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LAMPIRAN 1 

Surat Izin Melakukan Survei Penelitian 
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LAMPIRAN 2 

Surat Izin Melakukan Penelitian 
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LAMPIRAN 3 

Surat Balasan Penelitian 
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LAMPIRAN 4 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP) 

1. Saya Shilfi Natama Aliyah Pane, Berasal dari institusi Poltekkes Kemenkes 

Medan, jurusan Kebidanan, program studi Sarjana Terapan Kebidanan Kelas 

RPL/Alih Jenjang dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan 

sukarela dalam penelitian yang berjudul Pengaruh Pemberian Terapi audio 

Musik Terhadap Penurunan Skala Dismenore Primer Pada Mahasiswa 

Kebidanan di Poltekkes Kemenkes Medan Tahun 2025. 

2. Tujuan dari penelitian ini adalah diketahuinya Pengaruh Pemberian Terapi 

Audio Musik klasik Mozart Terhadap Penurunan Skala Dismenore Primer.  

3. Penelitian ini dapat memberi manfaat sebagai bukti empiris dan informasi pada 

pembaca dan dapat dijadikan sebagai inspirasi untuk penelitian berikutnya. 

4. Penelitian ini akan dilakukan selama 3 hari berturut-turut yaitu pada hari 

pertama sampai ketiga peneliti akan melakukan pretest terlebih dahulu, 

intervensi pemberian terapi audio musik kemudian dilanjutkan dengan post test.  

5. Prosedur pengambilan data dengan cara memberikan kuesioner sebelum dan 

setelah dilakukan intervensi. Intervensi menggunakan terapi audio musik. 

6. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan yaitu harus meluangkan 

waktu untuk mengikuti edukasi, tidak perlu khawatir karena hal tersebut tidak 

berlangsung lama. 

7. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan  pada penelitian ini adalah 

menambah pengetahuan anda tentang Pengaruh Pemberian Terapi audio Musik 

klasik Mozart Terhadap Penurunan Skala Dismenore Primer 

8. Partisipasi anda bersifat sukarela, tidak ada paksaan, dan anda bisa sewaktu-

waktu mengundurkan diri dari penelitian ini.  

9. Nama dan jati diri anda akan tetap dirahasiakan. Bila ada hal-hal yang belum 

jelas, anda dapat menghubungi Shilfi Natama Aliyah Pane dengan nomor 

telepon 082370434335 (WA)  

PENELITI  

Shilfi Natama Aliyah Pane 

NIM. P07124424141  
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LAMPIRAN 5 

INFORMED CONSENT 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   :  

Umur   :  

Agama  :  

Alamat  :  

Telp/No. Hp    :  

 

Dengan ini saya menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan secara rinci 

dan telah mengerti mengenai penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa : 

Nama   : Shilfi Natama Aliyah Pane 

NIM   : P07124424141 

Prodi/Jurusan  : Sarjana Terapan Kebidanan 

Judul Skripsi  : Pengaruh Terapi Musik Mozart Terhadap Penurunan Skala 

Dismenore Primer pada Mahasiswa di Asrama Kebidanan Poltekkes Kemenkes 

Medan Tahun 2025 

Saya bersedia berpartisipasi sebagai subjek pelaksanaan penelitian dengan senang 

hati dan sukarela. Saya juga dapat mengundurkan diri kapan saja tanpa sanksi 

apapun apabila merasa tidak nyaman. Demikian surat pernyataan ini saya 

sampaikan, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

Medan,              2025 

Yang Menyatakan, 

 

 

 

(                                  ) 
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LAMPIRAN 6 

 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA 

ILMIAH  UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS 

======================================================== 

Sebagai civitas akademik Poltekkes Kemenkes Medan, saya yang bertanda tangan 

di bawah ini: 

Nama : Shilfi Natama Aliyah Pane 

NIM : P07124424141 

Program Studi/Jurusan : Sarjana Terapan Kebidanan/Kebidanan Medan 

Judul Tugas akhir : Pengaruh Terapi Musik Mozart Terhadap 

Penurunan Skala Dismenore Primer Pada Mahasiswa Di Asrama Kebidanan 

Poltekkes Kemenkes Medan Tahun 2025 

 

demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada 

Poltekkes Kemenkes Medan Hak Bebas Royalti Noneksklusif (Non-exclusive 

Royalty-   Free Right) atas Skripsi saya yang berjudul : Pengaruh Terapi Musik 

Mozart Terhadap Penurunan Skala Dismenore Primer Pada Mahasiswa Di Asrama 

Kebidanan Poltekkes Kemenkes Medan Tahun 2025. Beserta perangkat yang ada 

(jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti Noneksklusif ini Poltekkes 

Kemenkes Medan berhak menyimpan,   mengalihmedia/format-kan, mengelola 

dalam bentuk pangkalan data (database), merawat, dan mempublikasikan tugas 

akhir saya selama tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta dan 

sebagai pemilik Hak Cipta. 

 
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya. 

 
 
Dibuat di Medan 
Pada tanggal : 26 Juni 2025 

Yang menyatakan 

 

 

 

 

 

 

( Shilfi Natama Aliyah Pane) 
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LAMPIRAN 7 

STANDAR OPERSIONAL PROSEDUR PELAKSANAAN TERAPI 

MUSIK MOZART 

Pengertian 

Terapi musik klasik merupakan terapi yang diberikan kepada 

pasien  nyeri yang mampu mempengaruhi kondisi seseorang 

secara fisik maupun psikis sehingga rasa nyeri berangsur-angsur 

menjadi berkurang. 

Tujuan 

1. Merilekskan tubuh terutama bagian perut, panggul dan rahim. 

2. Menstabilkan dan mengembalikan keadaan fisik, psikologi 

dan emosi yang dialami seseorang. 

3. Menjaga kesehatan organ reproduksi. 

4. Menyeimbangkan sistem hormon. 

5. Meringankan stress 

6. Mengurangi gangguan pada organ dalam perut. 

7. Meringankan nyeri haid (dismenorea). 

8. Meningkatkan fungsi organ bagian dalam perut. 

Alat 
1. Musik klasik Mozart Piano Concerto No.21 Andante 

2. Headset. 

Pelaksanaan 

A. Tahap persiapan 

1. Menyiapkan tempat dengan ruang yang nyaman dan tenang. 

2. Melakukan kontrak waktu dilakukannya terapi. 

3. Menjelaskan maksud dan tujuan kepada responden 

B. Tahap pelaksanaan 

1. Memposisikan pasien dengan duduk nyaman dan tenang. 

2. Melakukan rileksasi dengan tarik nafas dalam sebanyak 3x 

3. Memfokuskan diri saat menikmati musik klasik tersebut. 

4. Bayangkan Anda sedang berada di tempat yang sejuk dan 

tenang. 

5. Dilakukan selama 20 menit. 

6. Setelah 20 menit pasien disuruh membuka mata dan 

menceritakan apa yang dirasakan. 
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LAMPIRAN 8 

Kuisioner Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

A. Identitas Responden 

Nama : 

Umur : 

Agama : 

No. Telp/HP : 

Haid hari ke - : 

 

B. Skala Nyeri Sebelum Dilakukan Terapi Musik 

 
 

 

C. Skala Nyeri Setelah Dilakukan Terapi Musik 

 

Keterangan :  

0 : Tidak ada keluhan nyeri 

1-3 : Terasa nyeri pada bagian perut bawah, masih dapat ditahan, masih dapat 

melakukan aktivitas, masih mampu berkonsentrasi. 

Petunjuk Pengisian : 

1. Isilah identitas secara lengkap dan benar. 

2. Lingkari pada pilihan skala nyeri sesuai dengan Nyeri Dismenore yang anda rasakan. 

3. Isi dengn √ di Kotak pada poin E sesui dengan yang anda rasakan 
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4-6 : Terasa nyeri berat pada bagian perut bawah, nyeri menyebar ke pinggang, 

sebagian aktivitas dapat terganggu, sulit berkonsentrasi. 

7-9 : Terasa nyeri pada bagian perut bawah, menyebar ke pinggang, punggung atau 

paha, badan lemas, tidak kuat beraktivitas, tidak dapat berkonsentrasi. 

10 : Terasa nyeri yang berat sekali pada perut, nyeri menyebar ke pinggang, 

punggung dan kaki, berfokus pada nyeri, tidak bisa berdiri atau bangun dari tempat 

tidur, tidak mampu beraktifitas, tidak dapat berkonsentrasi. 

D. Perubahan Yang Dirasakan 

Ada 

Tidak Ada 

E. Saran dan/atau Hambatan 

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

............................................................................................................ 

LEMBAR OBSERVASI 

PENGUKURAN SKALA NYERI NRS SELAMA 1 BULAN 

Haid Hari 

Ke - 

Terapi Musik Klasik Selisih 

Penurunan Nyeri Pretest Post test 
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LAMPIRAN 9 

ETHICAL CLEARENCE 
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LAMPIRAN 10 

MASTER TABEL 
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LAMPIRAN 11 

HASIL UJI ANALISIS 
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LAMPIRAN 12 

DRAFT JURNAL 

PENGARUH TERAPI MUSIK MOZART TERHADAP PENURUNAN 

SKALA DISMENORE PRIMER PADA MAHASISWA DI ASRAMA 

KEBIDANAN POLTEKKES KEMENKES MEDAN TAHUN 2025  

 

Shilfi Natama Aliyah Pane 
Poltekkes Kemenkes Medan 

Prodi Sarjana Terapan Kebidanan Medan 

email: shilfi19@gmail.com 
 

ABSTRAK 

Nyeri haid dapat memengaruhi aktivitas sehari-hari dan menurunkan kualitas hidup. Musik 

Mozart diketahui memiliki efek relaksasi yang membantu menurunkan intensitas nyeri. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi musik Mozart terhadap 

penurunan skala dismenore primer. Penelitian menggunakan metode quasi eksperimen 

dengan rancangan pretest-posttest one group. Sampel berjumlah 32 mahasiswa Sarjana 

Terapan Kebidanan tingkat I yang mengalami dismenore dan tinggal di Asrama Kebidanan 

Poltekkes Kemenkes Medan. Numeric Rating Scale (NRS) digunakan untuk mengukur 

tingkat nyeri sebelum dan sesudah intervensi. Hasil penelitian, nilai rerata skala nyeri 

dismenore primer sebelum intervensi 4,11. Skala nyeri terendah 1 dan skala tertinggi 7. 

Setelah intervensi nilai rerata skala nyeri menurun menjadi 2,73. Skala nyeri terendah 1 

dan skala tertinggi 5. Dengan uji Paired t-test, terapi musik Mozart berpengaruh secara 

signifikan terhadap penurunan skala nyeri dismenore primer (p- value <0,001). Terapi 

musik Mozart dapat menjadi salah satu alternatif non-farmakologis dalam mengurangi 

nyeri haid karena efisien dan minim efek samping. 

 

Kata kunci : Dismenore Primer, Terapi Musik Mozart, Nyeri Haid, Mahasiswa. 
 

ABSTRACT 

Menstrual pain can affect daily activities and reduce quality of life. Mozart music is known 

to have a relaxation effect that helps decrease pain intensity. This study aimed to determine 

the effect of Mozart music therapy on reducing the primary dysmenorrhea scale. The study 

used a quasi-experimental method with a pretest-posttest one-group design. The sample 

consisted of 32 first-year Applied Midwifery undergraduate students experiencing 

dysmenorrhea and residing in the Medan Health Polytechnic Of Ministry Of Health at 

Midwifery Dormitory. The Numeric Rating Scale (NRS) was used to measure pain levels 

before and after the intervention. The study results showed that the mean primary 

dysmenorrhea pain scale before the intervention was 4.11, with the lowest pain scale at 1 

and the highest at 7. After the intervention, the mean pain scale decreased to 2.73, with the 

lowest pain scale at 1 and the highest at 5. With the Paired t-test, Mozart music therapy 

significantly affected the reduction of the primary dysmenorrhea pain scale (p-value 

<0.001). Mozart music therapy can be a non-pharmacological alternative for reducing 

menstrual pain as it is efficient and has minimal side effects. 

 

 

Keywords: primary dysmenorrhea; mozart music therapy; menstrual pain; students 
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PENDAHULUAN  

Dismenore atau nyeri haid merupakan 

keluhan umum yang dialami remaja putri 

dan wanita usia subur. Pada masa remaja, 

perubahan hormonal yang berhubungan 

dengan perkembangan sistem reproduksi 

dapat memicu timbulnya dismenore. 

Menurut Kementerian Kesehatan RI 

(2022), dismenore primer ditandai 

dengan nyeri di perut bagian bawah yang 

dapat menjalar ke punggung, pinggang, 

atau paha. 

Dismenore terbagi menjadi dua jenis, 

yaitu dismenore primer dan sekunder. 

Wanita dengan dismenore primer sering 

mengalami perubahan fisiologis dan 

psikologis yang berdampak pada kondisi 

emosional, seperti mudah marah, cemas, 

dan nyeri hebat. Kondisi ini dapat 

mengganggu aktivitas harian, 

menurunkan produktivitas, serta 

memengaruhi kualitas hidup (Selvina 

Widianti et al., 2024). 

Secara global, WHO (2020) melaporkan 

bahwa sekitar 90% wanita mengalami 

dismenore dalam setiap siklus 

menstruasi, dengan 10–16% di antaranya 

mengalami nyeri berat. Prevalensi 

dismenore di Indonesia mencapai lebih 

dari 50% pada remaja putri. Data 

Kemenkes RI (2020) mencatat bahwa 

107.673 perempuan (64,25%) 

mengalami dismenore, terdiri atas 

54,89% dismenore primer dan 9,36% 

dismenore sekunder (Herawati, 2017). 

Pemerintah Indonesia juga mengakui 

dampak dismenore terhadap 

produktivitas kerja. Hal ini tertuang 

dalam Undang-Undang Nomor 13 Tahun 

2003 tentang Ketenagakerjaan Pasal 81 

ayat (1), yang menyebutkan bahwa 

pekerja perempuan yang mengalami 

nyeri haid berhak untuk tidak bekerja 

pada hari pertama dan kedua masa 

menstruasi (Republik Indonesia, 2003). 

Ketentuan ini menunjukkan bahwa 

dismenore merupakan kondisi yang perlu 

mendapat perhatian dan penanganan 

khusus, termasuk bagi remaja. 

Salah satu upaya non-farmakologis yang 

dapat membantu menurunkan nyeri haid 

adalah distraksi dengan mendengarkan 

musik. Distraksi dapat mengalihkan 

fokus individu dari rasa nyeri dan 

merangsang pelepasan hormon endorfin 

yang berperan dalam menurunkan 

persepsi nyeri (Pramardika & Fitri, 

2019). 

Penelitian oleh Yuliana dan Arofah 

(2023) berjudul “Pemberian Terapi 

Musik Klasik Mozart dalam Menurunkan 

Dismenore Primer pada Remaja Putri” 

menunjukkan bahwa mendengarkan 

musik klasik Mozart selama 10–20 menit 

selama tiga hari berturut-turut dapat 

secara signifikan menurunkan intensitas 

nyeri haid. 

Hasil studi pendahuluan terhadap 10 

mahasiswa Kebidanan di asrama 

menunjukkan bahwa 50% mengalami 

dismenore, seluruhnya belum pernah 

mencoba terapi musik Mozart untuk 

meredakan nyeri. Hal ini menunjukkan 

perlunya intervensi sederhana dan efektif 

untuk membantu mengurangi dismenore. 

Selain menurunkan nyeri, terapi musik 

juga berpotensi meningkatkan relaksasi 

dan menurunkan stres yang dapat 

memperburuk gejala menstruasi. 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh terapi musik 

Mozart terhadap penurunan skala nyeri 

dismenore primer pada mahasiswa di 

Asrama Kebidanan Poltekkes Kemenkes 

Medan. Secara khusus, penelitian ini juga 

bertujuan untuk mengidentifikasi tingkat 

nyeri dismenore primer sebelum dan 

sesudah diberikan terapi musik Mozart, 

serta menganalisis perubahan skala nyeri 

yang terjadi setelah intervensi diberikan. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode 

quasi eksperimen dengan rancangan 

pretest-posttest one group design, yaitu 

satu kelompok subjek yang diukur 

sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi. Intervensi yang diberikan 
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berupa terapi musik klasik Mozart 

selama tiga hari pertama masa menstruasi 

dengan durasi 20 menit per sesi. Tingkat 

nyeri haid diukur menggunakan Numeric 

Rating Scale (NRS) sebelum (O₁) dan 

sesudah intervensi (O₂). 

Penelitian dilaksanakan pada Januari 

2025 di Asrama Kebidanan Poltekkes 

Kemenkes Medan. Populasi penelitian 

adalah mahasiswa Prodi Sarjana Terapan 

Kebidanan Tingkat I yang mengalami 

dismenore, berjumlah 40 orang. Besar 

sampel dihitung menggunakan rumus 

Slovin dengan tingkat kesalahan 10%, 

sehingga diperoleh 29 responden, dan 

ditambah 10% untuk mengantisipasi 

kehilangan data menjadi 32 responden. 

Teknik pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling 

dengan kriteria inklusi mahasiswa yang 

bersedia menjadi responden dengan 

menandatangani lembar informed 

consent, mengalami nyeri haid pada hari 

pertama hingga hari ketiga masa 

menstruasi, tidak memiliki gangguan 

kesehatan lain yang dapat memengaruhi 

hasil penelitian, serta belum pernah 

mendapatkan terapi musik sebelumnya. 

Sementara itu, kriteria eksklusi dalam 

penelitian ini meliputi mahasiswa yang 

tidak bersedia berpartisipasi, tidak 

mengalami nyeri haid saat periode 

penelitian, telah mendapatkan terapi 

musik sebelumnya, atau mengonsumsi 

obat pereda nyeri selama masa 

penelitian.dan eksklusi tertentu. 

Variabel independen dalam penelitian ini 

adalah terapi musik klasik Mozart (Piano 

Concerto No.21 – Andante, 60–80 bpm), 

sedangkan variabel dependen adalah 

skala nyeri dismenore primer yang 

diukur menggunakan Numeric Rating 

Scale (NRS) dengan rentang skor 0–10 

yang diperoleh melalui pengisian 

kuesioner secara daring sebelum dan 

sesudah intervensi.  

Analisis data dilakukan secara univariat 

untuk mendeskripsikan karakteristik 

responden dan tingkat nyeri sebelum 

serta sesudah terapi, kemudian 

dilanjutkan dengan analisis bivariat 

menggunakan uji Paired t-test untuk 

mengetahui perbedaan rerata tingkat 

nyeri sebelum dan sesudah intervensi. 

 

HASIL 

 

Tabel i1.1 iDistribusi iMahasiswa 

iBerdasarkan iUsia 

Usia Jumlah % 

17 

18 

19 

20 

1 

14 

16 

1 

3,1 

43,8 

50 

3,1 

Total 32 100,0 
Mayoritas usia irespondenidari 32 

iorang, yaituiusia i19 itahun isebanyak 

i16 iorang idengan ipersentase i50%. 

 

Tabel i1.2 iDistribusi iMahasiswa 

iBerdasarkan iSiklus iMenstruasi 

Siklus 

iMenstruas

i 

Jumla

h 

% 

<28 iHari 

28-30 iHari 

>30 iHari 

12 

18 

2 

37,5 

56,3 

6,3 

Total 32 100,

0 
Distribusi iresponden iberdasarkan 

isiklus imenstruasi terbanyak yaitu 

isiklus 28-30 iHari isebanyak i18 iorang 

idengan ipersentase i56,3%. 

 

Tabel i1.3 iDistribusi iMahasiswa 

iBerdasarkan iLama iMenstruasi 

Lama 

iMenstruasi 
Jumlah % 

1-3 iHari 

5-7 iHari 

>7 iHari 

8 

21 

3 

25 

65,6 

9,4 

Total 32 100,0 
Dari itabel idiatas idiketahui ibahwa 

mayoritasiresponden iberdasarkan ilama 

imenstruasi iyaitu i5-7 ihari isebanyak 

i21 iorang (65,6%). 
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Tabel i1.4 iDistribusi iMahasiswa 

iBerdasarkan iSkala iNyeri iDismenore 

i(Pretest) 

Skala iNyeri Jumlah % 

1-3 i 

4-6 

7-9 

10 

14 

16 

2 

0 

43,8 

50,0 

6,3 

0,0 

Total 32 100,0 
Berdasarkan ihasil irata-rata iskala inyeri 

idismenore iselama 3 ihari ipengukuran, 

i idiketahui ibahwa idistribusi iresponden 

iberdasarkan iskala inyeri ipretest, 

Sebagian besarnya iyaitu iskala i4-6 

i(nyeri isedang) isebanyak i16 iorang 

idengan ipersentase i50%. 

 

Tabel i1.5 iDistribusi iMahasiswa 

iBerdasarkan iSkala iNyeri iDismenore 

i(Post itest) 

Skala 

iNyeri 
Jumlah % 

1-3 i 

4-6 

7-9 

10 

24 

8 

0 

0 

75,0 

25,0 

0,0 

0,0 

Total 32 100,0 

Selanjutnya, iberdasarkan ihasil irata-

rata iskala inyeri idismenore iselama 

i3 ihari ipengukuran, i idiketahui 

ibahwa idistribusi iresponden 

iberdasarkan iskala inyeri ipost itest 

terbanyak iyaitu iskala i1-3 i(nyeri 

iringan) isebanyak i24 iorang idengan 

ipersentase i75%. 
 

Tabel i1.6 iHasil iAnalisis iBivariat 

Skala 

iNyeri 
Jlh Min. 

Mak

s. 
Mean 

Std. 

iDevia

si 

Sig. i(2-

tailed) 

Pre 

iTest 

 

Post 

iTest 

32 

 

32 

1 

 

1 

7 

 

5 

4,11 

 

2,73 

1,521 

 

1,313 

<0,001 

Dari itabel idiatas, inilai irata-rata iskala 

inyeri isebelum idilakukan iintervensi 

iialah i4,11 idengan istandar ideviasi 

i1,521, inilai iminimum i1 idan 

imaksimum i7. iSetelah idilakukan 

iterapi imusik iMozart, irata-rata inyeri 

ihaid imenurun imenjadi i2,73 idengan 

istandar ideviasi i1,313, iskala i inyeri 

iminimum i1 idan imaksimum i5. 

Berdasarkan ihasil iPaired it-Test, 

idiperoleh inilai isignifikansi i(Sig. i2-

tailed) isebesar i<0,001 i(p i< i0,05), 

imaka idapat idisimpulkan ibahwa 

iterdapat iperbedaan iyang isignifikan 

iantar iskor inyeri ihaid isebelum idan 

isesudah idiberikan iterapi imusik 

iMozart. iDengan idemikian, iterapi 

imusik iMozart iberpengaruh iterhapan 

ipenurunan iskala inyeri idismenore 

ipada iresponden. 
 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

terapi musik Mozart berpengaruh 

terhadap penurunan nyeri haid pada 

mahasiswa di Asrama Kebidanan 

Poltekkes Kemenkes Medan. Setelah 

diberikan intervensi, responden 

mengalami penurunan tingkat nyeri 

dismenore primer dan merasa lebih rileks 

selama menstruasi. Hal ini membuktikan 

bahwa musik dapat menjadi salah satu 

bentuk terapi non-farmakologis yang 

efektif dalam mengurangi rasa nyeri. 

Musik klasik, terutama karya Mozart, 

memiliki struktur ritme yang stabil, 

tempo lembut, dan harmoni teratur yang 

dapat memengaruhi sistem saraf pusat. 

Musik ini mampu merangsang pelepasan 

endorfin, yaitu hormon yang berfungsi 

sebagai analgesik alami tubuh. 

Peningkatan kadar endorfin dapat 

menekan transmisi sinyal nyeri ke otak 

dan menimbulkan perasaan tenang serta 

nyaman. Selain itu, mendengarkan musik 

juga dapat menurunkan aktivitas saraf 

simpatis dan meningkatkan sistem saraf 

parasimpatis, sehingga membantu 

menurunkan ketegangan otot dan stres 

emosional yang sering memperburuk 

persepsi terhadap nyeri (Mida, Yusrah, & 

Agustini, 2021). 

Temuan penelitian ini sejalan dengan 

hasil penelitian sebelumnya oleh Yuliana 
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& Arofah (2023) dan Rangga (2021) 

yang menunjukkan bahwa terapi musik 

klasik Mozart dapat menurunkan 

intensitas dismenore primer secara 

signifikan. Efek ini tidak hanya bersifat 

fisiologis, tetapi juga psikologis, di mana 

musik membantu mengalihkan fokus 

perhatian dari rasa nyeri dan memberikan 

relaksasi emosional. 

Faktor usia dan siklus menstruasi juga 

berperan dalam munculnya dismenore. 

Sebagian besar responden merupakan 

remaja akhir dengan siklus menstruasi 

yang relatif teratur. Menurut Kemenkes 

RI (2020), kelompok usia ini lebih rentan 

mengalami dismenore akibat 

ketidakseimbangan hormonal yang 

masih terjadi selama masa reproduksi 

awal. Kondisi emosional, stres, dan gaya 

hidup juga turut memengaruhi tingkat 

nyeri yang dirasakan. 

Melalui terapi musik, responden dapat 

merasakan penurunan ketegangan fisik 

dan emosional selama menstruasi. 

Intervensi ini mudah diterapkan, aman, 

tidak menimbulkan efek samping, serta 

dapat dilakukan secara mandiri. Oleh 

karena itu, terapi musik Mozart dapat 

dijadikan alternatif komplementer dalam 

penanganan dismenore primer, terutama 

pada remaja dan mahasiswa kebidanan. 

Penelitian ini mendukung pendekatan 

holistik dalam asuhan kebidanan, di 

mana pengelolaan nyeri tidak hanya 

difokuskan pada aspek medis, tetapi juga 

melibatkan pendekatan relaksasi dan 

keseimbangan emosional. Terapi musik 

dapat menjadi salah satu strategi 

promotif dan preventif untuk 

meningkatkan kesejahteraan perempuan 

selama masa menstruasi. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan, dapat disimpulkan bahwa 

tingkat skala nyeri dismenore primer 

pada mahasiswa kebidanan sebelum 

diberikan terapi musik Mozart berada 

pada kategori nyeri ringan hingga nyeri 

berat. Setelah diberikan terapi musik 

Mozart, tingkat skala nyeri menurun 

menjadi kategori nyeri ringan hingga 

nyeri sedang. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa terapi musik 

Mozart berpengaruh secara signifikan 

terhadap penurunan skala nyeri 

dismenore primer pada mahasiswa 

kebidanan di Poltekkes Kemenkes 

Medan. 
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