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BAB I 

LATAR BELAKANG 

1.1 Latar Belakang 

Masa remaja merupakan peralihan dari anak menuju masa dewasa, sehingga 

remaja memiliki permasalahan yang sangat kompleks seiring dengan masa perubahan 

ini, terutama pada remaja wanita. Seorang wanita normalnya akan mengalami 

menstruasi setiap bulannya tanpa mengalami sakit yang mengganggu aktivitas, ini 

merupakan hal alami yang dialami oleh wanita normal. Akan tetapi banyak juga 

wanita yang mengalami masalah menstruasi pada setiap siklus menstruasinya, 

diantara masalah-masalah tersebut yang sering terjadi adalah nyeri haid 

(dysmenorrhea). Studi longitudinal yang dilakukan di Swedia melaporkan 

dysmenorrhea terjadi pada 90% wanita  dengan usia dibawah 19 tahun dan 67% pada 

wanita dengan usia 24 tahun. Dysmenorrhea ini dipengaruhi oleh banyak faktor 

termasuk diantaranya adalah gangguan psikososial lainnya.1 

Pada tahun pertama pandemi Covid-19, prevalensi global kecemasan dan 

depresi meningkat sebesar 25%, menurut laporan ilmiah yang telah dirilis oleh 

Organisasi kesehatan dunia (World Health Organisation / WHO). Kekhawatiran  

potensi peningkatan kondisi gangguan kesehatan mental telah mendorong 90% 

Negara yang disurvei, melibatkan kesehatan mental dan dukungan psikososial pada 

rencana program respon terhadap pandemi Covid-19. Kondisi pandemi ini 

menyebabkan masyarakat menghadapinya dengan keadaan panik, karena pandemi 

yang berlangsung secara tiba-tiba ini, dan  membuat masyarakat menghadapinya 

dengan penuh cemas sehingga pada akhirnya akan mempengaruhi fisiknya. 2 

Diantara kondisi gangguan psikis yang dapat menggangu masyarakat adalah 

kecemasan. Menurut American Psychological Association (APA), kecemasan 

merupakaan keadaan dimana emosi yang muncul saat seseorang itu sedang stres, 

yang ditandai dengan perasaan tegang, pikiran yang khawatir tentang hal-hal yang 

sebenarnya tidak perlu dikhawatirkan yang disertai dengan respon fisik seperti 

naiknya tekanan darah, jantung yang berdetak lebih cepat, dan termasuk 

diantaranya gangguan menstruasi pada remaja wanita.2 
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Di Indonesia sendiri prevalensi dari gangguan kecemasan berdasarkan hasil 

Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 sekitar 6%  dialami usia 15 

tahun keatas atau sekitar 14 juta penduduk Indonesia mengalami gangguan mental 

emosional yang memunculkan gejala-gejala kecemasan.3 Dari hasil Studi Global 

of Disease terbaru, menunjukkan bahwa pandemi ini lebih mempengaruhi 

kesehatan mental remaja terutama remaja wanita. 4 

Selain keadaan pandemi ini, World Health Organization (WHO) 

menyatakan bahwa generasi milenial saat ini lebih rentan mengalami peningkatan 

gangguan kesehatan mental dibanding dengan generasi diatasnya ketika berada 

pada usia yang sama. Selain karena adanya transisi dalam penyesuaian 

perkembangan psikologis, emosional, kemajuan teknologi juga merupakan salah 

satu hal yang mempengaruhi kesehatan mental generasi muda saat ini.5 Pada tahun 

1621, Robert Burton menjelaskan tanda-tanda dari gangguan kecemasan secara 

sosial dalam bukunya The Anatomy of Melancholy; “banyak efek yang 

menyedihkan yang disebabkan oleh ketakutan ini, seperti wajah dan badan yang 

kemerahan, pucat, gemetar, berkeringat; yang bisa menyebabkan badan panas atau 

dingin secara tiba-tiba, palpitasi jantung, syncope, dan sebagainya”. 6 

Orang-orang yang beragama atau mempunyai spiritual yang kuat dianggap 

lebih sehat secara rohani maupun jasmani, termasuk remaja yang bersekolah di 

SMA Negeri 1 Takengon. Religiusitas dan spiritual dikenal sebagai salah satu 

strategi untuk mencegah penyakit fisik dan penyakit mental. Religiusitas adalah 

keyakinan, sikap, dan praktik keagamaan yang dapat digunakan untuk mengurangi 

tekanan emosional yang disebabkan oleh peristiwa kehidupan yang berada diluar 

kontrol pribadi, sehingga religiusitas akan membuat penderita gangguan kecemasan 

menjadi lebih kuat secara emosional. Religiusitas yang positif telah dikaitkan 

dengan berkurangnya angka gangguan kecemasan, serta meningkatkan 

kesejahteraan psikologis. Sebuah studi cross sectional baru-baru ini pada populasi 

umum di Brazil, spiritual dan religiousitas yang tinggi pada masa pandemi COVID-

19 dikaitkan juga dengan tingkat harapan hidup yang lebih tinggi dan tingkat 

ketakutan, kekhawatiran, dan kesedihan yang lebih rendah. 7 



Studi tentang kesehatan mental dan kebudayaan selalu mencakup etnis, 

kenegaraan, suku, dan ras. Sebuah literatur mengambarkan, kesehatan mental 

populasi muslim banyak berkaitan dengan tinggal religiusitasnya. Islam 

merupakan agama yang sering mengkaitkan antara kesehatan dan keagaamaan.6 

Karena belum dijumpainya penelitian yang melihat mengenai hubungan 

dysmenorrhea dengan kecemasan dan religiusitas. Oleh karena itu peneliti berusaha 

untuk melihat apakah ada hubungan antara dysmenorrhea dengan tingkat 

kecemasan dan religiusitas seseorang.8 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan antara dysmenorrhea dengan tingkat kecemasan dan 

religiusitas pada siswi-siswi SMA Negeri 1 Takengon ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada 

hubungan antara dysmenorrhea dengan tingkat kecemasan dan religiusitas 

pada siswi-siswi SMA Negeri 1 Takengon. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui tingkat dysmenorrhae pada siswi-siswi SMA Negeri 1 

Takengon. 

2. Mengetahui tingkat kecemasan pada siswi-siswi SMA Negeri 

1 Takengon. 

3. Mengetahui tingkat religiusitas siswi-siswi SMA Negeri 1 Takengon. 

4. Mengetahui pengaruh antara dysmenorrhea dengan tingkat kecemasan. 

5. Mengetahui pengaruh antara dysmenorrhea dengan religiusitas. 



1.4 Hipotesa 

H0: Tidak ada hubungan antara dysmenorrhea dengantingkat kecemasan. 

H1: Ada hubungan antara dysmenorrhae dengan tingkat kecemasan. 

H0: Tidak ada hubungan antara dysmenorrhea dengan religiusitas. 

H1: Ada hubungan antara dysmenorrhae dengan religiusitas. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1. Bagi peneliti, untuk menambah wawasan tentang hubungan antara 

dysmenorrhea dengan tingkat kecemasan dan religiusitas. 

2. Bagi masyarakat, memberi informasi dan pengetahuan kepada 

masyarakat mengenai hubungan dysmenorhea tingkat kecemasan 

dan religiusitas. 

3. Bagi institusi Pendidikan kedokteran, memberi informasi bahwa 

terdapat hubungan antara dysmenorrhea dengan tingkat kecemasan dan 

religiusitas. 



BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Dysmenorrhea 

2.1.1 Definisi dysmenorrhea 

Dysmelnorrhela melrulpakan geljala ulmulm selkulndelr dari belrbagai ganggulan 

ginelkologi, teltapi julga diprelselntasikan selbagai pelnyakit pada kelbanyakan wanita. 

Dysmelnorrhela suldah melnjadi masalah kelselhatan masyarakat global yang 

melmpelngarulhi selkitar tiga pelrelmpat wanita mulda dan dikatelgorikan melnjadi 

dysmelnorrhela primelr dan dysmelnorrhela selkulndelr. Dysmelnorrhela primelr 

ditandai delngan nyelri saat haid ataul kram melnstrulasi yang melnyakitkan dan tidak 

telrkait delngan kellainan patologi organ relprodulksi yang melndasarinya.9 

Dysmelnorrhela selkulndelr adalah nyelri saat haid ataul kram pelrult dimana telrjadi 

karelna masalah kelselhatan telrtelntul yang melndasarinya, hal ini biasa telrjadi  akibat 

kellainan anatomi dan fulngsional pada organ relprodulksi, selpelrti elndomeltriosis ataul 

pelnyakit radang panggull. Dysmelnorrhela selkulndelr ini selring dialami  pada wanita 

delngan relntang  ulsia 30-45 tahuln. 10 

Prelvalelnsi dysmelnorrhela dilaporkan belrvariasi selcara sulbstansial, pada 

ulmulmnya lelbih belsar telrjadi pada wanita mulda, dimana dipelrkirakan tingkat 

keljadiannya mullai dari 67% hingga 90% dalam relntang ulsia 17-24 tahuln.9 Pada 

pelnellitian yang dilakulkan di Bali melnulnjulkkan, relspondeln telrtinggi ada pada 

ulmulr 15 tahuln delngan julmlah selkitar 88,37%, melngalami nyelri melnstrulasi 

selbanyak 97,67%, melmiliki Riwayat kellularga delngan dysmelnorrhela selkitar 

87,5%, melmiliki lama melnstrulasiyang kulrang dari 7 hari 78,13%, dan melmiliki 

kelbiasaan jarang belrolahraga 78,11%.11 

 

2.1.2 Gejala Dysmenorrhea 

Dysmelnorrhela diselbabkan olelh banyak faktor, telrmasulk aspelk pelrilakul 

dan psikologis. Ulsia dibawah 20 tahuln, nullliparitas, aliran melnstrulasi yang 

banyak, melrokok, statuls elkonomi, pelnulrulnan belrat badan, aktivitas fisik, 

ganggulan hulbulngan sosial, delprelsi dan kelcelmasan.11 Belrdasarkan kelbiasaan 

makan didapatkan bahwa banyak melngkonsulmsi ikan, tellulr, dan bulah-bulahan 

melmpulnyai korellasi positif delngan frelkulelnsi dysmelnorrhela yang lelbih relndah.12 

5 



Geljala-geljala yang selring timbull pada dysmelnorrhela adalah: 

1. Rasa tidak nyaman dipelrult 

2. Muldah marah 

3. Mulal mulntah 

4. Sakit kelpala 

5. Timbullnya jelrawat 

6. Lelsul dan delprelsi 

Geljala biasanya mulncull belbelrapa hari selbellulm haid sampai belrakhir masa 

haid.13 Pelnellitian Parkelr MA elt al, telrdapat julga ganggulan psikologis yang 

mulngkin telrjadi yakni; 65%  pelndelrita melngalami delprelsi, 52% pelndelrita 

melrasa sangat seldih, 32% pelndelrita melrasa sangat kelwalahan, dan selkitar 

25% pelndelrita lainnya melngalami geljala lain.14 

Belrdasarkan dari intelnsitas  nyelri  yang mulncull, 

dysmelnorrhela selring diklasifikasikan melnjadi ringan, dan belrat, yang dinilai 

dari dampaknya pada kelmampulan ulntulk mellakulkan aktivitas selhari-hari.15 

a. Dysmelnorrhela ringan; delngan tanpa adanya ganggulan ulntulk belraktifitas, 

tidak dipelrlulkan analgeltik, dan tidak ada kellulhan sistelmik. 

b. Dysmelnorrhela belrat delngan bisa telrjadi keltelrbatasan belrat dalam 

mellakulkan aktifitas fisik selhari- hari, relspon analgeltik dapat digulnakan  

ulntulk melghilangkan nyelri minimal. 

 

2.1.3 Tatalaksana dysmenorrhea 

Pelnatalaksanaan dysmelnorrhela belrtuljulan ulntulk melngatasi nyelri dan 

melngatasi pelnyelbab ultama pada dysmelnorhela selkulndelr. Modalitas 

pelnatalaksanaan mellipulti telrapi formakologi, telrapi nonfarmakologi, dan 

tindakan beldah.16 

Belbelrapa tatalaksana dysmelnorrhela yang dapat dibelrikan adalah: 

1. Analgeltik seldelrhana, selpelrti aspirin dan paraseltamol. Analgeltik 

seldelrhana ini belrgulna selbagai telrapi awal apabila NSAID melrulpakan 

kontra indikasi. 

2. NSAID (Nonstelroid Anti-inflammatory Drulgs) dapat melreldakan nyelri 

pada kelbanyakan wanita, antara 17% sampai 95%. Elfelk samping yang 

pelrlul dipelrhatikan pada pelnggulnaan NSAID adalah elfelk gastrointelstinal 

selpelrti; mulal, mulntah, dan nyelri elpigastriulm. Ulmulmnya geljala 

gastrointelstinal ini dapat ditolelransi delngan baik pada kelbanyakan 



Wanita pelndelrita dysmelnorrhela.16 

 

2.2 Kecemasan 

Kelcelmasan adalah pelrasaan yang mulncull pada saat kita khawatir ataul 

takult akan selsulatul, yang diselrtai delngan melngellulhkan selsulatul yang bulrulk akan 

telrjadi ataul gellisah ataul takult yang belrlelbihan. Melruljulk DSM-5, kelcelmasan 

didelfinisikan selbagai selbulah antisipasi telrhadap masa melndatang dan selsulatul yang 

belrbelda dari rasa takult.17 Telrdapat banyak hal yang dapat dicelmaskan, telrmasulk 

kelselhatan, uljian, pelkelrjaan, kondisi lingkulngan dan selbagainya, teltapi kelcelmasan 

dapat dikatakan abnormal jika tingkatannya tidak selsulai delngan proporsi 

ancaman, ataul jika datang tanpa ada pelnyelbabnya yaitul, bila bulkan relspon 

telrhadap pelrulbahan lingkulngan. Pada belntulk elkstrelmnya , kelcelmasan dapat 

melngganggul fulngsi dan aktifitas selhari-hari pelndelrita.18 

Ganggulan kelcelmasan dikelnal selbagai nelulrosis. Nelulrosis belrasal dari akar 

kata yang belrarti “sulatul kondisi abnormal ataul sakit pada sistelm saraf”, ditelmulkan 

olelh Cullle ln pada abad kel-18. Nelulrosis melrulpakan ganggulan yang disadari olelh 

manulsia, dimana telrjadi karelna  ulnsulr kelcelmasan ataul psikologis yang lelmah 

selhingga telrjadi tingkah lakul melmpelrtahankan diri dari ganggulan-ganggulan 

delngan tuljulan ulntulk melnghindari dan melngulrangi rasa celmas. Kelmuldian pada 

abad kel-20 pelngelrtiannya belrganti. Sigmulnd Freluld melngatakan bahwa tingkah 

lakul nelulrotis telrjadi karelna adanya idel-idel pelmbangkit kelcelmasan yang tidak 

dapat ditelrima yang akan mulncull kel dalam alam sadar. Saat ini klinisi 

melngellompokkan masalah ganggulan tingkah lakul yang lelbih ringan selbagai 

orang-orang yang melndelrita nelulrosis. Pelndelrita nelulrosis masih melmiliki kontak 

yang baik delngan relalita, seldangkan pelndelrita psikosis belrat melmiliki ciri-ciri 

kelhilangan kontak delngan relalita.17 

 

 

2.2.1 Epidemiologi Kecemasan 

Prelvalelnsi ganggulan kelcelmasan lelbih tinggi di nelgara-nelgara 

belrpelnghasilan tinggi dari pada di nelgara-nelgara belrpelnghasilan melnelngah dan 

relndah, Di Pracis, prelvale lnsi selulmulr hidulp melrelka selkitar 2,1% ulntulk ganggulan 

panik dan 10,7% ulntulk phobia spelsifik. Ganggulan ini lelbih selring telrjadi di 

kalangan mulda, pelrelmpulan, orang delngan tingkat pelndidikan relndah, 



pelnganggulran, dan belrpelnghasilan relndah. Pelrkiraan  ganggulan kelcelmasan yang 

telrjadi pada delwasa mulda di Amelrika  selkitar 18,1%. Di Afrika 

prelvalelnsiganggulan kelcelmasan selbelsar 26,6%. Pelnellitian di Asia didapatkan 

bahwa prelvalelnsi ganggulan kelcelmasan dalam satul tahuln belrkisar antara 3,4% 

sampai 8,6%.3 Di Indonelsia belrdasarkan Riselt Kelselhatan Dasar pada individu l 

delwasa Indonelsia melnulnjulkkan pelningkatan ganggulan elmosi, dimana belrjulmlah 

6%pada tahuln 2013 dan telrjadi selbelsar  9,8% pada tahuln 2018.19 

 

 

2.2.2 Etiologi Kecemasan 

Eltiologi kelcelmasan dapat melncakulp belbelrapa macam faktor, antara lain: 

1. Faktor kelpribadian, yang belrulpa rasa pelnghargaan diri yang relndah, 

keltidakmampulan dalam me lngontrol elmosi dan rasa.20 

2. Faktor biologis, belbelrapa stuldi melngindikasikan bahwa ganggulan kelcelmasan 

ada hulbulngan delngan komponeln gelneltik, ganggulan kelcelmasan selring 

ditelmulkan pada orang-orang yang melmiliki masalah yang sama dalam 

kellularganya, namuln hulbulngan antara kelcelmasan dan gelneltik ini tampaknya 

relndah.21 

 

 

2.2.3 Tipe-tipe Gangguan Kecemasan 

1. Ganggulan panik: ganggulan panik ini melncakulp selrangan yang belrullang dan 

telrjadi selcara tiba-tiba. Selrangan ini mellibatkan relaksi kelcelmasan yang intelns 

diselrtai delngan tanda-tanda fisik selpelrti nafascelpat, jantulng belrdelbar-delbar, 

belrkelringat, dan kelsullitan belrnafas; 

a. Melngalami selrangan panik yang belrullang dan melndadak. 

b. Satul dari selrangan diikulti seltidaknya satul bullan rasa takult yangpelrsisteln dan 

ada selrangan belrikultnya ataul melrasa celmas akan - melnimbullkan konselkulelnsi 

selrangan ataul pelrulbahan tingkah lakul. 

2. Ganggulan celmas melnyellulrulh: melrulpakan tipel spelsifik yang diakuli olelh PPDGJ 

III dan DSM-5 selbagai salah satul ganggulan kelcelmasan yang melnyellulrulh 

(gelnelralizeld anxielty disordelr) ataul ganggulan kelcelmasan yang ditandai delngan 

pelrasaan celmas yang ulmulm dimana pelndelrita melrasa selsulatul yang bulrulk akan 

telrjadi. GAD (Gelnelralizeld Anxielty Disordelr) ditandai delngan kelcelmasan yang 

pelrsisteln yang tidak dipicul olelh sulatul objelk, situlasi ataul aktifitas yang spelsifik. 



3. Ganggulan obselsif kompullsif: Obselsif adalah pikiran, idel, ataul dorongan yang 

intrulsiv dan belrullang yang belrada di lular kelmampulan selselorang ulntulk 

melngelndalikannya. Obselsi dapat melnjadi sangatkulat dan pelrsisteln selhingga 

dapat melnganggul kelhidulpan selhari-hari dan melnimbullkan distrels selrta 

kelcelmasan yang signifikan.18 Telrmasulk didalamnya adalah kelragul-ragulan, 

impulls-impulls, dan citra melntal. Seldangkan konpullsif adalah pikiran-pikiran 

yang melneltap dan tidak dapat dikelndalikan dan pelndelrita dipaksa ulntulk telruls 

melnelruls melngullang tindakan telrtelntul, belrulpa tingkah lakul yang relpeltitif selpelrti 

melnculci tangan dan melmelriksa kulnci pintul ataul gelmbok belrullang-ullang, ataul 

tindakan melntal relpeltitif selpelrti belrdoa delngan melngullang kata-kata telrtelntul 

ataul melnghitulng belrullang- ullang.21 

 

2.2.4 Pengukuran HARS ( Hamilton Anxiety Rating Scale) 

Kelcelmasan dapat diulkulr delngan pelngulkulran tingkat kelcelmasan melnulrult 

alat ulkulr kelcelmasan yang diselbult HARS (Hamilton Anxielty Rating Scalel). 

Skala HARS melrulpakan pelngulkulran kelcelmasan yang didasarkan pada 

mulncullnya symtomp pada individul yang melngalami kelcelmasan. Melnulrult 

skala HARS telrdapat 14 symptom yang tampak, seltiap itelm yang diobselrvasi 

dibelri tingkatan skor antara 0 (nol pelrcelnt) sampai delngan 4 (selvelrel).22 

Cara pelnilaian kelcelmasan adalah delngan melmbelrikan nilai delngan 

katelgori, 0=jika tidak ada geljala sama selkali, 1= satul geljala yang ada, 

2= seltelngah dari geljala yang ada, 3= lelbih dari seltelngah geljala yang ada, dan 

4= jika melngalami selmula geljala yang ada. 22 

Total pelnilaian belrkisar pada angka 0-56, dimana skor dibawah 14 masulk 

dalam katelgori tidak ada kelcelmasan, skor 14-20 belrkatelgori kelcelmasan 

ringan, 21-27 katelgori kelcelmasan seldang, skor 28-41 katelgori kelcelmasan 

belrat dan skor diatas 41 telrmasulk dalam kelcelmasan sangat belrat.23 

2.2.5 Tanda-tanda Kecemasan 

Belrikult melrulpakan ciri-ciri ganggulan kelcelmasan: 

a. Ciri-ciri fisik ganggulan kelcelmasan: gellisah, gulgulp, tangan ataul anggota tulbulh 

belrgeltar, belrkelringat banyak, tellapak tangan belrkelringat, sakit kelpala,sullit 

belrbicara, sullit belrnafas, jantulng belrdelbar-delbar, jari- jari dan anggota tulbu lh 

melnjadi dingin, lelhelr 



dan pulnggulng telrasa kakul, selnsasi selpelrti telrcelkik, wajah melme lrah, sakit pelrult, 

dan mulal. 

b. Ciri-ciri belhavioral kelcelmasan: pelrilakul melnghindar, pelrilakul mellelkat dan 

delpelndeln, pelrilakul telrgulncang. 

c. Ciri-ciri kognitif kelcelmasan: khawatir telntang selsulatul, pelrasaan telrganggul dan 

keltakultan, melrasa telrancam, keltakultan dan kelhilangan kontrol, keltakultan dan 

keltidakmampulan melnyellelsaikan masalah, khawatir telrhadap hal-hal yang selpellel, 

pikiran telrasa campulr adulk, sullit belrkonselntrasi dan melmulsatkan pelrhatian, sullit 

ulntulk melnghilangkan pikiran nelgatif.18 

 

2.3 Religiusitas 

Melnulrult Stark dan Glock (1968) relligiulsitas adalah keladaan ataul kulalitas 

selselorang dalam komitmelnnya telrhadap sulatul agama yang mellipulti relligiouls 

bellielfs yaitul tingkat selselorang melnelrima hal-hal yang dipelrcaya ataul dilakulkan 

dalam agamanya. Misal kelpelrcayaan adanya Tulhan, malaikat, sulrga, nelraka dan 

selbagainya. Relligiouls practicel yaitul tingkat seljaulh mana selselorang mellakulkan 

kelwajiban-kelwajiban agamanya, misalnya shalat, pulasa, zakat, hajul, dan lainnya. 

Relligiouls elxpelrielncel, melrulpakan pelrasaan ataul pelngalaman kelagamaan yang 

pelrnah dialami dan dirasakan olelh selselorang. Relligiouls knowleldgel, yaitul selbelrapa 

jaulh melngeltahuli telntang ajaran agama telrultama yang ada dalam kitab sulci 

maulpuln lainnya. Relligiouls elffelct, melnulnjulkkan seljaulh mana pelrilakul selselorang 

dimotivasi olelh ajaran agama di dalam kelhidulpan sosial.24 Kelhidulpan dahullul 

sampai masa kini diharapkan sellalul dinaulngi sulasana yang positif. Positif dalam 

artian telrhindar dari telkanan maulpuln ancaman, baik dari dalam diri selndiri 

maulpuln lingkulngan selkitar, selhingga dapat melnimbullkan rasa tidak nyaman.5 

Ulmat Islam di dulnia dipelrkirakan akan telruls belrtambah sampai delngan 2,2 milyar 

jiwa pada tahuln 2030. Delngan latar bellakang pelristiwa politik nasional dan 

intelrnasional sellama ini, banyak pelrhatian diarahkan kelpada kelbultulhan kelselhatan 

melntal ulmat Islam disellulrulh dulnia telrmasulk diskriminasi dan kelkelrasan pada 

ulmat Islam. Akibat dari hal-hal telrselbult, melgakibatkan melningkatnya pelrmintaan 

akan pelmahaman telntang kelbultulhan kelselhatan melntal ulmat Islam.25 

Pandelmi Covid-19 tellah belrdampak pada belrbagai bellahan dulnia. Nelgara- 

nelgara tellah melndelrita kelrulgian dalam belrbagai tingkat, telrmasulk melmbulrulknya 



kelseljahtelraan melntal. Disaat belrsamaan, agama melmiliki pelngarulh positif telrhadap 

Kelselhatan melntal.24 

Pelngarulh positif yang dipelngarulhi olelh kagiatan Agama salah satulnya adalah 

melmbaca Al-Qulran, tadaruls Al-Qulran melrulpakan salah satul belntulk ibadah yang 

diyakini dapat melndelkatkan diri kelpada Allah SWT dapat melningkatkan kelimanan 

dan keltaqwaan yang belrdampak pada sikap yang positif, dapat melngontrol diri, 

melndapatkan rasa telnang, lisan telrjaga, istiqomah dalam belribadah.26 Kelcelmasan 

dapat ditangani delngan meltodel kelagamaa, dimana dalam agama Islam salah satulnya 

adalah delngan telrapi Al-Qulran, dimana jika pelnyelbab dari kelcelmasan adalah adanya 

keltakultan dan kelkhawatiran dalam diri maka ia pelrlul melngingat bahwa selgala 

selsulatul belrada pada kelkulasaan Allah.3 

 

 

2.4 Kerangka Konsep 
 

 

 

------ = Dinilai 

 = Tidak dinilai 

Kecemasan 

  

 
Religiusitas 

 

 

Dysmenorrhea 



2.5 Kerangka Teori 
 

 

- ---- = Dinilai 

 = Tidak dinilai 

Belajar Stress Masalah 

Kecemasan Dysmenorrhea Religiusitas 

Sekolah Keluarga Individu 



BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Definisi Operasional 
 

Variabell 
Delfinisi 

opelrasional Alat ulkulr Cara ulkulr Hasil ulkulr 

Variabell Delpelndeln     

 

 
Dysmelnorrhela 

Sulatul keladaan 

yang ditandai 
delngan kram 

pelrult pada saat 

haid 

 

 
Kulelsionelr 

Melnggulnakan 

skala likelt 

delngan nilai 

telrtinggi 40 

> dari min, 
dysmelnorrhela belrat 

< dari min, 

dysmelnorrhela ringan 

ataul tidak ada 
dysmelnorrhela 

Variabell Indelpelndeln 

 Potelnsi    

 belragama  Melnggulnakan 
skala likelrt 
delngan total 
nilai 28 

> dari min, 
relligiulsitas baik 

< dari min, 
relligiulsitas kulrang 

Relligiulsitas 
ataul 
kelyakinan Kulelsionelr 

 kelpada tulhan  

 

 

Kelcelmasan 

Sulatul keladaan 
khawatir ataul 

takult akan 

selsulatul 

 
Kulelsionelr 

HARS 

 0-7 = normal 

8-9 = ringan 

10-14 = seldang 

15-19 = parah 

    >20 = sangat parah 

Tabell 3.1 Delfinisi Opelrasional 

3.2 Jenis Penelitian 

Pelnellitian ini me lnggulnakan meltodel delskriptif analitik, pelnelliti akan 

mellakulkan pelngambilan data ulntulk mellihat karaktelristik (sampell) delngan 

ganggulan kelcelmasan pada Siswi-siswi SMA Nelgelri 1 Takelngon. Data yang 

digulnakan melrulpakan hasil dari pelngisian kulisionelr 



3.3 Tempat dan Waktu Penelitian 

 

3.3.1 Telmpat Pelnellitian 

Pelnellitian ini dilakulkan di SMA Nelgelri 1 Takelngon. Yang belralamat di 

Jalan Lelbel Kadelr No.13 kota Takelngon 
 

Gambar 3.1. Pelta Lokasi Pelnellitian 

 

3.3.2 Waktu Penelitian 

 

KE lGIATAN Julni Julli agulstuls selptelmbelr Oktobelr 

Pelngelrjaan dan sidang proposal      

Pelngulrulsan eltik      

Pelngambilan data      

Analisis data dan pelnullisan skripsi      

Pulblish artikell      

 

Tabell 3.2 Waktul Pelnellitian 



3.4 Populasi dan Sampel 

3.3.3 Popullasi 

 

1. Popullasi targelt: Sellulrulh siswi Kellas XII SMA Nelgelri 1 Takelngon 

2. Popullasi telrjangkaul: siswi-siswi SMA Nelgelri 1 Takelngon 

3.3.4 Sampell 

 

Sampell pelnellitian ini adalah siswi-siswi kellas XII SMA Nelgelri 1 

Takelngon. Sampell pelnellitian ini dihitulng delngan melnggulnakan rulmuls 

slovin: 

𝑁 

𝑛 = 
1 + 𝑁𝑒2 

100 

𝑛 = 
1 + 100(0, 1)2 

 

n = 50 

3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

1. Selmula siswi Kellas XII SMA Nelgelri 1 Takelngon 

 

2. Selmula siswi SMA Nelgelri 1 Takelngon yang hadir pada saat 

pelnellitian 

3. Siswi-siswi yang belrseldia ulntulk melngisi kulisionelr selbagai alat ulkulr 

3.4.2 Kriteria Eksklusi 

1. Siswi-siswi yang tidak belrseldia melngisi kulisionelr 

2. Siswi-siswi yang tidak hadir pada saat pelnellitian 

3.5 Teknik pegumpulan data 

Telknik pelngulmpullan data pada pelnellitian ini adalah : 

1. Melmilih sampell pelnellitian yang selsulai delngan kritelria inklulsi 

2. Melnelntulkan julmlah sampell 

3. Melngulmpullkan data darikulisionelr 

4. Melngulmpullkan seltiap variabell 

5. Melnganalisa data 



3.6 Pengolahan dan Analisa data 

Pengolahan data 

Tahapan pelngolahan data pada pelnellitian ini yaitul; yang 

pelrtama adalah elditing ataul pelnyulntingan data dari hasil pelngisian 

kulisionelr olelh relspondeln yang suldah dipelrolelh selbellulmnya. 

Analisa data 

1. Analisis Ulnivariat 

Analisis ulnivariat ini dilakulkan ulntulk melngeltahuli distribulsi 

frelkulelnsi, dan proselntasel dari variabell karaktelristik relspondeln, 

mellipulti variabell indelpelndeln dan delpelndeln yang akan ditelliti yaitu l 

hulbulngan antara dysmelnorrhela delngan tingkat kelcelmasan dan 

relligiulsitas 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat ini dilakulkan ulntulk melnilai hulbulngan antara 

variabell indelpelndeln delngan variabell delpelndeln. Ulji statistik yang 

digulnakan adalah Ulji Chi-sqularel delngan tingkat kelpelrcayaan 95% 

(α=0,05). Bila p valulel < 0,05 maka melnulnjulkkan bahwa ada 

hulbulngan yang signifikan antara dula variabell. 



3.8. Alur Penelitian 

 

 Pelrsiapan Pelnellitian  

  

 Validasi kulisonelr  

  

 Eltik pelnellitian  

  

 Idelntifikasi sampell  

  

 Informeld concelnt  

  

Belrseldia dan melmelnulhi kritelria 

  

 Pelngisian kulisionelr  

  

Pelngulmpullan dan pelngolahan data  

  

 Hasil dan pelmbahasan  

  

 Pulblikasi artikell  



BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Pelnilitan ini dilakulkan di SMA Nelgelri 1 Takelngon, 

belrdasarkan pelrseltuljulan komisi E ltik delngan Nomor 

1058/KE lPK/FKUlMSUl/2023. Pelnellitian ini melnggulnakan meltodel 

delskriptif analitik, pelnelliti akan mellakulkan pelngambilan data ulntulk 

mellihat karaktelristik (sampell) delngan ganggulan kelcelmasan pada 

siswi-siswi SMA Nelgelri 1 Takelngon. Data yang digulnakan 

melrulpakan hasil dari pelngisian kulisionelr kelcelmasan HARS Scorel. 

Kulsionelr suldah divalidasi olelh pelnellitian selbellulmnya. 

Pelnellitian ini dilaksanakan pada bullan Agulstuls tahuln 2023 di 

SMA Nelgelri 1 Takelngon delngan melnggulnakan alat ulkulr kulisonelr 

yang belrjulmlahkan 50 siswi selbagai relspondeln. Adapuln hasil 

pelnellitian ini disajikan selbagai belrikult: distribulsi frelkulelnsi sample l 

pelnellitian, distribulsi frelkulelnsi belrdasarkan keljadian dysmelnorrhela, 

distribulsi frelkulelnsi belrdasarkan tingkat kelcelmasan dan distribulsi 

frelkulelnsi belrdasarkan relligiulsitas. Hulbulngan dysmelnorrhela delngan 

kelcelmasan dan hulbulngan dysmelnorrhela delngan relligiulsitas. 



4.1.1 Distribusi Frekuensi Sample 
 

Karaktelristik Julmlah Pelrselntasel 

Ulmulr   

16 Tahuln 11 22% 

17 Tahuln 36 72 % 

18 Tahuln 3 6 % 

Tingkat Kelcelmasan 50 100% 

Normal 3 6% 

Ringan 25 48% 

Seldang 15 26% 

Belrat 4 14% 

Panik 3 6% 

Ulsia Melnarchel 50 100% 

10 2 3.8% 

11 6 11.5% 

12 20 38.5% 

13 14 26.9% 

14 7 13.5% 

15 1 1.9% 

Total 50 100% 

Tablel 4.1 Distribulsi Frelkulelnsi Sampell 

 

Belrdasarkan tabell 4.1 di atas melnulnjulkan bahwa distribulsi 

sampell pelnellitian belrulsia16 sampai 18 tahuln dan selbagian belsar belrulsia 

17 tahuln selbanyak 36 orang (72%). Dilanjultkan delngan tingkat 

kelcelmasan telrbanyak dijulmpai dalam belntulk kelcelmasan ringan 

selbanyak 25 orang (48%) dan ulsia melnarchel telrbanyak dijulmpai pada 

ulsia 12 tahuln selbanyak 20 orang (38.5%). 

 

4.1.2 Distribusi frekuensi tingkat Dysmenorrheae 
 

Dysmelnorrhelael Frelkulelnsi Pelrselntasel 

Ringan 24 48% 

Belrat 26 52% 

Total 50 100% 

Tablel 4.2 Distribulsi Frelkulelnsi Dysmelnorrhelael 

Belrdasarkan tabell 4.2 di atas melnulnjulkan bahwa distribulsi 

frelkulelnsi tingkat kelparahan dysmelnorrhela pada mahasiswi SMAN 1 

Takelngon telrbanyak delngan tingkat belrat selbanyak 26 orang (52%). 



4.1.3 Distribusi frekuensi Kecemasan 
 

Tingkat Kelcelmasan Frelkulelnsi Pelrselntasel 

Normal 3 6% 

Ringan 25 48% 

Seldang 15 26% 

Belrat 4 14% 

Panik 3 6% 

Total 50 100% 

Tablel 4.3 Distribulsi Frelkulelnsi Kelcelmasan 

Belrdasarkan tabell 4.3 di atas melnulnjulkan bahwa distribulsi 

frelkulelnsi tingkat kelcelmasanpada siswi SMAN 1 Takelngon telrbanyak 

delngan tingkat kelcelmasan ringan selbanyak 25 orang (48%). 

 

4.1.4 Distribusi frekuensi Religiusitas 
 

Tingkat Relligiulsitas Frelkulelnsi Pelrselntasel 

Baik 27 54% 

Kulrang baik 23 46% 

Tabell 4.4 Distribulsi Frelkulelnsi Relligiulsitas 

Belrdasarkan tabell 4.4 di atas melnulnjulkan bahwa distribulsi 

frelkulelnsi tingkat relligiulsitas pada mahasiswi SMAN 1 Takelngon 

telrbanyak delngan tingkat baik selbanyak 49 orang (98%). 

 

4.2 Analisis Bivariat 

4.2.1 Analisis Data 

Seltellah didapatkan data seltiap variabell yaitul tingkat kelparahan 

dan keljadian dysmelnorrhela, tingkat kelcelmasan dan relgliulsitas maka 

ulntulk melngeltahuli adanya hulbulngan yang belrmakna antar seltiap variabell, 

maka akan dilakulkan analisis ulji statistik delngan meltodel Chi Sqularel 

tabell 2xK (2x2) delngan syarat elxpelcteld coulnt tidak mellelbih 20% 

telrpelnulhi. Jika Ulji statistik meltodel Chi Sqularel tidak telrpelnulhi maka 

dilakulkan ulji kolelrasi spelarman rank delngan nilai p<0.05. 

4.2.2 Hubungan dysmenorrheae dengan Religiusitas 

Belrdasarkan hasil analisis statistik, syarat elxpelcteld coulnt < 20 



% tidak telrpelnulhi. Maka dari itul hasil ulji intelrpreltasi Chi Sqularel tidak 

dapat digulnakan, maka dilakulkan ulji altelrnatif korellasi spelarman rank 

delngan hasil selbagai belrikult: 

 

 

 

 

 

 

 

Tabell 4.5 Hulbulngan dysmelnorrhelael delngan Relligiulsitas 

Belrdasarkan tabell diatas dapat dilihat, bahwa siswi delngan 

tingkat dysmelnorrhela ringan selbanyak 24 orang dan dysmelnorrhela belrat 

belrjulmlah 26 orang, delngan total relligisitas 23 baik dan 27 di katelgori 

kulrang baik. Tingkat kelmaknaan yang ditelntulkan ialah p< 0.05. Nilai p 

belrdasarkan hasil ulji statistik didapatkan selbelsar 0.395. Hal ini 

melnulnjulkkan tidak telrdapat hulbulngan yang signifikan antara 

dysmelnorrhelael delngan relligiulsitas selselorang. 

4.2.3 Hubungan dysmenorrheae dengan Tingkat kecemasan 

Belrdasarkan hasil analisis statistik, syarat elxpelcteld coulnt < 20 

% tidak telrpelnulhi. Maka dari itul hasil ulji intelrpreltasi Chi Sqularel tidak 

dapat digulnakan, maka dilakulkan ulji altelrnatif korellasi spelarman rank 

delngan hasil selbagai belrikult. 

 

Dysmelnorrhela 

Tingkat Kelcelmasan 
Ringan Belrat 

Total Nilai 

p 

Normal 3 0 3  

Ringan 21 4 25  

Seldang 0 15 15 0.259 

Belrat 0 4 4  

Panik 0 3 3  

Total 24 26 50  

 

Tabell 4.6 Hulbulngan dysmelnorrhelael delngan Tingkat Kelcelmasan. 

Dysmenorrhea 

Religiusitas   Total Nilai p 

 Ringan Berat   

Kurang baik 13 10 23  

Baik 11 16 27 0.395 

Total 24 26 50  

 



Belrdasarkan tabell diatas dapat dilihat, bahwa siswi tingkat 

dysmelnorrhela ringan delngan kelcelmasan normal selbanyak 1 orang, 

delngan tingkat kelcelmasan ringan selbanyak 2 orang, seldangkan pada 

tingkat seldang, belrat dan panik tidak dijulmpai. Belrikultnya siswi tingkat 

dysmelnorrhela seldang delngan tingkat kelcelmasan normal selbanyak 2 

orang, ringan 20 orang, seldang 10 orang, belrat 7 orang dan panik 2 

orang. Dilanjultkan delngan tingkat dysmelnorrhela belrat delngan 

kelcelmasan normal tidak dijulmpai, ringan 2, seldang 3, belrat tidak 

dijulmpai danpanik 1 orang. Tingkat kelmaknaan yang ditelntulkan ialah 

p <0.05. Nilai p belrdasarkan hasilulji statistik didapatkan selbelsar 0.259. 

Hal ini melnulnjulkkan tidak telrdapat hulbulngan yang signifikan antara 

dysmelnorrhela delngan relligiulsitas selselorang. 

4.3 Pembahasan dan Hasil Analisis Data 

 

4.3.1 Dysmenorrhea pada remaja putri 

Belrdasarkan tabell 4.5 dikeltahuli selbagian belsar dari relspondeln di 

SMA Nelgelri 1 Takelngon melngalami dysmelnorrhela delrajat belrat 

selbanyak 26 orang (52%) relspondeln.Melnulrult pelnelliti nye lri melnstrulasi 

yang mulncull belrkaitan delngan ulsia melnstrulasi pelrtama (melnarchel). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagram 4.1 Keljadian dysmelnorrhelael dan Ulsia Melnarche l 

Belrdasarkan tabell 4.1 melnulnjulkkan selbagian belsar ulsia 

melnarchel para siswi telrjadi di ulsia 12 tahuln selbanyak 20 (38.5%). Dari 

belbelrapa pelnellitian nyelri yang timbull saat melnstrulasi pada relmaja di 

pelngarulhi olelh ulsia melnarchel awal dimana selbagian belsar siswidi SMA 

Nelgelri 1 Takelngon melnarchel diulsia 12 tahuln, dimana ulsia ini melndelkati 



ulsia elarly melnarchi <12 tahuln. Selmakin awal ulsia melnarchel pada wanita 

selmakin relntan pulla melngalami dysmelnorrhela. 

Hal ini dikarelnakan pelmicul dari melnarchel itul selndiri ialah 

hormon elstrogeln yang kellular dalam julmlah banyak selhingga telrjadi 

melnarchel pada ulsia awal yang akan melnyelbelbkan kontraksi belle lrbihan 

pada ultelruls dan pellelpasan prostaglandin yang lelbih banyak pulla 

selhingga telrjadilah dysmelnorrhela.26 

Ulsia melnarchel awal dimana organ-organ relprodulksi bellu lm 

belrkelmbang selcara selmpulrna dan masih telrjadi pelnyelmpitan pada lelhelr 

rahim, maka akan timbull rasa sakit pada saat melnstrulasi. Ulsia melnarche l 

yang awal melmiliki elfelk jangka jangka panjang melmicul elndomeltriosis.26 

Dysmelnorrhela ataul nyelri pelrult yang telrjadi karelna kontraksi 

otot rahim, kontraksi ini melnimbullkan keljang otot (spasmodic) pada 

pelrult bagian bawah melnyelbar yang dapat melnyelbar kel sisi dalam paha 

ataul bagian pinggang yang telrjadi melnjellang haid ataul sellama prosels 

melnstrulasi belrlansulng. 

Faktor-faktor yang melmpelngarulhi telrjadinya dysmelnorrhela 

diantaranya faktor melnarchel dini, ulsia, nulliparitas, melrokok, kondisi 

psikologis (celmas), delprelsi, darah haid yang tidak lancar ataul telrlalu l 

banyak, selrta riwayat dysmelnorrhela pada kellularga).25 

 

4.3.2 Kecemasan pada remaja 

Belrdasarkan tabell 4.3 dikeltahuli hasil kelcelmasan pada siswi di 

SMA Nelgelri 1 Takelngon hampir sellulrulhnya melngalami kelcelmasan 

tingkat ringan selbanyak 25 orang (48%). Melnulrult pelnellitian Katja salah 

satul faktor yang melmicul kelcelmasan pada relmaja pultri adalah pelnolakan 

dari telman selbaya, takult ulntulk di kritik, rasa takult akan pelnolakandan 

ulsia yang mulda.25 Hal ini dikarelnakan ulsia relmaja masih bellulm siap 

melnyellelsaikan masalah ataul melnghadapi pelrulbahan-pelrulbahan fisik 

selcara fisiologis dan psikologis yang telrjadi. Belrdasarkan tabell 5.1 

melnulnjulkkan bahwa siswi di SMA Nelgelri 1 Takelngon selbagian belsar 

belrulsia 17 tahuln selbanyak 36 (72%). 



 

Diagram 4.2 Tingkat Kelcelmasan 
Pelnelliti belrpelndapat bahwa ulsia melnjadi salah satul faktor ultama 

dimana selorang relmaja mampul melngontrol kelcelmasan dalam dirinya, 

telkanan dan elkspelktasi dari lingkulngan dan kellularrga. Adapuln dampak 

dari relmaja yang tidak mampul melngontrol kelcelmasannya akan 

melngganggul prosels pelmbalajan dan fokuls diri hal ini dapat diliat dari 

jawaban pelngisian kulelsoinelr kelcelmasan di mana selbagian belsar 

relspondeln melmbelri skor telrtinggi pada opsi “firasat bulrulk”, rasa celmas 

dan muldah telrsinggulng. 

Relmaja pultri pada fasel ini muldah selkali labil dan dihantuli rasa 

celmas dalam me lmultulskan selbulah pilihan. Faktor ulsia selselorang sangat 

melnelntulkan selbelrapa bisa melngontrol rasa celmas itul selndiri, selselorang 

delngan ulsia yang jaulh lelbih tula akan lelbih mampul melngontrol 

kelcelmasannya dibandingkan ulsia relmaja.26 

 

4.3.3 Religiusitas 

Belrdasarkan tabell 4.4 dikeltahuli hasil relligiulsitas siswi pada siswi 

di SMA Nelgelri 1 Takelngon hampir sellulrulhnya melmiliki relligiulsitasyang 

baik selbanyak 27 orang (54%). 



 

 

Diagram 4.3 Relligiulsitas 

 

 

 

Relligiulsitas ialah kelagaamaan, tingkat agama dan taat akan 

belragama dari seltiap individul. Agama sangatlah pelnting bagi hidulp 

manulsia. Agama melmbelrikan makna dan tuljulan hidulp, melmpelrkulat 

kelsatulan dan stabilitas sosial, belrfulngsi selbagai ageln kontrol sosial, 

melningkatkan kelseljahtelraan psikologis dan fisik, dan dapat melmotivasi 

orang ulntulk belkelrja delmi pelrulbahan sosial yang positif. 

Belntulk dari belragama itul selndiri dibulktikan delngan kelpatulhan 

selorang individul pada Tulhan Yang Maha E lsa. Adapuln belbelrapa landasan 

agama yang dipelrlulkan ulntulk melnyelbult selselorang relligiuls antara lain 

sholat 5 waktul, belrzikir, melmbaca kitab sulci Al-Qulran, belrseldelkah, pulasa 

dan belntulk ibadah lainnya yang suldah telrtelra pada rulkuln Iman dan Islam. 

Dalam hal ini tingkat kelagamaan selselorang / relligiulsitas dapat melmbantul 

dalam melnghadapimasalah dan cobaan hidulp. Olelh selbab itullah melngapa 

agama dan moral rohani haruls ada didalam diri manulsia telrultama para 

relmaja. 

4.3.4 Hubungan Dysmenorrhea dengan Kecemasan 

Belrdasarkan tabell 4.6 tabullasi silang antara dysmelnorrhela 

delngan tingkat kelcelmasan di SMA Nelgelri 1 Takelngon delngan julmlah 



relspondeln 50 siswi didapatkan hasil hampir selbagian relmaja melngalami 

dysmelnorrhela delrajat belrat delngan tingkat kelcelmasan ringan selbanyak 

25 orang (48%). Hasil dari ulji statistik dalam pelnellitian ini melnggulnakan 

bantulan SPSS 21 delngan ulji chi sqularel delngan hasil dari pelrhitulngan p 

valulel adalah 0.259 yang mana 0.259> p (0,05). 

Bisa ditarik kelsimpullan jika p valulel > 0,05 maka tidak ada 

hulbulngan dysmelnorrhela delngan keljadian kelcelmasan pada relmaja pultri 

di SMA Nelgelri 1 Takelngon. Hal ini dapat telrjadi dikarelnakan kelcelmasan 

adalah kondisi komplelks yang dapat diselbabkan olelh kombinasi faktor 

gelneltik, biologis, lingkulngan, dan psikologis. Pelnyelbab ulmu lm 

kelcelmasan mellipulti faktor gelneltik, keltidakselimbangan kimia otak, 

pelngalaman traulmatis,strels kronis, dan kondisi meldis telrtelntul. 

Melskipuln dysmelnorrhela dapat melnyelbabkan keltidaknyamanan 

dan nyelri selmelntara, hal ini biasanya tidak dianggap selbagai pelnyelbab 

langsulng mulncullnya kelcelmasan. Namuln, ada kelmulngkinan pelndelrita 

dysmelnorrhela melngalami telkanan elmosional ataul pelrulbahan sulasana 

hati akibat geljala fisik yang dialaminya. Rasa sakit dan keltidaknyamanan 

yang telrkait delngan dysmelnorrhela telrkadang dapat melnimbullkan 

pelrasaan frulstrasi, muldah telrsinggulng, ataul seldih. 

4.3.5 Hubungan Dysmenorrhea dengan Religiusitas 

Belrdasarkan tabell 4.5 tabullasi silang antara dysmelnorrhela 

delngan relligiulsitas di SMA Nelgelri 1 Takelngon delngan julmlah relspondeln 

50 siswi didapatkan hasil hampir sellulrulh relmaja yang melngalami 

dysmelnorrhela melmiliki relligiulsitas yang baik delngan pelrselntasel (98%). 

Hasil dari ulji statistik dalam pelnellitian ini melnggulnakan bantulan SPSS 

21 didapatkan delngan ulji Chi Sqularel pada tingkat kelsalahan 5%. Hasil 

dari pelrhitulngan p valulel adalah 0.395 yang mana 0.395 > p (0,05). Bisa 

ditarik kelsimpullan jika p valulel > 0,05 maka tidak ada hulbulngan 

dysmelnorrhela delngan relligiulsitas relmaja pultri di SMA Nelgelri 1 

Takelngon. 

Hal ini telrjadi dikarelnakan Dysmelnorrhela melrulpakan sulatul 

kondisi meldis yang ditandai delngan kram melnstrulasi yang melnyakitkan 

dan tidak belrgantulng pada kelyakinan ataul praktik agama selselorang. 



Dysmelnorrhela dipelngarulhi olelh faktor fisiologis yang belrhulbulngan 

delngan sikluls melnstrulasi, selpelrti pellelpasan prostaglandin dan kontraksi 

rahim. 

Melskipuln agama dapat belrpelran dalam kelyakinan, nilai-nilai, 

dan melkanismel pelnanggullangan selselorang, agama tidak selcara langsulng 

belrdampak pada keljadian ataul tingkat kelparahan dysmelnorrhela. Seltiap 

individul mulngkin melmiliki pelrbeldaan dalam cara melrelka melmandang 

dan melngatasi rasa sakit, telrmasulk dysmelnorrhela, dan kelyakinan selrta 

praktik kelagamaan melrelka dapat melmpelngarulhi stratelgi 

pelnanggullangannya. Namuln, ada tidaknya dysmelnorrhela itul selndiritidak 

belrgantulng pada afiliasi ataul praktik kelagamaan selselorang. 

 

4.4 Keterbatasan Penelitian 

Pelnellitian ini melmiliki banyak keltelrbatasan. Seljak awal 

pelngambilan data kulisionelr pelnelliti tidak melmastikan apakah kulisionelr 

yang dijawab relspondeln suldah diisidelngan belnar adanya. Dilanjultkan 

delngan keltelrbatasan lainnya selpelrti kulrangnya sampell delngan tuljulan 

melnambah lelbih banyak data dan mellihat pelrbandingan hasilnya. Sellain 

daripelrkara diatas pelnelliti tidak melnelmulkan kelsullitan dan keltelrbatasan 

lainnya. 



BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Pelnyelbab dysmelnorrhela mellipulti kondisi fisiologik belrulpa 

kontraksi dari rahim dan pelngellularan prostaglandin yang melmicu l 

telrjadinya nye lri pelrult bagian bawah melnjellang haid maulpuln saat haid. 

Adapuln kelsimpullan yang dapat diambil ialah: 

1. Delrajat dysmelnorrhela yang telrjadi pada siswi SMA Nelgelri 1 Takelngon 

selbagian belsar delngan delrajat belrat. 

2. Delrajat kelcelmasan yang telrjadi pada siswi SMA Nelgelri 1 Takelngon 

Selbagian belsar delngan delrajat ringan. 

3. Delrajat relligiulsitas pada siswi SMA Nelgelri 1 Takelngon selbagian belsar 

baik. 

4. Tidak telrdapat hulbulngan yang signifikan antara dysmelnorrhela delngan 

tingkat kelcelmasan 

5. Tidak dijulmpainya hulbulngan antara dysmelnorrhela delngan relligiulsitas 

siswi SMA Nelgelri 1 Takelngon. 

 

5.1.1 Saran 

Belrdasarkan pelnellitian yang tellah dilakulkan maka hal yang 

disarankan olelh pelnelliti ialah: 

1. Saran bagi relspondeln ulntulk kellak melngisi kulisionelr delngan belrsulnggulh 

sulnggulh agar dicapainya hasil yang akulrat. 

2. Kelpada gulrul SMA Nelgelri 1 Takelngon ulntulk melngeldulkasikan kelpada 

siswi telrkait dysmelnorrhela delngan tuljulan melmbulka wawasan para siswi 

dan melndapatkan ilmul dan informatif. 

3. Diharapkan delngan adanya pelnellitian inipara relmaja pultri maul melmbulka 

wawasan lelbih jaulh telrkait dysmelnorrhela dan mampul melngontrol 

kelcelmasan. 

4. Diharapkan pelnellitian ini dapat melnjadi relfelrelnsi ataul melmbantul pelnelliti 

sellanjultnya dalam melnelmbangkan pelnellitian telrkait dysmelnorrhela, 

kelcelmasan dan relligiulsita 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 

 

NASKAH PElNJElLASAN KE lPADA CALON SUlBJElK PElNElLITIAN 

 

 

Assalamul’alaikulm Warahmatulllahi Wabarakatulh 

 

Pelrkelnalkan, saya Multia ‘Atikah Hanif. Mahasiswa Program Stuldi 

S1 Pelndidikan Doktelr di Fakulltas Keldoktelran Ulnivelrsitas Mulhammadiyah 

Sulmatelra Ultara. Saya seldang mellakulkan pelnellitian selbagai syarat ulntulk 

melmpelrolelh gellar Sarjana Keldoktelran. Juldull pelnellitian saya adalah 

“Hulbulngan Antara Dysmelnorrhela, Kelcelmasan dan Relligiulsitas, Pada 

Siswi SMA Nelgelri 1 Takelngon” 

Adapuln tuljulan dari pelnellitian ini adalah melngeltahuli nilai prelvalelnsi 

dysmelnorrhela dan faktor-faktor yang melmpelngarulhinya pada Siswi-siswi 

SMA Nelgelri 1 Takelngon. 

Dalam pelnellitian ini, anda telrpilih selbagai relspondeln, olelh karelna 

itul diharapkan anda dapat melmbelrikan informasi telrkait, idelntitas, kellulhan 

dysmelnorrhela, selrta faktor-faktor yang melmpelngarulhinya selpelrti ulsia, ulsia 

melnarchel, indelks massa tulbulh. Adapuln belbelrapa pelrtanyaan dalam 

pelnellitian ini belrsifat pribadi selhingga mulngkin melnganggul kelnyamanan 

anda. Namuln belgitulpuln anda tidak pelrlul khawatir ulntulk belrpartisipasi 

dalam pelnellitian inikarelna saya melnjamin kelrahasiaan seltiap informasi yang 

anda belrikan. Olelh karelna itul, partisipasi anda sangat diharapkan. Namuln, 

anda teltap melmiliki kelbelbasan ulntulk melnyeltuljuli ataulpuln melnolak ulntulk 

melnjadi relspondeln dalampelnellitian ini. 

Partisipasi dan keljuljulran anda dalam melnjawab Kulisionelr pelnellitian 

sangat kami hargai dan harapkan. Apabila telrdapat kellulhan maka anda 

dapat melnghulbulngi 

Nama: Multia ‘Atikah Hanif 

NPM :1808260112 

No whatsapp : 082166511601 



 

lampiran 2. Lembar Informed Consent 

 

 

PERSETUJUAN IKUT SERTA DALAM PENELITIAN 

 

 

Seltellah melndapat pelnjellasan telntang pelnellitian yang belrjuldull 

“Hulbulngan Antara Dysmelnorrhela, Kelcelmasan dan Relligiulsitas, Pada 

Siswi-Siswi SMA Nelgelri 1 Takelngon” 

 

Maka Saya yang belrtanda tangan dibawah ini: 

 

 

Nama : 

 

 

Nomor Tellpon / WA : 

 

 

Delngan ini melnyatakan saya tellah melmahami dan selcara 

sulkarella, seltuljul ulntulk ikult selrta dalam Pelnellitian ini dan belrbagai 

proseldulr pelmelriksaaan selpelrti yang tellah dijellaskan selbellulmnya. 

Delmikianlah Sulrat pelrnyataan pelrseltuljulan ini dibulat delngan 

selbelnarnya dalam keladaan sadar dan tanpa paksaaan dari siapapuln. 

Takelngon, ...... 2023 

Yang melmbelripelrseltuljulan 

 

 

 

 

 

 

( ) 



Lampiran 3 

LE lMBAR KUlE lSIONElR 

 

JUlDUlL: “Hulbulngan Antara Dysmelnorrhela, Kelcelmasan dan Relligiulsitas, 

PadaSiswi-Siswi SMA Nelgelri 1 Takelngon” 

Idelntitas Relspondeln : 

Nama : 

NIS : 

Kellas : 

No Tellelpon : 

Tanggal Lahir : 

 

Indeks Massa Tubuh Responden : 

1. Belrapakah belrat badan anda selkarang ? ( ................. ) 

2. Belrapakah tinggi badan anda selkarang ? (................. ) 

 

Pertanyaan tentang usia menarche : 

Pada ulsia belrapakah anda pelrtama kali melngalami melnstrulasi ? ( .............. ) 

 

Pelrtanyaan telntang pola haid : 

1. Jarak antara tiap datang bullan(haid) ; 

A. < 20 hari 

B. 20 - 27 hari 

C. 28 - 35 hari 

 

2. Belrapa lama dulrasi melnstrulasi(haid) yang anda alami: 

A. < 5 hari 

B. 5 - 7 hari 

C. > 8 hari 

 

3. Keltika melnstrulasi, belrapa kalianda melnggantidulk (pelmbalult) dalamselhari ? 

A. < 3 kali 

B. 3 - 5 kali 

C. > 5 kali 



Pertanyaan no 1 s/d 10 berikan jawaban yang paling sesuai dengan 

keadaan anda ketika menstruasi 

 

 

 

No 

 

 

Geljala 

Intelnsitas 

Sellalul Selring 
Kadang- 
Kadang 

Jarang 
Tidak 

pelrnah 

 

1. 

Apakah anda melrasakan kram 

yang lular biasa di bagian bawah 

pelrult keltika melnstrulasi ? 

 

4 
 

3 
 

2 
 

1 
 

0 

 

2. 

Apakah nyelri yang anda 

rasakan melnyelbabkan anda 

haruls istirahat lelbih dari 2 

jam ? 

 

 

4 

 

 

3 

 

 

2 

 

 

1 

 

 

0 

 

 
3. 

Apakah krampelrult yang anda 

rasakan keltika melnstrulasi diselrtai 

delngan rasa pelning / pulsing ? 

 

4 
 

3 
 

2 
 

1 
 

0 

 

 

4. 

Apakahkrampelrult yang anda 

rasakan keltika melnstrulasi 

diselrtairasa mulal dan ingin 

mulntah ? 

 

 

4 

 

 

3 

 

 

2 

 

 

1 

 

 

0 

 

 

5. 

Apakahkrampelrult yang anda 

rasakan keltika melnstrulasi 

diselrtai kelmbulng pada pelrult 

selpelrti masulk angin ? 

 

 

4 

 

 

3 

 

 

2 

 

 

1 

 

 

0 

 

 

6. 

Apakahkrampelrult yang anda 

rasakan keltika melnstrulasi 

diselrtaidelngan pelrulbahan 

elmosi yang tidak stabil ? 

 

 

4 

 

 

3 

 

 

2 

 

 

1 

 

 

0 

 

 

7. 

Apakah kram pelrult yang anda 

rasakan keltika melnstrulasi 

diselrtai delngan rasa lellah yang 

lular biasa ? 

 

 

4 

 

 

3 

 

 

2 

 

 

1 

 

 

0 



 

 

8. 

Apakah krampelrult yang anda 

rasakan keltika melnstrulasi diselrtai 

delngan jantulng yang belrdelbar – 

delbar ? 

 

 

4 

 

 

3 

 

 

2 

 

 

1 

 

 

0 

 

 

9. 

Apakah krampelrult yang anda 

rasakan keltika melnstrulasi diselrtai 

delngan nyelri pada 

payuldara ? 

 

 

4 

 

 

3 

 

 

2 

 

 

1 

 

 

0 

 

10. 

Apakah anda melrasakan sakit 

pada bagianpinggang pada saat 

melnstrulasi ? 

 

4 
 

3 
 

2 
 

1 
 

0 

 

Hamilton Anxiety Rate Scale (HARS) 

 

Skor 

0 = tidak ada geljala sama selkali 

1 = satul geljala yang ada 

2 = seldang/ seltelngah geljala yang ada 

3 = belrat/lelbih dari seltelngah geljala yang ada 

4 = sangat belrat/selmula geljala ada 

 

Total skor: 

Kulrang dari 14 = tidak melngalami kelcelmasan 

14 – 20 = kelcelmasan ringan 

21 – 27 = kelcelmasan seldang 

28-41 = kelcelmasan belrat 

42 – 56 = kelcelmasan panik 



Belrilah tanda silang (x) pada kolom skor selsulai delngan jawaban yang anda belrikan! 
 

No. Pelrtanyaan 
Skor 

0 1 2 3 4 

1. Pelrasaan Ansieltas (celmas): 

 a. Celmas      

b. Firasat bulrulk 

c. Takult akan pikiran selndiri 

d. Muldah telrsinggulng 

2. Keltelgangan: 

 a. Melrasa telgang      

b. Lelsul 

c. Tidak bisa istirahat telnang 

d. Muldah telrkeljult 

el. Muldah melnangis 

 f. Gelmeltar 

g. Gellisah 

3. Keltakultan: 

 a. Takult pada gellap      

b. Takult pada orang asing 

c. Takult ditinggal selndiri 

d. Takult pada binatang belsar 

el. Takult pada kelramaian lalul lintas 

f. Takult pada kelrulmulnan banyak orang 

4. Ganggulan tidulr: 

 a. Sullit tidulr      

b. Telrbanguln malam hari 

c. Tidulr tidak nyelnyak 

d. Banguln dnelgan lelsul 

el. Banyak melngalami mimpi-mimpi 

f. Mimpi bulrulk 

g. Mimpi melnakultkan 

5. Ganggulan kelcelrdasan: 



 a. Sullit konselntrasi      

b. Daya ingat bulrulk 

6. Pelrasaan delprelsi 

 a. Hilangnya minat      

b. Belrkulrangnya kelselnangan pada hobi 

c. Seldih 

d. Banguln dini hari 

el. Pelrasaan belrulbah-ulbah selpanjang hari 

7. Geljala somatic (otot): 

 a. Sakit dan nyelri di otot-otot      

b. Kakul 

c. Keldultan otot 

d. Gigi gelmelrultulk 

el. Sulara tidak stabil 

8. Geljala somatic (selnsori): 

 a. Tinnituls (tellinga belrdelngulng)      

b. Pelnglihatan kabulr 

c. Mulka melrah ataul pulcat 

d. Melrasa lelmah 

el. Pelrasaan ditulsulk-tulsulk 

9. Geljala kardiovaskullar: 

 a. Takhikardia      

b. Pelrasaan belrdelbar 

c. Nyelri di dada 

d. Delnyult nadi melngelras 

el. Pelrasaan lelsul/lelmas selpelrti akan pingsan 

f. Deltak jantulng melnghilang (belrhelnti 

selkeljap) 

10. Geljala Relspiratori 

 a. Melrasa telrtelkan ataul selmpit di dada      

b. Pelrasaan telrcelkik 

c. Selring melnarik napas 



 d. Napas pelndelk ataul selsak      

11. Geljala Pelncelrnaan 

 a. Sullit melnellan      

b. Pelrult mellilit 

c. Ganggulan pelncelrnaan 

d. Nyelri selbellulm dan selsuldah makan 

el. Pelrasaan telrbakar dipelrult 

f. Rasa pelnulh dan kelmbulng 

g. Mulal 

h. Mulntah 

i. Bulang air belsar lelmbelk 

j. Kelhilangan belrat badan 

k. Sulkar bulang air belsar 

12. Geljala Ulrogelnital 

 a. Selring bulang air kelcil      

b. Tidak dapat melnahan air selni 

c. Amelnorrhoela ( tidak haid pada 

pelrelmpulan) 

d. Melnorrhagia (kellular darah yang banyak 

saat haid pada pelrelmpulan) 

el. Melnjadi dingn (frigid) 

f. Eljakulasi praelcocks 

g. Elrelksi ringan 

h. impotelnsi 

13. Geljala Otonom: 

 a. Mullult kelring      

b. Mulka melrah 

c. Muldah belrkelringat 

d. Pulsing, sakit kelpala 

el. Bullul-bulul belrdiri 

14. Tingkah lakul pada wawancara: 

 a. Gellisah      



 b. Tidak telnang      

c. Jari gelmeltar 

d. Kelrult kelning 

el. Mulka telgang 

f. Tonuls otot melningkat 

g. Napas pelndelk dan celpat 

h. Mulka melrah 

Total      

Grand total  



Kuisioner 

Religiusitas 

 

 

 

No 
 

Aspelk 
 

Sellalul 
 

Selring 
Kadang- 

kadang 
Jarang 

Tidak 

pelrnah 

1 Saya melmbaca al-qulran 

seltiap hari 

 

4 
 

3 
 

2 
 

1 
 

0 

 

2 

Belrapa kali anda melmbaca al- 

qulran dalam selhari 
4 3 2 

 

1 
 

0 

3 
Belrapa banyak anda melmbaca 

ayat al-qulran dalam selhari 

 

4 
 

3 
 

2 
 

1 
 

0 

4 
Saya melmbaca al-qulran 1 julz 

dalam selhari 

 

4 
 

3 
 

2 
 

1 
 

0 



Lampiran 4 

Ethical Clearance 

 



Lampiran 5 

Dokumentasi 

penelitian 
 



Lampiran 6 

Analisa data 

 

Distribulsi Frelkulelnsi 
 

 

Umur 

 

 
Frelqule lncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt Culmullativel 

Pelrcelnt 

 
2 3.8 3.8 3. 

117 1 1.9 1.9 5. 

16 
Valid 

11 21.2 21.2 26. 

17 35 67.3 67.3 94.  

18 3 5.8 5.8 100. 

Total 52 100.0 100.0  

 

Usia manarche 

 
Frelqule lncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt Culmullativel 

Pelrcelnt 

 
2 3.8 3.8 3. 

10 2 3.8 3.8 7. 

11 6 11.5 11.5 19. 

12 
Valid 

20 38.5 38.5 57.  

13 14 26.9 26.9 84. 

14 7 13.5 13.5 98. 

15 1 1.9 1.9 100. 

Total 52 100.0 100.0  

 

 
Dysmanorrheae 

 
Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt Culmullativel 

Pelrcelnt 

 
Ringan 24 48.0 48.0 48.0 

Valid Belrat 26 52.0 52.0 100.0 

 Total 50 100.0 100.0 



 
Tingkat Kecemasan 

Coulnt 

 Tingkat Dysmelnorhela Total 

Ringan Belrat 

 
Normal 3 0 3 

 Ringan 21 4 25 

Tingkar Kelcelmasan Seldang 0 15 15 

 Belrat 0 4 4 

 Panik 0 3 3 

Total  24 26 50 

 
 
 
 

 
Religiusitas 

 
Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt Culmullativel 

Pelrcelnt 

 
Baik 27 54.0 54.0 54.0 

Valid Kulrang Baiik 23 46.0 46.0 100.0 

 Total 50 100.0 100.0  



 
Uji tabulasi silang 
Hulbulngan Dysmelnorrhela delngan relligiulsitas 

 

 

Chi-Square Tests 

Valulel df Asymptotic 

Significancel (2- 

sideld) 

Elxact Sig. (2- 

sideld) 

Elxact Sig. (1- 

sideld) 

Pelarson Chi-Sqularel 1.239a 1 .266   

Continulity Correlctionb .688 1 .407   

Likellihood Ratio 1.244 1 .265   

Fishelr's Elxact Telst    .395 .204 

Linelar-by-Linelar Association 1.214 1 .270   

N of Valid Casels 50     

a. 0 cellls (.0%) havel elxpelcteld coulnt lelss than 5. Thel minimulm elxpelcteld coulnt is 11.04. 

b. Compulteld only for a 2x2 tablel 
 
 

 

Hubungan Dysmenorrhea dengan Kecemasan 
 

 

 

Chi-Square Tests 
  

 
Valulel 

 

 
df 

Asymptotic Significancel 

(2-sideld) 

Pelarson Chi-Sqularel 458.792a 440 .259 

Likellihood Ratio 196.320 440 1.000 

Linelar-by-Linelar Association .012 1 .913 

N of Valid Casels 50 
  

a. 483 cellls (100.0%) havel elxpelcteld coulnt lelss than 5. Thel minimulm elxpelcteld 

coulnt is .02. 



Uji Spearman Rank 
 

 

 

 

Correlations 
 

ansieltastotal DysmelnTotal 

Spelarman's rho ansieltastotal Correllation Coelfficielnt 1.000 -.108 

Sig. (2-taileld) . .457 

N 50 50 

DysmelnTotal Correllation Coelfficielnt -.108 1.000 

Sig. (2-taileld) .457 . 

N 50 50 

 

 

 

 

 

Correlations 
 

DysmelnTotal relligiulstotal 

Spelarman's rho DysmelnTotal Correllation Coelfficielnt 1.000 .037 

Sig. (2-taileld) . .799 

N 50 50 

relligiulstotal Correllation Coelfficielnt .037 1.000 

Sig. (2-taileld) .799 . 

N 50 50 



Distribusi Frekuensi Berat Badan 

 

berat badan 

 
Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt Culmullativel 

Pelrcelnt 

 
36 1 1. 2.0 2. 

 40 1 1. 2.0 4. 

 41 2 3. 4.0 8. 

 42 2 3. 4.0 12. 

 43 3 5. 6.0 18. 

 44 2 3. 4.0 22. 

 45 1 1. 2.0 24. 

 46 1 1. 2.0 26. 

 47 2 3. 4.0 30. 

 48 3 5. 6.0 36. 

 49 2 3. 4.0 40. 

 50 8 15. 16.0 56. 

 52 1 1. 2.0 58. 

Valid 53 2 3. 4.0 62. 

 55 1 1. 2.0 64. 

 56 1 1. 2.0 66. 

 57 4 7. 8.0 74. 

 60 4 7. 8.0 82. 

 63 1 1. 2.0 84. 

 65 2 3. 4.0 88. 

 66 1 1. 2.0 90. 

 67 1 1. 2.0 92. 

 68 1 1. 2.0 94. 

 72 1 1. 2.0 96. 

 81 1 1. 2.0 98. 

 90 1 1. 2.0 100. 

 Total 50 96. 100.0  

Missing Systelm 2 3.   

Total  52 100.   



Distribusi Frekuensi Tinggi Badan: 

 
tinggi badan 

 
Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt Culmullativel 

Pelrcelnt 

 
142 1 1. 2.0 2. 

 145 1 1. 2.0 4. 

 150 3 5. 6.0 10. 

 151 1 1. 2.0 12. 

 152 2 3. 4.0 16. 

 153 4 7. 8.0 24. 

 154 1 1. 2.0 26. 

 155 6 11. 12.0 38. 

 156 3 5. 6.0 44. 

Valid 157 1 1. 2.0 46. 

 158 11 21.  22.0 68.  

 159 2 3. 4.0 72. 

 160 6 11. 12.0 84. 

 160 1 1. 2.0 86. 

 162 3 5. 6.0 92. 

 163 2 3. 4.0 96. 

 164 1 1. 2.0 98. 

 165 1 1. 2.0 100. 

 Total 50 96. 100.0  

Missing Systelm 2 3.   

Total  52 100.   

 

 

 

Distribusi Frekuensi jarak antar haid, Durasi haid, dan Mengganti duk: 

 
jarak antara haid 

 
Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt Culmullativel 

Pelrcelnt 

  
2 3.8 3.8 3.8 

 pelndelk 4 7.7 7.7 11.5 

Valid normal 36 69.2 69.2 80.8 

 lama 10 19.2 19.2 100.0 

 Total 52 100.0 100.0  



 

durasi haid 

 
Frelqule lncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt Culmullativel 

Pelrcelnt 

  
2 3.8 3.8 3.8 

 pelndelk 11 21.2 21.2 25.0 

Valid panjang 3 5.8 5.8 30.8 

 normal 36 69.2 69.2 100.0 

 Total 52 100.0 100.0 

 

 

 

 

menganti duk/hari 

 
Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt Culmullativel 

Pelrcelnt 

  
2 3.8 3.8 3. 

 Jarang 18 34.6 34.6 38. 

Valid Selring 1 1.9 1.9 40. 

 Normal 31 59.6 59.6 100.0 

 Total 52 100.0 100.0 

 

 

 

Distribusi Frekuensi hasil kuisioner Dysmenorrhea 

 
apakah merasa keram 

Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt Culmullativel 

Pelrcelnt 

  2 3.8 3.8 3.8 

 tidak 1 1.9 1.9 5.8 

 jarang 6 11.5 11.5 17.3 

Valid kadang 17 32.7 32.7 50.0 

 selring 16 30.8 30.8 80.8 

 sellalul 10 19.2 19.2 100.0 

 Total 52 100.0 100.0  



harus istirahat 
  

 
Frelqulelncy 

 

 
Pelrcelnt 

 

 
Valid Pelrcelnt 

Culmullativel 

Pelrcelnt 

  
2 3.8 3.8 3.8 

 tidak 5 9.6 9.6 13.5 

 jarang 9 17.3 17.3 30.8 

Valid kadang 19 36.5 36.5 67.3 

 selring 7 13.5 13.5 80.8 

 sellalul 10 19.2 19.2 100.0 

 Total 52 100.0 100.0  

 
 
 

 
disertai rasa pening 

 
  

 
Frelqulelncy 

 

 
Pelrcelnt 

 

 
Valid Pelrcelnt 

Culmullativel 

Pelrcelnt 

  
2 3.8 3.8 3.8 

 tidak 12 23.1 23.1 26.9 

 
jarang 15 28.8 28.8 55.8 

      

Valid kadang 14 26.9 26.9 82.7 

 selring 4 7.7 7.7 90.4 

 sellalul 5 9.6 9.6 100.0 

 Total 52 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

disertai rasa mual 
 

 
  

 
Frelqulelncy 

 

 
Pelrcelnt 

 

 
Valid Pelrcelnt 

Culmullativel 

Pelrcelnt 

  
2 3.8 3.8 3.8 

 
tidak 27 51.9 51.9 55.8 

 jarang 8 15.4 15.4 71.2 

Valid kadang 6 11.5 11.5 82.7 

 selring 6 11.5 11.5 94.2 

 sellalul 3 5.8 5.8 100.0 

 Total 52 100.0 100.0  



disertai kembung 
 

 
  

 
Frelqulelncy 

 

 
Pelrcelnt 

 

 
Valid Pelrcelnt 

Culmullativel 

Pelrcelnt 

  
2 3.8 3.8 3.8 

 
tidak 18 34.6 34.6 38.5 

 jarang 7 13.5 13.5 51.9 

Valid kadang 9 17.3 17.3 69.2 

 selring 8 15.4 15.4 84.6 

 sellalul 8 15.4 15.4 100.0 

 Total 52 100.0 100.0  

 

 

 

 

disertai emosi tidak stabil 

 
  

 
Frelqulelncy 

 

 
Pelrcelnt 

 

 
Valid Pelrcelnt 

Culmullativel 

Pelrcelnt 

 
2 3.8 3.8 3.8 

jarang 2 3.8 3.8 7.7 

kadang 7 13.5 13.5 21.2 
Valid     

selring 16 30.8 30.8 51.9 

sellalul 25 48.1 48.1 100.0 

Total 52 100.0 100.0 
 

 

 

 

 

disertai dengan rasa lelah 

 
  

 
Frelqulelncy 

 

 
Pelrcelnt 

 

 
Valid Pelrcelnt 

Culmullativel 

Pelrcelnt 

  
2 3.8 3.8 3.8 

 tidak 6 11.5 11.5 15.4 

 jarang 3 5.8 5.8 21.2 

Valid kadang 13 25.0 25.0 46.2 

 
selring 18 34.6 34.6 80.8 

 sellalul 10 19.2 19.2 100.0 

 Total 52 100.0 100.0  



disertai jantung berdebar 

 
  

 
Frelqulelncy 

 

 
Pelrcelnt 

 

 
Valid Pelrcelnt 

Culmullativel 

Pelrcelnt 

  
2 3.8 3.8 3.8 

 
tidak 22 42.3 42.3 46.2 

 jarang 14 26.9 26.9 73.1 

Valid kadang 10 19.2 19.2 92.3 

 selring 2 3.8 3.8 96.2 

 sellalul 2 3.8 3.8 100.0 

 Total 52 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

disertai nyeri payudara 

 
  

 
Frelqulelncy 

 

 
Pelrcelnt 

 

 
Valid Pelrcelnt 

Culmullativel 

Pelrcelnt 

  
2 3.8 3.8 3.8 

 tidak 16 30.8 30.8 34.6 

 jarang 10 19.2 19.2 53.8 

Valid kadang 12 23.1 23.1 76.9 

 selring 2 3.8 3.8 80.8 

 sellalul 10 19.2 19.2 100.0 

 Total 52 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

disertai sakit pada bagian pinggang 

 
  

 
Frelqulelncy 

 

 
Pelrcelnt 

 

 
Valid Pelrcelnt 

Culmullativel 

Pelrcelnt 

  
2 3.8 3.8 3.8 

 tidak 1 1.9 1.9 5.8 

 jarang 1 1.9 1.9 7.7 

Valid kadang 8 15.4 15.4 23.1 

 selring 9 17.3 17.3 40.4 

 
sellalul 31 59.6 59.6 100.0 

 
Total 52 100.0 100.0 

 



Distribusi Frekuensi hasil kuisioner Tingkat Kecemasan 

 
Perasaan Cemas 

 
Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt Culmullativel 

Pelrcelnt 

 
Celmas 17 27. 34.0 34. 

 Firasat Bulrulk 20 31.  40.0 74.  

Valid Takult Akan pikiran Selndiri 11 17. 22.0 96. 

 Muldah Telrsinggulng 2 3. 4.0 100.0 

 Total 50 79. 100.0  

Missing Systelm 13 20.   

Total  63 100.0   

 

Ketegangan 

 
Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt Culmullativel 

Pelrcelnt 

0 

Melrasa telgang 

lelsul 
Valid 

tidak bisa istirahat telnang 

muldah telrkeljult 

Total 

Missing Systelm 

Total 

1 

24 

15 

8 

2 

50 

13 

63 

1.6 

38.1 

23.8 

12.7 

3.2 

79.4 

20.6 

100.0 

2.0 

48.0 

30.0 

16.0 

4.0 

100.0 

2.0 

50.0 

80.0 

96.0 

100.0 

 

 

 

Ketakutan 

 
Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt Culmullativel 

Pelrcelnt 

0 3 4.8 6.0 6.0 

takult gellap 24 38.1 48.0 54.0 

takult orang asing 
Valid 

15 23.8 30.0 84.0 

takult ditinggal selndiri 6 9.5 12.0 96.0 

takult binatang belsar 2 3.2 4.0 100.0 

Total 50 79.4 100.0  

Missing Systelm 13 20.6   

Total 63 100.0   



Gangguan Tidur 

 
Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt Culmullativel 

Pelrcelnt 

0 2 3. 4.0 4. 

sullit tidulr 27 42.  54.0 58.  

telrbangulng dimalam hari 
Valid 

16 25. 32.0 90. 

tidulr tidak nyelnyak 1 1. 2.0 92. 

banguln delngan lelsul 4 6. 8.0 100.0 

Total 50 79. 100.0  

Missing Systelm 13 20.   

Total 63 100.0   

 

 

 

Gangguan Kecerdasan 

 
Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt Culmullativel 

Pelrcelnt 

 
sullit konselntrasi 1 1.6 2.0 2. 

Valid Daya ingat bulrulk 49 77.8 98.0 100.0 

 Total 50 79.4 100.0 

Missing Systelm 13 20.6  

Total  63 100.0  

 

 

 

 

 

Perasaan Depresi 

 
Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt Culmullativel 

Pelrcelnt 

 

 
Valid 

belrkulrang kelselnangan dan 

hobi 

 
48 

 
76.  

 
96.0 

 
96.  

 seldih 2 3. 4.0 100.0 

 Total 50 79. 100.0  

Missing Systelm 13 20.   

Total  63 100.0   



Gejala Somatik (otot) 

 
Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt Culmullativel 

Pelrcelnt 

 
0 5 7.9 10.0 10. 

 sakit nyelri otot 32 50.8 64.0 74.  

Valid kakul 12 19.0 24.0 98. 

 keldultan otot 1 1.6 2.0 100. 

 Total 50 79.4 100.0  

Missing Systelm 13 20.6   

Total  63 100.0   

 

 

 

Gejala Somatik (sensori) 

 
Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt Culmullativel 

Pelrcelnt 

0 3 4.8 6.0 6.0 

tellinga belrdelnging 28 44.4 56.0 62.0 

pandangan kabulr 14 22.2 28.0 90.0 
Valid 

mulka melrah ataul pulcat 2 3.2 4.0 94.0 

melrasa lelmah 3 4.8 6.0 100.0 

Total 50 79.4 100.0  

Missing Systelm 13 20.6   

Total 63 100.0   

 

 

 

 

 

Gejala Kardiovaskular 

 
Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt Culmullativel 

Pelrcelnt 

0 

nadi kelncang 

belrdelbar 
Valid 

nyelri dada 

delnyult nadi melngelras 

Total 

Missing Systelm 

Total 

6 

31 

8 

1 

4 

50 

13 

63 

9. 

49.  

12. 

1. 

6. 

79. 

20. 

100.0 

12.0 

62.0 

16.0 

2.0 

8.0 

100.0 

12. 

74.  

90. 

92. 

100. 



Gejala Respiratori 

 
Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt Culmullativel 

Pelrcelnt 

0 

melrasa selmpit di dada 

melrasa telrce lkik 
Valid 

selring melnarik napas 

napas pelndelk ataul selsak 

Total 

Missing Systelm 

Total 

11 

23 

10 

4 

2 

50 

13 

63 

17. 

36.  

15. 

6. 

3. 

79. 

20. 

100.0 

22.0 

46.0 

20.0 

8.0 

4.0 

100.0 

22. 

68.  

88. 

96. 

100. 

 

 

 

Gejala Pencernaan 

 
Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt Culmullativel 

Pelrcelnt 

 
0 4 6.3 8.0 8.0 

 sullit melnellan 33 52.4 66.0 74.0 

Valid pelrult mellilit 11 17.5 22.0 96.0 

 ganggulan pelncelrnaan 2 3.2 4.0 100.0 

 Total 50 79.4 100.0  

Missing Systelm 13 20.6   

Total  63 100.0   

 

 

 

 

 

Gejala Urogenital 

 
Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt Culmullativel 

Pelrcelnt 

 
0 1 1. 2.0 2. 

 selring BAK 24 38.  48.0 50.  

 
Valid 

tidak dapat melnahan air 

selni 

 
15 

 
23. 

 
30.0 

 
80. 

 tidak dapat haid 9 14. 18.0 98. 

 melnorrhagia 1 1. 2.0 100.0 

 Total 50 79. 100.0  

Missing Systelm 13 20.   

Total  63 100.0   



Gejala Otonom 

 
Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt Culmullativel 

Pelrcelnt 

0 3 4.8 6.0 6.0 

mullult kelring 24 38.1 48.0 54.0 

mulka melrah 16 25.4 32.0 86.0 
Valid 

muldah belrkelringat 3 4.8 6.0 92.0 

pulsing, sakit kelpala 4 6.3 8.0 100.0 

Total 50 79.4 100.0  

Missing Systelm 13 20.6   

Total 63 100.0   

 

 

 

Tingkah Laku Wawancara 

 
Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt Culmullativel 

Pelrcelnt 

0 1 1.6 2.0 2. 

gellisah tidak 25 39.7 50.0 52.  

telnang 14 22.2 28.0 80. 

Valid 
jari gelmeltar 5 7.9 10.0 90. 

kelrult kelning 5 7.9 10.0 100. 

Total 50 79.4 100.0  

Missing Systelm 13 20.6   

Total 63 100.0   

 

 

 

membaca al qur'an tiap hari 

 
Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt Culmullativel 

Pelrcelnt 

 
Kulrang baik 2 3.8 3.8 3.8 

 Baik 42 80.8 80.8 84.6 

Valid pelrult mellilit 8 15.4 15.4 100.0 

 Total 52 100.0 100.0  



beberapa kali dalam sehari 

 

 

beberapa ayat sehari 

 

 

membaca 1 juz 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt Culmullativel 

Pelrcelnt 

 
Kulrang baik 2 3.8 3.8 3.8 

 Baik 47 90.4 90.4 94.2 

Valid pelrult mellilit 3 5.8 5.8 100.0 

 Total 52 100.0 100.0  

 
Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt Culmullativel 

Pelrcelnt 

 
Kulrang baik 2 3.8 3.8 3.8 

 Baik 46 88.5 88.5 92.3 

Valid pelrult mellilit 4 7.7 7.7 100.0 

 Total 52 100.0 100.0  

 
Frelqulelncy Pelrcelnt Valid Pelrcelnt Culmullativel 

Pelrcelnt 

 
Baik 2 3.8 3.8 3.8 

 Kulrang Baik 50 96.2 96.2 100.0 

Valid Total 52 100.0 100.0 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Dysmenorrhea atau nyeri haid merupakan gejala yang sering 

terjadi pada siklus menstruasi pada wanita yang dipengaruhi oleh banyak 

faktor termasuk psikososial. Kecamasan adalah perasaan yang timbul ketika 

seseorang merasa takut akan sesuatu dengan mengeluhkan sesuatu yang buruk 

akan terjadi dan rasa takut yang berlebihan. Religiusitas adalah keadaan atau 

kualitas seseorang dalam komitmennya terhadap suatu agama.Tujuan:untuk 

mengetahui hubungan antara dysmenorrhea,tingkat kecemasan dan 

religiusitas pada siswi SMA N 1 Takengon Metode: penelitian ini 

menggunakan metode deskriptif analitik, dimana hasil didapatkan dari 

pengisian kuisioner Hasil: hasil dari uji statistik pada hubungan dysmenorrhea 

dengan kecemasan p value didapatkan hasil p=0,671. Dan untuk hubungan 

dysmenorrhea dengan religiusitas didapatkan hasil p value p=0,395. 

Kesimpulan: dari hasil Analisa data dengan hasil p=0.671 dan 0,395 (p<0,05) 

sehingga tidak terdapat hubungan antara dysmenorrhea, tingkat kecemasan 

dan religiusitas. 

 

Kata Kunci:  Dysmenorrhea, Kecemasan, Religiusitas 

ABSTRACT 

Background: Dysmenorrhea or menstrual pain is a symptom that often occurs 

during the menstrual cyclein women is influenced by many factors including 

psychosocial. Anxiety is a feeling that arises when someone feels afraid of 

something by complaining that something bad will happen and the fear is 

excessive. Religiosity is state or quality of a person commitment ro religion. 

Objective: to determine the relationship between dysmenorrhea, anxiety levels 

and religiosity in female student at SMA N 1 Takengon. Method: this type of 

research uses descriptive analytical method, where the results are obtain by 

filling out a questionnaire. Result: the results of statistical tests on the 

relationship between dysmenorrhea and anxiety the p value is p=0,671, and 

mailto:mutia1701012@gmail.com


for the relationship between dysmenorrhea and religiosity the p value was 

p=0,395. Conclusion:the results of data analysis with result p=0,671 and 

0,395 (p<0,05) so there no relationship between dysmenorrhea, anxiety levels 

and religiosity. 

 

Keywords: Dysmenorrhea, Anxiety, religiosity 

 

PENDAHULUAN

Masa remaja merupakan peralihan 

dari anak menuju masa dewasa, 

sehingga remaja memiliki 

permasalahan yang sangat kompleks 

seiring dengan masa perubahan ini, 

terutama pada remaja wanita. 

Seorang wanita normalnya akan 

mengalami menstruasi setiap 

bulannya tanpa mengalami sakit yang 

mengganggu aktivitas, ini merupakan 

hal alami yang dialami oleh wanita 

normal. Akan tetapi banyak juga 

wanita yang mengalami masalah 

menstruasi pada setiap siklus 

menstruasinya, diantara masalah-

masalah tersebut yang sering terjadi 

adalah nyeri haid (dysmenorrhea). 

Studi longitudinal yang dilakukan di 

Swedia melaporkan dysmenorrhea 

terjadi pada 90% wanita  dengan usia 

dibawah 19 tahun dan 67% pada 

wanita dengan usia 24 tahun. 

Dysmenorrhea ini dipengaruhi oleh 

banyak faktor termasuk diantaranya 

adalah gangguan psikososial lainnya. 

 Diantara kondisi gangguan 

psikis yang dapat menggangu 

masyarakat adalah kecemasan. 

Menurut American Psychological 

Association (APA), kecemasan 

merupakaan keadaan dimana emosi 

yang muncul saat seseorang itu 

sedang stres, yang ditandai dengan 

perasaan tegang, pikiran yang 

khawatir tentang hal-hal yang 

sebenarnya tidak perlu dikhawatirkan 

yang disertai dengan respon fisik 

seperti naiknya tekanan darah, 

jantung yang berdetak lebih cepat, 

dan termasuk diantaranya gangguan 

menstruasi pada remaja wanita.  

 Orang-orang yang beragama 

atau mempunyai spiritual yang kuat 



dianggap lebih sehat secara rohani 

maupun jasmani, termasuk remaja 

yang bersekolah di SMA Negeri 1 

Takengon. Religiusitas dan spiritual 

dikenal sebagai salah satu strategi 

untuk mencegah penyakit fisik dan 

penyakit mental. Religiusitas adalah 

keyakinan, sikap, dan praktik 

keagamaan yang dapat digunakan 

untuk mengurangi tekanan emosional 

yang disebabkan oleh peristiwa 

kehidupan yang berada diluar kontrol 

pribadi, sehingga religiusitas akan 

membuat penderita gangguan 

kecemasan menjadi lebih kuat secara 

emosional. Religiusitas yang positif 

telah dikaitkan dengan berkurangnya 

angka gangguan kecemasan, serta 

meningkatkan kesejahteraan 

psikologis.  

 Dysmelnorrhela melrulpakan 

geljala ulmulm selkulndelr dari belrbagai 

ganggulan ginelkologi, teltapi julga 

diprelselntasikan selbagai pelnyakit pada 

kelbanyakan wanita. Dysmelnorrhela 

suldah melnjadi masalah kelselhatan 

masyarakat global yang 

melmpelngarulhi selkitar tiga pe lrelmpat 

wanita mu lda dan dikate lgorikan 

melnjadi dysmelnorrhela primelr dan 

dysmelnorrhela selkulndelr. 

Dysmelnorrhela primelr ditandai 

delngan nye lri saat haid ataul kram 

melnstrulasi yang melnyakitkan dan 

tidak telrkait delngan kellainan patologi 

organ relprodulksi yang melndasarinya. 

Dysmelnorrhela selkulndelr adalah nye lri 

saat haid atau l kram pelrult dimana 

telrjadi karelna masalah kelselhatan 

telrtelntul yang melndasarinya, hal ini 

biasa telrjadi  akibat kellainan anatomi 

dan fulngsional pada organ relprodulksi, 

selpelrti elndomeltriosis atau l pelnyakit 

radang panggu ll. Dysmelnorrhela 

selkulndelr ini selring dialami  pada 

wanita delngan relntang  ulsia 30-45 

tahuln.  

 Karena belum dijumpainya 

penelitian yang melihat mengenai 

hubungan dysmenorrhea dengan 

kecemasan dan religiusitas. Oleh 

karena itu peneliti berusaha untuk 

melihat apakah ada hubungan antara 

dysmenorrhea dengan tingkat 

kecemasan dan religiusitas seseorang. 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui tingkat dysmenorrhea 



pada siswi-siswi SMA Negeri 1 

Takengon; untuk mengetahui tingkat 

kecemasan pada siswi-siswi SMA 

Negeri 1 Takengon; dan juga untuk 

mengetahui tingkat tingkat 

religiusitas. pada siswi-siswi SMA 

Negeri 1 Takengon tersebut, lalu 

pengaruh antar kedua dysmenorrhea 

dengan tingkat kecemasan  dan 

pengaruh antara dysmenorrhea 

dengan religiusitas.  

 Pada siswi-siswi SMA Negeri 

1 Takengon tersebut, lalu pengaruh 

antar kedua dysmenorrhea dengan 

tingkat kecemasan  dan pengaruh 

antara dysmenorrhea dengan 

religiusitas.

METODE PENELITIAN 

Variabell 
Delfin

isi 

opelrasio

nal 

Alat 

ulkulr 
Cara 

ulkulr 
Hasil ulkulr 

Variabell 

Delpelndeln 

    

 

 

Dysmelnorrhel
a 

Sulatul 

keladaan 

yang 

ditandai 

delngan 

kram 

pelrult pada 

saat haid 

 

 

Kulelsio

nelr 

Melnggulna

kan skala 

likelt 

delngan 

nilai 

telrtinggi 

40 

> dari min, 

dysmelnorrhela belrat 

< dari min, 

dysmelnorrhela 

ringan ataul 

tidak ada 

dysmelnorrhela 

Variabell Indelpelndeln 

 Potelnsi    

 belragama  Melnggulna

kan skala 

likelrt 

delngan 

total nilai 

28 

> dari min, 

relligiulsitas 

baik 

< dari min, 

relligiulsitas 

kulrang 

Relligiulsita

s 

ataul 

kelyakina

n 

Kulelsio

nelr 

 kelpada 

tulhan 

 



 

 

Kelcelmasa

n 

Sulatul 

keladaan 

khawatir 

ataul takult 

akan 

selsulatul 

 

Kulelsion

elr 

HARS 

 0-7 = normal 

8-9 = ringan 

10-14 = seldang 

15-19 = parah 

    >20 = sangat parah 

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Pelnellitian ini melnggulnakan meltodel 

delskriptif analitik, pelnelliti akan 

mellakulkan pelngambilan data u lntulk 

mellihat karaktelristik (sampell) delngan 

ganggulan kelcelmasan pada Siswi-

siswi SMA Nelgelri 1 Takelngon. Data 

yang digu lnakan melrulpakan hasil dari 

pelngisian ku lisionelr. Teknik 

pengumpulan data pada penelitian ini 

adalah : 

1. Memilih sampel penelitian 

yang sesuai dengan kriteria inklusi 

2. Menentukan jumlah sampel 

3. Mengulmpulkan data dari 

kulisioner 

4. Mengumpulkan setiap 

variabel 

5. Menganalisa data 

Tahapan pelngolahan data pada 

pelnellitian ini yaitu l; yang pelrtama 

adalah elditing atau l pelnyulntingan data 

dari hasil pelngisian ku lisionelr olelh 

relspondeln yang su ldah dipelrolelh 

selbellulmnya. Analisis univariat ini 

dilakulkan untuk mengetahui 

distribusi frekuensi, dan presentase 

dari variabel karakteristik responden, 

meliputi variabel independen dan 

dependen yang akan diteliti yaitu 

hubungan antara dysmenorrhea 

dengan tingkat kecemasan dan 

religiusitas lalu analisis bivariat ini 

dilakulkan u lntulk melnilai hu lbulngan 

antara variabe ll indelpelndeln delngan 

variabell delpelndeln. Ulji statistik yang 

digulnakan adalah U lji Chi-squlare l 

delngan tingkat kelpelrcayaan 95% 

(α=0,05). Bila p valu lel < 0,05 maka 

melnulnjulkkan bahwa ada hu lbulngan 

yang signifikan antara du la variabell. 



HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

Karaktelristik Julmlah Pelrselntasel 

Ulmulr   

16 Tahuln 11 22% 

17 Tahuln 36 72 % 

18 Tahuln 3 6 % 

Tingkat Kelcelmasan 50 100% 

Normal 3 6% 

Ringan 25 48% 

Seldang 15 26% 

Belrat 4 14% 

Panik 3 6% 

Ulsia Melnarchel 50 100% 

10 2 3.8% 

11 6 11.5% 

12 20 38.5% 

13 14 26.9% 

14 7 13.5% 

15 1 1.9% 

Total 50 100% 

Tablel 4.1 Distribulsi Frelkulelnsi Sampell 

 

Berdasarkan tabel 4.1 di atas 

menunjukan bahwa distribusi sampel 

penelitian berusia16 sampai 18 tahun 

dan sebagian besar berusia 17 tahun 

sebanyak 36 orang (72%). 

Dilanjutkan dengan tingkat 

kecemasan terbanyak dijumpai dalam 

bentuk kecemasan ringan sebanyak 

25 orang (48%) dan usia menarche 

terbanyak dijumpai pada usia 12 

tahun sebanyak 20 orang (38.5%).  

 

Dysmelnorrhelael Frelkulelnsi Pelrselntasel 



Ringan 24 48% 

Belrat 26 52% 

Total 50 100% 

Tablel 4.2 Distribu lsi Frelkulelnsi Dysmelnorrhelael 

Berdasarkan tabel 4.2 di atas 

menunjukan bahwa distribusi 

frekuensi tingkat keparahan 

dysmenorrhea pada mahasiswi 

SMAN 1 Takengon terbanyak dengan 

tingkat berat sebanyak 26 orang 

(52%). 

Distribusi frekuensi Kecemasan 

 Belrdasarkan tabell 4.3 di bawah 

melnulnjulkan bahwa distribu lsi frelkulelnsi 

tingkat kelcelmasanpada siswi SMAN 1 

Takelngon telrbanyak delngan tingkat 

kelcelmasan ringan selbanyak 25 orang 

(48%). 

Tingkat Kelcelmasan Frelkulelnsi Pelrselntasel 

Normal 3 6% 

Ringan 25 48% 

Seldang 15 26% 

Belrat 4 14% 

Panik 3 6% 

Total 50 100% 

Tablel 4.3 Distribu lsi Frelkulelnsi Kelcelmasan 

Distribusi frekuensi Religiusitas 

Belrdasarkan tabell 4.4 di bawah 

melnulnjulkan bahwa distribu lsi frelkulelnsi 

tingkat relligiulsitas pada mahasiswi 

SMAN 1 Takelngon telrbanyak delngan 

tingkat baik selbanyak 49 orang (98%). 

Tingkat Relligiulsitas Frelkulelnsi Pelrselntasel 

Baik 27 54% 

Kulrang baik 23 46% 

Tabell 4.4 Distribu lsi Frelkulelnsi Relligiu lsitas 

Analisis Bivariat 

Analisis Data 



Seltellah didapatkan data se ltiap 

variabell yaitu l tingkat kelparahan dan 

keljadian dysmelnorrhela, tingkat 

kelcelmasan dan re lgliulsitas maka 

ulntulk melngeltahuli adanya hulbulngan 

yang belrmakna antar seltiap variabell, 

maka akan dilaku lkan analisis u lji 

statistik delngan meltodel Chi Squlare l 

tabell 2xK (2x2) de lngan syarat 

elxpelcteld coulnt tidak mellelbih 20% 

telrpelnulhi. Jika Ulji statistik me ltodel 

Chi Sqularel tidak telrpelnulhi maka 

dilakulkan u lji kolelrasi spelarman rank 

delngan nilai p<0.05. 

Hubungan dysmenorrheae dengan 

Religiusitas 

Belrdasarkan hasil analisis statistik, 

syarat elxpelcteld coulnt < 20 tidak 

terpenuhi. Maka dari itu hasil uji 

interpretasi Chi Square tidak dapat 

digunakan, maka dilakukan uji 

alternatif korelasi spearman rank 

dengan hasil sebagai berikut: 

Tabell 4.5 Hulbulngan dysmelnorrhelael delngan Relligiu lsitas

Belrdasarkan tabell diatas dapat 

dilihat, bahwa siswi delngan tingkat 

dysmelnorrhela ringan selbanyak 24 

orang dan dysmelnorrhela belrat 

belrjulmlah 26 orang, de lngan total 

relligisitas 23 baik dan 27 di katelgori 

kulrang baik. Tingkat ke lmaknaan 

yang ditelntulkan ialah p< 0.05. Nilai p 

belrdasarkan hasil u lji statistik 

didapatkan selbelsar 0.395. Hal ini 

melnulnjulkkan tidak telrdapat 

hulbulngan yang signifikan antara 

dysmelnorrhelael delngan relligiulsitas 

selselorang. 

Hubungan dysmenorrheae dengan 

Tingkat kecemasan 

Belrdasarkan hasil analisis statistik, 

syarat elxpelcteld coulnt < 20 % tidak 

telrpelnulhi. Maka dari itul hasil ulji 

intelrpreltasi Chi Sqularel tidak dapat 

digulnakan, maka dilakulkan ulji 

altelrnatif korellasi spelarman rank 

delngan hasil selbagai belrikult. 

Dysmenorrhea 

Religiusitas   Total Nilai p 

 Ringan Berat   

Kurang baik 13 10 23  

Baik 11 16 27 0.395 

Total 24 26 50  



Dysmelnorrhela 

Tingkat 
Kelcelmasan Ringan Belrat 

Tot
al 

Nilai 

p 

Normal 3 0 3  

Ringan 21 4 25  

Seldang 0 15 15 0.259 

Belrat 0 4 4  

Panik 0 3 3  

Total 24 26 50  

Tabell 4.6 Hulbulngan dysmelnorrhelael delngan Tingkat Kelcelmasan 

 

Belrdasarkan tabell diatas dapat dilihat, 

bahwa siswi tingkat dysmelnorrhela 

ringan delngan kelcelmasan normal 

selbanyak 1 orang, delngan tingkat 

kelcelmasan ringan selbanyak 2 orang, 

seldangkan pada tingkat seldang, belrat 

dan panik tidak dijulmpai. Belrikultnya 

siswi tingkat dysmelnorrhela seldang 

delngan tingkat kelcelmasan normal 

selbanyak 2 orang, ringan 20 orang, 

seldang 10 orang, belrat 7 orang dan 

panik 2 orang. Dilanjultkan delngan 

tingkat dysmelnorrhela belrat delngan 

kelcelmasan normal tidak dijulmpai, 

ringan 2, seldang 3, belrat tidak 

dijulmpai danpanik 1 orang. Tingkat 

kelmaknaan yang ditelntulkan ialah p 

<0.05. Nilai p belrdasarkan hasilulji 

statistik didapatkan selbelsar 0.259. 

Hal ini melnulnjulkkan tidak telrdapat 

hulbulngan yang signifikan antara 

dysmelnorrhela delngan relligiulsitas 

selselorang. 

Pembahasan dan Hasil Analisis 

Data 

Dysmenorrhea pada remaja putri 

Berdasarkan tabel 4.5 diketahui 

sebagian besar dari responden di 

SMA Negeri 1 Takengon mengalami 

dysmenorrhea derajat berat sebanyak 

26 orang (52%) responden. Menurut 

pelnelliti nyeri menstruasi yang 

muncul berkaitan dengan usia 

menstruasi pertama (menarche). 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Diagram 4.1 Ke ljadian dysmelnorrhelael dan Ulsia Melnarchel  

 
 

 

 

Belrdasarkan tabell 4.1 melnulnjulkkan 

selbagian belsar ulsia melnarchel para 

siswi telrjadi di ulsia 12 tahuln 

selbanyak 20 (38.5%). Dari belbelrapa 

pelnellitian nyelri yang timbull saat 

melnstrulasi pada relmaja di pelngarulhi 

olelh ulsia melnarchel awal dimana 

selbagian belsar siswidi SMA Nelgelri 1 

Takelngon melnarchel diulsia 12 tahuln, 

dimana ulsia ini melndelkati ulsia elarly 

melnarchi <12 tahuln. Selmakin awal 

ulsia melnarchel pada wanita selmakin 

relntan pulla melngalami 

dysmelnorrhela. 

 Hal ini dikarelnakan pelmicul 

dari melnarchel itul selndiri ialah 

hormon elstrogeln yang kellular dalam 

julmlah banyak selhingga telrjadi 

melnarchel pada ulsia awal yang akan 

melnyelbelbkan kontraksi bellelrbihan 

pada ultelruls dan pellelpasan 

prostaglandin yang lelbih banyak pulla 

selhingga telrjadilah dysmelnorrhela.26 

 Ulsia melnarchel awal dimana 

organ-organ relprodulksi bellulm 

belrkelmbang selcara selmpulrna dan 

masih telrjadi pelnyelmpitan pada lelhelr 

rahim, maka akan timbull rasa sakit 

pada saat melnstrulasi. Ulsia melnarchel 

yang awal melmiliki elfelk jangka 

jangka panjang melmicul 

elndomeltriosis.26 

 Dysmelnorrhela ataul nyelri 

pelrult yang telrjadi karelna kontraksi 

otot rahim, kontraksi ini 

melnimbullkan keljang otot 

(spasmodic) pada pelrult bagian bawah 

melnyelbar yang dapat melnyelbar kel 

sisi dalam paha ataul bagian pinggang 

yang telrjadi melnjellang haid ataul 

sellama prosels melnstrulasi belrlansulng. 

 Faktor-faktor yang 

melmpelngarulhi telrjadinya 

dysmelnorrhela diantaranya faktor 



melnarchel dini, ulsia, nulliparitas, 

melrokok, kondisi psikologis (celmas), 

delprelsi, darah haid yang tidak lancar 

ataul telrlalul banyak, selrta riwayat 

dysmelnorrhela pada kellularga).25 

 

Kecemasan pada remaja 

 Belrdasarkan tabell 4.2 

dikeltahuli hasil kelcelmasan pada siswi 

di SMA Nelgelri 1 Takelngon hampir 

sellulrulhnya melngalami kelcelmasan 

tingkat ringan selbanyak 25 orang 

(48%). Melnulrult pelnellitian Katja 

salah satul faktor yang melmicul 

kelcelmasan pada relmaja pultri adalah 

pelnolakan dari telman selbaya, takult 

ulntulk di kritik, rasa takult akan 

pelnolakandan ulsia yang mulda.25 Hal 

ini dikarelnakan ulsia relmaja masih 

bellulm siap melnyellelsaikan masalah 

ataul melnghadapi pelrulbahan-

pelrulbahan fisik selcara fisiologis dan 

psikologis yang telrjadi. Belrdasarkan 

tabell 5.1 melnulnjulkkan bahwa siswi di 

SMA Nelgelri 1 Takelngon selbagian 

belsar belrulsia 17 tahuln selbanyak 36 

(72%). 

 

 

 

Diagram 4.2 Tingkat Kelcelmasan 

Pelnelliti belrpelndapat bahwa ulsia 

melnjadi salah satul faktor ultama 

dimana selorang relmaja mampul 

melngontrol kelcelmasan dalam 

dirinya, telkanan dan elkspelktasi dari 

lingkulngan dan kellularrga. Adapuln 

dampak dari relmaja yang tidak 

mampul melngontrol kelcelmasannya 

akan melngganggul prosels pelmbalajan 

dan fokuls diri hal ini dapat diliat dari 

jawaban pelngisian kulelsoinelr 

kelcelmasan di mana selbagian belsar 

relspondeln melmbelri skor telrtinggi 

pada opsi “firasat bu lrulk”, rasa celmas 



dan muldah telrsinggulng. 

Relmaja pultri pada fasel ini muldah 

selkali labil dan dihantuli rasa celmas 

dalam melmultulskan selbulah pilihan. 

Faktor ulsia selselorang sangat 

melnelntulkan selbelrapa bisa 

melngontrol rasa celmas itul selndiri, 

selselorang delngan ulsia yang jaulh 

lelbih tula akan lelbih mampul 

melngontrol kelcelmasannya 

dibandingkan ulsia relmaja.26 

 

Religiusitas 

Belrdasarkan tabell 4.3 dikeltahuli hasil 

relligiulsitas siswi pada siswi di SMA 

Nelgelri 1 Takelngon hampir 

sellulrulhnya melmiliki relligiulsitasyang 

baik selbanyak 27 orang (54%). 

 

 

 
 

Diagram 4.3 Relligiulsitas 

 

Relligiulsitas ialah kelagaamaan, 

tingkat agama dan taat akan belragama 

dari seltiap individul. Agama sangatlah 

pelnting bagi hidulp manulsia. Agama 

melmbelrikan makna dan tuljulan hidulp, 

melmpelrkulat kelsatulan dan stabilitas 

sosial, belrfulngsi selbagai ageln kontrol 

sosial, melningkatkan kelseljahtelraan 

psikologis dan fisik, dan dapat 

melmotivasi orang ulntulk belkelrja delmi 

pelrulbahan sosial yang positif. 

 Belntulk dari belragama itul 

selndiri dibulktikan delngan kelpatulhan 

selorang individul pada Tulhan Yang 

Maha Elsa. Adapuln belbelrapa landasan 

agama yang dipelrlulkan ulntulk 

melnyelbult selselorang relligiuls antara 

lain sholat 5 waktul, belrzikir, 



melmbaca kitab sulci Al-Qulran, 

belrseldelkah, pulasa dan belntulk ibadah 

lainnya yang suldah telrtelra pada rulkuln 

Iman dan Islam. Dalam hal ini tingkat 

kelagamaan selselorang / relligiulsitas 

dapat melmbantul dalam 

melnghadapimasalah dan cobaan 

hidulp. Olelh selbab itullah melngapa 

agama dan moral rohani haruls ada 

didalam diri manulsia telrultama para 

relmaja. 

Hubungan Dysmenorrhea dengan 

Kecemasan 

Belrdasarkan tabell 4.6 tabullasi 

silang antara dysmelnorrhela delngan 

tingkat kelcelmasan di SMA Nelgelri 1 

Takelngon delngan julmlah relspondeln 

50 siswi didapatkan hasil hampir 

selbagian relmaja melngalami 

dysmelnorrhela delrajat belrat delngan 

tingkat kelcelmasan ringan selbanyak 

25 orang (48%). Hasil dari ulji statistik 

dalam pelnellitian ini melnggulnakan 

bantulan SPSS 21 delngan ulji chi 

sqularel delngan hasil dari pelrhitulngan 

p valulel adalah 0.259 yang mana 

0.259> p (0,05). 

Bisa ditarik kelsimpullan jika p valulel > 

0,05 maka tidak ada hulbulngan 

dysmelnorrhela delngan keljadian 

kelcelmasan pada relmaja pultri di SMA 

Nelgelri 1 Takelngon. Hal ini dapat 

telrjadi dikarelnakan kelcelmasan adalah 

kondisi komplelks yang dapat 

diselbabkan olelh kombinasi faktor 

gelneltik, biologis, lingkulngan, dan 

psikologis. Pelnyelbab ulmulm 

kelcelmasan mellipulti faktor gelneltik, 

keltidakselimbangan kimia otak, 

pelngalaman traulmatis,strels kronis, 

dan kondisi meldis telrtelntul. 

Melskipuln dysmelnorrhela dapat 

melnyelbabkan keltidaknyamanan dan 

nyelri selmelntara, hal ini biasanya 

tidak dianggap selbagai pelnyelbab 

langsulng mulncullnya kelcelmasan. 

Namuln, ada kelmulngkinan pelndelrita 

dysmelnorrhela melngalami telkanan 

elmosional ataul pelrulbahan sulasana 

hati akibat geljala fisik yang 

dialaminya. Rasa sakit dan 

keltidaknyamanan yang telrkait delngan 

dysmelnorrhela telrkadang dapat 

melnimbullkan pelrasaan frulstrasi, 

muldah telrsinggulng, ataul seldih. 

Hubungan Dysmenorrhea dengan 

Religiusitas 

 Belrdasarkan tabell 4.5 

tabullasi silang antara dysmelnorrhela 

delngan relligiulsitas di SMA Nelgelri 1 

Takelngon delngan julmlah relspondeln 

50 siswi didapatkan hasil hampir 



sellulrulh relmaja yang melngalami 

dysmelnorrhela melmiliki relligiulsitas 

yang baik delngan pelrselntasel (98%). 

Hasil dari ulji statistik dalam 

pelnellitian ini melnggulnakan bantulan 

SPSS 21 didapatkan delngan ulji Chi 

Sqularel pada tingkat kelsalahan 5%. 

Hasil dari pelrhitulngan p valulel adalah 

0.395 yang mana 0.395 > p (0,05). 

Bisa ditarik kelsimpullan jika p valulel > 

0,05 maka tidak ada hulbulngan 

dysmelnorrhela delngan relligiulsitas 

relmaja pultri di SMA Nelgelri 1 

Takelngon. 

 Hal ini telrjadi dikarelnakan 

Dysmelnorrhela melrulpakan sulatul 

kondisi meldis yang ditandai delngan 

kram melnstrulasi yang melnyakitkan 

dan tidak belrgantulng pada kelyakinan 

ataul praktik agama selselorang. 

 Dysmelnorrhela dipelngarulhi 

olelh faktor fisiologis yang 

belrhulbulngan delngan sikluls 

melnstrulasi, selpelrti pellelpasan 

prostaglandin dan kontraksi rahim.  

 Melskipuln agama dapat 

belrpelran dalam kelyakinan, nilai-nilai, 

dan melkanismel pelnanggullangan 

selselorang, agama tidak selcara 

langsulng belrdampak pada keljadian 

ataul tingkat kelparahan 

dysmelnorrhela. Seltiap individul 

mulngkin melmiliki pelrbeldaan dalam 

cara melrelka melmandang dan 

melngatasi rasa sakit, telrmasulk 

dysmelnorrhela, dan kelyakinan selrta 

praktik kelagamaan melrelka dapat 

melmpelngarulhi stratelgi 

pelnanggullangannya. Namuln, ada 

tidaknya dysmelnorrhela itul 

selndiritidak belrgantulng pada afiliasi 

ataul praktik kelagamaan selselorang. 

 

KESIMPULAN  

 

Pelnyelbab dysmelnorrhela mellipulti 

kondisi fisiologik belrulpa kontraksi 

dari rahim dan pelngellularan 

prostaglandin yang melmicul 

telrjadinya nyelri pelrult bagian bawah 

melnjellang haid maulpuln saat haid. 

Adapuln kelsimpullan yang dapat 

diambil ialah: 

1. Delrajat dysmelnorrhela yang 

telrjadi pada siswi SMA 

Nelgelri 1 Takelngon selbagian 

belsar delngan delrajat belrat. 

2. Delrajat kelcelmasan yang 

telrjadi pada siswi SMA 

Nelgelri 1 Takelngon Selbagian 

belsar delngan delrajat ringan. 



3. Delrajat relligiulsitas pada siswi 

SMA Nelgelri 1 Takelngon 

selbagian belsar baik. 

4. Tidak telrdapat hulbulngan 

yang signifikan antara 

dysmelnorrhela delngan tingkat 

kelcelmasan 

5. Tidak dijulmpainya hulbulngan 

antara dysmelnorrhela delngan 

relligiulsitas siswi SMA Nelgelri 

1 Takelngon. 
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