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MAKASSAR IN THE ACADEMIC YEAR 2022/2023”

ABSTRACT

Background: Dysmenorrhea is pain that occurs during menstruation.
Dysmenorrhea occurs among all women regardless of age or race. Stress is a
physiological response to environmental threats or pressures that can be self-
motivating, such as the desire for perfection, high ambition, or external such as
pressure, demands, or excessive workload. Objective: Knowing the relationship
between stress levels and the incidence of dysmenorrhea in medical faculty
students at Muhammadiyah University of Makassar in the academic year
2022/2023. Methods: This study is a cross sectional analytical observational
method. This study uses primary data by filling out the PSS-10 questionnaire to
assess stress levels and questionnaires to assess dysmenorrhea. Sample:In this
study, the sample was taken by purposive sampling method. Results:Based on the
data collected a total of 121 people, it was found that the highest level of stress in
the sample was moderate stress (52.1%) and the highest percentage of
dysmenorrhea was moderate dysmenorrhea (33.9%) and through the chi-square
test the results obtained a P-value of 0.008 where p < 0.05. Conclusion:There is a
relationship between stress levels and the incidence of dysmenorrhea in medical
faculty students at Muhammadiyah University of Makassar in the academic year
2022/2023.

Keywords: Stress, Stress Level, Dysmenorrhea

vii


mailto:nr.fadilla314@gmail.com

FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

Nurfadilla®, Nurmila?, Juliani Ibrahim®, Ainun Jariah?
'Mahasiswa Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan  Universitas
Muhammadiyah Makassar Angkatan 2020/email nr.fadilla314@gmail.com
?Dosen Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Makassar, °Dosen Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Makassar, “Dosen Departemen Al-Islam Kemuhammadiyahan
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar
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ABSTRAK

Latar Belakang: Dismenore adalah nyeri yang timbul saat menstruasi.
Dismenore terjadi di antara semua wanita tanpa memandang usia atau ras. Stres
adalah respons fisiologis terhadap ancaman atau tekanan lingkungan yang dapat
memotivasi diri sendiri, seperti keinginan untuk kesempurnaan, ambisi yang
tinggi, atau ekternal seperti tekanan, tuntutan, atau beban Kkerja yang
berlebihan. Tujuan: Mengetahui hubungan tingkat stres dengan kejadian
dismenore pada mahasiswi fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah
Makassar tahun ajaran 2022/2023. Metode: Penelitian ini adalah penelitian
dengan metode observasional analitik cross sectional.Penelitian ini
menmggunakan data primer dengan pengisian kuisioner PSS-10 untuk menilai
tingkat stres dan kuisioner untuk menilai dismenore. Sampel: Pada penelitian ini,
sampel diambil dengan metode purposive sampling.Hasil Penelitian:
Berdasarkan data yang dikumpulkan total 121 orang, di temukan Tingkat stres
yang terbanyak pada sampel adalah stres sedang (52,1%) dan presentase
dismenore terbanyak adalah dismenore sedang (33,9%) dan melalui uji chi-square
didapatkan hasil nilai P-value 0,008 dimana p < 0,05. Kesimpulan: Terdapat
hubungan tingkat stres dengan kejadian dismenore pada mahasiswi fakultas
kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar Tahun Ajaran 2022/2023.

Kata Kunci : Stres, Tingkat Stres, Dismenore
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Dismenore adalah salah satu penyakit ginekologi yang paling umum
dalam praktik klinis sehari-hari. Dismenore adalah nyeri yang terjadi pada
saat menstruasi. Dismenore terjadi pada semua wanita, tanpa memandang
usia atau ras. Dismenore dibagi menjadi dismenore primer dan dismenore
sekunder. Dismenore primer adalah nyeri tanpa kelainan panggul. Dismenore
sekunder adalah nyeri panggul yang berhubungan dengan kondisi
patologis.*? Sekitar 45% penderita dismenore mengunjungi dokter untuk
pertama kalinya.®?

Dismenore digambarkan dengan nyeri perut bagian bawah pada saat
awal haid dan terjadi sekitar 48-72 jam. Biasanya disertai mual, muntah,
diare, sakit kepala, nyeri otot, kelelahan, mudah tersinggung, dan sulit
tidur.®3%

Prestasi akademis, konsentrasi, kehadiran, dan waktu belajar dapat
dipengaruhi secara signifikan oleh dismenore. Mahasiswi kedokteran yang
mengalami dismenore Sebagian besar berdampak negatif terhadap kualitas
hidup dan prestasi akademiknya.®

Menurut American College of Obstetricians and Gynecologists,

prevalensi dismenore adalah sekitar 50% hingga 90%."" Prevalensi dismenore



di Indonesia sebesar 64,5% dan sebagian besar kasus terdeteksi pada usia
muda yaitu antara 17 hingga 24 tahun.®

Stres merupakan respon fisiologis terhadap ancaman atau tekanan
lingkungan seperti keinginan akan kesempurnaan, ambisi tinggi, atau
keinginan eksternal seperti tekanan, tuntutan, atau beban kerja yang
berlebihan.®'® Kedokteran dianggap stres yang disebabkan oleh dalamnya
materi perkuliahan yang harus dipelajari. Mengingat kurikulum pendidikan
kedokteran yang ketat dan menuntut, prevalensi stres di kalangan mahasiswa
kedokteran adalah sekitar 28,5-78%. Mahasiswa kedokteran khususnya
mahasiswa baru menghadapi stresor yang cukup besar.*® Penyesuaian diri
dengan kurikulum baru, gaya hidup yang sibuk, tekanan finansial, dan
persaingan di bidang kedokteran dapat menyebabkan stres pada mahasiswa

tahun pertama.*?)

Penelitian terhadap mahasiswa kedokteran tahun pertama didapatkan
32% melaporkan merasakan stres pada tingkat yang berbeda-beda. Stres lebih

banyak terjadi pada perempuan dibandingkan pada laki-laki .**

Kondisi stres berhubungan dengan terjadinya dismenore.** Hal ini
dapat disebabkan oleh peningkatan prostaglandin yang menyebabkan

hiperkontraksi uterus dan iskemia sehingga menyebabkan nyeri haid.*®

Dalam pandangan islam, stres dianggap sebagai penyakit jiwa yang
tidak adanya ketenangan pikiran. Hal ini sesuai dengan firman Allah SWT.

dalam QS.Ar-Ra'd [13]: 28



Cot 13l Gpabaip agaslh 83%0 W1 84 40 Guads & 38D
Terjemahan :

“(Yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi
tenteram dengan mengingat Allah. Ingatlah, bahwa hanya dengan mengingat

Allah hati akan selalu tentram” (QS.Ar-Ra’d : 28)

Menurut M. Quraisy Shihab dalam Tafsir Al-Misbah yang
menafsirkan ayat di atas, mereka adalah golongan yang mendapat hidayah
Allah dan kembali menerima hidayah Allah. Hati mereka, yang selama ini
ragu-ragu sehingga hati menjadi tenteram. Kedamaian yang bersemi dalam
hati disebabkan oleh Dzikrullah, mengingat Allah, atau ayat-ayat Al-Qur'an
yang begitu mempesona kandungan dan redaksi ayat-ayatnya. Renungkanlah
sesungguhnya bahwa hanya ‘dengan mengingat Allah SWT, niscaya
ketentraman hati akan diperoleh.

Dengan berdzikir, hati akan terasa lebih tenteram dan khusyuk,
sehingga akan mampu meningkatkan konsentrasi dan daya pikir yang jernih,
sehingga emosi mampu dikendalikan dengan lebih baik, perasaan marah,
sedih dan senang yang berlebih akan selalu terkendali dengan baik. Dengan
melakukan hal ini, sehingga dapat meminimalisir dampak negatif stres saat
menstruasi seperti nyeri haid.®®

Berdasarkan uraian di atas, hal ini mendorong peneliti ingin

melakukan penelitian terkait “hubungan tingkat stres dengan kejadian



dismenore pada mahasiswi fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah

Makassar tahun ajaran 2022/2023”.

B. Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan tingkat stres dengan kejadian dismenore
pada mahasiswi fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar

tahun ajaran 2022/2023?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan tingkat stres dengan kejadian
dismenore pada mahasiswi  fakultas kedokteran  Universitas
Muhammadiyah Makassar tahun ajaran 2022/2023.
2. Tujuan Khusus
a. Menentukan tingkat stres pada mahasiswi fakultas kedokteran
Universitas Muhammadiyah Makassar tahun ajaran 2022/2023
b. Menentukan kejadian dismenore pada mahasiswi fakultas kedokteran
Universitas Muhammadiyah Makassar tahun ajaran 2022/2023.
c. Mengetahui hubungan tingkat stres dengan kejadian dismenore pada
mahasiswi fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar

tahun ajaran 2022/2023.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Bagi Peneliti :



Sebagai media pengalaman, menambah wawasan, dan
pengembangan diri khususnya mengenai hubungan tingkat stres dengan
kejadian dismenore pada mahasiswi fakultas kedokteran Universitas
Muhammadiyah makassar tahun ajaran 2022/2023.

2. Manfaat Bagi Masyarakat :

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada
masyarakat mengenai hubungan tingkat stres dengan kejadian
dismenore.

3. Manfaat bagi institusi :
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi dan

pembanding untuk penelitian selanjutnya.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Stres
1. Definisi Stres

Stres merupakan respons fisiologis terhadap ancaman dan tekanan
lingkungan yang dapat memotivasi seseorang, seperti Keinginan akan
kesempurnaan, ambisi yang tinggi, atau pengaruh luar seperti tekanan,
tuntutan, atau beban kerja yang berlebihan. Agen penginduksi respon
secara tepat yang disebut dengan stresor. Stres mengacu pada keadaan
yang disebabkan oleh stresor. Meskipun tubuh pada awalnya beradaptasi
untuk bekerja di bawah tekanan, stres yang berkepanjangan atau
intensitas yang berlebihan dengan cepat menyebabkan disfungsi. Stres
bermanifestasi sebagai gejala fisik dan psikologis yang berdampak
negatif terhadap kinerja dan menyebabkan ketidakhadiran. ©*°

Berbagai Penelitian membuktikan bahwasanya mahasiswa
kedokteran memiliki derajat stres yang cukup tinggi. Banyaknya tuntutan
akademik, gaya hidup, finansial, serta sosial seringkali berkaitan dengan
munculnya gangguan psikologis terhadap mahasiswa kedokteran. Hal ini
juga terkait dengan ketidakmampuan mahasiswa dalam beradaptasi

dengan lingkungannya. ®*")



2. Epidemiologi Stres
Sebuah penelitian yang dilakukan pada tahun 2020 menemukan
bahwa 57,4% mengalami gejala stres, termasuk 32,2% stres ringan, 17%
stres sedang, 6,6% stres berat, dan stres sangat berat adalah 1,6%.%

Prevalensi stres di kalangan mahasiswa kedokteran diperkirakan 28,5-

78%.

3. Gejalastres
Gejala stres yang dapat terjadi antara lain gejala fisik, gejala
psikologis dan emosional, gejala kognitif, dan gejala perilaku. Gejala
fisik mencakup kelelahan, sakit kepala, ketegangan otot, tekanan darah
yang tinggi, kurang energi, sakit perut/gangguan pencernaan, dan
perubahan nafsu makan. Gejala psikologis dan emosional antara lain
ketegangan batin, mudah tersinggung, gangguan tidur, gugup, perasaan
kehilangan kendali, dan suasana hati cemas atau tertekan. Gejala
kognitif yang terjadi antara lain sering lupa dan sulit berkonsentrasi.
Gejala perilaku antara lain kecenderungan menyendiri, kecenderungan
melakukan kesalahan, perasaan malas, dan ketidakhadiran.®
4. Tingkatan stres
Berdasarkan tingkat stres, dibagi menjadi tiga tingkat, yakni stres
ringan, sedang, dan berat.*%

a. Stres ringan



Gejala stres yang tidak mempengaruhi fungsi fisiologis
individu. Gejala ini biasanya ringan dan bisa dialami oleh siapa saja,
seperti lupa atau tertidur saat beraktivitas.

. Stres sedang

Gejala stres yang dirasakan dalam waktu beberapa jam hingga
beberapa hari. Gejala stress ini juga mempengaruhi fisiologi
seseorang, seperti penurunan konsentrasi, gangguan menstruasi, dan
gangguan pencernaan. Contoh stres sedang adalah tugas-tugas yang
terlalu menuntut atau tidak berhubungan dengan pekerjaan.

. Stres berat

Gejala stres yang dialami dalam beberapa hari hingga beberapa
bulan. Gejala yang lebih parah terus meningkat. Gejalanya mungkin
termasuk jantung berdebar-debar, berkeringat, peningkatan kecemasan
pada ekstremitas, dan kepanikan ringan. Contoh stres berat adalah

kesulitan keuangan, penyakit serius, dan perpecahan keluarga.

Strategi Coping

Pengelolaan stres dapat dikategorikan menjadi dua jenis yaitu,
problem focused coping dan emosion focused coping. Problem focused
coping yang berfokus pada masalah bertujuan untuk melakukan sesuatu
untuk memecahkan suatu masalah atau mengubah sumber stres.
Emotion Focused Coping bertujuan untuk mengurangi atau mengelola

stres emosional yang terkait dengan suatu situasi.*”



B. Dismenore
1. Definisi Dismenore

Dismenore adalah salah satu penyakit ginekologi yang paling
umum dalam praktik Klinis sehari-hari. Dismenore adalah nyeri yang
terjadi pada saat menstruasi. Dismenore terjadi pada semua Wanita tanpa
memandang usia atau ras.“?- Dismenore biasanya digambarkan sebagai
nyeri perut yang menjalar hingga punggung dan paha. Nyeri dimulai pada
awal haid dan dirasakan selama 48 - 72 jam. Rasa sakit yang paling parah
dirasakan pada saat hari pertama haid. Nyeri haid biasanya disertai mual,
diare, muntah, nyeri otot, sakit kepala, kelelahan, nyeri punggung, sulit

tidur, dan mudah tersinggung.***

2. Epidemiologi Dismenore

Menurut American College of Obstetricians and Gynecologists,
prevalensi dismenore sekitar 50-90%.” Prevalensi dismenore lebih tinggi
pada wanita usia 17 hingga 24 tahun. Di Indonesia, angka kejadian
dismenore pada remaja putri sebesar 64,25%.® Angka kejadian dismenore
di Inggris berkisar antara 45 hingga 97% dalam penelitian yang melibatkan
komunitas, sementara dalam penelitian berbasis rumah sakit, angkanya
sekitar 41 hingga 62%. Prevalensi paling rendah tercatat di Bulgaria
dengan 8,8%, sementara yang tertinggi terjadi di Finlandia mencapai 94%.
Di Indonesia, terdapat variasi dalam laporan prevalensi dismenore dalam
beberapa penelitian mulai dari 68,8% di Yogyakarta, 87,5% di Jakarta

Pusat, dan 54,5% di Bandung.® Penelitian terhadap lebih dari 400 pasien



dengan dismenore melaporkan 47% mengalami nyeri sedang dan 17%
mengalami nyeri berat.®
3. Klasifikasi dismenore
Dismenore dibagi menjadi 2 jenis, yaitu dismenore primer dan
dismenore sekunder. 2
a. Dismenore Primer
Dismenore primer merupakan rasa sakit saat menstruasi yang
tidak disertai dengan kelainan pada panggul. Rasa sakit yang
dirasakan berlangsung 48 hingga 72 jam setelah dimulainya
menstruasi. Dismenore primer menyebabkan rasa sakit yang terutama
terlokalisasi di daerah perut bagian bawah dan dapat menjalar ke
punggung dan paha. Nyeri ini biasanya muncul beberapa jam sebelum
menstruasi dimulai. Gejala umum lainnya meliputi rasa sakit pada
punggung dan paha, kepala yang sakit, gangguan pencernaan seperti
diare, serta sensasi mual dan muntah
b. Dismenore Sekunder
Dismenore sekunder merupakan nyeri menstruasi yang terkait
dengan adanya gangguan atau penyakit pada organ panggul. Penyebab
paling umum adalah endometriosis, adenomiosis, dan kontrasepsi
intrauterin (IUD). Gejalanya bervariasi tergantung penyakit yang
mendasarinya. Ketidaknyamanan dan rasa sakit bisa muncul sekitar 1
hingga 2 minggu sebelum masa menstruasi dan dapat berlangsung

hingga beberapa hari setelah menstruasi selesai. Biasanya berusia di
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atas 25-30 tahun. Dismenore sekunder disertai gejala ginekologi
lainnya, seperti nyeri saat berhubungan intim, dan pendarahan tidak
teratur tergantung penyakit yang mendasarinya.

4. Derajat Dismenore
Dismenore dibagi menjadi 4 tingkatan nyeri. ?V
a. Tingkat O ( tanpa dismenore)

Tidak ada nyeri saat haid dan tidak mengganggu kehidupan
sehari-hari.

b. Tingkat 1 (dismenore ringan)

Menstruasi memang menyakitkan, namun jarang
mengganggu kehidupan sehari-hari. Obat pereda nyeri biasanya
jarang dibutuhkan.

c. Tingkat 2 (dismenore sedang)

Menstruasi yang menyakitkan dan mengganggu kehidupan
sehari-hari sehingga membutuhkan obat pereda nyeri. Namun
obat ini cukup meredakan nyeri.

d. Tingkat 3 (dismenore berat)

Nyeri hebat yang menjalar ke punggung bawah atau bagian
tubuh lainnya, dengan gejala pusing, sakit kepala, mual, muntah,
atau diare. Nyeri haid jenis ini dapat mengganggu aktivitas dan
memerlukan obat pereda nyeri, namun efeknya kecil terhadap

nyeri yang dirasakan.
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5. Patofisiologi Dismenore

Menstruasi

v

| Progesteron

v

Sekresi enzim litik

!

Pelepasan fosfolipid

v

Mengaktifkan jalur siklooksigenase

v

1 Prostaglandin

v

Hiperkontraksi uterus

v

Dismenore

Bagan 1 patofisiologi dismenore ?

Dismenore disebabkan oleh peningkatan produksi prostaglandin di
endometrium. Prostaglandin endometrium meningkat selama fase sekretori
dan mencapai puncaknya saat menstruasi. Ketika progesteron menurun,
lisosom mengeluarkan enzim litik dan melepaskan fosfolipid yang
mengaktifkan jalur asam arakidonat siklooksigenase (COX) dalam proses
sintesis prostaglandin. Orang yang mengalami dismenore memiliki tingkat
prostaglandin yang lebih tinggi dibandingkan dengan mereka yang tidak
mengalami  dismenore. Prostaglandin  yang tinggi menyebabkan

hiperkontraksi dan iskemia rahim sehingga menyebabkan nyeri haid. ¢*°
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C. Hubungan Tingkat Stres Dengan Kejadian Dismenore

Salah satu faktor yang bisa mempengaruhi munculnya dismenore
adalah stres.**?? Saat stres, tubuh memproduksi lebih banyak hormon
adrenal, estrogen, dan prostaglandin. Peningkatan kadar hormon estrogen bisa
memicu kontraksi rahim yang berlebihan, sementara peningkatan hormon
adrenal dapat menyebabkan tegangan pada otot rahim yang menghasilkan
kontraksi berlebihan dan nyeri. Selain itu, selama menstruasi, prostaglandin
di endometrium meningkat selama fase sekresi dan mencapai puncaknya
selama  menstruasi. Dengan mengeluarkan  progesteron, lisosom
mengeluarkan enzim litik dan melepaskan fosfolipid yang mengaktifkan jalur
asam arakidonat siklooksigenase (COX) dalam proses sintesis prostaglandin.
Penderita dismenore memiliki kadar prostaglandin yang lebih tinggi
dibandingkan tanpa  dismenore. Kadar  prostaglandin  yang  tinggi
menyebabkan hiperkontraksi uterus dan iskemia, yang menyebabkan nyeri
haid.**?? Stres dapat mempengaruhi fungsi endokrin, karena semakin tinggi
stres dalam menghadapi masalah maka semakin besar pula nyeri yang

dirasakan saat menstruasi.?
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D. Kerangka Teori

Menstruasi

v

|Progesteron

v

Sekresi enzim litik

- Ringan
- Sedang

- Berat

v

Pelepasan fosfolipid

v

Pengaktifan jalur
cyclooxygenase

v

Prostaglandin

Stres

|

H iperkontraksi

Estrogen 7

Adrenal 1

Bagan 2 kerangka Teori

Uterus
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BAB Il

KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Konsep

Tingkat stres T Dismenore

Variabel Independen Variabel Dependen

Bagan 3 Kerangka Konsep

B. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

1. Tingkat Stres

Definisi

Alat Ukur

Cara Ukur

: Perbedaan tingkat kondisi yang dipicu oleh

ketidakcocokan antara keadaan yang diinginkan dengan
situasi biologis, psikologis, atau sosial dari masing-masing
individu pada mahasiswi fakultas kedokteran Universitas
Muhammadiyah Makassar tahun ajaran 2022/2023

. Kuisioner PSS-10 ( perceived stress scale )

: Mengitung skor responden pada kuisioner

Skala Ukur : Nominal

Hasil Ukur

0-13 = Stresringan
14 — 26 = Stres sedang

27 — 40 = Stres berat
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2. Dismenore

Definisi . Dismenore adalah nyeri yang dirasakan pada perut bagian
bawah atau panggul yang menjalar ke punggung bahkan
paha pada saat menstruasi pada mahasiswi fakultas
kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar tahun
ajaran 2022/2023

Alat Ukur : Kuisioner WaLIDD (working ability, location, intensity,

days of pain, dysmenorrhea)
Cara Ukur : Mengitung total skor responden pada kuisioner

Skala Ukur : Nominal

HasilUkur: 0 = Tanpa dismenore
1-4 = Dismenore ringan
5—7 = Dismenore sedang
8 — 12 = Dismenore berat
C. Hipotesis
1. Hipotesis Null (Ho)

Tidak terdapat hubungan tingkat stres dengan kejadian
dismenore pada mahasiswi fakultas kedokteran  Universitas
Muhammadiyah Makassar tahun ajaran 2022/2023.

2. Hipotesis Alternatif (Ha)
Terdapat hubungan tingkat stres dengan kejadian dismenore pada
mahasiswi fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar

tahun ajaran 2022/2023.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Objek penelitian
Pada penelitian kali ini, peneliti akan meneliti mahasiswi fakultas

kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar tahun ajaran 2022/2023.

B. Metode Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode observasi analitik cross-sectional
yang mengevaluasi variabel independen dan variabel dependen secara

simultan dengan menggunakan kuesioner.

C. Teknik Pengambilan Sampel
1. Populasi
Populasi yang digunakan pada penelitian ini adalah mahasiswi
fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar tahun ajaran
2022/2023

2. Sampel

Sampel penelitian ini adalah selurun mahasiswi fakultas
kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar tahun ajaran 2022/2023
yang sudah terpilih. Hanya sampel yang memenuhi kriteria yang dapat
dikumpulkan sebagai data penelitian. Penelitian ini menggunakan
purposive sampling, dimana dalam hal ini setiap yang memenuhi kriteria

penelitian akan dimasukkan sebagai data dalam penelitian.
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a. Kriteria inklusi :

Kriteria inklusi adalah persyaratan umum yang harus dipenuhi
oleh suatu subjek/populasi penelitian untuk dapat diikutsertakan
dalam suatu penelitian.

1) Mahasiswi fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah
Makassar tahun ajaran 2022/2023 yang aktif kuliah.
2) Mahasiswi yang hadir pada saat penelitian dilakukan
3) Mahasiswi yang bersedia menjadi responden
b. Kriteria eksklusi
Kriteria ekslusi adalah  persyaratan  khusus yang
menyebabkan subjek penelitian/populasi sehingga dapat dikeluarkan
dari penelitian.
1) Mahasiswi yang tidak mengisi kuisioner secara lengkap
2) Mahasiswi yang yang pernah / sedang terdiagnosis oleh
dokter/psikiater mengalami gangguan psikiatri (psikotik,
gangguan mood, gangguan cemas).
3) Mahasiswi yang pernah / sedang terdiagnosis oleh dokter
mengalami kelainan ginekologi (Endometriosis, Hiperplasia

Endometrium, Mioma Uteri, dan kista ovarium)
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D. Rumus dan besar sampel

B (zaJZPQ+ z8,/P1Q1 + quz)2

P1—-P2
Keterangan :
Za : Derivat baku a
Z[ : Derivat baku
P, : Proporsi pada kelompok yang sudah diketahui lainnya
2 i e
P; : Proporsi pada kelompok yang nilainya merupakan judgement peneliti
Qy=1=P
P : Proporsi total = (P, + P,)/2

Q:1=P

- <za,/2PQ+ 2 /P1QL + P2Q2>2

4 iy o -

B <1,282J2(o,35)(0,65) +0,842,/(0,20)(0,80) + (0,5)
B 0,20 — 0,5

-0,3

2
_ (1,282 0,455 + 0,842,/0,16 + 0,25)
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B ((1,282 x 0,674) + 0,842\/0,41>2
N -0,3

B (0,864 + 0,842 x 0,640)2
B -0,3

0,864 +0,538\*  (1,402\? ,
=( —0,3 ) - (m) = (=4673)" = 21,84

= 22 Sampel

Jadi, jumlah sampel minimum yang diperlukan untuk penelitian ini

adalah 22 sampel.

E. Teknik pengumpulan data
1. Teknik pengambilan data
Teknik pengambilan data yang akan digunakan adalah
kuisioner yang dibagikan kepada mahasiswi fakultas kedokteran
Universitas Muhammadiyah Makassar tahun ajaran 2022/2023.
2. Tempat penelitian
Balai Sidang Universitas Muhammadiyah Makassar
3. Waktu penelitian

September — Oktober 2023

F. Uji Validitas dan reliabilitas
1. Uji Validitas
Validitas suatu kuesioner dikatakan terpenuhi apabila

kuesioner tersebut mampu menggambarkan secara memadai aspek-
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aspek yang diukur oleh kuesioner tersebut. Sebelum menggunakan

kuisioner sebagai alat pengumpulan data, penting untuk mengujinya

terlebih dahulu. Uji validitas ini digunakan untuk kuesioner tingkat

stres dan dismenore pada mahasiswi fakultas kedokteran Universitas

Muhammadiyah Makassar tahun ajaran 2022/2023.

Berdasarkan uji validitas yang telah dilakukan, diperoleh hasil

untuk kuisioner tingkat stres dan dismenore yaitu dapat dilihat pada

Tabel IVV.1 dan table I\VV.2

B
erdasar
kan

hasil uji

Tabel 1V.1 Hasil Uji Validitas Tingkat Stres

Item Nilai r hitung Nilai r tabel | Keterangan
pertanyaan
1 0,866 0,361 Valid
2 0,823 0,361 Valid
3 0,789 0,361 Valid
4 0,823 0,361 Valid
5 0,910 0,361 Valid
6 0,925 0,361 Valid
7 0,716 0,361 Valid
8 0,683 0,361 Valid
9 0,826 0,361 Valid
10 0,878 0,361 Valid

validitas kuisioner tingkat stres dengan menggunakan Kuisioner PSS-10 (

perceived stress scale ) yang diujikan kepada 30 responden dan diperoleh

semua hasil uji dari 10 pertanyaan adalah valid.

Tabel 1.2 Hasil Uji Validitas Dismenore
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Item Nilai r hitung Nilai r tabel Keterangan
pertanyaan
1 0,834 0,361 Valid
2 0,939 0,361 Valid
3 0,887 0,361 Valid
4 0,872 0,361 Valid

Berdasarkan hasil uji validitas yang telah dilakukan pada
Kuisioner WaLIDD (working ability, location, intensity, days of pain,
dysmenorrhea) yang diujikan kepada 30 responden dan diperoleh hasil uji

dari 4 pertanyaan adalah valid.

Uji Reliabilitas
Suatu kuisioner penelitian dikatakan reliabel jika jawaban
responden terhadap pertanyaan konsisten atau stabil dari waktu ke waktu.

Tabel 1V.3 Hasil Uji Reliabilitas Kuisioner Tingkat Stres

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
.944 10

Pengujian reliabilitas pada penelitian tingkat stres menggunakkan
Kuisioner PSS-10 ( perceived stress scale ) yang diujikan kepada 30
responden dan diperoleh nilai Cronbach’s Alpha diatas 0,6 yakni sebesar
0,944 > 0,6 sehingga dapat dikatakan kuisioner yang digunakan dalam

penelitian sudah reliabel.
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Tabel 1V.4 Hasil Uji Reliabilitas Kuisioner Dismenore

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
.882 4

Pengujian reliabilitas dismenore menggunakan kuisioner WaLIDD
(working ability, location, intensity, days of pain, dysmenorrhea) yang
diujikan kepada 30 responden dan diperoleh nilai Cronbach’s Alpha
diatas 0,6 yakni sebesar 0,882 > 0,6 sehingga dapat dikatakan kuisioner

yang digunakan dalam penelitian sudah reliabel.
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G. Alur penelitian

Kedokteran

I

N
[ Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah

N
[ Persetujuan Ethical Clearance dari Komisi Etik Fakultas

Makassar Tahun Ajaran 2022/2023 yang memenuhi syarat

|

N
[ Penjelasan mengenai penelitian dan meminta

persetujuan/ informconcent

|

[ Kuesioner diisi oleh responden ]

|

[ Pengumpulan data ]
[ pengolahan data ]

l
[ Hasil ]

Bagan 4 Alur Penelitian

H. Teknik pengolahan data
Data penelitian ini diolah menggunakan aplikasi Microsoft Office
Excel dan Statistical Products and Services Solution (SPSS). Data yang
dikumpulkan akan diproses dengan langkah-langkah berikut:
1. Editing (memeriksa data)
Peneliti memeriksa respon kuesioner yang diberikan kepada
responden atau subjek telah lengkap dan mengumpulkan formulir

kuisioner.
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2. Coding (memberi tanda/kode)
Mengklasifikasikan atau mengkodekan data berdasarkan
kategori untuk memudahkan pengolahan data.
3. Processing ( pengolahan data)
Memasukkan data atau memasukkan data ke dalam Microsoft
Office Excel dan Statistical Products for Social Science (SPSS).
4. Cleaning
Kegiatan yang digunakan untuk menganalisis atau memeriksa
kembali data yang dimasukkan ke dalam Microsoft Office Excel dan

Statistical Products for Social Science (SPSS).

I. Teknik Analisa data
1. Analisis univariat
Analisis univariat dilakukan untuk setiap variabel berdasarkan
temuan penelitian dengan menggunakan distribusi frekuensi untuk
mengetahui gambaran terhadap variabel yang diteliti.
2. Analisis bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk menganalisis 2 variabel yang
dianggap berhubungan atau berkorelasi. Hal ini dapat dilakukan dengan
uji statistik menggunakan metode chi-square. Peneliti memberikan
jaminan kepada subjek penelitian mengenai kerahasiaan data mengenai
segala informasi atau hal lain, termasuk hasil yang diperoleh. Seluruh
data responden disimpan dan hanya dapat dilihat oleh orang-orang

tertentu yang berwenang untuk melihat dan mengetahuinya.
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J. Etika Penelitian

1. Responden akan diberikan formulir persetujuan informasi (informed
consent) dan menjelaskan tujuan serta maksud dari penelitian ini. Jika
responden menyetujui untuk berpartisipasi, mereka akan diminta untuk
menandatangani formulir persetujuan tersebut. Namun, jika responden
menolak untuk berpartisipasi, tidak akan ada tekanan dari peneliti, dan
hak-hak responden akan dihormati dengan sepenuhnya.

2. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data yang didapatkan

3. Responden akan diperlakukan secara adil dan tanpa diskriminasi
sebelum, selama, dan setelah berpartisipasi dalam penelitian, meskipun

tidak bersedia atau keluar dari penelitian.
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BAB V

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Sampel

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah purposive
sampling, di mana kuisioner disebarkan kepada responden yang telah dipilih
sesuai yang memenuhi syarat. Responden dalam penelitian ini adalah
mahasiswi fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar tahun

ajaran 2022/2023 dengan jumlah sampel sebanyak 121 orang.

B. Analisis Univariat
1. Tingkat stres

Tabel V.1 Distribusi tingkat stres mahasiswi fakultas kedokteran
Universitas Muhammadiyah Makassar tahun ajaran 2022/2023

Tingkat Stres n %
Stres Ringan 49 20,7
Stres Sedang 63 52,1

Stres Berat 56 27,3
Total sl 100

Tabel V.1 menunjukkan mahasiswi yang mengalami stres
ringan sebanyak 25 responden (20,7%),stres sedang sebanyak 63

responden (52,1%),dan stres berat sebanyak 33 responden (27,3%).
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2. Dismenore

Tabel V.2 Distribusi dismenore mahasiswi fakultas kedokteran
Universitas Muhammadiyah Makassar tahun ajaran 2022/2023

Dismenore n %
Tanpa Dismenore 17 14
Dismenore Ringan 36 29,8
Dismenore Sedang 41 33,9

Dismenore Berat 27 22,3
Total 121 100

Tabel V.2 menunjukkan mahasiswi yang mengalami tanpa
dismenore sebanyak 17 responden (14%), dismenore ringan
sebanyak 36 responden (29,8%), dismenore sedang sebanyak 41
responden (33,9%), dan dismenore berat sebanyak 27 responden

(22,3%).

C. Analisis Bivariat

Tabel V.3 Hubungan tingkat stres dengan kejadian dismenore pada
mahasiswi fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar
tahun ajaran 2022/2023

Dismenore
Tingkat Tanpa Dismenore Dismenore Dismenore Tota P-value
Stres Dismenore Ringan Sedang Berat I

n % n % n % n % (%)

Stres 5 200 6 240 8 320 6 240 100
Ringan
Stres 6 95 23 365 27 429 7 11,1 100
Sedang 0,008

Stres 6 18,2 7 21,2 6 18,2 14 424 100
Berat

Total 17 140 36 298 41 339 27 223 100

28



Tabel V.3 menunjukkan bahwa mahasiswi yang mengalami stres ringan
tanpa dismenore sebanyak 5 responden (20%), stres ringan dengan dismenore
ringan sebanyak 6 responden (24%), stres ringan dengan dismenore sedang
sebanyak 8 responden (32%), dan stres ringan dengan dismenore berat sebanyak

6 responden (24%).

Mahasiswi yang mengalami stres sedang tanpa dismenore sebanyak 6
responden (9,5%), stres sedang dengan dismenore ringan sebanyak 23 responden
(36,5%), stres sedang dengan dismenore sedang sebanyak 27 responden
(42,9%), dan stres sedang dengan dismenore berat sebanyak 7 responden

(11,1%).

Mahasiswi yang mengalami stres berat tanpa dismenore sebanyak 6
responden (18,2%), stres berat dengan dismenore ringan sebanyak 7 responden
(21,2%), stres berat dengan dismenore sedang sebanyak 6 responden (18,2%),

dan stres berat dengan dismenore berat sebanyak 14 responden (42,4%).

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 0,008 (<p=0,05) maka Ha
diterima dan Hy ditolak, artinya terdapat hubungan tingkat stres dengan kejadian
dismenore pada mahasiswi fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah

Makassar tahun ajaran 2022/2023.
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BAB VI

PEMBAHASAN

A. Hubungan tingkat stres dengan dismenore

Stres merupakan respon fisiologis terhadap ancaman atau tekanan
lingkungan yang dapat meningkatkan spontanitas individu. Ancaman dan
kendala tersebut dapat berupa keinginan untuk mencapai kesempurnaan dan
ambisi yang sangat tinggi ©*%. Gejala fisik yang paling umum termasuk sakit
kepala, kelelahan, rambut rontok, Nyeri di bagian bawah punggung, nyeri
pada leher, nyeri pada bahu, dan lengan, jerawat, anggota badan gemetar, dan
jantung berdebar. Gejala kognitif, emosional, dan perilaku yang paling sering
dilaporkan adalah kecemasan, perubahan suasana hati, pelupa, kesulitan

berkonsentrasi, dan gangguan makan. %

Dismenore adalah rasa sakit yang muncul pada saat haid, biasanya
digambarkan sebagai nyeri perut yang menjalar ke punggung atau paha. Nyeri

dimulai pada awal menstruasi dan berlangsung selama 48 hingga 72 jam.™?

Tabel V.3 Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 0,008 (<p=0,05)
yang artinya terdapat hubungan tingkat stres dengan kejadian dismenore.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Maulida,
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SA dari fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta dengan
jumlah sampel sebanyak 166 responden dengan menggunakan analisis
statistik chi square yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat stres dengan dismenore.?¥ Penelitian yang
dilakukan oleh Verina Jacub R, dkk pada mahasiswa fakultas kedokteran
Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya menunjukkan bahwa terdapat

hubungan yang signifikan antara tingkat stres dan dismenore.®

Hal ini didasarkan pada anggapan bahwa dismenore dapat
disebabkan oleh stres.**?? Saat stres, tubuh memproduksi hormon adrenal,
estrogen, dan prostaglandin. Peningkatan hormon estrogen dapat
meningkatkan kontraksi berlebihan pada rahim, dan peningkatan hormon
adrenal dapat menyebabkan ketegangan pada otot rahim sehingga
menimbulkan kontraksi berlebihan dan nyeri. Selanjutnya pada saat
menstruasi, prostaglandin endometrium meningkat pada fase sekretorik dan
mencapai puncaknya pada saat menstruasi akibat sekresi progesteron.
Lisosom mengeluarkan enzim litik dan melepaskan fosfolipid yang
mengaktifkan jalur asam arakidonat siklooksigenase (COX) selama produksi
prostaglandin dan sintesis diaktifkan. Penderita dismenore mempunyai kadar
prostaglandin yang lebih tinggi dibandingkan yang tidak mengalami
dismenore. Kadar prostaglandin yang tinggi menyebabkan hiperkontraksi
uterus dan iskemia, yang menyebabkan nyeri haid.®**?? Stres dapat

mengganggu fungsi endokrin, karena semakin tinggi tingkat stres seseorang
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dalam menghadapi suatu masalah, maka akan semakin tinggi derajat nyeri

yang dirasakan saat menstruasi. ??

B. Aspek Islam terkait menstruasi
Menstruasi dapat dikaitkan dengan gangguan fisik dan psikis.
Sebagaimana firman Allah SWT pada QS.Al-Bagarah [2] :222 yang
berbunyi:

eotse - .o B 3 oqt il % [ P P e Y, Sz 94 os_dn ko %,;“, E o Laf
Aipligy o6 painall J8 5h fdl 1ol Bl s Ll B (iaall ¥y (b 80 5 ¢ Hghn 13 () gk

@

G 3 (ra Ea a5a1 B &) A Gand Gl 320 Gandy (el
Terjemahan :

“Mereka bertanya kepadamu tentang mahidh. Katakanlah: ‘la adalah
gangguan. ' Oleh sebab itu hendaklah kamu menjauhkan diri dari wanita di
waktu haid; dan janganlah kamu mendekati mereka sebelum mereka suci.
Apabila mereka telah amat bersuci, maka campurilah mereka itu di tempat
yang diperintahkan Allah kepada kamu. Sesungguhnya Allah menyukai orang-
orang yang taubat dan menyukai orang-orang yang bersungguh-sungguh

menyucikan diri.” (0S.Al-Bagarah :222).

Menurut Quraisy Shihab dalam Tafsir Al Misbah, Mahid atau
menstruasi dapat dikaitkan dengan gangguan fisik seperti nyeri saat menstruasi
dan gangguan Psikis seperti emosi yang tidak terkendali. Ayat ini juga
menekankan, “Lakukanlah segala sesuatu (yang diperbolehkan) kecuali
hubungan seksual” (HR.Muslim). Bagi pasangan suami istri, ini berarti tidak

boleh berhubungan seksual saat menstruasi. Namun dibolehkan pada masa
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yathhurna (suci), yaitu pada saat berakhirnya haid, dan pada masa
yatathahharna (sangat suci), yaitu pada saat mandi setelah haid berakhir.*®

Dalam islam, wanita yang mengalami menstruasi dilarang untuk
melaksanakan sholat. Sebagaimana dalil dibawah ini

O Akl iy o Gid 8 (alaliud 088 g Jg) U aa A 4 ds alu g &) a3 pial)

......

A3 dpil (ijad 1B I8 U3 Suald o ZallBM 1M S JAY) i« Lag sg) gl 3503
Gl 3 Addiay Ll Glia (ASWAN 3 6Ky g ala
Terjemahan :

"Fatimah binti Abi Hubaisy mendapat darah istihadha maka Rasulullah
SAW bersabda kepadanya™ Darah haidh itu berwarna hitam dan dikenali. Bila
yang yang keluar seperti itu janganlah shalat. Bila sudah selesai maka
berwudhu’lah dan lakukan shalat. (HR. Abu Daud dan An-Nasai).

Menurut madzhab Hanafi, Syafi’i dan Hambali, larangan menunaikan
shalat ini berarti tidak boleh melakukan perbuatan seperti sujud saat shalat.
Oleh karena itu, haram bagi wanita melakukan sujud syukur dan sujud tilawah
pada saat menstruasi.

Dalam islam, Wanita yang sedang haid dilarang untuk berpuasa. Sebab
syarat sahnya puasa termasuk adalah suci dari haid. Oleh karena itu, jika
seorang wanita haid berpuasa , maka puasanya tidak sah, melainkan wajib
mengulangi puasanya atau melakukan Qadha di luar bulan Ramadhan. Dalil
yang menunjukkan wanita yang sedang haid tidak wajib berpuasa.

TGt 13) cala 5l &l s Ay ke
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Dari Abi Said Al-Khudhri radhiyallahuanhu berkata bahwa Rasulullah
SAW bersabda"Bukankah bila wanita mendapat haidh dia tidak boleh shalat
dan puasa?". (HR. Bukhari dan Muslim)

Allah SWT berfirman di dalam Al-Quran Al-Karim tentang menyentuh
Al-Quran:

) R W) (a3 e
Terjemahan :

“ Tidak ada yang menyentuhnya, kecuali para hamba (Allah) yang
disucikan.” (QS Al Wagiah : 79)

Ayat ini melarang orang-orang yang berhadas, baik hadas kecil maupun
hadas besar, menyentuh atau memegang mushaf Al-Qur‘an.

Para ulama seperti Mazhab Al-Hanafiyyah, Ash Shafiya, dan al-
Hanabilah berpendapat bahwa melafadzkan ayat-ayat Al-Quran merupakan
salah satu hal yang diharamkan bagi wanita ketika menstruasi.

71088 Gailad) ¥ GAAT) Ui e i AD
Terjemahan :

“Janganlah seorang yang sedang haidh atau junub membaca sesuatu
dari Al-Quran” (HR. Tirmizy)

Mazhab Al-Hanafiyah memperbolehkan wanita yang sedang haid
membaca ayat ke Al-Quran, asalkan pengucapan ayat itu adalah doa atau

dzikir, dan niatnya bukan untuk membaca Al-Quran.®®
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C. Aspek Islam Terkait Stres

Stres merupakan respon adaptif individu terhadap suatu situasi yang
dianggap mengancam, terutama ketika situasi tersebut sulit untuk dikelola.
Kondisi ini biasanya berlangsung lama, seringkali tidak dapat diatasi, dan dapat
mengakibatkan kesulitan dalam kehidupan sehari-hari dan melakukan
pekerjaan.®”

Mengingat dampak besar yang dimiliki oleh stres, penting bagi kita
untuk memiliki keterampilan dalam mengelolanya. Meskipun tidak mungkin
menghindari stres sepenuhnya karena ujian dan cobaan hidup tidak dapat
dihindari. Langkah terbaiknya adalah mempersiapkan sikap dan perilaku yang
akan membantu untuk mengatasi stres dan menghindari dampak negatif yang
mungkin timbul . Salah satu cara untuk mengelola gangguan stres adalah
dengan cara mendekatkan diri kepada Allah dengan membaca Al-Quran,

sebagaimana firman Allah SWT. Pada QS.Al-lIsra [17] : 82 berbunyi :
O35 e AN L 3 $las ad 35 i sall ¥y £ 35 Ciballil ) 1500
Terjemahan :

“Dan Kami turunkan dari Al-Qur'an (sesuatu) yang menjadi
penawar dan rahmat bagi orang yang beriman, sedangkan bagi orang yang

zalim (Al-Qur'an itu) hanya akan menambah kerugian.” (QS.Al-1sra:82)

Menurut Quraish Shihab bahwa Al-Quran sebagai syifa > (kesembuhan
atau obat). Al-Qur ’an sebagai obat penawar keraguan dan penyakit-penyakit

yang ada dalam dada dan al-Qur’an juga adalah rahmat bagi orang-orang yang
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beriman dan ia yakni Al-Qur'an tidak memberikan manfaat apa pun kepada
orang-orang yang zalim kecuali kerugian yang disebabkan oleh kekafiran.
Dengan mendekatkan diri dengan Al-Quran seperti doa, dzikir ataupun
mendengarkan ayat-ayat Al-Quran dapat mendekatkan diri kepada Allah dan
membuat hati menjadi lebih tenteram. Sehingga, stres yang dialami dapat
dikelola dengan baik. Hal ini diperkuat dengan Firman Allah SWT pada

QS.Ar-Ra’d [13] : 28 berbunyi :
G5 130 sy i S 91 55 0 s 5
Terjemahan :

“(Yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tenteram
dengan mengingat Allah. Ingatlah, bahwa hanya dengan mengingat Allah hati

akan selalu tenteram.”( QS.Ar-Ra’d [13] : 28)

M. Quraish shihab dalam Tafsir Al-Misbah menafsirkan ayat di atas,
Orang-orang yang mendapat petunjuk Ilahi dan kembali menerima tuntunan-
Nya. Hati mereka menjadi tentram setelah sebelumnya bimbang dan ragu.
Ketenteraman itu yang bersemi di dada disebabkan karena dzikrullah, yakni
mengingat Allah. Sebagai insan beriman, doa dan dzikir menjadi sumber
kekuatan bagi kita dalam berusaha. Adanya harapan yang tinggi disandarkan
kepada Allah SWT, demikianpun apabila ada kekhawatiran terhadap suatu

ancaman, maka sandaran kepada Allah SWT senantiasa melalui doa dan dzikir.

Dengan dzikir perasaan menjadi lebih tenang dan khusyuk, yang pada

akhirnya akan mampu meningkatkan konsentrasi, kemampuan berpikir secara
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jernih, dan emosi menjadi lebih terkendali. Hentakan kemarahan dan
kesedihan, ataupun kegembiraan yang berlebihansenantiasa dapat dikendalikan
dengan baik. Sehingga dampak buruk dari stres selama haid seperti nyeri haid

dapat diminimalisir.*®

D. Keterbatasan dan Kelebihan Penelitian

1. Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan penelitian yang dilakukan pada mahasiswi fakultas
kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar tahun ajaran
2022/2023 ini adalah pada saat pengambilan sampel terburu-buru dan
bukan pada waktu yang tepat, sehingga kemungkinan sampel menjawab
“asal” dan menimbulkan bias informasi.

2. Kelebihan Penelitian

Sampel penelitian yang didapatkan lebih banyak yaitu 121 responden
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BAB VII

PENUTUP

A. Kesimpulan

1. Distribusi tingkat stres pada mahasiswi fakultas kedokteran Universitas
Muhammadiyah Makassar tahun ajaran 2022/2023 menunjukkan bahwa
mahasiswi paling banyak mengalami stres sedang.

2. Distribusi dismenore pada mahasiswi fakultas kedokteran Universitas
Muhammadiyah Makassar tahun ajaran 2022/2023 menunjukkan bahwa
mahasiswi paling banyak mengalami dismenore sedang.

3. Terdapat hubungan tingkat stres dengan kejadian dismenore pada
mahasiswi fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar

Tahun Ajaran 2022/2023.

B. Saran
Peneliti generasi berikutnya perlu menyempurnakan penelitiannya
dengan memasukkan variabel-variabel dan mempertimbangkan faktor-faktor
lain yang mungkin mempengaruhi penelitian agar dapat menghasilkan hasil

penelitian yang lebih baik.
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LAMPIRAN
Lampiran 1

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama

Umur

Alamat

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan
mengenai tujuan dan manfaat apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, maka

saya menyatakan setuju untuk ikut dalam penelitian ini.

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan,
sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa
kehilangan hak saya untuk mendapat pelayanan kesehatan. Juga saya berhak
bertanya atau meminta penjelasan pada peneliti bila masih ada hal yang belum

jelas atau masih ada hal yang ingin saya ketahui tentang penelitian ini.

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan

dengan penelitian ini akan ditanggung oleh peneliti. Adapun biaya perawatan dan
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pengobatan bila terjadi hal-hal yang tidak diinginkan akibat penelitian ini akan

dibiayai oleh peneliti.

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan
terjamin dan dengan ini saya menyetujui semua data saya yang dihasilkan pada

penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan.

Bila terjadi perbedaan pendapat dikemudian hari kami akan

menyelesaikannya secara kekeluargaan.

Nama Tanda tangan Tgl/BIn/Thn

Responden /
Wali Saksi
(Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat memberikan
consent/persetujuan sehingga menggunakan wali yang sah secara hukum, yaitu untuk
partisipan berikut:

1. Berusia di bawah 18 tahun

2. Usia lanjut

3. Gangguan mental

4. Pasien tidak sadar

5. Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan persetujuan

Penanggung Jawab Penelitian Penanggung Jawab Medis
Nama : Nurfadilla Nama : dr.Nurmila, M.Kes.,SpPD
] Alamat : JI. Professor Abdurahman Basalamah
Alamat: JI. Bumi 21 Blok D5 No.7, ex Racing Centre Komp. UMI Blok
Gn.Sari,Kec.Rappocini,Kota A.No.3 Makassar
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Makassar.

Telepon : 082315482221

Telepon: 085242403336
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Lampiran 2

KUISIONER PENELITIAN

A. Data demografi
Nama
Email
NIM
Berat badan
Tinggi badan
No. WhatsApp :
B. Tingkat stres

Petunjuk Pengisian

Pada lembar pernyataan dibawah, Saudari diminta untuk memberi

tanda centang () pada salah satu kolom yang paling sesuai. Dimohon agar
pengisian kuisioner penelitian ini dilakukan secara teliti agar tidak ada
pertanyaan yang terlewat dan diisi dengan jujur karena tidak ada dampak

buruk dari hasil penelitian ini.
Keterangan :

0 =tidak pernah

1 = hampir tidak pernah
2 = kadang

3 = cukup sering

4 = sangat sering
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NO

PERTANYAAN

Dalam sebulan terakhir, seberapa sering
Anda merasa kesal karena sesuatu yang
terjadi secara tidak terduga?

Dalam sebulan terakhir, seberapa sering
Anda merasa tidak mampu mengendalikan
hal-hal penting dalam hidup Anda?

Dalam sebulan terakhir, seberapa sering
Anda merasa gelisah dan tertekan?

Dalam sebulan terakhir, seberapa sering
Anda merasa tidak yakin dengan
kemampuan Anda menangani masalah
pribadi?

Dalam sebulan terakhir, seberapa sering
Anda merasa segala sesuatu tidak berjalan
sesuai keinginan Anda?

Dalam sebulan terakhir, seberapa sering
Anda menemukan bahwa Anda tidak dapat
mengatasi semua hal yang harus Anda
lakukan?

Dalam sebulan terakhir, seberapa sering
Anda  tidak  dapat = mengendalikan
kejengkelan dalam hidup anda?

Dalam sebulan terakhir, seberapa sering
Anda merasa tidak berada di puncak?

Dalam sebulan terakhir, seberapa sering
Anda marah karena hal-hal yang terjadi di
luar kendali Anda?

10

Dalam sebulan terakhir, seberapa sering
Anda merasa kesulitan menumpuk begitu
tinggi sehingga Anda tidak  dapat
mengatasinya?

gisian

ndik
ator
peni

laia

ism
eno
re
Pet
unj
uk

pen

Pada lembar pernyataan dibawah, Saudari diminta untuk memberi

pada saat anda mengalami nyeri haid atau dysmenorrhea.

Keterangan:

tanda centang (V) pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan kondisi
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1. Frekuensi nyeri sehingga ketidakmampuan untuk melakukan aktivitas
(tidak ada, hampir tidak pernah, hampir selalu, selalu).
2. Jumlah lokasi nyeri anatomi (tidak ada bagian tubuh, perut bagian
bawah, daerah pinggang, tungkai bawah daerah selangkangan).
3. Rentang nyeri Wong-Baker
(tidak nyeri, sedikit nyeri, lebih nyeri, sangat nyeri )
4. Jumlah hari nyeri saat menstruasi (0, 1-2, 3-4, 5).
NO PERNYATAAN 0 1 2 3
1 ketidakmampuan untuk melakukan
aktivitas:
0: tidak ada
1: hampir tidak pernah
2: hampir selalu
3:selalu
2 Lokasi nyeri
0: tidak ada
1: 1 bagian
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2: 2-3 bagian

3: 3-4 bagian

3 Intensitas nyeri (Wong-Baker)
0: tidak nyeri

1: sedikit sekali nyeri
2: lebih menyakitkan lagi
3: sangat nyeri

4 Lama hari nyeri

0: 0 hari

1: 1-2 hari

2: 3-4 hari

3:>5 hari

Indikator penilaian :

0 : Tanpa dismenore
1-4 : Dismenore ringan
5-7 : Dismenore sedang

8-12  : Dismenore berat

Lampiran 3

OUTPUT SPSS (UJI VALIDITAS & RELIABILITAS)

1. Uji Validitas & Reliabilitas PSS-10 ( Tingkat Stres)

Correlations
P1 P2 P3 P4 P5 P6 pP7 P8 P9 P10 Total
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P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N —
Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson

Correlation

30

*k

.645

.000
30

*ke

.678

.000
30

*k

.664

000

30

Kk

.798

.000
30

*k

744

.000
30

*k

.565

.001
30

*k

.625

.000
30

*k

.658

.000
30

Kk

743

.613

*k

.645

.000
30

30

*k

726

000
30

ke

.000
30

ok

732

.000
30

*k

3 il

.000
30

Sk

.588

.001
30

ek

.533

.002
30

*k

551

.002
30

Sk

.639

.618

*k

.678

.000
30

*k

726

.000
30

30

Sk

.000
30

*k

.761

.000
30

*k

.676

.000
30
402

.028
30
423

.020
30

ok

527

.003
30

ke

.663

.664

*k

.000
30

.613

*k

.000
30

.618

ke

.000

30

30

.682

1000
30
.807

*k

*k

.000
30

.468

*k

.009
30

.736

*k

.000
30

.582

Kk

.001
30

.633

Kk

>k

798

.000
30

*k

732

.000
30

*ke

761

.000

301,
682

*k

000

30

30

*k

.851

.000
30

ke

.618

.000
30

*k

AT75

.008
30

*k

.769

.000
30

*k

814

*k

744

.000
30

*k

751

.000
30

ke

676

.000
30

ok

.807

.000
30

*k

.851

1,000
30

30

ke

.656

.000
30

ke

.543

.002
30

*k

.785

.000
30

Kk

.823

*k

.565

.001
30

*k

.588

.001
30
402

.028
30

Sk

468

009
30

*k

.618

.000
30

*k

.656

.000
30

30
.282

131
30

Kk

.627

.000
30

Kk

.589

*k

.625

.000
30

*k

.533

.002
30
423

.020
30

ke

136

000
30

*k

AT75

.008
30

*k

.543

.002
30
.282

131
30

30

*k

515

.004
30

*k

.557

ke

.658

.000
30

*k

551

.002
30

ok

527

.003
30

ke

.582

.001
30

Sk

.769

.000
30

*k

.785

.000
30

*k

.627

.000
30

*k

515

.004
30

30

Kk

.818

*k

743

.000
30

*k

.639

.000
30

*k

.663

.000
30

*k

.633

.000
30

*k

814

.000
30

*k

.823

.000
30

*k

.589

.001
30

ke

.557

.001
30

*k

.818

.000
30
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*k

.866

.000
30

*k

.823

.000
30

*k

.789

.000
30

*k

.823

.000
30

Kk

910

.000
30

*k

.925

.000
30

*k

716

.000
30

*k

.683

.000
30

*k

.826

.000
30

Kk

.878



Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .001 .001 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Tot Pearson 866~ 823" 789" 823" 910" 925" 716" 683" .826" .878" 1
al  Correlation
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
.944 10
2. Hasil Uji Validitas & Reliabilitas WaLIDD (Dismenore)
Correlations
P1 P2 P3 P4 Total
P1 Pearson Correlation 1 658" 530" 644 .834™
Sig. (2-tailed) .000 .003 .000 .000
N 30 30 30 30 30
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P2 Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

P3 Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

P4 Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Total Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Kk

.658 1

.000
30 30
530" 896"
.003 .000
30 30
644" 776"
.000 .000
30 L% 30
8l 30~
)| .000
30 30

*k

.896

.000
30

30

*k

.765

.000
30

ke

.887

.000
30

*k

776

.000
30

*k

765

.000
30

30

Sk

872

.000
30

ke

.939

.000
30

Kk

.887

.000
30

Kk

872

.000
30

30

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Reliability Statistics
Cronbach's

Alpha N of Items

.882

Lampiran 4

OUPUT SPSS (UNIVARIAT & BIVARIAT)

1. Analisis Univariat

Tingkat stres
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Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Stres ringan 25 20.7 20.7 20.7
Stres sedang 63 52.1 52.1 72.7
Stres berat 33 27.3 27.3 100.0
Total 121 100.0 100.0
Dismenore
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tanpa dismenore . 17 14.0 14.0 14.0
Dismenore ringan il = === 36 | 208 . 29.8 43.8
Dismenore sedang = " 41 S39 . e ., 33.9 77.7
DismeRoEaEErci ME S T W 27 e a2 21SMN T I 2.3 100.0
Total 121 100.0 100.0
2. Analisis Bivariat
Tingkat stres * Dismenore Crosstabulation
Dismenore Total
Tanpa Dismenore ' Dismenore ' Dismenore
Dismenore  Ringan Sedang Berat
Tingkat Stres o ()] |y 5 o h O S 2 | 6 25
Stres ‘Ringan 9 Within Tingkat Stres 20.0%  240%  32.0%  24.0% 100.0%
Stres Count 6 25 2= F SN 63
Sedang % Within Tingkat Stres 9.5%  36.5% 42.9% 11.1% 100.0%
Stres Count 6 - © & 14 33
Berat 06 Within Tingkat Stres 18.2%  21.2%  18.2% 42.4% 100.0%
Total Count ik 17 36 41 27 121
% Within Tingkat Stres 14.0% 29.8% 33.9% 22.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance  (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 17.484% 6 .008
Likelihood Ratio 17.460 6 .008
Linear-by-Linear Association 1.110 1 .292
N of Valid Cases 121
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a. 2 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 3,51.




Lampiran 5

SURAT PERSETUJUAN ETIK

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

_ Alamat: £t.3 KEPK I Sultan Alauddin No. 259, T-mail: ethics@med_unismufi.ac.id, Makgssar, Sulawesi Selatan
REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 405/UM.PKE/X/45/2023

Tanggal: 24 Oktober 2023
Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol berikut ini

telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No Protokol 20230825500 No Sponsor Protokol | -
Peneliti Utama Nurfadilla Sponsor -
Judul Peneliti Hubungan Tingkat Stres dengan Kejadian Dismenore Pada Mahasiswi Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Makassar Tahun Ajaran 2022/2023
No Versi Protokol | 2 Tanggal Versi 04 Oktober 2023
No Versi PSP 1 Tanggal Versi 28 Agustus 2023
Tempat Penelitian | Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar
Jenis Review Masa Berlaku
D i 24 Oktober 2023
Expedited Sampai Tanggal
24 Oktober 2024
D Fullboard
Ketua Komisi Etik | Nama : Tanda tangan:
Penelitian FKIK dr. Muh. Ihsan Kitta, MKes;Sp.OT(K) | 24 Oktober 2023
Unismuh Makassar W‘\ e
Sekretaris Komisi | Nama: Tanda tangan;
Etik Penelitian Juliani Ibrahim, M.Sc,Ph.D
AT W 24 Oktober 2023

Makassar

Kewajiban Peneliti Utama:
e Menyerahkan Amandemen Protokol untuk Persetujuan sebelum di implementasikan
e Menyerahkan laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 jam dan di lengkapi dalam 7 hari dan Laporan
SUSAR dalam 72 jam setelah Peneliti Utama menerima laporan
o Menyerahkan Laporan Kemajuan (Progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian setahun untuk
penelitian resiko rendah
o Menyerahkan laporan akhir setelah penelitian berakhir
e Melaporkan penyimpangan dari protokol yang disetujui (Protocol deviation/violation)
e Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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Lampiran 6

SURAT IZIN PENELITIAN

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR
FAKULTAS KEDOKTERAN & ILMU KESEHATAN

= Alamat: JL Sultan Alauddin No. 259 Ulp. 0411- 840 199, 866 972 Fax, 0411 — 840 211 Makassar, Sulawesi Selatan

R
Nomor : 1288/FKIK/A.4-11/1X/1445/2023 Makassar, 15 Rabiul Akhir 1445 H
Lamp - 30 Oktober 2023 M
Hal : Surat Izin melakukan penelitian
Kepada Yth,
Nurfadilla
Di — Makassar

Assalamu Alaikum Warahmatullahi WabaraRatuf.

Dengan Hormat,

Berdasarkan surat saudara nomor : 2658/05/C.4-VIII/X/1445/2023 Tanggal, 30 Oktober 2023
Perihal izin melakukan Penelitian di Fakultas Kedokteran dan limu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Makassar, maka saya :

Nama . dr. Andi Weri Sompa, M.Kes., Sp.N (K)
Jabatan . Wakil Dekan | FKIK Unismuh Makassar

Menerangkan bahwa

Nama : Nurfadilla

Stambuk : 105421105220

Program Studi : Pendidikan Dokter

Judul Skripsi : “Hubungan Tingkat Stres Dengan Kejadian Dismenore

pada Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Makassar”

Telah kami setujui untuk melakukan Penelitian pada Fakultas Kedokteran dan limu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Makassar dalam rangka penyelesaian tugas akhir.

Demikian surat izin penelitian ini diberikan kepada yang bersangkutan untuk dipergunakan
seperlunya Jazaakumullahu khaeran katsiran.

Wassalamu Alaikum Waralimatullafii Wabarakatuli

Wakil Dekan |,
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Dokumentasi
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MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

UPT PERPUSTAKAAN DAN PENERBITAN
Alamat kantor: J1.Sultan Alauddin N0.259 Makassar 90221 Tp.(0411) 866972,881593, Fax.(0411) 865588

SURAT KETERANGAN BEBAS PLAGIAT

UPT Perpustakaan dan Penerbitan Universitas Muhammadiyah Makassar,
Menerangkan bahwa mahasiswa yang tersebut namanya di bawah ini:

Nama : Nurfadilla

Nim : 105421105220

Program Studi : Kedokteran

Dengan nilai:
No Bab Nilai Ambang Batas

1 Bab | 9% L
2 Bab 2 12% 25%
3 Bab 3 8 % 10 %
4 Bab 4 10 % 10 %
5 Bab 5 9% 10 %
6 Bab 6 10 % 10 %
7/ Bab.7 0% 5%

Dinyatakan telah lulus cek plagiat yang diadakan oleh UPT- Perpustakaan dan Penerbitan
Universitas Muhammadiyah Makassar Menggunakan Aplikasi Turnitin.

Demikian surat keterangan ini diberikan kepada yang bersangkutan untuk dipergunakan

seperlunya.
Makassar, 21 Februari 2024
Mengetahui
Kepala UPjP=Perpestalaan dan Pernerbitan,

JI. Sultan Alauddin no 259 makassar 90222
Telepon (0411)866972,881 593,fax (0411)865 588
Website: wwwe.library.unismuh.ac.id
E-mail : perpustakaan@unismuh.ac.id
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