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KARYA TULIS ILMIAH

PENERAPAN KOMBINASI SLOW STROKE BACK MASSAGE DAN
MUSIK KLASIK UNTUK MENURUNKAN DISMENORE PADA REMAJA
DI WILAYAH PMB Bdn. DJUMI WIDARTI, S.Tr.Keb!

Silmi Ardiatun Madani?, Lutfia Uli Na’'mah, S. ST. M. Kes?

INTISARI

Latar Belakang: Dismenore merupakan salah satu keluhan pada remaja ketika sedang menstruasi.
Faktor yang mempengaruhi terjadinya dismenore yaitu menarche, riwayat keluarga, dan tingkat
stres yang dialami. Upaya untuk mengatasi dismenore dengan penanganan secara nonfarmakologi
yaitu slow stroke back massage dan musik klasik mampu menurunkan nyeri dismenore.

Tujuan: Mengetahui efektivitas kombinasi slow stroke back massage dan musik klasik untuk
menurunkan dismenore.

Metode: Penelitian ini menggunakan studi kasus yang dilakukan pada 3 responden remaja yang
dismenore dengan kriteria inklusi remaja wanita berusia 10-19 tahun, remaja putri yang mengalami
dismenore pada awal menstruasi hari 1-2, remaja tidak memiliki gangguan kulit (memar atau luka
di punggung). Instrumen yang digunakan adalah kuisioner skala nyeri NRS (Numeric Rating Scale)
digunakan untuk mengetahui skala nyeri. Analisis data menggunakan distribusi frekuensi
karakteristik responden dan skala nyeri sebelum dan sesudah diberikan asuhan.

Hasil: Hasil penelitian menunjukan usia 2 responden adalah 16 tahun dan 1 responden 19 tahun,
usia menarche responden 2 responden 14 tahun dan 1 responden 12 tahun, dari 2 responden masih
menempuh pendidikan SLTA dan 1 reponden bekerja, seluruh responden beragama islam. Skala
nyeri menstruasi responden sebelum diberi asuhan adalah nyeri sedang dan setelah diberi asuhan
terjadi penurunan skala nyeri ringan dan tidak nyeri.

Kesimpulan: Pemberian kombinasi slow stroke back massage dan musik klasik memiliki pengaruh
dalam penurunan skala nyeri menstruasi yang dialami responden dan digunakan sebagai inovasi
nonfarmakologis dalam penanganan dismenore.

Kata Kunci: Dismenore, Back Massage, Musik Klasik
Kepustakaan: 54 literatur (2019-2024)
Jumlah Halaman :xiii + 44 halaman + § lampiran

L Judul
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SCIENTIFIC PAPER

IMPLEMENTATION OF A COMBINATION OF SLOW STROKE BACK
MASSAGE AND CLASSICAL MUSIC TO REDUCE DYSMENORRHEA IN
ADOLESCENTS AT PMB AREA OF Bdn. DJUMI WIDARTI S.Tr.Keb!
Silmi Ardiatun Madani?, Lutfia Uli Na’mah, S.ST.M.Kes?

ABSTRACT

Background: Dysmenorrhea is one of the complaints in adolescents during menstruation. Factors
that influence the occurrence of dysmenorrhea are menarche, family history, and stress levels
experienced. One effort to overcome dysmenorrhea with non-pharmacological treatment is slow
stroke back massage and classical music.

Objective: To determine the effectiveness of the combination of slow stroke back massage and
classical music to reduce dysmenorrhea.

Method: This study used a case study conducted on 3 adolescent respondents with dysmenorrhea
with inclusion criteria of female adolescents aged 10-19 years, female adolescents who experience
dysmenorrhea at the beginning of menstruation day 1-2, adolescents do not have skin disorders
(bruises or wounds on the back). The instrument used was the NRS (Numeric Rating Scale) pain
scale questionnaire used to determine the pain scale. Data analysis used the frequency distribution
of respondent characteristics and pain scale before and after care was given.

Results: The results showed that the age of 2 respondents was 16 years and 1 respondent was 19
years, the age of menarche of 2 respondents was 14 years and 1 respondent was 12 years, of the 2
respondents were still studying in high school and 1 respondent was working, all respondents were
Muslim, the average history of menstrual pain scale was in the moderate pain category. The
menstrual pain scale of respondents before being given care was moderate pain and after being given
care there was a decrease in the mild pain scale and no pain.

Conclusion: Providing a combination of slow stroke back massage and classical music has an effect
on reducing the scale of menstrual pain experienced by respondents and is used as a non-
pharmacological innovation in treating dysmenorrhea.

Keywords: Dysmenorrhea, Back Massage, Classical Music
Bibliography: 54 literatures (2019-2024)
Number of Pages: xiii + 44 pages + 8§ attachments
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menstruasi adalah perdarahan yang terjadi pada remaja dengan
adanya proses meluruhnya dinding endometrium. Perubahan dalam hormon
estrogen dan progesteron menyebabkan terjadinya perdarahan pada remaja.
Remaja umumnya mengalami keluhan - keluahan ketika menstruasi
diantaranya konsentrasi buruk, nyeri kepala yang terkadang disertai vertigo,
perasaan cemas, serta gelisah. Salah satu masalah yang paling sering
dialami remaja saat menstruasi adalah kram perut, yang dikenal dengan
istilah dismenore (Rimma Wahyuni Khumayroh & Erika Dewi Noorratri,
2023).

Dismenore dapat diklasifikasikan menjadi dua jenis yaitu dismenore
primer dan dismenore sekunder. Dismenore primer adalah nyeri yang
muncul pada awal menstruasi, yang disebabkan oleh aktivitas abnormal
pada saraf dan otot serviks atau oleh pengaruh hormon. Faktor yang
mempengaruhi perkembangan dismenore primer adalah faktor psikologis
dan endokrin. Dismenore sekunder adalah dismenore simptomatik yang
ditandai dengan kondisi patologis yang dapat dikenali. Penyebab dismenore
sekunder ini adanya kelainan pada remaja yang jelas, nyeri perut selama
haid yang disertai dengan perdarahan dan keputihan dalam volume banyak,
terdapat benjolan atau ketidaknormalan pada sistem reproduksinya (Alfitri,
2021).

Angka kejadian dismenore relatif tinggi di seluruh dunia dengan
rata-rata lebih dari 50% wanita diseluruh dunia menderita dismenore dan
1.769.425 (90%) diantaranya mengalaminya dan 10-15% wanita
mengalami dismenore berat selama periode menstruasinya (Diana et al.,
2023). Angka insiden dismenore pada Indonesia sebesar 107.673 jiwa
(64,25%) dimana mereka mengalami dismenore saat menstruasi.

Berdasarkan hasil data dari dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, tahun
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2022 terdapat 63,968 jiwa remaja putri usia 10-14 tahun mengalami
dismenore (Dinas Kesehatan Jawa Tengah dalam Prabawati et al., 2024). Di
Kebumen kejadian dismenore terbanyak 60% remaja putri (Ulfa et.al 2021).

Tingginya angka dismenore yang terjadi pada remaja menjadi salah
satu hal ketidaknyamanan yang segera diatasi dan ditindaklanjuti.
Dismenore mengakibatan ketidaknyamana muncul karenya adanya
kontraksi uterus sehingga membutuhkan berbagai penangan untuk
mengurangi rasa nyeri yang timbul. Dampak yang terjadi pada remaja ketika
mengalami dismenore meliputi gangguan kesejahteraan, menurunnya
aktivitas, pola tidur tidak teratur dan sulit untuk konsentrasi secara
maksimal. Dismenore dipengaruhi oleh berbagai hal diantaranya status
emosional yang berantakan, rasa gugup, pikiran yang kacau, dan rasa cemas
(S. W. R. Dewi et al., 2022). Dalam studi epideminologi terhadap populasi
remaja putri yang mengalami dismenore memiliki pravalensi 59,7% yang
menyebabkan 14% remaja sering melewatkan sekolah (Ginting et al., 2021).

Salah satu upaya pemerintah dalam menanggulangi permasalahan
kesehatan reproduksi dikalangan remaja adalah dengan menjadikan
kesehatan reproduksi remaja sebagai salah satu program prioritas
pemerintah dengan penyuluhan -penyuluhan kesehatan reproduksi melalui
sekolah dan masyarakat. Pelayanan kesehatan reproduksi diselenggarakan
sesuai dengan situasi dan kondisi remaja dan perkembangannya, dengan
memperhatikan kesetaraan dan keadilan gender, dengan memperhatikan
nilai-nilai agama, moralitas, dan perkembangan spiritual, serta sesuai
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan (Aryantiningsih &
Suryani, 2021). Penelitian Indrawati dan Putriadi (2019) menunjukan
bahwa pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi dismenore masih
kurang yaitu sebanyak (53,8%). Dalam hal ini pendidikan for

mal dan informal perlu ditingkatkan kembali pengetahuan pada
remaja mengenai sistem kesehatan reproduksi terutama remaja putri dalam

menangani dismenore (Noverianti et al., 2022).
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Upaya dalam menangani dismenore terbagi menjadi dua alternatif
yaitu secara farmakologi dan nonfarmakologi. Obat-obatan yang umum
digunakan oleh sebagian besar wanita untuk mengatasi nyeri dismenore
adalah kelompok NSAID (Nonsteroidal Anti-Inflamatori Drugs)
diantaranya asam mefenamat, ibu profen, natrium niklofenat, dan nefroxen
(Marbun & Sari, 2022). Sedangkan pengobatan secara nonfarmakologi
diantaranya pijat, terapi musik, olahraga, obat herbal, mandi air hangat,
aroma terapi, kompres hangat yang dilakukan di daerah pinggang dan perut,
membaca buku serta menonton (Sari & Listiarini, 2021). Pengobatan non
farmakologi ini dapat diterapkan oleh masyarakat, sehingga dapat
berdampak postif besar untuk bagi diri sendiri ataupun pemerintah dalam
hal pelayanan kesehatan reproduksi.

Terapi massage dan musik saat ini telah banyak dilaporkan dapat
mengurangi nyeri dismenore oleh berbagai peneliti. Dalam penelitian Alfitri
menunjukan bahwa adanya pengaruh slow stroke back massage dalam
mengurangi nyeri dismenore (Alfitri, 2021) dan penelitian Andre Utama
Putra meneliti bahwa terapi musik kalsik dan murotal al-Quran dapat
mempengaruhi penurunan nyeri dismenore (A. U. Saputra et al., 2024).
Hasil dari dua penelitian membuktikan bahwa terapi pijat dan musik akan
signifikan dalam menurunkan nyeri dismenore yang terjadi. Dengan menilai
efek terapi massage dan musik, peneliti mengungkapakan bahwa massage
dan musik akan sama sama menghasilkan hormon endorfin yang dapat
menurunkan nyeri dan membuat tubuh menjadi tenang (Febri, 2022). Terapi
massage dan musik sering dipandang sebaga cara aternatif untuk mengatasi
berbagai gangguang kesehatan yang bebas dari resiko. Terdapat beberapa
macam massage dan musik yang dapat diterapkan dalam praktik klinis,
seperti slow stroke back massage (Ningsih & Juli, 2021), pijat
counterpresurre (Henniwati & Dewita, 2021), pijat efflurage (S. W. R.
Dewi et al., 2022), musik klasik (Febri, 2022) dan murotal Al-Qur’an
(Fatmawati & Rejeki, 2021). Teknik slow stroke back massage dan terapi

musik klasik mempengarui otot tendon dan ligamen yang berkerja untuk
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menghasilkan hormon ketenangan dan pengurangan nyeri yaitu endhorpin
(Wahyuni, 2020).

Studi penelitian mengungkapkan dalam mengatasi dismenore
dalam jurnal Dewi Setia Ningsih dengan judul “Pengaruh Stimulasi
Kutaneus Terhadap Penurunan Nyeri Haid Dismenore Pada Mahasiswi
Distikes Tengkumaharatu” dalam jurnal tersebut menerapkan salah satu
terapi stimulasi kutaneus yaitu slow stroke back massage diterapkan kepada
31 responden didapatkan nilai nyeri rata-rata sebelum dilakukan penerapan
hasil 4,64 setelah dilakukan penerapan terjadi penurunan rata-rata skala
nyeri dengan hasil 1,58 hasil uji statistic yaitu nilai p=0.000 atau p<a (0,5)
yang artinya terdapat perbedaan rerata penurunan nyeri dismenore yang
bermakna slow stroke back massage ini efektif meredakan kram menstruasi
selama masa remaja. Pijat punggung secara perlahan bertujuan untuk
merangsang kulit punggung dan meredakan nyeri akibat dismenore. Pijat
ini adalah teknik integrasi sensorik yang memengaruhi aktivitas sistem saraf
otonom. Salah satu cara untuk merangsang punggung adalah dengan
memberikan pijatan lembut. Pijat punggung lambat dilakukan selama 5
menit dengan kecepatan 60 kali per menit. Gerakan ini diawali dengan
memijat seluruh bagian punggung. Pijatan lembut dilakukan pada torakal
10-12 dan daerah lumba 1 dengan kecepatan 60 gerakan per menit.
Stimulasi yang dihasilkan melepaskan hormon yang disebut endorfin yang
dapat menekan impuls rasa sakit. Stimulasi ini mengaktifkan transmisi
nyeri melalui serabut C dan Delta A yang berdiameter kecil, mengakibatkan
sinaps menutup transmisi implus nyeri (Ningsih & Juli, 2021) dan penelitian
yang dilaksanakan (Alfitri, 2021) menambahkan bukti tambahan tentang
masalah dismenore.

Dalam Jurnal Febriati Astuti berjudul “Pengaruh Terapi musik
Klasik Terhadap Perubahan Nyeri Haid Siswi SMK Negeri 5 Mataram”
dengan menerapkan terapi musik klasik kepada 28 responden selama
minimal 15 menit pada hari dismenore. Sebelum dilakukan penerapan

terdapat 11 responden dengan tingkat nyeri ringan dan 17 melaporkan
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dengan nyeri sedang saat dismenore, setelah dilakukan pemberian terapi
musik klasik ini terdapat distribusi frekuensi yaitu sejumla siswa tidak nyeri
6 nyeri ringan 15 dan nyeri sedang 7. Kesimpulan yang diperoleh adalah Ha
diterima dan Ho ditolak yang berarti terapi musik klasik berpengaruh
terhadap intensitas nyeri dismenore. Musik dan rasa sakit memiliki
kesamaan penting karena keduanya dapat diklasifikasikan sebagai input dan
output sensorik. Ketika mendengarkan musik, masukan sensorik terjadi, dan
ketika rasa sakit terjadi, sinyal dikirim ke otak. Getaran musik yang
dirasakan disalurkan ke ruang resonansi yang paling dekat dengan rasa
sakit, sehingga mengubah dan menghilangkan persepsi psikologis terhadap
rasa sakit. Mendengarkan musik klasik melepaskan hormon yang disebut
endorfin, yang menekan impuls nyeri pada sistem saraf pusat dan
mengurangi nyeri dismenore. Hormon endorphin juga bekerja pada sistem
limbik, mengirimkan sinyal ke sistem saraf yang mengendalikan otot-otot
tubuh, meningkatkan kontraksi rahim dan meredakan kram menstruasi.
(Febri, 2022) dan penelitian (Mida et al., 2021) juga melakukan penelitian
dalam penanganan dismenore.

Temuan studi di atas menunjukkan bahwa perubahan terjadi antara
pra dan pasca perawatan pada remaja putri yang mengalami dismenore.
Penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Penerapan Kombinasi
Slow Stroke Back Massage Dengan Musik Klasik Untuk Mengurangi

Dismenore Pada Remaja”.

B. Rumusan Masalah
Bagaimana penerapan kombinasi slow stroke back massage dan musik

klasik untuk mengurangi dismenore pada remaja?

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
a. Mampu memberikan asuhan kebidanan yang sesuai bagi remaja
dengan penerapan kombinasi slow stroke back massage dan musik

klasik untuk mengurangi dismenore.
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2. Tujuan Khusus

a. Diketahuinya karakteristik responden yaitu usia, menarche, aktivitas
fisik yang dijalani remaja yang mengalami dismenore.

b. Diketahuinya intensitas dismenore sebelum dilakukan penerapan
kombinasi slow stroke back massage dan musik klasik untuk
mengurangi dismenore pada remaja.

c. Diketahuinya intensitas dismenore setelah dilakukan penerapan
kombinasi slow stroke back massage dan musik klasik untuk
mengurangi dismenore pada remaja.

d. Diketahuinya efektivitas slow stroke back massage dan musik klasik

untuk menurunkan nyeri dismenore pada remaja.

D. Manfaat
1. Manfaat Praktis
a. Bagi Klien
Dapat dijadikan pengetahuan dan diterapkan kepada diri sendiri untuk
mengurangi dismenore.
b. Bagi Bidan
Dapat menambah pengetahuan bidan serta menerapkan pijat
kombinasi slow stroke back massage dan musik klasik untuk
menurunkan dismenore.
2. Manfaat Teoritis
a. Bagi Institusi
Dapat menambah referensi sumber literatur bagi mahasiswa lain dan
menjadi bahan ajar tentang kombinasi slow stroke back massage dan
musik klasik untuk menurunkan dismenore.
b. Bagi Penulis
Memperluas wawasan dan memiliki pengalaman nyata terkait
pelaksanaan penerapan, khususnya tentang “kombinasi slow stroke
back massage dan musik klasik untuk mengurangi dismenore pada

remaja”’
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Lampiran 4. SOP

PENERAPAN PIJAT SLOW STROKE BACK MASSAGE DAN MUSIK
KLASIK UNTUK MENGURANGI DISMENORE

PENGERTIAN

Upaya yang dilakukan oleh petugas kesehatan atau pasien

untuk mengatasi dismenore dengan obat nonfarmakologis

dengan teknik pijat dan terapi musik. Nyeri berlangsung

selama satu sampai beberapa hari selama menstruasi.

TUJUAN

1. Meringankan nyeri menstruasi.

2. Menyeimbangkan system hormone.

3. Menjaga kesehatan organ reproduksi.

PETUGAS

Bidan

PERALATAN
DAN BAHAN

It

L N

Selimut

Lotion/Minyak

Kain/ Handuk

Speaker Musik

Musik Mp3 (15 menit) judul Ludovico Einaudi

Relaxing Piano

PROSEDUR

. Sikap dan Perilaku

1. Menyambut pasien, memberi salam
memperkenalkan diri

Menjelaskan maksud dan tujuan
Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan
Menanyakan kesiapan pasien

Memposisikan pasien dengan nyaman

Menjaga privasi pasien

ARG

tahmid

B. Tahap Kerja

dan

Mengawali dengan tasmiah dan mengakhiri dengan

1. Bantu buka pakaian atas klien bagian punggung

klien, bahu, dan lengan. Posisikan badan klien posisi
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prone (tengkurep) atau punggung menghadapke
bidan. Tutup bagian tubuh yang tidak dipijat dengan
selimut  kecuali kepala. Letakkan handuk
memanjang sepanjang punggung klien.

2. Nyalakan musik dengan speaker dan atur volume
selama 15 menit.

3. Cuci tangan dengan air atau handsainitizer.

4. Tuang sedikit lotion/minyak ke tangan lalu usapkan
ke bagian punggung klien.

5. Melakukan gerakan dengan cara mengurut ke
seluruh punggung dengan meletakkan tangan pada
bokong kemudian mulai mengurut sampai puncak
punggung.

6. Melakukan massase melingkar lembut pada bagian
torakal 10 sampai 12 dan lumba 1 dengan 60 pijatan
dalam satu menit.

7. Lakukan pemijatan sampai 5 menit dengan
mengakhiri dengan mengusap punggung kembali.

8. Tutup bagian punggung klien dengan handuk sambil
menunggu terapi musik berlangsung dengan sisa 10
menit.

9. Usap punggung klien dengan handuk jika musik
sudah selesai.

10. Bantu klien untuk memakia pakaian atas dan
duduk.

C. Tahap Terminasi

1. Menjelaskan kepada klien dan keluarga bahwa
tindakan sudah dilakukan.

2. Mengakhiri dengan membaca tahmid.

3. Mendokumentasikan tindakan.
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Lampiran 5. Kuisioner

FORM KUISIONER PENGUKURAN SKALA NYERI
RIWAYAT SKALA NYERI DISMENORE HARI PERTAMA

Nama : P\ Menarche/ Usia Pertama Haid : 1> 4obhun
Umur: 19 4ohun HPHT 14 Gebruon qp3s

Berdasarkan tabel skala berikut, pada angka berapa nyeri yang dirasakan:

NUMERIC RANGE SCALE (NRS)

le R0 ik SSAS SN AN & 5 3\ |
IRET § 11 NMypgyL 1 \Y
T2 3 40 T80
Tidak Myorl  Nyerl Ringan Nyeri Sedang Nyerl Parah

Kriteria nyeri sebagai berikut:

Skala0 = Tidak ada rasa nyeri yang dialami.

Skalal = Nyeri hampir tidak terasa/nyeri sangat ringan .

Skala2 = Nyeri ringan, seperti cubitan kecil.

Skala3 = Nyeri cukup terasa, namun bisa ditoleransi.

Skala4 = Nyeri terasa dalam seperti sakit gigi.

Skala5 = Nyeri terasa menusuk seperti pergelungan yang terkilir.

Skala6 = Nyeri terasa dalam dan menusuk sehingga mengganggu komunikasi.

Skala7 = Nyeri dalam dan menusuk mempengaruhi fungsi indra.

Skala8  =Nyeri terasa kuat dan seringkali menyebabkan perubahan kepribadian,
nyeri berlangsung lama.

Skala9  =Nyeri begitu kuat hingga tubuh mengusahakan segala cara untuk
menghilangkan rasa sakit.

Skalal0  =Nyeri begitu kuat sehingga menyebabkan tidak sadarkan diri.

Kebanyakan tidak mengalami rasa sakit ini sudah terlanjur pingsan.
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Lampiran 5. Kuisioner

FORM KUISIONER PENGUKURAN SKALA NYERI
RIWAYAT SKALA NYERI DISMENORE HARI KEDUA

Nama: P! Menarche/ Usia Pertama Haid : \2 Aehon
Umur: 13 jahun HPHT ¥ Tevrvad 203§

Berdasarkan tabel skala berikut, pada angka berapa nyeri yang dirasakan:

NUMERIC RANGE SCALE (NRS)

| N ) e of W55 e, (N [ AP
Illllrlll
0 1 2\all4/(5) o7 eB9 )0
'.__._T___Jlr__l, + J

Tidak Nyeri  NyeriRingan Nyori Sedang Nyorl Parak

Kriteria nyeri sebagai berikut:

Skala0 = Tidak ada rasa nyeri yang dialami.

Skala 1 = Nyeri hampir tidak terasa/nyeri sangat ringan .

Skala2 = Nyeri ringan, seperti cubitan kecil.

Skala 3 = Nyeri cukup terasa, namun bisa ditoleransi.

Skala4 = Nyeri terasa dalam seperti sakit gigi.

Skala5 = Nyer terasa menusuk seperti pergelangan yang terkilir.

Skala6 = Nyen terasa dalam dan menusuk schingga mengganggu komunikasi.
Skala7 = Nyeri dalam dan menusuk mempengaruhi fungsi indra.

Skala 8  =Nyeri terasa kuat dan seringkali menyebabkan perubahan kepribadian,

nyeri berlangsung lama.

Skala9  =Nyeri begitu kuat hingga tubuh mengusahakan segala cara untuk
menghilangkan rasa sakit.

Skalal0  =Nyeri begitu kuat sehingga menyebabkan tidak sadarkan diri.

Kebanyakan tidak mengalami rasa sakit ini sudah terlanjur pingsan.
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Lampiran 5. Kuisioner

FORM KUISIONER PENGUKURAN SKALA NYERI
RIWAYAT SKALA NYERI DISMENORE HARI PERTAMA

Nama : Fa Menarche/ Usia Pertama Haid : ¥l Aahun

Umur: 1L 4anue HPHT B Tebruart 2eis
Berdasarkan tabel skala berikut, pada angka berapa nyeri yang dirasakan:

NUMERIC RANGE SCALE (NRS)
Ly Aok
i WL
6§ 7 8 9 10

PR R L—‘"r“ - 7——__,

Tidak Mysri  Myerl Ringan Nyari Sedang Nyer| Parah
Kriteria nyeri scbagai berikuf:
Skala0 = Tidak ada rasa nyeri yang dialami.
Skalal = Nyeri hampir tidak terasa/nyeri sangat ringan .
Skala2 = Nyeri ringan, seperti cubitan kecil.
Skala3 = Nyeri cukup terasa, namun bisa ditoleransi.
Skala4 = Nyeri terasa dalam seperti sakit gigi.
Skala5 = Nyeri terasa menusuk seperti pergelangan yang terkilir.
Skala6 = Nyeri terasa dalam dan menusuk sehingga mengganggu komunikasi.
Skala7 = Nyeri dalam dan menusuk mempengaruhi fungsi indra.
Skala8  =Nyeri terasa kuat dan seringkali menyebabkan perubahan kepribadian,

nyeri berlangsung lama.

Skala9  =Nyeri begitu kuat hingga tubuh mengusahakan segala cara untuk
menghilangkan rasa sakit.

Skalal0  =Nyeri begitu kuat schingga menyebabkan tidak sadarkan diri.

Kebanyakan tidak mengalami rasa sakit ini sudah terlanjur pingsan.
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Lampiran 5. Kuisioner

FORM KUISIONER PENGUKURAN SKALA NYERI
RIWAYAT SKALA NYERI DISMENORE HARI KEDUA

Nama: B2 Menarche/ Usia Pertama Haid :  \q4  Achnug
Umur: & 4ahaa HPHT 1 Rebtueay 207§

Berdasarkan tabel skala berikut, pada angka berapa nyeri yang dirasakan:

NUMERIC RANGE SCALE (NRS)

i €5 |

'\l VIR v B R R
I 27 J & 1, hgrL TPia |
o\T 2 & 5, & @z et 10
——Y_, e J .______r___—l
Tidak Nyeri  Nyor| Ringen Hyari Sedang Nyorl Parah

Kriteria nyeri sebagai berikut:

Skala0 = Tidak ada rasa nyeri yang dialami.

Skala 1 = Nyeri hampir tidak terasa/nyeri sangat ringan .

Skala2 = Nyeri ringan, seperti cubitan kecil.

Skala 3 = Nyeri cukup terasa, namun bisa ditoleransi.

Skala4 = Nyeri terasa dalam seperti sakit gigi.

Skala5  =Nyeri terasa menusuk seperti pergelangan yang terkilir.

Skala6 = Nyeri terasa dalam dan menusuk sehingga mengzanggu komunikasi.
Skala7 = Nyeri dalam dan menusuk mempengaruhi fungsi indra.

Skala8  =Nyeri terasa kuat dan seringkali menyebabkan perubahan kepribadian,

nyen berlangsung lama.

Skala9  =Nyeri begitu kuat hingga tubuh mengusahakan segala cara untuk
menghilangkan rasa sakit.

Skalal0  =Nyeri begitu kuat sehingga menyebabkan tidak sadarkan diri.

Kebanyakan tidak mengalami rasa sakit ini sudah terlanjur pingsan.
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Lampiran 5. Kuisioner

FORM KUISIONER PENGUKURAN SKALA NYERI
RIWAYAT SKALA NYERI DISMENORE HARI PERTAMA

Nama : &2 Menarche/ Usia Pertama Haid : 14 A=bua
Unmur: 1t Aa\ne HPHT : 9 Febrmodt 2036

Berdasarkan tabel skala berikut, pada angka berapa nyeri yang dirasakan:

NUMERIC RANGE SCALE (NRS)

AN TR~ ./, S

CARIZZ B AR~ B

B 4.2 3 4 & (E)alr P9 19
%.—] L.—'.f - ’ T

Tidak Nyeori  Nyerl Ringan NyeriSedang Nyorl Parah

Kriteria nyeri sebagai berikut:

Skala0 = Tidak ada rasa nyeri yang dialami.

Skalal = Nyeri hampir tidak terasa/nyeri sangat ringan .

Skala2 = Nyeri ringan, scperti cubitan kecil.

Skala3 = Nyeri cukup terasa, namun bisa ditoleransi.

Skala4 = Nyeri terasa dalam seperti sakit gigi.

Skala5 = Nyeri terasa menusuk seperti pergelangan yang terkilir.

Skala6 = Nvyeri terasa dalam dan menusuk sehingga mengganggu komunikasi.
Skala7 = Nyeri dalam dan menusuk mempengaruhi fungsi indra.

Skala8  =Nyeri terasa kuat dan seringkali menyebabkan perubahan kepribadian,

nyeri berlangsung lama.

Skala9  =Nyeri begitu kuat hingga tubuh mengusahakan segala cara untuk
menghilangkan rasa sakit.

Skalal0  =Nyeri begitu kuat sehingga menyebabkan tidak sadarkan diri.

Kebanyakan tidak mengalami rasa sakit ini sudah terlanjur pingsan.
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Lampiran 5. Kuisioner

FORM KUISIONER PENGUKURAN SKALA NYERI
RIWAYAT SKALA NYERI DISMENORE HARI KEDUA

Nama: $-% Menarche/ Usia Pertama Haid : \A o0

Umur: e 4ahun HPHT . 3 februafi 2000

Berdasarkan tabel skala berikut, pada angka berapa nyeri yang dirasakan:

NUMERIC RANGE SCALE (NRS)

I f | 1 | 1 | | | |
| A I I | | 1 | ) gl 1|0
0 1__.{2_ 3 @_5r 6 7"37__1
Tidak Nyerl  Nyed Ringan HyeriSedang Nyeri Parah
Kriteria nyeri sebagai berikut:
Skala0 = Tidak ada rasa nyeri yang dialami.
Skalal = Nyeri hampir tidak terasa/nyeri sangat ringan .
Skala2 = Nyeri ringan, seperti cubitan kecil.
Skala3 = Nyeri cukup terasa, namun bisa ditoleransi.
Skala4 = Nyeri terasa dalam seperti sakit gigi.
Skala5 = Nyeri terasa menusuk seperti pergelangan yang terkilir.
Skala6 = Nyeri terasa dalam dan menusuk schingga mengganggu komunikasi.
Skala7 = Nyer dalam dan menusuk mempengaruhi fungsi indra.

Skala8  =Nyeri terasa kuat dan seringkali menyebabkan perubahan kepribadian,
nyeri berlangsung lama.

Skala9  =Nyeri begitu kuat hingga tubuh mengusahakan segala cara untuk
menghilangkan rasa sakit.

Skalal0  =Nyeri begitu kuat sehingga menyebabkan tidak sadarkan diri.

Kebanyakan tidak mengalami rasa sakit ini sudah terlanjur pingsan.
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Lampiran 5. Kuisioner

FORM KUISIONER PENGUKURAN SKALA NYERT HARI PERTAMA
SEBELUM DILAKUKAN PENERAPAN PLIAT SLOW STROKE BACK
MASSAGE DAN MUSIK KLASIK UNTUK MENURNKAN DISMENORI:
PADA REMAJA DI PMB Bdn. DJUMI WIDARTIL, S.Tr.Keh

Nama : ) Menarche/ Usia Pertama Haid : 13 eun

Umur: 19 Aehua HPHT : A febtuan wag

Berdasarkan tabel skala berikut, pada angka berapa nyeri yang dirasakan:

NUMERIC RANGE SCALE (NRS)

A A P L 7
P 1o A —1 W |
VSRR 23K &
Tidak Nyoti  Nyari Ringan Nyori Sedang Nyerl Parah
Kriteria nyeri sebagai berikut:
Skala0 = Tidak ada rasa nyeri yang dialami.
Skalal = Nyeri hampir tidak terasa/nyeri sangat ringan .
Skala2 = Nyeri ringan, seperti cubitan kecil.
Skala3 = Nyeri cukup terasa, namun bisa ditoleransi.
Skala4 = Nyen terasa dalam seperti sakit gigi.
Skala5 = Nyeri terasa menusuk seperti pergelangan yang terkilir.
Skala6 = Nyeri terasa dalam dan menusuk sehingga mengganggu komunikasi.
Skala7 = Nyeri dalam dan menusuk mempengaruhi fungsi indra.
Skala8  =Nyeri terasa kuat dan seringkali menyebabkan perubahan kepribadian,
nyeri berlangsung lama.
Skala9  =Nyeri begitu kuat hingga tubuh mengusahakan segala cara untuk

" menghilangkan rasa sakit.
Skalal0 =Nyeri begitu kuat sehingga menyebabkan tidak sadarkan diri.

Kebanyakan tidak mengalami rasa sakit ini sudah terlanjur pingsan.
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Lampiran 5. Kuisioner

FORM KUISIONER PENGUKURAN SKALA NYERI HARI PERTAMA
SETELAH DILAKUKAN PENERAPAN PLIAT SLOW STROKE BACK
MASSAGE DAN MUSIK KLASIK UNTUK MENURNKAN DISMENORE

PADA REMAJA DI PMB Bdn. DJUMI WIDARTI, S.Tr.Keb
Nama : ¥ Menarche/ Usia Pertama Haid : 1*  Aohun
Umur: 19 4ohoe HPHT 1\ Sobruo anan

Berdasarkan tabel skala berikut, pada angka berapa nyeri yang dirasakan:

NUMERIC RANGE SCALE (NRS)

N 1 v i(aky Vo i

I ] | ! | | | I s | \Y

0 1 @ 4 5 6 7 8 9 10

| S 1 . | . — J
Tigak Nyerl  Nyer| Ringan NyoriSedang Nyerl Parah

Kriteria nyeri sebagai berikut:
Skala0 = Tidak ada rasa nyeri yang dialami.
Skala 1 = Nyeri hampir tidak terasa/nyeri sangat ringan .
Skala2 = Nyeri ringan, seperti cubitan kecil.
Skala3 = Nyeri cukup terasa, namun bisa ditoleransi.
Skala4 = Nyeri terasa dalam seperti sakit gigi.
Skala5 = Nyeri terasa menusuk seperti pergelangan yang terkilir.
Skala6 = Nyeri terasa dalam dan menusuk sehingga mengganggu komunikasi.
Skala7 = Nyeri dalam dan menusuk mempengaruhi fungsi indra.
Skala8  =Nyeri terasa kuat dan seringkali menyebabkan perubahan kepribadian,

nyeri berlangsung lama.

Skala9  =Nyeri begitu kuat hingga tubuh mengusahakan segala cara untuk
menghilangkan rasa sakit.

Skalal0  =Nyeri begitu kuat sechingga menycbabkan tidak sadarkan diri.

Kebanyakan tidak mengalami rasa sakit ini sudah terlanjur pingsan,
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Lampiran 5. Kuisioner

FORM KUISIONER PENGUKURAN SKALA NYERI HARI PERTAMA
SETELAH DILAKUKAN PENERAPAN PLIAT SLOW STROKE BACK
MASSAGE DAN MUSIK KLASIK UNTUK MENURNKAN DISMENORE

PADA REMAJA DI PMB Bdn. DJUMI WIDARTI, 5.Tr.Kcb

Nama: B# Menarche/ Usia Pertama Haid : 14 4o¥un
Umur: b 4ahun HPHT : 13 feyruost 2¢

Berdasarkan tabel skala berikut, pada angka berapa nyeri yang dirasakan:

NUMERIC RANGE SCALE (NRS)

MRV O R LY on W P

| ] I | | | I |~k |

0 1 2® 4587 809 1

Tidak Nyori  Nyer| Ringan NyeriSedang Nyerl Paran

Kriteria nyeri sebagai berikut:
Skala0 = Tidak ada rasa nyeri yang dialami.
Skala 1 = Nyeri hampir tidak terasa/nyert sangat ringan .
Skala2 = Nyeri ringan, scperti cubitan kecil.
Skala3 = Nyeri cukup terasa, namun bisa ditolcransi.
Skala4 = Nyeri terasa dalam seperti sakit gigi.
Skala5 = Nyeri terasa menusuk seperti pergelangan yang terki'ir.
Skala6 = Nyeri terasa dalam dan menusuk schingga mengganggu komunikasi.
Skala7 = Nyeri dalam dan menusuk mempengaruhi fungsi indra.
Skala8  =Nyeri terasa kuat dan seringkali menyebabkan perubahan kepribadian,

nyeri berlangsung lama.
Skala®  =Nyen begitu kuat hingga tubuh mengusahakan segala cara untuk

menghilangkan rasa sakit.
Skalal0 =Nyeri begitu kuat schingga menycbabkan tidak sadarkan diri.

Kebanyakan tidak mengalami rasa sakit ini sudah terlanjur pingsan.
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Lampiran 5. Kuisioner

FORM KUISIONER PENGUKURAN SKALA NYERI HARI PERTAMA
SEBELUM DILAKUKAN PENERAPAN PIIAT SLOW STROKE BACK
MASSAGE DAN MUSIK KLASIK UNTUK MENURNKAN DISMENORE

PADA REMAJA DI PMB Bdn. DJUMI WIDARTI, S.Tr.Kch

Nama : B2 Menarche/ Usia Pertama Haid : 1> ohuo
Umur: b 4Aohun HPHT : 18 Gucos®  apas

Berdasarkan tabel skala berikut, pada angka berapa nyeri yang dirasakan:

NUMERIC RANGE SCALE (NRS)
I

| | | { | 1 | ¥
RV R B % T h Vgl &% |
0 1 2 3 4(G)e 7 89 10
L.._..r ) L—"r ) . -
Tidak Nyeri Nyarl Ringan NyoriSedang Nyerl Parah

Kriteria nyeri sebagai berikut:

Skala0 = Tidak ada rasa nyeri yang dialami.

Skala 1 = Nyeri hampir tidak terasa/nyeri sangat ringan .

Skala2 = Nyeri ringan, seperti cubitan kecil.

Skala3 = Nyeri cukup terasa, namun bisa ditoleransi.

Skala4 = Nyeri terasa dalam seperti sakit gigi.

Skala5 = Nyeri terasa menusuk seperti pergelangan yang terkilir.

Skala6 = Nyen terasa dalam dan menusuk sehingga mengganggu komunikasi.
Skala7 = Nyeri dalam dan menusuk mempengaruhi fungsi indra,

Skala 8 =Nyeri terasa kuat dan seringkali menycbabkan perubahan kepribadian,

nyeri berlangsung lama.

Skala9  =Nyeri begitu kuat hingga tubuh mengusahakan segala cara untuk
menghilangkan rasa sakit.

Skalal0  =Nyeri begitu kuat schingga menyebabkan tidak sadarkan diri.

Kebanyakan tidak mengalami rasa sakit ini sudah terlanjur pingsan.
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Lampiran 5. Kuisioner

FORM KUISIONER PENGUKURAN SKALA NYERI HARI PERTAMA
SEBELUM DILAKUKAN PENERAPAN PLAT SLOW STROKE BACK
MASSAGE DAN MUSIK KLASIK UNTUK MENURNKAN DISMENORE

PADA REMAJA DI PMB Bdn. DJUMI WIDARTI, S.Tr.Keb

Nama: B2 Menarche/ Usia Pertama Haid : '4 ahuo
Umur: b 4ahun HPHT 2y februany  20aF

Berdasarkan tabel skala berikut, pada angka berapa nyeri yang dirasakan:

NUMERIC RANGE SCALE (NRS)

Poala—a 1 0ot 9 i\ |
| (50, V17 LIt oLy 1\
ouf,qsl@Layglo
Tigak Nyeri  Nyarl Ringan wyoriSedang Nyerl Parah
Kriteria nyeri sebagai berikut:
Skala0 = Tidak ada rasa nyeri yang dialami.
Skalal = Nyeri hampir tidak terasa/nyeri sangat ringan .
Skala2 = Nyeri ringan, seperti cubitan kecil.
Skala3 = Nyeri cukup terasa, namun bisa ditoleransi.
Skala4 = Nyeri terasa dalam seperti sakit gigi.
Skala5 = Nyeri terasa menusuk seperti pergelangan yang terkilir.
Skala6 = Nyeri terasa dalam dan menusuk sehingga mengganggu komunikasi.
Skala7 = Nyeri dalam dan menusuk mempengaruhi fungsi indra.
Skala8  =Nyeri terasa kuat dan seringkali menycbabkan perubahan kepribadian,
nyeri berlangsung lama.
Skala9  =Nyeri begitu kuat hingga tubuh mengusahakan segala cara untuk

menghilangkan rasa sakit.
Skalal0  =Nyeri begitu kuat schingga menyebabkan tidak sadarkan din.

Kcebanyakan tidak mengalami rasa sakit ini sudah terlanjur pingsan.
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Lampiran 5. Kuisioner

FORM KUISIONER PENGUKURAN SKALA NYERI HARI PERTAMA
SETELAH DILAKUKAN PENERAPAN PLIAT SLOW STROKE BACK
MASSAGE DAN MUSIK KLASIK UNTUK MENURNKAN DISMENORE

PADA REMAJA DI PMB Bdn. DJUMI WIDARTI, 8.Tr.Keb

Nama : %3, Menarche/ Usia Pertama Haid : V4 ¥abuo
Umur: \e fhan HPHT : 3l Februae 2023

Berdasarkan tabel skala berikut, pada angka berapa nyeri yang dirasakan:

NUMERIC RANGE SCALE (NRS)

L i i) ISP AT O o ]
L REgr ¢ I 1 I~wgaly |
omia? 3@ .5 57 8@ M0
N Gl e — 08
Tidak Nyori  Nyae| Rinnan NyoriSedang Nyerl Parah
Kriteria nyeri scbagai berikut:
Skala0 = Tidak ada rasa nyeri yang dialami.
Skalal = Nyer hampir tidak terasa/nyeri sangat ringan .
Skala2 = Nyeri ringan, seperti cubitan kecil.
Skala3 = Nyeri cukup terasa, namun bisa ditoleransi.
Skala4 = Nyer terasa dalam seperti sakit gigi.
Skala5 = Nyeri terasa menusik scperti pergelangan yang terkilir.
Skala6 = Nyeri terasa dalam dan menusuk sehingga mengganggu komunikasi.
Skala7 = Nyeri dalam dan menusuk mempengaruhi fungsi indra.

Skala8  =Nyeri terasa kuat dan seringkali menycbabkan perubahan kepribadian,

nycri berlangsung lama.

Skala9  =Nyeri begitu kuat hingga tubuh mengusahakan segala cara untuk
menghilangkan rasa sakit.

Skalal0  =Nyeri begitu kuat sehingga menyebabkan tidak sadarkan diri.

Kebanyakan tidak mengalami rasa sakit ini sudah terlanjur pingsan.
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Lampiran 5. Kuisioner

FORM KUISIONER PENGUKURAN SKALANYERI HARI KEDUA

SEBELUM DILAKUKAN PENERAPAN PIJAT SLOW STROKE BACK

MASSAGE DAN MUSIK KLASIK UNTUK MENURNKAN DISMENORE
PADA REMAJA DI PMB Bdn. DJUMI WIDARTL S.Tr.Keb

Nama: % Menarche/ Usia Pertama Haid : 13 A9wwe

-~

Umur: 13 4a%hun HPHT co1m Rt o

Berdasarkan tabel skala berikut, pada angka berapa nyeri vang dirasakan:

NUMERIC RANGE SCALE (NRS)

| | | 1 | 1 1 | | '
N N B
™ 1 (873 @S , 69 598 10
] . __J L . ] T
TitakNyeri  Myasi Ringan Nyeri Secang Nyeri Paran

Kriteria nyeri sebagai berikut:

Skala0 = Tidak ada rasa nyeri yang dialami.

Skala 1 = Nyeri hampir tidak terasa/nyen sangat ringan .

Skala2 = Nyen ringan, seperti cubitan kecil.

Skala3 = Nyen cukup terasa, namun bisa ditoleransi.

Skala4 = Nyeri terasa dalam seperti sakit gigi.

Skala5 = Nyeri terasa menusuk seperti pergelangan yang terkilir.

Skala6 = Nyeri terasa dalam dan menusuk sehingga mengganggu komunikasi.
Skala7 = Nyen dalam dan menusuk mempengarchi fungsi indra.

Skala8  =Nyeriterasa kuat dan seringkali menyebabkan perubahan kepribadian,

nyeri berlangsung lama.

Skala9  =Nyeri begitu kuat hingga tubuh mengusahakan segala cara untuk
menghilangkan rasa sakit.

Skalal0  =Nyeri begitu kuat sehingga menyebabkan tidak sadarkan din.

Kebanyakan tidak mengalami rasa sakit ini sudah terlanjur pingsan.
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Lampiran 5. Kuisioner

FORM KUISIONER PENGUKURAN SKALA NYERI HARI KEDUA

SETELAH DILAKUKAN PENERAPAN PLJIAT SLOW STROKE BACK

MASSAGE DAN MUSIK KLASIK UNTUK MENURNKAN DISMENORE
PADA REMAJA DI PMB Bdn. DJUMI WIDARTI, S.Tr.Keb

Nama: B Menarche/ Usia Pertama Haid : 13 ahwo

Umur: 19 4ahun HPHT ‘14 Fruwad a20is

Berdasarkan tabel skala berikut, pada angka berapa nyeri yang dirasakan:

NUMERIC RANGE SCALE (NRS)

™ i i =g i A
[ Wb |
™27 g 4] 5 , 8l 8910
ot A% NS .

oy ot et ]

TigakMyert  Hyesl Ringan Nyori Sedang tayer] Pacah

Kriteria nyeri schagai berikut:

Skala0®  =Tidak ada rasa nyeri yang dialami.

Skala 1 = Nyeri hampir tidak terasa/nycri sangat ringan .

Skala2 = Nyen ringan, seperti cubitan kecil.

Skala3 = Nyen cukup terasa, namun bisa ditoleransi.

Skala4 = Nvyeri terasa dalam seperti sakit gigi.

Skala 5 = Nyeri terasa menusuk seperti pergelangan yang terkilir,

Skala6 = Nyer tcrasa dalam dan menusuk schingga mengganggu komunikasi.

Skala7 = Nyeri dalam dan menusuk mempengaruhi fungsi indra.

Skala8  =Nyeri terasa kuat dan seringkali menyebabkan perubahan kepribadian,
nyeri berlangsung lama.

Skala9  =Nyeri begitu kuat hingga tubuh mengusahakan segala cara untuk

menghilangkan rasa sakit.
Skalal0  =Nyeri begitu kuat sehingga menyebabkan tidak sadarkan diri.

Kebanyakan tidak mengalami rasa sakit ini sudah terlanjur pingsan.
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Lampiran 5. Kuisioner

FORM KUISIONER PENGUKURAN SKALA NYERI HARI KEDUA

SEBELUM DILAKUKAN PENERAPAN PIJAT SLOW STROKE BACK

MASSAGE DAN MUSIK KLASIK UNTUK MENURNKAN DISMENORE
PADA REMAJA DI PMB Bdn. DJUMI WIDARTI, S.Tr.Keb

Nama: fa Menarche/ Usia Pertama Haid : \4 Asee
Umur: 6 dakue HPHT . 12 Tebtwar a02%

Berdasarkan tabel skala berikut, pada angka berapa nyeri yang dirasakan:

NUMERIC RANGE SCALE (NRS)

I | | S | ! 1 | | ] I

| el ! | I I | I ] |

o 112 4, § 6V 7. &9y 10

12 W~ ' 1
Tigak Nyeori  MNyeri Ringan Nyori Sedang Nyerl Paran

Kriteria nyeri sebagai berikut:
Skala0 = Tidak ada rasa nyeri yang dialami.
Skalal = Nyeri hampir tidak terasa/nyeri sangat ringan .
Skala2 = Nyeri ringan, scperti cubitan kecil.
Skalaj = Nyer cukup terasa, namun bisa ditoleransi.
Skala4 = Nyeri terasa dalam seperti sakit gigi.
Skala5 = Nyeni terasa menusvk seperti pergelangan yang terkilir.
Skala6 = Nyeni terasa dalam dan menusuk sehingga mengganggu komunikasi.
Skala7 = Nyeri dalam dan menusuk mempengaruhi fungsi indra.
Skala8  =Nyeri terasa kuat dan seringkali menyebabkan perubahan kepribadian,

nyeri berlangsung lama.

Skala9  =Nyeri begitu kuat hingga tubuh mengusahakan segala cara untuk
menghilangkan rasa sakit.

Skalal0 =Nyeri begitu kuat sehingga menyebabkan tidak sadarkan diri.

Kebanyakan tidak mengalami rasa sakit ini sudah terlanjur pingsan,
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Lampiran 5. Kuisioner

FORM KUISIONER PENGURKURAN SKALANYERIHARI KEDUA
SETELAR DIEARUKAN PENERAPAN PLIATSLOW STROKE BACK
MANSAHGE DAN MUSTK KEASIK UNTUK MENURNKAN DISMENORE

Nama ;

Umur :

PADA REMAJA DEPMB Bdw. DJUMIWIDARTL S Tr.Keb

B2 Menarche! Usia Pertama Haid @ 14 4asoe

\b Adwue Pt ;B Twad 03

Hendasarkan tabel skala berikut, pada angka berapa nyeri yang dirasakan:

NUMERIC RANGE SCALE (NRS)

I | | | | | | | | 1 l
] ] ] ] | I | [} | |
(& 1 2 3 4 5 6 7 89 10
! e t — h o L :
Tidak Nyeri  Myeri Ringan MNyeriSedang Nyer| Paran

Kniteria nyeri schagai berikut:

Skala 0
Skala |
Skala 2
Skala 3
Skala 4
Stala 5
Skala 6
Skala 7
Skala 8

Skala 9

Skalalo

= Tidak ada rasa nyeri yang dialami,
= Nyeri hampir tidak terasa/nyeri sangat ringan .
= Nyeri ringan, scperti cubitan kecil.
= Nyeri cukup terasa, namun bisa ditoleransi.
= Nyeri terasa dalam seperti sakit gigi.
= Nyeri terasa menusuk seperti pergelangan yang terkilir.
= Nyeri terasa dalam dan menusuk schingga menggangeu komunikasi.
= Nyeri dalam dan menusuk mempengaruhi fungsi indra.
‘Nyeri terasa kuat dan seringkali menyebabkan perubahan kepribadian,
nyeri berlangsung lama.
Nyeri begitu kuat hingga tubuh mengusahakan segala cara untuk
menghilangkan rasa sakit.
=Nyeri begitu kuat schingga menycbabkan tidak sadarkan diri.

Kebanyakan tidak mengalami rasa sakit ini sudah terlanjur pingsan.
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Lampiran 5. Kuisioner

FORM KUISIONER PENGUKURAN SKALA NYERI HARI KEDUA

SEBELUM DILAKUKAN PENERAPAN PIJAT SLOW STROKE BACK

MASSAGE DAN MUSIK KLASIK UNTUK MENURNKAN DISMENORE
PADA REMAJA DI PMB Bdn. DJUMI WIDARTI, S.Tr.Keb

Nama: %3 Menarche/ Usia Pertama Haid : 4 *ovun
Umur: b 4anun HPHT : v Felxger Oy

Berdasarkan tabel skala berikut, pada angka berapa nyeri yang dirasakan:

NUMERIC RANGE SCALE (NRS)

I | | E__.8 | L 1
LT I ek et N\ |
O 12 3 [ ais TP B\10
L_.T_J e s | | B —————
Tidak Nyeri  Nyarl Ringan Nyeri Sedang Myerl Parah

Kriteria nyeri sebagai berikut:

Skala0 = Tidak ada rasa nyeri yang dialami.

Skalal = Nyeri hampir tidak terasa/nyeri sangat ringan .

Skala2  =Nyer ringan, seperti cubitan kecil.

Skala3  =Nyeri cukup terasa, namun bisa ditoleransi.

Skala4 = Nyeri terasa dalam seperti sakit gigi.

SkalaS5  =Nyer terasa menusuk seperti pergelangan yang terkilir.

Skala6 = Nyeri terasa dalam dan menusuk sehingga menggangeu komunikasi.
Skala7 = Nyer dalam dan menusuk mempengaruhi fungsi indra.

Skala8  =Nyeri terasa kuat dan seringkali menyebabkan perubahan kepribadian,

nyeri berlangsung lama.

Skala9  =Nyeri begitu kuat hingga tubuh mengusahakan segala cara untuk
menghilangkan rasa sakit.

Skalal0  =Nyeri begitu kuat schingga menyebabkan tidak sadarkan diri.

Kebanyakan tidak mengalami rasa sakit ini sudah terlanjur pingsan,
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Lampiran 5. Kuisioner

FORM KUISIONER PENGUKURAN SKALANYERI HARI KEDUA

SETELAH DILAKUKAN PENERAPAN PUIAT SLOW STROKE BACK

MASSAGE DAN MUSIK KLASIK UNTUK MENURNKAN DISMENORE
PADA REMAJA DI PMB Bdn. DJUMI WIDARTI, S.'Tr.Keb

Nama: Bz Menarche/ Usia Pertama Haid : 4 o0
Umur: & 4abhon HPHT s Rhwwoda aeng

Berdasarkan tabel skala berikut, pada angka berapa nyeri yang dirasakan:

NUMERIC RANGE SCALE (NRS)

. N N I S e, 7 AN
l | | | I | | 1 _ ) |
o@g P gl PR O
Tidak Nyeri  Nyaesl Ringan NyoriSedang NyerlParah
Kriteria nyeri sebagai berikut:
Skala) = Tidak ada rasa nyeri yang dialami.
Skala | = Nyeri hampir tidak terasa/nyeri sangat ringan .
Skala2 = Nyeri ringan, seperti cubitan kecil.
Skala3 = Nyeri cukup terasa, namun bisa ditoleransi.
Skala4 = Nyeri terasa dalam seperti sakit gigi.
Skala3  =Nyeri terasa menusuk seperti pergelangan yang terkilir.
Skala6 = Nyeri terasa dalam dan menusuk schingga mengganggu komunikasi.
Skala7 = Nyeri dalam dan menusuk mempengaruhi [ungsi indra.
Skala8  =Nyeri terasa kuat dan seringkali menyebabkan perubahan kepribadian,
nyeri berlangsung lama.
Skala9  =Nyeri begitu kuat hingga tubuh mengusahakan segala cara untuk

menghilangkan rasa sakit.
Skaial0  =Nyeri begitu kuat sehingga menyebabkan tidak sadarkan din.

Kebanyakan tidak mengalami rasa sakit ini sudah terlanjur pingsan.
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Lampiran 6. Lembar Observasi
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Lampiran 6. Lembar Observasi
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Lampiran 6. Lembar Observasi
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Lampiran 7. Dokumentasi
Penerapan Hari Pertama R1

No

Keterangan

Dokumentasi

1

Pengukuran nyeri
sebelum  dilakukan
penerapan

Pijat slow stroke back

massage dan musik
klasik

Pengukurann nyeri
setelah dilakukan
penerapan
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Penerapan Hari Pertama R2

No Keterangan Dokumentasi
1 Pengukuran nyeri

sebelum dilakukan 4

penerapan

2 Pijat slow stroke back
massage dan musik
klasik

3 Pengukurann nyeri
setelah dilakukan
penerapan
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Penerapan Hari Pertama R3

No

Keterangan

Dokumentasi

1

Pengukuran nyeri
sebelum dilakukan
penerapan

Pijat slow stroke back
massage dan musik

klasik

Pengukurann nyeri
setelah dilakukan
penerapan
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Penerapan Hari Kedua R1

No

Keterangan

Dokumentasi

1

Pengukuran nyeri
sebelum
dilakukan

pencrapan

Pijat slow stroke
back massage dan
musik klasik

Pengukurann
nyeri setelah
dilakukan
penerapan
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Penerapan Hari Kedua R2

No

Keterangan

Dokumentasi

1

Pengukuran nyeri
sebelum dilakukan
penerapan

Pijat slow stroke back
massage dan musik

klasik

Pengukurann nyeri
setelah dilakukan
penerapan
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Penerapan Hari Kedua R3

No

Keterangan

Dokumentasi

1

Pengukuran nyeri
sebelum dilakukan
penerapan

Pijat slow stroke back

massage dan musik
klasik

Pengukurann nyeri
setelah dilakukan
penerapan
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Lampiran 8. Lembar Bimbingan

PROGRAM STUDI KEBIDANAN PROGRAM DIPLOMA 11
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Mahasiswa : Silmi Ardiatun Madani

Nim

: 202204018

Nama Penguji : Lutfia Uli Na’mah, S.ST.M.Kes

No | Hari/Tanggal | Rekomendasi/ Saran TTD TTD
Pembimbing Mahasiswa | Pembimbing
1. | Kamis Konsultasi Judul
07-11-2024 w’ @
2. | Jum’at Konsultasi BAB I
22-11-2024 d‘# @
3. | Senin Konsultasi Revisi BAB 1
13-01-2025 | Konsultasi BAB II db#ﬂ @
4. | Jum’at Konsultasi Revisi BAB II
17-01-2025 | Konsultasi BAB III (4;-9’4" @
5. | Jum’at Konsultasi Revisi BAB
24-01-2025 | LILII 2t @
6. | Rabu ACC Proposal
05-02-2025 6“4’ @
7. | Senin ACC Proposal (Turnitin)
10-02-2025 - @
8. | Jum’at Konsultasi BAB V
02-05-2025 | Konsultasi BAB V éﬁd‘ @
9. | Selasa Konsultasi BAB IV
06-05-2025 | Konsultasi Revisi BAB V d}_.g @
Konsultasi Lampiran
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10,

Kamis
08-05-2025

ACC Laporan BAB I- [V

1L

Jum’at
09-05-2025

Konsultasi Intisari

12.

Rabu
14-05-2025

Konsultasi Revisi Intisari

13.

Jum’at
16-05-2025

Konsultasi Revisi Intisari

14.

Jum’at
20-06-2025

Konsultasi Revisi KTI

15.

Selasa
24-06-2025

Konsultasi Revisi KTI
plC ¥T

oAt
G
-
ACC s Sian
bl
g

NIAP (DB

Mengetahui,
Ketua Program Studi Kebidanan
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PROGRAM STUDI KEBIDANAN PROGRAM DIPLOMA III
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

LEMBAR REVISI
KARYA TULIS ILMIAH

Mahasiswa : Silmi Ardiatun Madani

Nim 1202204018
Nama Penguji : Bdn. Umi Laelatul Qomar, S.ST.,M.P.H
HARI/TANGGAL | BAB SARAN PARAF
Rabu, Perbaiki Kerangka Konsep,
19-02-2025 LILII | Definisi Operasional,
Metode Penelitian.
Jumat, Perbaiki Kerangka Konsep, )
21-02-2025 LILII | Metode Penelitian,
ACC Proposal
Senin, Penulisan Kalimat Intisari, v
16-06-2025 Intisari | Perbaikan penulisan Lokasi
11, IV,V | Penelitian,
Penambahan Evaluasi
Penulisan Kesimpulan
Rabu,
18-06-2025 Intisari | ACC Laporan KTI
I, v,V ;
¥
Mengetahui,
Program Studi Kebidanan

(Dr. Siti Mutoharoh, S.ST., M.P.H)
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PROGRAM STUDI KEBIDANAN PROGRAM DIPLOMA III

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa  : Silmi Ardiatun Madani

Nim : 202204018

Nama Pembimbing : Muhammad As’ad., M.Pd
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1. Senin, Abstract Ukuran Font
19-05-2025 Penulisan @ﬁ!{o

2.
Rabu, Revisi Acc Abstract \
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