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ABSTRAK

PENGARUH EDUKASI DAN PEMBERIAN TERAPI MUSIK KLASIK
TERHADAP INTENSITAS NYERI DISMENORE
PRIMER PADA REMAJA PUTRI SISWI
DI SMA NEGERI 17 MEDAN

Gina Rhoudotul Jannah?, Yufdel %, Dina Indarsita®
(Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Medan)
Email:ginajannah@gmail.com

Latar belakang, tujuan penelitian : Dismenore primer merupakan nyeri
menstruasi yang sering dialami remaja putri dan dapat mengganggu aktivitas serta
proses belajar. Edukasi kesehatan dan terapi musik klasik merupakan metode
nonfarmakologis yang dapat digunakan untuk meningkatkan pengetahuan dan
mengurangi intensitas nyeri. Menurut data World Health Organization (WHO)
tahun 2016, sekitar 1.769.425 perempuan di seluruh dunia atau sekitar 90%
diketahui mengalami Dismenore dengan tingkat keparahan tinggi (Oktorika, 2020).
Di Indonesia, prevalensi Dismenore mencapai 107.673 kasus (64,25%), dengan
rincian 59.671 perempuan (54,89%) mengalami Dismenore primer.Dismenore
primer dialami oleh sekitar 60%-75% remaja.Dari jumlah tersebut, sekitar 30%-—
60% remaja perempuan yang mengalami Dismenore melaporkan bahwa 7%—15%di
antaranya sampai tidak pergi ke sekolah akibat nyeri yang dirasakan
(Nurbaiti,2023).1ni bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi dan terapi musik
klasik terhadap intensitas nyeri dismenore primer pada siswi SMA Negeri 17
Medan Tahun 2026.

Metode :Penelitian ini menggunakan desain pre-experimental dengan pendekatan
one group pretest-posttest design pada 50 remaja putri siswi yang dipilih
menggunakan simple random sampling. Data dikumpulkan menggunakan
kuesioner pengetahuan dan Numeric Rating Scale (NRS), kemudian dianalisis
dengan uji Wilcoxon Signed Rank Test.

Hasil :Hasil Penelitian menunjukkan intensitas nyeri menurun dari 5,80 + 1,214
menjadi 2,36 + 1,008, dan pengetahuan meningkat dari 55,20 + 8,214 menjadi 82,40
+ 6,105. Hasil uji Wilcoxon diperoleh p-value = 0,000 (<0,05) yang menunjukkan
Kesimpulan/Saran : adanya pengaruh signifikan edukasi dan terapi musik klasik
terhadap intensitas nyeri dismenore primer.Dengan demikian Edukasi dan
Pemberian Terapi Musik Kilasik efektif meningkatkan pengetahuan serta
menurunkan intensitas nyeri dismenore primer pada remaja putri di SMA Negeri
17 Medan Tahun 2026

Kata Kunci: Edukasi Kesehatan, Terapi Musik Klasik, Intensitas Nyeri, Dismenore
Primer, Remaja Putri.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF HEALTH EDUCATION AND CLASSICAL
MUSIC THERAPY ON THE INTENSITY OF PRIMARY
DYSMENORRHEA PAIN AMONG FEMALE
STUDENTS AT SMA NEGERI 17 MEDAN

Gina Rhoudotul Jannah?, Yufdel?, Dina Indarsita®
(Medan Health Polytechnic Of Ministry Of Health)

Email : Ginarhoudondjanmah03 10 wemail.com

Introduction : Primary dysmenorrhea is menstrual pain commonly experienced by
adolescent girls and can interfere with daily activities and the learning process.
Health education and classical music therapy are non-pharmacological methods that
can be used to improve knowledge and reduce pain intensity. According to data
from the World Health Organization (WHO) in 2016, approximately 1,769,425
women worldwide, or about 90%, were reported to experience dysmenorrhea with
a high level of severity (Oktorika, 2020). In Indonesia, the prevalence of
dysmenorrhea reached 107,673 cases (64.25%), of which 59,671 women (54.89%)
experienced primary dysmenorrhea. Primary dysmenorrhea affects approximately
60%-75% of adolescents. Among them, about 30%-60% reported experiencing
menstrual pain, and 7%-15% were absent from school due to the pain experienced
Method : To determine the effect of health education and classical music therapy
on the intensity of primary dysmenorrhea pain among female students at SMA
Negeri 17 Medan in 2026.

Methods: This study employed a pre-experimental design with a one-group pretest-
posttest approach involving 50 female adolescent students selected through simple
random sampling. Data were collected using a knowledge questionnaire and the
Numeric Rating Scale (NRS), then analyzed using the Wilcoxon Signed Rank Test.
Results : The results showed that pain intensity decreased from 5.80 +1.214 to 2.36
+ 1.008, while knowledge scores increased from 55.20 + 8.214 to 82.40  6.105.
The Wilcoxon test yielded a p-value of 0.000 (<0.05), indicating a significant effect
of health education and classical music therapy on the intensity of primary
dysmenorrhea pain.

Conclusions/ Sugestion: Health education and classical music therapy were
effective in improving knowledge and reducing the intensity of primary

Keywords: Health Education, Classical Music Therapy,
Dysmenorrhea, Adolescent Girls.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar belakang
Dismenore merupakan suatu kondisi nyeri di bagian bawah perut yang

sering dialami remaja putri saat menstruasi.Nyeri tersebut muncul karena
kadar hormone progesteron menurun sementara produksi prostaglandin
meningkat. Kondisi ini menimbulkan kontraksi endometrium yang lebih kuat
dan berlangsung lebih lama,serta berperan dalam terjadinya hiperplasia
endometrium selama proses pengeluaran darah menstru (Karlinda et
al.,2022).

Dismenore terbagi menjadi dua jenis,yakni Dismenore primer dan
Dismenore sekunder. Dismenore primer merupakan nyeri haid yang tidak
berhubungan dengan kelainan patologis pada area panggul. Kondisi ini
umumnya dialami pada beberapa tahun pertama setelah seorang remaja mulai
mengalami menstruasi pertama (Alfiana,2025).

Dismenore primer merupakan nyeri haid yang berasal dari
peningkatan hormone prostaglandin dimana otot rahim akan berkontraksi
sehingga terjadi kram diarea perut bagian bawah,punggung dan kaki. Pada
perempuan yang mengalami Dismenore primer, terjadi peningkatan kadar
hormon vasopresin. Jika kondisi ini disertai dengan meningkatnya kadar
oksitosin, maka kadar vasopresin yang lebih tinggi akan berperan dalam
kontraksi uterus yang tidak teratur. Keadaan tersebut dapat berpotensi
menurunkan suplai oksigen (hipoksia) serta aliran darah (iskemia) pada
jaringan uterus (Yuliana& Arofah,2023).

Dismenore primer tidak hanya ditandai oleh nyeri pada bagian
bawah perut, tetapi juga kerap disertai dengan gejala lain seperti mual,
pusing, sakit kepala,serta rasa lelah. Kondisi tersebut dapat memberikan
dampak signifikan terhadap proses pembelajaran siswa di sekolah, antara
lain berupa penurunan konsentrasi belajar dan meningkatnya angka

ketidakhadiran selama periode menstruasi. Hasil penelitian menunjukkan



