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Abstract

According to the Basic Health Research (Rikesdas) in 2010, most of the 68% women in
Indonesia aged 10-569 years reported regular menstruation and 13.7% had problems with
irregular menstrual cycles in the last 1 year. In Central Java, the percentage of women
aged 10-59 years who experience irregular menstrual cycles 1s 153.1%. The reason for
irregular menstruation in women aged 10-59 years in Central Java 1s 0.3% due to illness,
5% due to problems using contraceptives, because menopause is 3.2%, due to other causes
3.9%, and do not know the reasons as much as 7,7%.

To knowing the relationship emotion regulation with the menstrual cycle on the Students
level 1 courses S1 nursing at the University of Muhammadiyah Kudus 2020. Method: This
type of analytic correlation research. The crosssectional approach method, a sample of 67
respondents from 204 level 1 students of the S1 nursing study program at the
Muhammadiyah University of Kudus with a non-probability sampling technique, a
questionnaire measuring instrument Test the research relationship using the Rank
Spearman.

Research on the relationship between emotional regulation and the menstrual cycle in
female students of S1 nursing study program at Muhammadiyah University of Kudus
showed a relationship between emotional regulation and menstrual cycle with p.value
0.000 <0.05. Conclusion: There 1s h an association between the relationship of emotion
regulation with the menstrual cycle on the Students level 1 courses S1 nursing at the
University of Muhammadiyah Kudus 2020.
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Abstrak

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Rikesdas) tahun 2010, sebagian besar 68% perempuan
di Indonesia berusia 10-59 tahun melaporkan haid teratur dan 13,7% mengalami masalah
siklus haid yang tidak teratur dalam 1 tahun terakhir. Di Jawa Tengah, presentase
perempuan berusia 10-569 tahun yang mengalami siklus menstruasi tidak teratur sebesar
13,1%. Alasan haid tidak teratur pada perempuan usia 10-59 tahun di Jawa Tengah
adalah 0,3% karena sakit, 5% karena masalah penggunaan alat kontrasepsi KB, Karena
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menopause 3,2%, karena penyebab lain 3,9%, dan tidak mengetahul alasannya sebanyak
7,7%. Tujuan Mengetahui hubungan regulasi emosi dengan siklus menstruasi pada
mahasiswi program studi S1 keperawatan tingkat 1 di Universitas Muhammadiyah
Kudus tahun 2020. Metode: Jenis penelitian korelasi analitik. Metode pendekatan Cross
Sectional, sampel sebanyak 67 responden dari 204 mahasiswi program studi S1
keperawatan tingkat 1 di Universitas Muhammadiyah Kudus dengan teknik
nonprobability sampling, alat ukur kuesioner. Uji hubungan penelitian menggunakan
Rank Spearman. Hasil Penelitian® Penelitian tentang hubungan hubungan regulasi emosi
dengan siklus menstruasi pada mahasiswi program studi S1 keperawatan tingkat 1 di
Universitas Muhammadiyah Kudus menunjukkan ada hubungan regulasi emosi dengan
siklus menstruasi dengan p.value 0,000 < 0,05. Kesimpulan: Ada hubungan antara
hubungan regulasi emosi dengan siklus menstruasi pada mahasiswi program studi S1
keperawatan tingkat 1 di Universitas Muhammadiyah Kudus tahun 2020.

Kata kunci’ Regulasi Emosi, Siklus Menstruasi

1. Pendahuluan

Menstruasi merupakan salah satu aspek kematangan seksual yang pertama kali terjadi
pada masa pubertas seorang wanita, menstruasi atau haid merupakan proses keluarnya
darah atau pendarahan dari vagina. Proses ini dirasakan pada semua wanita yang
memasuki usia 10-12 tahun (menarche).

Menurut Erikson (dalam Sobur, 2013) mengakatan bahwa usia dewasa awal berada
pada rentang usia 19 sampai 25 tahun. Pada masa ini terutama pada wanita biasanya akan
mengalami menstruasi. Pada proses menstruasi ini akan berlangsung selama 2-8 hari dan
darah yang akan keluar rata-rata kisaran 10 - 80 ml per hari. Ketika wanita sudah
memasuki usia 40- 50 tahun menstruasi akan berhenti dengan sendirinya, keadaan ini yang
biasa disebut dengan istilah menopouse (Andriyani, 2013).

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Rikesdas) tahun 2010, sebagian besar 68% perempuan
di Indonesia berusia 10-59 tahun melaporkan haid teratur dan 13,7% mengalami masalah
siklus haid yang tidak teratur dalam 1 tahun terakhir. Persentase tertinggi haid tidak
teratur adalah Gorontalo (23,3%) dan terendah di Sulawesi Tenggara 8,7%. Masalah haid
tidak teratur banyak terjadi pada usia 45-49 tahun 17,4% dan 50-54 tahun 17,1%
kemungkinan terkait dengan umur menopause. Masalah haid tidak teratur pada usia 17-29
tahun serta 30-34 tahun cukup banyak yaitu sebesar 16,4%. Adapun alasan yang
dikemukakan perempuan 10-59 tahun yang mempunyai siklus menstruasi tidak teratur di
karenakan gangguan psikis dan banyak pikiran sebesar 5,1%.Sedangkan emosi adalah
suatu pengalaman yang sadar dan memberikan pengaruh pada aktivitas tubuh dan
menghasilkan sensasi organis dan kinetis (Yosep & Sutini 2014). Menurut Saam & Wahyuni,
2012 Emosi merupakan perwujudan apa yang dirasakan seseorang sebagai reaksi terhadap
suatu peristiwa atau situasi tertentu. Emosi tersebut memiliki unsur fisiologi, kognitif,
perilaku dan pengalaman subjektif Emosi merupakan suatu kompleks keadaan perasaan
dengan komponen psikis, soatik, dan perilaku yang berhubungan dengan efek atau mood
(Kaplan, Sadock & Grebb, 2010).

Saat menstruasi terjadi ada beberapa faktor dapat yang mempengaruhi siklus
menstruasi diantaranya adalah stress, mengapa stress dapat mempengaruhi menstruasi
karena pada saat stress hormon dan bagian otak yang bertanggungjawab mengatur siklus
menstruasi, yaitu hipotalamus akan terganggu dan menjadikan adanya gangguan
menstruasi (Nurlaila, 2015). Stress itu sendiri merupakan suatu reaksi fisik atau psikis
terhadap tuntutan yang menyebabkan ketegangan dan menggangu stabilitas kehidupan

sehari-hari. Kondisi ini menyebabkan perasaan cemas, marah dan frustasi (Priyoto, 2014).
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Sedangkan menurut Greenberg (dalam Hidayati,2013) Mendefinisikan regulasi emosi
sebagai suatu proses untuk menilai, mengatasi mengelola, dan mengungkapkan emosi yang
tepat dalam rangka mencapai keseimbangan emosional. Individu yang mampu mengelola
kedua keterampilan ini dapat membantu meredakan emosi yang ada, seperti dapat
membantu meminimalkan ketidakstabilan emosi, memfokuskan pikiran-pikiran yang
menggangu dan mengurangi rasa stress dalam diri. Agar terwujud perilaku yang baik maka

perlu adanya regulasi emosi

2. Metode

Bagian metode penelitian dituliskan berdasarkan Universitas Muhammadiyah Kudus,
yang berada di Jl. Ganesha 1 Purwosari Kudus Jawa Tengah dengan Kode Pos 59316
Telp/Fax (0291) 437218, pada Mahasiswi Program Studi S1 Keperawatan pada tanggal 17
Juli 2020 dengan membuat Grup Whatsapp dan menyebarkan kuesioner melalui Google
form.

Jenis penelitian korelasi analitik yaitu untuk mengetahui adakah hubungan antar
variabel yang akan diteliti. Pendekatan waktu pengumpulan data dalam penelitian ini
menggunakan pendekatan “Cross Sectional”’, yaitu data yang dikumpulkan sesaat atau
diperoleh saat itu juga. Cara ini dilakukan dengan melakukan survei, wawancara, atau
dengan menyebarkan kuesioner kepada responden penelitian (Putra, 2012).

Responden penelitian ini adalah mahasiswi usia dewasa awal dari Prodi S1
Keperawatan tingkat 1 yang terdiri dari 4 kelas yaitu kelas A dengan populasi 50 mahasiswi
diambil sampel 16 orang, Kelas B dengan populasi 55 mahasiswi diambil sampel 18 orang,
Kelas C dengan populasi 54 orang diambil sampel 18 orang dan Kelas D dengan populasi 45
mahasiswi diambil sampel 15 orang. Sehingga data jumlah mahasiswi Prodi S1 Ilmu
Keperawatan tingkat 1 sejumlah 204 mahasiswi dengan penggunaan sampel sejumlah 67
mahasiswi.

Sampel yang memenuhi kriteria inklusi, dan diambil dengan teknik sampling
noprobability, data dikumpulkan menggunakan kuesioner perilak antisosial dan faktor-
faktor yang mempengaruhinya pada remaja yang meliputi data demografi dan pernyataan
terkait perilaku antisosial. Data terkumpul kemudian dianalisa secara analisa Univariat
dan Bivariat, sedangkan untuk menjawab hipotesis digunakan uji Rank Spearman.

Prosedur penelitian ini terdiri dari tiga tahap, yaitu: tahap pralapangan, tahap
pekerjaan lapangan, dan tahap analisis dan interpretasi data. Skala yang dipergunakan
sebagai berikut:

Unfavourable (Negatif)

1 : Sangat Setuju,

2 1 Setuju,

3 : Tidak Setuju, dan

4 : Sangat Tidak Setuju.

Favourable (Positif)

4 : Sangat Setuju,

3 ! Setuju,

2 : Tidak Setuju, dan

1 :Sangat Tidak Setuju.
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3. Hasil dan Pembahasan
4.1 Regulasi Emosi.

Frekuensi regulasi emosi tinggi berjumlah 63 orang (94,0%) dan regulasi emosi
rendah berjumlah 4 orang (6,0%) disajikan pada table 1 menunjukkan sebagian besar
responden dapat mengatur regulasi emosinya ke arah yang positif atau regulasi emosi tinggi
dibandingkan dengan regulasi emosi rendah. Sesuai dalam survey yang dilakukan oleh
Jurnal empati (2015) Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 72,2% memiliki
regulasi emosi tinggi dan sebanyak 18,2% responden memiliki regulasi emosi rendah, hal ini
menunjukkan bahwa seseorang dengan regulasi emosi tinggi akan memiliki harga diri
tinggi. Maka seseorang yang mempunyai regulasi emosi tinggi akan melakukan hal-hal yang
positif dalam hidupnya. Sehingga individu tidak menyalahkan dirinya sendiri ketika terjadi
sesuatu yang tidak sesuai dengan keinginannya. Karena individu tersebut menghargai dan
menerima kemampuannya (Farkhaeni, 2011).

Penelitian Deci Nansi dan Fajar Tri Utami (2016) menemukan bahwa kemampuan
regulasi emosi tinggi akan lebih baik dan lebih cakap dalam menangani ketegangan emosi,
karena kemampuan mengelola emosi ini akan mendukung individu dalam menghadapi dan
memecahkan konflik interpersonal dan kehidupan secara efektif, serta mampu
menyeimbangkan rasa marah, rasa kecewa, frustasi, putus asa, dalam menghadapi banyak
hal dan peristiwa. Ekspresi emosional yang sehat (kontrol kesehatan) juga menunjukkan
strategi manajemen kemarahan yang baik dan belajar untuk mencari solusi positif untuk
menghadapi suatu masalah. Perilaku regulasi emosi yang positif digunakan untuk
melepaskan penderitaan atau regulasi negatif agar tidak menyimpan dendam, menanggung
beban pikiran dan perasaan sakit. Oleh karena itu, apabila seseorang yang regulasi
emosinya positif akan mengalami penurunan kemarahan, kecemasan dan depresi yang
signifikan, begitupun sebaliknya jika seseorang tidak mampu mengandalikan emosi dengan
baik akan cenderung berperilaku agresif, dalam penelitian Burney (Paramitasari dan Alfian,
2012).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Regulasi Emosi
Tahun 2020 (N=67)

REGULASI EMOSI
Regulasi Emosi Frekuensi Prosentase%
TINGGI 63 94,0
RENDAH 4 6,0
Total 67 100

4.2 Siklus Menstruasi

Berdasarkan tabel 2 didapatkan data bahwa frekuensi responden dengan siklus menstruasi
normal sebanyak 50 orang (74,6%) dan siklus menstruasi tidak normal sebanyak 17 orang
(25,4%) dengan total 67 orang. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden
mengalami siklus menstruasi yang normal dengan rata-rata berkisar antara 28 hari dan
sebagian kecil responden mengalami siklus menstruasi yang tidak normal berkisar antara
<28 hari dan lebih dari >35 hari. Hal ini sesuai dengan teori yang dijelaskan dalam
Purwoastuti E. (2015) bahwa siklus menstruasi adalah pendarahan yang terjadi secara
periodik, jarak waktu antara menstruasi itulah yang dikenal sebagai satu siklus menstruasi.
Siklus wanita berbeda-beda, namun rata-rata berkisar antara 28 hari. Penelitian Mulastin
(2013), dalam penelitiannya menunjukkan bahwa terdapat adanya hubungan antara
gangguan emosi terhadap siklus menstruasi. Sebanyak 38,2% responden dengan gangguan
emosi ringan mengalami siklus menstruasi normal dan 61,8% responden gangguan emosi
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sedang mengalami siklus menstruasi tidak normal. Hal ini menyatakan bahwa wanita tidak
dengan gangguan emosi cenderung tidak mengalami gangguan siklus menstruasi dan
sebaliknya, jika wanita mengalami gangguan emosi maka cenderung akan mengalami
gangguan pada siklus menstruasi. Oleh karena itu, dapat kita ketahui bahwa stress,
gangguan pada psikis, dan juga emosi akan mempengaruhi kinerja otak yaitu pada
hipotalamus, jika hipotalamus mengalami gangguan maka akan berpengaruh terhadap
gangguan-gangguan kesehatan salah satunya adalah siklus menstruasi. Jika emosi yang
dialami dapat di regulasikan ke hal positif maka otak tidak akan mendapatkan tekanan,
sebaliknya jika emosi diregulasikan ke hal yang negatif maka otak akan mendapatkan
tekanan negatif yang akan mengakibatkan ganggguan pada hipotalamus
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Siklus

Menstruasi Tahun 2020 (N=67)

SIKLUS MENSTRUASI
Siklus Menstruasi Frekuensi Prosentase%
NORMAL 50 74,6
TIDAK NORMAL 17 25,4
Total 67 100,0

Sumber: Data Primer, 2020.

4.3 Hubungan Regulasi Emosi dengan Siklus Menstruasi pada Mahasiswi Program

Studi S1 Keperawatan

Berdasarkan tabel 3 diatas menjelaskan tentang penyebaran data antara 2 variabel
yaitu regulasi emosi dengan siklus menstruasi menunjukkan bahwa, dari 67 responden
terdapat 50 responden yang mengalami siklus menstruasi normal dengan regulasi emosi
tinggi sebanyak (74,6%), 13 responden mengalami siklus menstruasi tidak normal dengan
regulasi emosi tinggi sebanyak (19,4%), dan 4 responden yang mengalami siklus menstruasi
tidak normal dengan regulasi emosi rendah sebanyak (6,0%). Hasil uji statistik
menggunakan spearman rank diperoleh nilai p-value sebesar 0,000 (< 0,05) dan nilai rho
0,432, maka Ho ditolak yang berarti ada hubungan yang signifikan antara Regulasi emosi
dengan siklus menstruasi pada Mahasiswi program studi S1 Keperawatan Tingkat 1 di
Universitas Muhammadiyah Kudus tahun 2020. Nilai rho menunjukkan bahwa kekuatan
hubungan adalah sangat kuat dengan arah hubungan yang positif, yaitu semakin tinggi
regulasi emosi maka semakin normal pula siklus menstruasinya.

Tabel 3. Hubungan Regulasi Emosi dengan Siklus Menstruasi pada Mahasiswi
Program Studi S1 Keperawatan Tingkat 1 di Universitas Muhammadiyah Kudus Tahun

2020
Regulasi Siklus menstruasi Total PValue Rho
emosi Normal Tidak normal
F % F % F %
Tinggi 50 74,6 13 19,4 63 94,0 0,000 0,432
Rendah 0 0 4 6,0 4 6,0
Jumalh 50 74,8 17 25,4 67 100

Hal ini sesuai dengan penelitian Nurlaila (2015) yang menunjukkan hasil bahwa dari
65 responden yang tidak mengalami stress, 47 orang responden (72,3%) mengalami siklus
menstruasi teratur dan 18 responden (27,7%) mengalami siklus menstruasi tidak teratur,
sedangkan 67 responden yang mengalami stress, sebanyak 25 responden (37,7%) mengalami
siklus menstruasi teratur dan 42 responden ( 62,7%) mengalami siklus menstruasi tidak

teratur. Hal ini menunjukkan ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi siklus
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menstruasi diantaranya adalah stress (regulasi emosi negatif), mengapa regulasi emosi
dapat mempengaruhi menstruasi karena pada saat regulasi emosi responden negatif maka
hormon dan bagian otak yang bertanggungjawab mengatur siklus menstruasi, yaitu
hipotalamus akan terganggu dan menjadikan adanya gangguan menstruasi. Dan apabila
regulasi emosi responden positif (tinggi) maka siklus menstruasi akan cenderung normal,
karena bagian hipotalamus otak akan bekerja dengan baik. Peneliti berpendapat bahwa
responden dengan regulasi emosi tinggi mengalami siklus menstruasi yang normal, sebagian
banyak responden dengan regulasi emosi tinggi dapat membantu dirinya sendiri untuk
mengubah pikiran negatif responden menjadi positif, Sehinggga mempengaruhi emosi dan
prilaku responden, misalnya ketika responden mengubah pikirannya terhadap stimulus
negatif, kemudian mengatur dan menurunkan emosinya maka perilaku yang muncul
adalah bentuk perilaku yang konstruktif (regulasi emosi tinggi) bukan perilaku yang
destruktif (regulasi emosi rendah). Menjelang menstruasi responden akan menampilkan
respon saat menghadapi suatu kejadian. Respon tersebut bisa positif atau negatif yang dapat
mempengaruhi siklus menstruasi responden. Faktor yang mempengaruhi Siklus Menstruasi
Menurut Kusmiran 2014, mengatakan penelitian mengenai faktor resiko dari variabilitas
siklus menstruasi diantaranya adalah:

a. Stress

Stress akan memicu pelpasan hormone kortisol dimana hormone kortisol ini dijadikan
tolak ukur untuk melihat derajat stress seseorang. Hormon kortisol diatur oleh hipotalamus
otak dan kelenjar pituitari, dengan dimulainya aktivitas hipotalamus, hipofifis
mengeluarkan hormone FSH (Follicle Stimulating Hormone), dan proses stimulus ovarium
akan menghasilkan esterogen. Jika terjadi gangguan pada hormone FSH (Follicle
Stimulating Hormone), dan LH (Lutenizing Hormon), maka kan mempengaruhi produksi
esterogen dan progesteron yang menyebabkan ketidakteraturan siklus menstruasi.

b. Psikis dan fisik

Perubahan seks primer pada perempuan adalah menstruasi yang biasanya diikuti oleh
perubahan organ seksual yaitu memiliki payudara dan pinggul yang membesar. Perubahan
fisik yang dialami memberikan dampak pada perubahan psikologis dan social. Perubahan
pubertas meliputi kognitif, moral, emosi, social sebagai bentuk perkembangan diri remaja.
Informasi yang diberikan secara benar dapat mengurangi kecemasan remaja putri pada saat
menstruasi (Noor Azizah, 2018).

c. Hormon

Hormon dapat berpengaruh pada siklus menstruasi dikarenakan apabila seorang
wanita beraada pada tekanan mental ekstrim seperti stress, maka prosuksi hormone
esterogen dan progesteronnya akan teganggua. Ketidakseimbangan ini ddapat
menyebabkan siklus menstruasi tidak teratur. Khusus wanita usia 20 tahun kebawah atau
masih terbilang muda, telat dating bulan bisa dipicu oleh kurang matangnya jalur hormonal

dari otak ke indung telur.

4. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh peneliti dengan judul “Hubungan
Regulasi Emosi dengan Siklus Menstruasi pada Mahasiswi Tingkat 1 Program Studi S1
Keperawatan di Universitas Muhammadiyah Kudus tahun 2020”. Maka dapat diambil
kesimpulan sebagai berikut:
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1. Hasil penelitian menunjukkan diketahuinya Regulasi Emosi pada Mahasiswi Prodi
S1 Keperawatan Tingkat 1 di Universitas Muhammadiyah Kudus tahun 2020.

2. Hasil penelitian menunjukkan diketahuinya Siklus Menstruasi pada Mahasiswi
Prodi S1 Keperawatan Tingkat 1 di Universitas Muhammadiyah Kudus tahun
2020.

3. Hasil penelitian melalui uji statistik bivariat, menunjukkan adanya Hubungan

4. Regulasi Emosi dengan Siklus Menstruasi pada Mahasiswi Prodi S1 Keperawatan
Tingkat 1 di Universitas Muhammadiyah Kudus tahun 2020, dengan nilai p-value
0,000<0,05
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