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A B S T R A K  

Abstrak 
Latar belakang: Dismenorea primer adalah keadaan nyeri pada 
perut bagian bawah yang dialami wanita ketika mengalami 
menstruasi akibat terjadinya kontraksi otot-otot uterus yang 
berlebih karena tingginya kadar prostaglandin. Terdapat 
berbagai faktor yang dapat menyebabkan dismenorea primer, 
seperti aktivitas fisik, merokok, masa menstruasi, tingkat stres 
dan status gizi.  
Objektif: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
tingkat stres dan status gizi dengan kejadian dismenorea 
primer. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik 
observasional dengan menggunakan desain penelitian cross 
sectional dengan teknik total sampling didapatkan jumlah 
sampel sebanyak 68 orang mahasiswi Fakultas Kedokteran 
Universitas Andalas. Data responden diperoleh dari kuisioner 
dan dianalisis menggunakan uji chi square. 
Hasil: Hasil penelitian ini menunjukan bahwa kejadian derajat 
dismenorea primer lebih dari separuh responden mengalami 
derajat sedang (56%), tingkat stres pada responden mayoritas 
mengalami tingkat stres ringan-sedang (91,7%) dan mayoritas 
responden memiliki status gizi normal (68,7%). Hasil analisis 
bivariat menunjukan tidak terdapat hubungan antara tingkat 
stres dengan kejadian dismenorea primer dengan p=0,069 
(p>0,05), dan tidak terdapat hubungan status gizi dengan 
kejadian dismenorea primer dengan p=0,868 (p>0,05). 
Kesimpulan: Kesimpulan dari penelitian ini adalah tidak 
terdapat hubungan antara tingkat stres dan status gizi dengan 
kejadian dismenorea primer. 
Kata kunci: dismenorea primer, status gizi, tingkat stres 
 
Abstract 
Background: Primary dysmenorrhea is a condition marked by 
pain in the lower abdomen, mostly experienced by women 
while menstruating due to excessive uterine muscle 
contractions resulting from excessive prostaglandins. Numerous 
factors may cause primary dysmenorrhea, such as physical  
 

activity, smoking, menstrual period, stress levels, and 
nutritional status.  
Objective: This study aims to discover the relationship 
between stress levels, nutritional status, and primary 
dysmenorrhea prevalence. 
Methods: This research was an observational analytic study 
using a cross-sectional design with a total sampling method 
with a total sample of 68 respondents. The respondents of the 
data have been obtained from questionnaires and analyzed 
using the chi-square test. 
Results: The results of this study imply that more than half of 
the respondents experienced mild levels of primary 
dysmenorrhea (56%), most of the respondents experienced 
mild-slight stress levels (91.7%), and the majority of 
respondents had a normal level of nutritional reputation 
(68.7%). The results of the bivariate analysis revealed that 
there was no relationship between stress levels and the 
prevalence of primary dysmenorrhea, which is proven by 
p=0,069 (p>0,05), and there was no relationship between 
nutritional status and the prevalence of primary 
dysmenorrhea, which is proven by p=0,868 (p>0,05). 
Conclusion: There is no relationship between stress levels, 
nutritional status, and primary dysmenorrhea prevalence. 
 Keyword: nutritional status, primary dysmenorrhea, stress 

level 
 

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 
Tingkat stres dan status gizi merupakan salah satu faktor 
yang dapat menyebabkan dismenorea primer. 

 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 
Hubungan tingkat stres dan status gizi dengan kejadian 
dismenorea primer. 
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Pendahuluan 
     Wanita yang mengalami pubertas akan 
mengalami pematangan sistem reproduksi. Salah 
satu tanda dari kematangan sistem reproduksi 
pada wanita adalah terjadinya masa menstruasi 
pada usia 12-49 tahun. Menstruasi adalah salah 
satu bentuk fisiologis pada sistem reproduksi 
wanita yang terjadi ketika ovum tidak dibuahi 
oleh sperma yang menyebabkan terjadinya 
peluruhan endometrium yang diikuti dengan 
adanya perdarahan. Pelepasan ovum yang disebut 
ovulasi terjadi sebanyak satu kali dalam satu 
siklus sehingga biasa disebut menstruasi 
(mentruus yang berarti “bulanan”).1 
     Salah satu hal yang dirasakan oleh wanita 
ketika mengalami menstruasi adalah dismenorea. 
Dismenorea adalah keadaan pada wanita yang 
merasakan nyeri pada perut bagian bawah yang 
terjadi selama 8-72 jam saat menstruasi.7,8 Gejala 
lain yang dapat dirasakan pada saat dismenorea 
antara lain nyeri pada punggung dan paha, 
berkeringat, pusing, diare, mual dan muntah.8 
Dismenorea terbagi menjadi dua yaitu 
dismenorea primer dan sekunder. Dismenorea 
primer terjadi pada wanita berusia 20 tahun atau 
lebih muda ketika mereka sudah memiliki siklus 
ovulasi yang menetap, puncak kejadiannya adalah 
pada rentang usia 15-25 tahun. Sementara itu, 
dismenorea sekunder terjadi akibat adanya 
gangguan pada organ genital wanita yang sering 
kali terjadi pada wanita dengan usia di atas 30 
tahun.3  
     Prevalensi dismenorea di dunia dilaporkan 
memiliki rata-rata 15,8%-91,5% dengan kejadian 
lebih tinggi dilaporkan pada populasi adolesens 
atau pada usia awal 20 tahun.4 Sementara itu 
dismenorea primer dilaporkan memiliki angka 
kejadian sebesar 45-95% secara global. 
Dismenorea primer memang sering terjadi pada 
usia adolesens, namun dapat terus terjadi hingga 
usia dewasa.6 Sedangkan di Indonesia prevalensi 
kejadian dismenorea sebesar 64,25% yang terdiri 
dari dismenorea primer sebesar 54,89% dan 
dismenorea sekunder 9,36%.3  

     Dismenorea primer terjadi akibat adanya 
peningkatan prostaglandin F2 yang 
mengakibatkan vasokontriksi pada miometrium 
sehingga terjadinya iskemia dan kontraksi 
berlebih yang mengakibatkan nyeri.2 Dismenorea 
primer sebenarnya tidak membahayakan nyawa 
namun efek yang diberikan dapat menghambat 
aktivitas wanita yang mengalaminya. Kebanyakan 
wanita tidak bisa masuk sekolah, berkuliah atau 
bekerja ketika sedang mengalami dismenorea 
sehingga hal tersebut dapat menurunkan 
produktivitas mereka. Didapatkan 64,3% 
mahasiswi kesehatan mengalami terganggunya 
kualitas hidup akibat dismenorea primer di lima 
Universitas di Romania (Sima, 2022). Terdapat 
beberapa faktor yang dapat menyebabkan 
dismenorea primer yaitu seperti aktivitas fisik, 
masa menstruasi, merokok, status gizi dan stres.3  
     Stres termasuk ke dalam respons fisiologis, 
psikologis, dan tindakan dalam beradaptasi 
menghadapi masalah dari internal maupun 
eksternal. Hal ini terjadi akibat adanya stresor 
berupa tuntutan dari luar diri individu yang 
melebihi kemampuan dalam memenuhi tuntutan 
atau mengatasi masalah tersebut. Stresor 
merupakan suatu peristiwa atau keadaan yang 
menyebabkan stres itu sendiri. Penyebab stres 
terutama pada mahasiswa kedokteran adalah 
seperti kurikulum yang panjang, frekuensi ujian 
dan praktikum yang sering, kekhawatiran akan 
masa depan, lingkungan yang tidak mendukung, 
dan juga tuntutan tugas termasuk tugas akhir atau 
skripsi.11  
     Terdapat hubungan antara dismenorea dengan 
stres. Ketika seseorang mengalami stres hal ini 
akan menyebabkan tubuhnya memproduksi 
hormon ACTH (Adrenocorticotropic Hormone) 
secara berlebih yang akan berdampak kepada 
ketidakseimbangannya hormon-hormon yang 
diproduksi selama masa ovulasi dan menstruasi. 
Peningkatan hormon estrogen dan prostaglandin 
adalah salah satu hasil dari 
ketidakseimbangannya produksi hormon saat 
ovulasi yang memiliki peran penting dalam 
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menyebabkan terjadinya dismenorea. Tingginya 
kadar estrogen dan prostaglandin dapat 
menyebabkan iskemik jaringan dan kontraksi 
yang berlebih pada otot-otot rahim, sementara itu 
tingginya produksi hormon ACTH dapat juga 
menyebabkan tingginya kadar hormon adrenal 
yang menyebabkan otot uterus menegang.5  
     Status gizi merupakan salah satu faktor utama 
pada dismenorea primer. Status gizi yang baik 
dapat menunjang fungsi organ-organ tubuh 
termasuk fungsi sistem organ reproduksi agar 
dapat bekerja dengan baik. Asupan gizi dapat 
mempengaruhi kadar hormon-hormon yang 
berperan penting dalam siklus ovulasi dan 
menstruasi seperti hormon FSH, LH, progesteron, 
dan estrogen. Adanya perubahan asupan gizi yang 
tidak normal (underweight, overweight, dan 
obesitas) dapat menyebabkan terjadinya 
ketidakseimbangan hormon-hormon tersebut.12 
Pada status gizi underweight akibat kurangnya 
asupan gizi dan zat besi dapat menyebabkan 
terganggunya kerja gonadotropin yang 
mempengaruhi produksi hormon reproduksi dan 
meningkatkannya kepekaan tubuh terhadap nyeri. 
Sedangkan pada status gizi overweight akan 
didapatkan tingginya kadar hormon estrogen 
yang dapat menyebabkan tingginya produksi 
prostaglandin sehingga meningkatnya kontraksi 
uterus. 12,13 Penyebab seorang wanita mengalami 
gangguan status gizi karena adanya perubahan 
pola hidup dan pola makan. Pola makan yang 
cenderung mengonsumsi makanan dengan 
komposisi tinggi kalori dibandingkan serat 
disertai dengan pola hidup yang menyebabkan 
penurunan aktivitas seperti pola hidup sedentair 
dapat menyebabkan status gizi overweight. Selain 
itu, padatnya jadwal perkuliahan dan aktivitas 
serta pola diet yang tidak sesuai menyebabkan 
kurangnya asupan gizi sehari-hari yang dapat 
menyebabkan status gizi underweight.16 

Metode 
     Penelitian ini adalah penelitian analitik 
observasional cross sectional. Penelitian ini 
dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas 
Andalas pada bulan Desember 2021 hingga bulan 
Oktober 2022. Populasi pada penelitian ini adalah 
mahasiswi angkatan 2019 program studi 
kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas 
Andalas.  

     Sampel pada penelitian ini adalah mahasiswi 
aktif program studi kedokteran angkatan 2019 
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas yang 
bersedia menjadi responden dengan mengisi 
informed concent dan memenuhi kriteria inklusi 
dan eksklusi yaitu memiliki riwayat penyakit 
ginekologi dan tidak mengisi kuisioner dengan 
lengkap. Teknik pengambilan sampel pada 
penelitian ini adalah cross-sectional dengan 
jumlah minimal sampel ditentukan dengan 
menggunakan rumus minimal sample size 
(Lemeshow, 1990) yang didapatkan jumlah 
sampel minimal pada penelitian ini adalah 
sebanyak 35 responden, untuk menghindari drop 
out maka ditambah persisi 10% dari besar sampel 
yaitu sebanyak 3,5 yang dibulatkan menjadi 4. 
Jumlah sampel minimal pada penelitian ini adalah 
39 responden pada mahasiswi Fakultas 
Kedokteran Universitas Andalas angkatan 2019. 
     Pengumpulan data menggunakan google form 
yang terdiri dari informed concent, biodata 
responden, infomrasi berat dan dan tinggi badan, 
kuisioner WALIDD score, dan kuisioner Perceived 
Stress Scale (PSS-10) dengan nilai cronbach’s 
alpha sebesar 0,81. 
     Data yag dikumpulkan akan dianalisis secara 
deskriptif dengan tabel distribusi frekuensi 
mengenai status gizi, tingkat stres, dan derajat 
dismenorea primer. Analisis secara bivariat 
dilakukan dengan menggunakan metode chi 
square untuk mendapatkan hubungan antara 
tingkat stres dan status gizi dengan kejadian 
dismenorea primer melalui bantuan program 
komputerisasi. Penelitian ini telah lulus kaji etik 
oleh Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran 
Universitas Andalas dengan nomor surat 
1005/UN.16.2/KEP-FL/2022. 

Hasil 
     Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 
hubungan tingkat stres dan status gizi dengan 
kejadian dismenorea primer pada mahasiswi 
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas 
angkatan 2019. Pada penelitian ini mahasiswi 
yang mengisi kuisioner sebanyak 69 orang dengan 
68 orang yang memenuhi kriteria inklusi dan 1 
orang yang memenuhi kriteria eksklusi karena 
memiliki riwayat penyakit ginekologi. Penelitian 
ini dilakukan dengan cara memberikan kuisioner 
dalam bentuk Google form (g-form) kepada 
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seluruh mahasiswi yang bersedia mengisi 
kuisioner. 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Tingkat Stres  
Tingkat Stres Frekuensi (%) 

Tidak Berat 61 89,70% 
Berat 7 10,30% 

Total 68 100% 

     Tabel 1 berdasarkan distribusi frekuensi 
menunjukan bahwa sebagian besar mahasiswi 
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas 
angkatan 2019 mengalami stres dengan tingkat 
stres tidak berat sebanyak 61 orang (89,70%). 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Status Gizi  
Status Gizi Frekuensi (%) 

Malnutrisi* 24 35,30% 
Normal 44 64,70% 

Total 68 100% 
*) underweight dan overweight      

     Tabel 2 berdasarkan distribusi frekuensi 
menunjukan bahwa sebagian besar mahasiswi 
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas 
angkatan 2019 memiliki status gizi normal 
sebanyak 44 orang (64,70%). 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Derajat Dismenorea Primer 
Derajat 

Dismenorea Frekuensi (%) 

Tidak Berat 49 72,10% 
Berat 19 27,90% 
Total 68 100% 

     Tabel 3 berdasarkan distribusi frekuensi 
menunjukan bahwa sebagian besar mahasiswi 
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas 

angkatan 2019 mengalami derajat dismenorea 
tidak berat sebanyak 49 orang (72,10%). 

Tabel 4. Hubungan Tingkat Stres dan Dismenorea Primer  

     Tabel 4 menunjukan data kejadian dismenorea 
primer paling banyak yaitu derajat tidak berat 
dengan responden yang memiliki tingkat stres tidak 
berat (67,6%). Hasil analisis bivariat didapatkan 
nilai p=0,069 (p>0,05) sehingga memiliki hasil 
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 
antara tingkat stres dan kejadian dismenorea 
primer.  

Tabel 5. Hubungan Status Gizi dan Dismenorea Primer  
 
     Tabel 5 menunjukan data kejadian dismenorea 
primer paling banyak adalah dismenorea primer 
derajat tidak berat dengan responden yang 
memiliki status gizi normal. Hasil analisis bivariat 
didapatkan nilai p>0,868 (>0.05) sehingga 
memiliki hasil bahwa tidak terdapat hubungan 
yang signifikan antara status gizi dengan kejadian 
dismenorea primer. 

Pembahasan  
Tingkat Stres 
     Berdasarkan tabel 1 didapatkan mayoritas 
mahasiswi Fakultas Kedokteran angkatan 2019 
mengalami stres tidak berat (89,7%) yang terdiri 
dari tingkat stres ringan dan sedang. Hasil dari 
data tersebut sejalan dengan penelitian Pialiani 
(2018) yang dilakukan pada mahasiswi Fakultas 
Kedokteran Universitas Islam Bandung dengan 
hasil stres tingkat sedang (72,70%) lebih besar 
dari tingkat berat (6,4%).10 Penelitian yang 
dilakukan oleh Nuraini (2021) pada mahasiswi 
Fakultas Kedokteran Universitas Mulawarman 
didapatkan hasil yang serupa yaitu tingkat stres 
sedang (35,6%) lebih tinggi dibandingkan tingkat 
stres lainnya.15  
     Dalam menjalankan kegiatan perkuliahan, 
mahasiswa tidak lepas dari stres itu sendiri. 
Mahasiswa memiliki empat sumber stres yaitu 
interpersonal, intrapersonal, akademik, dan 
lingkungan. Stres interpersonal merupakan stres 
yang berasal dari hubungan individu dengan 
orang-orang di sekitarnya, seperti adanya konflik 
dengan keluarga, teman atau pacar. Stresor 
intrapersonal merupakan stres yang berasal dari 
diri individu sendiri seperti mengalami kesulitan 
dalam beradaptasi dengan lingkungan kampus, 

Tingkat 
Stres 

Dismenorea Primer 
Total 

p 
value Berat Tidak 

Berat 
n % N % n % 

0,069 
Tidak 
Berat 

15 22 46 67,6 61 90 

Berat 4 5,9 3 4,4 7 10 
Total 19 28 49 72 68 100 

Status 
Gizi 

Dismenorea Primer 
Total p 

value Berat Tidak 
Berat 

n % n % n % 
Malnutrisi 7 10,3 17 25 24 35,3 

0,868 Normal 12 17,6 32 47,1 44 64,7 
Total 19 27,9 49 72,1 68 100 



DIRA DESFI RAHMAYANI/ JURNAL ILMU KESEHATAN INDONESIA- VOL. 4 NO. 2 (2023)  
 
 

https://doi.org/10.25077/jikesi.v4i2.1044  Dira Desfi Rahmayani 135 

perubahan kebiasaan makan, dan pola hidup. 
Stresor akademik merupakan stresor yang 
berkaitan dengan akademik individu selama 
perkuliahan, seperti nilai ujian, tugas yang banyak, 
dan materi yang sulit. Stresor lingkungan berasal 
dari lingkungan sekitar selain akademik, seperti 
kurangnya waktu liburan, padatnya jam 
perkuliahan, dan tempat tinggal yang kurang 
nyaman.22 
     Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas 
Andalas angkatan 2019 mayoritas mengalami 
stres tingkat ringan dan sedang. Tingkat stres 
tersebut termasuk ke dalam kategori eustres yaitu 
respons positif terhadap stres. Stres yang mereka 
alami dengan jumlah tertentu dari keempat 
stresor yang telah disebutkan sebelumnya dapat 
menghasilkan kekuatan positif yang dapat 
meningkatkan produktivitas dan membantu 
mereka berkembang, namun ketika telah 
mencapai titik optimal, maka stres tersebut dapat 
bersifat destruktif atau disebut dengan distres 
yaitu respons negatif terhadap stres, seperti pada 
hasil penelitian ini didapatkan sebanyak 10,3% 
mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas 
Andalas angkatan 2019 mengalami tingkat stres 
berat. 

Status Gizi 
     Hasil tabel 2 didapatkan lebih dari setengah 
mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas 
Andalas angkatan 2019 memiliki status gizi 
normal (66,2%), hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Betti (2019) pada mahasiswi 
Fakultas Kedokteran Universitas Baiturrahmah 
dengan hasil status gizi normal (59,3%) lebih 
besar dibandingkan status gizi underweight dan 
overweight.17 Penelitian yang dilakukan oleh 
Achintiya (2017) pada mahasiswi Fakultas 
Kedokteran Universitas Hang Tuah Surabaya juga 
didapatkan angka status gizi normal (73%) lebih 
besar dibandingkan status gizi tidak normal.18 
Sementara itu, penelitian ini tidak sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Nuraini (2021) 
pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas 
Mulawarman yaitu didapatkan status gizi 
overweight-obesitas (57,4%) lebih besar 
dibandingkan status gizi underweight (15%) dan 
normal (27,6%).35 Faktor-faktor yang dapat 
mempengaruhi status gizi seseorang terutama 
mahasiswi dapat berupa genetik, kebiasaan dalam 

memenuhi kebutuhan gizi atau kebiasaan makan, 
tingkat aktivitas fisik, dan keadaan stres.14 

Derajat Dismenorea Primer 
     Berdasarkan hasil tabel 3 didapatkan lebih dari 
setengah kejadian dismenorea primer tidak berat 
(72,1%) yang terdiri dari derajat ringan dan 
sedang. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Tsamara (2020) pada mahasiswi 
Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura 
dengan hasil dismenorea primer derajat sedang 
(38,2%) lebih besar dibandingkan derajat berat.3 
Pada penelitian yang dilakukan oleh Nuraini 
(2021) pada mahasiswi Fakultas Kedokteran 
Universitas Mulawarman didapatkan dengan hasil 
kejadian dismenorea sedang (51,7%) yang lebih 
besar dari dismenorea derajat berat.15 Hasil 
penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Mau (2022) pada Mahasiswi 
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Krida 
yang didapatkan kejadian dismenorea tertinggi 
yaitu derajat ringan (40,3%), kemudian derajat 
berat (38,9%), dan derajat sedang (20,80%).19  
     Dismenorea primer terjadi ketika dinding 
uterus berkontraksi secara berlebih akibat adanya 
peningkatan kadar prostaglandin.2 Kejadian 
dismenorea primer lebih banyak terjadi pada 
remaja dan meningkat seiring dengan 
pertambahan usia dan menurun setelah 
melahirkan, sehingga hal tersebut menyebabkan 
mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas 
Andalas lebih banyak yang mengalami 
dismenorea primer dibandingkan yang tidak.23 
Banyak faktor yang dapat menyebabkan 
terjadinya dismenorea primer yaitu seperti 
tingkat stres, status gizi, kebiasaan merokok, 
aktivitas fisik dan sebagainya.3  
     Pada tingkat stres ketika seseorang memiliki 
tingkat stres yang tinggi akan menyebabkan 
meningkatnya produksi hormon ACTH yang 
berkaitan dengan sistem feedback antara aksis 
hipotalamus-hipofisi-adrenal yang dapat 
mengganggu produksi hormon selama ovulasi dan 
menstruasi, salah satu contohnya adalah 
peningkatan produksi estrogen yang 
mengakibatkan penurunan produksi progesteron 
sehingga terjadinya peningkatan prostaglandin 
pada uterus.15  Status gizi dapat mengganggu 
proses produksi hormon yang dibutuhkan selama 
masa ovulasi. Tingginya kadar estrogen pada 
seseorang yang memiliki status gizi overweight 
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akibat tingginya kadar jaringan lemak pada 
tubuhnya dapat menyebabkan produksi 
prostaglandin pada dinding uterus meningkat, 
sedangkan pada seseorang dengan status gizi 
underweight, keadaan tersebut dapat 
menyebabkan berkurangnya asupan oksigen yang 
mengakibatkan produksi hemoglobin terganggu 
sehingga kurangnya aliran darah menuju dinding 
uterus.15 Aktivitas fisik yang rendah dapat 
menyebabkan berkurangnya aliran darah menuju 
dinding uterus sehingga menyebabkan jaringan 
uterus menjadi iskemik yang kemudian dapat 
merangsang timbulnya rasa nyeri ketika 
menstruasi.9 Merokok dapat menyebabkan 
terjadinya dismenorea primer akibat kadar 
nikotin pada rokok yang dapat mengakibatkan 
vasokontriksi pembuluh darah sehingga jaringan 
uterus mudah mengalami iskemik.7 

Hubungan Tingkat Stres dan Dismenorea 
Primer 
     Hasil analisis bivariat pada tabel 4 didapatkan 
p=0,069 (p>0,05) menunjukkan bahwa tidak 
terdapatnya hubungan antara tingkat stres 
dengan kejadian dismenorea primer. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Rusli (2018) pada mahasiswi 
Fakultas Kedokteran Universitas Islam Bandung 
bahwa didapatkan tidak adanya hubungan 
signifikan antara tingkat stres dengan kejadian 
dismenorea primer.24 Sedangkan hasil penelitian 
ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Nuraini (2021) pada mahasiswi Fakultas 
Kedokteran Universitas Mulawarman bahwa 
terdapat hubungan antara tingkat stres dengan 
kejadian dismenorea primer.15  
     Stres yang terjadi pada mahasiswi Fakultas 
Kedokteran Universitas Andalas angkatan 2019 
mayoritas adalah stres tingkat ringan dan sedang. 
Kedua tingkat stres tersebut dikategorikan 
sebagai eustres yang merupakan respons positif 
stres. Stresor-stresor yang didapatkan dapat 
berasal dari eksternal maupun internal yang salah 
satunya adalah tugas akhir atau skripsi pada 
angkatan 2019. Eustres memiliki dampak positif 
meningkatkan kemampuan individu untuk 
menyelesaikan stresor yang dihadapi sehingga 
dapat membantu dirinya untuk berkembang.21 
Oleh karena itu, stres yang dialami mahasiswi 
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas 
angkatan 2019 tidak mempengaruhi kadar 

hormon terutama pada ovulasi dan menstruasi, 
serta juga tingkat stres bukan merupakan satu-
satunya faktor yang dapat menyebabkan 
dismenorea primer. Hal ini dikarenakan pada 
hasil penelitian ini didapatkan kejadian 
dismenorea berat paling banyak dialami oleh 
responden dengan tingkat stres tidak berat 
dibandingkan tingkat stres berat. 

Hubungan Status Gizi dengan Dismenorea 
Primer 
     Hasil analisis bivariat pada tabel 5 didapatkan 
p=0,699 (p>0,05) yang berarti tidak terdapat 
hubungan antara status gizi dengan kejadian 
dismenorea primer. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Jayanti 
(2020) pada mahasiswi Akademik Kebidanan 
RSPAD Gatot Soebroto bahwa didapatkan tidak 
adanya hubungan yang signifikan antara status 
gizi dengan kejadian dismenorea primer dengan 
menggunakan uji statistik chi-square yang 
didapatkan nilai p value = 0,202 (p>0,05).20  
     Hasil penelitian ini didapatkan bahwa staus gizi 
normal lebih banyak mengalami dismenorea 
primer berat (17,6%) dibandingkan yang 
mengalami malnutrisi (10,3%). Hal tersebut 
menyatakan bahwa faktor yang dapat 
menyebabkan dismenorea primer tidak hanya 
status gizi saja. Meski pada hasil penelitian ini 
mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas 
Andalas angkatan 2019 mayoritas memiliki status 
gizi normal, namun perlu dikaji lebih lanjut 
mengenai bagaimana pola asupan gizi yang 
dikonsumsi setiap harinya seperti asupan zat 
makro (karbohidrat, lemak, dan protein) dan 
mikro (vitamin dan mineral). Zat-zat gizi tersebut 
apabila tidak terpenuhi dapat mempengaruhi 
terjadinya dismenorea primer, seperti asupan gizi 
lemak yang tinggi dibandingkan serat akibat 
kebiasaan mengonsumsi fast food dapat memicu 
peningkatan sekresi prostaglandin yang terbentuk 
dari asam lemak yang berlebih pada tubuh. Selain 
itu, kurangnya asupan zat mikro seperti kalsium 
dan magnesium dapat menyebabkan spasme otot 
sehingga terjadinya peningkatan kontraksi otot 
yang mengakibatkan aliran darah terganggu pada 
jaringan uterus yang dapat mengalami iskemik 
dan memicu produksi prostaglandin berlebih 
sehingga dapat  terjadinya dismenorea primer.22 

Simpulan  
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     Pada penelitian ini didapatkan bahwa tidak 
terdapat hubungan antara tingkat stres dan status 
gizi dengan kejadian dismenorea primer pada 
mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas 
Andalas angkatan 2019. Saran untuk peneliti 
selanjutnya adalah dapat melakukan pemeriksaan 
lanjutan seperti USG dan laboratorium untuk 
mendapatkan hasil penelitian yang lebih objektif. 

Ucapan Terima Kasih  
     Ucapan terima kasih peneliti sampaikan kepada 
semua pihak yang turut membantu dalam 
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ini. 
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