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ABSTRACT 

Background: 75% of teenage girls endured symptom of premenstrual syndrome. 

The lack of knowledge, experience, and information among teenage girls about 

premenstrual syndrome could aggravate the symptom felt so that it created 

anxiety. Anxiety that could happen in teenage girls among others: restlessness, 

cold sweat, fear, and various health problem that could disturb daily activities. 

Research Objective: The objective of the research was to find out the 

relationship between knowledge about premenstrual syndrome and the anxiety of 

teenage girls in facing premenstrual syndrome in Junior High School 1 of 

Kasihan, Bantul, Yogyakarta. 

Method: The kind of the research was non-experimental correlation descriptive 

with cross sectional method. The data were analyzed using statistic test of 

Sperman Rank. The population of the research was teenage girls in Junior High 

School 1of Kasihan, Bantul, with sample of 80 respondents. The sample 

collecting technique used Simple Random Sampling. The instrument in the 

research was questionnaire of knowledge about premenstrual syndrome and 

questionnaire of anxiety using questionnaire of Hamilton Anxiety Rating Scale 

(HARS). 

Result: The majority of the respondents had less knowledge on premenstrual 

syndrome i.e. 36 respondents (45%) and who endured heavy anxiety when having 

premenstrual syndrome were 25 respondents (31.2%). There was relationship 

between knowledge about premenstrual syndrome and the anxiety among teenage 

girls when facing premenstrual syndrome in Junior High School 1 of Kasihan with 

significancy value of p = 0.047 (< 0.05) and Pearson correlation value of r = 

0.222) that showed positive correlation with low/ weak correlation level/ strength. 

Conclusion: There was significant relationship between the level of knowledge 

about premenstrual syndrome and the anxiety of the teenage girls when facing 

premenstrual syndrome in Junior High School 1 of Kasihan, Bantul.  

 

Keywords: Knowledge, Anxiety, Premenstrual Syndrome 
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INTISARI 

Latar Belakang: Latar Belakang:75% remaja mengalami gejala premenstrual 

syndrome. Kurangnya pengetahuan, pengalaman dan informasi pada remaja putri 

tentang premenstrual syndrome dapat memperberat gejala yang dirasakan 

sehingga menimbulkan kecemasan. Kecemasan yang dapat terjadi pada remaja 

antara lain gelisah, keringat dingin, takut, dan berbagai gangguan kesehatan yang 

dapat mengganggu aktivitas sehari-hari. 

Tujuan Penelitian: Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara 

pengetahuan tentang premenstrual syndrome dengan kecemasan remaja putri saat 

menghadapi premenstrual syndrome di SMP Negeri 1 Kasihan Bantul 

Yogyakarta. Metodologi: Jenis penelitian ini adalah deskriptif korelasi non-

eksperimental dengan pendekatan cross sectional, data dianalisa dengan uji 

statistik Sperman Rank. Populasi penelitian ini adalah remaja putri di SMP Negeri 

1 Kasihan Bantul, dengan sampel sebanyak 80 responden dengan teknik Simple 

Random Sampling. Instrument dalam penelitian ini adalah kuesioner pengetahuan 

tentang premenstrual syndrome dan kecemasan menggunakan kuesioner Hamilton 

Anxiety Rating Scale (HARS). 

Hasil: Mayoritas responden memiliki pengetahuan yang kurang tentang 

premenstrual syndrome  yaitu 36 responden (45%) dan mengalami kecemasan 

berat saat premenstrual syndrome  yaitu 25 responden (31,2%). Terdapat 

hubungan antara pengetahuan tentang premenstrual syndrome dengan kecemasan 

remaja putri saat menghadapi premenstrual syndrome di SMP Negeri 1 Kasihan 

dengan nilai significancy p=0,047 (<0,05) dan nilai korelasi Pearson (r= 0,222) 

menunjukkan korelasi positif dengan kekuatan korelasi lemah. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan 

tentang premenstrual syndrome dengan kecemasan remaja putri saat menghadapi 

premenstrual syndrome di SMP Negeri 1 Kasihan Bantul. 

 

Kata Kunci: Pengetahuan, Kecemasan, Premenstrual Syndrome 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Masa remaja merupakan masa peralihan dari masa pubertas menuju 

masa dewasa, dimana pada masa ini terjadi pertumbuhan yang pesat termasuk 

fungsi reproduksi (Narendra et al., 2002). Pada masa ini remaja mengalami 

menstruasi sebagai tanda matangnya sistem reproduksi wanita. Sebanyak 75% 

remaja mengalami gejala menstruasi yang dapat mengganggu aktivitas sehari-

hari dan emosional. Gejala ini muncul bahkan sebelum menstruasi datang 

yang disebut dengan premenstrual syndrome (Wong, 2011). 

Premenstrual Syndrome (PMS) merupakan suatu keadaan dimana 

sejumlah gejala terjadi secara rutin dan berhubungan dengan siklus 

menstruasi, gejala biasanya timbul 7-10 hari sebelum menstruasi dan 

menghilang ketika menstruasi dimulai. Gejala yang dapat di temukan pada  

premenstrual syndrome  adalah perubahan fisik, perubahan suasana hati, dan 

perubahan mental (Nugroho & Utama, 2014). Gejala yang timbul pada setiap 

individu berbeda namun gejala yang sering terjadi adalah kelelahan, sifat lekas 

marah, bengkak abdominal, dada sakit, suasana hati labil antara kesedihan dan  

kemarahan yang silih berganti serta depresi (Suhartini, 2010). 

Premenstrual syndrome terjadi pada sekitar 70-90 % wanita pada usia 

subur dan lebih sering di temukan pada wanita berusia 20-40 tahun (Nugroho 

& Utama, 2014). Penelitian Delara (2013), menunjukkan bahwa di Indonesia 
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66,3% remaja dengan PMS ringan, 31,4% dengan PMS sedang dan 2,3 

dengan PMS berat.  

Kurangnya pengetahuan, pengalaman, dan juga kurangnya informasi 

yang dimiliki oleh wanita terutama oleh remaja putri tentang premenstrual 

syndrome dapat memperberat gejala-gejala yang timbul. Terkadang remaja 

putri mencoba mengatasi gejala-gejala pramenstrual syndrome dan bersifat 

coba-coba tanpa adanya pengetahuan yang cukup dan benar ( Suastina et al., 

2013). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Putri Wahyu 

Wismasari (2015) dilaporkan bahwa tingkat pengetahuan siswi kelas VII 

tentang premenstrual syndrome (PMS) di SMP Negeri 1 Sambungmacan 

Sragen, siswi dengan tingkat pengetahuan baik sebanyak 6 responden 

(17,7%), pengetahuan cukup 21 responden (61,7%), pengetahuan kurang 7 

responden (20,6%). Kurangnya pengetahuan pada remaja putri tentang 

premenstrual syndrome dapat memperberat gejala yang dirasakan sehingga 

menimbulkan kecemasan (Maryati., 2011). 

Sebagian remaja merasa cemas ketika menghadapi premenstrual 

syndrome. Penyebab pasti munculnya kecemasan dalam menghadapi 

premenstrual syndrome diantaranya adalah faktor hormonal pada tubuh 

wanita, yaitu ketidakseimbangan antara hormon estrogen dan progesteron. 

Kecemasan yang tidak diatasi segera akan dapat menimbulkan berbagai 

respon kecemasan, antara lain gelisah, keringat dingin, takut, dan berbagai 
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gangguan kesehatan yang dapat mengganggu aktivitas sehari-hari (Yani, 

2011). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Laili & Dewi (2014) 

dilaporkan bahwa 71 responden (60,6%) pada remaja putri yang sudah 

menstruasi di SMPN 2 Sooko Kabupaten Mojokerto dalam menghadapi 

Premenstruasi Syndrome mengalami tingkat kecemasan sedang. Sedangkan 

menurut penelitian Siyamti & Pertiwi (2011) dilaporkan bahwa kecemasan 

ringan 19 responden (17,1%), kecemasan sedang 33 responden (29,7%) dan 

kecemasan berat 59 responden (53,2%). 

Berdasarkan survei pendahuluan yang dilakukan peneliti dibeberapa 

sekolah SMP Negeri di Bantul dan Gamping, didapatkan hasil bahwa di  SMP 

Negeri 1 Kasihan banyak remaja putri yang memiliki pengetahuan kurang 

tentang premenstrual syndrome dan mereka mengalami kecemasan saat 

premenstrual syndrome. Hasil wawancara yang dilakukan peneliti kepada 10 

remaja putri di SMP Negeri 1 Kasihan, didapatkan hasil 6 remaja kurang 

mengetahui tentang premenstrual syndrome dan 4 remaja cukup mengetahui 

tentang premenstrual syndrome, mereka mengetahui tentang premenstrual 

syndrome dari orang tua, teman dan media. 7 dari 10 remaja mengalami 

kecemasan dan 3 remaja tidak mengalami kecemasan saat premenstrual 

syndrome. 

Berdasarkan hal tersebut peneliti tertarik untuk meneliti lebih lanjut 

mengenai hubungan antara pengetahuan tentang premenstrual syndrome 
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dengan kecemasan remaja putri saat menghadapi premenstrual syndrome di 

SMP Negeri 1 Kasihan Bantul Yogyakarta. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang maka dirumuskan masalah “Adakah 

hubungan antara pengetahuan tentang premenstrual syndrome dengan 

kecemasan remaja putri saat menghadapi premenstrual syndrome di SMP 

Negeri 1 Kasihan Bantul Yogyakarta?”. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara 

pengetahuan tentang premenstrual syndrome dengan kecemasan remaja 

putri saat menghadapi premenstrual syndrome di SMP Negeri 1 Kasihan 

Bantul Yogyakarta. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan remaja putri tentang 

premenstrual syndrome di SMP Negeri 1 Kasihan Bantul Yogyakarta. 

b. Untuk mengetahui tingkat kecemasan remaja putri saat menghadapi 

premenstrual syndrome di SMP Negeri 1 Kasihan Bantul Yogyakarta. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Siswi SMP 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

meningkatkan pengetahuan tentang premenstrual syndrome. 
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2. Bagi Institusi Pendidikan  

Penelitian ini di harapkan dapat menjadi bahan masukan bagi 

sekolah untuk memberikan informasi tentang premenstrual syndrome. 

3. Bagi Keperawatan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi perkembangan 

ilmu pengetahuan di bidang keperawatan dan sebagai referensi tentang 

tingkat pengetahuan  premenstrual syndrome dan kecemasan remaja putri 

saat menghadapi premenstrual syndrome. 

4. Bagi Peneliti selanjutnya  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi dasar sejauh mana 

tingkat pengetahuan tentang premenstrual syndrome dan kecemasan 

remaja putri saat menghadapi premenstrual syndrome, sehingga dapat 

dijadikan sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya. 

E. Penelitian Terkait 

1. Laili & Dewi (2014), meneliti tentang Tingkat Kecemasan Remaja Putri 

dalam Menghadapi Premenstrual Syndrome di SMP 2 Sooko Mojokerto. 

Metode penelitian deskriptif, teknik sampling menggunakan total sampling 

dengan jumlah sample 117 responden dan instrumen penelitian ini 

menggunakan kuesioner. Hasil penelitian adalah kecemasan ringan 19 

responden (17,1%), kecemasan sedang 33 responden (29,7%) dan 

kecemasan berat 59 responden (53,2%). Persamaan dengan penelitian ini 

adalah salah satu variablenya yaitu kecemasan premenstrual syndrome dan 

instrumen yang di gunakan adalah kuesioner. Perbedaannya terletak pada 
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tempat penelitian yaitu, SMP Negeri 1 Kasihan Bantul Yogyakarta dan 

metode penelitian yaitu cross sectional.  

2. Badriyah (2012), meneliti tentang Tingkat Pengetahuan Remaja Putri 

Tentang Premenstrual Syndrome (PMS) Pada Siswi Kelas XI di Sekolah 

Menengah Atas Negri 3 Sragen. Metode penelitian diskriptif kuantitatif, 

teknik sampling menggunakan randome sampling dan instrumen yang di 

gunakan kuesioner. Hasil penelitian adalah 62,5% tingkat pengetahuan 

baik, 28,75% tingkat pengetahuan cukup, 8,75% pengetahuan kurang. 

Persamaan penelitian ini adalah instrument yang digunakan yaitu 

kuesioner. Perbedaan penelitian ini adalah teknik sampling menggunakan 

total sampling dan subjek yang digunakan yaitu siswi SMP Negeri 1 

Kasihan Bantul Yogyakarta. 

3. Pawesti & Utari, (2015), meneliti tentang Overview Of The Signs and 

Simptoms Of Pre Menstrual Syndrome in Young Women in SMKN 9 

Surakarta.  Metode penelitian deskriptif , teknik sampling menggunakan 

randome sampling dan instrumen yang di gunakan kuesioner. Hasil 

penelitian adalah 38,5% mengalami gejala fisik, 58,3% mengalami gejala 

psikologis, 27,4% mengalami gejala perilaku, 4,2% mengalami gejala 

yang tidak tertera di kuesioner. Persamaan penelitian ini adalah instrumen 

yang di gunakan yaitu kuesioner. Perbedaan penelitian ini adalah subjek 

yang di gunakan yaitu siswi SMP Negeri 1 Kasihan Bantul Yogyakarta 

dan metode penelitian cross sectional. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

1. Pengetahuan  

a. Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah orang 

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan 

terjadi melalui panca indra manusia, yaitu indra penglihatan, 

penciuman, pendengaran, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan 

manusia diperoleh dari mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif 

merupakan domain yang sangat penting akan terbentuknya tindakan 

seseorang. Berdasarkan dari pengalaman dan penelitian ternyata 

perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada 

perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan (Notoatmodjo, 2010). 

Pengetahuan itu ialah kesatuan subjek yang mengetahui dan 

objek yang diketahui. Satu kesatuan dalam mana objek itu dipandang 

oleh subjek sebagai diketahui. Pengetahuan manusia itu adalah hasil 

dari berkontaknya dua macam besaran, yaitu benda atau yang di 

periksa, diselidiki, dan akhirnya diketahui (objek), manusia yang 

melakukan berbagai pemeriksaan, penyelidikan dan akhirnya 

mengetahui (mengenal) benda (Jalal, 2010). 
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b. Tingkat Pengetahuan  

Domain tingkat pengetahuan kognitif mempunyai enam tingkat 

meliputi mengetahui, memahami, menggunakan, menguraikan, 

menyimpulkan dan mengevaluasi. Ciri pokok dalam taraf pengetahuan 

adalah ingatan tentang sesuatu yang diketahuinya baik melalui 

pengalaman, belajar, ataupun informasi yang diterima dari orang lain 

(Notoatmodjo, 2010). 

Menurut Notoatmodjo (2010), pengetahuan yang dicakup di 

dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkat, yakni: 

1. Know (Tahu) 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 

dipelajari sebelumnya setelah seseorang mengamati sesuatu. 

Termasuk dalam kategori ini adalah kemampuan mengenali atau 

mengingat kembali hal-hal atau keterangan yang pernah berhasil 

dihimpun atau dikenali (Recall Of Foets). 

2. Comprehension (Memahami) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk 

menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat 

menginterpretasikan materi tersebut dengan benar. Termasuk 

dalam jenjang kognitif ini misalnya kemampuan menerjemahkan, 

menginter pretasikan, menafsirkan, meramalkan dan 

mengekplorasi. 
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3. Application (Aplikasi) 

 Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk materi yang 

telah dipelajari pada situasi atau kondisi yang sebenarnya (Rill) dan 

dapat mengaplikasikan prinsip yang diketahui. 

4. Analysis (Analisis) 

 Analisis diartikan sebagai kemampuan untuk menjabarkan 

materi atau objek ke dalam komponen-komponen yang terdapat 

dalam suatu masalah yang diketahui, tetapi  masih terstruktur dan 

masih ada kaitannya satu sama lain. 

5. Synthesis (Sintesis) 

 Sintesis merupakan suatu kemampuan untuk  merangkum 

dan meletakkan dalam suatu hubungan yang logis dari komponen-

komponen yang dimiliki. Sintesis juga diartikan sebagai suatu 

kemampuan untuk menyusun rumusan baru dari rumusan-rumusan 

yang ada. 

6. Evaluation (Evaluasi) 

 Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk 

melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi. 

Penilaian-penilaian itu didasarkan pada suatu kriteria yang 

ditentukan sendiri, atau  menggunakan kriteria yang telah ada. 

c. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2010), ada 6 faktor yang  mempengaruhi 

pegetahuan, yaitu:  
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1. Tingkat pendidikan 

Pendidikan adalah upaya memberikan pengetahuan sehingga 

terjadi perubahan dan peningkatan perilaku positif. Tingkat 

pendidikan menjadikan korelasi positif dengan terjadinya 

perubahan perilaku positif yang meningkat dengan demikian 

pengetahuan juga meningkat. Pembagian pendidikan menurut 

Depdiknas yaitu pendidikan dasar (SD,SMP) menengah 

(SMK,MA, MAK), tinggi (Akademi ,PT). 

2. Informasi 

Seseorang yang mempunyai sumber informasi yang lebih 

banyak akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas.  

3. Budaya 

Tingkah laku manusia atau kelompok manusia dalam 

memenuhi kebutuhan meliputi sikap dan kepercayaan.  

4. Pengalaman 

Sesuatu yang pernah dialami seseorang akan menambah 

pengetahuan tentang sesuatu yang bersifat informal.  

5. Sosial ekonomi 

Tingkat kemampuan seseorang untuk memenuhi kebutuhan 

hidup. Semakin tinggi ekonomi akan menambah pengetahuan. 

6. Umur  

Jumlah tahun yang dilalui ibu sejak kelahirannya hingga 

ulang tahun terakhirnya. 
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d. Sumber  Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2010), sumber-sumber pengetahuan 

sebagai berikut: 

1. Kepercayaan sebagai tradisi, adat dan agama 

Berbentuk norma dan akidah baku yang berlaku di dalam 

kehidupan sehari-hari. Di dalam norma dan akidah itu terkandung 

pengetahuan yang kebenarannya tidak dapat dibuktikan secara 

rasional dan empiris, tetapi sulit dikritik untuk diubah begitu saja. 

Jadi, harus diikuti dengan tanpa keraguan dan percaya secara bulat. 

Pengetahuan yang  bersumber dari kepercayaan cenderung bersifat 

tetap (mapan) tetapi subjektif. 

2. Pengetahuan yang berdasarkan pada otoritas kesaksian orang lain 

Pihak pemegang otoritas kebenaran pengetahuan yang dapat 

dipercayai adalah orang tua, guru, ulama, orang yang dituakan, dan 

sebagainya. Apapun yang mereka katakan, benar atau salah, baik 

atau buruk, dan indah atau jelek, pada umumnya diikuti dan 

dijalankan dengan patuh tanpa kritik, karena kebanyakan orang 

telah mempercayai mereka sebagai orang-orang yang cukup 

berpengalaman dan berpengetahuan lebih luas. 

Sumber pengetahuan ini mengandung kebenaran, tetapi 

persoalannya terletak pada sejauh mana  orang-orang itu bisa 

dipercaya. Lebih dari itu, sejauh mana kesaksian pengetahuannya 

itu merupakan hasil pemikiran dan pengalaman yang telah teruji 
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kebenarannya. Jika kesaksiannya adalah kebohongan, hal ini akan 

membahayakan kehidupan manusia dan masyarakat itu sendiri. 

3. Pengalaman 

Bagi manusia, pengalaman adalah vital penyelenggaraan 

kebutuhan hidup sehari-hari. Dengan mata, telinga, hidung, lidah 

dan kulit, orang bisa menyaksikan secara langsung dan bisa pula 

melakukan kegiatan hidup.  

4. Akal pikiran 

Berbeda dengan panca indra, akal pikiran memiliki sifat lebih 

rohani. Akal pikiran mampu menangkap hal-hal yang metafisis, 

spiritual, abstrak, universal, yang seragam dan yang bersifat tetap. 

Akal pikiran cenderung memberikan pengetahuan yang lebih 

umum, objektif dan pasti. 

5. Intuisi 

Berupa gerak hati yang paling dalam. Jadi, sangat bersifat 

spiritual, melampaui ambang batas ketinggian akal pikiran dan 

kedalaman pengalaman. Pengetahuan yang bersumber dari intuisi 

meerupakan pengalaman batin yang bersifat langsung. Artinya, 

tanpa melalui sentuhan indera maupun olahan akal pikiran, ketika 

dengan serta-merta seseorang memutuskan untuk berbuat atau 

tidak berbuat dengan tanpa alasan yang jelas, maka ia berada di 

dalam  pengetahuan yang intuitif. Dengan demikian, pengetahuan 

intuitif ini kebenarannya tidak dapat diuji dan bersifat personal. 
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e. Cara memperoleh pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2010), pengetahuan dapat di peroleh 

dengan berbagai cara, diantaranya:  

1. Tradisional atau non-Ilmiah 

a) Cara coba-salah (trial and error) 

Cara ini adalah cara yang paling sederhana dan telah 

dipakai orang sebelum adanya kebudayaan, bahkan mungkin 

sebelum adanya peradaban. Pada waktu itu apabila seseorang 

menghadapi persoalan atau masalah, upaya pemecahannya 

dilakukan dengan coba-coba saja. Cara coba-coba ini dilakukan 

dengan menggunakan kemungkinan dalam memecahkan 

masalah dan apabila kemungkinan tersebut tidak berhasil, 

dicoba kemungkinan lain dan apabila kemungkinan kedua 

gagal maka dicoba lagi dengan kemungkinan ketiga dan 

seterusnya sampai masalah tersebut dapat dipecahkan. 

b) Cara kekuasaan atau otoritas 

Sumber pengetahuan dapat berupa pemimpin-pemimpin 

masyarakat baik informal, ahli agama, pemegang pemerintahan 

dan sebagainya. Dengan kata lain, pengetahuan tersebut 

diperoleh berdasarkan pada otoritas dan kekuasaan, baik 

tradisi, otoritas pemerintah, otoritas pemimpin agama, maupun 

ahli ilmu pengetahuan. 
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c) Berdasarkan pengalaman pribadi 

Pengalaman ini adalah guru yang baik, demikian bunyi 

pepatah. Pepatah tersebut mengandung maksud bahwa 

pengalaman itu merupakan sumber pengetahuan. Oleh sebab 

itu pengalaman pribadi pun dapat digunakan sebagai upaya 

memperoleh pengetahuan. 

Hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembali 

pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan 

yang dihadapi pada masa yang lalu. Apabila dengan cara yang 

digunakan tersebut orang dapat memecahkan masalah yang 

sama, orang dapat pula menggunakan cara tersebut. Tetapi bila 

dia gagal menggunakan cara tersebut, dia tidak akan 

mengulangi cara tersebut dan berusaha mencari cara yang lain, 

sehingga dapat berhasil memecahkan masalahnya. 

d) Melalui jalan pikiran 

Sejalan dengan perkembangan kebudayaan umat 

manusia, cara berpikir manusia pun ikut berkembang. Dari sini 

manusia telah mampu menggunakan penalarannya dalam 

memperoleh pengetahuannya. Dengan kata lain dalam 

memperoleh kebenaran pengetahuan manusia telah 

menggunakan jalan pikirannya, baik melalui induksi maupun 

deduksi. 
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Cara induksi adalah proses penarikan kesimpulan yang 

dimulai dari pembuatan kesimpulan tersebut berdasarkan 

pengalaman yang ditangkap indra kemudian disimpulkan ke 

dalam suatu konsep yang memungkinkan seseorang unuk 

memahami suatu gejala. Sedangkan cara deduksi adalah 

pembuatan kesimpulan dari pernyataan-pernyataan umum ke 

khusus. 

2. Cara modern dalam memperoleh pengetahuan 

Cara baru atau medern dalam memperoleh pengetahuan pada 

masa dewasa ini lebih sistemis, logis dan ilmiah. Cara ini disebut 

metode penelitian ilmiah atau sering disebut metodeologi 

penelitian. Mula-mula dengan pengamatan langsung kemudian 

hasilnya dikumpulkan, diklasifikasikan dan akhirnya dibuat 

kesimpulan. 

2. Kecemasan 

a. Pengertian Kecemasan 

Menurut Kaplan, Saddock, dan Grebb (2010) kecemasan adalah 

respon terhadap situasi tertentu yang mengancam dan merupakan hal 

normal yang terjadi yang disertai perkembangan, perubahan, 

pengalaman baru, serta dalam menemukan identitas diri dan hidup. 

Kecemasan merupakan suatu perasaan subjektif mengenai ketegangan 

mental yang menggelisahkan sebagai reaksi umum dari 

ketidakmampuan mengatasi suatu masalah atau tidak adanya rasa 
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aman. Perasaan yang tidak menentu tersebut pada umumnya tidak 

menyenangkan yang nantinya akan menimbulkan perubahan fisiologis 

dan psikologis. Kecemasan dalam pandangan kesehatan juga 

merupakan suatu keadaan yang menggoncang karena adanya ancaman 

terhadap kesehatan. 

Menurut Nanda (2012) kecemasan adalah perasaan tidak nyaman 

atau ketakutan yang disertai oleh respon autonom (penyebab sering 

tidak spesifik atau tidak diketahui pada setiap individu) perasaan 

cemas tersebut timbul akibat dari antisipasi diri terhadap bahaya. 

b. Respon Kecemasan 

Kecemasan dapat diekspresikan secara langsung melalui 

pembentukan mekanisme koping sebagai pertahanan melawan 

kecemasan. Menurut Stuart (2013) respon anxietas yaitu: 

1) Respon fisiologis 

a) Sistem kardiovaskuler: palpasi, tekanan darah meningkat, 

berdebar-debar meningkat. 

b) Sistem pernapasan: napas cepat, sesak napas, napas dangkal, 

terengah-engah. 

c) Sistem neuromuskuler: meningkatnya reflek, reaksi terkejut, 

insomnia, tremor, gelisah, gugup, wajah tegang, tungkai lemah. 

d) Sistem gastrointestinal: hilangnya nafsu makan, perut tidak 

nyaman, diarea, nausea, anoreksia. 
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e) Sistem saluran perkemihan: sering kencing, tidak dapat 

menahan kencing. 

f) Sistem integument (kulit): wajah kemerahan, telapak tangan 

berkeringat, wajahnya pucat, berkeringat seluruh tubuh. 

2) Respon perilaku 

Respon perilaku yang terjadi adalah gelisah, ketegangan fisik, 

reaksi terkejut, bicara cepat, cenderung mengalami cedera, menarik 

diri, inhibisi, melarikan diri dari masalah, menghindar, sangat 

waspada. 

3) Respon kognitif 

Respon kognitif yang terjadi adalah perhatian terganggu, sulit 

konsentrasi, pelupa, salah dalam memberikan penilaian, sulit 

berpikir, kreativitas menurun, produktivitas menurun, bingung, 

sangat waspada, dan takut kehilangan kendali. 

4) Respon afektif 

Respon afektif yang terjadi adalah mudah terganggu, tidak 

sabar, gelisah, tegang, cepat marah, ketakutan, waspada, khawatir, 

fokus pada diri sendiri. 
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c. Faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan 

Menurut Mariyam & Arif (2010) kecemasan ditimbulkan oleh 

beberapa faktor antara lain: 

i. Usia 

Usia merupakan faktor internal yang berkontribusi terhadap 

timbulnya kecemasan. Bahkan ada yang berpendapat bahwa faktor 

usia muda lebih mudah mengalami kecemasan dari pada usia tua. 

ii. Jenis kelamin 

Perempuan lebih cenderung mengalami kecemasan 

dibandingkan laki-laki. Hal ini dikarenakan perempuan dirasa lebih 

sensitif terhadap permasalahan, sehingga mekanisme koping 

perempuan kurang baik dibandingkan laki-laki. 

iii. Tingkat pendidikan 

Tingkat pendidikan yang rendah pada seseorang akan 

menyebabkan orang tersebut lebih mudah mengalami kecemasan 

dibandingkan dengan mereka yang memiliki status pendidikan 

yang tinggi. 

iv. Status ekonomi 

Ekonomi adalah salah satu faktor yang dapat berkontribusi 

terhadap timbulnya kecemasan. 
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Menurut Stuart (2013) faktor-faktor yang mempengaruhi 

kecemasan adalah 

1) Teori psikoanalitik 

Menurut teori psikoanalitik Sigmund Freud, kecemasan 

timbul karena konflik antara elemen kepribadian yaitu id (Insting) 

dan super ego (nurani). Id mewakili dorongan insting dan impuls 

primitif seseorang sedangkan superego mencerminkan hati nurani 

seseorang dan dikendalikan norma budayanya. Ego berfungsi 

menengahi tuntutan dari dua elemen yang bertentangan. 

2) Teori interpesonal 

Menurut teori ini kecemasan timbul dari perasaan takut 

terhadap tidak adanya penerimaan dan penolakan interpesonal. 

3) Teori behavior 

Kecemasan merupakan produk frustasi yaitu segala sesuatu 

yang mengganggu kemampuan seseorang untuk mencapai tujuan 

yang diinginkan. 

4) Teori perspektif keluarga 

Kecemasan dapat timbul karena pola interaksi yang tidak 

adaptif dalam keluarga.  

5) Teori perspektif biologi  

Fungsi biologis menunjukkan bahwa otak mengandung 

reseptor khusus untuk meningkatkan Benzodiapine.  
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d. Tingkat  kecemasan 

Menurut Stuart & Sundeen (2008) dan Suliswati (2005) 

kecemasan terbagi menjadi berbagai tingkatan: 

1) Kecemasan ringan 

Berhubungan dengan kehidupan sehari-hari dan 

menyebabkan seseorang menjadi waspada dan meningkatkan lahan 

persepsinya. Kecemasan dapat memotivasi belajar dan 

menghasilkan pertumbuhan dan kreativitas. Manifestasi yang 

muncul pada tinngkat ini adalah kelelahan, iretabel, lapang 

persepsi meningkat, kesadaran tinggi, mampu untuk belajar, 

motivasi meningkat dan tingkah laku sesuai situasi. 

2) Kecemasan sedang 

Memungkinkan orang untuk memusatkan pada hal yang 

penting dan mengesampingkan yang lain. Sehingga seseorang 

mengalami perhatian selektif namun dapat melakukan sesuatu yang 

terarah. Manifestasi yang terjadi pada tingkat ini adalah kelelahan 

meningkat, kecepatan denyut jantung dan pernapasan meningkat, 

ketegangan otot meningkat,  bicara cepat dengan volume tinggi, 

lahan persepsi menyempit, mampu untuk belajar namun tidak 

optimal, kemampuan konsentrasi menurun, mudah tersinggung, 

tidak sabar, mudah lupa, marah dan menangis. 
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3) Kecemasan berat 

Kecemasan sangat mengurangi lahan persepsi seseorang. 

Seseorang cenderung untuk memusatkan pada sesuatu yang terinci, 

spesifik dan tidak dapat berpikit tentang hal lain. Semua perilaku 

ditunjukkan untuk mengurangi ketegangan. Orang tersebut 

memerlukan banyak pengarahan untuk dapat memusatkan pada 

suatu area lain. Manifestasi yang muncul pada tingkat ini adalah 

mengeluh pusing, sakit kepala, nausea, tidak dapat tidur 

(insomnia), sering kencing, diare, palpitasi, lahan persepsi 

menyempit, tidak mau belajar secara efektif, berfokus pada dirinya 

sendiri dan keinginan untuk menghilangkan kecemasan tinggi, 

perasaan tidak berdaya, bingung dan disorientasi. 

4) Panik  

Panik berhubungan dengan terperangah, ketakutan dan teror 

karena mengalami kehilangan kendali. Orang yang sedang panik 

tidak dapat melakukan sesuatu walaupun dengan pengarahan. 

Menifestasi yang muncul pada tingkat ini adalah susah bernapas, 

dilatasi pupil, palpitasi, pucat, diaphoresis, pembicaraan inkoheren, 

tidak dapat berespon terhadap perintah yang sederhana, berteriak, 

menjerit, mengalami halusinasi dan delusi. Rentang respon 

kecemasan dapat digambarkan sebagai berikut: 
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Gambar 2. Rentang respon kecemasan 

3. Remaja 

a. Pengertian Remaja 

Remaja yang dalam bahasa aslinya disebut adolescence, berasal 

dari bahasa latin adolescere yang artinya tumbuh atau tumbuh 

mencapai kematangan (Ali, 2009). Remaja adalah anak usia 10-24 

tahun yang merupakan usia antara masa kanak-kanak dan masa dewasa 

dan sebagai titik awal proses reproduksi, sehingga perlu dipersiapkan 

sejak dini (Romauli, 2009).  

Masa remaja adalah masa transisi yang ditandai oleh adanya 

perubahan fisik, emosi dan psikis. Batasan usia remaja menurut WHO 

adalah 12-24 tahun. Sedangkan menurun Depkes RI adalah antara 10-

19 tahun dan belum kawin. 

  Remaja adalah suatu masa ketika (Sarwono, 2011) 

1) Individu yang berkembang dari saat pertama kali ia menunjukkan 

tanda-tanda seksual sekundernya sampai saat ia mencapai 

kematangan seksual; 

ADAFTIF    MALADAFTIF 

ANTISIPASI RINGAN SEDANG BERAT PANIK 
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2) Individu mengalami perkembangan psikologis dan pola identifikasi 

dari kanak-kanak menjadi dewasa; 

3) Terjadi peralihan dari ketergantungan sosial-ekomoni yang penuh 

kepada keadaan yang relatif mandiri.  

b. Karakteristik remaja 

Menurut Widyastuti (2011) dan Kumalasari & Andhyantoro 

(2012) karakteristik perkembangan remaja berdasarkan umur adalah 

sebagai berikut : 

1) Masa remaja awal (10-12 tahun). 

a) Lebih dekat dengan teman sebaya. 

b) Ingin bebas. 

c) Lebih banyak memperhatikan keadaan tubuhnya. 

d) Mulai berpikir abstrak. 

2) Masa remaja pertengahan (13-15 tahun). 

a) Mencari identitas diri. 

b) Timbuk keinginan untuk berkencan. 

c) Mempunyai rasa cinta yang mendalam. 

d) Mengembangkan kemampuan berpikir abstrak. 

e) Berkhayal tentang aktivitas seks. 

3) Remaja akhir (17-21 tahun). 

a) Pengungkapan kebebasan diri. 

b) Lebih selektif dalam mencari teman sebaya. 

c) Mempunyai citra tubuh (body image) terhadap dirinya sendiri. 
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d) Dapat mewujudkan rasa cinta. 

c. Sikap remaja 

Masa remaja sering sekali dikenal dengan masa mencari jati diri, 

terjadi karena masa remaja merupakan masa peralihan antara anak-

anak menuju dewasa. Oleh karena itu, sikap yang sering ditunjukkan 

oleh remaja yaitu (Ali, 2010): 

1) Kegelisahan  

Sesuai dengan fase perkembangannya, remaja mempunyai 

banyak idealis angan-angan, atau keinginan yang hendak 

diwujudkan di masa depan. Namun sesungguhnya remaja belum 

memiliki kemampuan yang memadai untuk mewujudkan semua 

itu. Tarik-menarik antara angan-angan yang tinggi dengan 

kemampuannya yang masih belum memadai mengakibatkan 

mereka diliputi oleh perasaan gelisah.  

2) Pertentangan 

Sebagai individu yang sedang mencari jati diri, remaja berada 

pada situasi psikologis antara ingin melepaskan diri dari orang tua 

dan perasaan  masih belum mampu untuk  mandiri. 

3) Mengkhayal 

Keinginan untuk menjelajah dan bertualang tidak semuanya 

tersalurkan tetapi kadang-kadang menghasilkan sesuatu yang 

bersifat konstruktif.  
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4) Aktivitas kelompok 

 Kebanyakan remaja menemukan jalan keluar dari 

kesulitannya setelah mereka berkumpul dengan rekan sebaya untuk 

melakukan kegiatan bersama sehingga berbagai  kendala dapat 

diatasi bersama-sama. 

5) Keinginan mencoba sesuatu 

 Pada remaja umumnya memiliki rasa ingin tahu yang tinggi 

(high curiosity). Karena di dorong oleh rasa ingin tahu yang tinggi, 

remaja cenderung ingin berpetualang, menjelajah segala sesuatu, 

dan mencoba segala sesuatu yang belum pernah dialaminya. 

d. Pertumbuhan dan perkembangan remaja 

Pertumbuhan adalah perubahan yang menyangkut segi kuantitatif 

yang ditandai dengan peningkatan dalam ukuran fisik dan dapat 

diukur. Perkembangan adalah perubahan yang menyangkut aspek 

kualitatif dan kuantitatif. Rangkaian perubahan dapat bersifat 

progresif, teratur, berkesinambungan, serta akumulatif (Kusmiran, 

2011).  

Menurut Asrinah dan Suciyanti (2011), pada masa remaja terjadi 

suatu perubahan fisik dan psikologi. 

1) Perubahan fisik pada remaja 

Menurut Sarwono (2011), urutan perubahan-perubahan fisik 

sebagai berikut: 
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a) Pertumbuhan tulang-tulang (badan menjadi tinggi, anggota-

anggota badan menjadi panjang). Pinggul menjadi berkembang, 

membesar dan membulat. Hal ini sebagai akibat membesarnya 

tulang pinggul dan berkembangnya lemak di bawah kulit. 

b) Pertumbuhan payudara, seiring pinggul membesar, maka 

payudara juga membesar dan putting susu menonjol. Hal ini 

terjadi secara harmonis sesuai dengan perkembangan dan 

makin besarnya kelenjar susu sehingga payudara lebih besar 

dan bulat. 

c) Tumbuh bulu yang halus dan lurus berwarna gelap di 

kemaluan. Rambut kemaluan yang tumbuh ini terjadi setelah 

pinggul dan payudara berkembang. 

d) Mencapai pertumbuhan ketinggian badan yang maksimal setiap 

tahunnya. 

e) Bulu kemaluan menjadi keriting 

f) Menstruasi  

g) Tumbuh bulu-bulu ketiak. 

2) Perubahan psikologi pada remaja 

Tertarik pada lawan jenis, cemas, mudah sedih, lebih perasa, 

menarik diri, pemalu dan pemarah. Sensitif atau peka misalnya 

mudah menangis, cemas, frustasi dan sebaliknya bisa tertawa tanpa 

alasan yang jelas. Utamanya sering terjadi pada remaja putri saat 

sebelum menstruasi (Romauli, 2009). 
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4. Premenstrual Syndrome 

a. Pengertian Premenstrual Syndrome 

Menurut Saryono dkk (2009), premenstrual syndrome adalah 

gangguan siklus yang umumnya terjadi pada wanita muda dan 

pertengahan, ditandai dengan gejala fisik dan emosional yang 

konsisten.  

Sindrome premenstruasi (Premenstrual Syndrome, PMS, atau 

Premenstrual Tension, PMT) merupakan kumpulan gejala fisik dan 

mental yang khas, yang berhubungan dengan siklus menstruasi 

(National Women’s Health Information Center, 2008). Sindrome 

premenstruasi adalah kumpulan gejala yang timbul saat menjelang 

haidyang menyebabkan gangguan pada pekerjaan dan gaya hidup 

seseorang (Pawesti & Untari, 2015). 

b. Etiologi  

Sampai saat ini penyebab premenstrual syndrome belum bisa 

dijelaskan secara ilmiah. Beberapa teori menyebutkan premenstrual 

syndrome terjadi karena tidak keseimbangan antara hormon estrogen 

juga bisa menimbulkan premenstrual syndrome. Walaupun demikian, 

premenstrual syndrome biasanya lebih mudah terjadi pada wanita yang 

peka terhadap perubahan hormonal dalam siklus haid 

(Nugroho&Utama, 2014). 
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Menurut Saryono dkk (2009) penyebab dari premenstrual 

syndrome adalah : 

1) Faktor hormonal 

Premenstrual syndrome terjadi pada sekitar 70-90% wanita 

usia subur dan lebih sering ditemukan pada wanita berusia 20-40 

tahun. Peran hormon ovarium tidak begitu jelas, tetapi gejala 

premenstrual syndrome sering berkembang ketika ovarium 

tertekan. Faktor hormonal yaitu terjadi ketidak seimbangan antara 

hormon estrogen dan progesteron. Kadar hormon estrogen sangat 

berlebihan dan melampaui batas normal sedangkan kadar 

progesterone menurun. Hal ini menyebabkan perbedaan genetik 

pada sensitivitas reseptor dan system pembawa pesan yang 

menyampaikan pengeluaran hormon seks dalam sel. 

2) Faktor kimiawi 

 Faktor kimiawi sangat mempengaruhi munculnya 

premenstrual syndrome. Bahan-bahan kimia tertentu di dalam otak 

seperti serotonin, berubah-ubah selama siklus menstruasi. 

Serotonin sangat mempengaruhi suasana hati yang berhubungan 

dengan gejala depresi, kecemasan, ketertarikan, kelelahan, 

perubahan pola makan, kesulitan untuk tidur, agresif dan 

peningkatan selera.  
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3) Faktor genetik 

Faktor geneti juga memainkan suatu peran yang sangat 

penting, yaitu insidensi premenstrual syndrome dua kali lebih 

tinggi pada kembar satu telur (monozigot) dibandingkan kembar 

dua telur. 

4) Faktor psikologis 

Faktor psikis, yaitu stres sangat besar pengaruhnya terhadap 

kejadian premenstrual syndrome. Gejala-gejala premenstrual 

syndrome akan semakin meningkat jika di dalam diri seorang 

wanita mengalami tekanan. 

5) Faktor gaya hidup   

Faktor gaya hidup didalam diri seseorang terhadap 

pengaturan pola makan juga memegang peran yang tidak kalah 

penting. Makan terlalu banyak atau terlalu sedikit, sangat berperan 

terhadap gejala-gejala premenstrual syndrome. 

c. Gejala premenstrual syndrome 

Menurut Chihal (1990), Speroff (1994) dan Kaplan, et al (1997) 

bentuk dan intensitas gejala yang dirasakan sangat bervariasi pada 

perempuan dari satu bulan ke bulan yang lain pada perempuan yang 

sama. Perbedaan yang jauh antara gejala fisik dan gejala psikologi 

dapat mengganggu kehidupan perempuan untuk sementara. Biasanya 

gejala-gejala yang berlangsung dalam satu minggu atau dua minggu 

sebelum priode menstruasi, berakhir sekitar beberapa jam sampai 14 
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hari dan berhenti ketika periode menstruasi yang berikutnya dimulai. 

Perempuan yang mendekati menopause bisamendapatkan gejala-gejala 

yang menetap setelah priode menstruasi. 

Gejala yang sering terjadi menurut Department of Health and 

Human Services di USA (2009), berdasarkan chart PMS Symptoms 

Tracker: 

1) Berjerawat 

2) Payudara bengkak dan nyeri tekan 

3) Merasa lelah tanpa sebab 

4) Mempunyai masalah tidur 

5) Kelainan perut (kram, nyeri, merasa penuh dan kembung) 

6) Badan dan ekstermitas membengkak 

7) Konstipasi atau diare  

8) Nyeri kepala atau punggung 

9) Perubahan selera makan atau selera makan tinggi 

10) Nyeri pada sendi atau otot (akibat muscle spams)  

11) Susah konsentrasi atau susah mengingat 

12) Ketegangan mudah marah, perubahan mood atau ingin menangis 

13) Cemas, gelisah, panik atau depresi 
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Menurut Pawesti & Untari (2015), gejala-gejala PMS 

dikelompokkan ke dalam tiga symptoms yaitu: 

1) Behavior symptoms 

Gejala ini mencakup lelah, insomnia (susah tidur), makan 

berlebihan, dan perubahan gairah seksual. 

2) Psychologic symptoms 

Gejala ini mudah tersinggung, mudah marah, depresi, mudah 

sedih, cengeng, cemas, susah konsentrasi, bingung, sulit istirahat 

dan merasa kesepian. 

3) Physical symptoms 

Secara fisik muncul juga gejala sakit kepala, payudara 

bengkak serta teraba keras, nyeri punggung, nyeri perut dan rasa 

penuh, bengkak pada kaki dan tangan, mual, nyeri otot dan 

persendian. 

Gejala – gejala lain dari premenstrual syndrome menurut 

Storck (2008) dapat berupa kenaikan berat badan, nausea, kurang 

koordinasi, kurang toleransi terhadap suara dan cahaya, 

kebingungan, mudah memusuhi orang atau agresif, paranoid, 

mudah merasa bersalah atau takut, keingingan seksual tidak ada, 

dan kurang percaya diri. 
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d. Jenis-jenis premenstrual syndrome 

Menurut Abraham (2010), jenis-jenis  premenstrual syndrome 

antara lain: 

1) PMS tipe A (Anxiety) 

PMS tipe A ditandai dengan gejala seperti rasa cemas, 

sensitive, saraf tegang, perasaan labil, gejala ini timbul akibat 

ketidak seimbangan hormone estrogen dan progesterone. Pada 

penderita ini sebaiknya banyak mengkonsumsi makanan berserat 

dan mengurangi atau membatasi minum kopi. 

2) PMS tipe H (Hyperhydration) 

PMS tipe H ditandai dengan gejala edema (pembengkakan) 

perut kembung, nyeri pada buah dada, pembengkakan pada tangan 

dan kaki, peningkatan berat badan sebelum haid. Pembengkakan 

itu terjadi akibat berkumpulnya air dan jaringan diluar sel 

(ekstrasel) karena tingginya asupan gula dan garam pada diet 

makanan serta membatasi minum sehari-hari. 

3) PMS tipe C (Craving) 

PMS tipe C ditandai dengan rasa lapar ingin mengkonsumsi 

makanan yang manis-manis (biasanya coklat) dan karbohidrat 

sederhana (biasanya gula). Rasa ingin menyantap makanan manis 

dapat disebabkan oleh stress, tinggi garam dalam diet makanan 

tidak terpengaruhinya asam lemak esensional (omega 6), 

kurangnya magnesium. 
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4) PMS tipe D (Depression) 

PMS tipe D ditandai dengan gejala rasa depresi, ingin  

menangis, lemah, gangguan tidur, pelupa, bingung, sulit dalam 

mengucapkan kata-kata (verbalisasi) bahkan kadang-kadang 

muncul rasa ingin bunuh diri atau mencoba bunuh diri. 

e. Pencegahan 

Menurut Saryono dkk (2009), pencegahan PMS dapat dilakukan 

dengan cara : 

1) Modifikasi Gaya Hidup 

Gaya hidup sehari-hari perlu diatur untuk meminimalkan 

gejala yang timbul akibat perubahan hormonal.Pola hidup sehat 

seperti mengurangi kafein memperbanyak waktu istirahat untuk 

menghindari kelelahan dan mengurangi stress berperan juga dalam 

terapi PMS. 

2) Pola Diet 

Jenis makanan yang direkomendasikan bagi penderita PMS 

bervariasi pada setiap wanita, dan karena wanita yang mengalami 

PMS dapat memiliki kondisi utama lain seperti hipoglikemia dan 

tekanan darah tinggi, pengaturan dan penelitian khusus perlu 

diprioritaskan untuk membuat suatu rekomendasi makanan. 

Penurunan asupan gula, garam, karbohidrat (nasi, kentang, roti) 

dapat mencegah edema (bengkak), serta penurunan konsumsi 
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kafein (kopi), teh, alkohol, dan soda juga dapat menurunkan 

ketegangan, kecemasan dan insomnia (sulit tidur). 

3) Olahraga 

Membiasakan olahraga dan aktivitas fisik secara teratur. 

Dapat berupa jalan sehat, berlari, bersepeda atau berenang. 

Beberapa wanita mengatakan bahwa berolahraga ketika mereka 

mengalami sindroma premenstruasi dapat membantu relaksasi 

dantidur di malam hari.  
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 : Diteliti 

B. Kerangka Konsep  

 

  

 

 

 

  

 

  

  

 

 Gambar 2.1 Kerangka Konsep 

Keterangan :  

 : Tidak diteliti  

Faktor yang mempengaruhi pengetahuan : 

1. Tingkat pendidikan 

2. Informasi 

3. Budaya 

4. Pengalaman 

5. Sosial ekonomi 

6. Umur  

Premenstrual 

Syndrome 

Pengetahuan 

tentang 

premenstrual 

syndrome 

Kecemasan  

Faktor yang mempengaruhi kecemasan : 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Tingkat pendidikan 

4. Status ekonomi 

 

Ringan  

Sedang   

Berat    

Berat sekali/Panik 

Baik   

Kurang  

Cukup  
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C. Hipotesis  

Ha  : Ada hubungan antara pengetahuan tentang premenstrual syndrome 

dengan kecemasan remaja putri saat   menghadapi premenstrual 

syndrome di SMP Negri 1 Kasihan. 
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BAB III 

METODEOLOGI PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif korelasi 

non-eksperimental yaitu penelitian korelasi dengan metode cross sectional. 

Menurut Notoatmodjo (2012), cross sectional merupakan jenis penelitian 

yang menekankan waktu pengukuran/observasi data variabel bebas dan 

tergantung hanya satu kali pada satu saat. Penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui hubungan antara variabel yang satu dengan variabel yang lain. 

B. Populasi dan Sampel  

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah remaja putri di SMP Negeri 1 

Kasihan yang berjumlah 273 remaja putri. 

2. Sampel Penelitian 

Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian 

jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Jumlah sampel yang 

diambil, jika populasi kurang dari 100 lebih baik diambil semua, tetapi 

jika populasi lebih dari 100 dapat diambil 10%-15% atau 20%-25% atau 

lebih (Arikunto, 2010).  

Populasi dalam penelitian ini sebesar 273 remaja putri, maka untuk 

menentukan besar sampel yang diambil digunakan rumus Slovin: 

     
 

     ( ) 
 

Keterangan:  
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n = Besar sampel 

N = Besar populasi 

d =Tingkat kepercayaan atau ketepatan yang diinginkan, yaitu 0.1 

(Notoatmodjo, 2012). 

     
   

       (   ) 
 

   
   

       
 

       

Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini 

adalah Simple Random Sampling. Pengambilan sampel dengan cara acak 

sesuai kriteria inklusi yang ada dalam anggota populasi. Sampel diambil 

dari kelas VII (A,B,C,D,E), kelas VIII (A,B,C,D,E) dan kelas IX 

(A,B,C,D,E). Untuk menentukan besar sampel yang diambil dari masing-

masing kelas digunakan rumus umum sebagai berikut: 
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Data jumlah sampel dari setiap kelas adalah sebagai berikut: 

Kelas Jumlah siswi Sampel yang diambil 

VII A 20 6 

VII B 18 5 

VII C 20 6 

VII D 20 6 

VII E 19 5 

Jumlah 97 28 

VIII A 18 5 

VIII B 16 5 

VIII C 17 5 

VIII D 16 5 

VIII E 16 5 

Jumlah 83 25 

IX A 18 5 

IX  B 20 6 

IX  C 20 6 

IX  D 16 5 

IX  E 19 5 

Jumlah 93 27 

 

Berdasarkan  hasil perhitungan jumlah keseluruhan sampel adalah 73 

orang. Untuk mengantisipasi terjadinya drop out dilakukan penambahan 

jumlah sampel sebagai cadangan agar dapat terpenuhi. Perkiraan proporsi 

drop out 10% sehingga jumlah sampel menjadi 80 responden. Setelah 

peneliti mendapatkan jumlah sampel pada masing-masing kelas, peneliti 

akan mengambil sampel tersebut secara acak dengan menggunakan 

undian. Nomer yang keluar dari hasil undian tersebut yang nantinya 

menjadi sampel pada penelitian ini yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi yaitu: 

a. Kriteria Inklusi 

1) Siswi yang sudah menstruasi. 

2) Siswi yang bersedia menjadi responden. 
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3) Siswi yang mengalami kecemasan 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Siswi yang tidak mengisi kuesioner dengan lengkap. 

2) Siswi yang tidak hadir. 

Sampel pada penelitian ini sebesar 80 responden kemudian 

sampel dipilih sesuai dengan kriteria inklusi dan tidak mempunyai 

kriteria eksklusi. 

C. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi penelitian 

Lokasi penelitian adalah tempat yang akan dilakukan penelitian oleh 

peneliti dalam melaksanakan kegiatan penelitian (Hidayat, 2010). 

Penelitian ini di lakukan di SMP Negeri 1 Kasihan, karena setelah 

dilakukan studi pendahuluan didapatkan hasil bahwa pengetahuan tentang 

premenstrual syndrome rendah dan mereka mengalami kecemasan saat 

menghadapi premenstrual syndrome. 

2. Waktu penelitian 

Waktu penelitian adalah rentan waktu yang akan dilakukan oleh 

peneliti dalam melaksanakan kegiatan penelitian (Hidayat, 2010). 

Pelaksanaan penelitian dilakukan pada bulan April 2016. 

D. Variabel Penelitian 

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda 

terhadap sesuatu (Nursalam, 2013). Dalam penelitian ini terdapat dua variabel 

yaitu variabel bebas dan variabel terikat. Variabel bebas pada penelitian ini 
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adalah pengetahuan premenstrual syndrome dan variabel terikatnya adalah 

kecemasan remaja putri saat menghadapi premenstrual syndrome di SMP 

Negeri 1 Kasihan. 

E. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional 

berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga memungkinkan peneliti 

untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu 

objek  atau fenomena. Definisi operasional ditentukan berdasarkan parameter 

yang dijadikan ukuran dalam penelitian (Hidayat, 2010). Definisi operasional 

penelitian  ini adalah sebagai berikut : 

1. Pengetahuan tentang premenstrual syndrome 

Pengetahuan adalah hasil dari tahu remaja setelah melakukan 

penginderaan tentang premenstrual syndrome yang diukur dengan 

kemampuan responden menjawab dengan benar pertanyaan tentang 

premenstrual syndrome. Pengukuran  tingkat pengetahuan penelitian ini 

menggunakan skala Guttman yang berbentuk pertanyaan dimana dalam 

pertanyaan tersebut disediakan pilihan jawaban “benar” atau “salah”. Alat 

ukur yang digunakan adalah skala ordinal dengan skor 0 dan 1. Hasil 

pengukuran pengetahuan menurut Arikunto (2010) adalah baik dengan 

nilai 76-100%, cukup dengan nilai 56-75% dan kurang dengan nilai 40-

55%. 
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2. Kecemasan saat premenstrual syndrome 

Kecemasan merupakan perasaan khawatir yang tidak jelas pada 

seseorang karena adanya tekanan atau ketegangan saat mengalami 

premenstrual syndrome. Alat ukur yang digunakan dalam penelitian 

adalah skala ordinal. Kuesioner yang di gunakan pada variabel kecemasan 

adalah kuesioner yang sudah baku yaitu HARS (Hamilton Anxiety Rating 

Scale). Kuesioner ini menggunakan skor dengan rentang skala likert 0-4, 

yang terdiri dari: 0= tidak ada; 1= ringan; 2= sedang; 3= berat; 4= berat 

sekali. Hasil pengukuran menurut Nursalam (2013) adalah skor < 6 tidak 

ada kecemasan, 6-14 kecemasan ringan, 15-27 kecemasan sedang dan > 27 

kecemasan berat. 

F. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk 

pengumpulan data (Notoatmodjo, 2012). Alat ukur yang digunakan pada 

penelitian ini adalah kuesioner yaitu daftar pertanyaan yang sudah tersusun 

dengan baik, matang, dimana responden tinggal memberikan jawaban atau 

dengan memberikan tanda-tanda tertentu (Notoatmodjo, 2010). Instrumen 

yang digunakan pada penelitian ini terdiri dari tiga bagian yaitu, data 

demografi responden , kuesioner pengetahuan dan kecemasan.  

1. Identitas responden 

Untuk identitas responden pada penelitian ini meliputi nama atau 

inisial, umur, kelas, sumber informasi yang didapat dan alamat yang diisi 

langsung oleh responden. Masing-masing terdiri dari satu item pertanyaan. 
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2. Pengetahuan tentang premenstrual syndrome 

Untuk mengukur tingkat pengetahuan remaja putri tentang 

premenstrual syndrome, kuesioner yang digunakan adopsi dari Badriyah 

(2012) dan dimodifikasi oleh peneliti. Kuesioner penelitian ini berbentuk 

pertanyaan dimana dalam pertanyaan tersebut disediakan pilihan jawaban 

“benar” atau “salah” dan responden diminta memillih salah satu jawaban 

tersebut. Cara pemberian skor untuk pernyataan favourable yaitu jika 

benar skor 1 dan jika salah skor 0 dan pada pernyataan unfavourable yaitu 

jika benar skor 0 dan jika salah skor 1. Intervensi skor untuk penilaian 

adalah dengan menjumlahkan alternatif jawaban pada setiap item soal 

kemudian dibandingkan dengan jumlah item dikalikan 100%. Hasil berupa 

persentase untuk menilai data pengetahuan dengan kecemasan saat  

premenstrual syndrome, menggunakan rumus yang telah ditetapkan: 

   
  

 
      

Keterangan :  

P = Prosentase 

F = Jumlah jawaban yang benar 

N = Jumlah soal 

Kemudian dikategorikan menjadi :  

Pengetahuan baik : 76-100%  

Pengetahuan cukup : 56-75%  

Pengetahuan kurang  : 40-55%  

(Arikunto, 2013). 



44 
 

 
 

Untuk memudahkan dalam penyusunan instrumen, maka diperlukan 

rincian kisi-kisi. Berikut rincian kisi-kisi dari instrument dalam penelitian 

ini. 

Table.3.1. 

Kisi-kisi Pertanyaan Kuesioner Pengetahuan 

 

Variabel Indikator 
No item 

Jumlah 
Favourable Unfavourable 

Pengetahuan remaja 

tentang 

Premenstrual 

Syndrome 

Pengertian PMS 1 2 2 

Penyebab PMS 3 4 2 

Gejala PMS 6,8,9,11 5,7,10 7 

Penanganan PMS 12,15 13,14 4 

Jumlah     15 

 

3. Kecemasan remaja saat premenstrual syndrome  

Untuk mengetahui kecemasan remaja kuesioner yang di gunakan 

adalah kuesioner yang sudah baku yaitu HARS (Hamilton Anxiety Rating 

Scale). Menurut Nursalam (2013) HARS adalah untuk menilai tingkat 

keparahan gejala kecemasan seperti suasana hati, ketegangan, gejala fisik 

dan kekhawatiran. Kuesioner terdiri dari 14 kelompok gejala kecemasan 

yang dijabarkan secara lebih spesifik. Kuesioner ini menggunakan skor 

dengan rentang skala likert 0-4, yang terdiri dari: 0= tidak ada; 1= ringan; 

2= sedang; 3= berat; 4= berat sekali. Hasil pengukuran menurut Nursalam 

(2013) adalah skor < 14 tidak ada kecemasan, 14-20 kecemasan ringan, 

21-27 kecemasan sedang, 28-41 kecemasan berat dan 42-56 kecemasan 

berat sekali. Rincian kisi-kisi pertanyaan pada kuesioner yaitu: 
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Table.3.2. 

Kisi-kisi Pertanyaan Kuesioner HARS 

 

No Kelompok Butir Pertanyaan 

1 Perasaan cemas 1 

2 Ketegangan 2 

3 Ketakutan 3 

4 Gangguan tidur 4 

5 Gangguan kecerdasan 5 

6 Gangguan depresi 6 

7 Gejala somatik (otot-otot) 7 

8 Gejala somatik (sensori) 8 

9 Gejala kardiovaskuler 9 

10 Gejala pernapasan 10 

11 Gejala gastrointestinal 11 

12 Gejala urogenitalia 12 

13 Gejala otonom 13 

14 Apa yang anda rasakan 14 

 Jumlah Total Soal 14 

 

G. Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan secara langsung dengan pertanyaan dalam 

bentuk kuesioner yang akan diteliti oleh responden yang termasuk dalam 

kriteria yang ditentukan. Adapun tahapan prosedurnya sebagai berikut: 

1. Tahapan Persiapan 

Peneliti menentukan permasalahan, subjek penelitian, tempat 

penelitian, tujuan dan manfaat penelitian, sehingga didapatkan judul 

Hubungan Pengetahuan Tentang Premenstrual Syndrome dengan 

Kecemasan Remaja Putri Saat Menghadapi Premenstrual Syndrome di 

SMP Negeri 1 Kasihan Bantul. Kemudian peneliti membuat surat studi 

pendahuluan dari universitas, setelah surat keluar peneliti melakukan studi 

pendahuluan di SMP Negeri 1 Kasihan. Peneliti terlebih dahulu meminta 

ijin dan memberikan surat izin dari universitas kepada kepala sekolah 
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SMP Negeri 1 Kasihan untuk melakukan studi pendahuluan. Setelah 

kepala sekolah menyetujui, peneliti melakukan studi pendahuluan dengan 

pertanyaan terbuka dan observasi. Selanjutnya peneliti melakukan 

konsultasi kepada dosen pembimbing mulai dari menyusun proposal 

sampai laporan hasil penelitian. Tahap selanjutnya peneliti melakukan 

sidang proposal pada bulan Januari 2016. 

2. Tahap Pelaksanaan 

Tahap pelaksanaan dimulai dengan melakukan uji validitas dan 

reliabilitas di SMP Negeri 2 Kasihan pada bulan Februari 2016, dengan 

responden sebanyak 30 siswi yang mempunyai karakteristik yang sama 

dengan sampel penelitian. Selanjutnya peneliti mengurus surat kelayakan 

etika penelitian, surat izin penelitian ke universitas dan BAPPEDA.  

Setelah perizinan penelitian disetujui oleh pihak sekolah SMP Negeri 1 

Kasihan, peneliti menentukan calon responden secara acak sesuai kriteria 

inklusi dan ekslusi dengan dibantu oleh asisten. Penentuan calon 

responden dilakukan dengan cara nama ditulis pada secarik kertas, 

kemudian diletakkan di dalam kotak dan diaduk, kertas diambil secara 

acak setelah semuanya terkumpul. Setelah peneliti mendapatkan calon 

responden sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah 

ditentukan, peneliti melakukan informed consent terhadap calon 

responden. Setelah responden menandatangani lembar persetujuan, 

responden selanjutnya diberikan penjelasan mengenai cara pengisian 

kuesioner dan peneliti menjelaskan pernyataan yang kurang dimengerti 
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oleh responden. Setelah responden selesai  mengisi kuesioner, kemudian 

kuesioner dikumpulkan dalam keadaan tertutup untuk menjaga 

kerahasiaan responden. 

3. Tahap Akhir 

Tahap akhir ini peneliti mengolah data serta membuat pembahasan 

dan kesimpulan hasil dari penelitian ini, dilanjutkan dengan konsultasi 

untuk penulisan hasil dengan dosen pembimbing. Setelah dosen 

pembimbing menyetujui penelitian ini, peneliti melakukan sidang hasil 

Karya Tulis Ilmiah. 

H. Uji Validitas dan Reliabilitas 

Agar diperoleh data yang valid dan reliabel, maka kuesioner diuji 

terlebih dahulu dengan uji validitas dan uji reliabilitas. uji validitas dan 

reliabilitas terhadap kuesioner tentang pengetahuan premenstrual syndrome 

akan dilakukan kepada 30 remaja putri di SMP Negeri 2 Kasihan. Perhitungan 

uji validitas dan reliabilitas akan diolah secara manual dengan perhitungan 

rumus dan menggunakan nilai signifikasi p < 0,05. 

Kuesioner kecemasan yaitu HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) 

tidak perlu di lakukan uji validitas dan reliabilitas karena kuesioner ini sudah 

baku. 

1. Uji Validitas 

Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan kevalidan suatu 

instrument. Suatu instrument yang valid mempunyai validitas yang tinggi 

dan instrument yang kurang valid berarti memiliki validitas yang rendah 
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(Arikunto, 2013). Uji validitas yang digunakan adalah Product Moment 

dengan rumus sebagai berikut: 

     
 (∑  )  (∑ ) (∑ )

√⌈ ∑ 
 
 (∑ )

 
⌉ ⌈ ∑ 

 
 (∑ )

 
⌉

 

 

Keterangan : 

rxy  = koefisien korelasi Product Moment 

N∑XY =  jumlah perkalian X dan Y 

∑   = jumlah skor item (X) 

∑   = jumlah skor item (Y) 

   = jumlah responden∑  

Uji validitas dibantu dengan menggunakan program komputer 

dengan hasil rxy dibandingkan r tabel pada nilai kesalahan 5%, bila rxy 

lebih kecil dari r tabel maka item soal tidak valid sehingga item soal 

tersebut harus diganti atau dibuang, sedangkan bila rxy lebih besar dari r 

tabel maka item soal dianggap valid. R tabel yang digunakan pada 

penelitian ini adalah 0,361 (Arikunto, 2013). Instrumen dikatakan valid 

apabila indek korelasi atau rhitung : 

Sangat tinggi  : 0,800 – 1,000 

Tinggi  : 0,600 – 0,799 

Cukup tinggi : 0,400 – 0,599 

Rendah : 0,200 – 0,399 

Tidak valid : 0,000 – 0,199 
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R hitung dalam penelitian ini berkisar antara 0,478-0,739. Hasil uji 

validitas dari 15 pertanyaan seluruh pertanyaan valid dengan kategori 

tinggi karena nilai korelasi < 0,05. 

2. Uji Reliabilitas 

Reliabilitas yaitu indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat 

pengukur data dapat dipercaya atau diandalkan (Notoatmodjo, 2010). Uji 

reabilitas yang digunakan adalah K - R20, dengan rumus kuefisien sebagai 

berikut ( Arikunto, 2013). 

    {
 

   
} {
      ∑  
  

} 

Keterangan : 

r11 = Reabilitas Instrument 

k = Banyaknya butir pertanyaan 

vt = Varians total 

p = Proporsi subjek yang menjawab betul pada sesuatu butir (proporsi 

subjek yang mendapat skor 1) 

p = 
                            

 
 

q = 
                            

(      )
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Menurut Arikunto (2013) kuefisien reliable dapat dikategorikan 

sebagai berikut : 

Rendah : r = 0,40 

Cukup  : r = 0,41 – 0,75 

Tinggi  : r > 0,75 

Suatu  instrument dikatakan reliable jika digunakan berulang-ulang 

nilainya sama (Riyanto, 2011). Uji yang digunakan untuk mengukur 

pengetahuan yang menggunakan butir soal kontinum (bentuk soal dengan 

skor 1 dan 0). Uji reliable yang telah dilakukan menunjukkan hasil sebesar 

0,8839 dan kuesioner ini dinyatakan reliable dengan kategori tinggi. 

I. Pengolahan  Data dan Analisa Data 

1. Pengolahan data 

Setelah semua data terkumpul, data tersebut diolah secara manual. 

Dalam proses pengelolaan data, peneliti menggunakan langkah-langkah 

pengelolaan data diantaranya : 

a. Editing, yaitu proses pengecekan kembali lembar observasi yang telah 

diisi, pengecekan yang dilakukan meliputi kelengkapan, kejelasan, 

relevensi, serta konsistensi jawaban responden. 

b. Coding, merupakan kegiatan pemberian kode numeric (angka) 

terhadap data yang terdiri dari beberapa kategori, yaitu untuk tingkat 

pengetahuan kategori baik diberi kode 1, cukup diberi kode 2 dan 

kurang diberi kode 3. Pada penelitian ini coding diberikan pada setiap 

kategori dari karakteristik responden, tingkat pengetahuan dan 
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kecemasan. Pemberian kode ini sangat penting bila pengelolaan dan 

analisis data menggunakan computer.  

c. Entry data, adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan 

kedalam master table atau data base computer, kemudian membuat 

distribusi frekuensi sederhana. 

d. Processing data, yaitu proses pemasukan data ke  dalam program 

computer. Proses pengelolaan data dilakukan dengan cara 

memindahkan data dari kuesioner ke paket program computer 

pengelolaan data statistic. 

e. Cleaning, yaitu proses pengecekan kembali data-data yang telah 

dimasukkan untuk melihat ada tidaknya kesalahan, terutama 

kesesuaian pengkodean yang dilakukan. 

f. Describing yaitu menggambarkan data atau menerangkan data. 

2.  Analisa Data 

Penelitian ini dilakukan dengan dua metode analisis data secara 

bertahap, yaitu: 

a. Univariat analysis 

Menurut Notoatmodjo (2012), analisa univariat yaitu 

menganalisa terhadap tiap variabel  dari hasil penelitian untuk 

menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase dari hasil variabel. 

Analisis univariat pada penelitian ini yaitu  karakteristik responden, 

pengetahuan dan kecemasan remaja putri saat menghadapi 

Premenstrual Syndrome di SMP Negeri 1 Kasihan.  
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b. Bivariat analysis 

Analisis ini bertujuan untuk melihat hubungan variabel bebas dan 

variabel terikat berdasarkan distribusi sel-sel yang sudah ada. 

Penelitian ini menggunakan uji statistik Sperman Rank. Uji Sperman 

Rank yaitu untuk mengukur tingkat atau eratnya hubungan antara dua 

variabel yang berskala ordinal, jika analisis yang di peroleh nilai p < 

0,05 maka terdapat hubungan yang bermakna antara dua variabel dan 

jika nilai p > 0,05 berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara 

dua variabel yaitu hubungan antara pengetahuan dengan kecemasan 

remaja putri saat menghadapi Premenstrual Syndrome di SMP Negeri 

1 Kasihan.  

J. Etika Penelitian 

Masalah etika penelitian keperawatan merupakan masalah yang sangat 

penting dalam penelitian, mengingat penelitian keperawatan berhubungan 

langsung dengan manusia, maka segi etika harus diperhatikan (Hidayat, 2010). 

Penelitian ini telah dilakukan uji etik oleh komisi etika penelitian fakultas 

kedokteran dan ilmu kesehatan universitas muhammadiyah Yogyakarta 

dengan nomor : 073/EP-FKIK-UMY/III/2016.  

Sebelum melakukan penelitian, peneliti membuat permohonan dan 

persetujuan dari instansi, badan atau lembaga yang terkait untuk 

melaksanakan penelitian. Masalah etika yang harus diperhatikan antara lain 

sebagai berikut: 
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1. Pernyataan persetujuan (Informed Consent) 

Informed Consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti 

dengan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. 

Informed Consent tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan 

memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan dari 

informed consent adalah agar subjek mengerti maksud, tujuan penelitian 

dan mengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia, maka mereka harus 

menandatangani lembar persetujuan. Jika responden tidak bersedia, maka 

peneliti harus menghormatinya. 

2. Tanpa nama (Anonimity) 

Masalah etika merupakan masalah yang memberikan jaminan dalam 

penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak mencantumkan nama 

responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode (angka atau 

huruf) atau inisial nama pada lembar pengumpulan data atau hasil 

penelitian yang akan disajikan. 

3. Kerahasiaan (Confidentiality) 

Peneliti memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik 

informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah 

dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti. Etika penelitian ini 

bertujuan untuk menjamin kerahasiaan identitas responden, melindungi 

dan menghormati hak responden dengan mengajukan surat persetujuan 

(informed consent). Sebelum menandatangani surat persetujuan, peneliti 

menjelaskan judul penelitian, tujuan penelitian, manfaat penelitian dan 
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menjelaskan kepada responden bahwa penelitian ini tidak akan 

membahayakan bagi responden, dimana data-data yang diperoleh akan 

digunakan untuk kepentingan penelitian dan apabila telah selesai maka 

data tersebut akan dimusnahkan. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di salah satu SMP Negeri di Kasihan yaitu SMP 

Negeri 1 Kasihan Bantul yang berlokasi di Jl. Wates No.62 Kasihan Bantul 

Yogyakarta. SMP Negeri 1 Kasihan terdapat banyak fasilitas yang disediakan, 

diantaranya adalah ruang kelas sejumlah 15 ruangan, Laboratorium bahasa, 

laboratorium IPA, laboratorium komputer, sarana olahraga, perpustakaan, 

mushola, UKS dan tempat parkir untuk siswa. 

Tahun ajaran 2015-2016 di SMP Negeri 1 Kasihan memiliki 470 murid 

yang terdiri dari 163 murid kelas VII,155 murid kelas VIII dan 152 murid 

kelas IX. Jumlah keseluruhan 470 murid di SMP Negeri 1 Kasihan terdiri dari 

273 siswi dan 197 siswa. Jumlah responden yang digunakan peneliti adalah 81 

(30%) responden dari 273 siswi. Salah satu program rutin yang diadakan di 

SMP Negeri 1 Kasihan adalah pendidikan kesehatan oleh Puskesmas 2 

Kasihan, tetapi di SMP Negeri 1 Kasihan belum pernah mendapatkan 

pendidikan kesehatan tentang premenstrual syndrome. 

Berdasarkan survei yang dilakukan peneliti dibeberapa sekolah SMP 

Negeri di Bantul dan Gamping, didapatkan hasil bahwa di  SMP Negeri 1 

Kasihan banyak remaja putri yang memiliki pengetahuan kurang tentang 

premenstrual syndrome dan mereka mengalami kecemasan saat premenstrual 

syndrome. 
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B. Hasil Penelitian 

1. Analisa Univariat 

a. Distribusi Responden Berdasarkan Sumber Informasi 

Karakteristik responden dalam penelitian ini adalah sumber 

informasi. Distribusi frekuensi responden dapat dilihat pada tabel 4.1, 

sebagai berikut: 

Tabel 4.1 

Distribusi Frekuensi Responden Menurut Sumber Informasi di SMP 

Negeri 1 Kasihan Bulan April 2016 (n=80) 

Sumber Informasi Jumlah (n) Persen (%) 

Media elektronik (televisi, radio) 12 15,0 

Internet 16 20,0 

Lingkungan (orang tua, sekolah, 

teman, tenaga kesehatan) 
22 27,5 

Belum dapat Informasi 30 37,5 

Total 80 100,0 

   Sumber: Data Primer 2016 

 

Karakteristik responden berdasarkan sumber informasi mayoritas 

responden belum mendapatkan informasi yaitu sebanyak 30 responden 

(37,5%) dan minoritas responden mendapatkan informasi dari media 

elektronik (televisi dan radio) sebanyak 12 responden (15%).  

b. Distribusi Tingkat Pengetahuan  Remaja Putri Tentang Premenstrual 

Syndrome  

Hasil analisa tingkat pengetahuan remaja putri tentang 

premenstrual syndrome  di SMP Negri 1 Kasihan dapat dilihat pada 

tabel 4.2, sebagai berikut: 
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Tabel 4.2 

Distribusi Frekuensi Responden Menurut Tingkat Pengetahuan  

Tentang Premenstrual Syndrome  di SMP Negri 1 Kasihan 

 Bulan April 2016 (n=80) 

Tingkat Pengetahun Jumlah (n) Persentase (%) 

Pengetahuan Baik 12 15,0 

Pengetahuan Cukup 32 40,0 

Pengetahuan Kurang 36 45,0 

Jumlah 80 100,0 

Sumber: Data Primer 2016 

 

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan hasil bahwa mayoritas 

responden memiliki pengetahuan yang kurang tentang premenstrual 

syndrome  yaitu 36 responden (45%) dan minoritas responden 

memiliki pengetahuan yang baik yaitu 12 responden (15%). 

c. Distribusi Kecemasan Remaja Putri Saat Menghadapi Premenstrual 

Syndrome  

Hasil analisa kecemasan remaja putri saat menghadapi 

premenstrual syndrome  di SMP Negri 1 Kasihan dapat dilihat pada 

tabel 4.3, sebagai berikut 

Tabel 4.3 

Distribusi Frekuensi Responden Menurut Tingkat Kecemasan 

Saat 

 Menghadapi Premenstrual Syndrome  di SMP Negri 1 Kasihan  

Bulan April 2016 (n=80) 

Tingkat Kecemasan Jumlah (n) Persentase (%) 

Tidak Ada Kecemasan 10 12,5 

Kecemasan Ringan 9 11,2 

Kecemasan Sedang 24 30,0 

Kecemasan Berat 25 31,2 

Kecemasan Berat Sekali 12 15,0 

Jumlah 80 100,0 

Sumber: Data Primer 2016 



58 
 

 
 

Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan hasil bahwa mayoritas 

responden mengalami kecemasan berat saat premenstrual syndrome  

yaitu 25 responden (31,2%) dan minoritas responden mengalami 

kecemasan ringan yaitu 9 responden (11,2%). 

2. Analisa Bivariat 

Gambaran hasil analisa mengenai hubungan antara pengetahuan 

tentang premenstrual syndrome dengan kecemasan remaja putri saat 

menghadapi premenstrual syndrome di SMP Negri 1 Kasihan dapat dilihat 

pada tabel 4. berikut: 

Tabel 4.4 

Hubungan Antara Pengetahuan Tentang  Premenstrual Syndrome  

Dengan Kecemasan Remaja Putri Saat Menghadapi Premenstrual 

Syndrome  di SMP Negri 1 Kasihan Bulan April 2016 (n=80) 

Tingkat 

Pengetahuan 

Kecemasan 

Tota

l (n) 
R 

P 

Value 

Tidak Ada 

Cemas 
Ringan Sedang Berat 

Berat 

Sekali 

N % n % N % N % N % 

Baik 2 16,7 3 25,0 3 25,0 2 16,7 2 16,7 12 

0,22

2 
0,047 

Cukup 4 12,5 5 15,6 11 34,4 9 28,1 3 9,4 32 

Kurang 4 11,1 1 2,8 10 27,8 14 38,9 7 19,4 36 

Jumlah (n) 10 12,5 9 11,2 24 30,0 25 31,2 12 15,0 80 

Sumber: Data Primer 2016 

 

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa hasil analisa hubungan 

antara pengetahuan tentang premenstrual syndrome dengan kecemasan 

remaja putri saat menghadapi premenstrual syndrome ditemukan bahwa 

dari 80 responden, mayoritas responden yang berpengetahuan baik 

mengalami kecemasan ringan sebanyak 3 responden (25%) dan kecemasan 

sedang sebanyak 3 responden (25%). Mayoritas responden yang 
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berpengetahuan cukup mengalami kecemasan sedang sebanyak 11 

responden (34,4%). Sedangkan mayoritas responden yang berpengetahuan 

kurang mengalami kecemasan berat sebanyak 14 responden (38,9%). 

Hasil uji statistik dengan menggunakan uji Sperman Rank 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan tentang 

premenstrual syndrome dengan kecemasan remaja putri saat menghadapi 

premenstrual syndrome di SMP Negeri 1 Kasihan dengan nilai 

significancy pada hasil menunjukkan p=0,047 (<0,05). Nilai korelasi 

Pearson (r= 0,222) menunjukkan korelasi positif dengan kekuatan korelasi 

lemah. 

C. Pembahasan 

1. Analisa Univariat 

a. Karakteristik Responden Sumber Informasi 

Hasil dari penelitian ini mayoritas responden belum mendapatkan 

informasi tentang premenstrual syndrome yaitu 30 responden (37,5%).  

Menurut hasil penelitian dari Gustina (2015), Sumber informasi dapat 

diperoleh dari mana saja seperti dari media cetak atau elektronik, 

internet, lingkungan sekitar (rumah, sekolah dan teman). Hal ini sesuai 

dengan penelitian dari Yulianti (2016), sumber informasi yang paling 

banyak diperolah remaja adalah dari lingkungan seperti orang tua.  

Menurut  Stuart & Sundeen (2010) kurangnya informasi yang 

diperoleh seseorang menyebabkan ketidaktahuan terhadap sesuatu 

sehingga ketidaktahuan tersebut dapat menyebabkan kurangnya 
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pengetahuan dan mengalami kecemasan. Menurut peneliti semakin 

banyak seumber informasi yang diperoleh seseorang dapat 

meningkatkan pengetahuan terhadap sesuatu, dengan meningkatnya 

pengetahun seseorang dapat digunakan untuk mengatasi masalah 

sehingga kecemasan seseorang dapat berkurang.  

b. Tingkat Pengetahuan Tentang Premenstrual Syndrome 

Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan ini terjadi setelah 

seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu 

(Notoatmodjo, 2010). Tingkat pengetahuan responden terhadap 

premenstrual syndrome dibagi menjadi 3 kategori, yaitu pengetahuan 

baik, pengetahuan cukup dan pengetahuan kurang (Arikunto, 2010). 

Berdasarkan hasil penelitian ini mayoritas responden memiliki 

pengetahuan yang kurang tentang premenstrual syndrome, yaitu 

sebanyak 36 responden (45%).  

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Nafiroh (2013), 

sebagian besar tingkat pengetahuan remaja putri tentang premenstrual 

syndrome dalam kategori kurang, hal ini terjadi karena kurangnya 

informasi yang didapat responden. Menurut peneliti, kurangnya 

pengetahuan responden pada penelitian ini menunjukkan bahwa 

responden tidak mengetahui tentang premenstrual syndrome atau 

ketidak pahaman responden tetang premenstrual syndrome, hal ini 

disebabkan kurangnya informasi yang didapat responden tentang 

premenstrual syndrome, khususnya tentang pengertian, gejala 
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premenstrual syndrome dan cara menghadapi premenstrual syndrome. 

Hal ini sesuai dengan hasil yang didapat bahwa sebagian besar 

responden belum mendapatkan informasi tentang premenstrual 

syndrome yaitu sebanyak 30 responden (37,5%). Hal ini sesuai dengan 

teori Notoatmodjo (2010), faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

adalah tingkat pendidikan, informasi, budanya, pengalaman dan usia. 

Seseorang yang mempunyai sumber informasi yang lebih banyak akan 

mempunyai pengetahun yang lebih luas, hal ini sesuai dengan hasil 

penelitian dari Ferryani (2014), sebagian besar responden memiliki 

pengetahuan yang cukup tentang premenstrual syndrome, hal ini 

karena cukupnya informasi yang didapat serta usia responden yang 

sudah memasuki remaja pertengahan. Penelitian dari Irliana (2014), 

mengatakan terdapat pengaruh yang signifikan antara penyuluhan dan 

tingkat pengetahuan, diamana setelah diberikan penyuluhan tingkat 

pengetahuan responden meningkat. 

Penelitian ini tidak sesuai dengan hasil penelitian dari Yulianti 

(2016),  dimana mayoritas responden memiliki pengetahuan yang 

rendah tentang premenstrual syndrome meskipun responden pernah 

mendapatkan informasi tentang premenstrual syndrome, hal ini 

disebabkan karena sumber informasi yang paling banyak diperolah 

dari lingkungan seperti orang tuanya yang hanya membahas tentang 

sebagain dari premenstrual syndrome. Dari hasil penelitian tersebut 

dapat diaktakan bahwa seseorang yang mendapatkan sumber informasi 
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belum tentu memiliki pengetahuan yang baik, karena sumber informasi 

yang didapat seseorang berbeda-beda. 

Menurut Mubarak (2007), umur juga mempengaruhi terhadap 

pengetahuan, semakin bertambahnya usia seseorang akan terjadi 

perubahan aspek fisik dan psikologis (mental) sehingga cara berpikir 

seseorang semakin matang dan dewasa. Pernyataann tersebut didukung 

dengan penelitian dari Ningsih  (2016), mayoritas responden berusia 

13 tahun dan memiliki tingkat pengetahuan yang kurang tentang 

premenstrual syndrome,karena untuk usia remaja ini biasanya masih 

kurang menyukai pengetahuan yang membutuhkan keseriusan dalam 

mempelajari sesuatu. Hal ini sesuai dengan penelitian ini dimana 

mayoritas responden masih berusia remaja pertengahan sehingga 

pengalaman dan pengetahuan yang dimiliki responden masih kurang 

serta masih banyak responden yang belum mendapatkan informasi 

tentang premenstrual syndrome. 

Hal ini menunjukkan remaja putri di SMP Negeri 1 Kasihan 

memiliki tingkat pengetahuan yang kurang tentang premenstrual 

syndrome, walaupun masih terdapat responden yang memiliki 

pengetahuan baik tentang premenstrual syndrome yaitu sebanyak 12 

responden (15%). 

c. Kecemasan Saat Menghadapi Premenstrual Syndrome 

Berdasarkan hasil penelitian ini mayoritas responden mengalami 

kecemasan berat  saat premenstrual syndrome  yaitu 25 responden 
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(31,2%) responden. Penelitian ini di dukung oleh hasil dari penelitian 

Maswarni (2012) sebagian besar responden mengalami kecemasan 

berat saat premenstrual syndrome. Penelitian lainnya yang mendukung 

hasil dari penelitian ini adalah dari Andila (2014), dimana sebagian 

besar responden mengalami kecemasan berat sekali saat menghadapi 

premenstrual syndrome, kecemasan remaja yang timbul karena gejala 

dari premenstrual syndrome  seperti rasa tidak nyaman, payudara 

terasa kencang dan perut kembung dan nyeri. Hal ini sesuai dengan 

hasil penelitian ini dimana mayoritas responden memiliki pengetahuan 

yang kurang tentang premenstrual syndrome sehingga menyebabkan 

responden mengalami kecemasan yang berat, karena responden belum 

mengetahui tentang gejala yang terjadi saat premenstrual syndrome.  

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan ungkapan dari Tandlallo 

(2011) bahwa kecemasan muncul karena kurangnya pengetahuan 

tentang adanya perubahan-perubahan tersebut terlebih pada remaja 

putri yang mendapatkan menstruasi pertama. Menurut Kaplan, 

Saddock, dan Grebb (2010) kecemasan adalah respon terhadap situasi 

tertentu yang mengancam dan merupakan hal normal yang terjadi yang 

disertai perkembangan, perubahan, pengalaman baru, serta dalam 

menemukan identitas diri dan hidup.  

Menurut Stuart (2013) kecemasan yang terjadi pada seseorang 

tidak sama, karena sebagian orang mengalami kecemasan karena 

dipengaruhi faktor ancaman terhadap integritas diri, perasaan takut 
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terhadap sesuatu yang terjadi pada dirinya. Hal ini sesuai dengan hasil 

penelitian ini dimana tidak semua responden mengalami kecemasan 

yang berat, masih ada responden yang mengalami kecemasan ringan 

bahkan tidak mengalami kecemasan. 

Sebagian remaja merasa cemas ketika menghadapi premenstrual 

syndrome. Penyebab pasti munculnya kecemasan dalam menghadapi 

premenstrual syndrome diantaranya adalah faktor hormonal pada 

tubuh wanita, yaitu ketidak seimbangan antara hormon estrogen dan 

progesteron. Kecemasan yang tidak diatasi segera akan dapat 

menimbulkan berbagai respon kecemasan, antara lain gelisah, keringat 

dingin, takut, dan berbagai gangguan kesehatan yang dapat 

mengganggu aktivitas sehari-hari (Yani, 2011). Kenyataannya tidak 

semua perempuan mengalami kecemasan yang berat saat menghadapi 

premenstrual syndrome. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian dari 

Refrianti (2013), bahwa sebagin besar remaja putri mengalami 

kecemasan ringan saat menghadapi premenstrual syndrome. Penelitian 

lainnya dari Indatul (2014), yaitu sebagian besar responden mengalami 

kecemasan sedang, hal ini terjadi karena cukupnya pengetahuan dan 

informas yang didapat responden.  

Berat ringannya kecemasan yang dialami seseorang dalam 

menghadapi premenstrual syndrome sangat dipengaruhi oleh bagaiman 

penilaian terhadap gejala-gejala yang mereka alami saat premenstrual 

syndrome , yaitu gejala tersebut sebagai hal yang wajar atau sebagai 
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kelainan yang terjadi pada tubuh mereka (Hawari, 2006). Menurut 

Stuart (2013), kecemasan yang dialami seseorang berhubungan dengan 

ketegangan yang dialami dalam kehidupan sehari-hari sebagai dampak 

dari gejala yang dialami tubuh.  

Kecemasan yang terjadi dapat dipengaruhi oleh gejala 

premenstrual syndrome, hal ini sesuai dengan hasil penelitian dari 

Wahyuni (2012), bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

kecemasan dengan premenstrual syndrome pada siswi SMP Negeri 4 

Surakarta dan menunjukkan bahwa semakin ringan tingkat 

kecemasannya semakin ringan pula premenstrual syndrome. Menurut 

peneliti berdasarkan hasil penelitian tersebut berat atau ringannya 

kecemasan yang dialami seseorang dapat mempengaruhi berat 

ringannya premenstrual syndrome yang dialami.  

2. Analisa Bivariat 

Hubungan Pengetahuan Tentang Premenstrual Syndrome dengan 

Kecemasan Remaja Putri Saat Menghadapi Premenstrual Syndrome 

Hasil analisa hubungan antara tingkat pengetahuan tentang 

premenstrual syndrome dengan kecemasan remaja putri saat menghadapi 

premenstrual syndrome dari 80 responden didapatkan bahwa responden 

yang berpengetahuan baik paling banyak mengalami kecemasan ringan 

sebanyak 3 responden (25%) dan kecemasan sedang sebanyak 3 responden 

(25%). Responden yang berpengetahuan cukup paling bayak mengalami 

kecemasan sedang sebanyak 11 responden (34,4%). Sedangkan responden 
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yang berpengetahuan kurang paling banyak mengalami kecemasan 

sebanyak 14 responden (38,9%).  

Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan sebagain besar 

responden berpengetahuan kurang mengalami kecemasan berat, sedangkan 

responden yang berpengetahuan baik dan cukup mengelami kecemasan 

sedang. Hal ini bisa disebabkan karena sebagian besar responden masih 

berusia remaja pertengahan dan belum mendapatkan informasi tentang 

premenstrual syndrome sehingga kurangnya pengetahuan yang didapatkan 

responden mengakibatkan responden kurang mengetahuai tentang gejala-

gejala yang dirasakan sebelum menstruasi dan itu menyebabkan responden 

merasa kawatir karena terdapat perubahan pada daerah payudara dan 

mengalami gejala-gejala lainnya, sehingga responden mengalami 

kecemasan yang berat ketika menghadapi premenstrual syndrome. 

Kurangnya pengetahuan, pengalaman, dan juga kurangnya informasi yang 

dimiliki oleh wanita terutama oleh remaja putri tentang premenstrual 

syndrome dapat memperberat gejala-gejala yang timbul, terkadang remaja 

putri mencoba mengatasi gejala-gejala pramenstrual syndrome dan 

bersifat coba-coba tanpa adanya pengetahuan yang cukup dan benar ( 

Suastina et al., 2013). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian dari Indatul 

(2014), bahwa kecemasan ringan terjadi karena cukupnya pengetahuan 

dan informasi yang didapat responden. 

Berdasarkan hasil pengolahan data dengan menggunakan 

perhitungan korelasi Sperman Rank dengan bantuan SPSS 16 for windows 
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menghasilkan nilai Probabolitas sebesar 0,047 lebih kecil dari nilai α=0,05 

menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan dan nilai korelasi 

Pearson sebesar 0,222 menunjukkan korelasi positif dengan kekuatan 

korelasi lemah, maka dapat disimpulakan Ha diterima yang berarti 

terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan tentang 

premenstrual syndrome dengan kecemasan remaja putri saat menghadapi 

premenstrual syndrome. Hal ini sesuai dengan penelitian dari  Kurniawati 

(2015), dengan hasil ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan 

dengan perilaku mengatasi premenstrual syndrome, serta ada hubungan 

yang bermakna antara kecemasan dengan perilaku mengatasi premenstrual 

syndrome. Penelitian ini juga didukung oleh penelitian Endang (2016) 

dengan hasil yang didapat terdapat hubungan yang signifikan antra 

pengetahuan tentang menstruasi dengan kecemasan remaja saat 

premenstrual syndrome.  

Menurut Notoatmodjo (2010), kecemasan terjadi karena faktor-

faktor yang mempengaruhinya salah satunya adalah pengetahuan dan 

pengalaman, pengetahuan juga dipengaruhi oleh beberapa faktor salah 

satunya adalah sumber informasi dan usia. Hal ini didukung dengan 

penelitian dari Lestari (2015)  dengan hasil terdapat hubungan yang 

bermakna antara pramenstruasi dengan tingkat kecemasan, hal ini 

disebabkan karena semakin berat gejala pramenstruasi yang dialami 

semakain berat pula kecemasan yang dirasakan oleh responden. Penelitain 

lainnya yang mendukung adalah dari Zulaikha (2012), dengan hasil 
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terdapat hubungan yang signifikan antara pengatahuan kesehatan 

reproduksi terhadap sikap menghadapi premenstrual syndrome,semakin 

baik pengetahuan tentang reproduksi maka semakin positif pula sikap 

dalam menghadapi premenstrual syndrome. Beberapa hasil penelitian 

tersebut menunjukkan bahwa pengetahuan mempengaruhi terhadap 

kecemasan yang dialami seseorang. 

D. Kekuatan dan Kelemahan Penelitian 

1. Kekuatan penelitian 

a. Penelitian tentang hubungan tingkat pengetahuan tentang premenstrual 

syndrome dengan kecemasan remaja putri saat menghadapi 

premenstrual syndrome di SMP Negeri 1 Kasihan Bantul belum 

pernah dilakukan sebelumnya 

b. Pada saat pengisian kuesioner responden didampingi oleh peneiti dan 

asisten, apabila ada yang tidak dimengerti responden tentang 

pertanyaan kuesioner dapat langsung ditanyakan  kepada peneliti 

sehingga didalam penelitian ini didapatkan hasil yang akurat dari 

responden. 

2. Kelemahan penelitian 

Jenis kuesioner yang digunakan adalah kuesioner tertutup sehingga 

responden tidak dapat menjabarkan jawabannya dan hanya terpaku pada 

jawaban yang ada.. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Penelitian yang dilakukan di SMP Negeri 1 Kasihan Bantul, dengan 

tujuan untuk menegtahui hubungan pengetahuan tentang premenstrual 

syndrome dengan kecemasan remaja putri saat menghadapi premenstrual 

syndrome di SMP Negeri 1 Kasihan Bantul, dapat diambil kesimpulan sebagai 

berikut: 

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan tentang 

premenstrual syndrome dengan kecemasan remaja putri saat menghadapi 

premenstrual syndrome di SMP Negeri 1 Kasihan. 

2. Tingkat pengetahuan remaja putri tentang premenstrual syndrome di SMP 

Negeri 1 Kasihan dalam kategori kurang. 

3. Tingkat kecemasan remaja putri saat menghadapi premenstrual syndrome 

di SMP Negeri 1 Kasihan dalam kategori kecemasan berat. 

B. Saran  

Berdasarkan hasil yang diperoleh dari penelitian ini, saran yang dapat 

diberikan yaitu: 

1. Bagi Program Studi Ilmu Keperawatan 

Program Studi Ilmu Keperawatan khusunya mata kuliah komunitas 

keperawatan sebaiknya mengadakan penyuluhan kesehatan tentang 

premenstrual syndrome pada saat praktek keperawatan komunitas. 
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2. Bagi Institusi Pendidikan 

Bagi institusi pendidikan sebaiknya mengadakan penyuluhan tentang 

premenstrual syndrome untuk meningkatkan pengetahuan remaja putri 

tentang premenstrual syndrome. 

3. Bagi Remaja Putri di SMP Negeri 1 Kasihan 

Bagi remaja putri di SMP Negeri 1 Kasihan sebaiknya memperluas 

pengetahuan dan memperbanyak referensi  tentang premenstrual 

syndrome melalui buku, media masa dan elektronik, orang tua, guru dan 

teman. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian dengan 

membandingkat tingkat pengetahuan remaja putri setelah dilakukan 

pendidikan kesehatan dan peneliti selanjutnya dapat menggali faktor-

faktor lain yang dapat mempengaruhi kecemasan remaja putri saat 

menghadapi premenstrual syndrome. 
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada, 

Yth, Calon Responden 

di Tempat. 

 Responden yang saya hormati, 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : Nurul Maulidah 

NIM  : 20120320079 

  Adalah mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas 

Muhammadiyah Yogyakarta, yang akan melakukan penelitian tentang 

“Hubungan Pengetahuan Tentang Premenstrual Syndrome dengan 

Kecemasan Remaja Putri Saat Menghadapi Premenstrual Syndrome di SMP 

Negri 1 Kasihan Bantul Yogyakarta”. 

 Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pengetahun 

tentang premenstrual syndrome dengan kecemasan remaja putri saat menghadapi 

premenstrual syndrome. 

 Bersama dengan ini saya memohon kesediaan saudari menandatangani 

lembar persetujuan dan menjawab pertanyaan dengan keadaan sebenarnya. Data 

yang diperoleh nantinya hanya akan dipergunakan untuk keperluan peneliti. Atas 

kesediaan dan kerjasama saudara, saya ucapkan terimakasih. 

Yogyakarta,............... 

Peneliti  

 

 

NURUL MAULIDAH



 
 

 

PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN PENILITIAN 

 

Dengan menandatangani lembar ini, saya: 

Nama   : 

Tempat/tanggal lahir : 

Pekerjaan  : 

Alamat   : 

 Memberikan persetujuan untuk mengisi kuesioner yang diberikan peneliti. 

Saya mengerti bahwa saya menjadi bagian dari penelitian ini yang bertujuan 

untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan kecemasan remaja putri saat 

menghadapi premenstrual syndrome. 

 Saya telah diberitahu peneliti bahwa jawaban kuesioner ini bersifat 

sukarela dan hanya dipergunakan untuk keperluan penelitian. Oleh karena itu 

dengan sukarela saya ikut berperan serta dalam penelitian ini. 

Yogyakarta,…...........  

Responden  

 

 

(   )    

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN PENGETAHUAN TENTANG PREMENSTRUAL 

SYNDROME DENGAN KECEMASAN REMAJA PUTRI SAAT 

MENGHADAPI PREMENSTRUAL SYNDROME  

 

Petunjuk Pengisian : 

Siswa/Siswi diharapkan : 

1. Menjawab semua pertanyaan yang tersedia dengan memberikan tanda ( √ ) 

pada kuesioner pengetahuan dan kecemasan 

2. Semua pertanyaan harus dijawab 

3. Setiap pertanyaan diisi dengan satu jawaban 

4. Bila anda kurang mengerti silahkan bertanya pada peneliti 

 

A. DATA DEMOGRAFI 

1. Nama/ Inisial Responden   : 

2. Alamat    : 

3. Umur    : 

4. Kelas     : 

5. Jenis Kelamin   : 

6. Sumber Informasi   :  

(   ) Media elektronik (TV, Radio)   

(   )Internet 

(   ) Lingkungan (teman, orang tua, sekolah dan Tenaga Kesehatan) 

(   ) Belum mendapatkan informasi 

 

 

 

 



 
 

 
 

KUESIONER PENGETAHUAN REMAJA PUTRI SAAT MENGHADAPI  

PREMENSTRUAL SYNDROME 

Tingkat pengetahuan Responden Tentang Premenstrual Syndrome ( gejala 

sebelum menstruasi ) beri tanda ( √ ) pada kolom (Benar/Ya) jika pertanyaan anda 

anggap benar dan kolom (Salah/Tidak) jika pertanyaan anda anggap salah. 

No Pertanyaan Benar Salah 

1 

Perubahan-perubahan fisik yang terjadi menjelang 

menstruasi disebut Premenstrual Syndrome. √  

2 

Premenstrual Syndrome  merupakan gejala yang 

timbul setelah menstruasi  √ 

3 

Premenstrual Syndrome disebabkan oleh  ketidak 

seimbangan hormon-hormon dalam tubuh  kita  √  

4 

Premenstrual Syndrome muncul karena adanya 

penyakit   √ 

5 

Gejala  Premenstrual Syndrome  akan normal 

kembali setelah selesai menstruasi √  

6 

Gejala Premenstrual Syndrome  muncul 7-10 hari 

sebelum menstruasi √  

7 

Perut terasa sakit merupakan gejala yang terjadi 

menjelang menstruasi  √ 

8 

Saat menjelang menstruasi wanita mengalami 

payudara terasa kencang dan teraba keras √  

9 

Gejala psikologis yang dialami saat Premenstrual 

Syndrome adalah cemasa dan mudah tersinggung √  

10 

Gejala yang dialami wanita saat menjelang 

menstruasi itu  sama  √ 

11 

Semakin usia bertambah gejala Premenstrual 

Syndrome semakin ringan √  

12 Kebiasaan makan-makanan yang kadar gula tinggi, 

garam dan coklat dapat meringankan gejala 

Premenstrual Syndrome 

√ 

 

13 Mengkonsumsi ramuan tradisional atau obat anti 

nyeri dapat menngurangi resiko terjadinya 

Premenstrual Syndrome 

 √ 

14 Mengkonsumsi buah dan sayuran hijau yang banyak 

tidak dapat mengurangi gejala Premenstrual 

Syndrome 

 

√ 

15 Kebiasaan olahraga dan aktivitas fisik secara teratur 

dapat membantu mengurangi gejala Premenstrual 

Syndrome 

√ 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

KUESIONER KECEMASAN REMAJA PUTRI  

SAAT MENGHADAPI  PREMENSTRUAL SYNDROME 

 

 

Pilihlah jawaban sesuai dengan apa yang anda rasakan atau benar-benar anda 

alami pada saat Premenstrual Syndrome (PMS) dengan cara member tanda ceklist 

(√) dikolom yang tersedia. 

Hamilton Rating Scale For Anxiety (HRS-A) 

Skor : 0 = tidak ada      

1 = ringan    

2 = sedang 

3 = Berat 

4 = Berat Sekali 

No Gejala Kecemasan Nilai Angka (Score) 

1 Perasaan cemas (ansietas) 0 1 2 3 4 

 Firasat Buruk      

Takut Akan Pikiran Sendiri      

Mudah Tersinggung      

2 Ketegangan 0 1 2 3 4 

 Merasa Tegang      

Lesu      

Mudah Terkejut      

Tak Bisa Istitahat dengan Tenang      

Mudah Menangis      

Gemetar      

Gelisah      

3 Ketakutan 0 1 2 3 4 

 Pada Gelap      

Ditinggal Sendiri      

Pada Orang Asing      

Pada Binatang Besar      

 Pada Keramaian Lalu Lintas      

Pada Kerumunan Orang Banyak      

4 Gangguan Tidur 0 1 2 3 4 

 Sukar Memulai Tidur      

Terbangun Malam Hari      

Tidak Pulas      

Mimpi Buruk      

Mimpi yang Menakutkan      



 
 

 
 

5 Gangguan Kecerdasan 0 1 2 3 4 

 Daya Ingat Buruk      

Sukar Berkonsentrasi      

Sering Bingung      

6 Perasaan Depresi 0 1 2 3 4 

 Hilangnya Minat      

Berkurangnya Kesenangan pada 

Hobi 
     

Sedih      

Bangun Dini Hari      

Perasaan Berubah-ubah Sepanjang 

Hari 
     

7 Gejala Somatik (Otot-otot) 0 1 2 3 4 

 Sakit dan Nyeri di Otot-otot      

Kaku      

Kedutan Otot      

Gigi Gemeretak      

Suara Tidak Stabil      

8 Gejala Somatik (Sensorik) 0 1 2 3 4 

 Muka Merah dan Pucat      

Merasa Lelah      

Telinga Berdengung      

Penglihatan Kabur      

Perasaan Ditusuk-tusuk      

9 Gejala Kardiovaskuler 0 1 2 3 4 

 Denyut Nadi Cepat      

Berdebar-debar      

Nyeri Dada      

Denyut Nadi Mengeras      

Detak Jantung Hilang Sekejap      

Rasa Lemah Seperti Mau Pingsan      

10 Gejala Pernapasan 0 1 2 3 4 

 Rasa Tertekan di Dada      

Perasaan Tercekik      

Marasa Napas Pendek atau Sesak      

Sering Menarik Napas Panjang      

11 Gejala Gastrointestinal 0 1 2 3 4 

 Mual Muntah      

Sulit Menelan      

Berat Badan Menurun      

Konstipasi/ Sulit Buang Air Besar      

Perut Melilit      

Nyeri Lambung Sebelum/Sesudah 

Makan 
     

Gangguan Pencernaan      



 
 

 
 

Rasa Panas di Perut      

Perut Terasa Penuh/Kembung      

12 Gejala Urogenitalia 

(perkemihan) 

0 1 2 3 4 

 Sering Kencing      

Frigiditas      

Amenor/menstruasi yang tidak 

teratur 
     

Tidak Dapat Menahan Kencing      

13 Gejala Vegetalif/Otonom 0 1 2 3 4 

 Mulut Kering      

Muka Kering      

Mudah Berkeringat      

Pusing/Sakit Kepala      

Bulu Roma Berdiri      

14 Apakah Anda Merasakan 0 1 2 3 4 

 Gelisah      

Tidak Tenang      

Mengerutkan Dahi Muka Tegang      

Muka Merah      

Ketegangan Otot Meningkat      

Napas Pendek dan Cepat      

 

  



 
 

 
 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 total 
R1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 12
R2 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 6
R3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 13
R4 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 12
R5 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 12
R6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
R7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
R8 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 5
R9 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 13
R10 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
R11 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 10
R12 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 9
R13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 14
R14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
R15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
R16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
R17 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 5
R18 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
R19 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 10
R20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
R21 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 10
R22 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 8
R23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
R24 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
R25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
R26 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 12
R27 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 13
R28 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
R29 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 12
R30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15

total 26 24 24 27 26 15 16 27 27 26 16 24 25 24 26 353
p 0.866667 0.8 0.8 0.9 0.866667 0.5 0.533333 0.9 0.9 0.866667 0.533333 0.8 0.833333 0.8 0.866667
q(1-p) 0.133333 0.2 0.2 0.1 0.133333 0.5 0.466667 0.1 0.1 0.133333 0.466667 0.2 0.166667 0.2 0.133333
pq 0.115556 0.16 0.16 0.09 0.115556 0.25 0.248889 0.09 0.09 0.115556 0.248889 0.16 0.138889 0.16 0.115556

k 15
∑pq 2.258889
var 12.91222
mean 11.76667
kr 20 0.883991

 

  



 
 

 

 



 
 

 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Statistics 

  

Kelas Usia Pengetahuan_Kat Kecemasan_Kat sumber_informasi 

N Valid 80 80 80 80 80 

Missing 0 0 0 0 0 

Std. Deviation .819 1.043 .719 1.217 1.084 

Variance .671 1.088 .516 1.481 1.174 

Skewness -.023 -.355 -.521 -.411 -.480 

Std. Error of Skewness .269 .269 .269 .269 .269 

Range 2 3 2 4 3 

Minimum 1 12 1 1 1 

Maximum 3 15 3 5 4 

Percentiles 25 1.26
a
 12.93

a
 1.64

a
 2.33

a
 2.00

a
 

50 2.02 13.86 2.35 3.37 3.04 

75 2.76 14.68 2.94 4.24 3.81 

a. Percentiles are calculated from grouped data.    

Kelas 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid VII 26 32.5 32.5 32.5 

VIII 27 33.8 33.8 66.2 

IX 27 33.8 33.8 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

Usia 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 12 12 15.0 15.0 15.0 

13 18 22.5 22.5 37.5 

14 26 32.5 32.5 70.0 

15 24 30.0 30.0 100.0 

Total 80 100.0 100.0  



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Kecemasan_Kat 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Cemas 10 12.5 12.5 12.5 

Ringan 9 11.2 11.2 23.8 

Sedang 24 30.0 30.0 53.8 

Berat 25 31.2 31.2 85.0 

Sangat Berat 12 15.0 15.0 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 

sumber_informasi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid media elektronik 12 15.0 15.0 15.0 

internet 16 20.0 20.0 35.0 

lingkungan 22 27.5 27.5 62.5 

belum 30 37.5 37.5 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

Pengetahuan_Kat 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 12 15.0 15.0 15.0 

Cukup 32 40.0 40.0 55.0 

Kurang 36 45.0 45.0 100.0 

Total 80 100.0 100.0  



 
 

 
 

 
 

 

 

Pengetahuan_Kat * Kecemasan_Kat Crosstabulation 

   Kecemasan_Kat 

Total    Tidak Cemas Ringan Sedang Berat Sangat Berat 

Pengetahuan_Kat Baik Count 2 3 3 2 2 12 

% within 

Pengetahuan_Kat 
16.7% 25.0% 25.0% 16.7% 16.7% 100.0% 

% within 

Kecemasan_Kat 
20.0% 33.3% 12.5% 8.0% 16.7% 15.0% 

% of Total 2.5% 3.8% 3.8% 2.5% 2.5% 15.0% 

Cukup Count 4 5 11 9 3 32 

% within 

Pengetahuan_Kat 
12.5% 15.6% 34.4% 28.1% 9.4% 100.0% 

% within 

Kecemasan_Kat 
40.0% 55.6% 45.8% 36.0% 25.0% 40.0% 

% of Total 5.0% 6.2% 13.8% 11.2% 3.8% 40.0% 

Kurang Count 4 1 10 14 7 36 

% within 

Pengetahuan_Kat 
11.1% 2.8% 27.8% 38.9% 19.4% 100.0% 

% within 

Kecemasan_Kat 
40.0% 11.1% 41.7% 56.0% 58.3% 45.0% 

% of Total 5.0% 1.2% 12.5% 17.5% 8.8% 45.0% 

Total Count 10 9 24 25 12 80 

% within 

Pengetahuan_Kat 
12.5% 11.2% 30.0% 31.2% 15.0% 100.0% 

% within 

Kecemasan_Kat 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 12.5% 11.2% 30.0% 31.2% 15.0% 100.0% 



 
 

 
 

 

 

 

Correlations 

   Pengetahuan_K

at Kecemasan_Kat 

Spearman's rho Pengetahuan_Kat Correlation Coefficient 1.000 .222
*
 

Sig. (2-tailed) . .047 

N 80 80 

Kecemasan_Kat Correlation Coefficient .222
*
 1.000 

Sig. (2-tailed) .047 . 

N 80 80 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).   

 

 


