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ABSTRAK

Menstruasi yang dialami para remaja wanita dapat menimbulkan masalah, salah satunya adalah
dismenore atau nyeri haid. Nyeri haid merupakan masalah yang paling umum dialami wanita baik wanita
remaja maupun dewasa. Remaja yang mengalami dismenore membatasi aktivitas harian mereka khususnya
aktivitas belajar disekolah. Selain itu siswi yang mengalami dismenore tidak dapat berkonsentrasi belajar dan
motivasi belajar akan menurun.

Desain penelitian yang digunakan adalah observasi analitik dengan rancangan cross sectional..Sampel
berjumlah 33 orang, diambil dari mahasiswi tingkat dua Diploma III Kebidanan STIKes Pelita Ilmu Depok.
Data diperoleh dari kuesioner lembar observasi nyeri haid, kuesioner motivasi. Analisis data dilakukan dengan
uji Hasil dari analisa data dengan menggunakan uji Korelasi Rank Spearman. Penelitian ini dilaksanakan pada
bulan Juni 2021.

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan dan memiliki arah korelasi negatif
antara nyeri haid dengan motivasi mahasiswi (rs=-0,828; p<0,001),

Simpulan dari penelitian ini bahwa terdapat hubungan antara nyeri haid dengan motivasi belajar

mahasiswi.

Kata kunci: Motivasi belajar, Nyeri Haid

PENDAHULUAN

Salah satu tanda seorang perempuan
memasuki masa pubertas adalah terjadinya
menstruasi. Menstruasi atau haid adalah
perubahan fisiologis dalam tubuh wanita yang
terjadi secara berkala dan dipengaruhi oleh
hormon reproduksi. Menstruasi yang dialami
para remaja wanita dapat menimbulkan
masalah, salah satunya adalah dismenore atau
nyeri haid. Nyeri saat menstruasi umumnya
terjadi pada remaja putri usia 15 sampai 25
tahun. Rasa nyeri mulai dirasakan 24 jam saat
menstruasi dan bisa bertahan 49-72 jam.
Namun, ada juga wanita yang mengalami
nyeri mulai dari awal hingga hari terakhir
menstruasi, yaitu sekitar 5 sampai 6 hari
(Kumalasari, 2012; Kartono, 2006; Ningsih,
2013).13

Data di Indonesia, dismenore yang

banyak terjadi adalah dismenore primer

(Hartati, 2012). Prevalensi  dismenore di
Indonesia sebesar 64,25% yang terdiri dari
54,89% dismenore primer dan 9.36%
dismenore sekunder. Dismenore primer
dialami oleh 60-75% wanita muda, dengan
tiga perempat dari jumlah wanita tersebut
mengalami nyeri ringan sampai sedang dan
seperempat lagi mengalami nyeri berat. Di
Surabaya didapatkan 1,07% hingga 1,31% dari
jumlah penderita datang berobat ke tenaga
kesehatan karena dismenore (Hartati, 2012).°
Dismenore sangat berdampak pada
remaja  putri, hal ini  menyebabkan
terganggunya aktivitas sehari-hari. Remaja
yang mengalami dismenore pada saat
menstruasi membatasi aktivitas harian mereka
khususnya  aktivitas  belajar  disekolah.
Aktivitas belajar merupakan prinsip yang
sangat penting di dalam interaksi belajar yang

bukan hanya melibatkan aktivitas fisik tetapi



juga mental. Jika seorang siswi mengalami
dismenore, aktivitas belajar mereka di sekolah
terganggu dan tidak jarang hal ini membuat
mereka tidak masuk sekolah. Selain itu,
kualitas hidup menurun, seorang siswi yang
mengalami dismenore tidak dapat
berkonsentrasi belajar dan motivasi belajar
akan menurun karena dismenore yang
dirasakannya pada saat proses belajar
mengajar (Ningsih, 2013; Fersta, 2013).>¢
Penelitian Elif (2012)" menyatakan
bahwa dimenore sangat berhubungan dengan
kinerja yang rendah. Jika seorang siswi
mengalami  dismenore, aktivitas  belajar
mereka di sekolah terganggu dan tidak jarang
hal ini membuat mereka tidak masuk sekolah.
Selain itu, kualitas hidup menurun, seorang
siswi yang mengalami dismenore tidak dapat
berkonsentrasi belajar dan motivasi belajar
akan menurun karena dismenore yang
dirasakan pada saat proses belajar mengajar
sehingga kinerja belajar mereka akan menurun
(Ningsih, 2013; Fersta, 2013). *¢
Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan pada beberapa mahasiswi DIII
kebidanan STIKes Pelita Ilmu Depok dari
hasil wawancara mereka  mengatakan
dismenore sangat mengganggu aktifitas
mereka sehari-hari. Mereka sering tidak dapat
mengikuti perkuliahan karena rasa nyeri yang
tidak dapat ditahan lagi dan tidak dapat
berkonsentrasi belajar sehingga
mengakibatkan nilainya menurun.
Berdasarkan hasil studi pendahuluan

tersebut maka penelitian ini dilakukan untuk

mengetahui  hubungan nyeri haid dengan

motivasi belajar mahasiswi DIII Kebidanan

STIKes Pelita [lmu Depok

METODOLOGI

Desain penelitian yang digunakan
adalah observasi analitik dengan rancangan
cross sectional. Jenis data yang digunakan
dalam penelitian ini adalah data primer.
Pengambilan data primer dilakukan dengan
menggunakan format pengkajian dismenore,
lembar observasi nyeri dan kuesioner motivasi
yang diisi oleh responden.

Populasi target dalam penelitian ini
adalah  mahasiswi  kebidanan.  Populasi
terjangkau adalah mahasiswi kebidanan di
UMP yang memenuhi kriteria inklusi dan
kriteria eksklusi. Kriteria inklusi: mahasiswi
kebidanan tingkat 2 yang mengalami riwayat
dismenore sedang-berat, siklus haid teratur,
lama haid 3-7 hari; kriteria eksklusi: saat
dilakukan penelitian tidak hadir. Besar sampel
dalam penelitian ini adalah 33 responden.
Pengambilan sampel pada pada penelitian ini
dilakukan dengan menggunakan random
sampling.

Analisis  statistik digunakan untuk
mengetahui hubungan nyeri haid dengan
motivasi belajar mahasiswi D III Kebidanan
STlkes Pelita Ilmu Depok. Analisis untuk
menguji hipotesis dua variabel menggunakan
analisis korelasi Rank Spearman. Kemaknan

hasil uji ditentukan berdasarkan nilai p < 0,05.

HASIL
Tabel 1 Korelasi antara Dismenore

dengan Motivasi Belajar



Korelasi Koefisien Nilai p
motivasi korelasi

(rs¥)
Dismenore -0,828 < 0,001

Keterangan: *) Berdasarkan korelasi rank

Spearman

Tabel 1 menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara nyeri haid
dengan motivasi belajar, dengan keeratan
hubungan sangat kuat, serta memiliki arah
korelasi negatif, yang berarti bahwa semakin
berat nyeri haid maka semakin rendah

motivasi belajar (r.=-0,828; p <0,001).

PEMBAHASAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa dari
hasil uji korelasi rank Spearman yang terdapat
pada tabel 1 menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara nyeri haid
dengan motivasi belajar mahasiswi (r== -0,828
dan p < 0,001) dan memiliki arah korelasi
negatif (-), hal ini berarti bahwa semakin berat
nyeri haid maka semakin rendah motivasi
belajar.

Nyeri haid hanya timbul bila uterus
berada dibawah pengaruh  progesteron.
Sedangkan sintesis prostaglandin berhubungan
dengan fungsi ovarium. Kadar progesteron
yang rendah akan menyebabkan terbentuknya
prostaglandin dalam jumlah yang banyak.
Kadar progesteron yang rendah akibat regresi
korpus luteum menyebabkan terganggunya
stabilitas membran lisosom dan juga
meningkatkan pelepasan enzim fosfolipase A2
yang Dberperan sebagai katalisator dalam

sintesis  prostaglandin melalui perubahan

fosfolipid menjadi asam arakhidonat. Asam
arakhidonat bersama dengan kerusakan
endometrium akan merangsang kaskade asam
arakhidonat dan menghasilkan prostaglandin
PGE2 dan PGF2 alfa. Wanita dengan
dismenore  primer  didapatkan  adanya
peningkatan kadar PGE dan PGF2 alfa di
dalam darahnya, yang merangsang
miometrium. Akibatnya terjadi peningkatan
kontraksi dan disritmi uterus, sehingga terjadi
penurunan aliran darah ke wuterus dan
mengakibatkan iskemia. Prostaglandin sendiri
dan  endoperoksid juga  menyebabkan
sensitisasi, selanjutnya menurunkan ambang
rasa sakit pada ujung-ujung saraf aferen
nervus pelvicus terhadap rangsang fisik dan
kimia (Dawood, 2006).!!

Nyeri itu sendiri akan menimbulkan
respon  stres  metabolik  yang  akan
mempengaruhi semua sistem tubuh dan
memperberat kondisi seseorang, akibatnya
akan timbul perubahan fisiologi dan psikologi,
seperti salah satunya adalah perubahan
kognitif (sentral): kecemasan, ketakutan,
gangguan tidur dan putus asa (Vanderah,
2007).12

Penelitian Fersta (2013)° menemukan
hasil bahwa dismenore sangat berdampak pada
remaja  putri, hal ini  menyebabkan
terganggunya aktivitas schari-hari. Remaja
yang mengalami dismenore pada saat
menstruasi membatasi aktivitas harian mereka
khususnya  aktivitas  belajar  disekolah.
Aktivitas belajar merupakan prinsip atau azas
yang sangat penting di dalam interaksi belajar

yang bukan hanya melibatkan aktivitas fisik
tetapi juga mental. Penelitian ELf (2012)’



menyatakan ~ bahwa  dimenore  sangat
berhubungan dengan kinerja yang rendah. Jika
seorang siswi mengalami dismenore, aktivitas
belajar mereka di sekolah terganggu dan tidak
jarang hal ini membuat mereka tidak masuk
sekolah. Selain itu, kualitas hidup menurun,
seorang siswi yang mengalami dismenore
tidak dapat berkonsentrasi belajar dan motivasi
belajar akan menurun karena dismenore yang
dirasakan pada saat proses belajar mengajar
sehingga kinerja belajar mereka akan menurun
(Ningsih; Fersta, 2013).>¢

Menurut  Slameto (2001)"°  kondisi
fisiologis pada umumnya sangat berpengaruh
terhadap keberhasilan belajar seseorang.
Orang yang ada dalam keadaan segar
jasmaninya akan berlainan belajarnya dari
orang yang ada dalam keadaan lelah.
Penelitian Elif Oral** menyatakan bahwa
dimenore sangat berhubungan dengan kinerja
yang rendah. Dismenore merupakan salah satu
masalah yang paling umum terjadi pada
kalangan  wanita muda yang sangat
mempengaruhi kinerja akademis dan status
emosional mereka, sehingga strategi harus
dikembangkan untuk deteksi dini dan
pengelolaan dismenore pada wanita muda.
Rekomendasi tentang pola makan, strategi
coping yang diharapkan dapat membantu
dalam mencegahan masalah  dismenore

tersebut.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan dari penelitian ini bahwa
terdapat hubungan antara nyeri haid dengan
motivasi belajar mahasiswi DIII STIKes Pelita

Ilmu Depok.

Saran dari penelitian ini adalah strategi
harus dikembangkan untuk deteksi dini dan
pengelolaan dismenore pada wanita muda.
Rekomendasi tentang pola makan, strategi
coping yang diharapkan dapat membantu
dalam mencegahan masalah  dismenore

tersebut.
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