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Latar Belakang : Nyeri haid atau dismenore adalah gangguan ditandai dengan nyeri perut 

bagian bawah yang terjadi selama menstruasi, tetapi rasa sakit mungkin mulai hari ke-2 atau 

lebih sebelum menstruasi. Wanita-wanita usia reproduktif zaman modern seperti sekarang ini 

sering dihadapkan pada berbagai masalah-masalah psikososial, medis dan ekonomi, sehingga 

dapat menimbulkan stres. Sehingga stres dapat dikatakan sebagai faktor etiologi dari gangguan 

menstruasi. 

 

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adakah hubungan antara stres dan dismenore 

pada siswi kelas tiga SMA Negeri 2 Ngawi. 

 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat observasional analitik, dengan 

menggunakan cross sectional yang dilakukan di SMA Negeri 2 Ngawi. Dengan menggunakan 

purposive sampling, didapatkan besar sampel 54 siswi.Dan diuji dengan menggunakan uji Chi-

Square. 

Hasil : Dari analisis statistik  menggunakan uji Chi-Square didapatkan nilai p sebesar 0,002 

(interval kepercayaan 95%) artinya bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara stres dan 

dismenore pada siswi kelas tiga SMA Negeri 2 Ngawi. 

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara stres dan dismenore pada siswi kelas 

tiga SMA Negeri 2 Ngawi. 

Kata kunci : Stres, Siswi, Dismenore 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Correlation Between Stress And Dismenore In Third Grade Female Student SMA Negeri 2 

Ngawi 

 

Medical Faculty Muhammadiyah University of Surakarta 

Pahlevi Yudha Prihatama, Supanji Raharja, Sri Wahyu Basuki 

 

 

 

Background : Menstrual pain or Dismenore it was characterized with lower abdominal pain was 

occurred during menstruation, but the pain may started in second day or more before 

menstruation. The womens are in reproductive age in this period like now this often faced to 

many psychosocial problems, medicine and economics, until can made stress. Until stress can be 

said as etiological factor from menstruation disorder. 

 

Objective : This research purpose to know is there a correlation between stress and dismenore 

happen to third grade female student SMA Negeri 2 Ngawi. 

 

Method : This research was constituted the study was an observational analytic, with by used 

cross sectional was done in SMA Negeri 2 Ngawi. With by used purposive sampling, the sample 

was obtained 54 female student. And tested with Chi-Square test. 

Result : From statistic analytic by used Chi-Square test, p value was obtained as big as 0,002 

(Trusted Interval 95%) in mean were as there an correlation was significant between stress and 

dismenore in third grade female student SMA Negeri 2 Ngawi. 

Conclusion : There is a significant correlation between stress and dismenore in third grade 

female student SMA Negeri 2 Ngawi. 

Key Words : Stress, Female Student, Dismenore 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

PENDAHULUAN 

 
Menstruasi atau haid sama tuanya dengan sejarah umat manusia, namun sampai sekarang 

masih merupakan topik yang banyak menarik minat sebagian besar kalangan wanita karena setiap 

bulan wanita mengalami menstruasi sering mengalami nyeri haid. Nyeri haid ini timbul bersamaan 

dengan menstruasi, sebelum menstruasi atau bisa juga segera setelah menstruasi (Marsden et al, 

2004). 

Nyeri haid atau dismenore adalah gangguan ditandai dengan nyeri perut bagian bawah yang 

terjadi selama menstruasi, tetapi rasa sakit mungkin mulai hari ke-2 atau lebih sebelum 

menstruasi.Hal ini kadang-kadang dikaitkan dengan sakit kepala, mual, muntah, sakit perut yang 

difus, sakit punggung, malaise umum, kelemahan, dan gejala gastrointestinal lainnya.Dismenore 

dibagi menjadi primer dan sekunder.Dismenore primer terjadi segera setelah menarche biasanya pada 

6 sampai 12 bulan pertama dan selalu berhubungan dengan siklus ovulasi sedangkan dismenore 

sekunder adalah nyeri menstruasi yang berhubungan kelainan patologis panggul.Dismenore sering 

terabaikan karena dokter tidak sepenuhnya menyadari prevalensi dan morbiditasnya yang tinggi 

(Marsden et al, 2004). 

Di Amerika Serikat, dismenore adalah penyebab paling utama ketidakhadiran berulang di 

sekolah. Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa, remaja dengan dismenore, mengalami 

penuruanan pada prestasi akademis, sosial dan kegiatan olahraga (Singh et al, 2008).Remaja yang 

mengalami dismenore pada saat menstruasi mempunyai lebih banyak hari libur kerja dan prestasinya 

kurang begitu baik disekolah dibandingkan remaja yang tidak terkena dismenore (Marsden et al, 

2004). 

Wanita usia reproduktif banyak memiliki masalah menstruasi atau haid yang 

abnormal,seperti sindrom menstruasi dan menstruasi yang tidak teratur (Johnson,2004). Wanita-

wanita usia reproduktif zaman modern seperti sekarang ini sering dihadapkan pada berbagai 

masalah-masalah psikososial, medis dan ekonomi, sehingga dapat menimbulkan stres bagi 

wanita yang tidak mampu beradaptasi dengan tekanan eksternal dan internal. Sehingga stres 

dapat dikatakan sebagai faktor etiologi dari gangguan menstruasi.(Kaplan and Manuck, 2004; 

Wang dkk, 2004).Stres merupakan suatu respon fisiologis, psikologis manusia yang mencoba 

untuk mengadaptasi dan mengatur baik tekanan internal dan eksternal (Pinel, 2009). 

Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan 

Antara Stres dan Dismenore pada Siswi Kelas Tiga SMA Negeri 2 Ngawi”. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian mi merupakan penelitian analitik komparatif dengai pendekatan cross 

sectional.Penelitian mi dilakukan di SMA Negeri 2 Ngawi pada Bulan November 2012.Populasi 

dalam penelitian ini adalah siswi kelas 3.Sampel dalam penelitian ini adalah siswi kelas 3yang 

bersekolah di SMA Negeri 2 Ngawi dengan teknik sampling yang digunakan adalah purposive 

sampling.Kriteria Inklusi penelitian ini adalah skor L-MMPI 10 atau kurang dan siswi SMA 

kelas 3 IPA yang mengalami dismenore, sedangkan kriteria eksklusi yaitutidak hadir saat 

penelitian, tidak bersedia menjadi subyek penelitian. Variabel-variabel dalam penelitian ini 

bersifat ordinal dengan variable bebas yaitu stres, sedangkan variable terikat yaitu dismenore, 

karena variable ini adalah jenis ordinal, jadi cenderung bersifat komparatif yang tidak 

berpasangan sehingga teknik analisis statistic yang digunakan adalah chi square testdengan 

menggunakan aplikasi SPSS 19. 

 



 
 

HASIL 

Berdasarkan data-data yang diperoleh dari penelitian terhadap sampel, yaitu siswi kelas 3 

yang bersekolah di SMA Negeri 2 Ngawi. Dan penelitian yang dilakukan pada tanggal 

17November 2012 sampai 19 November 2012 didapatkan 54 sampel dari sampel tersebut telah 

dilakukan penyesuaian dengan kriteria yang telah ditentukan sesuai dengan kriteria retriksi. 

Adapun hasilnya sebagai berikut: 

 

Tabel 1 Data responden berdasarkan umur 

Umur Jumlah Persentase 

16 

17 

18 

3 

42 

9 

5% 

78% 

17% 

Jumlah 54 100% 

Sumber : Data Primer 

Umur 16 tahun sebanyak  3 siswi (5%), umur  17 tahun sebanyak 42 siswi (78%) dan umur 

18 sebanyak  9 siswi (17%).  

 

Tabel 2 Data responden berdasarkan skor L-MMPI 

Skor Jumlah Persentase 

1-5 

6-10 

26 

28 

48% 

52% 

Jumlah 54 100% 

Sumber : Data Primer 

 

Skor L-MMPI1-5 sebanyak 26 siswi (48%), skor L-MMPI 6-10 sebanyak  28 siswi (52%).  

 

 

 

 

 

Tabel 3 Data responden berdasarkan Universal Pain Assessment Tool 

Skor Jumlah Persentase 

1-3 17 31% 

4-7 20 38% 

8-10 17 31% 

Jumlah 54 100% 

Sumber : Data Primer 

 

Nyeri ringan (1-3) saat menstruasi sebanyak 17 siswi (31%), nyeri sedang (4-7) saat 

menstruasi sebanyak  20 siswi (38%), nyeri berat (8-10) saat menstruasi sebanyak 17 siswi 

(31%).  

 

 



 
 

Tabel 4 Data responden berdasarkan Perceived Stress Scale 

Skor Jumlah Persentase 

1-15 19 35% 

16-26 35 65% 

>27 0 0% 

Jumlah 54 100% 

Sumber: Data Primer 

 

Stres ringan (1-15)sebanyak 19 siswi (35%), stres sedang (16-26) sebanyak 35 siswi (65%), 

stres berat (< 27) sebanyak 0 siswi (0%).  

 

Tabel 5 Syarat Uji Chi-Square 

 Nyeri Dismenore Total 

Nyeri Ringan Nyeri Sedang Nyeri Berat 

Stres_2 Stres Ringan Count 11 2 8 21 
Expected Count 6.6 7.8 6.6 21.0 

Sedang + Tinggi Count 6 18 9 33 
Expected Count 10.4 12.2 10.4 33.0 

Total  Count 17 20 17 54 
Expected Count 17.0 20.0 17.0 54.0 

Sumber: Data Primer 

Tabel 2 x 3 ini layak diuji dengan uji Chi-Square karena tidak ada nilai expected yang 

kurang dari 5. 

 

Tabel 6 Hasil uji Chi-Square 

 Dismenore p 

Nyeri Ringan Nyeri Sedang Nyeri Berat 

n % n % n % 0,002 

Stres Ringan 11 52 2 10 8 38 

Stres Sedang dan Tinggi 6 18 18 55 9 27 

 17 31 20 38 17 37  

Sumber: Data Primer 

 

Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai P= 0,002 (p<0,05) maka dapat disimpulkan 

ada hubungan yang signifikan antara stres dan dismenore pada siswi kelas tiga SMA Negeri 2 

Ngawi. 

 

 

PEMBAHASAN 

Dismenore primer adalah nyeri spasmodik pada panggul yang terjadi secara siklik dan 

kronis selama menstruasi tanpa penyebab patologik yang mendasarinya, biasanya dikenal 

sebagai kram menstruasi atau nyeri menstruasi.Dismenore merupakan gangguan ginekologi yang 

paling sering pada dialami wanita selama menstruasi (Mir Heidari, 2011).  Penelitian yang 

dilakukan oleh Liliwati (2007) menunjukkan bahwa prevalensi dismenore di kalangan remaja 

perempuan di sekolah menengah sebesar 62,3%. Wanita pernah mengalami dismenore sebanyak 



 
 

90%. Masalah ini setidaknya mengganggu 50% wanita masa reproduksi dan 60-85% pada usia 

remaja, yang mengakibatkan banyaknya absensi pada sekolah maupun kantor. Pada umumnya 

50-60% wanita diantaranya memerlukan obat-obatan analgesik untuk mengatasi masalah 

dismenore ini (Annathayakheisha,2009).  Penelitian oleh Agarwal (2010) mendapatkan 

mayoritas remaja perempuan yaitu sebanyak 71,96% mengalami dismenore. Perbedaan hasil ini 

mungkin karena terdapat perbedaan persepsi dalam kebudayaan, pelaporan gejala dan secara 

keseluruhannya status kesehatan yang lebih baik. 

Hal ini mirip dengan penelitian Al-Kindi (2011) yang melaporkan 68% responden 

mengalami perubahan suasana hati dan 51,1% responden merasa lelah. Dari penelitian Agarwal 

(2010), didapatkan tiga gejala yang paling umum dirasakan pada hari sebelum dan hari pertama 

mulanya siklus menstruasi yaitu lesu dan kelelahan, depresi dan ketidakmampuan untuk 

berkonsentrasi pada pekerjaan.Kelelahan dan perubahan suasana hati adalah masalah persisten 

pada anak perempuan yang mengalami dismenore.Hal ini penting untuk menghindari 

ketidakhadiran gadis-gadis remaja dari sekolah dengan memberikan konseling dan manajemen 

yang tepat.Di samping itu, hal ini juga penting sebagai indikasi untuk mendalami status 

psikososial yang mendasari responden yang mengeluh dismenore. 

Stres merupakan suatu respon fisiologis, psikologis manusia yang mencoba untuk 

mengadaptasi dan mengatur baik tekanan internal dan eksternal (Pinel, 2009).Menurut Hawari 

(2001) mengatakan bahwa stres menurut Hans Selye merupakan respon tubuh yang sifatnya 

nonspesifik terhadap setiap tuntutan beban atasnya.Stresor psikososial adalah setiap 

keadaan/peristiwa yang menyebabkan perubahan dalam kehidupan seseorang, sehingga 

seseorang itu terpaksa mengadakan adaptasi/penyesuaian diri untuk menanggulanginya.Namun, 

tidak semua orang mampu melakukan adaptasi dan mengatasi stresortersebut, sehingga timbulah 

keluhan-keluhan antara lain stres (Sunaryo, 2004).Respon sistem stres yang lain, sistem 

hypothalamus pituitary-adrenocortical (HPA), memerlukan waktu beberapa menit.Neuropeptida 

pada otak merangsang nukleus paraventrikular pada hipotalamus melepaskan faktor 

kortikotrophin (CRF) dan neuromodulator dari hipotalamus.CRF merangsang kelenjar pituitari 

anterior melepaskan hormone adrenocorticotropin (ACTH) untuk merangsang kelenjar adrenal 

melepaskan hormon kortisol.Kortisol memiliki pola penting dalam menurunkan aktivasi 

simpatetik dan menekan HPA aksis melalui mekanisme negative feedback pada pitutari, 

hipokampus, hipotalamus dan amigdala. Mekanisme negative feedback membantu 

mengembalikan kadar basal hormon. Keadaan ini akan mengembalikan keseimbangan tubuh 

(Ollf dkk, 2004). Pengaruh stres terhadap siklus menstruasi yang tidak teratur melibatkan sistem 

neuroendokrinologi sebagai sistem yang besar peranannya dalam reproduksi wanita. Gangguan 

pada pola menstruasi ini melibatkan mekanisme regulasi integratif yang mempengaruhi proses 

biokimia dan seluler seluruh tubuh termasuk otak dan psikologis. Pengaruh otak dalam reaksi 

hormonal terjadi melalui jalur hipotalamus-hipofisis-ovarium yang meliputi multiefek dan 

mekanisme kontrol umpan balik (Breen dan Karsch, 2004). 

Dari uji Chi Square yang saya lakukan pada penelitian ini didapatkan nilai p= 0,002 

(p<0,05) yang berarti “terdapat hubungan yang bermakna antara stres dan dismenore pada siswi 

kelas tiga SMA Negeri 2 Ngawi”. 

 

Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Yamamoto dkk 

(2009) yang meneliti tentang hubungan masalah menstruasi dengan stres pada mahasiswi di 



 
 

Jepang, dari 221 responden dengan kondisi stres didapatkan 63% mengalami siklus menstruasi 

yang tidak teratur (p= 0,017). Begitu juga penelitian yang dilakukan oleh Desty Nur Isnaeni yang 

merupakan mahasiswa Universitas Sebelas Maret (UNS) Surakarta dalam penelitiannya dengan 

sampel yang digunakan yaitu mahasiswi D IV Kebidanan Jalur Reguler UMS sejumlah 73 

responden dan menggunakan uji Spearmen Rank Corelation(p= 0,016)yang menemukan adanya 

hubungan stres dengan siklus menstruasi yaitu polimenorea sejumlah 2,74% dan oligomenorea 

4,11%. 

KESIMPULAN 

Terdapat korelasi yang bermakna antara stres dan dismenore pada siswi kelas tiga 

SMA Negeri 2 Ngawi. 

 

SARAN 

1. Karena dismenore dapat mengakibatkan terganggunya konsentrasi siswi dalam kegiatan 

belajar mengajar di sekolah, maka sebaiknya dicegah dengan memberikan bimbingan 

konseling tentang manajemen stres apabila penyebab dismenore adalah stres.  

2. Apabila ditemukan tanda- tanda dismenore berat (sampai tidak dapat beraktivitas) pada 

siswi, baik dari pihak sekolah maupun orang tua segera konsultasikan ke dokter untuk 

mendapatkan pengobatan. 

3. Untuk penelitian selanjutnya diharapkan dapat menggunakan jumlah sampel yang lebih 

besar, dilakukan tidak pada satu sekolah saja sehingga hasilnya nanti benar-benar dapat 

mewakili populasi yang mengalami dismenore pada suatu daerah. 

4. Untuk penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan dismenore diharapkan dapat 

menggunakan kuesioner yang membedakan antara dismenore primer dan dismenore 

sekunder, sehingga sampel yang digunakan sesuai dengan kriteria peneliti. 
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