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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Dismenore
a. Pengertian dismenore
 	 	Dismenore  berasal  dari  bahasa  Yunani  yaitu “dys” yang  berarti  sulit  atau menyakitkan atau tidak normal. “Meno” berarti bulan dan “rrhea” yang berarti aliran. Sehingga dismenore didefinisikan sebagai aliran menstruasi yang sulit atau nyeri haid (Calis, 2011). Dismenore adalah rasa nyeri  selama menstruasi yang ditandai dengan rasa kram di perut bawah (Simanjuntak, 2008). 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 dan 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 karna 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 kelainan ginjal (Anonim, 2008). 

b. Epidemiologi dismenore 
 	 	Dismenorea dapat dialami lebih dari setengah wanita yang sedang menstruasi, dan prevalensinya sangat bervariasi. Berdasarkan data dari berbagai negara, angka kejadian dismenorea di dunia cukup tinggi. Diperkirakan 50% dari seluruh wanita di dunia menderita dismenorea dalam sebuah siklus menstruasi (Calis, 2011).\
 	 	Pasien melaporkan nyeri saat haid, dimana sebanyak 12% nyeri haid sudah parah, 37% nyeri haid sedang, dan 49% nyeri haid masih ringan (Calis, 2011). Di Amerika Serikat diperkirakan hampir 90% wanita mengalami dismenorea dan 10-15% diantaranya mengalami dismenorea berat, yang menyebabkan mereka tidak mampu melakukan kegiatan apapun dan ini akan menurunkan kualitas hidup pada individu masing-masing. Bahkan diperkirakan perempuan di Amerika Serikat kehilangan 1,7 juta hari kerja setiap bulan akibat dismenorea (Calis, 2011). Di Pakistan diperkirakan 57% pelajar yang mengalami dismenore mempunyai efek terhadap proses belajar mereka. Di   Indonesia   angka   kejadian   dismenorea   primer   sebesar	54,89% sedangkan sisanya adalah penderita tipe sekunder. Dismenorea menyebabkan 14% dari pasien remaja sering tidak hadir di sekolah dan tidak menjalani kegiatan sehari-hari (Calis, 2011).

c. Etiologi dismenore 
 	 	Banyak teori telah dikemukakan untuk menerangkan penyebab dismenore primer, tetapi   patofisiologinya   belum   jelas   dimengerti.   Rupanya   beberapa   faktor memegang peranan sebagai penyebab dismenore primer, antara lain: 
1) Faktor kejiwaan
 	Pada gadis-gadis yang secara emosional tidak stabil, apalagi jika mereka tidak mendapat penerangan yang baik tentang proses haid, mudah timbul dismenore (Abedian, 2011).
2) Prostaglandin
 	Penelitian dalam tahun-tahun terakhir menunjukan bahwa peningkatan kadar prostaglandin penting peranannya sebagai penyebab terjadinya dismenore. Jeffcoate berpendapat bahwa terjadinya spasme miometrium dipicu oleh zat dalam darah haid, mirip lemak alamiah yang kemudian diketahui sebagai prostaglandin. Kadar zat ini meningkat pada keadaan dismenore dan ditemukan di dalam otot uterus. Pickle,dkk mendapatkan kadar PgE2 dan PGF2-Alfa sangat tinggi dalam endometrium, miometrium, dan darah haid wanita yang menderita dismenore primer. PG menyebabkan peningkatan aktifitas uterus dan serabut-serabut saraf terminal rangsang nyeri. 
 	Kombinasi antara peningkatan kadar PG dan peningkatan kepekaan miometrium menimbulkan tekanan intrauterus sampai 400 mmHg dan menyebabkan kontraksi miometrium yang hebat. Atas dasar itu disimpulkan bahwa PG yang dihasilkan uterus berperan dalam menimbulkan hiperaktivitas miometrium. Selanjutnya kontraksi miometrium yang disebabkan oleh PG akan mengurangi aliran darah, sehingga terjadi iskemia sel-sel miometrium yang mengakibatkan timbulnya nyeri spasmodik. Jika PG dilepaskan dalam jumlah berlebihan ke dalam peredaran darah, maka selain dismenore timbul pula pengaruh umum lainnya seperti diare, mual, muntah (Anonim, 2009) 


3) Hormon steroid seks
 	Dismenore primer hanya terjadi pada siklus ovulatorik, artinya dismenore hanya bila uterus berada di bawah pengaruh progesteron. Sedangkan sintesis PG berhubungan dengan fungsi ovarium. Kadar progesteron yang rendah akan menyebabkan terbentuknya PGF2-Alfa 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 berperan sebagai katalisator dalam sintesis PG melalui perubahan fospolipid menjadi asam arakhidroat. Ylikorlala, dkk pada penelitiannya menemukan bahwa kadar estradiol lebih tinggi pada wanita yang menderita dismenore dibandingkan wanita normal. 
 	Estradiol yang tinggi dalam darah vena uterina dan vena ovarika disertai kadar PGF2-Alfa yang juga tinggi dalam endometrium. Hasil terpenting dari penelitian ini adalah ditemukannnya perubahan hormon. (Anonim, 2009)
4) Sistem saraf (Neurologik)
 	Uterus dipersarafi oleh sistem saraf otonom (SSO) yang terdiri atas sistem saraf simpatis dan parasimpatis. Jeffcoate mengemukakan bahwa dismenore ditimbulkan oleh ketidakseimbangan pengendalian SSO terhadap miometrium. Pada keadaan ini terjadi perangsangan yang berlebihan oleh saraf simpatik sehingga serabut-serabut sirkuler pada istmus dan ostium uteri internum menjadi hipertonik (Anonim,2009)
5) Vasopresin
 	Akarluad, dkk pada penelitiannya mendapatkan bahwa wanita dengan dismenore primer ternyata memiliki kadar vasopresin yang sangat tinggi, dan berbeda bermakna dari wanita tanpa dismenore. Ini menunjukan bahwa vasopresin dapat merupakan faktor etiologi yang penting pada dismenore primer. Pemberian vasopresin pada saat haid menyebabkan meningkatnya kontraksi uterus dan berkurangnya darah haid. Namun demikian peranan pasti vasopresin dalam mekanisme dismenore sampai saat ini belum jelas (Anonim, 2009).
6) Psikis
 	Semua nyeri tergantung pada hubungan susunan saraf pusat, khususnya talamus dan korteks. Derajad penderitaan yang dialami akibat rangsang nyeri tergantung pada latar belakang pendidikan penderita. Pada dismenore, faktor pendidikan dan faktor psikis sangat berpengaruh, nyeri dapat dibangitkan atau diperhebat oleh keadaan psikis penderita. Serungkali segera setelah perkawinan dismenore hilang dan jarang masih menetap setelah melahirkan. Diduga kedua keadaan tersebut membawa perubahan fisiologik pada genetalia maupun perubahan psikis.
 	Beberapa faktor yang diduga berperan dalam timbulnya dismenore sekunder dimana nyeri dimulai pada saat haid dan meningkat bersamaan dengan keluarnya darah haid dapat disebabkan oleh : (Anonim,2009)
a) Endometriosis
b) Stenosis kanalis servikalis
c) Adanya AKDR
d) Tumor ovarium 
e) Adanya tumor dalam rongga panggul, terutama tumor fibroid, yang letaknya dekat permukaan selaput lendir rahim, adanya selaput lendir rahim di tempat lain (Endometriosis).

d. Patofisiologi 
 	 	Dismenore biasanya terjadi akibat pelepasan berlebihan prostaglandin tertentu, prostaglandin-F2 α, dari sel-sel endomerium uterus. Prostaglandin-F2 α adalah suatu perangsang kuat kontraksi otot polos miometrium dan konstriksi pembuluh darah uterus. Hal ini memperparah hipoksia uterus yang secara normal terjadi pada haid, sehingga timbul rasa nyeri hebat (Crowin, 2009).


e. Klasifikasi Dismenore 
Dismenore diklasifikasikan menjadi 2 yaitu : 
1) Dismenore primer 
 	 Dismenore primer adalah nyeri haid yang dijumpai tanpa kelainan alat-alat genital yang nyata, dismenore primer ini tidak berhubungan dengan penyebab fisik yang nyata. Dismenore primer biasanya terjadi 6 bulan sampai 12 bulan setelah menarche (Simanjuntak, 2008).
	Oleh karena itu, siklus haid pada bulan pertama setelah menarche umumnya berjenis anovulatoar (tidak disertai dengan pengeluaran ovum) yang tidak disertai dengan rasa nyeri. Rasa nyeri timbul tidak lama sebelumnya atau bersama-sama dengan permulaan haid dan berlangsung  untuk  beberapa  jam. Biasanya 8-72  jam. Sifat rasa nyeri ialah kejang berjangkit-jangkit, biasanya terbatas pada  perut  bawah,  tetapi  dapat  menyebar  ke  daerah  pinggang  dan  paha (Simanjuntak, 2008). Bersamaan dengan rasa nyeri dapat dijumpai rasa mual, muntah, sakit kepala, diare, iritabilitas, dan sebagainya (Polat, 2009). 
2) Dismenore sekunder 
 	Dismenore sekunder adalah nyeri haid yang dijumpai dengan adanya kelainan pada alat-alat genital yang nyata (Simanjuntak, 2008). Dismenore sekunder terjadi akibat berbagai kondisi patologis seperti endometriosis, salfingitis, adenomiosis uteri, dan lain-lain. Dismenore sekunder sering terjadi pada usia >30 tahun, dimana rasa nyeri semakin bertambah seiring bertambahnya umur dan memburuk seiring dengan waktu. Karakteristik nyeri berbeda-beda pada setiap siklus haid dimana nyeri haid terjadi dengan kelainan patologis panggul (Simanjuntak, 2008). 
Dismenore diklasifikasikan juga secara klinis,yaitu : 
a) Ringan 
Berlangsung beberapa saat dan dapat melanjutkan kerja sehari-hari 
b) Sedang 
Diperlukan obat penghilang rasa nyeri, tanpa perlu meninggalkan kerjanya
c) Berat 
Perlu istirahat beberapa hari dan dapat disertai sakit kepala, diare, dan rasa tertekan (Manuaba, 2009).
2. Stres
a. Pengertian stres
 	 	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 ).
 	 	Stres adalah suatu reaksi tubuh yang dipaksa, diaman ia boleh mengganggu equilibrium (homeostatis) fisiologi nornal. Kemarahan, kecemasan, dan bentuk lain emosi merupakan reaksi stres (Banjari, 2009). Menurut Morgan & King, 
“...as an internal state which can be caused by physical demands n the body ( disease conditions, exercise, extremes of temperature, and the like ) or by environmental and social situations which are evaluated as potentially harmful, uncomfortable, orexceeding our resources for coping”. 

 Jadi stres adalah suatu keadaan yang bisa disebabkan oleh tuntutan fisik (badan), atau lingkungan, dan situasi sosial, yang berpotensi merusak dan tidak terkontrol. Stress adalah reaksi atau respon tubuh terhadap stressor psikososial ( tekanan mental atu beban kehidupan) (Hawari, 2001).Dalam kehidupan sehari-hari manusia tidak bisa lepas dari stres. Masalahnya adalah bagaimana hidup beradaptasi dengan stres tanpa harus mengalami distres (Hawari, 2011 ).

b. Epidemiologi stres
 	 	Konsep milieu interieur (lingkungan internal tubuh), yang pertama kali diajukan oleh fisiologis Perancis, Claude Bernand. Dalam konsep ini, ia menggambarkan prinsip-prinsip keseimbangan dinamis, kekonstanan, kondisi mapan (situasi) di lingkungan eksternal atau kekuatan eksternal yang mengubah keseimbangan internal harus bereaksi dan mengkompensasi supaya organisme dapat bertahan hidup. Contoh kekuatan eksternal adalah seperti suhu, konsentrasi oksigen di udara, pengeluaran energi, dan keberadaan predator. Selain itu, penyakit juga stres yang mengancam keseimbangan lingkungan internal tubuh (Nasution I.K.,2007).
 	 	Ahli saraf Walter Cannon menciptakan istilah homeostatis untuk lebih menentukan keseimbangan dinamis yang telah dijelaskan Bernard. Dia juga adalah yang pertam untuk memperkenalkan bahwa stressors dapat berupa emosional maupun fisik. Melalui eksperiment, dia menunjukan respon “fight or fight” yang timbul pada manusia dan binatang ketika terancam. Selanjutnya, Cannon juga mengatakan bahwa reaksi ini juga disebabkan oleh pelepasan neurotransmitters (pembawa pesan ke dan dari saraf) dari kelenjar adrenal, medula. Medula adrenal mengeluarkan dua jenis neurotransmitter, yaitu epinephrine dan norephineprine. Dalam respon terhadap stres, pelepasan neurotransmitter menyebabkan efek fisiologis terlihat pada respon “fight or fight”, misalnya denyut jantung yang cepat, peningkatan kewaspadaan, dan lain-lain (Nasution I.K.,2007).
 	 	Dalam eksperimennya, Seley menginduksi stres pada tikus dalam berbagai cara. Pada tikus yang terkena tegangan konstan, berlakunya pembesaran kelenjar adrenal, ulkus gastrointestinal dan atrofi sistem imun. Beliau menerangkan ini sebagai suatu  proses adaptasi umum (penyesuaian) atau sindrom stres. Ia menemukan bahwa proses ini adaptif, penyesuaian yang sesuai dan normal untuk organisme dalam menangkal stres. Proses adaptif yang berlebihan, dapat merusak tubuh. Overstres bisa berbahaya (Nasution I.K.,2007)

c. Etiologi stres
 	 	Banyak hal yang dapat  membuat orang menjadi  stres. Tak terkecuali dalam hal akademik,  siswa  mengaku  bahwa stres akademik dapat diprediksi berasal dari proses belajar untuk menghadapi ujian serta kompetisi yang ketat di kelas serta kemampuan untuk menguasai materi yang banyak dalam waktu yang singkat. Faktor-faktor yang menyebabkan stres akademik, diantaranya adalah :
1) Aspek Kognitif
 	Perkembangan kognitif remaja menurut Jean Piaget, merupakan  periode terakhir  dan  tertinggi  dalam  tahap pertumbuhan operasional formal. Pada periode ini idealnya remaja sudah mampu mencapai tahap pemikiran abstrak dan sudah mampu terbiasa berpikir kritis dan mampu menganalisis masalah dan mencari solusi terbaik. Budiutomo dan Bracht menyatakan bahwa belum tercapainya perkembangan kognitif tersebut dapat memunculkan pemikiran-pemikiran yang negatif seperti:   kebiasaan menunda, kelemahan dalam pengambilan keputusan, kecenderungan lupa atau lemahnya daya  ingat, kesulitan untuk berkonsentrasi, kehilangan harapan, berfikir negatif, berputus asa, menyalahkan diri sendiri, dan kebingungan.
2) Aspek lingkungan sekolah
 	Lokasi sekolah yang menimbulkan stres pada siswanya antara lain : jarak yang jauh dengan tempat tinggal, dekat dengan pusat keramaian, sering terjebak kemacetan, dan rawan kejahatan. Kondisi   Sekolah. Kondisi  ruangan  yang kurang memadai, seperti ruangan yang terlalu sempit, penerangan yang kurang baik, ruangan yang kotor, ventilasi yang kurang dan suasana yang gaduh dapat menyebabkan stres  pada  siswa.   
 	Fasilitas  sekolah  yang  tidak  lengkap, seperti  tidak tersedianya  lapangan  untuk  bermain,  dapat  menimbulkan stres pada siswa karena dengan bermain dapat melepaskan ketegangan yang dialami selama dikelas. Kondisi kelengkapan sarana umum seperti WC, telepon umum, dan fotokopi dapat menyebabkan siswa mengalami kesulitan saat berada di sekolah sehingga dapat memicu stres.
3) Elemen sekolah
a) Guru, Sifat pribadi guru yang dapat memicu stres pada siswanya antara lain  kasar,  suka marah,  kurang senyum, suka membentak, sinis, atau sombong, acuh, dan tidak adil. Sifat pribadi guru yang demikian dapat menyebabkan  ketidak  nyamanan dan ketidakharmonisan  antara  guru dengan siswa.
b) Suasana atau kondisi di sekolah selalu diwarnai oleh kompetisi diantara siswa. Bagi yang mampu mengelola stres, ia akan selalu terpacu dan terdorong oleh keadaan demikian, namun bagi siswa yang kurang bisa  mengatasi keadaan tersebut maka akan menjadi  suatu  tekanan. Hubungan antar siswa di kelas yang kurang hamonis dapat menimbulkan ketidaknyamanan misalnya seperti kekerasan, saling mengeje, suka mengganggu, pembuat onar, egois, sombong dan tidak adil.
c) Kurikulum, bahan pelajaran yang berstandar tinggi atau sulit, pemadatan materi, serta pelajaran tertentu seperti pelajaran eksakta, dapat menjadi sumber stres bagi siswa.
d) Tugas-tugas  Sekolah, tugas-tugas  yang  terlalu banyak dan juga  sulit, dapat memicu terjadinya stres dikalangan siswa, hal tersebut disebabkan tuntutan yang dihadapinya tidak didukung oleh sumber  daya  yang dimilikinya.
e) Ujian, Stres sering diartikan lebih sempit sebagai perasaan terancam yang disertai usaha-usaha yang bertujuan untuk mengurangi ancaman ancaman yang datang. Bagi kebanyakan siswa, ulangan  menimbulkan ancaman kegagalan yang berusaha diatasi dengan belajar. Pada situasi ujian, sebagian  besar dari  mereka  lupa  atas  apa yang telah  mereka pelajari. Ketegangan dapat dijadikan salah satu alasannya karena siswa cemas akan kegagalan dalam ujian.
f) Kegiatan Ekstrakurikuler, kegiatan ekstrakurikuler yang padat dan banyak dapat menjadi sumber stres, hal ini dikarenakan siswi tidak memiliki waktu yang cukup untuk beristirahat untuk melepaskan ketegangan fisik dan psikologisnya.
 
	 	Hasil penelitian Schafer (Rafidah et al., 2009) menyatakan bahwa hal-hal yang  menyebabkan siswa merasa  stres adalah stressor yang bersumber dari masalah akademik seperti tekanan dalam belajar, waktu yang sangat singkat, membuat makalah, ujian, serta pengajar yang membosankan. Dari sekian banyak stresor tersebut, tes atau ujian merupakan penyebab utama dari stres akademik yang mereka alami dan sebagian besar siswa terlihat lebih rentan secara emosional dalam menghadapi ujian.
 	 	Penelitian  Agolla  &  Ongori (2009)  juga  menyatakan bahwa  faktor penyebab utama terjadinya stres akademik dikalangan siswa adalah beban tugas akdemik, sumber daya yang  tidak memadai,  motivasi  rendah, terus menerus berada dalam situasi akademik, ruangan yang terlalu sesak, serta ketidakpastian mendapatkan pekerjaan setelah lulus sekolah.


d. Patofisiologi stres
 	 	 Ransangan atau perubahan yang dirasakan oleh panca indra manusia, maka melalui syaraf-syaraf panca indra tersebut akan mengirimkan signal ke Hypophyse (berada di dasar otak) sebagai alarm selanjutnya mengirimkan signalnya ke kelenjar anak ginjal untuk melepaskan hormone Adrenalin dan Cortisol. Cortisol ini meningkatkan gula darah yang terutama digunakan otak untuk berfikir, system kekebalan tubuh, reproduksi dan pertumbuhan serta merangsang beberapa kelenjar tubuh lainnya untuk proses 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). Stres dan kecemasan sebagai rangsangan melalui sistem saraf diteruskan ke susunan saraf pusat, yaitu sistem limbik, selanjutnya melalui saraf otonom (simpatis dan parasimpatis) kemudian akan diteruskan ke kelenjar-kelenjar endokrin. 
 	 	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). Stres berkelanjutan dapat menyebabkan depresi, yaitu apabila sense of control atau kemampuan untuk mengatasi stres seseorang kurang baik.

e. Klasifikasi Stres
Hans Seley dalam Girdano (2005) mengatakan bahwa terdapat dua jenis stres yaitu : eustres dan distres.
1) Eustres yaitu hasil dari respon terhadap stres yang bersifat sehat, positif, dan konstruktif (bersifat membangun). Hal tersebut termasuk kesejahteraan individu dan juga organisasi yang diasosiasikan dengan pertumbuhan, fleksibilitas, kemampuan adaptasi, dan tingkat performance yang tinggi. Ini adalah semua bentuk stres yang mendorong tubuh untuk beradaptasi, ketika tubuh mampu menggunakan stres yang dialami untuk membantu melewati sebuah hambatan dan meningkatkan performa, stres tersebut bersifat positif, sehat, dan menantang (Walker,J., 2002).
2) Distres, yaitu hasil dari respon terhadap stres yang bersifat tidak sehat, negatif, dan destruktif (bersifat merusak). Hal tetrsebut termasuk konsekuensi individu terhadap penyakit sistemik dan tingkat ketidakhadiran yang tinggi, yang diasosiasikan dengan keadaan sakit, penurunan, dan kematian. Distres adalah semua bentuk stres yang melebihi kemampuan untuk mengatasinya, membebani tubuh, dan menyebabkan masalah fisik atau psikologis. Ketika seseorang mengalami distres, orang tersebut cenderung akan bereaksi secara berlrbihan, bingung, dan tidak dapat berperforma secara maksimal (Walker.J., 2002).

f. Stres pada pelajar
 	 	Fenomena stres di kalangan pelajar merupakan satu topik yang sering menjadi bahan kajian kebanyakan pengkaji. Terdapat banyak faktor yang dapat menyebabkan seorang pelajar mengalami stres seperti lingkungan, akademik, persaingan prestasi, hubungan interpersonal dan cara pemikiran pelajar juga dapat menyumbang stres kepada pelajar. Justru stres masih tidak boleh dipisahkan dengan kehidupan pelajar dalam kesibukan mereka menuntut ilmu. Apabila stres dilihat dari aspek negatif atau tekanan yang terlalu tinggi, ia akan mendatangkan kesan negatif terhadap kesehatan dan pencapaian akademik seorang pelajar.
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Gambar 1. Bagan Kerangka Teori Hubungan dan proses terjadinya stres dan dismenore.
C. Kerangka Konsep

Variabel Bebas				Variabel Terikat
 (
Dismenore
) (
Stres
)



Gambar 2. Bagan Kerangka Konsep 


D. Hipotesis 
 	 	Ada hubungan antara Stres dengan Dismenore pada siswi kelas XII Salafiyah Aliyah di Islamic Center Bin Baz Yogyakarta tahun 2013.
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