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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN ANTARA KUALITAS TIDUR DAN STRES AKADEMIK 

DENGAN SIKLUS MENSTRUASI PADA MAHASISWI BARU 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS LAMPUNG 

 

Oleh 

 

Sulthan Rafi Alghani 

 

Latar Belakang: Menstruasi seringkali mengalami ketidakteraturan pada remaja putri 

dipengaruhi oleh beberapa faktor. Mahasiswi kedokteran cenderung mengalami gangguan 

siklus tidur. Tingginya tingkat stres akademik dapat memengaruhi kesehatan mental. 

Penelitian ini bertujuan untuk memahami antara hubungan kualitas tidur dan stres 

akademik dengan siklus menstruasi pada mahasiswi baru Program Studi Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

Metode:  Penelitian ini penelitian cross sectional dengan jumlah sampel sebanyak 124 

mahasiswi. Data diambil menggunakan kuisioner, dilakukan analisis univariat dan bivariat 

menggunakan uji chi- square, apabila tidak memenuhi syarat maka akan digunakan uji 

alternatif chi- square. 

Hasil: Pada hasil uji analisis univariat didapatkan 66,1% mahasiswi mengalami siklus 

menstruasi normal, 88% mahasiswi memiliki kualitas tidur buruk, 38,7% mahasiswi 

memiliki stres akademik sedang, dan 17,8% mahasiswi mengalami polimonorea. Pada hasil 

analisis bivariat kualitas tidur dengan siklus menstruasi didapatkan hasil uji chi-square 

menunjukan p-value sebesar 0,264 (p-value > 0,05). Dilakukan analisis bivariat antara stres 

akademik dan siklus menstruasi, karena nilai expected count mencapai 30% maka 

digunakan uji alternatif Kolmogorov Smirnov. Hasil uji Kolmogorov Smirnov menunjukkan 

nilai p-value sebesar 0,223 (p-value > 0,05). 

Simpulan: Tidak terdapat hubungan antara kualitas tidur dan stres akademik dengan siklus 

menstruasi pada Mahasiswi Baru Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 

 

Kata Kunci: Kualitas tidur, mahasiswi, siklus menstruasi, stres akademik 

  



 

 

 

ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP QUALITY AND ACADEMIC 

STRESS WITH MENSTRUAL CYCLE IN NEW FEMALE STUDENTS OF 

THE MEDICAL EDUCATION PROGRAM, FACULTY OF MEDICINE, 

UNIVERSITY OF LAMPUNG. 

 

By 

 

Sulthan Rafi Alghani 

 

Background: Menstruation often experiences irregularities in adolescent girls influenced 

by several factors. Medical students tend to experience disrupted sleep cycles. High 

academic stress levels can affect mental health. This study aims to understand the 

relationship between sleep quality and academic stress with menstrual cycles in new 

medical education students at the Faculty of Medicine, University of Lampung. 

Method: This study is a cross-sectional study with a sample size of 124 female students. 

Data were collected using a questionnaire, and univariate and bivariate analyses were 

performed using the chi-square test. If the conditions were not met, an alternative chi-

square test would be used. 

Results: In the univariate analysis, it was found that 66.1% of the female students had 

normal menstrual cycles, 88% had poor sleep quality, 38.7% experienced moderate 

academic stress, and 17.8% had polymenorrhea. The bivariate analysis between sleep 

quality and menstrual cycles yielded a chi-square test result with a p-value of 0.264 (p-

value > 0.05). Bivariate analysis between academic stress and menstrual cycles was 

conducted using the Kolmogorov-Smirnov test as the expected count reached 30%. The 

Kolmogorov-Smirnov test resulted in a p-value of 0.223 (p-value > 0.05). 

Conclucion: There is no relationship between sleep quality and academic stress with the 

menstrual cycle in new female students of the Medical Education Program, Faculty of 

Medicine, University of Lampung. 

 

Keywords: Academis stress, menstrual cycle, new female students, sleep quality 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Proses alami menstruasi menunjukkan perkembangan organ reproduksi wanita 

dan aktivitas hormon tubuh. Proses yang disebabkan oleh penurunan kadar 

estrogen dan progesteron ini meliputi keluarnya darah dari endometrium, 

lapisan yang melapisi rahim (Haryono, 2016). Menstruasi sering terjadi pada 

remaja berusia antara 12 dan 16 tahun, dan hal ini dapat mempengaruhi perilaku 

dan karakteristik wanita lainnya. Siklus menstruasi rata-rata berlangsung antara 

dua sampai tujuh hari, dan terjadi setiap 22 sampai 35 hari (Kusmiran, 2011). 

 

Menurut Rasjidi (2018), sebagian besar wanita memiliki siklus menstruasi yang 

rata-rata berlangsung antara 21 hingga 35 hari, dengan rata-rata 28 hari. Periode 

menstruasi biasanya berlangsung antara 2 dan 8 hari, dengan rata-rata 6 hari. 

Wanita harus berusaha menjaga siklus menstruasinya tetap teratur karena waktu 

antara menarche dan menopause mempunyai pengaruh besar terhadap 

kesejahteraan sosial, emosional, dan fisik mereka. Menurut Gregersen dkk. 

(2020), hingga 30% wanita mengalami perubahan pola siklus menstruasi. Siklus 

menstruasi normal didefinisikan sebagai siklus perdarahan dari korpus uteri 

antara fase menarche dan menopause. Siklus ini ditandai dengan frekuensi, 

keteraturan, durasi, dan volume perdarahan. 

 

Remaja putri sering menghadapi gangguan menstruasi, terutama 

ketidakteraturan siklus. Faktor-faktor yang memengaruhi ketidakteraturan 

tersebut meliputi hormonal, stres, kontrol berat badan, aktivitas fisik, dan durasi 

tidur (Yolandiani dkk, 2021). Kelainan siklus menstruasi mempengaruhi 75% 

remaja wanita, menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) (Moulinda, 2023). 

Berdasarkan statistik Riskesdas (2018), 14,9% remaja di perkotaan dan 11,7% 

remaja di Indonesia mengalami menstruasi tidak teratur. Menurut penelitian, 



2 

29,9% mahasiswa FK Universitas Sriwijaya Palembang mengalami menstruasi 

tidak teratur (Luthfi MZ, 2020). Siklus menstruasi juga dapat dipengaruhi oleh 

variabel lain seperti pola istirahat, tingkat stres, indeks massa tubuh, aktivitas 

fisik, dan kondisi gizi. 

 

Siklus menstruasi sangat dipengaruhi oleh kualitas tidur karena kurang tidur 

dapat menurunkan sintesis melatonin. Menghambat sintesis estrogen 

merupakan salah satu fungsi hormon melatonin; namun, produksi melatonin 

yang tidak memadai dapat meningkatkan kadar estrogen tubuh sehingga 

mengganggu siklus menstruasi (Siregar, 2022). Pengetahuan yang lebih baik 

tentang hubungan antara tidur dan hormon melatonin diberikan oleh Tulina dkk. 

(2019), yang menyoroti bahwa kurang tidur dapat mencegah pembentukan 

melatonin. 

 

Tuntutan lingkungan akademis yang menuntut dapat menyebabkan gangguan 

pada siklus sirkadian mahasiswi, khususnya mereka yang mengejar gelar 

kedokteran. Bagi siswi, kebiasaan browsing internet, menonton TV, minum-

minuman keras, dan merokok mungkin memperburuk kesulitan tidur. Calon 

dokter, mahasiswa kedokteran, sangat rentan terhadap kualitas tidur yang buruk 

karena beban kerja mereka yang berat, jadwal yang padat, dan program 

pelatihan yang menuntut. Beban ini dapat berdampak negatif pada kualitas tidur 

mahasiswi, sehingga menjadi penting untuk mengukur dan memahami kualitas 

tidur individu (Bianca dkk., 2021). 

 

Sebuah studi tahun 2017 oleh Corea dkk. menemukan bahwa kualitas tidur 

mahasiswa kedokteran menurun akibat jadwal sibuk dan aktivitas lainnya. 

12,9% subjek memiliki skor kurang dari 5, yang menunjukkan kualitas tidur 

yang sangat rendah. Selain itu, 40% dari mereka memiliki tanda-tanda kualitas 

tidur yang sangat rendah. Penelitian juga menunjukkan bahwa 36,9% aktivitas 

siang hari yang tidak efisien disebabkan oleh kesulitan bangun dari tempat tidur 

di pagi hari. Faktor-faktor ini memberikan gambaran mengenai dampak jadwal 

dan aktivitas terhadap kualitas tidur mahasiswi kedokteran (Corea dkk, 2017). 
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Supatmi dkk. (2019) menunjukkan bahwa 42,5% memiliki durasi tidur pendek, 

dan 33% dari mereka mengalami ketidakteraturan siklus menstruasi. Dengan 

demikian, hubungan antara durasi tidur dan siklus menstruasi menjadi semakin 

jelas, dengan durasi tidur yang pendek (≤ 5 jam) dapat berisiko terhadap 

ketidakteraturan siklus menstruasi, terkait dengan faktor seperti stres (Kim dkk, 

2018). 

 

Stres merupakan reaksi fisiologis, psikologis, dan perilaku seseorang terhadap 

tekanan internal dan eksternal. Efek positif dari stres meliputi motivasi, 

kemampuan beradaptasi, dan respons positif terhadap situasi baru. Di sisi lain, 

kualitas hidup seseorang dapat berubah karena perubahan biologis, psikologis, 

dan sosial yang disebabkan oleh stres yang berlebihan. Gangguan siklus 

menstruasi dapat disebabkan oleh stres yang mengaktifkan aksis hipotalamus 

hipofisis adrenal (HPA), yang meningkatkan hormon pelepas kortikotropin 

(CRH) dan hormon adrenalodortikotropin (ACTH) serta menurunkan hormon 

pelepas gonadotropin (GnRH) (Tombokan et al., 2017). 

 

Menurut perkiraan WHO, 450 juta orang di seluruh dunia menderita stres, dan 

10% penduduk Indonesia terkena stres (Perwitasari dkk, 2016). Diperkirakan 

1,33 juta orang di Indonesia diperkirakan menderita stres atau masalah 

kesehatan mental, sementara sekitar 75% orang dewasa di Amerika dilaporkan 

mengalami stres berat. Agar berhasil secara akademis, mahasiswi kedokteran 

seringkali mengalami tingkat stres yang signifikan. Menurut Almajali dkk. 

(2017), prevalensi stres pada kelompok ini cukup besar, dengan persentase 60% 

di Pakistan dan 57% di AS. 

 

Pada tahun 2015, penelitian yang dilakukan oleh Fakultas Kedokteran 

Universitas Riau mengungkapkan bahwa 57,23% mahasiswa mengalami stres 

sedang dan 4% mengalami stres sangat berat (Legiran et al., 2015). Cara 

seseorang bereaksi terhadap stres mungkin bergantung pada berbagai faktor, 

termasuk ciri-ciri kepribadian, sifat penyebab stres, dan seberapa mudah mereka 

beradaptasi. Dampak buruk stres seringkali lebih dirasakan oleh siswi yang 
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kesulitan menyesuaikan diri (Wahyudi dkk, 2015). Menurut penelitian berbeda 

yang dilakukan oleh Puspitha dkk. (2017), mahasiswa tahun pertama Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung memiliki tingkat stres yang lebih besar 

dibandingkan mahasiswa tahun terakhir, yaitu 17,8% melaporkan stres ringan, 

37,7% melaporkan stres sedang, 36,3% melaporkan stres berat, dan 5,2 persen 

melaporkan stres berat. stres yang sangat parah. Penelitian yang 

membandingkan tingkat stres siswa tahun pertama dan tahun senior 

mengungkapkan bahwa siswa tahun pertama seringkali mengalami tingkat stres 

yang lebih besar (Augesti et al, 2015). 

 

“Hubungan Kualitas Tidur Dan Stres Akademik Dengan Siklus Menstruasi 

Mahasiswa Baru Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung” menjadi topik yang menyita perhatian penulis karena 

potensi dampaknya terhadap kesehatan. Karena alasan yang telah disebutkan, 

kesejahteraan fisik, emosional, dan sosial mahasiswa kedokteran semuanya 

terkena dampak negatif dari kualitas tidur yang buruk, tingkat stres yang tinggi, 

dan siklus menstruasi yang tidak teratur. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasakan hal- hal diatas, maka permasalahan dapat dirumuskan sebagai 

berikut: 

“Apakah terdapat hubungan antara kualitas tidur dan stres akademik dengan 

siklus menstruasi pada mahasiswi baru Program Studi Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan Penelitian ini adalah untuk melihat apakah terdapat hubungan 

antara kualitas tidur dan stres akademik dengan siklus menstruasi 

mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Mengetahui kualitas tidur mahasiswi Program Studi Pendidikan 

Dokter (PSPD) Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

2) Mengetahui stres akademik pada mahasiswi PSPD Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. 

3) Mengetahui pola siklus menstruasi mahasiswi PSPD Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. 

4) Mengetahui hubungan kualitas tidur dan stres akademik dengan siklus 

menstruasi mahasiswi PSPD Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Temuan penelitian ini diharapkan dapat memperluas pemahaman 

masyarakat mengenai hubungan kualitas tidur dan stres akademik dengan 

gangguan siklus mentruasi. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Temuan penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 

masyarakat tentang pencegahan gangguan siklus menstruasi dengan 

meningkatkan pengurangan stres dan kualitas tidur.:



 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

2.1 Tidur 

 2.1.1 Definisi Tidur 

Sepertiga kehidupan manusia dihabiskan untuk tidur. Otak terus bekerja 

aktif saat tidur; bahkan, ada kalanya ia bahkan dapat meningkatkan 

asupan oksigennya (Sherwood, 2016). Pengertian tidur adalah suatu 

keadaan dimana individu berada dalam keadaan setengah sadar dan 

mungkin sadar melalui rangsangan sensorik atau rangsangan luar 

lainnya. Berbeda dengan definisi ini, koma ditandai dengan 

ketidaksadaran total yang tidak dapat dibangunkan oleh rangsangan 

eksternal (Guyton dan Hall, 2016).  

 

Saat tidur, terjadi pergeseran tingkat kesadaran seseorang yang bersifat 

reversibel. Keadaan perilaku tidur didefinisikan sebagai perhatian 

terhadap rangsangan lingkungan sambil menunjukkan sikap tidak 

bergerak dan penurunan yang dapat dibalik. Cara lain untuk memandang 

tidur adalah sebagai suatu kondisi seperti kesurupan yang dapat 

dibangunkan dengan merangsang indra-indra tertentu. Koma adalah 

suatu kondisi subliminal di mana individu tidak mampu dibangunkan 

oleh rangsangan dari luar; sebaliknya, tidur merupakan proses mental 

yang aktif (Khonsary, 2017). Beberapa ahli telah mengusulkan definisi 

tidur sebagai penurunan daya tanggap dan keterlibatan seseorang 

terhadap lingkungan sekitar yang bersifat sementara dan dapat dibalik. 

Pertumbuhan kapasitas mental, emosional, dan sosial yang tepat 

bergantung pada proses pemulihan yaitu tidur. Akan terjadi perubahan 

waktu tidur yang lebih lambat pada remaja dan dewasa muda, yang 

dipengaruhi oleh faktor psikososial yang dapat menyebabkan gangguan 
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tidur, sebagai akibat dari perkembangan seperti pematangan sistem 

homeostatis dan ritme sirkadian saat tidur. mempersingkat waktu tidur. 

Saat tertidur, kesadaran seseorang akan pengalaman internalnya, 

termasuk mimpi, tidak terpengaruh oleh lingkungan luarnya, berbeda 

dengan saat ia terjaga. Selain itu, kekuatan luar, seperti jam alarm, dapat 

membuat orang yang sedang tidur tersentak. Mereka juga mengklaim 

bahwa tidur adalah proses aktif, bukan sekedar pengurangan impuls 

tertentu. Ventral substantia reticularis medulla oblongata secara aktif 

berpartisipasi dalam proses terkoordinasi ini (Nilifda, Nadjmir dan 

Hardisman, 2016). 

 

2.1.2 Fisiologi Tidur 

Studi tentang proses otak yang mengatur tidur, khususnya aktivasi 

reversibel dan penekanan berbagai wilayah otak dalam persiapan untuk 

tidur dan terjaga, dikenal sebagai fisiologi tidur. Meskipun proses tubuh 

dan mental tertentu terhenti saat tidur, jantung, paru-paru, hati, sirkulasi 

darah, dan organ penting lainnya tetap bekerja. Kedalaman tidur 

bervariasi sepanjang malam. Banyak variabel yang berperan dalam hal 

ini, termasuk namun tidak terbatas pada usia kronologis, tingkat 

keparahan penyakit, sifat aktivitas, dll. (Santhi dan Mukunthan, 2013). 

Sistem Pengaktifan Retikuler (RAS) dan Wilayah Sinkronisasi Bulbar 

(BSR) adalah dua proses otak yang mengatur aktivitas tidur. 

Diperkirakan bahwa beberapa sel di batang otak bagian atas, yaitu 

serabut saraf RAS, mengeluarkan katekolamin seperti norepinefrin, 

yang kemudian membangunkan subjek (Potter et al., 2013). Pada saat 

yang sama, BSR terletak di otak tengah dan pons, yaitu wilayah otak 

yang memiliki sel penghasil serotonin dan berhubungan dengan tertidur.  

 

Kelenjar pineal menghasilkan hormon melatonin di malam hari, dan 

mengontrol siklus tidur-bangun, pubertas, dan kemampuan beradaptasi 

terhadap lingkungan baru. Melatonin adalah hormon yang diketahui 

diproduksi di rahim, plasenta, dan ovarium. Melatonin diproduksi dalam 
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cairan folikel ovarium. Ukuran folikel berkorelasi dengan kadar 

melatonin dalam cairan folikel. Menarik untuk dicatat bahwa kadar 

melatonin dalam cairan folikel lebih besar dibandingkan serum, hal ini 

menunjukkan adanya hubungan potensial antara keduanya. Selain itu, 

melatonin dilaporkan menghambat sintesis estradiol sel granulosa 

(Cheng et al., 2020).  

 

Sebuah siklus biologis, tidur selalu bekerja, mengisi kembali simpanan 

energi sehingga kita dapat melanjutkan aktivitas sehari-hari. Batang 

otak, hipotalamus, talamus, dan neurohormon serta neurotransmiter 

lainnya semuanya berperan dalam mengatur tidur dan terjaga. 

Neurotransmitter serotonin diproduksi oleh proses serebral batang otak. 

Neurotransmitter serotonin memainkan peran penting dalam fungsi 

medula dan menyebabkan kantuk. Khansari (2017) 

 

2.1.3 Tahapan Tidur 

Guyton dan Hall (2016) mengklasifikasikan fisiologi tidur menjadi dua 

tahapan bergantian, yaitu sebagai berikut:  

1. Tidur gelombang lambat (SWS), kadang-kadang disebut sebagai 

tidur non-rapid eye motion (NREM), adalah jenis tidur di mana 

gelombang otak sangat kuat dan berfrekuensi rendah.  

2. Tidur paradoks (PS), kadang disebut juga tidur rapid eye motion 

(REM), merupakan tahapan tidur di mana mata seseorang bergerak 

cepat saat masih tertidur. 

Dua bagian utama dari tidur yang cukup yang diperlukan untuk 

mempertahankan fungsi tubuh sehari-hari adalah REM dan NREM. 

Hormon yang mendorong perkembangan dan perbaikan jaringan 

diproduksi selama fase tidur NREM. Mimpi terkadang menyertai tahap 

aktif tidur yang dikenal sebagai tidur REM. Penyimpanan memori 

jangka panjang, pembelajaran, dan pengorganisasian informasi 

semuanya mendapat manfaat dari tidur REM yang cukup. 
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Empat fase membentuk tidur NREM. Tahap N1, yang merupakan 3–8% 

dari total tidur, merupakan tahap paling ringan dan masih mudah 

dibangunkan. Episode hipnik mioklonik, di mana seseorang mengalami 

tidur dangkal, ditandai dengan gerakan menyentak tiba-tiba pada kaki 

atau otot lain dan perasaan terjatuh. Terjadi penurunan aktivitas 

fisiologis yang meliputi detak jantung teratur, penurunan tekanan darah 

dan pernapasan, serta penurunan metabolisme. Akan terjadi penurunan 

tegangan gelombang alpha pada EEG. Jika seseorang tertidur di 

panggungku, aku bisa membangunkannya. Sepuluh hingga lima belas 

menit adalah berapa lama tahap ini dapat bertahan (Santhi dan 

Mukunthan, 2013).  

 

Tahap N1 berakhir pada 10 hingga 12 menit memasuki tahap 2. Tahap 

kedua ditandai dengan terhentinya gerakan mata, melambatnya 

gelombang otak dan selanjutnya suhu tubuh serta detak jantung (Santhi 

dan Mukunthan, 2013).  

 

Tahap ketiga melihat potensi peningkatan jumlah gelombang delta 

sebesar 50%. Pada orang muda, periode ini lebih singkat, sedangkan 

pada orang tua, periode ini lebih lama. Pada dewasa muda, tahap 3 akan 

berubah menjadi tahap 4 dalam waktu 5 hingga 10 menit.  

Tahap tidur keempat, yang dikenal sebagai gelombang delta, dibedakan 

oleh frekuensi yang jauh lebih lambat dan sinyal amplitudo yang lebih 

tinggi. Ini dianggap sebagai kondisi tidur terdalam. Bahkan suara yang 

kuat (lebih dari 100 dB) tidak akan membangunkan beberapa orang 

selama tahap ini, sehingga membuat mereka paling sulit untuk bangun. 

Tahap ini juga memiliki ambang gairah tertinggi. Fase ini, yang dikenal 

sebagai inersia tidur, adalah saat seseorang mengalami kabut mental 

dalam waktu singkat jika mereka terbangun selama fase tersebut. 

Menurut tes kognitif, orang yang terbangun pada fase ini sering kali 

mengalami gangguan fungsi mental sedang selama 30 hingga 60 menit. 
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Menurut Patel dan Araujo (2018), tubuh memulihkan jaringan, tulang, 

dan otot pada tahap N4, yang juga memperkuat sistem kekebalan tubuh. 

Bermimpi terjadi selama periode tidur yang disebut REM. Menarik 

untuk dicatat bahwa meskipun otot rangka dalam keadaan atonik dan 

tidak bergerak selama tahap REM, EEG sebanding dengan orang yang 

terjaga atau sadar. Saat ini, mata, diafragma, dan otot pernapasan Anda 

semuanya beroperasi penuh. Pola pernapasan yang lebih tidak teratur 

dan tidak teratur muncul seiring dengan bervariasinya laju pernapasan. 

Setiap siklus gerakan mata cepat (REM) memanjang sepanjang malam, 

dan fase ini biasanya dimulai 90 menit setelah seseorang tertidur. 

Biasanya, fase awal berdurasi 10 menit, sedangkan fase terakhir 

mungkin berdurasi hingga satu jam (Patel dan Araujo, 2018). Agar otak 

berfungsi dengan baik, tidur REM diperlukan karena meningkatkan 

konsumsi oksigen, aktivitas kortikal, aliran darah, dan pelepasan 

adrenalin. Tidur REM yang tepat bermanfaat untuk pembelajaran, 

penyerapan informasi, dan penyimpanan memori jangka panjang. 

Sistem saraf simpatik aktif pada titik ini, dan diyakini bahwa terjadi 

proses penyimpanan mental yang akan digunakan untuk memori, 

pembelajaran, dan adaptasi psikologis (Lehmann et al., 2016). 

 

Siklus tidur NREM dan REM terjadi beberapa kali sepanjang fase tidur. 

Irama tidur ultradian adalah durasi setiap siklus NREM/REM, dan 

bervariasi sesuai usia. Irama ultradian pada masa bayi memiliki siklus 

yang berlangsung sekitar lima puluh menit. Sebaliknya, durasi ini 

meningkat menjadi 90–110 menit selama masa remaja dan tetap seperti 

itu hingga dewasa. Oleh karena itu, sepanjang siklus tidur 8 jam, anak-

anak dan orang dewasa tanpa masalah kesehatan memiliki 4–6 fase 

NREM dan REM. Meskipun REM terjadi pada akhir siklus tidur, 

persentase NREM terjadi pada awal fase tidur. Tidur malam pada 

umumnya berlangsung selama tujuh jam, selama waktu tersebut siklus 

REM dan NREM terjadi empat hingga enam kali. Seseorang yang tidak 

mendapatkan tidur REM yang cukup kemungkinan besar akan menjadi 
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lebih hiperaktif, kesulitan mengendalikan emosi, dan mengalami 

peningkatan rasa lapar keesokan harinya. Keadaan fisik seseorang akan 

menjadi kurang lincah jika NREM tidak mencukupi (Mardjono dan 

Priguna, 2014). 

 

Siklus tidur normal dapat dilihat pada skema berikut:  

Gambar 2.1 Tahapan Siklus Tidur (Hysing et. al., 2015) 

Siklus ini merupakan bagian dari siklus 24 jam keberadaan manusia 

yang dikenal dengan ritme sirkadian. Pola tidur seseorang ditentukan 

oleh keteraturan siklus sirkadiannya. Baik proses fisiologis maupun 

psikologis dapat terpengaruh jika terganggu (Hysing et al., 2015). 

 

2.1.4 Kualitas Tidur 

Menurut Hidayat (2015), tidur malam yang baik adalah tidur yang 

seseorang merasa puas dan tidak mengalami salah satu gejala berikut: rasa 

kantuk berlebihan di siang hari, gelisah atau mudah tersinggung 

sepanjang malam, kemerahan pada konjungtiva atau kantung 

konjungtiva, sakit kepala, mata merah, mata bengkak, atau menguap 

berlebihan. Dua puluh persen hingga lima puluh persen populasi global 

mengalami kesulitan tidur setidaknya sekali dalam setahun, dengan tujuh 

belas persen menderita gangguan tidur yang serius. Meskipun lebih dari 

separuh orang di AS menderita kualitas tidur yang buruk, hanya 10% dari 

kita yang mengutamakan tidur dibandingkan aktivitas sehari-hari.  
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Tingkat kenikmatan tidur seseorang, termasuk unsur kuantitatif dan 

kualitatif, seperti durasi tidur, waktu yang dibutuhkan untuk tertidur, 

frekuensi terbangun, serta kedalaman dan kesehatan tidur, disebut sebagai 

kualitas tidurnya. Jika seseorang memenuhi persyaratan berikut, kualitas 

tidurnya dianggap baik: persentase tidur malamnya lebih besar (85%), 

dapat tertidur dalam waktu kurang dari 30 menit, dan terbangun tidak 

lebih dari sekali setiap malam. , dan bangun kurang dari 20 menit setelah 

tertidur. Kurang tidur dapat menimbulkan konsekuensi jangka panjang 

seperti diabetes dan masalah jantung, serta dampak buruk pada fungsi 

sehari-hari termasuk kelelahan dan kesulitan fokus dan membuat pilihan 

(Bianca et al., 2021).  

 

2.2 Stress 

2.2.1 Pengertian Stress 

Stress adalah cara tubuh mengatasi situasi yang menuntut atau tidak 

diinginkan. Setiap kali kita berada dalam kondisi yang tidak 

menguntungkan (baik fisik maupun mental), tubuh kita berusaha 

mempertahankan homeostatis (lingkungan internal) dan melindungi 

dirinya dari kejadian tersebut dengan mengadopsi beberapa 

'perubahan'. Stres adalah serangkaian peristiwa yang diikuti tubuh kita 

untuk mengatasi situasi seperti itu. Selye menggunakan istilah 'stres' 

untuk mewakili efek apa pun yang secara serius mengancam homeostatis 

tubuh. Baik faktor eksternal maupun internal mempengaruhi homeostatis 

tubuh (Sharma, 2018). Stres merupakan konsep yang sangat luas, dan 

penafsiran masyarakat terhadapnya berbeda-beda tergantung pada sifat 

dan keadaan seseorang, termasuk bagaimana perubahan lingkungan 

mempengaruhi kehidupan seseorang dan menyebabkan terganggunya 

homeostatis atau keseimbangan internal (Shahsavarani et al., 2015). 

 

Stres akademik menurut Sinaga (dalam Barseli, 2017) adalah ketegangan 

yang timbul dalam suatu suasana pembelajaran. Stres akademik adalah 

keadaan kecemasan, ketegangan, kekhawatiran, serta tekanan fisik dan 
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emosional yang dialami siswi akibat tuntutan akademik yang diberikan 

oleh instruktur dan orang tua kepada mereka untuk mencapai nilai tinggi, 

menyerahkan tugas tepat waktu, menyelesaikannya dengan baik, dan 

menangani masalah. dengan tugas pekerjaan rumah yang tidak jelas dan 

lingkungan belajar yang tidak nyaman di kelas. Indrawati dan Mulya 

(2016). Stres akademis dapat menyebabkan ketidakseimbangan 

homeostatis pada siswi, yang berarti bahwa siklus menstruasi yang 

berkepanjangan berhubungan dengan peningkatan tingkat stres. Ketika 

seseorang tidak mampu menjalankan kewajiban akademik dan terus-

menerus menganggapnya sebagai gangguan, maka ia dikatakan 

mengalami stres akademik. (dkk., Damayanti, 2022).  

 

2.2.2 Fisiologi Stress 

Hans Selye mengembangkan General Adaptation Syndrome (GAS), 

sebuah profil tentang bagaimana organisme merespons stres. Ada tiga 

tahapan dalam respon stres: Alarm, adaptasi dan kelelahan atau 

pemulihan. Alarm adalah tahap pertama yang melibatkan respons 'fight 

or flight'. Ini adalah tahap yang memungkinkan kita menghadapi situasi 

sulit (merugikan). Tubuh bersiap untuk menghadapi ancaman yang 

dirasakan, atau untuk melarikan diri darinya. Jika situasi stres tidak 

terselesaikan, tubuh akan menggunakan seluruh sumber dayanya 

(misalnya, pelepasan hormon stres secara terus-menerus untuk 

menyediakan energi guna menghadapi situasi tersebut) untuk 

beradaptasi dengan situasi stres tersebut. Ini adalah tahap adaptasi. Hal 

ini mengakibatkan berbagai jenis masalah fisik (masalah tidur, 

kelelahan umum, nyeri otot, gangguan pencernaan, alergi, infeksi ringan 

seperti flu biasa dll.), mental (kurang konsentrasi), emosional 

(ketidaksabaran dan mudah tersinggung) dan masalah perilaku 

(merokok dan minum). Jika mekanisme kompensasi tubuh telah berhasil 

mengatasi efek stresor maka dilanjutkan dengan tahap 

pemulihan. Namun jika tubuh telah menggunakan sumber dayanya dan 

tidak mampu mempertahankan fungsi normalnya, hal ini akan mengarah 
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pada tahap kelelahan. Apabila tahap kelelahan berlangsung dalam 

jangka waktu yang lama maka dapat menimbulkan efek jangka panjang 

dimana individu tersebut berisiko menderita kondisi kesehatan yang 

lebih serius. Hal ini dapat menyebabkan depresi, hipertens dan penyakit 

jantung koroner (Sharma, 2018). 

 

Sumbu HPA memediasi respons bertahap dalam fisiologi respons stres, 

sedangkan sumbu simpatis-adreno-meduler (SAM) memediasi respons 

cepat. Medula adrenal mengeluarkan lebih banyak norepinefrin (NE) 

dan epinefrin (E) ke dalam aliran darah sebagai konsekuensi dari reaksi 

cepat yang disebabkan oleh aktivasi SAM. Sistem saraf simpatik juga 

mengeluarkan lebih banyak NE, yang meningkatkan kadar NE di otak. 

E dan NE yang dilepaskan mengikat dan mengaktifkan reseptor α- dan 

β-adrenergik pada membran sel otot polos, sistem saraf pusat, dan 

banyak organ di seluruh tubuh. Setelah dilepaskan, NE dan E menempel 

pada reseptor protein G tertentu yang terikat pada membran untuk 

memulai jalur sinyal cAMP intraseluler yang dengan cepat memicu 

reaksi fisiologis. Kontraksi sel otot polos dan jantung yang disebabkan 

oleh aktivasi reseptor ini mengakibatkan vasokonstriksi, peningkatan 

tekanan darah, detak jantung, curah jantung, aliran darah di otot rangka, 

peningkatan retensi natrium, peningkatan kadar glukosa (dari 

glukoneogenesis dan glikogenolisis), lipolisis, peningkatan konsumsi 

oksigen, dan termogenesis. Selain itu, hal ini menyebabkan dilatasi 

bronkiolus, vasokonstriksi kulit, dan penurunan motilitas usus. Selain 

itu, aktivasi perilaku (tingkat gairah, perhatian, kewaspadaan, kognisi, 

perhatian terfokus, dan analgesia yang lebih tinggi) adalah hasil dari 

aktivasi SAM. peningkatan konsumsi oksigen, lipolisis, termogenesis, 

dan peningkatan kadar glukosa (disebabkan oleh glukoneogenesis dan 

glikogenolisis). Selain itu, hal ini menyebabkan dilatasi bronkiolus, 

vasokonstriksi kulit, dan penurunan motilitas usus. Selain itu, aktivasi 

perilaku (tingkat gairah, perhatian, kewaspadaan, kognisi, perhatian 

terfokus, dan analgesia yang lebih tinggi) adalah hasil dari aktivasi 
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SAM. peningkatan konsumsi oksigen, lipolisis, termogenesis, dan 

peningkatan kadar glukosa (disebabkan oleh glukoneogenesis dan 

glikogenolisis). Selain itu, hal ini menyebabkan dilatasi bronkiolus, 

vasokonstriksi kulit, dan penurunan motilitas usus. Selain itu, aktivasi 

perilaku (gairah yang lebih tinggi, kewaspadaan, kewaspadaan, kognisi, 

perhatian terfokus, dan analgesia) adalah hasil dari aktivasi SAM 

(Brianna et al., 2022).  

 

Lambatnya respon ini disebabkan oleh aktivasi sumbu HPA yang 

mengakibatkan pelepasan CRH dari nukleus para ventrikular 

hipotalamus ke dalam sirkulasi. CRH yang dilepaskan dari hipotalamus 

bekerja pada dua reseptor; CRH-R1 dan CRH-R2. CRH-R1 banyak 

diekspresikan di otak mamalia. Ini adalah reseptor kunci untuk 

pelepasan ACTH yang disebabkan oleh stres dari hipofisis 

anterior. CRH-R2 diekspresikan terutama di jaringan perifer termasuk 

otot rangka, saluran pencernaan, dan jantung, serta di struktur 

subkortikal otak. Protein pengikat hormon pelepas kortisol CRH-BP 

berikatan dengan CRH dengan afinitas yang lebih tinggi dibandingkan 

CRH terhadap reseptornya. CRH-BP diekspresikan di hati, kelenjar 

pituitari, otak, dan plasenta. Peran CRH-BP sebagai pengontrol 

bioavailabilitas CRH mendapat dukungan dari penelitian yang 

menemukan 40 hingga 60% CRH di otak terikat oleh CRH-BP. Saat 

terpapar stres, ekspresi CRH-BP meningkat tergantung waktu, yang 

dianggap sebagai mekanisme umpan balik negatif untuk mengurangi 

interaksi CRH dengan CRH-R1. Kadar kortisol serum menggambarkan 

kadar kortisol total tubuh, dimana 80% terikat pada globulin pengikat 

kortisol (CBG) dan 10% terikat pada albumin. Kortisol yang tidak 

terikat aktif secara biologis (Brianna dkk., 2022). 

 

Semua sistem tubuh, termasuk sistem saraf, otot, reproduksi, endokrin, 

pencernaan, dan peredaran darah, sering kali terkena dampak 

stres. Berkenaan dengan sistem kardiovaskular, stres akut menyebabkan 
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peningkatan detak jantung, kontraksi otot jantung yang lebih kuat, 

pelebaran jantung, dan pengalihan darah ke otot-otot besar. Sistem 

pernapasan bekerja dengan sistem kardiovaskular untuk memasok 

oksigen ke sel-sel tubuh sekaligus membuang limbah karbon 

dioksida. Stres akut menyempitkan saluran napas sehingga 

menyebabkan sesak napas dan pernapasan cepat. Sistem endokrin 

meningkatkan produksi hormon steroid, termasuk kortisol, untuk 

mengaktifkan respons stres tubuh. Stres dapat mempengaruhi saluran 

pencernaan dengan mempengaruhi seberapa cepat makanan bergerak 

melalui usus. Hal ini juga dapat mempengaruhi pencernaan dan nutrisi 

apa yang diserap usus. Stres akan menyebabkan sistem saraf simpatis 

menjadi aktif, yang selanjutnya akan menyebabkan kelenjar adrenal 

menjadi aktif. Setelah krisis akut terkait stres berlalu, sistem saraf 

parasimpatis membantu pemulihan tubuh. Stres mempengaruhi sistem 

muskuloskeletal dengan menegangkan otot sebagai cara untuk 

mencegah rasa sakit dan cedera. Dalam sistem reproduksi, stres kronis 

dapat berdampak negatif terhadap hasrat seksual, produksi/pematangan 

sperma, kehamilan, dan menstruasi. Stres mempengaruhi sistem 

muskuloskeletal dengan menegangkan otot sebagai cara untuk 

mencegah rasa sakit dan cedera. Dalam sistem reproduksi, stres kronis 

dapat berdampak negatif terhadap hasrat seksual, produksi/pematangan 

sperma, kehamilan, dan menstruasi. Stres mempengaruhi sistem 

muskuloskeletal dengan menegangkan otot sebagai cara untuk 

mencegah rasa sakit dan cedera. Dalam sistem reproduksi, stres kronis 

dapat berdampak negatif terhadap hasrat seksual, produksi/pematangan 

sperma, kehamilan, dan menstruasi (Brianna dkk., 2022).  

 

2.2.3 Penyebab Stress 

Stres dapat menyerang siapa saja dari segala usia dan profesi, khususnya 

pelajar perempuan. Lingkungan, keadaan, benda, atau orang yang 

berpotensi menimbulkan stres disebut sebagai stressor atau sumber 

stres. Pelajar perempuan mungkin mempunyai pemicu stres yang 
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berasal dari kegiatan akademis mereka, terutama dari tekanan dari 

sumber luar dan harapan dari diri mereka sendiri. Pelajar perempuan 

mungkin mengalami stressor atau faktor pencetus stres karena 

permasalahan pribadi, seperti jarak siswa dengan orang tua dan kerabat, 

permasalahan ekonomi dan keuangan (manajemen keuangan, uang 

jajan), kesulitan berinteraksi dengan teman dan lingkungan asing, serta 

permasalahan pribadi. . berbeda. Namun demikian, ada lebih banyak 

aspek akademis yang mungkin menimbulkan stres, seperti transisi dari 

gaya belajar sekolah menengah ke perguruan tinggi, tugas, target nilai, 

keberhasilan akademik, dan masalah lain yang berkaitan dengan 

akademik (Legiran et al., 2015). 

 

Peristiwa atau keadaan yang menimbulkan risiko terhadap kesehatan 

tubuh atau mental seseorang dapat dianggap sebagai pemicu stres, atau 

apa pun yang menimbulkan stres. Stressor dapat berasal dari lingkungan 

(eksternal stressor) maupun dari dalam diri seseorang (internal stressor), 

dan keduanya dapat dijabarkan sebagai berikut. 

a. Stresor Internal 

Permasalahan yang berasal dari dalam diri individu disebut dengan 

tekanan internal. Faktor-faktor seperti motivasi yang tidak memadai, 

emosi negatif seperti rasa bersalah, pesimisme, atau kritik diri yang 

berlebihan, atau penyakit fisik seperti menopause, kehamilan, atau 

demam, semuanya dapat berperan. Introvert, misalnya, lebih 

cenderung menghindari situasi sosial dan bergerak dengan santai. 

Berbeda dengan tipe kepribadian ekstrovert yang terkenal dengan 

keterampilan sosialnya yang sangat baik, keterbukaan, emosi yang 

spontan, kurang peka terhadap kegagalan, serta kurang refleksi diri 

dan introspeksi. Menurut Putra dan Aryani (2011), tipe introvert 

mungkin menganggap konteks ini mengecewakan karena mereka 

cenderung menyalahkan diri sendiri atas kesalahan atau teguran 

yang mereka terima. Hal ini dapat menyebabkan ketegangan 

psikologis dan stres. 
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b. Stresor Eksternal 

Stres juga dapat disebabkan oleh pemicu stres eksternal, yang 

mencakup hal-hal seperti perubahan besar dalam lingkungan, 

pergeseran peran sosial, pekerjaan, interaksi antarpribadi, dan proses 

pembelajaran. Kesulitan keuangan juga bisa menjadi sumber stres. 

Interaksi dengan orang tua, dosen, dan instruktur, serta interaksi 

dengan teman sebaya merupakan beberapa hal yang dapat 

membantu mengurangi tekanan eksternal yang menimpa mahasiswi. 

Enam kategori berikut dapat digunakan untuk menggambarkan 

alasan mengapa mahasiswa kedokteran mengalami stres selama 

perkuliahan (Pushpanathan et al, 2016). 

1. Stresor Akademik  

Tekanan akademis dapat terwujud dalam berbagai cara, termasuk 

namun tidak terbatas pada: kesulitan memahami konsep ilmiah yang 

abstrak; memiliki beban kursus yang terlalu berat dan sedikit waktu 

untuk mempersiapkan ujian; mengalami kesulitan dalam 

mengerjakan ujian dengan baik; dan mendapatkan nilai di bawah 

standar. 

2. Stresor Terkait Pengajaran dan Pembelajaran  

Hal ini berkaitan dengan tekanan yang dihadapi mahasiswi dari 

tugas dosennya dan komentar yang didapatnya ketika 

keterampilannya terpenuhi. Kurangnya pendampingan dari pendidik 

dan tidak jelasnya tujuan pembelajaran yang dikomunikasikan 

kepada siswa perempuan juga dapat menimbulkan stres. 

3. Stresor Terkait Hubungan Intrapersonal dan Interpersonal  

Ketidaksepakatan dengan rekan kerja, guru, dan anggota staf 

akademik lainnya adalah contoh stres interpersonal, sedangkan 

masalah dengan konsep diri sendiri, seperti kurangnya rasa percaya 

diri dan dorongan, adalah contoh stres intrapersonal. 

4. Stresor Sosial  

“Pemicu stres yang berhubungan secara sosial” adalah stres yang 

muncul dari interaksi dengan orang lain dalam lingkungan sosial dan 
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komunal seseorang, termasuk dengan keluarga, teman, kolega, dan 

pasien. 

5. Stresor Terkait Aktivitas  

Aktivitas kelompok apa pun yang mungkin menimbulkan stres, 

seperti ikut serta dalam percakapan kelompok, memberikan 

presentasi kelompok, dan melakukan hal yang melebihi ekspektasi 

orang lain, disebut sebagai pemicu stres kelompok. 

6. Dorongan dan Stres Terkait Keinginan  

Pengaruh, pikiran, dan perilaku seseorang yang menimbulkan stres 

disebut sebagai stresor yang berhubungan dengan dorongan dan 

keinginan. Contohnya adalah mengikuti kursus yang bertentangan 

dengan keinginannya, merasa tertekan oleh teman atau orang tua 

untuk mengikuti kursus, atau ditolak setelah mendaftar karena 

menghadapi kenyataan. 

2.2.4 Jenis Stress 

Selain dampak buruknya, stres juga dapat memberikan manfaat bagi 

manusia. Menurut Tua dan Gaol (2016), stres yang konstruktif atau 

positif disebut eustress, sedangkan stres yang merugikan atau destruktif 

disebut distress.  

a) Eustres  

Stres inilah yang menyebabkan setiap orang bereaksi secara 

konstruktif, bermanfaat, dan sehat. Stres positif mempunyai efek 

positif pada manusia, meningkatkan kesehatan dan kinerja mereka.  

b) Distress  

Stres semacam ini beracun, merugikan, dan merusak—kebalikan 

dari eustress. Dampak buruk stres mungkin termasuk penurunan 

kinerja, masalah kesehatan pribadi, dan ketegangan hubungan 

antarpribadi. 
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2.2.5 Tingkat Stress 

Berikut ini adalah tingkatan stres yang dapat menimpa seseorang 

menurut Hartono (2016).  

a. Tahap pertama (paling ringan), yaitu ketegangan yang dibarengi 

dengan sensasi rasa lapar yang sangat besar akan pekerjaan, 

kemampuan melakukan tugas tanpa mempertimbangkan tingkat 

tenaga dan ketajaman penglihatan.  

b. Pada Tahap 2, "stres dengan keluhan fisik", Anda mungkin 

menyadari bahwa Anda mengantuk dan tidak segar saat bangun 

tidur, mudah lelah di sore hari, mengalami gangguan pencernaan, 

jantung berdebar kencang, dan bahwa otot-otot di leher dan 

punggung Anda kencang.  

c. Tahap ketiga, yaitu tahap stres, ditandai dengan gejala-gejala tubuh 

antara lain diare, otot tegang yang lebih mudah dikendalikan, emosi 

tidak stabil, sulit tidur, sulit tidur kembali, sulit bangun terlalu pagi, 

koordinasi tubuh buruk, dan mudah pingsan.   

d. Pada tahap stres yang terjadi pada tahap keempat, keluhan fisik 

seperti kelelahan, ketidakmampuan bekerja terus menerus, sulit tidur 

atau melakukan tugas sehari-hari, seringnya penolakan terhadap 

ajakan sosial, sulit berkonsentrasi dan mengingat, serta kecemasan 

dan ketakutan merupakan gejalanya.  

e. Pada tahap kelima, yang disebut tahap stres, gejalanya meliputi 

kelelahan mental dan fisik, kesulitan melakukan pekerjaan 

sederhana, masalah pencernaan yang parah, meningkatnya 

kekhawatiran dan teror, disorientasi, dan serangan panik.  

f. Gejala jenis stres yang paling parah, tahap keenam, antara lain detak 

jantung cepat, kesulitan bernapas, tubuh gemetar, keringat dingin, 

dan keringat berlebih. 

g.  
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The Psychology Foundation of Australia (2014) menyatakan bahwa 

stres dapat dikategorikan ke dalam beberapa derajat menurut 

intensitasnya, antara lain: 

a. Stres Normal 

Stres itu adalah bagian normal dari manusia. Stres dapat disebabkan 

oleh rasa lelah karena pekerjaan rumah, kecemasan akan gagal 

dalam ujian, jantung berdebar kencang, dan faktor lainnya. 

b. Stres Ringan  

Menit atau jam berlalu dengan ketegangan seperti ini. Penyebabnya 

antara lain terjebak kemacetan, mendapat kritik dari dosen, lupa, dan 

lain sebagainya. Gejala stres sedang antara lain kesulitan bernapas, 

bibir kering, lemas, berkeringat berlebihan saat suhu tidak tinggi, 

rasa takut yang terkesan tidak berdasar, dan rasa lega saat masalah 

teratasi. Jika stres tingkat sedang tidak dikelola, hal ini dapat 

menyebabkan masalah kesehatan. 

c. Stres Sedang  

Stres dapat berlangsung selama beberapa jam hingga berhari-hari. 

Pertengkaran dengan teman atau pasangan mungkin menjadi sumber 

stres pada tingkat ini. Individu yang mengalami stres sedang akan 

merasa gelisah, jengkel, tidak sabar, sulit rileks, cepat lelah, dan 

khawatir. 

d. Stres Berat 

Stres yang berkepanjangan dapat disebabkan oleh berbagai hal, 

seperti perselisihan yang terus-menerus, masalah keuangan, dan 

perasaan tidak mampu secara fisik. Stres yang ekstrim menyebabkan 

depresi, sulit merasa bahagia, cepat putus asa, dan membuat percaya 

bahwa hidup tidak ada gunanya. Stres pada akhirnya akan 

menyebabkan seseorang menjadi kurang energik. 

e. Stres Sangat Berat 

Ini adalah jenis stres kronis yang berlangsung selama berbulan-

bulan atau tanpa batas waktu. Seseorang yang berada dalam fase 
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depresi berat akan merasa tidak ada tujuan hidup dan akan 

mengalami stres yang berat. 

 

2.3 Menstruasi 

2.3.1 Pengertian Menstruasi 

Menstruasi didefinisikan sebagai “pendarahan bulanan seorang wanita 

yang berasal dari saluran reproduksi (vagina), sebagai akibat dari 

perubahan siklus aktivitas hormonal”. Menstruasi adalah proses 

fisiologis yang bagi sebagian besar wanita merupakan bagian rutin 

kehidupan. Namun, kelainan menstruasi diperkirakan mempengaruhi 

sepertiga perempuan di seluruh dunia dan dapat berdampak buruk pada 

kualitas hidup seseorang.  Menstruasi merupakan fenomena cedera 

jaringan berulang dan perbaikan yang memiliki keseimbangan antara 

proliferasi, desidualisasi, peradangan, hipoksia, apoptosis, hemostasis, 

vasokonstriksi dan, akhirnya, perbaikan dan regenerasi (Jain dkk., 

2022).  

 

Setiap bulan, kecuali kehamilan, menstruasi merupakan hilangnya 

dinding rahim (endometrium) secara teratur yang disertai dengan 

pendarahan. Banyaknya pembuluh darah yang membentuk dinding 

bagian dalam rahim luruh saat menstruasi. Kejadian bulanan ini 

berlangsung antara 3–7 hari, sedangkan interval antara siklus menstruasi 

dan siklus berikutnya berlangsung sekitar 28 hari (antara 21 dan 35). 

Namun pada masa remaja, siklus ini seringkali tidak teratur (BKKBN, 

2015). 

 

Perkembangan sel telur yang tidak dibuahi oleh sel sperma inilah yang 

menyebabkan terjadinya menstruasi. Sel telur yang tidak dibuahi 

menempel pada dinding rahim dan membentuk lapisan pembuluh darah, 

yang kemudian menipis dan membusuk sehingga menghasilkan darah 
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yang keluar dari vagina dan leher rahim rata-rata dalam waktu 3–7 hari 

(Rohan dan Siyoto, 2013).  

 

2.3.2 Siklus Menstruasi 

Siklus menstruasi terjadi karena pertumbuhan dan pengelupasan lapisan 

endometrium di dalam uterus. Setelah fase menstruasi endometrium 

kembali tumbuh atau memasuki fase proliferasi. Setelah ovulasi 

pertumbuhan endometrium berhenti dan kelenjar menjadi lebih aktif 

atau memasuki fase sekresi (Prawiraharjo S dkk., 2016). 

 

Jangka waktu antara permulaan satu periode menstruasi dan permulaan 

periode menstruasi berikutnya disebut siklus menstruasi. Jika lamanya 

siklus haid antara 21 hingga 35 hari dianggap normal. Usia, tingkat stres, 

pengobatan dan kontrasepsi intrauterin, kehamilan dan penyakit terkait 

kehamilan, serta kelainan keturunan, semuanya berdampak pada pola 

siklus menstruasi ini (Yudita et al., 2017). 

2.3.3 Fisiologi Menstruasi 

Lobus Anterior Hipofisis melepaskan Folicle Stimifying Hormone 

(FSH) sepanjang siklus menstruasi. Ovarium mengandung beberapa 

folikel primer yang berpotensi tumbuh. Biasanya, satu folikel, tapi 

terkadang lebih dari satu, matang menjadi folikel de graff, yang 

menyebabkan estrogen menghasilkan hormon gonadotropin kedua, FSH 

dan LH. Pelepasan Hormon (RH) mempengaruhi hal ini dan berjalan 

dari hipotalamus ke hipofisis (Prawirohardjo, 2015). 

 

Siklus ovarium dan siklus endometrium merupakan dua siklus yang 

membentuk siklus menstruasi, menurut Sinaga dkk. (2017).  

a) Siklus endometrium 

siklus menstruasi. Endometrium terpisah dari dinding rahim dan 

berdarah selama periode menstruasi. Fase ini berlangsung rata-rata 
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lima hari (kisaran: tiga hingga enam hari). Pada awal fase 

menstruasi, kadar estrogen, progesteron, dan LH turun atau 

mencapai batas minimum, sedangkan kadar FSH baru mulai 

meningkat.  

 

periode proliferasi. Antara hari ke 5 dan 14 dari siklus menstruasi 

kira-kira sama dengan periode proliferasi ini. Selama tahap ini, sisa 

jaringan tipis dan dalam endometrium berkembang biak dan 

menyembuhkan dirinya sendiri. Estrogen berdampak pada hal ini 

karena mendorong pertumbuhan pembuluh darah, kelenjar, dan sel 

epitel di endometrium sehingga menyebabkan endometrium 

menebal hingga ketebalan sekitar 3-5 mm. Sampai terjadinya 

ovulasi terjadi fase proliferasi (Sherwood, 2016). 

 

Korpus luteum dengan cepat dibentuk oleh sisa sel granulosa dan 

teka di ovarium yang berubah menjadi sel lutein setelah ovulasi. 

Karena kandungan kolesterolnya yang tinggi, sel-sel ini menjadi 

kuning dan diameternya membesar. Korpus luteum mulai 

memproduksi progesteron dan estrogen selama proses yang dikenal 

sebagai luteinisasi, dengan progesteron bertindak sebagai hormon 

utama. Korpus luteum juga mengeluarkan hormon inhibin pada fase 

luteal, yang dimaksudkan untuk menghentikan pelepasan FSH dan 

LH guna menghentikan perkembangan folikel baru dan ovulasi. 

Korpus luteum mempunyai umur dua minggu dan akan hancur jika 

pembuahan tidak berhasil. Sebagai konsekuensi dari penurunan 

progesteron dan estrogen, korpus luteum secara bertahap menyusut, 

meningkatkan produksi FSH dan LH dan melanjutkan proses 

persiapan fase folikular (Sherwood, 2016). 

 

Jika implantasi dan pembuahan tidak terjadi pada masa 

iskemik/pramenstruasi, maka korpus luteum yang sebelumnya 

melepaskan progesteron dan estrogen akan menurun. Kejang arteri 
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spiralis akibat penurunan kadar hormon ini secara tiba-tiba, 

membuat endometrium kekurangan darah dan menyebabkan 

nekrosis. Perdarahan menstruasi dimulai ketika lapisan fungsional 

endometrium terlepas dari lapisan basalnya. 

b) Siklus ovarium  

Ovulasi merupakan proses di mana folikel ovarium tumbuh dengan 

cepat dan akhirnya pecah, melepaskan sel telur yang tertanam di 

dalamnya. Proses ini biasanya disertai dengan rasa sakit di daerah 

fosa iliaka pada sebagian perempuan. Hasil pemeriksaan USG sering 

menunjukkan adanya ketidaknyamanan sebelum pecahnya folikel 

tersebut. (Prawiraharjo S dkk., 2016). 

 

Peningkatan kadar estrogen setelah ovulasi mencegah kelenjar 

pituitari melepaskan LH setelah menghambat produksi FSH. Di 

bawah pengaruh FSH dan estrogen, satu hingga tiga puluh folikel di 

ovarium mulai berkembang sebelum ovulasi. Sel telur matang pada 

folikel Graaf akan dilepaskan pada saat ovulasi, dan folikel inilah 

yang dipengaruhi oleh peningkatan LH sebelum ovulasi. Korpus 

luteum, yang dibuat di ovarium dari sisa folikel tanpa sel telur, akan 

berkembang. Delapan hari setelah ovulasi, korpus luteum mencapai 

aktivitas fungsional maksimalnya dan mengeluarkan progesteron 

dan estrogen. Korpus luteum menyusut dan kadar hormon 

progesteron turun tanpa adanya implantasi. Akibatnya lapisan 

fungsional endometrium tidak dapat bertahan dan akhirnya terpisah. 

Ini adalah fase menstruasi (gambar 2.2). 
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Gambar 2.2 Fase Menstruasi (Tortora dan Derrickson, 2011). 

 

Menurut Sinaga dkk. (2017), siklus menstruasi dianggap tidak teratur 

jika durasinya melebihi 40 hari atau kurang dari 21 hari. Menurut 

Manuaba dkk. (2013), terdapat tiga jenis gangguan siklus menstruasi: 

polimenore (panjang siklus 21 hari atau lebih pendek), oligomenore 

(panjang siklus 35 hari atau lebih), dan amenore (keterlambatan 

menstruasi). pada menstruasi lebih dari tiga bulan berturut-turut. Selain 

masalah terkait siklus menstruasi, kondisi umum lainnya adalah 

dismenore, yaitu rasa tidak nyaman yang dialami sepanjang siklus 

menstruasi, volume darah bulanan yang berlebihan, dan spotting atau 

bercak darah yang muncul di antara dua siklus menstruasi (Deviliawati, 

2020). 

 

2.4 Gangguan Siklus Menstruasi 

2.4.1 Amenorea 

Menstruasi tidak terjadi pada wanita yang menderita amenore. Amenore 

menstruasi dapat bersifat primer atau sekunder. Anak perempuan dengan 

amenore primer tidak menunjukkan tanda-tanda perkembangan ciri-ciri 

seks sekunder dan tidak mengalami menstruasi pada saat mereka berusia 

enam belas tahun. Ketika siklus menstruasi seorang wanita tiba-tiba 
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berhenti selama minimal tiga bulan, terjadi kondisi medis yang disebut 

amenore sekunder (Begum et al, 2016). 

 

2.4.2 Oligomenorea 

Menstruasi tidak terjadi pada wanita yang menderita amenore. Amenore 

menstruasi dapat bersifat primer atau sekunder. Anak perempuan dengan 

amenore primer tidak menunjukkan tanda-tanda perkembangan ciri-ciri 

seks sekunder dan tidak mengalami menstruasi pada saat mereka berusia 

enam belas tahun. Ketika siklus menstruasi seorang wanita tiba-tiba 

berhenti selama minimal tiga bulan, terjadi kondisi medis yang disebut 

amenore sekunder (Begum et al, 2016). 

2.4.2 Oligomenorea 

Oligomenore terjadi ketika siklus menstruasi wanita tertunda lebih dari 

35 hari (Cho & Hwang, 2010). Peningkatan hormon androgen yang 

mengganggu ovulasi menyebabkan sindrom ovarium polikistik yang 

sering bermanifestasi sebagai oligomenore. Selain itu, poros hipotalamus-

hipofisis-ovarium-endometrium belum berkembang sempurna pada 

remaja sehingga dapat menyebabkan oligomenore (Prawirohardjo dan 

Winkjosastro, 2014). 

2.4.3 Polimenorea 

Kondisi yang disebut polimenorea terjadi ketika interval siklus 

menstruasi kurang dari 21 hari. Kelainan endokrin yang menyebabkan 

fase luteal menjadi lebih pendek dan gangguan ovulasi mungkin menjadi 

penyebab terjadinya polimenore (Prawirohardjo dan Winkjosastro, 2014). 

 

2.5 Faktor Yang Mempengaruhi Gangguan Menstruasi 

Siklus menstruasi yang tidak normal, baik itu terlalu panjang atau terlalu 

pendek, dapat disebabkan oleh berbagai faktor yang berbeda. Penanganan kasus 

ini sebaiknya tidak hanya berfokus pada durasi siklus, tetapi harus 

mempertimbangkan penyebab mendasar kelainannya. Beberapa faktor yang 

dapat mempengaruhi siklus menstruasi meliputi (Oleka, 2019):  
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a. Durasi Tidur:  

Kurangnya tidur atau tidur yang tidak berkualitas dapat memengaruhi 

produksi hormon melatonin, yang kemudian dapat memengaruhi hormon 

estrogen. Hal ini dapat mengganggu regulasi siklus menstruasi.  

b. Status Gizi:  

Gangguan pada gizi, baik kekurangan atau kelebihan, dapat memengaruhi 

sistem hormonal dalam tubuh. Gizi yang kurang dapat menyebabkan 

gangguan pada mekanisme hipotalamus memberikan rangsangan pada 

hiposifis anterior untuk menghasilkan FSH dan LH yang berdampak pada 

siklus menstruasi (Felicia dkk., 2015). Pada remaja dengan kelebihan gizi, 

peningkatan lemak tubuh mengakibatkan peningkatan kadar hormon 

estrogen dalam darah. Kenaikan estrogen ini memberikan umpan balik 

positif pada hormon LH, yang mengakibatkan peningkatan cepat dalam 

kadar LH. LH bekerja bersama dengan FSH. Gangguan dalam sekresi FSH 

dapat mengganggu fungsi LH. LH yang dilepaskan terlalu cepat dapat terus 

merangsang pertumbuhan folikel tanpa mencapai tahap pematangan dan 

ovulasi, menyebabkan ketidaknormalan dalam siklus menstruasi (Baziad, 

2008). 

c. Stres:  

Dalam keadaan stres, amigdala hipotalamus melepaskan CRH, yang 

selanjutnya merangsang hipofisis untuk melepaskan ACTH. Kelenjar 

adrenal kemudian menghasilkan kortisol, suatu hormon yang diatur oleh 

ACTH. Interaksi antara hipotalamus, hipofisis, dan gonad disebabkan oleh 

hormon kortisol yang menghambat pelepasan GnRH. Karena adanya 

gangguan pada hormon pengatur menstruasi, hal ini merupakan keadaan 

alamiah terjadinya masalah menstruasi (Achmad dkk., 2021). 
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2.6 Kerangka Teori 

 
Gambar 2.3 Kerangka Teori  

(Bianca dkk, 2021; Pushpanathan dkk, 2016; Achmad dkk, 2021) 

Keterangan:  : Variabel yang diuji  

 : Variabel yang tidak diuji 

 

2.7 Kerangka Konsep 

Variabel Dependent     Variabel Independent 

Gambar 2.4 Kerangka Konsep 
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2.8 Hipostesis 

Hipotesis Null (H0): Tidak terdapat hubungan kualitas tidur dengan siklus 

menstruasi. 

Hipotesis Alternatif (Ha): Terdapat hubungan kualitas tidur dengan siklus 

menstruasi: 

Hipotesis Null (H0): Tidak terdapat hubungan stres akademik dengan siklus 

menstruasi. 

Hipotesis Alternatif (Ha): Terdapat hubungan stres akademik dengan siklus 

menstruasi. 



 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 
 

3.1 Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik yang menggunakan desain 

cross sectional untuk mengeksplorasi hubungan antara faktor sebab (variabel 

independent) dengan faktor akibat (variabel dependent) pada waktu yang sama. 

Fokus penelitian adalah memahami hubungan antara kualitas tidur, stres 

akademik, dan siklus menstruasi pada mahasiswi baru Program Studi 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

 

3.2 Tempat Dan Waktu Penelitian 

Kegiatan penelitian ini dilaksanakan di Universitas Lampung Fakultas 

Kedokteran pada bulan November 2023 sampai Februari 2024. 

 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi penelitian ini adalah mahasiswi baru PSPD Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung 

 

3.3.2 Sampel 

Mahasiswa PSPD Fakultas Kedokteran Universitas Lampung angkatan 

2023 yang memenuhi syarat inklusi. Terdapat 147 jurusan PSPD pada 

wisuda angkatan 2023 Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

Rumus Slovin, yang melibatkan pengukuran populasi yang diketahui, 

digunakan untuk menentukan ukuran sampel minimal untuk penelitian 

ini (Sugiyono, 2021). Berikut rumus Slovin: 
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s = 𝑁
1+𝑁 (𝑒)2 

s = 147

1+147 (0,05)
2 

s = 147
1,3675

 

s = 107,495429 

Keterangan: 

s: Jumlah Sampel 

N: Jumlah Populasi 

e: Tingkat Kesalahan (5%) 

 

Jadi, jumlah sampel minimal dalam penelitian ini dibulatkan menjadi 107 

orang. Untuk menghindari drop out sampel saat penelitian, maka diberi 

tambahan sampel dengan rumus berikut: (Sastroasmoro and Ismael, 

2010) 

𝑛′ =  
𝑛

1 − 𝑓
 

𝑛′ =
107

1 − 0,1
 

             𝑛′ =  
107

0,9
 

                    𝑛′ = 118 orang 
Keterangan : 

n’ : jumlah sampel setelah dikoreksi 

n : jumlah sampel berdasarkan estimasi sebelumnya  

f : perkiraan proporsi drop out sebesar 10% (0,1) 

 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah consecutive 

sampling yaitu dengan pengambilan sampel yang dilakukan dengan 

memilih sampel yang memenuhi kriteria penelitian sampai jumlah 

minimal sampel terpenuhi sebanyak 118 mahasiwi. 
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3.3.4 Kriteria Sampel 

Kriteria sampel merupakan penentuan kriteria pada sampel yang akan 

diteliti meliputi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 

Kriteria Inklusi 

1. Mahasiswi baru PSPD Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

2. Mahasiswi yang telah menstruasi. 

3. Mahasiswi yang bersedia menjadi responden.  

Kriteria Ekslusi 

1. Mahasiswi yang sedang hamil. 

2. Mahasiswi yang sedang menggunakan obat- obatan hormonal. 

3. Mahasiswi yang memiliki riwayat gangguan tidur kronis yang 

membutuhkan perawatan medis intensif. 

 

3.4 Identifikasi Variabel Penelitian 

3.4.1 Variabel Independent 

Variabel independen/ variabel bebas dalam penelitian ini adalah kualitas 

tidur dan stres akademik. 

 

3.4.2 Variabel Dependent 

Variabel dependen/ variabel terikat dalam penelitian ini adalah siklus 

menstruasi. 

 

3.5 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah uraian variabel-variabel yang akan diteliti.  

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No Variabel  Definisi 

Operasional  

Alat 

Ukur  

Skala 

Ukur 

Hasil 

Ukur  

Skor  

1 Independent      

 Kualitas 

Tidur 

Kualitas tidur 

adalah kepuasan 

seseorang 

terhadap tidur, 

yang terlihat dari 

kelelahan, 

kegelisahan, atau 

Kuisione

r 

Pittsburg

h Sleep 

Quality 

Index 

(PSQI) 

Ordinal 0 = (Tidak 

pernah 

dalam 

sebulan 

terakhir),  

1. skor ≤5 

= kualitas 

tidur baik  

2. skor >5 

= kualitas 

tidur buruk 
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gangguan fisik. 

Aspek kuantitatif 

dan kualitatif 

tidur, seperti lama 

tidur, waktu 

tertidur, frekuensi 

terbangun, dan 

kedalaman tidur, 

juga 

mempengaruhi 

kepuasan tidur 

(Hidayat, 2015). 

(Busyee, 

Reynolds

, Monk., 

1989). 

1= 1 (Satu 

kali 

seminggu),  

2 = 2 (Dua 

kali 

seminggu)  

3= >3 

(lebih dari 

3 kali 

seminggu) 

2 Independent      

 Stres 

Akademik 

Tekanan mental 

akibat rasa takut 

berlebih terhadap 

kemungkinan 

untuk gagal dalam 

proses perkuliahan 

(Barseli, 2017). 

Kuisione

r 

Perceive

d 

Sources 

of 

Academi

c Stress 

(Bedewy 

and 

Gabriel., 

2015) 

Ordinal 1: Sangat 

tidak 

setuju 

2: Tidak 

setuju 

3: Netral 

4: Setuju 

5: Sangat 

setuju 

1. Normal 

0-14  

2. Ringan 

15-18  

3. Sedang 

19-25  

4. Berat 

26-33  

5. Sangat 

berat >34 

3 Dependent      

 Siklus 

Menstruasi 

Menstruasi adalah 

proses pelepasan 

dinding rahim 

yang kaya akan 

pembuluh darah. 

Terjadi setiap 

bulan selama 3-7 

hari, dengan siklus 

sekitar 28 hari 

(21-35 hari) 

(BKKBN,2015). 

Kuisione

r 

Menstrua

si (Afii 

Faturroh

mah., 

2023) 

Nomin

al 

1. Normal, 

jika siklus 

menstruasi 

terjadi 21-

35 hari  

2. Tidak 

normal, 

jika siklus 

menstruasi 

terjadi < 

21 hari, > 

35 hari, 

atau tidak 

mens 

selama 3 

bulan  

1. Ya 

2. Tidak 

 Gangguan 

Siklus 

Menstruasi 

Kejadian 

menstruasi 

abnormal seperti: 

1. Amenorea: 

tidak 

mengalami 

menstruasi min 

selama 3 bulan 

2.Oligomenorea: 

siklus menstruasi 

>35 hari 

3. Polimenorea: 

siklus menstruasi 

<21 hari (Begum 

dkk, 2016; 

Prawirohardjo dan 

Kuisione

r 

Menstrua

si (Afii 

Faturroh

mah., 

2023) 

Nomin

al 

1. Normal, 

jika siklus 

menstruasi 

terjadi 21-

35 hari  

2. Tidak 

normal, 

jika siklus 

menstruasi 

terjadi < 

21 hari, > 

35 hari, 

atau tidak 

mens 

selama 3 

bulan  

1. Ya 

2. Tidak 
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Winkjosastro, 

2014). 

 

3.6 Prosedur Penelitian 

3.6.1 Teknik Pengumpulan Data 

Data dikumpulkan melalui pertemuan tatap muka di mana para peserta 

diberikan kuesioner kertas untuk diisi. Setelah responden selesai 

mengisi survei, data akan diekspor ke Excel. Data primer menjadi dasar 

penelitian ini. Informasi yang dikumpulkan dari masyarakat itu sendiri 

disebut data primer. Para peneliti meminta peserta mengisi kuesioner 

yang mereka berikan; Namun, peserta diberikan penjelasan rinci tentang 

isi kuesioner sebelum penelitian dimulai untuk memastikan bahwa 

mereka memahami seluruh pertanyaan. 
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3.6.2 Alur Penelitian 

Gambar 3.2 Alur Penelitian 

 

3.7 Instrumen Penelitian  

Instrumen yang digunakan untuk mengukur kualitas tidur, tingkat stres dan 

siklus menstruasi berupa kuisioner. Instrumen dalam penelitian ini terdiri dari 

tiga kuisioner, yaitu: 

 

3.7.1 Kuisioner Kualitas Tidur Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

Peneliti memberikan kuesioner untuk mengetahui seberapa baik orang 

tidur. Dalam penelitian ini, kuesioner standar yang dikembangkan oleh 

Busyee, Reynolds, Monk, dkk. (1989) yang disebut Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI) digunakan. Kuesioner ini terdapat dalam versi 

bahasa Inggris yang kemudian diterjemahkan ke dalam bahasa 

Indonesia. Peneliti Susilohadi (2017), Putra (2019), dan Wulantari 

(2019) semuanya menggunakan alat yang sama untuk mengevaluasi 

kualitas tidur. Kuesioner terdiri dari tujuh bagian dan telah melalui uji 
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validitas dan reliabilitas, menghasilkan Cronbach’s Alpha sebesar 0,83. 

Terdapat tujuh komponen berbeda, dan masing-masing komponen 

memiliki skor terkait: 0 untuk tidak pernah pada bulan sebelumnya, 1 

untuk sekali seminggu, 2 untuk dua kali seminggu, dan 3 untuk lebih 

dari tiga kali seminggu. Skor 5 atau kurang menunjukkan kualitas tidur 

yang sangat baik, sedangkan skor lebih dari 5 menunjukkan kualitas 

tidur yang buruk, sebagaimana ditentukan oleh kuesioner kualitas tidur.  

 

3.7.2 Kuisioner Stres Akademik Perceived Sources of Academic Stres 

Stres akademik diukur menggunakan skala Perceived Sources of 

Academic Stress yang awalnya dikembangkan oleh Bedewy dan Gabriel 

(2015) dan diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia. Koefisien 

Cronbach’s Alpha untuk uji validitas 18 soal adalah 0,805. Untuk 

masing-masing dari 18 faktor tersebut, skor 1 menunjukkan sangat tidak 

setuju, 2 menunjukkan tidak setuju, 3 menunjukkan netral, 4 

menunjukkan setuju, dan 5 menunjukkan sangat setuju. Berdasarkan 

temuan kuesioner, stres akademik dapat dikategorikan ringan (15–18), 

sedang (19–25), berat (26-33), atau sangat parah (>34). 

3.7.3 Kuisioner Menstruasi 

Kuesioner menstruasi berjumlah empat pertanyaan yang dikembangkan 

oleh Afii Faturrohmah (2023) dan telah melalui uji reliabilitas dan 

validitas, menghasilkan skor Cronbach's Alpha sebesar 0,720. Jika 

siklus menstruasi berlangsung antara 21 dan 35 hari, maka dianggap 

normal; jika kurang dari 21 hari, lebih dari 35 hari, atau tiga bulan tanpa 

menstruasi maka dianggap tidak normal. Keempat komponen ini 

masing-masing mempunyai jawaban dan skor tersendiri. Siklus 

menstruasi responden dikatakan normal jika menjawab pertanyaan 

pertama ya. 
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3.8 Pengolahan Data 

Pengolahan dan analisis data hasil penelitian dilakukan melalui tahapan 

sebagai berikut (Notoatmodjo, 2018):  

a. Editing 

Tujuan dari kegiatan ini adalah untuk memverifikasi dan memperbaiki data 

yang diperoleh, termasuk memeriksa kesalahan, ketidakkonsistenan, dan 

pengisian yang tidak lengkap atau salah. 

b. Coding 

Langkah terakhir dalam mengedit data adalah mengkodekannya yang 

melibatkan pergantian kata atau frasa dengan angka. Membuat pemrosesan 

data lebih sederhana bagi akademisi adalah tujuan utama pengkodean 

c. Entry Data 

Entry data memerlukan memasukkan informasi yang telah dikodekan ke 

dalam perangkat lunak. Untuk mencegah kesalahan, peneliti dengan hati- 

hati memasukkan data yang dikodekan ke dalam perangkat lunak komputer 

d. Tabulating 

Setelah mengumpulkan data koding, peneliti menyusunnya dalam sebuah 

table yang memuat tanggapan responden. Mereka kemudian melakukan 

analisis yang diperlukan 

e. Analisa Data 

Data yang telah dimasukkan ke dalam program harus diperiksa ulang; jika 

ditemukan masih ada celah atau kesalahan maka perangkat lunak akan 

dipebarui atau  diperbaiki. Untuk mencegah kesalahan, peneliti melakukan 

pembersihan untuk melihat apakh ada data yang hilang varians data, atau 

konsistensi data. Selanjutnya akan digunakan perangkat lunak computer 

untuk memulai analisis Ketika data telah dibersihkan (Notoatmodjo, 2018). 
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3.9 Analisa Data 

3.9.1 Analisa Univariat 

Untuk tujuan mengkarakterisasi setiap variabel penelitian, dilakukan 

analisis univariat. Grafik atau tabel distribusi frekuensi yang 

menampilkan nilai persentase untuk setiap kategori merupakan cara 

standar penyajian temuan analisis univariat untuk data kategorikal 

(Notoatmodjo, 2018). 

 

3.9.2 Analisa Bivariat 

Untuk mengetahui apakah kedua variabel (independen dan dependen) 

berkorelasi, digunakan analisis berikut. Salah satu cara untuk menguji 

uji chi-kuadrat adalah dengan melihat korelasi antara berbagai skenario. 

Sebagai uji non-parametrik, uji chi-kuadrat dapat digunakan untuk 

menguji jenis hubungan antar variabel dan menentukan hubungan antara 

dua variabel atau lebih ketika data disajikan dalam skala kategorikal. Uji 

chi-kuadrat hanya dapat dilakukan pada sel dengan nilai antisipasi 

hitungan di bawah 5, sampai batas 20% dari total jumlah sel. Uji chi-

kuadrat alternatif akan digunakan jika tidak memenuhi kriteria. 

 

3.10 Etika Penelitian 

Sesuai dengan Keputusan Etik nomor 298/UN26.18/PP.05.02.00/2024, 

penelitian dan penulisan tesis ini menjalani dan mematuhi standar dan aturan 

yang ditetapkan oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran 

Universitas lampung.  



 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

5.1 Kesimpulan 

Hasil penelitian mengenai hubungan antara kualitas tidur dan stres akademik 

dengan siklus menstruasi pada Mahasiswi Baru PSPD Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung, yaitu: 

1. Tidak terdapat hubungan antara kualitas tidur dan stres akademik dengan 

siklus menstruasi pada Mahasiswi Baru PSPD Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 

2. Kualitas tidur yang paling banyak ditemukan pada Mahasiswi Baru PSPD 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung adalah kualitas tidur buruk 

(87,9%). 

3. Stres akademik yang paling banyak ditemukan pada Mahasiswi Baru 

PSPD Fakultas Kedokteran Universitas Lampung adalah stres akademik 

tingkat sedang (38,7%). 

4. Siklus menstruasi yang paling banyak ditemukan pada Mahasiswi Baru 

PSPD Fakultas Kedokteran Universitas Lampung adalah siklus 

menstruasi yang normal (66,1%). 

 

5.1 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai hubungan antara 

kualitas tidur dan stres akademik dengan siklus menstruasi pada Mahasiswi 

Baru PSPD Fakultas Kedokteran Universitas Lampung penulis menyarankan 

kepada peneliti lain untuk melakukan perbandingan hasil terhadap tiap 

angkatan serta dapat menambahkan variabel lainnya yang diduga 

berhubungan dengan siklus menstruasi sehingga dapat menambah wawasan 

lebih luas bagi para pembaca. Selain itu, bagi pembaca khususnya pembaca 

wanita dapat meningkatkan kesadaran terhadap pencegahan gangguan siklus 
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menstruasi. Serta bagi instansi terkait, penelitian ini bisa menjadi acuan dalam 

pengambilan kebijakan-kebijakan yang terkait dengan hasil penelitian yang 

sudah didapatkan.
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