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Lampiran 1  

LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi wabarakatuh 

Mohon maaf saya menyita waktu Saudari beberapa menit. Saya Fitrya Ayu Anggraini, S.ST 

Mahasiswa Program Studi Ilmu Kebidanan Sekolah Pascasarjana Universitas Hasanuddin bermaksud 

untuk meminta data/informasi kepada Saudari terkait dengan penelitian tesis saya dengan judul 

“Efektivitas Kombinasi Totok Wajah (Face Acupressur) Dengan Musik Klasik Terhadap Depresi, 

Cemas, Stress, Nyeri Dan Kadar Kortisol Pada Remaja Dengan Dismenore Primer” 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas kombinasi totok wajah (face accupresur) 

dengan musik klasik terhadap depresi, cemas, stress, nyeri dan kadar kortisol pada remaja dengan 

dismenore primer di Pondok Pesantren Darul Istiqama Maros dan kami mengumpulkan informasi 

tentang hal-hal yang berkaitan dengan dismenore primer. Penelitian ini diberikan berupa kombinasi 

totok wajah (face accupresur) dengan musik klasik wolfgang amadeus mozart selama 15 menit 

perlakuan dilakukan dalam waktu 2 kali seminggu selama 1 bulan dan kemungkinan tidak akan memiliki 

efek samping. Penelitian ini bersifat sukarela. Saya selaku peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas 

dan informasi yang akan diberikan oleh Anda jika bersedia menjadi responden, sehingga saya sangat 

berharap Anda menjawab pernyataan dengan jujur tanpa keraguan. Jika Anda ingin jawaban yang 

diberikan tidak diketahui orang lain, maka wawancara singkat bisa dilakukan secara tertutup. 

Bila selama penelitian ini berlangsung atau saat wawancara singkat responden ingin mengundurkan 

diri karena sesuatu hal (misalnya: sakit atau ada keperluan lain yang mendesak) maka responden dapat 

mengungkapkan langsung kepada peneliti. Hal-hal yang tidak jelas dapat menghubungi saya (Fitrya 

Ayu Anggraini, S.ST / 0853 9104 2967). 

 

Makassar, 04 Oktober 2021 

 

  Fitrya Ayu Anggraini, S.ST 

(No. Hp 0853 9104 2967) 

 



66 
 

 
 

Lampiran 2 

FORMULIR PERSETUJUAN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama    :  

Tanggal lahir/umur :  

Alamat   :  

No. Hp   :  

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai apa 

yang dilakukan pada penelitian dengan judul “Efektivitas Kombinasi Totok Wajah (Face 

Accupresur) Dengan Musik Klasik Terhadap Depresi, Cemas, Stress, Nyeri Dan Kadar 

Kortisol Pada Remaja Dengan Dismenore Primer” maka saya bersedia berpartisipasi dalam 

penelitian ini. Saya mengerti bahwa pada penelitian ini ada beberapa pertanyaan-pertanyaan 

yang harus saya jawab, dan sebagai responden saya akan menjawab pertanyaan yang diajukan 

dengan jujur.  

Saya menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari pihak lain, tetapi karena 

keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan ditanggungkan kepada saya sesuai dengan 

penjelasan yang sudah dijelaskan oleh peneliti.  

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang diperoleh dari saya sebagai 

responden akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua informasi dari saya yang 

dihasilkan pada penelitian ini dapat dipublikasikan dalam bentuk lisan maupun tulisan dengan 

tidak mencantumkan nama. Bila terjadi perbedaan pendapat dikemudian hari, kami akan 

menyelesaikannya secara kekeluargaan. 

 

Makassar,   2021 

Responden 

 

    

(________________)  
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Lampiran 3 

KUESIONER VISUAL ANALOG SCALE (VAS) DAN FACES RATING SCALE 

Data Demografi. 

a. Nama (Inisial)  :  

b. Umur                :  

c. Kelas    : 

d. Usia menarche  : 

e. Lama Mesntruasi : 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 / 7 / >8  hari  

f. Riwayat Keluarga dismenore primer : YA / TIDAK 

g. Konsumsi air putih :  

h. LILA   :  

 

1. Bagaimana nyeri yang anda rasakan? 

Lingkari salah satu angka berikut yang menggambarkan skala  nyeri dismenore yang 

dirasakan  

 

 

 

 

 

 

Tidak 

sakit 

Sedikit 

sakit 

Agak 

Mengganggu 

Mengganggu 

aktivitas 

Sangat 

Mengganggu 

Tak 

Tertahankan 
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Lampiran 4 

KUESIONER DEPRESSION ANXIETY STRESS SCALES (DASS 42)  

2.  Bagaimana perasaan yang pernah anda rasakan ?  

Isilah dengan tanda [√] pada salah satu angka berikut yang menggambarkan 

perasaan anda 

Keterangan:  

0 : Tidak ada atau tidak pernah  

1 : Sesuai dengan yang dialami sampai tingkat tertentu, atau kadang-kadang  

2 : Sering  

3 : Sangat sesuai dengan yang dialami, atau hampir setiap saat. 

 

No. Aspek Penilaian 0 1 2 3 

1.  Menjadi marah karena hal-hal kecil/sepele     

2.  Mulut terasa kering     

3.  Tidak dapat melihat hal yang positif dari suatu kejadian     

4.  Merasakan gangguan dalam bernapas (napas cepat, sulit 

bernapas) 

    

5.  Merasa sepertinya tidak kuat lagi untuk melakukan suatu 

kegiatan 

    

6.  Cenderung bereaksi berlebihan pada situasi     

7.  Kelemahan pada anggota tubuh     

8.  Kesulitan untuk relaksasi/bersantai      

9.  Cemas yang berlebihan dalam suatu situasi namun bisa lega 

jika hal/situasi itu berakhir  

    

10.  Pesimis      

11.  Mudah merasa kesal      

12.  Merasa banyak menghabiskan energi karena cemas      

13.  Merasa sedih dan depresi      

14.  Tidak sabaran      

15.  Kelelahan      

16.  Kehilangan minat pada banyak hal (misal: makan, ambulasi, 

sosialisasi) 

    

17.  Merasa diri tidak layak      

18.  Mudah tersinggung      

19.  Berkeringat (misal: tangan berkeringat) tanpa stimulasi oleh 

cuaca maupun latihan fisik  
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20.  Ketakutan tanpa alasan yang jelas      

21.  Merasa hidup tidak berharga      

22.  Sulit untuk beristirahat      

23.  Kesulitan dalam menelan      

24.  Tidak dapat menikmati hal-hal yang saya lakukan      

25.  Perubahan kegiatan jantung dan denyut nadi tanpa stimulasi 

oleh latihan fisik  

    

26.  Merasa hilang harapan dan putus asa      

27.  Mudah marah      

28.  Mudah panik      

29.  Kesulitan untuk tenang setelah sesuatu yang mengganggu      

30.   Takut diri terhambat oleh tugas-tugas yang tidak biasa 

dilakukan  

    

31.  Sulit untuk antusias pada banyak hal      

32.  Sulit mentoleransi gangguan-gangguan terhadap hal yang 

sedang dilakukan  

    

33.  Berada pada keadaan tegang      

34.  Merasa tidak berharga      

35.  Tidak dapat memaklumi hal apapun yang menghalangi anda 

untuk menyelesaikan hal yang sedang Anda lakukan  

    

36.  Ketakutan      

37.  Tidak ada harapan untuk masa depan      

38.  Merasa hidup tidak berarti     

39.  Mudah gelisah      

40.  Khawatir dengan situasi saat diri Anda mungkin menjadi 

panik dan mempermalukan diri sendiri  

    

41.  Gemetar      

42.  Sulit untuk meningkatkan inisiatif dalam melakukan sesuatu     

 

- Skala depresi : 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31,34, 37, 38, 42. 

- Skala kecemasan : 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30,36, 40, 41. 

- Skala stress : 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39. 

Tingkat Depresi Kecemasan Stress 

Normal  0 – 9 0 - 7 0-14 

Ringan  10 – 13 8 – 9 15 – 18 

Sedang 14 – 20 10 – 14 19 – 25 

Parah  21 – 27 15 – 19 26 – 33 

Sangat parah > 28 > 20 > 34 
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Lampiran 5  

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR ( SOP ) 

KOMBINASI TOTOK WAJAH DAN MUSIK 

KLASIK 

STANDAR 

OPERASIONAL 

PROSEDUR 

Tanggal Terbit 

……………. 

Ditetapkan Oleh  

…………………………… 

PENGERTIAN Totok wajah adalah tekanan pada titik akupresur diwajah secara 

bertahap selama 40-60x dan musik adalah suara yang tersusun dalam 

waktu dengan melodi dan ritme musik yang diciptakan dalam 

harmoni dasar yang ada 

TUJUAN Mengurangi kadar kortisol, nyeri, depresi, kecemasan dan stress pada 

dismenore primer 

MANFAAT 1. Mengurangi gejala dismenore primer 

2. Membuat rileks  

3. Untuk memberikan rasa nyaman 

INDIKASI Remaja yang mengalami dismenore primer 

KONTRAINDIKASI 1. Pasien yang memiliki luka dan lebam pada wajah 

2. Pasien yang menggunakan behel gigi dan gangguan pendengaran  

PERSIAPAN 

PASIEN 
1. Ruangan terang dan nyaman 

2. Ruangan yang aman 

PERSIAPAN 

UNTUK MEMIJAT 

1. Tangan harus bersih dan bekerja secara hati-hati 

2. Atur posisi pasien yang nyaman ketika akan melakukan 

kombinasi totok wajah dan musik klasik 

3. Memastikan pasien dalam keadaan menstruasi 

PERSIAPAN ALAT a. CD  

b. MP3 player   

c. message cream/minyak zaitun/baby oil  

d. bandana / hair bando 

KEBIJAKAN Pasien dalam kondisi sehat  

PETUGAS Fitrya Ayu Anggraini 

PROSEDUR 

PELAKSANAN 

1. SIKAP 

2. Menyambut dan memberikan salam kepada pasien 

3. Memperkenalkan diri 

4. Menjelaskan tujuan dari tindakan yang akan dilakukan 

5. Meminta persetujuan dari tindakan yang akan dilakukan 

6. ISI 
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7. Berikan kesempatan klien bertanya sebelum kegiatan 

dilakukan 

8. Cuci tangan sebelum melakukan tindakan 

9. Menyiapkan peralatan yang dibutuhkan 

10. Memposisikan klien untuk nyaman 

11. Mengecek tidak ada luka pada daerah penekanan 

12. Nyalakan MP3, jangan lupa cek baterai, jangan sampai 

musiknya berhenti pada saat diperdengarkan kepada klien 

13. Dekatkan MP3 ke dekat klien (Sebelum diperdengarkan 

kepada klien, cek terlebih dahulu volume musiknya jangan 

sampai terlalu keras sehingga akan memekakkan telinga klien 

atau terlalu pelan volumenya) 

14. Membersihkan wajah klien 

15. Mengusapkan minyak zaitun/baby oil pada bagian titik 

akupresur 

16. Melakukan massage ringan pada sekitar titik akupresur 

17. Palm pressure pada dahi  

18. Thumb pressure antara kedua pangkal alis (BL-2) 

19. Thumb pressure pada tengah dahi (Yin Tang) 

20. Thumb pressure pada bagian atas (hair line) (GV 23)  

21. Thumb pressure pada hair line (kanan&kiri) (GB 15) 

22. Thumb pressure dan rotasi pada pelipis (kanan&kiri) (Tai 

Yang)  

23. Thumb pressure pada pangkal alis (kanan&kiri) (GB 14)  

24. Thumb pressure pada puncak alis/sudut alis (kanan&kiri) (Ex 

Hn4)  

25. Thumb pressure pada ujung alis (kanan&kiri) (TE 23)   

26. Thumb pressure pada bawah alis (kanan&kiri)  (Sang Ming) 

27. Thumb pressure pada cuping hidung (LI-20) 

28. Thumb pressure pada bawah tulang pipi 3 titik (Ex Hn 8, ST-

3, Si 18)   

29. Thumb pressure pada atas tengah bibir (Du 26)  

30. Thumb pressure pada tengah dagu (REN 24)  

31. Thumb pressure pada rahang bawah (3 titik kanan & kiri) 

(JiaCenjiang, REN 24)  

32. Thumb pressure pada tengah depan telinga (SJ21) 

33. Thumb pressure pada tengah bawah telinga (SJ17) 

34. Thumb pressure pada tengah belakang telinga (GB-2)  

35. Thumb pressure pada kepala (6 titik)  

36. Finger friction pada kepala  

37. Membersihkan sisa minyak pada bagian titik akupresur 

dengan menggunakan tissue 
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38. Rapikan klien ke posisi semula 

39. Beri tahu klien kalau tindakan sudah selesai 

40. Evaluasi 

 

41. TEKNIK 

42. Melakukan secara sistematis 

43. Menggunakan bahasa yang mudah dimengerti pasien 

44. Melakukan komunikasi selama tindakan 

45. Tenang dan percaya diri 

46. Menggunakan alat dengan efektif dan efisien 

DOKUMEN 

TERKAIT 
Checklist modul pelatihan face accupresur putri kedaton 
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Lampiran 6 
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Lampiran 7 

 



75 
 

 
 

Lampiran 8 

 

 



76 
 

 
 

Lampiran 9  
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Lampiran 10 

Data Hasil Kombinasi (Totok Wajah dan Musik Klasik) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data Hasil Musik Klasik  

 

 

 

 

 

 

INISIAL PRE KOR POST KOR UMUR MENARCHE LAMA MENS RIW.KEL MINUM AIR PRE NYERI kode POST NYERI kode PRE DEPRESI kode POST DEPRESI kode PRE CEMAS kode POST CEMAS kode PRE STRESS kode POST STRESS kode

YK 11,83 2,18 18 11 5 YA <2L SEDANG 3 RINGAN 2 SEDANG 3 RINGAN 2 PARAH 4 SEDANG 3 RINGAN 2 NORMAL 1

H 6,57 0,11 24 14 5 YA <2L SEDANG 3 RINGAN 2 NORMAL 1 NORMAL 1 SEDANG 3 NORMAL 1 BERAT 4 SEDANG 2

N 2,27 4,10 18 13 6 YA <2L SANGAT BERAT 5 RINGAN 2 SEDANG 3 RINGAN 2 SANGAT PARAH 5 SEDANG 3 SEDANG 3 RINGAN 2

HR 3,93 3,24 18 14 5 YA <2L SANGAT BERAT 5 TIDAK NYERI 1 RINGAN 2 NORMAL 1 SEDANG 3 NORMAL 1 SEDANG 3 RINGAN 2

J 5,15 2,22 18 13 7 YA >2L SEDANG 3 TIDAK NYERI 1 NORMAL 1 NORMAL 1 RINGAN 2 NORMAL 1 SEDANG 3 RINGAN 2

NLD 5,02 2,97 18 17 7 YA <2L SANGAT BERAT 5 SEDANG 3 PARAH 4 SEDANG 3 SANGAT PARAH 5 SEDANG 3 SEDANG 3 RINGAN 2

AAM 5,17 2,73 20 15 5 TIDAK <2L BERAT 4 SEDANG 3 PARAH 4 NORMAL 1 PARAH 4 SEDANG 3 SEDANG 3 RINGAN 2

HM 9,70 3,98 19 13 5 YA <2L BERAT 4 RINGAN 2 SEDANG 3 NORMAL 1 PARAH 4 NORMAL 1 PARAH 4 RINGAN 2

NRSNS 2,92 1,96 18 14 6 YA <2L SEDANG 3 RINGAN 2 NORMAL 1 NORMAL 1 RINGAN 2 NORMAL 1 SEDANG 3 RINGAN 2

N 6,25 2,43 18 16 5 YA <2L SEDANG 3 TIDAK NYERI 1 SEDANG 3 NORMAL 1 NORMAL 1 NORMAL 1 SEDANG 3 RINGAN 2

ART 10,25 2,32 19 15 7 YA <2L BERAT 4 BERAT 4 SEDANG 3 NORMAL 1 PARAH 4 NORMAL 1 SEDANG 3 RINGAN 2

A 5,60 2,37 18 12 8 YA <2L BERAT 4 RINGAN 2 RINGAN 2 RINGAN 2 SEDANG 3 NORMAL 1 BERAT 4 RINGAN 2

AM 5,84 3,83 18 12 7 TIDAK <2L BERAT 4 SEDANG 3 PARAH 4 SEDANG 3 SANGAT PARAH 5 PARAH 4 RINGAN 2 NORMAL 1

S 6,60 5,63 24 14 6 TIDAK >2L RINGAN 2 RINGAN 2 SEDANG 3 RINGAN 2 NORMAL 1 NORMAL 1 SEDANG 3 RINGAN 2

INISIAL PRE KOR POST KOR UMUR MENARCHE LAMA MENS RIW.KEL MINUM AIR PRE NYERI kode POST NYERI kode PRE DEPRESI kode POST DEPRESI kode PRE CEMAS kode POST CEMAS kode PRE STRESS kode POST STRESS kode

CFH 5,97 4,43 23 13 4 TIDAK <2L SEDANG 3 SEDANG 3 SEDANG 3 NORMAL 1 SEDANG 3 NORMAL 1 SEDANG 3 NORMAL 1

HI 4,09 3,64 19 13 6 YA <2L SANGAT BERAT 5 SANGAT BERAT 5 SEDANG 3 NORMAL 1 PARAH 4 NORMAL 1 SEDANG 3 NORMAL 1

W 4,03 3,88 20 14 4 YA <2L BERAT 4 BERAT 4 SEDANG 3 SEDANG 3 PARAH 4 SEDANG 3 SEDANG 3 NORMAL 1

DN 2,06 2,16 22 14 7 TIDAK <2L SANGAT BERAT 5 SANGAT BERAT 5 PARAH 4 RINGAN 2 PARAH 4 RINGAN 2 RINGAN 2 NORMAL 1

YB 8,61 0,97 22 14 6 YA <2L BERAT 4 BERAT 3 PARAH 4 SEDANG 3 PARAH 4 SEDANG 3 PARAH 4 SEDANG 3

NA 3,40 0,89 24 12 7 YA <2L BERAT 4 BERAT 3 RINGAN 2 RINGAN 2 RINGAN 2 RINGAN 2 NORMAL 1 NORMAL 1

ELL 6,58 2,73 18 12 3 YA <2L SEDANG 3 RINGAN 2 PARAH 4 SEDANG 3 SEDANG 3 SEDANG 3 SEDANG 3 SEDANG 3

EFR 7,17 3,01 19 16 6 YA >2L RINGAN 2 TIDAK NYERI 1 NORMAL 1 NORMAL 1 RINGAN 2 NORMAL 1 RINGAN 2 NORMAL 1

A 7,30 5,28 21 15 4 YA >2L RINGAN 2 TIDAK NYERI 1 NORMAL 1 NORMAL 1 NORMAL 1 NORMAL 1 RINGAN 2 NORMAL 1

LS 0,49 2,16 20 14 4 YA >2L RINGAN 2 TIDAK NYERI 1 SEDANG 3 NORMAL 1 SEDANG 3 RINGAN 2 RINGAN 2 NORMAL 1

M 4,18 2,56 20 14 4 TIDAK <2L SEDANG 3 RINGAN 2 NORMAL 1 NORMAL 1 RINGAN 2 NORMAL 1 RINGAN 2 NORMAL 1

SW 5,44 3,05 19 16 6 YA >2L RINGAN 2 TIDAK NYERI 1 NORMAL 1 NORMAL 1 RINGAN 2 NORMAL 1 RINGAN 2 NORMAL 1

PJS 10,35 1,81 19 16 6 YA >2L RINGAN 2 TIDAK NYERI 1 NORMAL 1 NORMAL 1 RINGAN 2 NORMAL 1 RINGAN 2 NORMAL 1

N 5,69 0,51 18 16 7 YA >2L RINGAN 2 TIDAK NYERI 1 NORMAL 1 NORMAL 1 RINGAN 2 NORMAL 1 RINGAN 2 NORMAL 1
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Data Hasil Totok Wajah 

 

 

INISIAL PRE KOR POST KOR UMUR MENARCHE LAMA MENS RIW.KEL MINUM AIR PRE NYERI KodePOST NYERI kode PRE DEPRESI kode POST DEPRESI kode PRE CEMAS kode POST CEMAS kode PRE STRESS kode POST STRESSkode

SU 3,76 3,69 19 14 7 TIDAK >2L RINGAN 2 TIDAK NYERI 1 RINGAN 2 NORMAL 1 RINGAN 2 NORMAL 1 SEDANG 3 SEDANG 3

SW 3,84 3,80 21 13 7 YA <2L SANGAT BERAT 5 SEDANG 3 NORMAL 1 NORMAL 1 SEDANG 3 SEDANG 3 SEDANG 3 NORMAL 1

SR 1,19 1,23 20 13 6 YA >2L RINGAN 2 TIDAK NYERI 1 NORMAL 1 NORMAL 1 SEDANG 3 RINGAN 2 SEDANG 3 RINGAN 2

SRA 0,15 1,34 20 14 6 YA <2L BERAT 4 RINGAN 2 SEDANG 3 RINGAN 2 SEDANG 3 RINGAN 2 RINGAN 2 NORMAL 1

D 2,75 4,64 20 14 6 TIDAK <2L SEDANG 3 TIDAK NYERI 1 RINGAN 2 NORMAL 1 RINGAN 1 NORMAL 1 RINGAN 2 NORMAL 1

F 3,43 0,14 20 15 7 YA <2L SEDANG 3 RINGAN 2 RINGAN 2 NORMAL 1 SEDANG 3 RINGAN 2 PARAH 4 PARAH 4

EA 5,59 4,60 20 15 6 YA <2L SEDANG 3 TIDAK NYERI 1 RINGAN 2 NORMAL 1 SEDANG 3 RINGAN 2 SEDANG 3 NORMAL 1

NF 5,49 1,84 19 13 6 YA <2L BERAT 4 RINGAN 2 SEDANG 3 RINGAN 2 PARAH 4 RINGAN 2 SEDANG 3 NORMAL 1

WA 2,73 2,23 19 13 6 YA <2L SEDANG 3 TIDAK NYERI 1 NORMAL 1 NORMAL 1 SEDANG 3 NORMAL 1 RINGAN 2 NORMAL 1

IAP 4,26 2,96 20 14 6 TIDAK <2L SEDANG 3 TIDAK NYERI 1 RINGAN 2 NORMAL 1 SEDANG 3 RINGAN 2 RINGAN 2 NORMAL 1

SY 7,68 0,86 20 14 7 TIDAK <2L BERAT 4 RINGAN 2 RINGAN 2 NORMAL 1 SEDANG 3 NORMAL 1 NORMAL 1 NORMAL 1

DS 5,15 1,50 21 14 4 YA <2L SEDANG 3 RINGAN 2 RINGAN 2 NORMAL 1 SEDANG 3 RINGAN 2 NORMAL 1 NORMAL 1

DZS 8,32 1,65 19 13 8 TIDAK >2L RINGAN 2 TIDAK NYERI 1 RINGAN 2 NORMAL 1 NORMAL 1 NORMAL 1 PARAH 4 PARAH 4

M 5,18 2,84 20 13 5 TIDAK <2L SEDANG 3 RINGAN 2 SEDANG 3 RINGAN 2 SANGAT PARAH 5 SEDANG 3 NORMAL 1 NORMAL 1
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Frequency Table 
 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Remaja akhir : 17-25th 42 100.0 100.0 100.0 

 

Menarche 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 12-14 tahun 31 73.8 73.8 73.8 

<12 dan >14 tahun 11 26.2 26.2 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

Lama Menstruasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2-8 hari 42 100.0 100.0 100.0 

 

Riwayat Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak 12 28.6 28.6 28.6 

ya 30 71.4 71.4 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

Minum Air Putih 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <2L 31 73.8 73.8 73.8 

>2L 11 26.2 26.2 100.0 

Total 42 100.0 100.0  
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LILA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid >23,5 31 73.8 73.8 73.8 

<23 11 26.2 26.2 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

pre kombinasi nyeri .211 14 .090 .889 14 .079 

post kombinasi nyeri .280 14 .004 .872 14 .045 

pre kombinasi depresi .272 14 .006 .858 14 .028 

post kombinasi depresi .347 14 .000 .735 14 .001 

pre kombinasi cemas .197 14 .145 .906 14 .140 

post kombinasi cemas .401 14 .000 .682 14 .000 

pre kombinasi stress .332 14 .000 .779 14 .003 

post kombinasi stress .510 14 .000 .428 14 .000 

pre musik nyeri .255 14 .014 .828 14 .011 

post musik nyeri .246 14 .021 .828 14 .011 

pre musik depresi .274 14 .006 .801 14 .005 

post musik depresi .392 14 .000 .668 14 .000 

pre musik cemas .264 14 .009 .853 14 .025 

post musik cemas .349 14 .000 .724 14 .001 

pre musik stress .327 14 .000 .837 14 .015 

post musik stress .510 14 .000 .428 14 .000 

pre totok nyeri .280 14 .004 .872 14 .045 

post totok nyeri .312 14 .001 .758 14 .002 

pre totok depresi .286 14 .003 .810 14 .007 

post totok depresi .478 14 .000 .516 14 .000 

pre totok cemas .341 14 .000 .814 14 .008 

post totok cemas .263 14 .009 .806 14 .006 

pre totok stress .213 14 .085 .893 14 .090 

post totok stress .426 14 .000 .611 14 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre Kombinasi Kortisol .185 14 .200* .939 14 .400 

Post Kombinasi Kortisol .219 14 .067 .906 14 .138 

Pre Musik Kortisol .120 14 .200* .980 14 .973 

Post Musik Kortisol .161 14 .200* .924 14 .253 

Pre Totok Kortisol .153 14 .200* .951 14 .572 

Post Totok Kortisol .177 14 .200* .922 14 .236 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
 

Test Statisticsa,b 

 Umur Menarche 

Lama 

Menstruasi 

Riwayat 

Keluarga Minum Air Putih LILA 

Kruskal-Wallis H .000 1.683 .000 2.050 3.126 3.246 

df 2 2 2 2 2 2 

Asymp. Sig. 1.000 .431 1.000 .359 .209 .197 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: kelompok 

 
T-Test 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Pre Totok Kortisol 4.21 14 2.259 .604 

Post Totok Kortisol 2.43 14 1.604 .429 

Pair 2 Pre Musik Kortisol 5.29 14 2.701 .722 

Post Musik Kortisol 2.71 14 1.267 .339 

Pair 3 Pre Kombinasi Kortisol 6.29 14 2.785 .744 

Post Kombinasi Kortisol 2.79 14 1.424 .381 
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Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

Pre Totok Kortisol - 

Post Totok Kortisol 

1.786 2.577 .689 .298 3.274 2.592 13 .022 

Pair 

2 

Pre Musik Kortisol - 

Post Musik Kortisol 

2.571 2.954 .789 .866 4.277 3.257 13 .006 

Pair 

3 

Pre Kombinasi 

Kortisol - Post 

Kombinasi Kortisol 

3.500 3.252 .869 1.622 5.378 4.027 13 .001 

 

 
 
 
 
 

Test Statisticsa 

 

post 

kombin

asi 

nyeri - 

pre 

kombin

asi 

nyeri 

post 

kombin

asi 

depresi 

- pre 

kombin

asi 

depresi 

post 

kombin

asi 

cemas 

- pre 

kombin

asi 

cemas 

post 

kombin

asi 

stress - 

pre 

kombin

asi 

stress 

post 

musik 

nyeri - 

pre 

musik 

nyeri 

post 

musik 

depresi  

- pre 

musik 

depresi 

post 

musik 

cemas 

- pre 

musik 

cemas 

post 

musik 

stress - 

pre 

musik 

stress 

post 

totok 

nyeri  - 

pre 

totok 

nyeri 

post 

totok 

depresi 

- pre 

totok 

depresi 

post 

totok 

cemas 

- pre 

totok 

cemas 

post 

totok 

stress - 

pre 

totok 

stress 

Z -3.108b -2.877b -3.109b -3.494b -3.162b -2.271b -3.066b -3.217b -3.397b -3.317b -3.035b -2.598b 

Asymp. Sig. 

(2-tailed) 

.002 .004 .002 .000 .002 .023 .002 .001 .001 .001 .002 .009 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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Oneway 

 

Descriptives 

Post Kortisol   

 N Mean Std. Deviation Std. Error 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Minimum Maximum Lower Bound Upper Bound 

KOMBINASI 14 2.79 1.424 .381 1.96 3.61 0 6 

MUSIK 14 2.71 1.267 .339 1.98 3.45 1 5 

TOTOK 14 2.43 1.604 .429 1.50 3.35 0 5 

Total 42 2.64 1.411 .218 2.20 3.08 0 6 

 

 
Post Hoc Tests 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:   Post Kortisol   

Tukey HSD   

(I) Kelompok Penelitian (J) Kelompok Penelitian 

Mean 

Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

KOMBINASI MUSIK .071 .544 .991 -1.25 1.40 

TOTOK .357 .544 .789 -.97 1.68 

MUSIK KOMBINASI -.071 .544 .991 -1.40 1.25 

TOTOK .286 .544 .859 -1.04 1.61 

TOTOK KOMBINASI -.357 .544 .789 -1.68 .97 

MUSIK -.286 .544 .859 -1.61 1.04 

 

 

 

 

 

 

 

 



84 
 

 
 

 

ANOVA 

Post Kortisol   

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 1.000 2 .500 .242 .786 

Within Groups 80.643 39 2.068   

Total 81.643 41    

 

 
Kruskal-Wallis Test 

 

Test Statisticsa,b 

 Post Nyeri Post Depresi Post Cemas Post Stress 

Kruskal-Wallis H 3.143 1.902 .470 9.128 

df 2 2 2 2 

Asymp. Sig. .208 .386 .791 .010 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Kelompok Penelitian 
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Lampiran 11 

Foto dokumenatasi penelitian  

 


