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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
		Remaja adalah masa transisi antara masa kanak-kanak menuju dewasa, dan merupakan masa pencarianjati diri. Selalu mencoba sesuatu yang baru dan memulai suatu hubungan dengan lawan jenis. Batasan usia remaja menurut WHO adalah 12-24 tahun. Masa remaja merupakansalah satu periode perkembangan manusia, masa ini merupakan masa perubahan atau peralihan dari masa kanak-kanak ke masa dewasa yang meliputi perubahan biologis, psikologis, dan sosial (Notoatmodjo,2007).
		Pertumbuhan fisik yang cepat terjadi ketika masa remaja termasuk pertumbuhan serta kematangan dari fungsi organ reproduksi. Seiring dengan pertumbuhan fisik remaja juga mengalami perubahan jiwa. Remaja menjadi individu yang sensitif, mudah menangis, dan mudah cemas. Perubahan emosi ini menjadikan remaja sebagai individu yang agresif dan mudah bereaksi terhadap rangsangan (Poltekes Depkes. Jakarta,2012).Berkenaan dengan tugas perkembangan remaja, mereka sering mengeluh tentang sekolah, misalkan kegiatan belajar, banyaknya tugas-tugas, ketakutan menghadapi ujian akhir juga minat terhadap pendidikan ke jenjang yang lebih tinggi, bahkan sampai dengan masalah dengan lawan jenis juga dapat menimbulkan suatu stress dan tekanan tersendiri bagi remaja. 
		Stres adalah reaksi atau respon tubuh terhadap stresor psikososial (tekanan mental atau beban kehidupan). Stres dewasa ini digunkan secara bergantian untuk menjelaskan berbagai stimulus dengan intensitas berlebihan yang tidak disukai berupa respons fisiologis, perilaku, dan subjektif terhadap stres; konteks yang menjembatani pertemuan antara individu dengan stimulus yang membuat stres; semua sebagai suatu sistem (WHO, 2008).
		Rangsangan atau perubahan yang dirasakan oleh panca indra manusia, akan ditangkap oleh sistem saraf kemudian dikirikan menuju Hypophyse (berada di dasar otak) sebagai alarm selanjutnya mengirimkansignalnya ke kelenjar anak ginjal untuk melepaskan hormon Adrenalin dan Cortisol. Cortisol ini meningkatkan gula darah yang terutama digunakan otak untuk berfikir, sistem kekebalan tubuh, reproduksi dan pertumbuhan serta merangsang beberapa kelenjar tubuh lainnya untuk peroses metabolisme. sedangkan Adrenaline meningkatkan denyut jantung, dan peningkatan tekanan darah dan juga meningkatkan pasokan energi.Jika pikiran dan tubuh selalu cemas karena stres yang berlebihan setiap hari, lama kelamaan tubuh akan menghadapi masalah-masalah kesehatan salah satunya masalah kesehatan reproduksi (Hawari,2011).
		Stres atau kecemasan dapat mengacaukan siklus menstruasi karena pusat stres di otak sangat dekat dengan pusat pengaturan siklus menstruasi di otak (Riani,2005). Neuroendokrin menuju hipofisis melalui sistem prontal mengeluarkan gonadotropin dalam bentuk Folikel Stimulating Hormone (FSH) dan Leutinizing Hormone (LH) dan nantinya akan mempengaruhi terjadinya proses menstruasi (Sherwood,2001). 
		Menurut Andira (2010), menstruasi adalah terlepasnya lapisan endometrium uterus yang terjadi setiap bulan (dengan siklus menstruasi setiap orang berbeda-beda) yang berupa darah dan jaringan yang dimulai pada masa pubertas sampai dengan menopause. Beberapa gangguan menstruasi adalah sindrome pre menstruasi,namun yang paling sering ditemukan diantara banyaknya gangguan tersebut adalah dismenore (Manuaba, 2009).
		Dismenore adalah perasaan nyeri pada waktu haid dapat berupa kram ringan pada perut bagian bawah sampai pada bagian kemaluan dan dapat mengganggu tugas sehari-hari (Manuaba,2009). Dismenore atau nyeri kram pada daerah perut mulai terjadi pada 24 jam sebelum terjadinya perdarahan haid & dapat bertahan selama 24-36 jam. Kram tersebut terutama dirasakan di daerah perut bagian bawah menjalar ke punggung atau permukaan dalam paha (Andira,2010).
		Menurut (Crowin, 2009) Dismenore biasanya terjadi akibat pelepasan prostaglandin tertentu yang berlebihan yaitu prostaglandin F2 alfa dari sel-sel endometrium uterus.Dismenore terjadi dikarenakan adanya peningkatan kontraksi rahim yang dirangsang oleh prostaglandin (hormon dalam tubuh yang dapat menyebabkan kontraksi pembuluh darah dan penurunan aliran darah sehingga menyebabkan terjadinya iskhemia dan nekrosis sel atau jaringan) sehingga menyebabkan vasospasme yang akan merangsang rasa nyeri saat menstruasi. Wanita yang mengalami dismenore memproduksi prostaglandin 10 kali lebih banyak dibandingkan wanita yang tidak dismenore, prostaglandin menyebabkan meningkatnya kontraksi uterus, dan pada kadar yang berlebih akan mengaktivasi usus besar. 
		Penyebab lain dismenore yang dialami wanita dengan kelainan tertentu, misalnya endometritis, infeksi pelvis, tumor rahim, apendixitis, kelainan organ pencernaan, bahkan kelaianan ginjal (Anonim,2008). Penyebab tersering dismenore adalah faktor psikis, dan faktor psikis ini salah satunya dapat ditimbulkan oleh stress (Hawari, 2011). Dismenore atau nyeri haid adalah normal, namun dapat berlebihan ketika dipengaruhi oleh faktor fisik dan psikis seperti stres serta pengaruh dari prostaglandin dan progesteron.
[bookmark: _GoBack]	Hubungan antara stres dan dismenore bukanlah hal baru.Selama berabad-abad, para dokter telah menduga bahwa emosi dapat mempengaruhi kesehatan seseorang secara berarti. Pada awal tahun 1970an , ada dugaan bahwa dari semua penyakit dan kesakitan yang terjadi, 60% nya berkaitan dengan stres. Berdasarkan temuan terbaru tetang interaksi pikiran – tubuh, diperkirakan bahwa sebanyak 80% dari semua masalah yang berkaitan dengan kesehatan disebabkan atau diperburuk oleh stres. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh beberapa ahli memperlihatkan bahwa pada kenyatannya kesehatan fisik sebenarnya merupakan pencerminan dari kesehatan emosional.Insiden dismenore merata pada 40-80 % wanita. Pada 5-10 % terlalu berat dan tidak tertahankan.
	Di Amerika Serikat diperkirakan hampir 90% wanita mengalami dismenore, dan 10-15% diantaranya mengalami dismenore berat, yang menyebabkan mereka tidak mampu melakukan kegiatan apapun (Jurnal Occupation And Environmental Medicine, 2008). Sedangkan sebanyak 14%-52% remaja di Amerika Serikat tidak masuk sekolah karena dismenore. Di Indonesia angka kejadian dismenore sebesar 64.25 % yang terdiri dari 54,89% dismenore primer dan 9,36 % dismenore sekunder (Info sehat, 2008). Di Bantul (DIY) di dapatkan 1,07 % - 1,31 % dari jumlah penderita dismenore datang kebagian kebidanan dengan berbagai masalah psikis. Hal tersebut menunjukkan bahwa sebanyak 76 % wanita usia reproduksi mempunyai kategori cenderung mengalami stres dan mengalami dismenore.
	Berdasarkan hasil wawancara terpimpin dengan seorang ustadzah di Islamic Center Bin Baz, mengatakan bahwa para siswi sering mengeluh banyak tekanan dari tugas dan kewajiban di sekolah. Mereka juga mengatakan bahwa mereka sering mengalami gangguan yang kurang nyaman ketika menstruasi. Dari 10 orang siswi yang diwawancarai, 7 dari mereka mengatakan bahwa mereka memiliki keluhan nyeri perut atau dismenore ketika sedang menstruasi. Dari uraian di atas, penulis tertarik melakukan penelitian untuk mengetahui apakah ada hubungan antara stres dengan dismenorepada siswi kelas XII Salafiyah Aliyahdi Islamic Center Bin Baz tahun 2013.


B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian masalah pada latar belakang diatas, dapat dirumuskan masalah penelitian yaitu : Adakah Hubungan antara Stres denganDismenore pada siswi kelas XII Salafiyah Aliyah di Islamic Center Bin Baz Tahun 2013 ?

C. Tujuan Masalah
1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara stres dengandismenore pada sisiwi kelas XII Salafiyah Aliyah di Islamic Center BinBaz Tahun 2013.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui stres pada siswi kelas XII Salafiiyah Aliyah di Islamic Center Bin Baz tahun 2013
b. Mengetahui kejadian dismenore pada sisiwi kelas XII Salafiyah Aliyah di Islamic Center BinBaz Tahun 2013
c. Teridentifikasinya hubungan antara stres dengan dismenore pada sisiwi kelas XII Salafiyah Aliyah di Islamic Center BinBaz Tahun 2013.

D. Ruang Lingkup
Penelitian ini dilakukan terkait dengan lingkup keilmuan kesehatan reproduksi.


E. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil Penelitian ini diharapkan mampu menambah pengetahuan tentang kesehatan reproduksi, mampu memberikan informasi bagi siswi, dan pengembangan keilmuan kebidanan khususnya tentang kesehatan reproduksi.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi Progam studi ilmu Kebidanan STIKes Madani Yogyakarta dan mampu menambah   pengetahuan   mahasiswa   tentang hubungan antara stres dengan dismenore. 
b. Bagi Responden
Diharapkan responden dapat mengerti tentang apa itu dismenore dan apa hubungannya dengan stres, sehingga mampu memberikan solusi untuk mengatasinya
c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai data dasar untuk melaksanakan penelitian lebih lanjut. 


F. Keaslian Penelitian
1. Penelitian serupa mengenai kesehatan reproduksi pernah dilakukan oleh beberapa peneliti. Mayyane (2011), dengan judul “Hubungan antara tingkat stres dengan kejadian sindrom pra menstruasi pada siswi SMA Negeri 1 Padang Panjang Tahun 2011”. Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian korelasi dengan pendekatan cross sectional dan responden sebanyak 144 orang dengan menggunakan purpossive sampling dari 319 populasi . Data dikumpulkan menggunakan kuesioner dengan menggunakan Student-life Stress Inventory (SSI) dan gejala-gejala sindroma pra menstruasi. Data dianalisa univariat dengan distribusi frekuensi dan bivariat dengan uji spearman. Hasil penelitian menunjukan terdapat hubungan positif dengan korelasi yang sedang antara tingkat stres dengan kejadian sindrom pra menstruasi.
2. Penelitian selanjutnya oleh Anggra Trisna Anjani (2010)dengan judul “ Hubungan tingkat stres dengan tingkat dismenore pada remaja siswi kelas XII di SMA Negeri Padang”. Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan pendekatan Cross Sectional dan menggunakan uji Chi-Square. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 89 orang dari 100 populasi dengan menggunakan instrumen kuesioner. Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat stres dengan tingkat dismenore.
3. Penelitian selanjutnya oleh Handayani (2012) dengan judul Dismenore dan kecemasan pada remaja”. Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan pendekatan Cross Sectional dan menggunakan uji Chi-Square dan uji Spearman. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 90 orang, dengan menggunakan instrumen kuesioner. Hasil penelitian menunjukan bahwa pada Uji Chi-Square tidak didapatkan hubungan. Dan pada uji korelasi Spearman didapatkan korelasi positif lemah dan tidak bermakana statistika.
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