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ponakanku tereinta untuk seluruh kasih sayang, cinta, doa dun segala
dukungun dan semangat;

Seluruh keluarga besar Juma'i dan Hasbulla terimakasih untuk semangat
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ilmu dan bimbingan dengan segenap kesabaran,
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menjadi pendamping hidupku. You always in my mind.

Almamater Fakultas kedokteran Universitas Jember
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MOTTO

“Maka sesungguhnya beserta kesukaran ada kemudahan, sesungguh-
nya beserla kesukaran ada kemudahan, Maka apabila engkau
telah selesai(dari satu wrusan), maka kerjakanlah (urusan
yang lan) dengan sungguh - sungguh, dan hanya
kepada Tuhanmu hendaklah engkau betharap”
flerfemaban (.8 Al Insyiraah: 5-8)
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fingkat kecemasan Antara Remaja vang Mengalami menstruasi Periama dengan
Remaia vang mengalami Mensiruasi Kedua pada Siswi MISN Jember 17 adalah
henar-benar hasil karva sendin, kecuali jika dalam pengutipan substansi discbutkan
sumbernya, dan belum pernaoh diajukan pada institusi manapun, serta bukan karya
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sikap ilmiah yang harus dijunjung tinggi.
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RINGRASAN

Perbedaan Tingkat Kecemasan Antara Remaja Yang Mengalami Menstruasi
Pertama Dengan Remaja Yang Mengalami Menstruasi Kedua Fada Siswi MTsN
Jember T; Sri lsna Amelia A; 022000100036; 37 halaman; Fakultas Kedokteran
Universitas Jember,

Kecemasan sdalah suatn emosi yang lidak menyenangkan vang ditandai
denagn istilah-istilah seperti “kekhawatiran”, “keprihatinan”™ dan “rasa takut” yang
kadang-kadang kita alami dalam tingkat yang berbeda-beda. Dapat discbabkan
berbagai faktor seperti faktor organobiclogik, psikoedukatif dan sosiocultural.

Remaja perempuan yang mengalami menstruasi di dalam tubuhnya terjadi
perubahan hesar secara fisiologis yang meliputi perubahan fisik dan perubahan
mental. Akibat dari perubahan besar terscbut maka dapat menimbulkan kecemasan.
Hal imi diksrenakan siklus bulanannya dalam satu tahun pertama belum teratur dan
jugma disertai timbulnya gejala seperti pepal-pegal, pusing, kram perut, bau badan, dan
lain-lain yang menimbulkan stressor cemas, Keadaan ini adalah normal oleh karena
horman-hormon dalam tubuh sedang bekerja sangat aktiif jadi remaja perempuan
tidak perlu merasa khawatir.

Penelitian ini dilaksanakan di MTsN Jomber 1 pada bulan Juli hingga
Desember 2006, Sampel penelitian ini adalsh siswi MTsN Jember T kelas 1 dan 2
vang mengalami menstruasi pertama dan kedua. Sedangkan alat yany digunakan yaitu
lembar kuesioner untuk mendapatkan data siswi vang mengalami menstruasi pertama
dan kedua, HARS untuk menilai kecemasan,

Berdasarkan analisa “Independent sample T Test” untuk menguji perbedasn
lingkat kecemasan antara remaja vang mengalami mentruasi pertama dan remaja
vang mengalami menstuasi kedua  didapatkan angka yang signifikan adanya
perbedasn pada keduanya (p=0.000). Dengan kecemasan pada menstruasi kedua
fmean 15.733) lchih besar daripada  kecemassan  pada  menstruasi  pertama

{mean=10,200},
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PRAKATA

Alhamdulillah, segala puji syukur ke hadirat Allah SWT atas sceala Ramat

dan haduyah-Nya, serta do’s orang tua dan keluarea vang selalu menyertai penulis

schingga skripsi yang berjudul ~ Perbedaan Tingkat kecemasan Aniara Remaja vang

mengalami menstenasi Pertama dengan Remaja pang Mengalami Menstruasi Kedua

pada Sevwi MTsN jember I dapat terselesatkan. Skripsi ini disusun untuk memenuhi

salah satu syarat dalam menvelesaikan pendidikan Strata Satu (31) pada Fakultas

Kelokieran Universitas Jember,

Penulisan skripsi ini tidak lepas dari bantuan banyak pihak, oleh karena itu

penulis ingin menyampaikan tenmakasih yang tak terhingga pada:

1.

[

fard

dr. Wasis Prajitno, Sp.OG (K) selaku Dekan Fakullas Kedokieran Universitas
lember:

dr. Sujono Kardia, Sp.KJ dan dr. Wasis Prajitno, Sp.0G (K) sclaku dosen
pembimbing yang telah melvangkan wakm, pikiran dan perhatian dalam
penulisan skripsi ini;

Keluargs Besar MTsN Jember | atas kesempatan penelitiannya;

Bu Hafsah vang Sangat membaniu dalam penelitian, yvang telah melvangkan
waktu dan penuh  kesabaran menemani penelitian ini hingga tuntas,
terimakasih;

Urang a penulis, my great father Ahmad Toyyib, S.Ag dan my love, my
maother Asni beserta kelvarga vang telah memberikan bantuan baik monl
maupun material serta dorongan schingga sknipsi im dapat diselesaikan:

My big brother mas Dian vang selalu menasehatiku dan bisa membuat aku
menangis, My Sister mb. Maya (Ny. Dian) serta Rasendrya-Q (my litile
angel) yang membuat aku tsmbah semangat kuliah;

Adikku Yusrian {om Ndut) because of yor mbak Mel jadi mengerti tentang
wlealisme tapl jangan terlalu idealis pe fe.., Hilmi-G vang selalu menjadi anak

kecil buat mb, Mel, tapi kata — katamu sering berarti buat mb. Mel. Ighal-Q)
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2.

14,

12.

vor ave my everyling, mbo Mel jadi tambah semangal kalo dah hat senyvum

dan kelucuanmu;

Mas Khusnul Hadi yang telah memberikan banyak pelajaran  tentang
kesabaran, cinta, kasih sayang, dan kepercayoan, Terimakasih  unluk
dukungan, doa, semangat dan pengertiannya, maat  kale Mengrva cepet
maruh;

Keluarpa besarku pak de, bu de, om dan tanteku terimakasih untuk doa dan
dukungannya, Mb yuli {makasih dah mau jadi temen curhatnyva mel), mayvad),
FinaC), SymiulQ} {yang masih ade i Caire) lenmakasth unluk semagatnya.
Andrecee You are my brother vang paling ngertiin aku makaci va...;

Penghuni kamarku vang tiap malam menemani aku belajar, ngerjain skripsi,
yanyg menemani sku saat menangis karena satu atau banvak hal. Pico, Koko,
Cow, Mochi2, Paca, Doggy, Capi, Pico Jr, terimakasih untuk kehangatan

vang kalian berikan;

- Masx Adk terimakasih untuk editan proposal sknpsinva thanks for yvour love

vang tak permah lekang oleh waktu. fruse me suatu saat mas akan menemukan
irelv anged, keep smile and keep fipht, Tugs untuk keluarga besar rumah timur
tenimakasih untuk semua pelajaran berharganya;

My second family, KSR terainta, mb. Ning (ibu peni yang sclalu ada buat akoa),
mb. Retno, Ridha, Tvas, Anis {meskipun kita jauh tapi hati kita fetap dekat
kan?). M Rwin {yang selalu tau saat aku harus tertawa ataun menangis). M L,
Pa2(, M Amir (kapan married??), Mas Faltah (makasih yang tak terhingga
untuk sharingnya, vang selalu sabar dan tidak pernah hosen mendengar keluh
kesahku). Teman — temen seperjuangan angkatan X, mas?, mbak?2, dan adik2
vang tidak hisa aku sebutkan satu persatu ferimakasih untuk dukungan dan

sermangatnya;

ix



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

13,

14.

£k

17

19,

2400

My family Endah, Anita, Wahyu J know thar meskipun Qua dah g seperti dulu
lagi tapi mb. Mel akan selalu ingat kalian, ingat akan persaudaraan kita, cmla
dan sayang kalian buat mb., Mel, Becauwse of vou mb, Mel tetap hertahan
sampe sekarang;

Eka-0, Islah-Q, Evita, Victa sahabal — sahabat vang mengerti aku dan selalu
ada buat aku saat suka dan duka, Temen — temen seperjuangan skripsi Bobby,
Dhana, Melly (maap sknpsiku telat...), Dilli, Adh, Maya, Desy, Resdi, Javus

Cayvo tetap semagat kuliah ya....

, Temen — temen seperjuangan angkatan 2002 tetap semangat dan kompak

selalu, Seniorku angkatan 2000, 2001 thanks untuk bimbingannya. Adik -
adikku terimakasih unluk semanpatnya;
Temen — temen eks kos — kosan wartel Al-lkhlas, MAZDA 33 dan Bamraden

{08 terimakasih untuk pengalaman vang telah dibenkan;

7. Temen — temen TBM Vertex, dr Sepla (vang selalu ada sam Diklat),

m'Tpoenk, m*Adam, mb Dian, m Andi tmb Novi (kapan married?), mb Rur
vang bisa membuat aku bener — bener jadi adik dan anak keal makasib.
Suhrul, Bagus, Dhani, Wisnu, Dina, Mava vang hadir pacla saat yang tepat
yang bisa membuat aku benar? jadi kakak, terimakasih untuk kepercayaan dan
dan semangat yang kalian berikan untuk mb lsna, Plus temen lain yang g

hisa akn sebutkan satu2;

. P Cipluk, P Helmi, P ltham, M’Eko (Jukir), M"Miarso, M Swvaiful, Mb Kiki,

Mhb Erlis, P Noto, M Yasin dan civitas akademika yang lain terimakasih untuk
bantuannya sejak aku masuk kuliah hingga aku lulus dokter nanti;

Lasi but not Least, every single person that come to my life and made my life
o meaningfull. Thank you so much;

Teman-temanku ¢dan semua pihak wyang telah membantu aku dalam
menyelesaikan  skripsi ini vang tidak bisa aku sebutkan salu persatu

lerimakasih,
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Penulis berharap skripsi ini dapal bermanfaal bagl para pembaca sebagm

sumber inlormas.

Jember, Juli 2007
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BAR L. PENDAHULL AN

1.1 Latar Belakang

Masa remaja merupakan waklu perubahan besar pada suatu mdividu.
Percepatan pertumbuhan pada masa remaja yailu pada usia 13-14 1ahun pada anak
laki-laki dan usia 10-12 tahun untuk anak perempuan yang akan scgera ditkuti oleh
pematangan seks. Pada masa remaja juga terjadi perubshan fisik dalam waktu yang
singkat dan dihadapkan dengan penyesuaian psikologi berat terhadap perubahan ini.
Sedangkan pejala neurotik yang sering timbul akibat bertambahnya usia pada masa
remaja adalah depresi dan ansiclas (Ingram, 1996).

Perubahan-perubaban fisik vang terjadi pada masa remaja, menyebabkan
kecanggungan bagi remaja karena ia harus menyesuaikan diri dengan perubahan-
perubahan yang terjadi pada dirinya itu. Pertumbuhan badan yang mencolok misalnya
atau pembesaran payudara yang cepal, membuat remaja merass lersigih dan teman-
temannyd. Demikian pula dalam menghadapi haid yang perlama, anak-anak remaja
ity perlu mengadakan penyesuaian-penyesualan tingkah laku wang tidak sclalu bisa
dilakukannya dengan mulus, terutama jika tidak ada dukungan dan orang tua
{ Sarwono, 2002).

Ansictas atan kecemasan merupakan istilah yang sangat akrab dengan
kehidupan sehari-hari, yang menggambarkan keadaan khawatir, gelisah, takut, tidak
tenteram dan schagainya disertai berbagai keluhan fisik. Keadaan ini dapat terjadi
atau menverlai berbagai kondisi atau situasi kehidupan, berbagal gangguan fisik,
mavpaun mental (Wibisono, 1990). Pada uwmumnys ansietas berhubungan dengan
adanya situasi vang mengancam atau membahayakan. Biasanya dengan berjalannya
wakty, keadaan tersebul akan teratasi sendiri, Akan tetapi ada pula keaduan cemas
yang berkepanjangan, bahkan tidak jelas lagi kaitannya dengan sualu faktor penyebuab
atau pencetus tertentu. Hal tersebul pada umumnya sudah merupakan gangguan ki
hidang kejiwaan, yang dapal menyebabkan kendala dalam berbaga segi kemampuan

dan fungsi sosial bagi penderitanya.
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Kecemasan dapat terjad: pada siapa saja termasuk pada remaja perempuan
vang memasuki masa akil balik. Remaja perempuan yang mengalami akil balik
ditundin dengan haid pertama yunyg disebut menarche, Sejak haid pertama, perempuan
akan mengalami siklus haid sckitar satu bulan sckali. berkisar antara 21 hari sekali
sumpal 35 han sekali, Sebaiknys seliap remajs perempuan mencatat han pertama
haidnya apar bisa memperkirakan lama siklusnya. Remaja perempuan yang baru
pertama kali haid sering mengalami kecemasan karena siklus bulanannya selama satu
tahun pertama belum teratur karena lububh remaja masith dalam proses menyvesuaikan
diri untuk menjadi dewasa. Remaja perempuan tidak perlu merasa khawatir hila pada
sal-saul haid ada perubaban luin dalom tububnyva seperti pegal-pesgal, pusing, kram di
perut, bau badan, dan lain-lain. Semua itu normal karena hormon sedang bekerja akeif
dalam ubuhnya (Guyton, 1997).

Penelitian yang dilakukan Centre For Adolescence Health Australia tentang
hubungan antara menarche terhadap onsct depresi dan kecemasan, menyatakan
bahwa biasanya panppuan psikiatri itu dimolod saat adolescence. Level depresi dan
kecemasan dapat bertambah pada saat tahun ajaran kedua sckolah menengah dan
remaja perempuan cenderung lebib tinggi pertambahan levelnya dibandingkan remaja
laki-laki. Perubahun resiko untuk menjadi depresi dan cemas merupakan tanda dan
menarche. Jadi depresi dan kecemasan merupakan tanda Jdan menarche. Pola vang
ditemukan adalah tetap dengan perantaraan biclogi dalam hubungan menarche
dengan depresi dan kecemasan (Patton Ge, 1996)

Penelitian yang dilakukan State University of New York Upstale University
USA, menyatakan bahwa menarche sangat berperan dalam menghasilkan kecemasan
apalagi pada mereka remaja perempuan yang tinggal tidak dengan ibunya, dimana
memiliki tingkat kecemasan lebih tingpi dibandingkan dengan vang tinggal denguan
ibunya {Kalman M, 2003).

Berdasarkan wrsian di atas akan didapatkan permasalaban-permasalahan,
sehingga diperlukan suatu penelitian tentang odanya kecemasan dan sejauh mana

pengaruhnya terhadap kehidupan sekolah, khususnyva sejauh mana perbedaan tingkat



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Kecemasan anlura remaja yang mengalami menstrpas pertama denpan remaja yang

menstruas kedua, Karena selama ini dan menurut sepengetabusn penulis tidak ada
buku ataupun tulisan-tulisan lainnya yang menyebutkan seberapa besar perbeduan
tingkat kecemasan tersehut, Dengan mengetahui terdapainys perbedaan tingkat
kecemasan terscbut maka diharapkan pada sast remaja mengalami menstruasi
pertama ataupun menstruasi yanng berikutnya tdok lagl schagai sesuatn yang
mencemaskan dan  tidak lagi menjadi penghambal  aklifitas  belajarnya  serta

memberikan masukan bag orang tua dalim mendidik anak.

1.2 Rumusan Masalah
. Bagmmana gambaran kecemasan pada remaja vang mengalami menstruasi
pertama dan kedua ?
2, Adakah perbedaan tingkat kevemuasan antara remaja vang menglami

renstnst perbmma dengan remaja yang menstroas kedua 7

1.3  Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Mengkaji perbedasn tingkat kecemasan antara remaja yang mengalami

mcnstruasi pertama dengan remaja vang menstroasi kedua,

1.3.2 Tujuvan khusus

Secara operasional tujuan khusus dalam penelitian ini dapat dirumuskan
schagal berikut :
|. Menggambarkan kecemasan pada  remaja vang mengalami menstruasi

perlama dan remaja vang mengalami menstruasi keduoa,
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Mengkaji seberapa besar perbedasn tingkat kecemasan antara remajs vang

mengalami menstrusst pertama dengan remaja vang mengalami menstruasl

kedua,

¥lanlaat Penelitian

Untuk memudahkan pendekatan psikologis agar dapat  mengantisipasi.
mengurangi atau mungkin meneegah leradinya kecemasan,

Dapat menjadi masukan bagi para orangtua/pendidik agar dapat mendeteksi
dan mengenali serta upaya mengantisipasi adanya kecemasan pada anak yang
mengalami menstruasi pertama maupun yang mengalami menstruasi kedua.
Dapal menambah pengetahusm  dan pengalaman  bagi  peneliti - dalam
melakukan penelitian ilmiah.

Sehagai bahan pertimbangan/masukan bila akan dilakukan penclitian lanjutan

vang lebih khusus lag.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kecemasan
2,1.1  Definisi keeemasan

Kecemasan adulah suatu emosi yang tidak menyenanpgkan yang ditandai
dengan istilah-istilah sepert “kekhawatiran,” “keprihatinan” dan “rasa takut” yang
kadune-kadang kita alami dalam tingkat yang berbeda-beda (Rita L. 1996). Atuu
semacam kegelisahan, kekhawatiran dan “ketakutan™ terhadsp sesuatu yang tidak
jelas, wvang difus atau baur, dan mempunyai ciri vang mengazab pada scscorang
{ Kartono, 1997).

Secara umum, istilah ansiclas atay kecemasan dapat dirumuskan sebagai
keadaan psikelogis di mana individu terus-mencrus berada dalam perasaan khawatir
vang ditimbulkan oleh adanya “immer conflict”. Kekhawatiran ini dialami scbagai
suatu ketidaktentraman yung kabur atau perasaan-perasasn lain hidak baik, suatu
perasaun pupup olag suatu perasaan-perassan lain seperti takut, marah, gelisah,
mudah tersinggung, tertckan, atan campuran dan berbagm perasaan lanpa nama
lainnya (Sulaeman, 1995).

Kecomasan menurul Prawirohusodo (1991) adalah pengualaman emosi yang
tidak menyenangkan dalam kadar yang bervariasi mulal perasaan cemas yang ringan
spmpai ketakutan vang menctap vang berhubungan dengan ancaman bahaya, yang
umumnya tidak ada atau kecil kaitannya dengan kausa cksternal, Hal ni biasanya
diiringi dengan perubahan-perubahan somatik, fisiologik, anatomik, biokimiawi,
hormonal, dan perilaku vang spesifik. Ansietas merupakan cmosi dasar manusia,
disamping gembira, sedih dan marah. Dalam keadaan moderat, ansietas diperlukan
bagi penampilan individu untuk suatu tugas stau keperluan lain, karena di samping
emosl dasar yang lain dalam keadaan moderat ansietas dapat memacu individu dalam
penampilannya discbut ansietas normal (Prawirohusodo, 1991).

Sedangkan menurut Ivy (1994) menjadi cemas pada tingkat tertentu dapat

dianggap sebagai respon normal untuk mengatasi masalah-masalah schan-han,

i
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Bagaimanapun juga, bila kecemasan itu berlebihan dan tidak sebanding dengan
situasi. hal itu dianggap sebagai hambatan dan masalah klinis. Definisi kecemasan
atau ansietas schagai fenomena klinis bervariasi. Beberapa definisi menekankan pada
simtoma-simioma psikologis.

Salan (1980) mengemukakan, pada taraf normal ansietas jusitu Suatm vang
schal, karena meropakan tanda bahaya tentang keadaan jiwa dan tzhuh manusia
untuk dapat mempertahankan diri dalam lingkungan yang serha berubah-ubah.
Sedang Notosoedindjo (1990) mengemukakan, dalam tingkat sedang kecemasan
justru berguna, karena meningkatkan daya upaya, kesadaran serla menjaga tingkat
prestasi kerja dan perilaku. Tetapi bila individu tidak mampu menpendalikan atau
meramalkan situasi atau lingkungannya maka baru timbul ansietas patologis
iPrawirohusodo, 1991). Secara klinis ansictas patologis biasanya sudah memanjukkan
keluhan-keluhan vang dianggap tidak biasa oleh lingkungannya, disadari schagai hal
vang mengganggn bag yang bersanghkutan sendin dan menimbulkan kendala dalam
periluku maupun fungsi sosialoya (Wibisono, L9000, Ansictas patologis dapat
merupakan gejala dari gangguan cemas orgamk (organic anxiety syndromes), gejala
dari pangguan penyesuaian dengan afek cemas fadiustment disorder with ancious

mood) alau menjadi gejala dar gangguan cemas (eaxiely disorder) (Kaplan, 1996),

2.1.2  Proses patofisiologi kecemasan

Jika terjadi kecemasan, sistem endoknn memacu serungkaian reaksi yang
ditujukan untuk mempertahankan hidup. Yang terutama terlibat dalam reaksy ma
adalah Aksis Hipotalamus-1lipofisis-Adrenal (Price, 19935). Jika terjadi kecermasan
maka akan mempengarahi 2 faktor, yai Hormon Adrenocortikotropin (ACTH) dan
Sistemn Saraf Simpatis (Guyton, 1997).

Qires emosi ataw  kecemasan  menyvebabkan  peningkatan  pelepasan
Corticotrapin  Realising  Hormone {(CRH) oleh Hipotalamus vang kemudian

menyehabkan Hipofisis Anterior mengeluarkan ACTH, Hormon ini beredar dalam
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darab ke korteks adrenal dan menyebabkan pelepasan hormon  glukokortikeid,
kortisol. Kortisol memilikt beberapa fungsi yang memungkinkan  seseorang
mengatast  stresor. Efek kortisol  mencakup  pembentukan glukosa  bam
{glukoneagenesis), mohilisas protein, mobilisasi lemak, stabilisasi lisosom.

Saat kecemasan terjadi maka Sistern Saraf Simpatis mempengaruhi Medula
Adrenal untuk Mensckres: Epineprin dan Nar Epineprin, Elek simpatis dapat
menyebabkan beberapa perubahan tubub. Sistem sunpatis terutuma leraktivasi
dengan kuat pada berbapal keadaan emosi. Kecemasan merangsang hipotalamus
vang sinyal-sinyalnya dijalatkan kebawah melalui formasio retikulans otak dan
masuk ke medula spinalis untuk menyebabkan pelepasan impuls simpatis yang masif
{Guvton, 1497},

Fespon hormonal dan saraf bertujuan mempersiapkan tubuh untuk mengatasi
kecemasan, dan penting untuk mempertahankan pertahanan mental dan  fisik
penjamu. Sistem hormonal dan saral lersebut menyediakan aktivitas tambahan tubuh
pada sual stres atau cemas sehingea menyvebabkan seseorang dapat melaksanakan
aktivitas fisik vang jauh lebih besar dan schelumnyva, Efek burnk dari hormon dan
saral simpatis ini, atay penurunan kadar keduanva, dapat terjadi pada perangsangan

yang berkepanjangan {(Corwin, 20000).

.13 Macam-macam kecemasan
Freud salah satu pakar pertama vang memfokuskan dir pada makna penting
kecemasan membedakan kecemasan menjadi tiga yaito:
1. Cemas obvektil
Adalah cemas dimana penderita mengetahui sumber cemas vang berasal dari
luar dirinya,
2. Cemas penyakit

Cemas penyakit dapat dibagn liga, yaitu:
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a. Cemas umuim
Adaluh cemas vang puling sederhana Gdak  berbubumgan dengan hal
tertentu, individu hanva rasa takut vang samar dan umumnva tidak
menemtie.
h. Cemas penyakit
Adalabh mencakup pengenalan terhadap objek ataun sitvasi tertentu, sebagai
penyebab dan cemas.
¢. Cemas dalam bentuk ancaman
Adalah cemas yang menyertal ganuguan jiwa.
Cemas moral dan rasa berdosa
Adaluh cemas vang imbul dan dorengan cat yang ingu (Martinah, 1984,
Kecemasan menurut W. F. Maramis (1980) itu berupa:
Kecemasan vang mengambang (Cfree-floating anxiety™): kccomasan yang
menyerap dan tidak ada hubungannya dengan suatu pemikiran;
Agitasi ; kecemasan yvang disertal kegelisahan motorik vang hebat;
Panik : serangan kecemasan vang hebat dengan kepelisahan, kebingungan
dan hiperaktivitas vang tidak terorgamisas,

Sedangkan menurat DEM-II-R yang termasuk dalam gangeuan kecemasan

{Rita, 1994), adalah:

L,
2.

3
X,

i S

Gangguan cemas menveluruh (Generalized Anxiety Disarder),
Ciangguan panik (Pamaic diserder)

Fobia

Cangguan obsesif kompulsif (Obsessive compulyive disorder)

Giangguan stress pasca trauma (HPost raumatic stresy disorder)
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2.1.4 Faktor-faltor penychab terjadinya kecemasan

Berhapai faktor dapat berpengaruh terhadap timbulnya ansietas, seperti fakeor
orsanchiologik. psikowdukatif, dan sosiokultural, Stres atau stresor psikososial bens
peristiwa-peristiwa kehidupan (fife evenis) atau perubahan-perubahan kehidupan {{ife
changey) sehagal pengalaman objektif vang menggangeu atau memberl ancaman
sangpuan  aktivitas  sehari-han  individu, Jdan kemudian  menyebabkan  suatu
penvesuaian mendasar dalam perilaku individu tersebut. Stimuh untuk stresor dapat
bersumber dari luar (imferpersonal) atau bersumber dari dalam din sendin
{interpsikis) (Prawirohusodo, 1991, Wibisono, 199(0).

Faktor-faktor psikis, dan lingkungan masing-masing mempunyai mnferrelasi
vang dinamis dan teros-mencrus, yang dalam keadasn schat ketiganya dalam
keadaan seimbang, Jika ada pangguan dalam salu segi maka akan mempengaruhi
pula segi lainnya dan sebaliknyva (Suyono, 2001 ).

Seorang bharn mengalami ansietas bila memenuhi beberapa faktor yaitu
konstitusi mental dan biologik, kemampusn adaptasi, kemampuan definisi yang
didapat dari perkembangan dan pengalaman, kualitas Jdun kuantitas stresor yang
dihadapi, kemsmpuan pengulangan (coping resowrches) baik personal maupun yang
berasal dari lingkungan dan secara umum dikatakan, bila stressor tersebut tidak dapat
diatasi oleh kemampuan adaptasi akan timbul konllik dan seterusnya dihayali

schagal ansielas (Prawirohusodo, 1991).

2.1.5 Gejala-gejala kecemasan

Ansietas selalu melibatkan komponen psikis (afektif, kognitif, perilaku) dan
biologis (somatik, ncurofisiologik). Gejala somatik sangal bervariasi pada masing-
masing individu, tetapi pada dasamya merupakan manifestasi keterlibatan saral
otonom dun sistem viseral yaitu: sistem urogenital (sering keneing atau sulit
kencing), sistem kardiovaskular (fckanan darah tinggi, keringat dingin, palpitasi,

sakit kepala, kaki tangan dingin), sistem gastrointestinal {diare, kembung, mntas
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lambung dan colon, cobstipasi), sislem respiratorik (kejang, nyeri, hiperventilasi,
hidung tersumbat). sistem musculoskeletal (kejang, nveri otot, keluhan mwinp
rematik, nyeri kepala). Selain komponen motorik dan viseral, ansietas juga
menimbulkan sanggusn pada proses pikir, konsentrasi, belajar. perscpsi schingua
dapat menimbulkan kendala dalam kehidupan mereka yang masih belajar (Kaplan,
1996, Prawirahusodo, 1991, Wibisono, 19940),
Gejala-gejala kecemasan menurut dr. Yul Iskandar (psikiater) mencakup dua
hal, vaitu:
I. Adanva pangguan fisik, yang meliputi:
a. Pusing atan sakit kepala,
h. (anpguan tidur,
¢, Gangguan seksual.
d. Gangguan makan,
e, Gangguan pada sistem kardiovaskuler,
I Gangguan pada sistem pencernaan,
g, Gangguan sistem organ lainnys, misalnya pada sistem respirasi dan sistem
urogenital,
2. Adunya gangeuan emosional, vang meliputi!
h. Gangguan konsentrasi dan penampilan,
i.  Sering marah-marah,
j.  Sering merasa tegang,
k. Sering merasa takul,
l. Gejala emosional yvang merendah {sedib atau depresi).
Sedangkan menurut Karlono (1997) gejala-gejala pengikul pada kecemasan
dan equivalen kecomasan antara lain ialah: gemetar, berpelub dingin, muolut jadi
kering, pembesaran anak mata atau pupil, sesak nafas, percepatan nadi dan detak

jantung, mual, muntah, diare dil.
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2.2 Haid
2.2.1 Menarche

Vienarche berasal dan bahasa Ywunani wvang berarh pembentukan  atau
permulaan fungsi menstruasi (Harjono, 1996), Menarche adalah keluamya darah
pertama (menstruasi pertama) yang menandai bahwa scorang remaja perempuan
mengawall masa pubertasnya,

Haid wvang pertama atan menarche nampaknya ada kaitannya dengan
perkermbangan  masvarakat,  Schush  peneliian di  Perancis, misalnya,  telah
membuktikan bahwa usia menarche pada rata-rata remnaja perancis makin menurun

puda tahun-tahun terakhir ini sebagai berikut:

Tahun Rata-rata usia menarche
1841 148 tahun
1844 14.6 tahun
| 863 15.2 wahun
1913 14.0 tahun
1945 3.7 tahun
1950 13.5 tahun
1974 1 2.8 tahun

Menurut penclitian  terscbut, jika diproveksikan kedepan rata-rata usia
menarche pada wanita perancis pada tahun 2030 akan menjadi 11 tabun. Hal ini
disebabkan karena adanya kemajuan dalam lingkungan, khususnya masalah g
vang semakin baik. sclain itu hubungan antar jenis yang serba boleh juga dapat
mempercepat pertumbuhan organ-organ scksual manusia (Sarwono, 2002).

Usia remaja pada waktu pertama kalinya mendapat haid (menarche)
bervariasi lebar. Statistik menunjukkan bahwa usia menarche dipengaruhi faktor
keturunan, keadsan gizi, dan kesehatan umum. Semmelweiss menyatakan bahwa 110
tahun vang lampau usia gadis-gadis Vienna pada waktu menarche berkisar antara 15

sampai 19 tahun, Menurut Brown menurannya usia waktu menarche itu sekarang
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discbabkan oleh  keadasm e dan keschatan umum yang moembaik, dan
berkurangnya penvakit menahun, Menarche terjadi di tenpah-tengoh masa puberias,
kemudian memasuki masa reproduksi, lalu berakhir pada masa menopause

(Wiknjosastro, 10949)

2.2.2 Definisi haid dan siklusnya

Hmd adalah perdarnhan sccara penodik dan siklik dan oterus, discrtai
pelepasan (deskuamasi) endometrium. Panjang siklus haid ialah jarak antara langpal
mulainya haid wvang lalu dan mulainyva haid berkutnya, Panjang siklus haid vang
normal atau dianggap scbagai siklus haid yang klasik adalah 28 hari, tetapi
varasinyy cukup luss, bukun saja antara beberapa wanita tetapi juga pada wanita
vang sama. Juga pada kakak beradik babkan sandara kembar, siklusnyva tidak selalu
sama, Lama haid biasanya antara 3 sampai 5 han, ada vang | sampai 2 han ditkuti
darah sedikit-sedikit kemudian, dan bahkan ada yang 7 sampai 8 hari. Pada sctiap
wanita biasanya lama haid itu tetap.

Hormon steroid dan progesteron mempengaruhi pertumbuban endometrium. i
bawuh pengaruh estrogen endomentrium memasuki fase proliferasi ; sesudah ovualasi,
endomentrium memasuki fase sekresi. Dengan menurunnya kadar estrogen dan
pregresteron pada akhir siklus haid, terjadi regresi endometrium yang kemudian
ditkuti oleh pendarahan yang terkenal dengan nama haid (Wiknjosastro, 1999,

Mekanisme haid belum diketahui seluruhnya, akan letapi swlah dikenal
beberapa fakitor hormenal, memegang peranan dalam hal i (Wiknjosastro, 1999),

yang penting ialah:

I, Faktor-fakior Enzim

Dalam fase proliferasi estrogen mempengaruhi tersimpannya enzim-enzim
hidralilik dalam endometrium, serta merangsang pembentukan glikogen dan asam-
asam  mukopolisakarida  terhenti, dengan  akibat mempertinggi  permeabilitas

pembuluh-pembulub darah vang sudah berkembang sejak permulaan fase proliferasi,
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Dengan demikian lebih banvak zat-zat makanan mengalic ke stroma endometrium
sehagal persiapan untuk inplantasi ovum, apabila terjadi kehamilan. Jika kehamilan
tidak terjadi, maka dengan menurunnya kadar progesteron, enzim-cnzim hidrolitik
dilepaskan, dan merusakkan bagian dan sel-sel yang berperan dalam sintetis prolein.
Karena itu limbul gangguan dalam metabolisme endometrium yang mengakibatkan

regresi endometrium dan pendarahan.

2. Faktor-fakior Vashuler

Mulm  fase proliferasi tegadi pembentukan sistem vaskularisasi dalam
lapisan fungsional endometrium. Pada pertumbuhan endometrium ikut tumbuh pula
arleria-arteria, vena-veng Jdan hubungan diantaranva. Dengan regresi endometrium
timbul statis dalam vena-vena serta saluran yang menghubungkannya dengan arteri,
dan aklmya lerjadi nekrosis dan perdarahan dengan pembentukan hematom baik

dari arteri maupun dar vena.

1. Fakror Prosuaplandin
Endemelnum mengandung  banyak  prostagladin Ex dan F;  dengan
desinteprasi endometrium, prostagladin terlepas dan menyvebabkan herkontruksinya

miomelrium sebagai suptu faklor untuk membatasi perdarahan pada haid.

2.3 Hubungan kecemasan dengan mensiruasi

Retnaja perempuan yang mengalami menstruasi di dalam mbuhnya terjadi
perubahan besar secara fisiologis yang meliputi perubaban [sik dan perubshan
mental. Akibat dan perubahan besar terscbut maka dapat menimbulkan kecemasan,
Hal i dikarcnakan siklus bulanannya dalam satu tahun perfama belum teratur dan
Juga disertar imbulnya gejala seperti pegal-pegal, pusing, keam perut, bay badan, dan
lain-lain yang menimbulkan stressor cemas. Keadaan ini adalah normal oleh karena
hormon-hormon dalam tubuh sedang bekerja sangat aktif jadi remaja perempuan

tidak perlu merasa khawatir (Guyton, 1997).
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Kecemasan pada menstruasi ind tidak hanyva disehabkan oleh perubahan fisik
totapi jugas discbabkon karena perubahan mental. Penelitian yang dilakukan State
University of New York Upstate Umiversity USA menyatakan bahwa menstruas
dapat menmimbulkan kecemusan. [ mapa remaja perempuan yang tinggal tidak
dengan ibunva menuliki tingkat kecemasan yang lebih tingg dibandingkan dengan
vang tmggal dengan ibunya. Kecemasan vang ferjadh b sim karena kurangnya
dorongan mental dari thunya (Kalman M, 2003}, Penelitian lain menyatakan hahwa
kecetnasan dapat ditimbulkan karena tidak mengetahui seluk beluk dan makna dan
menstruasi. Begitu pula remaja perempuan yang menganggap menstruasi sebagai
hentuk siksaan, juga dapat menyebabkan kecemasan (Wibisono, 1990),

Jadi  menstruasi  merupakan  suatu o stressor  psikososial - yang  dapat
menimbulkan kecemasan. Yang dimaksud dengan stressor psikososial adalah benis
peristiwa-peristiwa kehidupan  ataw  perubaban-perubaban  kehidupan  sebagai
pengalaman objeklif yang menggangen atan memberi ancaman gangguan aktifitas
schari-han individu dan kemudian menyebabkan suaty penyesuaan mendasar dalam

pertlaku individu tersebut {Prawirohusedo, 1987) .

2.4 Remaja (Pubertas)

Masa remaja adalah masa peralihan dan anak-anak ke dewasa, bukan hanya
dalam artian psikelogis tetapi juga Hsik.Dalam ilmu kedokteran dan ilmu-ilmu lain
vang lerkait {seperti biologi dan ilmu faal) remaja dikenal sebagai suatu tahap
perkembangan fisik dimana alat-alat kelamin manusia mencapan  kemalangan.
Perubahan-perubaban fisik yang terjadi itulah vang merupakan gejala primer dalam
pertumbuhan remaja, sedangkan perubahan-perubahan psikolegis muncul antara lain
schawal akibat dan perubahan-perubahan Gsik ilu, Masa puber seperti vang sudah
disebulkan berawal dari haid atau mimps basah yang pertama Tetapi pada usia
berapa persisnya masa puber ini dimulai sulit ditetapkan, oleh karena cepat
lambatnyva haid atau mimpi basah pertama sangal fergantung pada kondisi tubuoh

masing-masing individe. Ada anak perempuan yang sudah haid pada usia 10 tabun
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alau bahkan ¥ tahun, sebaliknya ada yang baru memperolchnys pada usia 17 tahun
(Sarsrono, 2002 ).

Terdapat berbagai ragam usia pada saat mencapal masa pubertas. Beberapa anak
perempuan mendapat haid pada awal usia 11, dan yang lainnya sampai usia 17, Rata-
rata adalah pada usia 12 tahun 9 bulan. Anak laki-laki menunjukkan ragam usia vang
sama dalam pencapaian kematangan scks, tetapr rata-rata mercka mengalami puncak
perkembangan dan menjadi matang dua tahun lebih lambat dan anak perempuan,
Akibat dun kecepatan masa pubertas kurang berpenparuh pada anak perempuan.
Beberapa anak perempuan yang cepat matang mungkin berbeda dalam keadaan vang
kurang menyenanpkan kerena mereka lebih besar daripada teman sckelas mercka di
tahun terakhir sckolah dasar, tetapt pada waktu menginjak masa d sekolab lanjotan
pertama, mereka yang cepat matang cenderung memiliki lebih banvak prestise
diantara teman sekelas dan memegang peranan pimpinan dalam berbaga kegalan
sckolah, Pada tahap ini, anuk perempuan yvang lerlambat matang, seperti halnya anak
laki-laki kurang memiliki konsep dirn dan mempunyai hubungan yvang jelek dengan
orang tua dan teman sebaya mereka (Weatherly, 1964: Rita, 1994).

Penetapan umur remaja dengan kalender banyak wvanasinya, letapi pada
umumnya para ahli menelapkan wnor antara 12 sampai 21 tahun. Oleh karena
kesempatan untuk mendapatkan pendidikan formal vang lebih panjang pada masa
remaja semakin luas, schingga banyak remaja yang sampai lebih dan umur 21 tahun
masih sckolah, banyak yang belum bekerja dan helum kawin atau belum dapat
menerima tangpguang jawab orang dewasa maka masa remaja dapat berlangsung
antara umur 12 tahun sampai dengan umur 24 @hun (Martinah, 1984).

Kejadian vang penting dalam masa pubertas ialah pertumbuhan badan vang
cepat, timbulnya ciri-cin kelamin sckunder, menarche, dan perubshan psikis.
Pengaruh peningkatan hormon vang perfama-tama nampak adalah pertumbuhan
badun snak yung lebih cepal, lerutama ekstremitasnya, dan badan lambat laun
mendapat bentuk sesual dengan jenis kelamin, Diduga bahwa pada wanita kecepatan

pertumbuhan torutama discbabkan oleh estrogen, Dualum masa puberlas genitahia
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interna dan genitalia cksterma lambat laun tumbuh untuk mencapai bentuk dan sifat
seperti pada masa dewasa (Wiknjosastro, 19949

Perubahan psikis remaja terlihat sekali dari tingkah lakunya, dimana remaja
mewnjudkan dirinya sendiri. Dalam hal ini mereka berusaha uniuk berdiri sendiri,
mencoba uniuk membebaskan dirinya dari pengaruh dan ketergantungan pada orang
luanva. Baik dari segi afeklil maopun ekonominya, Hal ini menunjukkan dalam hal
mental tidak suka menurat pada orang tuanya, gury, pimpinan-pimpinan agama tidak
lag begitu diterima (ine, 1999),

Meskipun kecenderungan akan perkembangan ini terdapat pada semua remaja
tapi manifestasinva banyak dipengaruhi oleh faktor kebudayaan. D1 mdonesia sikap
ingin membebaskan dini dari generasi tua mungkin masih disertai rasa hormat dan
menjaga hubungan orang muda dan orang wa sesual dengan norma yang dipercaya,
letapi  bagaimanapun  kecenderungan yang untuk berdiri sendin merupakan

kecenderungan vang banvak pada anak-anok muda (Pine, 1999).

2.5 Kerangka Konscptual Penelitian

‘ MWMenstiuast
(&tressor)

l

Remaja [ Stressor lain
(Sizwi MTsl)

!

Kecemasan \

Ciambar 2.1 Kerangka konseptual
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Keterangan:
1. Variabel bebas: Menstruas: pertama dan menstruas: kedua
2. Wanabel terikat: Kecemasan
3. Variabel terkendali (stresor lain);
- Sosial ekonomi
- Pendidikan keluarga
- Llmur
4, — & 1 Ditelid
5, = Tidak ditcli

Tingkat kecemasan yang dialami antara remaja satu dengan lamnya berbeda-

beda karena kecemasan biasanya bersifat multifaktoral, Tingkst kecemasan dapat

digolongkan kedalam tiga tingkatan yaitu kecernasan ringan, kecemasan sedang, dan

kecemasan berat, Untuk menilai tingkat kecemasan, digunakan skala kecemasan

menurut Hamilton (HARS ; Hamillon Anxicty Rating Scale).

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui perbedasn tingkat kecemasan pada

siswi kelas 1 dan kelas 2 MTsN yang mengalami menstruasi pertama dengman

menstruasi kedua, Selain itu tingkat kecemasan juga diukur untuk mengetahui

kualitas kecemasan vang muncul,
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BAR 3. METODRE PENELITIAN

31 Rancangan Penelitian

Penelitian ind adalah pencliian deskoptit kemparasi dengan rancangan cross
sectional yaitn mempelajan hubungan antara variabel bebas dan variabel tergantung
denpan cara pendekatan, ohservasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saal
(point time approach) artinya tiap subjek penelitian hanya diebservast sekali saja

(Poerwadi, 1993, Notoatmodjo, 2002}

3.2 Populasi dan Sampel
3.2.1 Populasi penelitian
Populasi penclitian ini adalah siswi vang terdaftar sehagai siswi MTsN

JTember 1 tahan ajaran 20062007

3.2.2 Tehnik pengambilan sampel
WMetode pengambilan sampel adalah dengan metode preposive sampling
vailu tehnik pengambilan sampel sesuai dengan kriteria inklusi hingga memenuhi

sampel vang diinginkan.

3.2.3 Kriteria sampel penelitian
a. Kriteria Inklsi
1} Siswi kelas 1 dan 2 MTsN Jember 1,
2} Siswikelas 1 dan 2 MTsN Jember 1 yang mengalami menstruasi pertama,
3) Siswi kelas 1 dan 2 MTsN Jember | yang mengalami menstruasi Kedua,
4y Bersedia untuk mengisi kwisioner vang telah disediakean sebagar tanda

persetujuan menjadi sampel penelitian.
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b, Kriteria Fhsblusi

'} Tidak bersedia mengtkutt penelitian dan menandatangani sural perselujuan
sehapn peserla penelitiam,

2} Siswa Mlsh kelas 1 dan 2 yang menpalami menstruasi perlama dan
menstruast kedua dengan keadaan ;
a. Tidak mempunyai bekal atau vang,
b, Menderita penvakit berat dan kroms,
¢.  Perselisihan denpan keluarga atau teman,
d. [Putus denpan pacar,

e.  Melangpar disiphn sekolah,

324 Besar sampel
Besar sampel odaleh lolal sompling, dengan siswi vang memenuhi kriteria

inklusi,

3.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

331 VYariabel bebas

# Menstruasi pertama dan menstruasi kedua,

3.3.2 Variabel tergantung

= Tingkat kecemasan

3.3.3 Variabel terkendali
[, Stotus sosial ekonomm

l'ingkat pendidikan keluarga

e

Umur
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3.3.4
1)

3)

Definisi operasional variabel

S1swi MTsN kelas | dan 2 yang mengalomi menstruasi pertama dan vang
mengalami menstruasi kedua

Adalah kelompok individu wanila yang mengikuli acara penyelengparaarn
pendidikan pada kelas 1 dan 2 vang mengalami menstruasi pertama dan
menstruasi kedua.

Tingkat kecemasan

Kecemasan adalah emosi vang tidak menyenangkan, yang ditandai dengan
kckhawatiran, keprihatinan dengan rasa takut yang kadang-kadang kita atlarm
dalam tingkat yang berbeda-beda.

Individu dikatakan mempunyai kecemasan, selelabh diokur dengan memaka
akala kecemasan menumt hamilton (HARS = Hamilton Anxety Rating Scale).
Teknik pembenan skor dilakukan oleh penelii pada tingkat kecemasan
menurul TTARS. Kuesioner 1TARS mempunyai 14 sub-variable kecemasan
vang harus dijawab. wvaitu kecemasan, rasa tegang, rasa takut, insommnia,
kesukaran konsentrasi dan gangpgooan dava ingat, perasaan sedih, pejala
somatik  wmum  (muskuler), gejula somatik  umum  (sensonk), pejala
kardiovaskular, pejala alat pernafasan, gejala  pastrointestinal, pejala
genitourinaria, gangguan saraf otonom, dan tingkah laku selama wawancara.
Untuk mengetahul tingkat kecemazan pada siswi MTsN kelus | dan 2 vang
mengalami menstruasi pertama dan vang menstruasi kedua maka hasil
jawabannyva vang telah diberi skor kemudian dijumlahkan.

Longkah selanjulnva  adalah  mengklasibkasikan  kecemasan  kedalam

beberapa tingkatan, antara lain :

Tidak ada kecemasan, jika skor =< |4,
Fecemasan nngan, jika skor = 14-20,
Kecemasan sedang, jika skor 21-27,

Kecemasan berat, jika skor ==27,
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34 Instrumen Penelitizn

17 Lembar kuesioner untuk mendapatkan data siswi yang mengalam
menstruasi pertama dan siswi yang mengalami menstruasi kedua

2y Skor HARS untuk menilai tingkat kecemasan.

Lokasi dan YWaktu Penelitian

i

3151 Lokasi penelitian
Lokasi penelitian berlempat di M1sk Jember |

3.5.2 Wakmu penelitian

Penclitian dilakukan selama 6 bulan. Pada bulan Juli-Desember 2006
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1.6 Prosedur Penclitian

361 Alur Penelitian

Perizinan

J

| Penpumpulan Data Populasi
I
Penjaringan sampel sesua dengan kriteria vang telah ditentukan

d

pengisian lembar kuisioncr dengan
teknik wawancary dun dibimbing peneliti

J

Pengumpulan lembar kuisioner

J

- Pengolahun data
- Analisa data

J

Hasil Penelitian

Gambar 3.1 Alur penclitian
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362 Analisis data

Data vang telah terkumpul kemudian dianalisa untuk dapat mempereleh
kesimpulan perbandingan tingkat kecemasan dengan tujuan untuk mengelahui ada
tidaknya perbedaan antara varishel-variabel vang divkur, Data akan disajikan dalam
bentuk tabel yang akan dikonversikan dalam bentuk nilai rata-rata standar deviasi.

Pengelolaan data mengpunakan uji parametrik yang menguji tentang perbedaan dua

sampe]l yang tidak berhubungan yailu wi “fndependent Sample T Test” melalul

program SPSS vers 11,
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gy

% WINPT FFSTR
f% UNIVERSITAS JEMBER

b=

BAB 5. KESINMIPULAN DAN SARAN

5.0 Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisa data dan berdasarkan hasil pembahasan dapat
ditarik kesimpulan sebagai herikut !
|. Kecemasan pada menstruasi pertama hanva bempa cemas ringan dan tidak
comas, sedangkan kecemasan pada menstruast kedua berupa cemas sedang,

cemas ringan, dan tidak cemas.

=

Ada perbedsan tingkat kecomasan yang signifikan antara remaja vang
mengalami menstruasi pertama dengan remaja yang mengalami menstruasi
kedua,

3. Kecemasan pada remaja yang mengalami mensireasi kKedwa lelnh hesar

daripada remaja vang mengalami menstruasi pertama.

5.2 haran
I. Perlu adanya informasi; pengetahuan yang lengkap dan benar mengenai
menstruasi untuk menghindan terjadinya kecemasan.
2. Perlu adanya pendekatan psikologis agar Japal mengantizipasi , mengurangl
atau mungkin mencegah terjadinva kecemasan, terutama setelah menstruasi

periamea,

ad
'

Peran serta semua pihak baik orang twa mavpun guru di sckolah untuk
mengantisipasi terjadinya kecemasan akibat menstruasi.

4. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjul pada sckolah lain dengan populasi
vang lebih besar dengan mempertimbangkan variabel — variabel luar yang

lebih spesifik.

37
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LAMPIRAN A
SURAT PERNYATAAN
FERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Saya vang bertanda tangan dibawah ind,

THLTIR

LLTTILLT

T E | o ey e Lt R L R Ry e e e
Setelah membaca/mendapat penjelasan dan sayva memahami sepenuhnya
tentong penelitian,
Tudul penelitian : PERBEDAAN  TINGKAT KECEMASAN  ANTARA
REMAJA Y ARG MENGALAMI MENSTRUASL PERTAMA,
DENGAN REMAJA YWANG MENGALAMI MENSTRUAS]
KEDUA PADA SISWI MT:sN JEMBER 1
MNama penslili : Sri Isna Amelia A.
Lokasi penelitan ¢ MTsN Jember |
Dengan ind sava menyulakon bersedia mengikuh penelitian tersebut secara

sukarels sebagai subjek penelitian.

Jembet, oo 200G

nama dan tanda tangan
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KUESIONER

Petunjuk pengisin

# Tulis identitas saudara pada tempal yvang disediakan.

» Bacu setiap kata dan kalimar dengan cermal dan telsti.

% Berilah tanda silang (x) pada satu atay dua area vang berintensitas tinggd darn
masing-masing sate judul gejala vang pernab anda alami saat mengalam
menstruasi, sesual dengan dernjatnya

# Data im herslal ahasia,

Identitas Respanden

= Mama .
# Llmur 2
#  Umur saat mengalami menarche
#  Alamut ;
#  Suku bangsa

» BEBTB

#  Tenyakit vang dulenita
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LAMPIRAN B

FAKLULTAS KEDOKTERAN

UNIVERSITAS JEMBER

KUESIONER PENELITIAN (Skrining sample)
_.__—_=-=_——'=
Judul Penelitian
PERBEDAAN TINGEAT KECEMASAN  ANTARA  REMAJA TAMG
MENGALAMI  MENSTRUASI PERTAMA DENGAN  REMAJA ¥ AakG

MENGALAMI MENSTRUASI KEDUA PAIA SISWIT MTsN JEMBER |

Petunjuk pengisian:

A. Mohon Dengan Tormat kescdiaan saudara untuk menulis identitas don
menjawah selumh pertanyaan yang ada,

B. Baca setiap kata dan kalimat dengan cormat dun teliti.
C. Data ini bersifat rahasia.
13, Husil kuesioner ini akan dipergunakan sebapai data dasar penelitian kami.
E. Tulislah jawaban dengan menggunakan hurul cetak,

Pendahulunmn:

A. Menarche adalah haid vang pertama kali pada wanita yang berumur 11-13
talin

H. Kecemasan adalah perusaan khawatir, takut, atan was-was.

Pertanvaan:

1. Mama

2. UImur

3. Kelas

4. Mo Absen

3. Alamat

fi. Mo, tlp
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7. Apakah anda sudah mengalami mensuuasi pertama? Sudaby beham® {lingkor
salah satu)
Jika sudah, kopan ...

&. Jika sudah, anda telah menstruasi berapa kall 7.

Atas partisipasi dan kesediaan anda unmk mengisi kuesioner m kami

mengucapkan terima kasih vang sebesar-besarmya.

§FTT1] 1 N Sy 2063

“Ivo. absen
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LAMPIRAN

%, FPAKLLTAS KEDOKTERAN

H] UNIVERSITAS JEMBER

I KELUESIONER PENELITIAN

HARST amilton Anxiety Rating Scale)

PERRBIDAAN  TINGKAT EKRECEMASAN ANTARA  REMATA YANG
MENGALAMI MENSTRUAS PERTAMA DEMNGAN EEMAJA MENGALAMI
MENRSTRUASL EEDUA PADA 515W]1 MTsN JEMBER 1

Petunjuk pengisian:

1.Mehon dengan hormat bantuan dan kesediaan saudara untuk menulis identitas
dan mengawab selumhb pertanyaan vang ada,

2.Baca setiap kota dan kalimat denpan cermat dan teliti

1 [data i hersifat rmhasia

Identitas responden

1. Mama

2, Umur

A Jems Kelamin
4, Kelas

3. Mu abzen

A, Alamaot

7, Telp

B, AZama

9. Suku Bangsa
Ik, Wama orang w3
11. Pekerjoun orang tun

12, Pendidikan orang fua :
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Kriteria eksklusi
l. Tidak mempunyai bekal atnu wang saku akhir-akhir ini’f

Ya! Tidak

2. Menderita penyakit berat atau kroms?
¥ ad Tidok
1, Orang wa single parrent”
Ya Tidak
4. Persclisihan dengan keluarga?
YaoTidak
5. Perselisihan dengan teman?
Y Tilak
6. Pums dengan pacar?
Yo Tidak
7. Melangzar disiplin sekolah?
Ya/ Tidak
= == =
I MNao. Responden:

Tanddw lanpan:
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RKecemasan (Anxiety)

Iamilton Hatine Scale for Anxiciy (TTARS

Butir ini meliputi perasann ketidakpuasan tentang masa vang okan daang,

vaime rasa khawatir, ketidaktentraman, mudah tersingpung, comas alad melasa
b i 1, EEUNE,

dalam bahaya.

Tidak adn

Merasa tidak tentram dan mudah lersinggung

Penderita mengeluh mudah tersinggung, cemas dan khawatir yang sukar
dintasi  tetapi  belum  menggangzu  akiivitas  schan-hori karena
kekhowatiran masih berkisar pada hal-hal yang tidak penting

Keridaktentraman  vang  jelas  sukar  diatasi karena  menyangkut
kekhawatiran tentang perhukaan atau bahaya besar yang akan terjad di
masa datang, Kecemaosan dapat berhentuk mudah panik yang jelas
menggangau akrivitas schan-han

Perasaan dalam bahaya sangat sering terjadi schingea dapat mempengarbi

uktiviras schar-han

Rasa Tepang (Tension)

Butir ini meliputi perasaan pelisaly, tegang, tdak dapat santal, gemetar dan
kelelahan.

Tidak ada

Vernsa ogak gelisah dan lepang

Menyatakan tentang kegelisahan don tidak dapat santa. Terasaan i sukar
diatasi tetapi belum menggangyu aklivitas schari-han

Kegelisahan dan rasa tepang vang menyolok sehingga kadang-kadang
menggangge akiivitas schan-han

Kegelisshan dan rasa tegany vang selahy mengganppu aktivitas sehan-har
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asa Takut (Fear})
Sejenis sy cemas yang muncul apabila seorang pendenta bermada dalam
situasi tertent. Siluast tersebut dapat berupa mang terbuka atau tertutup, naik
hus atau kereta api. Penderita akan merasa sembuh apabila ia menghindanmya.
Perhy dicatat pada penilaian ini apakah kecemasan fobik tersebul lebih jelas
pada episode sekarang dibandmy hiasonya.

Fidak ada

Sangat ringan

Menderita kecemusan fobik yang masih bisa diatasi sendin

Kecemasan fobik yang sukar diatasi sendini oleh penderita, sehingga paida
saul lertenm folah mengpangen aktivilas sehari-han
Fecemasan [obik vang sudoh benar-benar mengganggu aktivitas sehari-

lar

Insomnia

Hulir ini mencakup keluhan subycknf penderita tentang lamanya (jumlah tiddur
dalam 24 jam) dan dalamnva tidur dangkal dan sering terbangun atau datam
dan nyenyuk. Pemilaian dilakukan dalam 35 hari terakhir tanpa vhat-obatan

hipnotik atau sedatit.

Lamanyn dan dalamnya tidur normal

Lamanya lidur agak herkurang (misalnys sulit masuk tidur) tetapi
dalamnya tidur tdak namn

= Dalumnya tidur mulai berkurang, schingga tdumya dangkal, scoar
keselunuhan tidumya sedikil berkurang

Lamanya dan dalamaya tidur menurun meneelok, hanya berkisar beberapa
jam dalam 24 jam

Tidur sangal dangkal schingga penderita merasa tidak tidur sama sekali



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

45

Kesukaran Konsentrasi dan Gangguan Dava Ingat

Butir ini mebput kesukomn konsentrosi, kesulitan membuat  kepumizan
tentany masalah sehan-han dan gangpuan daya ingat
= Tidak ada

Merasa mengalami kesukaran konsentrasi dan gangguan dava ingat vang

sangul ringan

Walaupun telah Dberusaha keras, pendents tetsp merasa mengalami
kesukamun konsentrasi pada pekerjaan matin schan-hari

Eesukaman konsentrasi, daya ingat atau kesulitan membuat keputusan
dirasakan berat, Sebagal contoh kesukaran menyerap berila surat kahar
atan program TV secara baik diben skor 3 apabila kesdaan terschut
belum menggangeru jalannya wawancara

Padn pemeriksaan ditemukan kesukaran konsentrasi dam atau menunda

setiap keputusan vang harus segera dibuat

Ferasaan Sedih
Butir i menyangkut persyaraton verbul atau non-verbal tentang kesedihan,
murung. tidak berdaya dan perasaun Gdaek sda harapan,

Perasann nomal

‘erasa kesedihan ringan dibandingkan biasanya

Perasaan vang jelas tdak menyongka walaupun masih belum disertai

perasaan hidak berdaya, tidak ada harapan

Dalam pemeriksaan tampak pandangan  korben  non-verhal  yang
menyatakon bahwa in mendenta kesedihan dengan rasa tidak ada

harapan

Pendenta menyatakan perasaan tidak benlaya, tidak bergairah dan terlibat
pandangan verbal tenling msa sedih, mumng, kurang berdaya dan tidak

hergairah sclama wawancara
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Gejala Somatik Umum (Gejala Muoskuler)

Butir ini mencukup kecemasan, kekokvan, rasa nyen vang dirasakan sccara

difus pada kelompok ctot terscbut, misalnya pada rahang pada leher.

Tidak ada

Myen kaki otot vang ringan

Giejala tidak dimsakan sebagai nyen

Kasa nyeri otot telah menggangypu akiivitas sehari-han

Rasa nveri dirmsakan terus-menerus dan jelas mengganggu kehidupan dan

pekerjaan sehari-har

Gejala Somatik Umum (Sensorik)

Bulir ini meliputi perasuan memngkatnya kelelohan dan kelesuan seperl yang

terjudi pada pangguan fungsional. Seperti pada akul sensorik misalnya tmius,

kekaburan penglihatan, sensasi panas dan perasaan terickan

Tidak ada

Perasaan rertckan ringan pada telinga, mata dan kulil

Perasann lelinga berdengung, pangouan penglihatan, kulit terasa fertusuk-
tusuk atau gatal-gatal (parestesi)

Gejala sensorik umum sehingga sampai taraf tidak mengganggu kegiatan
sehari-har

Gejala sensorik terus-mencrus dislami dan jelas menguangpu kegiatan

sehari-han

Gejala Kardiovaskuler

Tidak ada

Ringan atau tidak terlalu jelas

Gejala kardiovaskuler jelas, tetapi penderita masih dapat mengatasi sendin

Gejala kardiovaskuler mulail sukar di dalam, hamya sampa laral tertentu
sudah menggangeu nklivitas sehari-han

Giejala  kardiovaskuler  dirasakan  rems-menerus  dan jelas  sudah

menggangeu aktivitas schari-hart
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1.

11.

Gejala Alat Pernafasan
Butir ini mencakup perasaan lercekik atan penyempitan tenggorokan sehingga
lerasa scsak nafas alou scring mendesak.

Tidak ada

Ringan atau tidak terlalu jelas
Terdapat pada alat pernafasan sudah suliv unfuk diatasi sendiri, schingga

sudah mengganggu aklivilas sehari-han

Tanda pada alat pernafasan sudah sulit wntmk diatas sendici sghinggn sudah
menggangou aklivitas schan-han
= Gejala pada slat pernafasan dirasaken lerus-mencrus dan jelas sudah

mengeangen aktivitas sebori-hari

Gejala Gasirointestinal
Meliputi kesulilan menclan, dispepsi, nyerl lambung, msa terbakar pada ulu
huti, nyveri lambung berkaitan dengan makonan, rasa penuh, nausea. muntah
dlan dinre
= Tudak ada
= Ciggals nngan
Sam/lchih gejala tersebut tetapi masih dapat diatasi sendin
= Giejola terscbut daput diatast sendin sehingga kadang mengaanggu
aktivilas sehari-hari

Gejala rerus-menerus dirasakan dan jelas mengganggu aktivilas sehari-hari

. Grejala Genitourinaria

Meliputi keluhan genitourinaria non-organik misaloya sering kencing, had
tidak teratur, anorgasme, gjakulasi ding, tidak ada ereksi.
= Tidak ada
= Sangal ringan
Terdapat satu atau lebih pejala di atas telapi belum mengeangpu akiivitas

sehari-han
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14.

= Terdapar sam atau lebih gejala tersebut dan sudah mengganggu aktvilas
sehar-hati, misalnya senng Kencing
Gejala tersebut di atas terus-menerus dirasaken dan jelas mengakibutkan

gangguan nktivitas sehari-han

Gangzuan Syaraf Otonom
Mencakup perasaan mulut kering, pucat, muka merah, berkenngat atan
pusing.

= Tidak ada

Sangal ringan

T'erdapal sty atau lebih gejala tersebur tetapi belum menggangzu aklivitas

aelari-han

Ferdapat sam atau lehih gejala tersehul dan sudah menpganggu akfivies
sehan-hari, misalnya senng kencing
Gejala syaral vlonom dirasakan lerus-mencrus dan sangat mengganiiu

aktivitas schan-hart

Tingkah Lalw pada Saal Wawancara
Meliputi apakah penderita terlihat tegang, pelisah, ddak  dapat dhuduk
teragitasi, gemetar, pucat, hiperventilasi atau kemingat banvak,
= Tidak ada
= Hangol ringan
= Keoemasan sedang
Sangat comias

= Wecemasan hobat, misal gemetar tors-menemis
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LAMPIRAN

Deacriptive Statlstlcs

M Mezsin Bled, Deeiaalion | Minimum Faximum
Cemas mens 1 0 .20 3285 I 20
COmas mens 2 A0 16.73 5 G502 4 25
Cne-Sample Kolmogorav-Smirnoy Tesl
CHMS Camis
mans 1 mens 2
M a0 20
Mormal Paramalers®E  RMean 10,20 1573
Sud. Deviation 5205 550k
Mias] Falromis Almniuie 1T 114
Differences Positive 171 (G
Hegalive -0 =118
Koimogoroe-Smirnoy £ B35 B
Asymp. Sig. {2-tailed) GG TER

2. Tast distribution is Norrmal

b Calculated from data,
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LAMPIRANE

Group Statlstics

Sid. Erma
Menstruasi M IMean Sid. Deviabon heaan

It ke-1 Partama a0 1,300 02 128

Keadua &1 1,633 a0 162

Hizrm Ke-2 Ferama 50 . 1033 765 RET
Koy an | 1,867 1,358 248 |

lbem ka3 Partama 30 1,000 Bay i

Kedua a0 1,567 1,104 202

ltern ke-4 Perfarna a0 RO 21 J13

Kedua 30 A67 1,058 200

Hemke-5  Perama 30 767 817 148

Kadua a0 LA A0y 147

Hem ee®  Perama a0 a00 &0 111

Kirdua a0 1,133 JBED Pl

Hesmy g7 Partama 30 SET fid 141

Kedua 11| 1133 1,224 224

[ llem ke-B Perama a0 7BY G4 a2

Kedua 1 B33 AS0 T3

ltern ke-0 Peslama 30 JBET A0 4B

Kedua 0 1,200 | Loy 138

Hem k=10 Pardama 0 L2060 40T RiFE
Hadua in e T i L3k na8 |

| llem k=11 Pertama 3l 333 BUE A1

Kerdua a0 EhT B4 154

ltem ke-12  Pertama an AET E25 | 15

Kedua an 1.233 Hals ' G4

fterm ke-13  Periama a0 BET | =L 5T

Kedua an 1,333 g 161

llern ka-14  Parlama A 533 T ns

Kedua 30 ReiT) 615 12

Skor HARS  Perlama T an 10,200 3205 02

Kedua 30 16,733 5,502 1,005
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