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ABSTRAK 

Dismenore merupakan nyeri yang muncul saat terjadinya mentruasi pada perempuan. Yang dapat 
disarakan sebagai gangguan aktivitas sehari-hari. Dismenorhea dapat dipengaruhi dengan adanya aktivitas 
fisik, kondisi psikologis yang tidak adekuat serta beberapa konsisi lain seperti karakteristik seseorang yang 
sedang mangalami menstruasi. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan tingkat stress dan karakteristik 
dihungkan dengan kejadfian dismenorhea pada remaja putri di SMP N 3 Pekalongan.  Metode penelitian berupa 
survey dengan pedekatan cross sectional. Sebanyak 61 remaja putri yang diambil secara total terlibat dalam 
penelitian ini.  Hasil penelitian didapatkan 89% remaja putri mengalami strss sedang dan ada hubungan tingkat 
stress remaja putri dengan Dismenorhea dengan nilai Pvalue=0,006 (P< 0.05). 

Kata kunci :Dismenore, Karakteristik, tingkat Stress 

ABSTRACT 

Dysmenorrhea is pain that occurs when menstruation occurs in women. Which can be suggested as a 
disruption of daily activities.  Dismenorrhea can be affected by physical activity, inadequate psychological 
conditions and several other conditions such as the characteristics of someone who is experiencing 
menstruation.  This study aims to describe the level of stress and characteristics correlated with the incidence of 
dysmenorrhea in young women in Public Junior High School 3 Pekalongan.  The research method is a survey 
with cross sectional approach.  A total of 61 teenage girl who were taken were totally involved in this study.  The 
results showed 89% of teenage girl had moderate stress and there was a correlation between stress levels of 
teenage girl with dysmenorrhea with a value of p value = 0.006 (P <0.05). 

 
Keyword : Dysmenorrhea, Characteristics, Stress Level 

PENDAHULUAN 
 

Dismenorhea merupakan masalah 
yang terjadi pada saat perempuan 
mengalami mestruasi. Dismenore 
merupakan nyeri menstruasi yang 
dikarakteristikan sebagai nyeri singkat 
sebelum awitan atau selama menstruasi 
yang merupakan permasalahan 
ginekologikal utama, yang sering 
dikeluhkan oleh perempuan (Lowdermilk, 
Perry, & Cashion, 2011). Menurut Hendrik 
(2006). Faktor penyebab terjadinya 
dismenore yaitu keadaan psikis dan fisik 

yang terganggu seperti stres, shock, 
penyempitan pembuluh darah, dan kondisi 
tubuh yang menurun (Diyan, 2013). 
Pendidikan, faktor psikis seperti stress,dan 
kesehatan yang rendah seperti anemia 
dapat memperburuk keadaan dismenorea 
(Icesma, 2013).  

Perbedaan faktor penyebab dapat 
menimbulkan karakteristik yang berbeda 
pada saat dismenore. Dari hal tersebut 
maka dismenore dapat dikategorikan 
menjadi 2 yaitu dismenore primer dan 
sekunder. Dismenore primer yaitu suatu 
kondisi yang dihubungkan dengan siklus 
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ovulasi, sedangkan dismenore sekunder 
merupakan nyeri menstruasi yang 
berkembang dari dismenore primer yang 
terjadi sesudah usia 25 tahun dan 
penyebabnya karena kelainan pelvis  
(Lowdermilk, Perry, & Cashion, 2011). 

Pada dismenore primer biasanya 
terjadi pada seorang wanita yang 
mengalami menarche setelah 2-3 tahun dan 
bisa mencapai umur 15-25 tahun. 
Frekuensi akan menurun dengan 
bertambahnya usia dan akan 
berhentisetelah melahirkan. Adanya suatu 
penonjolan pada aktivasi kinerja 
protaglandin F2a yang timbul akibat 
gangguan keseimbangan antara 
prostaglandin-prostaglandin E2 dan F2a 
dengan prostasiklin, yang disintesis oleh 
sel-sel endometrium uteri (Hendrik, 2006). 
Peningkatan produksi prostaglandin dan 
pelepasannya (terutama PGF2a) dari 
endometrium selama menstruasi 
menyebabkan kontraksi uterus yang tidak 
terkoordinasi dan tidak teratur sehingga 
timbul nyeri (Reeder. 2013). Adapun 
Tanda gejala dari dismenore primer yaitu 
nyeri pada daerah pinggang, 
mualdanmuntah, sakitkepala, letih, pusing, 
pingsan, dandiare, serta kelabilan emosi 
selama menstruasi (Reeder, 2013). 

Penelitian ini bertujuan 
mendeskripsikan hubungan karakteristik 
remaja serta tingkat stress dengan kejadian 
dismenorhea.  

 
METODE PENELITIAN  
 

Penelitian ini menggunakan metode 
survey dengan pendekatan cross sectional. 
Populasi dalam penelitian semua siswi  
SMP N3 Pekalongan.  Sebanyak 61 remaja 
putri dengan dismenorrea diambil secara 
total. Alat pengumpulan data dengan 
lembar kuesioner yang diberikan secara 
bersamaan. Data dianalisis secara univariat 
dan bivariat dengan Rank Spearman. 

 
 
 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Hasil penelitian diperoleh rata-rata umur 
14,3038 tahun, mayoritas usia menarche 
responden 12 tahun, dengan 93,4 % orang 
tua responden masih ada semua. Pada 
penelitian ini mayoritas siswi anak pertama 
dan anak kandung, 93,4 % tinggal bersama 
orang tua dengan jarak rumah kesekolah 
terbanyak 1 km. Diperoleh hasil tidak ada 
hubungan antara karakteristik umur dengan 
kejadian dismenore primer. Tidak ada  
hubungan antara karakteristik usia 
menarche dengan kejadian dismenore 
primer. Dan ada hubungan antara  tingkat 
stres dengan kejadian dismenore primer. 

Tabel 1 
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur 

Responden 
Tahun 2017 (N: 61) 

 
Umur Frekuensi (f) Persentase (%) 

13 
14 
15 
16 
17 

23 
29 
7 
1 
1 

37,8 
47,5 
11,5 

1,6 
1,6 

Total (N) 61 100,0 
  
Mean umur: 12 tahun 

 
Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia 
Menarche Responden  
Tahun 2017 (N: 61) 
 

Usia 
Menarche 

Frekuensi 
(f) 

Persentase 
(%) 

10 Tahun 
11 Tahun 
12 Tahun 
13 Tahun 
14 Tahun 
 

  3 
  11 

25 
  18 

  4 
 

      4,9 
    18,0 
    41,0 
    29,5 
      6,6 

 
Total (N) 61 100,0 
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Tabel 3 
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Anak ke 

Berapa Responden  
Tahun 2017 (N: 61) 

 
Anak 
Ke 

Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 
2 
3 
4 
5 

23 
15 
10 
9 
4 

37,7 
24,6 
16,4 
14,8 

6,6 
Total 
(N) 

61 100,0 

 
 

 
Tabel 4 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Status 
Responden  

Tahun 2017 (N: 61) 
 

Status Frekuensi (f) Persentase (%) 

Anak 
kandung 
Bukan Anak 
Kandung 

60 
1 

98,4 
1,6 

Total (N) 61 100,0 
 

 
Tabel 5 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jarak Rumah 
ke Sekolah Responden  

Tahun 2017 (N: 61) 
 

Jarak Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 km 
2 km  
3 km 

47 
11 
3 

77,0 
18,0 

5,0 

Total (N) 61 100,0 
 

Tabel 6 
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Stres 

Responden  
Tahun 2017 (N: 61) 

 
Tingkat 
Stres 

Frekuensi (f) Persentase (%) 

Ringan  
Sedang 

20 
41 

32,8 
67,2 

Total (N) 61 100,0 
 
 
 
 
 

Tabel 7 
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kejadian 

Dismenore Primer Responden 
Tahun 2017 (N: 61) 

 
Dismenore Frekuensi (f) Persentase (%) 

Ya 
Tidak 

42 
19 

68,9 
31,1  

Total (N)             61 100,0 
 

Tabel 8 
Hubungan Karakteristik Umur dengan 

Kejadian Dismenore Primer Siswi SMP N 3 
Pekalongan 

Tahun 2017 (N: 61) 
Variabel N R p  
Hubungan  
karakteristik 
umur dengan 
kejadian 
dismenore  
primer 

61 -0,102 0,436 

 
 

Tabel 9 
Hubunngan Karakteristik Usia Menarche 
dengan Kejadian Dismenore Primer Siswi  

SMP N 3 Sragi Tahun 2017 (N: 48) 
 

Variabel N R p  
Hubungan 
karakteristik usia 
menarche dengan 
kejadian dismenore 
primer 

61 0,151 0,247 

 
 

Tabel 10 
Hubungan tingkat stres dengan Kejadian 

Dismenore Primer Siswi  
SMP N 3 Sragi Tahun 2017 (N:61) 

 
Variabel N R p 
Hubungan tingkat stres dengan 
Kejadian Dismenore Primer 

6
1 

-
0,3
45 

0,
00
6 

 
Hasil penelitian ini didapatkan 

koefisien korelasi sebesar -0,102 dengan 
nilai P sebesar 0,436 (P> 0,05), sehingga 
dapat dinyatakan tidak terdapat hubungan 
antara karakteristik umur dengan kejadian 
dismenore primer. Hasil penelitian ini 
tidak sejalan dengan penelitian Novia & 
Puspitasari (2011), bahwa umur 
memengaruhi kejadian dismenore, 
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kemudian dikatakan bahwa responden 
yang berumur 15–25 tahun mempunyai 
risiko 0,013 kali lebih sering terkena 
dismenore primer dibandingkan dengan 
responden yang berumur 26–30 tahun. 
Penelitian ini juga berbeda dengan teori 
yang dikatakan oleh French (2005) dalam 
Hasanah (2010) dismenore dipengaruhi 
oleh usia menarche yang terlalu dini dan 
usia kurang dari 20 tahun. Hal ini 
disebabkan karena usia responden ada 
yang di bawah 15 tahun. 

Berdasarkan hasil penelitian ini 
dengan menggunakan uji korelasi Rank 
Spearman didapatkan koefisien korelasi 
sebesar 0,151 dengan nilai P sebesar 0,247 
(P> 0,05), sehingga dapat dinyatakan tidak 
terdapat hubungan antara karakteristik usia 
menarche dengan kejadian dismenore 
primer.Menurut hasil penelitian Wahyu & 
Rahmayani (2013) pada mahasiswi di 
Akademik Kebidanan Meuligo Meulaboh 
setelah dilakukan uji statistik diperoleh 
hasil nilai Pvalue=0,047, yaitu terdapat 
pengaruh antara umur menarche dengan 
kejadian dismenore. Sedangkan penelitian 
yang di lakukan oleh Gustina (2015) tidak 
ada hubungan antara usia menarche 
dengan kejadian dismenore primer pada 
remaja putri di SMK N 4 Surakarta, dan 
tidak ada hubungan antara lama menstruasi 
dengan kejadian dismenore primer, dengan 
nilai Pvalue= 0,783 > 0,05. 

Pada penelitian ini karakteristik usia 
menarche responden yang mengalami 
dismenore tidak mempunyai hubungan 
dengan kejadian dismenore primer sesuai 
dengan penelitian Gustina (2015) 
mayoritas siswi menarche pada usia 13 
tahun, berbeda dengan pendapat 
Alulkumaran (2006) dalam Priyanti (2014) 
bahwa  menarche dini dan siklus 
menstruasi yang panjang menyebabkan 
dismenore. Mayoritas siswi menarche 
berusia 12 tahun, dan terbanyak kedua 
berusia 13 tahun, hal inilah yang 
menyebabkan sama dengan penelitian 
Gustina.  

Usia menarche yang terlalu dini, 
dimana organ-organ reproduksi belum 

berkembang secara maksimal dan masih 
terjadi penyempitan pada leher rahim, 
maka akan timbul rasa sakit pada saat 
menstruasi. Wanita yang memiliki usia 
menarche dini yang berisiko, harus 
memperhatikan masalah kesehatannya 
terutama akan kejadian dismenore 
(Proverawati & Misaroh,  2009). 

Hasil penelitian dengan 
menggunakan uji korelasi Rank Spearman 
didapatkan koefisien korelasi sebesar -
0,345 dengan nilai P sebesar 0,006 (P < 
0,05). Sehingga dapat dinyatakan terdapat 
hubungan yang signifikan antara tingkat 
stres dengan kejadian dismenore 
primer.Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa tingkat stres siswi dapat 
memperburuk kejadian dismenore primer 
pada siswi kelas VIII SMP N 3 Sragi. 

Menurut hasil penelitian Priyanti & 
Mustikasari (2014) pada remaja putri di 
Madrasah Aliyah Mamba’ul Ulum Awang-
awang Mojosarididapatkannilai Pvalue= 
0,02 (P< 0,05) yaitu ada hubungan tingkat 
stres dengan terjadinya dismenore pada 
remaja putri di Madrasah Aliyah 
Mamba’ul Ulum Awang-awang Mojosari 
kabupaten Mojokerto. Selanjutnya 
penelitian yang dilakukan oleh Sari (2013) 
terdapat hubungan yang bermakna dengan 
korelasi sedang antara tingkat stress 
dengan derajat dismenore primer. 
Sedangkan pada penelitian Ismail (2015) 
tidak terdapat hubungan yang berarti antara 
tingkat stres dengan kejadian dismenore. 

Tingkat stres pada siswi  kelas VIII 
SMP N 3 Pekalongan yaitu stres ringan 
(10,4%) dan stres sedang(89,6%). 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan Bekti (2014) dimana 
sebagian besar siswi SMK mengalami stres 
sedang (47,8%).  

Dalam penelitian ini tidak  terdapat 
responden yang mengalami stres berat, hal 
ini didukung oleh penelitian, siswi selalu 
terbuka dengan teman sebaya. Sehingga 
mereka tidak merasa sangat terbebani 
ketika mempunyai masalah. 

Pada saat stres, melalui saraf indra 
stresor akan diteruskan ke bagian saraf 
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otak yang disebut lymbic system 
(neurotransmitter), selanjutnya stimulus 
akan diteruskan ke kelenjar-kelenjar 
hormonal (endokrin) yang merupakan 
sistem imunitas tubuh dan organ-organ 
tubuh yang dipersyarafinya. Stimulus tadi 
akan mengakibatkan produksi hormon 
adrenalin meningkat kemudian masuk ke 
peredaran darah dan mempengaruhi 
jantung (berdebar-debar), tekanan darah 
meninggi, asam lambung meningkat, 
emosi tidak terkendali, dan lain 
sebagainya. Gangguan pada sistem 
endokrin yang mngalami stres berupa 
gangguan menstruasi yang tidak  teratur 
dan dismenore (Hawari, 2011). 
Selanjutnya menurut Handrawan (2008) 
pada saat stres, tubuh akan memproduksi 
hormon adrenalin, estrogen, progesteron 
serta prostaglandin yang berlebihan.  
Estrogen dapat meningkatkan kontraksi 
uterus. Meningkatnya hormon adrenalin 
juga menimbulkan otot tubuh tegang 
termasuk  otot rahim yang berakibat pada 
penurunan perfusi ke jaringan 
endometrium, sehingga pembuluh darah 
terjepit oleh otot uterus yang menyebabkan 
suplai oksigen berkurang dan menjadi 
iskemik. 

 
SIMPULAN  
 

Tidak ada hubungan antara 
karakteristik umur responden dengan 
kejadian dismenore primer pada remaja 
putri SMP N 3 pekalongan dengan nilai p 
sebesar 0,436.Tidak ada hubungan antara 
karakteristik usia menarche dengan  
kejadian dismenore primer pada remaja 
putri SMP N 3 Pekalongan dengan nilai p 
sebesar 0,247.Terdapat hubungan yang 
bermakna antara tingkat stres dengan 
kejadian dismenore primer pada remaja 
putri SMP N 3 pekalongan dengan nilai p 
sebesar 0,006. 
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