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TINGKAT STRES DENGAN GANGGUAN SIKLUS MENSTRUASI PADA REMAJA PUTRI
Stress Levels With Menstrual Cycle Disorders In Young Woman
A.A.Istri Shinta Pramesti1, Ni Luh Gede Pupita Yanti2, Ni Komang Sukraandini3 STIKes Wira Medika Bali123
Email: Agungpramesti759@yahoo.com
ABSTRAK
Menstruasi adalah proses alamiah yang terjadi pada perempuan, biasanya siklus menstruasi dapat maju dan mundur dalam waktu beberapa hari terutama pada remaja, hal ini disebabkan oleh hormon seksual yang belum stabil. Ketidakstabilan siklus menstruasi ini terjadi karena beberapa faktor, antara lain faktor fisik (kelelahan) dan faktor psikis (stress), Data Riset Kesehatan  Dasar tahun 2019 ketidakteraturan menstruasi sebesar 31,2%, serta terjadi perpanjangan durasi menstruasi sebesar 5,3%, sementara untuk gangguan lainnya mendapat privalensi oligomenorea 50%, polimenorea 10,5%. Tujuan dari literature review ini adalah untuk menganalisa tingkat stres dengan gangguan siklus menstruasi pada remaja putri. Jumlah jurnal yang di review untuk literature ini adalah 8, dari tahun 2015 sampai 2020. Penulisan literature review ini dengan penelusuran internet dari database Google Scholar, Google Cendekia, Perpustakaan Nasional Republik Indonesia (PNRI), dan E-Journal melalui advance search dengan kata kunci “stress, dan siklus menstruasi, remaja”, Hasil dari review ini menyatakan bahwa tingkat stres dapat menyebabkan gangguan siklus menstruasi. Penanganan gangguan siklus menstruasi dapat dilakukan dengan memberikan pendidikan manajement stres yang baik sehingga membantu mencegah terjadinya gangguan siklus menstruasi. Mengingat remaja adalah generasi penerus bangsa yang harus memiliki kesehatan yang baik terutama dalam kesehatan reproduksi.
Kata Kunci : stres, dan siklus menstruasi, remaja
ABSTRACT
Menstruation is a natural process that occurs in women, usually the menstrual cycle can go back and forth within a few days, especially in adolescents, this is caused by sexual hormones that are not yet stable. This menstrual cycle instability occurs due to several factors, including physical factors (fatigue) and psychological factors (stress), Basic Health Research Data in 2019 menstrual irregularities amounted to 31.2%, and there was an extended menstrual duration of 5.3%, while for other disorders received a prevalence of oligomenorrhea 50%, polimenorea 10.5%.. The purpose of this literature review is to analyze stress levels with menstrual cycle disorders in young women. The
number of journals reviewed for this literature was 8, from 2015 to 2020. Writing this review literature with internet searches from the database, Google Scholar, Google Cendekia, National Library of the Republic of Indonesia (PNRI), and E- Journal through advance search with keywords "Stress, dan menstrual cycles, teenager", the results of this review state that stress levels can cause menstrual cycle disorders. Handling menstrual cycle disorders can be done by providing good stress management education so that it helps prevent menstrual cycle disorders. Considering adolescents are the next generation of the nation  who must have good health, especially in reproductive health.
Keywords: stress, and menstrual cycle, teenager
PENDAHULUAN
Masa remaja merupakan fase perkembangan yang dinamis dalam kehidupan seorang individu dan merupakan masa peralihan dari masa anak-anak menuju masa dewasa.Pertumbuhan dan perkembangan manusia menjadi dewasa mengalami suatu tahap yang disebutmasa pubertas. Pubertas adalah masa terjadinya perubahan fisik mental. Perubahan ini disebabkan adanya perubahan hormon. Pubertas pada remaja perempuan juga ditandai dengan adanya menstruasi (haid) (Namora, 2013).
Menstruasi (haid) adalah proses alamiah yang terjadi pada perempuan. Menstruasi merupakan pendarahan yang teratur dari uterus sebagai tanda bahwa organ kandungan telah berfungsi matang. Umumnya, remaja yang pertama kali mengalami menstruasi (menarche) pada usia 12-16 tahun. Menstruasi biasanya berlangsung selama 5-7 hari dan rata- rata darahyang keluar adalah 35 – 50 ml (Rezki, 2019).
Siklus menstruasi idealnya teratur setiap bulandengan rentang waktu antara 28 – 35 hari setiap kaliperiode menstruasi. Siklus menstruasi normal secarafisiologis menggambarkan organ reproduksi cenderungsehat dan tidak bermasalah. Sistem hormonalnya baik,ditunjukkan dengan sle telur yang terus diproduksi dansiklus menstruasi teratur sehingga dengan siklusmenstruasi yang normal, seorang wanita akan lebihmudah mendaptkan kehamilan danmenghitung masa subur (Proverawati, 2014).
Siklus menstruasi bervariasi pada tiap wanita, namun beberapa wanita memiliki siklus yang tidak teratur dan hal ini bisa menjadi indikasi adanya masalah kesuburan. Siklus pendek atau kurang dari 28 hari (polimenore) dan siklus memanjang atau lebih dari 35 hari (oligomenore) siklus pendek maupun panjang, sama-sama menunjukkan ketidakberesan pada sistem metabolisme dan hormonal (Lestari, 2014).
Dampaknya yaitu jadi lebih sulit hamil (infertilitas). Siklus pendek yang terjadi pada wanita dapat mengalami unovulasi karena sel telur tidak terlalu matang sehingga sulit untuk dibuahi. Siklus panjang pada wanita menandakan sel telur jarang sekali diproduksi atau wanita mengalami ketidaksuburan yang cukup panjang. Apabila sel telur jarang diproduksi berarti pembuahan akan sangat jarang terjadi. Ketidakteraturan siklus menstruasi juga membuat wanita sulit mencari kapan masa subur dan tidak (Vetri, 2019).
Pola siklus menstruasi dipengaruhi oleh faktor IMT, aktivitas fisik dan stres. Stres merupakan suatu respon fisiologis, psikologis dan perilaku dari manusia yang mencoba untuk mengadaptasi dan mengatur baik tekanan internal dan eksternal (stressor) (Vetri, 2019). Stressor dapat mempengaruhi semua bagian dari kehidupan seseorang, menyebabkan stres mental, perubahan perilaku, masalah-masalah dalam interaksi dengan orang lain dan keluhan-keluhan fisik salah satunya gangguan siklus menstruasi. Dalam pengaruhnya terhadap pola menstruasi, stres melibatkan sistem neuroendokrinologi sebagai sistem yang besar peranannya dalam reproduksi wanita. Stres dapat mempengaruhi siklus menstruasi, karena pada saat stres, hormon stres yaitu hormon kortisol sebagai produk dari glukokortiroid korteks adrenal yang disintesa pada zona fasikulata bisa mengganggu siklus menstruasi karena mempengaruhi jumlah hormon progesteron dalam tubuh. Oleh karena itu perlu ditelusuri sejauh mana hubungan tingkat stres dengan gangguan siklus menstruasi pada remaja. Tujuan literatur review : Untuk meriview literature terkait tingkat stres dengan gangguan siklus menstruasi.
METODE PENELITIAN
Metode yang digunakan dalam literature review ini menggunakan strategi secara komprehensif, seperti pencarian artikel dalam database jurnal penelitian, pencarian melalui internet, tinjau ulang artikel. Kriteria inklusi yaitu semua penelitian yang direview berupa penelitian yang berkaitan dengan siklus menstruasi pada remaja dan kriteria eksklusi adalah penelitian yang berkaitan dengan siklus menstruasi tapi diluar usia remaja. Pencarian literature dengan penelusuran artikel penelitian yang sudah terpublikasi dengan populasi anak usia remaja.
Penulisan literature review ini dengan pencarian artikel baik nasional maupun internasional dengan penelusuran internet dari database, Google Scholar, Google Cendekia, Perpustakaan Nasioanl Republik Indonosia (PNRI), dan E- Journal dengan kata kunci “stress, dan menstruation cycle, teenager”. Hasil pencarian diperoleh 15 artikel sesuai dengan kata kunci. Kemudian artikel yang didapatkan di saring berdasarkan full text dan publication date 2015-2020 ditemukan 13 artikel. Dari 13 artikel ditinjau kembali terkait dengan judul yang dianggap sesuai dan didapatkan sebanyak 13, selanjutnya 13 artikel ini discreening berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi. Kriteria inklusi yaitu semua penelitian yang direview berupa penelitian yang berkaitan dengan siklus menstruasi pada remaja dan kriteria eksklusi adalah penelitian yang berkaitan dengan siklus menstruasi tapi diluar usia remaja. Sehingga didapatkan hasil 8 artikel masing- masing artikel dari Google Scholar 2 artikel, E-Journal 1 artikel, Google Cendekia 4 artikel, Perpustakaan Nasional Republik Indonesia (PNRI) 1 artikel yang kemudian di analisis melalui ekstraksi data. Ekstraksi data penelitian dibuat dari hasil masing-masing artikel penelitian yang diambil intisarinya meliputi judul penelitian, nama peneliti dan tahun penelitian dan tahun penerbit, jurnal penerbit, tujuan penelitian, metode penelitiannya, dan hasil penelitian. Semua item tersebut dimasukan dalam tabel ekstraksi data.
HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Hasil
Berdasarkan analisis dari 8 artikel yang diperoleh sesuai dengan variabel dependen, jenis penelitian yang didapatkan penelitian kuantitatif dengan hasil analisis sebagai berikut :
Tabel 1
Hasil Review Artikel
	Citation
	Judul
	Tujuan
	Karakteristik Sampel
	Metode Penelitian
	Hasil

	Ayatun Fil Ilmi1, Elyn
Widya Selasmi2. (2019)
	Faktor – Faktor Yang Berhubungan

Dengan Siklus Menstruasi Pada Remaja Putrid Kelas XI Di
SMA
Negeri
6 Tanggerang Selatan, Edu Masda


Jurnal, Volume.3/Nomor.2/Sept ember 2019.
	Mengetahui faktor yang berhubungan dengan siklus menstruasi pada remaja putrid kelas XI di SMA No 6 Tanggerang Selatan.
	Siswi remaja putri kelas XI yang berjumlah 64 orang
	Cross Sectional Study
	Sebagian besar remaja putri mengalami siklus menstruasi tidak teratur dibandingkan dengan responden yang memiliki siklus menstruasi yang teratur. Terdapat hubungan yang signifikan tingkat stres dengan gangguan siklus menstruasi.

	Rezki1, Irmayanti2,
Devi darwin3 (2019)
	Tingkat Stress Dengan Gangguan Menstruasi Pada Remaja Putri
Jurnal
Fenomena Kesehatan, Volume 02
No 01 Mei 2019
	Menganalisa tingkat stres dengan
gangguan menstruasi pada remaja putri kelas X di SMA 1 Palapo
	Siswa remaja putri kelas X yang berjumlah 66 orang
	Cross Sectional Study
	Dari hasil pnelitian ini didapatkan bahwa responden yang mengalami stres berat mengalami gangguan siklus menstruasi berat artinya semakin tinggi tingkat stres maka menstruasi akan mengalami
gangguan siklus menstruasi.

	Ika Nurmala Sari1, Alvi
Kusuma
	Hubungan Tingkat Stres Akademik
Dengan
	Untuk
mengetahui
ada keterkaitanya tingkat
	Seluruh mahasiswi D3 farmasi
tingkat
1
	Cross Sectional Study
	Berdasarkan

hasil

diperoleh distribusi
stres
terbanyak


	Wardani2, Abdul Rahman Wahid3. (2020)
	Siklus Mesntruasi
Pada

Mahasiswi Program
Studi
D3 Farmasi Tingkat 1 (Satu) Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Mataram.
Jurnal Kebidanan ISSN 2503-4340
	stres akademik terhadap siklus
menstruasi
pada mahasiswi
Prodi

D3 Farmasi tingkat 1 (satu) Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Mataram.
	(satu) fakultas ilmu kesehatan
universitas muhamadiyah mataram

dengan jumlah responden 35 orang.
	
	mahasiswi D3 Farmasi Tingkat 1 (Satu) yaitu stres ringan, stres terbanyak berasal dari perasaan sehari – hari mahasiswi. Ada hubungan yang cukup kuat antara tingkat stres akademik dengan siklus menstruasi mahasiswi tingkat 1 (satu). Hal ini dibuktikan dengan besarnya nilai korelasi r = 0,760 menunjukan adanya kekuatan korelasi yang sangat kuat antara tingkat stres dengan siklus menstruasi responden. Korelasi ini menunjukan semakin tinggi tingkat stres responden maka
semakin memanjang siklus menstruasinya.

	Fildzah
Hasifa Taufiq1. (2019)
	Stress Induces Menstrual Cycle
Disturbance Among Female Students in Faculty of Medicine Universitas Sriwijaya ISSN 2598 0580
	Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis tingkat stres dengan gangguan siklus menstruasi di kalangan mahasiswi di Fakultas
Kedokteran
Universitas Sriwijaya.
	Mahasiswi dikalangan fakultas kedokteran sriwijaya
dengan responden sebanyak 503 orang.
	Cross Sectional Study
	Ada hubungan yang signifikan antara tingkat stres  dan gangguan siklus menstruasi di kalangan mahasiswa wanita di Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.

	Nazish
Rafique (2018)
	Prevalence of menstrual problems and their association
with psychological stress in young female students studying health sciences, Saudi medical journal, Volume 39 (1)
	untuk
menganalisis karakteristik individu dan stress kerja dengan gangguan menstruasi pada petani tembakau di Desa Ambulu,
Kecamatan
Ambulu, Jember
	Mahasiswa          muda
perempuan Saudi (berusia  antara  18 dan
25 tahun), yang bersedia
untuk berpartisipasi dalam penelitian ini sebanyak 738 responden
	Cross Sectional Study
	Sembilan puluh satu persen dari siswa menderita semacam masalah menstruasi. Berbagai masalah menstruasi yang dilaporkan, dan insiden mereka termasuk menstruasi tidak teratur (27%), perdarahan vagina abnormal      (9,3%),      amenore
(9,2%),     menorrhagia   (3,4%),


	
	
	
	
	
	dismenore (89,7%), dan gejala pramenstruasi (46,7%) . Stres yang dirasakan tinggi diidentifikasi pada 39% siswa. Korelasi positif yang signifikan ditemukan antara Stres yang dirasakan tinggidan masalah menstruasi. dengan tingkat stress yang tinggi memiliki peluang untuk mengalami amenore,
dismenore, dan sindrom pramenstruasi (p <0,05).

	Sri
Lestari Kartikawati1., Apriza Irma Sari2. (2017).

Jurnal Dinamika Kesehatan, Vol. 8
No. 1, Juli 2017
	Hubungan Tingkat Stres Dengan
Siklus
Menstruasi
Pada Mahasiswa Kebidanan Tingkat III (Remaja Akhir Usia 18-21 Tahun) Di        Stikes        Bhakti
Kencana Bandung
	Menganalisis ada atau tidak kaitanya tingkat stres dengan siklus menstruasi pada mahasiswa kebidanan tingkat III (remaja akhir usia 18-21 tahun) di stikes bhakti kencana bandung
	Mahasiswi kebidanan tingkat III (remaja akhir usia 18-21 tahun), dengan jumlah 87 orang.
	Cross Sectional Study
	Sebagian besar responden yang mengalami stres ringan,sedang maupun berat mengalami gangguan siklus menstruasi, responden yang stres berpeluang untuk         mengalami        siklus
menstruasi tidak normal 3 kali lebih besar dari yang tidak stres.

	Emi Yulianita1. (2019)
	Hubungan Tingkat Stres Dengan
Gangguan Siklus Menstruasi Pada Remaja Putri Di SMKN 03 Pekanbaru.
Jurnal Ensiklopedia ISSN 2622-9110
	Untuk mengetahui tingkat stres dengan gangguan siklus menstruasi pada remaja putri kelas III di SMKN 03 Pekanbaru.
	Remaja putrid kelas III di SMKN 03
Pekanbaru dengan jumlah responden sebanyak 115 orang.
	Cross Sectional Study
	Mayoritas responden mengalami stres berat dengan siklus menstruasi tidak teratur

	Febby Novriani1, Ismiati2, Lusi Andriani3 (2015). Jurnal Media Kesehatan,Volume 8 Nomor 1, April 2015.


	Hubungan Tingkat Stres Dengan
Siklus Menstruasi Pada
Siswi Kelas XII SMA N 5 Kota Bengkulu
	Untuk mengetahui tingkat stres dengan siklus menstruasi pada  siswi kelas XII SMA N 5 Kota Bengkulu
	Siswi kelas  XII dengan jumlah 106 orang.
	Cross Sectional Study
	Responden yang memiliki stres sedang hampir seluruh responden mengalami pola siklus tidak teratur


2. Pembahasan
Masa remaja merupakan suatu fase tumbuh kembang yang dinamis dalam kehidupan seseorang. Masa ini merupakan periode transisi dari masa kanak-kanak ke masa dewasa yang ditandai dengan perkembangan fisik, psikologis, emosional, dan sosial (Lestari, 2014). Pada remaja putri akan terjadi berbagai perubahan fisik yang ditandai dengan pertumbuhan seks skunder mencakup dalam bentuk tubuh seperti membesarnya payudara, pinggul, tumbuh rambut di sekitar alat kelamin, serta perubahan organ reproduksi yang ditandai dengan datangnya menstruasi atau haid (Purwoatuti, 2015). Proses haid terjadi rata-rata sekitar 5-7 hari dengan siklus menstruasi atau haid normal setiap wanita adalah selama 21-35 hari. Siklus menstruasi tidak selalu normal, banyak wanita yang mengalami gangguan pada siklus menstruasi seperti siklus yang memanjang lebih dari 35 hari (oligomenore) dan memendek kurang dari 21 hari (polimenore). Siklus menstruasi yang tidak teratur menunjukan ketidakberesan pada sistem metabolisme dan hormonal, dampaknya yaitu jadi lebih sulit hamil (infertilitas). Adapun faktor yang mempengaruhi gangguan siklus menstruasi yaitu stres (Lestari, 2014).
Hasil penelitian Ilmi (2019) menyatakan sebagian besar remaja putri mengalami siklus menstruasi tidak teratur dibandingkan dengan responden yang memiliki siklus menstruasi yang teratur, faktor yg berkaitan dari ketidakteraturan siklus menstruasi adalah stres jadi dalam penelitianya menyatakan ada keterkaitan tingkat stres dengan gangguan siklus menstruasi. Hal ini juga didukung oleh penelitian Rezki (2019) hasil penelitianya didapatkan bahwa responden yang mengalami stres berat mengalami gangguan siklus menstruasi berat artinya semakin tinggi tingkat stres maka menstruasi akan mengalami gangguan siklus menstruasi. Hal ini sejalan dengan teori Lestari (2014) yang menyatakan bahwa stres dapat menganggu siklus menstruasi.
Hasil penelitian dari Sari (2020) didapatkan bahwa distribusi stres terbanyak adalah stres ringan dibuktikan dengan nilai korelasi r = 0,760 yang menunjukan keterkaitan yang cukup kuat antara tingkat stres dan siklus menstruasi, korelasi ini menunjukan semakin tinggi tingkat stres responden maka semakin memanjang siklus menstruasinya, stres yang dirasakan berasal dari perasaan sehari – hari mahasiswi. Stres ini dapat berasal dari faktor internal (dari dalam diri) dan faktor eksternal (lingkungan). seperti yang kita ketahui bahwa perempuan cenderung lebih banyak dikontrol oleh perasaan mereka dalam menghadapi suatu masalah. Jadi tingkat stres yang dimiliki seseorang belum tentu sama tanggapanya dengan orang lain, maka semakin tinggi stressor yang muncul, resiko stres yang terjadi juga akan semakin tinggi. Menurut Diana (2014) stres dapat ditemukan dimana – mana, salah satunya dilingkungan remaja. Masalah putus cinta dapat menyebabkan stres yang berkepanjangan, ujian yang sulit, banyak tugas yang diberikan dari sekolah, institusi, atau akademi pendidikan, selain itu adanya tuntutan dari orang tua untuk memperoleh prestasi atau nilai yang unggul, atau kelulusan akademik, serta hubungan yang tidak baik dari lingkungan keluarga maupun lingkungan sosial juga dapat memicu timbulnya stres pada remaja yang berdampak pada kesehatan fisik dan kesehatan reproduksi
Hasil penelitian Taufiq (2019) 59 orang siswa perempuan mengalami polymenorrhea, 53 siswa perempuan mengalami olygomenorrhea.
serta penelitian dari Rafique (2018) dalam penelitianya ditemukan sembilan puluh satu persen dari siswa menderita semacam masalah menstruasi. Berbagai masalah menstruasi yang dilaporkan, dan insiden mereka termasuk menstruasi tidak teratur yang diakibatkan oleh stres yang tinggi atau berat. Hal ini didukung juga oleh penelitian Kartikawati (2017) yang menyatakan sebagian besar responden yang mengalami stres ringan,sedang maupun berat mengalami gangguan siklus menstruasi, responden yang stres berpeluang untuk mengalami siklus menstruasi tidak normal 3 kali lebih besar dari yang tidak stres. Hal ini sejalan dengan teori Proverawati (2009) yaitu menstruasi tidak teratur adalah suatu hal yang tidak menentu datangnya, biasanya perempuan mendapatkan menstruasi setiap 4 minggu sekali. Bila diluar siklus tesebut dapat dikatakan ada ketidak normalan pada tubuh perempuan itu. Faktanya, banyak perempuan yang mengalami siklus menstruasi tidak teratur, adapun faktor ketidak teraturan siklus menstruasi yaitu stres. Priyanto (2014) dalam teorinya juga menyatakan dampak fisiologik dari seseorang yang mengalami stres khusunya wanita akan mengalami gangguan pada sistem reproduksi seperti kegagalan ovulasi, tertahanya menstruasi (Amenorrhea) dan yang biasanya dialami adalah gangguan pada siklus menstruasi
Hal ini diperkuat oleh hasil penelitian Yulianita (2019) menyatakan mayoritas responden mengalami stres berat dengan siklus menstruasi tidak teratur serta penelitian Novriani (2015) yang menyatakan bahwa responden yang memiliki stres sedang hampir seluruh responden mengalami pola siklus tidak teratur. Hal ini sesuai dengan teori Prawirohardjo (2006) stres sering sekali membuat siklus menstruasi yang tidak teratur, hal ini terjadi karena stres akan mempengaruhi hipotalamus untuk melepas CRH (Corticotrophin Releating Hormone), kemudian merangsang pelepasan ACTH (Adreno Corticotropic Hormone). ACTH mensekresi GnRH (Gonadotrophins Releating Hormone) yang memicu hipofisis anterior untuk mengeluarkan FSH (Follicle Stimulating Hormone) dan LH (Lutenizing Hormone) yang menyebabkan produksi estrogen dan progesterone di awal menstruasi turun sehingga terjadi menstruasi. Tapi jika saat menstruasi kita tidak mempunyai koping yang baik untuk mengatasi stres, maka yang terjadi adalah sebaliknya. Hipotalamus menghambat kerja Gnrh (Gonadotrophins Releating Hormone) sehingga menghambat hipofisis anterior dalam pengeluaran FSH (Follicle Stimulating Hormone) dan LH (Lutenizing Hormone), yang akhirnya membuat produksi estrogen dan progesterone meningkat di akhir siklus menstruasi dan menyebabkan menstruasi menjadi terlambat.
Gangguan menstruasi merupakan masalah yang cukup banyak dihadapi oleh wanita, terutama remaja, semakin banyak faktor resiko yang dimiliki, maka kemungkinan terjadinya gangguan siklus menstruasi semakin besar jika tidak diatasi secara dini akan menyebabkan suatu penyakit yang serius yaitu jadi lebih sulit hamil (infertilitas). Dimana salah satu faktor etiologi yang sering dialami  oleh remaja yaitu stres, stres merupakan reaksi yang normal dan alamiah yang berguna, karena stres akan mendorong kemampuan seseorang untuk mengatasi kesulitan kehidupan. tekanan stres yang telampau besar hingga melampaui daya tahan individu akan menimbulakan gejala – gejala seperti sakit kepala, mudah marah, tidak bisa tidur. Tingkat stres tiap orang dapat berbeda karena dipengaruhi
oleh mekanisme koping, selain itu tingkat stres juga dipengaruhi oleh faktor kemampuan menerka kejadian stres, kemampuan mengendalikan stres, evaluasi kognitif, kepercayaan diri atas kemampuan melawan tekanan dan dukungan orang
– orang disekitar, oleh karena itu meningkatkan pemberian informasi secara dini sangat penting tentang menstruasi dan tata kelola stres agar remaja menjadi lebih tahu tentang kesehatan reproduksinya.
Hal yang bisa dilakukan untuk untuk mencegah terjadinya gangguan siklus menstruasi yaitu memeriksa diri jika gangguan selama haid yang timbul secara berurutan, mengatur pola pikir terhadap pekerjaan yang dijalani yang dapat mengatasi konflik emosional, pola hidup yang teratur, berusaha memenuhi kegiatan harian dengan kegiatan positif dan menyenangkan, serta menerapkan penggunaan manajement seperti menyediakan waktu untuk bersantai atau istirahat yang cukup.
KESIMPULAN DAN SARAN
1. Kesimpulan
Dari pembahasan jurnal diatas dapat disimpulkan bahwa literatur review ini menemukan adanya keterkaitan antara tingkat stres dengan gangguan siklus menstruasi. Semakin berat tingkat stres yang dihadapi maka semakin berpengaruh terhadap perubahan lama menstruasi yang berdampak pada kesehatan reproduksi wanita yaitu jadi lebih sulit hamil (infertilitas) jika tidak ditangani.
2. Saran
Bagi tenaga kesehatan dapat meningkatkan pemberian informasi kepada para remaja putri terkait degan kesehatan reproduksi, khususnya tentang siklus menstruasi dan faktor – faktor yang mempengaruhi.
Bagi remaja yang sudah haid atau menstruasi diharapkan lebih mampu mengelola gejolak emosionalnya dan melakukan manajemen stres dengan tepat misalnya belajar mengatur waktu dengan baik dan mencari informasi mengenai manajemen diri sehingga timbulnya ketidakteraturan siklus menstruasi bisa menurun.
Bagi peneliti selanjutnya dapat mengidentifikasi faktor lain yang mempengaruhi gangguan siklus menstruasi selain stres, dan dijadikan sebagai referensi bagi peneliti selanjutnya serta dapat dikembangkan sebagaimana mestinya.
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ABSTRAK
Menstruasi adalah pengeluaran darah dan sisa endometrium dari vagina. Hari pertama menstruasi dianggap sebagai permulaan siklus baru. Siklus menstruasi adalah jarak antara tanggal mulainya menstruasi yang lalu dan mulainya menstruasi yang akan datang. Siklus menstruasi yang tidak teratur mengakibatkan infertilitas, 28% peningkatan risiko jantung koroner, dan diabetes mellitus tipe 2. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui faktor yang berhubungan dengan siklus menstruasi pada Remaja Putri Kelas XI di SMA N 6 Kota Tangerang Selatan. Desain studi pada penelitian ini adalah cross sectional dengan pengambilan sampel menggunakan metode simple random sampling. Sampel penelitian berjumlah 64 orang yang berasal dari remaja putri kelas XI SMA N 6 Kota Tangerang Selatan. Variabel yang diteliti status gizi, tingkat stres, aktifitas fisik, dan usia menarche. Data mengenai siklus menstruasi, tingkat stres, aktivitas fisik diperoleh dengan wawancara sementara Indeks Massa Tubuh dengan pengukuran berat badan dan tinggi badan. Pengolahan data dilakukan dengan analisis uji chi square. Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 59,4% responden mengalami siklus menstruasi tidak teratur. Terdapat hubungan yang signifikan antara usia menarche (p-value=0,028) dengan siklus menstruasi. Dan terdapat kecenderungan kategori status gizi gemuk (63,2%) untuk memiliki siklus menstruasi tidak teratur. Kesimpulan dari hasil analisis data tersebut dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara usia menarche dengan siklus menstruasi. Dan tidak terdapat hubungan antara status gizi (p- value=0,822) dengan siklus menstruasi.
Kata Kunci : Siklus menstruasi, aktivitas fisik, imt/u, usia menarche, tingkat stres
ABSTRACT
Menstruation is the release of blood and the rest of the endometrium from the vagina. The first day of menstruation is considered to be the beginning of a new cycle. Menstrual cycle is the distance between the date of the start of a previous menstruation and the onset of menstruation. Irregular menstrual cycles can be received by infertility, 28% Increased risk of coronary heart disease, and type 2 diabetes mellitus. The aim of this study is to study the factors related to the menstrual cycle in adolescent girls in South Tangerang City Senior High School 6. Study design: in this study was cross sectional with sampling using the simple random sampling method. The study sample returned 64 people from the XI class of SMA Negeri 6 South Tangerang City. The variables that are issued are nutritional status, stress level, physical activity, and age of menarche. Data about the menstrual cycle, stress level, physical activity obtained by temporary interviews of the Body Mass Index by measuring body weight and height. Data processing is done by chi square test analysis. Results: Research shows as many as 59.4% of respondents who experience irregular menstrual cycles. There was a significant relationship between menarche age (p = 0.028) with the menstrual cycle. And balanced nutritional status (63.2%) to have irregular menstrual cycles. Conclusion: From the results of the analysis of the data it can be concluded that there is a relationship between the age of menarche and the menstrual cycle. And there is no relationship between nutritional status (p = 0.822) with the menstrual cycle.
Keywords
: Menstrual Cycle, physical activity, BMI / U, the age of menarche, stress level
PENDAHULUAN
Siklus menstruasi  merupakan jarak antara tanggal mulainya menstruasi yang lalu dan mulainya menstruasi yang baru. Siklus menstruasi pada perempuan normalnya terjadi setiap 21-35 hari sekali dengan lama menstruasi berkisar 5-7 hari. Siklus menstruasi yang bagus berlangsung selama 28 hari. Hanya 10-15% perempuan yang memiliki siklus 28 hari. Jika siklusnya tidak lancar seperti lama menstruasi yang panjang atau terlalu cepat, hal ini mungkin disebabkan oleh gangguan pada rahim atau gangguan pada indung telurnya. Namun bila keduanya baik-baik saja, kemungkinan karena terjadi gangguan pada hormon bisa juga karena pengaruh gizi (Pribakti, 2012 dan Madaras, 2011).
Berdasarkan hasil riskesdas (2010) menunjukkan bahwa siklus menstruasi teratur pada perempuan usia 10-59 tahun di Indonesia mencapai 68,0% sedangkan siklus menstruasi yang tidak teratur yakni 13,7%. Sebanyak 14,9% remaja perempuan yang tinggal di daerah perkotaan di Indonesia mengalami siklus menstruasi tidak teratur. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi (2011) di SMA 1 Mojolaban, Solo menunjukkan bahwa sebesar 41,8% siswi mengalami siklus menstruasi tidak teratur sementara di SMA 1 Kendal, Jawa Tengah terdapat

43,9% remaja kelas 1 dan 2 yang mengalami siklus tidak teratur. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan pada 30 April 2019
terhadap 16 siswi. Terdapat 56,25% siswi yang mengalami siklus menstruasi yang tidak normal yaitu dengan panjang siklus menstruasi <21 hari dan 31,25% siswi yang mengalami siklus menstruasi dengan panjang >35 hari.
Dampak menstruasi tidak teratur adalah infertile, endometriosis, dan gangguan psikologis. Infertile bisa terjadi jika siklus menstruasi tidak teratur sehingga mengakibatkan ovulasi terganggu dan dapat terjadi ketidakseimbangan hormonal yang memiliki pengaruh besar terhadap  ovulasi.
Siklus menstruasi tidak teratur juga dapat dipengaruhi oleh status gizi, hal ini berhubungan dengan perubahan kadar hormon steroid yang merupakan faktor dalam proses pengaturan siklus menstruasi. Kurangnya gizi atau terbatasnya asupan gizi selain akan mempengaruhi pertumbuhan, fungsi organ tubuh, juga akan menyebabkan terganggunya fungsi reproduksi. Hal ini bisa berdampak pada gangguan menstruasi, namun akan membaik bila asupan nutrisinya juga baik. Stres
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi siklus menstruasi.
Hasil beberapa penelitian menyatakan adanya perbedaan yang signifikan antara tingkat stres dengan siklus menstruasi tidak teratur. Aktivitas fisik juga merupakan faktor yang dapat mempengaruhi siklus menstruasi. Penelitian yang dilakukan oleh Hikmah (2016) menunjukkan bahwa aktivitas fisik yang berat dapat mempengaruhi siklus menstruasi (75,8%) sedangkan pada aktivitas ringan atau sedang (66,7%) tidak mempengaruhi siklus menstruasi.
METODE
Penelitian ini menggunakan desain cross sectional yang mana pengambilan data variabel dependen dan variabel independen dilakukan dalam waktu bersamaan. Sifat penelitian ini analitik yaitu akan melihat hubungan antara variabel dependen dan variabel independen. Variabel yang di teliti yaitu status gizi antropometri (IMT/U), stres, dan aktivitas fisik, dan usia menarche pada siswi kelas XI di SMA Negeri 6 Kota Tangerang Selatan dan untuk variabel independen pada penelitian ini

yaitu siklus menstruasi. Sampel pada penelitian ini adalah siswi kelas XI di SMA Negeri 6 Kota Tangerang Selatan sebanyak 64 siswi.
Sampel diambil menggunakan teknik Simple Random Sampling. Instrumen digunakan kuesioner dan pengukuran berat badan dan tinggi badan. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan Uji pearson untuk mengetahui hubungan status gizi dengan siklus menstruasi, hubungan stres dengan siklus menstruasi, hubungan aktivitas fisik dengan siklus menstruasi, dan hubungan usia menarche dengan siklus menstruasi.
HASIL
Analisis Univariat
Proporsi siswi yang mengalami siklus menstruasi tidak teratur lebih banyak dibandingkan dengan responden yang memiliki siklus menstruasi yang teratur. Jumlah responden yang memiliki siklus menstruasi tidak teratur yaitu 38 responden (59,4%) sedangkan 26 responden lainnya (40,6%) memiliki menstruasi teratur (Tabel 1).
Tabel 1. Gambaran Riwayat Siklus Menstruasi Remaja Putri Kelas XI di SMA N 6 Kota Tangerang Selatan
	Siklus Menstruasi
	Jumlah (n)
	Persentase (%)

	Tidak teratur
	38
	59,4

	Teratur
	26
	40,6


Analisis Bivariat
Berikut adalah hasil bivariat penelitian ini:
Tabel 2. Perbedaan Proporsi Karakteristik Responden terhadap Siklus Menstruasi
	Variabel
	Kategori
	Siklus Menstruasi
     Tidak Teratur

	Siklus Menstruasi
Teratur

	p-value

	
	
	n
	%
	n
	%
	

	
	Obesitas
	13
	59,1
	9
	40,9
	

	Status Gizi
	Gemuk
	12
	63,2
	7
	36,8
	0,822

	
	Normal
	11
	61,2
	7
	38,9
	

	
	Kurus
	2
	40
	3
	60
	

	
	Tinggi
	13
	72,2
	5
	27,8
	

	Tingkat Stres
	Sedang
	14
	77,8
	4
	22,2
	0,037

	
	Rendah
	10
	40,0
	15
	60,0
	

	
	Tidak Mengalami
	1
	33,3
	2
	66,7
	

	
	Sangat Berat
	16
	69,6
	7
	30,4
	

	Aktivitas Fisik
	Berat
	10
	66,7
	5
	33,3
	0,246

	
	Sedang
	9
	52,9
	8
	47,1
	

	
	Ringan
	3
	33,3
	6
	66,7
	

	
	Cepat <11 Tahun
	17
	70,8
	7
	29,2
	

	Usia Menarche
	Normal 12-13 Tahun
	7
	35,0
	13
	65,0
	0,028

	
	Lambat 14-16 Tahun
	14
	70,0
	6
	30,0
	


DISKUSI
Status gizi pada penelitian ini dikelompokkan dalam empat kelompok, yakni kurus, normal, gemuk, dan obesitas. Berdasarkan tabel 2. diketahui bahwa sebagian besar siswi SMA Negeri 6 Kota Tangerang Selatan memiliki nilai status gizi obesitas sebanyak 22 responden (34,4%) sedangkan siswi dengan status gizi kurus sebanyak 5 responden (7,8%).
Tingkat stres pada penelitian ini dikelompokkan dalam 4 kelompok, yakni tidak mengalami (skor <20), rendah (skor 21-24),  sedang  (skor  25-29),  dan  tinggi
(skor >30). Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa  responden  yang  memiliki  tingkat


stres rendah sebanyak 25 responden (39,1%) sedangkan siswi yang mengalami tingkat stres yang tinggi dan sedang sebanyak 18 responden (28,1%).
Aktivitas fisik pada penelitian ini dikelompokkan dalam empat kelompok, yakni ringan, sedang, berat dan sangat berat. Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa responden yang memiliki tingkat aktivitas fisik yang sangat berat sebanyak 23 responden (35,9%) sedangkan responden yang memiliki aktivitas fisik yang ringan sebanyak 9 responden (14,1%). Usia menarche pada penelitian ini dikelompokkan dalam tiga
kelompok, yakni lambat (14-16 tahun), normal (12-13 tahun), dan cepat (<11 tahun).
Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa responden yang mengalami usia menarche cepat dimana usia tersebut seseorang mendapatkan haid pertamanya sebanyak 24 responden (37,5) dan responden yang mengalami usia menarche normal atau lambat sebanyak 20 responden (31,3%).
Hasil analisis statistik pada Tabel
2 menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara status gizi dengan siklus menstruasi (p-value=0,822). Namun, terdapat kecenderungan bahwa yang mengalami siklus menstruasi yang tidak teratur lebih banyak pada pada kelompok status gizi gemuk (63,2%) dibandingkan dengan status gizi kurus (40,0%). Penelitian ini sejalan dengan Prathita et al (2017) yang menunjukkan tidak ada hubungan antara status gizi dengan siklus menstruasi.
Siklus menstruasi tidak teratur lebih banyak pada kelompok stres ringan (77,8%) dibandingkan dengan kelompok stres yang tidak mengalami stres (33,3%). Analisis statistik menunjukkan ada hubungan antara tingkat stres dengan siklus menstruasi (p-value=0,037). Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tombokan et al (2017)

yang juga menemukan ada hubungan antara stres dengan siklus menstruasi. korelasi antara stres dan siklus menstruasi dalam penelitian ini memiliki korelasi.
Tidak ada hubungan antara aktivitas fisik dengan siklus menstruasi (p
= 0,246). Namun, terdapat kecenderungan bahwa kelompok yang mengalami siklus menstruasi tidak teratur memiliki aktivitas fisik sangat berat        lebih
banyak (69,9%) dibandingkan dengan kelompok aktivitas fisik ringan (33,3%). Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hikmah (2016), Suciati et al (2015). Yang juga menemukan tidak ada hubungan antara aktivitas fisik dengan keteraturan siklus menstruasi. Siklus menstruasi tidak teratur lebih banyak pada kelompok usia menarche cepat (70,8%) dibandingkan dengan kelompok usia menarche normal (35,0%).
Analisis statistik menunjukkan bahwa ada hubungan antara usia menarche dengan siklus menstruasi (p- value=0,028). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hikmah (2016) yang juga menemukan adanya hubungan anatara usia menarche dengan siklus menstruasi.
SIMPULAN
Penelitian untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan
siklus menstruasi pada siswi pada remaja putri kelas xi di SMA Negeri 6 Tangerang Selatan
memperoleh
beberapa kesimpulan. Sebagian besar remaja putri mengalami siklus menstruasi tidak teratur dibandingkan dengan responden yang memiliki siklus menstruasi yang teratur. Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat stres dan usia menarche dengan siklus menstruasi.
DAFTAR PUSTAKA
Hikmah, N. 2016. Stres Sebagai Faktor Dominan Terhadap Perbedaan Siklus Menstruasi Pada Siswi Kelas 10 Dan 11 Sma Negeri 44 Jakarta. Skripsi. Universitas Indonesia.
Kemenkes RI. 2010. RisetKesehatan Dasar; Riskesdas. Jakarta: Balitbang Kemenkes RI.
Madaras, L. 2011. Ada Apa Dengan Tubuhku?. Jakarta : PT Indeks
Prathita, Yana Aurora. 2017. Hubungan Status Gizi dengan
Siklus Menstruasi pada Mahasiswi Fakultas

Kedokteran
Universitas
Andalas. Jurnal.fk.unand.ac.id/index. php/jka/article/view/653.
(Diakses tanggal 16 Mei 2019).
Pratiwi, A 2011. Hubungan Status Gizi Dengan Keteraturan Siklus Menstruasi Siswi SMA Negeri 1 Mojolaban. Skripsi, Universitas Sebelas Maret.
Pribakti B, 2010. Buku Panduan Praktis Kesehatan Reproduksi Wanita. Jakarta: Sagung Seto.
Suciati, Esti. 2015. Hubungan Antara Aktivitas Fisik Dengan Siklus Menstruasi Pada Siswi SMA Di KotaYogyakarta. Ilmu Keperawatan, UGM. Yogyakarta.
Tombokan,
et  al


2017.


Hubungan antara stres dan pola siklus menstruasi

pada

mahasiswa kepaniteraan
klinik
madya
(co- assistant) di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Jurnal Bio-medik. Perhimpunanan



Ahli


Anatomi Indonesia. Manado.
JURNAL FENOMENA KESEHATAN


Artikel Penelitian
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



[image: image31.jpg]) OO



Volume 02
Nomor 01 Mei 2019
Halaman 243-251
TINGKAT STRES DENGAN GANGGUAN MENSTRUASI PADA REMAJA PUTRI: STUDI CROSSECTIONAL
LEVEL OF STRESS AND MENSTRUAL DISORDERS IN ADOLESCENT GIRLS: A CROSSECTIONAL STUDY
Rezki1, Irmayanti2,Devi Darwin3
1,2,3Dosen Program Studi D3 Kebidanan Stikes Kurnia Jaya Persada
Email reskiaminuddin@gmail.com
ABSTRAK
Menstruasi adalah proses alamiah yang terjadi pada perempuan. Menstruasi merupakan perdarahan yang teratur dari uterus sebagai tanda bahwa organ kandungan telah berfungsi matang. Umumnya, remaja yang mengalami menarche adalah pada usia 12 sampai dengan 16 tahun. Menstruasi yang terjadi pada perempuan biasanya mengalami gangguan. Hal ini dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya adalah perubahan kadar hormon akibat stres atau dalam keadaan emosi yang kurang stabil.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa hubungan tingkat stres dengan gangguan menstruasi pada remaja putri kelas X di SMA 1 Palopo Tahun 2018. Penelitian ini bersifat kuantitatif. Desain penelitian yang digunakan yaitu Cross Sectional Study. Jumlah populasi pada penelitian ini sebanyak 197 siswa. JumLah sampel sebanyak 66 orang siswa kelas X di SMA 1 PALOPO TAHUN 2018.penelitian ini di lakukan pada bulan september.
Penelitian ini diolah dengan menggunakan SPSS 22,0 for Windows. Berdasarkan hasil penelitian dari 66 responden menunjukkan bahwa siswa remaja putri kelas X yang mengalami tingkat stres berat dengan gangguan menstruasi berat sebanyak 23 orang (46,9%). Hasil analisis dengan menggunakan uji statistik Rank Spearman dengan angka α <0,05. Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan Sig. 0,010 yang menunjukkan ada hubungan tingkat stres dengan gangguan menstruasi. Arah hubungan positif (searah) dengan keeratan hubungan tinggi.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi tingkat stres maka menstruasi akan mengalami gangguan.
Kata kunci: Tingkat Stres, Gangguan Menstruasi
ABSTRACT
Menstruation is a natural process that occurs in women. Menstruation is a regular uterine bleeding as a sign that the organ was functioning mature content. In general, adolescents who experience menarche was at the age of 12 to 16 years. Menstruation in women is usually impaired. It is influenced by several factors such as changes in hormone levels due to stress or in an emotional state that is less stable.
The purpose of this research is analyze the correlation stress levels with menstrual disorders in adolescent girls grade X SMA 1 Palopo 2018 This study is quantitative. The research design used is cross s
ectional study. Total population in this research were 197 students. See your sample of 66 students of class X SMA 1 Palopo 2018. This study is done in september.
This research was analyzed using SPSS 22.0 for Windows. Based on the results of the 66 respondents indicated that students of class X girls who experience severe stress levels with severe menstrual disorders as many as 23 people (46.9%). The results of analysis with using statistical test of Rank Spearman with numbers α
<0.05. Based on the results of this research, the Sig. 0,010 who showed correlation stress levels with menstrual disorders. Directions positive (unidirectional) with the closeness of the correlation is rather high
It can be concluded that the higher the level of stress then menstruation will be impaired.
Keywords: Stress Level, Menstrual Disorders
PENDAHULUAN
Sekitar 1 miliar manusia atau setiap
1   di   antara   6   penduduk   dunia  adalah


remaja. Sebanyak 85% di antaranya hidup di negara berkembang. Di Indonesia, jumlah remaja dan kaum muda
berkembang sangat cepat. Antara tahun 1970 dan 2000, kelompok umur 15-24 jumlahnya meningkat dari 21 juta menjadi 43 juta atau dari 18% menjadi 21% dari total jumlah populasi penduduk indonesia (Eny Kusmiran, 2012).
Remaja merupakan suatu masa kehidupan individu di mana terjadi eksplorasi psikologis untuk menemukan identitas diri. Pada masa transisi dari masa anak-anak ke masa remaja, individu mulai mengembangkan ciri-ciri abstrak dan konsep diri menjadi lebih berbeda. Remaja mulai memandang diri dengan penilaian dan standar pribadi, tetapi kurang dalam interprestasi perbandingan sosial. Remaja mempunyai sifat yang unik, salah satunya adalah sifat ingin meniru sesuatu hal yang dilihat, kepada keadaan, serta lingkungan di sekitarnya. Di samping itu, remaja mempunyai kebutuhan akan kesehatan seksual, dimana pemenuhan kebutuhan kesehatan seksual tersebut sangat bervariasi (Eny Kusmiran, 2012).
Pertumbuhan organ reproduksi mengalami banyak perubahan pada masa pubertas. Banyaknya berkaitan dengan peristiwa haid yang dialami oleh para remaja yaitu dengan adanya sifat kelompok yang meliputi unsur perkembangan fisik, pertumbuhan tinggi badan dan berat badan, perkembangan intelektual, seksual, dan emosional (Atikah proverawati, 2009: 29 dalam Mulastin,
2011).
Menstruasi adalah proses alamiah yang terjadi pada perempuan. Menstruasi merupakan perdarahan yang teratur dari uterus sebagai tanda bahwa organ kandungan telah berfungsi matang. Umumnya, remaja yang mengalami menarche adalah pada usia 12 sampai dengan 16 tahun. Periode ini akan mengubah perilaku dari beberapa aspek, misalnya psikologi dan lainnya. Pada wanita biasanya pertama kali mengalami menstruasi (menarche) pada umur 12-16 tahun. Siklus menstruasi normal terjadi setiap 22-35 hari, dengan lamanya

menstruasi selama 2-7 hari (Eny  Kusmiran, 2012).
Siklus menstruasi bervariasi pada tiap wanita dan hampir 90% wanita memiliki siklus 25-35 hari dan hanya 10- 15% yang memiliki siklus 28 hari, namun beberapa wanita memiliki siklus yang tidak teratur dan hal ini bisa menjadi indikasi adanya masalah kesuburan panjang siklus menstruasi dihitung dari hari pertama periode menstruasi. Hal ini dimana pendarahan dimulai disebut sebagai hari pertama yang kemudian dihitung sampai dengan hari terakhir yaitu
1 hari sebelum perdarahan menstruasi bulan berikutnya dimulai (Saryono, 2009 dalam Mulastin, 2011).
Siklus pendek maupun panjang, sama-sama menunjukkan ketidakberesan pada sistem metabolisme dan hormonal. Dampaknya yaitu jadi lebih sulit hamil (infertilitas). Siklus pendek yang terjadi pada wanita dapat mengalami unovulasi karena sel telur tidak terlalu matang sehingga sulit untuk dibuahi. Siklus panjang pada wanita menandakan sel telur jarang sekali diproduksi atau wanita mengalami ketidaksuburan yang cukup panjang. Apabila sel telur jarang diproduksi berarti pembuahan akan sangat jarang terjadi. Ketidakteraturan siklus menstruasi juga membuat wanita sulit mencari kapan masa subur dan tidak. Wanita yang memiliki siklus 28 hari hanya sekitar 10-15% (Hestiantoro, 2007).
Kesehatan reproduksi remaja khususnya remaja wanita erat kaitannya dengan menstruasi. Dimana tidak setiap wanita mempunyai  siklus  menstruasi yang teratur. Stres diketahui merupakan faktor etiologi dari penyakit,  salah  satunya menyebabkan stres fisiologis yaitu gangguan  pada  menstruasi   selama   masa reproduksi (Mulastin, 2011).
Stres merupakan istilah umum yang menghubungkan kebutuhan lingkungan dan persepsi individu terhadap kebutuhan tersebut sebagai tantangan, ancaman, atau pengrusakan. Stres pada konteks ini ditujukan pada konsekuensi
dari stresor, begitu juga dengan penghargaan seseorang terhadap stresor (Varcarolis, Carson, dan Shoemaker, 2006 dalam Perry & Potter, 2009).
Seseorang mengalami stres sebagai konsekuensi dari kejadian dan pengalaman hidup sehari-hari. Stres membantu merangsang proses berpikir dan membantu individu untuk tetap waspada terhadap lingkungan mereka. Selanjutnya, stres menghasilkan pertumbuhan kepribadian dan memfasilitasi perkembangan Ketika stres mengganggu mekanisme koping seseorang, akan terjadi ketidakseimbangan yang akhirnya menghasilkan krisis (Aguilera, 1998 dalam Perry & Potter, 2009 ).

dengan teman. Serta ada juga beberapa yang mengatakan adanya perubahan dalam siklus menstruasi jika sedang mengalami stres seperti menstruasi yang terlambat, siklus menstruasi yang lebih cepat, darah menstruasi yang lebih banyak, serta mengalami kram pada perut atau dysmenore.
Berdasarkan uraian tersebut diatas, maka penulis tertarik untuk meneliti tentang “Hubungan Antara Tingkat Stres dengan Gangguan Menstruasi Pada Remaja Putri Kelas X di SMA 1 Palopo 2018.
METODE PENELITIAN
Menurut Model Sistem Neuman (2002), stres merupakan nilai akurasi dalam pengkajian dan intervensi yang mempromosikan kesejahteraan yang optimal menggunakan strategi pencegahan primer, sekunder, dan tersier (Perry & Potter, 2009).
Berdasarkan hasil penelitian Karina Kolin (2013), diperoleh hasil bahwa sebagian besar responden mengalami gangguan menstruasi ringan sebanyak 28 responden (70,0%) dibandingkan dengan responden yang mengalami gangguan menstruasi berat sebanyak 12 responden (30,0%). Kesimpulan penelitian ini adalah ada hubungan tingkat stres dengan gangguan siklus menstruasi pada remaja mahasiswa Akbid Abdi Husada Semarang semester 2 tingkat 1 Tahun ajaran 2012/2013, nilai (p = 0,000 < 0,05).
Hasil penelitian Shinta Ika Sandhi (2014), menyatakan bahwa terdapat hubungan antara tingkat stres dengan siklus menstruasi pada mahasiswa dengan nilai p value (p = 0,001 < α 0,05).
Berdasarkan data awal yang dilakukan peneliti, dari 5 orang siswi putri di SMAN 1 Palopo mengalami stres karena beberapa faktor seperti kecemasan terhadap tugas sekolah yang menumpuk (tugas sekolah yang dihadapi sekarang jauh lebih rumit dibandingkan dengan tugas pada saat SMP), dan permasalahan

Penelitian ini bersifat kuantitatif. Desain penelitian merupakan bentuk rancangan yang digunakan dalam melakukan prosedur penelitian (Hidayat, 2007: 27). Desain penelitian yang digunakan adalah korelasi dan menggunakan pendekatan cross sectional study adalah jenis penelitian yang menekankan waktu pengukuran/observasi data variabel independen dan dependen hanya satu kali pada satu saat (Nursalam, 2009).
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti (Notoadmojo, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah Siswa Remaja Putri di SMA Negeri 1 Palopo Tahun 2018 Periode Juli-Agustus yaitu 197 orang.
Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan obyek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi,
(Notoatmojo,
2010). Pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah Siswa Remaja Putri Kelas X di SMA Negeri 1 Palopo Tahun 2018 periode Bulan Juli-Agustus yaitu 197 orang. Adapun sampel yang diambil harus memiliki Kriteria iklusi meliputi: Semua Siswa Remaja Putri kelas X di SMA Negeri 1 Palopo Tahun 2018 dan Bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. Sedangkan kriteria eksklusi : tidak bersedia menjadi responden dan
Siswa yang tidak hadir. Tehnik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan subyek penelitian (Nursalam, 2003). Sampling dalam penelitian ini adalah Purposive sampling, yaitu siswa remaja putri kelas X di SMA Negeri 1 Palopo Tahun 2018 sebanyak 66 orang.
HASIL
Analisa Univariat
Tabel 1
   Karakteristik Responden berdasarkan Umur 

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Tingkat Stres Remaja Putri di SMA Negeri 1 Palopo Tahun 2018
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<15 tahun
4
6,1

 
>15 tahun
62
92,4

 
Kelas

 
IPA
13

 
IPS
53

 
Total
66
100,0
 Sumber: Data primer peneliti (2018)
Berdasarkan tabel 1 di atas dapat diinterprestasikan bahwa seluruh siswa remaja putri yaitu sebanyak 66 responden, mayoritas responden adalah kelompok umur > 15 tahun berjumlah 62 orang

Berdasarkan tabel 5.3 dapat diinterpretasikan bahwa dari 66 responden, mayoritas siswa remaja putri mengalami stres sangat berat yaitu sebanyak 27 orang (40,9%), stres berat yaitu sebanyak 24 orang (36,4%), stres sedang  yaitu sebanyak 8 orang (12,1%), stres ringan
yaitu sebanyak 4 orang (6,1%), sedangkan pada stres normal yaitu sebanyak 3 orang (4,5%).
Tabel 3
   Distribusi Frekuensi Gangguan Menstruasi 
(92,4%),
sedangkan
responden
pada kelompok umur < 15 tahun berjumlah 4

Gangguan Menstruasi

Frekuensi (n)

Persentase (%)
orang (6,1%). Berdasarkan distribusi kelas
 

mayoritas responden adalah pada kelas IPS yaitu berjumlah 53 orang (78,8%), sedangkan responden pada kelas IPA yaitu

Gangguan ringan
4
6,1
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Gangguan sedang
13
19,7
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Sumber: Data primer peneliti (2018 )
Berdasarkan tabel 5.4 dapat diinterpretasikan bahwa dari 66 responden, mayoritas siswa remaja putri kelas X mengalami gangguan berat yaitu sebanyak 49 orang (74,2%), gangguan sedang yaitu
sebanyak 13 orang (19,7), sedangkan pada gangguan ringan yaitu sebanyak 4 orang (6,1%).
Analisa Bivariat
Tabel 4
Hubungan Tingkat Stres dengan Gangguan Menstruasi pada Remaja Putri Kelas X di SMA Negeri 1 Towuti Tahun 2018
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Menstruasi
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Tingkat stres

Gangguan ringan

Gangguan sedang

Gangguan berat

Total
P
	
	N
	F (%)
	N
	F (%)
	N
	F (%)
	N
	F (%)
	

	Stres
normal
	0
	0,0
	3
	23,1
	0
	0,0
	3
	4,5
	

	Stres
ringan
	0
	0,0
	1
	7,7
	3
	6,1
	4
	6,1
	

	Stres
sedang
	1
	25,0
	4
	30,8
	3
	6,1
	8
	12,1
	0,010

	Stres
berat
	1
	25,0
	3
	23,1
	20
	40,8
	24
	36,4
	

	Stres sangat
berat
	2
	50,0
	2
	15,4
	23
	46,9
	27
	40,9
	

	Total
	4
	6,1
	13
	19,7
	49
	74,2
	66
	100,0
	


Sumber: Data primer peneliti (2018 )
Berdasarkan tabel 4 tabulasi silang menunjukkan tingkat stres pada siswa remaja putri kelas X yaitu terdapat 23 orang (46,9%) mengalami tingkat stres berat dengan gangguan mestruasi berat, 20 orang (40,8%) mengalami stres berat dengan gangguan menstruasi berat, 3 orang (6,1%) mengalami stres sedang dengan gangguan menstruasi berat. Sedangkan gangguan menstruasi pada siswa remaja putri kelas X yaitu terdapat
49 orang (74,2%) mengalami gangguan menstruasi berat. Sedangkan hasil analisis mengunakan uji rank spearman dengan α 0,05 didapat P (0,010) < α (0,05), maka Ha diterima berarti ada hubungan tingkat stres dengan gangguan menstruasi pada remaja putri kelas X. Arah dan keeratan hubungan ditunjukkan dengan koefisien korelasi (0,317) positif (searah) artinya semakin tinggi tingkat stres maka menstruasi akan mengalami gangguan dengan keeratan hubungan tinggi.
PEMBAHASAN
a. Gambaran Tingkat Stres pada Remaja Putri
Stres
adalah
suatu
kondisi yang disebabkan oleh transaksi antara


individu dengan lingkungan yang menimbulkan persepsi jarak antara tuntutan yang berasal dari situasi dan sumber daya sistem biologis, psikologis dan sosial dari seseorang. Stres yang dialami seseorang tidak saja yang bersangkutan mengeluh secara subyektif bagaimana diuraikan pada tahapan stres (Hawari, 2008: 33 dalam Mulastin, 2011). Hasil uji statistik menunjukkan siswa remaja putri kelas X di SMA Negeri 1 Palopo Tahun 2018 Tahun 2018 mengalami stres sangat berat yaitu 40,9%, stres berat yaitu 36,4%, stres sedang yaitu 12,1%, stres ringan 6,1%, sedangkan pada stres normal yaitu 4,5%. Data tersebut menunjukkan bahwa 40,9% siswa remaja putri kelas X di SMA Negeri 1 Palopo Tahun 2018 Tahun 2018 mengalami tingkat stres sangat berat.
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh Karina Kolin (2013) yang mengatakan bahwa sebagian besar responden mengalami gangguan menstruasi ringan sebanyak 28 responden (70,0%) dibandingkan
dengan responden yang mengalami gangguan menstruasi berat sebanyak 12 responden (30,0%).
Menurut brunner (2002) stres adalah suatu keadaan yang dihasilkan oleh perubahan lingkungan yang diterima sebagai suatu hal yang menantang, merusak terhadap keseimbangan seseorang. Biasanya respon terjadi setelah adanya stressor. Dimana terjadinya perubahan lingkungan yang diterima akan dapat merusak keseimbangan seseorang. Bentuk kekurangseimbangan tersebut dapat berupa stres yang dialami oleh seseorang. Hal ini memberikan bahwa masih adanya kejadian stres para remaja terutama dalam menghadapi gangguan menstruasi yang datang setiap bulan. Stressor adalah ada ketidakseimbangan nyata atau semu pada kemampuan seseorang dan memenuhi permintaan situasi yang datang setiap bulan. Gejala-gejala stres pada diri seseorang seringkali tidak disadari karena perjalanan awal tahapan stres timbul secara lambat. Dan baru dirasakan bilamana tahapan gejala sudah lanjut dan mengganggu fungsi kehidupannya sehari-hari baik dirumah, disekolah ataupun dipergaulan lingkungan sosial.
Tingkat stres ini terjadi karena adanya keadaan emosi yang tidak stabil seperti tugas sekolah yang semakin sulit untuk dikerjakan terutama pada anak kelas X yang sejak awal telah dilakukan pembagian kelas jurusan (IPA dan IPS) yang mengharuskan mereka lebih fokus dalam belajar pada jurusan masing- masing. Sehingga bisa menyebabkan siswa remaja putri mengalami tingkat stres yang sangat berat.
b. Gambaran Gangguan Menstruasi
Menstruasi adalah pengeluaran darah, mukus dan debris sel dari mukosa uterus disertai pelepasan (deskuamasi) endometrium secara periodik dan siklik, yang dimulai

sekitar 14 hari setelah ovulasi (Proverawati & Misaroh, 2009: 35 dalam Shinta Ika Sandhi, 2015).
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di SMA Negeri 1 Towuti tentang gangguan menstruasi hampir seluruh siswa dari SMA Negeri 1 Towuti kelas X sebanyak 49 orang (74,2%) mengalami gangguan menstruasi

berat.

Menurut Prawirohardjo (2005) siklus menstruasi adalah jarak antara akhir menstruasi yang lalu dan mulainya menstruasi berikutnya. Hari mulainya perdarahan dinamakan hari pertama siklus, karena jam mulainya perdarahan dapat diperhitungkan dan tepat waktunya keluar darah menstruasi dari ostium uteri eksterum tidak dapat diketahui, maka panjang siklus mengandung kesalahan kurang lebih 1 hari. Hasil penelitian ini sejalan
dengan
pendapat Prawirohardjo dimana siklus menstruasi yang terjadi pada remaja putri mengalami gangguan. Bentuk gangguan menstruasi tersebut berupa kelainan siklus yang ditandai dengan lamanya waktu siklus haid kurang dari 21 hari. Biasa gangguan yang dialami berupa siklus haid lebih pendek dari biasanya yaitu kurang dari 21 hari. Perdarahan kurang lebih sama atau lebih banyak darah haid. Hal ini memberikan gambaran bahwa para remaja putri yang sedang menstruasi mengalami gangguan, bahkan terdapat beberapa yang mengalami gangguan berat. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi gangguan menstruasi antara lain: 1) Faktor Psikologik, 2) Faktor Kelainan Alat Reproduksi, 3) Faktor Status Gizi, 4) Faktor Stres. Gangguan menstruasi termasuk salah satu faktor infertilitas wanita yaitu Polymenorrhea, Oligomenorrhea, Amenorrhea, dan Metroragia. Dalam buku yang disusun oleh BKKBN (2008), faktor ini dapat disebabkan oleh pemberian obat-obatan hormonal
seperti estrogen dan progesteron, obat anthipertensi, obat anti depresi. Sebaiknya wanita masa reproduksi tidak mengkonsumsi obat-obatan yang bisa menyebabkan gangguan menstruasi karena dapat menurunkan kesuburan.
c. Hubungan tingkat stres dengan gangguan menstruasi pada remaja putri di SMA Negeri 1 Towuti
SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat ditarik simpulan sebagai berikut:
1. Dari 66 responden terdapat 23 orang (46,9%) responden yang mengalami tingkat stres sangat berat dengan gangguan menstruasi berat, 20 orang (40,8%) mengalami stres berat dengan gangguan menstruasi berat, 3 orang (6,1%) mengalami stres sedang dengan gangguan menstruasi berat.
2. Dari 66 responden terdapat 49 orang (74,2%) mengalami gangguan menstruasi berat.
3. Ada Hubungan Tingkat Stres dengan Gangguan Menstruasi pada Remaja Putri Kelas X di SMA Negeri 1 Palopo Tahun 2018. Dengan hasil P value sebesar 0,010 atau Sig > 0,05 maka Ha diterima.
SARAN
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, ada beberapa saran yang dapat diberikan, yaitu:
1. Bagi Ilmu Pengetahuan
Agar menambah informasi dalam pengembangan ilmu pengetahuan serta menambah wawasan yang lebih luas khususnya mengenai pengaruh stres terhadap gangguan menstruasi.
2. Bagi Peneliti
Diharapkan peneliti dapat menambah pengetahuan dan wawasan dalam pengaruh tingkat stres  dengan gangguan menstruasi.
3. Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan karya tulis ini dapat meningkatkan kualitas pendidikan di akademik terutama tentang kesehatan reproduksi dan juga sebagai bahan bacaan
untuk
meningkatkan pengetahuan mahasiswa dibidang kesehatan.
4. Bagi Responden
Diharapkan agar lebih meningkatkan dan memotivasi diri tentang pentingnya kesehatan reproduksi yang berkaitan dengan stres dengan gangguan menstruasi.
5. Bagi Peneliti Selanjutnya
Agar dapat mengidentifikasi faktor lain yang mempengaruhi gangguan menstruasi selain stres, dan dijadikan sebagai referensi bagi peneliti selanjutnya serta dapat dikembangkan sebagaimna mestinya.
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Abstrak: Mahasiswa sebagai bagian dari sekelompok individu yang merupakan bagian dari sasaran integrasi akademik, menjadi kelompok yang rentan untuk mengalami ketidakseimbangan homeostatis akibat stres yang berasal dari kehidupan akademik. Peningkatan kejadian stress akademik akan meningkatkan kemampuan akademik yang mempengaruhi index perestasi dan beratnya stress dapat menyebabkan seseorang
 

berperilaku negatif. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya hubungan tingkat
Kata Kunci:
Mahasiswi Stres
Siklus Menstruasi

stress akademik terhadap siklus menstruasi pada mahasiswi Prodi D3 Farmasi tingkat 1 (satu) Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Mataram. Metode yang digunakan adalah metode penelitian korelatif dengan uji chi - square. Digunakan teknik purposive sampling hingga diperoleh sampel sebanyak 35 orang. Instrumen penelitian merupakan kuesioner yang didasarkan atas variabel penelitian, yakni tingkat stress dan siklus  menstruasi. Hasil analisa univariat menunjukkan bahwa 10 orang (28,4%) memiliki tingkat stres normal, 15 orang (42,4%) memiliki stress tingkat ringan, 8 orang (22,8%) memiliki stress tingkat sedang, dan 2 orang (5,7%) memiliki stress tingkat berat; 5 orang (14,2%) mengalami polimenorea, 24 orang (68,5%) memiliki siklus menstruasi normal, 6 orang (17,1%) mengalami oligomenrea. Hasil analisa bivariat pada SPSS dengan menggunakan ujichi – square menunjukkan nilai korelasi korelatif (r) sebesar 0,760 dan nilai p sebesar 0,000(p < 0,05) yang berarti ada hubungan signifikan antara tingkat stress dengan siklus menstruasi mahasiswi D3 Farmasi Tingkat 1 (satu) Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Mataram. Kesimpulan berdsarkan hasilpenelitian pada mahasiswi dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara tingkat stress dengan siklus menstruasi mahasiswi D3 Farmasi Tingkat
1 (satu) Universitas Muhammadiyah Mataram (p=0,000; p=<0,005 dengan besar korelasi r=0,760).
Abstract: Student as part of a group of individuals who are part of the target of academic integration, being vulnerable to experiencing homeostatic imbalances due to stress from academic life. The increase in academic stress events will increase academic abilities that affect achievement indexes and stress severity causes a person to behave negatively. The purpose of this study was to determine the correlation between academic stress levels on the menstrual cycle in pharmacist D3 level 1 (one) fakulty the health science of Muhamadiyah University of Mataram. The method used is the correlation research method of the chi-square test. Used purposive sampling technique to get a sample of 35 people. Research instruments are questionnaires based on by research variables, namely cycle stress and menstrual levels. Univariate analysis revealed that 10 people (28.4%) had normal stress levels, 15 people (4.24%) had mild stress levels, 8 people (22.8%) had moderate stress levels, and 2 people (5, 7% had severe stress, 5 people had (14.2%) experienced polimenorea, 24 people (68.5%) had normal menstrual cycles, 6 people (17.1%) had oligomenorea. The bivariate analysis on the SPSS using the chi-square test showed that the value of collerative correlation (r) was 0.760 and the value (p) was large 0.000 (<p 0.05) which meant there was a significant relationship between the stress level and the pharmaceutical D3 cycle level 1 ( One ) fakulty health science Muhamdiyah University of Mataram. The conclusion based on the results of research on female students can be concluded that there is a relationship between stress levels with menstrual cycles D3 Pharmacy Level 1 (one) Muhammadiyah
 

  University of Mataram (P=0,000; p< 0,005 with a large correlation r=0,760)
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A. LATAR BELAKANG
Kesehatan reproduksi merupakan bagian paling penting dalam program kesehatan, kesehatan reproduksi mempunyai pengaruh terhadap aspek kehidupan yaitu
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sejak    dalam    kandungan    sampai    ia    berusia    lanjut. Beberapa  penyakit  ginekologi  dan  gangguan  kesehatan reproduksi   merupakan   masalah   yang   serius   seperti gangguan     kemandulan,     keputihan,     kanker     rahim, menstruasi dan lain sebagainya (Wiknjosastro, 2007).
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Menstruasi sebagai proses alamiah yang akan terjadi pada     setiap     remaja,     dimana     terjadinya     proses pengeluaran   darah   yang   menandakan   bahwa   organ kandungan  telah  berfungsi  dengan  matang  (Kusmiran, 2011).
Menstruasi  adalah  siklus  discharge  fisiologik  darah dan  jaringan  mukosa  melalui  vagina  dari  uterus  yang tidak  hamil  di  bawah  kendali  hormonal  dan  berulang tanpa   adanya   kehamilan   selama   periode   reproduktif (Dorland,    2000).    Menstruasi    biasanya    berlangsung selama  lima  sampai  tujuh  hari  dan  rata  –  rata  darah yang  keluar  adalah  35  –  50  ml  tanpa  bekuan  darah (Wiknjosastro, 2012).
Siklus   menstruasi   idealnya   teratur   setiap   bulan dengan  rentang  waktu  antara  21  –  35  hari  setiap  kali periode  menstruasi.   Siklus   menstruasi   normal  secara fisiologis  menggambarkan  organ  reproduksi  cenderung sehat  dan  tidak  bermasalah.  Sistem  hormonalnya  baik, ditunjukkan dengan sle telur yang terus diproduksi dan siklus    menstruasi    teratur    sehingga    dengan    siklus menstruasi   yang   normal,   seorang   wanita   akan   lebih mudah  mendaptkan  kehamilan,  menata  rutinitas,  dan menghitung masa subur (Hestiantoro, 2007).
Gangguan mentruasi merupakan masalah yang cukup banyak dihadapi oleh wanita, terutama pada usia remaja. Gangguan ini mungkin berkaitan dengan lamanya siklus menstruasi    haid,    atau    jumlah    lamanya    menstruasi (Winkjosastro,   2005).   Jumlah   gangguan   menstruasi paling    umum    terjadi    pada    awal    dan    akhir    masa reproduktif, yaitu di bawah usia 19 tahun dan di atas 39 tahun    (Nita,    2005).    Gangguan    menstruasi    sering merupakan  sumber  kecemasan  bagi  wanita.  Gangguan menstruasi   yang   umum   terjadi   adalah   amenorrhea, perdarahan  uterus  abnormal,  disminorea,  dan  sindrom premenstrual  (Owen,  2005).  (Cakir  et  al,  2007)  dalam penelitiannya        menemukan        bahwa        disminorea merupakan   gangguan   menstruasi   dengan   prevalensi terbesar  (89,5%),  diikuti  ketidak  teraturan  mentsruasi (31,2%),  serta  pemanjangan  durasi  menstruasi  (5,3%). (Benias et al,  2006)  mendapatkan prevalensi amenorea primer    sebanyak   5,3%,    amenorea   sekunder    18,4%,
oligomenorea
50%,
 polimenorea

10,5%

dengan ganggaun

campuran
sebanyak
15,8%.
Berdasrkan penelitian  yang  dilakukan  oleh  (Anamika  et  al,  2008) terhadap
mahasiswa

didapatkan
bahwa
sindrom pramenstruasi   dan   dismenorea   merupakan   keluhan yang   dirasakan   paling   mengganggu.   Efek   gangguan menstruasi  yang  dilaporkan  anatra  lain  waktu  istirahat memanjang, menurunnya kemampuan belajar dan stres. Stres  adalah  reaksi/respon  tubuh  terhadap  stressor psikososial (tekanan mental/beban kehidupan). Dewasa ini  stres  digunakan  secara  berganti  untuk  menjelaskan sebagai   stimulus   dengan   intensitas   berlebihan   yang tidak   disukai   berupa   respon   fisiologis,   perilaku   dan subjekrif  terhadap  stresor,  konteks  yang  menjabatani pertemuan    antara    individu    dengan    stimulus    yang membuat   stres,   semua   sebagai   suatu   sistem.   Dalam

pengaruhnya      terhadap      siklus      menstruasi,      stres melibatkan    sistem    yang    besar    peranannya    dalam reproduksi  pada  wanita  (Sriati,  2007).  Carveth  (Misrah &  McKean,  2000)  menjelaskan  bahwa  stres  akademik atau  academic  stressor  bersumber  dari  proses  belajar mengajar   yang   mempengaruhi   proses   berfikir,   fisik, emosi   dan   perilaku   yang   ditimbulkan.   (Hicks   dan Heastie,   2008)   juga   menyatakan   bahwa   mahasiswa sangat  rentan  mengalami  stres  akademik  diakibatkan oleh   tuntutan   untuk   berfikir   lebih   tinggi   dan   ktitis, kehidupan     yang     mandiri,     serta     berperan     dalam kehidupan sosial masyarakat.
Mahasiswa   sebagai   bagian   dari   kelompok   individu yang merupakan bagian dari sasaran integrasi akademik, menjadi    kelompok    yang    rentan    untuk    mengalami ketidakseimbangan    homeostatis    akibat    stres    yang berasal  dari  kehiduapn  akademik.  Tanggung  jawab  dan tuntutan   kehidupan   akademik  pada  mahasiswi  dapat menjadi   bagian   stres   yang   bisa   dialami   mahasiswi. Mahasiswi  tergolong  usia  remaja  akhir  dengan  kisaran usia 18 – 20 tahun (Wong’s 7 Hockenberry, 2007). Studi literatur yang mengungkapkan tingkat stres pada remaja cenderung  tinggi.  Jumlah  mahasiswi  yang  mengalami stres akademik meingkat setiap semesternya. Stres yang paling  umum  dialami  oleh  mahasiswi  merupakan  stres akademik.    Stres    akademik    diartikan    sebagai    suatu keadaan individu yang mengalami tekanan hasil presepsi dan     penilaian     tentang     stressor     akademik,     yang berhubungan dengan ilmu penegtahuan dan pendidikan di perguruan tinggi (Govvarest & Gregoire, 2004). Stres akademik  yang  dialami  oleh  mahasiswi  seperti  tugas perkuliahan, laporan praktik, dan lain- lainya.
B. METODE PENELITIAN
Penelitian   ini   merupakan   penelitian   yang   bersifat Observasional   Analitik   dengan   rancangan   penelitian cross-sectional.   Tempat   penelitian   ini   dilakukan   di Fakultas      Kesehatan      Universitas      Muhammadiyah Mataram.  Pada  tanggal  24  –  27  Juni  2019.  Populasi dalam   penelitian   ini   adalah   mahasiswi   D3   Farmasi Tingkat  1  (satu)  Fakultas  Ilmu  Kesehatan  Universitas Muhammadiyah Mataram yang berjumlah 53 mahasiswi, dengan     teknik     pengambilan     sampel     yaitu     non probability  sampling  dengan  jenis  purposive sampling. Dengan kriteria inklusi yang telah ditetapkan.
Instrument pada penelitian ini adalah kuesioner Perceived Of Stress Scale (PSS) dengan menggunakn kuesioner yang terdiri dari 34 item pertanyaan yag telah diujivaliditasnya. Dengan kategori tingkat stres normal 0-38, ringan 39-57, sedang 58-76, berat 77-96, dan
sangat berat >97.
Analisis univariat digunakan untuk membandingkan karakteristik antara dua variabel, sedangkan analisis bivariate digunakan untuk membandingkan karakteristik antara dua variabel dan menjelaskan hubungan antara dua variabel yaitu variabel dependen dengan variabel independen.
C. HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Distribusi Karakteristik Responden
TABEL1.
 
Distribusi Responden Penelitian

Karakteristik Responden
Frekuensi
Persentase
(%)
	IMT
	Underweight
	13
	37,3

	
	Normal
	19
	54,2

	
	Overweight
	3
	8,5

	
	Total
	35
	100,0

	Diet
	Tidak
	32
	91,5

	
	Ya
	3
	8,5

	
	Total
	35
	100,0

	Olahraga
	Tidak
	21
	60

	
	Ya
	14
	40

	
	Total
	35
	100,0

	Suplemen
	Tidak
	35
	100,0

	Haid
	Ya
	0
	0

	
	Total
	35
	100,0

	Jam Tidur
	<7 jam
	20
	57,2

	
	>7 jam
	15
	42,8

	
	Total
	35
	100,0

	Keluhan
	Disminorea
	22
	63

	Saat
	Pegal-pegal
	1
	2,8

	Menstruasi
	Sakit bagian
	1
	2,8

	
	pinggang
	
	2,8

	
	Mudah lelah
	1
	2,8

	
	Mual
	1
	25,8

	
	Tidak ada
	9
	

	
	Total
	35
	100,0

	Riwayat
	Sakit Kepala
	1
	2,9

	Penyakit
	Maag
	5
	14,2

	
	Sesak Nafas
	1
	2,9

	
	Asma
	1
	2,9


   Tidak ada
27
77,1

 
Total
35
100,0
 Sumber:  Data Primer, 2019
Berdasarkan     tabel     1     menunjukkan     jumlah responden   terbanyak   memiliki   IMT   normal   (19 orang),       sedangkan       sisanya       memiliki       IMT underweight  (13  orang)  dan  overweight  (3  orang). Berdasarkan riwayat melakukan  diet selama 3  bulan terakhir,      jumlah      responden      terbanyak      tidak melakukan    diet    (32    orang),    sedangkan    sisanya melakukan diet (3 orang). Dari segi kebiasaan sering berolahraga,    jumlah    responden    terbanyak    tidak sering   berolahraga   (21   orang),   sedangkan   sisanya sering      berolahraga      (14      orang).      Berdasarkan kebiasaan   mengonsumsi   suplemen   pelancar   haid, semua   responden   (35   orang)   tidak   mengonsumsi suplemen pelancar haid. Dari segi rata – rata jumlah jam tidur dalam sehari, jumlah responden terbanyak memiliki  rata-rata  jam  tidur<7  jam  (20  orang)  dan yang  paling  sedikit  memiliki  rata-rata  jam  tidur>7 jam  (15  orang).  Berdasarkan  keluhan  yang  muncul saat     menstruasi,     jumlah     responden     terbanyak
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memiliki  keluhan  disminorea  (22  orang)  dan  yang paling   sedikit   memliki   keluhan   pegal-pegal,   sakit pada   bagian   pinggang,   mudah   lelah   dan   mual   (1 orang). Dari segi riwayat penyakit, jumlah responden terbanyak tidak memiliki riwayat penyakit (27 orang). Penelitian   ini   sesuai   dengan   penelitian   Nahliyatul Ulum  (2016)  di  Program  Studi  Fisioterapi  Fakultas Kedokteran
Universitas

Hasanuddin
yang menyatakan  jumlah  responden  terbanyak  memiliki IMT normal (47 orang), sedangkan sisanya memiliki IMT   underweight   (17orang)   dan   overweight   (9 orang). Berdasarkan riwayat melakukan dietselama 3 bulan   terakhir,  jumlah  responden   terbanyak  tidak melakukan    diet    (61    orang),    sedangkan    sisanya melakukan diet (12 orang). Dari segi kebiasaan sering berolahraga,    jumlah    responden    terbanyak    tidak sering   berolahraga   (53   orang),   sedangkan   sisanya sering

berolahraga
(14
 orang).
Berdasarkan kebiasaan   mengonsumsi   suplemen   pelancar   haid, semua   responden   (73   orang)   tidak   mengonsumsi suplemen  pelancar  haid.  Dari  segi  rata-rata  jumlah jam tidur dalam sehari, jumlah responden terbanyak memiliki  rata-rata  jam  tidur  <7  jam  (38  orang)  dan yang  paling  sedikit  memiliki  rata-rata  jam  tidur  >7 jam  (35  orang).  Berdasarkan  keluhan  yangmuncul saat
menstruasi,
jumlah
responden
terbanyak memiliki  keluhan  dismenorea  (49  orang)  dan  yang paling  sedikit  memiliki  keluhan  dehidrasi  dan  diare (1    orang).    Dari    segi    riwayat    penyakit,    jumlah responden terbanyak tidak memiliki riwayat penyakit (52 orang).
Indeks massa tubuh (IMT) merupakan salah satu ukuran   untuk   memprediksi   persentase   lemak   di dalam tubuh manusia.  Lemak  merupakan salah satu senyawa di dalam tubuh yang mempengaruhi proses pembentukan hormon estrogen, dan salah satu faktor dominan   penyebab   gangguan    menstruasi   adalah hormone estrogen.  Memiliki IMT tinggi  atau rendah dapat        menyebabkan        gangguan        menstruasi diantaranya  tidak  ada  menstruasi  atau   amenorea, menstruasi    tidak    teratur    dan    nyeri    pada    saat menstruasi (Retissu, et al., 2010).
Lemak  dan  serat  merupakan  salah  satu  zat  gizi yang dapat mempengaruhi siklus menstruasi. Lemak dapat      membantu      untuk      mengontrol      siklus menstruasi,   yaitu   dengan   meningkatkan   produksi estrogen    di    dalam    tubuh    dan    mengatur    siklus menstruasi. Diet rendah lemak berhubungan dengan siklus menstruasi yang dating terlambat, sedanngkan diet tinggi lemak akan berpengaruh terhadap hormon steroid   yang   akan   memacu   datangnya   menstruasi lebih  cepat.  Sedangkan  wanita  yang  mengkonsumsi serat  yang  disarankan  dalam  diet  memiliki  estrogen yang   lebih  rendah  dan   ovulasi   yang   lebih  teratur dibandingkan  dengan  wanita  yang  kurang  maupun lebih  dalam  mengkonsumsi  serat  (Kusmiran,  2012 dan Paath et al, 2005).
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Olahraga berlebihan dapat menyebabkan terjadinya disfungsi hipotalamus yang menyebabkan gangguan pada sekresi GnrH. Hal tersebut menyebabkan terjadinya menarche (menstruasi pertama) yang tertunda dan gangguan siklus mesntruasi. Faktor penyebab supresi GnrH atlet wanita adalah penggunaan energi berlebihan yang melebihi pemasukan energi pada atlit. Faktor kekurangan nutrisi merupakan faktor penting

Olahraga
Tidak
5
12
4 
21
  Ya
0
12
2
14

 
Total
5
24
6
35

	Suplemen
	Tidak
	5
	24
	6
	35

	Haid
	Ya
	0
	0
	0
	0

	
	Total
	5
	24
	6
	35

	Jam Tidur
	<7 jam
	3
	14
	3
	20

	
	>7 jam
	2
	10
	3
	15

	
	Total
	5
	24
	6
	35

	Keluhan
	Disminorea
	3
	15
	4
	22


Saat
penyebab keadaan hipoestrogen pada atlit wanita.

Menstruasi

Pegal-pegal
0
1
0 
1
Berdasarkan riwayat mengonsumsi suplemen haid

Sakit bagian pinggang

0
1
0
1
tidak ada hubungannya dengan siklus menstruasi.
Hal    ini    menunjukkan    bahwa    siklus    menstruasi responden tidak dipengaruhi oleh suplemen pelancar haid     sesuai     dengan      Kusmiran      (2011)     yang menyatakan bahwa konsumsi obat – obatan tertentu akan    menyebabkan    terjadinya    perubahan    siklus menstruasi.
Dari segi rata – rata jumlah tidur tidak ada


Riwayat Penyakit

Mudah lelah
0
1
0 
1
Mual
0
1
0 
1
Tidak ada
2
5
2 
9
Total
5
24
6 
35
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Sakit Kepala
0
1
0 
1
   Tidak ada
4
18
5
27

hubungannya  dengan  siklus  menstruasi,  hal  ini  bisa disebabkan  oleh  banyaknya  aktifitas  yang  dilakukan oleh   seseorang.   Menurut   Robothom   (2011),   saat seseorang      mencapai      tahap      dewasa,      mereka cenderung  memerlukan  waktu  tidur  7  –  8  jam  per hari. Individu dengan waktu tidur yang kurang akan mempengaruhi   kesehatan   mentalnya   serta   dapat mengalami depresi.
Dari  segi  keluhan  yang  muncul  saat  menstruasi salah satunya disminorea yang mempunyai pengaruh dengan      siklus      menstruasi.      Gangguan      siklus mesntruasi      merupakan      masalah      yang      kerap dikeluhkan  oleh  remaja,  selai  itu  keluhan  lain  yang dikeluhkan  remaja  juga  ialah  disminorea  atau  nyeri haid. Nyeri haid atau disminorea merupakan keluhan ginekologis     akibat     ketidakseimbangan     hormon progesteron sehingga mengakibatkan timbulnya rasa nyeri yang dialami wanita.Angka kejadian disminorea di  dunia  sangat  besar,  rata  –  rata  lebih  dari  50% perempuan    di    setiap    Negara    mengalami    nyeri menstruasi.  Di Amerika angka presentasenya sekitar 60%   dan   di   Swedia   sekitar   70%   sementara   di Indonesia  angkanya  di  perkirakan  55%  perempuan usia  produktif  yang  tersiksa  oleh  nyeri  menstruasi (Gustina, 2015).
2. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik dan Siklus Menstruasi
TABEL 2.
Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik dan Sijlus Menstruasi
Karakteristik Responden
Siklus Menstruasi
Polim
Nor
Oligomen
Total

 
Total
5          24
6
35     
Sumber: Data Primer, 2019
Berdasarkan   tabel   2,   ada   5   responden   yang mengalami  polimenorea,  24  responden  mengalami siklus  menstruasi  normal,  dan  sisanya  6  responden mengalami
oligomenorea.

Berdasarkan karakteristiknya,     responden
terbanyak     yang mengalimi  polimenorea  yakni  memiliki  IMT normal (3   orang),   tidak   melakukan   diet   (5   orang),   tidak sering   mengonsumsi   suplemen   pelancar   haid   (5 orang),  tidak  sering  berolahraga  (5orang),  memiliki rata-rata  <7  jam  tidur  sehari  (3  orang),  memiliki keluhan  disminorea  saat  menstruasi  (3  orang),  dan tidak     memiliki     riwayat     penyakit     (4     orang). Responden terbanyak yang mengalami oligomenorea yang    memiliki    IMT    normal    (4    orang),    tidak melakukan    diet    (6    orang),    tidak    mengonsumsi suplemen   pelancar   haid   (4   orang),   tidak   sering berolahrga  (6  orang),  memiliki  rata  –  rata  <7  jam tidur sehari dan >7 jam   memiliki jumlah yang sama (3     orang),     memiliki     keluhan     disminore     saat menstruasi   (4   orang),   dan   tidak   memilik   riwayat penyakit (5 orang).
Indeks  Massa  Tubuh  (IMT)  adalah  pengukuran yang   digunakan   untuk   menilai   apakah   seseorang memiliki    berat    badan    normal,    kelebihan    atau kekurangan   terkaitt   inggi   badan   seseorang   (CDC, 2011).Cara  menentukan  IMT  yaitu  dengan  membagi nilai   berat  badan   dengan   nilai   tinggi   badan   yang dipangkatkan.   Hasil   nilai   IMT   yang   didapatkan makna <18,50 (underweight); 18,50-24,99 (normal);
25,00 (overweight) (Sugondo, 2007).
 
enorea
mal
orea


Dari  segi  Indeks  Massa  Tubuh  dan  dihubungkan dengan   siklus   menstruasi   responden,   terdapat   1 responden  yang  memiliki  IMT  kategori  underweight dengan siklus menstruasi polimenorea, hal ini sesuai dengan penelitian Sifra, dkk (2012), dimana sebagian besar   responden   yang   memiliki  IMT   underweight
menunjukkan   adanya   gangguan   siklus   menstruasi polimenorea.   Terdapat   10   orang   responden   yang memiliki    IMT    kategori    normal    dengan    siklus menstruasi  normal,  hal  ini  sesuai  dengan  penelitian Harahap    (2013)   yang    membuktikan    bahwa   ada hubungan   antara   IMT   dengan   siklus   menstruasi. Terdapat   pula   1   responden   yang   memiliki   IMT kategori     overweight    dengan     siklus     menstruasi oligemonerea,    hal    ini    sesuai    dengan    penelitian Rakhmawati, dkk (2013) dimana obesitas merupakan faktor yang dapat menyebabkan terjadinya gangguan siklus menstruasi.
Dalam kamus Gizi Pelengkap Kesehatan Keluarga (2009)    keluaran     Persatuan     AhliGizi    Indonesia (Parsegi), diet memiliki arti sebagai pengaturan pola dan konsumsi makanan serta minuman yang dilarang, dibatasi jumlahnya, dimodifikasi, atau diperbolehkan dengan jumlah tertentu untuk tujuan terapi penyakit yang   diderita   ,   kesehatan,   atau   penurunan   berat badan.
Dari  segiriwayat  melakukan  diet  selama  3  bulan terakhir,     terdapat     32     responden     yang     tidak melakukan    diet    selama    3    bulan    terakhir    serta terdapat 3 responden yang  melakukan diet selama 3 bulan   terakhir.   Jika   dihubungkan   dengan   siklus menstruasinya,       responden       yang       mengalami polimenorea    tidak    ada    yang     melakukan     diet, sedangkandari     6     responden     yang     mengalami oligomenorea,     terdapat          3     responden     yang melakukan   diet   selama   3   bulan   terakhir.   Hal   ini sesuai  dengan  pendapat  Krummel  dalam  Kusmiran (2011)  yang  mengatakan  bahwa  diet  rendah  lemak akan     menyebabkan     panjang     siklus     menstruasi meningkat.
Berdasarkan  arti  kata  dalam  undang  –  undang ketentuan  pokok  olahraga  tahun  1997  pasal  1,  yang dimaksud  dengan  olahraga  adalah  semua  kegiatan jasmani  yang  dilandasi  semangat  untuk  melelahkan diri  sendiri  maupun  orang  lain,  yang  dilandaskan secara   kewenangan   sehingga   olahraga   merupakan saran   menuju   peningkatan   kualitas   dan   ekspresi hidup yang lebih luhur bersama sesama manusia.
Dari   segi   kebiasaan   berolahraga,   terdapat   21 responden  yang   tidak  sering  berolahraga  serta  14 responden yang sering berolahrga. Jika dihubungkan dengan     siklus     menstruasinya,     responden     yang
mengalami    polimenorea    tidak    ada    yang  sering
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Dari    segi    kebiasaan    mengonsumsi    suplemen pelancar      haid,      tidak      ada      responden      yang mengonsumsi    suplemen    pelancar    haid.    Hal    ini menunjukkan   bahwa   siklus   menstruasi   responden tidak dipengaruhi oleh suplemen pelancar haid sesuai dengan  Kusmiran  (2011)  yang  menyatakan  bahwa konsumsi obat – obatan tertentu akan menyebabkan terjadinya perubahan siklus menstruasi.
Tidur  adalah  periode  istirahat  untuk  tubuh  dan pikiran,    yang    selama    massa    ini    kemauan    dan kesadaran ditangguhkan sebagai atau seluruhnya dan fungsi – fungsi tubuh sebagian dihentikan. Selain itu tidur juga telah dideskripsikan sebagai status tingkah laku  yang  ditandai  dengan  posisi  tak  bergerak  yang khas  dan  sensitivitas  reversibel  yang  menurun,  tapi siaga terhadap rangsangan dari luar (Dorland, 2002). Dari   segi  rata   –  rata  jumlah  jam  tidur   dalam sehari,  terdapat  20  responden  yang  memiliki  rata  – rata <7 jam tidur sehari, hal ini bisa disebabkan oleh banyaknya  aktifitas  yang  dilakukan  oleh  responden mengingat
seluruh
responden
termasuk
dalam kategori  usia  produktif.  Menurut  Robotham  (2011), saat   seseorang   mencapai   tahap   dewasa,   mereka cenderung  memerlukan  waktu  tidur  7  –  8  jam  per hari. Individu dengan waktu tidur  yang kurang akan mempengaruhi   kesehatan   mentalnya   serta   dapat
mengalami depresi.
Dari segi keluhan yang muncul saat menstruasi, terdapat 9 responden yang tidak memiliki keluhan,
22   responden   yang   memiliki   keluhan   dismenorea saat   menstruasi,   sedangkan   pada   keluhan   pegal– pegal, sakit bagian pinggang, mudah lelah, dan mual, terdapat    masing    –    masing    1    responden    yang mengalami  keluhan  tersebut.  Hasil  penelitian  Sari, dkk (2015) membuktikan bahwa ada hubungan yang bermakna antara stres dengan kejadian dismenorea.
Dari segi riwayat penyakit, terdapat 27 responden yang  tidak  memiliki  riwayat  penyakit,  5  responden yang   memiliki   riwayat   penyakit   maag,   responden dengan   riwayat   penyakit   sakit   kepala,   asma,dan sesaknafas terdapat masing – masing 1 responden.
3. Hubungan Tingkat Stres dengan Siklus Menstruasi
TABEL3.
Hubungan Tingkat Stres dengan Siklus Menstruasi
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Siklus Menstruasi
berolahraga.  Sedangkan  dari  dari  6  responden  yang mengalami oligemenorea, terdapat 2 responden yang

Tingkat Stres

Polim enore a

Nor mal (%)

Oligo men orea

P
r
Total (%)
sering   berolahraga.   Hal   ini   sesuai   dengan   hasil penelitian  Asmarani  (2010),  dimana  pada  atlit  yang siklus     menstruasinya     teratur.     Olahraga     yang dimaksud      yang      dapat      mempengaruhi      siklus mesntruasi     adalah     olahraga     yang     berlebihan. Olahraga  berlebihan  dapat  menyebabkan  terjadinya disfungsi  hipotalamus  yang  menyebabkan  gangguan sekresi GnRH (Asmarani, 2010).
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	5
	5
	0
	10
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	(14,2)
	(0)
	(28,4)
	

	Ringan
	0
	15
	0
	15
	0,0
	0,76
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	(42,8)
	(40)
	(42,8)
	0,0
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	0
	4
	4
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	(0)
	(11,4)
	(11,4)
	(22,8)
	
	

	Berat
	0
	0
	2
	2
	
	

	
	(0)
	(0)
	(5,7)
	(5,7)
	
	


  Sangat
0
0
0
0
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  Berat
(0)
(0)
(0)
(0)


24  orang  (68,7  %),  5  orang    (14,2%)  memiliki  siklus
Total
5

24
6
35

menstruasi polimenorea, dan 6 orang (17,1 %) memiliki
 
(14,2)      (68,7)      (17,1)       (100)

Dari   Tabel   3   menunjukkan   hasil   analisis   data dengan   menggunakan   uji   chi-square,   menunjukkan bahwa  diperoleh  nilai  signifikan  antara  tingkat  stres dengan siklus  menstruasi  responden  sebesar p=0,000 (p=<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara     tingkat     stres     akademik     dengan     siklus menstruasi. Sedangkan besarnya nilai korelasi nilai r = 0,760  menunjukkan  adanya  kekuatan  korelasi  yang sangat    kuat    antara    tingkat    stres    dengan    siklus menstruasi  responden.  Nilai  koefesien  korelasi  yang bertanda  positif  menunjukkan  mempunyai  hubungan yang  searah.  Hal  ini  sesuai  dengan  teori  (Sarwono, 2006)   yang   menyatakan   korelasi   yang   sangat   kuat berkisar   >0,75-0,99.   Nasution   (2007)   mengatakan bahwa   stres   adalah   keadaan   yang   disebabkan   oleh adanya tuntutan internal maupun eksternal yang dapat membahayakan,     tidak     terkendali     atau     melebihi kemampuan  individu  sehingga individu  akan bereaksi dan    melakukan    usaha    –    usaha    penyusaian    diri terhadap     situasi     tersebut.     Hasil     penelitian     ini menjelaskan      bahwa     distribusi     stres     terbanyak mahasiswi  D3  Farmasi  Tingkat  1  (Satu)  Universitas Muhammadiyah Mataram yaitu  stres  ringan sebanyak
15  orang   (42,8%).   Hal  ini   sesuai   dengan  pendapat Sudrajat  (2008),  bahwa  belajar  di  perguruan  tinggi merupakan suatu pekerjaan yang berat yang menuntut upaya yang tidak sedikit. Banyak kegiatan belajar yang harus  dimiliki  oleh mahasiswa,  seperti pemilihan  cara belajar,   pengaturan   cara   belajar,   pengaturan   waktu belajar,  memilih  mata  kuliah  yang  cocok,  memplajari buku – buku yang pada umumnya ditulis dalam bahasa asing,    mengkaji    bermacam    teori    dan    penelitian, membuat laporan tertulis dan sebagainya.
Berdasarkan   hasil   kuesioner   tingkat   stres   yang diberikan   kepada   mahasiswi   D3   Farmasi   Tingak   1 (Satu) Universitas Muhammadiyah Mataram penyebab stres  terbanyak  berasal  dari  perasaan  sehari  –  hari mahasiswi. Seperti yang kita ketahui bahwa responden penelitian      ini      adalah      perempuan.      Perempuan cenderung    lebih    banyak    dikontrol    oleh    perasaan mereka dalam menghadapi masalah.
Fitria   (2007)   mengungkapkan   bahwa   menstruasi adalah  perubahan  fisologis  dalam  tubuh  perempuan yang   terjadi   secara   berkala   dan   dipengaruhi   oleh banyak faktor, Kusmiran (2011) mengatakan mengenai faktor  resiko  dari  variabilitas  menstruasi  adalah  berat badan,  aktiviats  fisik,  diet,  paparan  lingkungan  dan kondisi   kerja,   gangguan   endokrin,   serta   gangguan pendarahan.    Semakin    banyak    faktor    resiko    yang dimiliki,    maka    kemungkinan    terjadinya    gangguan siklus menstruasi semakin besar.
Berdasarkan    hasil    penelitian,    distribusi    siklus menstruasi  mahasiswi  D3  Farmasi  Tingkat  1  (Satu) Universitas    Muhammadiyah    Mataram,    responden terbanyak memiliki siklus mentruasi normal sebanyak

siklus mentruasi oligemenorea.
Dalam penelitian ini penulis mencari hubungan antara tingkat stres dengan siklus mesntruasi dengan menggunakan uji chi-square dan diperoleh hasil nilai p
= 0,000 yaitu p < 0,05 yang menunjukkan ada hubungan bermakna anatara tingkat stres akademik dengan siklus menstruasi.
Ada hubungan yang cukup kuat antara tingkat stres akademik dengan siklus menstruasi mahasiswi tingkat 1 (satu) Farmasi Universitas Muhammadiyah Mataram. Hal  ini  dibuktikan  dari  besarnya  nilai  korelasi   r  = 0,760  menunjukkan  adanya  kekuatan  korelasi  yang yang  sangat  kuat  antara  tingkat  stres  dengan  siklus menstruasi  responden.  Nilai  koefesien  korelasi  yang positif    menunjukkan    arah    korelasi    yang    positif. Korelasi ini menunjukkan semakin tinggi tingkat stres responden      maka      semakin      memanjang      siklus menstruasinya.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Mona, dkk     (2016)     di     Fakultas     Kesehatan     Universitas Muhammadiyah        Semarang        Programa        Studi Keperawatan   yang   menyatakan   terdapat   hubungan hubungan  yang  signifikan  antara  stres  dengan  siklus menstruasi,   serta   responden   yang   mengalami   stres mempunyai peluang atau cenderung mengalami siklus menstruasi   yang   tidak   teratur.   Hasil   tersebut   pula sesuai  dengan  penelitian  Tudoho,  dkk  (2014)  di  SMA Negeri   3   Kepulauan   Tidore   yang   menyatakan   ada hubungan    antara    stres    psikologis    dengan    siklus menstruasi.
Berdasarkan  hasil  penelitian  ditemukan  pula,  20 orang   (27,4%)memiliki   stres   tingkat   ringan   dengan siklus  menstruasi  normal,  dan  8orang  (11%)  memiliki stres tingkat sedang dengan siklus menstruasi normal. Hal   ini   disebabkan   karena   siklus   menstruasi   tidak hanya disebabkan oleh stres saja, banyak faktor-faktor yang
mempengaruhi
siklus
menstruasi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Mulastin (2013) yang melakukan penelitian pada wanita pekerja diDesa Palemkerep   Kecamatan   Mayong   Kabupaten   Jepara danditemukan  dari  62  responden  terdapat  36  orang (58,1%)

yang
mengalami
stres
dengan
siklus menstruasi yang normal.
Prawirohardjo (2007) menyatakan saat terjadi stres maka   akan   terjadi   respon   tubuh   dimana   amygdala pada   sistem   limbik   akan   diaktivkan   sehingga   akan merangsang     hipotalamus     menghasilkan     hormon Gonadotropin   Releasing   Hormon   (GnRH),   dimana hormon  GnRH akan  mensekresikan  hormon FSH  dan LH   yang   sangat  berperan  dalam  siklus   menstruasi. Bobak  (2009)  mengemukakan  bahwa  hormone  FSH sangat  berperan  dalam  proses  pematangan  folikel  di dalam  ovarium.  Peningkatan  hormon  LH  berbanding lurus     dengan     peningkatan     kadar     estrogen    dan progesteron     didalam     tubuh.     Peningkatan     kadar
estrogen akan mengakibatkan penebalan pada endometrium yang mempersiapkan terjadi ovulasi, kadar LH akan menyusut sehingga kadar estrogendan progesteron ikut menyusut dengan cepat. Seiring penyusutan kadarestrogen dan progesteron yang cepat, arteri spiral menjadi spasme, sehingga suplai darah ke endometrium fungisionel terhenti dan terjadinekrosis. Lapisan fungisional terpisah dari lapisan basal danpendarahan menstruasi dimulai. Dari penjelasan diatas, peneliti berpendapat bahwa semakin tinggitingkat stres wanita maka akan menyebabkan lonjakan hormon LH danFSH di dalam tubuhnya, yang mengakibatkan semakin berpengaruh terhadap perubahan lama menstruasi.
4. Dampak dan Solusi Siklus Menstruasi
a. Polimenorea
Polimenorea    adalah    suatu    kondisi    ketika seseorang      wanita      mengalami      abnormalitas frekuensi   menstruasi,   yaitu   siklus   menstruasi kurang dari 21 hari.
1) Dampak
a) Siklus haid yang pendek (kurang dari 21 hari)
b) Frekuensi menstruasinya yang meningkat (lebih dari 1-2 kali dalam sebulan)
c) Durasi menstruasi yang panjang
d) Dapat juga disertai dengan peningkatan volume darah menstruasi.
e) Pasien dengan kondisi polimenorea dapat mengalami kondisi anemia
2) Solusi
a) Mengontrol berat badan ideal
b) Menghindari stres dan depresi
c) Menjalani pola hidup sehat dengan melakukan olahraga secara teratur dan menerapkan pola makan yang sehat.
d) Segera konsultasi ke dokter jika mengalami siklus menstruasi yang singkat (kurang dari 21 hari), untuk mencegah terjadinya komplikasi seperti anemia dan gangguan kesuburan.
e) Menjaga kesehatan genital untuk mencegah terjangkitnya penyakit menular seksual.
b. Oligomenore
Oligomenorea merupakan gangguan akibat kadar hormon yang tidak seimbang pada aksi hipotalamus – hipofisis ovarium. Kondisi ini menyebabkan siklus menstruasi memanjang yakni lebih dari 35 hari dengan jumlah perdarahan yang sama.
1) Dampak
a) Gangguan Kesuburan
b) Penyusutan payudara
c) Penyusutan kadar hormone estrogen dari dalam tubuh
d) Difesiensi hormone estrogen
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2) Solusi
a) Konsumsi manakan gizi seimbang: kurangi asupan makanan asin, serta kafein. Kurangi merokok bagi yang merokok, banyak konsumsi sayuran hijau, buah, daging bebek, ikan, dan makanan bervitamin.
b) Jaga suhu tubuh tetap hangat: menjaga tubuh tetap dalam keadaan hangat dan memperlancar peredaran darah, relaksasi otot, perbanyak minum air, juga bisa mengompres perut dengan botol air yang diisi dengan air hangat selama beberapa menit dan usahakan untuk tidak menggunakan AC.
c) Perbanyak olahraga: perbanyak olahraga terutama pada saat beberapa hari sebelum datang haid sehingga saat Anda datang menstruasi tidak akan terasa sakit. Olahraga yang bisa dilakukan seperti senam yoga.
d) Perhatikan
kebersihan:
perhatikan kebersihan genital. Saat menstruasi berlangsung jangan melakukan hubungan badan, jangan sampai masuka angina, jangan terlalu lelah. Usahakan untuk kurangi makanan yang banyak mengandung glukosa
e) Segera konsulatsi kedokter untuk mencegah terjadinya hal yang tidak diinginkan.
D. SIMPULAN DAN SARAN
1. Simpulan
Berdasarkan   hasil   penelitian   pada   mahasiswi dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara tingkat      stres      dengan      siklus      menstruasi mahasiswi     D3     Farmasi     Tingkat     1     (Satu) Universitas    Muhammadiyah    Mataram    (p    = 0,000; p< 0,005denganbesarkorelasi r = 0,760
2. Saran
a. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat menjadi pertimbanganmasukan dalam penelitian selanjutnya yang meneliti tentang stres, baik itu kaitannya dengan pola siklus menstruasi maupun dengan yanglainnya.
b. Penelitian ini memiliki keterbatasan yang hendaknya diperbaiki untuk penelitian selanjutnya, yaitu penelitian ini masih belum dapat mengontrol seluruh variabel perancu yang dapat mempengaruhi variabel yang diteliti.
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Abstract
Background :
Menstruation occurs regularly every month will form a menstrual cycle. Normal menstrual cycles in women range from 21-35 days. However, the menstrual cycle is not always normal, many women experience menstrual disturbance. Menstrual cycle disturbance are caused by several factors, which is stress.
Objective :
This study aims to analyze the association of stress level with menstrual cycle disturbance among female students in Medical Faculty of Sriwijaya University.
Methods :
This study is analytical cross-sectional study with primary data from menstrual cycle, stress ISMA, personality type DSM V questionnaires..
Results :
In this study, 503 samples are fulfilled inclusion criteria. Among 503 subjects, 59 (11.7%) female students experienced polymenorrhea, 391 (77.7%) female students had normal menstrual cycles, 53 (10.6%) female students experienced olygomenorrhea. Chi Square test showed that there was an association between stress level and menstrual cycle disturbance.
Conclusion :
There is a significant association between between stress level and menstrual cycle disturbance among female students in Medical Faculty of Sriwijaya University.
Keywords: Stress level, Menstrual cycle disturbance, Female Student
1. Introduction
Menstruation is one aspect of sexual maturity that first occurs during puberty in a woman. Menstruation that occurs regularly every month will form a menstrual cycle. The occurrence of a regular menstrual cycle is a sign that a woman's reproductive organs are functioning properly. Normal menstrual cycles in women range from 21-35 days. Disorders in the menstrual cycle consisted of three, namely: a short menstrual cycle also called polimenore, a long menstrual cycle or oligomenorrhea, and amenorrhea if menstruation does not arrive in 3 consecutive months.1
Disorders of the menstrual cycle are caused by several factors, one of which is stress.2 Women have twice the tendency to experience stress compared to men.3 Stress is a nonspecific response to the load which is a behavioral physiological response from humans who try to adapt and regulate both internal and external pressure. One of the factors that determines stress levels is the mechanism of coping mechanisms that are largely determined by individual personality.4 In their influence on the menstrual cycle, stress involves a hormonal system as a system that plays a major role in women's reproduction.5
Based on research on stress levels carried out in Saudi Arabia against 494 students, it is known that the prevalence of stress in medical faculty students is 57%, 21.5% of them are mild stress, 15.8% are moderate stress, and 19.6% are severe stress. From this study it was found that the proportion of stressed female students was greater (75.7%) than men (57%). This shows that female students experience stress more easily in academics than men.6
Some studies state that there is a relationship between stress and the menstrual cycle. Research in Japan reported 63% of 221 Japanese students experienced menstrual cycle disorders with the main factor being higher stress levels than those who did not experience menstrual cycle disorders.7 Other studies showed a significant relationship between academic stress and menstrual cycle disorders in 393 Uyo University students . The results showed that 37.5% experienced polimenore, oligomenorrhea 19.9%, and amenorrhea 5.9% .8 Research in 2003 reported a significant relationship between stress and menstrual cycles, almost 1/3 of the samples experienced impaired menstrual cycles.9
These studies show that quite a lot of women experience stress, which disrupts the menstrual cycle. Impaired menstrual cycles can result in a decrease in quality of life. This study
was conducted to determine the relationship between stress level and menstrual cycle in female students of the Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya.
2. Research Methods
The type of research used is observational analytic research with cross-sectional design. The sample in this study were all female students of the Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya who met the inclusion criteria. With a total sampling technique of 503 female students.
The inclusion criteria for this study were the 2015-2018 students of the Medical Education Study Program of the Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya and students who had signed a letter of approval for filling out the questionnaire. The exclusion criteria of this study were female students who had a history of non-menstruation for three consecutive months, female students who had a history of thyroid disease, female students who were on a diet low in fat and calories.
In this study the data will be analyzed by bivariate analysis and univariate analysis. The purpose of this univariate analysis is to explain or describe the characteristics of each variable under study. Bivariate analysis was used to test the relationship between stress levels and menstrual cycles by using the Chi-Square test so that p values and OR values were obtained using significance degrees α = 0.05 (95% confidence level).
3. Results
The following table 1 presents the distribution of research subjects based on age, BMI, Menstrual Cycle, Stress Level, and personality. Of the 503 research subjects, the most subjects were 19 years old as many as 131 people (26%), the youngest subjects aged 16 years as many as 1 person (0.2%), and the oldest subject aged 29 years as many as 1 person (0.2%).
Of the 503 research subjects, 91 (18.1%) underweight female students, 352 (70%) female students had normal BMI, 45 (8.9%) overweight students, and 15 (3%) obese female students. Of the 503 research subjects, 59 (11.7%) female students experienced polimenorea, 53 (10.6%) female students experienced oligomenorrhea and 391 (77.7%) female students had
normal menstrual cycles.
Of the 503 research subjects, there were 8 (1.6%) students who experienced mild stress,
341 students who experienced moderate stress (67.8%), and 154 students (30.6%) who experienced severe stress.
From 503 research subjects, 68 (13.5%) borderline students, 105 (20.9%) obsessive
compulsive students, 95 (18.9%) avoidant students, 21 schizotypal students (4.2 %) people, students with antisocial personality as many as 114 (22.7%), female students with narcissistic personality as many as 100 (19.9%) people.
Table 1. Distribution of students of the Medical Faculty of Sriwijaya University based on age, BMI, Menstrual Cycle, Stress Level, and personality. (N = 503)
	Age
	N
	%

	16
	1
	0.2

	17
	40
	8.0

	18
	109
	21.7

	19
	131
	26.0

	20
	123
	24.5

	21
	85
	16.9

	22
	10
	2.0

	25
	2
	0.4

	28
	1
	0.2

	29
	1
	0.2

	BMI
	N
	%

	Underweight
	91
	18.1

	Normal
	352
	70.0

	Overweight
	45
	8.9

	Obesity
	15
	3.0

	Mentrual Cycle
	N
	%

	Polymenorea
	59
	11.7

	Normal
	391
	77.7

	Oligomenorea
	53
	10.6

	Stress Level
	N
	%

	Mild Stres
	8
	1.6

	Moderate Stres
	341
	67.8

	Severe Stres
	154
	30.6

	Personality
	N
	%

	Borderline
	68
	13.5

	Obsessive Compulsive
	105
	20.9

	Avoidant
	95
	18.9

	Schizoitipal
	21
	4.2

	Antisocial
	114
	22.7

	Narcistic
	100
	19.9


In table 2, it is seen that female students with a severe stress level of 154 female students, 47 (30.5%) of them experience abnormal menstrual cycles and as many as 107
(69.5%) students experience a normal menstrual cycle. Of the 8 female students who have mild stress levels, as many as 3 (37.5%) students experience abnormal menstruation, as many as 5 (62.5%) students experience normal menstrual cycles. The p value obtained is based on the Chi-square test results of 0.677 (p <0.05). These results indicate that there is no statistically significant relationship between the category of mild severe stress with menstrual cycle disorders and the prevalence odds ratio obtained shows that there is no significant relationship between the category of mild severe stress and menstrual cycle disorders at the 95% confidence interval.
Female students with a severe stress level of 154 female students, 47 (30.5%) of them experienced abnormal menstrual cycles and as many as 107 (69.5%) students experienced a normal menstrual cycle. While students with moderate stress levels, as many as 62 (18.2%) experience abnormal periods and as many as 279 (81.8%) students experience normal menstrual cycles. The p value obtained based on the Chi-square test results is 0.002 (p <0.05). These results indicate that there is a statistically significant relationship between moderate stress categories with impaired menstrual cycles. The prevalence odd ratio obtained in 1.977 showed that students with severe stress levels were at a risk of 0.732 times experiencing menstrual cycle disorders compared to students with moderate stress levels, this was significant at the 95% confidence interval.
Female students with a stress level of 131 students, 24 (18.3%) of them experienced a polymorrhoea menstrual cycle and as many as 107 (81.7%) students experienced a normal menstrual cycle. Of the 6 female students who had mild stress levels, as many as 1 (16.7%) students experienced menstrual polymorrhea, as many as 5 (83.3%) students experienced normal menstrual cycles. The p value obtained is based on the Chi-square test result of 0.918 (p <0.05). These results indicate that there is no statistically significant relationship between the category of mild severe stress with menstrual cycle disorders and the prevalence odds ratio obtained shows that there is no significant relationship between the category of mild severe stress and menstrual cycle disorders at the 95% confidence interval.
Female students with a severe stress level of 131 female students, 24 (18.3%) of whom experienced the menstrual cycle of polimenorea and 107 (81.7%) students experienced a normal menstrual cycle. Students who have moderate stress levels are as many as 313 female students, 34 (10.9%) female students experience menstrual periods, 279 (89.1%) students
experience normal menstrual cycles. The p value obtained is based on the Chi-square test result of 0.033 (p <0.05). These results indicate that there is a significant relationship between moderate stress categories with a menstrual cycle disorder statistically. The prevalence odd ratio obtained was 1,841 which showed that female students with severe stress levels had a risk of 1,841 times having menstrual cycle disorders compared to students with mild stress levels and significant at 95% confidence interval.
Female students with a severe stress level of 130 female students, 23 (17.7%) of whom experienced the oligomenorrhea menstrual cycle and as many as 107 (82.3%) students experienced a normal menstrual cycle. Of the 7 female students who had mild stress levels, as many as 2 (28.6%) students experienced oligomenorrhea menstruation, as many as 5 (71.4%) students experienced normal menstrual cycles. The p value obtained is based on the Chi-square test results of 0.468 (p <0.05). These results indicate that there is no statistically significant relationship between the categories of mild severe stress with menstrual cycle disorders and the prevalence odds ratio obtained shows that there is no significant relationship between the category of mild severe stress and the disorder.
Table 3 shows the relationship between personality types and stress levels. Female students with 68 borderline type personality. The p value obtained is based on the Chi-square test result of 0.000 (p <0.05). These results indicate that statistically there is a significant relationship between the categories of personality types with moderate stress. The prevalence odd ratio obtained was 2,946 which showed that female students with borderline personality types had a risk of 2,946 times experiencing moderate stress compared to female students with a non-borderline personality type and significant at a 95% confidence interval.
Female students with an obsessive compulsive personality type of 25 female students. The p value obtained is based on the Chi-square test result of 0.442 (p <0.05). These results indicate that there is no statistically significant relationship between the personality type category with mild stress and the prevalence odds ratio obtained shows that there is no significant relationship between the personality type category with mild stress at the 95% confidence interval.
Female students with obsessive compulsive personality type as many as 103 students, p value obtained based on Chi-square test results of 0.031 (p <0.05). These results indicate that there is a statistically significant relationship between the categories of personality types with
moderate to severe stress statistically. The prevalence odd ratio obtained by 0.573 showed that students with the obesessive compulsive personality type as a protective factor of 42.7% experienced moderate stress compared to female students with a compulsive and significant non-obsessive personality type at the 95% confidence interval.
Table 2. Relationship between stress categories and menstrual cycle disorders in Sriwjaya University Medical School students (N = 503).
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Stress Level 
Menstrual Cycle

Abnormal
Normal
Total
P Value
POR CI 95%
Severe
47(30.5%)
107(69.5%)
154(100%)
  Mild
3(37.5%)
5(62.5%)
8(100%)

Total
50(30.9%)
112(69.1%)
162(100%)
Stress Level 
Menstrual Cycle



0.677

0.732(0.168-
3.190)
Abnormal
Normal
Total
P Value
POR CI 95%
Severe
47 (30.5%)
107 (69.5%)
154 (100%)
  Mild
62 (18.2%)
279 (81.8%)
341 (100%)

Total
109 (22%)
386 (78%)
495 (100%)
Stress Level 
Menstrual Cycle



0.002

1.977 (1.273-
3.068)
Polymenorrhea
Normal
Total
P Value
POR CI 95%
Severe
24 (18.3%)
107 (81.7%)
131 (100%)
  Mild
1 (16.7%)
5 (83.3%)
6 (100%)

Total
25 (18.2%)
112 (81.8%)
137 (100%)
Stress Level 
Menstrual Cycle



0.918

1.121
(0.125-
10.043)
Polymenorrhea
Normal
Total
P Value
POR CI 95%
Severe
24 (18.3%)
107 (81.7%)
131 (100%)
  Mild
34 (10.9%)
279 (89.1%)
313 (100%)

Total
58 (13.1%)
386 (86.9%)
444 (100%)
Stress Level 
Menstrual Cycle



0.033

1.841
(1.043-3.248)
Oligomenorrhea
Normal
Total
P Value
POR CI 95%
Severe
23 (17.7%)
107 (82.3%)
130 (100%)
  Mild
2 (28.6%)
5 (71.4%)
7 (100%)

Total
25 (18.2%)
112 (81.8%)
137 (100%)
Stress Level 
Menstrual Cycle



0.468

0.537
(0.098-2.943)
Oligomenorrhea
Normal
Total
P Value
POR CI 95%
Severe
23 (17.7%)
107 (82.3%)
131 (100%)
  Mild
28 (9.1%)
279(90.9%)
307 (100%)

Total
51 (11.7%)
386 (88.3%)
437 (100%)


0.011

2.142
(1.182-3.883)
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Female students with avoidant personality types as many as 95 female students, p value obtained based on Chi-square test results of 0.000 (p <0.05). These results indicate that there is a statistically significant relationship between the categories of personality types with moderate to severe stress statistically. The prevalence odd ratio obtained was 3,533 which showed that students with avoidant personality types had a risk of 3,533 times experiencing moderate stress compared to female students with a non-avoidant personality type and significant at the 95% confidence interval.
Female students with a schizotipal personality type of 4 female students. The p value obtained based on the Chi-square test results is 0.222 (p <0.05). These results indicate that there is no significant relationship between the categories of personality types with light weight stress statistically and the prevalence odds ratio obtained shows that there is no significant relationship between the categories of personality types with mild stress at the 95% confidence interval.
Female students with 26 antisocial personality types. The p value obtained is based on the Chi-square test result of 0.000 (p <0.05). These results indicate that there is a significant relationship between the categories of personality types with mild mild stress statistically. The prevalence odd ratio obtained was 0.050 which showed that female students with antisocial personality type as a protective factor of 95% experienced mild stress compared to female students with non-antisocial personality types and were significant at 95% confidence intervals.
Female students with 26 antisocial personality types. The p value obtained is based on the Chi-square test result of 0.001 (p <0.05). These results indicate that there is a statistically significant relationship between the categories of personality types with moderate to severe stress statistically. The prevalence odd ratio obtained was 0.429 which indicates that female students with antisocial personality type as a protective factor of 57.1% experienced mild stress compared to female students with non-antisocial personality types and were significant at 95% confidence intervals.
Female students with narcissistic personality types as many as 100 female students. The p value obtained based on Chi-square test results is 0.003 (p <0.05). These results indicate that there is a statistically significant relationship between the categories of personality types with moderate to severe stress statistically. The prevalence odd ratio obtained is 0.452 which indicates that female students with narcistic personality type as a protective factor of 54.8% experience moderate stress compared to female students with non-narcistic personality types and are significant at 95% confidence intervals.
Table 3. Relationship between categories of personality types and stress levels in Sriwjaya University Medical School students (n = 495)
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Personality
 
Stress Level

Severe
Moderate


Total
P Value
POR CI 95%
Borderline
36 (52.9%)
32 (47.1%)
68 (100%)
  Non Borderline
118 (27.6%)
309 (72.4%)
427 (100%)

Total
154 (31.1%)
341 (68.9%)
495 (100%)


0.000

2.946
(1.749-4.962)
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



0.527
Compulsive
Compulsive
Non
Obsessive Compulsive


131 (33.4%)
261 (66.6%)
392 (100%)


0.031


0.573
(0.344-0.953)
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Total
154 (31.1%)
341 (68.9%)
495 (100%)
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Personality
 
Stress Level

Severe
Moderate
Total
P Value
POR CI 95%
Avoidant
52 (54.7%)
43 (45.3%)
95 (100%)
  Non Avoidant
102 (25.5%)
298 (74.5%)
400 (100%)

Total
154 (31.1%)
341 (68.9%)
495 (100%)
Personality
 
Stress Level



0.000

3.533
(2.225-5.610)
Severe
Moderate
Total
P Value
POR CI 95%
Schizotipal
4 (19%)
17 (81%)
21 (100%)
  Non Schizotipal
150 (31.6%)
324 (68.4%)
474 (100%)

Total
154 (31.1%)
341 (68.9%)
495 (100%)
Personality
 
Stress Level



0.222

0.508
(0.168-1.536)
Severe
Mild
Total
P Value
POR CI 95%
Antisosial
20 (76.9%)
6 (23.1%)
26 (100%)
  Non Antisosial
134 (98.5%)
2 (1.5%)
136 (100%)

Total
154 (95.1%)
8 (4.9%)
162 (100%)
Personality
 
Stress Level



0.000

0.050
(0.009-0.264)
Severe
Moderate
Total
P Value
POR CI 95%
Antisosial
20 (18.5%)
88 (81.5%)
26 (100%)
  Non Antisosial
134 (34.6%)
253 (65.4%)
387 (100%)

Total
154 (31.1%)
341 (68.9%)
495 (100%)
Personality
 
Stress Level



0.001

0.429
(0.253-0.728)
Severe
Moderate
Total
P Value
POR CI 95%
Narcistic
19 (19%)
81 (81%)
100 (100%)
  Non Narcistic
135 (34.2%)
260 (65.8%)
395 (100%)

Total
154 (31.1%)
341 (68.9%)
495 (100%)


0.003

0.452
(0.263-0.776)
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



4. Discussions
In this study, the majority of respondents had a moderate stress level of 67.8%, this is in line with the 2018 study on students in Timisoara Romania said that 75% of respondents had moderate stress levels.10 Other studies using different instruments were conducted by Sohail in
2013 on medical students in Pakistan said that 71.67% of respondents had moderate stress levels, 20.83% had severe stress levels and 7.5% had mild stress levels.11 The results of this study were also in line with research in Iran in 300 medical students, the majority of subjects (61.3%) have moderate stress levels.12 This is possible because of internal and external demands from academic life that can put pressure beyond the ability of students.
The majority of respondents in this study had a normal menstrual cycle of 77.7%. This is also in line with the results of research in Turkey, out of the 480 respondents the majority had normal menstrual cycles.13
Based on table 2, it is known that there is a significant relationship between the level of severe stress and moderate stress with menstrual cycle disorders (moderate stress-moderate stress with normal menstrual cycle - abnormal menstrual cycle, moderate stress, moderate stress with menstrual cycle polimenorea, normal menstrual cycle, moderate stress, moderate menstrual cycle oligomenorrhea - normal menstrual cycle). This is in line with the results of a study conducted by Ekpenyong in 2011 on 393 Uyo University female students in Nigeria.8 Female students experiencing stress have about 2 times the chance of experiencing menstrual disorders (OR: 2.0, C.I = 1,224-2,837) at P <0.05. This study shows a significant relationship between stress and menstrual disorders at Uyo University, Southeast Nigeria. At midwives aged 18-21 years, midwifery students showed that stress levels had a significant relationship with the menstrual cycle with a value of p = 0.001.14
Based on table 2, it can be seen that the relationship between mild stress and menstrual cycle disorders is not significant. This condition strengthens the theory (the general assumption) that the possibility of women who are not experiencing stress or stress is relatively mild to experience impaired menstrual cycles is relatively small.
The results of several studies also explain that when stress occurs the hypothalamic- pituitary-adrenal axis causes several changes, including the reproductive system, which is an abnormal menstrual cycle.15 When stress occurs, a body response will occur where the amygdala in the limbic system will be activated so that it will stimulates the hypothalamus to produce the hormone Gonadotropin Releasing Hormone (GnRH), where the GnRH hormone will secrete the hormones FSH and LH which play a major role in the menstrual cycle.5 FSH hormone plays a role in the maturation process of follicles in the ovary LH hormone increases directly with increased levels of estrogen and progesterone body. Increased estrogen levels will
cause thickening of the endometrium which prepares for ovulation. If ovulation does not occur, LH levels will shrink so that estrogen and progesterone levels also shrink rapidly. As estrogen and progesterone shrink rapidly, the spiral artery becomes spasm, so that the blood supply to the fungition endometrium stops and necrosis occurs. The functional layer is separated from the basal layer and menstrual bleeding begins.16
From the explanation above, it was found that the higher a woman's stress level would cause a surge in LH and FSH hormones in her body, which resulted in the menstrual cycle process being disrupted than normal so that the menstrual cycle could shorten and lengthen.
The relationship between categories of personality types and stress levels in Sriwjaya University Medical School students is shown in tables 16 to table 23. Based on these tables it can be seen that broadly there is a significant relationship between personality types and stress levels. The results of this study are in line with research by Panchu et al in 2016 entitled The Interrelationship of Personality with Stress in Medical Student. The results of his research show that there is a significant relationship between personality type and stress level with a p-value
= 0.01.17
There are several personality types that are statistically very closely related to stress levels, namely borderline personality type, obsessive compulsive, avoidant, anti-social, and narcissistic. This condition is very understandable because borderline personality types, obsessive compulsive, avoidant, anti social, and narcissistic are indeed very vulnerable and easy to experience stress.
According to PPDGJ III and DSM IV, borderline personality has emotional instability and instability in interpersonal relationships that can lead to stress. Then, obsessive compulsive personality is characterized by excessive accuracy, meticulousness, showing perfectionism that interferes with the completion of tasks that result in the stressful occurrence of stress. Avoidant personality or commonly called avoidance personality type can be characterized by someone who avoids activities that involve significant interpersonal contracts because of fear of criticism and rejection so that people with this personality type tend to hold back which can lead to stress. Furthermore, in the anti-social personality, withdrawing from the social is making it difficult to control the stressor which results in stress susceptibility. And narcissistic personalities are often characterized by individuals who have a sense of pride in themselves,
want to be praised constantly. Individuals with this narcissistic personality are very unhappy with criticism so they are prone to stress.
5. Conclusion
The conclusion obtained from this study is that there is a significant relationship between stress levels and menstrual cycle disorders in female students of the Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya.
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Prevalence of menstrual problems and their association with psychological stress in young female students studying health sciences
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enstruation is a natural phenomenon involving the discharge of blood from the uterus through
the vagina, occurring at more or less regular monthly intervals during the reproductive life of females.1 Normal menstruation first occurs in adolescents between 11 and 14 years of age, with a period length of 7 days or less, and a normal cycle length of 21 to 45 days with average blood loss of 20-80ml.2
ftere are various types of menstrual disorders, including dysmenorrhea, premenstrual symptoms, menorrhagia, polymenorrhea, abnormal vaginal bleeding, amenorrhea, oligomenorrhea, and irregular menstruation.3 Studies have shown that a large proportion of the female population of reproductive age suffers from menstruation-related health issues.4-6 Menstrual problems not only carry an economic burden but are also one of the most common causes of absenteeism and poor academic performance among young females.7-9
Dysmenorrhea is one of the most prevalent menstrual problems during adolescence,5-7 and can even cause women to become bed-ridden.10 A review by Devis et al11 showed that, 20-90% of adolescent girls reported dysmenorrhea, and almost 15% of those experienced severe dysmenorrhea. Another menstrual problem that can affect women’s daily activities is premenstrual syndrome (PMS). In a systematic review, the pooled prevalence of PMS was found to be 47.8%.12 Menstrual disorders such as menorrhagia, abnormal uterine bleeding, and polymenorrhea contribute to almost 12% of gynecology referrals, and are usually associated with a very high chance of surgical intervention.13 Coulter et al14 reported that 60% of women underwent a hysterectomy within 5-years of a referral for menorrhagia.
Menstrual patterns can be affected by a number of factors, including age, ethnicity, family history, smoking, physical activity, and dietary habits.15 Stress can be a major contributor to, or cause of menstrual irregularities, and an association has been documented between stress and various menstrual irregularities including menorrhagia, oligomennorhea, dysmenorrhea, and PMS.16,17 In addition, a high incidence of menstrual problems has been observed in students studying medicine and health sciences.6,18,19
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




fte majority of health science students reported that they are under continuous and chronic academic stress related to their studies and exams,20 resulting in negative health outcomes, including menstrual problems in females.18,19
A few studies regarding the prevalence of menstrual problems and their association with psychological stress are available in the literature. However, most of the existing studies either relied on a small sample size or did not utilize a validated stress questionnaire. fterefore, the present study was designed to fill this gap. fte rationale of this study is to explore that either an association exists between psychological stress and menstrual problems using a validated perceived stress scale questionnaire (PSS10).21 fte study results will be helpful to explore this association, and for creating strategies for improving psychological and reproductive health.
Methods. ftis was a cross sectional study of one-year duration (February 2015 to February 2016), in which 1,200 students from the various health colleges of Immam Abdulrahman Bin Faisal University, Dammam, Saudi Arabia including the College of Medicine and College of Applied Medical Sciences (Dental College, Nursing College, Physiotherapy, Respiratory fterapy, Medical Lab Technicians) were invited to participate.
Inclusion criteria. Young female Saudi university students (aged between 18 and 25 years), who were willing to participate in the study.
Exclusion criteria. Females with chronic health problems, psychiatric problems, any type of diagnosed pelvic pathology (fibroids, pelvic inflammatory disease), a positive pregnancy test, and lactating mothers were excluded from the study.
In total, 738 students fulfilled the inclusion criteria and were recruited. Ethical approval was obtained from the Deanship of Scientific Research at Immam Abdulrehman Bin Faisal University. As this study involved human subjects; the principles of Helsinki Declaration were followed strictly.
fte subjects were asked to complete a menstrual problem identification questionnaire anonymously. fte questionnaire was designed by the authors, based on some previous similar studies.4-6 fte questionnaire included items relating to the participants’ demographic details, and concerned their menstrual pattern (menarche age, cycle length in days, duration of flow in days, menstrual regularity), characteristics of blood loss, and history of dysmenorrhea, amenorrhea, and premenstrual symptoms. fte reliability and validity of the questionnaire was checked using the test-retest
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technique. fte same questionnaire was completed by 20 students, with a gap of 3 weeks in between, to determine whether they answered in the same way. Cronbach’s alpha, calculated using the Statistical Package for Social Sciences software, showed the reliability of the questionnaire to be 0.807. In order to measure individual stress levels, PSS10 was used, which is found to be very reliable for determining the role of stress in the aetiology of disease and behavioral disorders. Based on PSS 10, Scores ranging from 0-13 were considered to indicate low perceived stress, 14-26 moderate perceived stress, and 27-40 high perceived stress (HPS).21
Written consent was obtained and all the participants were assured that their identity would be kept confidential. A short, 15-minutes briefing was carried out to explain to participants the terminologies used in the questionnaires. As the students belonged to the health sciences schools, they understood and completed the questionnaires very well, reducing the opportunities for error.
fte following definitions were used to define normal menstruation and various menstrual disorders: Normal menstrual cycle: fte duration of a normal menstrual cycle is 21 to 35 days, with a menstrual flow ranging from 2 to 6 days, and average blood loss is 20 to 80 ml. Irregular cycle: If there is an abnormal variation in the length of the menstrual cycle, it is considered to be irregular. Cycle length variation between 8 to 20 days is classified as moderately irregular, whereas variation of 21 days or more is categorized as very irregular.22 Amenorrhea means without menstruation. Primary amenorrhea refers to the absence of menstruation by 16 years of age in the presence of normal secondary sexual characteristics; secondary amenorrhea is the absence of menstruation for 3 normal cycles, or for 6 months. Oligomenorrhea is a condition in which the menstrual cycle lasts longer than 35 days. Hypomenorrhea is a condition in which uterine bleeding may be slight in volume, short in duration (<2 days), or both.

symptoms are a group of psychological and somatic changes occurring a few days preceding menstruation, and are resolved once menstruation is established. In some women, these manifestations become sufficiently exaggerated to constitute premenstrual syndrome (PMS).3 In the present study, all the above mentioned definitions were applicable if the symptoms were present for at least the last 3 menstrual periods.
Statistical analysis. fte data was analyzed using Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows, Version 16.0. Descriptive statistics were used to determine the demographic data, menstrual patterns, and incidence of different menstrual disorders in the young female university students. fte Chi-square test was used to compare the presence or absence of menstrual irregularity in the students with various menstrual problems, and a p<0.05 was considered statistically significant. Correlation between stress and various menstrual problems was carried out via Spearman Pearsons correlation coefficient. Whereas odds ratios were calculated by applying logistic regression analysis.
Results. fte demographic data is shown in Table 1. Table 2 shows the menstrual patterns of participants, including cycle length, quantity of blood loss, and duration of flow in days. fte study identified a high incidence of menstrual problems in the young Saudi students, where 91% were suffering from some kind of menstrual problem. fte frequency of occurrence of different disorders is presented in Table 3, while Table 4 elaborates on the frequencies and percentages of different premenstrual symptoms. Table 5 shows the presence or absence of menstrual irregularity in the students with various menstrual problems,
Table 1 - Demographic data of 738 female students aged 18-25 years anonymously completed menstrual problem identification and perceived stress scale questionnaire.
Polymenorrhea refers to cyclic bleeding that is normal
 

in terms of volume but occurs at too frequent intervals of less than 21 days, for example 5/21. Menorrhagia is cyclic bleeding at normal intervals; namely, 5/28, which is excessive in amount (>80 ml), or at normal intervals with prolonged duration, for example 8/28. Primary dysmenorrhea refers to the presence of painful menses, where there is no underlying pathology that can account for the pain. Usually the pain is felt in the hypogastrium but it may radiate to the front of the thighs. ftere may also be some lower backache, and the condition may or may not be associated with autonomic symptoms such as sweating, nausea, and diarrhea. Premenstrual

      Demographic data
n    (%)

Age
≤20
321  (43.4)
21-25
417  (56.5)
Residence
Home
716 (97.0)
Hostel
22 (3.0)
Family size
≤4
155  (21.0)
5-8
364  (49.3)
>8
136  (18.4)
Marital status
Single
569 (77.0)
 
Married
169  (22.8)
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Table 2 - Various menstrual patterns of 738 female students.

Table 4 - Prevalence of different premenstrual symptoms in 738 female students.
      Abundant (> 80 ml, >7 pads/day)
25
(3.4)
 Based on these results: Subjects with a cycle length of <21 days were considered to have polymenorrhea; Subjects with a cycle length of >35 days were considered to have oligomennorhea; Subjects with a cycle duration of
≤2 days were considered to have hypomenorrhea; and Subjects with blood
 
loss of >80 ml/day were considered to have menorrhagia

Table 3 - Prevalence of various menstrual disorders in 738 female students.
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All
49
(14.2)
Negative effects
Loss of appetite
13
(3.7)
Mood swings, anger, irritability
159
(46.0)
 
All
38
(11.0)

Table 5 - Comparison of presence or absence of menstrual irregularity in the participants with various menstrual problems
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



   Menstrual disorders
n  (%)


Menstrual problems
Menstrual irregularity n (%)

P-value
 
Yes
No

   History of dysmenorrhea
662 (89.7)       
demonstrating that a significant number of students with irregular menstruation were also suffering from amenorrhea (p<0.001) or abnormal vaginal bleeding (p<0.05). An important finding of the present study was that 39% of the students were suffering from HPS, and 27% of these students indicated that their HPS was related to their studies and exams. Table 6 shows a strong correlation between stress and various menstrual irregularities, highlighting that the students with HPS were 4 times, 2 times, and 2.8 times more likely to have amenorrhea, dysmenorrhea, or premenstrual syndrome, respectively.
Discussion. Menstrual problems and stress are among the most common health problems in young females studying health sciences.4,6,18-21 ftis study identified that 39% of participants had HPS, and 91.9% were suffering from some type of menstrual problem. Amennorhea, dysmenorrhea, and premenstrual symptoms were strongly and positively associated


   Menorrhagia
7   (3.6)
18   (3.5)
0.9
 P-value was determined by a Chi-square test,
 
*p<0.05 is statistically significant

with HPS. Focusing on the basic characteristics of the menstrual cycle, including length and the duration of flow in days, this study found that 77% of participants had a normal length cycle, 70% had normal duration of flow, and 65% had normal blood loss. However, variations in cycle duration have been observed in different populations, and intra- and inter-individual variations are also common. For instance, it has been reported that 2.2% of women in South India experience shorter (<21 days) and 4.1% longer menstrual cycles (>35 days).23 In this study, 13% of the participants reported short and 5% reported long menstrual periods. However, a 7% and 24% occurrence of the same was reported in Nigeria.24 Only 3.4% of the participants in the present study reported menorrhagia, and 13% reported polymenorrhea (short cycle length of less than 21 days). ftese results are consistent with the findings of other authors, indicating that menorrhagia is less
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Table 6 - Correlation of stress with various menstrual problems.
	Various menstrual problems
	Stress
	Correlation
	P value

	
	HPS group
Low and moderate
	
	(OR, 95% CI)

	
	(PSS >27)
stress (PSS <27)
	
	

	Amenorrhea
	29 (10.3)
3 (2.7)
	0.13**
	0.012

	
	
	
	(4.2, 1.2 - 14)

	Dysmenorrhea
	266 (94.3)
98 (88.3)
	0.104**
	0.04

	
	
	
	(2.2, 1 - 4.8)

	Abnormal vaginal bleeding
	31 (11.2)
8 (7.2)
	0.059
	0.24

	
	
	
	(1.6, 0.7 - 3.6)

	Premenstrual symptoms
	256 (91.1)
87 (78.4)
	0.173**
	0.001

	
	
	
	(2.8, 1.5 - 5)

	Menorrhagia
	6 (2.2)
3 (2.7)
	-0.02
	0.4

	
	
	
	(0.79, 0.2 - 3.2)

	Irregular menstruation
	76 (27.2)
25 (22.3)
	0.051
	0.32

	
	
	
	(1.3, 0.7 - 2.2)


Correlation was calculated via Spearman’s and Pearson’s correlation coefficients; odds ratios (OR) were calculated by applying logistic regression analysis; **Significant positive correlation; P-value <0.05 is statistically significant; Students with a perceived stress score (PSS) of >27 were categorized in the high perceived stress (HPS) group
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prevalent in the young population and occurs more frequently in subjects over 35 years of age.4,6,9 However, in contrast to the findings of Zhou et al17 and Fenster et al,25 the present study did not find any association between psychological stress and menorrhagia or polymenorrhea.17,25
Irregular menstruation was found in 27% and amenorrhea (cycle length of more than 3 months) was found 9% of the study participants. A significant number of the students with irregular menstruation were also suffering from amenorrhea (p<0.001). Moreover, a strong positive correlation was also observed between amenorrhea and HPS. Allsworth et al,26 also demonstrated a strong influence from stress as a cause of amenorrhea and menstrual irregularities. Similar effects from stress on the menstrual cycle length have also been identified by other authors.17,27 However, the results of studies by Sood et al28 and Willey et al29 show no association between stress levels and menstrual patterns in medical students. ftese discrepancies may be due to the differences in the study methodologies, effects of other confounding factors, and individual differences in adapting to stress.30 In the present study, many students exposed to almost the same degree of stress still had normal menstruation. A possible physiological mechanism responsible for irregular menstruation and amenorrhea in the students with HPS can be prolonged activation of the hypothalamic-pituitary adrenal axis by stress, which may alter hormonal profiles, resulting in the disruption of normal ovulation and menstrual cycles.31 Among the study participants, the menstrual irregularity with the highest prevalence was dysmenorrhea (89.7%), with 12.4% suffering

from severe dysmenorrhea that prevented them from doing any type of work, and 66% had dysmenorrhea that moderately affected their daily routines. Similar results were reported by other authors, indicating the prevalence of dysmenorrhea and severe dysmenorrhea in their young study groups to be 50% and 28%, and 80% and 37%, respectively.10,32 It has been reported that dysmenorrhea improves with advancing age and parity;33 therefore, the high prevalence of dysmenorrhea found in the present study may be due to the fact that the study population included only young adults. Moreover, the participants with HPS also showed a significant and positive association with dysmenorrhea, which could be another factor contributing to this high prevalence. fte data collected by Kollipaka et al34 showed that 76.9% of medical students had dysmenorrhea, although there was no significant association between dysmenorrhea and PSS score in their study, although they did find that students with dysmenorrhea severe enough  to take medication had higher mean PSS scores.34 fte pathophysiological mechanisms responsible for causing dysmenorrhea when under stress are not fully understood; some studies suggest that high levels of psychological stress can cause the activation of the stress-related circuits in the hypothalamus, which in turn can cause hyperalgesia through the activation of pain-facilitating neurons.35
Another notable finding of this study was that
46.7 % of the participants were suffering from premenstrual symptoms. fte most prevalent premenstrual symptoms reported by participants were mood swings/anger/irritability (46%), and tiredness (43.5%).   Varying    prevalences   of   premenstrual
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symptoms have been reported in various studies,4,6,9 but the lowest and highest prevalences were reported in France 12% and Iran 98%, respectively.12 A study by Raval et al36 reported a comparatively low prevalence of premenstrual symptoms (18.4%), but the most commonly reported symptoms in their subjects were fatigue/lack of energy (63%), followed by anger/ irritability (59.9%).36 Another noteworthy result of this study was that the students with a PSS of >27 showed a strong positive correlation with premenstrual symptoms (p<0.0001). Similar results were reported by Kollipaka et al34 and Gollenberg et al37 who also observed that high stress was significantly associated with premenstrual symptoms (p<0.08 and p<0.0001).34,37 Premenstrual symptoms can be caused by abnormal functioning of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis (HPA), hormonal imbalance, nutritional defects, and environmental factors.38 fte cause of the high prevalence of premenstrual symptoms, especially the anger and irritability in the current study’s participants, may be related to stress-related premenstrual decline in brain serotonin function, resulting in the worsening of cardinal mood symptoms.39
Study limitations. Although this study recruited a large sample size to correlate psychological stress with menstrual disorders through the use of a validated stress questionnaire. However, there are a number of limitations of the present study; for instance, it was a cross sectional study, so it was not possible to conclude a causative relationship between psychological stress and menstrual problems. fte effect of other confounding factors, such as body mass index, use of oral contraceptive pills, lack of sleep, and parents’ socioeconomic status were not considered. Moreover, the analysis relied on data obtained via the questionnaire only, and no history was taken, or medical examination/investigations performed.
In conclusion, this study concludes that the prevalence of menstrual problems and stress is quite high in young, Saudi, female health sciences students. In addition, a strong positive association between psychological stress and amenorrhea, dysmenorrhea, and premenstrual symptoms was identified.
It is recommended that all health sciences students should be provided with short courses on stress management techniques as part of their curriculum. Moreover, all health sciences colleges should make arrangements for early identification of students with HPS and menstrual problems, as both of these conditions can not only affect the academic performance of the

students, but can also have negative effects on their psychological and reproductive health. fte students identified should be provided with timely psychological and gynecological counselling, as well as instructions and strategies for preventing future complications.
We recommend similar studies to be conducted in other schools and colleges, including the effects of confounding factors, such as body mass index, use of oral contraceptive pills, lack of sleep, and parents’ socioeconomic status in causing psychological stress and menstrual disorders.
Acknowledgment. We would like to acknowledge the Deanship of Scientific Research, Immam Abdulrehman Bin Faisal University, Dammam, Saudi Arabia for the financial support. We are thankful also to Maha Alhamdan and Zeeshan Ayub for their technical assistance and help.
References
1. In: House S, Mahon T, Cavill S, editors. Menstrual hygiene matters. A resource for improving menstrual hygiene around the world. Module one: Menstrual hygiene – the basics. [cited 2012] Available from URL: www.wateraid.org/~/media/Files/ Global/MHM%20files/Compiled_LR.pdf
2. Hertweck P, Yoost J. Common problems in pediatric and adolescent gynecology. Expert Review of Obstetrics and Gynecology 2010; 5: 311.
3. In: Malhotra N, Kumar P, Malhotra J, Bora NM, Mittal P, editor. Jeffcoate’s Principles of Gynaecology. New Delhi (IN): Jaypee Brothers Medical Publishers (P) Ltd.; 2014.
4. Deliwala KJ, Shah HH, Shah BS. Evaluation of menstrual problems among urban females of Ahmedabad. Journal of Clinical Research Letters 2013; 4: 49-53.
5. Amu EO, Bamidele JO. Prevalence of menstrual disorders among adolescent girls in Osogbo, South Western Nigeria. Int J Adolesc Med Health 2014; 26: 101-106.
6. Karout N, Hawai SM, Altuwaijri S. Prevalence and pattern of menstrual disorders among Lebanese nursing students. East Mediterr Health J 2012; 18: 346-352.
7. Anandha Lakshmi S, Saraswathi I, Saravanan A. Ramamchandran C. Prevalence of premenstrual syndrome and dysmenorrhoea among female medical students and its association with college absenteeism. Int J Biol Med Res 2011; 2: 1011-1016.
8. Bitzer J, Tschudin S, Stadlmayr W. [Menstruation and its impact on women’s health]. Zentralbl Gynakol 2005; 127: 282-287.
9. Houston AM, Abraham A, Huang Z. Knowledge, attitudes, and consequences of menstrual health in urban adolescent females. Journal of Pediatric and Adolescent Gynecology 2006; 19: 271-275.
10. Hillen TI, Grbavac SL, Johnston PJ, Straton JA, Keogh JM. Primary dysmenorrhea in young Western Australian women: prevalence, impact, and knowledge of treatment. J Adolesc Health 1999; 25: 40-45.
11. Davis AR, Westhoff CL. Primary dysmenorrhea in adolescent girls and treatment with oral contraceptives. J Adolesc Health 1999; 25: 40-45.
72
Saudi Med J 2018; Vol. 39 (1)
www.smj.org.sa
12. Direkvand-Moghadam A, Sayehmiri K, Delpisheh A, Kaikhavandi S. Epidemiology of Premenstrual Syndrome (PMS)-A systematic review and meta-analysis study. J Clin Diagn Res 2014; 8: 106-109.
13. Effective health care. fte management of menorrhagia. Effective Health Care Bulletin 1995; 9: 1-14.
14. Coulter A, Bradlow J, Agass M, Martin-Bates C, Tulloch A, et al. Outcomes of referrals to gynaecology outpatient clinics for menstrual problems: an audit of general practice records. Br J Obstet Gynaecol 1991; 98: 789-796.
15. Liu Y, Gold EB, Lasley BL, Johnson WO. Factors affecting menstrual cycle characteristics. American Journal of Epidemiology 2004; 160: 131-140.
16. Ekpenyong CE, Davis KJ, Akpan UP, Daniel NE. Academic stress and menstrual disorders among female undergraduates in Uyo, South Eastern Nigeria - the need for health education. Niger J Physiol Sci 2011; 26: 193-198.
17. Zhou M, Wege N, Gu H, Shang L, Li J, Siegrist J. Work and family stress is associated with menstrual disorders but not with fibrocystic changes: cross-sectional findings in Chinese working women. J Occup Health 2010; 52: 361-366.
18. Nisar N, Zehra N, Haider G, Munir AA, Sohoo NA. Frequency, intensity and impact of premenstrual syndrome in medical students. J Coll Physicians Surg Pak 2008; 18: 481-484.
19. Issa BA, Yussuf AD, Olatinwo AW, Ighodalo M. Premenstrual dysphoric disorder among medical students of a Nigerian university. Ann Afr Med 2010; 9: 118-122.
20. Saipanish R. Stress among medical students in a ftai medical school. Med Teach 2003; 25: 502-506.
21. Cohen S, Kamarck T, Mermelstein R. A global measure of perceived stress. J Health Soc Behav 1983; 24: 385-396.
22. In: Kippley J, Kippley S, editors. fte Art of Natural Family Planning. 4th ed. Cincinnati (OH): fte couple to Couple League; 1996. p. 92.
23. Omidvar S, Begum K. Menstrual pattern among unmarried women from south India. J Nat Sci Biol Med 2011; 2: 174-179.
24. Fakeye O, Adegoke A. fte characteristics of the menstrual cycle in Nigerian schoolgirls and the implications for school health programmes. Afr J Med Med Sci 1994; 23: 13-17.
25. Fenster L, Waller K, Chen J, Hubbard AE, Windham GC, Elkin E, Swan S. Psychological stress in the workplace and menstrual function. American Journal of Epidemiology 1999; 149: 127-134.
26. Allsworth JE, Clarke J, Peipert JF, Hebert MR, Cooper A, Boardman LA. fte influence of stress on the menstrual cycle among newly incarcerated women. Womens Health Issues 2007; 17: 202-209.
27. 
Gordley LB, Lemasters G, Simpson SR, Yiin JH. Menstrual disorders and occupational, stress, and racial factors among military personnel. J Occup Environ Med 2000; 42: 871-881.
28. Sood M, Devi A, Azlinawati AM, Razali S, Hapizah Nawawi S, Tahir HM. Poor correlation of stress levels and menstrual patterns among medical students. J Asian Behav Stud 2012; 2: 59-66.
29. Clarvit SR. Stress and menstrual dysfunction in medical students. Psychosomatics1988; 29: 404-409.
30. World Health Organization. Meeting on stress and Adaptation: from Selye’s Concept to Application of Modern Formulations, held in Montreal, Canada. Geneva: WHO; 1998. p. 21-23.
31. Tsigos C, Chrousos GP. Hypothalamic–pituitary–adrenal axis, neuroendocrine factors and stress. J Psychosom Res 2002; 53: 865-871.
32. Pullon S, Reinken J, Sparrow M. Prevalence of dysmenorrhoea in Wellington women. N Z Med J 1988; 101: 52-54.
33. Ju H, Jones M, Mishra G. fte prevalence and risk factors of dysmenorrhea. Epidemiol Rev 2014; 36: 104-113.
34. Kollipaka R, Arounassalame B, Lakshminarayanan S. Does psychosocial stress influence menstrual abnormalities in medical students? J Obstet Gynaecol 2013; 33: 489-493.
35. Martenson ME, Cetas JS, Heinricher MM. A possible neural basis for stress-induced hyperalgesia. Pain 2009; 142: 236-244.
36. Raval CM, Panchal BN, Tiwari DS, Vala AU, Bhatt RB. Prevalence of premenstrual syndrome and premenstrual dysphoric disorder among college students of Bhavnagar, Gujarat. Indian J Psychiatry 2016; 58: 164-170.
37. Gollenberg AL, Hediger ML, Mumford SL, Whitcomb BW, Hovey KM, Wactawski-Wende J, et al. Perceived stress and severity of perimenstrual symptoms: the BioCycle Study. J Womens Health (Larchmt) 2010; 19: 959-967.
38. Direkvand-Moghadam A, Sayehmiri K, Delpisheh A, Kaikhavandi S. Epidemiology of Premenstrual Syndrome (PMS)-A systematic review and meta-analysis study. J Clin Diagn Res 2014; 8: 106-109.
39. Eriksson O, Wall A, Marteinsdottir I, Ågren H, Hartvig P, Blomqvist G, et al. Mood changes correlate to changes in brain serotonin precursor trapping in women with premenstrual dysphoria. Psychiatry Res 2006; 146: 107-116.
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



www.smj.org.sa Saudi Med J 2018; Vol. 39 (1)
73
HUBUNGAN TINGKAT STRES DENGAN SIKLUS MENSTRUASI PADA MAHASISWA KEBIDANAN TINGKAT III (REMAJA AKHIR USIA 18-21 TAHUN)
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ABSTRAK
Masa remaja akhir merupakan masa peralihan menuju dewasa dimana masa ini merupakan masa kritis pembentukan kepribadian dan pada masa ini pula sering timbul masalah - masalah yang dapat menimbulkan stres. Stres diketahui sebagai salah satu penyebab gangguan siklus menstruasi. Berdasarkan wawancara dengan 10 orang mahasiswa kebidanan tingkat III STIKes Bhakti Kencana Bandung, 9 diantaranya mengalami gangguan siklus menstruasi saat mereka sedang mengalami stres. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat stres dengan siklus menstruasi pada mahasiswa kebidanan tingkat III (Remaja akhir usia 18 -21 tahun) di STIKes Bhakti Kencana Bandung Tahun 2016. Metode penelitian ini adalah Deskriftif Korelatif dengan pendekatan Cross Sectional dengan besar sampel 87 orang  menggunakan tehnik Simple Random Sampling. Instrumen penelitian menggunakan PSS (Preceived Stress Scale), serta uji hipotesis Spearman Rank.Dari hasil penelitian menunjukan hampir setengahnya (44,8%) mahasiswa mengalami stres ringan, dan sebagian besar (64,4%) mengalami siklus menstruasi tidak teratur. Hasil uji hipotesisi menunjukan terdapat hubungan antara Tingkat stres dengan siklus menstruasi pada mahasiswa kebidanan tingkat III (Remaja akhir usia 18 -21 tahun) di STIKes Bhakti Kencana Bandung Tahun 2016 dimana nilai P value 0,000<0,05, dengan nilai Rasio Pravelensi adalah 3,045.Berdasarkan penelitian diatas disarankan bagi institusi pendidikan untuk dapat meminimalkan tingkat stres pada mahasiswa, dan diharapkan institusi meningkatkan intensitas bimbingan akademik agar mahasiswa lebih dapat menikmati proses perkuliahan.
Kata kunci :Remaja Akhir, Tingkat Stres, Siklus Menstruasi
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LATAR BELAKANG
Masa remaja merupakan salah satu tahap dalam kehidupan manusia yang sering disebut sebagai masa pubertas yaitu masa peralihan dari anak- anak kemasa dewasa.(Mighwar, 2011), Penggolongan remaja dibagi menjadi 3 tahap yaitu remaja awal (usia 13-14 tahun), remaja tengah (usia 15-17 tahun) dan remaja akhir (usia 18-21 tahun) (Nurlaila, 2013).
Beberapa keadaan yang berpengaruh buruk terhadap kesehatan remaja termasuk kesehatan reproduksi remaja adalah malnutrisi atau gizi kurang, Pertumbuhan lambat, penyakit-penyakit lain baik infeksi atau yang berkaitan dengan keturunan,
serta
stres
atau depresi.(Widyastuti,2011)
Masa remaja akhir merupakan masa kritis bagi pembentukan keperibadannya sebelum memasuki usia dewasa. Penerimaan dan pengahargaan yang baik dari orang-orang di sekitar remaja sangat mempengaruhi kesehatan pribadi, citra diri positif dan rasa percaya diri remaja akhir, dan pada masa ini dapat timbul perilaku yang berlebihan. (Mighwar,2001).
Haid (menstruasi) ialah pendarahan yang siklik dari uterus sebagai tanda bahwa alat kandungan menunaikan faalnya. Siklus menstruasi idealnya teratur setiap bulan dengan rentan waktu antara 21-35 hari. Siklus normal secara fisiologis menggambarkan, organ reproduksi cenderung sehat dan tidak bermasalah, system hormonal baik ditunjukan dengan sel telur yang terus diproduksi dan siklusnya teratur, sehingga dengan siklus menstruasi yang normal seorang wanita dengan mudah mendapatkan kehamilan, menata rutinitas dan mengitung masa subur. Menstruasi pada wanita teratur setelah mencapai usia 18 tahun (Nurlaila, 2013)

Ganguan pada siklus menstruasi dipengaruhi oleh berat badan, aktivitas fisik, stress, diet, gangguan endokrin, gangguan pendarahan, paparan lingkungan dan kondisi kerja. (Kusmiran,2011).
Stres adalah respon tubuh yang sifatnya nonspesifik terhadap tuntutan beban yang merupakan respon fisiologis, psikologis dan perilaku dari manusia yang mencoba untuk mengadaptasi dan mengatur baik  tekanan internal dan eksternal (stresor). Stresor dapat mempengaruhi semua bagian dari kehidupan seseorang yang dapat menyebabkan stres mental, perubahan perilaku, masalah-masalah dalam interaksi dengan orang lain dan keluhan-keluhan fisik lain yang salah satunya adalah gangguan siklus menstruasi (Bajari,2009).
Stres diketahui sebagai faktor-faktor penyebab (etiologi) terjadinya gangguan siklus menstruasi. Kebanyakan wanita mengalami sejumlah perubahan siklus menstruasi selama reproduksi. Dalam pengaruhnya terhadap siklus menstruasi stres melibatkan sisitem hormonal sebagian sistem yang berperan besar pada reproduksi wanita (Pardanakusuma,2010).
Secara teori, tingkat stres memiliki hubungan dengan terganggunya siklus mentruasi. Stresor yang membuat satu tuntutan baru bagi suatu pekerjaan, meningkatkan panjang siklus menstruasi, jadi menunda periode setiap bulannya. Stres pada seseorang akan memicu pelepasan hormon kortisol dalam tubuh seseorang, dimana hormon ini akan bekerja mengatur seluruh sistem didalam tubuh, seperti jantung,        paru-paru,        peredaran       darah,
metabolisme tubuh  dan  sistem  kekebalan tubuh
dalam menghadapi stres yang ada. Biasanya hormon kortisol ini dijadikan tolak ukur untuk melihat derajat stres seorang. Semakin stres seseorang, kadar kortisol dalam tubuhnya akan semakin tinggi (Graha, 2010). Ini disebabkan karena stres yang dialami mempengaruhi kerja hormon kortisol diatur oleh hipotalamus otak dan kelenjar pituitary (Yustinus, 2009). Dengan dimulainya aktivitas hipotalamus ini, hipofisis mengeluarkan FSH dan proses stimulus ovarium akan menghasilkan estrogen. Jika terjadi gangguan pada hormon FSH dan LH akan menyebabkan tidak terbentuknya sel telur. Jika demikian, hormon estrogen dan progesteron juga tidak akan terbentuk sebagaimana seperti seharusnya. Estrogen merupakan hormon feminim yang mengakibatkan perubahan fisik pada wanita ketika remaja, seperti perkembangan payudara, munculnya menstruasi dan estrogen juga mempengaruhi rangkaian siklus menstruasi (Carole, 2009).
Dan dari hasil penelitian beberapa studi juga menjelaskan bahwa waktu stres terjadi aktivitas aksis hipotalamus – pituitari adrenal bersama- sama dengan sistem saraf autonom yang menyebabkan beberapa perubahan, diantara pada sistem reproduksi yakni siklus menstruasi abnormal (Chrousos,2004).
Penelitian Dr.Selye dan penelitian membuktikan bahwa stres berpengaruh besar pada perkembangan penyakit manusia. Para ahli menyatakan bahwa 70-75% dari semua penyakit akhirnya berkaitan dengan stres. Juliet Schor dalam Hager menyatakan bahwa 30% dari semua orang dewasa mengalami stres tingkat tinggi. Tiga perempat dari semua wanita Amerika Serikat sekurangnya mengalami stres yang berdampak terjadinya siklus haid yang tidak normal. (Susanti, 2008).

Penyebab stres pada mahasiswa disebabkan oleh Faktor pribadi, keluarga, kampus, dan masyarakat. Besar kecilnya pengaruh faktor - faktor tersebut tergantung pada masing-masing mahasiswa (Saam, 2012). Pada kenyataanya masa – masa perkulihan telah dianggap sebagai salah satu waktu yang paling memicu stres dalam hidup, banyak mahasisiwa berpen dapat masa- masa kuliah menjadi sebuah pengalaman yang penuh tekanan, dan menyatkan kewalahan dengan tanggungjawab yang mungkin dimulai bahkan sebelum dimulainya tahun ajaran (Suci, 2013).
STIKes Bhakti Kencana adalah salah satu Sekolah Tinggi Kesehatan di kota Bandung yang terletak di jalan Soekarno Hatta nomor 754. Dari hasil wawancara dengan 10 mahasiswa kebidanan tingkat III mengenai  keteraturan siklus menstruasi, serta penyebab gangguan siklus mmenstruasi. 10 orang mahasiswa kebidanan tersebut mengatakan mengalami gangguan siklus menstruasi saat mereka akan menghadapi ujian semester (UTS/UAS/ UPRAK), jadwal kuliah yang  padat, kekhawtiran menghadapi sidang serta penyusunan tugas akhir (9 orang) serta masalah keluarga dan hubungan dengan lawan jenis (1 orang). Para mahasiswa menjawab keadaan tersebut membuat mereka merasa cemas, khawatir, berkurang nafsu makan, gangguan tidur. serta menjadi tidak fokus dalam mengikuti perkuliahan.
Hasil pengukuran skala stres melalui kuesioner oleh Gina tahun 2016 pada Mahasiswa Kebidanan Tingkat III STIKes Bhakti Kencana Bandung di dapatkan hasil sebagian kecil 7% relatif tenang konsulatasi bermanfaat untuk promosi,    dan    hampir    sebagian    kecil  22%
cenderung   stres   dan   perlu   konsultasi   untuk
prevensi, serta sebagian besar 71 % kemungkinan distress dan perlu konsultasi untuk terapi.
Proses menstruasi dapat menimbulkan potensi masalah kesehatan reproduksi wanita berhubungan dengan fertilitas yaitu pola menstruasi. Gangguan – gangguan proses mesntruasi seperti lamanya siklus menstruasi dapat menimbulkan resiko penyakit kronis, penting bagi mahasisiwa kebidanan untuk mengetahui mengenai tingkat stres dangan siklus menstruasi sebab kedua-duanya sengat berkaitan. Diharapkan dengan mengetahui tingkat stres dengan siklus menstruasi, mahasisiwa kebidanan dapat mencegah, memberikan penanganan dini serta nantinya saat menjadi bidan mampu melakukan promotif, preventif, dan konseling yang bermanfaat bagi klien dalam mengatasi stres dan gangguan siklus menstruasi.
Berdasarkan urain diatas maka penulis tertarik untuk mengadakan penelitian mengenai “Hubungan Tingkat Stres dengan Siklus Menstruasi Pada Mahasiswa Kebidanan Tingkat III (Remaja Akhir usia 18-21 tahun) Di STIKes Bhakti Kencana Bandung".
METODE
Penelitian ini merupakan jenis penelitian Deskriptif korealtif dengan pendekatan crossectional. Populasi pada penelitian ini adalah mahasiswa Tingkat III STIkes Bhakti Kencana Bandung Tahun 2016 dengan jumlah mahasiswa sebanyak 175 mahasiswa pengambilan sampel

Analisa data dilakukan dengan melakukann uji normalitas dengan uji kolmogorov-Smirnov kemudian untuk uji hipotesis menggunakan uji non parametric yaitu Spearman Rank .
HASIL PENELITIAN
1. Analisa Univariat
Analisa univariat dilakukan untuk melihat gambaran distribusi frekuensi responden berdasarkan variabel yang diteliti yaitu tingkat stres dan siklus menstruasi.
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Tingkat Stres Mahasiswa Tingkat III Stikes  Bhakti Kencana Bandung Tahun 2016.
	Tingkat Stres
	Frekuensi
	Presentase

	Normal
	20
	23,0 %

	Stres
Ringan
	26
	29,9 %

	Stres
Sedang
	39
	44,8 %

	Stres
Berat
	2
	2,3 %

	Total
	87
	100 %


Dari tabel hasil penelitian diatas menunjukan bahwa hampir setengahnya (44,8%) responden mengalami stres sedang.
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Siklus Menstruasi Mahasiswa Tingkat III Stikes Bhakti Kencana Bandung Tahun 2016.

	dengan menggunakan tehnik random sampling.
Penelitian
ini
menggunakan
koesioner
PSS
	Siklus Menstruasi
	Frekuensi
	Presentase

	(Perceived Stress Scale ) (Cohen, 1983) dengan
	Teratur
	31
	35,6%

	sekala
Rating   scale
yang digunakan untuk
	Tidak teratur
	56
	64,4%

	mengukur tingkat stress dan jenis pertanyaan
	Total
	87
	100%

	tertutup Dichotomous choice.
	
	
	


Berdasarkan tabel hasil penelitian di atas sebagian besar (64,4 %) responden mengalami siklus menstruasi yang tidak teratur.
2. Analisa Bivariat
	Tingkat
Stres
	Siklus menstruasi
	Jumlah
	α
	pValue
	CC
	PR

	
	Teratur
	Tidak
Teratur
	
	
	
	
	

	Normal
	15
(75%)
	5
(25%)
	20
(100%)
	0.05
	0,000
	0,465
	3,045
(1,409-
6,582)

	Stres
Ringan
	11
(42,3%)
	15
(57,7)
	26
(100%)
	
	
	
	

	Stres
Sedang
	5
(12,8%)
	34
(87,2%)
	39
(100%)
	
	
	
	

	Stres
Berat
	0
(0,0%)
	2
(100%)
	2
(100%)
	
	
	
	


Pada tabel diatas menunjukan sebagian besar (75
%) responden dengan keadaan normal hampir seluruhnya 87,2 % responden mengalami siklus menstruasi teratur sedangkan untuk stres ringan dari 26 responden sebagain besar (57,7 %) responden mengalami siklus menstruasi tidak teratur, serta hampir seluruhnya (87,2%) responden yang mengalami stres sedang mengalami siklus menstruasi tidak teratur bahkan dari 2 reponden yang mengalami stres berat seluruhnya (100%) mengalami siklus menstruasi yang tidak teratur.
Hasil uji hipotesis uji spearman rank menujukan nilai P value =0,000< 0,05 sehingga Ha diterima H0 ditolak yang berarti terdapat hubungan Tingkat stres dengan siklus menstruasi pada mahasisiwa kebidanan tingkat III (remaja akhir 18-21 tahun) STIKes Bhakti kencana Bandung tahun 2016.
Nilai Koefisiensi kontingensi (CC) pada penelitian ini adalah 0,465 ini berarti terdapat

hubungan tingkat stres dengan siklus menstruasi dengan derajat hubungan sedang.
Nilai Rasio Pravelens dengan tingkat kepercayaan 95% untuk siswa yang stres dengan siklus menstruasi tidak normal adalah  3,045 yang artinya responden yang stres berpeluang untuk mengalami siklus menstruasi tidak normal adalaah 3,045 atau 3 kali lebih besar dibandingkan dengan reponden yang tidak stres, untuk interval kepercayaan 1,409 sampai 6,582 dimana pada interval kepercayaan tersebut tidak mengandung nilai resiko 1 yang artinya stres merupakan faktor resiko untuk timbulnya siklus menstruasi tidak teratur.
Hasil penelitian ini sesuai dengan teori dimana menurut teori yang dikemukakan oleh Kusmiran 2011 bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi siklus menstruasi yaitu berat badan, aktifitas fisik, stres, diet, paparan lingkungan, kondisi kerja, gangguan endokrin dan gangguan pendarahan.
Pada keadaan stres terjadi aktivasi pada amygdala pada sistem limbik. Sistem ini akan menstimulasi pelepasan hormon  dari hipotalamus yaitu Corticotrofik realising hormone (CRH). Hormon ini secara langsung akan mengahambat sekresi GnRH hipotalamus dari temapat produksinya di nukleus arkuata proses ini terjadi melalui penambahan sekresi opoid endogen. Peningkatan kadar CRH akan menstimulasi pelepasan endorfin dan adrenocorticotropic hormone (ACTH) ke dalam darah. Hormon –hormon tersebut secara langsung dan tidak langsung menyebabkan penurunan kadar GnRH, dimana melalui jalan ini maka stres menyebabkan gangguan siklus menstruasi.( Wilson, 2005)
Hasil penelitian ini menunjukan terdapat hubungan tingkat stress dengan siklus menstruasi, hal ini sesuai dengan hasi penelitian yang dilakukan oleh Nurlaila tahun 2013 dengan judul Hubungan Stres dengan Siklus mestruasi pada Mahasiswa usia 18-21 tahun di prodi D-III Kebidanan Balikpapan Poltekkes Kemenkes Kaltim Tahun 2013 serta yang dilakukan oleh Ayu tahun 2014 dengan judul Hubungan stres dengan siklus menstruasi pada mahasiswi angkatan-IV STIKes Wira Medika PPNI Bali tahun 2014, Kedua penelitian tersebut menunjukan terdapat hubungan antara tingkat stres dengan siklus menstruasi.
KESIMPULAN
Penelitian ini dilakukan pada 87 orang mahasisiwa kebidanan tingkat III STIKes Bhakti Kencana Bandung Tahun 2016, berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan maka disimpulkan bahwa :Hampir setengahnya tingkat stres yang dialami mahasiswa kebidanan tingkat III STIkes Bhakti Kencana Bandung adalah stres sedang.serta Sebagian besar siklus menstruasi pada mahasiswa kebidanan tingkat III STIKes Bhakti Kencana Bandung adalah tidak teratur.Terdapat hubungan antara Tingkat stres dengan siklus menstruasi pada Mahasiswa Kebidanan Tingkat III STIKes Bhakti Kencana Bandung dengan (Coefisiensi Contingensi) atau tingkat keeratan sedang, serta (Rasio pevlensi) atau peluang responden yang mengalami stres  3,045  kali lebih beresiko mengalami siklus menstruasi tidak teratur.
SARAN
Berdasarkan hasil penelitian bahwa mahasiswa tingkat III prodi kebidanan Stikes bhakti kencana Bandung sebagian berada dalam kondisi stress

sedang hal ini memerlukan tindak lanjut terkit dengan faktor lain penyebab stress dan cara penanggulangnaanya sehingga tidak berdampak pada pada gangguan menstruasi.
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HUBUNGAN TINGKAT STRES DENGAN GANGGUAN SIKLUS MENSTRUASI PADA REMAJA PUTRI DI SMKN 03 PEKANBARU
EMI YULITA
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Tengku Maharatu Pekanbaru emiyulita@gmail.com
Abstract: Every woman experiences menstrual cycle irregularity, menstrual cycle usually can go forward and backward within a few days, especially in adolescents, it is caused by sexual hormones unstable. Irregularity of the menstrual cycle is due to several factors, including physical factors (such as fatigue) and psychological factors (stress). The purpose of research to determine the correlation between stress and menstrual cycle disorders in adolescent girls in the class III SMKN 03 Pekanbaru.  This study used cross sectional type of study is research analytically. The research was conducted at SMK 03 Pekanbaru on August. With a population of 161 people and sebayak sample of 115 with a random sample sampling. Means of collecting data  using questionnaires. Analysis of the data used are univariate and bivariate. The results showed that there is a correlation between stress and menstrual cycle disturbances obtained value of P = 0.000 with significance level is 0.05 (0.000 <0.05), the results of this study indicate Ho is rejected. From the research it can be concluded that there is a level of stress can affect the menstrual cycle in young princess, with the study expected for teachers to work with health professionals to provide counseling and information on reproductive health issues especially menstruation.
Keywords: Stress Levels, Menstrual Cycle Disorders, Young Women
Abstrak: Setiap wanita mengalami ketidakteraturan siklus menstruasi, biasanya siklus menstruasi dapat maju dan mundur dalam waktu beberapa hari terutama pada remaja, hal ini disebabkan oleh hormon seksual yang belum stabil. Ketidakteraturan siklus menstruasi ini terjadi karena beberapa faktor, antara lain faktor fisik (misalnya kelelahan) dan faktor psikis (stres). Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan tingkat stres dengan gangguan siklus menstruasi pada remaja putri kelas III di SMKN 03 Pekanbaru. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian crossectional yaitu penelitian secara analitik. Penelitian ini dilakukan di SMKN 03 Pekanbaru  pada Bulan Agustus. Dengan populasi sebayak 161 orang dan sampel sebanyak 115  dengan pengambilan sampel secara random sampling. Alat pengumpulan data menggunakan kuesioner. Analisa data yang digunakan adalah univariat dan bivariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan tingkat stres dengan gangguan siklus menstruasi diperoleh nilai P = 0,000 dengan taraf signifikan yaitu 0,05 (0,000<0,05) hasil penelitian ini menunjukkan Ho ditolak. Dari  hasil  penelitian  dapat disimpulkan bahwa ada tingkat stres dapat mempengaruhi siklus menstruasi pada remaja putrid, dengan adanya penelitian diharapkan bagi para guru  dapat bekerja sama dengan tenaga kesehatan untuk memberikan penyuluhan dan informasi tentang masalah kesehatan reproduksi khususnya menstruasi.
Kata Kunci: Tingkat Stres, Gangguan Siklus Menstruasi, Remaja Putri
A. Latar Belakang Masalah
Stres merupakan keadaan yang tidak bisa dihindari, setiap orang akan dan pernah mengalaminya. Respon yang timbul akibat stress sangat tergantung pada kemampuan adaptasi seseorang dan besarnya stressor. Stress akan berpengaruh negatif apabila
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kemampuan adaptasinya kurang atau stressor yang ada terlalu besar atau melampaui batas kemampuan adaptasinya (Jumadi, 2008). Banyak hal yang dapat menimbulkan stres, seperti rasa kekhawatiran, cemas, perasaan jengkel, kelelahan, tekanan fisik dan mental, kesedihan yang mendalam, tuntutan tugas atau pekerjaan yang berlebihan, Pre Menstruasi Sindrome (PMS), terlalu fokus pada suatu hal, perasaan bingung, berduka cita, dan juga rasa takut (Mumpuni dan Wulandari, 2010).
Stres dapat ditemukan di mana-mana, salah satunya dilingkungan remaja. Masalah putus cinta dapat menyebabkan stres yang berkepanjangan, ujian yang sulit, banyak tugas – tugas yang diberikan oleh sekolah, institusi atau akademi pendidikan, adanya tuntutan dari orang tua untuk memperoleh kualitas nilai akademik yang baik, serta kelulusan akademik, serta adanya hubungan yang tidak baik dari lingkungan baik lingkungan keluarga maupun lingkungan sosial juga dapat memicu timbulnya stres yang berdampak pada kesehatan fisik dan kesehatan reproduksi wanita salah satunya adalah gangguan siklus menstruasi (Kistara, 2007).
Siklus menstruasi yang panjang dapat mengakibatkan anemia pada sebagian besar wanita. Menurut World Health Organization (WHO), prevalensi anemia pada remaja putri adalah sebesar 57,1%. Remaja putri lebih rawan terkena anemia dibandingkan usia anak-anak dan dewasa karena masa remaja adalah masa pertumbuhan, sedangkan pada masa ini remaja putri sudah memikirkan bentuk tubuhnya. Menurut Sayogo (2007), kejadian anemia pada remaja putri didunia diperkirakan 67%. Sedangkan di Indonesia berdasarkan hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) 2005 menunjukkan prevalensi anemia pada remaja putri di Indonesia sebesar. 57,1%. Menurut penelitian Franklin (2007), di 23 Sekolah yang ada di Jakarta didapatkan sebanyak 51% remaja putri sering mengalami anemia pada masa menstruasi. Dan 22% diantaranya mengalami anemia kronis kondisi disebabkan karena siklus menstruasi yang cukup panjang disertai dengan hipermenoragia (perdarahan yang berlebihan).
Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Pendidikan dan Olahraga (DIKPORA), jumlah pelajar dengan jenis kelamin perempuan yang paling tertinggi pada tahun ajaran 2010/2011 dapat diketahui dari sekian banyak jumlah sekolah yang ada di Pekanbaru Riau, didapatkan 10 sekolah dengan jumlah remaja putri tertinggi tahun ajaran 2010/2011, berdasarkan data dapat diketahui bahwa Sekolah Menengah Kejuruan Negeri (SMKN) 03 Pekanbaru merupakan Sekolah yang paling tertinggi jumlah murid dengan jenis kelamin perempuan yaitu berjumlah 523 orang, sedangkan jumlah remaja putri yang paling terendah diketahui terdapat di SMA Cendana Pekanbaru yaitu 387 orang.
Berdasarkan hasil survey awal yang dilakukan oleh peneliti dari 2 Sekolah yang ada di Pekanbaru yaitu SMAN 10 dan SMKN 03 Pekanbaru dengan jumlah sampel masing – masing sebanyak 30 orang dan didapatkan hasil bahwa dari SMAN 10 sebanyak 12 orang mengalami stres dan 11 diantaranya mengalami gangguan siklus menstruasi. Sedangkan di SMKN 03 Pekanbaru dikatahui sebanyak 25 orang mengalami kecemasan dan 20 orang diantaranya mengalami gangguan siklus menstruasi.
B. Metodologi Penelitian
Desain penelitian yang peneliti gunakan yaitu deskriptif kolerasi yang bersifat kuantitatif yaitu bertujuan untuk melihat hubungan stres dengan gangguan siklus menstruasi pada Remaja Putri Kelas III di SMKN 03 Pekanbaru. Tempat penelitian di SMKN 03 Pekanbaru dan Waktu penelitian dilaksanakan pad bulan Agustus dengan
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sampel 115 orang dengan teknik pengambilan sampel dilakukan secara simple random sampling menggunakan sistem cabut undian.
C. Hasil dan Pembahasan
Analisa univariat bertujuan untuk mendeskripsikan masing-masing variabel dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi. Karakteristik responden meliputi: umur, stres dan siklus menstruasi
1. Umur
Tabel 1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Stres di SMKN 03 Pekanbaru
	No
	Umur
	(F)
	(%)

	1.
2.
	< 17 tahun
17 – 20 tahun
	15
100
	13,0
87,0

	
	Total
	115
	100


Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa mayoritas responden berusia 17-20 tahun sebanyak 100 orang (87,0%) dan minoritas responden yang berusia < 17 tahun sebanyak 15 orang (13,0%).
2. Stres
Tabel 2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Stres di SMKN 03 Pekanbaru
	No
	Stres
	(F)
	(%)

	1.
	Berat
	54
	47,0

	2.
	Sedang
	41
	35,6

	3.
	Ringan
	20
	17,4

	
	Total
	115
	100


Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa mayoritas responden mengalami stres berat yaitu sebanyak 54 orang (47,0%),dan minoritas responden yang mengalami stres sedang sebanyak 41 orang (35,6%) dan responden yang mengalami stres ringan sebanyak 20 orang (17,4%).
3. Siklus Mestruasi
Tabel 3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Siklus Menstruasi Di SMKN 03 Pekanbaru
	No
	Siklus Menstruasi
	(F)
	(%)

	1.
2.
	Teratur Tidak teratur
	52
63
	45,2
54,8

	
	Total
	115
	100


Berdasarkan table 3 diketahui bahwa mayoritas responden dengan siklus menstruasi tidak teratur sebanyak 63 orang (54,8%) dan minoritas responden yang mengalami menstruasi teratur sebanyak 52 orang (45,2%).
Hubungan antara variabel independen dan variabel dependen dapat dilihat dengan melakukan analisa bivariat pada tabel silang, yaitu analisa statistik Chi-Square dengan ketentuan p value <0,05 maka H0 ditolak artinya kedua variabel secara statistik menunjukkan ada hubungan yang bermakna, dan apabila p value >0,05 maka H0 gagal
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ditolak yang berarti kedua variabel tersebut tidak menunjukkan adanya hubungan yang bermakna (Hidayat, 2009).
Tabel 4
Hubungan Antara Kecemasan Dengan Siklus Menstruasi Pada Remaja Putri Di SMKN 03 Pekanbaru
	Stres
	Siklus Menstruasi
	To tal
	(%)
	P.valu
e

	
	Terat ur
	%
	Tidak
teratu r
	%
	
	
	

	Berat
	4
	3,5
	50
	43,5
	54
	47,0
	000

	Sedan g
	30
	26,1
	11
	9,6
	41
	35,7
	

	Ringa
n
	18
	15,7
	2
	1,7
	20
	17,4
	

	Total
	52
	45,2
	63
	54,8
	89
	100
	


Dari tabel 4 diketahui mayoritas responden mengalami stres berat dengan siklus menstruasi tidak teratur sebanyak 50 orang (43,5%). Kondisi ini menunjukkan sebagian besar responden yang mengalami stres berat cenderung mengalami siklus menstruasi yang tidak teratur. Sementara itu dari hasil chi square diperoleh Pvalue yaitu 0,000 dengan taraf signifikan 0,05. Hal ini menunjukkan 0,000 < 0,05 artinya bahwa terdapat hubungan antara stres dengan siklus menstruasi pada remaja putri di SMKN 03 Pekanbaru.
Berdasarkan data yang diperoleh dari penelitian diketahui Pvalue yaitu 0,000 dengan taraf signifikan 0,05. Hal ini menunjukkan 0,000 < 0,05 kondisi ini menujukkan terdapat hubungan antara tingkat stres berat dengan siklus menstruasi pada remaja putri di SMKN 03 Pekanbaru. hasil penelitian ini didukung oleh data univariat yaitu mayoritas responden mengalami stres berat yaitu sebanyak 54 orang (47,0%), sedangkan responden yang siklus menstruasinya tidak teratur sebanyak 63 orang (54,8%).
Menurut Dianto (2009), stres dan stres dapat ditemukan dimana – mana, salah satunya dilingkungan remaja. Masalah putus cinta dapat menyebabkan stres yang berkepanjangan, ujian yang sulit, banyak tugas yang diberikan dari sekolah, institusi, atau akademi pendidikan, selain itu adanya tuntutan dari orang tua untuk memperoleh prestasi atau nilai yang unggul, atau kelulusan akademik, serta hubungan yang tidak baik dari lingkungan keluarga maupun lingkungan sosial juga dapat memicu timbulnya stress pada remaja yang berdampak pada kesehatan fisik dan kesehatan reproduksi.
Pada dasarnya setiap wanita mengalami ketidakteraturan siklus menstruasi, biasanya siklus menstruasi dapat maju dan mundur dalam waktu beberapa hari terutama pada remaja, hal ini disebabkan oleh hormon seksual yang belum stabil. Pada usia dewasa siklus menstruasi akan menjadi teratur, namun terkadang siklus menstruasi ini juga bisa menjadi tidak teratur. Ketidakteraturan siklus menstruasi ini terjadi karena beberapa faktor, antara lain faktor fisik (misalnya kelelahan) dan faktor psikis (misalnya kecemasan dan stres) (Asrina, 2011). Menurut penelitian Sani (2011), dengan judul hubungan antara stres dengan pola menstruasi pada mahasiswa D IV Kebidanan Jalur Reguler Universitas Sebelas Maret Surakarta. Didapatkan nilai korelasi spearman = 0,282 dan nilai p = 0,016. Hal ini berarti bahwa ada hubungan secara positif antara kecemasan dengan pola menstruasi pada mahasiswa D IV Kebidanan  Jalur  Reguler  Universitas  Sebelas  Maret  Surakarta  dengan  kekuatan
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korelasi lemah. Kesimpulannya terdapat hubungan antara kecemasan dengan pola menstruasi, semakin berat tingkat stresnya maka semakin berpengaruh terhadap pola menstruasi.
D. Penutup
Terdapat hubungan antara tingkat stres dengan siklus menstruasi pada remaja putri kelas III di SMKN 03 Pekanbaru dengan hasil Pvalue < 0,05 (0,000 < 0,05).
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HUBUNGAN TINGKAT STRES DENGAN SIKLUS MENSTRUASI PADA SISWI KELAS XII SMA N 5 KOTA BENGKULU
Febby Novriani, Ismiati, Lusi Andriani
Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Bengkulu, Jurusan kebidanan Jalan Indragiri No. 3 Padang Harapan Bengkulu
ismiatidzaky@gmail.com
Abstract : Adolescence period is an important period in the life span of adolescents when they are experiencing a transitional period of individual in finding into adulthood. The early years of menstruation are the period that susceptible to disturbance, 75% of women in adolescent have sustain disorder with menstruation that is irregular menstruation. The purpose of this study was to determine the correlation between stress and we menstrual cycle in female students of XII classes at SMA N 5 Bengkulu City 2014. The study design that used was Descriptive Analytic design by using cross sectional, population in this study were all female students of class XII consist of 106 people, technique sampling used total sampling. Data Analysis were univariate and bivariate. The results showed that almost all respondents (84.2%) have irregular menstrual patterns. The results of the chi square expressed the relationship and stress levels and the menstrual cycle (p = 0.000) It is recommended to the school as a place of education for girls, school is expected to assist the student information about how to prevent the occurrence of stress, arrenge schedule with con- sidence in getting relax and rest time for girls student do not that student does not feel burdened with activities and school schedules both in academic and non-academic, to reduce the risk of stress on the students.
Keywords: Menstrual Cycle, Stress Levels
Abstrak : Masa remaja merupakan masa yang penting dalam rentang kehidupan dimana remaja mengalami suatu periode peralihan dimana individu mencari identitas (jati diri) menuju masa dewasa. Tahun-tahun awal menstruasi merupakan periode yang rentan terhadap terjadinya gangguan, 75% wanita pada remaja mengalami gangguan yang terkait dengan menstruasi yaitu menstruasi tidak teratur. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan tingkat stres dengan siklus menstruasi pada siswi kelas XII di SMA N 5 Kota Bengkulu tahun 2014. Desain penelitian yang digunakan adalah desain deskriptif analitik dengan menggunakan pendekatan Cross Sec- tional, populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswi kelas XII 106 orang, teknik pengambi- lan sampel secara total sampling. Analisis data secara univariat dan bivariat. Hasil penelitian menunjukkan dari 38 responden yang tingkat stresnya kategori sedang hampir seluruh responden (84,2%) siklus menstruasinya tidak normal. Hasil uji chi square menyatakan ada hubungan ting- kat stres dengan siklus menstruasi (p=0,000). Disarankan kepada sekolah sebagai wadah pen- didikan bagi siswi, lebih diharapkan dapat turut membantu dalam informasi terhadap siswi tentang cara pencegahan terhadap terjadinya stres, mengatur jadwal dengan mempertimbangkan waktu rileks dan istirahat bagi siswi agar siswi tidak merasa terbebani dengan kegiatan dan jad- wal sekolah baik akademik maupun non akademik untuk mengurangi resiko stres pada siswi.
Kata Kunci : Siklus Menstruasi, Tingkat Stres
Masa remaja merupakan masa yang penting dalam rentang kehidupan dimana remaja men- galami suatu periode peralihan, suatu masa pe- rubahan, usia bermasalah dan saat dimana indi- vidu mencari identitas (jati diri) menuju masa dewasa (Murwani, 2008). Hal yang paling penting dari siklus kehidupan pada remaja ada- lah puberitas. Pada remaja putri puberitas

ditandai dengan menarche yaitu mentruasi per- tama, biasanya rata-rata pada usia 8-14 tahun. Menstruasi yang berulang setiap bulan akhirnya membentuk siklus menstruasi. Siklus men- struasi dihitung dari hari pertama menstruasi sampai tepat satu hari sebelum menstruasi bu- lan berikutnya. Siklus menstruasi berkisar anta- ra 25-35 hari.
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Gangguan pada siklus menstruasi di- pengaruhi oleh gangguan pada fungsi hormon, kelainan sistemik, stres, kelenjar gondok, dan hormon prolaktin yang berlebihan. Gangguan pada siklus menstruasi pendek  yang  disebut juga dengan polimenorea, siklus menstruasi panjang atau oligomenorea, dan amenorea jika tidak terjadi menstruasi dalam tiga bulan ber- turut-turut (Winkjosastro, 2007).
Stres dapat mempengaruhi sistem hormo- nal pada sistem reproduksi yaitu dalam pengaruhnya terhadap pola menstruasi, stres melibatkan sistem neuroendokrin sebagai sis- tem yang besar perananya dalam reproduksi wanita. Stress pada wanita akan mengaktifan HPA aksis, mengakibatkan hipotalamus me- nyekresikan Cortocoptopin Relaxing Hormone (CRH). CRH mempunyai pengaruh negatif ter-

sebanyak 106. Pengumpulan data  pada penelitian ini menggunakan kuesioner untuk mengetahui hubungan antara Tingkat Stres Dengan Tingkat Stres pada siswi kelas XII di SMA N 5 Kota Bengkulu tahun 2014.
HASIL
Analisa Univariat
Analisa Univariat dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi pada  masing-masing variabel penelitian yaitu tingkat stres sebagai variabel independen dan pola menstruasi  sebagai variabel dependen. Adapun hasil penelitian dapat dilihat pada tabel berikut :
Tabel 1. Distribusi frekuensi responden menurut tingkat stres siswi kelas XII di SMA 5 Kota Bengkulu Ta- hun 2014
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



hadap pengaturan sekresi GnRH, ketidaksim-

Variabel
Frekuensi

Persen
bangan CRH memiliki pengaruh terhadap

 
(n=106)

Tingkat Stres
penekanan fungsi reproduksi. Sekresi CRH ini akan merangsang pelepasan ACTH oleh hipofisis anterior yang selanjutnya ACTH akan
· 
Sedang
· Ringan Siklus Mestruasi
· Tidak Normal

38
35,8
68
64,2
33
31,1
73
68,9
merangsang kelenjar adrenal untuk me- nyekresikan kortisol. Pengaruh hormon kortisol ini menyebabkan terjadinya ketidakseimbangan hormon yang mengakibatkan siklus menstruasi menjadi tidak teratur (Jones, 2005).
Stres jangan dianggap remeh sebab akan mengganggu sistem metabolisme di dalam tubuh. Bisa saja karena stres, terjadi mudah le- lah, berat badan turun drastis, bahkan sakit- sakitan, sehingga metabolismenya terganggu. Bila metabolisme terganggu, siklus haid pun  ikut terganggu (Klinik Sehat, 2008). Penelitian ini secara umum bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat stres dengan pola menstruasi pada siswi kelas XII di SMA N 5 Kota Bengkulu tahun 2014.
BAHAN DAN CARA KERJA

   -    Normal

Dari tabel 1 dapat dilihat bahwa hampir sebagian responden (35,8%) dengan tingkat stress kategori sedang dan hampir sebagian (31,1%) responden memiliki siklus mentruasi tidak normal
Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk menge- tahui hubungan variabel independen (tingkat stres) dengan variabel dependen (siklus men- struasi), dengan menggunakan uji statistik chi square pada  (0,05). Hasil penelitian dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 2. Hubungan Tingkat Stres dengan Siklus Men- struasi pada Siswi Kelas XII di SMA N 5 Kota Bengkulu Tahun 2014
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 
Siklus Menstruasi
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	menggunakan pendekatan Cross Sectional.
	Sedang
	32
	84,2
	6
	15,8
	38
	100

	Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
	Ringan
	1
	1,5
	67
	98,5
	68
	100
0,000


siswi kelas XII terdiri dari 6 (enam) kelas di SMA N 5 Bengkulu yang berjumlah 106 orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling, sehingga jumlah sampel

  Jumlah
33
31,1
73
68,9
106
100

Tabel 2 dari 38 responden yang tingkat stresnya kategori sedang hampir seluruh re- sponden (84,2%) siklus menstruasinya tidak
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normal. Dari hasil uji chi square menunjukkan bahwa nilai p = 0,000, berarti ada hubungan tingkat stres dengan siklus menstruasi  pada siswi kelas XII di SMA N 5 Kota Bengkulu tahun 2014
PEMBAHASAN
Tingkat Stress
Hasil analisis univariat menunjukkan bah- wa hampir sebagian dari responden (35,8%) dengan tingkat stres sedang. Hal ini didapat berdasarkan pengumpulan data menggunakan kuesioner yang disebar kepada siswi kelas XII, dengan gejala tersering yang dialami oleh siswi pada tingkat stres sedang berupa sering marah karena hal-hal sepele, mudah merasa kesal. mudah tersinggung. sangat mudah marah.dan merasa gelisah. Stres adalah  suatu  keadaan yang dihasilkan oleh perubahan  lingkungan yang diterima sebagai satu hal yang menantang, mengancam atau merusak terhadap keseim- bangan atau equilibrium  dinamis  seseorang. Ada ketidakseimbangan nyata atau semu pada kemampuan seseorang dalam memenuhi per- mintaan situasi yang baru. Perubahan atau stimulus yang membangkitkan keadaan terse- but adalah stressor (Suddarth, 2001). Tingkat stres adalah hasil penilaian terhadap berat rin- gannya stres yang dialami seseorang. Tingkatan stres dapat diukur menggunakan alat ukur yang disebut Depression Anxiety  Stress  Scale (DASS).
Siklus Menstruasi
Hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir sebagian (31,1%) responden memiliki siklus mentruasi tidak teratur. Hal ini berdasar- kan jawaban siswi yang didapat dari kuesioner. Haid atau menstruasi adalah pelepasan dinding rahim (endometrium) yang disertai dengan perdarahan dan terjadi berulang setiap bulan kecuali pada saat kehamilan. Menstruasi meru- pakan masa reproduktif  pada  kehidupan seorang wanita, yang dimulai dari menarche sampai terjadinya menopause (Fitria, 2007).
Siklus menstruasi merupakan suatu siklus menstruasi normal, dengan menarche sebagai titik awal. Pada umumnya menstruasi akan ber- langsung setiap 28-35 hari selama lebih kurang

7 hari. Lama perdarahannya sekitar 3-5  hari,  ada 1-2 hari diikuti darah yang sedikit-sedikit dan tidak terasa nyeri. Jumlah  darah  yang hilang sekitar 30-40cc. puncaknya  hari  ke-2 atau ke-3 dengan jumlah pemakaian pembalut sekitar 2-3 buah (Manuaba, 2010).
Hubungan Tingkat Stres dengan Siklus Men- struasi
Berdasarkan hasil penelitian dari 38 re- sponden yang tingkat stresnya kategori sedang hampir seluruh dari responden (84,2%) dari responden pola siklus menstruasinya tidak normal. Dari hasil uji chi square menunjukkan bahwa nilai p = 0,000, berarti terdapat hub- ungan tingkat stres dengan siklus menstruasi pada siswi kelas XII di SMA N 5 Kota Bengkulu tahun 2014. Hal ini sesuai dengan pendapat Jones, 2005 yang memaparkan bahwa pada keadaan stres terjadi pengaktifan Hypo- thalamic Pitutary adrenal (HPA) aksis, mengakibatkan hipotalamus menyekresikan Cortocoptopin Relaxing  Hormone  (CRH). CRH mempunyai pengaruh negatif terhadap pengaturan sekresi GnRH, ketidaksimbangan CRH memiliki pengaruh terhadap penekanan fungsi reproduksi manusia sewaktu stres.  Sekresi CRH ini akan merangsang pelepasan ACTH oleh hipofisis anterior yang selanjutnya ACTH akan merangsang kelenjar adrenal untuk menyekresikan kortisol. Pengaruh hormon kor- tisol ini menyebabkan terjadinya ketidakseim- bangan hormon yang mengakibatkan siklus menstruasi menjadi tidak teratur.
Pada   wanita   yang  mengalami  stres  akan
terjadi keadaan yang menggangu homeosstatis. Status reproduktif  merupakan  cerminan keadaan psikologis seseorang, apabila terjadi peningkatan paparan stres, fungsi reproduktif akan otomatis mengalami penurunan untuk mempertahankan homeostatis tubuh. System stres diatur oleh Hypothalamic Pitutary adrenal (HPA) axis dan system autonomic. Mediator utama system stres antara lain Cortocoptopin Relaxing Hormone  (CRH),  glicorcorticoids, dan beta endhorphine. CRH memiliki berbagai jaringan seperti ovarium, endometrium, hypo- thalamus dan jaringan inflammatory. Pening- katan prodiksi CRH dan kortisol meyebabkan pembatasan  sekresi  GnRH  dan  secara konsek-
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uen turut menurunkan ovulasi. Penuruanan ma- sa ovulasi ini akan mempengaruihi lama masa proliferasi dan sekresi sehingga berpenaruh pa- da siklus mentruasi (Rakhmawati, 2012).
KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian maka dapat disimpulkan bahwa hampir sebagian dari siswi kelas XII di SMA N 5 Kota Bengkulu tahun 2014 dengan tingkat stres kategori sedang dan hampir sebagian siswi kelas XII di SMA N 5 Kota Bengkulu tahun 2014 memiliki pola mentruasi tidak teratur. Jadi, ada hubungan tingkat stres dengan pola menstruasi pada siswi kelas XII di SMA N 5 Kota Bengkulu tahun 2014. Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan peneliti ingin memberikan saran kepada beberapa pihak yang terkait antara lain kepada akademisi, sekolah dan peneliti lain.
Sebagai    salah    satu    Institusi    di bidang
kesehatan para akademisi diharapkan dapat ikut
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Tingkat Stres�
Frekuensi�
Persentase


(%)�
�
Stres normal


 	�
3�
4,5�
�
Stres ringan�
4�
6,1�
�
Stres sedang�
8�
12,1�
�
Stres berat�
24�
36,4�
�
Stres sangat berat


 	�
27�
40,9�
�
Total�
66�
100,0�
�






Gangguan berat�
49�
74,2�
�
Total�
66�
100,0�
�
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Maag�
1�
5�
1�
7�
�
Sesak nafas�
0�
1�
0�
1�
�
Asma�
0�
1�
0�
1�
�






IMT�
Underweight�
1�
10�
1�
12�
�
�
Normal�
3�
12�
4�
19�
�
�
Overweight�
1�
2�
1�
4�
�
�
Total�
5�
24�
6�
29�
�
Diet�
Tidak�
5�
21�
3�
32�
�
�
Ya�
0�
3�
3�
6�
�
�
Total�
5�
24�
6�
35�
�






Personality	 	Stress Level	�
�
Severe�
Mild�
Total�
P Value�
POR CI 95%�
�
Obsessive	23 (92%)


Compulsive�
2 (8%)�
25 (100%)�
�
�
�
Non	Obsessive	131 (95.6%)�
6 (4.4%)�
137 (100%)�
0.442	(0.100-2.772)�
�
Total	154 (95.1%)�
8 (4.9%)�
162 (100%)�
�
�
Personality	 	Stress Level	�
�
Severe�
Moderate�
Total�
P Value�
POR CI 95%�
�
Obsessive	23 (22.3%)�
80 (77.7%)�
103 (100%)�
�
�
�






Objectives: To identify the prevalence of various menstrual problems in young females studying health sciences and to identify their association with academic stress.


Methods: ftis was a cross-sectional study, conducted in the health colleges of Immam Abdulrahman Bin Faisal University, Dammam, Saudi Arabia between February





املستقبل.





مع املشورة النفسية والنسائية في وقت مبكر ملنع املضاعفات في





ولذلك، فمن املستحسن أن يتم تزويد الطالبات العلوم الصحية





ما قبل احليض) في السكان املستهدفني ترتبط بقوة مع اإلجهاد.





اخلامتة: كانت مشاكل احليض األكثر انتشارا (عسر الطمث وأعراض





.)p<0.05(





مع HPS أربع مرات، مرتني، و 2.8 مرات زيادة نسبة األرجحية





ملرض انقطاع الطمث، عسر الطمث، ومتالزمة ما قبل احليض، في





ارتباط إيجابي كبير بني هس ومشاكل الدورة الشهرية. كان الطالبات





)89.7%(، وأعراض ما قبل الدورة الشهرية .)46.7%( مت حتديد





الضغط العالي املدرك )HPS( في 39% من الطالبات. مت العثور على





غير املنتظمة )27%(، والنزيف املهبلي غير الطبيعي )9.3%(،





وانقطاع الطمث )9.2%(، ونزيف الطمث )3.4%(، وعسر الطمث





احليض. وشملت حاالت احليض املختلفة، وشملت حاالت احليض





النتائج:  91.9%  من  الطالبات  يعانون  من  نوع  ما  من  مشكلة





اإلصدار .16.0





الطمث، استبيان مقياس الضغط. مت حتليل البيانات باستخدام سبس





فبراير 2015م وفبراير 2016م. وقد استكملت مائة وثمانية وثالثون





طالبة تتراوح أعمارهن بني 18 و 25 سنة مجهول الهوية هوية





التابعة جلامعة اإلمام عبد الرحمن بن فيصل بالدمام في الفترة ما بني





الطريقة: كانت هذه الدراسة مستعرضة أجريت في كليات الصحة





األكادميي.





الشابات اللواتي يدرسن العلوم الصحية وحتديد ارتباطهن بالضغط





األهداف: التعرف على مدى انتشار مشاكل الطمث املختلفة لدى





ABSTRACT





2015 and February 2016. Seven hundred and thirty- eight female students aged 18-25 years anonymously completed menstrual problem identification and perceived stress scale questionnaire. fte data was analyzed using the Statistical Package for Social Sciences version 16.0.





Results: Ninety-one percent of the students were suffering from some kind of menstrual problem. fte different menstrual problems reported, and their incidences included irregular menstruation (27%), abnormal vaginal bleeding (9.3%), amenorrhea (9.2%), menorrhagia (3.4%), dysmenorrhea (89.7%), and premenstrual symptoms (46.7%). High perceived stress (HPS) was identified in 39% of the students. A significant positive correlation was found between HPS and menstrual problems. Students with HPS had 4 times, 2 times, and 2.8 times increased odds ratio for experiencing amenorrhea, dysmenorrhea, and premenstrual syndrome (p<0.05).





Conclusion: fte most prevalent menstrual problems (dysmenorrhea and premenstrual symptoms) in the target population were strongly associated with stress. fterefore, it is recommended that health science students should be provided with early psychological and gynecological counselling to prevent future complications.
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Menstrual patterns�
n�
(%)�
�
�
Cycle length in days�
�
�
   Different premenstrual symptoms	n	(%)	�
�
<21�
98�
(13.2)�
Are your menstrual cycles associated with premenstrual symptoms?�
�
21 - 27�
316�
(42.8)�
Yes	345	(46.7)�
�
28 - 35�
263�
(35.6)�
If ‘Yes’, do you feel any of the following?�
�
>35�
41�
(5.5)�
Generalized pains	129	(37.4)�
�
Duration of flow in days�
�
�
Headaches	59	(17.1)�
�
≤2�
59�
(7.9)�
Tiredness	150	(43.5)�
�
5-7�
523�
(70.8)�
All	44	(12.8)�
�
>7�
139�
(18.8)�
Water retention�
�
Menstrual blood loss�
�
�
Bloating	20	(5.7)�
�
Scarce (1 - 49 ml, <5 pads/day)�
205�
(27.7)�
Tender breasts	83	(24.5)�
�
Average (50 - 80 ml, 5 - 7 pads/day)�
486�
(65.8)�
Acne	60	(17.3)�
�






Regular�
525 (71.1)�
�
Irregular�
201 (27.0)�
�
History of amenorrhea�
68 (9.2)�
�
Menorrhagia�
25 (3.4)�
�
Premenstrual symptoms�
345 (46.7)�
�
History of abnormal vaginal bleeding�
69 (9.3)�
�






Amenorrhea�
40 (20.3)�
28 (5.4)�
<0.001*�
�
Dysmenorrhea�
188 (94.0)�
471 (90.8)�
0.16�
�
Abnormal vaginal�
26 (13.2)�
43 (8.4)�
0.05*�
�
bleeding


Premenstrual�



91 (45.5)�



252 (48.8)�



0.35�
�
symptoms�
�
�
�
�






Clinical Practice Guidelines





Clinical Practice Guidelines must include a short abstract. ftere should be an Introduction section addressing the objective in producing the guideline, what the guideline is about and who will benefit from the guideline. It should describe the population, conditions, health care setting and clinical management/diagnostic test. Authors should adequately describe the methods used to collect and analyze evidence, recommendations and validation. If it is adapted, authors should include the source, how, and why it is adapted? fte guidelines should include not more than 50 references, 2-4 illustrations/tables, and an algorithm.





ABSTRACT





Adolescence the end of was transition to mature where the this is the critical the formation of personality and in this case too often problematic - problems that could lead to stress .Stress known as one of the disorder menstrual cycle .Based on interviews with 10 students obstetrics  the III STIKes Bhakti Kencana Bandung , 9 of them have been affected menstrual cycle as they were subjected to stress . This report aims to review the level of stress by the menstrual cycle the students obstetrics the III ( teenager end of the age of 18 years in -21 ) STIKes Bhakti Kencana Bandung 2016 year. The methodology this is deskriftive correlative to cross sectional approach with large 87 sample people use technics random sampling. Research instruments using PSS ( Preceived stress ) scale, and the hypothesis spearman rank. The research showed almost half ( 44,8 % ) students had a little stress, and most ( 64,4 % ) experienced menstrual cycle irregular.Test hipotesisi show is the relationship between the stress by the menstrual cycle the students obstetrics the III ( teenager end of the age of 18 years in -21 ) STIKes Bhakti Kencana Bandung years 2016 where the value of p value 0,000 & it; 0,05, the ratio is 3,045 pravelensi. Based on research on advised for educational institution for to minimize the stress on students , and is expected to increase the intensity institutions academic guidance to more students can enjoy the lecture.


Keywords: Teenager , stress , menstrual cycle





Tabel 3  Hubungan Tingkat Stres Dengan Siklus Menstruasi Pada Mahasisiwa Tingkat III








