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ABSTRACT

The pain during menstruation or also called dysmenorrhea is quite common in
adolescents. There are still many who consider dysmenorrhea as a matter of
course. Dysmenorrhea can affect one's physical, mental and social life which can
interfere with their daily activities. In addition to physiological factors, there are
psychological factors that are also risk factors for dysmenorrhea. Anxiety is one
of the psychosocial risk factors that can cause dysmenorrhea. The research was
conducted at the Tangerang Selatan Pembangunan Jaya High School in January
2019 to determine the relation between anxiety and dysmenorrhea and to find out
the prevalence of dysmenorrhea and anxiety in VII - IX grade students. This study
was an observational analytic study with a cross sectional method and involved
99 female students who met the inclusion criteria. Data collection is done by
giving a questionnaire. The questions that contained on the questionnaire is about
the degree of anxiety using TMAS (Taylor Manifestations Anxiety Scale) and the
degree of pain using VAS (Visual Analogue Scale). The data obtained will be
analyzed using the fisher exact test on the SPSS application. Based on the results
of the study, it was found that the p-value <0.122 means that there was no
association between anxiety and dysmenorrhea in Pembangunan Jaya Middle
School, with the prevalence of 90% of students with dysmenorrhea with the
highest degree of dysmenorrhea being severe pain, and 100 prevalence of anxiety.
%. The conclusion from the results of this study is that there is no relationship
between dysmenorrhea and anxiety, with the risk of having dysmenorrhea of 1.29
times greater risk of anxiety PR = 1.29). The researcher suggest that this research
is important to do to find out the incidence of dysmenorrhea from other causative
factors.

Keywords: Anxiety, Dysmenorrhea, Middle School Students.
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ABSTRAK

Kejadian nyeri pada saat menstruasi atau disebut juga sebagai dismenore cukup
sering terjadi pada remaja. Masih banyak yang menganggap dismenore sebagai
hal yang biasa saja. Dismenore dapat mempengaruhi kesehatan fisik, mental dan
kehidupan sosial seseorang yang dapat mengganggu aktivitas kesehariannya.
Selain faktor fisiologis, terdapatnya faktor psikologis yang juga merupakan faktor
risiko dari dismenore. Kecemasan merupakan salah satu faktor risiko psikososial
yang dapat menimbulkan kejadian dismenore. Penelitian yang dilakukan di SMA
Pembangunan Jaya Tangerang Selatan pada bulan Januari 2019 ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan kecemasan dengan dismenore dan mengetahui
prevalensi dismenore beserta kecemasan pada siswi kelas VII hingga IX.
Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan metode cross
sectional dan melibatkan 99 siswi yang memenuhi kriteria inklusi. Pengumpulan
data dilakukan dengan memberikan kuesioner. Kuesioner terdiri dari pertanyaan
mngenai derajat kecemasan dengan menggunakan TMAS (Taylor Manifestations
Anxiety Scale) dan derajat nyeri menggunakan VAS (Visual Analogue Scale).
Data yang didapat akan dianalisis menggunakan uji fisher exact pada aplikasi
SPSS. Berdasarkan hasil penelitian, didapatknya hasil nilai p-value <0,122 yang
berarti tidak didapatkannya hubungan antara kecemasan dengan dismenore di
SMP Pembangunan Jaya, dengan prevalensi siswi yang mengalami dismenore
sejumlah 90% dengan kategori derajat dismenore terbanyak ialah derajat nyeri
berat, dan prevalensi kecemasan sejumlah 100%. Kesimpulan dari hasil penelitian
ialah tidak didapatkannya hubungan antara dismenore dan kecemasan, dengan
terdapatnya risiko pada siswi yang mengalami kecemasan 1,29 kali lebih besar
untuk mengalami dismenore (RP=1,29). Peneliti memiliki saran untuk perlunya
dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui adanya kejadian dismenore
dari faktor penyebab lain.

Kata kunci: Kecemasan, Dismenore, Siswi SMP.
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