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Latar belakang: Dismenore merupakan nyeri menstruasi 

yang dirasakan di perut bagian bawah dan dapat menjalar 

ke punggung bawah, pinggang, panggul, paha atas, 

hingga betis. Stres dapat meningkatkan produksi hormon 

estrogen dan prostaglandin yang menyebabkan 

peningkatan kontraksi uterus sehingga memperparah 

dismenore. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan tingkat stres dengan derajat dismenore pada 

mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Semarang. 

Metode: Penelitian ini merupakan studi analitik deskriptif 

dengan melibatkan 189 mahasiswi Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Semarang angkatan 2020, 

2021, dan 2022. Tingkat stres diukur menggunakan 

kuesioner Numeric Rating Scale (NRS), sedangkan 

derajat dismenore diukur menggunakan Menstrual 

Symptom Severity Questionnaire (MSSQ). Analisis data 

dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman Rank. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan 

yang signifikan antara tingkat stres dengan derajat 

dismenore (p = 0,000) dengan kekuatan korelasi sedang (r 

= 0,422). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara 

tingkat stres dengan derajat dismenore pada mahasiswi 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Semarang, dimana semakin tinggi tingkat stres maka 

semakin berat derajat dismenore. 
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1. Pendahuluan 

Dismenorea termasuk rasa nyeri saat menstruasi yang berlangsung di bagian perut 

bawah yang bisa menjalar hingga punggung, pinggang, panggul, paha atas hingga betis. 

Nyeri juga dapat diiringi dengan kram cukup parah karena otot rahim mengalami 

kontraksi secara Intens ketika meluruhkan darah menstruasi dari rahim (1). Kontraksi 

otot tersebut selanjutnya mengakibatkan ketegangan otot dan rasa nyeri. Pada 

dismenoreaa primer, rasa sakit akan mereda karena pertambahan umur (2).  

Stres ialah keharusan pada sistem yang menyebabkan rasa tegang, cemas serta 

memerlukan energi usaha psikologi ekstra. Stres termasuk respon fisiologis, psikologis 

serta perilaku untuk melakukan adaptasi pada tekanan internal maupun eksternal (3).  

Ketika stres, tubuh memproduksi hormon estrogen dan prostaglandin secara berlebih 

mengakibatkan kontraksi uterus meningkat dan menyebabkan dismenorea. Hormon 

adrenalin naik dan mengakibatkan otot rahim mulai menegang dan dismenoreaa (2) 

Penelitian di Belgia (2018) memperlihatkan bahwasanya remaja perempuan 1,71% 

mempunyai kecenderungan lebih tinggi dibanding laki-laki 1,13% (3).  otak perempuan 

mempunyai kewaspadaan negatif pada permasalahan dan juga stres, konflik dapat 

menimbulkan hormon negatif yang mengakibatkan kegelisahan serta ketakutan. Bisa 

dikatakan saat perempuan memperoleh tekanan maka akan mudah mengalami stres. 

Selain itu, hormon seks dapat mengurangi respon HPA (Hypothalamus-Pituitary-

Adrenal) dan sympathoadrenal yang mengakibatkan menurunnya feedback negatif 

kortisol ke otak dan menyebabkan stress (4). 

90% remaja perempuan secara global merasakan permasalahan ketika haid dan 50% 

diantaranya menghadapi dismenorea primer yang mana 10-20% menghadapi gejala 

cukup parah.(5) Di Indonesia, kejadian dismenorea primer mencapai 54,89%. 

Prevalensinya antara 43-93% yang mana 74-80% remaja mengalami dismenorea ringan 

(6). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Rumohorbo (2022) di Universitas HKBP 

Nommensen Medan didapatkan bahwasannya ada hubungan signifikan antara tingkat 

stres dan intensitas dismenorea yang saling berbanding lurus (7). Mahasiswa 

Kedokteran seringkali mendapat banyak tuntutan secara eksternal juga meliputi 

kompetensi perkuliahan yang semakin sulit. Selain itu ada juga tuntutan internal 

contohnya keinginan dari mahasiswa supaya dapat mengikuti pembelajaran (8). 

Akibatnya dapat mengalami stres dimana tubuh akan merespon tekanan tersebut. Stres 

bisa mempengaruhi aspek psikologis mahasiswa, dan berpengaruh positif untuk 

mahasiswa supaya terus kreatif tetapi juga terdapat dampak negatif contohnya 

hilangnya konsentrasi (9). 

 

2. Metode 

Penelitian dilaksanakan di Fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah Semarang 

bulan Oktober tahun 2023 dengan metode analitik observasional dan pendekatan secara 

cross-sectional. Responden penelitian didapatkan dengan total sampling berjumlah 189 

mahasiswi dengan kriteria inkluasi berupa mahasiswi aktif angkatan 2020, 2021, dan 

2022 di Universitas Muhammadiyah Semarang, sudah mengalami menstruasi, bersedia 

sebagai responden dengan mendantangani informed consent. Tingkat stres diukur 



200 

 

memanfaatkan Kuesioner Medical Student Stressor Questionnaire (MSSQ) dan derajat 

dismenorea diukur menggunakan kuesioner Numerical Rating Scale (NRS). Data 

dikumpulkan melalui kuesioner yang didistribusikan secara daring menggunakan 

Google Form. Analisis data meliputi analisis univariat dan bivariat. Hubungan antara 

kedua variable dianalisis secara statistic dengan uji Spearman menggunakan Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS). Penelitian ini telah dilakukan ethical clearence 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Semarang dengan nomor 068/EC/KEPK-FK/UNIMUS/2023. 

3. Hasil 

Pada tabel 1 menunjukkan sebaran karakteristik 189 responden. Responden yang 

ditetapkan mempunyai usia dengan rentang diantara 18-23 tahun. Responden 

didominasi usia 18-20 tahun sebanyak 108 orang (57,1%). Sebagian besar responden 

pada penelitian ini adalah mahasiswi angkatan 2020 dengan frekuensi 72 orang 

(38,1%). Derajat dismenorea ringan paling banyak dialami pada 91 orang (48,1%). 

Sebagian besar responden pada penelitian ini memiliki tingkat stres berat yaitu 

berjumlah 80 orang (42,3%). 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden 

Karakteristik Frekuensi % 

Usia 

18-20 108 57,1% 

21-23 81 42,9 

Angkatan 

2020 72 38,1 

2021 68 36 

2022 49 25,9 

Derajat 

Dismenorea 

  

Tidak nyeri 16 8,5 

Ringan 91 48,1 

Sedang 62 32,8 

Berat 20 10,6 

Tingkat Stres   

Ringan 34 18 

Sedang 75 39,7 

Berat 80 42,3 

 

Berdasarkan hasil penelitian terlihat data responden 15 orang dengan tingkat stres berat 

mengalami derajat dismenorea berat (18,75%). Kemudian terdapat 35 orang dengan 

tingkat stres sedang mengalami derajat dismenorea berat (43,75%), 43 orang dengan 

tingkat stres sedang mengalami derajat dismenorea ringan (70%), dan sebanyak 10 

orang dengan stres ringan tidak mengalami nyeri atau tanpa dismenorea (29,41%). 

(tabel 2) 

Pada hasil uji korelasi menggunakan rank spearman menunjukkan bahwa antara tingkat 

stres dan derajat dismenorea terdapat hubungan yang signifikan (p= 0,000) dengan 

kekuatan korelasi moderat (r= 0,422). (tabel 2) 
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Tabel 2. Hubungan tingkat stres terhadap derajat dismenorea 

Variabel Derajat Dismenorea Koefisien 

korelasi (r) 

P 

value 

Tidak 

nyeri 

Ringan Sedang Berat  

0,422 

 

0,000* 

n % n % n % n %   

Tingkat Stres   

Ringan 1

0 

29,41 19 55,88 4 11,76 1 2,94   

Sedang 5 20 43 70 23 30,66 4 5,33 

Berat 1 1,25 29 36,25 35 43,75 15 18,75 

Keterangan: *Signifikan (p<0,05) 

4. Pembahasan 

Pada penelitian ini didapatkan responden berusa 18-23 tahun dengan mayoritas 

mahasiswi berusia 18-20 tahun sebanyak 108 orang (57,1%). Usia tidak menjadi faktor 

yang mengakibatkan stres karena stres bisa dialami oleh berbagai kalangan usia. Angka 

kejadian stres pada mahasiswa kedokteran biasanya mengalami penurunan selaras 

dengan pertambahan usia. Kematangan usia menjadikan mahasiswa semakin memiliki 

pengalaman untuk mengatasi stress (10). 

Beberapa faktor yang menyebabkan stres pada mahasiswa angkatan akhir yakni 

terjadinya permasalahan saat menyesuaikan diri, beban kuliah yang menumpuk, 

finansial, rendahnya self-efficacy, hubungan dengan teman, masa depan serta 

minimnya manajemen waktu (11). 

Perolehan penelitian memperlihatkan bahwasanya subjek penelitian yang mengalami 

stres ringan sebanyak 34 orang (18%), stres sedang 75 orang (39,7%), dan stres berat 

80 orang (42,3%). Stres berat sering kali terjadi pada mahasiswi Fakultas Kedokteran 

UNIMUS yang menjadi responden. Sama halnya dengan penelitian Sari, S (2022) di 

Fakultas Kedokteran UNIMUS dimana sebesar 47,1% mahasiswa mengalami stres 

kategori berat (12).(12) 

Mahasiswi Fakultas Kedokteran UNIMUS sebagian besar mengeluhkan dismenorea 

pada derajat ringan. Perihal tersebut bisa diketahui dari banyaknya responden yang 

mengalami dismenorea ringan sebanyak 91 orang (48,1%) sedangkan 16 orang (8,5%) 

tidak mengalami nyeri, 62 orang (32%) mengalami dismenorea sedang, dan 20 orang 

(10,6%) orang mengalami dismenorea berat. Penelitian yang dilaksanakan Rumahorbo 

(2022) mengemukakan perihal serupa yang mana mayoritas mahasiswi mengalami 

derajat dismenorea ringan mempergunakan skor WaLIDD dengan nilai 4,48. Instrumen 

ini dipergunakan untuk menilai tingkat keparahan dari stres dan mudah dipergunakan 

(7). 

Pada hasil uji korelasi mempergunakan rank spearman disimpulkan bahwasanya antara 

tingkat stres dan derajat dismenorea berhuungan signifikan (p= 0,000) dengan kekuatan 

korelasi moderat (r= 0,422). Perihal tersebut terlihat pada gambar 4.3. sama halnya 

dengan penelitian Rumahorbo (2022) dimana ada hubungan signifikan (p= 0,000) 

antara stress dan dismenorea dengan korelasi sedang (r= 0,495) (6). Dimana pada 

penelitian Rumahorbo (2022) sampel dipergunakan sebanyak 44 orang yang 

didapatkan melalui purposive sampling. Instrumen yang dipergunakan untuk 
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mengukur stres berupa kuesioner Depression Anxiety Stress Scale (DASS 42) dan 

untuk pengukuran skor dismenore mempergunakan kuesioner skor working ability, 

location, intensity, days of pain, dysmenorrhea (WaLIDD). Uji bivariat 

mempergunakan uji Pearson (13). Rusli, Y (2019) juga menyatakan demikian dimana 

terdapat hubungan antara tingkat stres dan intensitas dismenorea berdasarkan VAS 

(p<0,001) dengan korelasi cukup dan berdasarkan VMS (p<0,001) dengan korelasi 

cukup (koefisien korelasi= 0,323) (14). Namun Tingkat stres ditentukan dengan cara 

yang berbeda yaitu mempergunakan kuesioner DASS. Intensitas dismenore ditentukan 

dengan kuesioner Visual Analogue Scale (VAS) dan Verbal Multidimensional Scoring 

system (VMS). Selain itu tingkat stres terbanyak yang dialami juga berbeda dimana 

dihasilkan tingkat stres ringan. Perolehan penelitian dengan uji korelasi Spearman juga 

diperoleh Jacub (2023) dengan hasil p-value 0,002 dengan r= 0,270 itu artinya 

dismenorea dimana tingkat stres diukur mempergunakan Kessler Psychological 

Distress Scale pada 115 responden yang didapatkan melalui simple random 

sampling.(13)  Penelitian yang dilaksanakan Tsamara (2020) mengenai gaya hidup 

dengan kejadian dismenore memperlihatkan bahwasanya ada hubungan antara tingkat 

stres dengan kejadian dismenorea dengan p-value sebesar 0,025.(14). 

 
Gambar 1. Diagram Distribusi Derajat Dismenorea pada Mahasiswi yang 

mengalami Tingkat Stres Ringan 
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Gambar 2. Diagram Distribusi Derajat Dismenorea pada Mahasiswi yang 

mengalami Tingkat Stres Sedang 

Gambar 3. Diagram Distribusi Derajat Dismenorea pada Mahasiswi yang 

mengalami Tingkat Stres Berat 

Gambar di atas merupakan diagram distrubusi antara derajat dismenore dengan tingkat 

stres yang dialami mahasiswi FK UNIMUS. Diagram menggambarkan tabulasi silang 

antara tingkat stres pada derajat dismenorea. Berdasarkan hasil penelitian ini terlihat 

pada diagram gambar 4.1 data responden 19 orang dengan tingkat stres ringan 

mengalami derajat dismenorea ringan (55,88%) (17). Kemudian pada diagram gambar 

4.2 terdapat 23 orang dengan tingkat stres sedang mengalami derajat dismenorea 

sedang (30,66%). Hal ini menggambarakan hubungan tingkat stres dengan derajat 

dismenorea yang selaras dengan penelitian Sari (2015) dimana didapatkan “responden 

yang mengalami dismenore primer ringan terbanyak dialami responden dengan stress 

ringan (54%)”.(3) Pada penelitian tersebut dipergunakan uji chi-squere pada 165 

responden. Kemudian pada diagram gambar 4.3 terlihat tingkat stres berat dialami 15 

orang (18,75%) dengan derajat dismenorea berat. Hal ini dapat terjadi karena kekuatan 

korelasinya sendiri yang moderate. Peningkatan tingkat stress bisa mengakibatkan 

dismenorea karena terjadi peningkatan aktivitas saraf simpatis sehingga nyeri 

menstruasi dengan peningkatan kontraksi uterus meningkat.(3) 

ismenorea adalah istilah Yunani untuk “pendarahan bulanan yang menyakitkan.” 
Dismenorea termasuk permasalahan umum yang terjadi pada wanita pada usia 

reproduksi. Dismenorea dikaitkan dengan dampak kesehatan emosional, psikologis, 

dan fungsional yang signifikan (18). Prostaglandin F (PGF) merupakan faktor terbesar 

yang menyebabkan dismenore. Saat terjadinya peluruhan endometrium pada awal 

menstruasi yakni saat sel-sel endometrium melepaskan PGF. Prostaglandin (PG) 

menyebabkan kontraksi rahim, dan intensitas kram sebanding dengan jumlah PG yang 

dilepaskan ketikan proses pengelupasan yang disebabkan menurunnya lonjakan 

hormon.(19) 

Mekanisme yang menghubungkan stres dengan dismenorea belum sepenuhnya 

dipahami. Saat berada di bawah stres internal maupun eksternal, mereka akan 

mengalami serangkaian respons neuroendo crine. Corticotrophin releasing hormone 

(CRH), regulator hipotalamus utama dari respon stres, memediasi hormon 

Tidak Nyeri,1%

Deraj…

Derajat 

Sedang,43,75%

Derajat 

Berat,18,75%
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adrenocorticotrophic hormone (ACTH) untuk sekresi (20). Terakhir akan 

meningkatkan sekresi kortisol adrenal. Stres juga diketahui menghambat denyut nadi 

pelepasan hormon perangsang folikel dan hormon luteinisasi, menyebabkan 

permasalahan perkembangan folikel. Saat sintesis progesteron meningkat di folikel 

yang mengalami luteinisasi setelah ovulasi, gangguan perkembangan folikel yang 

disebabkan oleh stres berpotensi berubah menjadi sintesis dan pelepasan progesteron. 

Progesteron dianggap memainkan peran penting dalam dismenorea. Dismenorea hanya 

terjadi pada siklus ovulasi, dan progesteron telah terbukti mempengaruhi sintesis 

prostaglandin PGF2a dan PGE2 dan pengikatan prostaglandin ini ke reseptor 

miometrium. (21),(22) 

 

5. Kesimpulan 

Pada hasil uji korelasi menggunakan rank spearman menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara tingkat stres dan derajat dismenorea (p= 0,000) 

dengan kekuatan korelasi moderat (r= 0,422).  
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