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A. Latar Balakang
Jumlah penduduk Indonesia tahun 2010 sebanyak 26#Giwa, 26,67

persen diantaranya adalah remaja. Permasalahajargargy ada saat ini sangat
kompleks dan mengkhawatirkan. Berbagai data mehkkajubahwa penerapan
pemenuhan reproduksi bagi remaja belum sepenuhmyekm dapatkan antara
lain dalam hal pemberian informasi. Hal ini dapdihdt dari masih rendahnya
pengetahuan remaja tentang kesehatan reprodukisi temtang masa subur
(BKKBN, 2011).

Data populasi remaja usia 10-19 tahun di propinyi &dalah 16,79% dari
total penduduk DIY, sedangkan jumlah populasi renpajtri usia 10-19 tahun di
DIY adalah 16,5% dari jumlah populasi perempuartagerinci dapat diketahui
jumlah populasi remaja putri di Kota YogyakartalPd, Kabupaten Bantul 18%,
Kabupaten Kulon Progo 15,36%, Kabupaten Gunung IKit5,45%, dan
Kabupaten Sleman 54,9% (Dinkes DIY, 2007). Propmismenunjukkan bahwa
kelompok remaja merupakan kelompok penting dalanupduhan penduduk,
karena remaja merupakan aset penting untuk tengiptgenerasi yang lebih baik.

Masa reproduksi adalah masa yang penting bagi utelarganisme di
permukaan bumi ini untuk meneruskan keturunannygpefi halnya makhluk
lain, manusia juga menjalankan perannya dalam raskan keturunan, dan
wanita memiliki peranan yang cukup besar. Sebelworasig wanita siap
menjalani masa reproduksi, terdapat masa peralden masa kanak-kanak
menuju masa kedewasaan yang lebih dikenal dengaa mabertas. Terdapat
berbagai perubahan yang terjadi selama masa idangsung, antara lain
pertumbuhan badan yang cepat, munculnya ciri-&kisssekunder, perubahan
emosi damenarche. Pria mengalami masa pubertas sekitar usia 13-1fjalan
wanita mengalaminya pada usia 12-15 tahun. Seltaygunasa ini akan berakhir

pada saat tercapainya kematangan seksual (Mar2@Qz),



Menstruasi merupakan siklus alamiah tubuh wanitaulkunreproduksi.
Menstruasi adalah situasi pelepasan endometriummddlentuk serpihan dan
perdarahan akibat pengeluaran hormone estrogeprdgasterone yang turun dan
berhenti sehingga terjadi vasokonstriksi pembulainakl yang segera diikuti
vasodilatasi (Manuaba, 2009). Sangatlah pentingi Isagap wanita untuk
mengetahui semua hal mengenai menstruasi terutagiarbereka yang pertama
kali mengalaminya. Anak-anak perempuan yang tidakgenal tubuh mereka
dan proses reproduksi dapat mengira bahwa menstngsgpakan bukti adanya
penyakit atau bahkan hukuman akan tingkah laku yboguk. Anak-anak
perempuan yang tidak diajari untuk menganggap mestsebagai fungsi tubuh
normal dapat mengalami rasa malu yang amat dasgeer&kotor saat menstruasi
pertama mereka. Bahkan saat menstruasi akhirnynaliksebagai proses yang
normal, perasaan kotor dapat tinggal sampai masasée Namun, dalam tahun-
tahun belakangan ini pendidikan anatomi dan figiolpang lebih baik telah
menjadikan penerimaan akan menstruasi. Banyak avgaiig melihat menstruasi
dengan bangga sebagai proses yang hanya terjaalwaatta. Beberapa keluarga
bahkan memiliki perayaan khusus untuk menghormatlelvasaan seorang
wanita muda. Pada masa remaja khususnya remaja ghkan mengalami
perubahan fisik yang pesat, sebagai pertanda lgoltayi kematangan seksual.
Perubahan ini terjadi pada satu masa disebut masartps, yang merupakan
masa transisi antara masa kanak-kanak dan masaduépr (Wiknjosastro,
2006).

Siklus menstruasi adalah hasil kerja hormon-hormaarium (estrogen dan
progesteron) di bawah rangsang hormon lobus anthipmfisis menyebabkan
modifikasi struktur endometrium. Siklus normal begdgsung dalam rentang
waktu 21-35 hari (Saryono, 2009). Setiap satu sikhenstruasi terdapat 4 fase
yaitu fase menstrual, fase proliferatif, fase sekretorik, fase premenstrual (Bobak,
2004). Hari ke-1 dalam siklus merupakan awal debusah periode. Sekitar hari
ke-5, estrogen membantu lapisan uterus untuk mesmapéan proses kehamilan
sehingga lapisan uterus (endometrium) akan tumbameenebal. Sekitar hari ke-

14,salah satu ovarium akan melepaskan sel telur ygag dinamakan proses



ovulasi. Setelah mencapai tahap ovulasi, progestkan meningkat. Pada tahap
ini gejala-gejala PMS mulai nampak. Sekitar hari2Be jika telur tidak dibuahi
oleh sperma, maka hormon progesteron akan menamumenyebabkan dinding
uterus meluruh sehingga terjadi pendarahan yargaliasebut menstruasi, pada
tahap ini gejala PMS sudah mulai menghilang (Sary@009).

Gangguan kesehatan berupa pusing, depresi, geasitif berlebihan

sekitar dua minggu sebelum haid biasanya diangghydng wajar bagi wanita
usia produktif. Menurut suatu penelitian, sekit@f#wanita berusia 14-50 tahun
mengalami sindrom pra-menstruasi atau yang leldiendil dengan PMSpfe-
menstruation syndrome) serta berdasarkan hasil survei tahun 1982 di Akaer
Serikat menunjukkan, PMS dialami 50% wanita dersgasio-ekonomi menengah
yang datang ke Klinik ginekologi (Reeder, 2011). $gremenstrual syndrome)
merupakan kumpulan gejala fisik, psikologis dan gingang terkait dengan siklus
menstruasi wanita dan secara konsisten terjadi padap luteal dari siklus
menstruasi akibat perubahan hormonal yang berhaoudgngan siklus ovulasi
(Saryono, 2009). Sindrom pramenstruaBrefnenstrual Syndrome atau PMS)
ditandai oleh gejala fisik dan psikologis yang kisasta perubahan tingkah laku
yang mengganggu hubungan interpersonal dan kuahtdap wanita. Pre
Menstruasi Syndrom yaitu kumpulan gejala fisik,kpfgis, dan emosi yang
terkait dengan siklus menstruasi yang terjadi 2y¢@n14 hari sebelum siklus
menstruasi- dan gejala-gejala ini menghilang setditAngnya menstruasi. Dan
sekitar 80% - 95% perempuan pada usia melahirkaia feproduksi) di dunia
mengalami gejala-gejala pre menstruasi syndromey ydapat mengganggu
beberapa aspek dalam kehidupannya (Aulia, 2009).

Penyebab yang pasti dari sindroma premenstruasimbeliketahui, dapat
bersifat kompleks dan multifaktorial, namun dimuimigan berhubungan dengan
beberapa faktor, salah satunya adalah faktor hamoyakni terjadi
ketidakseimbangan antara hormon estrogen dan pgesgeserhubungan dengan
PMS (remenstrual syndrome). Kadar hormon estrogen sangat berlebih dan
melampaui batas normal sedangkan kadar progesterenurun. Hal ini

menyebabkan adanya perbedaan genetik pada seasitréseptor dan sistem



pambawa pesan yang menyampaikan pengeluaran hoseks& dalam sel
(Saryono, 2009). Remaja usia pubertas (8-14 tapahig tinggi berada pada
jenjang pendidikan Sekolah Menengah Pertama (SM&namaningrum, 2009).
Terdapat berbagai perubahan yang terjadi selansa mna berlangsung, antara
lain pertumbuhan badan yang cepat, munculnya icirseks sekunder, perubahan
emosi dammenarche. Pada tahap remaja awakafly adolescent), remaja
mengalami kebingungan akan perubahan-perubahan tggagi pada tubuhnya
sendiri dan dorongan-dorongan yang menyertai péarperubahan itu
(Sarwono, 2007). Wanita yang baik keseimbangan opsilsionalnya,
menganggap menstruasi sebagai hal yang wajar, nmlah menderita sindrom
premenstruasi. Sebaliknya, wanita psikoneurotikgyamenganggap menstruasi
sebagai suatu kelainan, lebih mudah menunjukkaslagggjala yang berlebihan
(Wiknjosastro, 2006). Sindrom premenstruasi jugapengaruhi tingkat kualitas
hidup. Pada remaja, gangguan ini menurunkan prddagtpendidikan (prestasi
akademik), meningkatkan - ketidakhadiran di sekolalengganggu hubungan
dengan keluarga dan aktifitas sosial serta mentkgkapenggunaan fasilitas
kesehatan. Siswa yang menderita PMS dapat dipredédislah bekerja akan
absen secara periodik di tempat kerja dan menurumpkaduktifitas kerjanya
(Nurmiaty, 2009).

Perilaku mencakup 3 domain yaitu pengetahuan, sdap tindakan atau
praktik dengan pengetahuan baik maka sikap darakarthyapun juga positif
(Notoatmodjo, 2010). Sikap merupakan reaksi atapae yang masih tertutup
pada seseorang terhadap suatu stimulus atau dpesatmodjo, 2007a). Remaja
putri yang memiliki sikap negatif terhadap mensirugkan mengalami depresi
dan ketidaknyamanan pada siklus menstruasi meRs@aja putri dengan sikap
yang lebih positif mengenai peran gender dan sékssidebih sedikit mengalami
sakit saat menstruasi dibandingkan dengan remaja yang memiliki sikap
negatif terhadap menstruasi (Paludi, 2002emenstrual syndrome merupakan
bagian dari menstruasi, oleh karena itu perlu dikeit faktor yang mempengaruhi
sikap. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi sik@pusia diantaranya adalah

pengalaman, pengaruh orang yang dianggap pentieggapuh kebudayaan,



media massa, lembaga pendidikan, lembaga agamapelagaruh emosional
(Azwar, 2013).

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusiahasdutahu seseorang
terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (eahidung, telinga, dan
sebagainya). Dengan sendirinya, pada waktu pengiadesampai menghasilkan
pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi intengie@batian dan persepsi
terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan segeabpamoleh melalui indera
pendengaran (telinga), dan indera penglihatan (m@iatoatmodjo, 2007a).
Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pemdidikmana diharapkan
bahwa dengan pendidikan yang tinggi maka oranghetsakan semakin luas
pula pengetahuannya. Akan tetapi perlu ditekankakan berarti seseorang yang
berpendidikan rendah mutlak berpengetahuan rendahPengetahuan seseorang
tentang suatu objek mengandung dua aspek, yaitek gspsitif dan negatif.
Kedua aspek ini yang akan menentukan sikap segpaenakin banyak aspek
positif dan objek yang diketahui, maka akan menilkdou sikap makin positif
terhadap objek tertentu (Wawan, 2010). Menurut BKKBR011 untuk
meningkatkan pengetahuan remaja tentang kesehgpaoduksi, BKKBN telah
melaksanakan penyuluhan-penyuluhan tentang kesehaproduksi dalam
program Penanggulangan Masalah Kesehatan Reprod#hdKR), namun
program ini belum maksimal karena masih rendaheymetahuan remaja tentang
kesehatan reproduksi.

SMP N 1 Sedayu Bantul terletak di lokasi yang etiet dimana akses untuk
mendapatkan informasi mudah untuk didapatkan. Baran studi pendahuluan
yang dilaksanakan peneliti pada 14 Februari 201Settolah Menengah Pertama
Negeri 1 Sedayu Kabupaten Bantul, menurut guru y@isgusaha kesehatan
sekolah (UKS) bahwa pendidikan tentang kesehatprodeksi secara umum
sudah pernah dilakukan, tetapi belum secara khiesiiang menstruasi termasuk
premenstrual syndrome , UKS di sekolah ini juga tidak berjalan secarairoal
untuk menangani kasus-kasysemenstrual syndrome. Peneliti melakukan
wawancara kepada 15 siswi yang sudah mengalamitraasiskelas VII dan VIlI,

yang ternyata 14 siswi tersebut mengalgmamenstrual syndrome. 11 dari 15



siswi mengatakan mereka tidak tahu cara mengara@snenstrual syndrome,
padahal mereka merasa terganggu dengan gejalaggpémenstrual.
Berdasarkan alasan tersebut, maka peneliti tertarikk melakukan penelitian
dengan judul “hubungan pengetahuan tentang messtpada remaja putri
dengan sikap menghadapemenstrual syndrome di SMP negeri 1 Sedayu Bantul
Yogyakarta“.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas maka permasalding akan diangkat
dalam penelitian adalaPAdakahhubungan pengetahuan tentang menstruasi pada
remaja putri dengan sikap menghadapi premenstiyradrSme di SMP negeri |

Sedayu Bantul Yogyakarta

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahuinya hubungan pengetahuan tentangimesi pada remaja putri
dengan sikap menghadamiemenstrual Syndrome di SMP Negeri | Sedayu
Bantul Yogyakarta.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui tingkat pengetahuan tentang menstreasaja putri.
b. Diketahui sikap menghadgmiemenstrual syndrome.
c. Diketahui keeratan hubungan pengetahuan temtergstruasi pada remaja
putri dengan sikap menghadgpiemenstrual syndrome di SMP negeri 1
Sedayu Bantul Yogyakarta.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapanem®bah wawasan dan pengetahuan
tentang menstruasi pada remaja putri dengan silapnadappremenstrual
syndrome.



2. Manfaat aplikatif
a. Bagi Remaja Putri
Untuk meningkatkan pengetahuan tentaagstnuasi pada remaja putri
dan mengubah sikap yang lebih baik dalam menghapiagonenstrual
syndrome.
b. Bagi Institusi/Sekolah
Dapat dijadikan dasar pertimbangan pgamaan terhadapremenstrual
syndrome di UKS SMPN 1 Sedayu Bantul dan dapat dijadikaerensi
untuk perpustakaan STIKES A.YANI
c. Bagi Profesi Kesehatan
Sumbangan bagi profesi perawat, khususnyaildyah kerja puskesmas
Sedayu dan umumnya di wilayah Bantul untuk melakisam pendidikan
kesehatan dalam menangpremenstrual syndrome.
d. Bagi Peneliti selanjutnya
Dapat dijadikan dasar pertimbangantukin meneliti tentang

premenstrual syndrome.

E. Keaslian Penelitian

Penelitian sebelumnya tentang mentruasimamenstrual syndrome yang pernah

dilakukan sepanjang yang diketahui oleh peneliti@nlain :

1. Arintha Pratamasari (2007). Hubungan pengetahudartg menstruasi dengan
kesiapan remaja putri usia pubertas menghadapinctenai SMPN 4 Pakem
Yogyakarta. Penelitian ini dilaksanakan di SMPNakém Sleman Yogyakarta
dengan menggunakan rancangan cross sectional. Spermditian ini adalah
seluruh siswi di SMPN 4 Pakem Sleman Yogyakartagyaemenuhi kriteria
inklusi dan eklusi pada bulan Mei 2007. Jumlah saindalam penelitian ini
sebanyak 42 orang. Instrumen yang digunakan dalamelitian ini adalah
kuesioner. Analisa data yang digunakan dalam pereini adalah adalah chi
square. Data dianalisis menggunakan Chi Square degian hasil terdapat
hubungan bermakna antara pengetahuan remaja Umagmidengan kesiapan

dalam menghadapi menarche, dimana Value besar®@l Gjang apabila



dibandingkan dengan &alpha; = 0,01, maka P valuakoha;. Kesimpulan
terdapat hubungan yang bermakna antara pengetaentang menstruasi
dengan kesiapan menghadapi menarche. Persamaaandeegelitian ini
adalah rancanganross sectional, instrumennya adalah kuesioner, variabel
bebasnya dan perbedaannya pada proses pengananipelglilakukan secara
tidak acak(probability sampling) dengan tekhnikonpurposive sampling, pada
tehnik analisis data menggunakiiendal Tau (z), tempat dan populasi juga
berbeda.

. Fatikah Loyda Fitasari Zulaikha (2010). Hubungamgmstehuan kesehatan
reproduksi remaja putri terhadap sikap menghadamir@am menstruasi.
Program Studi D IV Kebidanan Universitas Sebelaseti&urakarta. Metode
yang dilakukan penulis adalah observasional akalgngan pendekatamnoss
sectional. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adaiaitability
sampling dengan teknik proportionate stratified random sampling. Alat
pengumpulan data yang digunakan dalam penelitiafalackuesioner. Teknik
analisis yang digunakan rumus korelasi Pearsontrilisi pengetahuan
kesehatan reproduksi remaja putri yang mempunyai diatas rata — rata
(mean = 27,56) yaitu sebanyak 128 responden (66,6d#hgan standart
deviasi = 2,344, modus = 28, median = 28. Sedangkatribusi sikap
menghadappremenstrual syndrome pada remaja putri yang mempunyai nilai
diatas rata-rata (mean = 66,26) yaitu sebanyak rE8ponden (53,13%),
dengan standart deviasi = 4,798, modus = 70, medi&Y. Hasil analisis
statistik menunjukkan hasil r hitung = 0,614 lebisar dari r tabel = 0,181.
Nilai signifikansi 0,000 yang berarti nilai sigrkéinsi p < 0,05. Kesimpulan
dari penelitian ini adalah terdapat hubungan yangnif&kan antara
pengetahuan kesehatan reproduksi terhadap sikaghiaegpipremenstrual
syndrome di SMA N 5 Surakarta.

Persamaan dengan penelitian ini adalah rancangass sectional,
instrumennya adalah kuesioner variabel terikatnga gerbedaannya pada
proses pengambilan sampel dilakukan secara tidak &oonprobability



sampling) dengan tekhnikpurposive sampling, pada tehnik analisis data
menggunakaKendal Tau (z), tempat dan populasi juga berbeda.

. Nurmiaty (2010) “Perilaku Makan Dengan Kejadian d8om Premenstruasi
Pada Remaja di Kabupaten Purworejo” Metodease control dengan
pendekatan kuantitatif. Subyek penelitian siswa SMR dan SMAN 1
Purworejo. Analisis tahap | untuk mengetahui prensl PMS (n= 749). Tahap
I untuk melihat hubungan perilaku makan denganadien PMS,
perbandingan sampel kasus kontrol 1:1 (n=160). IHRsevalensi kejadian
PMS pada remaja sebesar 24,6%. Tiga gejala yamggdarat yang dirasakan
remaja adalah nyeri perut, gampang tersinggung/mudarah dan nyeri
otot/sendi. Uji antara perilaku makan dengan PM3wmpikkan hasil yang
signifikan. Setelah mempertimbangkan variabel stig&o untuk mengalami
PMS sebesar 2,3 kali. Analid@gistic regression asupan zat gizi menunjukkan
bahwa lemak dan natrium memiliki pengaruh yangngalbesar terhadap
kejadian PMS dengan nilaiandardized coefficient masing-masing 0,7982 dan
0,7834. Kesimpulan: Perilaku makan tidak sehat ngkaitkan risiko
mengalami sindrom premenstruasi sebesar 2,3 kalipan lemak dan natrium
paling berpengaruh terhadap PMS. Persamaan dergyaglitian ini adalah
variabel terikatnya dan perbedaannya pada rancayajincross sectional ,
proses pengambilan sampel dilakukan secara tidak &wonprobability
sampling) dengan tekhnikpurposive sampling, pada tehnik analisis data

menggunakaKendal Tau (z), tempat dan populasi juga berbeda.
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