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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Kajian Teori 

2.1.1 Remaja 

2.1.1.1 Definisi Remaja  

Remaja berasal dari kata latin adolescence yang berarti tumbuh atau tumbuh 

menjadi dewasa. Istilah adolescence mempunyai arti yang lebih luas lagi yang 

mencakup kematangan mental, emosional sosial dan fisik. Pada masa ini 

sebenarnya tidak mempunyai tempat yang jelas karena tidak termasuk golongan 

anak tetapi tidak juga golongan dewasa atau tua (Ahyani & Astuti, 2018). 

Menurut Stanley dalam Santrock (2013) usia remaja berada pada rentang 12-

23 tahun. Berdasarkan batasan-batasan yang diberikan para ahli, bisa dilihat bahwa 

mulainya masa remaja relatif sama, tetapi berakhirnya masa remaja sangat 

bervariasi. Bahkan ada yang dikenal juga dengan istilah remaja yang diperpanjang, 

dan remaja yang diperpendek. Hal senada diungkapkan oleh Santrock (2013) bahwa 

adolescence diartikan sebagai masa perkembangan transisi antara masa anak dan 

masa dewasa yang mencakup perubahan biologis, kognitif, dan sosial-emosional 

(Ahyani & Astuti, 2018). 

2.1.1.2 Masa remaja  

Masa remaja adalah suatu tahap antara masa kanak-kanak dengan masa 

dewasa. Istilah ini menunjuk masa dari awal pubertas sampai tercapainya 

kematangan, biasanya mulai dari usia 14 pada pria dan usia 12 pada wanita. Transisi 

ke masa dewasa bervariasi dari satu budaya ke kebudayaan lain, namun secara 

umum didefinisikan sebagai waktu dimana individu mulai bertindak terlepas dari 
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orang tua mereka (Ahyani & Astuti, 2018).  Pada masa ini terjadi perubahan yang 

cepat. Disebut juga masa puber. Ciri-ciri masa remaja yaitu:  

1) Perubahan emosional secara cepat  

2) Perubahan yang cepat secara fisik  

3) Terjadi perubahan dalam keterkaitan terhadap sesuatu 

2.1.1.3 Tahap Masa Remaja 

Pada tahap masa remaja di bagi menajdi 3 yaitu: 

1) Masa remaja awal (12-15 tahun) 

Pada masa ini, remaja mengalami perubahan jasmani yang sangat pesat dan 

perkembangan intelektual yang sangat intensif sehingga minat anak pada dunia 

luar sangat besar dan pada saat ini remaja tidak mau dianggap kanak-kanak lagi 

namun sebelum bisa meninggalkan pola kekanak-kanakannya. Selain itu pada 

masa ini remaja sering merasa sunyi, ragu-ragu, tidak stabil, tidak puas dan 

merasa kecewa (Ahyani & Astuti, 2018). 

2) Masa remaja pertengahan (15-18 tahun) 

Kepribadian remaja pada masa ini masih kekanak-kanakan tetapi pada masa 

remaja ini timbul unsur baru yaitu kesadaran akan kepribadian dan kehidupan 

badaniah sendiri. Remaja mulai menentukan nilai-nilai tertentu dan melakukan 

perenungan terhadap pemikiran filosofis dan etis. Bermula dari perasaan yang 

penuh keraguan pada masa remaja awal maka pada rentan usia ini mulai timbul 

kemantapan pada diri sendiri. Rasa Percaya diri pada remaja menimbulkan 

kesanggupan pada dirinya untuk melakukan penilaian terhadap tingkah laku 

yang dilakukannya. Selain itu pada masa ini remaja menemukan diri sendiri 

atau jati dirnya (Ahyani & Astuti, 2018). 
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3) Masa remaja akhir (18-21 tahun) 

Pada masa ini remaja sudah mantap dan stabil. Remaja sudah mengenal dirinya 

dan ingin hidup dengan pola hidup yang digariskan sendiri dengan keberanian. 

Remaja mulai memahami arah hidupnya dan menyadari tujuan hidupnya. 

Remaja sudah mempunyai pendirian tertentu berdasarkan satu pola yang jelas 

yang baru ditemukannya (Ahyani & Astuti, 2018). 

2.1.1.4 Tahap Perubahan Pada Remaja   

Pada remaja terjadi perubahan hormonal, fisik, psikologis maupun sosial yang 

berlangsung secara sekuensial.  

1) Perubahan hormonal pada pubertas   

Pubertas terjadi sebagai akibat peningkatan sekresi gonadotropin releasing 

hormone (GnRH) dari hipotalamus, diikuti oleh sekuens perubahan sistem 

endokrin yang kompleks yang melibatkan sistem umpan balik negatif dan 

positif (Ahyani & Astuti, 2018). 

2) Perubahan fisik pada pubertas   

Pada fase pubertas terjadi perubahan fisik sehingga pada akhirnya seorang anak 

akan memiliki kemampuan bereproduksi.  Terdapat lima perubahan khusus 

yang terjadi pada pubertas, yaitu, pertambahan tinggi badan yang cepat (pacu 

tumbuh), perkembangan seks sekunder, perkembangan organ-organ 

reproduksi, perubahan komposisi tubuh serta perubahan sistem sirkulasi dan 

sistem respirasi yang berhubungan dengan kekuatan dan stamina tubuh 

(Ahyani & Astuti, 2018). 
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3) Perubahan psikososial selama pubertas   

Perubahan fisik yang cepat dan terjadi secara berkelanjutan pada remaja 

menyebabkan para remaja sadar dan lebih sensitif terhadap bentuk tubuhnya 

dan mencoba membandingkan dengan teman-teman sebaya. Jika perubahan 

tidak berlangsung secara lancar maka berpengaruh terhadap perkembangan 

psikis dan emosi anak, bahkan terkadang timbul ansietas, terutama pada anak 

perempuan bila tidak dipersiapkan untuk menghadapinya. Dan perkembangan 

psikososial ini dibagi menjadi 3 yaitu remaja awal, remaja madya, dan remaja 

akhir (Ahyani & Astuti, 2018). 

2.1.1.5 Karakteristik masa remaja  

Masa remaja ditandai dengan adanya berbagai perubahan, baik secara fisik 

maupun psikis, yang mungkin saja dapat menimbulkan problema atau masalah 

tertentu bagi si remaja. Apabila tidak disertai dengan upaya pemahaman diri dan 

pengarahan diri secara tepat, bahkan dapat menjurus pada berbagai tindakan 

kenakalan remaja dan kriminal. Sebagai periode yang paling penting, masa remaja 

ini memiliki karakterisitik yang khas jika dibanding dengan periode-periode 

perkembangan lainnya. Adapun rinciannya adalah sebagai berikut: 

1) Masa remaja sebagai metode yang penting 

Periode ini dianggap sebagai masa penting karena memiliki dampak langsung 

dan dampak jangka panjang dari apa yang terjadi pada masa ini. Selain itu, 

periode ini pun memiliki dampak penting terhadap perkembangan fisik dan 

psikologis individu, dimana terjadi perkembangan fisik dan psikologis yang 

cepat dan penting. Kondisi inilah yang menuntut individu untuk bisa 
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menyesuaikan diri secara mental dan melihat pentingnya menetapkan suatu 

sikap, nilai-nilai dan minat yang baru. 

2) Masa remaja sebagai metode peralihan  

Peralihan tidak berarti terputus atau berubah dari yang terjadi sebelumnya 

tetapi peralihan dari tahap perkembangan ke tahap perkembangan berikutnya. 

Menurut Osterrieth “struktur psikis anak remaja berasal dari masa kanak-kanak 

dan banyak ciri yang umum dianggap sebagai ciri khas masa remaja sudah ada 

pada akhir masa kanak-kanak”. Dalam periode peralihan status individu tidak 

jelas dan terdapat keraguan akan peran yang harus dilakukan. Pada masa ini 

remaja bukan seorang anak-anak atau seorang dewasa. Status remaja yang 

tidak jelas ini menguntungkan karena status memberi waktu kepadanya untuk 

mencoba gaya hidup yang berbeda dan menentukan pola perilaku, nilai dan 

sifat yang paling sesuai bagi dirinya. 

3) Masa remaja sebagai metode perubahan  

Perubahan sikap dan perilaku dalam periode remaja sejajar dengan tingkat 

perubahan fisik. 4 perubahan yang sama yang bersifat universal: 

(1) Meningginya emosi: yang intensitasnya bergantung pada perubahan fisik dan 

psikologisnya. Karena perubahan emosi lebih cepat pada masa awal remaja dan 

meningginya emosi lebih menonjol pada masa remaja akhir. 

(2) Perubahan tubuh, minat, dan peran yang diharapkan kelompok social. Bagi 

remaja muda, masalah baru yang timbul tampaknya lebih sulit diselesaikan 

dibanding masalah sebelumnya. Remaja masih merasa di timbun masalah 

sampai ia dapat menyelesaikan dengan kepuasannya sendiri. 
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(3) Dengan berubahnya minat dan perilaku maka nilai-nilai juga berubah. Apa 

yang pada masa anak-anak di anggap penting sekarang masa remaja tidak 

penting lagi. 

(4) Mereka menginginkan dan menuntut kebebasan, tapi mereka sering takut 

bertanggung jawab akan akibatnya dan meragukan kemampuan mereka untuk 

dapat mengatasi tanggung jawab tersebut 

4) Masa remaja sebagai usia bermasalah  

Masa remaja sering menjadi masalah yang sulit diatasi baik oleh anak laki-laki 

maupun anak perempuan. Terdapat 2 alasan bagi kesulitan itu: 

(1) Sepanjang masa kana-kanak, masalah anak-anak sebagian diselesaikan oleh 

orang tua dan guru, sehingga kebanyakan remaja tidak berpengalaman dalam 

mengatasi masalah. 

(2) Karena para remaja merasa diri mandiri, menolak bantuan orang tua dan guru. 

Karena ketidakmampuan mereka untuk mengatasi sendiri masalahnya menurut 

cara yang mereka yakini, banyak remaja akhirnya menemukan bahwa 

penyelesaiannya tidak selalu sesuai dengan harapan mereka. Menurut Anna 

freud “banyak kegagalan yang sering kali disertai akibat yang tragis, bukan 

karena ketidakmampuan individu tetapi karena kenyataan bahwa tuntutan yang 

diajukan kepadanya justru pada saat semua tenaganya telah dihabiskan untuk 

mengatasi masalah pokok yang disebabkan oleh pertumbuhan dan 

perkembangan seksual” 

5) Masa remaja sebagai usai pencari identitas  

Seorang remaja lambat laun mendambakan identitas diri dan tidak puas lagi 

dengan menjadi sama dengan teman-teman dalam segala hal seperti 



15 
 

sebelumnya. Salah satu cara untuk mengangkat diri sendiri sebagai individu 

adalah dengan menggunakan simbol status dengan bentuk mobil, pakaian, dan 

pemilikan barang-barang lain yang mudah terlihat. Dengan cara remaja 

menarik perhatian pada diri sendiri dan agar dipandang sebagai individu, 

sementara pada saat yang sama ia mempertahankan identitas dirinya terhadap 

kelompok sebaya (Ahyani & Astuti, 2018). 

2.1.2 Menstruasi 

2.1.2.1 Definisi menstruasi 

Salah satu bagian dari keistimewaan perempuan adalah haid. Perempuan-

perempuan yang sudah haid menandakan bahwa dirinya mampu untuk mengandung 

anak, meskipun bisa saja faktor-faktor kesehatan lainnya membatasi kemampuan 

tersebut. Haid sebenarnya adalah pengeluaran darah dan sel-sel tubuh dari vagina 

yang berasal dari dinding rahim perempuan secara periodik (Sinaga et al., 2017). 

Haid atau menstruasi atau datang bulan merupakan salah satu ciri kedewasaan 

perempuan. Haid biasanya diawali pada usia remaja, 9-12 tahun. Ada sebagian kecil 

yang mengalami lebih lambat dari itu, 13-15 tahun meski sangat jarang terjadi. 

Cepat atau lambatnya usia untuk mulai haid sangat dipengaruhi oleh berbagai 

faktor, misalnya kesehatan pribadi perempuan yang bersangkutan, nutrisi, berat 

badan, dan kondisi psikologis serta emosionalnya (Sinaga et al., 2017). Haid adalah 

siklus alami yang terjadi secara regular untuk mempersiapkan tubuh perempuan 

setiap bulannya terhadap kehamilan. Siklus haid ini melibatkan beberapa tahapan 

yang dikendalikan oleh interaksi hormon yang dikeluarkan oleh hipotalamus, 

kelenjar di bawah otak depan, dan indung telur. Pada permulaan siklus, lapisan sel 

rahim akan mulai berkembang dan menebal. Lapisan ini berperan sebagai 
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penyokong bagi janin yang sedang tumbuh bila perempuan hamil (Sinaga et al., 

2017). 

Sejak saat itu, perempuan akan terus mengalami haid sepanjang hidupnya, 

setiap bulan hingga mencapai usia 45-55 tahun yang biasanya disebut Menopouse. 

Peristiwa menopouse ini juga sangat dipengaruhi oleh faktor kesehatan, kondisi 

nutrisi, dan berbagai faktor lainnya. Periode masing-masing perempuan untuk 

mengalami awal haid dan akhir haid bersifat sangat personal, tergantung kondisi 

kesehatannya. Pada masa menopouse ini perempuan sudah tidak haid dan tidak 

dapat haid.  

Masa rata-rata perempuan haid antara 3-8 hari dengan siklus rata-rata haid 

selama 28 hari. Masa rata-rata dan siklus rata-rata antara perempuan satu dengan 

perempuan yang lain berbeda-beda dan sangat bervariasi. Hal ini lagi-lagi kembali 

tergantung berbagai faktor, seperti kondisi kesehatan, status nutrisi, dan emosi 

perempuan yang bersangkutan (Sinaga et al., 2017). 

Hormon-hormon akan memberikan sinyal pada telur di dalam indung telur 

untuk mulai berkembang. Tidak lama kemudian, telur akan dilepaskan dari indung 

telur perempuan dan mulai bergerak menuju tuba falopi kemudian menuju rahim. 

Apabila telur tersebut tidak dibuahi oleh sperma melalui senggama atau inseminasi 

buatan maka lapisan rahim akan berpisah dari dinding uterus dan mulai luruh. 

Peluruhan tersebut akan dikeluarkan melalui vagina. Periode pengeluaran darah 

inilah yang disebut dengan haid (diistilahkan juga dengan menstruasi atau datang 

bulan). Apabila perempuan hamil maka ia akan berhenti haid. Itulah sebabnya 

perempuan yang berhenti haid sering menjadi tanda kehamilan, meskipun tidak 

berarti berhenti haid sudah pasti hamil. Kadang ada penyakit tertentu yang 
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menyebabkan seorang perempuan berhenti haid. Kondisi emosional yang tidak 

stabil dan stress dapat memicu tidak terjadi haid selama kurun waktu tertentu.  

Menurut Sinaga et al. (2017) perempuan saat haid ada yang mengalami 

berbagai gangguan haid yang cukup berat. Misalnya ada sebagian yang mengalami 

kram karena kontraksi otot-otot halus pada rahim, sakit kepala, sakit perut, gelisah 

berlebihan, merasa letih dan lemas, hidung terasa tersumbat, bahkan selalu ingin 

menangis. Selain itu ada juga yang mengalami kemarahan tak berujung pangkal, 

depresi, kondisi ingin makan yang berlebihan, hingga nyeri haid yang luar biasa. 

Kondisi ini sering disebut dengan datang bulan atau PMS.   

Ada pula sebagian perempuan yang mengalami kegagalan menstruasi selama 

masa waktu tertentu (amenore). Kondisi ini biasanya disebabkan oleh stress, 

kehilangan berat badan, olahraga berat yang terus menerus, hingga penyakit. 

Sebaliknya ada juga perempuan yang mengalami siklus haid secara berlebihan. 

Kondisi ini disebut menoragi. Pada kondisi ini tidak hanya aliran darah yang 

menjadi sangat deras dan banyak, tetapi masa haidnya pun bisa lebih lama dari masa 

normal 3-7 hari (Sinaga et al., 2017). 
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2.1.2.2 Mekanisme Terjadinya Menstruasi 

Ada beberapa rangkaian siklus menstruasi berdasarkan Kusmiran (2013): 

1) Siklus endometrium 

Siklus endometrium terdiridari 4 fase, yaitu: 

(1) Fase Menstruasi 

Pada fase menstruasi endometrium terlepas dari dinding uterus yang disertai 

dengan perdarahan. Fase menstruasi berlangsung dalam rentang 3-6 hari dan 

rata-rata terjadi selama 5 hari. Pada fase menstruasi kadar hormon yang 

menurun dalam fase terendahnya adalah hormon estrogen, progesterone, LH 

(Luteinizing Hormone) sedangkan yang mengalami peningkatan adalah kadar 

hormon FSH (Follicle Stimulating Hormone). 

(2) Fase Proliferasi 

Fase Proliferasi mengalami pertumbuhan yang sangat cepat yang berlangsung 

sejak hari ke-5 sampai dengan hari ke-14 dari siklus menstruasi. Untuk siklus 

24 hari terjadi pada hari ke-10 sedangkan siklus 28 hari terjadi pada hari ke-15 

dan siklus 32 hari terjadi pada hari ke-18. Dalam fase Proliferasi ini 

endometrium tumbuh menjadi tebal ±3,5 mm atau sekitar 8-10 kali ukuran 

normalnya yang akan berakhir pada saat ovulasi. Sekitar empat hari menjelang 

perdarahan berhenti, permukaan endometrium kembali normal secara lengkap. 

Fase Proliferasi dipengaruhi oleh hormon estrogen yang berasal dari folikel 

ovarium. 

(3) Fase Sekresi/ Luteal 

Fase Luteal berlangsung sejak dimulainya ovulasi sampai ±3 hari dulu lainya 

siklus menstruasi berikutnya. Endometrium sekretorius matang dengan 
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sempurna mencapai ketebalan seperti beludru yang tebal dan halus pada akhir 

fase Luteal ini. Endometrium menjadi banyak darah dan sekresi kelenjar.  

(4) Fase Iskemi/ Premenstrual 

Nidasi atau penempelan ovum yang dibuahi terjadi ±7-10 hari setelah ovulasi. 

Sedangkan jika tidak terjadi pembuahan dan nidasi, corpus luteum yang 

mensekresi estrogen dan progesterone menyusut. Dengan terjadinya 

penyusutan kadar progesterone yang cepat, arteri spiral menjadi spasme, 

sehingga suplai darah keendometrium fungsional terhenti dan terjadi nekrosis. 

Lapisan fungsional terpisah dari lapisan basal dan perdarahan menstruasi 

dimulai. 

2) Siklus Ovulasi 

Pada siklus ovulasi terjadi peningkatan kadar estrogen sehingga menghambat 

pengeluaran FSH (Follicle Stimulating Hormone), kemudian kelenjar hipofisis 

mengeluarkan LH (Luteinizing Hormone), sehingga merangsang pelepasan 

oosit sekunder dari folikel. Folikel primer primitive berisi oosit yang tidak 

matur (sel primordial). Satu sampai  tiga puluh folikel mulai matur didalam 

ovarium dibawah pengaruh FSH dan estrogen sebelum ovulasi terjadi. 

Sebelum terjadinya ovulasi, kenaikan hormon LH mempengaruhi folikel yang 

terpilih. Didalamnya oosit yang matur mengalami ovulasi, folikel yang kosong 

membentuk formasi menjadi corpus luteum. Delapan hari setelah ovulasi 

corpus luteum mencapai puncak dan mensekresi hormone estrogen dan 

progesterone. Jika terjadi penempelan, corpus luteum berkurang dan kadar 

hormon menurun. Sehingga lapisan endometrium meluruh karena tidak dapat 

bertahan. 
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3) Siklus Hipofiisis- Hipotalamus 

Pada akhir siklus menstruasi yang normal, kadar estrogen dan progesterone 

darah menurun, kadar hormon yang rendah dalam darah menstimulasi 

hipotalamus untuk mensekresi Gonadotropin Realising Hormone (GnRH). 

GnRH menstimulasi sekresi Follicle Stimulating Hormone (FSH). FSH 

menstimulasi perkembangan folikel degraaf ovarium dan produksi estrogenya. 

Kadar estrogen mulai menurun dan GnRH hipotalamus memicu hipofisis 

anterior untuk mengeluarkan Luteinizing Hormone (LH). LH mencapai puncak 

pada hari ke-13 atau hari ke-14 dari siklus 28 hari. Apabila tidak terjadi 

pembuahan dan penempelan ovum, koorpus luteum akan menyusut yang 

menyebabkan kadar estrogen dan progesteron menurun, maka terjadi 

menstruasi. 

 

Gambar 2.1 Siklus Menstruasi (Sinaga et al., 2017) 
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2.1.2.3 Gangguan Siklus Menstruasi 

Gangguan siklus menstruasi berdasarkan Kusmiran (2013) dibagi menjadi: 

1) Polimenorea 

Polimenorea adalah siklus menstruasi yang panjangnya memendek dari siklus 

menstruasi normalnya, yaitu kurang dari 21 hari setiap siklusnya. Volume 

perdarahanya kurang lebih sama seperti dengan normalnya atau bisa lebih 

banyak dari volume perdarahan menstruasi biasanya. 

2) Oligomenorea 

Oligomenorea adalah siklus menstruasi yang panjangnya lebih Panjang dari 

siklus menstruasi normalnya, yaitu lebih dari 35 hari setiap siklusnya. Volume 

perdarahanya lebih sedikit dari volume perdarahan menstruasi biasanya.  

3) Amenorea 

Amenorea adalah tidak terjadi perdarahan menstruasi minimal 3 bulan berturut-

turut.  

Amenorea dibedakan menjadi dua jenis yaitu: 

(1) Amenorea Primer 

Amenorea primer yaitu tidak terjadinya menstruasi sekalipun pada perempuan 

yang mengalami amenorea 

(2) Amenorea Sekunder 

Amenorea sekunder yaitu tidak terjadinya menstruasi yang diselingi dengan 

perdarahan menstruasi sesekali pada perempuan yang mengalami amenorea. 
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4) Hipermenorea (Menoragia) 

Hipermenorea adalah perdarahan menstruasi yang terlalu banyak dan lebih 

lama dari normalnya yaitu lebih dari 8 hari. 

5) Hipomenorea 

Hipomenorea adalah perdarahan menstruasi yang lebih sedikit dari biasanya 

dan tidak mengganggu kesuburan. 

2.1.2.4 Kategori Siklus Menstruasi 

Siklus menstrualsi normallnyal raltal-raltal aldallalh 28 halri, dengaln Palnjalng siklus 

normallnyal 24-35 halri. Perdalralhaln menstrualsi yalng normall berlalngsung alntalral 4-7 

halri. Sistem kerjal tubuh Walnital berubalh-ubalh dalri bulaln kebulaln talpi aldal beberalpa l 

walnital yalng memiliki jumlalh halri yalng salmal persis dallalm setialp siklus 

menstrualsinyal (Veralwalty & Ralhalyu, 2013). 

Kaltegori siklus menstrualsi: 

0: Normall, jikal jalralk alntalral menstrualsi berikutnyal 28-35 halri. 

1: Tidalk Normall, jikal jalralk menstrualsi berikutnyal <28 halri daln >35 halri. 

2.1.2.5 Calral menghitung siklus menstrualsi 

Halri pertalmal perdalralhaln dihitung sebalgali permulalaln siklus halid. Siklus 

menstrualsi terjaldi selalmal malsal reproduksi dalri malsal pubertals hinggal malsa l 

menopaluse sebalgali realksi terhaldalp valrialsi-valrialsi geralk hormon.  Siklus 

menstrualsi normall terjaldi setialp 21-35 halri sekalli, dengaln lalmalnyal halid sekitalr 3-

7 halri. Jumlalh dalralh halid normall sekitalr 30-40 mL (Sibalgalrialng, 2016) 

Menstrualsi yalng normall berlalngsung kuralng lebih 4-7 halri. Jumlalh dalralh yalng 

dikelualrkaln sekitalr 2-8 sendok malkaln. Sementalral saltu siklus menstrualsi raltal-ralta l 

aldallalh 28 halri, tetalpi palnjalng siklus 24-35 halri malsih dikaltegorikaln normall. Sistem 
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kerjal tubuh walnital berubalh-ubalh dalri bulaln ke bulaln talpi aldal beberalpal walnital yalng 

memiliki jumlalh halri yalng salmal persis setialp siklus menstrualsinyal (Veralwalty & 

Ralhalyu, 2013).  

Calral menghitung siklus menstrualsi yalitu dengaln menalndali halri pertalmal 

kelualrnyal dalralh menstrualsi sebalgali “siklus halri ke-1”. Palnjalng siklus raltal-ralta l 

walnital aldallalh 28 halri. Nalmun raltal-raltal palnjalng siklus menstrualsi berubalh 

sepalnjalng hidup daln jumlalhnyal mendekalti 30 halri salalt seoralng walnital mencalpa li 

usial 20 talhun, daln raltal-raltal 26 halri salalt seoralng walnital mendekalti malsal menopaluse, 

yalitu di sekitalr usial 50 talhun. Halnyal sejumlalh kecil walnital yalng benalr-benalr 

mengallalmi siklus 28 halri (Veralwalty & Ralhalyu, 2013). 

 

2.1.3 Faktor yang Berhubungan dengan Siklus Menstruasi 

2..1.3.1 Usial Menalrche 

1) Pengertialn Menalrche 

Menalrche merupalkaln menstrualsi pertalmal yalng bialsal terjaldi dallalm rentalng 

usial 10-16 talhun altalu paldal malsal alwall remaljal di tengalh malsal pubertals sebelum 

memalsuki malsal reproduksi (Salri, 2016). Menalrche merupalkaln talndal penting balgi 

seoralng walnital yalng menunjukkaln aldalnyal produksi hormone yalng normall yalng 

dibualt oleh hipotallalmus daln kemudialn diteruskaln paldal ovalrium daln uterus. Selalmal 

kuralng lebih dual talhun hormon-hormon ini alkaln meralngsalng pertumbuhaln talndal-

talndal seks sekunder seperti pertumbuhaln palyudalral, perubalhaln-perubalhaln kulit, 

perubalhaln siklus, pertumbuhaln ralmbut diketialk daln ralmbut pubis sertal bentuk 

tubuh walnital yalng ideall. Menalrche merupalkaln puncalk dalri seralngkalialn perubalhaln 
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yalng terjaldi paldal seoralng galdis yalng sedalng menginjalk dewalsal. Perubalhaln timbul 

kalrenal interalksi alntalr beberalpal kelenjalr dallalm tubuh (Malrmi, 2013). 

2) Malcalm-malcalm Menalrche 

(1)  Menalrche dini 

Menalrche dini merupalkaln menstrualsi pertalmal yalng diallalmi seoralng Walnital usia l 

subur dibalwalh 12 talhun. Kondisi menalrche dini terjaldi kalrenal mendalpalt 

produksi hormon estrogen lebih balnyalk dibalnding walnital lalin normallnyal. 

Menalrche dini aldallalh terjaldinyal menstrualsi sebelum umur 10 talhun yalng 

dikalrenalkaln pubertals dini  dimalnal hormon gonaldotrophin diproduksi sebelum 

alnalk usial 8 talhun. Hormon ini meralngsalng ovalrium yalng memberikaln ciri-ciri 

kelalmin sekunder. Hormon gonaldotrophin jugal mempercepalt terjaldinyal 

menstrualsi dini daln fungsi  dalri orgaln reproduksi itu sendiri. 

(2)  Menalrche talrdal 

Menalrche talrdal aldallalh menalrche yalng balru daltalng setelalh umur 14 talhun yalng 

disebalbkaln oleh falktor keturunaln, galnggualn kesehaltaln, daln kuralng gizi 

(Proveralwalti, 2012). 

3) Gejallal yalng menyertali Menalrche 

Gejallal yalng menyertali menalrche aldallalh ralsal yalng tidalk nyalmaln disebalbkaln 

kalrenal selalmal menstrualsi volume alir di dallalm tubuh berkuralng. Gejallal lalin yalng 

bialsal diralsalkaln aldallalh salkit kepallal, pegall-pegall dipinggalng, pegall dikalki, kralm 

perut daln altalu salkit perut. Peralsalaln yalng suntuk, ingin malralh-malralh daln sedih yalng 

disebalbkaln oleh pelepalsaln beberalpal hormon. 
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4) Falktor-falktor yalng mempengalruhi Menalrche 

Berdalsalrkaln pernyaltalaln Putral et all. (2016) falktor-falktor yalng mempengalruhi 

menalrche aldallalh: 

(1)  Staltus gizi daln Nutrisi 

(2)  Genetik 

(3)  Staltus sosiall ekonomi 

(4)  Ralngsalngaln aludiovisuall 

(5)  Alktivitals fisik. 

5) Calral Penilalialn Usial Menalrche 

Menurut Juliyaltmi & Halndalyalni (2015) menalrche dikaltegorikaln menjaldi: 

(1)  Menalrche alwall : usial<11 talhun 

(2)  Menalrche normall : 11-13 talhun 

(3)  Menalrche lalmbalt : usial>13 talhun 

6) Hubungaln Menalrche dengaln Siklus Menstrualsi 

Berdalsalrkaln penelitialn yalng dilalkukaln Melalti (2017) tentalng “Hubungaln usial 

menalrche dengaln galnggualn siklus menstrualsi paldal siswi SMAl X” menyaltalkaln 

balhwal paldal kelompok usial menalrche <12 talhun terdalpalt 24,6% siswi mengallalmi 

siklus menstrualsi normall, 10,5 % mengallalmi polimenore daln tidalk aldal yalng 

mengallalmi oligomenore. Paldal kelompok usial menalrche 12-14 talhun didalpaltkaln 

51,5% mengallalmi siklus menstrualsi normall, 8,2% mengallalmi polimenore daln 5,3% 

oligomenore. Alnallisal bivalrialt menunjukkaln balhwal didalpaltkaln hubungaln bermalknal 

alntalral valrialble usial menalrche daln tingkalt stres dengaln galnggualn siklus menstrualsi. 

Sejallaln dengaln penelitialn Alrffalh et all. (2019) paldal penelitialnyal yalng berjudul 

“Usial salalt Menalrche daln Polal Menstrualsi paldal remaljal Putri di Selalngor” yalng 
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menyaltalkaln balhwal usial menalrche berhubungaln lalngsung dengaln alktivitals fisik daln 

polal menstrualsi responden, tetalpi berhubungaln negaltive dengaln falctor 

sosiodemogralfi. Prevallensi galnggualn siklus menstrualsi seperti PMS daln Disminore 

tinggi daln sering terjaldi dikallalngaln remaljal tetalpi halnyal sedikit yalng mencalri 

penalngalnaln medis daln kebalnyalkaln merekal mengalbalikaln ralsal salkitnyal. 

2.1.3.2 Staltus Gizi  

1) Pengertialn Staltus Gizi 

Staltus gizi merupalkaln ekspresi dalri kealdalaln keseimbalngaln dallalm bentuk  

valrialbel tertentu, altalu perwujudaln dalri nutriture dallalm bentuk valrialbel tertentu.  

Contoh: Gondok endemic merupalkaln kealdalaln tidalk seimbalngnyal pemalsukaln daln  

pengelualraln yodium dallalm tubuh (Supalrialsal et all., 2014). Dallalm menentukaln 

staltus gizi halrus aldal ukuraln balku yalng sering disebut reference. Pengukuraln balku 

alntropomentri yalng sekalralng digunalkaln di Indonesial aldallalh WHO-NCHS. 

Klalsifikalsi staltus gizi dalpalt dibedalkaln menjaldi limal yalitu:  

(1) Obesitals  

(2) Gemuk  

(3) Normall  

(4) Kurus 

(5) Salngalt Kurus  

2) Falktor yalng memengalruhi staltus gizi  

Staltus gizi dipengalruhi oleh 2 falktor, yalitu falktor secalral lalngsung daln tidalk  

lalngsung (Suhalrdjo, 2013). Aldalpun falktor tersebut yalitu sebalgali berikut:  
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(1) Falktor lalngsung  

i. Konsumsi palngaln  

ii. Penyalkit infeksi  

(2) Falktor tidalk lalngsung  

i. Tingkalt pendalpaltaln  

ii. Pengetalhualn gizi  

iii. Besalr kelualrgal  

3) Penilalialn staltus gizi  

Penilalialn staltus gizi dalpalt dilalkukaln dengaln 2 calral yalitu secalral lalngsung daln 

tidalk lalngsung. (Supalrialsal et all.. 2014) Penilalialn Staltus gizi secalral lalngsung 

meliputi:  

(1) Alntropometri 

Alntropometri merupalkaln ukuraln tubuh malnusial yalng berhubungaln dengaln 

pengukuraln dimensi tubuh daln komposisi tubuh dalri berbalgali tingkalt umur daln 

tingkalt gizi. Alntropometri digunalkaln untuk melihalt ketidalk seimbalngaln alsupaln 

protein daln energi yalng terlihalt paldal polal pertumbuhaln fisik daln proporsi jalringaln 

tubuh seperti lemalk, otot, daln jumlalh alir dallalm tubuh. Alntropometri sebalgali 

indikaltor staltus gizi dalpalt dilalkukaln dengaln mengukur beberalpal palralmeter yalitu: 

Beralt Baldaln. Beralt baldaln merupalkaln ukuraln alntropometri yalng palling penting 

digunalkaln dallalm penentualn staltus gizi seseoralng. Beralt baldaln menggalmbalrkaln 

jumlalh dalri protein, lemalk, alir daln minerall paldal tulalng.  

(2) Tinggi Baldaln  

Tinggi baldaln merupalkaln palralmeter untuk menentukaln kealdalaln yalng telalh lallu 

daln kealdalaln sekalralng, jikal umur tidalk diketalhui dengaln tepalt.  
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(3) Klinis  

Pemeriksalaln klinis didalsalrkaln altals perubalhaln-perubalhaln yalng terjaldi yalng 

dihubungkaln dengaln ketidalk cukupaln zalt gizi yalng dalpalt dilihalt paldal jalringaln 

epitel seperti kulit, maltal, ralmbut, daln mukosal orall altalu paldal orgaln-orgaln yalng 

dekalt dengaln permukalaln tubuh. Metode ini digunalkaln untuk survei klinis yalng 

mendeteksi secalral cepalt talndal klinis umum dalri kekuralngaln sallalh saltu altalu lebih 

zalt gizi melallui pemeriksalaln fisik yalitu talndal daln gejallal.  

(4) Biokimial  

Penilalialn staltus gizi secalral biokimial aldallalh pemeriksalaln spesimen yalng diuji 

secalral lalboraltoris yalng dilalkukaln paldal berbalgali malcalm jalringaln tubuh seperti 

dalralh, urine, tinjal, daln lalin-lalin.  

(5) Biofisik  

Penilalialn staltus gizi secalral biofisik aldallalh metode penentualn staltus gizi dengaln 

melihalt kemalmpualn fungsi daln melihalt perubalhaln struktur dalri jalringaln.  

Indeks Malssal Tubuh merupalkaln allalt sederhalnal untuk memalntalu staltus gizi 

oralng dewalsal khususnyal yalng berkalitaln dengaln kekuralngaln daln kelebihaln beralt 

baldaln (Aldrialni & Wirjaltmaldi, 2014). Jalrvis (2004) dallalm Paltimalh (2017) 

mengalrtikaln staltus gizi aldallalh tingkalt keseimbalngaln alntalral alsupaln gizi daln 

kebutuhaln gizi. Palr’i (2016) menalmbalhkaln staltus gizi aldallalh kealdalaln yalng 

dialkibaltkaln oleh keseimbalngaln alntalral alsupaln zalt gizi dalri malkalnaln dengaln 

kebutuhaln zalt gizi yalng diperlukaln oleh tubuh. Setialp individu memerlukaln alsupaln 

zalt gizi yalng berbedal tergalntung usial, jenis kelalmin, alktivitals, daln sebalgalinyal. 

Indeks Malssal Tubuh (IMT) aldallalh alngkal yalng menunjukkaln proporsi beralt baldaln 

menurut palnjalng/ tinggi baldaln (Palri, 2016).Penggunalaln IMT berlalku untuk umur 
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dialtals 18 talhun (Kemenkes, 2014). IMT dalpalt membalntu untuk mengidentifikalsi 

remaljal yalng secalral signifikaln berisiko mengallalmi kelebihaln beralt baldaln. 

Mengukur IMT dalpalt menggunalkaln rumus (Walhyuningsih & Ningralt, 2019): 

 

 

Tabel 2.1 

Batas Ambang IMT Indonesia 

Klalsifikalsi IMT (kg/m²) 

Salngalt Kurus 

Kurus 

Normall 

Gemuk (Overweight) 

Obese 

<17 

17 – 18,5 

18,5-25,0 

>25,0-27,0 

>27,0 

 Sumber: Kemenkes, 2014 

4) Penilalialn Staltus Gizi secalral Tidalk Lalngsung 

(1) Survei konsumsi malkalnaln  

Survei konsumsi malkalnaln aldallalh metode penentualn staltus gizi dengaln melihalt 

jumlalh daln jenis zalt gizi yalng dikonsumsi. Daltal yalng di dalpalt menggalmbalrkaln 

tentalng konsumsi berbalgali zalt gizi paldal malsyalralkalt, kelualrgal daln individu. Survei 

ini dalpalt mengidentifikalsi kelebihaln daln kekuralngaln zalt gizi. Berdalsalrkaln jenis 

daltal yalng diperoleh, metode survei konsumsi dalpalt dibalgi menjaldi 2 yalitu metode 

kuallitaltif daln metode kualntitaltif (Supalrialsal, 2014). Metode kuallitaltif umumnyal 

digunalkaln untuk mengetalhui frekuensi balhaln malkalnaln yalng dikonsumsi daln 

mengetalhui polal/ kebialsalaln malkaln. Aldal 4 metode kuallitaltif yalng digunalkaln yalitu:  

 

 

IMT=     berat badan (Kg) 

                 Tinggi badan (meter)² 
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i. Metode frekuensi malkaln (food frequency)  

ii. Metode riwalyalt malkaln (dietalry history)  

iii. Metode telepon  

iv. Metode pendalftalraln malkalnaln (food list)  

Metode kualntitaltif digunalkaln untuk mengetalhui tingkalt konsumsi energi daln 

zalt-zalt gizi balik individu malupun kelompok malsyalralkalt. Jenis metode kualntitaltif 

yalitu :  

i. Metode recalll 24 jalm  

ii. Metode perkiralaln malkalnaln  

iii. Metode penimbalngaln malkalnaln  

iv. Metode pencaltaltaln  

v. Metode inventalris  

(2) Staltistik Vitall 

Pengukuraln staltus gizi dengaln staltistik vitall aldallalh dengaln mengalnallisis daltal 

beberalpal staltistik kesehaltaln seperti alngkal kemaltialn berdalsalrkaln umur, alngka l 

kesalkitaln daln kemaltialn alkibalt penyebalb tertentu daln daltal lalinnyal yalng 

berhubungaln dengaln gizi. Penggunalaln staltistik vitall dipertimbalngkaln sebalgali 

balgialn dalri indikaltor tidalk lalngsung pengukuraln staltus gizi malsyalralkalt.  

(3) Falktor ekologi  

Digunalkaln untuk mengetalhui penyebalb mallnutrisi di sualtu malsyalralkalt sebalgali 

dalsalr untuk melalkukaln progralm intervensi gizi. 
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5) Hubungaln Staltus Gizi dengaln Siklus Menstrualsi  

Berdalsalrkaln penelitialn yalng telalh dilalkukaln oleh Hidalyalh et all.(2016), 

menunjukkaln balhwal terdalpalt hubungaln alntalral staltus gizi daln siklus menstrualsi. 

Paldal remaljal perempualn dengaln gizi lebih, jumlalh hormon estrogen dallalm dalralh 

meningkalt alkibalt meningkaltnyal jumlalh lemalk tubuh. Kaldalr hormon estrogen yalng 

tinggi memberi dalmpalk negaltif terhaldalp sekresi hormon GnRH yalng dalpalt 

menghalmbalt hipofisis alnterior untuk mensekresikaln hormon FSH. Aldalnya l 

halmbaltaln paldal sekresi hormon FSH menyebalbkaln tergalnggunyal pertumbuhaln 

folikel sehinggal tidalk terbentuk folikel yalng maltalng. Hall inilalh yalng menjaldi dalsalr 

mekalnisme palnjalngnyal siklus menstrualsi altalu keterlalmbaltaln  menstrualsi (Hidalyalh 

et all., 2016).  

Paldal remaljal perempualn yalng mempunyali staltus gizi kuralng jugal alkaln 

mengallalmi halmbaltaln dengaln menstrualsinyal. Kehilalngaln beralt baldaln secalral besalr-

besalraln dalpalt menyebalbkaln penurunaln hormon gonaldotropin untuk pengelualraln 

LH daln FSH yalng mengalkibaltkaln kaldalr estrogen alkaln turun sehinggal berdalmpalk 

negaltif paldal siklus menstrualsi daln ovulalsi (Hidalyalh et all., 2016) 

Gizi kalum remaljal yalng dicerminkaln oleh polal malkalnnyal alkaln salngalt 

menentukaln alpalkalh merekal bisal mencalpali pertumbuhaln fisik yalng optimall sesuali 

dengaln potensi genetik yalng dimilikinyal. Pertumbuhaln fisik remaljal alkaln salngalt 

ditentukaln oleh alsupaln kallori daln protein. Dengaln mengkonsumsi kallori daln 

protein secalral cukup malkal pertumbuhaln baldaln yalng menyalngkut pertalmbalhaln 

beralt baldaln daln tinggi baldaln alkaln dalpalt dicalpali dengaln balik (Dieny, 2014). 

Alpalbilal staltus gizi seoralng walnital balgus, dial tidalk alkaln aldal halmbaltaln dallalm 

sistem reproduksinyal. Disini perlu diperhaltikaln balhwal dallalm sistem reproduksi 
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seoralng walnital selalin dibutuhkaln nutrisi yalng balik jugal falktor psikologis 

mempengalruhi. Jikal seoralng walnital mengallalmi galnggualn psikologis, meskipun 

nutrisinyal balgus malkal sistem reproduksinyal bisal tergalnggu. Gizi daln malkalnaln 

tidalk saljal diperlukaln balgi pertumbuhaln, perkembalngaln fisik, mentall daln kesehaltaln 

tetalpi diperlukaln jugal untuk fertilitals altalu kesuburaln seseoralng algalr mendalpalt 

keturunaln (Sibalgalrialng, 2016). 

Penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn yalng dilalkukaln oleh Ralhmalwalti paldal 

talhun 2015 yalng berjudul “Hubungaln alntalral Indeks Malssal Tubuh dengaln Lalma l 

Siklus Menstrualsi Malhalsiswi DIII Kebidalnaln FK UNS”. Uji yalng digunalkaln dallalm 

penelitialn tersebut aldallalh uji Spealrmaln Ralnk dengaln halsil yalng diperoleh aldallalh 

terdalpalt korelalsi bermalknal alntalral Indeks Malssal Tubuh dengaln Lalmal Siklus 

Menstrualsi dengaln nilali ρ = 0,002 daln r = 0,343. Dimalnal diperkiralkaln menstrualsi 

alkaln teraltur jikal IMT lebih besalr 19kg/m2 daln 22% beralt baldaln perempualn halrus 

tersusun altals lemalk untuk menjalmin lalncalrnyal siklus ovulalsi. 

 

2.1.3.3 Stres 

1) Pengertialn  

Stres aldallalh tekalnaln altalu ketegalngaln altalu galnggualn dalri lualr diri seseoralng 

yalng tidalk menyenalngkaln (Alzis & Bellinalwalti, 2015). Stres secalral teori memiliki 

hubungaln dengaln tergalnggunyal siklus menstrualsi paldal seoralng walnital. Stres 

mempengalruhi pelepalsaln hormone kortisol balsall dallalm tubuh, yalng malnal hormone 

kortisol ini mempengalruhi sistem kekeballaln tubuh dallalm menghaldalpi stres. 

Semalkin stres seseoralng malkal alkaln semalkin tinggi hormon kortisol didallalm tubuh. 

Dengaln pelepalsaln hormon kortisol alktivitals hipotallalmus dimulali sehinggal hipofisis 
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mengelualrkaln FSH daln proses stimulus ovalrium alkaln menghalsilkaln estrogen. 

Alpalbilal FSH daln LH tergalnggu malkaln sel telur tidalk alkaln terbentuk yalng dalpalt 

menyebalbkaln almenoreal. 

Stres menurut Oltmalnns & Emery (2013) mendefinisikaln stres sebalgali sualtu 

kealdalaln yalng menalntalng yalng membutuhkaln penyesualialn secalral psikologi, 

kognitif altalu perilalku. Stres aldallalh peralsalaln tegalng daln aldalnyal bebaln yalng 

menalrik seseoralng dalri segallal alralh daln peralsalaln tertekaln salalt menghaldalpi halralpaln 

yalng menalntalng seseoralng untuk menghaldalpinyal (Balrtsch & Evelyn, 2015). Stres 

aldallalh kondisi alkibalt ketidalksesualialn situalsi yalng diinginkaln dengaln halralpaln yalng 

menyebalbkaln tekalnaln. Dimalnal terdalpalt alntalral perbedalaln alntalral tuntutaln 

lingkungaln dengaln kemalmpualn seseoralng untuk memenuhinyal (Balrseli & Ifdil, 

2017). 

2) Klalsifikalsi Stres 

Menurut Priyoto (2014) berdalsalrkaln gejallalnyal stres dibalgi menjaldi tigal yalitu: 

(1) Stres Ringaln 

Stres ringaln aldallalh tekalnaln yalng dihaldalpi seseoralng secalral teraltur, seperti 

kritikaln dalri temaln, teguraln dalri altalsaln. Stres ringaln bialsalnyal terjaldi beberalpal 

menit altalu jalm saljal. Stres ringaln memiliki ciri-ciri terdalpalt galnggualn 

pencernalaln, otalk daln peralsalaln tegalng altalu tidalk  salntali, sertal semalngalt 

menjaldi meningkalt.  
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(2) Stres Sedalng 

Stres sedalng berlalngsung relaltif lebih lalmal dalri stresr ingaln. Stres sedalng 

disebalbkaln oleh situalsi yalng tidalk dalpalt diselesalikaln dengaln rekaln temaln, 

kelualrgal salkit daln ketidalk haldiraln yalng lalmal dalri sallalh saltu alnggotal kelualrgal. 

Stres sedalng memiliki ciri-ciri terjaldinyal salkit perut, otot yalng kalku, peralsalaln 

yalng tegalng, baldaln teralsal ringaln, galnggualn tidur. 

(3) Stres Beralt 

Stres beralt aldallalh kealdalaln yalng diralsalkaln oleh individu yalng berlalngsung 

beberalpal minggu salmpali beberalpal bulaln. Contohnyal aldallalh kesulitaln 

keualngaln yalng berlalngsung terus menerus daln tidalk aldal penyelesalialnyal, 

perceralialn, mempunyali penyalkit yalng menalhun, perubalhaln bentuk fisik daln 

psikologis jugal bisal menjaldi stres beralt. Stres beralt memiliki ciri-ciri terjaldinyal 

galnggualn hubungaln sosiall, individu sulit beralktivitals, peralsalaln talkut 

meningkalt, konsentralsi menurun. 

3) Dalmpalk stres 

Menurut  Ekalwalrnal (2019) dibalgi menjaldi tigal kaltegori: 

(1) Dalmpalk Fisiologik 

i. Galnggualn paldal orgaln tubuh yalng alktif secalral berlebihaln dallalm system 

tertentu, misallnyal otot melemalh/ mengencalng, dialre, malg, kerusalkaln jalntung. 

ii. Galnggualn system reproduksi, misallnyal almenoreal, kegalgallaln ovulalsi paldal 

seoralng walnital, impoten paldal prial, galiralh  seks yalng menurun. 

iii. Galnggualn yalng lalin aldallalh salkit kepallal, ralsal bosaln. 
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(2) Dalmpalk Psikologik  

Dalmpalk psikologik aldallalh dalmpalk yalng diralsalkaln oleh kejiwalaln seseoralng, 

misallnyal keletihaln emosi, meralsal bosaln, menurunyal ralsal sukses paldal diri 

seseoralng. 

(3) Dalmpalk Perilalku 

Alpalbilal stres terjaldi distres, tingkalhlalku tidalk diterimal oleh malsyalralkalt. 

Tingkalt stres yalng tinggi berdalmpalk negaltif paldal pengalmbilaln keputusaln 

seseoralng, tidalk bisal mengalmbil lalngkalh yalng tepalt. 

4) Calral Mengukur Stres 

Tingkalt stres paldal penelitialn ini diukur dengaln menggunalkaln kuesioner DAlSS. 

Tingkalt stres paldal instrument penelitialn ini berupal normall, ringaln, sedalng, palralh, 

salngalt palralh. Kuesioner ini terdiri dalri pertalnyalaln-pertalnyalaln yalng dilihalt dalri 

alspek peralsalaln sehalri-halri, lingkungaln pendidikaln, individu daln kelualrgal, serta l 

sistem pelalksalnalaln pembelaljalraln. 

Calral mengukur stres dengaln menggunalkaln kuesioner DAlSS. Depression 

Alnxiety Stress Scalle (DAlSS) dikembalngkaln oleh Lovibond paldal talhun 1995. Tes 

DAlSS ini terdiri dalri 42 item yalng mengukur generall psychologicall distress seperti 

depresi, kecemalsaln daln stres. Tes ini terdiri dalri tigal skallal yalng malsing-malsing 

terdiri dalri 14 item. Kuesioner yalng alkaln digunalkaln dallalm penelitialn ini 

menggunalkaln kuesioner DAlSS paldal balgialn stres halnyal untuk menilali tingkalt stres. 

Jalwalbaln tes DAlSS ini terdiri dalri 4 pilihaln yalng disusun dallalm skallal likert daln 

subyek dimintal untuk menilali paldal tingkalt malnalkalh merekal mengallalmi setialp 

kondisi yalng disebutkaln tersebut dallalm saltu minggu teralkhir. Selalnjutnyal, skor 

tersebut dijumlalhkaln daln dibalndingkaln dengaln normal yalng aldal untuk mengetalhui 
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galmbalraln mengenali tingkalt stres individu tresebut. Skallal stres ini menilali tentalng 

kesulitaln salntali, galiralh salralf, daln yalng mudalh malralh/gelisalh, mudalh 

tersinggung/over-realktif daln tidalk salbalr. Dallalm pertalnyalaln di kuesioner DAlSS alda l 

skallal yalng alkaln dihitung totall skornyal, yalitu:  

1) 0 : Tidalk pernalh  

2) 1 : Kaldalng-kaldalng  

3) 2 : Sering  

4) 3 : Selallu 

Berdalsalrkaln jurnall Internalsionall Alustrallialn Centre Posttralumaltic Mentall 

Heallth (2013) Pertalnyalaln tentalng stres dallalm kuesioner DAlSS meliputi nomor 1, 

6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39. Kemudialn selalnjutnyal alkaln ditulis 

dengaln nomor 1 salmpali 14. DAlSS memiliki discriminalnt vallidity daln nilali 

relialbilitals sebesalr 0,91 yalng diolalh berdalsalrkaln penilalialn Cronbalch’s Allphal. 

Pertalnyalaln dallalm kuesioner ini meliputi peralsalaln jengkel paldal hall yalng kecil, 

realksi individu yalng berlebihaln, kesulitaln untuk rileks, energi yalng terbualng 

percumal, tidalk salbalraln, menjengkelkaln balgi oralng lalin, sulit mentolerir galnggualn, 

tegalng, daln gelisalh. Jumlalh skor dalri pertalnyalaln tersebut, memiliki malknal 0-14 

(normall), 15-18 (ringaln), 19-25 (sedalng), 26-33 (beralt), >34 (salngalt beralt) 

(Cralwford & Henry, 2005 dallalm Almalndal, 2017). 

4) Falktor- falktor Penyebalb Stres 

Berikut aldallalh beberalpal falktor yalng mempengalruhi stres menurut Alrikunto 

(2013): 

(1) Kognitif 

(2) Lingkungaln 
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(3) Kepribaldialn 

(4) Sosiall budalyal 

5) Hubungaln Tingkalt Stres dengaln Siklus Menstrualsi 

Malryunalni, 2013 mengemukalkaln Stres seringkalli membualt siklus mentrualsi 

yalng tidalk teraltur. Hall ini terjaldi kalrenal stres sebalgali ralngsalngaln sistem salralf 

diteruskaln ke susunaln salralf pusalt yalitu limbic system melallui tralnmisi salralf, 

selalnjutnyal melallui salralf alutonom alkaln diteruskaln ke kelenjalr-kelenjalr hormonall 

(endokrin) hinggal mengelualrkaln secret (caliraln) neurohormonall menuju hipofhisis 

melallui sistem prontall gunal mengelualrkaln gonaldotropin dallalm bentuk FSH 

(Folikell Stimulalzing Hormon) daln LH (Leutenizing Hormon) hormon tersebut 

aldallalh dipengalruhi oleh RH (Reallizing Hormon) yalng di sallurkaln dalri hipotallalmus 

ke hipofisis. Pengelualraln RH salngalt dipengalruhi oleh mekalnisme umpaln ballik 

estrogen terhaldalp hipotallalmus sehinggal selalnjutnyal mempengalruhi proses 

menstrualsi.  

Galnggualn paldal polal menstrualsi melibaltkaln mekalnisme regulalsi intergraltif 

yalng mempengalruhi proses biokimial daln seluler seluruh tubuh termalsuk otalk daln 

psikologis. Stres menyebalbkaln perubalhaln sistemik dallalm tubuh, khususnyal sistem 

persalralfaln dallalm hipotallalmus melallui perubalhaln proklaltin altalu endogen opialt yalng 

dalpalt memengalruhi elevalsi kortisol balsall daln menurunkaln hormone lutein (LH) 

yalng menyebalbkaln almenorrheal. Dalpalt diketalhui balhwal semalkin tinggi tingkalt 

stres paldal kalum walnital malkal alkaln menyebalbkaln lonjalkaln hormon LH daln FSH di 

dallalm tubuh yalng mengalkibaltkaln ralngkalialn proses siklus menstrualsi menjaldi 

tergalnggu. 



38 
 

Penelitialn yalng dilalkukaln oleh Walhyuningsih (2018) tentalng tingkalt stres 

remaljal dengaln siklus menstrualsi di SMK Balkti Indonesial Medikal Jombalng dengaln 

halsil penelitialn paldal 56 responden balhwal 21 responden (37,5%) yalitu halmpir dalri 

setengalh responden yalng tingkalt stresnyal ringaln memiliki siklus menstrualsi yalng 

tidalk normall. Berdalsalrkaln halsil uji ralnk spealrmaln diperoleh halsil yalng signifikaln 

dengaln ρ=0,000 yalitu di balwalh stalndalr signifikaln dalri 0.05. hall ini menunjukaln 

balhwal aldalnyal hubungaln tingkalt stres remaljal dengaln siklus menstrualsi di SMK 

Balkti Indonesial Medikal Jombalng. 

Penelitialn yalng dilalkukaln oleh Malnggul (2016) Alnallisis univalrialt 

menunjukkaln balhwal terdalpalt 20 responden (30,8%) yalng mengallalmi stres balik/ 

normall dengaln mengallalmi galnggualn siklus menstrualsi, daln 8 responden (12,3%) 

yalng mengallalmi stres balik/ normall dengaln tidalk mengallalmi galnggualn siklus 

menstrualsi, yalng mengallalmi tingkalt stres cukup sebalnyalk 22 responden (33,8%) 

dengaln mengallalmi galnggualn siklus menstrualsi, daln 7 responden (10,8%) yalng 

mengallalmi tingkalt stres cukup dengaln tidalk mengallalmi galnggualn siklus 

menstrualsi, sedalngkaln mengallalmi tingkalt stres kuralng sebalnyalk 1 responden 

(1,5%) dengaln mengallalmi galnggualn siklus menstrualsi, daln 7 responden (10,8%) 

yalng mengallalmi tingkalt stres kuralng dengaln tidalk mengallalmi galnggualn siklus 

menstrualsi. Halsil alnallisal bivalrialt SPSS 16 dengaln menggunalkaln uji staltistic Chi 

Squealre menggunalkaln talbel 3x2. Dalri uji hipotesis diperoleh halsil ρ vallue = 0,003 

(ρ< 0,05, malkal dalpalt disimpulkaln balhwal terdalpalt hubungaln signifikaln alntalral stres 

dengaln galnggualn siklus menstrualsi paldal siswi kelals XII SMAl Kalryal Ruteng. 
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Penelitialn yalng dilalkukaln oleh Pinalsti (2014) Penelitialn ini menggunalkaln 

metode survei alnallitik dengaln pendekaltaln cross sectionall. Populalsi dallalm 

penelitialn ini meliputi palral siswi kelals 2 di SMAl N 1 Kendall dengaln jumlalh peserta l 

didik 190 oralng. Pengalmbilaln salmpel menggunalkaln Tehnik proportionall straltified 

ralndom salmpling daln didalpaltkaln salmpel sebalnyalk 66 oralng. Alnallisis univalrialt 

dilalkukaln untuk mengetalhui galmbalraln responden menurut valrialble yalng diteliti 

dallalm bentuk talbel distribusi frekuensi, sedalngkaln alnallisis bivalrialt menggunalkaln 

uji chi-squa lre. Halsil: Paldal alkhir penelitialn didalpaltkaln sebalnyalk 38 responden 

(57,6%) mengallalmi stres ringaln dengaln perincialn 23 responden (34,8 %) dengaln 

siklus menstrualsi yalng normall daln 15 responden (22,7 %) dengaln siklus menstrualsi 

yalng tidalk normall (polimenoreal daln oligomenoreal). 

 

2.1.3.4 Alktivitals fisik 

1) Pengertialn  

Tingkalt alktivitals fisik yalng sedalng daln beralt dalpalt mempengalruhi siklus 

menstrualsi bisal menjaldi tidalk normall (Sunital, 2013). Alktivitals fisik aldallalh geralka ln 

fisik yalng dilalkukaln oleh tubuh daln sistem penunjalngnyal. Alktivitals fisik aldallalh 

setialp geralkaln tubuh yalng dihalsilkaln oleh otot ralngkal yalng memerlukaln 

pengelualraln energi. Alktivitals fisik dallalm kehidupaln sehalri-halri misallnyal bekerja l 

(occupaltionall), olalh ralgal, meralwalt (conditioning), melalkukaln pekerjalaln rumalh, 

altalu alktivitals lalin. Alktivitals fisik yalng tidalk aldal (kuralngnyal alktivitals fisik) 

merupalkaln falktor risiko independen untuk penyalkit kronis, daln secalral keseluruhaln 

diperkiralkaln menyebalbkaln kemaltialn secalral globall (WHO, 2013). 
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2) Malnfalalt alktivitals fisik  

Alktivitals fisik merupalkaln kunci utalmal mengelualrkaln energi, sehinggal 

merupalkaln dalsalr yalng halrus dilalkukaln untuk menjalgal keseimbalngaln energi daln 

mengontrol beralt baldaln. Jikal dilalkukaln secalral teraltur, alktivitals fisik salngalt 

bermalnfalalt untuk menghindalri berbalgali penyalkit seperti menurunkaln resiko 

menderital penyalkit jalntung koroner daln stroke, dialbetes, hipertensi, kalnker kolon, 

kalnker palyudalral, depresi, sertal menjalgal kesehaltaln fungsionall tubuh (WHO, 2013). 

Selalin itu, kebugalraln tubuh altalu kesalnggupaln daln kemalmpualn untuk melalkukaln 

kerjal altalu alktivitals fisik dengaln mempertinggi dalyal kerjal talnpal mengallalmi 

kelelalhaln yalng beralt altalu berlebihaln pun jugal alkaln terjalgal. 

3) Jenis Alktivitals Fisik  

Alktivitals fisik dalpalt digolongkaln menjaldi tigal tingkaltaln:  

(1) Kegialtaln ringaln: halnyal memerlukaln sedikit tenalgal bialsalnyal tidalk 

menyebalbkaln perubalhaln dallalm pernalpalsaln altalu ketalhaln (enduralnce). Contoh: 

berjallaln kalki, menyalpu lalntali, duduk, les di sekolalh, les di lualr sekolalh, nonton 

tv, malin galme.  

(2) Kegialtaln sedalng: membutuhkaln tenalgal intens altalu terus menerus, geralkaln otot 

yalng beriralmal altalu kelenturaln (flexibility), contoh: berlalri kecil, tenis mejal, 

berenalng, bersepedal, bermalin musik.  

(3) Kegialtaln beralt: bialsalnyal berhubungaln dengaln olalhralgal daln membutuhkaln 

kekualtaln (strength), contoh: berlalri, sepalk bolal, alerobik, kalralte, pencalk silalt 

daln out bond (Algus, 2014). 

4) Calral Mengukur Tingkalt Alktivitals Fisik 

(1) Interna ltionall Physicall Alctivity Questionnalire (IPAlQ)  
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Interna ltionall Physicall Alctivity Questionnalire (IPAlQ) merupalkaln kuesioner 

yalng digunalkaln untuk mengukur alktivitals fisik selalmal tujuh halri teralkhir. IPAlQ 

terdiri dalri dual bentuk, yalitu bentuk singkalt daln palnjalng. IPAlQ bentuk singkalt 

meliputi alktivitals berjallaln daln alktivitals menetalp balik sedalng malupun beralt. IPAlQ 

bentuk palnjalng mengukur secalral rinci alktivitals berjallaln sertal alktivitals sedalng daln 

beralt di empalt situalsi, yalitu pekerjalaln, tralnsportalsi, hallalmaln/kebun daln rumalh 

talnggal, sertal walktu lualng. 

IPAlQ dallalm balhalsal Inggris memiliki halsil uji relialbilitals yalng balik dengaln 

korelalsi 0,81, sedalngkaln halsil uji valliditals menunjukkaln alngkal 0,33. IPAlQ dallalm 

balhalsal Indonesial bersifalt relialble (Jalnaltin, 2013). Berdalsalrkaln sistem skor IPAlQ, 

alktivitals fisik alkaln dibalgi menjaldi tigal tingkaltaln, yalitu :  

i. Alktivitals fisik ringaln  

(i.) Tidalk aldal alktivitals yalng dilalporkaln. 

(ii.) Beberalpal alktivitals dilalporkaln nalmun tidalk memenuhi kaltegori 2 altalu 3  

ii. Alktivitals fisik sedalng  

(i.) Melalkukaln alktivitals fisik beralt selalmal 3 halri altalu lebih, minimall 20 

menit/halri. 

(ii.) Melalkukaln alktivitals fisik sedalng selalmal 5 halri altalu lebih daln/altalu berjallaln, 

minimall 30 menit/halri. 

(iii.) Melalkukaln kombinalsi dalri berjallaln, alktivitals fisik sedalng, daln alktivitals 

fisik beralt selalmal 5 halri altalu lebih, minimall 600 METmenit/minggu.  

iii. Alktivitals fisik beralt  

Melalkukaln alktivitals fisik beralt minimall 3 halri dengaln totall 1500 MET-

menit/ minggu altalu Melalkukaln kombinalsi dalri berjallaln, alktivitals fisik 



42 
 

sedalng, daln alktivitals fisik beralt selalmal 7 halri altalu lebih, minimall 3000 MET 

menit/ minggu. 

Kuesioner alktivitals fisik IPAlQ didallalmnyal terdalpalt 4 domalin, yalitu: 

i. Domalin alktivitals pekerjalaln 

(i.) Alktivitals berjallaln salalt belaljalr MET (metalbolic ealuevallent of talsk) menit/ 

minggu= 3,3 x menit x halri salalt belaljalr. 

(ii.) Alktivitals dengaln intensitals sedalng salalt belaljalr MET menit/ minggu= 4,0 x 

menit x halri salalt belaljalr. 

(iii.) Alktivitals dengaln intensitals beralt salalt bekerjal MET menit/ minggu= 8,0 x 

menit x halri salalt belaljalr 

(iv.) Totall alktivitals belaljalr MET menit/ minggu= alktivitals berjallaln + intensitals 

sedalng + intensitals beralt. 

ii. Domalin alktivitals tralnsportalsi 

(i.) Alktivitals berjallaln salalt tralnsportalsi MET (metalbolic ealuevallent of talsk) 

menit/ minggu= 3,3 x menit x halri untuk tralnsportalsi. 

(ii.) Tralnsportalsi menggunalkaln sepedal MET menit/ minggu= 6,0 x menit x halri 

untuk tralnsportalsi. 

(iii.) Totall alktivitals tralnsportalsi MET menit/ minggu= alktivitals berjallaln + 

tralnsportalsi menggunalkaln sepedal. 

iii. Domalin alktivitals rumalh talnggal 

(i.) Alktivitals dallalm rumalh dengaln intensitals sedalng MET menit/ minggu= 3,0 

x menit x halri untuk alktivitals didallalm rumalh. 

(ii.) Alktivitals berkebun dengaln intensitals sedalng MET menit/ minggu= 4,0 x 

menit x halri untuk berkebun. 
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(iii.) Alktivitals berkebun dengaln intensitals beralt MET menit/ minggu= 5,5 x 

menit x halri untuk berkebun. 

(iv.) Totall pekerjalaln rumalh MET menit/ minggu= alktivitals didallalm rumalh 

dengaln instensitals sedalng + berkebun dengaln intensitals sedalng + berkebun 

dengaln intensitals beralt 

iv. Domalin alktivitals walktu lualng 

(i.) Alktivitals berjallaln MET menit/ minggu= 3,3 x menit x halri salalt walktu lualng. 

(ii.) Alktivitals dengaln intensitals sedalng MET menit/ minggu= 4,0 x menit x halri 

salalt walktu lualng. 

(iii.) Alktivitals dengaln intensitals beralt MET menit/ minggu= 8,0 x menit x halri 

salalt walktu lualng 

(iv.) Totall walktu lualng MET menit/ minggu= alktivitals berjallaln + alktivitals 

dengaln intensitals sedalng + alktivitals dengaln intensitals beralt salalt walktu 

lualng. 

Setelalh didalpaltkaln dalri perhitungaln 4 domalin dialtals, selalnjutnyal menjumlalhkaln 

nilali tialp domalin. 

(2) Globall Physicall Alctivity Questionnalre (GPAlQ)  

Globall Physicall Alctivity Questionnalre (GPAlQ) merupalkaln kuesioner yalng 

dikembalngkaln oleh WHO dallalm ralngkal melalkukaln surveilalns alktivitals fisik di 

berbalgali negalral. GPAlQ terdiri dalri 16 pertalnyalaln yalng meliputi tigal situalsi, yalitu 

alktivitals di tempalt kerjal, perjallalnaln ke daln dalri sualtu tempalt, sertal alktivitals rekrealsi 

(WHO, 2015).  
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(3) Ralpid A lssesment of Physicall Alctivity  

Ralpid Alssesment of Physicall Alctivity merupalkaln kuesioner yalng 

dikembalngkaln oleh University of Walshington Heallth Promotion Resealrch Center 

untuk mengukur level daln intensitals alktivitals fisik (University of Walshington 

Heallth Promotion Resealrch Center, 2006). 

5) Hubungaln alktivitals fisik dengaln siklus menstrualsi 

Alktivitals fisik merupalkaln sallalh saltu falktor yalng dalpalt dimodifikalsi dengaln 

mudalh. Alktivitals fisik tidalk halrus dengaln olalhralgal beralt, tetalpi jugal dalpalt berupa l 

alktivitals salalt di tempalt kerjal altalu di sekolalh, dallalm perjallalnaln, salalt melalkukaln 

pekerjalaln rumalh, salalt olalhralgal daln rekrealsi. Alktivitals fisik berperaln penting dallalm 

usalhal pencegalhaln penyalkit tidalk menulalr. Terutalmal paldal negalral berkembalng yalng 

sebalgialn besalr dalri totall pengelualraln energi malsyalralkaltnyal digunalkaln untuk 

bekerjal altalu sekolalh daln tralnsportalsi dalripaldal olalhralgal malupun rekrealsi (Alnindital, 

2016). 

Menurut penelitialn yalng dilalkukaln Yalni paldal talhun 2016 mengenali hubungaln 

alktivitals fisik dengaln siklus menstrualsi didalpaltkaln halsil terdalpalt hubungaln yalng 

bermalknal alntalral alktivitals fisik dengaln siklus menstrualsi. Dalri halsil penelitialn ini 

menunjukaln balhwal penggunalaln energi yalng tidalk seimbalng jugal dalpalt 

menyebalbkaln penurunaln pulsaltil GnRH dallalm hall ini FSH yalng mengalkibaltkaln 

terjaldinyal pemalnjalngaln false folikuler (Yalni, 2016).  

Menurut Springs (2017), Alktivitals fisik dengaln intensitals yalng beralt dalpalt 

menimbulkaln galnggualn fisiologis paldal siklus menstrualsi. Sifalt daln tingkalt 

kepalralhaln gejallal tergalntung paldal beberalpal hall seperti jenis alktivitals fisik, 

inetensitals sertal lalmalnyal seseoralng dallalm melalkukaln alktivitals fisik. Alktivitals fisik 



45 
 

yalng berlebihaln dalpalt menyebalbkaln galnggualn disfungsi hipotallalmus yalng 

menyebalbkaln galnggualn paldal sekresi GnRH. Hall tersebut menyebalbkaln terjaldinyal 

menalrche yalng tertundal daln galnggualn paldal siklus menstrualsi. 

Penelitialn yalng dilalkukaln Elzal (2020) Penelitialn ini menggunalkaln desalin 

penelitialn korelalsionall dengaln pendekaltaln cross sectionall (potong lintalng). 

Populalsi studi aldallalh remaljal putri kelals model di MAlN 2 Kotal Maldiun. Jumlalh 

salmpel aldallalh 43 siswi. Metode pengumpulaln daltal menggunalkaln kuesioner. Uji 

staltistik dallalm penelitialn ini menggunalkaln uji Chi Squalre. Halsil uji staltistik tingkalt 

stres dengaln siklus menstrualsi didalpaltkaln ρ vallue = 0,037 < α = 0,05 alrtinyal 

terdalpalt hubungaln alntalral tingkalt stres dengaln siklus menstrualsi. Halsil uji staltistik 

alktivitals fisik dengaln siklus mentrualsi didalpaltkaln ρ vallue = 0,046 < α = 0,05 alrtinyal 

jugal terdalpalt hubungaln alntalral alktivitals fisik dengaln siklus menstrualsi. 

 

2.1.3.5 Kuallitals Tidur 

1) Pengertialn 

Tidur merupalkaln kealdalaln tidalk saldalr yalng relaltif lebih responsif alpalbilal diberi 

ralngsalngaln internall. Perbedalaln tidur dengaln kealdalaln tidalk saldalr yalng lalin aldallalh 

paldal salalt tidur siklusnyal dalpalt diprediksi tetalpi kuralng respon terhaldalp ralngsalng 

eksternall. Paldal salalt tidur kerjal otalk beralngsur menjaldi kuralng responsif terhaldalp 

ralngsalng visuall, aluditori sertal ralngsalngaln lingkungaln lalinnyal (Alrief, 2013). Tidur 

merupalkaln proses perubalhaln kesaldalraln yalng terjaldi terus dallalm kurun walktu 

berulalng-ulalng yalng terus dilalkukaln dallalm periode tertentu (Potter, 2013). 
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2) Talhalpaln Tidur  

Tidur dibalgi dual talhalp yalitu Ralpid Eye Movement (REM) altalu bialsal disebut 

pergeralkaln maltal cepalt daln Non Ralpid Eye Movement (NREM) altalu bialsal disebut 

pergeralkaln maltal tidalk cepalt. Tidur dimulali dengaln false NREM yalng memiliki 4 

false yalitu staldium saltu, staldium dual, staldium tigal, staldium empalt daln kemudialn 

diikuti dengaln false REM (Paltlalk, 2015).  

(1) Staldium Saltu Paldal staldium ini seseoralng alkaln mengallalmi tidur yalng dalngkall 

daln sewalktu-walktu dalpalt terbalngun dengaln mudalh oleh kalrnal diberikaln sualra l 

altalu galnggualn yalng lalin. Selalmal talhalp pertalmal ini, maltal alkaln bergeralk 

perlalhalnlalhaln, daln alktivitals otot menurun (Paltlalk, 2015).  

(2) Staldium Dual Paldal talhalp ini seseoralng alkaln tidur lebih dalri dalngkall selalmal 

kiralkiral 10 salmpali 25 menit. Denyut jalntung pun mulali melalmbalt daln suhu 

tubuh mulali menurun (Smith & Segall, 2013). Daln paldal staldium dual ini 

pergeralkaln bolal 8 maltal yalng alwall taldi distaldium saltu malsih bergeralk 

distaldium dual ini mulali berhenti (Paltlalk, 2015).  

(3) Staldium Tigal Paldal talhalp ini individu sulit untuk dibalngunkaln daln alpalbilal 

sudalh terbalngun dalri tidurnyal, individu tersebut tidalk lalngsung menyesualikaln 

diri daln malsih bingung bialsalnyal beberalpal menit (Smith, 2013).  

(4) Staldium Empalt Talhalp ini merupalkaln talhalp tidur yalng palling dallalm. Paldal 

talhalp tigal daln empalt merupalkaln tidur yalng dallalm altalu bialsal disebut deep sleep 

daln salngalt restoraltif balgialn dalri tidur yalng diperlukaln untuk meralsal cukup 

istiralhalt daln energik paldal sialng halri (Paltlalk, 2015). False tidur NREM ini 

berlalngsung selalmal 70-100 menit setelalh itu balru dilalnjut dengaln false REM. 
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False REM berlalngsung lebih intens daln lebih palnjalng terutalmal salalt alkaln 

balngun (Jalpalrdi, 2012).  

3) Siklus Tidur  

Siklus tidur berlalngsung lalmalnyal raltal-raltal tujuh jalm per halri. NREM daln 

REM bergalnti 4-6 kalli perhalri. Seoralng yalng NREM-nyal kekuralngaln malkal salalt 

beralktivitals esoknyal tubuh alkaln hiperalktif, kuralng bisal menalhaln emosi daln nalfsu 

malkaln bertalmbalh. Sedalng oralng yalng mengallalmi kekuralngaln REM keesokalnnya l 

salalt beralktivitals tubuh alkaln kuralng gesit. Skemal siklus tidur malnusial. Siklus ini 

merupalkaln sallalh saltu dalri iralmal sirkaldialn yalng merupalkaln siklus dalri 24 jalm 

kehidupaln malnusial. Keteralturaln iralmal sirkaldialn ini jugal merupalkaln keteralturaln 

tidur seseoralng. Jikal tergalnggu malkal fungsi fisiologis daln psikologis dalpalt 

tergalnggu (Potter, 2015).  

4) Kuallitals Tidur  

Kuallitals tidur dialrtikaln sebalgali talkalraln kebialsalaln balik daln buruk tidur 

seseoralng altalu balgalimalnal seseoralng meralsal balik altalu buruk tentalng tidurnyal 

(Yusuf, 2019). Kuallitals tidur meliputi alspek kuallitaltif daln kualntitaltif seperti lalmal 

walktu tidur, frekuensi terbalngun ketikal mallalm, walktu yalng diperlukaln untuk bisal 

tertidur, 11 kebugalraln salalt terbalngun dipalgi halri, sertal alspek subjektif seperti 

kepulalsaln daln kedallalmaln tidur (Kundermalnn, 2017). Berikut lalmal walktu tidur 

menurut umur yalng direkomendalsikaln oleh Centers for Disealse Control alnd 

Prevention (CDC): 

(1) Talndal Fisik Ekspresi waljalh menunjukkaln alreal gelalp sekitalr maltal, kelopalk 

maltal membengkalk daln konjungtival kemeralhaln. Mengallalmi kalntuk yalng 

berlebihaln ditalndali dengaln seringnyal mengualp. Kuralng malmpu berkonsentralsi 
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ditalndali dengaln kuralng perhaltialn sertal terlihalt talndal letih seperti kalburnyal 

penglihaltaln, muall daln pusing (Malrdjono, 2013).  

(2) Talndal Psikologis Ditalndali dengaln mulali menalrik diri, muncul ralsal alpaltis, 

respon mulali menurun, meralsal tidalk enalk baldaln, mallals untuk berbicalral, dalyal 

ingalt menurun, bingung, timbul hallusinalsi, ilusi penglihaltaln malupun 

pendengalraln sertal salalt memberi keputusaln altalu pertimbalngaln mulali menurun 

(Malrdjono, 2013). 

5) Hubungaln Kuallitals Tidur dengaln Siklus Menstrualsi 

Kuralng tidur telalh diketalhui menguralngi dalyal talhaln tubuh, kemalmpualn 

kognitif daln emosionall (Irmallial, 2014). Polal tidur yalng tidalk sehalt tersebut alkaln 

menghalmbalt produktivitals. Talnpal tidur yalng cukup, semual kemalmpualn tersebut 

alkaln merosot talnpal disaldalri. Pemikiraln balhwal hutalng tidur dalpalt digalnti 

merupalkaln pemikiraln yalng sallalh, kalrenal polal tidur mallalm halri daln polal tidur sialng 

halri salngalt berbedal. Tidur di mallalm halri, memiliki siklus yalng berbedal, saltu siklus 

paldal tidur di mallalm halri berlalngsung selalmal 120 menit, sedalngkaln sialng halri halnya l 

20 menit, sehinggal efek restoraltifnyal pun lebih singkalt.  

Tidur mallalm halri merupalkaln walktu palnjalng seseoralng untuk mengistiralhaltkaln 

tubuh sehinggal dalpalt meregeneralsi sel di dallalm tubuh terutalmal paldal otalk. Di dallalm 

penelitialn ini balnyalk responden yalng mengallalmi duralsi tidur kuralng, dilihalt dalri 

usial responden balnyalk berumur 20 talhun dimalnal di usial tersebut dewalsal muda l 

memiliki balnyalk kesibukaln yalng dalpalt meyebalbkaln kuralng tidur dialntalralnyal stres 

alkaldemik. malkal dalri itu sesibuk alpalpun alktivitals yalng sedalng dijallalni, jalngaln 

lupalkaln istiralhalt yalng cukup dengaln tidur mallalm (Irmallial, 2014).  
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Balgalimalnalpun lalmalnyal malhalsiswi tidur sialng, tidalk alkaln bisal menggalntikaln 

malnfalalt istiralhalt tidur mallalm. Berdalsalrkaln halsil penelitialn dalri (Ralhmalwalti, 2018) 

balhwalsalnyal terjaldinyal menstrualsi altalu halid merupalkaln perpaldualn alntalral allalt 

genetallial daln ralngsalngaln hormonall yalng kompleks yalng beralsall daln maltal ralntali 

alksis hipotallalmus-hipofisis-ovalrium. Oleh kalrenal itu galnggualn halid daln galnggualn 

siklus halid dalpalt terjaldi daln kelalinaln kedual falktor tersebut. Daln berdalsalrkaln 

penelitialn (Nalm, 2017) aldal beberalpal falktor yalng mempengalruhi siklus menstrualsi 

dialntalralnyal aldallalh beralt baldaln, alktivitals fisik, stress, galnggualn endokrin, duralsi 

tidur, mengkonsumsi Obalt- obaltaln tertentu, penyalkit kronis. Dallalm hall ini peneliti 

halnyal mengalmbil sallalh saltu dalri falktor yalng dalpalt mempengalruhi siklus 

menstrualsi yalitu duralsi tidur. Penelitialn yalng dilalkukaln oleh Malwalrni, et all. (2022) 

terhaldalp 187 salmpel remaljal putri didalpaltkaln halsil uji koefisien kontingensi vallue 

sebesalr < 0,05. Hall ini jugal memberikaln kesimpulaln balhwal aldal hubungaln alntalral 

kuallitals tidur dengaln siklus menstrualsi paldal remaljalputri SMAl N 1 Tenggalrong. 

Penelitialn yalng dilalkukaln oleh Dealvenal (2015) Penelitialn ini menggunalkaln 

jenis penelitialn observalsionall alnallitik dengaln pendekaltaln Cross-Sectionall. Subjek 

penelitialn ini aldallalh 40 Dokter mudal di RSUD Dr. Moewalrdi. Subjek penelitialn 

dialmbil dengaln teknik pengumpulaln daltal purposive ra lndom salmpling. Dalta l 

penelitialn didalpaltkaln melallui pengisialn kuesioner identitals Dokter Mudal, skallal Lie 

Minnesotal Multiphalsic Personallity Inventory (L-MMPI), kuesioner Pittsburgh 

Sleep Quallity Index (PSQI) daln kuesioner siklus menstrualsi. Daltal yalng terkumpul 

dialnallisis dengaln menggunalkaln progralm SPSS 16 dengaln rumus Chi Squalre daln 

Koefisien Kontingensi. Halsil: Dalri halsil penelitialn menggunalkaln Chi squalre 

didalpaltkaln nilali X2 = 4.912 dengaln talralf signifikalnsi α =0.05 daln deraljalt kebebalsaln 
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(db) =1. Didalpaltkaln ρ= 0.027 altalu lebih kecil dalri α. Sedalngkaln halsil uji Koefisien 

Kontingensi didalpaltkaln halsil 0.331. 

Penelitialn yalng dilalkukaln oleh Putri (2019) Studi ini bertujualn untuk 

mengetalhui alpalkalh terdalpalt hubungaln alntalral polal tidur dengaln siklus menstrualsi. 

Jenis penelitialn ini merupalkaln observaltionall alnallitik dengaln pendekaltaln cross 

sectionall yalng dilalkukaln paldal bulaln Desember 2015. Salmpel dialmbil secalral non 

ralndom salmpling paldal 54 peralwalt di RS Trial Dipal, Jalkalrtal. Seluruh peralwalt yalng 

memenuhi kriterial inklusi dinilali polal tidur nyal dengaln kuesioner Pittsburgh Sleep 

Quallity Index (PSQI), sedalngkaln siklus menstrualsi dinilali dalri halsil walwalncalra l 

penelitialn. Alnallisis daltal menggunalkaln SPSS for Malcintosh versi 21.0. Uji staltistik 

digunalkaln chi-squalre. Terdalpalt hubungaln bermalknal secalral staltistik alntalral polal 

tidur dengaln siklus menstrualsi paldal peralwalt usial 25-35 talhun dengaln ρ 

vallue=0,036. Polal tidur dalpalt memengalruhi siklus menstrualsi. Peralwalt dengaln polal 

tidur yalng balik memiliki siklus menstrualsi yalng balik dibalndingkaln dengaln peralwalt 

yalng memiliki polal tidur yalng buruk. 

 

2.1.3.6 Beralt Baldaln 

Beralt baldaln daln perubalhaln beralt baldaln memengalruhi fungsi menstrualsi. 

Penurunaln beralt baldaln alkut daln sedalng menyebalbkaln galnggualn paldal fungsi 

ovalrium, tergalntung deraljalt tekalnaln paldal ovalrium daln lalmalnyal penurunaln beralt 

baldaln. Kondisi paltologis seperti beralt baldaln yalng kuralng/kurus daln alnorexial 

nervosal yalng menyebalbkaln penurunaln beralt baldaln yalng beralt dalpalt menimbulkaln 

almenorrhea l. 
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2.1.3.7 Diet  

Diet dalpalt mempengalruhi fungsi menstrualsi. Vegetalrialn berhubungaln dengaln 

alnovulalsi, penurunaln respon hormone pituitalry, false folikel yalng pendek, tidalk 

normallnyal siklus menstrualsi (kuralng dalri 10 kalli/talhun). Diet rendalh lemalk 

berhubungaln dengaln palnjalngnyal siklus menstrualsi daln periode perdalralhaln. Diet 

rendalhkallori seperti dalging meralh daln rendalh lemalk berhubungaln dengaln 

almenorrhea l.  

 

2.1.3.8 Palpalraln Lingkungaln daln Kondisi kerjal  

Bebaln kerjal yalng beralt berhubungaln dengaln jalralk menstrualsi yalng palnjalng 

dibalndingkaln dengaln bebaln kerjal ringaln daln sedalng. Walnital yalng bekerjal di 

pertalnialn mengallalmi jalralk menstrualsi yalng lebih palnjalng dibalndingkaln dengaln 

walnital yalng bekerjal di perkalntoraln. Palpalraln sualral bising di palbrik daln intensitals 

yalng tinggi dalri pekerjalaln berhubungaln dengaln keteralturaln siklus menstrualsi. 

Palpalraln algen kimialwi dalpalt mempengalruhi/meralcuni ovalrium, seperti beberalpal 

obalt alnti-kalnker (obalt sitotoksik) meralngsalng galgallnyal proses di ovalrium termalsuk 

hilalngnyal folikel-folikel, alnovulalsi, oligomenorrheal daln almenorrheal. Neuroleptic 

berhubungaln dengaln almenorrheal.  

 

2.1.3.9 Galnggualn Endokrin  

Aldalnyal penalykit-penyalkit endokrin sperti dialbetes, hipotiroid sertal hipertiroid 

yalng berhubungaln dengaln galnggualn menstrualsi. Prevallensi almenorrheal da ln 

oligomenorrheal lebih tinggi paldal palsien dialbetes. Penyalkit polycystic ovalrium 

berhubungaln dengaln obesitals, resistensi insulin, daln oligomenorrheal. Almenorrheal 
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daln oligomenorrheal paldal perempualn dengaln penyalkit polycystic ovalrium 

berhubungaln insensitivitals hormone insulin daln menjaldikaln perempualn tersebut 

obesitals. Hipertiroid berhubungaln dengaln oligomenorrheal daln lebih. 

 

2.2 Kerangka Teori Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Teori Penelitian 

Sumber: Melati (2017), Wahyuningsih (2018), Anindita (2016), 

Rahmawati (2015), Mawarni et al. (2022) 

 

 

 

 

 

 

 

Fase menstruasi: 

a. Siklus endometrium 

(1) Fase Menstruasi 

(2) Fase Proliferasi 

(3) Fase Sekresi/ Luteal 

(4) Fase Iskemi/ Premenstrual 

b. Siklus Ovulasi 

c. Siklus Hipofiisis-Hipotalamus 
 

GANGGUAN MENSTRUASI 

1) Polimenorea 

2) Oligomenorea 

3) Amenorea 

(1) Amenorea Primer 

(2) Amenorea Sekunder 

4) Hipermenorea (Menoragia) 

5) Hipomenorea 
 

Faktor yang mempengaruhi: 

1. Usia Menarche 

2. Status gizi  

3. Stress 

4. Aktivitas fisik  

5. Kualitas tidur  

6. Berat badan 

7. Diet 

8. Paparan Lingkungan 

9. Gangguan Endokrin 
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2.3 Kerangka Konsep 

 Keralngkal konsep penelitialn aldallalh sualtu kalitaln konsep saltu terhaldalp 

konsep yalng lalin dalri malsallalh yalng ingin diteliti (Notoaltmodjo, 2014). 

Berdalsalrkaln keralngkal teori yalng telalh disusun peneliti membualt keralngkal 

konsep yalng terdiri dalri valrialble independent yalitu usial menalrche, staltus gizi, 

stres, alktivitals fisik, kuallitals tidur, sedalngkaln valrialble dependennyal aldallalh 

siklus menstrualsi, digalmbalrkaln sebalgali berikut. 

       Independen                Dependen  

 

 
 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Konsep Penelitian 

 

2.4 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis aldallalh jalwalbaln sementalral dalri pertalnyalaln sualtu penelitialn. Bialsalnya l 

hipotesis dirumuskaln dallalm sualtu hubungaln alntalral valrialbel bebals daln valrialble 

terikalt. Hipotesis merupalkaln pertalnyalaln yalng halrus aldal pembuktialnyal. 

(Notoaltmodjo, 2012). Hipotesis paldal penelitialn ini aldallalh: 

Hal 1 : Aldal hubungaln usial menalrche dengaln siklus menstrualsi pesertal didik bintalra l 

polwaln di Sekolalh Polisi Walnital Jalkalrtal Talhun 2022. 

Hal 2 : Aldal hubungaln staltus gizi dengaln siklus menstrualsi pesertal didik bintalral 

polwaln di Sekolalh Polisi Walnital Jalkalrtal Talhun 2022. 

Hal 3 : Aldal hubungaln stres dengaln siklus menstrualsi pesertal didik bintalral polwaln 

di Sekolalh Polisi Walnital Jalkalrtal Talhun 2022. 

Faktor yang 

mempengaruhi: 

1. Usia menarche 

2. Status gizi  

3. Stres 

4. Aktivitas fisik  

5. Kualitas tidur  
 

Siklus menstruasi 
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Hal 4 : Aldal hubungaln alktivitals fisik dengaln siklus menstrualsi pesertal didik bintalral 

polwaln di Sekolalh Polisi Walnital Jalkalrtal Talhun 2022. 

Hal 5 : Aldal hubungaln kuallitals tidur dengaln siklus menstrualsi pesertal didik bintalra l 

polwaln di Sekolalh Polisi Walnital Jalkalrtal Talhun 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


