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Lampiran  i4 

Kuesioner  ipre-test 

Pengaruh  iSelfhypnosis  iTerhadap  iPengurangan  iDismenorhea  

iPada  iRemaja  iPutri 

 

Petunjuk:  iBerilah  itanda  icek  i(√  i)  ipada  ikotak  iyang  itelah  idisediakan  isesuai  ijawaban  

ianda! 

 

1. Nama    : 

2. Usia    : 

3. Usia  iPertama  iMenstruasi : 

4. No.  iHP   : 

5. Tanggal  iPengumpulan  iData : 

6. Berapa  iLama  iAnda  iMenstruasi : 

  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i≤  i7  ihari  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i>  i7  ihari 

 

7. Apakah  iAnda  iMerasakan  iNyeri  iSaat  iMenstruasi  i  i  i: 

   i  i  iYa  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  iTidak  i  i  i  i  i  i  i  i 

 

8. Bagaimana  isifat  inyeri  iyang  ianda  irasakan : 

 i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  iSementara/hilang  itimbul  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  iKonstan 

 

9. Berapa  iLama  iAnda  iMerasakan  iNyeri  iMenstruasi  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i: 

 i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i1  ihari  i  i  i  i  i  i  i  i  i2  ihari  i  i  i  i  i  i  i  i3  ihari  i  i  i  i  i  i  i  i  i4  ihari 

 

10. Ketika  ianda  imengalami  inyeri  isaat  imenstruasi,  iapakah  ianda  imengonsumsi  

iobat  ipereda  inyeri? 

  i  i  iYa  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  iTidak 

 

11. Menurut  ianda,  ilingkari  iangka  iyang  imenunjukkan  iseberapa  ibesar  inyeri  ihaid  

i(dismenore  iprimer)  iyang  ianda  irasakan  idalam iskala  i0-10? 

1. Skala  i0  i:  itidak  iada  irasa  inyeri  iyang  idialami.  i 

2. Skala  i1  i:  inyeri  iseperti  igatal  iatau  irasa  inyut-nyutan.  i 

3. Skala  i2  i:  inyeri  iseperti  iterlilit  iatau  iterpukul  itetapi  imasih  ibisa  

iberkomunikasi  idengan  ibaik. 

4. Skala  i3  i:  inyeri  iseperti  iperih  itetapi  imasih  ibias  iberkomunikasi  idan  

iberaktivitas. 

5. Skala  i4  i:  inyeri  iseperti  ikram idan  imasih  ibias  idikurangi  idengan  iberganti  

iposisi. 
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6. Skala  i5  i:  inyeri  iseperti  itertekan  iatau  itergesek  idan  imasih  ibias  idikurangi  

idengan  iberganti  iposisi. 

7. Skala  i6  i:  inyeri  iseperti  iterbakar  iatau  itertusuk-tusuk  i.  i 

8. Skala  i7  i:  inyeri  iseperti  iperih  iyang  itidak  itertahan. 

9. Skala  i8  i:  isangat  inyeri  iseperti  iperih  idan  ikram  iyang  isangat  imengganggu,  

imasih  ibisa  idi  icontrol  idan  iberaktivitas  iringan. 

10. Skala  i9  i:  inyeri  iberat,  itidak  idapat  idikontrol  ilagi  idan  itidak  idapat  

iberaktivitas. 

11. Skala  i10  i:  imerupkan  inyeri  isangat  iberat,  itidak  idapat  idikontrol,  itidak  

idapat  iberaktivitas  idan  iberkomunikasi  idengan  ibenar. 
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Lampiran  i5 

Kuesioner  ipost-test  i 

Pengaruh  i  iSelfhypnosis  iTerhadap  iPengurangan  iDismenorea  iPada  

iRemaja  iPutri 

Petunjuk:  iBerilah  itanda  icek  i(√  i)  ipada  ikotak  iyang  itelah  idisediakan  isesuai  ijawaban  

ianda! 

1. Nama    : 

2. Umur    : 

3. Usia  iPertama  iMenstruasi : 

4. Tanggal  iPengumpulan  iData : 

5. Berapa  ilama  ianda  imenstruasi : 

  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i≤  i7  ihari  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i>  i7  ihari 

6. Bagaimana  isifat  inyeri  iyang  ianda  irasakan : 

 i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  iSementara/hilang  itimbul  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  iKonstan 

 

7. Berapa  iLama  iAnda  iMerasakan  iNyeri  iMenstruasi  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i: 

 i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i1  ihari  i  i  i  i  i  i  i  i  i2  ihari  i  i  i  i  i  i  i  i3  ihari  i  i  i  i  i  i  i  i  i4  ihari 

8. Apakah  ianda  imerasakan  imetode  iselfhypnosis  iberpengaruh  idalam 

imeredekan  inyeri  isaat  imenstruasi? 

  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  iYa  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  iTidak 

 

9. Apa  iyang  ianda  irasakan  isaat  idilakukan  iselfhypnosis? 

………………………………………………………………………… 

10. Menurut  ianda  isetelah  idilakukan  iselfhypnosis,  ilingkari  iangka  iyang  

imenunjukkan  iseberapa  ibesar  inyeri  ihaid  iyang  ianda  irasakan  idalam  iskala  i0-

10! 

1. Skala  i0  i:  itidak  iada  irasa  inyeri  iyang  idialami.  i 

2. Skala  i1  i:  inyeri  iseperti  igatal  iatau  irasa  inyut-nyutan.  i 

3. Skala  i2  i:  inyeri  iseperti  iterlilit  iatau  iterpukul  itetapi  imasih  ibisa  

iberkomunikasi  idengan  ibaik. 

4. Skala  i3  i:  inyeri  iseperti  iperih  itetapi  imasih  ibias  iberkomunikasi  idan  

iberaktivitas. 

5. Skala  i4  i:  inyeri  iseperti  ikram idan  imasih  ibias  idikurangi  idengan  iberganti  

iposisi. 

6. Skala  i5  i:  inyeri  iseperti  itertekan  iatau  itergesek  idan  imasih  ibias  idikurangi  

idengan  iberganti  iposisi. 

7. Skala  i6  i:  inyeri  iseperti  iterbakar  iatau  itertusuk-tusuk  i.  i 

8. Skala  i7  i:  inyeri  iseperti  iperih  iyang  itidak  itertahan. 
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9. Skala  i8  i:  isangat  inyeri  iseperti  iperih  idan  ikram  iyang  isangat  imengganggu,  

imasih  ibisa  idi  icontrol  idan  iberaktivitas  iringan. 

10. Skala  i9  i:  inyeri  iberat,  itidak  idapat  idikontrol  ilagi  idan  itidak  idapat  

iberaktivitas. 

11. Skala  i10  i:  imerupkan  inyeri  isangat  iberat,  itidak  idapat  idikontrol,  itidak  

idapat  iberaktivitas  idan  iberkomunikasi  idengan  ibenar. 
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Lampiran  i6 

LEMBAR  iPERMOHONAN  iMENJADI  iRESPONDEN 

Dengan  ihormat,  iSaya  iyang  ibertanda  itangan  idi  ibawah  iini: 

Nama :  iCici  iSuranika  iBr  iSembiring 

NIM :  iP07524420054 

Adalah  iMahasiswa  iPoliteknik  iKesehatan  iKementerian  iKesehatan  iProdi  

iSarjana  iTerapan  iKebidanan  iJurusan  iKebidanan  iMedan  iyang  iakan  imelakukan  

ipenelitian  idengan  ijudul  i“Pengaruh  iSelf  iHypnosis  iTerhadap  iPenurunan  iDismenore  

iPada  iRemaja  iPutri  iDi  iMAN  i3 iMedan”  iuntuk  imemenuhi  iketentuan  imelakukan  

ikegiatan  ipenyusunan  ikarya  itulis  iilmiah  isebagai  ipersyaratan  imencapai  iderajat  

iSarjana  iTerapan  iKebidanan.  iTujuan  idari  ipenelitian  iini  iadalah  iuntuk  imengetahui  

ipengaruh  iself  ihypnosis  iterhadap  ipenurunan  idismenore  ipada  iremaja  iputri. 

Sehubung  idengan  ihal  itersebut,  isaya  imemohon  ikesediaan  isaudara  iuntuk  

imenjadi  iresponden  ipenelitian  idengan  imemberikan  ijawaban  isecara  ijujur  idan  itulus  

iatas  ipertanyaan-pertanyaan  idalam ipenelitian  iini.  iSeluruh  idata  iyang  idiperoleh  iakan  

idijaga  ikerahasiaannya  idan  ihanya  idigunakan  iuntuk  ikepentingan  ipenelitian. 

Sebagai  ibukti  iketersediaan  iSaudara  imenjadi  iresponden  idalam  ipenelitian  

iini,  isaya  imohon  iketersediaan  iSaudara  iuntuk  imengisi  idan  imenandatangani  ilembar  

ipersetujuan  iyang  itelah  idipersiapkan. 

Demikian  ipermohonan  iini  isaya  isampaikan,  iatas  iperhatian  idan  ipartisipasi  

iSaudara  isaya  imengucapkan  iterimakasih. 

Medan,  i  i  i  iJanuari  i2024 

 i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  iPenulis  
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Lampiran  i7 

LEMBAR  iPERSETUJUAN  iMENJADI  iRESPONDEN 

(INFORMED  iCONSENT) 

 

Setelah  isaya  imendapatkan  ipenjelasan  idari  ipenulis  itentang  ipenelitian  iyang  

iberjudul  i“Pengaruh  iSelfhypnosis  iTerhadap  iPenurunan  iDismenorea  iPada  iRemaja  

iPutri  idi  iMAN  i3  iMedan”  iyang  iakan  idilakukan  ioleh  imahasiswa  iKebidanan  iPoltekes  

iKemenkes  iMedan,  imaka  idengan  iini  isaya: 

Bersedia/Tidak  iBersedia 

Untuk  iberpartisipasi  idalam iproses  ipenelitian  itersebut.  iDemikian  

ipernyataan  iyang  isaya  ibuat  idengan  isadar,  isukarela,  itanpa  ipaksaan  idan  itekanan  idari  

isiapapun. 

Medan,  i  i  iJanuari  i2024 

 

 i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  iPenulis  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  iResponden 

 

 

(Cici  iSuranika  iBr  iSembiring)  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i(……………………) 
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Lampiran  i8 

Standar  iOperasional  iProsedur  iSelf  iHypnosis 

1. Definisi  i 

 i  i  i  iSelf-hypnosis  iadalah  isuatu  ijenis  itindakan  iterapi  iyang  idilakukan  iuntuk  

imemberi  isugesti  iterhadap  idiri  isendiri  iyang  idigunakan  iuntuk  imengatasi  inyeri,  

ikecemasan,  idepresi  iatau  imengubah  iperilaku. 

2. Tujuan 

a.  iMengurangi  inyeri  imenstruasi 

b.  iMengubah  ikebiasaan  isaat  imerasakan  inyeri 

c.  iMeningkatkan  ikepercayaan  idiri 

d.  iManajemen  inyeri 

3. Indikasi 

 i  i  i  iTerapi  iini  idiindikasikan  ibagi  iklien  iyang  isedang  imerasakan  inyeri  imenstruasi  

iataupun  iketegangan  iyang  imembutuhkan  ikondisi  irileks. 

4. Prosedur 

NO KOMPONEN 

1. PENGKAJIAN 

a. Kaji  idata  ipasien  i 

b. Kaji  itingkat  inyeri  ipasien 

c. Kaji  ipoin-poin  ipenting  iyang  iakan  idisugestikan  ikepada  iklien 

d. Kaji  iadanya  ipemakaian  iobat  ipereda  inyeri 

2. PELAKSANAAN 

a. Menjelaskan  ikepada  iklien  itentang  iprosedur  iself-hypnosis 

b. Meginstruksikan  iklien  iuntuk  imemposisikan  idiri  isenyaman  

imungkin 

c. Mengarahkan  iklien  iuntuk  imengikuti  iinstruksi  iberikut: 

1) Pre  iHypnotic  iSuggestion 

Yang  iperlu  iYang  iperlu  ianda  ilakukan  iadalah  imencatat  iprogram 

ipikiran  iapa  iyang  iingin  ianda  iinstal  idi  idalam  ipikiran  ianda.  

iMisalkan  ianda  iingin  ipercaya  idiri  iberbicara  ididepan  iumum.  
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iAnda  imembuat  iskrip  isperti  iini  i”Semakin  ihari  idalam  ihidupku  

isaya  ipercaya  ibahwa  irasa  inyeri  iyang  isaya  irasakan  iakan  

isemakin  iberkurang.  iSaya  imengetahui  ibegitu  iluar  ibiasanya  

idiriku  isehingga  irasa  inyeri  iyang  isaya  irasakan  idapat  

iberkurang  isecara  iperlahan-lahan”.  iSebelum  ianda  imemasuki  

ikondisi  ihipnosis,  ianda  ibaca  iulang-ulang  isampai  ianda  

imerasakan  isesuatu  iyang  iberbeda  idan  imungkin  ianda  ihafal  

iterhadap  isugesti  itersebut. 

2) Masuki  ikondisi  iHypnosis/Trance 

Selanjutnya  ikita  iakan  imemasuki  ilatihan  irelaksasi  iuntuk  imasuk  

ike  idalam ikondisi  ihypnosis/trance. 

a) Pengkondisian  iAwal  iRelaksasi 

 i  i  i  i  iSilakan  iduduk  ibersandar  iatau  iberbaring  idi  itempat  iyang  

inyaman,  imisalkan  idi  isofa  iatau  idi  iatas  itempat  itidur  ianda.  

iLakukan  ihal  iini  isecara  ipribadi  idengan  ikondisi  ilingkungan  

iyang tenang dan  ihening.  iHidupkan  imusik  iyang  ianda  

isukai  isupaya  idapat  imenambah  irileksasi  iyang  ianda  

irasakan.  iNiatkan  iuntuk  imenghentikan  iseluruh  iaktivitas  

idalam ibeberapa  imenit.  iLetakkan  itangan  isecara  ibebas  idi  

iatas  ipaha  i(jika  idalam  ikondisi  iduduk)  iatau  ijulurkan  isearah  

ikaki  i(jika  idalam ikondisi  iberbaring),  idan  ibiarkan  ikaki  ianda  

ilepas  ibebas  ipula  i(dalam ikondisi  iduduk)  iatau  iluruskan  idan  

ijangan  idisilangkan/ditumpuk  i(jika  idalam  ikondisi  

iberbaring).  iSekali  ilagi  iposisikan  iseluruh  ianggota  itubuh  

ianda  isenyaman  imungkin  ihingga  iseluruh  iurat-urat  isyaraf  

iAnda  iterasa  ibegitu  ibebas  imengalirkan  idarah  idan  iotot-  iotot  

iAnda  idapat  imelemas  idengan  isangat  imudahnya. 

 i  i  i  iPejamkan  imata,  iperhatikan  inafas  iAnda,  iberikan  iperhatian  

isaat  imenarik  idan  imenghembuskan  inafas.  iUcapkan  idalam  

ihati  i: 

 

“Saya  iberniat  iuntuk  imemasuki  irelaksasi  i….  imelepaskan  

isegalanya  i….  imengistirahatkan  itubuh  idan  ifikiran  isaya  

i……” 

b) Relaksasi  iMata 

Mata  i…..  iaku  iperintahkan  ikamu  imenjadi  isangat  isantai  i….  

isangat  irileks  i…..  idan  isangat  imalas  i……  i!  iSedemikian  

imalasnya  i….  isehingga  ikamu  itidak  imau  imembuka  

iwalaupun  ikamu  iberkeinginan  iuntuk  imembuka  i…..  iBahkan  

iuntuk  ibergerakpun  ikamu  isedemikian  imalasnya 

……” 

[Baca  iScript  iini  iberulang-ulang,  isampai  ianda  imerasakan  

ibahwa  imata  ianda  isudah  isangat  isangat  isantai]  i…….  i[Lalu  

icoba  ibuka  imata  ianda,  ibilamana  isudah  iterasa  iberat  iatau  

itidak  imau  iterbuka,  imaka  ilanjutkan  idengan  iScript  iberikut  

iini] 
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c) Relaksasi  iLeher 

“Leher  ikamu  iaku  iperintahkan  imenjadi  isangat  isantai,  

imalas,  idan  ilemas  i….  iSehingga  iaku  isama  isekali  itidak  idapat  

imengerakkanmu.  iLeher  ikamu  isangat  imalas  idan 

lemas,  ibahkan  ikau  isama  isekali  itidak  iberkeinginan  iuntuk  

ibergerak  isedikitpun  ijuga  iwalaupun  iaku  iberusaha  

imenggerakkanmu” 

[Baca  iScript  iini  iberulang-ulang,  isampai  ianda  imerasakan  

ibahwa  ileher  ianda  isudah  isangat  isangat  isantai]……..[Lalu 

coba  ianda  igerakkan  ileher  ianda,  ibilamana  isudah  iterasa  

imalas  idan  itidak  imau  ibergerak  isama  isekali,  imaka  ilanjutkan  

idengan  iScript  iberikut  iini] 

d) Relaksasi  iTangan 

“Wahai  ikedua  ibelah  itangan  idan  ijari-jemari  i…..  iKamu  

isaya  iperintahkan  iuntuk  imemasuki  irelaksasi  itotal,  

isehingga  isaat  iini  ijuga  ikau  imenjadi  isangat  imalas,  ilemas,  

idan tidak  iberkeinginan sama sekali untuk

 bergerak,  iwalaupun  iaku  imencoba  iuntuk  

imenggerakkanmu  i…….”  i 

[Baca  iScript  iini  iberulang-ulang,  isampai  ianda  imerasakan  

ibahwa  ijari-jari  itangan  ianda  isudah  isangat  isangat  isantai  idan  

imalas  iuntuk  ibergerak]  i…….  i[Lalu  icoba  ianda  igerakkan  

itangan  idan  ijari-jari  ianda,  ibilamana  isudah  iterasa  imalas  idan  

itidak  imau  ibergerak  isama  isekali,  imaka  ilanjutkan  idengan  

iScript  iRelaksasi  iberikutnya] 

e) Relaksasi  iKaki 

“Wahai  ikedua  ibelah  ikaki  idan  itelapak  ikaki  i…..  ikamu  isaya  

iperintahkan  iuntuk  imemasuki  irelaksasi  itotal,  isehingga  

isaat  iini  ijuga  ikau  imenjadi  isangat  imalas,  ilemas,  idan  itidak  

iberkeinginan  isama  isekali  iuntuk  ibergerak,  iwalaupun  iaku  

imencoba  iuntuk  imenggerakkanmu  i…….” 

[Baca  iScript  iini  iberulang-ulang,  isampai  ianda  imerasakan  

ibahwa  ikaki  ianda  isudah  isangat  isangat  isantai  idan  imalas  

iuntuk  ibergerak]  i…….  i[Lalu  icoba  ianda  igerakkan  ikaki  ianda,  

ibilamana  isudah  iterasa  imalas  idan  itidak  imau  ibergerak  isama  

isekali,  imaka  ilanjutkan  idengan  iScript  iRelaksasi  

iberikutnya] 

f) Relaksasi  iSeluruh  iTubuh 

”Wahai  iseluruh  itubuh  idari  iujung  ikepala  isampai  ike  iujung  

ikaki  iaku  iminta  isaat  iini  ijuga  iengkau  iuntuk  irileks,  inyaman,  

isenang  idan  ibahagia”  i[Rasakan  isemakin  itubuh  ianda  irileks,  

imaka  ianda  imenjadi  isangat  inyaman] 

g) Relaksasi  iPikiran 

Langkah  iselanjutnya,  ianda  ibisa  imelakukan  irelaksasi  

ipikiran  idengan  iberkata  i”wahai  ipikiran  iaku  iperintahkan  

isaat  iini  ijuga  iengkau  iuntuk  irileks  idan  imemasuki  irelaksasi  
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iyang  isempurna  isehingga  isaat  iini  ijuga  iengkau  imenjadi  

isangat  imalas,  isangat  ilemas,  idan  ibenar-benar  iengkau  

iberistirahat  isecara  isempurna,  ibenar-benar  i  i  imalas  i  i  idan  i  i  

isangat  ilemas”  i[Baca  iScript  iini  iberulang-ulang,  isampai  

ianda  imerasakan  ipikiran  irelaks,  imaka  ilanjutkan  idengan  

iScript  iRelaksasi  iberikutnya] 

3) Pemrograman  idiri  i(Hypnotic  iSuggestion  iVisualisasi  i&  

iAfirmasi) 

Langkah  iselanjutnya  iadalah  iPemrograman  idiri  imerupakan  iinti  

idari  iSelf  iHypnosis  iyang  idilakukan  isetelah  ikita  iberada  idalam  

ikondisi  irileks  isempurna.  iKondisi  irileks  isempurna  iadalah  

ikondisi  idimana  igerbang  ipikiran  ibawah  isadar  imulai  i“terbuka”  

idan  isiap  imenerima  iprogram. 

“Saya  iadalah  ipribadi  iyang  isangat  iistimewa….saya  imemiliki  

irasa  ipercaya  idiri  iyang  isangat  itinggi…..saya  iselalu  

iberbahagia  isehingga  irasa  inyeri  iyang  isaya  irasakan  itidak  

imengganggu  isaya….saya  idan  iseluruh  iorgan  itubuh  isaya  

isehat…..saya  isangat  ibangga  idan  isangat  ibahagia  ikarena  

imemiliki  ikemampuan  iyang  isangat  iluar  ibiasa  iini…..saya  

iadalah  ipribadi  iyang  isempurna…saya  iadalah  ipribadi  iyang  

ipenuh  ipercaya  idiri….saya  isangat  imencintai  idiri  isaya  

isendiri….rasa  isakitnya  iakan  iperlahan-lahan  

iberkurang…..mulai  ihari  iini  irasa  isakit  iyang  isaya  irasakan  iini  

itidak  iakan  imengganggu  iaktivitas  isaya  i…..saya  iakan  imulai  

iberaktivitas  iseperti  ibiasa……saya  ipenuh  irasa  ipercaya  

idiri…..saya  ipribadi  iistimewa…..” 

*Dibawakan  isambil  iberimajinasi  ibahwa  irasa  isakit  iyang  

idirasakan  isudah  imulai  iberkurang 

4) Melakukan Pengakhiran (Termination and  

iAwakening) 

Membangunkan  ikembali  idiri  idalam  ikondisi  iyang  isadar  i 

“Saya  iakan  imenghitung  idari  i1  isampai  idengan  i5,  idan  ipada  

ihitungan  ike-5  isaya  iakan  ibangun  imembuka  imata  idalam  ikondisi  

iyang  isangat  isegar,  isehat,  idan  ipositif“  i[Mulai  ilakukan  

ipenghitungan  isecara  iperlahan-lahan] 

d. Tahap  iTerminasi 

1)  iMengevaluasi  ihasil  itindakan  idan  irespon  iklien 

2)  iMenjelaskan  ibahwa  itindakan  isudah  iselesai  idilakukan  ipada  

iklien/  ikeluarga  idan  ipamit 

3)  iPendokumentasian  itindakan  idan  ihasil 

e. Tahap  iEvaluasi 

1)  iEvaluasi  iperasaan  iklien  i(merasa  iaman  idan  inyaman) 

2)  iKontak  iwaktu  iuntuk  ikegiatan  iselanjutnya 

3)  iDokumentasikan  iprosedur  idan  ihasil  iobservasi 
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Lampiran  i9 

SATUAN  iACARA  iPENGAJARAN  i(SAP) 

PRE-INTERVENSI  iSELF-HYPNOSIS 

Pokok  iBahasan  i:  iPemberian  iMateri  iSelf-hypnosis 

Waktu   i:  i30  imenit 

Tujuan  i  i: 

1. Tujuan  iUmum:  iSetelah  imengikuti  ipembelajaran  iself-hypnosis,  iklien  idapat  

imelakukan  i  iself-hypnosis 

2. Tujuan  iKhusus: 

Setelah  imengikuti  ipembelajaran,  idiharapkan: 

1)  iKlien  idapat  imengetahui  itentang  iself-hypnosis 

2)  iKlien  idapat  imelakukan  iself-hypnosis 

Materi  i  :  iSOP  iSelf-hypnosis 

Strategi  iinstruksional  i: 

NO Kegiatan Metode Media Waktu 

1. Pembukaan 

1) Memberikan  isalam  ikepada  

iklien  i 

2) Menjelaskan  itujuan  idan  

iprosedur  iself-hypnosis  i 

3) Memberikan  iinformed  iconsent 

Diskusi - 5’ 

2. Inti: 

1) Mengkaji  itingkat  inyeri  iyang  

idirasakan  ipasien  i 

2) Mengambil  idata  ipre-test  

itingkat  inyeri  ipasien  i(lembar  

iobservasi)  i 

3) Mendiskusikan  ipoin-poin  

ipenting  iyang  iakan  idisugestikan  

ikepada  iklien 

4) Mengajarkan  iself-hypnosis 

5) Mendampingi  iklien  imelakukan  

iself-hypnosis 

6) Memberikan  ifase  iistirahat  

ikepada  iklien 

Ceramah/  

iDemonstrasi 

 20’ 

3. Penutup 

1) Menanyakan  iperasaan  iklien  

isetelah  imelakukan  iself-

hypnosis 

Diskusi  5’ 
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Lampiran  i10 

SATUAN  iACARA  iPENGAJARAN  i(SAP) 

POST-INTERVENSI  iSELF-HYPNOSIS 

Pokok  iBahasan  i:  iPemberian  iMateri  iSelf-hypnosis 

Waktu  i   i:  i10  imenit 

Tujuan  i  i: 

1. Tujuan  iUmum i:  iSetelah  imengikuti  ipembelajaran  iself-hypnosis,  iklien  idapat  

imelakukan  i  iself-hypnosis 

2. Tujuan  iKhusus  i: 

Setelah  imengikuti  ipembelajaran,  idiharapkan: 

1)  iKlien  idapat  imengerti  imateri  iyang  isudah  idierikan  itentang  iself-hypnosis 

2)  iKlien  idapat  imelakukan  iself-hypnosis 

Materi   i:  iSOP  iSelf-hypnosis 

Strategi  iinstruksional  i: 

NO Kegiatan Metode Media Waktu 

1. Pembukaan 

1) Memberi  isalam  ikepada  

iklien 

Diskusi - 2’ 

2. Inti  i 

1) Mengambil  idata  ipost-test  

itingkat  inyeri  iklien  i(lembar  

iobservasi) 

Diskusi - 5’ 

3. Penutup 

1) Menanyakan  iperasaan  iklien  

isetelah  idilakukan  iself-

hypnosis 

2) Mengucapkan  iterimakasih  

ikepada  iklien  iatas  

ikeikutsertaannya 

Diskusi  i - 3’ 
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Lampiran  i11 

Lembar  iDokumentasi 

 i  i  
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 i  

 

  



84 
 

Dokumentasi  ipembuatan  igroup  iwa iuntuk  iresponden 

 i  i  i  i  i  i  

Dokumentasi  iresponden  imelakukan  iself  ihypnosis  idirumah 

 i  i  
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Lampiran  i12 

 

Dummy  iTable 

1. Distribusi  ifrekuensi  idismenore  isebelum  idiberikan  iterapi  iself  ihypnosis  ipada  

isiswi  idi  iMAN  i3  iMedan 

 

Kategori Frekuensi Presentase  i(%) 

1-3  iNyeri  iRingan 17 34% 

4-7  iNyeri  iSedang 25 50% 

8-10  iNyeri  iBerat 8 16% 

Total 50 100% 

 

2. Distribusi  ifrekuensi  idismenore  isetelah  idiberikan  iterapi  iself  ihypnosis  ipada  

isiswi  idi  iMAN  i3  iMedan 

 

Kategori Frekuensi Presentase  i(%) 

1-3  iNyeri  iRingan 15 30% 

4-7  iNyeri  iSedang 30 60% 

8-10  iNyeri  iBerat 5 10% 

Total 50 100% 

 

3. Pengaruh  iself  ihypnosis  iterhadap  ipenurunan  idismenore  ipada  isiswi  idi  iMAN  

i3  iMedan 

 

  Dismenore   

Kategori Sebelum  Sesudah  

 F % F % 

Tidak  iNyeri - - 15 30% 

Nyeri  iRingan 17 34% 30 60% 

Nyeri  iSedang 25 50% 5 10% 

Nyeri  iBerat 8 16% - - 

Total 50 100% 50 100% 
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Lampiran  i13i 

Lembar  iKonsultasi 

 

  



87 
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Lampiran  i14 i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i  i 

DAFTAR  iRIWAYAT  iHIDUP 

 

A. DATA  iPRIBADI 

Nama   :  iCici  iSuranika  iBr  iSembiring 

Tempat/Tanggal  iLahir :  iKaban,  i05  iJanuari  i2002 

Jenis  iKelamin  :  iPerempuan 

Alamat   :  iDesa  iKaban  iDusun  i2,  iKec.  iKaban  iJahe,  iKab.  iKaro 

Kewarganegaraan  :  iIndonesia 

Status   :  iBelum iKawin 

Agama   :  iKristen  iProtestan 

Nama  iOrang  iTua 

Ayah   :  iSupardi  iSembiring 

Ibu    :  iPeronika  iFransiska  iBr  iSurbakti 

Anak  iKe   :  i1  idari  i2  ibersaudara 

No.  iHp   :  i082279553835 

Email   :  icicisembiring5@gmail.com  i 

B. RIWAYAT iPENDIDIKAN 

NO Nama  iSekolah Tahun  iMasuk Tahun  iTamat 

1. SD  iNegeri  iKaban 2008 2014 

2. SMP  iNegeri  i1  iKaban  iJahe 2014 2017 

3. SMA  iNegeri  i2  iKaban  iJahe 2017 2020 

4. Poltekes  iKemenkes  iRI  iMedan  

iJurusan  iSarjana  iTerapan  

iKebidanan  i 

2020 2024 

  

mailto:cicisembiring5@gmail.com
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Lampiran  I 15  



 

         

PENGARUH SELF HYPNOSIS TERHADAP PENURUNAN DISMENORE PADA REMAJA 

PUTRI DI MAN 3 MEDAN TAHUN 2024 

 
Cici Suranika br Sembiring 

Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Kebidanan 

Jl. Jamin Ginting Km.13.5 Kelurahan Lau Cih, Medan Tuntungan, Sumatera Utara 

Email: cicisembiring5@gmail.com  
  

 

THE EFFECT OF SELF HYPNOSIS ON REDUCING DYSMENORRHOEA IN ADOLESCENT 

WOMEN IN MAN 3 MEDAN, 2024 
 

ABSTRACT 

Introduction: Dysmenorrhea is a gynecological complaint felt by adolescent women due to an imbalance of the 

hormone progesterone in the blood, resulting in pain. Data from the World Health Organization (WHO) stated that the 

incidence of dysmenorrhea was 90%. United States 59.7% and in Indonesia 64.25%. Non-pharmacological treatment is 

usually carried out using self-hypnosis techniques. Self-hypnosis is a technique that uses the power of suggestion or 

indirectly helps balance homeostasis to produce the Coticitropin Releasing Factor (CRF) increases the production of 

endorphin hormones and reduces the production of cortisol and other stress hormones so that pain will decrease. 

Methods: The type of research used was a pre-experimental design with a one-group pretest-posttest design by 

conducting a pretest before giving treatment and a posttest after giving treatment. The population of this research was 

adolescent women at MAN 3 Medan who experienced dysmenorrhea. The sampling technique used systematic random 

sampling with a sample size of 50 respondents. The research instrument used the NRS (Numeric Rating Scale) pain 

measurement sheet. 

Results and Discussion: The results of this study were that the average level of dysmenorrhea in adolescent women 

before being given the selfhypnosis technique was in severe and moderate pain. After being given the self-hypnosis 

technique, the average pain level in adolescent women became mild pain. The results of this research using the T-Test 

obtained results (p=0.001<0.05). 

Conclusion: It can be concluded that there is an effect of self-hypnosis therapy on the intensity of dysmenorrhea in 

female students at MAN 3 Medan. It is hoped that self-hypnosis can be used to increase students' knowledge in reducing 

dysmenorrhea pain. 

Keywords: Dysmenorrhea, Selfhypnosis 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Dismenore merupakan keluhan ginekologis yang dirasakan remaja putri akibat ketidakseimbangan 

hormon progesteron dalam darah sehingga mengakibatkan adanya rasa nyeri. Data World Health Organization (WHO), 

menyatakan bahwa kejadian dismenore terjadi sebesar 90%. Amerika serikat 59,7% dan di Indonesia 64,25%. 

Penanganan secara non farmakologi biasanya dilakukan dengan teknik self hypnosis. Self hypnosis merupakan teknik 

yang menggunakan kekuatan sugesti atau secara tidak langsung membantu keseimbangan homeostasis untuk 

menghasilkan Coticitropin Releasing Factor (CRF) dan meningkatkan produksi hormone endorphin serta menurunkan 

produksi kortisol dan hormon stress lainnya sehingga rasa nyeri akan menurun. 

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah pre-eksperimental design dengan rancangan one group pretest posttest 

design dengan melakukan pretest sebelum memberikan perlakukan dan posttest setelah memberikan perlakuan. 

Populasi dari penelitin ini yaitu remaja putri di MAN 3 Medan yang mengalami dismenore. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan systematic random sampling dengan jumlah sampel 50 responden. Instrument penelitian menggunkan 

lembar pengukuran nyeri NRS (Numeric Rating Scale). 

Hasil Penelitian/Diskusi: Hasil dari penelitian ini yaitu rata-rata tingkat dismenore pada remaja putri sebelum 

diberikan teknik selfhypnosis berada pasa nyeri berat dan sedang. Setelah diberikan teknik selfhypnosis rata-rata tingkat 

nyeri pada remaja putri menjadi nyeri ringan. Hasil penelitian ini menggunakan uji T-Test diperoleh hasil 

(p=0,001<0,05). 

Kesimpulan: Dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh terapi selfhypnosis terhadap intensitas dismenore pada siswi 

di MAN 3 Medan. Diharapkan selfhypnosis dapat digunakan untuk menambah pengetahuan mahasiswa dalam 

mengurangi rasa nyeri dismenore. 

Kata Kunci: Dismenore, Selfhypnosis 

 

 

PENDAHULUAN 

Remaja merupakan penduduk yang berusia 10-24 tahun dengan status belum menikah. Berdasarkan 

sensus penduduk tahun 2020 jumlah remaja putri di Indonesia mencapai 33.886.130 jiwa atau sekitar 12,54% 

(Dinas Kesehatan Kabupaten Bangka, 2021).  Masa remaja ditandai dengan adanya perubahan biologi, 
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psikologi dan perubahan sosial yang disebut  masa pubertas. Menstruasi pertama yang terjadi pada remaja di 

rentang usia 13-14 tahun disebut dengan menarche. Menstruasi merupakan hal yang fisiologis terjadi pada 

remaja putri, namun keluhan yang dirasakan saat menstruasi sangat mengganggu karena disertai dengan rasa 

nyeri, mual, gangguan emosional dan nyeri perut bagian bawah atau disebut dengan dismenore (Hamzah & 

B, 2021). 

Data World Health Organization (WHO), menyatakan bahwa kejadian dismenore terjadi sebesar 

1.769.425 jiwa (90%) wanita yang mengalami dismenore dengan 10-15% mengalami dismenore berat, angka 

kejadian dismenore di dunia sebesar 50% kasus. Dismenore primer yang dialami wanita usia 12–17 tahun di 

Amerika Serikat pada tahun 2012 adalah 59,7%, dengan derajat kesakitan 49% dismenore ringan, 37% 

dismenore sedang, dan 12% dismenore berat sehingga mengakibatkan 23,6% dari penderitanya tidak masuk 

sekolah (Wafiroh & Wulandari, 2021). 

Data Kemenkes RI tahun 2016, menyatakan prevelensi remaja putri di Indonesia yang mengalami 

dismenore yaitu sebesar 64,25% yang terdiri dari dismenore primer 54,89% dan dismenore sekunder 9,36%. 

Menurut Riskesdas Propinsi Sumatera Utara, didapatkan angka kejadian nyeri menstruasi sekitar 30-45% 

remaja yang mengalami nyeri menstruasi (Hamzah & B, 2021).  

Dismenore dibedakan menjadi dismenore primer dan dismenore skunder. Dismenore primer 

merupakan nyeri yang biasanya disebabkan karena adanya kontraksi otot dinding rahim. Sedangkan 

dismenore sekunder merupakan nyeri yang biasanya disebabkan karena adanya kelainan, peradangan dan 

penyakit pada organ reproduksi wanita. Remaja putri yang mengalami nyeri haid atau dismenore 

kemungkinan akan mengakibatkan susah untuk berkonsentrasi dalam proses belajar mengajar dan 

meningkatkan peluang ketidakhadiran di sekolah (Agustina et al., 2023).   

Penanganan untuk dismenore biasanya dapat dilakukan dengan 2 cara yaitu dengan farmakologi dan 

non farmakologi. Penanganan secara non farmakologi biasanya dilakukan dengan kompres hangat, teknik 

massase, latihan fisik, tidur yang cukup dan teknik rileksasi seperti yoga serta menggunakan teknik nafas 

dalam, salah satunya dengan menggunakan teknik self hypnosis. Self hypnosis merupakan teknik yang 

menggunakan kekuatan sugesti atau keyakinan suatu hal positif yang dapat memodulasi persepsi nyeri 

dengan mempengaruhi cara pikir seseorang. 

Berdasarkan hasil survey awal yang dilakukan di MAN 3 Medan, dari data yang didapatkan di UKS 

sekolah banyak terdapat siswi perempuan kelas 10 yang ijin dari pembelajaran sekolah karena dismenore. 

Beberapa penelitian yang dilakukan di MAN 3 Medan melakukan penelitian tentang tingkat nyeri haid tetapi 

penulis sebelumnya tidak tertarik untuk melakukan penanganan untuk mengatasi nyeri haid tersebut dengan 

teknik rileksasi self hypnosis. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan desain Pre-Eksperimen. Dengan 

pendekatan the one group pre-test and post-test design, yaitu penelitian yang bertujuan untuk menguji 

hipotesis melalui suatu intervensi yang menggunakan satu kelompok dan memberikan pre-test dan post-test. 

Penelitian ini merupakan studi Pre-Eksperimen untuk mengetahui pengaruh self hypnosis terhadap 

penurunan dismenore pada remaja yang mengalami nyeri haid. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

siswi perempuan kelas X dan XI tahun ajaran 2023/2024 di MAN 3 Medan yang berjumlah 358 siswi 

perempuan yang mengalami dismenore. Sampel diambil dengan menggunakan teknik Random Sampling 

dengan pendekatan Systematic Random Sampling. Total sampel yang akan diambil adalah 50 sampel remaja 

perempuan yang mengalami dismenore dengan perhitungan jumlah sampel menggunakan rumus 



 

Lameshow (1990). Metode pengumpulan data yang diterapkan pada penelitian ini adalah data 

primer yang didapat langsung dari hasil screening dan intervensi penelitian pada remaja yang 

mengalami nyeri haid yang telah memenuhi kriteria inklusi. Analisa data mengguanakan software 

SPSS pertama kali melakukan uji normalitas untuk mengetahui data berdistribusi normal atau tidak 

dengan menggunakan Uji Normalitas Uji T-Test. 

 

HASIL PENELITIAN 
a. Analisa Univariat 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Dismenore Sebelum Diberikan Terapi Self Hypnosis Pada Siswi Di MAN 

3 Medan Tahun 2024 

                 Numeric Frekuensi Presentase (%) 

 1-3: Nyeri Ringan 17 34.0 

4-7: Nyeri Sedang 25 50.0 

8-10: Nyeri Berat 8 16.0 

Total 50 100.0 

 

Berdasarkan tabel 1 diatas, diketahui bahwa distribusi frekuensi nyeri haid sebelum diberikan terapi 

hypnosis pada siswi di MAN 3 Medan Tahun 2024 terdapat sebagian besar responden berada pada kategori 

nyeri sedang yaitu sebanyak 25 orang (50,0%), pada kategori nyeri ringan yaitu sebanyak 17 orang (34,0%), 

sedangkan sebagian kecil ada pada kategori nyeri berat yaitu sebanyak 8 orang (16,0%). 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Dismenore Setelah Diberikan Terapi Self Hypnosis Pada Siswi Di MAN 3 

Medan Tahun 2024 

                  Numeric Frequency Valid Percent 

 0: Tidak Nyeri 15 30.0 

1-3: Nyeri Ringan 30 60.0 

4-7: Nyeri Sedang 5 10.0 

Total 50 100.0 

 

Berdasarkan Tabel 2 diatas, diketahui bahwa distribusi frekuensi nyeri haid setelah diberikan terapi 

self hypnosis pada siswi di MAN 3 Medan Tahun 2024 terdapat sebagian besar responden berada pada 

kategori nyeri ringan yaitu sebanyak 30 orang (60,0%), pada kategori tidak nyeri yaitu sebanyak 15 orang 

(30,0%), sedangkan sebagian kecil ada pada kategori nyeri sedang yaitu sebanyak 5 orang (10,0%). 

b. Analisa Bivariat 

 

Tabel 3. Pengaruh Self Hypnosis Terhadap Penurunan Dismenore pada Siswi di MAN 3 Medan Tahun 

2024 

 

 

Numeric 

 Nyeri Dismenore   

Sebelum  Sesudah  

F % F % 

Tidak Nyeri - - 15 30.0 

Nyeri Ringan 17 34.0 30 60.0 

Nyeri Sedang 25 50.0 5 10.0 

Nyeri Berat 8 16.0 - - 



 

Total 50 100.0 50 100.0 

 

Berdasarkan Tabel 3, diketahui bahwa dari 50 responden (100,0%), pada saat sebelum dilakukan 

intervensi didapatkan 8 responden (16,0%) yang mengalami nyeri berat, setelah dilakukan intervensi terdapat 

0 responden (0%) yang mengalami nyeri berat, 3 responden (6,0%) yang menurun menjadi nyeri ringan dan 

5 responden (10.0%) yang menurun menjadi nyeri sedang. Sebelum dilakukan intervensi didapatkan juga 25 

responden (50,0%) yang mengalami nyeri sedang, setelah dilakukan intervensi terdapat 25 responden 

(50,0%) mengalami penurunan menjadi nyeri ringan da n 0 responden (0%) yang mengalami peningkatan 

nyeri menjadi nyeri berat. Dan sebelum dilakukan intervensi didapatkan juga 17 responden (34,0%) yang 

mengalami nyeri ringan, setelah dilakukan intervensi didiapatkan 14 responden (28,0%) mengalami 

penurunan menjadi tidak nyeri, 3 responden (6,0%) menetap berada di tingkat nyeri ringan dan 0 responden 

(0%) yang mengalami peningkatan nyeri menjadi nyeri sedang. 

 

Tabel 4. Analisis Pengaruh Self Hypnosis Terhadap Penurunan Dismenore pada Siswi Sebelum dan 

Sesudah Diberikan Dengan Uji T-Test 

 

Penurunan Nyeri 

Dismenore 

F Sig. Sig. (2-tailed) 

Sebelum Intervensi .446 .508 <.001 

Setelah Intervensi    

 

Berdasarkan Tabel 4, hasil uji T-Test menggunakan SPSS diperoleh nilai signifikan ρ-value sebesar 

<.001 (ρ<0,05) yang berarti ada pengaruh setelah dilakukan terapi self hypnosis terhadap penurunan 

dismenore pada Siswi di MAN 3 Medan Tahun 2024. 

 

PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil penelitian pada siswi di MAN 3 Medan Tahun 2024 menunjukkan bahwa tingkat 

nyeri haid sebelum diberikan terapi hypnosis didapatkan sebagian besar responden berada pada kategori 

nyeri sedang yaitu sebanyak 25 orang (50,0%), sedangkan sebagian ada pada kategori nyeri ringan yaitu 

sebanyak 17 orang (34,0%), sedangkan sebagian kecil ada pada kategori nyeri berat yaitu sebanyak 8 orang 

(16,0%). 

Nyeri sering dianggap sebagai gejala normal dalam siklus menstruasi, rasa sakit yang berlebihan 

yang menyebabkan penurunan kemampuan untuk melakukan aktivitas normal sehari-hari adalah abnormal. 

Tingkat rasa sakit yang dapat ditoleransi oleh individu bervariasi dan dengan demikian dismenorea adalah 

gangguan yang sangat subjektif (Resty Hermawahyuni et al., 2022).  

Nyeri haid (dismenorhea) terjadi karena endometrium dalam fase  sekresi  memproduksi  

prostaglandin  yang  berlebih,  prostaglandin  yang  berlebihan  dapat menyebabkan  hipertonis  dan  

vasokontriksi  pada  miometrium  yang  menyebabkan  iskemia, disintegrasi endometrium, pendarahan dan  

nyeri. Peningkatan kontraksi uterus dan vasokontriksi pembuluh  darah  menyebabkan  aliran  darah  ke  

uterus  menurun,  sehingga  uterus  tidak  mendapat suplai oksigen yang cukup dan mengakibatkan haid 

terasa nyeri. Namun, kadar prostaglandin akan meningkat  selama  dua  hari  saat  menstruasi  terjadi. 

Tingginya kadar prostaglandin juga akan mempengaruhi kontraksi otot rahim. Prostaglandin akan 

merangsang otot-otot  halus  di  dinding  rahim  untuk  berkontraksi,  semakin  tinggi  kadar  prostaglandin  

maka kontraksi akan semakin kuat dan rasa nyeri juga akan semakin meningkat (Khotimah et al., 2021). 

Berdasarkan hasil data penelitian diatas yang dilakukan di MAN 3 Medan setelah dianalisis dengan 

uji T-Test didapatkan nilai p-value sebesar 0,001 (p<0,05), yang berarti ada pengaruh sebelum dan setelah 

diberikan terapi hypnosis. 

Hipnoterapi akan menurunkan intensitas dismenore melalui dua mekanisme  yaitu  mekanisme  

induksi  dan sugesti. Mekanisme induksi dalam hipnoterapi merupakan mekanisme pertama untuk   

menurunkan   intensitas   nyeri   pada dismenore.  Mekanisme  induksi  merupakan tahap   relaksasi   melalui   

relaksasi   nafas dalam  yang  bertujuan  agar  otak  mencapai kondisi gelombang theta. Kondisi gelombang  

theta  akan  merangsang  tubuh melalui   jalur   HPA   untuk   menghasilkan Corticotropin Releasing Factor 

(CRF). Selanjutnya, CRF merangsang    kelenjar hipofisis     untuk     menurunkan     produksi 

Adenocorticotrophin     (ACTH)     sehingga meningkatkan   produksi   endorphin   yang kemudian    akan    

menurunkan    produksi kortisol     dan     hormon     stres     lainnya. Endorphin  bekerja  untuk  menekan  

impuls nyeri pada medula spinalis sehingga impuls nyeri  tidaktersampaikan  ke  thalamus  dan pada  

akhirnya  tidak  ada  impuls  nyeri  yang disalurkan  ke  korteks  serebri. Kunci   dari   hypnosis   adalah 

adanya   kekuatan   sugesti   atau   keyakinan terhadap   sesuatu   hal   yang   positif   yang muncul   



 

berdasarkan   pada   konsep   dalam pikiran,  sehingga  akan  memberikan  energi positif  bagi  suatu  

tindakan  yang  dilakukan ( Wang  and Wang, 2021) dalam (Trisnawati, 2023).  

 Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang berjudul Edukasi Self Hypnosis Berpengaruh Dalam 

Menurunkan Tingkat Nyeri Haid Pada Remaja Putri di SMKN 2 Sumedang. Hasil analisa bivariat dengan 

menggunakan uji t – test menunjukkan nilai p  value < α (p value = 0,000) sehingga dapat disimpulkan 

bahwa ada pengaruh antara selfhypnosis dengan penurunan nyeri haid. Berdasarkan hasil tersebut dapat 

disimpulkan bahwa selfhypnosis dapat menurunkan nyeri dismenorea pada remaja putri di SMKN 2 

Sumedang (Insani & Susan, 2020).  

Penelitian ini juga sejalan dengan hasil penellitian yang berjudul Effect of progressive relaxation 

exercises on primary dysmenorrhea in Turkish students: A randomized prospective controlled trial, penelitian 

ini menggunakan 64 siswi sebagai kelompok eksperimen dan 60 siswi kelompok kontrol. Dalam penelitian 

ini, peneliti melakukan teknik rileksasi selama 2 siklus menstruasi pada siswi di Turki. Hasil dari penelitian 

ini menunjukkan perbedaan rata-rata pengukuran skor skala analog visual pertama dan akhir pasca latihan 

siswa pada kelompok eksperimen signifikan secara statistik (p < 0,001), sedangkan perbedaan pada 

kelompok kontrol tidak signifikan secara statistik (p > 0,05). Penelitian ini menunjukkan bahwa latihan 

relaksasi progresif berdampak pada penurunan nyeri dismenore bila dilakukan secara rutin. Berdasarkan 

hasil penelitian, peneliti harus merekomendasikan penerapan latihan relaksasi progresif pada mereka yang 

mengalami dismenore dan memberi tahu mereka manfaatnya (Çelik & Apay, 2021) 

Berbeda dengan hasil penelitian dari Journal of International Medical Research yang berjudul 

Efficacy of zinc supplementation for the treatment of dysmenorrhoea: a double-blind randomised controlled 

trial menyatakan bahwa terapi rileksasi tidak terlalu berpengaruh untuk mengurangi dismenore karena jika 

seseorang memiliki kadar haemoglobin yang rendah dapat menyebabkan terjadinya anemia, sehingga dapat 

berakibat penurunan aliran darah dan rangsangan pada myometrium. Terjadinya kontraksi atau distrimi 

menyebabkan penurunan aliran darah ke rahim dan mengakibatkan rahim menjadi kekurangan oksigen 

(hipoksia). Sehingga semakin berat level anemia, maka semakin mudah terjadi dismenore pada remaja. Jadi 

untuk mengatasi anemia maka seseorang perlu mengonsumsi tablet tambah darah atau zinc suplemen untuk 

mencegah rasa sakit yang berlebihan. Hasil dari penelitian ini menyatakan bahwa seng sulfat atau zinc 

suplemen dapat mengurangi kejadian dan keparahan dismenorea primer jika dikonsumsi lebih dari satu 

siklus menstruasi. Seng sulfat juga memiliki efek samping yang minim atau tidak ada efek samping pada 

sebagian orang (Obiagwu et al., 2023). 

Wanita biasanya menganggap dismenore sebagai respons terhadap menstruasi yang tidak dapat 

dihindari dan merupakan hal yang tabu untuk dibicarakan dan harus ditoleransi. Dismenore primer juga 

dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti, merokok, menarche dini, siklus menstruasi tidak teratur, 

durasi menstruasi yang lama dan faktor keturunan dari keluarga karena menurut penelitian (Azagew et al., 

2020)  wanita yang mempunyai riwayat keluarga yang positif mengalami dismenore mempunyai resiko lima 

kali lebih besar untuk mengalami dismenore primer dibandingkan dengan mereka yang tidak mempunyai 

riwayat keluarga dismenore. Banyak remaja putri menggunakan strategi perawatan mandiri untuk mengatasi 

nyeri haid tanpa perlu melakukan pengobatan ke rumah sakit atau klinik. Contohnya seperti istirahat, 

olahraga, pengobatan farmakologi dan teknik relaksasi (Almanasef & Alqarni, 2023) 

Teknik relaksasi ini dapat digunakan untuk mengurangi nyeri pada wanita yang menderita 

dismenore. Sesuai dengan hasil penelitian yang sudah dilakukan, lebih baik melakukan latihan relaksasi 

untuk mengurangi nyeri dismenore dan mengurangi penggunaan analgesik. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa metode tersebut aman diterapkan oleh wanita yang mengalami dismenore. Metode ini juga dapat 

diterapkan secara mandiri oleh individu dan merupakan metode yang mudah diterapkan karena gratis, dan 

tidak berbahaya serta tidak memerlukan bantuan oleh orang lain (Çelik & Apay, 2021). 

 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh peneliti pada 50 responden didapatkan hasil sebagai 

berikut:  

1. Adanya tingkat nyeri haid sebelum dilakukan terapi self hypnosis (nyeri ringan, nyeri sedang dan 

nyeri berat) pada Siswi di MAN 3 Medan Tahun 2024.  

2. Adanya penurunan tingkat nyeri haid setelah dilakukan terapi self hypnosis (tidak nyeri, nyeri ringan 

dan nyeri sedang) pada Siswi di MAN 3 Medan Tahun 2024.  

3. Ada pengaruh terapi self hypnosis terhadap intensitas nyeri haid (p-value = 0,001) pada Siswi di 

MAN 3 Medan Tahun 2024.  



 

Saran dari penelitian ini adalah sebagai berikut 

Hasil penelitian ini diharapkan semoga dapat menjadi informasi untuk menambah pengetahuan bagi 

mahasiswi dan menjadi bahan referensi untuk Perpustakaan Poltekkes Kemenkes Medan. Untuk peneliti 

berikutnya diharapkan dapat menambah bahan refrensi dari jurnal-jurnal luar yang lebih banyak untuk 

perbandingan dari hasil penelitian ini, peneliti berikutnya juga diharapkan dapat lebih mengondisikan tempat 

dan waktu untuk melakukan terapi self hypnosis, dan dapat melakukan terapi self hypnosis lebih mahir 

supaya hasil yang didapatkan lebih maksimal untuk menurunkan nyeri dismenorea. 
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