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“The Influence of Dysmenorrhea on the Stress Level of Students in the
Medical Study Program Class of 2021 Muhammadiyah University of
Makassar”

ABSTRACT

Background : Pain during menstruation is called dysmenorrhea. Dysmenorrhea is
described as a feeling of cramping that is concentrated in the supra-pubic area which
is usually accompanied by lower back pain, headache, nausea, vomiting, or
diarrhea. Dysmenorrhea has a relationship with psychological disorders such as
depression, anxiety, and stress. Experiencing menstrual pain that recurs every
month can increase the risk of experiencing depression, anxiety, or stress.
Dysmenorrhea can become a stressor and exacerbate symptoms of stress,
depression, or anxiety.

Objective : Knowing the effect of dysmenorrhea on stress levels in Medical Study
Program Students Batch 2021, University of Muhammadiyah Makassar.

Method : This research is an analytic observational with a cross-sectional
approach, namely the independent variables and the dependent variable are
assessed simultaneously at one point using a questionnaire. Data were processed
and analyzed using the chi-square test.

Results : The chi-square test shows a value of p = 0.000031 (< p = 0.05) then HA
is accepted, meaning that there is a relationship between dysmenorrhea and stress
levels in female students of the Medical Study Program, Faculty of Medicine,
University of Muhammadiyah Makassar, Class of 2021

Conclusion : There is an effect of dysmenorrhea on stress levels in female students
of the Medical Study Program, Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah
Makassar, class of 2021.

Keywords : Dysmenorrhea, stress, medical students
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ABSTRAK

Latar Belakang : Nyeri saat menstruasi disebut dengan dismenore. Dismenore
digambarkan dengan adanya rasa kram yang terpusat di daerah supra pubik yang
biasanya disertai dengan nyeri punggung bawah, sakit kepala, rasa mual, muntah
ataupun diare. Dismenore memiliki hubungan dengan gangguan psikologis seperti
depresi, kecemasan, dan stres. Mengalami nyeri haid yang berulang setiap bulan
dapat meningkatkan risiko mengalami depresi, kecemasan, atau stres. Dismenore
dapat menjadi stresor dan memperburuk gejala stres, depresi, maupun kecemasan.

Tujuan : Mengetahui pengaruh dismenore terhadap tingkat stres pada Mahasiswi
Program Studi Kedokteran Angkatan 2021 Universitas Muhammadiyah Makassar.

Metode : Penilitian ini merupakan observasional analitik dengan pendekatan cross-
sectional yaitu variabel independen dan variabel dependen dinilai secara bersamaan
pada suatu saat dengan menggunakan kuesioner. Data diolah dan dianalisis
menggunakan uji chi-square.

Hasil : Uji chi-square menunjukkan nilai p=0.000031 (< p=0,05) maka Ha
diterima, artinya terdapat hubungan antara dismenore dengan tingkat stres pada
Mahasiswi Program Studi Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Makassar Angkatan 2021.

Kesimpulan : Terdapat pengaruh dismenore terhadap tingkat stres pada Mahasiswi
Program Studi Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Makassar Angkatan 2021.

Kata Kunci : Dismenore, stress, mahasiswi kedokteran
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Nyeri saat menstruasi disebut dengan dismenore. Dismenore
digambarkan dengan adanya rasa kram yang terpusat di daerah supra pubik
yang biasanya disertai dengan nyeri punggung bawah, sakit kepala, rasa
mual, muntah ataupun diare. Keluhan nyeri haid bervariasi dari yang berat
hingga ringan.[1,2] Dismenore memiliki beberapa gejala klasik yaitu nyeri
episodik dan kram dimulai sebelum menstruasi atau saat awal menstruasi,
nyeri suprapubik bisa menjalar ke punggung dan/atau paha bagian dalam,
dan nyeri kurang dari 72 jam. Gejala nyeri ini bisa diikuti dengan kelelahan,
sakit kepala, mual, muntah, pusing, maupun gangguan tidur.[3,4]

Nyeri saat menstruasi atau dismenore merupakan gejala paling
umum menstruasi yang dialami oleh remaja dan dewasa muda. Prevalensi
dismenore lebih signifikan selama dekade kedua dan ketiga kehidupan
dengan prevalensi tertinggi pada kelompok usia 20 - 24 tahun dan menurun
secara progresif seiring dengan usia yang bertambah.[4,5]

Menurut American College of Obstetricians and Gynecologists
wanita yang mengalami dismenore prevalensinya sekitar 50% - 90%.[5] Di
Indonesia angka kejadian dismenore terbilang cukup tinggi yaitu sebesar
64,25%.[6] Berdasarkan penelitian serupa yang diadakan di beberapa

negara, angka kejadian dismenore hampir sama. Sebesar 41.7% wanita di



Cina mengalami dismenore, sedangkan di negara lain yaitu Turki 83.6%,
Etiopia Utara 71.8%, Polandia 70.7%, dan 64.0% di Meksiko.[7-10]
Menurut penelitian yang dilakukan di Pakistan, angka kejadian yang tinggi
dan gejala-gejala yang disebabkan oleh dismenore menyebabkan dampak
negatif berupa terganggunya produktifitas wanita terhadap kegiatan sehari-
harinya salah satunya yaitu akademiknya.[9]

Dismenore mempengaruhi status fisik, psikologis, dan sosial
utamanya sangat mempengaruhi kualitas hidup wanita yang mengalami
dismenore baik secara fisik maupun mental.[11] Stres adalah keadaan
mental atau emosional individu yang dihasilkan dari lingkungan yang
merugikan dan menuntut dan menyebabkan ancaman terhadap kesehatan
mental dan kesejahteraan seseorang.[12] Pada umumnya mahasiswa
kedokteran memiliki tingkat stres yang tinggi yang dapat disebabkan oleh
stresor kehidupan sehari-hari dan stres tambahan dari beban akademik,
kurangnya waktu relaksasi, luas dan kedalaman materi yang akan dipelajari,
dan berbagai ujian secara berulang yang berlangsung di lingkungan
kompetitif.[13] Menurut penelitian yang dilakukan pada mahasiswa
FKIKKes Universitas Muhammadiyah Semarang, didapatkan tingkat stres
yang tinggi pada mahasiswa tahun pertama.[14]

Dismenore memiliki hubungan dengan gangguan psikologis seperti
depresi, kecemasan, dan stres. Nyeri haid yang berulang dapat
meningkatkan risiko mengalami depresi, kecemasan, hingga stres.

Dismenore bisa menjadi stresor dan memperburuk gejala stres, depresi,



maupun kecemasan.[15,16] Pada penelitian lain, nyeri dismenore yang akut
menyebabkan reaksi emosional normal seperti ketakutan, kecemasan, dan
kekhawatiran, yang dihasilkan dari persepsi nyeri selama fase akut.[17]
Mengalami dismenore tidak hanya memiliki aspek fisik tetapi dapat
memiliki aspek psikologis yang mempengaruhi perkembangan tekanan
psikologis. Oleh karena itu, banyak penelitian yang menegaskan interaksi
antara dismenore dan depresi dan kecemasan.[16]

Berdasarkan uraian yang telah diuraikan, didukung pula oleh
sejumlah referensi sehingga memotivasi peneliti untuk melakukan
penelitian tentang “Pengaruh Dismenore Terhadap Tingkat Stres pada
Mahasiswi Program Studi Kedokteran Angkatan 2021 Universitas
Muhammadiyah Makassar”

B. Rumusan Masalah

Apakah dismenore mempengaruhi tingkat stres pada Mahasiswi
Program Studi Kedokteran Angkatan 2021 Universitas Muhammadiyah
Makassar?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara dismenore terhadap tingkat stres pada
Mahasiswi Program Studi Kedokteran Angkatan 2021 Universitas

Muhammadiyah Makassar.



2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui distribusi dismenore pada Mahasiswi Program Studi
Kedokteran Angkatan 2021 Universitas Muhammadiyah Makassar.
b. Mengetahui distribusi tingkatan stres pada Mahasiswi Program
Studi Kedokteran Angkatan 2021 Universitas Muhammadiyah
Makassar.
c. Mengetahui hubungan antara dismenore dengan tingkat stres.
D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Prodi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran dan Ilimu
Kesehatan hasil penelitian ini dapat menjadi informasi mengenai
pengaruh dismenore terhadap kejadian stres yang dialami mahasiswi
Program Studi Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar.

2. Bagi mahasiswi, hasil penelitian ini dapat menjadi pertimbangan dalam
menyikapi dismenore sehingga tidak menimbulkan stres yang
berlebihan.

3. Bagi penelitian selanjutnya, hasil penelitian ini dapat digunakan pada
penelitian selanjutnya sebagai latar belakang penelitian lain dengan
tema serupa.

4. Bagi masyarakat, hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah satu
referensi yang dapat membantu mahasiswi untuk meminimalisir

timbulnya nyeri menstruasi yang dapat menyebabkan stres.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Dismenore
1. Pengertian Dismenore
Dismenore atau nyeri haid adalah nyeri yang umumnya ditandai
dengan adanya rasa kram yang terpusat di suprapubik. Nyeri haid
dikeluhkan dengan rentang nyeri yang bervariasi, dari ringan hingga
berat. Nyeri haid sering diikuti dengan gejala lain seperti sakit pinggang
bawah, mual, muntah, diare, sakit kepala, dan perubahan suasana hati.
Gejala yang paling umum dialami adalah kram perut, sakit pinggang,
dan perubahan suasana hati. Gejala ini disebabkan oleh kerja
prostglandin pada otot polos lambung, usus, dan jaringan darah.
Keparahan dismenorea berhubungan langsung dengan lama dan jumlah
darah haid. Dismenore ditandai dengan nyeri pada awal menstruasi yang
berlangsung selama 48-72 jam. Wanita usia subur banyak yang
mengalami dismenore dan ini dianggap sebagai ganguan ginekologi
yang paling umum dialami.[4,18-20]
2. Epidemiologi Dismenore
Wanita yang menderita dismenore prevalensinya di seluruh dunia
dilaporkan sangat bervariasi tergantung pada metode pengumpulan
datanya mulai dari 17% sampai 90%.[5,9,18,20] Dismenore parah

dialami setidaknya 12-14% dari kasus dismenore di dunia.[4]



3. Klasifikasi Dismenore

a. Kilasifikasi Dismenore Menurut Etiologinya[2]

Dismenore primer

Nyeri haid yang ditemukan tanpa keadaan patologi

panggul disebut dengan dismenore primer. Faktor yang
mengakibatkan dismenore primer adalah faktor
prostaglandin, psikologi, dan emosional.

Dismenore sekunder

Dismenore sekunder merupakan nyeri haid yang
disebabkan dengan adanya keadaan patologis pada
organ genitalia. Beberapa keadaan patologisnya seperti
radang panggul, endometriosis, mioma, radang tuba

fallopi, atau adenomiosis.

b. Klasifikasi Dismenore Menurut WaLIDD (Working ability,

Location, Intensity, Days of pain, Dysmenorrhea)[21]

Kemampuan Bekerja

Frekuensi nyeri yang mengganggu aktivitas sehari-hari
dan mengganggu konsentrasi beraktivitas karena nyeri
merupakan gangguan, ada yang hampir tidak pernah
menderita, ada pula yang hampira selalu terganggu saat

menstruasi.



ii. Lokasi nyeri
Saat dismenore terasa nyeri di berbagai tempat di tubuh,
antara lain perut bagian bawah, ekstremitas bawah,
daerah inguinal (perut dan paha) dan sekitarnya.
iii. Intensitas (Wong baker)
Pada saat dismenore dirasakan nyeri yang ringan
hingga sangat menyakitkan.
Iv. Hari nyeri
Ketika dismenore jumlah hari nyeri saat menstruasi
yang dirasakan bervariasi, mulai dari 1 hari - 5 hari.
4. Derajat Dismenore Berdasarkan Skor WaLIDD
Menstruasi dapat menyebabkan rasa nyeri utamanya pada awal
menstruasi, namun nyeri tersebut memiliki tingkatan yang berbeda-
beda. Menurut Manuaba dismenore dibagi menjadi tiga tingkat
keparahan yakni[21]
a. Dismenore Ringan
Dismenore ringan adalah nyeri yang berlangsung sebentar
atau dapat ditoleransi, tidak menganggu aktivitas dan tidak
memerlukan pengobatan. Nyeri yang dirasakan tetap dibawah
perut dan tidak menyebar.
b. Dismenore Sedang
Dismenore sedang nyerinya terasa menyebar ke bagian

perut bawah yang terjadi selama sekitar 1-2 hari. Pada dismenore



jenis ini terkadang memerlukan obat penghilang rasa nyeri dan
terkadang mengganggu aktivitas sehari- hari.
c. Dismenore Berat
Dismenore berat atau berat sekali merupakan nyeri
dismenore yang tidak tertahankan. Nyeri yang dirasakan
menyebar ke daerah pinggang atau bagian tubuh lain yang
disertai gejala pusing, sakit kepala, mual, muntah, diare dan rasa
tertekan. Dismenore berat memerlukan istirahat bebetapa hari
yang mengganggu aktivitas sehari-hari seperti tidak fokus
menjawab pertanyaan dan tidak memahami pelajaran ketika
dismenore dan memerlukan pengobatan.
5. Patofisiologi Dismenore
Etiologi dismenore telah dikaitkan dengan kontraksi uterus dengan
iskemia dan produksi prostaglandin. Wanita dengan dismenore
mengalami  peningkatan aktivitas uterus, yang menghasilkan
peningkatan tonus istirahat, peningkatan kontraktilitas, dan peningkatan
frekuensi kontraksi. Selama menstruasi, prostaglandin dilepaskan
sebagai akibat dari lisis sel endometrium, dengan ketidakstabilan
lisosom dan pelepasan enzim yang memecah membran sel.[22]
Bukti bahwa prostaglandin terlibat dalam dismenore primer sangat
meyakinkan. Cairan menstruasi dari wanita dengan gangguan ini
memiliki kadar prostaglandin yang lebih tinggi dari normal (terutama

PGF2a dan PGE2), dan kadar ini dapat diturunkan hingga di bawah



normal dengan obat antiinflamasi nonsteroid (NSAID), yang merupakan
pengobatan yang efektif. Infus PGF2a atau PGE2 mereproduksi
ketidaknyamanan dan banyak gejala terkait seperti mual, muntah, dan
sakit kepala. Endometrium sekretori mengandung lebih banyak
prostaglandin daripada endometrium proliferatif. Wanita dengan
dismenore primer mengalami peningkatan aktivitas enzim
siklooksigenase (COX) sebagai penyebab utama nyeri mereka.
Endometrium anovulasi (tanpa progesteron) mengandung sedikit
prostaglandin, dan menstruasi ini biasanya tidak menimbulkan rasa
sakit. Endometrium yang tipis pada wanita yang menggunakan
kontrasepsi hormonal juga menunjukkan penurunan sintesis
prostaglandin.[22]
B. Stres
1. Pengertian Stres

Definisi stres yang paling umum juga pertama dikemukakan oleh
Hans Selye yaitu stres merupakan respon tubuh yang tidak spesifik
terhadap setiap tuntutan.[23] Sedangkan menurut Lazarus & Folkman
stres didefinisikan sebagai proses transaksional yang terjadi ketika
suatu peristiwa dianggap relevan dengan kesejahteraan individu,
memiliki potensi bahaya atau kerugian, dan membutuhkan upaya
psikologis, fisiologis, dan/atau perilaku untuk mengelola peristiwa dan

hasilnya.[24]



Menurut Manson, rangsangan atau peristiwa yang menyebabkan
stres disebut sebagai stresor. Stres sering mengakibatkan tekanan
psikologis dan upaya untuk mengatasi peristiwa tersebut. Respon stres
fisiologis sering mendukung upaya untuk mengelola peristiwa stres dan
melindungi organisme dari bahaya. Stres mungkin bukan pengalaman
negatif yang seragam, karena peristiwa stres juga dapat mencakup
potensi manfaat dan pertumbuhan.[25]

Epidemiologi

Penelitian yang dilakukan pada tahun 2020, prevalensi stres di dunia
adalah 57.4% termasuk 32,2% mengalami stres ringan, 17%, stres
sedang, 6,6%, stres berat, dan 1,6% mengalami stres sangat berat.[26]

Mahasiswa kedokteran mungkin menghadapi banyak tantangan dan
tuntutan akademis yang membuat mereka lebih rentan terhadap stres
daripada mahasiswa universitas lainnya.[12] Sebanyak 52,4%
mahasiswa kedokteran mengalami stres menurut penilitian di
Universitas Andalas.[27]

Klasifikasi Stres

Ahli fisiologi terkemuka Hans Selye membagi stres menjadi dua
jenis[28]

a. Distress merupakan tipe destruktif. Tipe ini dikatakan merusak

kesehatan. Distress ditandai dengan kemarahan dan agresi.

b. Eustress merupakan tipe konstruktif, dicontohkan oleh emosi

yang berhubungan dengan kepedulian empatik terhadap orang
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lain dan upaya positif yang bermanfaat bagi masyarakat, dan
dikatakan sesuai dengan atau melindungi kesehatan.
4. Tingkatan Stres
Stres dibagi atas lima tingkatan[29]
a. Normal
Keadaan normal tanpa stres merupakan kondisi yang terjadi
secara teratur dan menjadi bagian alami dari kehidupan.
Keeadaan ini dirasakan seperti dalam situasi takut tidak lulus
ujian, kelelahan setelah mengerjakan tugas, atau merasakan
jantung yang berdetak lebih keras setelah beraktivitas.
b. Stres Ringan
Stres ringan adalah stres yang sering dialami pada aktivitas
sehari-hari. Stres ini membuat individu dapat lebih waspada
sehingga dapat mengantisipasi kemungkinan yang muncul.
Faktor fisiologis individu pada tahap stres ini belum sampai
tahapan yang merusak. Individu akan merasakan energinya
terkuras, mudah lelah, sehingga tidak bisa bersantai tetapi
tindakan psikologis cukup dapat menyelesaikan pekerjaan lebih
dari biasanya.
c. Stres Sedang
Di bawah stres sedang, individu menunjukkan respon
fisiologis penting seperti gangguan organ pencernaan, jantung

bedebar, gangguan pola tidur, otot tegang, hingga gangguan
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pada siklus menstruasi. Respon psikologi berupa rasa takut
dan cemas yang penyebabnya tidak dapat dijelaskan, aktivitas
biasa terasa sulit dikerjakan dan membosankan. Tubuh terasa
akan pingsan, tidak mampu untuk melakukan kegiatan rutin,
hilangnyan respon tanggap situasi, dan penurunan daya
konsentrasi.
d. Stres Parah
Stres parah menyebabkan penurunan respon individu dan
menunjukkan kecenderungan perhatian pada hal lain. Pada
fungsi fisiologis dan psikologis yang didapatkan berupa
gangguan sistem tubuh yang lebih parah dari pada pada stress
sedang.
e. Stres Sangat Parah
Stres sangat parah adalah kondisi kronis berlangsung
selama beberapa bulan hingga dalam waktu yang tidak dapat
ditentukan. Orang dengan stres sangat parah biasanya
teridentifikasi mengalami depresi berat dan cenderung pasrah
juga tidak memiliki motivasi untuk hidup.
5. Efek Stres
Efek terhadap stres terjadi pada tiga hal[30]
a. Fisik
1) Peningkatan denyut jantung, tekanan darah tinggi.

2) Hiperventilasi.
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3)

Pusing, sensasi kesemutan, berkeringat, mati rasa.

4) Kontraksi otot - sakit, nyeri, sakit kepala, migrain

5) Sakit maag, mual

6) Sering buang air kecil, diare

7) Penyakit fisik seperti asma, ruam kulit, kanker, dll.
b. Mental

1) Sulit berkonsentrasi.

2) Kesulitan dalam mengambil keputusan.

3) Gangguan memori (pelupa).

4) Peningkatan pikiran negatif terhadap diri sendiri

(pemikiran depresif).

5) lde-ide yang menyimpang dan irasional.

6) Pemikiran katastropik (khawatir).
c. Perilaku

1) Menghindari situasi yang memicu kecemasan.

2) Penarikan diri dari sosial.

3) Minum berlebihan/merokok/mengkonsumsi obat.

4) Sulit tidur/bangun pagi.

5) Peningkatan agresi/iritasi.

6) Rawan kecelakaan.

7) Peningkatan manik dalam tingkat aktivitas.

8) Peningkatan kecenderungan obsesif.

9) Kehilangan minat seksual.
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10) Perubahan asupan makanan.
6. Strategi Koping
Respons aktual individu terhadap stres dibedakan menjadi dua
kelompok[31]
a. Respon Adaptif
Respon adaptif merupakan tindakan yang membantu
mengurangi stres dan mengembalikan sistem ke keadaan
ekuilibrium. Koping adaptif mencakup mengenali stresor dan
tuntutan eksternal maupun internal kemudian menyadari
sumber daya pribadi untuk mengatasinya dengan cara
mengambil tindakan untuk mengurangi tuntutan tersebut.
Tindakan dapat berupa membuat perubahan hidup, manajemen
waktu, mengubah pola pikir, maupun melampiaskan emosi yang
tertekan. Hasil dari penerapan strategi koping adaptif adalah
kemungkinan peningkatan efek jangka panjang yang positif.
b. Respon Maladaptif
Respon maladaptif tindakan yang berfungsi untuk
memperburuk tuntutan yang ada dan menjaga sistem dalam
keadaan tidak stabil. Strategi koping ini adalah strategi-strategi
yang cenderung menghasilkan masalah lebih lanjut diakibatkan
gagal mengenali dan memahami apa yang terjadi. Respon
perilaku maladaptif akan mencakup penghindaran situasi yang

menghasilkan kecemasan, penarikan dari dukungan sosial,
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agresi, konsumsi alkohol berlebihan, penyalahgunaan obat
penenang, penyalahgunaan obat, masalah fisik, dan adopsi
‘peran sakit'. Efek jangka panjang dari strategi maladaptif ini
adalah hilangnya kepercayaan umum pada kemampuan
seseorang untuk mengatasi sendiri, dan pengembangan masalah
sekunder seperti, kecemasan fobia, ketergantungan obat
penenang, alkoholisme, kecanduan narkoba, penyakit fisik dan

depresi.

C. Hubungan Dismenore terhadap Tingkat Stres

Pengalaman rasa sakit itu sendiri secara intrinsik membuat stres.
Nyeri, ketegangan atau kejang otot yang disebabkan oleh stres dapat
menghasilkan tekanan pada saraf. Tekanan ini dapat menyebabkan lebih
banyak rasa sakit dan stres dan ketegangan lebih lanjut yang kemudian dapat
semakin menekan saraf. Peningkatan rasa sakit menghasilkan lebih banyak
stres dan lingkaran setan yang melibatkan rasa sakit dan stres dimulai.
Lingkaran setan ini juga dipengaruhi oleh ketegangan mental dan
emosional. Ini mungkin melibatkan perasaan frustrasi, mudah tersinggung,
marah, cemas atau rendah diri. Ketika perasaan negatif ini ditingkatkan oleh
rasa sakit, mereka pada gilirannya meningkatkan tingkat stres dalam tubuh.
Perasaan negatif dapat menyebabkan lebih banyak stres, yang menyebabkan
lebih banyak rasa sakit yang membuat tubuh semakin merasakan stres.
Konsekuensi dari rasa sakit yang berkelanjutan menghasilkan stres dalam

kehidupan sehari-hari.[31]
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D. Kerangka Teori

Lisis sel
endometrium

|

Pelepasan prostaglandin yang lebih
tinggi dari normal

(terutama PGF20 dan PGE2)

|

LKontraksi miometrium ]

Dismenore J

Stresor ]

( Stres: A
a. normal
b. ringan
c. sedang
d. parah
\&. sangat parah  /

Bagan 1 Kerangka Teori
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BAB IlII

KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Konsep

Dismenore

- Stres

Variabel Independen Variabel Dependen

Bagan 2 Kerangka Konsep

B. Variabel Penelitian dan Definisi Oprasional

1. Dismenore

Definisi

Alat Ukur

Cara Ukur

Skala Ukur

Hasil Ukur

: Dismenore adalah nyeri menstruasi pada perut bawah

yang menyebar ke pinggang dan paha pada saat
menstruasi pada Mahasiswi Fakultas Kedokteran
Program Studi Kedokteran Universitas Muhammadiyah

Makassar Angkatan 2021

: Kuesioner
: Menghitung skor jawaban pada kuesioner

: Nominal

e (0 tanpa dismenore,
e 1-4 dismenore ringan,
e 5-7 dismenore sedang,

e 8-12 dismenore berat.
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2. Stres

Definisi

Alat Ukur
Cara Ukur
Skala Ukur

Hasil Ukur

C. Hipotesis

: Perubahan pada fisik atau mental yang mempengaruhi

kondisi sehingga menjadi sensitif pada Mahasiswi
Fakultas Kedokteran Program Studi Kedokteran

Universitas Muhammadiyah Makassar Angkatan 2021

: Kuesioner
: Menghitung skor jawaban pada kuesioner

: Nominal

e 0-14 normal,

e 1518 stres ringan,
e 1925 stres sedang,
e 26— 33 stres parah,

e >34 stres sangat parah.

1. Hipotesis Null (Ho)

Tidak terdapat hubungan antara dismenore dengan tingkat stres

pada Mahasiswi Program Studi Kedokteran Fakultas Kedokteran

Universitas Muhammadiyah Makassar Angkatan 2021.

2. Hipotesis Alternatif (Ha)

Terdapat hubungan antara dismenore dengan tingkat stres pada

Mahasiswi

Program Studi Kedokteran Fakultas Kedokteran

Universitas Muhammadiyah Makassar Angkatan 2021.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Objek Penelitian
Peneliti akan meneliti Mahasiswi Fakultas Kedokteran Program
Studi Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar Angkatan 2021.
B. Metode Penelitian
Penilitian ini adalah penelitian observasional analitik pendekatan
cross-sectional, yaitu variabel independen dan variabel dependen dinilai
secara bersamaan pada suatu saat dengan menggunakan kuesioner.
C. Teknik Pengambilan Sampel
1. Populasi
Populasi penelitian ini adalah Mahasiswi Fakultas Kedokteran
Program Studi Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar
Angkatan 2021.
2. Sampel
Penelitian ini menggunakan teknik pengambilan sampel total
sampling. Total Sampling merupakan teknik pengambilan sampel
dimana jumlah sampel sama dengan populasi. Penelitian ini yang
menjadi sampel yaitu Mahasiswi Fakultas Kedokteran Program Studi
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar Angkatan 2021

sebanyak 116 orang.
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Layak tidaknya sampel yang mewakili populasi memenuhi:
a. Kriteria inklusi:
1) Mahasiswi angkatan 2021 yang aktif kuliah.
2) Mahasiswi yang hadir pada saat dilakukan penelitian
berlangsung.
b. Kriteria eksklusi:
1) Mahasiswi yang menolak menjadi responden.
2) Mahasiswa yang pernah didiagnosis memiliki gangguan
psikiatri oleh dokter.
3) Mahasiswi yang memiliki riwayat penyakit/kelainan
ginekologi.
D. Teknik Pengumpulan Data
1. Metode Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah kuesioner yang
dibagikan kepada Mahasiswi Fakultas Kedokteran Program Studi
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar Angkatan 2021.
Data yang dibutuhkan adalah data primer. Data primer adalah data
yang didapatkan dan diukur secara langsung pada responden. Data
primer didapatkan jawaban responden pada kuisioner.
2. Tempat Penelitian
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar
3. Waktu Penelitian

Penelitian akan dilaksanakan November - Desember 2022.
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E. Alur Penelitian

( )
Mahasiswi Fakultas Kedokteran Program Studi Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Makassar Angkatan 2021 yang memenuhi Kriteria
inklusi dan eksklusi

Penjelasan mengenai penelitian dan persetujuan/ informed consent

Pengumpulan data

Pengolahan data

o R
L Analisis data

[ Hasil

Bagan 3 Alur Penelitian
F. Teknik Pengolahan Data
Data penelitian ini dilakukan dengan menggunakan program
software Microsoft Office Excel 2019 dan SPSS (Statistical Product and
Service Solutions).
Data yang dikumpulkan diolah dengan langkah berikut :
1. Editing
Editing dilakukan untuk mengetahui kelengkapan data pada
lembar observasi yang akan diolah.
2. Coding
Kegiatan untuk  mengklasifikasikan data  berdasarkan

kategorinya masing-masing.
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3.

Processing

Memasukkan data ke dalam komputer dan akan diolah secara
manual di Microsoft excel maupun Microsoft word.

Cleaning

Kegiatan pengecekan kembali data yang sudah dimasukkan

kedalam komputer.

G. Teknik Analisis Data

Pada penelitian ini, metode analisis data akan dilakukan dalam 2

tahap, yaitu:

i,

2.

Analisis univariat

Data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi
sebagai bahan masukan. Distribusi frekuensi untuk mengetahui
gambaran terhadap variabel yang diteliti.
Analisis bivariat

Peneliti memberikan jaminan terhadap subjek mengenai
kerahasiaan semua informasi, atau masalah lain termasuk
hasil yang diperoleh dari penelitian.  Semua catatan
responden disimpan dan hanya orang tertentu yang

diperkenankan mengetahuinya.

H. Etika Penelitian

1. Prinsip Etika

Hal-hal yang terkait dengan etika penelitian adalah:
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a. Self Determination

Responden diberi kebebasan untuk menentukan apakah
bersedia atau tidak mengikuti kegiatan penelitian dengan sukarela,
setelah semua informasi yang berkaitan dengan penelitian
dijelaskan dengan menandatangani informed consent yang telah
disediakan.

b. Anonimity (Tanpa Nama)

Peneliti memberi jaminan dalam menggunakan subjek
peneliti dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan
nama responden pada lembar kuisioner dan hanya menuliskan kode
pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang dilakukan.

c. Confidentiality

Peneliti memberikan persetujuan dan kesukarelaan.
Informed consent diberikan agar subjek mengerti maksud dan
tujuan penelitian. Semua catatan responden disimpan dan hanya
orang tertentu yang diperkenankan mengetahuinya.

d. Privacy

Peneliti juga menjaga kerahasiaan atas informasi yang
diberikan responden untuk kepentingan peneliti. Nama responden
akan dirahasiakan sebagai ganti akan digunakan nomor responden.

2. Informed Consent
Informed consent adalah  penyampaian hal-hal penting dari

penelitian terhadap calon subjek dan mendapatkan persetujuan dari
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calon subjek untuk berperan serta dalam penelitian sebagai subjek.
Informed consent, mencakup: penyampaian tentang informasi penting,
pemahaman secara komprehensif, kemampuan memberikan
persetujuan dan kesukarelaan. Informed consent diberikan agar

subjek mengerti maksud dan tujuan penelitian.
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BAB V

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Sampel

Penelitian ini dilakukan dengan jumlah sampel sebanyak 116 orang.
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan data primer (kuesioner).
Pada penelitian ini seluruh sampel memenuhi kriteria inklusi dan tidak terdapat
responden yang dieksklusi.
B. Analisis Univariat

1. Dismenore
Tabel V.1 Distribusi Dismenore Mahasiswi Program Studi

Kedokteran Angkatan 2021

Tingkat Dismenore n %
Dismenore Ringan 27 29 3
Dismenore Sedang 25 21.6

Dismenore Berat 64 s 4
Total 116 100

Tabel V.1 menunjukkan bahwa distribusi dan frekuensi mahasiswi
yang mengalami dismenore ringan sebanyak 27 orang dengan
persentase 23.3%, diikuti dengan dismenore sedang sebanyak 25 orang
dengan persentase 21.6%, dan dismenore berat sebanyak 64 orang

dengan persentase 55.2%.
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2. Stres

Tabel V.2 Distribusi Tingkat Stres Mahasiswi Program Studi

Kedokteran Angkatan 2021

Tingkat Stres n %
Normal 24 20.7
Stres Ringan-Sedang 43 37.1
Stres Parah-Sangat Parah 49 42.2
Total 116 100

Tabel V.2 menunjukkan bahwa distribusi dan frekuensi mahasiswi

yang mengalami keadaan normal

sebanyak 24 orang dengan

persentase 20.7%, stres ringan-sedang sebanyak 43 orang dengan

persentase 37.1%, dan stres parah-sangat parah sebanyak 49 orang

dengan persentase 42.2%.

C. Analisis Bivariat

Tabel V.3 Hubungan Stres dengan Dismenore Program Studi

Kedokteran Angkatan 2021

Stres

) Parah-
! Normal | Ringan- Total

Dismenore Sangat
Sedang (%)

Parah

—0 n % n %
Ringan 7 259 17 630 3 27.0 100
Sedang 8 320 11 440 6 25.0 100

0.000031

Berat 9 141 15 234 40 64.0 100
Total 24 20.7 43 371 49 42.2 100

Tabel V.3 menunjukkan bahwa mahasiswi yang mengalami

dismenore ringan tanpa stres (normal) sebanyak 7 orang dengan persentase
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25.9%, dismenore ringan dengan stres ringan-sedang sebanyak 17 orang
dengan persentase 63.0%, dismenore ringan dengan stres parah-sangat
parah sebanyak 3 orang dengan persentase 27.0%.

Mahasiswi yang mengalami dismenore sedang tanpa stres (normal)
sebanyak 8 orang dengan persentase 32.0%, dismenore sedang dengan stres
ringan-sedang sebanyak 11 orang dengan persentase 44.0%, dan dismenore
sedang dengan stres parah-sangat parah  sebanyak 6 orang dengan
persentase 25.0%.

Mahasiswi yang mengalami dismenore berat dengan tanpa stres
(normal) sebanyak 9 orang dengan persentase 14.1%, dismenore berat
dengan stres ringan-sedang sebanyak 15 orang dengan persentase 23.4%,
dan dismenore berat dengan stres parah-sangat parah sebanyak 40 orang
dengan persentase 64.0%.

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p=0.000031 (< p=0,05) maka
Ha diterima dan Ho ditolak, artinya terdapat hubungan antara dismenore
dengan tingkat stres pada Mahasiswi Program Studi Kedokteran Fakultas

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar Angkatan 2021.
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BAB VI
PEMBAHASAN
A. Pembahasan
1. Dismenore

Dismenore atau nyeri haid adalah nyeri yang umumnya ditandai
dengan adanya rasa kram yang terpusat di suprapubik. Nyeri haid
dikeluhkan dengan rentang nyeri yang bervariasi, dari ringan hingga
berat. Dismenore ditandai dengan nyeri pada awal menstruasi yang
berlangsung selama 48-72 jam.

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebanyak
116 orang Mahasiswi Program Studi Kedokteran Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Makassar Angkatan 2021 mengalami
dismenore dengan tingkatan yang berbeda beda. Hal tersebut diketahui
dari menilai kemampuan bekerja, lokasi nyeri, intensitas nyeri, dan lama
hari nyeri yang dialami.

Pada penelitian ini menunjukkan semua mahasiswi mengalami
dismenore (100%) dengan distribusi dan frekuensi dari dismenore
ringan sebanyak 27 orang (23.3%), dismenore sedang sebanyak 25
orang dengan persentase (21.6%), dan dismenore berat sebanyak 64
orang dengan persentase (55.2%). Sejalan dengan penelitian
Jumani,AL(2022) dengan indikator penilaian yang sama menggunakan
skala WaLLID pada salah satu fakultas kedokteran di Sumatra Utara

yang seluruh sampelnya mengalami dismenore (100%) dengan
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distribusi dan frekuensi yang berbeda. Nyeri sedang dialami 43 orang
(50,0 %), diikuti dengan nyeri ringan sebanyak 34 orang (39,5%) dan
nyeri berat 9 orang (10,5%).

Derajat nyeri bervariasi, antara lain nyeri ringan yang berlangsung
beberapa saat dan masih dapat melanjutkan aktivitas sehari hari, nyeri
sedang memerlukan obat untuk menanganingi rasa sakit namun masih
dapat bekerja, dan nyeri berat yang memerlukan istirahat dan obatan
untuk menanganingi nyerinya.

. Stres

Stres adalah respons tubuh yang tidak spesifik terhadap setiap
tuntutan. Rangsangan atau peristiwa yang menyebabkan stres disebut
sebagai stresor. Stres sering mengakibatkan tekanan psikologis dan
upaya untuk mengatasi peristiwa tersebut.

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa menunjukkan
bahwa mahasiswi yang mengalami keadaan tanpa stres (normal)
sebanyak 24 orang (20.7%), stres ringan-sedang sebanyak 43 orang
(37.1%), dan stres parah-sangat parah sebanyak 49 orang (42.2%). Hal
ini disebabkan karena banyaknya tugas-tugas mahasiswa yang
mereka harus selesaikan sehingga memicu meningkatnya stres pada
mahasiswa.

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Jumani,AL(2022) dengan menggunakan skala PSS pada salah satu

fakultas kedokteran di Sumatra Utara dengan distribusi dan frekuensi
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yang berbeda dengan hasil stres sedang 41 orang (47,7%), stres rendah
sebanyak 22 orang (25,6%), stres berat 18 orang (20,9%) dan stres
sangat berat 5 orang (5,8%).

Pengaruh Dismenore terhadap Tingkat Stres

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Jumani,AL(2022) yaitu
terdapat hubungan yang sejalan antara tingkat dismenore dengan tingkat
stres yang dialami oleh mahasiswi salah satu perguruan tinggi
kedokteran di Sumatra Utara yaitu mahasiswi paling banyak mengalami
nyeri sedang dibarengi dengan stres sedang. Pada penelitian lain yang
dilakukan oleh Lestarina,N & Amanda,J(2021), mahasiswi yang diteliti
paling banyak mengalami stres sedang sejalan dengan tingkat stres yang
paling banyak dialami yaitu stres sedang.

Pada penelitian yang dilakukan oleh Santos,L(2021) tentang
“Association Among Dysmenorrhea and Activity Limitation and
Participation Restrictions in Adult Women”, intensitas nyeri adalah
variabel multidimensi, yang melibatkan banyak kriteria seperti budaya,
gaya hidup, genetika, dan tingkat stres sosial dan pribadi. Oleh karena
itu, semakin intens pengalaman ini, semakin besar dampaknya pada
kehidupan wanita yang menghadapinya. Selain efek pada mobilitas,
bergaul, dan partisipasi, wanita dengan dismenore memiliki kesulitan
yang lebih besar dalam aktivitas kognitif, konsentrasi, memori,

pemecahan masalah, belajar, komunikasi, dan aktivitas penalaran.[32]
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Wanita dengan nyeri hebat mengalami lebih banyak kesulitan untuk
aktivitas yang melibatkan mobilitas, seperti berdiri, bergerak di sekitar
rumah, keluar rumah dan berjalan jauh. Oleh karena itu, semakin tinggi
intensitas nyeri yang dialami mahasiswi dengan dismenore maka
semakin tinggi pula stresor yang dirasakan dengan kata lain stres yang
ditimbulkan semakin tinggi pula.

Pada penelitian lain, dismenore bukanlah menjadi satu-satunya
penyebab stres. Pada penelitian yang dilakukan oleh Babenko,0(2019)
tentang “Medical Student Well-Being and Lifelong Learning”
prevalensi stres pada mahasiswa kedokteran, secara konsisten lebih
tinggi daripada individu usia yang sama dalam populasi mahasiswa
umum sekitar 50%-60% mahasiswa kedokteran mengalami stres tinggi.
Hal ini disebabkan oleh tekanan tinggi dalam belajar, waktu belajar
yang padat, silabus akademik, frekuensi ujian, ekspektasi tinggi
terhadap diri sendiri, sedikit waktu untuk melakukan hobi, isolasi sosial,
atau persaingan dengan mahasiswi lain.[33]

Peningkatan kadar kortisol pada kelompok dengan riwayat
dismenore diyakini sebagai akibat dari mekanisme kecemasan dan
stres yang melekat pada individu. Dismenore ini sendiri juga akan
menimbulkan kecemasan pada subjek dan dapat mengubah persepsi
nyeri.

Stresor  seperti  nyeri  dapat memicu hipotalamus untuk

mengeluarkan Corticotropin Releasing Hormones (CRH alias CRF,
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Corticotropin Releasing Factor) dan Arginine Vasopressin  (AVP),
sehingga memicu produksi Adrenocorticotropin Hormone (ACTH)
dari hipofisis posterior dan aktivasinya. ACTH mendorong korteks
adrenal untuk menghasilkan kortisol, yang meningkatkan kadar
kortisol. Ikatan glukokortikoid (kortisol) dan reseptornya pada sistem
limbik akan mengaktifkan jalur aksis hipotalamus-hipofisis-adrenal
sehingga siklus tersebut akan berulang. Sistem limbik juga akan
mempengaruhi saraf simpatis yang akan meningkatkan detak jantung
(palpitasi), berkeringat, dan meningkatkan peristaltik usus. Kadar
kortisol yang tinggi akan masuk ke dalam sirkulasi tubuh untuk
menekan pertumbuhan sel imun tubuh. Kadar kortisol yang tinggi
inilah yang menjadi biomarker untuk menentukan stres pada seorang
individu.[34]
4. Tinjauan AIK
Haid dalam pandangan islam dijelaskan pada QS. Al-
Bagarah[2]:222 yang berbunyi:
G0k 5a G 458 Y5 pmenall 8 2l 1§ 5 G b Q8= mndll e a0y
Captiall Sunds o ST Eanh T & A 2850 i e (b A8 ¢35 1303
Terjemahnya: Mereka bertanya kepadamu  tentang haidh.
Katakanlah: "Haidh itu adalah suatu kotoran™. Oleh sebab itu hendaklah
kamu menjauhkan diri dari wanita di waktu haidh; dan janganlah kamu
mendekati mereka, sebelum mereka suci. Apabila mereka telah suci,
maka campurilah mereka itu di tempat yang diperintahkan Allah
kepadamu. Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat
dan menyukai orang-orang yang mensucikan diri.

Menurut tafsir yang dijelaskan oleh Kementrian Agama RI ayat

menjelaskan “Katakanlah, wahai rasulullah, bahwa haid itu adalah sesuatu,

32



yakni darah yang keluar dari rahim wanita, yang kotor karena aromanya
tidak sedap, tidak menyenangkan untuk dilihat, dan menimbulkan rasa sakit
pada diri wanita. Karena itu jauhilah dan jangan bercampur dengan istri
pada waktu haid. Dan jangan kamu dekati mereka untuk bercampur
bersamanya sebelum mereka suci dari darah haidnya, kecuali bersenang-
senang selain di tempat keluarnya darah. Apabila mereka telah suci dari haid
dan mandi maka campurilah mereka sesuai dengan ketentuan yang
diperintahkan Allah kepadamu jika kamu ingin bercampur dengan mereka.
Sungguh, Allah menyukai orang yang tobat dari segala kesalahan yang
diperbuatnya dan menyukai orang yang menyucikan diri dari kotoran
lahiriah dengan mandi atau wudu.” Ayat in1 menjelaskan tentang keharaman
melakukan jima’ dengan istri tatkala sedang haidh dan nifas dan saat belum
bersuci. Selain itu pada ayat ini dijelaskan pula bahwa Allah SWT
mewajibkan untuk menyucikan diri dari dosa-dosa dengan cara bertaubat,
dan menyucikan dari kotoran dan najis.

Selain itu, pada QS. At-Talag[65]:4 yang berbunyi

5% A 5l 2 tind s o) 5 0 ol 50 i T

1508 530 (pe A Jada i (3 ooy Glia Gms o Glal guaalt

Terjemahnya: Dan perempuan-perempuan yang tidak haid lagi
(monopause) di antara perempuan-perempuanmu jika kamu ragu-ragu
(tentang masa iddahnya), maka masa iddah mereka adalah tiga bulan; dan
begitu (pula) perempuan-perempuan yang tidak haid. Dan perempuan-
perempuan yang hamil, waktu iddah mereka itu ialah sampai mereka
melahirkan kandungannya. Dan barang siapa yang bertakwa kepada
Allah, niscaya Allah menjadikan baginya kemudahan dalam urusannya.

Menurut tafsir ringkas Kementrian Agama RI ayat ini menjelaskan

tentang para istri yang ditalak dan sudah tidak haid lagi karena mereka
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sudah tua, bila kalian ragu, tidak tahu apa hukum mereka, maka iddah
mereka adalah 3 bulan, demikian juga wanita yang masih belum haid,
iddahnya 3 bulan. Sedangkan wanita hamil, iddahnya adalah melahirkan
kandungannya. Barangsiapa takut kepada Allah dan menerapkan hukum-
hukum-Nya, niscaya Allah menjadikan urusannya mudah, di dunia dan
akhirat.

Pada Q.S. lIbrahim[14]:7 yang berbunyi

Sasl e &) 2568 ol Y 5K oo &35 (5 35

Terjemahnya: Dan (ingatlah juga), tatkala Tuhanmumemaklumkan;
"Sesungguhnya jika kamu bersyukur, pasti Kami akan menambah
(nikmat) kepadamu, dan jika kamu mengingkari (nikmat-Ku), maka
sesungguhnya azab-Ku sangat pedih".

Menurut Aisarut Tafasir / Syaikh Abu Bakar Jabir al-Jazai ayat ini
menjelaskan tentang janji Allah ta’ala akan tambahan nikmat bagi yang
bersyukur atas nikmat Allah kepadanya dan ingkar kepada nikmat
merupakan sebab hilangnya kenikmatan itu.

Pada surah lain yaitu Q.S.Az-Zumar[39]:9 yang berbunyi

s 55 b %55 a2 5 154535 8531800 538 Ladlls sl il <l 8 5 0
ST g5l 283 L) a0aa ¥ Gl ¢ 5 ol

Terjemahnya: (Apakah kamu hai orang musyrik yang lebih
beruntung) ataukah orang yang beribadat di waktu-waktu malamdengan
sujud dan berdiri, sedang ia takut kepada (azab) akhirat dan
mengharapkan rahmat Tuhannya? Katakanlah: "Adakah sama orang-
orang yang mengetahui dengan orang-orang yang tidak mengetahui?"
Sesungguhnya orang yang berakallah yang dapat menerima pelajaran.

Menurut tafsir Hidayatul Insan bi Tafsiril Qur'a, ayat ini

membandingkan antara orang yang menjalankan ketaatan kepada Allah

dengan orang yang tidak demikian, dan membandingkan antara orang
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yang berilmu dengan orang yang tidak berilmu, vyaitu bahwa hal ini
termasuk perkara yang jelas bagi akal dan diketahui secara yakin
perbedaannya. Oleh karena itu, tidaklah sama antara orang yang berpaling
dari ketaatan kepada Tuhannya dan mengikuti hawa nafsunya dengan
orang yang menjalankan ketaatan, bahkan ketaatan yang dijalankannya
adalah ketaatan yang paling utama, yaitu shalat dan di waktu yang utama,
yaitu malam. Allah menyifati orang ini dengan banyak beramal dan
menyifatinya dengan rasa takut dan harap, rasa takut masuk ke neraka
karena dosa-dosa yang lalu yang telah dikerjakannya dan rasa berharap
masuk ke surga karena amal yang dikerjakannya.

Q.S. Ali Imran[3]:186 berbunyi

25T 038 Com s 48 5 1 571558 (63138530 (sl

Terjemahnya: Kamu sungguh-sungguh akan  diuji terhadap
hartamu dan dirimu. Dan (juga) kamu sungguh-sungguh akan mendengar
dari orang-orang yang diberi kitab sebelum kamu dan dari orang-orang
yang mempersekutukan Allah, gangguan yang banyak yang menyakitkan
hati. Jika kamu bersabar dan bertakwa, maka sesungguhnya yang
demikian itu termasuk urusan yang patut diutamakan.

Menurut tafsir Kementrian Agama RI ayat ini menjelaskan tentang
kita pasti akan diuji dengan harta dan diri kita dengan berbagai cobaan,
ujian, dan musibah seperti kekurangan harta, malapetaka, dan lain-lain
karena itu Allah menguji siapa pun di antara mereka yang tetap
sabar dan istikamah dalam menjalankan perintah Allah, dan mereka

yang menerima dengan hati lapang dan sabar. Selanjurnya, apabila kalian

mau bersabar (wahai kaum mukminin),  menghadapi itu semua,
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dan bertakwa kepada Allah dengan konsisten untuk taat kepada-Nya dan
menjauhi maksiat-maksiat kepada-Nya, maka sesungguhnya itu termasuk
sikap-sikap yang patut dibulatkan tekad untuk dilakukan dan berlomba-
lomba di dalamnya. Dalam hal ini cobaan bisa dimisalkan dengan
dismenore yang dapat menyebabkan stres maka sebagai seorang muslim
yang baik maka Kkita seharusnya tetap sabar dan bertakwa dalam
menghadapi cobaan tersebut.
Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan selama penelitian yang dilakukan pada mahasiswi
program studi kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar angkatan
2021 ini adalah jumlah sampel yang sedikit dan kuesioner yang digunakan
tidak terlalu melacak dismenore sekunder sebagai kriteria eksklusi

penelitian.
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BAB VII

PENUTUP

B. Kesimpulan

1. Semua Mahasiswi Program Studi Kedokteran Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Makassar Angkatan 2021 mengalami
dismenore dengan distribusi dismenore berat terbanyak.

2. Distribusi stres pada Mahasiswi Program Studi Kedokteran Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar Angkatan 2021
terbanyak pada stres parah-sangat parah.

3. Terdapat pengaruh dismenore terhadap tingkat stres pada Mahasiswi
Program Studi Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Makassar Angkatan 2021.

C. Saran

1. Penelitian sebaiknya dilakukan dengan sampel yang lebih banyak agar
terlihat distribusi hasil yang lebih luas.

2. Dilakukan penelitian lain yang memasukkan faktor lain yang
mempengaruhi stres selain dismenore.

3. Kuesioner yang digunakan sebaiknya mencantumkan gejala-gejala atau
kemungkinan penyebab dismenore sekunder agar pelacakan dismenore

sekunder akurat.
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LAMPIRAN
Lampiran 1
KUESIONER
Email :
Nama :
NIM
Usia
A. Dismenore

Keterangan:

1. Jumlah lokasi nyeri anatomi (tidak ada bagian tubuh, perut bagian bawah,

daerah lumbar, anggota tubuh bagian bawah, daerah inguinal).
2. Rentang nyeri Wong-Baker (tidak sakit, sakit) sedikit, sakit sedikit lebih,
sakit lebih banyak, lebih banyak sakit, lebih banyak sakit).

3. Jumlah hari rasa sakit selama menstruasi (0, 1-2, 3-4, 5).

4. Frekuensi dari melumpuhkan rasa sakit untuk melakukan aktivitas mereka

(tidak pernah, hampir tidak pernah, hampir selalu, selalu).

No. Aspek Penilaian

0

s

1. | Kemampuan bekerja:
0: tidak ada

1: hampir tidak pernah
2: hampir selalu

3 :selalu
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Lokasi nyeri

0: tidak ada
1: 1 bagian
2: 2-3 bagian

3: 3-4 bagian

Intensitas nyeri (Wong-Baker)

0: tidak ada nyeri
1: sedikit sekali nyeri
2: lebih menyakitkan lagi

3: sangat nyeri

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.
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B.

Stres
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 3

1. | Menjadi marah karena hal-hal kecil/sepele

2. | Cenderung bereaksi berlebihan pada situasi

3. | Kesulitan untuk relaksasi/bersantai

4. | Mudah merasa kesal

5. | Merasa banyak menghabiskan energi karena
cemas

6. | Tidak sabaran

7. | Mudah tersinggung

8. | Sulit untuk beristirahat

9. | Mudah marah

10. | Kesulitan untuk tenang setelah sesuatu yang
mengganggu

11. | Sulit mentoleransi gangguan-gangguan terhadap
hal yang sedang dilakukan

12. | Berada pada keadaan tegang
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13. | Tidak dapat memaklumi hal apapun yang
menghalangi anda untuk menyelesaikan hal yang
sedang anda lakukan

14. | Mudah gelisah

Indikator Penilaian:
0 — 14 normal,
15 — 18 stres ringan,
19 — 25 stres sedang,
26 — 33 stres parah

>34 stres sangat parah.
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HASIL SPSS

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Dismenore * 116 100.0% 0 0.0% 116 100.0%
Stres
Dismenore * Stres Crosstabulation
Stres
Stres
Stres parah-
ringan-  sangat
Normal sedang parah Total
Dismenore Dismenore  Count i . W - F A
ringan Expected 5.6 10.0 114 27.0
Count )
% within 25.9%  63.0% 11.1% 100.0%
Dismenore R
% within 29.2%  39.5% 6.1% 23.3%
Sires, -
| LA YeginiEial BI0Y0" 1AN00 | SR2i606) 23.3%
Dismenore  Count 8 11 6 25
sedang Expected 5.2 9.3 10.6  25.0
Count - )
% within 32.0%  44.0% 24.0% 100.0%
Dismenore
% within 33.3%  25.6% 12.2% 21.6%
Stres
% of Total 6.9% 9.5% 52% 21.6%
Dismenore  Count 9 15 40 64
berat Expected 13.2 23.7 27.0 64.0
Count
% within 14.1%  23.4% 62.5% 100.0%
Dismenore
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% within 375%  34.9% 81.6% 55.2%
Stres
% of Total 7.8% 12.9%  345% 55.2%
Total Count 24 43 49 116
Expected 24.0 43.0 49.0 116.0
Count
% within 20.7%  37.1%  42.2% 100.0%
Diselietase™ -
% within 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Stres .
% of Total 20.7%  37.1%  42.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value (2-sided)
Pearson Chi-Square 26.060° .000
Likelihood Ratio 27:760 | - .000
Linear-by-Linear 15.686 .000
Association
N of Valid Cases 116

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 5.17.
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