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Abstrak, Nyeri haid (disminore) merupakan gangguan fisik yang sangat menonjol pada wanita yang
sedang mengalami menstruasi berupa gangguan nyeri/kram pada perut. Prevalensi kejadian nyeri haid
didunia sebesar 1.769.425 jiwa (90%) wanita yang mengalami disminore dengan 10-15% mengalami
disminore hebat. Di Amerika Serikat pada tahun 2012 didapatkan disminore primer pada wanita umur
12-17 tahun adalah 59,7% dan mereka yang mengeluh nyeri yaitu 49% disminore ringan, 37% disminore
sedang dan 12% disminore berat. Penelitian ini brtujuan untuk mengetahui hubungan nyeri haid
(disminorea) dengan regulasi emosi pada remaja di SMPN 1 Lubuk Alung. Desain yang digunakan pada
penelitian ini adalah analisis deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Sampel sebannyak 71 orang
dan cara pengambilan sampel menggunakan random sampling. Hasil penelitian didapatkan bahwa 60,6%
responden mengalami nyeri ringan dan 60,6% responden memiliki regulasi emosi buruk. Dari hasil uji
statistik mengenai hubungan nyeri haid (disminorea) dengan regulasi emosi didapat nilai P value 0,008.
Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah ada hubungan antara nyeri haid (disminorea) dengan regulasi
emosi. Maka diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi bagi remaja agar dimasa akan
datang angka kejadian nyeri haid dapat menurun.

Kata kunci : Nyeri Haid, Regulasi Emosi

Abstract, Menstrual pain (disminore) is a physical disorder that is very prominent in women who are
menstruating in the form of pain / cramps in the stomach. The prevalence of menstrual pain in the world
of 1,769,425 people (90%) of women experiencing disminore with 10-15% experiencing severe disminore. In
the United States in 2012 found primary dysminorrhea in women aged 12-17 years was 59.7% and those
who complained of pain were 49% mild dysminorrhea, 37% moderate dysminorrhea and 12% severe
dysminorrhea. This study aims to determine the relationship of menstrual pain (disminorea) with
emotional regulation in adolescents at SMPN 1 Lubuk Alung. The design used in this study is descriptive
analysis with cross sectional approach. A sample of 71 people and the way to take samples was using
random sampling.The results showed that 60.6% of respondents experienced mild pain and 60.6% of
respondents had poor emotional regulation. From the results of statistical tests regarding the relationship
of menstrual pain (disminorea) with emotion regulation, the P value is 0.008. The conclusion from the
results of this study is that there is a relationship between menstrual pain (disminorea) with emotion
regulation. It is hoped that this research can be a source of information for adolescents so that in the
future the incidence of menstrual pain can decrease.
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PENDAHULUAN

Menstruasi adalah proses pembersihan rahim yang mati akibat sel-sel yang tidak adanya
pembuahan atau kehamilan, menstruasi biasanya terjadi pada remaja atau perempuan berumur 12 atau
13 tahun, tetapi ada juga yang mengalaminya lebih awal yaitu pada usia 8 tahun, atau lebih lambat yaitu
usia 18 tahun. Menstruasi akan berhenti dengan sendirinya pada saat wanita sudah berusia 40-50 tahun,
yang dikenal dengan istilah menopause (Sukarni dan Margareth, 2013). Menurut Verawaty dan Rahayu
(2012) menstruasi adalah bagian normal dari proses siklus alami yang terjadi pada wanita sehat diantara
masa pubertas hingga akhir tahun-tahun reproduksi, siklus menstruasi akan menimbulkan rasa tidak
nyaman seperti sakit kepala, pegal-pegal dikaki dan dipinggang untuk beberapa jam, kram perut, dan
sakit perut yang dikenal sebagai disminorea.

Nyeri haid (disminore) merupakan gangguan fisik yang sangat menonjol pada wanita yang
sedang mengalami menstruasi berupa gangguan nyeri/kram pada perut (Lestari, 2011). Rasa sakit
disminorea bisa bermacam-macam mulai dari rasa sakit yang tajam, tumpul, berdenyut, mual, terbakar
atau menusuk dan biasanya bersamaan dengan menorragia (Verawaty dan Rahayu, 2012). Menurut
Ernawati Sinaga (2017) mengatakan proses disminorea ini sebenarnya merupakan bagian normal proses
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menstruasi, dan biasanya mulai dirasakan ketika mulai perdarahan dan terus berlangsung hingga 32-48
jam.

Menurut WHO tahun 2013 didapatkan kejadian sebesar 1.769.425 jiwa (90%) wanita yang
mengalami disminore dengan 10-15% mengalami disminore hebat. Di Inggris sebuah penelitian bahwa
10% dari remaja sekolah lanjut absen 1-3 hari setiap bulannya karena menderita disminore (Anugroho,
2015). Di Amerika Serikat pada tahun 2012 didapatkan disminore primer pada wanita umur 12-17 tahun
adalah 59,7% dan mereka yang mengeluh nyeri yaitu 49% disminore ringan, 37% disminore sedang dan
12% disminore berat (Shinta, 2014).

Dalam jurnal Occupational Environmental di Indonesia sendiri prevalensi angka kejadian
disminore cukup tinggi yaitu 54,98% disminore primer dan 9,36% disminore sekunder (Murtiningsih,
2015). Penelitian yang dilakukan Utami dkk dalam Abdul Karim Asma’ulludin (2016) pada remaja putri
di sebuah SMA di Bone menunjukkan hasil 87,1% remaja mengalami disminore. Demikian juga dengan
penelitian yang dilakukan oleh Dera Oktavia Liandary (2015) di SMAN 1 Pontianak didapatkan
prevalensi kejadian 45% siswa mengalami nyeri ringan, 41% mengalami nyeri sedang, 10% mengalami
nyeri berat terkontrol dan 4% mengalami nyeri berat tidak terkontrol pada saat menstruasi.

Di Sumatera Barat angka kejadian dismenore mencapai 57,3% dari mereka yang mengeluh
nyeri, 9% nyeri hebat, 39% nyeri sedang, dan 52% nyeri ringan. Kejadian ini menyebabkan 12% remaja
sering tidak masuk sekolah (Putra, 2014). Sedangkan di Kabupaten Padang Pariaman angka kejadian
dismenore belum diketahui pasti, tapi dalam penelitian Firsty Ayu Paramitha (2017) di SMAN 1 VII Koto
Sei Sarik didapatkan 10 orang siswi SMAN 1 VII Koto Sei Sarik kelas X, mengatakan mereka mengalami
nyeri pada saat haid. Dalam penelitian Aldi (2012) yang berjudul Hubungan Kejadian Dismenorea dengan
Prestasi belajar Siswa di SMA Negeri 1 Sungai Limau Kabupaten Padang Pariaman didapat hasil bahwa
61,8% responden mengalami dismenorea.

Disminorea disebut juga kram menstruasi atau nyeri menstruasi. Dalam bahasa Inggris,
disminorea sering disebut sebagai “painful period” atau menstruasi yang menyakitkan (American College
of Obstetritians and Gynecologist, 2015). Nyeri menstruasi terjadi terutama di perut bagian bawah, tetapi
dapat menyebar hingga ke punggung bagian bawah, pinggang, panggul, paha atas, hingga betis. Nyeri
haid dapat digolongkan berdasarkan jenis nyeri dan ada tidaknya kelainan yang dapat diamati. Nyeri
haid dapat dibagi menjadi dua berdasarkan jenis nyerinya, yaitu disminore spasmodik dan disminore
kongestif (Calis, 2011).

Menurut Anugoro (2011) secara klinis disminore dibagi menjadi 2 yaitu 1) Disminorea
primer adalah nyeri menstruasi yang dijumpai tanpa tanpa kelainan pada alat-alat genital yang nyata 2)
Disminore sekunder merupakan bentuk nyeri haid akibat penyakit tertentu yang berhubungan dengan
alat reproduksi wanita dan rasa nyeri yang dirasakan hamper sama dengan disminore primer (Hillard,
2012).

Menurut Manuaba (2011), derajat disminore dibagi menjadi tiga tingkat keparahan, yaitu 1)
Disminore ringan, seseorang akan mengalami nyeri atau masih dapat ditolerir karena masih berada pada
ambang rangsang,berlangsung beberapa saat dan dapat melanjutkan kerja sehari-hari 2) Disminore
sedang, seseorang merespon nyerinya dengan merintih-rintth dan menekan dibagian yang nyeri,
diperlukan latihan untuk mengurangi rasa nyeri tanpa perlu meninggalkan pekerjaannya 3) Disminore
berat, seseorang mengeluh karena adanya rasa terbakar dan ada kemungkinan seseorang tidak mampu
lagi melakukan pekerjaan biasa dan perlu istirahat beberapa hari dapat disertai sakit kepala, migraine,
pingsan, diare, rasa tertekan mual dan sakit perut.

Regulasi emosi adalah proses kompleks yang bertanggung jawab untuk memulai,
menghambat, atau memodulasi emosi seseorang dalam menanggapi situasi tertentu (Gross, dalam
Gardner, Betts, Stiller, & Coates, 2017). Regulasi emosi didefinisikan pula sebagai pembentukan emosi
seseorang, emosi yang dimiliki, dan pengalaman atau bagaimana seseorang mengekspresikan emosi.
Karena itu, regulasi emosi berkaitan dengan bagaimana emosi itu sendiri diatur, bukan bagaimana emosi
mengatur sesuatu yang lain (Gross, 2014).

Menurut Goleman dalam Ken Sulanjari (2018) ciri-ciri anak yang mampu melakukan
regulasi emosi dengan baik yaitu :

Toleransi yang lebih tinggi terhadap frustasi dan pengelolaan amarah.
Memiliki hubungan interpersonal yang baik dengan orang lain.
Berkurangnya ejekan verbal, perkelahian, dan gangguan diruang kelas.
Lebih mampu mengungkapkan marah dengan tepat, tanpa berkelahi.
Berkurangnya perilaku agresif atau merusak diri sendiri.

Perasaan yang lebih positif tentang diri sendiri, sekolah, dan keluarga.
Lebih baik dalam menangani ketegangan jiwa.

Berkurangnya kesepian dan kecemasan dalam pergaulan.

Memiliki pandangan yang positif terhadap diri dan lingkungannya.

0. Memiliki sikap hati-hati.

Ada beberapa penelitian diantaranya menurut penelitian Dwi Anna Khoerunisya (2015)
hubungan regulasi emosi denga nyeri haid didapatkan hasil (nilai r = -0,489 dengan p < 0,01), artinya ada
hubungan negatif antara regulasi emosi dengan nyeri haid. Jika regulasi emosi tinggi maka nyeri haid
yang dirasakan akan rendah, begitupun sebaliknya. Remaja yang mengalami regulasi emosi tinggi akan
lebih sedikit mengalami nyeri haid. menurut penelitian Dwi Anna Khoerunisya (2015).
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Berdasarkan cerita dari 3 orang guru di SMPN 1 Lubuk Alung pada tanggal 01 Maret 2019
mengatakan bahwa beberapa siswa harus istirahat di UKS saat mengalami menstruasi dan beberapa
siswa lainnya tampak gelisah ketika mengikuti proses pembelajaran pada saat mengalami menstruasi.
Dan dari survei wawancara yang peneliti lakukan pada 10 orang siswi di SMPN 1 Lubuk Alung
didapatkan bahwa 7 orang siswi mengatakan merasakan kram pada perut saat menstruasi tetapi masih
bisa melakukan aktifitas, 2 orang siswi mengatakan merasa mual dan sakit perut saat menstruasi dan
tetap beraktifitas, dan 1 orang siswi mengatakan merasa mual, pusing dan sakit perut saat menstruasi
sehingga ia harus minum obat istirahat tidur. Dari 10 orang siswi tersebut, 8 orang mengatakan merasa
gelisah tak menentu saat mengalami menstruasi, dan 2 orang mengatakan mudah marah dan cepat
tersinggung saat sedang mengalami menstruasi.

Dari latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang Hubungan
Regulasi Emosi Dengan Nyeri Haid (Disminorea) Pada Remaja di SMPN 1 Lubuk Alung.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain atau pendekatan
cross sectional. Menurut Sugiyono (2013), penelitian cross sectional yaitu suatu penelitian yang
dilakukan pada satu waktu dan satu kali, untuk mencari hubungan antara variabel
independen (faktor resiko) dengan variabel dependen (efek).

Faktor resiko dan dampak atau efeknya ditemui dan dilakukan wawancara
dengan menggunakan kuesioner pada saat yang sama, artinya setiap subyek penelitian
ditemui hanya satu kali saja dan faktor resiko serta dampak efek diukur menurut keadaan
atau status pada saat bertemu.

HASIL PENELITIAN

a. Analisis Univariat

1. Nyeri Haid

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Tingkat Nyeri Haid pada Remaja di SMPN 1 Lubuk
Alung

No Tingkat Nyeri F %
1 Nyeri Ringan 43 60,6
2 Nyeri Sedang 22 31,0
3 Nyeri Berat 6 8.5

Berdasarkan tabel 5.1 diketahui bahwa sebagian besar responden (60,6%) mengalami
nyeri ringan saat menstruasi.
2. Regulasi Emosi

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Regulasi Emosi pada Remaja di SMPN 1 Lubuk

Alung
No Regulasi Emosi F %
1 Baik 28 39,4
2 Buruk 43 60,6

Berdasarkan tabel 5.2 diketahui bahwa sebagian besar responden (60,6%) memiliki
regulsi emosi buruk.
b. Analisis Bivariat

Hasil analisis bivariat pada penelitian ini adalah berupa pemaparan data tentang
hubungan nyeri haid (disminorea) dengan regulasi emosi pada remaja di SMPN 1 Lubuk
Alung. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 5.3 Hubungan Nyeri Haid (Disminorea) dengan Regulasi Emosi Pada
Remaja di SMPN 1 Lubuk Alung

Regulasi Emosi
No Variabel Baik Buruk Jumlah v 11)
f % f % f % atue
1 | Tingkat Nyeri
a. Nyeri Ringan 23 53,5 20 | 46,5 | 43 100,0
a. Nyeri Sedang 3 13,6 19 86,4 22 100,0 0,008
b. Nyeri Berat 2 33,3 4 66,7 6 100,0
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Berdasarkan tabel 5.3 diketahui bahwa dari 43 responden yang mengalami nyeri ringan,
sebanyak 53,5% memiliki regulasi emosi baik dan 46,5% memiliki regulasi emosi buruk.
Sedangkan dari 22 responden yang mengalami nyeri sedang, 13,6% memiliki regulasi emosi
baik dan 86,4% memiliki regulasi emosi buruk. Sementara dari 6 responden yang mengalami
nyeri berat, terdapat 33,3% memiliki regulasi emosi baik dan 66,7% memiliki regulasi emosi
buruk. Hal ini berarti bahwa responden yang memiliki regulasi emosi baik, memiliki tingkat
nyeri ringan pada saat mengalami menstruasi.

Berdasarkan analisis statistik menggunakan uji chi-square diketahui nilai p = 0,008 (p <
a), Ho ditolak berarti ada hubungan nyeri haid (disminorea) dengan regulasi emosi pada
remaja di SMPN 1 Lubuk Alung.

PEMBAHASAN

1. Nyeri Haid (disminorea)

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti diketahui bahwa dari jumlah
responden sebanyak 71 siswi didapatkan 60,6% mengalami nyeri ringan, 31% mengalami
nyeri sedang, dan 8,5% mengalami nyeri berat pada saat menstruasi.

Nyeri haid (disminorea) merupakan gangguan fisik yang sangat menonjol pada wanita
yang sedang mengalami menstruasi berupa gangguan nyeri/kram pada perut (Lestari, 2011).
Nyeri haid memiliki dampak yang cukup besar bagi remaja putri karena menyebabkan
terganggunya aktivitas sehari-hari.Disminorea merupakan nyeri yang dirasakan mulai dari
tingkat ringan sapai yang cukup berat. Sebagian wanita ada yang mengalami kram karena
kontraksi otot-otot halus pada rahim, sakit kepala, sakit perut, merasa lemas hingga nyeri
luar biasa, nyeri yang berlebihan pada perut bagian bawah sering terjadi selama menstruasi.
Rasa sakit mungkin timbul dan dapat berkisar dari ringan sampai parah (Sitepu, 2011).

Menurut Manuaba (2011), derajat disminore dibagi menjadi tiga tingkat keparahan,
yaitu : (1) Disminore ringan, seseorang akan mengalami nyeri atau masih dapat ditolerir
karena masih berada pada ambang rangsang, berlangsung beberapa saat dan dapat
melanjutkan kerja sehari-hari (2) Disminore sedang, seseorang merespon nyerinya dengan
merintih-rintih dan menekan dibagian yang nyeri, diperlukan latihan untuk mengurangi rasa
nyeri tanpa perlu meninggalkan pekerjaannya (3) Disminore berat, seseorang mengeluh
karena adanya rasa terbakar dan ada kemungkinan seseorang tidak mampu lagi melakukan
pekerjaan biasa dan perlu istirahat beberapa hari dapat disertai sakit kepala, migraine,
pingsan, diare, rasa tertekan mual dan sakit perut.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Yumnun Nisak (2018) di SMK Kesehatan
BIM Jombang bahwa 36% siswi mengalami nyeri ringan, 41% mengalami nyeri sedang, dan
21% mengalami nyeri berat saat menstruasi. Penelitian lain yang sejalan adalah Dera
Oktavia Liandary (2015) di SMAN 1 Pontianak didapatkan prevalensi kejadian 45% siswa
mengalami nyeri ringan, 41% mengalami nyeri sedang, 10% mengalami nyeri berat terkontrol
dan 4% mengalami nyeri berat tidak terkontrol pada saat menstruasi.

Menurut asumsi peneliti, sebagian besar remaja putri di SMPN 1 Lubuk Alung
mengalami nyeri ringan dan memiliki regulasi emosi baik saat menstruasi. Namun ada
beberapa yang mengalami nyeri ringan dan memiliki regulais emosi buruk, hal ini disebabkan
karena adanya faktor lain yang mempengaruhi nyeri haid. Diantaranya adalah faktor
konstitusi, endokrin, kelainan organic, alergi, dan penyakit pada rahim. Melihat tingginya
persentase nyeri haid, remaja diharapkan lebih memahami faktor yang mempengaruhi nyeri
pada saat menstruasi, terutama faktor kejiwaan.

2. Regulasi Emosi

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti diketahui bahwa 60,6% siswi
memiliki regulasi emosi buruk dan 39,4% memiliki regulasi emosi baik.

Regulasi emosi adalah proses kompleks yang bertanggung jawab untuk memulai,
menghambat, atau memodulasi emosi seseorang dalam menanggapi situasi tertentu (Gross,
dalam Gardner, Betts, Stiller, & Coates, 2017). Menurut Widiyastuti (2014) ada beberapa
faktor yang mempengaruhi regulasi emosi yakni (a) Faktor lingkungan tempat individu
berada termasuk lingkungan keluarga, sekolah, dan lingkungan masyarakat yang akan
mempengaruhi perkembangan emosi (b) Faktor pengalamanyang diperoleh individu selama
hidup akan mempengaruhi perkembangan emosinya, pengalaman selama hidup dalam
berinteraksi dengan orang lain dan lingkungan akan menjadi referensi bagi individu dalam
menampilkan emosinya (c) Pola asuh orang tua, pola asuh yang otoriter, memanjakan, acuh
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tak acuh, dan juga yang penuh kasih saying (d) Pengalaman traumatic, kejadian masa lalu
akan memberikan kesan traumatis akan mempengaruhi perkembangan emosi seseorang. (e)
Jenis kelamin, keadaan hormonal dan kondisi fisiologis pada laki-laki dan perempuan
menyebabkan perbedaan karakteristik emosi antara keduanya, wanita harus mengontrol
perilaku agresif dan asertifnya, hal ini menyebabkan timbulnya kecemasan-kecemasan dalam
dirinya, sehingga secara otomatis perbedaan emosional antara pria dan wanita berbeda (f)
Usia, kematangan emosi dipengaruhi oleh tingkat pertumbuhan dan kematangan fisiologis
seseorang (g) Perubahan jasmani adalah perubahan hormon-hormon yang mulai berfungsi
sesuai dengan jenis kelainnya masing-masing (h) Perubahan pandangan luar dapat
menimbulkan konflik dalam emosi seseorang (i) Religiusitas, setiap agama mengajarkan
seseorang untuk mengontrol emosinya, seseorang yang tinggi tingkat religiusitasnya akan
berusaha untuk menampilkan emosi yang tidak berlebihan bila dibandingkan dnegan orang
yang tingkat religiusitasnya rendah.

Menurut Goleman dalam Ken Sulanjari (2018) ciri-ciri anak yang mampu melakukan
regulasi emosi dengan baik yaitu (1) Toleransi yang lebih tinggi terhadap frustasi dan
pengelolaan amarah (2) Memiliki hubungan interpersonal yang baik dengan orang lain (3)
Berkurangnya ejekan verbal, perkelahian, dan gangguan diruang kelas (4) Lebih mampu
mengungkapkan marah dengan tepat, tanpa berkelahi (5) Berkurangnya perilaku agresif atau
merusak diri sendiri (6) Perasaan yang lebih positif tentang diri sendiri, sekolah, dan keluarga
(7) Lebih baik dalam menangani ketegangan jiwa (8) Berkurangnya kesepian dan kecemasan
dalam pergaulan (9) Memiliki pandangan yang positif terhadap diri dan lingkungannya (10)
Memiliki sikap hati-hati.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Dwi Anna Khoerunisya (2015) ditemukan
62,8% remaja memiliki regulasi emosi buruk dan 37,2% memiliki regulasi emosi yang baik.
Penelitian lain yang sejalan Silvanus, Mudayatiningsih dan Wahidyanti Rahayu H (2017) juga
didapatkan responden dengan regulasi emosi baik 58% dan responden dengan regulasi emosi
buruk 42%.

Dari analisa kuisioner nomor 11 yang berisi “saya mudah menangis apabila sedang
mengalami nyeri perut karena menstruasi” ditemukan 52,1% menjawab setuju. Dan dari
analisa kuisioner nomor 12 yang berisi “saya mudah terpancing emosi dengan apapun
perkataan teman, saat saya sedang menstruasi” ditemukan 62% menjawab setuju.

Menurut asumsi peneliti, tingginya persentase remaja dengan regulasi emosi buruk
dikarenakan ketidakmampuan remaja dalam mengontrol emosinya. Dilihat dari persentase
regulasi emosi remaja dimana 60,6% remaja memiliki regulasi emosi buruk dan 39,4% remaja
memiliki regulasi emosi baik. Oleh karena itu penting bagi remaja untuk meningkatkan
kemampuannya dalam mengontrol emosional mereka, terutama ketika sedang mengalami
menstruasi. Karena saat regulasi emosi baik maka tingkat nyeri yang dirasakan akan
semakin menurun, dan sebaliknya saat regulasi emosi buruk maka tingkat nyeri akan
semakin meningkat.

3. Hubungan Nyeri Haid (Disminorea) dengan Regulasi Emosi Pada Remaja di
SMPN 1 Lubuk Alung

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti tentang hubungan nyeri
haid (disminorea) dengan regulasi emosi diketahui bahwa dari 43 responden yang mengalami
nyeri ringan, sebanyak 53,5% memiliki regulasi emosi baik dan 46,5% memiliki regulasi emosi
buruk. Sedangkan dari 22 responden yang mengalami nyeri sedang, 13,6% memiliki regulasi
emosi baik dan 86,4% memiliki regulasi emosi buruk. Sementara dari 6 responden yang
mengalami nyeri berat, terdapat 33,3% memiliki regulasi emosi baik dan 66,7% memiliki
regulasi emosi buruk. Hal ini berarti bahwa responden yang memiliki regulasi emosi baik,
memiliki tingkat nyeri ringan pada saat mengalami menstruasi.

Berdasarkan analisis statistik menggunakan uji chi-square diketahui nilai p = 0,008 (p <
a), Ho ditolak yang berarti ada hubungan nyeri haid (disminorea) dengan regulasi emosi pada
remaja di SMPN 1 Lubuk Alung.

Menurut Muntari (2014), nyeri haid cenderung lebih sering dan lebih hebat pada gadis
remaja yang mengalami kegelisahan, ketegangan, dan kecemasan. Regulasi emosi
menunjukkan bagaimana kemampuan seseorang dalam mengontrol emosinya, hal ini sangat
berkaitan dengan tingkat nyeri yang dirasakan remaja pada saat menstruasi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Dwi Anna Khoerunisya (2015) yang
mengatakan bahwa ada hubungan negatif antara regulasi emosi dengan nyeri haid pada
remaja dengan (nilai r = -0,489 dengan p < 0,01). Penelitian lain yang sejalan ialah Silvanus,
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Mudayatiningsih dan Wahidyanti Rahayu H (2017) yang mengatakan bahwa ada hubungan
antara regulasi emosi dengan nyeri haid dengan nilai signifikansi sebesar 0,015 < 0,05.
Menurut asumsi peneliti, ada hubungan yang sangat erat tentang nyeri haid dengan regulasi
emosi. Dimana ketika regulasi emosi baik maka tingkat nyeri yang dirasakan akan rendah,
begitu sebaliknya ketika regulasi emosi buruk maka tingkat nyeri akan semakin tinggi. Hal
ini disebabkan karena adanya faktor yang mempengaruhi nyeri haid. Diantaranya adalah
factor kejiwaan, konstitusi, endokrin, kelainan organic, alergi, dan penyakit pada rahim.
Melihat tingginya persentase nyeri haid dan hubungannya dengan regulasi emosi, remaja
diharapkan lebih memahami faktor yang mempengaruhi nyeri pada saat menstruasi,
terutama faktor kejiwaan. Oleh karena itu, peneliti berharap remaja lebih mampu dalam
meregulasi emosi terutama pada saat mengalami menstruasi.

KESIMPULAN

Setelah dilakukan penelitian tentang hubungan nyeri haid (disminorea) dengan regulasi
emosi pada remaja di SMPN 1 Lubuk Alung yang dilakukan pada 71 sampel diketahui bahwa
:‘Tingkatan nyeri haid pada remaja putri di SMPN 1 Lubuk Alung sebagian besar mengalami
nyeri ringan (60,6%).

1. Regulasi emosi pada remaja putri di SMPN 1 Lubuk Alung sebagian memiliki regulasi

emosi buruk (60,6%).

2. Ada hubungan antara nyeri haid dengan regulasi emosi pada remaja di SMPN 1 Lubuk

Alung (nilai p = 0,008).
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