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ABSTRAK 

Nurzainina, Yunita. 2017. Kecenderungan Catastrophizing dan Stres dalam 

Memprediksi Dismenore Primer pada Mahasiswa Universitas Negeri Semarang. 

Skripsi. Jurusan Psikologi, Fakultas Ilmu Pendidikan, Universitas Negeri 

Semarang. Skripsi ini di bawah bimbingan, Pembimbing I: Andromeda, S.Psi., 

M.Psi., Pembimbing II: Binta Mu’tiya Rizki, S.Psi., M.A. 

 

Kata Kunci: dismenore primer, kecenderungan catastrophizing, stres, mahasiswa. 

 

Sejumlah 50% wanita di dunia diperkirakan mengalami dismenore dan 60-

85% di antaranya adalah remaja. Beberapa hasil penelitian terdahulu 

menunjukkan bahwa kecenderungan catatsrophizing menjadi prediktor intensitas 

nyeri yang tinggi dan stres diketahui berkorelasi signifikan dengan dismenore 

primer. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

kecenderungan catastrophizing dan stres dalam memprediksi dismenore primer 

pada Mahasiswa Universitas Negeri Semarang.  

Penelitian ini dilakukan dengan metode kuantitatif – korelasi sebab akibat. 

Mahasiswa Universitas Negeri Semarang terlibat sebagai populasi dari penelitian 

ini. Teknik sampel yang digunakan yaitu teknik cluster area sampling. Data 

penelitian dihimpun menggunakan skala dismenore primer terdiri dari 10 item (r= 

0,449-0,767, α=0,807), skala catastrophizing diadaptasi dari Pain Catastrophizing 

Scale Sullivan terdiri dari 13 item (r=0,563-0,7888, α=0,921), dan skala stres 

yangdikembangkan dari DASS 42-Stress Scale Lovibond dengan 20 item 

(r=0,534-0,712, α=0,905). Analisis data dilakukan dengan teknik analisis regresi 

ganda.  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kecenderungan catatastrophizing 

dan stres secara simultan berpengaruh signifikan terhadap dismenore primer pada 

Mahasiswa Universitas Negeri Semarang dengan nilai R = 0,620 dan p=0,000 (p 

<0,05), dengan demikian hipotesis diterima. Adapun nilai R square = 0,38, artinya 

38% kejadian dismenore primer dipengaruhi oleh kecenderungan catastrophizing 

dan stres, sedangkan 62% lainnya diperngaruhi oleh faktor lain seperti faktor 

konstitusi, fakor endokrin, faktor obstruksi kanalis servikalis, faktor organik, dan 

faktor alergi. Kedua prediktor memiliki korelasi yang signifikan dengan 

dismenore primer dan koefisien korelasi pearson ditemukan lebih tinggi pada 

catastrophizing daripada stres.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Menstruasi merupakan suatu peristiwa yang dialami wanita sebagai tanda 

kematangan organ reproduksi. Menstruasi terjadi ketika adanya peluruhan lapisan 

dinding rahim  (endometrium)  yang keluar disertai darah dan dikenal dengan 

istilah darah menstruasi (Fajaryati, 2011).  Perubahan fisiologis secara berkala 

terjadi ketika proses menstruasi yang dipengaruhi oleh hormon reproduksi. 

Perubahan ini menjadi pertanda adanya masa produktif pada wanita yang dimulai 

dari menarche sampai terjadinya menopause. Bagi banyak remaja perempuan, 

menstruasi menjadi sebuah perstiwa yang memunculkan banyak pertanyaan. Hal 

ini terjadi karena mereka tidak mampu mengatasi perubahan-perubahan tersebut 

yang sering kali membawa masalah. 

Dismenore (nyeri haid) menjadi salah satu masalah yang timbul ketika 

menstruasi. Dismenore disebabkan karena adanya ketidakseimbangan hormon 

progesteron dalam darah, prostaglandin, dan faktor stres atau psikologis juga 

dilaporkan turut menjadi penyebab kejadian dismenore pada beberapa wanita 

(Puji, 2009). Sekitar satu diantara empat wanita mengalami nyeri menstrual 

distres yang ditandai dengan adanya kebutuhan akan obat serta ketidakhadiran di 

sekolah atau aktivitas sosial (Grandi dkk, 2012). Hal ini menandakan adanya 

gejala dismenore yang dialami oleh wanita. Adapun gejala dismenore itu berupa 

rasa sakit menyerupai kejang di perut bagian bawah yang biasanya dimulai 24 jam
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sebelum haid datang dan berlangsung hingga 12 jam pertama dari masa haid, 

setelah itu rasa sakit tidak dirasakan lagi (Jones dalam Hapsari dan Anasari, 

2013).  

Dismenore dibedakan menjadi dismenore primer dan dismenore sekunder 

(Yuliatun dkk, 2013). Dismenore primer biasanya pertama kali muncul pada 1-3 

tahun setelah menarke dan gejala dismenore mulai dirasakan beberapa jam 

sebelum atau bersamaan dengan munculnya menstruasi (Wong, Lai, & Tse, 

2010). Dismenore primer umumnya terjadi pada wanita usia 15-30 tahun dan 

seringnya pada wanita usia 15–25 tahun yang kemudian akan menghilang pada 

akhir 20-an atau awal 30-an (Junizar dalam Novia & Puspitasari, 2008). Hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Novia dan Puspitasari (2008) didapatkan 

dismenore primer paling banyak terjadi pada wanita dengan golongan usia 21–25 

tahun. Dismenore primer mencapai puncaknya pada usia 21 – 24 tahun dan secara 

progresif berkurang setelah itu (Mahvash dkk, 2012). Sementara itu, dismenore 

sekunder merupakan kejadian dismenore yang hampir sebagian besar disebabkan 

karena kelainan organ panggul, kejadian ini jarang ditemukan pada wanita.  

Prevalensi dismenore primer yang dialami wanita bervariasi. Grandi dkk. 

(2012) dalam hasil penelitiannya menyebutkan 84,1% wanita mengalami nyeri 

haid, yang mana 43,1% diantaranya melaporkan adanya rasa sakit yang terjadi 

setiap periode, dan 41% diantaranya melaporkan mengalami nyeri haid pada 

beberapa periode. Penelitian lain menyebutkan bahwa diperkirakan sejumlah 50% 

wanita di dunia mengalami dismenore dan 60-85% di antaranya adalah remaja 

(Hapsari & Anasari, 2013). Kejadian dismenore menimpa 60% wanita di Amerika 
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dan 72% wanita di Swedia. Gunawan pada tahun 2002 (dalam Yuliatun dkk, 

2013) menyebutkan bahwa diperkirakan 55% wanita usia subur di Indonesia 

mengalami dismenore.  Data lain menyebutkan bahwa sejumlah 64,25% yang 

terdiri dari 54,89% dismenore primer dan 9,36 dismenore sekunder (Hapsari & 

Anasari, 2013).  Sebuah penelitian cross-sectional dilakukan oleh Charu, dkk 

(2012) terhadap mahasiswa usia 17-24 tahun yang mana hasil dari penelitian 

tersebut adalah sejumlah 67,5% gadis remaja mengalami dismenore dalam satu 

tahun terahir. Penelitian cross-sectional terbaru yang dilakukan oleh Habibi, dkk 

(2015) dengan melibatkan 311 mahasiswa perempuan berusia antara 18 – 27 

tahun di Isfahan University of Medical Science, Iran menyebutkan bahwa 

ditemukan prevalensi dismenore primer sejumlah 89,1%. Berdasarkan data yang 

didapatkan dari berbagai penelitian di berbagai tempat dalam kurun waktu yang 

berbeda, didapatkan rata-rata lebih dari 50% wanita mengalami dismenore dan 

sebagian besar penderitanya berada pada masa remaja yaitu sekitar 70-90% 

(Lestari, 2013). Hal ini sejalan dengan yang diungkapkan oleh Habibi dkk. (2015) 

bahwa dismenore sering menimpa perempuan yang berusia lebih muda (remaja). 

Terjadinya dismenore memberikan efek yang cukup berarti, yaitu berupa 

terganggunya aktivitas hingga seseorang harus absen dari aktivitas tersebut. Efek 

nyeri haid ini menjadi dasar bagi beberapa negara untuk membuat kebijakan cuti 

nyeri haid, tak terkecuali Indonesia. Pasal 81 (1) undang – undang 

ketenagakerjaan no 13 tahun 2013 menyatakan bahwa pekerja/buruh perempuan 

yang dalam masa haid merasakan sakit dan memberitahukan kepada pengusaha, 

tidak wajib bekerja pada hari pertama dan kedua pada waktu haid. Hal ini sudah 



 
 

 
 

menjadi kesadaran bersama bahwa nyeri haid (dismenore) yang dirasakan 

perempuan memiliki efek yang berarti sehingga sangat menganggu kehidupan 

sehari-hari wanita yang mengalaminya, tak terkecuali wanita yang masih berstatus 

sebagai pelajar (siswa atau mahasiswa).  

Pelajar pada umumnya masih dalam tahap perkembangan remaja, dimana 

kondisi emosional belum stabil. Lestari (2013) mengungkapkan bahwa dismenore 

yang dialami remaja dapat menimbulkan dampak konflik emosional, ketegangan 

dan kegelisahan. Kondisi tersebut akan mempengaruhi kecakapan dan 

keterampilannya sehingga aktivitas yang dilakukan remaja menjadi terganggu. 

Sebuah penelitian yang dilakukan pada populasi remaja Asia multietnik dengan 

rentang usia 13-19 tahun memberikan hasil 74,5% remaja mengalami dismenore 

ketika menarche, 51,7% dari remaja tersebut melaporkan bahwa dismenore yang 

mereka alami berakibat pada konsentrasi di kelas, 50,2% dari populasi tersebut 

membatasi aktivitas sosial mereka, 21,5% mengaku bahwa hal tersebut 

menyebabkan tidak masuk sekolah, dan 12,0% menyebabkan performa di 

sekolahnya menjadi buruk (Wong dan Khoo, 2010).  

Hasil serupa didapatkan di Indonesia. Studi yang dilakukan oleh 

Kurniawati (2011) menyebutkan bahwa peristiwa dismenore berpengaruh 

terhadap aktivitas siswa, yaitu dengan adanya penurunan aktivitas di sekolah. 

Aktivitas belajar siswa yang terganggu diantaranya adalah aktivitas belajar di 

kelas dibuktikan dengan tingkat absensi yang tinggi ketika siswa mengalami 

dismenore sebanyak 68%. Adapun siswa yang tidak mengikuti kegiatan sekolah 

sebanyak 45%, yang hanya tiduran sebanyak 48%, hingga siswa yang mengalami 



 
 

 
 

kesulitan untuk berjalan sebesar 65%. Hal ini juga terjadi di SMA Kristen 

Tomohon berdasarkan hasil penelitian Seguni, dkk (2013) yang menyebutkan 

bahwa terdapat hubungan antara dismenore dengan aktivitas belajar remaja putri 

yaitu berupa terganggunya aktivitas dan tidak jarang membatasi aktivitas mereka. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Iswari, dkk (2014) terhadap mahasiswi PSIK 

FK UNUD memperoleh hasil adanya hubungan yang signifikan antara dismenore 

dengan aktivitas belajar dengan taraf signifikansi p=0,01. Adapun kekuatan 

hubungan searah yang lemah antara dismenore dengan aktivitas belajar mahasiswi 

PSIK FK Unud tahun 2014 ditunjukkan dengan nilai r (correlation coefficient) 

sebesar 0,255  dengan nilai positif.  

Kejadian dismenore dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya 

adalah stres. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Wang dkk (2004) menemukan 

bahwa resiko dismenore dua kali lebih tinggi pada individu dengan tingkat stres 

tinggi dibandingkan dengan tingkat stres rendah. Penelitian lain yang dilakukan 

oleh Purwanti (2008) mendapatkan hasil bahwa terdapat hubungan antara tingkat 

stres dengan kejadian dismenore pada remaja putri di SMK Hidayah Banyumanik 

dengan p value sebesar 0,027. Hal yang sama diungkapkan oleh Novia dan 

Puspitasari (2008) bahwa beberapa faktor resiko yang mempengaruhi kejadian 

dismenore adalah stres, asupan diet, konsumsi alkohol, dan yang lainnya. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Martini (2014) mendapatkan hasil bahwa ada 

pengaruh antara tingkat stres dengan dismenore dengan P 0,045 dan tingkat stres 

bervariasi dengan tingkat normal sebesar 54,3%, stres ringan dan sedang sebanyak 

45,7%. Hasil serupa didapatkan dari penelitian Sari dkk (2015) yang 



 
 

 
 

mengungkapkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara stres dengan 

kejadian dismenore primer. 

Catastrophizing menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi rasa 

sakit/nyeri. Catastrophizing diartikan sebagai sebuah mental set yang mana 

memiliki kecenderungan membesar-besarkan suatu peristiwa ke arah negatif pada 

saat peristiwa itu terjadi atau sebagai langkah antisipasi terhadap pengalaman 

yang menyakitkan (Sullivan, 2001). Salah satu nyeri yang sering dirasakan oleh 

perempuan adalah nyeri haid (dismenore). Granot dan Ferber (2005) menyebutkan 

bahwa pain catastrophizing dan kecenderungan adanya sifat serta sikap cemas 

pada individu memiliki korelasi yang signifikan dengan tingkat nyeri setelah 

operasi. Penelitian lain yang dilakukan oleh Vervoort dkk (2006) membuktikan 

bahwa pain catastrophizing secara signifikan terjadi pada variasi nyeri, disabilitas, 

dan gangguan somatik di luar pengaruh usia, jenis kelamin, dan afeksi negatif. 

Selain itu, pain catastrophizing menjadi prediktor bagi tingkat intensitas nyeri 

yang dirasakan setelah operasi dilakukan. Pengaruh pain catastrophizing dalam 

memprediksi adanya rasa nyeri lebih tinggi jika dibandingkan dengan kecemasan 

umum atau kecemasan lain yang dihubungkan dengan rasa nyeri (Theunissen dkk, 

2012). Perubahan awal pada catastrophizing diasosiasikan dengan perubahan 

berikutnya dalam dunia medis dan dengan cara eksperimen membuktikan bahwa 

catastrophizing dapat menimbulkan adanya rasa sakit (Campbell dkk, 2012).  

Penduduk wanita menempati posisi terbanyak dalam populasi penduduk di 

Indonesia. Sejumlah wanita berada dalam masa produktif dan aktif dalam 

berbagai kegiatan. Salah satu kegiatan yang dilakukan oleh wanita dalam usia 



 
 

 
 

produktif adalah belajar, baik belajar di sekolah maupun di perguruan tinggi. Data 

dari Kemenristekdikti (2016) menunjukkan bahwa jumlah mahasiswa perempuan 

lebih banyak dibandingkan dengan mahasiswa laki-laki dengan jumlah 2.719.061 

untuk mahasiswa perempuan dan 2.402.209 untuk mahasiswa laki-laki. 

Mahasiswa merupakan individu yang berada dalam usia produktif dengan 

kegiatan yang rutin ia laksanakan. Beberapa aktivitas yang dilakukan secara rutin 

oleh mahasiswa membuatnya memiliki beban atau tanggung jawab yang harus 

diselesaikan. Bagi sebagian orang, beban atau tanggung jawab tersebut seringkali 

menjadi pemicu stres. Hal ini akan lebih mudah terjadi pada seseorang yang 

memiliki kecenderungan memikirkan masalah secara terus-menerus dan kemudian 

memikirkannya sebagai masalah yang besar hingga menyebabkan dirinya merasa 

tidak berdaya untuk mencari solusi atas permasalahannya atau dapat diistilahkan 

dengan catastrophizing. 

Wanita selayaknya tetap melaksanakan aktivitas seperti biasa baik saat 

menstruasi ataupun saat tidak menstruasi. Namun kejadian menstruasi sering kali 

disertai gejala lain seperti dismenore primer sehingga membuat wanita terganggu 

aktivitasnya. Terjadinya dismenore primer dapat diminimalisir dengan beberapa 

cara, salah satunya dengan mengurangi stres dan kecenderungan berpikir 

catastrophic (catastrophizing). Inilah hipotesis awal dalam penelitian yang akan 

dilakukan, yaitu stres dan kecenderungan catastrophizing dapat mempengaruhi 

kejadian dismenore primer. 

Penelitian pendahuluan telah dilakukan untuk menguji hipotesis tersebut 

pada 27 November 2016 di lantai 3 Dekanat FIP. Pertisipan penelitian merupakan 



 
 

 
 

mahasiswa perempuan di Universitas Negeri Semarang yang bertugas sebagai 

panitia Children Go To Campus – Ruang Cakrawala BEM FIP Unnes 2016.  

Partisipan penelitian berusia antara 18 sampai 20 tahun. Pengukuran dismenore 

primer dilakukan dengan menggunakan tabel tingkatan dismenore menurut 

Andersch & Milsom. Adapun untuk pengukuran catatsrophizing digunakan Pain 

Catastrophizing Scale – Sullivan dan DASS 21 Lovibond digunakan untuk 

mengukur stres. Sejumlah 20 orang mahasiswa terlibat dalam penelitian ini.  

Hasil penelitian tersebut didapatkan 15 partisipan mengalami dismenore 

primer. Sejumlah 12 orang partisipan yang mengalami dismenore primer 

menunjukkan gejala stres. Sebagian besar diantaranya juga menunjukkan adanya 

kecenderungan catastrophizing. Jadi, sebagian besar partisipan yang mengalami 

dismenore primer juga memiliki afeksi negatif berupa stres dan kecenderungan 

catastophizing.  

Paparan di atas telah menunjukkan adanya hubungan antara stres dengan 

dismenore primer dan hubungan antara catastrophizing dengan rasa sakit yang 

dalam hal ini adalah nyeri haid. Sullivan dkk (2001) dalam Sullivan (2009) 

menuliskan bahwa beberapa penelitian yang telah dilakukan selama dua dekade 

mengindikasikan bahwa individu dengan catastrophizing lebih perhatian terhadap 

tanda-tanda sakit yang dialami serta lebih ekspresif pada kondisi fisik dan 

emosional distres yang terjadi padanya. Individu dengan catastrophizing 

dilaporkan memiliki intensitas yang lebih tinggi daripada individu 

noncatastrophizing untuk pengujian jenis penyakit apapun (Sullivan dkk. 2001). 

Penelitian tentang catastrophizing juga menunjukkan adanya korelasi secara 



 
 

 
 

signifikan dengan depresi, state dan trait cemas, rasa takut akan nyeri, dan koping 

efektif (Sullivan dkk. 2001). Berdasarkan hubungan yang kuat antara 

catastrophizing, stres dan dismenore maka penelitian ini akan mengungkap lebih 

lanjut mengenai seberapa jauh catastrophizing dan stres mempengaruhi dismenore 

primer.  

Beberapa peneliti sebelumnya telah meneliti topik mengenai dismenore 

primer, stress, dan catastophizing. Sari dkk. (2015) melakukan penelitian dengan 

judul Hubungan Stres dengan Kejadian Dismenore Primer pada Mahasiswi 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Andalas mendapatkan hasil 

berupa adanya hubungan yang bermakna antara stres dengan kejadian dismenore 

primer. Peneliti lain yaitu Matini dkk. (2014) juga melakukan studi korelasional 

mengenai Pengaruh Stres Terhadap Dismenore Primer pada Mahasiswa 

Kebidanan di Jakarta. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa stress berpengaruh 

terhadap dismenore primer. Di luar negeri, penelitian dengan topik mengenai 

dismenore terus dikembangkan. Wang dkk. (2004) telah melakukan penelitian 

dengan judul Stres and Dysmenorrhea: a Population Based Prospective Study 

(Stres dan dismenore: populasi berdasarkan studi prospektif) yang menemukan 

bahwa resiko dismenore dua kali lebih tinggi pada individu dengan tingkat stres 

tinggi dibandingkan dengan tingkat stres rendah. Beberapa peneliti yang 

melakukan penelitian mengenai catastrophizing diantaranya Lukkahatai & Saligan 

melakukan studi (2013) dengan judul Association of Catastrophizing and Fatigue: 

A systematic review (Hubungan catastrophizing dan keletihan: sebuah kajian 

sistematis), hasil penelitian ini menunjukkan bahwa catastrophziing secara 



 
 

 
 

signifikan berhubungan dengan fatigue (gejala fisik yang menunjukkan adanya 

kelelahan berlebihan). 

Berdasarkan pemaparan atas beberapa penelitian yang pernah dilakukan 

sebelumnya, diketahui bahwa penelitian-penelitian tersebut memberikan 

gambaran mengenai hubungan antara stres dengan dismenore primer atau 

gambaran pengaruh catastrophizing terhadap gejala fisik dengan subjek remaja. 

Adapun penelitian yang akan dilakukan adalah dengan menggabungkan kedua 

faktor tersebut (catastrophizing dan stres) sebagai prediktor terhadap kejadian 

dismenore primer pada mahasiswa yang masih berada dalam usia remaja. 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah penelitian yang 

akan dilakukan bertujuan untuk memberikan gambaran mengenai bagaimana 

kejadian dismenore primer yang dialami oleh seorang wanita dengan kombinasi 

dua prediktor yaitu kecenderungan catastrophizing dan stres.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan di atas, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Bagaimana gambaran dismenore primer pada mahasiswa Universitas Negeri 

Semarang? 

b. Bagaimana pengaruh kecenderungan catastrophizing terhadap dismenore 

primer pada mahasiswa Universitas Negeri Semarang? 

c. Bagaimana pengaruh stres terhadap dismenore primer pada mahasiswa 

Universitas Negeri Semarang? 



 
 

 
 

d. Bagaimana pengaruh kecenderungan catastrophizing dan stres terhadap 

dismenore primer pada mahasiswa Universitas Negeri Semarang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan yang ingin dicapai dari penelitian ini adalah sebagai 

berikut:Mengetahui bagaimana gambaran dismenore primer pada mahasiswa 

Universitas Negeri Semarang. 

a. Mengetahui pengaruh kecenderungan catastrophizing terhadap dismenore 

primer pada mahasiswa Universitas Negeri Semarang. 

b. Mengetahui bagaimana pengaruh stres terhadap dismenore primer pada 

mahasiswa Universitas Negeri Semarang. 

c. Mengetahui bagaimana pengaruh kecenderungan catastrophizing dan stres 

terhadap dismenore primer pada mahasiswa Universitas Negeri Semarang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat dari penelitian ini terbagi menjadi dua, yaitu manfaat 

teorits dan manfaat praktis. 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Manfaat teoritis yang didapatkan dari penelitian ini antara lain: 

a. Memperkaya khasanah keilmuan psikologi terutama dalam bidang psikologi 

kesehatan dan psikologi klinis. 

b. Mengembangkan konstruk mengenai topik yang diteliti.  



 
 

 
 

c. Meningkatkan pengetahuan masyarakat akan pengaruh kecenderungan 

catastrophizing dan stres terhadap dismenore primer. 

d. Hasil penelitian dapat menjadi salah satu sumber rujukan bagi peneliti 

selanjutnya yang hendak meneliti topik serupa. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Adapun manfaat praktis yang didapatkan dari penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

a. Wanita dengan kecenderungan catastrophizing dapat menghindari stres 

terutama menjelang menstruasi agara dismore primer dapat diminimalisasi. 

b. Orang dewasa dapat memberikan gambaran menyeluruh mengenai menstruasi 

dan dismenore kepada remaja wanita termasuk mengajarkan keterampilan 

coping stres dan meminimalisasi dampak catastrophizing. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

 

 

2.1 Dismenore 

2.1.1 Definisi Nyeri Haid (Dismenore) 

Dismenore didefinisikan sebagai nyeri yang timbul pada periode 

menstruasi (Tanto dkk. 2014:288). Dismenore terjadi menjelang atau selama haid 

dan membuat wanita yang mengalaminya membutuhkan obat analgesik hingga 

mengalami gangguan aktivitas serta absen dari aktivitas yang biasa dijalani. Nyeri 

yang dirasakan berupa kejang berjangkit-jangkit pada perut bagian bawah hingga 

dapat menjalar ke paha. Nyeri ini sering kali disertai dengan sakit kepala, 

kelelahan, rasa mual, muntah, diare, dan lekas marah (Andersch & Milsom, 

1982:656. Tanto dkk. 2014:288). 

Nyeri haid (dismenore) merupakan keluhan ginekologis akibat 

ketidakseimbangan hormon progesteron dalam darah sehingga mengakibatkan 

timbul rasa nyeri yang paling sering terjadi pada wanita (Lestari, 2013:323). Nyeri 

terjadi di perut bagian bawah ataupun di punggung bagian bawah akibat dari 

gerakan rahim yang meremas-remas (kontraksi) dalam usaha untuk mengeluarkan 

lapisan dinding rahim yang terlepas (Lestari, 2013:324). Siklus menstruasi sering 

kali disertai dengan nyeri di abdomen dengan intensitas yang ringan dan dapat 

semakin parah sehingga menyebabkan terganggunya atau hilangnya kemampuan 

wanita dalam melakukan aktivitas sehari-hari dan mencari pertolongan. 
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Nyeri yang dirasakan dapat tersebar pada beberapa bagian tubuh dan 

dengan intensitas yang beragam. Nyeri dapat berupa nyeri tajam, sebentar-

sebentar atau tumpul, dan paling dirasakan pada region pelvis/abdomen bawah. 

Nyeri juga mungkin dirasakan pada payudara yang terasa membesar dan sakit 

sebelum menstruasi, nyeri pada punggung dan paha, nyeri pada abdomen 

dikarenakan mengalami distensi sehingga nyeri saat disentuh dan dapat terjadi 

konstipasi (Nair & Peate, 2015:386). Dismenore timbul akibat kontraksi disritmik 

lapisan myometrium yang menampilkan satu atau lebih gejala mulai dari nyeri 

ringan hingga berat pada perut bagian bawah, daerah pantat, dan sisi medial paha. 

Dalam kondisi yang lebih berat, dismenore disertai dengan berbagai gejala dan 

tanda seperti mual, muntah, diare, pusing, nyeri kepala, dan pingsan (Jacoeb dkk, 

1990:2). 

Berdasarkan paparan di atas, dapat disimpulkan bahwa dismenore 

merupakan nyeri haid yang terjadi berupa kejang berjangkit-jangkit pada perut 

bagian bawah hingga dapat menjalar ke paha disertai dengan gejala lain seperti 

sakit kepala, mual, muntah, diare, kelelahan, mudah marah hingga dibutuhkan 

obat analgesik dan dapat menyebabkan wanita terganggu aktivitasnya serta harus 

absen dari aktivitas yang biasa dijalani. 

2.1.2 Klasifikasi Nyeri Haid (Dismenore) 

Berdasarkan ada atau tidaknya kelainan atau sebab yang dapat diamati, 

nyeri haid dapat dibagi menjadi dismenore primer dan dismenore sekunder (Tanto  

dkk, 2014: 488). 
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1. Dismenore Primer 

Dismenore primer merupakan nyeri haid yang dijumpai tanpa adanya 

kelainan pada alat genitalia (Tanto dkk, 2014:488). Dismenore primer merujuk 

pada nyeri yang disebabkan aktivitas fisiologi msntruasi disertai kontraksi otot 

(Nair & Peate, 2015:386). Rasa nyeri timbul tidak lama sebelumnya atau bersama- 

sama dengan permulaan haid dan berlangsung untuk beberapa jam, walaupun 

pada beberapa kasus dapat berlangsung beberapa hari. Nyeri yang dirasakan 

berupa kejang berjangkit-jangkit pada perut bagian bawah dan dapat menyebar 

kedaerah pinggang serta paha. Gejala lain yang dapat dijumpai bersamaan rasa 

nyeri seperti rasa mual, muntah, sakit kepala, diare, iritabilitas, dan sebagainya 

(Tanto dkk, 2014:488). Nyeri haid ini normal, namun dapat berlebihan bila 

dipengaruhi oleh faktor psikis dan fisik, seperti stres, shock, penyempitan 

pembuluh darah, penyakit yang menahun, kurang darah, dan kondisi tubuh yang 

menurun. 

Dismenore primer terjadi pada wanita sehat (Morrow, 2009:19-32). 

Wanita usia muda (remaja hingga akhir 20-an) lebih sering mengalami dismenor 

primer dibandingkan dengan wanita yang lebih tua. Seperti yang diungkapkan 

oleh Junizar (2004:50-51) bahwa dismenore primer umumnya terjadi pada usia 

15-30 tahun dan sering terjadi pada usia 15-25 tahun yang kemudian hilang pada 

usia akhir 20-an atau awal 30-an. Dismenore primer mencapai puncaknya pada 

usia 21 – 24 tahun dan secara progresif berkurang setelah itu (Mahvash dkk, 

2012:1246). Dismenore primer biasanya menghilang setelah perempuan 

melahirkan anak pertama. 
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Kejadian dismenore primer sangat dipengaruhi oleh usia wanita (Novia & 

Puspitasari, 2008:103). Semakin tua umur seseorang, semakin sering ia 

mengalami menstruasi dan semakin lebar leher rahim maka sekresi hormon 

prostaglandin akan berkurang. Selain itu, sempitnya leher rahim membuat darah 

yang menggumpal sulit keluar sehingga menyebabkan rasa sakit. Leher rahim 

akan semakin melebar setelah wanita melahirkan. Semakin lama menstruasi 

terjadi, maka uterus semakin sering berkontraksi sehingga semakin banyak 

prostaglandin yang dikeluarkan. Akibat produksi prostaglandin yang berlebihan 

inilah rasa nyeri timbul (Novia & Puspitasari, 2008:101). Selain karena produksi 

hormon prostaglandin, dismenore primer akan hilang dengan semakin 

menurunnya fungsi saraf rahim akibat penuaan. 

Kebiasaan wanita dengan dismenore primer sering kali dihubungkan 

dengan penderita konflik perasaan mengenai peran kewanitaannya dalam hidup 

(Richter dkk. 1991:197). Pada wanita penderita dismenore primer, pengalaman 

menstruasi yang menyakitkan dapat menjadi bibit bagi berkembangnya sejumlah 

pemikiran negatif sehingga menimbulkan reaksi kecamasan. Menurut teori ini, 

seorang wanita belajar mengasosiasikan menstruasi dengan nyeri dan sebagai 

antisipasinya selalu merasa cemas ketika menstruasi.  

Wanita yang mengalami dismenore primer dimungkinkan akan 

mengembangkan perilaku pada penyakit kronis yang dapat terjadi karena reaksi 

kecemasan berupa symptom vegegatif seperti sakit, mual, muntah, diare, dan sakit 

kepala. Kebiasaan penyakit kronis yang dikembangkan berpengaruh pada fungsi 

tubuh, memberi label yang tidak benar mengenai sensasi sakit seperti nyeri, dan 
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berbagai perilaku sebagai respons symptom menstruasi seperti tidak beraktivitas, 

helplessness, dan depresi (Richter dkk. 1991:198). 

Perempuan dengan dismenore primer yang berat sering kali menunjukkan 

beberapa perilaku sebagai berikut (Richter dkk. 1991:201): 

a. Flight. Mekanisme yang dilakukan yaitu dengan menggunakan terapi 

hormon, yang mana dapat difungsikan untuk menekan menstruasi atau 

mencegah nyeri haid (dismenore). 

b. Menghindar (avoidance), dilakukan dengan meminum obat penurun rasa 

nyeri. 

c. Tidak beraktivitas (inactivity), menurunkan aktivitas fisik, penurunan 

kapasitas dalam bertugas, tidak masuk sekolah, atau istirahat total. 

d. Ketidakberdayaan (Helplessness), merasa bahwa tidak ada solusi untuk 

mengatasi nyeri haid yang dirasakan. 

Berdasarkan pendapat beberapa ahli di atas, maka dapat disimpulkan 

bahwa dismenore primer merupakan perasaan nyeri yang dirasakan pada periode 

menstruasi berupa kejang berjangkit-jangkit pada perut bagian bawah dan dapat 

menjalar ke paha disertai gejala lain seperti sakit kepala dan pusing, rasa mual, 

muntah, diare, cepat lelah, iritabilitas, lekas marah hingga mengganggu aktifitas 

sehari-hari dan absen dari aktivitas tersebut serta memerlukan obat analgesik. 

2. Dismenore Sekunder 

Dismenore sekunder merupakan nyeri haid yang disertai kelainan 

anatomis genitalis. Dismenore sekunder terjadi dengan adanya bukti proses 

penyakit yang mendasari atau beberapa bentuk abnormalitas struktural di dalam 
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atau di luar uterus (Nair & Peate, 2015:386). Beberapa bentuk penyakit yang 

dikaitkan dengan dismenore sekunder berupa penyakit pelvis organic seperti 

endometriosis, radang pelvis, fibroid, adenomiosis, kista ovarium, dan kongesti 

pelvis. Adapun penyebab paling sering pada kejadian dismenore sekunder adalah 

endometriosis. Kemunculan dismenore sekunder dapat disertai dengan gejala lain 

seperti dyspareunia, kemandulan, dan abnormalitas (Lestari, 2013:325). Usia 

penderita dismenore sekunder lebih tua daripada dismenore primer yaitu antara 

30-40 tahun. Dismenore sekunder jarang terjadi sebelum usia 25 tahun (Nair & 

Peate, 2015:386).  

 Tabel 2.1 Perbedaan Dismenore Primer dan Sekunder 

 Dismenore Primer Dismenore Sekunder 

Usia munculnya gejala Remaja  Pertengahan hingga akhir 

20-an 

Waktu nyeri dalam 

siklus menstruasi 

Hari 2-3 periode pertama Bertahan melampaui hari 

2-3 periode pertama 

Jenis nyeri yang lain Tidak ada Dyspareunia  

Diadaptasi dari Mazza, 2011 (dalam Nair & Peate, 2015:386). 

2.1.3 Faktor Penyebab Dismenore Primer 

Winkjosastro (2008:229-231) terdapat beberapa faktor yang dapat menjadi 

penyebab dismenore primer antara lain: 

1. Faktor Kejiwaan 

Dismenore primer banyak terjadi pada remaja yang masih berada pada fase 

perkembangan baik fisik maupun psikis. Ketidak siapan remaja dalam 

menghadapi proses kembang tumbuhnya dapat menyebabkan gangguan psikis 

yang berakibat pada gangguan fisik seperti nyeri haid. Kondisi emosional 
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remaja yang tidak stabil. Terlebih, kondisi emosional remaja sering kali tidak 

stabil. 

2. Faktor Konstitusi 

Faktor konstitusi berhubungan dengan faktor fisik sebagai penyebab 

timbulnya dismenore primer yang dapat menurunkan ketahanan seseorang 

terhadap nyeri. Faktor ini antara lain anemia, penyakit menahun, dan 

sebagainya.  

3. Faktor Obstruksi Kanalis Servikalis 

Teori tertua menyatakan bahwa dismenore primer disebabkan oleh stenosis 

kanalis servikalis. Pada perempuan dengan uterus dalam hiperantifleksi  

mungkin dapat terjadi stenosis kanalis servikalis, akan tetapi hal ini sekarang 

tidak dianggap sebagai faktor yang penting sebagai penyebab dismenore. 

Banyak perempuan yang menderita dismenore tanpa stenosis servikalis dan 

tanpa uterus dalam hiperantifleksi. Sebaliknya terdapat perempuan tanpa 

keluhan dismenore, walaupun ada stenosis servikalis dan uterus terlatak 

dalam hiperantifleksi atau hiperretofleksi. 

4. Faktor Endokrin 

Kejang pada dismenore primer disebabkan oleh kontraksi yang berlebihan. 

Hal ini disebabkan karena endometrium dalam fase sekresi memproduksi 

prostaglandin F2  α yang menyebabkan kontraksi otot-otot polos. Jika jumlah 

prostaglandin F2  α berlebih akan dilepaskan dalam peredaran darah, maka 

selain dismenore, dijumpai pula efek umum, seperti diare, nausea, dan 

muntah. 
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5. Kelainan Organik 

Kelainan organik yang menjadi penyebab dismenore primer seperti 

retrofleksia uterus, hypoplasia uterus, obstruksi kanalis servikalis, mioma 

submukosum bertangkai, popip endometrium. 

6. Faktor Gangguan Psikis 

Gangguan psikis yang mungkin terjadi dan dapat menjadi penyebab 

disemnore antara lain: rasa bersalah, ketakutan seksual, takut hamil, 

hilangnya tempat berteduh, konflik dengan kewanitaannya, dan imaturitas. 

7. Faktor Alergi 

Teori ini dikemukakan setelah adanya asosiasi antara dismenore primer 

dengan urtikaria, migren atau asma bronkial. Penyebab alergi ialah toksin 

haid.  

Selain faktor yang telah disebutkan di atas diketahui dimenore juga 

disebabkan oleh beberapa faktor, diantaranya adalah sebagai berikut (Grandi dkk. 

2012:169): (1) waktu menarke (terlalu cepat atau terlambat), (2) aliran darah 

menstruasi yang terlalu lama atau terlalu deras, (3) berat badan dan massa index 

tubuh rendah, (4) kurang latihan fisik (olahraga), (5) predisposisi genetik, (6) 

perokok aktif dan pasif, (7) status sosio-ekonomi rendah, (8) diet, (9) stress, dan 

(10) gangguan jiwa atau gangguan psikologis. 

Adapun faktor yang dapat memperburuk kejadian dismenore menurut 

Saraswati (2010:28) adalah rahim yang menghadap ke belakang (retroversi), 

kurang olahraga, dan stres psikis atau stres sosial. 
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Beberapa faktor yang dapat meningkatkan risiko dismenore menurut 

Andrew dan Steele (2005:513-546) adalah sebagai berikut: (1) menarke usia 

muda, (2) tidak mempunyai anak, (3) obesitas, (4) merokok, (5) konsumsi 

alkohol, (6) riwayat keluarga dismenore, (7) infeksi pelvis (misalnya penyakit 

inflamasi pelvis), (8) riwayat (atau saat ini) infeksi penyakit menular seksual, (9) 

endometriosis, (10) leiomyoma, dan (11) penggunaan alat intrauterus. 

Berdasarkan pendapat beberapa ahli di atas diketahui bahwa wanita yang 

memiliki faktor risiko menderita dismenore karakterisiknya meliputi usia menarke 

yang lebih muda atau lebih tua, belum melahirkan, memiliki riwayat keturunan 

penderita dismenore, lama menstruasi lebih dari normal, usia lebih muda, 

konsumsi alkohol, perokok (aktif dan pasif), kurang berolahraga, stres psikis atau 

stres sosial, dan gangguan psikologis. Adapun variabel umur menarke, lama 

menstruasi, pengalaman melahirkan, status gizi, kebiasaan olahraga, dan 

kebiasaan merokok diketahui tidak terlalu berpengaruh terhadap kejadian 

dismenore. Jadi variabel yang dipercaya meningkatkan faktor risiko dan 

mempengaruhi dismenore primer yaitu memiliki riwayat keturunan penderita 

dismenore, usia lebih muda, konsumsi alkohol, stres psikis dan sosial, dan 

gangguan psikologis. 

Sementara itu, faktor-faktor penyebab dismenore primer diantaranya 

faktor kejiwaan, faktor konstitusi (anemia, penyakit manahun), faktor obstruksi 

kanalis servikalis, faktor endokrin, kelainan organik, gangguan kejiwaan (rasa 

bersalah, kecemasan, dan ketakutan), dan faktor alergi. aliran darah menstruasi, 

berat badan randah, kurang olahraga, predisposisi genetik, perokok, status sosio-
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ekonomi rendah, diet, stres, gangguan jiwa atau gangguan psikologis, alergi, 

penyakit manahun, kelainan organik. 

2.1.4 Gejala Dismenore Primer 

Gejala dismenore primer mencakup nyeri perut bawah yang menyebar ke 

pinggang dan paha, rasa mual, muntah, sakit kepala, diare, dan iritabilitas (Tanto 

dkk., 2014:488). Gejala yang dialami berupa mual, muntah, diare, pingsan, sakit 

kepala, dan nyeri punggung bawah disebabkan karena adanya peningkatan 

prostaglandin dalam darah. Sedangkan penderita dismenore sedang dan ringan 

dapat mengalami gejala tersebut namun dengan intensitas yang lebih ringan.  

Kejadian dismenore primer ditandai dengan rasa sakit yang datang secara 

tidak teratur, tajam dan kram di bagian bawah perut biasanya menyebar ke 

belakang, kaki, pangkal paha dan vulva. Nyeri mulai timbul sesaat sebelum atau 

selama menstruasi dan mencapai puncaknya dalam waktu 24 jam dan akan 

menghilang setelah 2 hari. Gejala lain berupa tingkah laku seperti gelisah, dapresi, 

iritabilitas/sensitif, lekas marah, gangguan tidur, kelelahan, lemah, dan kadang 

terjadi perubahan suasana hati yang sangat cepat. Selain itu, keluhan fisik yang 

dirasakan seperti payudara terasa sakit atau bengkak, perut sakit atau kembung, 

sakit kepala, sakit sendi, punggung terasa sakit, mual, muntah, diare atau sembelit, 

dan masalah kulit seperti jerawat (Suparyanto, 2011:1). 

 Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulakan bahwa gejala dismenore 

berupa rasa nyeri di perut bagian bawah yang dapat menjalar ke paha dan 

pinggang, mual, muntah, diare atau sembelit, pingsan, sakit kepala, nyeri 

punggung bawah, sakit perut atau kembung, payudara terasa sakit, dan timbul 
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masalah kulit seperti jerawat. Tingkah laku yang menyertai seperti depresi, 

sensitif, lekas marah, gangguan tidur, kelelahan, lemah, dan terjadi perubahan 

suasana hati yang sangat cepat.  

Gejala dismenore primer yang selanjutnya dijadikan dasar pembuatan alat 

ukur skala dalam penelitian ini yaitu berdasarkan pendapat dari Andersch & 

Milsom (1982:655-660) dan Tanto (2014:488) yaitu nyeri yang dirasakan berupa 

kejang berjangkit-jangkit pada perut bagian bawah dan dapat menyebar kedaerah 

pinggang serta paha, disertai dengan gejala vegetatif seperti nyeri kepala, mual, 

muntah, diare, kelelahan, iritabilitas (lekas marah), membutuhkan obat penghilang 

rasa nyeri, aktivitas terganggu, hingga absen dari aktivitas. 

2.1.5 Tingkatan Nyeri Haid (Dismenore) 

Berdasarkan indikasinya, tingkatan nyeri haid dibedakan menjadi empat 

tingkatan sebagai berikut Andersch dan Milsom (1982:655-660).  

Tabel 2.2 Tingkatan Nyeri Haid dan Perubahannya 

Derajat  Perubahan  

0 Tanpa rasa nyeri, aktivitas sehari-hari tidak terpengaruh 

I Nyeri ringan, jarang memerlukan obat penghilang rasa 

nyeri, dan aktivitas sehari-hari jarang terganggu 

II Nyeri sedang, memerlukan obat penghilang rasa nyeri, 

aktivitas sehari - hari terganggu tetapi jarang absen dari 

sekolah atau pekerjaan 

III Nyeri berat, dan tidak berkurang meskipun dengan obat 

penghilang rasa nyeri, tidak dapat melakukan kegiatan 

sehari-hari, timbul keluhan vegetatif, misalnya nyeri 

kepala, kelelahan, mual, muntah, dan diare 

 

Tingkatan nyeri haid (dismenore dibagi menjadi tiga yaitu nyeri haid 

ringan, nyeri haid sedang, dan nyeri haid berat (Jacoeb dkk, 1990:2). 
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1. Nyeri Haid Ringan 

Nyeri haid ringan ditandai dengan adanya rasa nyeri yang berlangsung 

beberapa saat, sehingga hanya diperlukan istrahat sejenak (duduk dan 

berbaring) untuk menghilangkannya. Obat-obatan tidak diperlukan dan 

aktivitas sehari-hari masih dapat dilakukan dengan baik. 

2. Nyeri Haid Sedang 

Pada nyeri haid sedang, obat-obatan diperlukan untuk menurunkan intensitas 

hingga menghilangkan rasa nyeri. Aktifitas sehari-hari terganggu namun tidak 

perlu meninggalkan aktivitas. Rasa nyeri biasanya berlangsung antara satu 

hari atau lebih. 

3. Nyeri Haid Berat 

Kejadian dismenore berat memerlukan waktu untuk beristirahat sehingga 

aktivitas sehari-hari terganggu selama satu hari atau lebih. 

2.1.6 Pengukuran Intensitas Nyeri 

 Intensitas nyeri dapat diukur dengan alat ukur standar (skala) yang 

dikenakan terhadap deskripsi nyeri oleh individu yang mengalaminya. Manfaat 

utama skala penilaian sederhana adalah kemudahan dalam penggunaan sehingga 

dapat digunakan dengan cepat dan tidak membebani individu yang berada dalam 

kondisi sakit. Jenis skala yang sering digunakan adalah skala penilaian verbal 

(verbal intensity scale), skala penilaian analogi visual (visual analog scale), skala 

penilaian numerik (numerical rating scale), dan skala penilaian ekspresi wajah 

(Wong Baker Faces rating Scale).  
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 Sebuah studi mengenai literatur yang membahas jenis-jenis skala 

pengukuran intensitas nyeri terhadap orang dewasa dilakukan untuk 

membandingkan efektivitas penggunaan skala pengukuran intensitas nyeri. 

Berdasarkan hasil dari studi tersebut didapatkan bahwa Numerical Rating Scale 

(NRS) merupakan skala yang paling aplikatif untuk melakukan assessment 

terhadap intensitas nyeri pada berbagai keadaan (Hjermstad, dkk., 2011). 

Berdasarkan hal tersebut, maka peneliti memilih menggunakan NRS untuk 

melakukan pengukuran terhadap dismenore primer (nyeri haid primer). 

Numerical Pain Rating Scale (NPRS) atau biasa juga disebut NRS 

merupakan alat ukur unidimensional terhadap intensitas nyeri pada orang dewasa, 

termasuk yang menderita penyakit kronis seperti rematik 

(www.physiopedia.com). NPRS adalah versi numerik tersegmentasi dari Visual 

Analog Scales (VAS) dimana responden diminta memilih bilangan bulat (0-10) 

yang paling mencerminkan rasa sakitnya. Pengisian NRS dapat dilakukan secara 

verbal (dapat juga via telefon) atau secara grafis untuk penyelesaian mandiri. 

Format yang umum berupa garis horizontal dengan membubuhkan istilah yang 

menggambarkan tingkat keparahan/intensitas nyeri yang ekstrem. Kata yang 

sering digunakan biasanya “no pain” untuk 0 dan “severe pain” untuk 10. Versi 

paling umum yang digunakan adalah NPRS 11 item (0-10). 

 

 

 

Gambar 2.1 Numeric Rating Scale-10 
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Rentang skor antara 0-10, dimana skor yang lebih tinggi mengindikasikan 

intensitas nyeri yang lebih parah. Interpretasi skala NRS-10 dilakukan 

berdasarkan cut-off point (titik potong) yaitu 0 tidak nyeri, 1 sampai 3 untuk nyeri 

ringan, 4 sampai 6 untuk nyeri sedang, dan 7-10 untuk nyeri berat (Ameade dan 

Mohammed, 2016).  

Kelebihan dan kekurangan NRS sebagai alat ukur diantaranya adalah 

sebagai berikut: 

1. Penyelesaiannya membutuhkan waktu singkat. 

2. Skoring dan administrasinya mudah dilakukan. 

3. Bias budaya, terutama bahasa. 

4. NRS merupakan skala yang valid dan reliabel untuk mengukur intensitas 

nyeri. 

5. Kelebihannya NRS dibanding VAS adalah mampu diadministrasikan baik 

secara verbal ataupun tulis, serta skoringnya yang sederhana. 

6. Salah satu kelemahannya adalah bahwa NRS hanya mengevaluasi satu 

komponen pengalaman dan intensitas nyeri, karena itu tidak dapat 

menangkap kompleksitas dan sifat istimewa pengalaman nyeri atau kemajuan 

fluktuasi gejala yang dialami. 

Relibilitas dan validitas NRS dinilai baik untuk mengukur nyeri. 

Reliabilitas yang tinggi telah diobservasi pada pasien rheumatoid arthtritis yang 

melek huruf dan buta huruf sebelum dan sesudah konsultasi medis (r = 0,96 dan 

0,95). Validitas konstruk NRS terbukti sangat berkorelasi dengan VAS pada 
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pasien dengan kondisi nyeri rematik dan nyeri kronis lainnya (nyeri>6 bulan): 

korelasi berkisar antara 0,86 sampai 0,95. 

Terdapat korelasi dan daya diskriminasi yang baik NRS sebagai alat ukur 

yang digunakan untuk mengukur nyeri haid termasuk dismenore primer (Ameade 

dan Mohammed, 2016). Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa terdapat 

korelasi yang kuat dan signifikan NRS sebagai instrument untuk mengukur nyeri 

(Rho Spearman = 0,81; 95% CI; 0,76 – 0,85; p-value < 0,0001). NRS memiliki 

kesesuaian yang baik untuk mengukur nyeri haid (kappa = 0,69).  

 

2.2  Catastrophizing  

2.2.1 Definisi Catastrophizing 

Pada tahun 1960, istilah catastrophizing digunakan untuk menggambarkan 

pemikiran negatif yang terlalu sering pada individu yang mengalami depresi 

(Sullivan, 2009:9). Beck & Emery, 1978 (dalam Sullivan, 2009:9) menggunakan 

istilah catastrophizing untuk menggambarkan sebuah mental set individu yang 

menderita berbagai gangguan kecemasan. Ada kemungkinan esensi fitur 

catastrophizing pada depresi dan kecemasan mungkin sama dengan 

catastrophizing yang didiskusikan pada literatur nyeri. Penggunaan istilah 

tersebut mengindikasikan bahwa catastrophizing mungkin menyajikan 

penggunaan fungsi koping pada suatu saat dalam kehidupan individu. Sullivan 

dkk (2001:10-11), catastrophizing merepresentasikan dimensi yang lebih luas 

terhadap koping dengan pendekatan komunal atau pendekatan interpersonal. 

Dewasa ini spesialis psikologi pada bidang nyeri berpendapat catastrophic 
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thinking yang dimiliki seseorang memainkan peran dalam meningkatkan 

intensitas nyeri yang ia alami (Sullivan, 2009:15). Hal itu mungkin hanya pada 

situasi dimana individu mengembangkan kondisi nyeri kronis yang mana 

catastrophizing benar-benar menjadi problematis. Hal ini menjadi bukti bahwa 

catastrophizing  dapat berfungsi sebagai proses penilaian yang menghubungkan 

kepercayaan dengan adanya rasa sakit. 

Teori Model Beckian mengenai distorsi kognitif membandingkan 

catastrophizing dengan disfungsi pikiran melalui hadirnya konsep depresi, yaitu 

sebuah bentuk penilaian yang dikarakterisasi oleh persepsi luar biasa pada sebuah 

nilai sensasi nyeri, dan model koping yang mana catastrophizing digambarkan 

sebagai sebuah metode untuk menghadirkan dukungan sosial dari orang lain. 

Catastrophizing paling sering digambarkan dalam literatur kognitif sebagai 

gangguan emosional. Catastrophizing dipandang sebagai distorsi kognitif yang 

mungkin dapat berkontribusi terhadap timbul dan terpeliharanya simptom-

simptom depresi. Catastrophizing dipandang sebagai pola pemikiran maladaptif 

yang mana sering terjadi pada orang dengan depresi atau gangguan kecemasan 

seperti yang digambarkan oleh Beck, 1976 (dalam Flink dkk. 2013:216). 

Mengadopsi dari teori tersebut, catastrophizing merupakan sebuah metode 

koping, terdapat sugesti bahwa catastrophizing benar-benar dikerjakan dalam 

rangka mengumpulkan dukungan sosial dari orang lain. Secara spesifik, 

catastrophizing digambarkan sebagai sebuah hasil keyakinan mendasar, 

penialaian primer (seperti evaluasi terhadap situasi) dan penilaian sekunder 

(seperti evaluasi kemampuan koping terhadap suatu situasi). Model ini muncul 
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dari penelitian yang menunjukkan bahwa individu yang catastrophized tidak 

hanya mengalami nyeri yang lebih parah, tetapi juga lebih ekspresif selama 

mereka mengalami nyeri. Terdapat perbedaan individu pada tingkatan bagaimana 

mereka mengadopsi tujuan sosial atau hubungan dengan orang lain pada usaha 

mereka untuk koping terhadap stres.  

Pengembangan terhadap konsep catastrophizing terus dilakukan oleh para 

ilmuwan. Flink dkk, (2013:216) menyebutkan bahwa catastrophizing adalah 

sebuah cara pandang berupa pengulangan pikiran negatif dan memiliki fungsi 

cenderung menurunkan pengaturan afeksi negatif. Catastrophizing merupakan 

proses dimana kognisi, emosi, dan konasi saling terjalin dan tidak terlihat sebagai 

sesuatu yang terpisah. 

Catastrophizing didefinisikan sebagai “an exaggerated negatif mental set 

brought to bear during actual or anticipated painful experience” (Sullivan dkk, 

2001:4). Dapat diartikan bahwa catastrophizing merupakan sebuah mental set 

yang mana memiliki kecenderungan membesar-besarkan suatu peristiwa ke arah 

negatif pada saat peristiwa itu terjadi atau sebagai langkah antisipasi terhadap 

pengalaman yang menyakitkan. Catastrophizer digambarkan sebagai individu 

yang mengalami kecenderungan membesar-besarkan nilai suatu ancaman atau 

kegentingan sebuah sensasi nyeri (Sullivan, 2009:3).  

Alice Boyes (2013:1) mengungkapkan bahwa catastrophizing terdiri atas 

dua bagian yaitu memprediksi hasil negatif dan melompat pada kesimpulan bahwa 

jika hasil negatif itu benar-benar terjadi, akan menjadi malapetaka.  
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Berdasarkan pendapat para ahli tersebut dapat disimpulkan bahwa 

kecenderungan catastrophizing merupakan seperangkat pemikiran yang mengarah 

pada adanya tindakan: perenungan secara terus-menerus ke arah negatif mengenai 

sesuatu (rumination), memberikan tanggapan berlebihan atas suatu kejadian 

(magnification), dan tidak melakukan respon apapun terhadap suatu stimulus 

karena adanya perasaan tidak berdaya ketika sesuatu terjadi (helplessness), yang 

mana semuanya merupakan mekanisme koping untuk menarik perhatian dari 

orang lain ketika merasakan nyeri. 

2.2.2 Dimensi Catastrophizing 

Dimensi catastrophizing disebutkan oleh Sullivan (2009:8) ada tiga, yaitu: 

a. Rumination (perenungan) 

Disebutkan sebagai sebuah dimensi dimana seseorang berfikir berlebihan 

hingga tidak dapat mengehentikan pikiran tentang bagaimana 

menyakitkannya sebuah peristiwa dengan mengulangi pemikiran negatif 

mengenai nyeri yang dirasakan. Rumination ditemukan sebagai komponen 

kunci dari catastrophizing dan sebagai prediktor adanya disabilitas (Sullivan, 

dkk. 2002:111). 

b. Magnification (membesar-besarkan) 

Sebuah dimensi catastrophizing dimana seorang individu merasa khawatir 

dan panik bahwa sesuatu yang serius akan terjadi pada peristiwa yang sedang 

dialami. Pemikiran ini mengarahkan pada keyakinan bahwa apa yang terjadi 

masih mungkin berkembang menjadi sesuatu yang lebih buruk. 

c. Helplessness (ketidakberdayaan) 
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Helplessness dalam catastrophizing diindikasikan sebagai keadaan dimana 

seseorang merasa bahwa kejadian yang dialami adalah sesuatu yang 

mengerikan dan ia merasa sangat terpengaruh olehnya sehingga ia tidak 

mampu melakukan apa pun untuk mengatasi hal tersebut. 

Keefe dkk. (1990:305) menyusun subskala catastrophizing dalam Coping 

Strategies Questionare (CSQ) yang menunjukkan indikator catastrophizing 

sebagai berikut: 

a. Ketidakmampuan untuk bertahan dalam usaha melakukan koping. 

b. Kekhawatiran berlebihan terhadap masa depan. 

c. Kecenderungan melihat nyeri dan situasi hidup sendiri sebagai sesutu yang 

berlebihan. 

Beberapa tipe catatsrophizing menurut Boyes (2013:1) adalah: 

a. Membayangkan kehilangan kemampuan dalam mengontrol dirinya;  

b. Membayangkan diri sendiri terjerat depresi mendalam; 

c. Membayangkan diri sendiri tidak pernah menemukan cinta, dan 

membayangkan bahwa jika itu terjadi maka akan terganggu oleh perasaan 

kesendirian untuk saat ini sampai meninggal; dan  

d. Menyamakan beberapa tipe penolakan sosial ringan dengan dijauhi 

sepenuhnya oleh semua yang diinginkan masyarakat. 

Dimensi catastrophizing menurut Sullivan (2001:8) ada tiga, yaitu 

rumination (perenungan dengan pengulangan pemikiran negatif), magnification 

(membesar-besarkan ke arah negatif), dan helplessness (merasa tidak berdaya 

menghadapi yang sedang terjadi). Dimensi lain dari caastrophizing adalah 
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ketidakmampuan melakukan koping, kekhawatiran berlebih terhadap masa depan, 

dan berlebihan dalam melihat nyeri serta situasi hidup. Sementara itu, tipe 

catatrophizing secara garis besar mengenai hilangnya kemampuan kontrol diri, 

depresi mendalam, merasa tidak memiliki cinta dan tidak dicintai, serta 

menggeneralisasi pengalaman penolakan sebagai penolakan sosial yang parah. 

2.2.3 Pengaruh Catasrophizing terhadap Nyeri 

Berbagai penelitian yang telah dilakukan melaporkan bahwa individu yang 

memiliki skor catastrophizing tinggi menunjukkan tanda-tanda sebagai berikut 

(Sullivan, 2009:13-17): 

a. Intensitas nyeri lebih tinggi 

b. Memiliki depresi dan kecemasan yang lebih hebat 

c. Menunjukkan tingkat pain behavior dan disabilitas yang lebih tinggi 

d. Mengkonsumsi lebih banyak obat-obatan analgesik. 

Langer (2009:170) melalui beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

catastrophizing pada orang dewasa memiliki hubungan dengan berbagai hal 

sebagai berikut: 

a. Intensitas nyeri yang lebih tinggi dan dan terasa lebih menyakitkan 

b. Meningkatkan ketidakmampuan 

c. Meningkatkan distress psikologis 

d. Meningkatkan terjadinya perilaku nyeri/sakit 

e. Meningkatkan kebutuhan akan penggunaan perawatan kesehatan. 

Beberapa penelitian yang pernah dilakukan menyebutkan bahwa 

catastrophizing berhubungan dengan peningkatan intensitas dan kadar nyeri, 
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kecemasan dan depresi, ketidakmampuan, peningkatan distress psikologis, 

peningkatan pain behavior, peningkatan konsumsi obat analgesik, dan 

peningkatan kebutuhan akan perawatan kesehatan. 

2.2.4 Faktor-Faktor Penyebab Pain Catastrophizing  

Beberapa faktor penyebab pain catastrophizing diantaranya adalah gender, 

usia, ras, kelemahan genetik, korelasi neuropsikologis, dan variabel psikososial 

(Leung, 2012:208-209). Penjelasan menganai faktor faktor tersebut akan 

dipaparkan sebagai berikut:  

a. Gender  

Pada beberapa studi ditemukan bahwa tingkatan pain catastrophizing 

ditemukan lebih tinggi pada wanita dibandingkan dengan laki-laki. 

b. Usia 

Pengukuran disposisional menemukan bahwa pada usia dewasa yang lebih 

muda catatsrophizing dihubungkan dengan respons emosional terhadap nyeri, 

sedangkan pada subjek yang lebih tua lebih memilih menghubungkan dengan 

intensitas nyeri yang nyata.  

c. Ras 

Sementara ini, belum ada data yang pasti mengenai faktor ras dalam 

memprediksi adanya catastrophizing. 

d. Kelemahan genetik 

Adanya sifat catastrophizing yang mana diposisikan sebagai sifat bawaan, 

diasosiasikan dengan genotip yang spesifik. Misal, rendahnya aktivitas 
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catechol-o-methyltransferase (COMT) dihubungkan dengan tingginya angka 

nyeri dan tingginya kecenderungan untuk pain catastrophizing. 

e. Korelasi neurofisiologis 

Pain catastrophizing merupakan sekumpulan dari afeksi yang maladaptif dan 

respons kognitif yang maladaptif. Kemajuan teknik Magnetive Resonance 

Euroimaging, dalam fungsi MRI (fMRI) telah membuahkan hasil dalam 

menganalisis hubungan antara pain catastrophizing dengan area otak. 

Berdasarkan data penelitian, ada hubungan pain catastrophizing dengan area 

otak yang bertanggung jawab untuk memproses nyeri, emosi, dan afeksi. 

Pada tingkat ringan, pain catastrophizing dihubungkan dengan peningkatan 

aktivitas fMRI pada prefrontal, insular, rostral anterior cingulate, dan 

korteks parietal. Sementara itu, dengan nyeri yang kuat, ada hubungan negatif 

aktivitas fMRI dengan pain catastrophizing, mengusulkan sebuah kegagalan 

pada inhibitor top-down dari korteks. 

f. Variabel Psikososial 

Sebagai seperangkat mental negatif dan seperangkat afeksi negatif, pain 

catastrophizing dihubungkan dengan ketidakstabilan psikologis. Ditemukan 

bahwa orang dewasa dengan gaya kelekatan menengah berpengaruh terhadap 

intensitas nyeri pada kecenderungan catatrophizing, dan kelekatan tidak aman 

membimbing pada tingginya skor nyeri serta memungkinkan adanya pain 

catastrophizing, sementara itu kelekatan aman dihubungkan dengan kontrol 

nyeri yang lebih baik, rendahnya tingkat depresi dan pain catatrophizing. 
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2.3 Stres 

2.3.1 Definisi Stres 

Secara bahasa stres diartikan sebagai suatu keadaan tertekan, baik secara 

fisik maupun psikologis (Chaplin, 2004:488). Senada dengan yang disampaikan 

oleh Atkinson, dkk  (2010:338) bahwa stres dapat diartikan sebagai hal yang 

terjadi jika orang dihadapkan dengan peristiwa yang mereka rasakan sebagai 

ancaman terhadap kesehatan fisik atau psikologisnya. Peristiwa yang 

menyebabkan stres disebut stresor dan reaksi seseorang terhadap stres disebut 

sebagai respons stres (Atkinson dkk, 2010:338). Secara umum, stres dapat 

diartikan sebagai “tension”  atau tegangan (Lovibond, 1998:521). 

Pengertian stres juga diungkapkan oleh Lazarus & Folkman (1984:21) 

yang menyebutkan bahwa stres menekankan pada hubungan antara individu 

dengan lingkungan, yang mana didasarkan pada karakteristik individu di satu sisi, 

dan peristiwa lingkungan yang alami di sisi lainnya. Stres psikologis merupakan 

suatu kondisi yang timbul sebagai bentuk hubungan berarti antara individu dengan 

lingkungan yang dinilai oleh individu sebagai beban atau melebihi kemampuan 

dan mengancam kesejahteraannya (Lazarus & Folkman, 1984:19). Interpretasi 

seseorang terhadap kejadian memainkan peran penting dalam menentukan apa 

yang membuat stress (Feldman, 2012:212).  

Seringnya, stres didefinisikan sebagai stimulus atau respons (Lazarus & 

Folkman, 1984:21). Stres diartikan sebagai stimulus ketika fokus pada peristiwa 

di lingkungan seperti bencana alam, kondisi berbahaya, sakit, dan lain-lain. 

Situasi tersebut dianggap secara normative merupakan peristiwa stressful tetapi 
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tidak memandang adanya perbedaan individu dalam mengevaluasi peristiwa 

tersebut. Adapun stres diartikan respons lebih umum terjadi pada bidang biologi 

dan pengobatan, lebih menekankan kepada state stres yang ada pada individu, 

dimana individu berbicara sebagai reaksi stres, menjadi berada pada kondisi stres, 

dan sebagainya.   

Secara umum, stres diistilahkan sebagai “tension” atau tegangan 

(Lovibond, 1998:521) dan pengukurannya dapat dilakukan melalui beberapa 

gejala perilaku. Gejala perilaku tersebut diantaranya adalah sulit rileks, timbul 

gugup sehingga energy terbuang percuma, menganggu bagi orang lain/agitasi, 

gelisah, mudah marah, bereaksi berlebihan, tidak sabaran, dan sulit mentolerir 

gangguan (Lovibond, 1998:521).   

Berdasarkan pendapat para ahli di atas, dapat ditarik kesimpulan bahwa 

stres merupakan kondisi yang mengancam kesejahteraan individu sebagai akibat 

adanya interaksi antara individu dengan lingkungannya dan menimbulkan gejala-

gejala seperti jengkel pada hal kecil, reaksi berlebihan, sulit rileks, energi yang 

terbuang percuma, tidak sabaran, menjengkelkan bagi orang lain, sulit mentolerir 

gangguan, tegang, dan gelisah. 

2.3.2 Macam-macam Pemicu Stres (Stresor) 

Secara umum, stressor dapat dibedakan menjadi empat tipe (Elliot & 

Eisdorfer dalam Lazarus, 1984:14) sebagai berikut: 

1. Stressor Akut, stressor dengan durasi terbatas seperti bermain terjun payung, 

menunggu operasi, dan lain-lain.  
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2. Stesor beruntun atau peristiwa berseri yang terjadi pada waktu lama dan 

menjadi pemicu peristiwa lain seperti kehilangan pekerjaan, perceraian atau 

kehilangan. 

3. Stressor sebentar bentar; seperti konflik hukum berupa wajib lapor, kesulitan 

seksual yang terjadi sekali sehari, seminggu sekali, sebulan sekali 

4. Stressor kronik. Disabilitas permanen, perselisihan orang tua, stres kerja 

kronis, baik yang menjadi pemicu peristiwa lain dan berlangsung secara 

kontinu dalam waktu lama atau tidak.  

Atkinson dkk (2010:338-349) mengungkapkan bahwa peristiwa yang 

dirasakan sebagai stres secara umum biasanya masuk ke dalam salah satu atau 

lebih dalam kategori berikut: 

1. Peristiwa Traumatik 

Sumber stres yang paling jelas adalah peristiwa traumatik, yaitu situasi bahaya 

ekstrem yang berada di rentang pengalaman manusia yang lazim. Meskipun reaksi 

individu dalam menghadapi peristiwa traumatik berbeda-beda, namun terdapat 

pola perilaku yang umum sebagai sindroma bencana. 

2. Dapatnya Dikendalikan 

Semakin suatu peristiwa nampak tidak dapat dikendalikan semakin besar 

kemungkinannya dianggap sebagai stres. keyakinan bahwa kita dapat 

mengendalikan suatu peristiwa tampaknya memperkecil kecemasan kita terhadap 

peristiwa itu.   
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3. Dapatnya Diperkirakan 

Ketika seorang individu mampu memprediksi suatu peristiwa maka peluang 

munculnya kecemasan juga semakin kecil, sebaliknya semakin peristiwa tidak 

dapat dipresiksi akan memunculkan kecemasan yang tinggi. 

4. Menantang Batas-Batas Manusia 

Beberapa situasi yang dapat dikendalikan dan dapat diprediksi dimungkinkan 

dapat tetap menimbulkan kecemasan apabila peristiwa tersebut merupakan 

peristiwa yang menantang batas-batas kemampuan dan menantang pandangan kita 

terhadap diri sendiri. 

5. Konflik Internal 

Stres dapat juga timbul ketika adanya konflik yang mana terjadi jika ada 

dua kebutuhan di dalam diri kita yang berlawanan. Konflik yang paling mendalam 

dan sulit dipecahkan di dalam masyarakat kita biasanya terjadi di sekitar motif-

motif: kemandirian vs ketergantungan, keintiman vs isolasi, kerjasama vs 

persaingan, dan ekspresi impuls vs standar moral.  

 Peristiwa yang dirasakan sebagai stress secara umum dapat dikategorikan 

berdasarkan waktunya yaitu stressor akut, stressor beruntun, stressor sebentar-

sebentar, dan stressor kronik. Adapun menurut jenis stresornya ada lima yaitu: 

peristiwa traumatik, kemampuan mengandalikan, kemampuan memperkirakan, 

menantang batas-batas manusia, dan konflik internal.  

2.3.3 Gejala – Gejala Stres 

Gejala stres meliputi kesehatan fisik dan psikis. Stres dapat menyebabkan 

seseorang menjadi nervous dan merasakan kekhawatiran kronis bila berhadapan 
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dengan stressor. Selain itu, stres yang dialami individu dapat menjadikan individu 

tersebut mudah marah dan agresi, tidak dapat rileks, atau menunjukkan sikap yang 

tidak kooperatif. Perilaku lain yang mungkin muncul adalah melarikan diri dengan 

minum alkohol dan merokok berlebihan. Stres dapat menyebabkan individu 

menderita penyakit fisik seperti masalah pencernaan, tekanan darah tinggi, dan 

sulit tidur (Handoko, 2001:200).  

Menurut Atkinson, dkk (2010:349) situasi stres menghasilkan reaksi 

emosional mulai dari kegembiraan sampai emosi umum kecemasan, kemarahan, 

kekecewaan dan depresi stres  yang  ditunjukkan dengan gejala  –  gejala sebagai  

berikut: 

1. Gejala emosional  atau reaksi psikologis  yaitu marah  –  marah, cemas, 

kecewa, suasana hati mudah berubah  –  ubah, depresi, agresif terhadap orang 

lain, mudah tersinggung dan gugup. 

a. Kecemasan  

Respon yang paling umum adalah kecemasan yang diartikan sebagai emosi 

tidak menyenangkan yang ditandai oleh istilah seperti khawatir, prihatin, 

tegang dan takut. 

b. Kemarahan dan Agresi 

Reaksi umum lain terhadap situasi stres adalah kemarahan, yang mungkin 

dapat menyebabkan agresi. Anak  –  anak seringkali menjadi marah dan 

menunjukkan perilaku agresif jika mereka mengalami frustasi. Agresi 

langsung terhadap sumber frustasi tidak selalu dimungkinkan. Riset telah 
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membuktikan bahwa agresi bukan merupakan respon yang pasti terjadi  

setelah frustasi, tetapi jelas merupakan salah satu darinya. 

c. Apati dan Depresi 

Walaupun respon umum terhadap frustasi adalah agresi aktif, respon 

kebalikannya adalah menarik diri dan apati juga sering terjadi. Jika kondisi 

stres terus berjalan dan individu tidak berhasil mengatasinya, apati dapat 

memberat menjadi depresi (Atkinson dkk, 2010:352). 

2. Gejala Kognitif 

Selain reaksi emosional terhadap stres, individu seringkali menunjukkan 

gangguan kognitif yang cukup berat jika berhadapan dengan stresor yang serius. 

Individu merasa sulit berkonsentrasi dan mengorganisasikan pikiran mereka 

secara logis, sebagai akibatnya kemampuan mereka melakukan pekerjaan 

terutama pekerjaan yang kompleks cenderung memburuk (Atkinson, dkk  

2010:354) yaitu merasa sulit berkonsentrasi, kacau pikirannya, mudah lupa, daya 

ingat menurun, suka melamun berlebihan, dan pikiran hanya dipenuhi satu pikiran 

saja. Gangguan kognitif ini dapat berasal dari dua sumber, yaitu tingkat 

rangsangan emosional yang sangat tinggi sehingga mengganggu pengolahan 

informasi di pikiran dan akibat pikiran yang mengganggu yang terus berjalan di 

otak jika kita berhadapan dengan suatu stresor. 

3. Gejala Fisik 

Gejala fisik yang terjadi akibat stres diataranya berupa sulit tidur, sulit 

buang air besar, sakit kepala, adanya gangguan pencernaan, selera makan 

berubah, tekanan darah menjadi tinggi, jantung berdebar  –  debar, dan kehilangan 
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energi. Stres kronis dapat menyebabkan gangguan fisik tertentu seperti ulkus, 

tekanan darah tinggi dan penyakit jantung. Stres kronis juga menganggu sistem 

imun, dengan demikian menurunkan kemampuan tubuh untuk melawan bakteri 

dan virus yang menyerang (Atkinson, dkk 2010: 359). Manifestasi fisiologi dari 

stress yaitu pupil melebar, produksi keringat meningkat, denyut nadi meningkat, 

kulit dingin, tekanan darah meningkat, frekuensi dan kedalaman pernafasan 

meningkat, dan ketegangan otot meningkat (Murwani, 2008:124). 

Gejala – gejala stres yang sering muncul menurut Robbins (2003:800-802) 

dibagi menjadi tiga yaitu gejala fisiologis, gejala psikologis, dan gejala perilaku. 

1. Gejala fisiologis. Stress yang terjadi pada individu dapat menciptakan 

perubahan metabolisme, meningkatkan laju detak jantung dan pernapasan, 

meningkatkan tekanan darah, menimbulkan sakit kepala, dan menyebabkan 

serangan jantung. 

2. Gejala psikologis. Stres dapat menyebabkan ketidakpuasan. Stress muncul 

dalam keadaan psikologis lain seperti ketegangan, kecemasan, mudah marah, 

kebosanan, dan suka menunda-nunda. 

3. Gejala perilaku. Stres dikaitkan dengan perubahan dalam produktivitas, 

absensi, dan tingkat keluarnya karyawan, perubahan dalam pola makan, 

peningkatan konsumsi rokok dan alkohol, bicara cepat, gelisah dan gangguan 

tidur. 

Gejala stres menurut Lovibond (1998:521) yaitu jengkel pada hal kecil, 

reaksi berlebihan, sulit rileks, energi yang terbuang percuma, tidak sabaran, 

menjengkelkan bagi orang lain, sulit mentolerir ganguan, tegang, dan gelisah. 
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Penelitian kali ini menggunakan DASS-Stress Scale Lovibond untuk mengukur 

stres yang mana pengukurannya didasarkan pada gejala stres menurut Lovibond. 

Secara umum, gejala stres dapat berupa gejala emosional atau psikologis, 

gejala kognitif, gejala fisik atau fisiologis, dan gejala perilaku. Gejala emosional 

atau psikologis berupa marah–marah, cemas, kecewa, suasana hati mudah 

berubah–ubah, depresi, agresif pada orang lain, mudah tersinggung, kebosanan, 

suka menunda-nunda, dan gugup. Gejala kognitif berupa sulit berkonsentrasi, 

mudah lupa, daya ingat menurun, dan lain-lain. Gejala fisik berupa sulit tidur, 

sakit kepala, gangguan pencernaan, tekanan darah tinggi, serangan jantung, serta 

meningkatnya laju detak jantung dan pernapasan. Gejala perilaku berupa 

perubahan produktivitas, absensi, perubahan pola makan, peningkatan konsumsi 

rokok dan alkohol, bicara cepat, gelisah, dan gangguan tidur. 

 

2.4 Hubungan Kecenderungan Catastrophizing, Stres, dan 

Dismenore Primer 

Nyeri haid terjadi karena beberapa faktor. Salah satunya adalah gangguan 

psikis. Faktor psikis termasuk faktor kognitif dalam hal ini distorsi kognitif 

berbentuk catastrophizing. Catastrophizing merupakan faktor prediktor yang 

memperburuk adanya nyeri haid (dismenore). Berbagai penelitian yang telah 

dilakukan secara konsisten menunjukkan hasil bahwa tingginya pain 

catastrophizing menjadi prediktor bagi ketidakmampuan fisik pada kondisi sakit 

akut dan sakit kronis (Leung dkk. 2012:204). Pain catatsrophizing merupakan 
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faktor risiko dalam memprediksi kronisnya nyeri dan memperburuk prognosis 

tanpa adanya korelasi dengan faktor lain. 

Sullivan (2009:10) menuliskan bahwa beberapa penelitian yang telah 

dilakukan selama dua dekade mengindikasikan bahwa individu dengan 

catastrophizing lebih perhatian terhadap tanda-tanda sakit yang dialami serta lebih 

ekspresif pada kondisi fisik dan emosional distres yang terjadi padanya.  

Hasil penelitian memiliki berbagai perbandingan variasi kerangka berpikir 

umum untuk memahami hubungan antara catastrophic thinking dan reaksi 

emosional. Catastrophic thingking merupakan salah satu dimensi yang 

menunjukkan adanya catastrophzing. Catastrophic thinking secara signifikan 

berhubungan dengan pengukuran depresi, kecemasan, dan rasa takut (Sullivan, 

2009:15). Pola yang ditemukan menunjukkan bahwa catastrophic thinking 

mungkin berkontribusi dalam mengembangkan atau memelihara kecemasan, rasa 

takut atau depresi diasosiasikan dengan nyeri (Sullivan, 2009:15). Kecemasan dan 

depresi merupakan pola umum dari adanya stress, dengan demikian dapat 

dikatakan bahwa catastrophic thinking memiliki korelasi dengan stres.  

Mahasiswa program sarjana merupakan penduduk usia produktif yang 

berada pada rentang usia 17 – 24 tahun. Usia tersebut merupakan usia yang rentan 

terkena nyeri haid (dismenore). Terlebih berdasarkan data yang ada, sebagian 

besar mahasiswa program sarjana berjenis kelamin perempuan tak terkecuali di 

Universitas Negeri Semarang. Kejadian  dismenore menyebabkan aktivitas belajar 

dan sosial terganggu. Adanya dismenore yang dialami oleh mahasiswa perempuan 
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Universitas Negeri Semarang menyebabkan aktivitas perkuliahan terganggu, 

terlebih bagi mahasiswa yang memiliki aktivitas lain di luar aktivitas kuliah. 

 

2.5 Kerangka Berpikir 

Berdasarkan latar belakang dan tinjauan pustaka mengenai pengaruh 

kecenderungan catastrophizing dan stres terhadap dismenore primer maka dapat 

digambarkan kerangka berfikir sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Skema Kerangka Berpikir Penelitian 

Kecenderungan Catastrophizing 

Determinan Catastrophizing 
1. Merenungi kejadian yang 

terjadi secara berlebihan 

(rumination) 

2. Membesar-besarkan masalah 

sepele (magnification) 

3. Helplessness (tidak mampu 

melakuka coping masalah). 

Stres 

Gejala Stres 

1. Mudah marah dan jengkel 

2. Tidak peduli terhadap sekitar 

3. Sulit konsentrasi 

4. Daya ingat turun, mudah lupa 

5. Cenderung tidak beraktivitas 

6. Gelisah 

7. Gangguan pola  makan 

8. Gangguan tidur (insonia atau 

tidur berlebihan). 

Faktor Risiko Dismenore Primer 
1. Usia lebih muda (mahasiswa S1) 

2. Stres psikis dan sosial 

(tuntutan akademik, jauh dari orang 

tua)  

3. Gangguan psikologis (stres dan 

Catastrophizing) 

Dismenore Primer 

Faktor Penyebab Dismenore Primer 

1. Psikologis berupa faktor kejiwaan dan 

gangguan psikis seperti kecemasa, 

ketakutan. 

2. Faktor fisiologis 

Efek dismenore primer: 

1. Konsentrasi menurun 

2. Aktivitas terganggu 

3. Absen dari kuliah/sekolah 

Faktor Psikologis 
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2.6 Hipotesis  

Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah yang diajukan, maka 

hipotesis dalam penelitian ini adalah: “ada pengaruh kecenderungan 

catastrophizing dan stres dalam memprediksi kejadian dismenore primer pada 

mahasiswa Universitas Negeri Semarang”.  
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, didapatkan kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Gambaran umum dismenore primer pada mahasiswa Universitas Negeri 

Semarang berada dalam kategori ringan.  

2. Gambaran kecenderungan catasrophizing-nya berada pada kategori rendah 

dan gambaran stresnya berada dalam kategori sedang. 

3. Kecenderungan catasrophizing dan stres secara bersama-sama berpengaruh 

signifikan terhadap dismenore primer pada mahasiswa Universitas Negeri 

Semarang dengan sumbangan variabel stres ditemukan lebih rendah daripada 

kecenderungan catastrophizing. Selain itu, kecenderungan catasrophizing dan 

stres juga memiliki korelasi yang signifikan dengan dismenore primer pada 

mahasiswa Universitas Negeri Semarang dengan koefisien korelasi 

kecenderungan catasrophizing dengan dismenore primer ditemukan lebih 

tinggi dibandingkan dengan korelasi stres terhadap dismenore primer. 

 

5.2 Saran  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka peneliti mengajukan 

saran sebagai berikut: 
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1. Bagi Mahasiswa Universitas Negeri Semarang yang Mengalami Dismenore 

Primer 

Mahasiswa Universitas Negeri Semarang yang mengalami dismenore 

primer diharapkan menambah banyak pengetahuan sehingga mampu berfikir 

lebih rasional dan terhindar dari distorsi kognitif seperti catastrophizing. 

Selain itu, mahasiswa diharapkan mampu mengatasi masalah-masalah yang 

terjadi dan memiliki koping stres yang baik sehingga terhindar dari stres dan 

berusaha meningkatkan kemampuan penyesuian diri pada tuntutan akademik, 

atau pun penyesuain diri terhadap lingkungan dan kondisi baru (kos) bagi 

mahasiswa baru. Apabila merasa memiliki kecenderungan catastrophizing, 

diharapkan agar bisa menghindari stres sehingga kejadian dismenore primer 

yang dialami tidak terlalu buruk.  

Selain faktor psikologis, mahasiswa diharapkan untuk melakukan upaya 

preventif dalam rangka mengurangi dismenore primer seperti berolahraga 

teratur, diet seimbang, dan konsumsi makanan sehat. Makanan seha yang 

dimaksud seperti buah, sayur, dan kacang-kacangan sebagai sumber 

antioksidan yang dapat menghambat perkembangan kanker. Selain itu, 

hindari rokok dan kafein berlebih. Apabila dismenore primer sudah terjadi, 

disarankan mahasiswa mencari penanganan yang tepat sesuai kondisi fisiknya 

seperti mengonsumsi jamu tradisional, obat analgesik, atau dengan 

beristirahat hingga dismenore primer menghilang. Ada kemungkinan nyeri 

haid yang dirasakan disebabkan karena faktor penyakit seperti kista, 
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endometriosis, dan lain-lain. Untuk itu, apabila gejala dismenore yang 

dirasakan cukup parah sebaiknya segera periksakan ke dokter.  

2. Bagi Orang Tua dan Guru 

Bagi orang tua dan guru disarankan memberikan pengetahuan selengkap-

lengkapnya mengenai menstruasi serta kejadian lain yang mengiringi seperti 

dismenore primer. Dengan demikian anak lebih siap menghadapi peristiwa 

menstruasi dan apabila mengalami dismenore primer ia mampu untuk 

mengatasinya serta terhindari dari stres dan kecenderungan catastrophizing. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya yang akan meneliti dismenore primer 

untuk meneliti pada tingkatan usia yang lain untuk mendapatkan gambaran 

penuh prevalensi kejadian dismenore primer pada perbagai tingkatan usia. 

Bagi peneliti yang akan meneliti kecenderungan catatsrophizing, diharapkan 

mencari faktor penyebab kecenderungan catatsrophizing, dan mengkaitkan 

kecenderungan catatsrophizing dengan variabel lain untuk mendapatkan 

gambaran secara menyeluruh. Adapun bagi peneliti yang akan meneliti 

tentang stres diharapkan meneliti pada ruang ligkup yang berbeda. 
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