

2. Nyeri haid ringan 1-3  = (2) 

3. Nyeri haid sedang 4-6  = (3) 

4. Nyeri haid berat 7-9  = (4) 

5. Nyeri haid sangat berat 10 = (5) 

 

 

 

 

 



 

  

DOKUMENTASI PENELITIAN 
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