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POLTEKKES KEMENKES 

MEDAN 

NO.Dokumen 

Standar Operasional Prosedur 

Penerapan Terapi Musik Klasik 

No.Revisi 

Tanggal terbit 

Halaman 

Pengertian Terapi musik klasik adalah suatu bentuk terapi yang 

menggunakan musik klasik sebagai alat untuk meningkatkan 

kesehatan mental, emosional, dan fisik seseorang. Terapi ini 

melibatkan pendengaran, penciptaan, atau partisipasi aktif dalam 

musik klasik untuk mencapai tujuan terapeutik tertentu. 

Tujuan 1. Menurunkan tekanan darah. 

2. Menstimulasi kerja otak. 

3. Meningkatkan imunitas tubuh. 

4. Memberi keseimbangan pada detak jantung dan denyut nadi. 

5. Mengurangi nyeri akibat dari manifestasi suatu penyakit. 

Persiapan 

Alat 

1. Earphone. 

2. Speaker. 

3. Musik klasik. 

4. Tensimeter. 

5. Kontrol lingkungan dari kebisingan. 

Tahap 

Orientasi 

1. Berikan salam terapeutik, perkenalkan diri, dan cek identitas 

klien. 

2. Jelaskan tujuan dan prosedur yang akan dilakukan. 

3. Berikan klien posisi yang nyaman. 

4. Jaga privasi klien dan tutup tirai. 
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Prosedur 

Kerja 

1. Cuci tangan. 

2. Cek TTV serta ukur skala nyeri klien dengan menggunakan skala 

NRS (Numeric Rating Scale) sebelum dilakukan pemberian terapi 

musik. 

3. Berikan terapi musik selama 15-30 menit 

4. Nyalakan MP3, jangan lupa cek baterai, jangan sampai musiknya 

berhenti pada saat diperdengarkan kepada siswi 

5. 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. 

6. 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. 

7. Posisikan siswi dalam posisi senyaman mungkin. Hal ini dilakukan 

agar siswi tidak merasa tegang atau kelelahan saat terapi musik 

dilakukan. 

8. Lemaskan otot-otot. Otot-otot yang lemas membantu tercapainya 

keadaan relaksasi. 

9. Anjurkan siswi menarik napas melalui hidung dan mengeluarkan 

napas secara perlahan melalui mulut. 

10. Lakukan evaluasi tindakan yang telah dilakukan kepada siswi. 

Evaluasi dilakukan untuk mengetahui sejauh mana intervensi 

Relaksasi Musik yang diberikan kepada siswi dapat menurunkan rasa 

nyeri dan cemasnya. 

11. Matikan MP3 jika terapi musik sudah selesai. 

12. Cek kembali TTV serta skala nyeri dengan menggunakan skala 

NRS (Numeric Rating Scale) setelah dilakukan pemberian terapi 

musik. 

13. Rapikan alat dan klien. 

14. Cuci tangan. 

Tahap 

Terminasi 

1. Evaluasi respon klien terhadap pemberian terapi musik. 

2. Beri reinforcement positif. 
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Dokumentasi Catat hasil kegiatan di dalam catatan keperawatan. 

(P. Lestari et al., 2022). (Utari, 2021). 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

DISMENORE PRIMER PADA REMAJA PUTRI SISWI 

Pokok Bahasan : Edukasi Dismenore Primer 

Sasaran : Remaja putri siswi SMA 

Hari/Tanggal : 

Pelaksana : 

Waktu : 30-45 menit 

Tempat : SMA Negei 17 Medan 

1. LATAR BELAKANG 

Dismenore primer merupakan nyeri haid yang sering dialami oleh remaja 

putri tanpa adanya kelainan pada organ reproduksi. Kondisi ini disebabkan oleh 

peningkatan hormon prostaglandin yang memicu kontraksi uterus berlebihan 

sehingga menimbulkan rasa nyeri. Prevalensi dismenore pada remaja cukup 

tinggi dan dapat berdampak terhadap aktivitas sehari-hari, khususnya kegiatan 

belajar di sekolah, seperti menurunnya konsentrasi, ketidakhadiran di kelas, dan 

penurunan prestasi akademik. 

 

Banyak remaja putri yang belum memiliki pengetahuan yang cukup 

mengenai penyebab, cara pencegahan, serta penanganan dismenore secara 

mandiri dan aman. Sebagian besar remaja hanya mengandalkan obat pereda 

nyeri tanpa memahami alternatif penanganan nonfarmakologis yang lebih sehat 

dan mudah diterapkan, seperti kompres hangat, relaksasi, dan aktivitas fisik 

ringan. 

 

Oleh karena itu, diperlukan upaya edukasi kesehatan yang terstruktur 

melalui kegiatan penyuluhan untuk meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan remaja putri dalam menghadapi dismenore primer. Edukasi ini 

diharapkan dapat membantu siswi mengelola nyeri haid secara mandiri, 

mengurangi dampak terhadap aktivitas belajar, serta meningkatkan kualitas 

hidup remaja putri di lingkungan sekolah. 

Dari survey awal yang sudah dilakukan oleh peneliti pada tanggal 09 

Desember 2025 di wilayah sekolah SMA Negri 17 Medan di kelas XI,diperoleh 
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data jumlah siswi di kelas XI A, XI B, XI C, XI D, XI E, XI F, XI G, dan XI H 

di SMA Negeri 17 Medan berjumlah 164 orang.Berdasarkan wawancara secara 

langsung dengan beberapa siswi, yang mengalami Dismenore primer (tanpa 

adanya ganguan lain) ada 50 orang remaja putri siswi dianataranya kelas XI A 

15orang dengan skala nyeri ringan 3, Kelas XI F 18 orang dengan skala nyeri 

sedang 5,dan kelas XI H 17 orang dengan skala nyeri sedang 4.Darah menstruasi 

mulai keluar berlangsung sekitar 2–3 hari.Adapun cara yang mereka lakukan 

untuk mengatasi nyeri disekolah adalah menekan perut dengan tangan lalu pergi 

ke UKS (Unit Kesehatan sekolah).Dan untuk mengurangi rasa nyeri saat berada 

di rumah dengan cara tengkurap ditempat tidur. Temuan ini menunjukkan bahwa 

remaja putri siswi yang mengalami dismenore primer masih menjadi masalah 

keperawatan yang nyata dan memerlukan intervensi keperawatan yang tepat 

untuk mencegah dampak yang lebih serius. 

2. TUJUAN 

a. Tujuan Intruksional Umum (TIU) 

 

Setelah mengikuti kegiatan edukasi kesehatan, remaja putri siswi 

mampu memahami dismenore primer dan menerapkan cara penanganannya 

secara mandiri dalam kehidupan sehari-hari. 

b. Tujuan Intruksional Khusus (TIK) 

Setelah mengikuti penyuluhan, remaja putri siswi mampu: 

1. Menjelaskan pengertian dismenore primer 

2. Menyebutkan penyebab terjadinya dismenore primer 

3. Mengidentifikasi tanda dan gejala dismenore 

4. Menjelaskan dampak dismenore terhadap aktivitas belajar 

5. Menyebutkan cara penanganan dismenore secara nonfarmakologis 

6. Mempraktikkan salah satu teknik penanganan nyeri haid secara mandiri 

 

3. RENCANA KEGIATAN 

1. Metode : Ceramah, diskusi,tanya jawab dan latihan 

2. Media dan Alat Bantu : Leaflet, Poster, PowerPoint 

3. Tempat dan Waktu 

a. Tempat Kegiatan : SMA Negeri 17 Medan 

b. Hari/Tanggal : 
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c. Pukul : 

4. Sasaran : Remaja putri siswi SMA yang mengalami 

dismenore primer 

5. Waktu : 30-45 menit 

 

4. KEGIATAN PENYULUHAN 

 

Tahap 

Kegiatan 

Kegiatan perawat Kegiatan klien Media 

Sesi I 

Pengenalan/ 

implemnetasi 

pretes 

1. Salam dan 

memperkenalkan diri 

dengan pasien. 

2. Menjelaskan 

pengertian dismenore 

primer, tujuan 

pelatihan yang akan 

diberikan, Informasi 

akan diberikan 

menggunakan skala 

yang akan 

diimplementasikan 

1. Menjawab salam. 

2. Mendengarkan 

penjelasan perawat. 

3. Menyatakan 

kesediaan mengikuti 

kegiatan edukasi 

dismenore primer. 

1. Ceramah 

2. Tanya Jawab 

Sesi II 

Penyajian materi 

dismenore 

primer 

1. Mengenali dismenore 

primer 

2. Menjelaskan apa itu 

dismenore primer, 

etiologi, gejala dan 

metode 

pengobatannya. 

3. Mendefenisikan 

pengobatan 

dismenore primer 

1. Memperhatikan 

2. Mendengarkan 

keterangan penyaji 

1. Ceramah 

2. PPT 
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 dan strategi 

pembelajaran untuk 

mengatasinya 

  

Sesi III 

Penyajian materi 

Dampak 

dismenore 

terhadap 

aktivitas 

Menjelaskan dan 

mendemonstrasikan 

Dampak dismenore 

terhadap aktivitas 

1. Memperhatikan 

2. Mendengarkan 

penyaji 

poster 

Sesi IV 

Penyajian materi 

Penanganan 

dismenore 

nonfarmakologis 

Menjelaskan dan 

mendemonstrasikan terapi 

musik klasik 

1. Memperhatikan 

2. Mendengarkan 

penyaji 

3. Menjawab 

pertanyaan 

penyaji 

1. Ceramah 

2. Tanya jawab 

3. speaker 

Sesi V 

Melakukan 

Diskusi dan 

tanya jawab 

Memberi kesempatan 

bertanya dan menjawab 

pertanyaan kepada siswi 

Bertanya dan 

menjawab 

ceramah 

Sesi VI 

Evaluasi 

Memberikan pertanyaan 

lisan/post-test 

Siswi menjawab 

pertanyaan 

Tanya jawab 

Sesi VII 

Terminasi 

Menyimpulkan materi dan 

memberikan motivasi 

1. Memperhatian 

2. Mendengarkan 

Lefleat 
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Sesi VIII 

penerapan post-

test 

1. Evaluasi umum sesi 

2. Pelaksanaan post-test 

1. Mengisi 

kuesioner post-

test. 

2. Mengajukan 

pertanyaan jika 

ada yang belum 

dipahami. 

3. Mengikuti 

penutupan 

kegiatan. 

1. Evaluasi 

2. Tanya 

jawab 

3. Pengisian 

kuesioner 

 

5. KRITERIA EVALUASI 

1. Evaluasi terstruktur 

a. Adanya koordinasi antara pemateri dan peserta penyuluhan selama 

acara penyuluhan berlangsung 

b. Persiapan acara penyuluhan dapat dilakukan dengan baik, misalnya 

dalam penyiapan ppt, lefleat, dan praktek. 

c. Sebelum penyuluhan, telah dilakukan perjanjian penyuluhan dengan 

pihak Institusi dan peserta penyuluhan. 

2. Evaluasi proses 

a. Kegiatan penyuluhan berlangsung sesuai dengan rencana waktu yang 

telah ditetapkan. 

b. Penyaji di harapkan menguasai materi dengan baik 

c. Kegiatan penyuluhan berlangsung sesuai dengan rencana waktu yang 

telah ditetapkan. 

d. Peserta menunjukkan antusiasme dan keaktifan selama kegiatan 

berlangsung, terlihat dari keterlibatan dalam diskusi dan sesi tanya 

jawab. 

e. Media penyuluhan (PowerPoint dan leaflet) digunakan secara efektif dan 

membantu peserta memahami materi. 

f. Interaksi antara penyuluh dan peserta berjalan dengan baik sehingga 

suasana kegiatan kondusif dan komunikatif 
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g. Pasien mampu merespon pertanyaan yang diberikan pemateri. 

b) Evaluasi hasil 

a. Siswi mampu menjelaskan pengertian dismenore primer dengan benar. 

b. Siswi dapat menyebutkan penyebab dan tanda gejala dismenore primer.. 

c. Siswi mampu menjelaskan dampak dismenore terhadap aktivitas belajar. 

d. Siswi dapat menyebutkan dan mempraktikkan cara penanganan 

dismenore secara nonfarmakologis 

e. Terjadi peningkatan nilai pengetahuan pada hasil post-test dibandingkan 

dengan pre-test, yang menunjukkan bahwa edukasi kesehatan yang 

diberikan efektif meningkatkan pemahaman siswi tentang dismenore 

primer. 

6. MATERI PENYULUHAN 

a. Pengertian Dismenore primer 

Dismenore primer merupakan nyeri menstruasi yang terjadi tanpa 

adanya kelainan atau penyakit pada organ panggul. Kondisi ini berkaitan 

dengan siklus ovulasi berkaitan dengan peningkatan kontraksi otot uterus 

sehingga terjadi penurunan aliran darah ke jaringan (iskemia). Mekanisme 

tersebut dipengaruhi oleh tingginya produksi prostaglandin yang dihasilkan 

oleh endometrium pada fase sekresi. Perempuan yang mengalami 

Dismenore diketahui memiliki kadar prostaglandin yang lebih tinggi 

dibandingkan perempuan yang tidak mengalami nyeri haid. Kadar 

prostaglandin mencapai puncaknya pada 48 jam pertama menstruasi, yang 

bertepatan dengan awal munculnya nyeri serta peningkatan intensitas nyeri 

haid. Selain nyeri perut, Dismenore primer sering disertai gejala lain seperti 

mual, muntah, sakit kepala, dan diare, yang diduga disebabkan oleh 

penyebaran prostaglandin ke dalam sirkulasi sistemik.(Atik Swandari,2022) 

b. Faktor Penyebab Dismenore primer 

Menurut Atik Swandari(2022) Dismenore primer dipengaruhi oleh 

berbagai faktor risiko yang berhubungan dengan kondisi biologis, gaya hidup, 

serta faktor psikososial.Beberapa faktor yang diketahui berperan dalam 

terjadinya Dismenore primer antara lain: 

1. Usia reproduktif muda, terutama pada perempuan berusia kurang dari 30 

tahun 
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2. Indeks Massa Tubuh (IMT) yang rendah 

3. Kebiasaan merokok 

4. Usia menarche yang lebih dini, yaitu sebelum usia 12 tahun 

5. Lama siklus menstruasi yang lebih panjang 

6. Nuliparitas, yaitu perempuan yang belum pernah melahirkan bayi dengan 

usia kehamilan ≥28 minggu atau belum pernah melahirkan janin yang 

mampu hidup di luar rahim 

7. Adanya sindrom pramenstruasi 

8. Aktivitas fisik atau olahraga yang kurang memadai 

9. Status sosial ekonomi yang rendah 

10. Pola makan atau kebiasaan diet tertentu 

11. Tingkat stres yang tinggi 

c. Patofisiologi Dismenore primer 

Menurut Atik Swandari(2022) Dismenore primer terjadi akibat 3 faktor utama, yaitu 

: 

a. Faktor endokrin 

Terjadi peningkatan sintesis prostaglandin disertai penurunan kadar 

estrogen dan progesteron saat menstruasi. Perubahan hormonal ini 

berperan penting dalam timbulnya nyeri haid. 

b. Faktor myometrium 

Peningkatan prostaglandin menyebabkan kontraksi atau spasme otot 

uterus yang berlebihan. Kondisi ini menurunkan aliran darah ke uterus 

sehingga terjadi iskemia uterin yang memicu nyeri Dismenore primer. 

c. Faktor psikososial 

Stres dan kondisi psikologis tertentu dapat meni ngkatkan persepsi nyeri, 

sehingga memperberat atau memicu terjadinya Dismenore primer. 

d. Penatalaksanaan 

Penatalaksanaan medis pada Dismenore primer meliputi pemberian 

kontrasepsi oral dan obat antiinflamasi nonsteroid (NSAID). Kontrasepsi oral 

bekerja dengan menekan ovulasi dan menurunkan ketebalan endometrium, 

sehingga volume darah menstruasi berkurang dan produksi prostaglandin 

menjadi lebih rendah. Sementara itu, NSAID yang umum digunakan pada 

Dismenore primer antara lain ibu profen, naproksen, dan asam mefenamat. 
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Pemberian obat dilakukan saat nyeri mulai muncul dan diteruskan selama dua 

hingga tiga hari pertama masa menstruasi. (Atik Swandari,2022). 
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KUESIONER PENGETAHUAN DISMENORE PRIMER 

KUESIONER PRE-TEST DAN POSTTEST 

 

Petunjuk: 

Pilih satu jawaban yang paling benar! 

 

1. Dismenore primer adalah… 

a. Nyeri haid akibat kelainan organ reproduksi 

b. Nyeri haid tanpa kelainan organ reproduksi 

c. Nyeri saat kehamilan 

d. Nyeri setelah melahirkan 

2. Dismenore primer paling sering dialami oleh… 

a. Wanita menopause 

b. Ibu hamil 

c. Remaja putri 

d. Wanita pasca persalinan 

3. Penyebab utama dismenore primer adalah… 

a. Infeksi rahim 

b. Peningkatan prostaglandin 

c. Tumor ovarium 

d. Kelainan serviks 

4. Dampak prostaglandin berlebih pada rahim adalah… 

a. Relaksasi otot rahim 

b. Kontraksi rahim berlebihan 

c. Penurunan hormon estrogen 

d. Ovulasi terhambat 

5. Gejala utama dismenore primer adalah… 

a. Nyeri perut bawah saat menstruasi 

b. Demam 

c. Keputihan 

d. Nyeri saat berkemih 

6. Gejala lain yang dapat menyertai dismenore primer adalah… 

a. Batuk 

b. Mual dan muntah 
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c. Nyeri dada 

d. Gangguan penglihatan 

7. Faktor risiko dismenore primer adalah… 

a. Olahraga teratur 

b. Menarche usia dini 

c. Konsumsi air putih cukup 

d. Istirahat cukup 

8. Stres dapat menyebabkan… 

a. Nyeri haid berkurang 

b. Tidak berpengaruh 

c. Nyeri haid bertambah 

d. Haid berhenti permanen 

9. Salah satu cara mencegah dismenore adalah… 

a. Kurang tidur 

b. Pola makan tidak teratur 

c. Olahraga teratur 

d. Minum kopi berlebihan 

10. Waktu terbaik melakukan kompres hangat adalah… 

a. Saat tidak haid 

b. Saat nyeri haid muncul 

c. Setelah makan 

d. Sebelum tidur saja 

11. Dismenore primer adalah… 

a. Nyeri haid karena kelainan organ 

b. Nyeri haid tanpa kelainan organ reproduksi 

c. Nyeri haid karena infeksi 

d. Nyeri haid akibat kehamilan 

12. Nyeri haid pada dismenore primer disebabkan oleh… 

a. Penurunan estrogen 

b. Kadar prostaglandin meningkat 

c. Gangguan ovarium 

d. Infeksi rahim 
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13. Tanda dismenore primer yang sering muncul adalah… 

a. Nyeri perut bagian bawah 

b. Demam tinggi 

c. Keputihan 

d. Batuk 

14. Dampak dismenore primer bagi siswi adalah… 

a. Menurunkan konsentrasi belajar 

b. Menambah energi 

c. Menambah berat badan 

d. Memperbaiki suasana hati 

15. Salah satu cara non-obat yang efektif mengurangi nyeri haid adalah… 

a. Tidur larut malam 

b. Minum kopi 

c. Kompres hangat 

d. Bermain gadget lama 

16. Musik relaksasi membantu mengurangi nyeri dengan cara… 

a. Meningkatkan kontraksi rahim 

b. Mengurangi stres dan ketegangan 

c. Menurunkan kadar oksigen 

d. Mempercepat denyut jantung 

17. Cara menjaga kesehatan saat menstruasi adalah… 

a. Jarang mengganti pembalut 

b. Menghindari mandi 

c. Menjaga kebersihan diri 

d. Kurang minum 

18. Jika nyeri haid tidak tertahankan, tindakan yang tepat adalah… 

a. Menunggu saja 

b. Minum jamu tanpa aturan 

c. Konsultasi tenaga kesehatan 

d. Tidak masuk sekolah 

19. Olahraga ringan saat menstruasi bertujuan untuk… 

a. Menambah nyeri 
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b. Memperparah kondisi 

c. Melancarkan peredaran darah 

d. Menghentikan haid 

20. Tujuan edukasi dismenore adalah… 

a. Membuat remaja takut haid 

b. Membantu remaja memahami dan mengelola nyeri haid 

c. Menghindari menstruasi 

d. Mengurangi aktivitas sekolah 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: 

Skoring: Benar = 1, 

Salah = 0 

Skor maksimal = 10 

Kategori:Baik=3 

Cukup=2 

Kurang=1 

Proverawati, A., & Misaroh, S. (2009). Menarche Menstruasi Pertama Penuh 

Makna. Yogyakarta: Nuha Medika. 
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Skala Wajah (Wong-Baker Faces Pain Rating Scale) 

Penilaian nyeri menggunakan skala Wong-Baker sangatlah 

mudah namun perlu kejelian si penilai pada saat memperhatikan 

ekspresi wajah penderita karena penilaian menggunakan skala ini 

dilakukan dengan hanya melihat ekspresi wajah penderita pada saat 

bertatap muka tanpa menanyakan keluhannya. Skala Wong-Baker 

(berdasarkan ekspresi wajah) dapat dilihat dibawah: 
 

Gambar 1.4 Skala Wajah (Wong-Baker Faces Pain Rating 

Scale) 

0 : Tidak ada nyeri 

1–3: nyeri ringan, di mana responden masih mampu berkomunikasi 

dengan baik. 

4–6: nyeri sedang, ditandai dengan responden tampak mendesis atau 

menyeringai, mampu menunjukkan lokasi nyeri, dapat 

mengungkapkan nyeri yang dirasakan, serta masih dapat mengikuti 

instruksi dengan baik. 

7–9: nyeri berat, di mana responden terkadang tidak mampu 

mengikuti instruksi namun masih memberikan respons terhadap 

tindakan, dapat menunjukkan lokasi nyeri, tidak mampu 

mengungkapkan nyeri yang dirasakan, serta nyeri tidak berkurang 

dengan perubahan posisi, teknik napas dalam, maupun distraksi. 

10 : nyeri sangat berat, ditandai dengan ketidakmampuan responden 

untuk berkomunikasi dan munculnya respons perilaku yang 

berlebihan (Polwandari, et all. 2023) 
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Petunjuk: 

 

Responden diminta memilih angka yang sesuai dengan tingkat nyeri yang 

dirasakan sebelum dan setelah diberikan terapi musik klasik. 

 

Skala Wajah Skor Keterangan Nyeri 

•×̈•● 0 Tidak nyeri 

•̈●× 2 Nyeri ringan 

●̇•−̇• 4 Nyeri sedang 

›̀‹● ' 6 Nyeri sedang 

s‹›● 8 Nyeri berat 

]̂●. 10 Nyeri sangat berat 

 

 

Lembar Observasi Nyeri Terapi Musik Klasik Responden 

No Responden Usia Skor nyeri 

sebelum terapi 

Skor nyeri setelah 

terapi 
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LEMBAR OBSERVASI PENILAIAN NYERI DENGAN NRS 

Petunjuk pengisian : Mohon melingkari jawaban pada tingkatan nyeri 

yangpalingmendekati rasa nyeri yang Anda rasakan saat ini. 

Contoh pengisian : 

Dibawah ini adalah tingkatan nyeri yang disertai dengan jawaban yaitu: 
 

Keterangan karakteristi nyeri dengan skala NRS: 

a.0 = Tidak ada rasa sakit. Merasa normal 

b.1 =Nyeri hampir tak terasa (sangat ringan) seperti gigitan 

nyamuk.Sebagian besar waktu klien tidak pernah 

berpikir tentang rasa sakit. 

c.2 = Nyeri ringan, seperti cubitan ringan pada kulit. 

d.3 = Nyeri Sangat terasa, seperti pukulan ke hidung 

menyebabkan hidung berdarah, atau suntikan oleh 

dokter. 

e.4 =Nyeri yang dalam, seperti sakit gigi atau rasa sakit dari 

sengatan lebah. 

f.5 = Nyeri yang menusuk, seperti pergelangan kaki terkilir. 

g.6 =Nyeri yang menusuk begitu kuat sehingga tampaknya 

sebagian memengaruhi sebagian indra klien, 

menyebabkan tidak fokus, komunikasi terganggu 

h.7 =Sama seperti 6 kecuali bahwa rasa sakit benar-benar 

mendominasi indra klien menyebabkan tidak dapat 

berkomunikasi dengan baik dan tak mampu melakukan 

perawatan diri. 

i.8 = Nyeri begitu kuat sehingga klien tidak lagi dapat berpikir 

jernih, dan sering mengalami perubahan kepribadian 

yang parah jika sakit datang dan berlangsung lama. 
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j.9 = Nyeri begitu kuat sehingga klien tidak bisa mentolerirnya 

dan sampaisampai menuntut untuk segera 

menghilangkan rasa sakit apapun caranya, tidak peduli 

apa efek samping atau risikonya. 

k.10 = Nyeri begitu kuat tak sadarkan diri. Kebanyakan orang 

tidak pernah mengalami sakala rasa sakit ini. Karena 

sudah keburu pingsan seperti mengalami kecelakaan 

parah, tangan hancur, dan kesadaran akan hilang 

sebagai akibat dari rasa sakit yang luar biasa parah. 
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LEMBAR OBSERVASI DATA RESPONDEN 

 

Petunjuk Pengisian : Berilah tanda centang (V) pada jawaban yang sesuai 

pada kolom yang tersedia! 

1. Nama responden (inisial): 

2. Usia : 

3. Lama siklus haid : 

>28 hari  

28 hari  

<28 hari  

4. Hari haid :hari ke 

5. Lama menstruasi : 

6. Siklus menstruasi :teratur  

Tidak teratur 
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PRE-TEST SKALA UKUR NYERI 

 

Berikan tanda centang ( ) 

 

No Hari/ 

Tanggal 

Tidak 

Nyeri 

Ringan Sedang Berat Paraf 

Peneliti 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       
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POST-TEST SKALA UKUR NYERI 

 

Berikan tanda centang ( ) 

 

No Hari/ 

Tanggal 

Tidak 

Nyeri 

Ringan Sedang Berat Paraf 

Peneliti 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       
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LEMBAR INFORMED CONNSENT 

 

Saya yang Bernama Gina Rhoudotul Jannah, NIM P07520222026 adalah 

mahasiswa Sarjana Terapan Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan. 

Saat ini saya sedang melakukan penelitian mengenai “Pengaruh Edukasi dan 

Pemberian Terapi Musik Klasik Terhadap Intensitas Nyeri Dismenore Primer Pada 

Remaja Putri Siswi Di SMA Neger 17 Medan”. 

Untuk keperluan tersebut saya mengharapkan kesediaan saudara untuk turut 

serta tanpa ada paksaan dalam penelitian saya, dimana penelitian ini tidak akan 

memberi dampak yang membahayakan. Jika bersedia silahkan menandatangani 

lembar persetujuan ini sebagai bukti kesediaan saudara. 

Keikutsertaan saudara dalam penelitian ini bersifat sukarela, sehingga anda 

berhak untuk membebaskan diri setiap saat tanpa ada sanksi apapun. Identitas 

pribadi dan semua informasi yang didapatkan dirahasiakan, hanya digunakan untuk 

keperluan penelitian ini. 

Terimakasih atas kesediaan Saudara dalam penelitian ini. 

Medan, 2026 

Responden 

 

 

 

( ) 
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LEMBAR OBSERVASI PRE-TEST TINDAKAN 

Identitas Responden 

Nama : 

Umur : 

Tanggal Observasi : 

Alamat : 

NO Hari/ Tanggal Skala Nyeri Pre-Test Paraf Peneliti 

1  Tidak Nyeri 

Ringan  

Sedang 
 

Berat 

 

2  Tidak Nyeri 

Ringan  

Sedang 
 

Berat 

 

3  Tidak Nyeri 

 

Ringan  

Sedang 
 

Berat 

 

4  Tidak Nyeri 

 

Ringan  

Sedang 
 

Berat 

 

5  Tidak Nyeri 

 
Ringan 
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Sedang 
 

Berat 

 

6  Tidak Nyeri 

 

Ringan  

Sedang 
 

Berat 

 

7  Tidak Nyeri 

Ringan  

Sedang 
 

Berat 
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LEMBAR OBSERVASI POST-TEST TINDAKAN 

Identitas Responden 

Nama : 

Umur : 

Tanggal Observasi : 

Alamat : 

NO Hari/ Tanggal Skala Nyeri Post-Test Paraf Peneliti 

1  Tidak Nyeri 

Ringan  

Sedang 
 

Berat 

 

2  Tidak Nyeri 

Ringan  

Sedang 
 

Berat 

 

3  Tidak Nyeri 

 

Ringan  

Sedang 
 

Berat 

 

4  Tidak Nyeri 

 

Ringan  

Sedang 
 

Berat 

 

5  Tidak Nyeri 

 
Ringan 
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Sedang 
 

Berat 

 

6  Tidak Nyeri 

 

Ringan  

Sedang 
 

Berat 

 

7  Tidak Nyeri 

Ringan  

Sedang 
 

Berat 
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usia responden 
 

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 15.00 18 36.0 36.0 36.0 

16.00 20 40.0 40.0 76.0 

17.00 12 24.0 24.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0 
 

 

 
pengetahun sebelum edukasi 

 

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 20 40.0 40.0 40.0 

cukup 22 44.0 44.0 84.0 

baik 8 16.0 16.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0 
 

 

 
pengetahuan sesudah edukasi 

 

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 3 6.0 6.0 6.0 

cukup 12 24.0 24.0 30.0 

baik 35 70.0 70.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0 
 

 

 
nyeri sebelum intervensi 

 

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid nyeri ringan 10 20.0 20.0 20.0 

nyeri sedang 30 60.0 60.0 80.0 

nyeri berat 10 20.0 20.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0 
 

 
 
 

 
nyeri sesudah intervensi 
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Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid nyeri ringan 38 76.0 76.0 76.0 

nyeri sedang 11 22.0 22.0 98.0 

nyeri berat 1 2.0 2.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0 
 

 
 Descriptives    

   Statistic Std. Error 

pengetahun sebelum 

edukasi 

Mean 1.7600 .10126 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.5565 
 

Upper Bound 1.9635 
 

5% Trimmed Mean 1.7333 
 

Median 2.0000 
 

Variance .513 
 

Std. Deviation .71600 
 

Minimum 1.00 
 

Maximum 3.00 
 

Range 2.00 
 

Interquartile Range 1.00 
 

Skewness .393 .337 

Kurtosis -.941 .662 

pengetahuan sesudah 

edukasi 

Mean 2.6400 .08456 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2.4701 
 

Upper Bound 2.8099 
 

5% Trimmed Mean 2.7111 
 

Median 3.0000 
 

Variance .358 
 

Std. Deviation .59796 
 

Minimum 1.00 
 

Maximum 3.00 
 

Range 2.00 
 

Interquartile Range 1.00 
 

Skewness -1.466 .337 

Kurtosis 1.192 .662 

nyeri sebelum intervensi Mean 2.0000 .09035 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.8184 
 

Upper Bound 2.1816 
 

5% Trimmed Mean 2.0000 
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Median 2.0000 
 

Variance .408 
 

Std. Deviation .63888 
 

Minimum 1.00 
 

Maximum 3.00 
 

Range 2.00 
 

Interquartile Range .00 
 

Skewness .000 .337 

Kurtosis -.424 .662 

nyeri sesudah intervensi Mean 1.2600 .06887 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.1216 
 

Upper Bound 1.3984 
 

5% Trimmed Mean 1.2111 
 

Median 1.0000 
 

Variance .237 
 

Std. Deviation .48697 
 

Minimum 1.00 
 

Maximum 3.00 
 

Range 2.00 
 

Interquartile Range .25 
 

Skewness 1.667 .337 

Kurtosis 1.991 .662 

 
 
 

 
Tests of Normality 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

pengetahun sebelum 

edukasi 

.256 50 .000 .790 50 .000 

pengetahuan sesudah 

edukasi 

.426 50 .000 .624 50 .000 

nyeri sebelum intervensi .300 50 .000 .785 50 .000 

nyeri sesudah intervensi .463 50 .000 .559 50 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Wilcoxon Signed Ranks Test 

 
Ranks 

N Mean Rank Sum of Ranks 

pengetahuan sesudah 

edukasi - pengetahun 

sebelum edukasi 

Negative Ranks 8a 18.56 148.50 

Positive Ranks 35b 22.79 797.50 

Ties 7c 
  

Total 50 
  

nyeri sesudah intervensi - 

nyeri sebelum intervensi 

Negative Ranks 37d 19.00 703.00 

Positive Ranks 0e .00 .00 

Ties 13
f
 
  

Total 50 
  

a. pengetahuan sesudah edukasi < pengetahun sebelum edukasi 

b. pengetahuan sesudah edukasi > pengetahun sebelum edukasi 

c. pengetahuan sesudah edukasi = pengetahun sebelum edukasi 

d. nyeri sesudah intervensi < nyeri sebelum intervensi 

e. nyeri sesudah intervensi > nyeri sebelum intervensi 

f. nyeri sesudah intervensi = nyeri sebelum intervensi 

 
 Test Statistics a 

pengetahuan sesudah edukasi 

- pengetahun sebelum edukasi 

nyeri sesudah intervensi - nyeri 

sebelum intervensi 

Z -4.044b -6.083c 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 

a. Wilcoxon Signed Rank s Test 
 

b. Based on negative ran ks.  

c. Based on positive rank s.  
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MASTER DATA 

PENGARUH EDUKASI DAN PEMBERIAN TERAPI MUSIK KLASIK 

TERHADAP INTENSITAS NYERI DISMENORE PRIMER PADA 

REMAJA PUTRI SISWI DI SMA NEGERI 17 MEDAN 
 

No Usia Pre 

Nyeri 

Post 

Nyeri 

Pre 

Pengetahuan 

Post 

Pengetahuan 

R1 16 6 2 55 82 

R2 16 6 2 55 82 

R3 16 6 2 55 82 

R4 15 6 2 55 82 

R5 15 6 2 55 82 

R6 17 5 3 56 83 

R7 16 6 2 55 82 

R8 15 6 2 55 82 

R9 16 6 2 55 82 

R10 15 6 2 55 82 

R11 16 6 2 55 83 

R12 16 6 2 55 82 

R13 15 6 2 55 82 

R14 15 6 2 55 82 

R15 17 6 3 55 83 

R16 17 6 3 55 83 

R17 15 6 2 55 82 

R18 16 6 2 55 82 

R19 16 6 3 55 83 

R20 15 6 2 55 82 

R21 17 5 3 56 83 

R22 16 6 2 55 82 

R23 16 6 3 55 83 

R24 17 5 3 56 83 

R25 17 5 3 56 83 

R26 16 6 2 55 83 

R27 16 6 2 55 82 

R28 16 6 2 55 82 

R29 16 6 2 55 82 

R30 17 5 3 56 83 

R31 17 5 3 56 83 

R32 16 6 3 55 83 

R33 16 6 3 55 83 

R34 17 5 3 56 83 

R35 15 6 2 55 82 

R36 17 5 3 56 83 
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R37 17 5 3 56 83 

R38 15 6 2 55 82 

R39 16 6 2 55 82 

R40 16 6 3 55 83 

R41 15 6 2 55 82 

R42 16 6 3 55 83 

R43 15 6 2 55 82 

R44 15 6 2 55 82 

R45 15 6 2 55 82 

R46 15 6 2 55 82 

R47 15 6 2 55 82 

R48 15 6 2 55 82 

R49 15 6 2 55 82 

R50 17 5 3 56 83 
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Lembar observasi pelaksanaan Terapi Musik Klasik 
 

NO Pelaksanaan terapi 

musik klasik 

Melakukan Tidak melakukan 

1. Remaja putri siswi 

mengikuti terapi musik 

Klasik 

  

2. Remaja putri siswi 

mendengarkan 

hinggaselesai 15 -30 menit 

  

3. Remaja putri siswi hadir 

saat terapi musik klasik 

Dilakukan 

  

5. Remaja putri siswi 

mengikuti instruksi 

Peneliti 
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NO 

 

KEGIATAN 

Waktu 

2025 2026 

12 01 02 04 05 06 07 10 

1 Pengajuan judul         

2 Penyusunan 

Proposal 

       

3 Seminar 

Proposal 

        

4 Revisi Proposal        

5 Pengumpulan 

Data 

        

6 Pengolahan Data         

7 Analisa Data         

8 Penyusunan 

Laporan 

       

9 Seminar Hasil         

10 Revisi Laporan         

11 Pengumpulan 

Skripsi 

        

 



 



 

 

 

 

 



SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

DISMENORE PRIMER PADA REMAJA PUTRI SISWI 

Pokok Bahasan : Edukasi Dismenore Primer 

Sasaran : Remaja putri siswi SMA 

Hari/Tanggal : 

Pelaksana : 

Waktu : 30-45 menit 

Tempat : SMA Negei 17 Medan 

1. LATAR BELAKANG 

Dismenore primer merupakan nyeri haid yang sering dialami oleh remaja 

putri tanpa adanya kelainan pada organ reproduksi. Kondisi ini disebabkan oleh 

peningkatan hormon prostaglandin yang memicu kontraksi uterus berlebihan 

sehingga menimbulkan rasa nyeri. Prevalensi dismenore pada remaja cukup tinggi 

dan dapat berdampak terhadap aktivitas sehari-hari, khususnya kegiatan belajar di 

sekolah, seperti menurunnya konsentrasi, ketidakhadiran di kelas, dan penurunan 

prestasi akademik. 

 

Banyak remaja putri yang belum memiliki pengetahuan yang cukup 

mengenai penyebab, cara pencegahan, serta penanganan dismenore secara mandiri 

dan aman. Sebagian besar remaja hanya mengandalkan obat pereda nyeri tanpa 

memahami alternatif penanganan nonfarmakologis yang lebih sehat dan mudah 

diterapkan, seperti kompres hangat, relaksasi, dan aktivitas fisik ringan. 

 

Oleh karena itu, diperlukan upaya edukasi kesehatan yang terstruktur melalui 

kegiatan penyuluhan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan remaja 

putri dalam menghadapi dismenore primer. Edukasi ini diharapkan dapat membantu 

siswi mengelola nyeri haid secara mandiri, mengurangi dampak terhadap aktivitas 

belajar, serta meningkatkan kualitas hidup remaja putri di lingkungan sekolah. 



Dari survey awal yang sudah dilakukan oleh peneliti pada tanggal 09 

Desember 2025 di wilayah sekolah SMA Negri 17 Medan di kelas XI,diperoleh data 

jumlah siswi di kelas XI A, XI B, XI C, XI D, XI E, XI F, XI G, dan XI H di SMA 

Negeri 17 Medan berjumlah 164 orang.Berdasarkan wawancara secara langsung 

dengan beberapa siswi, yang mengalami Dismenore primer (tanpa adanya ganguan 

lain) ada 50 orang remaja putri siswi dianataranya kelas XI A 15orang dengan skala 

nyeri ringan 3, Kelas XI F 18 orang dengan skala nyeri sedang 5,dan kelas XI H 17 

orang dengan skala nyeri sedang 4.Darah menstruasi mulai keluar berlangsung 

sekitar 2–3 hari..Adapun cara yang mereka lakukan untuk mengatasi nyeri disekolah 

adalah menekan perut dengan tangan lalu pergi ke UKS (Unit Kesehatan 

sekolah).Dan untuk mengurangi rasa nyeri saat berada di rumah dengan cara 

tengkurap ditempat tidur. Temuan ini menunjukkan bahwa remaja putri siswi yang 

mengalami dismenore primer masih menjadi masalah keperawatan yang nyata dan 

memerlukan intervensi keperawatan yang tepat untuk mencegah dampak yang lebih 

serius. 

2. TUJUAN 

a. Tujuan Intruksional Umum (TIU) 

 

Setelah mengikuti kegiatan edukasi kesehatan, remaja putri siswi mampu 

memahami dismenore primer dan menerapkan cara penanganannya secara 

mandiri dalam kehidupan sehari-hari. 

b. Tujuan Intruksional Khusus (TIK) 

Setelah mengikuti penyuluhan, remaja putri siswi mampu: 

1. Menjelaskan pengertian dismenore primer 

2. Menyebutkan penyebab terjadinya dismenore primer 

3. Mengidentifikasi tanda dan gejala dismenore 

4. Menjelaskan dampak dismenore terhadap aktivitas belajar 

5. Menyebutkan cara penanganan dismenore secara nonfarmakologis 

6. Mempraktikkan salah satu teknik penanganan nyeri haid secara mandiri 



3. RENCANA KEGIATAN 

1. Metode : Ceramah, diskusi,tanya jawab dan latihan 

2. Media dan Alat Bantu : Leaflet, PowerPoint 

3. Tempat dan Waktu 

a. Tempat Kegiatan : SMA Negeri 17 Medan 

b. Hari/Tanggal : 

c. Pukul : 

4. Sasaran : Remaja putri siswi SMA yang mengalami 

dismenore primer 

5. Waktu : 30-45 menit 

 

4. KEGIATAN PENYULUHAN 

 

Tahap 

Kegiatan 

Kegiatan perawat Kegiatan klien Media 

Sesi I 

Pengenalan/ 

implemnetasi 

pretes 

1. Salam dan 

memperkenalkan 

diri dengan pasien. 

2. Menjelaskan 

pengertian 

dismenore primer, 

tujuan pelatihan 

yang akan 

diberikan, 

Informasi akan 

diberikan 

menggunakan 

skala yang akan 

diimplementasikan 

1. Menjawab salam. 

2. Mendengarkan 

penjelasan perawat. 

3. Menyatakan 

kesediaan mengikuti 

kegiatan edukasi 

dismenore primer. 

1. Ceramah 

2. Tanya Jawab 



Sesi II 

Penyajian materi 

dismenore 

primer 

1. Mengenali 

dismenore primer 

2. Menjelaskan apa 

itu dismenore 

primer, etiologi, 

gejala dan metode 

pengobatannya. 

3. Mendefenisikan 

pengobatan 

dismenore primer 

dan strategi 

pembelajaran 

untuk 

mengatasinya 

1. Memperhatikan 

2. Mendengarkan 

keterangan penyaji 

1. Ceramah 

2. PPT 

Sesi III 

Penyajian materi 

Dampak 

dismenore 

terhadap 

aktivitas 

Menjelaskan dan 

mendemonstrasikan 

Dampak dismenore 

terhadap aktivitas 

1. Memperhatikan 

2. Mendengarkan 

penyaji 

lefleat 

Sesi IV 

Penyajian materi 

Penanganan 

dismenore 

nonfarmakologis 

Menjelaskan dan 

mendemonstrasikan 

terapi musik klasik 

1. Memperhatikan 

2. Mendengarkan 

penyaji 

3. Menjawab 

pertanyaan 

penyaji 

1. Ceramah 

2. Tanya jawab 

3.speaker 



Sesi V 

Melakukan 

Diskusi dan 

tanya jawab 

Memberi kesempatan 

bertanya dan menjawab 

pertanyaan kepada siswi 

Bertanya dan 

menjawab 

ceramah 

Sesi VI 

Evaluasi 

Memberikan pertanyaan 

lisan/post-test 

Siswi menjawab 

pertanyaan 

Tanya jawab 

Sesi VII 

Terminasi 

Menyimpulkan materi dan 

memberikan motivasi 

1. Memperhatian 

2. Mendengarkan 

Lefleat 

Sesi VIII 

penerapan post-

test 

1. Evaluasi umum sesi 

2. Pelaksanaan post-test 

1. Mengisi 

kuesioner post-

test. 

2. Mengajukan 

pertanyaan jika 

ada yang 

belum 

dipahami. 

3. Mengikuti 

penutupan 

kegiatan. 

1. Evaluasi 

2. Tanya 

jawab 

3. Pengisian 

kuesioner 

 

 

5. KRITERIA EVALUASI 

1. Evaluasi terstruktur 

a. Adanya koordinasi antara pemateri dan peserta penyuluhan selama acara 

penyuluhan berlangsung 



b. Persiapan acara penyuluhan dapat dilakukan dengan baik, misalnya dalam 

penyiapan ppt, lefleat, dan praktek. 

c. Sebelum penyuluhan, telah dilakukan perjanjian penyuluhan dengan pihak 

Institusi dan peserta penyuluhan. 

2. Evaluasi proses 

a. Kegiatan penyuluhan berlangsung sesuai dengan rencana waktu yang telah 

ditetapkan. 

b. Penyaji di harapkan menguasai materi dengan baik 

c. Kegiatan penyuluhan berlangsung sesuai dengan rencana waktu yang telah 

ditetapkan. 

d. Peserta menunjukkan antusiasme dan keaktifan selama kegiatan 

berlangsung, terlihat dari keterlibatan dalam diskusi dan sesi tanya jawab. 

e. Media penyuluhan (PowerPoint dan leaflet) digunakan secara efektif dan 

membantu peserta memahami materi. 

f. Interaksi antara penyuluh dan peserta berjalan dengan baik sehingga suasana 

kegiatan kondusif dan komunikatif 

g. Pasien mampu merespon pertanyaan yang diberikan pemateri. 

b) Evaluasi hasil 

a. Siswi mampu menjelaskan pengertian dismenore primer dengan benar. 

b. Siswi dapat menyebutkan penyebab dan tanda gejala dismenore primer. 

c. Siswi mampu menjelaskan dampak dismenore terhadap aktivitas belajar. 

d. Siswi dapat menyebutkan dan mempraktikkan cara penanganan dismenore 

primer secara non-farmakologis 

e. Terjadi peningkatan nilai pengetahuan pada hasil post-test dibandingkan 

dengan pre-test, yang menunjukkan bahwa edukasi kesehatan yang 

diberikan efektif meningkatkan pemahaman siswi tentang dismenore primer. 

6. MATERI PENYULUHAN 

a. Pengertian Dismenore primer 

Dismenore primer merupakan nyeri menstruasi yang terjadi tanpa adanya 

kelainan atau penyakit pada organ panggul. Kondisi ini berkaitan dengan siklus 



ovulasi berkaitan dengan peningkatan kontraksi otot uterus sehingga terjadi 

penurunan aliran darah ke jaringan (iskemia). Mekanisme tersebut dipengaruhi 

oleh tingginya produksi prostaglandin yang dihasilkan oleh endometrium pada 

fase sekresi. Perempuan yang mengalami Dismenore diketahui memiliki kadar 

prostaglandin yang lebih tinggi dibandingkan perempuan yang tidak mengalami 

nyeri haid. Kadar prostaglandin mencapai puncaknya pada 48 jam pertama 

menstruasi, yang bertepatan dengan awal munculnya nyeri serta peningkatan 

intensitas nyeri haid. Selain nyeri perut, Dismenore primer sering disertai gejala 

lain seperti mual, muntah, sakit kepala, dan diare, yang diduga disebabkan oleh 

penyebaran prostaglandin ke dalam sirkulasi sistemik. (Atik Swandari,2022) 

b. Faktor Penyebab Dismenore primer 

Menurut Atik Swandari (2022) Dismenore primer dipengaruhi oleh 

berbagai faktor risiko yang berhubungan dengan kondisi biologis, gaya hidup, 

serta faktor psikososial.Beberapa faktor yang diketahui berperan dalam 

terjadinya Dismenore primer antara lain: 

1. Usia reproduktif muda, terutama pada perempuan berusia kurang dari 

30 tahun 

2. Indeks Massa Tubuh (IMT) yang rendah 

3. Kebiasaan merokok 

4. Usia menarche yang lebih dini, yaitu sebelum usia 12 tahun 

5. Lama siklus menstruasi yang lebih panjang 

6. Nuliparitas, yaitu perempuan yang belum pernah melahirkan bayi 

dengan usia kehamilan ≥28 minggu atau belum pernah melahirkan janin 

yang mampu hidup di luar rahim 

7. Adanya sindrom pramenstruasi 

8. Aktivitas fisik atau olahraga yang kurang memadai 

9. Status sosial ekonomi yang rendah 

10. Pola makan atau kebiasaan diet tertentu 

11. Tingkat stres yang tinggi 



c. Patofisiologi Dismenore primer 

Menurut Atik Swandari (2022) Dismenore primer terjadi akibat 3 faktor utama, 

yaitu: 

a. Faktor endokrin 

Terjadi peningkatan sintesis prostaglandin disertai penurunan kadar estrogen 

dan progesteron saat menstruasi. Perubahan hormonal ini berperan penting 

dalam timbulnya nyeri haid. 

b. Faktor myometrium 

Peningkatan prostaglandin menyebabkan kontraksi atau spasme otot uterus 

yang berlebihan. Kondisi ini menurunkan aliran darah ke uterus sehingga 

terjadi iskemia uterin yang memicu nyeri Dismenore primer. 

c. Faktor psikososial 

Stres dan kondisi psikologis tertentu dapat meni ngkatkan persepsi nyeri, 

sehingga memperberat atau memicu terjadinya Dismenore primer. 

d. Penatalaksanaan 

Penatalaksanaan medis pada Dismenore primer meliputi pemberian 

kontrasepsi oral dan obat antiinflamasi nonsteroid (NSAID). Kontrasepsi oral 

bekerja dengan menekan ovulasi dan menurunkan ketebalan endometrium, 

sehingga volume darah menstruasi berkurang dan produksi prostaglandin menjadi 

lebih rendah. Sementara itu, NSAID yang umum digunakan pada Dismenore 

primer antara lain ibu profen, naproksen, dan asam mefenamat. Pemberian obat 

dilakukan saat nyeri mulai muncul dan diteruskan selama dua hingga tiga hari 

pertama masa menstruasi. (Atik Swandari,2022). 



Standar Operasional Prosedur Penerapan Terapi Musik Klasik 
 

 

 

 

 

POLTEKKES KEMENKES 

MEDAN 

NO.Dokumen 

Standar Operasional Prosedur 

Penerapan Terapi Musik Klasik 

No.Revisi 

Tanggal terbit 

Halaman 

Pengertian Terapi musik klasik adalah suatu bentuk terapi yang menggunakan 

musik klasik sebagai alat untuk meningkatkan kesehatan mental, 

emosional, dan fisik seseorang. Terapi ini melibatkan pendengaran, 

penciptaan, atau partisipasi aktif dalam musik klasik untuk mencapai 

tujuan terapeutik tertentu. 

Tujuan 1. Menurunkan tekanan darah. 

2. Menstimulasi kerja otak. 

3. Meningkatkan imunitas tubuh. 

4. Memberi keseimbangan pada detak jantung dan denyut nadi. 

5. Mengurangi nyeri akibat dari manifestasi suatu penyakit. 

Persiapan 

Alat 

1. Earphone. 

2. Speaker. 

3. Musik klasik. 

4. Tensimeter. 

5. Kontrol lingkungan dari kebisingan. 

Tahap 

Orientasi 

1. Berikan salam terapeutik, perkenalkan diri, dan cek identitas klien. 

2. Jelaskan tujuan dan prosedur yang akan dilakukan. 

3. Berikan klien posisi yang nyaman. 

4. Jaga privasi klien dan tutup tirai. 



 

Prosedur 

Kerja 

1. Cuci tangan. 

2. Cek TTV serta ukur skala nyeri klien dengan menggunakan skala 

NRS (Numeric Rating Scale) sebelum dilakukan pemberian terapi 

musik. 

3. Berikan terapi musik selama 15-30 menit 

4. Nyalakan MP3, jangan lupa cek baterai, jangan sampai musiknya 

berhenti pada saat diperdengarkan kepada siswi 

5. 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. 

6. 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. 

7. Posisikan siswi dalam posisi senyaman mungkin. Hal ini dilakukan 

agar siswi tidak merasa tegang atau kelelahan saat terapi musik 

dilakukan. 

8. Lemaskan otot-otot. Otot-otot yang lemas membantu tercapainya 

keadaan relaksasi. 

9. Anjurkan siswi menarik napas melalui hidung dan mengeluarkan 

napas secara perlahan melalui mulut. 

10. Lakukan evaluasi tindakan yang telah dilakukan kepada siswi. 

Evaluasi dilakukan untuk mengetahui sejauh mana intervensi 

Relaksasi Musik yang diberikan kepada siswi dapat menurunkan rasa 

nyeri dan cemasnya. 

11. Matikan MP3 jika terapi musik sudah selesai. 

12. Cek kembali TTV serta skala nyeri dengan menggunakan skala 

NRS (Numeric Rating Scale) setelah dilakukan pemberian terapi 

musik. 

13. Rapikan alat dan klien. 

14. Cuci tangan. 



 

Tahap 

Terminasi 

1. Evaluasi respon klien terhadap pemberian terapi musik. 

2. Beri reinforcement positif. 

Dokumentasi Catat hasil kegiatan di dalam catatan keperawatan. 

(P. Lestari et al., 2022). (Utari, 2021). 



Lembar observasi pelaksanaan Terapi Musik KlasiNama Responden : 

 

Kode Responden : 

Kelas : 

Tanggal Observasi : 

Petunjuk Pengisian 

 

1. Lembar observasi ini digunakan untuk menilai pelaksanaan terapi musik 

klasik pada remaja putri siswi. 

2. Pengisian dilakukan oleh peneliti selama kegiatan terapi musik klasik 

berlangsung. 

3. Berikan tanda centang (✓) pada kolom Melakukan apabila remaja putri siswi 

melaksanakan terapi musik klasik yang diamati. 

4. Berikan tanda centang (✓) pada kolom Tidak Melakukan apabila remaja putri 

siswi tidak melaksanakan terapi musik klasik yang diamati. 

5. Setiap remaja putri siswi hanya dapat diberi satu tanda centang (✓). 
 

 

NO Pelaksanaan terapi musik 

klasik 

Melakukan Tidak melakukan 

1. Remaja putri siswi mengikuti 

terapi musik klasik 

  

2. Remaja putri siswi 

mendengarkan hinggaselesai 

15 -30 menit 

  

3. Remaja putri siswi hadir saat 

terapi musik klasik dilakukan 

  

5. Remaja putri siswi mengikuti 

instruksi peneliti 

  



 

Petunjuk pengisian : Mohon mengisi jawaban pada tingkatan nyeri yang 

palingmendekati rasa nyeri yang Anda rasakan saat ini. 

Contoh pengisian : 

Dibawah ini adalah tingkatan nyeri yang disertai dengan jawaban yaitu: 
 

Keterangan karakteristi nyeri dengan skala NRS: 

a.0 = Tidak ada rasa sakit. Merasa normal 

b.1 =Nyeri hampir tak terasa (sangat ringan) seperti gigitan 

nyamuk.Sebagian besar waktu klien tidak pernah berpikir 

tentang rasa sakit. 

c.2 = Nyeri ringan, seperti cubitan ringan pada kulit. 

d.3 = Nyeri Sangat terasa, seperti pukulan ke hidung menyebabkan 

hidung berdarah, atau suntikan oleh dokter. 

e.4 =Nyeri yang dalam, seperti sakit gigi atau rasa sakit dari 

sengatan lebah. 

f.5 = Nyeri yang menusuk, seperti pergelangan kaki terkilir. 

g.6 =Nyeri yang menusuk begitu kuat sehingga tampaknya 

sebagian memengaruhi sebagian indra klien, menyebabkan 

tidak fokus, komunikasi terganggu 

h.7 =Sama seperti 6 kecuali bahwa rasa sakit benar-benar 

mendominasi indra klien menyebabkan tidak dapat 

berkomunikasi dengan baik dan tak mampu melakukan 

perawatan diri. 

i.8 = Nyeri begitu kuat sehingga klien tidak lagi dapat berpikir 

jernih, dan sering mengalami perubahan kepribadian yang 

parah jika sakit datang dan berlangsung lama. 



j.9 = Nyeri begitu kuat sehingga klien tidak bisa mentolerirnya dan 

sampaisampai menuntut untuk segera menghilangkan rasa 

sakit apapun caranya, tidak peduli apa efek samping atau 

risikonya. 

k.10 = Nyeri begitu kuat tak sadarkan diri. Kebanyakan orang tidak 

pernah mengalami sakala rasa sakit ini. Karena sudah 

keburu pingsan seperti mengalami kecelakaan parah, 

tangan hancur, dan kesadaran akan hilang sebagai akibat 

dari rasa sakit yang luar biasa parah. 



LEMBAR OBSERVASI DATA RESPONDEN 

 

Petunjuk Pengisian : Berilah tanda centang (V) pada jawaban yang sesuai 

pada kolom yang tersedia! 

1. Nama responden (inisial): 

2. Usia : 

3. Lama siklus haid : 

>28 hari  

28 hari  

<28 hari  

4. Hari haid :hari ke 

5. Lama menstruasi : 

6. Siklus menstruasi :teratur  

Tidak teratur 



PRE-TEST SKALA UKUR NYERI 

 

Berikan tanda centang ( ) 

 

No Hari/ 

Tanggal 

Tidak 

Nyeri 

Ringan Sedang Berat Paraf 

Peneliti 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       



POST-TEST SKALA UKUR NYERI 

 

Berikan tanda centang ( ) 

 

No Hari/ 

Tanggal 

Tidak 

Nyeri 

Ringan Sedang Berat Paraf 

Peneliti 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       



LEMBAR OBSERVASI PRE-TEST TINDAKAN 

Identitas Responden 

Nama : 

Umur : 

Tanggal Observasi : 

Alamat : 

NO Hari/ Tanggal Skala Nyeri Pre-Test Paraf Peneliti 

1  Tidak Nyeri 

Ringan  

Sedang 
 

Berat 

 

2  Tidak Nyeri 

Ringan  

Sedang 
 

Berat 

 

3  Tidak Nyeri 

Ringan  

Sedang 
 

Berat 

 

4  Tidak Nyeri 

Ringan  

Sedang 
 

Berat 

 



5  Tidak Nyeri 

Ringan 

Sedang 

Berat 

 

6  Tidak Nyeri 

Ringan 

Sedang 

Berat 

 

7  Tidak Nyeri 

Ringan 

Sedang 

Berat 

 



LEMBAR OBSERVASI POST-TEST TINDAKAN 

Identitas Responden 

Nama : 

Umur : 

Tanggal Observasi : 

Alamat : 

NO Hari/ Tanggal Skala Nyeri Post-Test Paraf Peneliti 

1  Tidak Nyeri 

Ringan  

Sedang 
 

Berat 

 

2  Tidak Nyeri 

Ringan  

Sedang 
 

Berat 

 

3  Tidak Nyeri 

Ringan  

Sedang 
 

Berat 

 

4  Tidak Nyeri 

Ringan  

Sedang 
 

Berat 

 



5  Tidak Nyeri 

Ringan 

Sedang 

Berat 

 

6  Tidak Nyeri 

Ringan 

Sedang 

Berat 

 

7  Tidak Nyeri 

Ringan 

Sedang 

Berat 

 



LEMBAR INFORMED CONNSENT 

 

Saya yang Bernama Gina Rhoudotul Jannah, NIM P07520222026 adalah 

mahasiswa Sarjana Terapan Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan. Saat 

ini saya sedang melakukan penelitian mengenai “Pengaruh Edukasi dan Pemberian 

Terapi Musik Klasik Terhadap Intensitas Nyeri Dismenore Primer Pada Remaja Putri 

Siswi Di SMA Neger 17 Medan”. 

Untuk keperluan tersebut saya mengharapkan kesediaan saudara untuk turut serta 

tanpa ada paksaan dalam penelitian saya, dimana penelitian ini tidak akan memberi 

dampak yang membahayakan. Jika bersedia silahkan menandatangani lembar 

persetujuan ini sebagai bukti kesediaan saudara. 

Keikutsertaan saudara dalam penelitian ini bersifat sukarela, sehingga anda 

berhak untuk membebaskan diri setiap saat tanpa ada sanksi apapun. Identitas pribadi 

dan semua informasi yang didapatkan dirahasiakan, hanya digunakan untuk keperluan 

penelitian ini. 

Terimakasih atas kesediaan Saudara dalam penelitian ini. 

Medan, 2026 

Responden 

 

 

 

( ) 



KUESIONER PENGETAHUAN DISMENORE PRIMER 

KUESIONER PRE-TEST DAN POSTTEST 

 

Petunjuk: 

Pilih satu jawaban yang paling benar! 

 

1. Dismenore primer adalah… 

a. Nyeri haid akibat kelainan organ reproduksi 

b. Nyeri haid tanpa kelainan organ reproduksi 

c. Nyeri saat kehamilan 

d. Nyeri setelah melahirkan 

2. Dismenore primer paling sering dialami oleh… 

a. Wanita menopause 

b. Ibu hamil 

c. Remaja putri 

d. Wanita pasca persalinan 

3. Penyebab utama dismenore primer adalah… 

a. Infeksi rahim 

b. Peningkatan prostaglandin 

c. Tumor ovarium 

d. Kelainan serviks 

4. Dampak prostaglandin berlebih pada rahim adalah… 

a. Relaksasi otot rahim 

b. Kontraksi rahim berlebihan 

c. Penurunan hormon estrogen 

d. Ovulasi terhambat 

5. Gejala utama dismenore primer adalah… 

a. Nyeri perut bawah saat menstruasi 

b. Demam 

c. Keputihan 

d. Nyeri saat berkemih 



6. Gejala lain yang dapat menyertai dismenore primer adalah… 

a. Batuk 

b. Mual dan muntah 

c. Nyeri dada 

d. Gangguan penglihatan 

7. Faktor risiko dismenore primer adalah… 

a. Olahraga teratur 

b. Menarche usia dini 

c. Konsumsi air putih cukup 

d. Istirahat cukup 

8. Stres dapat menyebabkan… 

a. Nyeri haid berkurang 

b. Tidak berpengaruh 

c. Nyeri haid bertambah 

d. Haid berhenti permanen 

9. Salah satu cara mencegah dismenore adalah… 

a. Kurang tidur 

b. Pola makan tidak teratur 

c. Olahraga teratur 

d. Minum kopi berlebihan 

10. Waktu terbaik melakukan kompres hangat adalah… 

a. Saat tidak haid 

b. Saat nyeri haid muncul 

c. Setelah makan 

d. Sebelum tidur saja 

11. Dismenore primer adalah… 

a. Nyeri haid karena kelainan organ 

b. Nyeri haid tanpa kelainan organ reproduksi 

c. Nyeri haid karena infeksi 

d. Nyeri haid akibat kehamilan 



12. Nyeri haid pada dismenore primer disebabkan oleh… 

a. Penurunan estrogen 

b. Kadar prostaglandin meningkat 

c. Gangguan ovarium 

d. Infeksi rahim 

13. Tanda dismenore primer yang sering muncul adalah… 

a. Nyeri perut bagian bawah 

b. Demam tinggi 

c. Keputihan 

d. Batuk 

14. Dampak dismenore primer bagi siswi adalah… 

a. Menurunkan konsentrasi belajar 

b. Menambah energi 

c. Menambah berat badan 

d. Memperbaiki suasana hati 

15. Salah satu cara non-obat yang efektif mengurangi nyeri haid adalah… 

a. Tidur larut malam 

b. Minum kopi 

c. Kompres hangat 

d. Bermain gadget lama 

16. Musik relaksasi membantu mengurangi nyeri dengan cara… 

a. Meningkatkan kontraksi rahim 

b. Mengurangi stres dan ketegangan 

c. Menurunkan kadar oksigen 

d. Mempercepat denyut jantung 

17. Cara menjaga kesehatan saat menstruasi adalah… 

a. Jarang mengganti pembalut 

b. Menghindari mandi 

c. Menjaga kebersihan diri 

d. Kurang minum 



18. Jika nyeri haid tidak tertahankan, tindakan yang tepat adalah… 

a. Menunggu saja 

b. Minum jamu tanpa aturan 

c. Konsultasi tenaga kesehatan 

d. Tidak masuk sekolah 

19. Olahraga ringan saat menstruasi bertujuan untuk… 

a. Menambah nyeri 

b. Memperparah kondisi 

c. Melancarkan peredaran darah 

d. Menghentikan haid 

20. Tujuan edukasi dismenore adalah… 

a. Membuat remaja takut haid 

b. Membantu remaja memahami dan mengelola nyeri haid 

c. Menghindari menstruasi 

d. Mengurangi aktivitas sekolah 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: 

Skoring: Benar = 1, 

Salah = 0 

Skor maksimal = 100% 

Kategori:Baik= 76% -100% 

Cukup= 56% -75% 

Kurang= <55% 

Proverawati, A., & Misaroh, S. (2009). Menarche Menstruasi Pertama Penuh Makna. 

Yogyakarta: Nuha Medika. 



 



 



 

 

 

 



MASTER DATA 

PENGARUH EDUKASI DAN PEMBERIAN TERAPI MUSIK KLASIK 

TERHADAP INTENSITAS NYERI DISMENORE PRIMER PADA REMAJA 

PUTRI SISWI DI SMA NEGERI 17 MEDAN 
 

No Usia Pre 

Nyeri 

Post 

Nyeri 

Pre 
Pengetahuan 

Post 
Pengetahuan 

R1 16 6 2 55 82 

R2 16 6 2 55 82 

R3 16 6 2 55 82 

R4 15 6 2 55 82 

R5 15 6 2 55 82 

R6 17 5 3 56 83 

R7 16 6 2 55 82 

R8 15 6 2 55 82 

R9 16 6 2 55 82 

R10 15 6 2 55 82 

R11 16 6 2 55 83 

R12 16 6 2 55 82 

R13 15 6 2 55 82 

R14 15 6 2 55 82 

R15 17 6 3 55 83 

R16 17 6 3 55 83 

R17 15 6 2 55 82 

R18 16 6 2 55 82 

R19 16 6 3 55 83 

R20 15 6 2 55 82 

R21 17 5 3 56 83 

R22 16 6 2 55 82 

R23 16 6 3 55 83 

R24 17 5 3 56 83 

R25 17 5 3 56 83 

R26 16 6 2 55 83 

R27 16 6 2 55 82 

R28 16 6 2 55 82 

R29 16 6 2 55 82 

R30 17 5 3 56 83 

R31 17 5 3 56 83 

R32 16 6 3 55 83 



R33 16 6 3 55 83 

R34 17 5 3 56 83 

R35 15 6 2 55 82 

R36 17 5 3 56 83 

R37 17 5 3 56 83 

R38 15 6 2 55 82 

R39 16 6 2 55 82 

R40 16 6 3 55 83 

R41 15 6 2 55 82 

R42 16 6 3 55 83 

R43 15 6 2 55 82 

R44 15 6 2 55 82 

R45 15 6 2 55 82 

R46 15 6 2 55 82 

R47 15 6 2 55 82 

R48 15 6 2 55 82 

R49 15 6 2 55 82 

R50 17 5 3 56 83 



usia responden 
 

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 15.00 18 36.0 36.0 36.0 

16.00 20 40.0 40.0 76.0 

17.00 12 24.0 24.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0 
 

 

 
pengetahun sebelum edukasi 

 

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 20 40.0 40.0 40.0 

cukup 22 44.0 44.0 84.0 

baik 8 16.0 16.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0 
 

 

 
pengetahuan sesudah edukasi 

 

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 3 6.0 6.0 6.0 

cukup 12 24.0 24.0 30.0 

baik 35 70.0 70.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0 
 

 

 
nyeri sebelum intervensi 

 

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid nyeri ringan 10 20.0 20.0 20.0 

nyeri sedang 30 60.0 60.0 80.0 

nyeri berat 10 20.0 20.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0 
 



nyeri sesudah intervensi 
 

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid nyeri ringan 38 76.0 76.0 76.0 

nyeri sedang 11 22.0 22.0 98.0 

nyeri berat 1 2.0 2.0 100.0 

Total 50 100.0 100.0 
 

 
 Descriptives    

   Statistic Std. Error 

pengetahun sebelum 

edukasi 

Mean 1.7600 .10126 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.5565 
 

Upper Bound 1.9635 
 

5% Trimmed Mean 1.7333 
 

Median 2.0000 
 

Variance .513 
 

Std. Deviation .71600 
 

Minimum 1.00 
 

Maximum 3.00 
 

Range 2.00 
 

Interquartile Range 1.00 
 

Skewness .393 .337 

Kurtosis -.941 .662 

pengetahuan sesudah 

edukasi 

Mean 2.6400 .08456 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2.4701 
 

Upper Bound 2.8099 
 

5% Trimmed Mean 2.7111 
 

Median 3.0000 
 

Variance .358 
 

Std. Deviation .59796 
 

Minimum 1.00 
 

Maximum 3.00 
 

Range 2.00 
 

Interquartile Range 1.00 
 

Skewness -1.466 .337 

Kurtosis 1.192 .662 



nyeri sebelum intervensi Mean 2.0000 .09035 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.8184 
 

Upper Bound 2.1816 
 

5% Trimmed Mean 2.0000 
 

Median 2.0000 
 

Variance .408 
 

Std. Deviation .63888 
 

Minimum 1.00 
 

Maximum 3.00 
 

Range 2.00 
 

Interquartile Range .00 
 

Skewness .000 .337 

Kurtosis -.424 .662 

nyeri sesudah intervensi Mean 1.2600 .06887 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.1216 
 

Upper Bound 1.3984 
 

5% Trimmed Mean 1.2111 
 

Median 1.0000 
 

Variance .237 
 

Std. Deviation .48697 
 

Minimum 1.00 
 

Maximum 3.00 
 

Range 2.00 
 

Interquartile Range .25 
 

Skewness 1.667 .337 

Kurtosis 1.991 .662 

 
 
 

 
Tests of Normality 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

pengetahun sebelum 

edukasi 

.256 50 .000 .790 50 .000 

pengetahuan sesudah 

edukasi 

.426 50 .000 .624 50 .000 



nyeri sebelum intervensi .300 50 .000 .785 50 .000 

nyeri sesudah intervensi .463 50 .000 .559 50 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
 
 
 
 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

 
Ranks 

N Mean Rank Sum of Ranks 

pengetahuan sesudah 

edukasi - pengetahun 

sebelum edukasi 

Negative Ranks 8a 18.56 148.50 

Positive Ranks 35b 22.79 797.50 

Ties 7c 
  

Total 50 
  

nyeri sesudah intervensi - 

nyeri sebelum intervensi 

Negative Ranks 37d 19.00 703.00 

Positive Ranks 0e .00 .00 

Ties 13f   

Total 50 
  

a. pengetahuan sesudah edukasi < pengetahun sebelum edukasi 

b. pengetahuan sesudah edukasi > pengetahun sebelum edukasi 

c. pengetahuan sesudah edukasi = pengetahun sebelum edukasi 

d. nyeri sesudah intervensi < nyeri sebelum intervensi 

e. nyeri sesudah intervensi > nyeri sebelum intervensi 

f. nyeri sesudah intervensi = nyeri sebelum intervensi 

 
 Test Statistics a 

pengetahuan sesudah edukasi 

- pengetahun sebelum edukasi 

nyeri sesudah intervensi - nyeri 

sebelum intervensi 

Z -4.044
b
 -6.083

c
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 

a. Wilcoxon Signed Rank s Test 
 

b. Based on negative ran ks.  

c. Based on positive rank s.  
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