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LEMBAR PENGUKURAN SKALA NYERI DISMENORE DAN

FORMULIR ISIAN OLEH RESPONDEN

Nama lengkap

1

Usia pertama menstruasi

2

Tanggal pengumpulan data

3

Telp.Wa

Berapa lama anda mentruasi

5

Kurang dari 7 hari

Lebih dari 7 hari

Apakah anda merasakan nyeri saat mentruasi ?

6

Sementara/hilang
timbul

Konstan /terus -menerus

angka dari 0 sampai 10, 0 menunjukan “tidak ada nyeri” dan 10
menunjukan “nyeri sangat hebat”. Silanglah satu titik sepanjang garis yang

telah diberikan nomor sesuai dengan nyeri yang saudari rasakan

Di bawah ini terdapat sebuah garis lurus yang menunjukan angka-

Tidak
Nyeri
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Keterangan :

Skala Kriteria Data Obyektif
0 Tidak Nyeri Dapat berkomunasi dengan jelas.
1-3 Nyeri Ringan  [Siswi menyeringai atau mendesis dan dapat

menunjukan lokasi nyeri.

Kram pada perut bagian bawah, menyebar
4-6 Nyeri Sedang | ke pinggang, nafsu makan menurun,

aktivitas terganggu, sulit berkonsentrasi.

Kram berat pada perut bagian bawah,
7-9 Nyeri Berat nyeri menyebar ke paha dan pinggang,
tidak ada nafsu makan, mual, badan lemas,

tidak kuat aktivitas, tidak dapat konsentrasi.

Kram berat sekali pada perut bagian

bawah nyeri menyebar ke pinggang, kaki,
10 Nyeri Hebat dan punggung, tidak nafsu makan, mual,
muntah, sakit kepala, badan tidak bertenaga,
tidak bisa berdiri atau bangun dari
tempat tidur, tidak dapat beraktivitas,

terkadang sampai pingsan.
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Lampiran 2

Website dysmeore Hypno care

& = C % dysmenore-hypno-care.my.id Q %

Dysmenore Primer

Dirancang Ksus untik membanty remajs putrs mengurng) intensitas oyefi dismenors
meiahul teknik Seif-Hypoosis yang dapat dilakukan secara mandir.
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< > C % dysmenore-hypno-care.my.id

-
§ Dysmenore Hypne-Care A encs B Pengetshusn ;xu-.-nm.. - resdnce

.
dengan tancar. tantangan i Gengan bk,

W Ak merass ks, seha, e seinibang dalar @ Ak s pac bemarmpuan difku sendi
setiap momen. [

< > @ % dysmenore-hypno-care.my.id Q

& Dysmenore Hypno-Care A sennca @ Pengetanuan - @ KartuAfimas () Hyprotherapy @ Feedback

#= Aturan Melakukan Hypnotherapy
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5] Dysmenore Primer - Mengurar, X

& > C % dysmenore-hypno-care.my.id

£ Dysmenore Hypno-Care

> 0001047

[y ——

2 Sersapkan dir e pesis: yeng nyam

4. Kiik pley dan ikuts pandusn sudio dengan folus
. Biarkan tubuh den pikiran Anda rieks sepenuhnys.

£ Jangan terburu-Sury, mikmati setisg

\

(5] Dysmenore Primer - Mengurar X

& 5 @ % dysmenore-hypno-caremy.id

£ Dysmenore Hypno-Care

-
Moeonc  Bregeonen EAumn @ KrmuAtmas O Hypnotens _

®) Feedback & Testimoni

‘membantu kami meningkatkan kualtas layanan.

([ Berikan Feedback Anda

8 Loved Nyeri Sebelum Teraph
O R TR U DR S
8 Level Nyeri Setelah Terapi
T % 4 @ % rlely e
¢ Tingkat Kepuasan
Kh KRR
PRI tinghaf kepuoran Anda.

B Testimoni / Komentas (Opsional)

56 Testimoni Pengouna
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Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(UNFORMED CONSENT )

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini :
Nama :
Umur :
Alamat:

Setelah Mendapatkan Penjelasan Dari Penulis Tentang Pennelitian Yang
Berjudul “Pengaruh Pemberian Intervensi Self Hypnosis Berbasis Qr Card
Terhadap Penurunan Intensitas Dismenore Primer Pada Remaja Putri Di Mts S
Bintang Sembilan Sibabangun” Yang Akan Dilakukan Oleh Mahasiswa Jurusan
Kebidanan Poltekkes Kemenkes Medan, Maka Dengan Ini Saya :

Bersedia/Tidak Bersedia

Untuk berpartisipasi dalam proses penelitian tersebut. Demikian pernyataan

yang saya buat dengan dengan sadar, suka rela, tanpa paksaan dan tekanan dari

siapapun.
Sibabangun, januari 2026
Peneliti Responden
(Nurul Wahdah Al Batubara) ( )

NIM. P07524422112
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Lampiran 4

STANDAR OPRASIONAL PROSEDUR (SOP) PELAKSANAA

HYPNOTHERAPY BERBASIS QR CARD

1. Defenisi

Hypnotherapy berbasis QR card adalah metode relaksasi terstruktur

yang dilakukan secara mandiri dengan mengikuti instruksi audio atau video

yang diakses melalui QR card. Metode ini bertujuan mengarahkan tubuh dan

pikiran pada kondisi relaksasi mendalam melalui teknik pernapasan, fokus

mental, visualisasi terpandu, dan pemberian sugesti positif yang telah

ditetapkan dalam panduan digital.

2. Tujuan

1)

2)

3)

4)

Mempermudah peserta dalam memperoleh panduan Hypnotherapy
melalui media digital yang terintegrasi.

Memastikan pelaksanaan intervensi dilakukan secara standar,
terstruktur, dan konsisten

Membntu menurunkan intensita nyeri dismenore primer pada remaja
putri

Manajemen Nyeri serta mengubah kebiasaan remaja putri saat merasakn

nyeri

3. Sasaran

1)
2)

3)

Remaja putri atau individu yang memerlukan teknik relaksasi mandiri.
Peserta dalam keadaan sadar penuh, dapat berkomunikasi, dan mampu
mengikuti instruksi

Peserta yang memiliki perangkat smartphone yang dapat memindai QR

code.

4. Alat Dan Bahan

1)

2)

Kartu QR (QR card) yang telah memuat tautan audio atau video panduan
Hypnotherapy.
Smartphone dengan koneksi internet stabil serta Earphone atau headset

(opsional untuk meningkatkan fokus).
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3) uangan dengan pencahayaan tenang, ventilasi baik, dan minim

gangguan.
NO KOMPONEN
1. PENGKAJIAN
a. kaji data klien
b. kaji tingkat nyeri klien
c. Kajitingkatnyeriklien
d. Kaji adanya pemakaian obat pereda nyeri
2. PERSIAPAN
a. Pastikan ruangan dalam kondisi tenang, tidak bising, dan
memberikan rasa aman.
b. Pastikan perangkat smartphone memiliki daya baterai cukup dan
koneksi internet memadai.
c. Beri penjelasan singkat kepada peserta mengenai prosedur, tujuan,
dan durasi Hypnotherapy.
d. Pastikan peserta berada dalam posisi tubuh yang stabil dan
nyaman, seperti:
® Duduk bersandar dengan punggung tegak dan kaki rileks,
e atau Berbaring dengan tubuh sejajar dan lengan diletakkan
di sisi tubuh.
e. Instruksikan klien untuk menutup mata dan menarik napas perlahan
sebanyak tiga kali untuk mengawali proses relaksasi.
3. TAHAP PEMINDAHAN QR- CARD
a) Minta klien membuka aplikasi kamera atau aplikasi pemindai QR di
smartphone.
b) Arahkan kamera ke QR card hingga muncul tautan panduan.
¢) Tekan tautan untuk membuka halaman audio atau video panduan
Hypnotherapy.
d) Anjurkan penggunaan earphone agar peserta dapat fokus tanpa
gangguan suara luar.
4 PELAKSANAAN HYPNOTHERAPY MELALUI PANDUAN QR CARD

1. Pre-Hypnotic Suggestion (Pra-sugesti / Persiapan Mental)

Halo... selamat datang di Dismenore Hypno Care.

Sekarang... izinkan tubuhmu beristirahat sejenak mengambil posisi yang
paling nyaman Kamu bisa duduk bersandar... atau berbaring dengan rileks.
Apapun yang kamu rasakan sekarang... semuanya aman...

Biarkan bahumu turun... biarkan rahangmu melembut...

dan perlahan... tarik napas panjang...... hembuskan perlahan...Lakukan
sekali lagi... Tarik napas...dan lepaskan....Biarkan tubuhmu mulai
mempersiapkan diri

untuk memasuki relaksasi yang lebih dalam...
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2. Masuk ke Kondisi Hipnosis / Trance
a. Pengkondisian Awal Relaksasi
Fokus pada napasmu...
Tarik napas perlahan melalui hidung...
rasakan udara masuk... membawa ketenangan...
Kemudian hembuskan lembut melalui mulut...
melepaskan rasa tegang... melepaskan rasa sakit...
Setiap tarikan napas... membawa kenyamanan...
Setiap hembusan napas... membawa pergi rasa tidak nyaman...
Biarkan ritme napas menjadi lebih pelan... lebih stabil...
Tubuhmu mulai merasa lebih ringan...Sekarang... pejamkan mata dengan
lembut...dan arahkan perhatianmu ke seluruh tubuh.
“Rasakan kelopak mata...
menjadi hangat... tenang... dan berat...Rileksasi turun ke leher...
ke bahu...ke lengan...hingga jemari tanganmu...semuanya terasa
melunak... Relaksasi itu mengalir turun ke dada...ke perut...ke area
panggul...
membuat otot-otot di sekitarnya perlahan melemas. ..
pelemasan halus... yang mengurangi tekanan... dan rasa sakit...
Relaksasi Kaki
“Kaki dan telapak kaki Anda terasa ringan... lembut... rileks... tenang...”
Relaksasi Seluruh Tubuh
“Seluruh tubuh Anda, dari ujung kepala hingga ujung kaki, memasuki
keadaan nyaman, damai, hangat, dan tenang...”
Klien merasakan seluruh tubuh berada dalam relaksasi mendalam.
Relaksasi Pikiran
“Pikiran Anda kini tenang... ringan... jernih... setiap suara membawa
Anda semakin dalam ke keadaan damai...”

b. pendalaman relaksasi (Deepning)
Bayangkan sebuah gelombang hangat... lembutbergerak dari kepala turun
ke tubuhmu.Setiap gelombang mengurangi ketegangan...menurunkan rasa
nyeri yang kuat...seperti angin hangat yang menenangkan... [jeda]
Hitung perlahan dalam hati:
10... 9... semakin dalam...
.. tubuhmu semakin ringan...
.. rasa nyeri mulai mengecil...
.. semakin aman...
.. tubuhmu sekarang berada di relaksasi sangat dalam...

N RS>
—_— W W
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C. sugesti pengurangan nyeri

Sekarang fokus pada area yang sakit.

Bayangkan area itu seperti lingkaran gelap... pekat...

Lalu bayangkan cahaya hangat lembut menyentuh lingkaran itu...
Cahaya itu mulai mengurangi warnanya...mengangkat rasa sakit seperti
kabut...membuatnya memudar...semakin lama semakin tipis...semakin
kecil... Katakan dalam hati:

e “Tubuhku menurunkan rasa sakit ini.”

e “Aku mampu mengendalikan sensasi tubuhku.”

e “Rasa sakit ini mengecil... mengecil... mengecil...”

e “Tubuhku kembali stabil dan tenang.”

Sekarang... bayangkan area panggul dan rahimmu

diselimuti rasa hangat... lembut... dan aman...

Rasa hangat ini menenangkan sistem sarafmu. ..

membuat tubuhmu merespons dengan baik...

hingga rasa sakit terus turun... turun... turun...

Hari ini... tubuhmu menerima kenyamanan lebih banyak daripada rasa
sakit.Kamu aman... kamu kuat... dan tubuhmu mendengarkanmu.

3. Pemrograman Diri (Hypnotic Suggestion — Visualisasi & Afirmasi)
Tahap inti Hypnotherapy:

Afirmasi disesuaikan untuk tujuan kesehatan, seperti penurunan nyer,
ketenangan emosional, dan peningkatan kesejahteraan.

afirmasi yang digunakan dalam QR Card:

“Saya adalah pribadi yang kuat dan tenang.”

“Tubuh saya merespons relaksasi dengan sangat baik.”

“Setiap detik, ketidaknyamanan di tubuh saya berkurang.”

“Saya merasa aman, nyaman, dan mampu mengendalikan tubuh saya.”
“Tubuh saya sehat dan bekerja dengan baik untuk saya.”

“Saya mampu beraktivitas dengan nyaman, hari demi hari.”

“Setiap tarikan napas saya menurunkan nyeri dan Setiap hembusan napas
memberi kenyamanan.”

Rasakan afirmasi itu masuk ke bawah sadar...

mengatur kembali respon tubuhmu...

untuk menurunkan nyeri secara alami.

4. Terminasi (Mengakhiri Sesi)
Tarik napas dalam...
hembuskan pelan...
rasakan tubuhmu stabil... dan ringan...
)Aku akan menghitung dari 1 sampai 5...
dan ketika mencapai angka 5, kamu akan kembali
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dengan tubuh yang jauh lebih nyaman...

lebih kuat... dan lebih stabil.

.. mulai sadar...

.. energi kembali...

.. tubuh ringan...

.. siap membuka mata...

... buka mata perlahan...

Tubuhmu aman... nyaman... dan jauh lebih baik sekarang.

O A W N~

EVALUASI
a. Mengevaluasi perasaan klien setelah melakukan hpno self(nyaman,
tenang, ringan, hangat).
b. Membandingkan tingkat nyeri/ketidaknyamanan sebelum dan
sesudah melakukan hpno self
c. Menanyakan pengalaman subjektif klien mengenai proses
Hypnotherapy.




Lampiran 5

SATUAN ACARA PENGAJARAN (SAP)
PRE-INTERVENSI HYPNOTHERAPY BERBASIS QR — CARD

Pokok bahasan : pemberian materi Hypnotherapy berbasis Qr-Card

Waktu : 30 menit
Tujuan

1.

Tujuan Umum :
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Setelah mengikuti pembelajran Hypnotherapy, klien dapat melakukan

Hypnotherapy secara mandiri melalui QR-Card yang diberikan

Tujuan Khusus
Setelah mengikuti pembelajaran diharapkan :

1) Klien dapat mengetahui Hypnotherapy

2) Klien dapat melakukan Hypnotherapy secara mandiri

Materi : SOP Hypnotherapy

Strategi Intruksional

NO

Kegiatan

Metode

Media

Waktu

I.

Pembukaan :

1))

2)

3)

Memberikan salam kepada
responden

Menjelaskan tujuan dan prosedur
Hypnotherapy

Memberikan informedconsent

Diskusi

Inti :

1))
2)

3)

4)

5)

6)

Mengkaji tingkat nyeri yang
dirasakan responden

Mengambil data pre-test tingkat
nyeri pasien (lembar observasi)
Memberikan Self-card dan
mendiskusikan poin poin yang akan
di sugestikan melalui self-card yang
diberikann

Mengajarkan responden mengakses
website Hypnotherapy melalui
barcode yang ada di kartu
Mendampingi responden mengakses
website Hypnotherapy dan
mengakses fitu-fitur yang ada di
website

Menjelaskan tata cara melakukan

Ceramah/
Demonstrasi

Self-card

200
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Sel-hypnosis melalui website

7) Evaluasi pemahaman responden
dalam mengakses website
Hypnotherapy berbasis OR-card

Penutup

1) Menanyakan pemahaman responden
mengenai akses website yang sudah
dijelaskan

Diskusi

57
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SATUAN ACARA PENGAJARAN (SAP) POST-INTERVENSI
HYPNOTHERAPY BERBASIS QR - CARD

Pokok bahasan : pemberian materi Hypnotherapy berbasis Qr-card

Waktu :

10 menit

Tujuan

3. Tujuan Umum :
Setelah mengikuti pembelajran Hypnotherapy, klien dapat melakukan
Hypnotherapy secara mandiri melalui QR-Card yang diberikan

Tujuan Khusus

Setelah mengikuti pembelajaran diharapkan :

3) Klien dapat mengetahui Hypnotherapy
4) Klien dapat melakukan Hypnotherapy secara mandiri

Materi : SOP Hypnotherapy

Strategi Intruksional

NO Kegiatan Metode Media | Waktu
1. | Pembukaan : Diskusi - 2
4) memberikan salam kepada
responden
2. |Inti: Diskusi 5
8) Mengambil data post test tingkat
nyeri pasie (lembar observasi)
setelah melakukan Hypnotherapy
melalui QR-card
3. | Penutup Diskusi - 3

2) menanyakan perasaan responden
metelah melakukan Hypnotherapy
berbasis QR-Card

3) mengucapkan terimakasih kepada
responden atas keikut sertaannya
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Lampiran 7
SURAT IZIN SURVEY PENELITIAN

3 Kementerian Kesehatan
" ) Poltekkes Medan

.i’:\) Kemenkes & i o o . 55

Medan, Sumatera Utara 20137
® (061) 8368633

@ https //po'tekkes-medan ac d

Nomor : PP.08.02/F.XXI1.10/ 7605 /2025 17 November 2025
Perihal : [zin Survey Penelitian

Yang terhormat,

Kepala Dinas Keschatan Kab. Tapanuli Tengah
di-

Tempat

Schubungan dengan Kurikulum Nasional Penyelenggaraan Prodi Sarjana Terapan
Kebidanan bagi mahasiswa Semester Akhir dituntut untuk melakukan penelitian.
Sehubungan dengan hal tersebut maka bersama ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu
untuk memberi izin survey penelitian kepada:

Nama : Nurul Wahdah Al Mujahid Batubara
NIM : P07524422112
Judul Penelitian : Pengaruh Intervensi Hypnoself Berbasis QR-Card

Terhadap Penurunan Intensitas Primer Pada Remaja

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan terima
kasih.

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap
atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs kemkes.go id. Untuk verifikasi
keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman https://tte kominfo go.id/verifyPDF.

| Dipindai dengan |
{8 CamScanner
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Kementerian Kesehatan
Poltekkes Medan

. ’ KE men kes Komisi Etik Penelitian Kesehatan

& Jalan Jamin Ginting KM. 13,5
‘ Poltekkes Medan Medan, Sumatera Utara 20137

wW (061) 8368633
@ https:/fpoltekkes-medan.ac.id
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SURAT PERMOHONAN VALIDASI AHLI HYPNOTHERAPY

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama

NIM

Program Studi
Perguruan Tinggi

Dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu untuk melakukan
validasi ahli terhadap media intervensi berupa audio Hypnotherapy berbasis QR
Card yang digunakan dalam penelitian skripsi berjudul “Pengaruh Intervensi
Hypnotherapy Berbasis QR Card terhadap Pengaruh Intensitas Dismenorea Primer
Pada Remaja Putri” Validasi ini bertujuan untuk menilai kesesuaian isi audio
dengan prinsip Hypnotherapy, keamanan sugesti, ketepatan bahasa, serta

kesesuaian durasi dan tahapan intervensi.

Demikian permohonan ini saya sampaikan. Atas kesediaan Bapak/Ibu, saya
ucapkan terima kasih.

Medan, Desember 2025
Hormat saya.

(Nurul Wahdah Al Mujahid)
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SURAT PERNYATAAN VALIDASI

PRAKTIK MANDIRI BIDAN |
(Praltisl Hypnobirthing, Hypnotherapy, Waterbirth, Gentlebirth) ,/A\
Bd. EkaSriwahyuni, SST., MKes., CHL.CL :
(Nomor : 400,7.22.2/2794/S|P/DPMPT5P/MDN/3.1/05/2025) \’7';;.-.1,,..‘

JI. Bromo Ujung Gg. salam No. 05 Medan, Kel. Binjal, Kec. Medan Denai, 20228  Wessis s
: 081263547862, Facebook : Eka Sri Wahyuni, Instagram : @bidan_elfa.
Youtube :BidanEka, Tiktok : @bldanekasriwahyuni5758, e-mail: bidanekagentle@gmail.com
e e —

SURAT PERNYATAAN VALIDASI HYPNOTHERAPI DENGAN
PANDUAN AUDIO BERBASIS QR-CARD

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Validator : Bd. Eka Sriwahyuni, SST., M.Kes

Profesi : Bidan

Nomor SertifikatSTR : 12380/PD-IBI/REKOM-STR/SU/X1/2019

Institusi/Praktik : Praktik Mandiri Bidan Eka Sriwahyuni

Alamat Praktik : 1. Bromo Ujung, Gg. Salam No.05, Medan Denai, Kota Medan

Dengan ini menyatakan bahwa:

Telah melakukan validasi profesional terhadap Hypnotheray Dengan Panduan Audio Berbasis QR-Card yang
disusun oleh:

Nama Penyusun : Nurul Wahdah Al Mijahid Batubara

Institusi : poltekkes Medan Jurusan Kebidanan

Judul : “Pengaruh Intervensi Hypnotherapy Degan Panduan Audio Berbasis QR- Card

terhadap Penurunan Intensitas Dismenorea Primer Pada Remaja Putri” Proses

lidasi dilakukan melalui penilaian langsung terhadap konten audio yang meliputi:
1. Struktur induksi hypnosis
2. Kesesuaian bahasa sugesti
3. Durasi dan alur audio

4. Relevansi tujuan audio

Berdasarkan hasil penilaian tersebut, audio self-hypnosis dinyatakan VALID dan LAYAK digunakan
sebagai media intervensi/penelitian akademik. Surat pernyataan ini dibuat dengan sebenar-benarnya untuk digunakan
sebagaimana mestinya.
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SURAT IZIN PENELITIAN

Kementerian Kesehatan

Al Poltekkes Medan
.‘ Kemenkes &JalaLnJaminGinlingKMB.S

Medan, Sumatera Utara 20137
® (061) 8368633

@ https://poltekkes-medan.ac.id

Nomor : PP.08.02/F.XXII.10/0094 /2025 Medan,07 Januari 2025
Perihal : Jzin Penelitian

Yang terhormat,

Kepala Sekolah MTs Bintang Sembilan Sibabangun
di-

Tempat

Sehubungan dengan Kurikulum Nasional Penyelenggaraan Prodi Sarjana Terapan
Kebidanan bagi mahasiswa Semester Akhir dituntut untuk melakukan penelitian,

Sehubungan dengan hal tersebut maka bersama ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu
untuk memberi izin penelitian kepada:

Nama - Nurul Wahdah Al Mujahid Batubara
NIM : P07524422112
Judul Penelitian

: Pengaruh Intervensi Hypnotherapy berbasis QR Card

tethadap Penurunan Intensitas Dismenorea Pada Remaja

Putri Di MTs Bintang Sembilan Sibabangun.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan terima
kasih.

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap
atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi
keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman https://tte.kominfo.go.id/verifyPDE.
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SURAT BALASAN PENELITIAN

YAYASAN PENDIDIKAN BINTANG SEMBILAN -
" ﬁfi MTs PERSIAPAN NEGERI BINTANG SEMBILAN SIBAI}A‘NG‘ I

| £/ NSM: 121212010018 NPSN : 10263949  (AREDIT S
£/ Alamat : JI. Padangsidempuan Link.11I Kel. Sibabangun Kec. Sibabangun

Kabupaten Tapanuli Tengah
e T s

SURAT BALASAN
Nomor : MTs/PNBS/ 1/02/2026

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala MTs Persiapan Negeri Bintang Sembilan Sibabangur

menerangkan bahwa :
Namg : Nurul Wahdah Al Mujahid Batubara
Prodi - Sarjana Terapan Kebidanan Medan

Dengan ini menerangkan bahwa mahasiswa tersebut di atas dari Poltekkes Medan telah diterime
dan diberi izin untuk melaksanakan Penelitian di MTs Persiapan Negeri Bintang Sembilar

Sibabangun Terhitung mulai Tanggal 13 Januari s/d Selesai.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagai mana mestinya.
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MASTER TABEL

R menarche | lama means jemis pre-test post-test
nyeri
1 13 Tahun 1 1 2 1
2 12 tahun 1 1 2 2
3 13 tahun 1 1 2 1
4 12 tahun 1 1 2 1
5 12 tahun 2 1 2 1
6 11 tahun 1 1 2 1
7 12 tahun 1 1 1 1
8 12 tahun 1 1 3 2
9 12 tahun 1 1 2 1
10 12 tahun 1 1 2 1
11 11 tahun 1 1 3 2
12 15 tahun 1 1 2 1
13 12 tahun 1 1 2 1
14 13 tahun 1 1 2 1
15 13 tahun 1 1 2 1
16 13 tahun 1 1 2 1
17 10 tahun 1 1 2 1
18 12 tahun 2 1 1 1
19 12 tahun 2 1 1 1
20 12 tahun 1 1 2 1
21 12 tahun 1 1 2 1
22 11 tahun 2 1 3 2
23 12 tahun 1 1 2 1
24 11 tahun 1 1 3 1
25 14 tahun 1 1 2 1
26 11 tahun 1 1 2 1
27 11 tahun 1 1 2 1
28 10 tahun 2 2 3 1
29 12 tahun 1 1 3 2
30 12 tahun 1 1 1 1
31 11 tahun 2 1 2 1
32 12 tahun 1 1 2 1
33 12 tahun 1 1 3 2
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34 12 tahun 2 1 2 1
35 12 tahun 1 1 2 1
36 10 tahun 2 2 3 2
37 12 tahun 2 1 2 1
38 12 tahun 1 1 2 1
39 12 tahun 1 1 2 1
40 11 tahun 1 1 3 1
41 12 tahun 1 1 3 2
42 13 Tahun 2 1 2 1
43 12 tahun 1 1 3 1
44 11 tahun 2 1 2 1
45 12 tahun 2 1 2 1
46 13 Tahun 1 1 2 1
47 12 tahun 1 1 2 1
48 12 tahun 1 1 2 2
49 12 tahun 1 1 2 1
50 13 Tahun 1 1 2 1
51 13 Tahun 1 1 2 1
52 13 Tahun 2 1 2 1
53 12 tahun 2 1 1 1
54 13 tahun 2 1 3 2
55 13 tahun 2 1 2 1
56 13 Tahun 1 1 2 1
57 13 Tahun 1 1 3 2
58 12 tahun 1 1 2 1
59 12 tahun 1 1 2 1
60 12 tahun 1 1 2 1
61 13 Tahun 1 1 2 1
62 13 Tahun 1 1 2 1
63 13 Tahun 1 1 2 1
64 13 Tahun 1 1 1 1
65 13 Tahun 1 1 1 1
66 11 tahun 2 1 2 1
67 13 Tahun 1 1 2 1
68 11 tahun 1 1 3 2
69 11 tahun 1 1 2 1
70 11 tahun 1 1 3 1
71 13 Tahun 2 1 2 1
72 13 Tahun 1 1 2 1
73 11 tahun 1 1 2 1
74 11 tahun 1 1 3 1
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75 13 Tahun 1 1 3 2
76 13 Tahun 2 1 1 1
77 13 Tahun 2 1 2 1
78 13 Tahun 1 1 2 1
79 13 Tahun 1 1 3 2
80 11 tahun 2 1 2 1
81 11 tahun 1 1 2 1
82 11 tahun 1 1 3 2
83 11 tahun 1 1 2 1
84 12 tahun 1 1 2 1
85 11 tahun 1 1 2 1
86 14 Tahun 1 1 3 1
87 11 tahun 1 1 3 2
88 13 Tahun 1 1 2 1
89 13 Tahun 2 1 3 1
90 13 Tahun 1 1 2 1
91 13 Tahun 1 1 2 1
92 14 Tahun 1 1 2 1
93 13 Tahun 1 1 2 1
94 13 Tahun 2 1 2 1
95 13 Tahun 1 1 2 1
96 14 Tahun 1 1 2 1
97 13 Tahun 1 1 2 1
98 11 Tahun 2 1 2 1
99 11 Tahun 1 1 2 1
100 13 Tahun 1 1 2 1
101 12 Tahun 2 1 2 1
102 13 Tahun 1 1 2 1
103 11 Tahun 2 1 2 1
104 13 Tahun 1 1 2 1
105 12 Tahun 1 1 2 1
106 13 Tahun 2 1 2 1
107 14 Tahun 1 1 2 1
108 13 Tahun 1 1 2 1
109 13 Tahun 1 1 2 1
110 12 Tahun 1 1 2 1
111 13 Tahun 1 1 2 1
112 12 Tahun 1 1 2 1
113 12 Tahun 1 1 2 1
114 10 Tahun 2 1 2 1
115 13 Tahun 1 1 2 1
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116 13 Tahun 1 2 2 1
117 11 Tahun 1 2 2 1
118 14 Tahun 1 1 2 1
119 11 Tahun 1 1 2 1
120 13 Tahun 1 1 2 1
121 13 Tahun 2 1 2 1
122 11 Tahun 1 1 2 1
123 13 Tahun 1 1 2 1
124 12 Tahun 2 1 2 1
125 13 Tahun 2 1 2 1
126 10 tahun 1 1 2 1
127 10 tahun 1 1 2 1
128 14 Tahun 1 1 2 1
129 13 tahun 1 1 2 1
130 1 1tahun 1 2 2 1
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HASIL ANALISA DATA DENGAN SPSS
PRETEST

Frequency | Percent | Valid Percent| Cumulative

Percent
Valid | Ringan | 8 6.2 6.2 6.2
Sedang | 100 76.9 76.9 76.9
Berat | 22 239 23.9 239
Total 130 100.0 100.0
POSTTEST
Frequency | Percent | Valid Percen| Cumulative
Percent
Valid | Ringan 114 87.7 87.7 87.7
Sedang 16 12.3 12.3 12.3
Total 130 100.0 100.0
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic | df Sig. Statistic | df Sig.
PRETEST 369 130 0.001 727 130 .000
POSTTEST | .501 130 0.001 460 130 .000
a. Lilliefors Significance Correction

Statistics Test Statistics?
PRETEST| POSTTEST gg;?;ggr

N | Vvalid 130 130 5

Missing| 0 0 Z -6.150

& Asymp. Sig. (2-tailed) | .001

Mean 2.11 1.17 - -

- a. Wilcoxon Signed Ranks Test
Median 2.00 1.00 b. Based on positive ranks
Mode 2 1 ' p '
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DOKUMENTASI PENELITIAN
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KARTU BIMBINGAN

KEMENKES BRI Website : www.poltek

KARTU BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa
NIM
Judul Skripsi

: P07524422112
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Lampiran 17 Draft Jurnal

PENGARUH INTERVENSI HYPNOTHERAPY BERBASIS QOR-CARD TERHADAP
PENURUNAN INTENSITAS DISMENOREA PRIMERPADA REMAJA PUTRI DI
MTs BINTANG SEMBILAN SIBABANGUN KABUPATEN TAPANULI TENGAH

THE INFLUENCE OF QR-CARD-BASED HYPNOTHERAPY INTERVENTION
ON REDUCING THE INTENSITY OF PRIMARY DYSMENORRHEA AMONG
ADOLESCENT GIRLS AT MTS BINTANG SEMBILAN SIBABANGUN,
CENTRAL TAPANULI REGENCY

Nurul Wahdah Al Mujahid Batubara,Fitriyani Pulungan, SST, M.Kes,
Dr. Rismahara Lubis, S.SiT. M.Kes, Suswati, SST, M.Kes
(Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Medan)
Prodi Sarjana Terapan Kebidanan
Email : nurulwahdaalmujahid@gmail.com, fitriyaniputral 980@gmail.com,
rismaharalubis@gmail.com, suswatimkes2020@gmail.com
ABSTRAK

Pengaruh hypnotherapy berbasis QR-Card terhadap penurunan intensitas dismenorea
primer pada remaja putri di MTs Bintang Sembilan Sibabangun Tahun 2025.
Dismenorea primer merupakan nyeri haid yang terjadi tanpa adanya kelainan
patologis dan sering dialami oleh remaja putri sehingga dapat menghambat aktivitas
sehari-hari. Salah satu upaya nonfarmakologis yang dapat dilakukan untuk
mengurangi nyeri tersebut adalah melalui hypnotherapy. Pemanfaatan media QR-
Card mempermudah responden dalam mengakses terapi secara mandiri dan praktis.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh hypnotherapy berbasis QR-Card
terhadap penurunan intensitas dismenorea primer pada remaja putri di MTs Bintang
Sembilan Sibabangun Tahun 2025.
Metode penelitian yang digunakan adalah quasi experimental dengan pendekatan one
group pretest-posttest design. Sampel pada penelitian ini berjumlah 46 responden
yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Pengukuran intensitas nyeri
dilakukan menggunakan Numeric Rating Scale (NRS). Analisis data dilakukan secara
univariat dan bivariat dengan menggunakan uji Wilcoxon.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum diberikan intervensi, sebagian besar
responden mengalami nyeri sedang sebanyak 31 orang (67,4%). Setelah diberikan
intervensi hypnotherapy berbasis QR-Card, mayoritas responden mengalami nyeri
ringan sebanyak 38 orang (82,6%).
Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p-value = 0,001 (p<0,05), yang berarti terdapat
pengaruh hypnotherapy berbasis QR-Card terhadap penurunan intensitas dismenorea
primer pada remaja putri.
Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah hypnotherapy berbasis QR-Card efektif
dalam menurunkan intensitas dismenorea primer pada remaja putri di MTs Bintang
Sembilan Sibabangun. Saran bagi remaja putri diharapkan dapat memanfaatkan
hypnotherapy berbasis QR-Card sebagai alternatif nonfarmakologis untuk
mengurangi nyeri haid, serta bagi pihak sekolah dan tenaga kesehatan diharapkan
dapat mendukung penerapan terapi ini sebagai bentuk edukasi dan upaya promotif
kesehatan reproduksi remaja.
Kata Kunci: Hypnotherapy, QR-Card, Dismenorea primer, Remaja putri
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ABSTRACT

Background: Primary dysmenorrhea is menstrual pain that occurs in the absence of
any pathological abnormalities. It is frequently experienced by adolescent girls and
can disrupt their daily activities. One non-pharmacological approach that can be
utilized to reduce this pain is hypnotherapy. The utilization of QR-Card media makes
it easier for respondents to access the therapy independently and practically. This study
aims to determine the influence of QR-card-based hypnotherapy on reducing the
intensity of primary dysmenorrhea among adolescent girls at MTs Bintang Sembilan
Sibabangun in 2025.

Methods: This research utilized a quasi-experimental design with a one-group pretest-
posttest design approach. The sample in this study consisted of 46 respondents selected
using a purposive sampling technique. Pain intensity was measured using the Numeric
Rating Scale (NRS). Data analysis was performed univariately and bivariately using
the Wilcoxon test.

Results: The results showed that before the intervention was administered, the majority
of respondents experienced moderate pain, totaling 31 people (67.4%). After receiving
the QR-Card-based hypnotherapy intervention, the majority of respondents
experienced mild pain, totaling 38 people (82.6%). The Wilcoxon test yielded a p-
value of 0.001 (p < 0.05), indicating that QR-Card-based hypnotherapy has a
significant influence on reducing the intensity of primary dysmenorrhea among
adolescent girls.

Conclusion: In conclusion, QR-Card-based hypnotherapy is effective in reducing the
intensity of primary dysmenorrhea among adolescent girls at MTs Bintang Sembilan
Sibabangun. It is suggested that adolescent girls utilize QR-Card-based hypnotherapy
as a non-pharmacological alternative to manage menstrual pain. Furthermore, schools
and healthcare providers are expected to support the implementation of this therapy as
a form of education and a promotive effort for adolescent reproductive health.

Keywords: Hypnotherapy, QR-Card, Primary dysmenorrhea, Adolescent girl

PENDAHULUAN

Dismenorea merupakan salah satu
gangguan kesehatan reproduksi yang

berkontribusi terhadap penurunan
produktivitas serta kualitas hidup
perempuan. Di tingkat global, angka

paling banyak dialami oleh remaja
putri di berbagai negara dan menjadi
penyebab utama munculnya
ketidaknyamanan selama periode
menstruasi. Berdasarkan laporan
World Health Organization (WHO)
tahun 2023, sekitar 90% perempuan
usia reproduksi pernah mengalami
dismenorea, dengan sekitar 10—15%
di antaranya merasakan nyeri berat
yang dapat mengganggu aktivitas
sehari-hari. Bruni et al. (2022) juga
menjelaskan  bahwa  dismenorea

kejadian dismenorea pada remaja
tercatat sebesar 59,7% di Amerika
Serikat, 71% di India, dan 68% di
Malaysia. Data tersebut menunjukkan
bahwa kejadian dismenorea
dipengaruhi oleh berbagai faktor,
antara  lain  kondisi  biologis,
psikologis, pola hidup, status gizi, dan
lingkungan social.

Di Indonesia, dismenorea masih
menjadi  permasalahan  kesehatan
reproduksi yang memiliki prevalensi



cukup tinggi pada kelompok remaja
putri. Berdasarkan data Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia tahun
2022, sekitar 64,25% remaja putri
mengalami dismenorea, yang terdiri
atas 54,89% kasus dismenorea primer
dan 9,36% dismenorea sekunder.
Tingginya angka kejadian tersebut
berdampak terhadap aktivitas belajar
maupun kehidupan sosial remaja,
bahkan mendorong penggunaan obat
analgesik secara mandiri tanpa
pengawasan tenaga kesehatan. Oleh
sebab  itu, diperlukan  upaya
penanganan yang tidak hanya bersifat
kuratif, tetapi juga  promotif,
preventif, dan edukatif agar masalah
dismenorea dapat ditangani secara
berkelanjutan, khususnya di
lingkungan sekolah.

Di Provinsi Sumatera Utara, hasil
Riskesdas tahun 2022 menunjukkan
bahwa prevalensi nyeri menstruasi
berkisar antara 30-45%. Angka
tersebut mengindikasikan  bahwa
dismenorea masih menjadi masalah
kesehatan reproduksi yang
memerlukan perhatian lebih. Selain
menimbulkan keluhan fisik, kondisi
ini  juga dapat  mengurangi
kemampuan  berkonsentrasi  saat
belajar, meningkatkan angka
ketidakhadiran di sekolah, serta
menurunkan partisipasi remaja dalam
kegiatan pendidikan. Di sisi lain,
keterbatasan akses terhadap
pelayanan kesehatan reproduksi yang
ramah remaja serta rendahnya
pemanfaatan terapi relaksasi
nonfarmakologis menjadi kendala
dalam penanganan dismenorea di
lingkungan pendidikan.

Berbagai program telah dilaksanakan
pemerintah sebagai upaya
meningkatkan kesehatan reproduksi
remaja, seperti melalui  Unit
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Kesehatan Sekolah (UKS),
penyuluhan kesehatan reproduksi,
dan penerapan Perilaku Hidup Bersih
dan Sehat (PHBS). Meskipun
demikian, implementasi program-
program  tersebut masih lebih
berorientasi pada pemberian edukasi
dan belum banyak menyediakan
alternatif penanganan nyeri
menstruasi  yang  efektif  dan
berkesinambungan. Penatalaksanaan
yang dilakukan di sekolah umumnya
masih berupa pemberian obat pereda
nyeri atau anjuran untuk beristirahat,
sehingga belum sepenuhnya
mendukung kemampuan remaja
dalam mengatasi dismenorea secara
mandiri.

Penanganan  dismenorea  dapat
dilakukan melalui terapi
farmakologis maupun
nonfarmakologis. Salah satu

pendekatan nonfarmakologis yang
mulai banyak dikembangkan adalah
hypnotherapy. Metode ini
menggunakan teknik relaksasi dan
sugesti positif untuk memengaruhi
cara individu memersepsikan rasa
nyeri. Secara fisiologis, hypnotherapy
bekerja melalui stimulasi aktivitas
korteks serebri yang berperan dalam
menjaga keseimbangan homeostasis
tubuh, meningkatkan  pelepasan
Corticotropin Releasing Factor (CRF)
dan endorfin, serta menekan produksi
hormon kortisol yang berkaitan
dengan stres. Mekanisme tersebut
berkontribusi dalam menurunkan
intensitas nyeri sekaligus
menciptakan kondisi relaksasi yang
lebih optimal (Insani & Susan, 2020).

Kemajuan teknologi informasi juga
membuka peluang baru dalam
pengembangan intervensi kesehatan
berbasis digital, salah satunya melalui
pemanfaatan QR-Card. Media ini



memungkinkan remaja putri
mengakses audio  hypnotherapy
secara mandiri menggunakan telepon
pintar kapan pun dan di mana pun
dibutuhkan. Inovasi tersebut
diharapkan dapat mendukung upaya
pengurangan penggunaan analgesik,
memperluas akses terhadap terapi
nonfarmakologis berbasis teknologi,
serta meningkatkan kemampuan
remaja dalam mengendalikan nyeri
menstruasi  tanpa  menghambat
aktivitas belajar.

Berbagai penelitian terdahulu telah
menunjukkan bahwa hypnotherapy
efektif dalam menurunkan intensitas
nyeri menstruasi. Penelitian Lestari
dan Puspitasari (2023) melaporkan
bahwa penggunaan audio sugestif
memberikan penurunan nyeri yang
bermakna, sedangkan Rahmawati dan
Sari  (2022) menemukan bahwa
hypnotherapy mampu meningkatkan
kenyamanan psikologis serta kontrol
emosi pada remaja putri. Namun
demikian, penelitian sebelumnya
belum banyak mengevaluasi
pengalaman  pengguna  maupun
tingkat keterlibatan peserta dalam
keberhasilan intervensi. Selain itu,
penelitian Suhartini dan Pratama
(2022) yang memanfaatkan media
digital masth  terbatas  pada
penggunaan modul daring dan belum
mengintegrasikan  teknologi  QR-
Code sebagai sarana akses yang lebih
praktis. Kondisi ini menunjukkan
adanya peluang pengembangan
inovasi berupa media hypnotherapy
berbasis QR-Card yang lebih
fleksibel dan mudah digunakan oleh
remaja.

Survei pendahuluan yang dilakukan
di MTs Bintang Sembilan Sibabangun
menunjukkan bahwa nyeri menstruasi
masih menjadi salah satu penyebab
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terganggunya proses pembelajaran.
Berdasarkan data Unit Kesehatan
Sekolah (UKS), banyak siswi kelas
IX tidak dapat mengikuti kegiatan
belajar karena mengalami nyeri
menstruasi. Dari 15 siswi yang
diwawancarai pada survei awal,
sebanyak 11 orang mengalami
dismenorea dengan tingkat nyeri
ringan, sedang, hingga berat. Temuan
tersebut menunjukkan bahwa
diperlukan suatu intervensi yang
inovatif, mudah diaplikasikan, dan
sesuai dengan karakteristik remaja di
era  digital untuk  membantu
mengatasi permasalahan tersebut.

Berdasarkan latar belakang tersebut,
penelitian ini  bertujuan  untuk
menganalisis pengaruh intervensi
hypnotherapy  berbasis QR-Card
terhadap penurunan intensitas
dismenorea primer pada remaja putri
di MTs Bintang Sembilan Sibabangun
Kabupaten Tapanuli Tengah. Hasil
penelitian diharapkan dapat menjadi
alternatif intervensi nonfarmakologis
yang inovatif, praktis, dan
memanfaatkan  teknologi  digital
dalam  mendukung  peningkatan
kesehatan reproduksi remaja putri.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menerapkan metode
quasi experiment dengan rancangan
one group pretest-posttest design.
Kegiatan penelitian dilakukan di MTs
Bintang  Sembilan  Sibabangun,
Kabupaten Tapanuli Tengah, dengan
melibatkan 46 remaja putri sebagai
responden yang dipilih menggunakan
teknik purposive sampling.
Pengukuran tingkat intensitas nyeri
dismenorea dilakukan sebelum dan
sesudah pemberian intervensi
hypnotherapy  berbasis QR-Card
menggunakan instrumen Numeric



Rating Scale (NRS). Data yang
diperoleh dianalisis secara univariat
untuk menggambarkan  distribusi

frekuensi  karakteristik penelitian,
sedangkan analisis bivariat
menggunakan uji Wilcoxon
dilakukan untuk mengetahui
pengaruh intervensi terhadap
penurunan intensitas dismenorea
primer.

Seluruh rangkaian penelitian

dilaksanakan dengan mengacu pada
prinsip-prinsip  etika  penelitian.
Setiap responden terlebih dahulu
diberikan informed consent sebagai
bentuk persetujuan untuk
berpartisipasi, sementara kerahasiaan
identitas serta seluruh informasi yang
diperoleh selama penelitian dijaga
dan dilindungi guna menjamin privasi
responden.

HASIL PENELITIAN

Tabel 4.1 Distribusi Tingkat Nyeri
Dismenorea Sebelum dan sesudah
diberikan intervensi Hypnotherapy
Berbasis Qr-Card Pada Siswi Mts
Bintang Sembilan Sibabangun tahun
2026

Variabel Kategori Frekuensi Persentase

® (%)
Sebelum Ringan 8 6,2
Sedang 100 76,9
Berat 22 16,9
Total 130 100.0
Sesudah Ringan 114 87,7
Sedang 16 12,3
Berat 0 0
Total 130 100.0

Mayoritas responden berada pada
kategori nyeri sedang, yaitu sebanyak
100 cporang (76,9 %) dan minoritas
responden berapda Pada kategori
nyeri ringan terdapat 8 orang (6,2%).
Setelah diberikan intervensi
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hypnotherapy berbasis Qr- card
terjadi perubahan distribusi tingkat
nyeri dismenorea pada siswi di MTs
Bintang  Sembilan  sibabangun,
Dimana mayoritas responden berada
pada kategori nyeri haid dalam
kategori ringan, yaitu sebanyak 114
orang (87,7%) sedangkan minoritas
responden berada pada kategori nyeri
sedang, yaitu 16 orang (17,4%).

Tabel 4.2

Uji Normalitas Data Menggunakan
Kolmogrov-Smirnov

Kolmogrov-Smirnov
Variabel Sig. Hasil
Keputusan
0.001 Data
berdistribusi
tidak normal
0.001 Data
berdistribusi
tidak normal

Pre test

Post test

table 4.2 menunjukkan nilai
signifikansi data pre-test maupun
post-test di peroleh nilai signifikansi
0,001 (p < 0,05), sehinggan dapat
disimpulkan bahwa hasil data
berdistribusi tidak normal, sehingga
di lanjutkan dengan uji bivariat non
parametrics dengan uji Wilcoxon.

Tabel 4.3Pengaruh intervensi
hypnotherapy berbasis  Qr-card
pada siswi Mts Bintang Sembilan
sibabangun sebelum dan sesudah
diberikan intervensi

Variabel N (%) Mean Modus

Value

Pretest 130 100.0 2.11 2
Posttest 130 100.0 2.00 1

0.001

Hasil analisis menunjukkan bahwa
rata-rata (mean) intensitas
dismenorea sebelum  diberikan
intervensi adalah 2,11, yang



menandakan bahwa sebagian besar
responden mengalami nyeri sedang.
Setelah  memperoleh  intervensi
hypnotherapy berbasis QR-Card,
nilai rata-rata tersebut mengalami
penurunan menjadi 2,00, sehingga
tingkat nyeri responden berubah
menjadi  kategori nyeri ringan.
Selanjutnya, hasil uji Wilcoxon
memperoleh nilai p-value sebesar
0,001 (p <0,05), yang menunjukkan
adanya pengaruh yang signifikan
dari  pemberian  hypnotherapy
berbasis QR-Card terhadap
penurunan intensitas dismenorea
primer pada siswi MTs Bintang
Sembilan Sibabangun

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian, tingkat
nyeri dismenorea primer pada siswi
MTs Bintang Sembilan Sibabangun
sebelum diberikan intervensi
hypnotherapy  berbasis QR-Card
mayoritas berada pada kategori nyeri
sedang, sedangkan setelah intervensi
mayoritas mengalami  penurunan
menjadi nyeri ringan. Hasil uji
statistik menunjukkan nilai p-value =
0,001 (p < 0,05), sehingga dapat
disimpulkan bahwa hypnotherapy
berbasis  QR-Card  berpengaruh
signifikan dalam menurunkan
intensitas dismenorea primer pada
siswi ~ MTs Bintang Sembilan
Sibabangun.

Penurunan intensitas nyeri yang
terjadi setelah pemberian intervensi
menunjukkan bahwa hypnotherapy
berbasis QR-Card mampu menjadi
salah satu metode nonfarmakologis
yang efektif dalam membantu remaja
putri mengatasi dismenorea primer.
Pemanfaatan media berbasis QR-
Card memberikan kemudahan akses
terhadap terapi sehingga dapat
dilakukan secara mandiri, fleksibel,

95

dan Dberulang sesuai kebutuhan.
Inovasi ini diharapkan dapat menjadi
alternatif intervensi kesehatan yang
mendukung peningkatan kualitas
hidup remaja putri, mengurangi
gangguan aktivitas belajar akibat
nyeri haid, serta menjadi salah satu
media edukasi dan terapi yang dapat
diterapkan di lingkungan sekolah
maupun pelayanan kesehatan.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan Intensitas
nyeri dismenorea sebelum diberikan
intervensi hypnotherapy berbasis Qr-
Card terhadap intensitas dismenorea
primer pada remaja putri di MTs
Bintang  Sembilan  sibabangun,
mayoritas responden berada pada
kategori nyeri sedang

Adanya penurunan Intensitas nyeri
dismenorea setlah diberikan
intervensi hypnotherapy berbasis Qr-
Card terhadap intensitas dismenorea
primer pada remaja putri di MTs
Bintang  Sembilan  sibabangun,
dengan mayoritas responden berada
pada kategori nyeri ringan

Terdapat pengaruh hypnotherapy
berbasis Qr-Card terhadap intensitas
dismenorea primer pada remaja putri
di MTs Bintang Sembilan sibabangun
kabupaten Tapanuli Tengah dengan
nilai p value = 0,001< (0,005).
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