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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Kejadian dismenore cukup tinggi diseluruh dunia. Menurut data 

WHO, rata-rata insidensi terjadinya dismenore pada wanita muda antara 16,8 – 

81%. Dampak dari dismenore primer yang tidak tertangani adalah gangguan 

aktifitas, retrograd menstruasi, infertilitas, endometriosis, kehamilan ektopik 

pecah dan kista. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan stres 

dengan dismenore primer. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Sampel dalam 

penelitian adalah mahasiswi strata-1 fakultas kesehatan masyarakat universitas 

sriwijaya angkatan 2014, 2015, 2016 dan 2017 dipilih berdasarkan metode simple 

random sampling.  

Hasil Penelitian: Terdapat dua variabel yang berhubungan dengan kejadian 

dismenore primer yaitu stres (p-value=0,015) dan olahraga (p-value=0,032). 

Tidak ada hubungan status gizi (p-value=0,960), usia menars (p-value=0,593), 

lama menstruasi (p-value=0,274), jumlah waktu tidur (p-value=0,504) dan siklus 

menstruasi (p-value=0,323) dengan kejadian dismenore primer. Stres berisiko 

2,717 kali lebih tinggi untuk terjadi dismenore primer dibandingkan mahasiswi 

yang tidak mengalami stres dimana variabel olahraga dan lama menstruasi 

merupakan konfonding antara hubungan stres dengan kejadian dismenore primer. 

Kesimpulan : Variabel stres berhubungan dengan kejadian dismenore primer 

setelah dikontrol variabel olahraga dan lama menstruasi. Mahasiswi diharapkan 

dapat menghindari ataupun mengendalikan stres dengan bersikap dan berpola 

pikir yang positif, belajar menerima apa adanya, mengungkapkan perasaan yang 

menjadi beban pikiran, melakukan hobi yang digemari, melakukan meditasi, 

percaya diri dan tidak rendah diri serta melakukan olahraga 3-5 kali seminggu 

atau selama 30 menit dalam sekali olahraga. 

 

Kata Kunci  : Dismenore Primer, Mahasiswi, Fakultas Kesehatan Masyarakat 
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ABSTRACT 

 

Background: The incidence of dysmenorrhea is quite high worldwide.  

According to WHO’s data, on the average incidence of dysmenorrhea in young 

women is 16,8 – 81%. The impact of untreated primary dysmenorrhea is 

disruption of activity, retrograde menstruation, infertility, endometriosis, rupture 

ectopic pregnancy, and cyst. The purpose of this research is to find out the 

relationship between stress and primary dysmenorrhea. 

Methods: This study used a cross sectional study design. The sample of this 

research are the S-1 female students  at the faculty of Public Health, Sriwijaya 

University’s of  class 2014, 2015, 2016, and 2017 chosen based on simple random 

sampling method.  

Result : That there are two variables related to primary dysmenorrhea’s incidence 

is stress (p-value=0,015) and exercise (p-value=0,032). There are no relation of 

nutritional status (p-value=0,960), menarche age (p-value=0,593), duration of 

menstruation (p-value=0,274), amount of sleep time (p-value=0,504), and 

menstruation cycle (p-value=0,323)  to primary dysmenorrhea’s incidence. Stres 

risk 2,717 higher occuring to primary dysmenorrhea’s compared with non stres 

female students, where exercise and duration of menstruation are confounding 

relationship between stress and incidence of primary dysmenorrhea 

Conclusion: Stress is related to primary dysmenorrhea’s incidence after 

controlled by exercise and duration of menstruation. Students are expected to be 

able to avoid or control stress by acting and positive mindset, learning to accept 

what it is, expressing feelings that become a burden of the mind, doing a favorite 

hobby, doing meditation, confident and not low self and doing exercise 3-5 times 

a week or for 30 minutes in one exercise. 
 

Key Words : primary dysmenorrhea, female students , faculty of Public Health 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

World Health Organization (WHO) menjelaskan bahwa kesehatan 

merupakan keadaan sejahtera fisik, mental, dan sosial yang sempurna dan bukan 

sekedar tidak ada penyakit ataupun kelemahan. Remaja yang sehat sebagai 

generasi yang dibutuhkan untuk kelangsungan perkembangan suatu bangsa. Masa 

remaja atau masa adolesensi yaitu suatu fase perkembangan dinamis dalam 

seorang individu. Masa ini sebagai periode transisi dari masa anak-anak ke 

dewasa yang ditandai dengan percepatan perkembangan fisik, mental, emosional 

serta sosial dan berlangsung pada dua dekade masa kehidupan (Narendra, 2010).  

Saat ini sesehatan reproduksi remaja putri masih menjadi masalah yang 

perlu mendapat perhatian. Masalah kesehatan reproduksi remaja putri saat ini 

bukan hanya seksual saja tapi juga menyangkut segala aspek tentang 

reproduksinya, terutama dalam perkembangan seks sekunder, yang meliputi suara 

lembut, membesarnya payudara, daerah pinggul membesar, dan menstruasi. 

Terjadinya menstruasi atau menarche yang pertama kali dialami oleh wanita 

biasanya adanya gangguan kram, nyeri dan ketidaknyamanan yang dihubungkan 

dengan menstruasi yang disebut dismenore. Kebanyakan dari wanita dapat 

mengalami tingkat kram yang beragam, pada beberapa wanita hal itu biasanya 

muncul dalam bentuk rasa yang tidak nyaman, sedangkan beberapa wanita yang 

lain menderita rasa sakit yang dapat menghentikan aktifitas sehari – hari. (Fitriana 

& Rahmayani, 2013). 

Dismenore dapat terjadi sebelum atau selama haid, berlangsung dalam 

beberapa jam hingga 1 hari. Dismenore terbagi menjadi dua yaitu dismenore 

primer dan dismenore sekunder. Dismenore primer adalah nyeri haid yang 

dirasakan oleh wanita yang tidak berhubungan dengan kelainan organ genital 

yang nyata. Sedangkan dismenore sekunder ialah nyeri haid yang berhubungan 

dengan kelainan ginekologi, seperti endometriosis, salpingitis kronika, 

adenomiosis uteri dan lain-lain (Fasha, 2017). 
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Dampak yang terjadi jika nyeri haid (dysmenorrhea) tidak ditangani 

adalah gangguan aktifitas hidup sehari-hari, dimana sebesar 17-78% dismenore 

dapat mengganggu aktifitas hidup sehari-hari. Selain itu, dampak dari dismenorea 

yaitu retrograd menstruasi (menstruasi yang bergerak mundur), dismenore dapat 

mempengaruhi terjadi nya retrograd menstruasi sebesar 20-54%. Kemudian 

dismenore juga akan berdampak pada infertilitas (kemandulan), yaitu sebesar 15-

25%. Endometriosis juga akan terjadi jika dismenore tidak ditangani, dimana 

dismenore dapat mempengaruhi endometriosis sebesar 25-28%. kehamilan 

ektopik pecah dan kista pecah juga akan terjadi jika dismenore terus berlanjut dan 

tidak ditangani, dimana dismenore dapat berpengaruh pada kehamilan ektopik 

pecah dan kista pecah masing-masing sebesar 23% dan 38%. (Widiyanti, 2013 ; 

Neal & Aydin, 2002 ; Elizabeth & Robeth, 2003). 

Prevalensi kejadian dismenore cukup tinggi diseluruh dunia. Berdasarkan 

data WHO, rata-rata insidensi terjadinya dismenore pada wanita usia muda antara 

16,8 – 81%. Di negara Eropa kejadian dismenore rata-rata terjadi pada 45-94% 

wanita. Dimana prevalensi terendah di negara Bulgaria (8,8%) dan negara dengan 

prevalensi dismenore tertinggi di Finlandia mencapai 94% (Sulistyorini et al, 

2017).  Di Amerika Serikat, diperkirakan wanita yang mengalami dismenore 

hampir 90%, dimana 10-15% diantaranya mengalami dismenore berat, yang 

menyebabkan mereka tidak mampu melakukan kegiatan apapun, sedangkan di 

Swedia sekitar 72% wanita mengalami dismenore (Priyanti & Mustikasari, 2014). 

Hasil penelitian yang dilakukan Cakir et al (2007) pada mahasiswi di Turki 

kejadian dismenore sebesar 89,5% sedangkan 10% mengalami tingkat yang berat. 

Penelitian Razzak et al (2010) di Yordania pada remaja putri menunjukkan hal 

serupa, sebanyak 87,4% mengalami dismenore primer dan sebanyak 46% 

mengalami dismenore tingkat berat. 

Di Asia prevalensi kejadian dismenore cukup tinggi, menurut Yu dan 

Yueh (2009) di Taiwan prevalensi wanita penderita dismenore sebesar 75,2%. Di 

Malaysia prevalensi kejadian dismenore sebesar 50,9% (Zukri et al, 2009), 

sedangkan di Indonesia sendiri kejadian dismenore menunjukkan cukup besar, 

penderita dismenore pada wanita mencapai 60-70%. Angka kejadian dismenorea 
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tipe primer di Indonesia yaitu sekitar 54,89%, sedangkan sisanya adalah tipe 

sekunder (Ismail et al, 2015). 

Berdasarkan beberapa penelitian yang telah dilakukan faktor dominan 

yang berhubungan dengan kejadian dismenore adalah stres. Dari hasil uji statistik 

didapatkan bahwa responden yang mengalami stres 2,3 kali lebih berisiko untuk 

terjadi dismenore primer dibanding responden yang tidak mengalami stres 

(Angelia, 2016 ; Fasha, 2017). 

Stres merupakan suatu respon individu terhadap keadaan yang terjadi dan 

dapat mengancam ataupun mengganggu kemampuan seseorang untuk 

menanganinya. Stres juga dapat mengganggu kerja sistem endokrin sehingga 

dapat menyebabkan menstruasi yang tidak teratur dan rasa sakit saat menstruasi 

atau dismenore (Santrock, 2011; Hawari, 2008). 

Pada saat stres, tubuh seseorang akan memproduksi hormon adrenalin, 

estrogen, dan prostaglandin secara berlebihan. Dengan berlebihnya hormon 

estrogen menyebabkan terjadinya peningkatan kontraksi uterus secara berlebihan. 

Hal yang sama juga terjadi pada hormon adrenalin, hormon adrenalin juga akan 

meningkat sehingga menyebabkan terjadinya ketegangan otot tubuh termasuk otot 

rahim, kondisi ini dapat meningkatkan kontraksi secara berlebihan ketika 

menstruasi sehingga menyebabkan rasa nyeri saat menstruasi. Sedangkan 

peningkatan pada hormon prostaglandin akan mengakibatkan kontraksi otot rahim 

dan dapat menyebabkan vasospasme dari arteriol uterin sehingga terjadi iskemia 

dan kram pada perut bagian bawah yang akan merangsang rasa nyeri (Martini, et 

al, 2014). 

Batasan usia remaja berdasarkan WHO yaitu antara 12 sampai 24 tahun 

dan belum menikah. Masa remaja disebut sebagai periode “badai dan tekanan” 

atau storm and stress”, yaitu suatu masa dimana ketegangan emosi meningkat 

akibat perubahan fisik dan kelenjar yang menyebabkan remaja sangat sensitif dan 

rawan terhadap stres. Stres adalah suatu respon fisiologis, psikologis dan perilaku 

dalam beradaptasi terhadap tekanan internal dan eksternal (Sari et al, 2015). 

Akibat dari stres berat dapat berpotensi menimbulkan gangguan. Pada 

seseorang dengan stres berlebihan jika tidak segera ditanggulangi akan 

membahayakan kesehatan. Stres juga mampu menyebabkan ketidakseimbangan 
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hormon. Dismenore dapat terjadi akibat adanya sekresi hormon prostaglandin 

yang timbul karena stres (Fasha, 2017). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Dr.Selye dan peneliti lain 

membuktikan bahwa stres berpengaruh besar pada perkembangan penyakit 

manusia. Para ahli menyatakan bahwa 70-75% dari semua penyakit akhirnya 

berkaitan dengan stres. Juliet Schor dalam Hager menyatakan bahwa stres tingkat 

tinggi dialami 30% dari semua orang dewasa. Sedangkan di Amerika tiga 

perempat dari semua wanita sekurangnya mengalami stres (Isnaeni, 2010 dalam 

Ulum, 2016). 

Tekanan yang dialami mahasiswa dalam akademik berupa tugas-tugas 

yang relatif banyak, frekuensi ujian yang sering, hidup mandiri, pengaturan 

keuangan bahkan masalah keluarga yang bisa menjadi faktor yang potensial . 

menghasilkan stres. Perbedaan latar belakang dari sosio-demografi, tingkat 

aktivitas dan tingkat kemampuan adaptasi diduga juga menyebabkan timbulnya 

keluhan stres. Stres yang berkelanjutan menyebabkan depresi yaitu apabila sense 

of control atau kemampuan untuk mengatasi stres pada seseorang kurang baik 

(Durand, 2006 dalam Ismail et al, 2015) 

Faktor yang mempengaruhi kejadian dismenore lainnya yaitu status gizi, 

Status gizi kurang dan lebih merupakan faktor risiko terjadinya dismenore primer, 

hal ini terkait dengan lemak tubuh. Status gizi lebih memiliki kemungkinan resiko 

1,1 kali lebih besar mengalami dismenore dibandingkan siswi yang berstatus gizi 

normal sedangkan status gizi rendah memiliki kemungkinan resiko 1,2 kali lebih 

besar mengalami dismenore dibandingkan siswi dengan status gizi normal 

(Sakinah, 2016 ; Sophia, et al, 2013). 

Faktor usia menstruasi juga dapat mempengaruhi terjadi dismenore, bila 

menarche terjadi pada usia yang lebih awal dari normal, di mana alat reproduksi 

belum siap untuk mengalami perubahan dan masih terjadi penyempitan pada leher 

rahim, maka akan timbul rasa sakit ketika menstruasi. Dari hasil beberapa 

penelitian usia menstruasi yang lebih awal berhubungan dengan kejadian 

dismenore primer dan dimana usia menstruasi berisiko 5,5 kali lebih besar untuk 

terjadi dismenore primer dari pada usia menstruasi yang normal (Novia & 

Puspitasari, 2006 ; Kristianingsih, 2013). 
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan olahraga merupakan salah satu 

faktor yang berpengaruh terhadap dismenore, kejadian dismenore akan meningkat 

dengan kurangnya olahraga, Dari hasil analisis dinyatakan bahwa responden yang 

tidak olahraga secara teratur mempunyai peluang 3,48 kali untuk mengalami 

dismenore dibanding yang olahraga secara teratur (Handayani & Rahayu, 2014; 

Shinta et al, 2014).  

Selain itu, faktor yang mempengaruhi dismenore primer yaitu siklus 

menstruasi, siklus menstruasi yang tidak normal menunjukkan adanya 

ketidakteraturan pusat Luteinizing hormone-Releasing hormone (LH-RH) yang 

berpengaruh terhadap keparahan gangguan menstruasi. Siklus menstruasi yang 

tidak normal berpeluang 1,2 kali mengalami dismenore primer dibandingkan 

siklus menstruasi yang normal. Lama menstruasi juga menjadi faktor yang 

mempengaruhi dismenore primer, wanita yang mengalami menstruasi lebih lama 

dari menstruasi normal akan mengalami nyeri ketika mentruasi. Hasil penelitian 

didapatkan bahwa wanita yang mengalami menstruasi lebih lama beresiko 1,9 kali 

lebih besar dibandingkan wanita yang menstruasi normal (Angelia, 2016 ; Shinta 

et al, 2014 ; Kural et al, 2015). 

Kurangnya waktu tidur dapat menjadi faktor resiko dismenore primer. 

Penelitian yang dilakukan Kazama, et al (2015) responden dengan jumlah wwaktu 

tidur yang tidak sehat beresiko 3 kali lebih tinggi mengalami dismenore sedang-

berat dari pada siswi dengan jumlah waktu tidur yang sehat. Kurangnya waktu 

tidur dapat mempengaruhi kognitif, emosional, neurologis, metabolik dan fungsi 

kekebalan tubuh, sehingga akan menimbulkan efek yang besar pada kesehatan 

reproduksi (Kazama et al, 2015 ; Gagua et al, 2012).. 

Universitas Sriwijaya merupakan salah satu sebuah perguruan tinggi 

negeri di Sumatera Selatan, Indonesia. Universitas Sriwijaya memiliki beberapa 

fakultas, salah satu nya Fakultas Kesehatan Masyarakat. Fakultas Kesehatan 

Masyarakat merupakan salah satu dari fakultas yang ada di Universitas Sriwijaya 

yang memiliki mahasiswi paling banyak sehingga cocok untuk dijadikan tempat 

penelitian karena memungkinkan kejadian dismenore banyak, selain itu 

banyaknya tekanan yang dialami mahasiswi seperti tugas-tugas yang relatif 

banyak, frekuensi ujian, hidup mandiri, pengaturan keuangan bahkan masalah 
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keluarga yang bisa merupakan faktor yang potensial menghasilkan stres, belum 

adanya dilakukan penelitian ditempat serupa juga melatarbelakangi peneliti untuk 

melakukan penelitian di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya, 

Survei awal yang dilakukan peneliti terhadap 74 mahasiswi Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya terdapat 61 (82,4%) mahasiswi yang 

mengalami nyeri pada saat menstruasi dan sebanyak 13 (17,6%) mahasiswi 

lainnya tidak mengalami nyeri pada saat menstruasi. Hal ini menunjukkan 

proporsi dismenore pada mahasiswi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya sangat tinggi yaitu 82,4%. Gejala rasa sakit yang dialami mahasiswi 

saat menstruasi setiap bulannya bermacam-macam, yaitu rasa sakit pada perut 

bagian bawah, rasa sakit pada perut bawah hingga pinggang, rasa sakit pada perut 

bawah hingga ke paha dan rasa sakit pada seluruh tubuh. 

 Dari hasil survei menunjukkan rasa sakit yang ditimbulkan kadang 

mengganggu konsentrasi belajar mahasiswi. Rata-rata rasa sakit yang dialami 

mahasiswi 1 satu hari sedangkan dampak yang paling besar ditimbulkan dari rasa 

sakit saat menstruasi yaitu semangat belajar menurun. Selain itu survei 

menunjukkan penyebab stres pada mahasiswi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

bersumber dari dalam diri maupun dari luar, misalnya stres karena besarnya 

tuntutan orang tua akan prestasi akademik, hidup mandiri, frekuensi ujian dan 

kurangnya waktu rekreasi. Berdasarkan uraian di atas maka peneliti menganggap 

perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang “Hubungan Stres dengan Kejadian 

Dismenore Primer pada Mahasiswi Strata-1 Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya Tahun 2018”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Kejadian dismenore cukup tinggi diseluruh dunia. Menurut data WHO, rata-

rata insidensi terjadinya dismenore pada wanita muda antara 16,8 – 81%. Dampak 

yang terjadi jika nyeri haid (dismenorhea) tidak ditangani adalah gangguan 

aktifitas hidup sehari-hari, Retrograd menstruasi (menstruasi yang bergerak 

mundur), infertilitas (kemandulan), kehamilan tidak terdeteksi, kehamilan ektopik 

pecah dan kista pecah (Devi, 2013). Fakultas Kesehatan Masyarakat memiliki 

mahasiswi paling banyak sehingga cocok untuk dijadikan tempat penelitian 
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karena memungkinkan kejadian dismenore banyak. Dari hasil survei awal 

menunjukkan proporsi dismenore pada mahasiswi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya sangat besar yaitu 82,4%. Selain itu survei menunjukkan 

penyebab stres pada mahasiswi Fakultas Kesehatan Masyarakat bersumber dari 

dalam diri maupun dari luar, misalnya stres karena besarnya tuntutan orang tua 

akan prestasi akademik, kelas kuliah yang tidak nyaman. frekuensi ujian dan 

kurangnya waktu rekreasi. Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan 

masalah yang dapat diambil apakah stres berhubungan dengan kejadian dismenore 

primer pada mahasiswi strata-1 Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya tahun 2018? Dan apakah faktor lain (jumlah waktu tidur, siklus 

menstruasi, olahraga, lama menstruasi, status gizi dan usia menarce) berhubungan 

dengan kejadian dismenore primer pada mahasiswi strata-1 Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya tahun 2018? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

1. Menganalisis hubungan stres dengan kejadian dismenore primer pada 

mahasiswi strata-1 Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 

tahun 2018. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah: 

1. Menganalisis distribusi dismenore primer, stres, jumlah waktu tidur, status 

gizi, siklus menstruasi, olahraga, usia menarche dan lama menstruasi pada 

mahasiswi strata-1 Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 

tahun 2018 

2. Menganalis hubungan stres dengan dismenore primer pada mahasiswi strata-1 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya tahun 2018 

3. Menganalis hubungan jumlah waktu tidur dengan dismenore primer pada 

mahasiswi strata-1 Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 

tahun 2018 

4. Menganalis hubungan status gizi dengan dismenore primer pada mahasiswi 

strata-1 Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya tahun 2018 
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5. Menganalis hubungan siklus menstruasi dengan dismenore primer pada 

mahasiswi strata-1 Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 

tahun 2018 

6. Menganalis hubungan olahraga dengan dismenore primer pada mahasiswi 

strata-1 Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya tahun 2018 

7. Menganalis hubungan usia menarche dengan dismenore primer pada 

mahasiswi strata-1 Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 

tahun 2018 

8. Menganalis hubungan lama mentruasi dengan dismenore primer pada 

mahasiswi strata-1 Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 

tahun 2018 

9. Menganalis hubungan stres dengan dismenore primer pada mahasiswi strata-1 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya tahun 2018 setelah 

dikontrol dengan variabel lainnya (jumlah waktu tidur, status gizi, siklus 

menstruasi, olahraga, usia menarche dan lama menstruasi). 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Praktis 

1. Peneliti, sebagai sarana menerapkan dan mengaplikasikan keilmuan 

kesehatan masyarakat yang telah didapatkan di perkuliahan mengenai 

metodologi penelitian epidemiologi kesehatan reproduksi, manajemen 

analisis data serta keilmuan kesehatan masyarakat lainnya yang digunakan 

dalam penelitian ini. 

2. Mahasiswi yang diteliti, memberikan informasi tentang keadaan stres yang 

dialami sehingga dapat digunakan sebagai edukasi. 

1.4.2 Manfaat Teoritis 

1. Instansi terkait, penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan khususnya 

bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat mengenai stres dengan dismenore 

primer dan umumnya bagi para mahasiswi agar dapat menjaga pola hidup 

sehat. 

2. Peneliti lain, dapat digunakan sebagai bahan acuan bagi penelitian 

selanjutnya. 
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini akan dilakukan di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Maret 2018 

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini dilakukan untuk agar dapat diketahui hubungan stres dengan 

kejadian dismenore primer pada mahasiswi strata-1 Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya Tahun 2018 setelah dikontrol dengan variabel 

lainnya (jumlah waktu tidur, status gizi, siklus menstruasi, olahraga, usia menarce 

dan lama menstruasi). 
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