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ABSTRAK

GAMBARAN TINGKAT KECEMASAN REMAJA PUTRI DALAM
MENGHADAPI SYNDROME PRE MENSTRUASI DI SMPN 14
PALANGKA RAYA

Florensia Erni Susanti’, Syam’ani !, Nang Randu Utama 2
Jurusan Keperawatan, Poltekkes Kemenkes Palangka Raya
Email : florensiaerni25@gmail.com

Latar Belakang : Pre menstruasi syndrome ( PMS ) merupakan sekumpulan
berbagai keluhan yang muncul sebelum haid, yaitu Antara lain cemas, lelah, susah
konsentrasi, susah tidur, hilang energy, sakit kepala, sakit perut dan sakit pada
payudara. Premenstruasi syndrome biasanya di temukan 7-10 hari menjelang haid.
Tujuan Penelitian : Penelitian ini secara umum bertujuan untuk menggambarkan
seberapa besar tingkat kecemasan remaja putri dalam menghadapi syndrome
premenstruasi di SMP N 14 kota Palangka Raya.

Metode Penelitian : Desain penelitian yang di gunakan adalah desain penelitian
deskriptif, yaitu prosedur penelitian kuantitatif, yang bertujuan untuk
menggambarkan suatu keadaan atau permasalahan secara objektif mengenai
gambaran tingkat kecemasan remaja putri dalam menghadapi syndrome pre
menstruasi di SMPN 14 Palangka Raya.

Hasil Penelitian : Berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan pada 54 remaja
putri di peroleh tingkat kecemasan remaja putri yang memiliki tingkat kecemasan
tidak ada sebanyak 10 orang(18,5%), ringan sebanyak 20 orang (37,0%), sedang
sebanyak 12 orang (22,2%), berat sebanyak 7 orang (13,0%), berat sekali sebanyak
5 orang (9,3%).

Kesimpulan : Diharapkan remaja putri bisa mengenal gejala-gejala dan cara
menangani nya memalui media cetak, media elektronik dan informasi langsung
sehinggga dapat mengurangi tingkat kecemasan saat akan menghadapi syndrome
pre menstruasi.

Kata Kunci : Syndrome Pre Menstruasi, Kecemasan, Remaja

vii


mailto:florensiaerni25@gmail.com

KATA PENGANTAR

Dengan memanjatkan puji dan Syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa,
yang telah melimpahkan Rahmat-Nya sehingga peneliti dapat menyelesaikan Karya
Tulis llmiah ini yang berjudul “Gambaran Tingkat Kecemasan Remaja Putri Dalam
Menghadapi Syndrome Pre Menstruasi’. Laporan penelitian ini disusun untuk

memenuhi salah satu syarat menempuh mata kuliah Karya Tulis lImiah.

Dalam penyusunan Karya Tulis limiah ini peneliti tidak lepas dari hambatan
serta kesulitan, namun atas bimbingan dan arahan dari berbagai pihak, akhirnya
peneliti dapat menyelesaikan Karya Tulis limiah ini. Oleh karena itu, dalam
kesempatan ini peneliti ingin menyampaikan terima kasih serta penghargaan yang

setinggi-tingginya kepada:

1. Bapak Mars Khendra Kusfriyadi, STP., MPH sebagai Direktur Poltekkes
Kemenkes Palangka Raya.

2. Ibu Ns Reny Sulistyowati, S. Kep., M.Kep sebagai Ketua Jurusan Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Palangka Raya.

3. Bapak Ns. Syam’ani, S.Kep., M. Kep selaku Ketua Prodi D-Ill Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Palangkaraya, sekaligus pembimbing | yang telah
senantiasa meluangkan waktu, membantu peneliti dalam memberikan masukan,
arahan, dan bimbingan yang luar biasa dalam pembuatan Karya Tulis llmiah.

4. Ibu Berthiana T, SPd., M. Kes selaku ketua penguji dalam sidang Karya Tulis
[Imiah saya yang telah banyak memberi masukan dan arahan dalam penulisan
dan penyusunan Karya Tulis lImiah ini.

5. Bapak Dr. Nang Randu Utama, SPd., MA selaku penguii Il yang telah senantiasa

viii



meluangkan waktu, membantu peneliti dalam memberikan masukan, arahan,
dan bimbingan yang luar biasa dalam pembuatan Karya Tulis limiah

6. Bapak Ns Gad Datak, MKep, Sp.MB selaku pembimbing akademik saya

7. Kepada kedua orang tua saya bapak Hermanus Igin dan Ibu Natalia Surani, dan
keluarga lainnya yang selalu memberikan Doa, dukungan serta semangat
kepada saya dalam berproses.

8. Rekan-rekan mahasiswa Poltekkes Palangka Raya Jurusan D-lll Keperawatan
regular XXIV B terima kasih atas doa dan dukungan kalian.

9. Semua pihak yang telah membantu dalam penyusunan Karya Tulis limiah yang
tidak dapat disebutkan satu persatu.

Peneliti menyadari dalam Karya Tulis limiah ini masih terdapat kekurangan. Untuk

itu, kritik dan saran dari semua pihak sangat diharapkan, sehingga pelaksanaan

penelitian yang akan datang bisa lebih baik.

Palangka Raya, November 2023

Florensia Erni Susanti



DAFTAR ISI

HALAMAN SAMPUL........coosuirrerercsssssssssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns i
LEMBAR LOGO........ooimmsesisssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssases i
HALAMAN JUDUL.......coiiinririscssssssssesessssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssessssasasass iii
PERNYATAAN KEASLIAN PENELITIAN .......ccooeieirnrreresesssssssssesesssssssssesessassnnns vi
ABSTRAK ...t nas vii
KATA PENGANTAR ......coitreccssrsssesssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssasasans viii
DAFTAR ISL.....ciiiirrerenesssssssesessssssssssssessssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssasanes X
DAFTAR TABEL ..o sssssssessssssssssassssssanes Xii
DAFTAR GANMBAR........ccooiriricssssesessssssssssse s s ssssssssesessssssssssssessasasans xiii
DAFTAR LAMPIRAN ... ssssssssse s ssssssssesessssssssssssesessssssssssessssasasans Xiv
BAB | PENDAHULUAN ........oooiccnrrresesessssssss e sssssse s ssssssesesssssssssssssssassssnes 1
A. Latar Belakang ..........cccvovoeiiiiccee 1
B. Rumusan Masalah...........cooiiieee s 5
C. Tujuan PENENILIAN ..........cocviiiiciccee e 5

10 TUUAN UMUML .o 5

2. TUUAN KNUSUS ..ot 5

D. Manfaat Penelitian............cccoviirirnricceess e 5
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA.......coorrecssssssressssss s ssssssesesssssssssssssssssssses 8
AL KEBCEMASEAN .....oiviiiiiie ettt 8
1. Definisi KECEMASAN ........cvvvieireriiiiceee s 8

2. Tingkat KECEMASEAN ... 10

3. Alat UKUr KECEMASEAN .......c.cuevriiiiiiiiieesi st 11

4. Faktor-Faktor Penyebab Kecemasan ... 13

5. Tanda dan Gejala Kecemasan ............ccoevevvveiiveieiereeeeeeeeeeee e 15

6. Dampak KECEMASAN..........ccvuriiiiiiieiees s 17

B. Pre MENSIrUASI .....cccveveveiiriiiiieii s 18

1. Definisi Pre MEeNSHIUASI ..........cvuevevrriiccee e 18

2. BHOIOGi ... 20

3. Dampak Premenstrual Syndrome.........ccccocvvrieeenninneessnseeesssenenns 22

4. Usaha Pencegahan Premenstrual Syndrome..........ccccoevvvniinnnnnicnnns 23

5. Terapi Sindrom Pramenstruasi ...........ccverrireereienninseesssesessesesesenens 23

6. Terapi NoN FarmMakologi..........ccvurrriiieieiriceeesseee s 24

7. Terapi FarmaKolOgi........ccueueuruiiiiiiiissss e 26



G REMAJA ... 27

1. DefiniSi REMAJA .......cooviiriiiieiirrce e 27
2. Faktor-faktor yang mempengaruhi perkembangan remaja....................... 27
3. Tugas-tugas perkembangan remaja............coceeeeeerereniereeninneneeieieiseneenes 27

4. Tugas Perkembangan Masa Remaja Di Fokuskan Pada Sikap Dan
PEIIAKU ... 28
D. Hasil Riset Terkait...........cccoeiiiiiiiiiscccs e 31
E. KErangka TEOI ... 33
BAB Il METODE PENELITIAN ..o sessssssssssssesessanes 35
A. Desain Penelitian ... 35
B. Kerangka KONSEP .......ccviiiieiiisice et 35
C. Definisi OPerasional ............cvvrrrirrneeeeeeeeeeeese e sesseees 36
D. Lokasi dan Waktu Penelitian ..............coovrirrrnneeccceneeeeeeesssses 37
1. LoKaSi PENEIItIAN ... 37
2. Wakiu Penelitian ........ccceeriiiiiiiisssss e 37
E. Instrumen Penelitian...........cocoiiicee s 40
F. Tahapan Pengumpulan Data.............cccovrrreesceeciceeeseeeesss s 41
G. Pengelolaan Data dan Analisa Data ..., 42
1. Pengelolaan data ... 42
2. ANALISA DAL ... 43
H. Etika Penelitian ..........ccooiiiiii s 43
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN.........ccorrrnernsnnsssesessss s sssssssssssssssaens 46
A. Hasil PeNElItian..........cccovoiiriiiieeee e 46
B. PembDahasan ..........cceiiiiiiii s 50
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN.........cccoimmmmmrmnmmsnnssssesessssssssssssesesssssssssssssssanns 55
A, KESIMPUIAN oo )
B.  SATAN o 56
DAFTAR PUSTAKA.......coriccsreress s s sssssssssssssanes 58

Xi



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Hasil Riset TErkait...........coovrirreseeeses s 30

Tabel 3.1 Definisi Operasional .............cc.ccceieieiieicieieeeeees e 34

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Kecemasan Remaja Putri Dalam Menghadapi
Syndrome Premenstruasi Di SMPN 14 Palangka Raya..............cc.cc....... 43

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Kecemasan Remaja Putri Berdasarkan Usia Dalam
Menghadapi Syndrome Premenstruasi Di SMPN 14 Palangka Raya......44

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Kecemasan Remaja Putri Berdasarkan Lingkunga
Dalam Menghadapi Syndrome Premenstruasi Di SMPN 14 Palangka

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Kecemasan Remaja Putri Berdasarkan Sumber
Informasi Dalam Menghadapi Syndrome Premenstruasi Di SMPN 14

Palangka Raya...........cooriirie s 46

xii



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2. 1 Kerangka TeON ..........couiueueuriririicieisiess e

Gambar 3. 1 Kerangka KONSEP ........ccceururirriiiirininssiceees s

xiii



DAFTAR LAMPIRAN

1. Lembar Pelaksanaan Peneltian ... 55
2. Lembar Informed CONSENL ..o, 56
3. Lembar KUBSIONET ..ot 60
4. Lembar Hasil Uji StatistiK............ccccoeeiiiiicisisceecceceee e, 64
5. Surat Izin Pengumpulan Data ... 66
6. Surat Izin Melaksanakan Penelitian ............ccocooeviivececeseeeeeeeeeeeeee 67
7. Surat Keterangan Layak EtiK............c.cccviiinceeseceneenes 69
8. Lembar KONSURASI...........cccvivieeceeeeeceeeeeeee e, 75
9. Dokumentasi PeNEIItIaNn ............c.coveviveiieeieeceeeeeeeeee e, 70
10. RIWaYat HIUD ... 82
11 TUMNIIN. ettt 83

Xiv



KEMENKES
PALANGKA RAYA

BAB |
PENDAHULUAN

XV



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masa remaja adalah tahap dimana orang mencapai kematangan
emosional, psikososial yang ditandai dengan berfungsinya organ reproduksi
yang memberikan banyak perubahan pada diri remaja. Perubahan pada diri
remaja salah satunya ialah perubahan fisik yang besar pengaruhnya pada
pertumbuhan jiwa remaja semacam perkembangan tubuh yang di sertai dengan
berfungsinya organ-organ reproduksi serta isyarat seksual sekunder yang lain,
yang dapat menyebabkan kasus kesehatan reproduksi pada remaja salah
satunya menstruasi. Seorang wanita dikatakan masa reproduksi jika dia
mengalami menstruasi. Tahun-tahun awal menstruasi adalah periode yang
rentan terhadap gangguan (Kocakoscbkui et al., 2021).

Menstruasi merupakan tanda dari pubertas yang dialami oleh remaja
putri yang terjadi sekitar usia 10 sampai dengan 16 tahun. Menstruasi adalah
perdarahan dari rahim yang terjadi secara periodik yang disertai dengan
pelepasan sel telur sebagai tanda organ kandungan telah berfungsi dengan
matang. Fungsi reproduksi ketika remaja pun mulai mengalami perkembangan,
di bawah pengaruh FSH (Follicle Stimulating Hormone) yang disekresikan oleh
hipofisis anterior, terjadi pematangan folikel. Hal ini berakibat pada peningkatan
sekresi estrogen. Dimulainya sekresi estrogen menjadi tanda permulaan proses
pubertas seorang wanita. Hal tersebut merupakan suatu proses alamiah yang

dialami oleh setiap perempuan, tetapi hal tersebut akan menjadi masalah jika



terjadi gangguan menstruasi (Shaniya et al., 2023).

Pre menstruasi syndrome (PMS) merupakan sekumpulan berbagai
keluhan yang muncul sebelum haid, yaitu Antara lain cemas, lelah, susah
konsentrasi, susah tidur, hilang energy, sakit kepala, sakit perut dan sakit pada
payudara. Premenstruasi syndrome biasanya di temukan 7-10 hari menjelang
haid (Rahayu Puiji Lestari 2015).

Para ahli di dunia memperkirakan sekitar 40% wanita di dunia menghadapi
gangguan dalam menghadapi menstruasi yang disebut Pre-Menstruasi
Sindrome. Tetapi dari mereka yang terkena gangguan ini ada sebagian yang
mengalami gangguan yang ringan sampai yang cukup berat sehingga
mengganggu kegiatan sehari-hari. Begitu juga menurut dr. Eric Kasmara, SpOG
dari Siloam Hospital, Jakarta, Pre-Menstruasi Sindrome memang bisa
menghinggapi 70-80% wanita usia reproduktif (Puspitaningrum, 2018).

Menurut WHO (World Health Organization), negara-negara Asia memiliki
angka prevalensi PMS lebih tinggi di dibandingkan dengan negara-negara Barat.
Angka prevalensi PMS di Indonesia mencapai 85% dari populasi wanita usia
reproduksi (Suparman, 2013), sedangkan angka prevalensi PMS pada remaja
putri di Sri Lanka sekitar 65,7% (ACOG, 2015), Iran sekitar 98,2% perempuan
yang berumur 18- 27 tahun mengalami paling sedikit 1 gejala PMS derajat ringan
atau sedang (Wijayanti et al., 2022).

Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018 di
Indonesia prevalensi terkait gangguan kecemasan menunjukan bahwa sebesar
9,9 % untuk usia 15 tahun ke atas atau sekitar 706.386 orang di Indonesia

mengalami gangguan mental emosional yang ditunjukkan dengan gejala-gejala



kecemasan dan depresi. Menurut Saryono&Sejati, (2009) angka kejadian
sindrom premenstruasi di Indonesia sendiri sekitar 70-90%. Berdasarkan studi
pendahuluan yang dilakukan pada mahasiswi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Indonesia didapatkan hasil PMS ringan 36,9%, sedang 13,8%, dan
berat 48,1% (llmi & Utari, 2018).

Kecemasan adalah serangkaian respon emosional yang menggambarkan
perasaan khawatir, gelisah, ketidak berdayaan, takut, tidak merasa aman yang
disertai oleh keluhan lain dan dapat terjadi diberbagai situasi dan kondisi
kehidupan. Hal ini terjadi tidak hanya saat mengalami masalah kesehatan akan
tetapi dapat terjadi saat seseorang merasakan adanya suatu ancaman bahaya,
dan memungkinkan seseorang untuk melakukan sesuatu tindakan dalam
menghadapi kecemasan (Beesley et al. 2018).

Indonesia merupakan negara berkembang, dimana setiap tahunnya angka
kecemasan yang dialami remaja semakin meningkat. Biro Pusat Statistik (BPS) di
Indonesia mengatakan terdapat 49,1% remaja mengalami kecemasan terhadap
pubertas termasuk masalah menstruasi (BPS, 2018). Pada saat menstruasi,
masalah yang dialami oleh hampir sebagian besar wanita adalah rasa tidak nyaman
atau rasa nyeri yang hebat pada saat menstruasi yang biasa disebut dengan
dismenore. Hal inilah yang dapat menimbulkan rasa kecemasan dalam menghadapi
haid pertama dan dalam data WHO (Word Health Organitation) angka kejadian
dismenore di indonesia sebanyak 55% dikalangan usia produktif, dimana 15%
diantaranya mengeluhkan aktivitas menjadi terbatas akibat dismenore. Oleh karena
itu remaja putri membutuhkan informasi yang cukup agar mereka dapat mengatasi

rasa kecemasan saat mendapatkan menstruasi



pertamanya (Kocakoscbkuid et al., 2021).

Berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan di SMA IT Darul Mukhtarin
didapatkan hasil responden yang tidak memiliki gangguan kecemasan dengan
siklus menstruasi teratur sebanyak 21 santriwati (52,5%), responden yang tidak
mengalami kecemasan dengan siklus menstruasi tidak teratratur sebanyak 19
responden (47,5%), responden yang mengalami kecemasan ringan dengan
siklus menstruasi teratur sebanyak 10 santriwati (29,4%), responden yang
mengalami kecemasan ringan dengan siklus menstruasi tidak teratratur
sebanyak 24 responden (70,6%), responden yang mengalami kecemasan
sedang dengan siklus menstruasi teratur sebanyak 4 santriwati (17,4%),
responden yang mengalami kecemasan sedang dengan siklus menstruasi tidak
teratratur sebanyak 19 responden (82,6%.), responden yang mengalami
kecemasan berat dengan siklus menstruasi tidak teratratur sebanyak 3
responden (3,0%) (Nuryanah, 2021).

Dari studi pendahuluan yang di lakukan DI SMP N 14 Palangka Raya
yang dilakukan 30 Agustus 2023 di peroleh jumlah siswa sebanyak 273 siswa
yang terdiri dari laki-laki sebanyak 153 orang dan perempuan sebanyak 120
orang. Hasil wawancara yang dilakukan kepada 10 siswi kelas VII mengalami
ketidakteraturan siklus menstruasi karena tingkat cemas sebanyak 8 siswi (80%),
dan tidak mengalami kecemasan dengan siklus menstruasi teratur sebanyak 2
siswi (20%). Dari uraian di atas penulis ingin mengetahui sejauh mana tingkat
kecemasan remaja putri mengenai Syndrome Premenstruasi di SMP N 14

Palangka Raya.



Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai Tingkat Kecemasan Remaja Putri Dalam Menghadapi

Syndrome Menstruasi di SMP N 14 Palangkaraya pada tahun 2023.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka di dapatkan rumusan masalah
bagaimanakah tingkat kecemasan remaja putri dalam menghadapi syndrome

premenstruasi di SMPN 14 kota Palangka Raya tahun 2023.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Penelitian ini secara umum bertujuan untuk menggambarkan seberapa besar
tingkat kecemasan remaja putri dalam menghadapi syndrome premenstruasi

di SMP N 14 kota Palangka Raya.

2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui distribusi frekuensi remaja putri yang mengalami syndrome
premenstruasi berdasarkan usia, lingkungan, dan sumber informasi di
SMP N 14 Palangka Raya
b. Mengetahui tingkat kecemasan remaja putri saat menghadapi

syndrome premenstruasi di SMP N 14 Palangka Raya

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Responden ( Remaja Putri )
Hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi remaja putri yang akan mengalami

synrdrome premenstruasi di SMP N 14 kota Palangkaraya.



2. Bagi Peneliti lainnya
Dapat di jadikan sebagai referensi dan bahan telaah untuk peneliti lanjutan
yang mengangkat tentang Gambaran Tingkat Kecemasan Remaja Pultri
Dalam Menghadapi Syndrome Premenstruasi.

3. Bagi Institusdi Pendidikan
Penelitian ini dapat di jadikan sebagai referensi atau sumber informasi serta
dapat menjadi bahan tambahan pepustakaan untuk melakukan penelitian
selanjutnya tentang Gambaran Tingkat Kecemasan Remaja Putri Dalam

Menghadapi Syndrome Premenstruasi.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kecemasan

1. Definisi Kecemasan

Pada dasarnya kecemasan adalah kondisi psikologis seseorang yang penuh
dengan rasa takut dan khawatir, dimana perasaan takut dan khawatir akan
sesuatu hal yang belum pasti akan terjadi. Kecemasan berasal dari bahasa
Latin (anxius) dan dari bahasa Jerman (anst), yaitu suatu kata yang
digunakan untuk menggambarkan efek negatif dan rangsangan fisiologis
(Muyasaroh et al. 2020). Menurut American Psychological Association (APA)
dalam (Muyasaroh et al. 2020), kecemasan merupakan keadaan emosi yang
muncul saat individu sedang stress, dan ditandai oleh perasaan tegang,
pikiran yang membuat individu merasa khawatir dan disertai respon fisik
(jantung berdetak kencang, naiknya tekanan darah, dan lain sebagainya).

Berdasarkan pendapat dari (Gunarso, n.d, 2008) dalam (Wahyudi, Bahri, and
Handayani 2019), kecemasan atau anxietas adalah rasa khawatir, takut yang
tidak jelas sebabnya. Pengaruh kecemasan terhadap tercapainya
kedewasaan, merupakan masalah penting dalam perkembangan kepribadian.
Kecemasan merupakan kekuatan yang besar dalam menggerakan. Baik
tingkah laku normal maupun tingkah laku yang menyimpang, yang terganggu,
kedua-duanya merupakan pernyataan, penampilan, penjelmaan dari

pertahanan terhadap kecemasan itu. Jelaslah bahwa pada gangguan emosi



dan gangguan tingkah laku, kecemasan merupakan masalah pelik (Mellani &
Kristina, 2021).

Menurut Kholil Lur Rochman (2010) dalam (Sari 2020), kecemasan merupakan
suatu perasaan subjektif mengenai ketegangan mental yang menggelisahkan
sebagai reaksi umum dari ketidakmampuan mengatasi suatu masalah atau tidak
adanya rasa aman. Perasaan yang tidak menentu tersebut pada umumnya tidak
menyenangkan yang nantinya akan menimbulkan atau disertai perubahan
fisiologis dan psikologis. Anxiety atau kecemasan merupakan pengalaman yang
bersifat subjektif, tidak menyenangkan, menakutkan dan mengkhawatirkan akan
adanya kemungkinan bahaya atau ancaman bahaya dan seringkali disertai oleh
gejala-gejala atau reaksi fisik tertentu akibat peningkatan aktifitas otonomik.
(Suwanto 2015).

Selain itu menurut pendapat dari (Sumirta et al. 2019) dalam penelitian yang
berjudul “Intervensi Kognitif Terhadap Kecemasan Remaja Paska Erupsi
Gunung Agung”’, mengungkapkan bahwa kecemasan merupakan
ketegangan, rasa tidak aman, dan kekhawatiran yang timbul karena akan
terjadi sesuatu yang tidak menyenangkan, tetapi sebagian besar sumber
penyebab tidak diketahui dan manifestasi kecemasan dapat melibatkan
somatik dan psikologis.

Kecemasan menurut (Hawari, 2002) adalah gangguan alam perasaan yang
ditandai dengan kekhawatiran yang mendalam dan berkelanjutan, tetapi
belum mengalami gangguan dalam menilai realitas, kepribadian masih tetap
utuh dan perilaku dapat terganggu, tetapi masih dalam batas-batas normal

(Candra et al. 2017).
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Berdasarkan beberapa pengertian diatas maka dapat disimpulkan bahwa
kecemasan merupakan suatu perasaan takut dan khawatir yang bersifat lama
pada sesuatu yang tidak jelas (subjektif) atau belum pasti akan terjadi dan

berhubungan dengan perasaan yang tidak menentu dan tidak berdaya.

2. Tingkat Kecemasan
Menurut Stuart & Sundeen, 2005 ada empat level tingkat kecemasan antara

lain :

a. Mild anxiety (kecemasan ringan)
Kecemasan ringn merupakan kecemasan yang terjadi akibat kejadian
atau ketengangan dalam kehidupan sehari-hari selama hidup. Pada
tingkat kecemasan ini, seseorang akan merasa waspada dan
meningkatkan lahan persepsinya. Seseorang tersebut akan lebih peka
dalam melihat, mendenngar dan merasakan. Pada tingkat kecemasan
ini biasanya seseorang akan mengalami kelelahan, iritabel, dapat
belajar dengan baik, motivasi meningkat dan tingkah laku sesuai situasi.

b. Moderate anxiety (kecemasan sedang)
Pada tingkat kecemasan ini seseorang biasanya hanya berfokus pada
masalah yang sedang dihadapinya dan biasanya seseorang tersebut
akan segera mempersempit pandangan perseptualnya sehingga apa
yang dilihat, di dengar dan dirasakan juga menjadi lebih sempit. Pada
tingkat kecemasan ini kelelahan akan meningkat, denyut jantung dan
pernafasan meningkat, ketegangan otot meningkt, bicaranya cepat

dengan volume yang tinggi, kemampuan konsentrasi menurun, mudah
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tersinggung, tidak sabar, mudah lupa mudah marah dan mudah
menangis.

c. Severe anxiety (kecemasan berat)
Pada tingkat kecemasan ini seseorang hanya berfokus pada satu hal
yaitu sumber kecemasan yang dirasakannya sehingga tidak dapat
berfikir lagi tentng hal yang lainnya. Pada tingkat kecemasan ini
biasanya seseorang akan merasa pusing, sakit kepala, mual, tidak
dapat tidur, sering kencing, diare, tidak dapat belajar secara efektif,
hanya berfokus pada diri sendiri, perasaan tidak berdaya, bingung,
disorientasi, dan berusaha untuk menghilangkan kecemasannya.

d. Panik
Pada tingkat kecemasan ini pandangan perseptual seseorang sudah
tertutup dan sudah tidak dapat melakukan apa-apa walaupun sudah
diberi pengarahan. Orang tersebut mengalami kehilangan kendali
terhadap dirinya. Tanda gejala yang biasa dialami oleh seseorang pada
tingkat kecemasan ini adalah susah bernafas, dilatasi pupil, pucat,
diaphoresis, pembicaraan inkoheren, tidak dapat merespon perintah

sederhana, berteriak, menjerit, mengalami halusinasi dan delusi.

3. Alat Ukur Kecemasan
Skala HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale). Masing-masing gejala
dikelompokkan dengan memberi penilaian 0-4 dengan kategori:
0 = Tidak pernah ada gejala atau keluhan
1 = Jarang (ringan)

2 = Kadang-kadang (sedang)
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3 = Lumayan sering (berat)

4 = Selalu (berat sekali)

Kemudian hasil dicocokan dengan skala HARS dengan cara menjumlahkan

nilai skor dan item 1-14 dengan hasil :

a. Skor < 14 tidak ada kecemasan.

b. Skor 14 — 20 kecemasan ringan.

c. Skor 21-27 kecemasan sedang.

d. Skor 28-41 kecemasan berat

e. Skor 42-56 kecemasan berat sekali/panic

Penilaian kecemasan berdasarkan HARS terdiri dari 14 item, yaitu :

a. Perasaan cemas (merasa khawatir, firasat buruk, takut akan pikiran
sendiri, cepat marah, mudah tersinggung).

b. Ketegangan (merasa tegang, merasa lelah, merasa gelisah, merasa
gemetar, mudah menangis, tidak mampu untuk rileks, mudah terkejut).

c. Ketakutan (takut terhadap gelap, takut terhadap orang asing, takut bila
ditinggal sendiri, takut pada hewan, takut pada keramain lalu lintas, takut
pada kerumunan orang banyak).

d. Insomnia (kesulitan tidur, tidur tidak memuaskan, merasa lelah saat
bangun, mimpi buruk, terbangun tengah malam).

e. Intelektual (sulit berkonsentrasi, sulit mengingat).

f. Perasaan depresi (kehilangan minat, kurangnya kesenangan dalam hobi,
perasaan bersedih/depresi, sering terbangun dini hari saat tidur malam).

g. Gejala somatik (otot) (nyeri atau sakit otot, kedutan, otot terasa kaku, gigi

gemertak, suara tidak stabil, tonus otot meningkat).
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h. Gejala sensorik (telinga terasa berdenging, penglihatan kabur, muka
memerah, perasaan lemah, sensasi ditusuk-tusuk).

I. Gejala kardiovaskuler (takikardi, palpitasi, nyeri dada, denyut nadi
meningkat, perasaan lemas/lesu seperti mau pingsan, denyut jantung
serasa berhenti sekejap).

j. Gejala pernapasan (nafas terasa sesak/dada terasa ditekan, perasaan
tercekik, sering menarik napas dalam, napas pendek/tersengal-sengal).

k. Gejala gastrointestinal (kesulitan menelan, nyeri perut, perut terasa
kembung, sensasi terbakar, perut terasa penuh, merasa mual, muntah,
sulit BAB/sembelit, kehilangan berat badan.

l.  Gejala genitourinari (frekuensi berkemih meningkat, tidak dapat menahan
air seni, tidak datang bulan, darah haid lebih banyak dari biasanya).

m. Gejala otonom (mulut kering, muka kemerahan, muka pucat, sering
berkeringat, merasa pusing, kepala terasa berat, merasa tegang, rambut
terasa menegang).

n. Tingkah laku (gelisah, tidak tenang/mondar-mandir, tangan gemetar, alis
berkerut, wajah tegang, pernafasan cepat, wajah pucat, sering menelan

ludah, dll).

. Faktor-Faktor Penyebab Kecemasan

Kecemasan sering kali berkembang selama jangka waktu dan sebagian
besar tergantung pada seluruh pengalaman hidup seseorang. Peristiwa -
peristiwa atau situasi khusus dapat mempercepat munculnya serangan
kecemasan. Menurut Savitri Ramaiah (2003) dalam (Muyasaroh et al. 2020) ada

beberapa faktor yang menunujukkan reaksi kecemasan, diantaranya yaitu:
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Dukungan Sosial dan Lingkungan

Dukungan sosial dan lingkungan sekitar dapat mempengaruhi cara
berfikir seseorang tentang diri sendiri dan orang lain. Hal ini disebabkan
oleh pengalaman seseorang dengan keluarga, sahabat rekan kerja dan
lain-lain. Kecemasan akan timbul jika seseorang merasa tidak aman
terhadap lingkungan (Prabowo, 2018).

Usia .

Mempengaruhi kemampuan seseorang dalam menyerap informasi.
Seiring bertambahnya usia seseorang maka pemahaman dan cara
berpikir nya pun ikut berkembang, sehingga pengetahuan yang
diperolehnya pun ikut bertambah (Budiman dan Riyanto, 2013). Usia
dikaitkan dengan kematangan dalam berpikir. Orang dewasa cenderung
memiliki pengetahuan yang lebih baik dibandingkan orang muda Kresna,
K. (2020).

Informasi / Media

Informasi adalah suatu teknik untuk mengumpulkan, menyiapkan,
menyimpan, memanipulasi, mengumumkan, menganalisis, dan
menyebarkan informasi dengan tujuan informasi yang diperoleh formal
maupun dari pendidikan non formal dapat memberikan pengaruh jangka
pendek (Immediate Impact) sehingga menghasilkan perubahan atau
peningkatan pengetahuan.

Penyampain informasi juga dapat berasal dari orang tua salah satunya,
seperti Konsep Ricci & Kyle (2009) yang mengatakan bahwa remaja

membutuhkan dukungan dan bimbingan dari orang tua untuk



15

memfasilitasi gaya hidup sehat dan mengurangi pengambilan risiko
perilaku.
5. Tanda dan Gejala Kecemasan

Menurut Jeffrey S. Nevid, dkk (2005: 164) dalam (Ifdil and Anissa 2016) ada

beberapa tanda-tanda kecemasan, yaitu :

a. Tanda-Tanda Fisik Kecemasan, Tanda fisik kecemasan diantaranya yaitu
- kegelisahan, kegugupan,, tangan atau anggota tubuh yang bergetar atau
gemetar, sensasi dari pita ketat yang mengikat di sekitar dahi,
kekencangan pada pori-pori kulit perut atau dada, banyak berkeringat,
telapak tangan yang berkeringat, pening atau pingsan, mulut atau
kerongkongan terasa kering, sulit berbicara, sulit bernafas, bernafas
pendek, jantung yang berdebar keras atau berdetak kencang, suara yang
bergetar, jari-jari atau anggota tubuh yang menjadi dingin, pusing, merasa
lemas atau mati rasa, sulit menelan, kerongkongan merasa tersekat, leher
atau punggung terasa kaku, sensasi seperti tercekik atau tertahan, tangan
yang dingin dan lembab, terdapat gangguan sakit perut atau mual, panas
dingin, sering buang air kecil, wajah terasa memerah, diare, dan merasa
sensitif atau “mudah marah “.

b. Tanda-Tanda Behavioral Kecemasan, Tanda-tanda behavorial
kecemasan diantaranya yaitu : perilaku menghindar, perilaku melekat dan
dependen, dan perilaku terguncang.

c. Tanda-Tanda Kognitif Kecemasan Tanda-tanda kognitif kecemasan
diantaranya : khawatir tentang sesuatu, perasaan terganggu akan

ketakutan atau aprehensi terhadap sesuatu yang terjadi di masa depan,
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keyakinan bahwa sesuatu yang mengerikan akan segera terjadi (tanpa
ada penjelasan yang jelas), terpaku pada sensasi ketubuhan, sangat
waspada terhadap sensasi ketubuhan, merasa terancam oleh orang atau
peristiwa yang normalnya hanya sedikit atau tidak mendapat perhatian,
ketakutan akan kehilangan kontrol, ketakutan akan ketidakmampuan
untuk mengatasi masalah, berpikir bahwa dunia mengalami keruntuhan,
berpikir bahwa semuanya tidak lagi bisa dikendalikan, berpikir bahwa
semuanya terasa sangat membingungkan tanpa bisa diatasi, khawatir
terhadap hal-hal yang sepele, berpikir tentang hal mengganggu yang
sama secara berulang-ulang, berpikir bahwa harus bisa kabur dari
keramaian (kalau tidak pasti akan pingsan), pikiran terasa bercampur
aduk atau kebingungan, tidak mampu menghilangkan pikiran-pikiran
terganggu, berpikir akan segera mati (meskipun dokter tidak menemukan
sesuatu yang salah secara medis), khawatir akan ditinggal sendirian, dan
sulit berkonsentrasi atau memfokuskan pikiran. Menurut Dadang Hawari
(2006: 65-66) dalam (Ifdil and Anissa 2016), mengemukakan gejala
kecemasan diantaranya yaitu :

a. Cemas, khawatir, tidak tenang, ragu dan bimbang

b. Memandang masa depan dengan rasa was-was (khawatir)

c. Kurang percaya diri, gugup apabila tampil di muka umum (demam

panggung)
d. Sering merasa tidak bersalah, menyalahkan orang lain
e. Tidak mudah mengalah

f.  Gerakan sering serba salah, tidak tenang bila duduk, gelisah
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g. Sering mengeluh ini dan itu (keluhan-keluhan somatik), khawatir
berlebihan terhadap penyakit

h. Mudah tersinggung, membesar-besarkan masalah yang kecil
(dramatisasi)

i.  Dalam mengambil keputusan sering diliputi rasa bimbang dan ragu

j. Bila mengemukakan sesuatu atau bertanya seringkali diulang-
ulang

k. Apabila sedang emosi sering kali bertindak histeris

6. Dampak Kecemasan

Ketakutan, kekhawatiran dan kegelisahan yang tidak beralasan pada akhirnya

menghadirkan kecemasan, dan kecemasan ini tentu akan berdampak pada

perubahan perilaku seperti, menarik diri dari lingkungan, sulit fokus dalam

beraktivitas, susah makan, mudah tersinggung, rendahnya pengendalian emosi

amarah, sensitive, tidak logis, susah tidur. (Jarnawi 2020).

Menurut Yustinus (2006) dalam (Arifiati and Wahyuni 2019), membagi

beberapa dampak dari kecemasan ke dalam beberapa simtom, antara lain: .

a. Simtom Suasana Hati Individu yang mengalami kecemasan memiliki
perasaan akan adanya hukuman dan bencana yang mengancam dari
suatu sumber tertentu yang tidak diketahui. Orang yang mengalami
kecemasan tidak bisa tidur, dan dengan demikian dapat menyebabkan
sifat mudah marah.

b. Simtom Kognitif Simtom kognitif yaitu kecemasan dapat menyebabkan
kekhawatiran dan keprihatinan pada individu mengenai hal yang tidak

menyenangkan yang mungkin terjadi. Individu tersebut tidak
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memperhatikan masalah yang ada, sehingga individu sering tidak
bekerja atau belajar secara efektif, dan akhirnya akan menjadi lebih
merasa cemas.

c. Simtom Motor Orang-orang yang mengalami kecemasan sering merasa
tidak tenang, gugup, kegiatan motorik menjadi tanpa arti dan tujuan,
misalnya jari kaki mengetukngetuk, dan sangat kaget terhadap suara
yang terjadi secara tiba-tiba. Simtom motor merupakan gambaran
rangsangan kognitif yang tinggi pada individu dan 21 merupakan usaha
untuk melindungi dirinya dari apa saja yang dirasanya mengancam

(Mellani & Kristina, 2021).

B. Pre Menstruasi

1. Definisi Pre Menstruasi

Pre Menstrual Syndrome (PMS) merupakan gangguan dalam siklus yang
sering terjadi pada perempuan berusia remaja, ditandai dengan gejala fisik
serta emosional yang terjadi secara tetap. Gejala sebelum terjadi menstruasi
atau PMS adalah (Nasional Women’s Health Information Center, 2008)
menyebutkan gabungan dari gejala fisik dan emosional yang berhubungan
dengan siklus remaja saat menstruasi. PMS adalah istilah yang mengacu
pada sekelompok gejala yang muncul ketika perempuan akan mengalami
menstruasi dan dapat mengakibatkan aktivitas dan kualitas hidup terganggu
(Maulidah, 2016).

Gejala dini yang sering dikeluhkan adalah merasa cemas, sulit untuk
berkonsentras, gangguan tidur, kehilangan energi, kepala terasa sakit, perut

melilit, dan payudara terasa kencang. Masa premenstrual syndrome kerap di
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rasakan 7 sampai 10 hari sebelum menstruasi. Belum diketahui secara pasti
penyebabnya, bisa saja disebabkan oleh hormone dari estrogen,
progesterone, aldosterone, dan prolaktin yang memiliki peran penting
penyebab PMS. Hormon progesterone dan estrogen yang tidak seimbang
dapat memicu penumpukan cairan dan larutan garam dalam tubuh akibatnya
yaitu munculnya keluhan PMS, jika perempuan menyadari akan hal tersebut,
maka gangguan PMS akan lebih sering dialami (Prawirohardjo, 2011).

Premenstrual syndrome adalah gejala yang dialami Perempuan pada rentang
waktu 2 sampai 14 day before terjadinya menstruasi. Satu diantara gangguan
yang kerap dialami perempuan saat PMS adalah kecemasan, letih, sukar untuk
konsentrasi, kesulitan tidur, kehilangan energi, kepala terasa nyeri, payudara
kencang dan keram di perut. Premenstrual syndrome memang tidak
membahayakan hidup seseorang akan tetapi dapat memberikan efek yang buruk
bagi mental dan kesuburan perempuan (Di et al., 2022).

PMS adalah waktu ketika beberapa indikasi dialami secara teratur dan
berkaitan dengan masa saat menstruasi. Indikasi akan mulai muncul 7 sampai
10 hari sebelum haid dan akan hilang saat haid sudah terjadi. Hormone estrogen
dan progesterone dapat mempengaruhi terjadinya premenstrual syndrome ketika
berlangsungnya masa haid. Hormon yang disebut dengan utama kehamilan ini
dapat mengakibatkan masa tubuh, edema jaringan, payudara kencang dan gas
dalam perut meningkat (Nugroho & Utama, 2014).

Terdapat beberapa gejala yang dialami selama premenstrual syndrome
(PMS) meliputi gejala perubahan fisik seperti sakit punggung, perut kembung,

perubahan nafsu makan, pusing, pinsan, sakit kepala, susah tidur, kelainan
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kulit (berjerawatan), dan juga gejala psikis dan mental seperti mudah marah,
tersinggung, cemas, depresi gelisah, sebentar sedih/ gembira, sulit
berkonsentrasi dan pelupa8. Gejala tersebut menimbulkan dampak yang
berpengaruh terhadap aktivitas penderita yang mengalami (Wahyuni et al.,

2018).

. Etiologi

PMS pada remaja bisa dipengaruhi oleh beberapa faktor. Penyebab utama

terjadinya PMS dicurigai oleh rendahnya kadar hormone progesteron. Faktor

yang berhubungan dengan premenstrual syndrome adalah naiknya kadar dua

hormon yang berperan penting dalam mengatur siklus menstruasi (Rodiani &

Rusfiana, 2016).

Penyebab dari PMS adalah:

1) Faktor Hormonal
Perempuan usia subur akan mengalami gejala PMS sekitar 70-90% dan
kerap dijumpai di usia 20 sampai 40 tahun. Fungsi dari hormone
estrogen tidak terlalu jelas , namun indikasi dari premenstrual syndrome
kerap bertumbuh saat indung telur tertekan. Ketidakseimbangan hormon
estrogen dan progesterone merupakan faktor hormonal yang sering
terjadi. Kadar hormon estrogen yang melebihi ketentuan normal
sedangkan kandungan progesterone mengalami penurunan. ltu dapat
mengakibatkan variasi genetik dalam sensivitas sel saraf yang bertugas
untuk mrnghantarkan sinyal untuk memberikan pengarahan tentang sel

dalam mengeluarkan hormone seks.
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Faktor Kimiawi

PMS dipengaruhi oleh komponen kimiawi. Selama masa haid, zat kimia
seperti serotinin yang spesifik terdapat pada otak manusia akan
mengalami perubahan. Suasana hati begitu dipengaruhi oleh hormone
serotonin ini dan dapat menimbulkan gejala seperti indikasi depresi, letih,
daya minat tinggi, lelah, cemas, kebiasaan makan berubah, susah untuk
tidur, bergairah dan nafsu meningkat.

Faktor Genetik

Faktor genetik memiliki fungsi yang bermakna adalah jumlah kasus baru
dalam Sindrom pramenstruasi dua kali lebih umum pada kembar yang
lahir dari satu telur (monozigot) seperti pada kembar yang lahir dari dua
telur (dizigot).

Faktor Mental / Psikologis

PMS juga dipengaruhi oleh faktor psikis seperti stres. Perempuan yang
memiliki tekanan akan mengalami peningkatan gejala PMS.

Faktor Pola Hidup

Faktor pola hidup seseorang seperti aturan untuk makan mempunyai peran
yang bermakna. Porsi makanan yang terlalu sedikit ataupun banyak juga
berpengaruh pada indikasi premenstrual syndrome (Maulidah, 2016). Pada
umumnya perempuan dengan umur 20-40 tahun akan mengalami PMS.
Faktor yang mempengaruhi PMS termasuk warisan genetik, perempuan
dengan riwayat ibu yang mengalami premenstrual syndrome
berkemungkinan tinggi akan mewarisi hal yang sama. Faktor mental seperti

perempuan dengan depresi, cemas berlebih, gangguan suasana
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hati, dan stres (dulu ataupun saat ini) bisa memicu meningkatnya resiko

dari premenstrual syndrome (Finurina & Susiyadi, 2016).

3. Dampak Premenstrual Syndrome
Dampak seseorang yang mengalami PMS salah satunya adalah penurunan
terhadap produktivitas kerja, sekolah dan hubungan interpersonal. Hasil
survey mengenai analisis persepsi subjektiv orang yang mengalami hal
tersebut mengenai dampak dari premenstrual syndrome pada pekerjaan
dan kegiatan bersosialisasi seseorang yang mengalami PMS adalah 46,8%
orang berfikir bahwa PMS yang sering dialaminya memberi akibat dalam
golongan ringan, 36% orang memberikan penilaian sedang, 14,2%
memberikan penilaian berat dan penilaian dalam derajat sangat berat

sejumlah 2,9% ( Robinson dan Swindle dalam Suparman, 2012).

Dibandingkan dengan kontrol seperti keluhan sulit konsentrasi, susah
untuk mengingat, menurunnya antuasias diri, mudah tersinggung dan emosi
yang labil, serta kemampuan koordinasi yang menurun, penurunan
produktivitas dirasa lebih bermakna bagi para penderita PMS. Menurut
survey yang diperoleh dari kelompok pekerja atau sekolah yang penderita
PMS didapatkan data banyaknya absen dari pekerjaan selama lima hari
atau lebih per bulan, penurunan daya produksi dalam bekerja 50%, dan
hubungan interpersonal dan aktivitas sosial yang terganggu ( Borenstein

dalam Suparman, 2012).

Kebanyakan penderita PMS lebih memilih terapi untuk mengatasi
berbagai keluhan atau gejala yang timbul dan melakukan perawatan psikiatrik

dengan waktu yang cukup lama akibat syndrome premenstuasi. Dampak
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ekstrem dari PMS secara sementara terhadap tingginya tingginya angka
kriminalitas, rasa ingin bunuh diri dan upaya untuk melakukannya pada
masa sebelum terjadinya menstruasi dibandingan pada saat waktu yang

lain ketika siklus menstruasi (Di et al., 2022).

. Usaha Pencegahan Premenstrual Syndrome
Premenstrual syndrome dicegah dengan melakukan pantangan makanan

yang tepat dan tetap perhatikan hal-hal berikut:

1) Membatasi makanan tinggi glukosa, natrium klorida, daging berwarna
merah, alkohol, minuman berkafein, soda dan coklat;

2) Menurunkan konsumsi rokok;

3) Mengkonsumsi sumber protein;

4) Mengurangi olahan produk dari fermentasi susu;

5) Menambah makanan sayur-sayuran hijau;

6) Memperbanyak makanan yang mengandung lemak esensial linoleate
(minyak sayur dan minyak bunga matahari)

7) Mengkonsumsi vitamin seperti B6, vitamin E, magnesium, kalium,

omega-6 dan B kompleks (Aulia, 2012).

. Terapi Sindrom Pramenstruasi

Pengobatan yang pasti untuk sindrom pramenstruasi tidak ada karena
patofisiologi yang tepat untuk sindrom pramenstruasi tidak diketahui,
sehingga sebagian besar pengobatan dilakukan dengan tujuan
menghilangkan gejalanya saja (Dehnavi et al., 2018; Ryu and Kim, 2015).
Secara umum, pengobatan dapat dikelompokkan menjadi tiga yaitu terapi

bukan obat, terapi dengan obat, dan terapi bedah (Dehnavi et al., 2018).
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Menurut American College of Obstetricians and Gynecologiests (ACOG)
terapi lini pertama untuk PMDD (Premenstrual Dysphoric Disorder) adalah
terapi farmakologi, sedangkan untuk sindrom pramenstruasi pertama harus
diterapi dengan non farmakologi terlebih dahulu untuk kasus dengan derajat
gejala rendah (Askari et al., 2018). Tidak ada terapi standar yang digunakan
dalam sindrom pramenstruasi karena pengobatan sindrom pramenstruasi

bersifat individual sesuai dengan profil gejala pasien (Coker et al., 2018).

. Terapi non Farmakologi

a. Modifikasi gaya hidup
Modifikasi gaya hidup yang dapat dilakukan yaitu latihan aerobik secara
teratur, pengaturan pola makan, managemen stres, dan penyesuaian
waktu tidur, terutama selama periode pramenstruasi (Ryu and Kim,
2015). Dalam sebuah penelitian tahun 2018 di Iran menunjukkan
pengurangan gejala fisik sindrom pramenstruasi setelah melakukan
latihan aerobik secara teratur selama 8 minggu (Dehnavi et al., 2018).

b. Cognitive Behavior Therapy (CBT)
Terapi perilaku kognitif adalah teknik terapi yang menekankan perubahan
pikiran, perilaku, dan emosi yang bermasalah menjadi lebih baik sehingga
dapat meningkatkan fungsi dalam kehidupan sehari-hari (Ryu and Kim,
2015). Pada penelitian tahun 2016 oleh Mazidi et al. dan Maddineshat et al.,
metode grup CBT yang dilakukan dalam delapan sesi dengan jarak satu
minggu antar sesi efektif untuk mengurangi gejala sindrom pramenstruasi
(Maddineshat et al., 2016; Mazidi et al., 2016). Dalam setiap sesi, setiap

individu mencatat aktivitas mereka dan membawa
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catatan tersebut pada sesi berikutnya (Maddineshat et al., 2016). Terapi
dimulai dengan pengenalan terapis dan anggota kelompok, pemberian
materi tentang PMS, dan teknik terapi yang akan dilakukan. Kemudian
dilakukan evaluasi gejala yang dialami serta melatih anggota
menceritakan pengalaman mereka tentang PMS (Askari et al.,2018;
Maddineshat et al., 2016). Pada akhir setiap sesi, terapis memberikan
kesimpulan umum tentang masalah yang telah dibahas (Maddineshat et
al., 2016).

. Suplemen

Pada perempuan PMS dengan ketidakstabilan suasana hati terdapat
perubahan siklik dalam kadar kalsium, sehingga meminum kalsium
karbonat 1.200mg setiap hari dapat menurunkan 48% gejala emosional
dan fisik sindrom pramenstruasi (Hofmeister and Bodden, 2016; Ryu and
Kim, 2015). Untuk suplemen vitamin B6 80mg jika dikonsumsi setiap hari
dapat mengurangi gejala perubahan mood, namun jika dikonsumsi
>100mg setiap hari dapat menyebabkan neuropati perifer (Appleton,
2018; Ryu and Kim, 2015). Hal ini terjadi karena bentuk tidak aktif dari
B6, piridoksin, secara kompetitif menghambat bentuk vitamin B6 aktif
sehingga menimbulkan gejala keracunan vitamin B6 yang mirip dengan
gejala defisiensi vitamin B6 yaitu neuropati perifer (Hemminger and Wills,
2020). Penelitian tahun 2016 melaporkan bahwa vitamin D dan vitamin E
juga dapat digunakan sebagai terapi yang efektif dan terjangkau untuk

sindrom pramenstruasi (Dadkhah et al., 2016).
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d. Herbal
Ekstrak Vitex agnus-castus (chasteberry) dapat mengurangi gejala edem
pada payudara, sakit kepala, perasaan cepat marah, dan mood yang
labil (Appleton, 2018). Ekstrak buah ini dapat dikaitkan dengan
penurunan kadar gonadotropin, estrogen, progesteron, dan prolaktin,
serta peran sekunder sebagai agonis dopamin (Ryu and Kim, 2015).
Pada penelitian tahun 2017 di Eropa, uji coba terkontrol acak Vitex
agnus-castus dalam pengobatan gejala sindrom pramenstruasi
mendapat hasil yang signifikan (Schulte, 2017). Bahkan pengobatan
dengan VAC ini tidak kalah efektif jika dibandingkan dengan fluoxetine

dan piridoksin (Appleton, 2018; Schulte, 2017).

7. Terapi Farmakologi

a. SSRI (Selective Serotonin Reuptake Inhibitor)

Abnormalitas transmisi serotonin sebagai akibat dari berkurangnya
reseptor transporter serotonin ditemukan pada perempuan PMS/PMDD
(Appleton, 2018). Peningkatan kadar serotonin dapat dicapai dengan
pemberian SSRI sehingga SSRI dapat digunakan sebagai terapi lini
pertama untuk sindrom pramenstruasi (El-Gizawy and O’Brien, 2018;

Hofmeister and Bodden, 2016). Sertraline, paroxetine, fluoxetine,
citalopram, dan escitalopram dapat digunakan untuk mengobati gejala
psikologis PMS dan PMDD serta telah terbukti meringankan beberapa
gejala fisik seperti perut kembung, nyeri payudara, dan perubahan nafsu

makan (Appleton, 2018; Hofmeister and Bodden, 2016).
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C. Remaja
1. Definisi Remaja

Remaja adalah masa peralihan dari masa anak-anak kemasa dewasa, pada
masa ini mulai mulai terbentuk perasaan identitas individu, pencapaian
emansipasi dalam keluarga, dan usahanya untuk mendapat kepercayaan
dari ayah dan ibu.Pada masa peralihan tersebut, individu matang secara
fisiologik dan kadang-kadang psikologik (Prawirohardjo, 2011).

Masa Remaja merupakan masa peralihan dari masa kanak- kanak menuju

masa dewasa, yang meliputi semua perkembangan persiapan memasuki

masa dewasa. Masa remaja merupakan masa yang penting dalam
perjalanan kehidupan manusia. Golongan usia ini dikatakan penting karena
merupakan jembatan antara masa kanak- 9 kanak menuju masa dewasa

yang menuntut tanggung jawab (Zega, 2021).

2. Faktor-faktor yang mempengaruhi perkembangan remaja

Menurut (Gunarsa 2009)ada dua faktor yang mepengaruhi perkembangan

remaja, yakni fakteor endogen (internal),dan eksogen (eksternal).

a. Faktor endogen (internal) merupakan faktor yangadadi dalam diri
sendiri baik secara fisik maupun piskis perkembangan ini berasaldari
gen (keturunan) orang tuanya.

b. Faktor eksogen (eksternal) faktor yang berasal dari luar dirinya
meliputi,faktor lingkugan,baik fisik maupun sosial.

3. Tugas-tugas perkembangan remaja

Tugas-tugas perkembangan yang harus disesuaikan selama masa

remaja, yaitu menurut Dahllan 2017 :

a. Mencapai hubungan yang lebih matang dengan teman sebaya. Remaja
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diharapkan mampu menerima hubungan pertemanan atau
persahabatan tidak terbatas hanya dengan sesama jenis. Selain itu,
remaja mampu menjaga dan memelihara hubungan terjalin dengan
baik.

b. Mencapai peran sosial sebagai priaatau wanita. Remaja menerima
keadaan diri sebagai pria atau wanita sesuai dengan kodratnya
dengan sifat dan tanggung jawab gender masing-masing.

c. Menerima keadaan fisik dan menggunakannya secara efektif. Pada
periode pra remaja, anak tumbuh demikian cepat yang mengarah
pada bentuk orang dewasa, diiringi perkembangan sikap dan citra
tubuh. Remaja dapat menerima keadaan diri sebagaimana adanya
keadaan diri sendiri, menjaga dan memelihara keadaan fisiknya
secara efektif sehingga timbul kepuasan diri.

d. Mencapaikemandirian secara emosional dari orangtua dan orang
dewasa lainnya. Tugas perkembangan yang dihadapi remaja adalah
bebas dari ketergantungan emosional seperti saat masa kanak-kanak.
Dalam masa remaja, seseorang dituntut untuk tidak lagi tergantung
dengan orangtua atau orang dewasa lain dengan menjunjung tinggi
sikap respek.

e. Mencapai jaminan kemandirian ekonomi tujuan, dari tugas ini adalah
agar remaja merasa mampu menciptakan kehidupan

4. Tugas Perkembangan Masa Remaja Di Fokuskan Pada Sikap Dan

Perilaku

Tugas perkembangan remaja berdasarkan kematangan emosional dan
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sosial dari remaja yang tidak toleran dan bersikap superior menjadi lebih

bersikap toleran dan merasa nyaman. Remaja yang kaku dalam bergaul

menjadi luwes dalam bergaul. Remaja yang kurang dapat mengendalikan

diri sendiri dari rasa marah dan sikap permusuhannya menjadi seorang

remaja yang mampu menyatakan emosinya. Remaja yang masih harus

dikontrol orangtua menjadi remaja yang mampu mengkontrol diri mereka

sendiri (Yusuf, 2011).

a)

Menerima keadaan fisiknya.

Mampu menerima dan memahami peran seks usia dewasa.
Mampu membina hubungan baik dengan anggota kelompok yang
berlawan jenis.

Mencapai kemandirian emosional.

Mencapai kemandirian ekonomi.

Mengembangkan konsep dan keterampilan intelektual yang
diperlukan untuk melakukan peran sebagai anggota masyarakat.
Memahami dan menginternalisasikan nilai-nilai dan orang dewasa.
Mengembangkan perilaku tanggung jawab social.
Mempersiapkan diri memasuki perkawinan memahami dan
mempersiapkan berbagai tanggung jawah kehidupan keluarga.
Memperoleh peranan social

Menerima kebutuhannya dan menggunakannya dengan efekif.
Memperoleh kebebasan emosional dari orangtua dan orang

dewasa lainnya.

m) Mencapai kepastian akan kebebasan dan kemampuan berdiri



sendiri.
n) Memilih dan mempersiapkan lapangan pekerjaan.
0) Mempersiapkan diri pembentukan keluarga.

p) Membentuk sistem nilai moralitas dan falsafah hidup.
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D. Hasil Riset Terkait

Tabel 2. 1 Hasil Riset Terkait
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No

Judul dan Penulis

Metode

Hasil Penelitian

Hubungan Pengetahuan
dan Sikap Terhadap
Tingkat Kecemasan Saat
Menghadapi
Premenstrual Syndrome
(Studi pada Siswi SMP
dan SMA Di Sumatera
Utara); Yustika Shaniya;
Syamsulhuda Budi
Musthofa; Besar Tirto
Husodo; 2023

Penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif analitik
dengan pendekatan
kuantitatif dan desain
cross- sectional. Sampel
penelitian adalah siswa
SMP dan SMA berjumlah
119 orang yang dipilih
menggunakan probability
sampling. Variabel bebas
adalah sikap dan
pengetahuan, sedang
variabel terikatnya adalah
kecemasan menghadapi
PMS. Instrumen penelitian
adalah kuesioner berbasis
online. Analisis data yang
digunakan yaitu analisis
univariat dan bivariat
dengan uji Chi-Square.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebanyak 50,4% responden berusia
<15 tahun. Sebanyak 30,3%
responden mengalami gejala PMS
sebelum menstruasi dan sisanya
69,7% responden mengalami gejala
PMS saat menstruasi. Berdasarkan
analisis bivariat diketahui bahwa
pengetahuan berhubungan dengan
kecemasan remaja saat
menghadapi PMS (nilai p = 0,003),
sedang variabel sikap tidak
berhubungan (nilai p = 0,303)

e Perbedaan dengan penelitian
yang akan saya lakukan adalah
saya tidak meneliti tentang
pengetahuan dan sikap, hanya
meneliti tingkat kecemasan nya
saja.

Gambaran Pengetahuan,
Sikap, dan Keluhan
Tentang Menstruasi
Diantara Remaja Puteri;
Tetti Solehati; Mira
Trisyani; Cecep Eli
Kosasih; 2018

Desain penelitian deskriptif
kuantitatif.. Jumlah sampel
sebanyak 100 santriwati.
Penelitian dilakukan di
pondok pesantren Al-
Musaddadiyah Garut pada
tahun 2017. Instrumen
yang digunakan terdiri dari
data keluhan saat
menstruasi, pengetahuan,
dan sikap yang dibuat
berdasarkan referensi
terkait dan telah dilakukan
uji konten dan uji reabilitas
serta uji validitas. Data
dianalisis dengan analisis
univariat.

Penelitian menunjukan bahwa lebih
dari setengah responden sebanyak
69 orang (69%) mengalami keluhan
pegal dan sebagian responden
sebanyak 56 orang (56 %)
mengalami dismenorhoe saat
menstruasi.Pada variabel
pengetahuan dan sikap tentang
perawatan saat menstruasi
ditemukan bahwa semua responden
sebanyak 100 orang (100%)
berpengetahuan buruk dan
sebagian besar responden
sebanyak 78 orang (78%) memiliki
sikap tidak mendukung terhadap
perawatan saat menstruasi .

e Perbedaan dengan penelitian
yang akan saya lakukan
adalah saya tidak meneliti
tentang sikap, pengetahuan
dan keluhan tentang
menstruasi, saya hanya
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meneliti tingkat kecemasan
syndrome premenstruasi.

. | Tingkat Kecemasan
Terhadap
Ketidakteraturan Siklus
Menstruasi Pada
Santriwati Di Sma It Darul
Mukhtarin; Nuryanah;
Nuryani; 2020

Jenis penelitian yang
diterapkan adalah
kuantitatif dengan
rancangan

penelitian deskriptif
korelasional, yaitu untuk
mengenai hubungan
antara dua variabel pada
suatu situasi yang
bertujuan untuk
mengetahui hubungan
antara tingkat kecemasan
dengan ketidakteraturan
siklus menstruasi pada
santriwati di SMA IT Darul
Mukhtarin Rajeg
kabupaten tangerang.
Penelitian ini mengunakan
pendekatan Cross
Sectional yaitu suatu
penelitiaan untuk
mempelajari dinamika
korelasi antara faktor
resiko dengan efek
pendekatan atau
pengumpulan data
sekaligus pada saat itu
(Notoatmodijo, 2012).

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan di SMA IT Darul Mukhtarin
didapatkan hasil dari karakteristik
responden bahwa mayoritas
responden berusia berusia 15 tahun
sebanyak 18 santriwati (18.0%),
responden yang berusia 16 tahun
sebanyak 24 santriwati (24.0%),
responden yang berusia 17 tahun
sebanyak 24 santriwati (24.0%),
responden yang berusia 18 tahun
sebanyak 30 santriwati (30.0%), dan
responden yang berusia 19 tahun
sebanyak 4 santriwati (4.0%). Dan
didapatkan hasil rerata usia
responden yaitu 16,78 dengan
standar deviasi 1,177. Dengan
skore tertinggi 19 tahun.

o Perbedaan dengan penelitian
yang akan saya lakukan adalah
saya tidak meneliti tentang
Ketidakteraturan Siklus
Menstruasi. saya hanya meneliti
tingkat kecemasan syndrome
premenstruasi.
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E. Kerangka Teori

Premenstrual Syndrome

1. Definisi Premenstruasi Syndrome

2. Etiologi

3. Dampak Premenstruasi
Syndrome

4. Usaha Pencegahan

Premenstruasi Syndrome

! Factor Yang Mempengaruhi
Kecemasan »| Kecemasan:
" Usia
1.
Tk 2
idak ada 3 |
Ringan 4. Penget'ahuan |
5. Mekanisme Koping
Sedang
Berat
Berat Sekali
Keterangan :
: Diteliti
: Tidak Diteliti

Gambar 2. 1 Kerangka Teori




KEMENKES
PALANGKA RAYA

BAB Il
METODE PENELITIAN
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BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Desain penelitian ini adalah kuantitatif dengan menggunakan desain deskriptif
dan pendekatan cross sectional. Penelitian deskriptif adalah sebuah desain
penelitian  yang menggambarkan fenomena vyang ditelitnya dan juga
menggambarkan besarnya masalah yang diteliti (Vaus, 2001 dalam Swarjana,
2015). Penelitian deskriptif tidak memerlukan hipotesis, maka dengan demikian tidak
memerlukan uji hipotesis. Pendekatan cross sectional adalah penelitian yang
melakukan determinasi terhadap paparan (exposure) dan hasil (outcome secara
simultan pada setiap subyek penelitian (Gordis, 2009 dalam Swarjana, 2015). Pada
penelitian ini, mendeskripsikan gambaran tingkat kecemasan remaja putri dalam

menghadapi syndrome premenstruasi di SMP Negeri 14 Palangka Raya.

B. Kerangka Konsep

Seberapa Besar 1. Tidak ada
Tingkat Kecemasan 2. Ringan
Remaja Putri Dalam > 3. Sedang
Menghadapi Syndrome 4. Berat
Premenstruasi 5. Berat Sekali

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep
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C. Definisi Operasional

Tabel 3. 1 Definisi Operasional
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responde mengenai
sumber informasi

No | Variable | Definisi Operasional Alat ukur Hasil ukur Skala
1. | Kecemasan | Kecemasan saat Pengukuran Derajat kecemasan: | Ordinal
menghadapi menggunakan - Kecemasan tidak
premenstrual skala ukur Hamilton | ada (<14)
syndrome adalah Rating Scale For - Perasaan gugup
kekhawatiran dan rasa | Anxiety (HRS-A): ringan (14-20)
takut yang intens, 0= tidak ada - Kecemasan
berlebihan dan terjadi | 1=ringan sedang (21- 27)
terus-menerus 2= sedang - Kecemasan berat
sehubungan dengan 3= berat (28-41)
gejala yang 4=berat sekali - kecemasan berat
diakibatkan oleh gejala sekali (42-56)
premenstrual
syndrome dan dapat
mengganggu aktivitas
sehari-hari.
2. Usia Usia individu yang Alat pengumpulan 1. 13 Tahun Ordinal
terhitung dari mulai data menggunakan . 14 Tahun
dilahirkan sampai kuesioner yang 3. 15 Tahun
ulang tahun terakhir berisikan data
umum klien
mengenai usia
3. | Lingkungan | Tempat tinggal individu | Alat pengumpulan 1. Tinggal Nominal
saat ini data menggunakan sama
kuesioner keluarga
2. Rumah
Sendiri
(Tinggal
sendiri)
4. Sumber | Media informasi yang Alat pengumpulan 1. Media Nominal
informasi | digunakan remaja putri data yaitu dengan Elektronik
dalam memperoleh membagikan 2. Media Cetak
informasi tentang | kuesioner yang 3. Informasi
Syndrome Premenstruasi | perisikan data umum Langsung
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D. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini di laksanakan di SMP Negeri 14 Palangka Raya yang bertempat
di jalan JI. Tingang, Bukit Tunggal, Kec. Jekan Raya, Kota Palangka Raya

Prov. Kalimantan Tengah.

2. Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan pada bulan September sampai November 2023 Di
SMPN 14 Palangka Raya

Tabel 3.2 Waktu Penelitian

No Kegiatan Waktu Pelaksanaan

1. Penyusunan Proposal Agustus - Oktober 2023

2. Uji Sidang Proposal 10 Oktober 2023

3. Pengumpulan Data (Membagikan Oktober - November 2023
Kuesioner)

4. Penyusunan Hasil Data 3 November 2023
Penelitian

d. Uji Siding KTI 7 November — 8 Desember

1. Populasi
Populasi penelitian adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti
tersebut (Notoadmojo, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah remaja putri
kelas VII, VIII, IX di SMP N 14 Palangka Raya yang berjumlah 120 siswi. Dari

kelas VII 42 siswi, kelas VIII 46 siswi dan dari kelas IX 32 siswi.
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2. Sampel
Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah
dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Dalam penelitian keperawatan,
kriteria sampel meliputi kriteria inklusi dan kriteria ekslusi, di mana kriteria itu
menentukan dapat atau tidaknya sampel tersebut digunakan (Hidayat, 2013).

Besar sampel dalam penelitian ini diambil berdasarkan rumus Slovin yaitu:

1+ (2)

Keterangan:
n : Besar sampel
d : Tingkat kepercayaan atau ketepatan yang diinginkan 10% (0,1)

N: Besar populasi

=1+120(0,12)
=1+1,2

=54
Berdasarkan perhitungan di atas maka jumlah sampel yang didapatkan
dengan total populasi 120 dan tingkat kepercayaan 10% (0,1) adalah 54
responden. Peneliti mengambil jumlah sampel dengan membulatkan

menjadi 54 responden.
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a. Kriteria sampel
1) Kriteria inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristk umum subyek penelitian dari
suatu populasi target dan terjangkau yang akan diteliti (Nursalam,
2008). Kriteria inklusi pada penelitian ini diantaranya:
a) Remaja putri SMP Negeri 14 Palangka Raya yang hadir saat
penelitian
b) Remaja putri SMP Negeri 14 Palangka Raya yang siap menjadi
responden
2) Kriteria Eklusi
Kriteria Eklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek
yang tidak memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai
sebab (Nursalam,2008).
a) Remaja putri yang tidak ada di tempat saat pengumpulan data
3. Teknik Pengambilan Sampel
Pada penelilitian ini teknik sampling yang dipakai peneliti adalah probability
sampling dengan teknik simple random sampling. Simple random sampling
adalah pengambilan sampel yang dilakukan secara acak. Dalam sampling ini
setiap anggota atau unit dari populasi mempunyai kesempatan yang sama
untuk diambil sebagai sampel (Notoadmojo, 2010). Teknik pengambilan
sampel secara acak sederhana ini dilakukan dengan mengundi anggota

populasi atau teknik undian.
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E. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian merupakan suatu alat yang digunakan untuk
mengukur fenomena alam maupun sosial yang sedang diamati atau diteliti
(Sugiyono, 2011). Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah 14 butir
pertanyaan dari kuesioner Hamilton Rating Scale for Anxiety (HARS). Menurut
Nursalam (2013), kuesioner HARS adalah isntrumen yang digunakan untuk
mengukur tingkat kecemasan seperti suasana hati, ketegangan, gejala fisik,
ketidak nyamanan dan kekhawatiran. Kuesioner HARS terdiri dari 14 kelompok
gejala kecemasan yang dijabarkan secara lebih spesifik. Kuesioner ini

menggunakan skor dengan rentang skala likert 0-4, yang terdiri:

0 = tidak ada gejala sama sekali

1 =ringan/satu gejala yang ada

2 = sedang/separuh gejala yang ada

3 = berat/ lebih dari separuh gejala yang ada

4 = sangat berat semua gejala ada

Dengan hasil pengukuran skor <14 menandakan tidak ada kecemasan,
skor 14- 20 menandakan kecemasan ringan, skor 21-27 menandakan
kecemasan sedang, skor 28-41 menandakan kecemasan berat, skor 42-56
menandakan kecemasan berat sekali atau panik.42-56 maka kecemasan
tergolong kecemasan berat, dan jika nilai antara 42-56 kecemasan sudah
tergolong sangat berat/panik.

Tabulating merupakan langkah lanjutan setelah peneliti melakukan

pemeriksaan dan pemberian skor atau simbol. Peneliti akan membuat tabel



41

penelitian untuk mempermudah dalam menganalisis data sesuai dengan tujuan
penelitian. Tabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah tabel frekuensi
yang dinyatakan dalam persen.

Tahap selanjutnya yaitu entry atau memasukan data. Entry merupakan
proses dimana peneliti memasukan data hasil penelitian yang sudah di coding
ke dalam tabel yang telah direncanakan menggunakan soffware EXCEL 2016

dengan media komputer.

F. Tahapan Pengumpulan Data

Pada penelitian ini ada beberapa tahapan dalam pelaksanaan penelitian

meliputi:

1.

Membuat surat permohonan studi pendahuluan yang telah di tandatangani
oleh Direktur Poltekkes Kemenkes Palngka Raya untk mendapatkan data Di
SMPN 14 Palangka Raya.

Peneliti meminta izin terlebih dahulu kepada Kepala Sekolah/Wakil Kepala
Sekolah SMP Negeri 14 Palangka Raya untuk mengajukan surat permohonan
studi yang telah di tandatangani Direktur Poltekkes Kemenkes Palngka Raya.
Setelah mendapatkan izin dari pihak terkait, peneliti mulai melakukan
pendekatan untuk memberikan penjelasan dan informed consent kepada para
SiSWi.

Peneliti mengumpulkan seluruh siswi dari kelas VII, VIII dan IX untuk menjadi
responden.

Absen nama siswi yang terpilih menjadi perwakilan kelas dengan cara

mengundi, sesuai dengan jumlah sampel responden yang dibutuhkan.
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6. Siswi yang menjadi responden dikumpulkan dalam satu ruangan dan diabsen
terlebih dahulu.

7. Sebelum mengisi kuesioner responden diberi penjelasan mengenai cara
pengisian kuesioner.

8. Kemudian membagikan lembar persetujuan, responden diminta
menandatangani lembar persetujuan dan dibagikan kuesioner.

9. Responden diminta mengisi kuesioner sampai selesai kurang lebih selama
20-30 menit dan kuesioner dikumpulkan saat itu juga kepada peneliti. Setelah

kuesioner dikumpulkan data diolah dan dianalisa.

G. Pengelolaan Data dan Analisa Data

1. Pengelolaan data

Dalam pengolahan data menurut (Notoatmodjo, 2017 dalam, Rizki Sri

Wahyuni, 2021) dilakukan dengan empat cara yaitu sebagai berikut :

a. Editing
Pengecekan kelengkapan pada data yang telah terkumpul. Jika
ditemukan kesalahan atau kekurangan dalam pengumpulan data maka
dapat diperbaiki dan dilengkapi.

b. Coding
Adalah aktivitas mengubah data berbentuk huruf menjadi data berbentuk
angka atau bilangan. Fungsi dari cooding adalah untuk
menyederhanakan Analisa data dan mempercepat proses entry data

c. EntryData

Memasukan data dalam program komputer untuk proses Analisa data.
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d. Tabulasi
Yaitu membuat tabel-tabel data, sesuai dengan tujuan penelitian atau

yang dikehendaki oleh peneliti.

2. Analisa Data
Pengumpulan ini di analisis secara univariat yaitu menganalisis terhadap tiap
variabel dari hasil tiap penelitian untuk menghasilkan distribusi frekuensi dan
presentasi dari tiap variabel (Notoadmodjo, 2010). Analisa univariat dilakukan
untuk mengetahui frekuensi dari masing-masing variabel yang telah diteliti
dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi. Data yang terkumpul melalui
kuesioner, kemudian diolah dengan menggunakan formula statistik deskriptif

untuk mendapat hasil dari observasi yang diteliti maka digunakan rumus:

P= _ 100%

Keterangan :

P : Persentasi

f: frekuensi yang diamati

n : Jumlah responden yang menjadi sampel

H. Etika Penelitian
Dalam sebuah penelitian di perlukan adanya etika. Setelah mendapatkan
persetujuan dari institusi, maka peneliti dapat melakukan penelitian sesuai

dengan etika penelitian sebagai berikut :



1.

2.
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Informed consent

Merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden penelitian
dengan memberikan lembar persetujuan (informed consent) yang dilakukan
sebelumnya untuk menjadi responden. Hal ini bertujuan untuk memberikan
pengertian dan penjelasan kepada calon responden dalam penelitian
Anonymity ( tanpa nama )

Dalam penggunaan subjek penelitian di lakiukan dengan cara tidak
memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar kuessioner
dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil
penelitian yang akan disajika.

Confidentiality ( kerahasiaan )

Peneliti memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi
maupun masalah-masalah lainnya yang berhubungan dengan responden.

Hanya kelompok data tertentu yang akan di laporkan pada hasil riset.



KEMENKES
PALANGKA RAYA

BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

45



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan sejak 3 November 2023
kepada 54 remaja putri mengenai Gambaran Tingkat Kecemasan Remaja Putri
Dalam Menghadapi Syndrome Pre Menstruasi DI SMPN 14 Palangka Raya yang

berlokasi di JI. Tingang, maka di peroleh hasil-hasil sebagai berikut :

Tabel 4. 1
Distribusi Frekuensi Kecemasan Remaja Putri Berdasarkan Usia Dalam
Menghadapi Syndrome Premenstruasi di SMPN 14 Palangka Raya

Tidak Ringan Sedang Berat  Berat  Total
Ada  (14-20) (21-27) (28-41) Sekali

(<14) (42-56)
Usia 13 10 11 0 0 0 21

Tahun

18,5% 20,3%  0,0% 0,0% 0,0% 38,8%
14 0 9 8 0 0 17
Tahun

00% 166% 148% 0,0% 00% 31,4%
15 0 0 4 7 5 16
Tahun

00%  0,0% 74%  13,0% 92%  29,6%
Total 10 20 12 7 5 54
18,5% 370% 222% 13,0% 9,2% 100,0%
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Berdasarkan tabel 4.2 di atas di dapatkan distribusi frekuensi remaja putri

yang berusia 13 tahun sebanyak 21 orang (38,8%), 14 tahun sebanyak 17 orang

(31,4%), dan 15 tahun sebanyak 16 orang (29,6%).

Tabel 4. 2

Distribusi Frekuensi Kecemasan Remaja Putri Berdasarkan Lingkungan Dalam
Menghadapi Syndrome Premenstruasi di SMPN 14 Palangka Raya

Lingkungan Keluarga

Rumah

sendiri

Total

Tidak Ringan Sedang Berat Berat  Total
Ada Sekali
10 20 12 7 1 50
18,5% 37,0% 22,2% 13,0% 2,0% 92,5%
0 0 0 0 4 4
00% 0,0% 00% 0,0% 14% 14%
10 20 12 7 5 54
185% 370% 222% 13,0% 9,3% 100,0%

Berdasarkan tabel 4.3 di atas di dapatkan distribusi frekuensi remaja putri

yang lingkungannya tinggal dengan keluarga sebanyak 50 orang (92,5%), dan yang

tinggal sendiri sebanyak 4 orang (7,4%).
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Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Kecemasan Remaja Putri Berdasarkan Sumber Informasi

Dalam Menghadapi Syndrome Premenstruasi di SMPN 14 Palangka Raya

Tidak Ringan Sedang Berat Berat Total
Ada  (14-20) (21-27) (28-41)  Sekali
(<14) (42-56)
Sumber  Media 2 0 0 0 0 2
Informasi  Cetak
37%  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,7%
Media 8 13 0 0 0 21
Elektronik
148% 240%  0,0% 0,0% 0,0%  38,8%
Informasi 0 7 12 7 5 31
Langsung
00% 130% 222% 130% 92%  57,4%
Total 10 20 12 7 5 54
185 375% 222% 130%  92%  100,0%

Berdasarkan tabel 4.4 di atas di dapatkan distribusi frekuensi remaja putri
dengan sumber informasi media cetak sebanyak 2 orang (3,7%), media elektronik

sebanyak 21 orang (38,,8%), dan informasi lansung sebnyak 31 orang (57,4%).
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Tabel 4. 4
Distribusi Frekuensi Kecemasan Remaja Putri Dalam Menghadapi Syndrome
Premenstruasi di SMPN 14 Palangka Raya

No Kecemasan F %
1. Tidak Ada 10 18,5
2. Ringan 20 37,0
3. Sedang 12 22,2
4. Berat 7 13,0
5. Berat Sekali 5 9,3
Total 54 100,0

Berdasarkan Tabel 4.1 di atas, di dapatkan distribusi kecemasan remaja putri
yang tidak memiliki tingkat kecemasan sebanyak 10 orang(18,5%), kecemasan
ringan sebanyak 20 orang (37,0%), sedang sebanyak 12 orang (22,2%), berat

sebanyak 7 Orang (13,0%), berat sekali sebanyak 5 orang (9,3%).
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B. Pembahasan

1. Distribusi Frekuensi Kecemasan Remaja Putri Berdasarkan Usia

Usia adalah salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kecemasan.
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.2 diatas ditemukan faktor usia yang
berusia 13 tahun sebanyak 21 orang (38,8%), 14 tahun sebanyak 17 orang
(31,4%), dan 15 tahun sebanyak 16 orang (29,6%). Pada penelitian ini ditemukan
minoritas remaja putri dengan tingkat kecemasan berat sekali (panik) sebanyak 5
orang (9,2%) yang berusia 15 tahun. Dapat disimpulkan pada penelitian ini
bahwasan nya semakin tinggi usia siswi tidak menjamin tingkat kecemasan nya
semakin ringan/berkurang. Hal ini tidak sejalan dengan Mardiyaningsih (2014)
yang menyatakan Hasil perbandingan antara umur siswi dengan kecemasan
siswi terhadap ketidakteraturan siklus menstruasi menunjukkan bahwa dari 24
siswi yang mengalami kecemasan ringan sebagian besar berusia 14 tahun
keatas yaitu sebanyak 18 siswi (75%). Artinya dapat disimpulkan bahwa semakin
tinggi usia siswi maka tingkat kecemasan akan semakin ringan. Hal ini tidak
sejalan juga dengan (Nuryanah, 2021) yang menyatakan tingkat kecemasan
paling tinggi berada pada usia 18 tahun (30%). Dapat disimpulkan juga bahwa
semakin tinggi usia siswi maka tingkat kecemasan akan semakin ringan. Hal ini
tidak sejalan juga dengan (Anandari, 2018) yang menyatakan tingkat kecemasan
paling tinggi berada pada usia 15 tahun (57,1%). Maka dapat diketahui juga
bahwa semakin bertambah usia remaja, maka semakin rendah tingkat

kecemasannya.
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2. Distribusi Frekuensi Kecemasan Remaja Putri Berdasarkan Lingkungan

Faktor pendukung lainnya pada penelitian ini adalah lingkungan.
Berdasarkan pada tabel 4.3 di atas dapat dilihat bahwa remaja putri yang
lingkungan nya tinggal dengan keluarga sebanyak 50 orang (92,5%) dan yang
tinggal sendiri sebanyak 4 orang (7,4%). Pada penelitian ini juga dapat kita
lihat 4 orang yang lingkungan nya tinggal sendiri ini semuanya mengalami
tingkat kecemasan berat sekali (panik). Sehingga dapat diketahui bahwa
faktor lingkungan sanggat besar pengaruhnya terhadap tingkat kecemasan
seseorang. Hal ini sejalan dengan penelitian Amelia 2014, yang mengatakan
dukungan keluarga bagi remaja putri merupakan salah satu faktor penting
dalam menghadapi sindrom premenstruasi bahwa remaja putri membutuhkan
informasi atau pendidikan kesehatan tentang proses dan kesehatan selama
menstruasi, terutama sindrom premenstruasi baik dari keluarga. Hal ini juga
sejalan dengan penelitian (Zickuhr, 2016) dimana hasil penelitian berdasarkan
lingkungan terbanyak berada pada kategori lingkungannya tinggal dengan
keluarga sebanyak 39 orang (49,3%).

3. Distribusi Frekuensi Kecemasan Remaja Putri Berdasarkan Sumber
Informasi

Informasi adalah salah satu teknik untuk mengumpulkan, menyiapkan,
menyimpan, memanipulasi, mengumumkan, menganalisis dan menyebarkan
informasi dengan tujuan informasi yang di peroleh formal maupun dari
pendidikan non formal dapat memberi pengaruh jangka pendek (immediate
impac) sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan.
Berdasarkan hasil penelitian ini paling banyak responden remaja putri berada

pada kategori sumber informasi langsung sebanyak 31 orang (57,4%). Hal ini
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sejalan dengan penelitian (Indriani 2018), dimana hasil penelitian berdasarkan
sumber informasi terbanyak berada pada kategori informasi langsung
sebanyak 63 orang (83%). Hal ini sejalan juga dengan penelitian (Anandari,
2018) dimana hasil penelitian berdasarkan sumber informasi terbanyak
berada pada kategori informasi langsung sebanyak 16 orang (53,3%).
Seseorang yang memiliki sumber informasi banyak akan memiliki
pengetahuan lebih tentang cara menangani kecemasan saat menghadapi
syndrome pre menstruasi. Rendahnya kesadaran remaja mencari informasi
melalui internet di buktikan dengan penggunaan media elektronik seperti hp
yang tidak dipergunakan remaja untuk informasi tambahan mengenai
syndrome pre menstruasi. Remaja hanya menerima informasi tentang apa
yang dilihat dan didengar dari orang tua, keluarga serta lingkungan sekitar.

Tingkat Kecemasan Remaja Putri

Kecemasan adalah ketegangan, rasa tidak aman dan kekawatiran yang
timbul karena dirasakan terjadi sesuatu yang tidak menyenangkan tetapi
sumbernya sebagian besar tidak diketahui dan berasal dari dalam
(Anugrahwati & Silitonga, 2021). Berdasarkan hasil penelitian dapat di lihat
bahwa remaja putri yang tidak mengalami tingkat kecemasan sebanyak 10
orang (18,5%), kecemasan ringan sebanyak 20 orang (37,0%), kecemasan
sedang sebanyak 12 orang (22,2%), kecemasan berat sebanyak 7 orang
(13,0%), dan kecemasan berat sekali sebanyak 5 orang (9,3%). Hal ini sejalan
dengan penelitan  Setiyowati dan Suryaningsih (2017) didapatkan
bahwasannya sebagian besar menunjukan bahwa kategori tidak ada
kecemasan sebanyak 14 orang (43,8%), kecemasan ringan 6 orang (18,8%),

kecemasan sedang 5 orang (15,6%), kecemasan berat 6 orang (18,8%), dan
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kecemasan panik 1 orang (3,1%). Hal ini juga sejalan dengan penelitian
Alfarizky dkk (2017) yang dilakukan untuk menunjukkan seberapa besar
tingkat kecemasan siswi di MAN 2 Palembang yang memiliki kategori baik
yaitu sebanyak 20 responden (55,6%). Hal ini menunjukan meski sebagian
besar tingkat kecemasan pada remaja putri di SMPN 14 Palangka Raya
masuk dalam kategori ringan tetapi ditemukan masih adanya yang mengalami
tingkat kecemasan berat sekali sebanyak 5 orang (9.3%). Keadaan ini
menunjukkan bahwa masih ada remaja putri yang mengalami kecemasan

saat menghadapi syndrome pre menstruasi Di SMPN 14 Palangka Raya.
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BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan remaja putri tentang Gambaran Tingkat

Kecemasan Remaja Putri Dalam Menghadapi Syndrome Pre Menstruasi di SMPN

14 Palangka raya didapatkan kesimpulan sebagai berikut :

1.

4.

Berdasarkan hasil penelitian dari 54 remaja putri, di ketahui paling banyak
remaja putri yang mengalami syndrome pre menstruasi dengan tingkat
kecemasan ringan sebanyak 20 orang (37,0%) dan paling sedikit remaja putri
dengan tingkat kecemasan berat sekali sebanyak 5 orang (9,3%).

Berdasarkan hasil penelitian dari 54 remaja putri, diketahui dari segi usia paling
banyak remaja putri dengan tingkat kecemasan ringan saat menghadapi
syndrome pre menstruasi adalah yang berusia 13 tahun yang berjumlah 11
orang (20,3%), dan paling sedikit dengan tingkat kecemasan berat sekali (panik)
adalah yang berusia 15 tahun yang berjumlah 5 orang (9,2%).

Berdasarkan hasil penelitian dari 54 remaja putri, diketahui bahwa lingkungan
yang tinggal dengan keluarga sebanyak 50 orang (92,5%) dan yang tinggal
sendiri sebanyak 4 orang (7,4%),

Berdasarkan hasil penelitian dari 54 remaja putri, diketahui paling banyak remaja
putri mendapat informasi mengenai syndrome pre menstruasi ialah yang berasal
dari media langsung sebanyak 31 orang (57,4%) dan paling sedikit ialah yang

berasal dari media cetak sebanyak 2 orang (3,7%).
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B. Saran

1.

Bagi Remaja Putri

Diharapkan remaja putri bisa mengenal gejala-gejala dan cara menangani nya
memalui media cetak, media elektronik dan informasi langsung sehinggga dapat
mengurangi tingkat kecemasan saat akan menghadapi syndrome pre menstruasi.
Bagi Peneliti Lainnya

Hasil penelitian ini dapat di jadikan sebagai bahan referensi bagi peneliti lain
yang akan mengembangkan penelitian selanjutnya dan dapat di jadikan sebagai
tolak ukur bagi peneliti yang meneliti tentang gambaran tingkat kecemasan
dalam menghadapi syndrome pre menstruasi.

Bagi Institusi Pendidikan
Di harapkan pihak sekolah SMPN 14 Palangka Raya selalu memberikan

adukasi secara terus menerus kepada siswi agar mengetahui bagaimana cara
mengurangi tingkat kecemasan saat mengalami syndrome pre menstruasi

melalui media cetak, media elektronik serta informasi langsung.
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Lampiran 2

Persetujuan Setelah Penjelasan

(Informed Consent):

Saya Florensia Erni Susanti adalah peneliti dari Poltekkes Kemenkes Palangka Raya jurusan D-llI
Keperawatan dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang
berjudul "Gambaran Tingkat Kecemasan Remaja Putri Dalam Menghadapi Syndrome Premenstruasi

di SMP N 14 Palangka Raya” dengan beberapa penjelasan sebagai berikut :

1. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui gambaran tingkat kecemasan remeja putri dalam
menghadapi syndrome premenstruasi di SMP N 14 Palangka Raya.

2. Anda dilibatkan dalam penelitian karena memenuhi kriteria inklusi pada penelitian ini. Keterlibatan
anda dalam penelitian ini bersifat sukarela.

3. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara lain yaitu mengundurkan
diri atau anda boleh tidak mengikuti penelitian ini sama sekali. Untuk itu anda tidak akan dikenai
sanksi apapun

4. Penelitian ini akan berlangsung selama 1 hari saja dengan sampel stratified random sampling
dengan memberikan kuesioner kepada 54 remaja putri dikerjakan selama kurang lebih 20-30 menit.

5. Anda akan diberikan imbalan pengganti/ kompensasi berupa cermin dan sisir rambut yang di

berikan masing-masing satu/orang nya atas kehilangan waktu/ketidaknyamanan lainnya dalam

berpartisipasi terhadap penelitian ini.

6. Setelah selesai penelitian, anda akan diberikan informasi tentang hasil penelitian secara umum
melalui naskah publikasi yang akan di publikasikan dan memberikan dokumentasi foto.

7. Anda akan mendapatkan informasi tentang keadaan kesehatan anda selama pengambilan
data/sampel menggunakan kuesioner.

8. Anda akan mendapatkan informasi bila ditemukan kesalahan dalam pengambilan data selama
penelitian ini.

9. Andajuga akan diinformasikan data lain yang berhubungan dengan keadaan anda yang
kemungkinan ditemukan saat pengambilan sampel/data berlangsung

10. Prosedur pengambilan sampel adalah dengan kuesioner
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Keuntungan yang anda peroleh dengan keikutsertaan adalah anda dapat mengetahui gambaran
tingkat kecemasan remaja putri dalam menghadapi syndrome premenstruasi

Penelitian dilakukan dengan harapan dapat memberikan manfaat bagi remaja putri terhadap
pengembangan tingkat kecemasan remaja putri dalam menghadapi syndrome premenstruasi
Setelah penelitian ini selesai, Anda tidak memerlukan perawatan setelah penelitian karena tidak
terdapat intervensi dalam penelitian ini

Setelah menerima pengobatan atau tindakan kesehatan sebagai hasil penelitian, Anda tidak
mendapatkan intervensi dengan risiko tertentu yang memerlukan pengobatan atau Tindakan
kesehatan setelah penelitian ini karena penelitian ini hanya menggunakan kuesioner

Selama menunggu mengesahan secara legal, Anda tidak memerlukan pengobatan atau tindakan
tertentu karena penelitian ini hanya menggunakan kuesioner.

Anda akan diberikan informasi bila didapatkan informasi baru dari penelitian ini ataupun dari sumber
lain

Semua data dalam penelitian ini akan disimpan oleh peneliti (tim peneliti) dalam bentuk tidak
mencantumkan informasi terkait identitas responden baik nama maupun alamat, dan dalam
kuesioner respoden menggunakan nama inisial sebagai identitas.

Semua informasi yang anda berikan dalam penelitian ini tidak akan disebar luaskan sehingga
kerahasiaannya akan terjamin.

Penelitian ini merupakan penelitian pribadi dan tidak ada sponsor yang mendanai penelitian ini.
Peneliti menjadi peneliti sepenuhnya dalam penelitian ini.

Peneliti tidak memberikan jaminan kesehatan atau perawatan kepada subyek karena penelitian ini
tidak mengandung unsur intervensi dan hanya pengisian kuisioner.

Apabila terjadi risiko lain maka tidak ada pengobatan atau rehabilitasi dan perawatan kesehatan
pada individu / subyek karena penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi terhadap subyek.
peneliti tidak menjamin apabila terjadi resiko pada subyek karena penelitian ini non intervensi dan
tidak ada organisasi yang bertanggung jawab karena ini merupakan penelitian pribadi.

Hal tersebut maka penelitian ini tidak melibatkan unsur-unsur yang membahayakan kepada
individu/subyek sehingga tidak ada jaminan hukum untuk hal tersebut.

Penelitian ini telah mendapat persetujuan laik etik dari KEPK POLKESRAYA.

Anda akan diberikan informasi apabila terjadi pelanggaran pelaksanaan protokol penelitian ini; dan
jika terjadi pelanggaran, maka ketua peneliti akan menanggung semua kerugian yang di sebabkan

kesalahan dari protokol penelitian.
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Anda akan diberi tahu bagaimana prosedur penelitian ini berlangsung dari awal sampai selesai
penelitian termasuk cara pengisian kuesioner.

Semua informasi penting akan diungkapkan selama penelitian berlangsung dan anda berhak untuk
menarik data/informasi selam penelitian berlangsung.

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuesioner tidak menggunakan hasil tes
genetik dan informasi genetik keluarga.

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuesioner, tidak menggunakan catatan
medis dan hasil laboratorium perawatan klinis milik anda.

Penelitian ini tidak menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium perawatan klinis milik anda,
sehingga tidak diperlukan pengumpulan, penyimpanan, dan penggunaan bahan biologi.

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuesioner, semua responden
mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan informasi tentang kesehatan
akan dijelaskan oleh peneliti, termasuk bila ada wanita usia subur.

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuesioner, semua responden
mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan tentang informasi tentang
kesehatan akan dijellaskan oleh peneliti, termasuk bila ada wanita hamil/menyusui

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, semua responden mendapat
perlakuan yang sama dan apabila ada yang membutuhkan informasi tentang kesehatan akan
dijellaskan oleh peneliti, termasuk disitu bila ada individu yang pernah mengalami atau menjadi
korban bencana.

Penelitian ini tidak dilakukan secara online dan tidak menggunakan alat online atau digital.

Saya berharap Saudara bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini dimana saudara akan

melakukan pengisian kuesioner yang terkait dengan penelitian. Setelah Saudara membaca maksud dan

tujuan penelitian diatas maka saya mohon untuk mengisi nama dan tanda tangan dibawah ini.

Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini.

Nama

Tanda tangan




Terimakasih atas kesediaan anda untuk ikut serta di dalam penelitian ini.

Dengan hormat

Saksi Peneliti

7o

..................... Florensia Erni Susanti
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Lampiran 3

KUESIONER

Gambaran Tingkat Kecemasan Remaja Putri Dalam Menghadapi Syndrome

Premenstruasi Di Smp N 14 Palangka Raya

HAMILTON RATING SCALE FOR ANXIETY ( HARS )

I.  Petunjuk Pengisisan Kuesioner

a. lIsilah data identitas dengan benar

b. Untuk menjamin keakuratan data mohon pernyataan ini di isi dengan jujur sesuai dengan kenyataan
c. Berilah tanda (V') pada jawaban yang dianggap benar

d. Informasi yang diberikan responden akan dijagakan kerahasiannya

Il. Identitas Responden

Nama Inisial

Umur

Tinggal Dengan Siapa keluarga rumah sendiri (tinggal sendiri)

Sumber Informasi ; media cetak  media elektronik  informasi langsung

Tanggal Pemeriksaan

Skor :

0 = tidak ada 3 = berat

1 =ringan 4 = berat sekali
2 = sedang

Total Skor :



<14 = tidak ada kecemasan

14-20 = kecemasan ringan

21-27 = kecemasan sedang

28-41 = kecemasan berat

42-56 = kecemasan berat sekal

66

No Pertanyaan 4
1. | Perasaan Cemas
= Merasa Khawatir
= Firasat Buruk o .
" Takut Akan Pikiran Sendiri
= Mudah Marah
= Mudah Tersinggung
2. Keteggangan
= Merasa Tegang
=  Merasa Lelah
= Merasa Gelisah
= Merasa Gemetar
= Mudah Menangis .
" Tidak Mampu Untuk Rileks
= Mudah Terkejut
3. Ketakutan
= Pada Gelap
= Pada Orang Asing
= Ditinggal Sendiri
= Takut Pada Hewan ]
" Pada Keramaian Lalu Lintas
" Pada Kerumunan Orang Banyak
4. Insomnia
= Kesulitan Tidur
= Tidur Tidak Memuaskan
= Bangun Dengan Lesu
= Mimpi Buruk
= Terbangun Saat Malam
d. Intelektual
= Sukar Konsentrasi
= Sukar Mengingat
6. Perasaan Depresi

= Hilangnya Minat
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“Berkurangnya Kesenangan Pada Hobl
« Sedih
= Bangun Dini Hari

GeJaIa Somatik ( Otot )
" Sakit an Nyeri Di Otot-Otot
» Kaku
= Kedutaan Otot
= Gigi Gemertak
= Suara Tidak Stabil
= Tonus Otot Meningkat

Gejala Sensorik
= Telinga Berasa Berdenging
= Penglihatan Kabur
= Muka Merah
= Merasa Lemah

" Perasaan Ditusuk-Tusuk

Gejala Kardiovaskular
= Takhikardia
= Palpitasi
= Nyeri Dada
= Denyut Nadi Meningkat . .
"Perasaan Lrsu/Lemas Seperti Mau Pingsan

"Detak Jantung Menghilang ( Berhenti
Sekejap)

10.

Gejala Pernapasan
“Napas Terasa Sesak/Dada Terasa Di Tekan
» Perasaan Tercekik
= Sering Menarik Napas
= Napas Pendek/Sesak

.

Gejala Gastrointestinal

= Sulit Menelan
Nyreri Perut
Perut Terasa Kembung
Sensasi Terbakar
Perut Terasa Penuh
Merasa Mual/Muntah
Sulit Bab/ Sambelit
= Kehilangan Berat Badan

12.

Gejala Genitourinari
= Frekuensi Berkemih Meningkat

" Tidak Dapat Menahan Air Seni

= Tidak Datang Bulan
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“Darah Haid Lebig Banyak Dari Biasa Nya

13.

Gejala Otonom

Mulut Kering

Muka Merah

Mudah Pucat

Sering Berkeringat
Pusing, Sakit Kepala
Merasa Tegang

Rambut Terasa Menegang

14.

Tingkah Laku Pada

Gelisah

Tidak Tenang

Tangan Gemetar

Alis Berkerut

Muka Tegang
Pernapasan Cepat
Wajah Pucat

Sering Menelan Ludah




Lampiran 4

Hasil Uji Statistik
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Kecemasan
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Tidak Ada (<14) 10 18.5 18.5 18.5
Ringan (14-20) 20 37.0 37.0 55.6
Sedang (21-27) 12 22.2 22.2 77.8
Berat (28-41) 7 13.0 13.0 90.7
Berat Sekali ( 42-56) 5 9.3 9.3 100.0
Total 54 100.0 100.0
Usia * Kecemasan Crosstabulation
Count
Kecemasan
Tidak Ada Berat Sekali
(<14) Ringan (14-20) Sedang (21-27) Berat (28-41) (42-56) Total
Usia 13 Tahun 10 11 0 0 0 21
14 Tahun 0 9 8 0 0 17
15 tahun 0 0 4 7 5 16
Total 10 20 12 7 5 54
Lingkungan * Kecemasan Crosstabulation
Count
Kecemasan
Tidak Ada  Ringan (14- Sedang (21- Berat (28- Berat Sekali
(<14) 20) 27) 41) (42-56) Total
Lingkunga Keluarga 10 20 12 7 1 20
n Rumah 0 0 0 0 4 4
Sendiri
Total 10 20 12 7 5 54
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Sumber Informasi * Kecemasan Crosstabulation

Count
Kecemasan
Tidak Ada ~ Ringan (14- Sedang (21- Berat (28- Berat Sekali
(<14) 20) 27) 41) (42-56)  Total
Sumber Media Cetak 2 0 0 0 0 2
Informasi Media Elektronik 8 13 0 0 0 21
Informasi 0 Langsung 7 12 7 ) 31
Total 10 20 12 7 5 54
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Lampiran 5

Surat Pengumpulan Data

DIREXTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
. POLITERNIX KESEWATAN KEMENKES PALANGIA RAYA
ﬁm L R A N P RO S -

&ﬁ? KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

S (— o W 1) Feeme Reye (Ve (L Snmaie o
L T L TR R Y - ~u
Nttt ] et A — o

* PP.08.0UF XLIX/B622/2023 17 Agustus 2023

Nomor
Lampean .
Hal Permobonan 2 Pengambilan Data Pendatcduan An. FLORENSIA ERNI SUSANTI
Yih

Dinas Pendidikan Kota Palangka Raya
&
Tempat

Sefubungan dengan pencapaian kompetenss Mata Ajw Riset Keperawalan bag Mahasiswn
Prodh DNl Keperawatan Jurusan Keperawatan Polekkes Kemenkes Palangka Raya Semesier V (ima)
Tabun Akngemik 20232024, salah satunya untuk melenghap: data proposal penedtian KT (Karya Tuls
lrsahy), maka bersamna il kami sampalkan peemohonan n pengambilan data pendainiuan bag
mahassen Prod DIl Keperawatan Reguler XXIVA dan XXIVB

No Nama/tem Judd Data Yang Dipechiban 3

1 ROAENSWA Trghat Kecomasan Remaa | - Juriah Poputas SMP Negen 14
Efev SUSANTY Puty dadeen Merghadagt < Jumndah Saw Per Palangen Rays
POS2201 21063 Syndrom Premenatrua Wotar
Domikian permononan il Kame sampaian, atas perhatan dan kenasama yang bask ducapkan

Dreltr  PoMeknk  Kesehatanr Kemnerserian
Kesehatan Palangka Raya,

Mars Khendra Kustriyadi, STP., MP¥.
NP 197%0010199702 1004

Tercuse

1. Sepeds Senoleh SNV Segen 14 Palangha Naa
1 Pecsegoe

[

L) Pg ot oo Bt Serwtaas Dasyorm (el BSSV



Lampiran 6

Surat Izin Melaksanakan Penelitian

' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
. POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALANGKA RAYA
mmcnwcmsm 30 Patangka Rays (Karus A 3an Gaorge 0tos Mo 32 Peangha Raya (Kampus B
Jatan Dokt 52€50m0 Mo, 10 Paiangha Zave [Kampes C, Xaamatan Tesgah - (ndoresa
Teepon { Faksimie: (0536) 3221768 Laman (Weosae) | 1Aps.//me pokesaya ¢ &
Sured (Fmal) - Geekdtval Dby o o

Nomor : PP.08.02/F.XLIX/10345/2023 20 Oktober 2023
Lampiran Yoo
Hal : Permohonan Izin Melaksanakan Penelitian an. FLORENSIA ERNI SUSANTI
Yth.
Walikota Palangka Raya
Up. Kepala Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Palangka Raya
di -
Palangka Raya

Sehubungan akan dilakukannya penelitian bagi mahasiswa Program Studi Diploma Il
Keperawatan Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Palangka Raya Tahun 2023 dan
sebagai salah satu syarat penyusunan tugas Karya Tulis limiah (KTI), maka dengan ini kami
mengajukan permohonan seperti perihal di atas, untuk mendapatkan perijinan melaksanakan
penelitian di wilayah hukum Kota Palangka Raya. (Nama Mahasiswa, Judul Penelitian, Proposal dan
KTP Peneliti terlampir)

Waktu
No Nama/NIM Judul Penelitian Tempat Penelitian Penelitian
S FLORENSIA Gambaran Tingkat Kecemasan SMP N 14 Oktober s.d
ERNI SUSANTI/ | Remaja Putri dalam menghadapi Palangka Raya Desember
P06220121063 Syndrome Premenstruasi 2023

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik
diucapkan terima kasih.

Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian
Kesehatan Palangka Raya,

Mars Khendra Kusfriyadi, STP., MPH.
NIP 197503101997031004

Tembusan:
1. Kepala Sekolah SMP N 14 Palangka Raya
2. Pertinggal

VISH Menjos kol yong Terces- Inowatst don Mendunia Tahen 2030
[— o
Rerngoet B | st s e Tow e Fom prrs e (Y oo 500 D0 o - -
Rampn ©

Dx ini telah i gani secara ok ik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE). BSSN




PEMERINTAH KOTA PALANGKA RAYA
DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

JL. Yos Sudarso No,02 Palangka Raya Kalimantan Tengah 73112
Telp/Fax. (0536) 421035, Posel: dpmptsppalangkaraya@gmail.com

SURAT IZIN PENELITIAN
Nomor : 503.2/1123/SPP-IP/X/2023

Membaca :  Surat Diroktur - POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALANGKA RAYA Nomor :

PP.08.02/F XLIX/103452023 tanggal 20 Oklober 2023 perihal P an
Penelitian an. FLORENSIA ERNI SUSANTI

Mengingat 1. UMmgUndmg NomorlaTahmm 9 Sistem N P Pengembang
limu

2 Pmnn Mmon DM Nooﬂl Nomov 17 Tahun 2016 tentang Pedoman Penelitian dan
Ponoombwm di Unﬁumgm Kementerian Dalam Negeri dan Pemerintah Daerah.

3 Tengah Nomor 12 Tahun 2015 tentang Perubahan atas
Ptnnnn Gubermur  Nomor 59 Tahun 2000 tentang Tata Cara Pemberan I2in
Penelitian/P, bagi setiap P, Non P

4. Poraturan Daerah Kota Palangka Rayn Nomor 7 Tahun 2017 tentang Ponyomoouun
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Palangka Raya.

5. Pomum\ wum Plhrw Raya Nomor 32 Tahun 2017 tentang Pelimpahan

,‘ Rlyld an%:ovmmdmNoanmnKmDnn

P nan Modal dan Pel tu Kota Palangka Raya.

Memberikan Izin kepada

Nama :  FLORENSIA ERNI SUSANTI, NIM : PO.62201.21.063 Mahasiswa Jenjang: DIII, Program
Studi Keperawatan, Jurusan -, -, POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALANGKA
RAYA

Judul Penelitian . GAMBARAN TINGKAT KECEMASAN REMAJA PUTRI DALAM MENGHADAPI
SYNDROME PREMENSTRUASI DI SMP N 14 PALANGKA RAYA

Lokasi . SMPN 14 Palangka Raya

Dengan Ketentuan

a
b.
c

Sebelum melakukan penelitian agar melaporkan diri kepada Pejabat yang berwenang di tempaViokasi yang
ditetapkan,

Hasil penelitian ini supaya diserahkan kepada Pemerintah Kota Palangka Raya Cq. Bidang Penelitian dan
Pengembangan BAPPEDA-LITBANG Kota Palangka Raya dan DPM-PTSP berupa Soft Copy dalam bentuk PDF.
Surat Izin Penelitian ini agar tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu, yang dapat mengganggu kestabilan
Pemerintah tetapi hanya dipergunakan untuk limiah;

Surat 1zin Penelitian ini diberikan selama 2 (dua) Bulan, terhitung mulal tmogal 21 Oktober 2023 s/d 21 Desember
2023 dan dapat dibatalkan sewakiu-waklu apabila Peneliti tidak kriteria ketentuan-ketentuan pada butir
a.b dan c tersebut di atas;

. Apabila penelitian sudah berakhir agar melaporkan ke BAPPEDA-LITBANG untuk mendapatkan surat keterangan

selesal penelitian.

Demikian surat izin penelitian ini diberikan agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Ditetapkan di Palangka Raya
pada tanggal 25 Oktober 2023

Ditand secara ik M
Kepals Dings w1 Penanaman Modal
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota 'Mh Rayas
Botal H. AKHMAD FORDIANSYAH, SH.
Sectilihan Pembina Utama Muda (IV/c
- ehtronih NP, 19641121 198503 1

Tembusan dnampakan Kepads Yih

:
)
4

Woatihns Palamghs Baya & Pulangha Kaya (uetuga bpwss
Kopats BAPPRDA LITRANG Kota Pabanghs By & Pabanghs
Decktr - FOLITHRNIK KESUHATAN KEMENKES PALANGEKA RAYA & Palangha Raya

Aoy

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN
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Lampiran 7

Surat Keterangan Layak Etik

' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
. .4‘ DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
e. KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
POLTEKKES KEMENKES PALANGKA RAYA

Sebrvtariat
Jabom G Obon Mo 30 Puanghen Mara TE1 11 = Kalioantan Tengeh

RETERANGAN LAYAK ETIN
DESCRIPTION OF ETWICAL EXEMPTION
TETHICAL EXEMPFTIONT

No 2V UXVKEPE 2023

Frotohed penelnian verss | yang dusulban olch
The vesenr b proton ol proygsned by

Penchiss wtassa Flowennia Erme Susant

Principal I lavesiugaior

Nama ot Pobsbhos Komenkes Palangha aya

Nawe of the fastirntiom

Dengan judal

Tty

“Gambaran Tinghat Keoomasan Remaja Putrt Datam Menghadapl Syndrome Pre Menstrussl 4l SMP N 14 Palangha

Rayn"

Dvscrgptim of he daxivny Leved of YVowng Woomew i Faving Promesstoned Sondroene ot SN N 1 Palasghe Ravn™
Diryatakan Layak onlk sovss 7 (hapuh) Standdor WHO 2001, yoins 1) Nilas Sosial, 2) Nilas Thuseds, V) Pemerstaan Boban dan
Mendase 4) Ruvibo, 5) Bujuban Eksplonssi, 6) Kerahasisms dant Privacy, dan 7) Persetujuan Sciclsh Penjelasan, yang merngjuk
poda Pedoman CIOMS 2016 Hal il seperti yung dinirgokhan oleh temperaduny s indibahn setuap standar
Dyeckaved b be etbically appeoprriate iv ovcordance b 7 freven) W0 2001 Samdands, 1) Soche! Valves. 2) Scremific Vadwes
1) Kgwirable Assormmant and Bewefivs, 4) Rivks. $) Pervuarson Explostation. 8) Confidennality and Privacy. smd 7) Iaforwed
Comcont. roferving to the J0JS CHOMS Guaidelioes. This tx an ndicsted By the fullfiliment of the smficmtors of cach standand
Permysam Laik Uik imi derfaku selama hwrun wakne nggel 93 November 2023 sampac dengan tanggal 01 Nonombor 2004

Thoix dew Laraton of ethivs wpydier daring e poriond Novessber 03, N2 wnttd November (88, 2024

November 003, 2023
Prodessor amd Clhawperson

Yeni Lucw S Kep MFH



Lampiran 8

Lembar Konsultasi
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALANGKA RAYA

Jalan George Obos No. 30 Palan, Al Jul-nGeo
ey lOPahnghlzh;.mmmg]“v ], rgeObotNo 32 Palangka Raya [Kampus B}, Jalan

o

v 9

ia Telepon / Faksimile: (0536) 3221768  PAUSGRamu

Laman (Website): hnpsl/www polknmyl.ac.ld

Surel (E-mail):

KEGIATAN KONSULTASI PEMBIMBINGAN

TUGAS AKHIR
Nama Florensia Emi Susanti
Nim : P0.62.20.1.21.063
Program Studi :  DIll-Keperawatan Reguler XXIV-B
Judul . Gambaran Tingkat Kecemasan Remaja Putn Dalam Menghadapi
Syndrome Pre Menstruasi Di SMP N 14 Palangka Raya
Dosen pembimbing Dr. Nang Randu Utama, SPd., MA
Tanda
No Tanggal Materi/Bab f,::"bia‘;?:" Tangan
9 Pembimbing
1 24 Agustus 2023 Pengajuan2 | Acc judul :
Judul Proposal - Gambaran Tingkat Kecemasan
Remaja Putri Dalam
Menghadapi Syndrome Pre
Menstruasi Di SMP N 14
| Palangka Raya
2 | 28 Agustus 2023 | Konsultasi Bab | Lengkapi latar belakang, perbaiki
1 rumusan masalah,. Lakukan Studi
Pendahuluan untuk memperkuat data (
| ‘ tempat penelitian. A
| |
} | Lanjut Bab 2-3 J
3 | 14 September 2023 | Konsultasi Bab | Revisi :
J } 1 Sampai Bab - Tinjauan Pustaka
3 - Teknik Pengambilan Sample
4|16 Seplember 2023 | Konsultasi Bab | Revisi:
1 Sampai Bab :
3 - Tujuan Khusus
| - Definisi Operasional
5 | 26 September 2023 | Konsultasi | Revisi :
Bab1,2dan3
- Tujuan Khusus

- Kerangka Teori
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Nama
Nim )
Program Studi
Judul

Dosen pembimbing

15 Novmber 2023

TUGAS AKHIR

Florensia Erni Susanti

: P0.62.20.1.21.063

- DIll-Keperawatan Reguler XXIV-B

: Gambaran Tingkat Kecemasan Remaja Putri ‘Me
Syndrome Pre Menstruasi Di SMP N 14 Palangka Raya

: Dr. Nang Randu Utama, SPd., MA “NeR

Konsultasi Bab |

80

9. 17 November 2023 | Konsultasi Bab4 | Manambah Pembahasan

10. | 20 November 2023 | KonsultasiBab4 | Pembahasan Dan Kesimpulan
Dan 5

11, |21 November 2023 | KonsultasiBab 5 | Menambah Kesimpulan
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