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Abstrak

Pendahulnan : Sindroma premenstruasi (SPMj masih merupakan gangguan yang kontroversial
sampat ¢ra 90-an. Etiologinya belum jelas. Beberapa penelitian mengatakan SPM berhubungan
dengan gangghan mood. Ada juga yang mengatakan ciri kepribadian neurotik bérhublmgan
dengan SPM, tetapi ada yang mengatakan kepribadiantrya normal. Penelitian ini bertujuan
mengctahul hubungan antara SPM dengan kecendenmgan neurotik dan hubungan antara SPM
yang mempunyai kecenderungan neurotik dengan depresi.

Metode: 365 mahasiswa tiga Akademi Keperawatan di Semarang berpartisipasi pada penelitian
ini. Mercka diminta mengisi lembar catatan harian (LCH) selama 90 hari atau minimal 2 siklus
menstruasi. LCH ini digunakan untuk menegakkan diagnosis SPM. Kiriteria diagnosis yang
digunakan adalsh DSM-IV dengan mengabaikan katagori B yaitu beratnya gejala sampai
mengganggu aktivitas sehari-hari dan fungsi sosial. Subyek yang memenuhi syarat penelitian
diminta mengisi kuesioner Manson’s evafuaffon test untuk mengetahui adamya kecenderugan

neurotik. Subyek yang memenuhi kriteria SPM juga diminta menglsl general health questioer

. (GHQ) untuk mengetahui ada- t;daknya depresi.
HasH : Dari 365 mahasiswa yang memenuhi syarat penelitian sejumlah 261 orang. Duapuhihtiga

orang (8,8%) memenuhi kriteria SPM. Mahasiswa yang mengikuti Manson’s evaluation test 212
orang, yang mempunyai kecenderugan neurotik 45,8%, sebelas orang diantaranya adalah yang
memenuhi kriteria diagnostik SPM. Setelah dilakukan uji Kai-kwadrat, untuk mengetahui

hubungan SPM dengan kecenderungan neurotik didapat p = 0,83 ( tidak signifikan). Dari 23

mahasiswa yang memenuhi kriteria SPM, hamya 22 orang yang mengisi GHQ. Setelah dilakukan
Fishér exact test, untuk mengetahui hubungan SPM yang mempunyai kecenderugna neurotik

- dengan depresi, didapat hasil p = 0,02 (two tail).

Kesimpulan: Pada penelitian ini tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara SPM dcn‘gan
kecenderungan neurotik, tetapi terdapat hubungan yang bermakna antara SPM yang mempunyai
kecenderungan neurotik dengan depresi. Masih diperiukan penelitian dengan metode yang. lebih
baik dan kriteriza yang: Jébih ketat utuk klarifikasi hasil penclitian ini maupun penelitian-

penclitian scbelumnya.

Kata kancl ; sindroma premenstruasi (SPM); gangguan mood; kecenderungan neurotik; depresi




BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang
.‘ Sindroma premenstruasi (SPM) merupakan salah saﬁ: gengguan yang masih
sangat kontroversial yang dihadapi para klinisi pada era 90-an. Prevalensi siklus
menstruasi vang berhubungan dengan fluktuasi afektif dan keluhan fisik pada wanita

ugia reproduksi sangat tinggi. Fenomena ini dijumpai sampai lebih dari 80% wanita

- usia reproduksi. Setelah dilakukan evaluasi secara prospektif kebanyakan wanita ini

mengalami gangguan mood premenstruasi ﬁeskipun mungkin mereka tidak
menyadarinya.! Dua penelitias memberikan angka prevalensi hampir 4% dari wanita
usia menstruasi yang memenuhi kriteria SPM setelah mencatat gejala secara
prospekiif.2

Sindroma premenstruasi adalah snatu gangguan yang ditandai oleh gejala-

~ gejala mood, perilaku dan somatik yang terjadi secara terus menerus selama fase luteal

siklus menstruasi.?®> Gangguan ini mengakibatkan deteorasi hubungan interpersonal dan
ataun mengganggu aktivitas normalnya2 Rangkaian gejala  sindroma premenstruasi
yang muncul pada fase khusus siklus menstruasi,’ memberikan asumsi bahwa sindroma
ini menggambarkan baik abnormalistas fisiologis maupun respon yang abnormal
terhadap perubahan hormonal.?® The American Psychiatric Association's Diagno,sl'ﬁc and
Statistical Manual of Mental Disorders 4th editions (DSM-IV) memberikan kriteria

diagnostik untuk SPM yang berat atau Premenstrual Dysphoric Disorder (PDD).




Gambaran klinis yang utama adalah adanya gejala-gejala keadaan mood depresif
yang nvata, ansietas yang nyata, labillitas afektif yang nyata, dan berkurangnya
kesenangan dalam beraktivitas. Gejala-gejala ini muncul secara reguler selama minggu
terakhir fase huiteal pada beberapa siklus menstruasi setahun terakhir. Gejala-gejala ini

berkurang dalam beberapa hari setelah onset menstrussi dan selalu tidak tampak pada
minggu-minggu setelah menstruasi.?***

Berbagai variabel berinteraksi dalam menciptakan- kondisi tertentu yang
berpengaruh terhadap munculnya gejala-gejala, tetapi studi epidemiologi yang mencari
hubungan antara usia dan gejala memberikan hasil yang bermécam—macmn. Belum
ditemukan hubungan yang konsisten antara SPM dengan demografi atau variabel yang
berhubungan dengan makanan (dietary), banyaknya olahraga (amount exercise), derajat
stresor psikosisoal, ciri siklus menstruasi, hal-hal yang berhubungan dengan menstruasi
atau kesehatan, dukungan pasaﬂgannya ataupun ciri kepribadian. Dari beberapa
penelitian, satu-satunya variabel kiinik yang memberikan hasil yang konsisten yang
berhubnngan dengan SPM adalah meningkatnya prevalensi gangguan mood
gebelumnya, khususnya depresi maj or?

Untuk menegakkan diagnosis SPM, harus ada lima atau lebih dari 11 gejala pada
kriteria diagnostik. Minimal satu dari gejala-gejala tersebut adalah salzh satu dari 4
gejala pertama yaitu 1) perasaan sedih, putus ésa, atan mencela diri sendiri, 2) perasaan
tegang, cemas, atau gélisah 3) labilitas afektif yang nyata yang banyak diselingi oleh
peragasn sedib, 4) iritabel, marah, dan meningkatnya konflik interpersonal.’

Dalam satu kepustakaan dikatakan bahwa orang yang mengalami distres

psikologis secara esensial umumya mempunyai ciri neurotik.” Beberapa penelitian




menyebutkan  adunya hubungﬁn antura sindroma premenstruasi dengan gangguan
mood,?? 101! tetapi belum banyak yang meneliti bagaiman hubungan antara sindroma
premenstruasi dengan kecenderungan neurotik. Penelitian yang mencari hubungan
antara sindroma premensirﬁasi yang mempunyai kecenderungah neurotik dengan
d'epresi sampat saat ini belum ada. |
Berdasarkan hal-hal tersebut diatas peneliti mgm mengetahui adakah hubungan
antara SPM dengan kecenderungan neurotik, dan bagaimana hubungan antara  SPM

yang mempunyai kecenderungan neurotik dengan depresi.

1.2. Perumusan masalah

Dari latar belakang dlatas timbul beberapa masalah penelitian ymtu

a. Adakah hubungan antara SPM dengan kecenderungan neurotik  ? ‘
b. Adakah hubungan antara SPM yang mempunyai kecenderungan neurotik dengan

depresi ?

1.3. Tujusn penelitian

1.3.1. Tujuan umum

“Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi dan status epidemiologik

sindroma premenstruasi pada mahasiswa 3 Akademi Keperawatan di Semarang,.




A

1.3.2. Tuj uan khusus

Tujuan Khusus penelitian ini adalah untuk mengetahui:

a. Hubungan antara sindroﬁa premenstuasi dengan kecenderungan neurotik,

b. Hubungan antara sindroma premenstruasi yang mempunyai kecenderungan neurotik

dengan depresi,

- 14. Manfaat Hasil

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan para lclipisi dalam
menghadapi pasien dengan keluhan fisik maupun psikologis selama menjelang
menstruasi. Dengan mengetahui berbagai kemungkinan latarbelakang wanita yang
mengalami sindroma premenstruasi, pendekatan medis maupun psikologis dalam

menangani wanita dengan gejala-gejala tersebut dapat lebih teliti.

b. Hasil penelitian ini juga diharapkan dapat menambah informasi bagi para peneliti

yang berminat mempelajari lebih Jauh mengenai aspek-aspek lain yang berhubungan

dengan gejala-gejala yang dialami wanita menjelang menstruasi.




BAB IX

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Sejarah

Gangguan mood yang berkaitan dengan menstruasi merupakan gangguan yang
paling awal dicatat secara biologis berhubungan dengan gangguan perilaku. Hippocrates
mengatakan, perubahan mood dan perilaku yang berhubungan dengan darah menstruasi
dapat dijumpai dalam Talmud dan Bible.

Pada abad 19 penelitian-penelitian di Eropa memp.erkirakan bahwa. kﬁrang lebih
10 persen kasus gangguan jiwa yang berhnbungan dengan gangguan fisik adalah
gangguan yang disebabkan oleh menstruasi. Diperkirakan pula lebih dari satu persen
kasus-kasus gila pada wanita secara keseluruhan disebabkan oleh penyakit ovarium dan
uterus. Penulis-penulis di abad 19 mengatakan, diperlukan suatu kepekaan khusus
untuk menimbulkan gejala-gejala yang berhubungan dengan siklus menstruasi.
Penelitian-penelitan berikutnya mengatakan adanya suatu hubungan antara tingginya
insidensi bunuh diri dan perawatan psikiatrik sekitar periode premeush'dasi.

Penelitian modern mengenai sindroma premenstruasi dimulai pada izhun 1931,
ketika Robert Frank mendefinisikan sindroma premenstruasi dan mempostulasikan
p&ogenesié hormonalnya. Sejak itu, berbagai macam penelitian difokuskan pada
penyebab dan pendekatan terapi terhadap sindroma ini. Perkembangan ini- kemudian
terhenti karena banyaknya dan bervarisinya definisi SPM. Setelah ada kriteria sindroma

ini di dalam DSM-TI-R, kualitas penelitian membaik.




Sejarah mﬁsuknya gejala premenstruasi ke dalam manual gangguan mental
ditandai oleh berbagat kontrofersi. Karena adanya kontroversi tersebut maka klasifikasi
nya di tempatkan dalam apendik DSM-III-R. Keprihatinan keﬁmdian muncul karena
banyak wanita dengan gejala relatif ringan dinamakan sakit secara mental karena
keluhan-keluhan yang sering muncul selama siklus menstruasi. Sekarang dikembangkan
kreteria yang lebih ketat Diagnosis hanya ditegakkan bila gejala-gejala psikologis atan
perilaku yang muncul cukup serius, sehingga sangat menganggﬁ fungsi sosiél atau
pekerjaan. Berdasarkan banyaknya data di  literatur yang melaporkan adanya hubungan
antara premenstrual dysphoric disorder dengan gangguan mood, DSM-IV membuat
perubahan dengan memasukkan premenstrual dysphoric disorder kedalamn kelompok
depressive disorder not otherwise specified. Kelompok-kelompok politis yang
mengkhawatirkan meningkatnya stigmatisasi para wanita bila diagnosis dimasukkan
dalam teks DSM-IV, mendesak the Board of Trustees agar memutuskan kriteria ini

dimasukkan kembali dalam apendik, meskipun sudah banyak bukti klinik dan ilmiah

. mengenai fenomenologi premenstrual dysphoric disorder.®

2.2, Terminologi -

Secara lvas kumpulan gejala afektif, kognitif, dan perilaku yang muncul selama

. fase premenstruasi pada siklus menstruasgi dikenal dengan istilah sindroma premenstruasi

(SPM). Pada tahun 1987 the American Psychiatric Association (APA) di dalam
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder I yang direvisi (DSM-II-R)
menggunakan istilah premenstrual syndrome - PMS (sindroma premenstruasi - SPM)

sedangkan di dalam DSM-IV kriteria dan istilah ini direvisi menjadi premenstrual




"dvspkoﬂc disorder (PDD), namun demikian, banyak literatur yang membicarakan

sindroma ini tetap menggunakan akronim PMS karena istilah PDD dirasakan kurang
praktis.® Selanjutnya akan digunakan akronim SPM (sindroma premensiruasi) yang

diambil dari istilah premenstrual syndrome (PMS).

2.3. Definisi
2.3.1. Sindroma premenstruasi mel;ilrllt DSM-III-R
SPM adalah suatu gangguan yang mempunyai gejala-gejala eﬁnosional dan
 perilaku yang secara klinis bermakna. Gejala-gejala ini muncul selama minggu
terakhir fase luteal dan menghilang dalam beberapa hari setelsh fase folikuler.
Pada sebagian besar wanita, gejala-gejala ini mulai seminggu sebelum menstruasi

dan menghilang beberapa hari setelah mulai menstruasi.

2.3.2. Sindroma menstruasi menurnt DSM-1IV
Gambaran utama SPM yaitu adanya gejala-gejala mood depresi yang nyata,
ansietas yang nyata, labilitas afektif yang nyata dan berkurangnya minat untuk
beraktivitas. Gejala-pejala ini secara reguler terjadi seiamﬁ minggn terakhir fage
luteal pada beberapa siklus menstruasi setahun terakhir. Gejala-gejala ini mulai

menghilang dalam beberapa hari setelah mulai menstroasi (fage folikuler) dan

selalu tidak ada pada minggu-minggu sebelum menstruasi berikutnya.(DSMIV)




Definisi SPM di dalam DSM-IV hampir sama dengan DSM-III-R dengan
beberapa modifikasi.® Sindroma bremenstmasi adalah sekelompok gangguan yang

ditandai adanya gejala-gejala mood, perilaku, dan somatik yvang menetap selama fage

 Iuteal siklus menstruasi®*!° Ada juga yang mengatakan bahwa SPM adalah sindroma

fase luteal berulang yang ditandai olch “distres fistk, psikologik, dan/atau perubahan
perilaku yang cukup berat yang menyebabkan detereorasi dalam hubungan interpersonal
dan/atau mempengaruhi aktiyitas normal”.

Untuk menegakkan diagnosis diperlukan penilaian keadaan mood sehari-hari
selama 2 bulan berturut-turut untuk mencatat pola yang khas. Pola tersebut. yaitu
munculnya gejala sejak seminggu sebelum menstruasi (fase lateal) dan menghilang
segera getelah onset menstruasi® ¢ * dan selalu tidak ada pada minggu setelah

menstruasi atau fase folikuler.” '

Pada siklus anovulatori, siklus gejala-gejala tidak
kelihatan. Pars ahli sepakat, pada keadaan ini perubahan-perubaban siklus dibangkitkan

oleh faktor-faktor dari korpus luteum. Faktor-faktor tersebut sampai saat ini belum

diketahui.'*  Bila gejala-gejala menetap selama fase folikuler, makz sindroma

premenstruasi tersebut kemungkinan merupakan eksaserbasi dari suaty gangguan yang
mendasarinya.’ Kriteria diagnostik sindroma premenstruast (DSM-IV) disajikan pada
tabel 1.

Penelitian ini akan menggunakan kriteria diagnostik SPM menurut DSM-IV.
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- morbiditas gangguan moo

2.4. Epidemiologi

Gambaran yang pasti mengenai prevalensi SPM  sampai saat ini belum ada’ ¢ *°
karena tidak adanya kesepskatan bersama tentang kriteria disgnostik.’ Gejala-gejala
premenstruasi terbukti banyak dijumpai dan berperan secara bermakna dalam
d® ¥ Selama masa premenstruasi didapatkan angka
kecelakaan, bunuh diri, dan kejahatan lebih tinggi meskipun angka ini masih lebih
rendah bila dibandingkan dengan angka yang ditemukan pada laki-laki.®

Satu penelitian melaporkan bahwa kira-kira 40 persen wanita mengalami
sekurang-kurangnya gejala ringan dan 2 - 10 persen memenuhi kriteria lengkap.’
Seorang peneliti, dengan menggunakan gejala premenstruasi ringan sebagai kriteria
mendapatkan prevalensi pada wanita Swedia sebesar 73 persen. Pada sebagian besar
wanita ini, gejala-gejalanya tidak bt;,-gitu berat dan tidak mempengaruhi fungsi secara
signifikan. Duapuluhdelapan persen melaporkan bahwa gejala-gejala premenstruasi
tersebut mempengaruhi fungsi sosial, dan hanya 2,1 persen dari para wanita tersebut
yang tidak masuk kerja karena gejala premenstruasi® Penelitian lain mengatakan
kurang lebih 2 sampai 9 persen wanita menderita SPM.!* Dua penelitian melaporkan
kurang lebib 4 persen wanita menstruasi memenuhi kriteria SPM melalui pengisian
daftar gejala secara prospektif’ Satu tulisan mengatakan kurang lebih 30% wanita usia
produktif mengalami SPM sedang sampai berat, dan 10% diantaranya mencari
pengobatan.

Banyak wanita mengatakan babwa gejala premenstruasi meningkat dengan

bertambahnya usia, namun studi epidemiologik yang meneliti hubungan antara usia dan

gejala premenstruasi memberikan hasil yang berbeda-beda.? Satu penelitian melaporkan

10




bahwa 10 dari 217 wanita (4%) yang memenuhi semua kriteria diagnostik SPM
melalui penilaian Daily Assesment Form (vang berisi 10 gejala kriteria diagnostik
D3M-II-R) berusia rata-rata 20,5 ( 4,5 tahun). Sembilan orang melaporkan gejala
premenstruasi ringan, dan hanya satu orang yang termasuk dalam katagori sedang
sampai berat.'® !¢

Hubungan yang konsisten antara SPM dengan variabel demografi dan yang
berhubungan dengan makanan, banyaknya olabraga, derajat stresor psikososial,
karakteristik siklus_ menstruasi, hal-hal yang berhubungan dengan menstruasi dan
kesehatan, dukungan pasangan hidup atau ciri kepribadian belum ditemukan. Satu-
- satunya variabel klinik yang secara konsisten berhubungan deném SPM pada berbagai
penelitian adalah meningkatnya prevalensi gangguan mood yang terjadi sebelumnya,
‘khususnya depresi major. Satu penelitian yang menggunakan wawancara terstruktur
melaporkan angka depresi major yang terjadi sebelumnya kurang lebih 40 persen. Pada
penelitian yang lain, juga diléporkan adanya peningkatan angka gangguan postpartum
sebelumnya Penemuan yang kousisten ini menunjukkan adanya hubungan antara SPM
~dengan gangguan mood, tetapi bagaimana sebenarnya hubungen ini sampai sekarang
belum jelas.?

Untuk menegakkkan diagnosis SPM diperlukan kriteria terjadinya gangguan
se!ama 2 bulan berturnt-turut, yang berarti diikuti secara prospektif Berdasarkan hal
tersebut peneliti menggunakan rujukan prevalensi SPM sebesar 2-9 persen, yang  di

dalemnya mencakup prevalensi 4% dari wanita yang diagnosisnya ditegakkan secara

prospektif.
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2.5. Etiologi
2.5.1. Faktor Biologik

Penyebab SPM tidak diketahui dengan pasti. Banyak teori neuroendokrin yang
diajukan sebagai penyebab SPM, namun demikian tidak ada satu teori pun yang
konsisten secara internal, dan tidak ada terapi tunggal untuk 3SPM jﬁng secara konsisten
efektif® Gejala-gejala SPM berkaitan dengan fase-fase siklns menstruasi, oleh karena
itu penelitian-penelitian mengenai etiologi selama beberapa tahun ini kebanyakan
mencari sistem hormonal multipel yang berfluktuasi selama siklus menstruasi.? !
a. Steroid gonad |

Secara keseluruhan, hasil penelitian-penelitian mengenai peranan steroid gonad
dan gonadotropin pada SPM tidak konsisten® >  Diantara teori-teori yang telah
diajukan, satu pernyataan yang paling sering disampaikan yaitu SPM ditandai oleh rasio
estrogen terhadap progesteron ‘yang finggl secara abnormat.’ * Beberapa peneliti yakin
bahwa kerentanan biologik vang terdapat pada pasien SPM mungkin dipicu oleh
perubahan—pérubahan hormon reproduktif, namun demikian tidak terdapat bukti yang
cukup bahwa estrogen atau progesteron saja merupakan penyebab tunggal SPM.®

Ada suatu cara yang dilakukan untuk mengatasi SPM yaitu dengan menekan aksis
hipotalamik-gonad dengan gonadotropin-releasing hormone (GnRH). Pada suatu
:K\pe_nelitian terlihat bahwa GnRH dapat mengurangi gejala-gejala alr;i‘enore, sedangkan
penambahan estrogen dan progesteron, hasilnya tidak begitu jelas. Kelompek lain
mencoba mengobati disforik fase luteal dengan pemberian progesteron antagonis
(imfepristone) untuk menginduksi regresi korpus luteum, sehingga mengurangi

progesteron plasma, dan akibatnya terjadi menstruasi lebih dini. Kelompok peneliti lain,
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menggunakan pasien yang sama memberikan imfépristone dan human chorionic
gonadotropin (HCG) untuk memelihara fase ovarium. Baik menghambat progesteron
ataupun pemotongan fase luteal akan merubah perjalanan atau beratnya gejala SPM.13
Satu penelitian melaporkan adanya hubungan antara tingginya serum /7 Pestrdiol
(Ez) selama fage luteal denga:n beratnya gejala SPM, begitu juga hubungan antara
tingginya LA dengan beratnya geiala, namun demikian, nampaknya konsentrasi
progesteron tidak berhubungan dengan gejala-gejala mood pada keadaan yang sama

Dengan demikian, nampaknya tingginya 17 Bestradiol pada fase luteal berhubungan

, dengan beratnya gejala mood. Pada fase folikuler sebaliknya, tingginya /7 Bestradiol

4

berhubungan dengan membaiknya gejala Bila .17 B-estrdiol bersama-sama dengan

progesteron, atau faktor lain pada korpus luteum, efek terhadap keadaan mood berbeda

dibandingkan bila /7 Sestradiol sendiri."

b. Neurotransmiter '

)
Sebagian besar gejala premenstruasi yang mengganggu berkenaan dengan
~ disregulasi mood dan ansietas, oleh karena itu abnormalitas luteal pada neurotransmiter
juga diteliti secara luas.? Dihipotesiskan balwa neurotransmiter yang berubah pada
gangguan mood dan ansietas, nampakny; juga terpengaruh oleh ﬂuk;:uasi level steroid

ovarian.!

Beberapa peneliti menyimpulkan bahwa fungsi serotomin pada wanita dengan

SPM tx‘e:r,g'an,gr,\gu.2 17 Kesimpulan ini diambil berdasarkan adanya abnormalitas pada

serotonin darah, serotonin platelet uptake, dan platelet tritiated imipramin binding pada

13




semua fase menstruasi,é ¢ bertambah beratnya gejala setelah t.erjadi penurunan
tryptophan dan secara bermakna respon prolaktin terhadap fenfluramin jelek pada
penderita SPM. 7
Penelitian-penelitian psikobiologis =~ menunjukkan bahwa pasien dengan
gangguan disforik premenstruasi '_mempunyai gambaran ueu:oiransmié.i serotonergik
yang berbeda secara bermakna dibandingkan dengan kontrol.' Pexllelitian dengan
sampel yang besar dengan penegakan diagnosiz SPM yang baik dan (iibandingkan
dengan kontrol diperlukan untuk memperbanyak penemuan  serupa.®
Beberapa bukti menunjukkan bahwa fungsi noradrenergik pada pasien SPM

mungkin juga terganggu’® °

1 Abnormalitas sistem noradrenergik dapat juga
"dipérkirakan melalui penemuan bahwa wa'x‘lita’dengarf "SPM mengalami peningKatan
sensitivitas terhadap pemberian laktat atan inhalasi karbondioksida Penelitian terbarn
mencatat adanya penurunan level hormon adrenokortikotropik selama fase luteal pada

wanita depgan SPM, tetapi secara umum tak ada disfupgsi, yang konsisten, pada

hypothalamic-pituitary adrenal axis.’

¢. Hipotesis kronobiologi
Beberapa peneliti melaporkan adanya sbnormalitas sistem kronobiologik yaitu
adanya peningkatan subu tubuh pada malam hari selama menstruasi dan pemendekan

)32 1* Siklus menstruasi merupakan suatu sifat ritme

latensi rapid eye movement (REM
biologik. Gangguan ritmik sirkardian dapat mempengaruhi mood, siklus tidur-bangun,
atan  sirkardian rapid eye movement (REM), temperatur, kortisol, dan melatonin.

Terdapat bukti bahwa terapi yang dapat moemperbaiki sivkadian fisiologis, dapat
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memperbaiki SPM. Adanya bukti ini menunjukkan bahwa abnormalitas sistem sirkadian

mungkin berperan terhadap patogenesis SPM.% **

2.5.2. Faktor genetik

Satu penelitian mendapatkan bahwa 70% dari anak ‘perempuén vang ibunya
menderita SPM, juga mempunyai gejala-gejala SPM. Pada kelompek anak perempuan
yang ibunya tidak menderita SPM (kelompok konfrol) didapatkan angka sekitar 37%.
Penelitian lain mendapatkan bahwa gejala-gejala SPM mungkin terjadi pada kedua anak
kembar monozigotik, bila gejala-gejala terjadi pada salah satunya. Kemungkinan
munculunya gejala-gejala tersebut lebih tinggi secara bermakna pada kembar
monozigotik (93%) daripada ke;nbar dizigotik (44%) atau sandara kandung sebagai
kontrol (31%). Perbedaan aﬂtara kembar dizigotik dengan kontrol saudara kandung tidak

bermakna.®!®

2.5.3. Faktor psikefisiologik
: Teori psikodinamik yang relevan untuk menjelaskan penyebab atau fenomenologi
SPM belum ada. Formulasi psikoanalitik terdahulu mempostulasikan (posited) bahwa
gejala premenstruasi berasal dari konflik peran kewanitaan. Menstruasi adalah suatu
srt_imulus terhadap threatens repressed conflict (represi konflik yang menakutkan/
mengancam), namun demikian, berdasarkan pengamatan yzing teliti, ternyata gejala

SPM mulai membaik ketika menstruasi mulai. Kenyatann ini berlawanan dengan teori

yang ada.
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Penulis lain mengatakan bahwa SPM berhubungan denga ciri neurotik.
Penelitian-penelitian yang memberikan hasil yang konsisten mengenai profil psikologis
khusus ciri kepribadian yang berhubungan dengan beralnja gejala belum ada®
Kepribédian neurotik adalah kombinasi yang buruk dari berbagai ciri, -misalhya sering
merasa bersalah, inferior, terlalu banyak kuatir atau fakut, orang yang kaku, terialu ingin
sempurna, tidak efisien, tidak bahagia, insommnia, dan produktivitasnya rendah. Individu
yang mempunyai ciri kepribadign inl mempunyai kualitas hidup yang buruk, cemas dan
depresi kronik. Diperkirakan 2 dari 10 orang mempunyai kepribadian ini, baik dalam
tingkat yang berat sampai yang sedang '®

Beberapa penelitian mendapatkan bahwa seseorang yang mempunyai skor yang
tinggi pada penilaian ciri neurotik, menunjukkan peningkatan risiko untuk menderita
depregi major. Jeleknyﬁ kontrol terhadap dorongan hati dan impuls serta perhatian yang
berlebihan terhadap fungsi fisik juga mempunyai karakteristik yang berhubungan
dengan ciri neurotik. Orang yang mempunyai ciri neurotik mempunyai kecenderungan
untuk mengalami distres psikologis, yaitu orang yang mencari pengobatan psikiatris.
Semua populasi klinik, mulai dari penyalahgunaaﬁ zat sampai skizofrenia mempunyai
skor ciri neurotik yang tinggi. ’

Para peneliti mengatakan bahwa penilaian terhadap ciri kepribadian, misalnya

menggunakan Miressota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) hasilnya dapat

‘bervariasi dengan siklus menstruasi. Wanita dengan SPM lebih sering disertai gejala

4

_yang memenuhi kriteria gangguan pada aksis satu daripada gangguan kepribadian aksis

II. Sebagian besar wanita dengan SPM mempunyai kepribadian normal, Seperti halnya

pada gangguan medis atau psikiatri lainnya, gejala SPM seringkali muncul karena stres.
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Bukti-bukti menunjukkan reaksi terhadap stres lebih besar dan lebih tinggi munculnya
selama periode premenstual daripada fase lain dalam siklus menstruasi.

Secara historis, banyak hal tabu (pantangan) yang be;hubungan dengan
menstruasi. Mood negatif, khususnya marsh, mungkin lebih mudah dihubungkan dengan
kondisi sosial tertentu pada wanita tersebut (paverty, domestic violence, unsupported
parenthood) daripada sebab-sebab fisiologis dalam siklus menstruasi. Mood yang
berubah-ubah, baik yang menyertai siklus menstruasi maupun tidak, mungkin
mempunyai longterm homeostatic benefits dan tidak perlu dipandang secara negatif,®
| Etiologi SPM memang magih belum jelas. Adanya tulisan yang mengatakan
bahwa SPM Serllubungan dengan ciri meurotik, dan tingginya skor ciri neurotik :
menunjukkan peningkatan risiko untuk menderita depresi major, menjadikan topik ini

%
menarik untuk diteliti.

2.6. Diagnosis dan gambaran klinis

Gangguan mood yang berhubungan dengan menstruasi terdiri atas berbagai
macam gejala afektif dan s‘o?natik Gejala-gejala ini terjadi khusus selama fase late
lutheal siklus menstruasi. Lebih dari 150 gejala yang terjadi i)#da paruh terakhir siklus
menstruasi pernéh dilaporkan oleh para wanita. Diantara gejala yang berhubungan
dengan SPM, gejala afetif dan perilaku (behavior) merupakan komponen utama.
Iritz;,bilitw, depresi, ansietas, dan labilitas afektif’ merupakan gejala psikiatrik yang

paling sering. Payudara sakit dan pembengkakan tubuh (body swelling) rherupakan

.gejala fisik yang sering dikeluhkan mereka. Penelitian terbaru menyatakan bahwa

perubahan tidur, suhu tubuh, nafsu makan mungkip terjadi sebagai bagian dari ga.t_nbaran
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kilnis SPM . Dalam mendiagnosis Si’M, beberapa pertimbangan penting yang periu
diperhatikan yaitu pola waktu muncul dan hilangnya gejala. Gejala tersebut bukanlah
sekedar eksaserbasi dari suatu gangguan yang mendasarinya, dan Vharus cukup berat
sehingga mempengaruhi fungsi sosial atau fungsi peran.'®

Batasan pilai ambang keparzhan untuk menegakkan diagnosis merupakan hal yang

penting. Sebagian besar wanita mengatakan paling tidak terdapat perubahan fisik dan

. emosional yang berhubungan dengan siklus menstruasi, namun di dalam DSM-IV

diagnosis SPM ditegakkan hanya bila gangguan tersebut secara nyata menganggu
pekerjaan atau fungsi peran. Pada sebagian besar populasi, perubahan pada masa
premenstruasi tidak berat dan secara substansial tidak mengganggu fungsi’ DSM-IV

memasukkan kriteria diagnostik sindroma premenstruasi ini ke dalam apendiks, seperti

pada tabel 1.

2.7. Diagnosis banding
Diagnosis banding SPM yang betumpang tindih dengan gangguan psikiatrik lain
merupakan suatn bidang yang masih jarang diteliti. Gangguan moed, gangguan cemas,

gangguan kepribadian, gangguan psikoaktif karena penggunaan zat, gangguan

;omatoform, dan bulimia nervosa cukup sering terjadi sebagai diagnosis banding

yang spesifik . Dalam suatu penelitian terhadap wanita yang didiagnosis SPM tanpa
méngguuakan catatan harian, 88% mempunyai gangguan psikiatrik lainnya, yang
sebagian besar (58%) adalah gangguan mood. Gangguan premenstruasi seharusnya tidak
ditegakkan bila gangguan-gangguan yang dialami tersebut merupaka eksaserbasi dari

gejala-gejaia gangguan lailnnya.”
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Untuk mencari gangggﬁl jiwa pada wanita yang datang untuk mendapatkan
bantuan secara profesional terhadap gejala-gejala premenstruasi, para klinisi haruslah
memberikan perhatian yang cukup pada kemungkinan adanya gangguan endokrin
(hipogligemi, Cushing’s desease, polycistic ovarien desease, penyakit tiroid), epilepsi,
anemia, lupus, kanker, gangguan metabolik, dan berbagai jenis infeksi.® *

Dalam snatu penelitian terhadap 263 wanita yang mempunyai keluhan SPM,
10.2% mengalami gejala—géjala awal menopause, 20.5 % tercatat tidek mempunyai
gejala selama interval bebas (antara 12-14 hari selama siklus menstruasi) melalaui
pencatatan prospektif, 11% mempunyai gangguan mood atau kepribadi.an, 10.6%
menggunakan kontrasepsi hormonal, 5.3% gangguan makan, 3.8% penggunaan alkohol

atan zat lainnya, dan 8.4% mengeluhkan gejala-gejala yang juga merupakan gejala

gangguan medis yang didiagnosis sebelumnya seperti diabetes, atan hipertiroidisme.'

Tes laboratorium khusus yang membantu para klinis: menegakkan diagnosis SPM
tidak ada Beberapa péne!itian mendukung kemungkinan adanya ketidakseimbangan
antara progestern dan estrogen atau ovulasi dini, namun demikian, seperti dikatakau di
atas, penemuan- penemuan tersebut sangat bervarias: dan konlroverm

Kesulitan juga terjadi untuk membedakan SPM dar: smdroma, nyeri menstruasi,
vaitu dismenore. Meskipun SPM dan dismenore dapat terjadi bersama-sama pada
seorang pasien, perubahan mood sebelum mengtruasi berbeda secara fisik dari nyeri

menstruasi. Kegagalan dalam membedakan masalah tersebut banyak terjadi pada

beberapa laporan tentang SPM.®
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Tabel 1. Kriteria diagnostik sindroma premenstruasi mennrut DSM-IV

MM

A, Pada sebagian besar siklus menstruasi selama tahun terakhir, lima (atau lebit) gejala berikut diternuken
untuk gebagian besar waktu selama minggu terakhir fage Iuteal, mulai menghilang dalam beberapa hari

setelah onset fase folikuler, dan menghilang delam minggu pascamenstruasi, dengan sekurang-kurangnya
salah satu gejala adalah (1), (2), (3), atau(4):

bt el

W 0N O A

rnood terdepresssi yang jelas, perasaan putur aga, pikiaran mencela diri sendiri

kecemasan yeng jelas, ketegangan, perasaan “bersemengat” atau “tidak tenang”

Lebilitas afektif yang jelas (misalnys, perasaan tiba-tiba sedih atau menangis atau meningkatnya
kepekaan terhadap penolakan .

Kermarshan atau iritabilitas yang menetap dan jelas atau meningkatnya konflik interpersoral.
Menururmya minat dalam ektivitas biesanya (misalnya pekerjaan, sekolah, teman, kegemaran)
Perasaan subjektif adanya kesulitan dalam berkonsertrari

Letargi, mudah lelah, atau kehilangan tenaga _

Perubzhan yang jelas dalam nafsu maken, makean beriebihan, atau kecanduan makanan tertentu
Hipersomnia atau insornnia

10 Peragaan subjektif sedang terlanda atau keluar kendaii
11, Gejala fisik lain, seperti nyeri atau pembengkakan payudara, nyeri kepala, nyeri sendi atau otot,

gensasi “kembung”, kenaikan berat badan.

% Cataten : Pada wanita yang sedang menstruasi, fase luteal berhubungan dengan periode antara ovulagi dan
onset menstruasi, dan fase folikuler dimulai saat menstruasi, Pada wanita yang tidak menstruasi (misalnya
yeng telah menjalani histerektomi), penentuan wakin fage luteal dan folikular mungkin memeriukan
pengukuran hormon reproduktif datam sirkulasi

B.

Gangguan dengan jelas mengganggu pekerjaan atau sekolah atau aktivitas sosial biasanya dan
hubungan dengan orang lain (misalnya, menghindari aktivitas sosia, menuronnya produktivitas dan
efigiensi di pekerjaan atau sekolah),

Guaangguan tidak semata-mata suatu eksaserbasi gejala dari gangguan lain, seperti gangguan depresif
berat, gangguan panik, gangguan distimik, atassu gangguen kepribadian (walaupun mungkin
bertvmpang tindih dengan salah satu gangguan tersebut).

. Kriteria A, B, dan C harus ditegakkan oleh pencatatan harian prospektif selama sekurang-kurasangnya
dua siklus simptomnatik yeng berturut-turut. (Diagnosis dapat  dibuat sementara sebelum penegeken
ini}
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2.8. Perjalanan penyakit dan prognosis
Onset SPM dapat terjadi kapan saja setelah seorang wanita mengalami menarhe.
Keluhan—keluhannjra cenderung lebih sering pada wanita diatas 30 tahun, SPM
cenderung menurun setelah nsia 45 tahun atan setelah menopause, namun demikian,
| pernah juga dilaporkan munculnya gejala SPM sesuai dengan siklus setelah
? menopauge, meskipun tak ada dokumentasi mengenai gejala-gejala yang berhubungan
dengan variabel endokrin. Beberapa data menunjukkan bahwa episode SPM yang tidak
diterapi akan berkembang menjadi depresi major.®
Meskipun masih diperlukan banyak data longitudinal, beberapa ahli yakin bila
gejala-gejala sindroma premenstruasi ini tidak diterapi maka keadaannya akan
memburuk dari waktu ke waktu dan durasinya meningkat Wanita yang mencari
pengobatan biasanya berusia 30-an. Informasi yang tepat tentang riwayat gangguan
sebelumnya tidak ada. Banyak wanita yang mencari pengobatan menunjukkan gejala-

gejala yang memburuk sesuai dengan banyaknya kehamilan atau karena usia °

2.9, Terapi

Perkembangan strategi terapi SPM terhambat kerena kurangnya pemahaman
mengenai patofiziclogi gangguan ini. Banyak hipotesis yang diajukan seba.gajl penyebab
misalnya gangguan yang diinduksi oleh stres, variasi dari gangonan mood, atau
ga'lnggua.n kepribadian,’

Metode yang diusulkan untuk pengobatan SPM lebih dari 50 macam. Banyaknya
cara pengobatan ini menunjukkan kurangnya obat tunggal, Pengobatan SPM dapat

dibagi menjadi tindakan konservatif (psikote;api, olabraga dan diet) dengan sedikit
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intervensi medis, terapi fm'makologik yaitu intervensi yang menekan siklus

menstruasi, dan terapi bedah yang menekan ovulasi.®

. 2.9.1. Tindakan konservatif

a. Psikoterapi

Psikoterapi merupakan terapi yang efektif untuk menghilangkan gsjala-gejala
sindroma premenstruasi meskipun ada juga laporan penelitian mendapatkan hasil terapi
yang hampir sama bila dibaﬁdingkan dengan plasebo.® Keberhasilan terapi dengan
plasebo yang mencapai 40% memberi kesan bahwa faktor psikologik cukup berperan
pada SPM. Psikoterapi vang memberikan kesembuhan sekitas 50% juga semakin
menyokong bahwa faktor psikologik berperan pada SPM.!°

Penelitian mengenai psikoterapi yang dirancang dengan metodologi yang baik
belum ada. Bebepa penulis mengatakan bahwa terapi suportif dapat digunakan pada
SPM. Dukungan kelompok membuat mereka memahami tentang gejala-gejala dan
memaham: bahwa mereka tidak sendirian, mengurangi rasa bersalah, menghihdari stres

yang tidak perlu, dan memperbaiki rasa percaya diri ®'°

b. Olahraga
Wanita yang rajin berolahraga jarang mempunyai keluhan premenstruasi bila
dibandingkan dengan wanita yang tidak rajin berlatih. Kegiatan olahraga ini dikaitkan

dengan penurunan stres.® '’
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¢. Diet

Menghindari rokok dan kopi perlu untuk penderita SPM. Mengurangi kadar gula
dan minum susu perlu dianjurkan untuk pasien SPM. Kafein mempunyai efek
ansiogenik. Pembatasan kafein dikaitkan dengan gejala-geiala cemas yang dapat
ditemukan pada SPM. Beberapa peneliti menyatakan bahwa vitamin A, E, dan beberapa
mineral dapat memperbaiki SPM. Vitamin A atau E lebih efektif dibandingkan plasebo.
Satu gram Ca-carbonat perhari juga efektif. Piridoksin (50-300 mg perhari) dapat
memperbaiki deprgsi, iritabilitas, keletihan, pusing, dan muntah. Walaupun demikian,

ada pepeliti lain yang menyatakan bahwa tidak ada perbedaan bermakna mengenai

. penurunan gejala SPM antara piridoksin dengan plasebo. Kombinasi antara piridoksin,

vitamin A, Mg, dan Zn lebih efektif dibandingkan dengan plasebo.® *

2.9.2. Terapi farmakologik -

First line treatment yang -dipertimbangkan saat ini adalah antidepresan
serotomergik. Empat penelitian tersamar ganda yang menggunakan f{luoxetin
20 mg/hari hasilnya cukup efektif dan efek sampingnya sedikit’?  Dosis tunggal
fluoxetin selama  awal fase luteal mungkin cukup efektif sebagai dosis harian.
Fluoxetin dengan dosis 20 mg atau lebih rendah mungkin efektif untuk menurunkan
gejala-gejala psikologik seperti tegang, iritabel da perasaan tak enak pada wanita dengan
SPM."”

Satu penelitian  multicenter randomized placebocontrolled dilakukan di 12
universitas di Amerika. Obat yang digunakan sertraline. Penelitian ini menyimpulkan

bahwa sertraline memberikan hasil vang lebih,.baik pada wanita dengan SPM yang

23




berat atau SPM berulang, dibandingl‘;;n &engan p!asebd. Desis awal sertraline yang
diberikan adalah 50 mg/hari, Peneliti dapat menaikkan dosis obat bila gejala-gejalanya
belum membaik sebesar. 30 mg/hari pada tiap-tiap giklus sampai dosis maksimal
150 mg/hari. Pada akhir penelitian, dosis sertralin yeng digunakan adalzh 50 mg/hari
(18%), 100 mg/hari (48%) dan 150 mg/hari 34%.*

Clomipramine dengan dosis 25 sampai 75 mg/hari juga memberikan hasit yang
bagus, batk pada pemberian selama siklus menstruasi maupun hanya pada fase luteal.
. Beberapa tulisan mengatakan bahwa alprazolam dan buspiro;l yang diberikan pada
fase luteal mungkin dapat membantu.’® Iritabilitas, ansietas, mood yang labil, serta
keletihan, mengalami perbaikan dengan alprazolam. Dosis 0,125 mg tiga kali sehari
‘ cukup responsif Apabila obat dapat ditoleransi dengan baik, dosis dapat dinaikkan
gampai 4 mg perhari. Obat diberikan 6 — 14 hari sebelum menstruasi. Dosis obat
diturunkan 25% atau kurang perhari, setelah onset menstruasi. Pemberian harus hati-hati
karena kadang-kadang dapat terjadi gejala ansietas akibat putns zat!’ Satu penelitian
placebo-cortrolled secara random dan tersamar ganda terhadap a:l‘prazolam rﬁemberikan
kesimpulan yang berbeda yaitu bahwa alprazolam kurang efektif dalam mengurangi
gejala-gejaia sindroma premensuvqsi.zo

Obat-obat lain yang dapat digunakan adalah bromokriptin yang merupakan
agonis dopamin. Adanya efek samping seperti mual, sakit kepala, muntah, pusing, dan
le?ih menyebabkan pemakaian oi:-;t ini kurang disukai. Atenolol 50 mg/hari dapat
mengatasi gejala iritabel dan elasi. Gejala iritabel dapat sembuh secara bermakna
sedangkan gejala lain seperti depresi (dosis 100mg/hari) tidak mengalami perbaikan

yang berarti. Satu penelitian membuktikan bahwa clonidine yang merupakan agonis
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otoreseptor alfa-adrenergik sentral efektif mengurangi gejala-pejala psikiatrik pada
penderita SPM. Naltrexon (25 mg 2 kali sechari} lebih baik secara signifikan
dibandingkan dengan plsebo ﬂalam mengurangi gejala-gejala SPM. Naltrexon dapat
mefnperbaiki penurunan konsentrasi, perubahan perilaku, dan penurunan afek. Adanya
efek samping seperti mual, penurunan nafsu makan, dan pusing menyebabkan pasien
kurang menyukai obat ini.’ ¥

Pada fase premenstruasi, terjadi perubahan keseimbangan garam dan air, Kadar

oldosteron meningkat sehingga terjadi retemsi air dan ferdapat keluhan seperti

. pembengkaan. Dianjurkan untuk mengurangi garam dan dapat diberikan diuretik.

Diuretik efektif untuk SPM dengan retensi air ata penambahan berat badan, tetapi
hasilnya tidak begitu jelas dalam perbaikan mood Asam mefenamik yang merupakan
inhibisi sintesis prostaglandin, juga efektif memperbaiki mood pada beberapa penderita
SPM.S P

Terapi hormonal merupakan alternatif lain untuk menekan gejala SPM.
Progesteron efektif untuk menghilangkan gejala SPM, meskipun ada juga beberapa
peneliti yang melaporkan bahwa progesteron tidak bermanfaat. Penekanan ovulasi
merupakan cara yang efektif untuk mengobati $PM. Bila pengobatan simptomatik tidak
berhasil, penekanan ovulasi aj:z;lau induksi amenore mungkin dapat membantu.® **

Obat-obat yang menekan ovulasi seperti gonadotropin-releasing hormone
(énRh) agonis, implantasi estrogen, dan danazo! dapat mengurangi gejala-gejala
premenstruasi. Namun emikian, obat-obat tersebut tidak dipertimbangkan s'ebagaj fsrt
line treatment karena efek samping dan risiko secara medis yaitu terjadinya supresi

ovulasi yang berkepanjangan. Baru-baru ini dilgporkan keberhasilan penggunaan GnRh
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dengan add-back regimen of estrogen and progesteron sebagai upaya mencegah risiko
terjadinya osteophorosis dan coronary artery desease yang terjadi akibat supresi ovulasi

yang berkepanjangan.?

2.93. Terapi pembedahan

Histerektomi atau oovorektomi dengan substisusi estrogen dapat menghilangkan
gejala-gejala SPM. Suatu penelitian yang dilakukan terhadap 14 orang penderita SPM
berat yang mendapat terapi histerektomi dan terapi substitusi esirogen memperlihatkan

adanya perbaikan yang bermakna ® *

2.10. Kerangka teori
Genetik
Biclogik
a.  neurolransmiter fase luteal berubah
- fungsi serotonin terganggu
- fungsi noradranergik tergangpn v
l psikofiziologik -
- cirl nenrotl
disregulas| mood/ deprest - konflik peran kewanitaan
- stresor psikososial

b. hormonal - mood negatif

- rasio estrogen dan progesteron naik

« hormen adrenckortikotropik turun l
£.  abnormalitax sistemn sirkerdian . depresi
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2.11. Kerangka konsep

tiri neurotik

2.12. Hipotesis

disregulasi mood/ depresi

1. Ada hubungan antara sindroma premenstruasi dengan

neurotik

2. Ada hubungan antara penderita sindroma premenstruasi

kecenderungan newrotik dengan depresi.
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BAB Il

METODOLOGI PENELITIAN

3.1. "Ruang lingkup

Penelitian ini membutuhkan subyek yang mempunyai kepatuhan tinggi karena
dilaksanakan danunjangica waktu yang lama. Berdasarkan hal tersebut, maka populasi
penelitian dipilih mahasiswa Akademi Keperav;'atan (AKPER) di Semarang, dengan
asumsi bahwa mahasiswa AKPER mempunyai disiplin yang tinggi dan sebagian besar
mahasiswanya wanita sehingga jumlah subyek penelitian yang dibutuhkan dapat lebih
mudah terpenuhi. Homogenitas populasi seperti, usia, lingkungan pergaulan, tugas yang
dihadapi sehari-hari,‘ status belum menikah, memungkinkan untuk 'mengendalikah
variabel perancu. |

Setelah melakukan survei, AKPER vang dipilih sebagai tempat penelitian adalah

‘AKPER Muhammadiyah, AKPER Karya Husada, dan AKPER Asih Husada karena

ketiga Akper tersebut merupakan beberapa AKPER yang menjalin kerjasama dengan

A}

Rumsh Sakit Jiwa Pusat Semarang tempat peneliti bertugas saat ini. Lokasi ketiga

- AKPER tersebut juga mudah terjangkau. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan

Oktober 1997 sampai dengan bulan Agustus 1998,
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3.2, Jenis pencelitian

Penelitian ini dilakukan secara cross sectional dengan desain sebagai berikut ;

— SPM+ N+
—— SPM+ N-

Subyek

L SPM- N+

L SPM- N-

— N+D+
—— N+ D-
SPM + —|

I N-D+

N-D-

3.3 Popnlasi dan Sampel

3.3.1. Populasi

Populasi penelitian ini adalah wanita, berusia minimal 18 tahun, dalam 3 bulan terakhir
tidak sakit berat, dan belum menikah Subyek diekslusikan dari penelitian bila tidak
befsedia ikut dalam penelitian, tidak mengembalikan kuesioner yang dib@rikan, dan

pengisian data tidak lengkap.
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3.3.2. Sampel
3.3.2.1. Besar sampel

Perkiraan besarnya sampel dihitung dengan menggunakan rumus> ;

N  =ZoF XP(I-P): d°

Keterangan

N = jumiah gampel

Zy.un’ = tingkat kepercayaan 95% = 1.96

P = perkiraan proporsi populast

D = kebutuhan celah : point persentasi = presisi = 10 %

Dengan perkiraan prevalensi SPM 6.5% (nilai tengah prevalensi 2 - 9 % 1%, tingkat
keperca:}aan 95 % dan presisi (d) 10 %, maka dengan rumus diatas :
n ={1.96)* X 0.0 65 (1-0.065) : {0.10)

=3842X0.065X 0.93'5: 6.01

=3.842 X 6.078

=2335 ——mp 23 orang

Untuk memenuhi angka tersebut, maka pada skrining dibutuhkan paling tidak populasi

{N) sebesar:
1 =6.5% XN
N°  =n:6.5/100

23 : 6.5/100

il

353.8 =354 orang,
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3.3.2.2. Cara pengambilan sampel

Sampel pada penelitian ini adalah populasi yang memenuhi kriteria diagnostik sindroma
premenstruasi menurut DSM-IV dengan mengabaikan kriteria B. Kriteria diagnostik
terebut dijabarkan dalam bentuk pertanyaan-pertanyaan dalam lembar catatan harian
yang harus diisi oleh subyek selama minimal 2 siklus menstruasi. Pada penelitian imi

diambil batas 90hari.

34. Alatskur -

a. Lembar cafatan harian
Lembar catatan harian (LCH) digunakan untuk menegakkan diagnosis sindroma
premenstruasi yang berisi 22 item pertanyaan yang merupakan penjabaran dart 11
gejala pada kriteria diagnostik SPM menurut DSM-IV. Skor yang diisikan dalam
LCH adalah 1 = tidak ada; 2 = ringan/ tidak mengganggu; 3 = sedang/ agak
mengganggu; 4 = berat/sangat menggangu.
“Mengganggu” dalam pengertian di sini adalah menghindari aktivitas sosial,
menurunnya produktivitas dan efisiensi di pekerjaan atan sekolah, dan menghindari
hubungan interpersonal.
Dalam penilaian, 22 item LCH tersebut kemudian dikelompokkan sesuai dengan
gejalanomor 1 — 11 kriteria diagnostik, yaituitem 1,2 = gejala 1;item 3,4 = gti__j_ala

2; item 5, 6 = gejala 3; item 7 = gejala4; item 8 = gejala 5; item 9 = gejala 6;

3]




itemn 10 =gejala 7; item 11, 12, 13 = gejala 8; item 14, 15 = gejala 9; item 16, 17 =
gejala 10; item 18-22 = gejala 11,

LCH ini harus diisi selama 90 hari berturut-turut atau minimal 2 siklus menstruasi
untuk memenuhi kriteria adanya  gejala selama paling tidak 2 sikluz menstruasi.
Diagnosis ditegakkan dengan cara menghitung persentase perubahan skor pada 11
item gejala pada DSM-IV seminggu sebelum dan seminggn sesudah menstruasi.
Persentase perubahan skor dihitung melalui  pengurangan  skor rata-rata
premenstruasi dan postmeﬂsmxasi dibagi skor rata-rata postmenstruasi, Diagnosis
ditegakkan bila 5 gejala (salah satunya harus berasal dari 4 gejala pertama) yang
skornya tertinggi, mempunyai rata-rata peningkatan persentase perubahan skor
30% atau lebih pada fase premenstruasi, dan skor rata-rata kurang dari 2 (ringan}

pada fase post menstruagj,? >-d¢nen modifikasi

b. The Mansion’s Evaluation Test
Instrumen The Manson's Evaluation Test terdiri atas 72 item. Instrumen ini dibagi
dalam dua kelompok jawaban, yaitu kelompok ABC menyatakan kecenderungan
neurotik, meliputi gejala A = ansietas; B = depressive fluctuation; C = sensitivitas
emosi, dan kelompok DEFG untuk kecenderungan sosiopatik. Bila masing-masing
kelompok  mempunyai total skor 21 keatas maka dapat dikatakan subyek
| mempunyai kecenderungan neurotik atau rsc:)siop::ltik.22 2 Pada penelitian ini, yang

diperhitungkan adalah skor kecenderungan neurotik (kelompok ABC), sehinggn

skor kecenderungan sosiopatik diabaikan,
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€. General Heailth Q uestioner (GHQ)

Instrumen Gereral Health Questioner (GHQ) terdiri atas 60 item, Masing-masing
item instrumen ini mempunyai 4 dergjat pernyataan dengan skor. untuk
pernyatagn: A=0; B=], C=2; D=3 (Analisis menurut Likert). Instrumen ini
dipergunakan sebagai alat banty diagnosis depresi, dengan variasi pengelompokan
item yaitu gejala somatis meliputi item 1-9; ansietas dan insomnia item 14, 39, 44,
45,47, 55; ganggnan fungsi sosial item 21,22, 28, 35, 36, 40, 42; dan depresi berat
meliputi item 51, 52, 56, 57, 58, 59, 60,

Alat bantu ini telah diuji kesahihan dan keterandalannya oleh Mutrarsi-Firngadi
(1987) di Yogyakarta, yang menyimpulkan nilai batas pemisah 40/41 untuk depresi
danrnon depresi, dengan sensitivitas 92%; spesifitas 90%; Youden indeks 0,82; nilai
ramal hasil positif 90%; nilai ramal hasil negatif 90%; dan efektivitas instrumen

9104,%

Kuesioner kriteria sehat menurut (Goldherg

Untuk mengetahui apakah mereka dalam kondisi sehat selama 3 bulan terakhir,
digunakan kuesioner kriteria sehat menurut Golberg. Kuesioner ini terdiri atas 6
pertanyaan. Untuk me_njawab peftanyaan tersebut, responden memberi tanda ya atau
tidak. Bila mereka menjawab ya pada pertanyaan nomor 1 dan tidak pada 5

pertanyaan lainnya, maka mereka dikatagorikan sehat.?’
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~ 3.5.Data yang dikumpulkan

Data yang dibutuhkan dalam penelifian ini adalah diagnosis sindroma
premenstruasi, skor kecenderungan neurotik dan skor depresi. Data lain yang
diknmpnikan meliputi data pribadi (khusus subyek yang memenuhi kriteria diagnostik
SPM) yaitu usia, jumiah sandara kandung perempuan, kedudukan subyek dalam
keluarga (anak ke..), pendidikan orang tua, serta keluhan ibu dan saudara kandung
perempuan pada zaat menjelang menstruasi. |

Pada penelitian ini sebagai variabel tergantung (dependen) adalah sindroma
premengtruasi. Variabel kendali adaiah umur minimal 18 tahun, status belum menikah,

pekerjaan mahasiswi. Variabel bebas adalah kecenderungan neurotik dan depresi.

3.6. Cara pengumpulan data

Sebelum mengumpulkan data, peneliti melakukan pendekatan informal pada
beberapa Direkfur AKPER di Semarang. Tempat penelitian dipilih 3 AKPER yang
mempunyai jadwal akademis yang dapat dimanfaatkan peneliti dengan jumlah

mahasiswa yang relatif banyak Peneliti kemudian meminta ijin resmi melalni surat dari

. Kepala Bagian Psikiatri FK UNDIP kepada Direktur AKPER terpilih, yaitu AKPER

Asih Husada, AKPER Karya Husada, dan AKPER Muhammadiyah, Mahasiswa yang
ikt dalam penelitian adalah tingkat I, II, dan I untuk AKPER Asih Husada dan tingkat
I dan I untuk AKPER Muhammadiyah dan Karya Husada, sedangkan mahasiswa
tingkat II pada kedua AKPER tersebut tidak dapat diikut sertakan karena sedang

bertugag keluar kota pada saat penelitian dilaksanakan.
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Peneliti melakukan tatap nllikg' dengan para mahasiswa untuk meminta kesediaan
mereka 1kut dalam peneiitgn, menjellwskan tujuan penelitian, cara pengisian data, dan
berapa lama penelitian ini akan berlangsung. Tujuan penelitian yang dijelaskan pada
mahasiswa adalah untuk mengetahni perubahan-perubahan | emosional yang sering
terjadi pada wanita muda. Minat utama penelitian mengenai gejala-gejala yang muncul
menjelang menstruasi tidak disampaikan untuk mengurangi bias dan menghindari
kemungkinan adanya perasaan sugestif munculnya gejala selama menstruasi.

Peneliti mengadakan tatap muka minimal sekali dalam sebulan unfuk

memberikan dan menarik kembali kuesioner berupa LCH selama 3 bulan berturut-turut
Hasil yang diperoleh diolah untuk mendapatkan diagnosis sindroma premenstruasi,
- Mahasiswa yang memenuhi syarat (mengembalikan LCH paling tidak 2 siklus
menstruasi, ada selang waktu beberapa hari antara fase folikuler (seminggu sesudah
menstruast) dan fase luteal berikutnya (seminggu menjelang menstruasi berikut)),
diminta mengisi kuesioner Manson s Evaluation Test dan kriteria schat Golberg,

Mahasiswall yang memenuhi kriteria diagnostik SPM, diminta mengisi kuesioner

General Health Questioner (GHQ), serta data epedemiologik lainnya.

3.7. Cara pengolahan dan Apalisis data

a Data yang diperoleh dari LCH setiap bulannya diedit, skor pada masing-masing item
dikelompokkan sesuai dengan kelompok gejala, kemudian dihitung skor rata-ratanya
sehingga diperoleh skor gejala 1-11 baik premenstruasi manpun postmenstruasi.
Dari 11 gejala, dipilih 5 gejala dengan skor rata-rata tertinggi pada fase

premenstruasi yang salah satunya haruslah gejala 1-4. Kelima skor rata-rata tertinggi
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tersebut dihitung persentase pérubahan gejalanya dengan cara menghitung selisih
skor rata-rata premenstriasi dan -péstmensfruasi (premenstruasi —~ postmenstruasi)
dibagi skor rata-rata postmenstruasi. Diagnosis ditegakkan bila rata-rata persentase
perubahan kelima gejala tersebut 30% atau lebih’ * dan skor rata-rata

postmenstruasi pada masing-masing gejala (11gejala) kurang dari 2 (ringan).$4e°s

modifikasi

s

. Data dari kuesioner Manson’s evaluation test kemudian diedit, skor dalam

kelompok ABC dijumlahkan, kemudian dikelompokkan menjadi 2 yaitu yang
skornya lebih dari 21 dan yang kurang atau sama dengan 21. Subyek dengan skor
lebih dar1 21 masuk kelompok kecenderungan neurotik, sedangkan yang sama atau

kurang dari 21 masuk kelompok tidak mempunyai kecenderungan neurotik.

. Data dari kuesioner GHQ diedif, skor dijumlahkan, kemudian dikelompokkan

menjadi 2 yaitu yang skornya lebih atau sama dengan 41 masuk kelompok depresi
dan yang skornya kurang dari 41 masuk kelompok tidak depresi. |

Uji statistik yang digunakan pada penelitian adalah Kai-kwadrat.

'd. Data dari kuesioner kriteria sehat Golberg dinilai, bila sakit dalam waktu 3 bulan

terakhir, subyek diekslusikan.

. Data demografi yang diambil dari penderita SPM diedit, dikelompokkan sesuai

. jenisnya, kemudian disajikan secara deskriptif.
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3.6. Definisi operasional

a. SPM adalzh si.ndroma' premeﬁsh‘uasi yang diagnosisnya ditegakkan sesuai kriteria
Dpremenstrual dysphoric disorder DSM-IV. Kriteria ini kemudian dijabarkan dalam
bentuk kuesioner berupa Lembar Catatan Harian yang diisi secara prospektif oleh
subyek selama minimal 2 siklus menstruasi (rata-rata 90 hari). Kriteria B dalam
katagori diagnostik (beratnya gejala sehingga mengganggn fungsi peran), pada
perelitian ini diabaikan, sedangkan untuk memenuhi kriteria C {bukan suatu
eksaserbasi dart gangguan lain) dihindari dengan cara mengekslusikan subyek yang
mempunyai skor rata-rata seminggn setelah menstruasi lebih besar atan sama dengan
2

b. Kecenderungan neurotik adalah suatu ciri neurotik pada subyek Yyang ditentukan
melalui penilaian pada the Manson evaluation test. Subyek dikatakan mempunyai
kecenderungan neurotik bila mempunyai total skor pada kelompok ABC lebih besar
dari 21,

c. Depresi pada penelitian ini ditegakkan melalui pengisian inventori Gereral Health
Questioner (GHQ). Subyek dikatakan depresi bila total skor l_ebih besar atan sama
dengan 41.

d.  Subyek dikatakan sehat bila menjawab kuesioner kriteria sehat Golberg dengan

. jawaban ya utnuk pertanyaan nomor satu, dan tidak untuk pertanyasn 2 sampai 6.




BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Karakteristik sampel |

Maehasiswa Akademi Keperawatan (AKPER) yang ikut dalam penelitian ini 365
orang terdiri daﬁ 121 mahasiswa AKPER Karya Husada, 124 mahasiswa AKPER Asih
Husada dan 120 mahasiswa AKPER Muhmnmadlyah Semarang. Seratus empat orang
d1ekslusxkan dari penelitian karena 54 orang tidak mengembalikan lembar catatan
harian (LCH) secara lengkap selama minimal 2 siklus menstruasi, dan 30 orang lainnya
menstruasi fidak teratur sehingga tidak dapat dievaluasi, dengan demikian jumilah
mahasiswa yang dapat dievaluasi adalah 261 orang.

Mahasmwa yang mengalami sindroma p:emenstruasn (SPM) adalah 23 orang
.(8 8%), sedangkan sisanya 238 orang (91, 2%} tidak memenuhi kriteria diagnostik SPM.
Mereka berusia rata-rata 19,8 tahun (SD 1,3), minimum 18 tahun dan maksimum 24
tahun.

Mahasiswa yang hadir ketika dilakukan pengisian kuesioner kriteria sehat
Golberg dan h/fanson’s Evaluation tésr untuk mengetahui adanya kecenderungan
neurotik adalah 212 orang. Mahasiswa yang tidak hadir 49 orang. Mereka tidak hadir
karena sedang bertugas di luar kampus. Dengan demikian, jumlah inahasiswa yang
dievaluasi berjumiah 212 orang. Hasil test menunjukkan bahwa semua mahasiswa yang
mengisi kuesioner Goldberg dalam 3 bulan terakhir ini dalam kondisi sehat. Mahasiswa

lyang mempunyai kecenderungan neurotik 97 orang (45,8%), sedangkan yang tidak

mempunyai kecenderugan neurotik 115 orang (54,2%).
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Mahasiswa yang mengalami SPM (23 orang), 11 orang mempunyai
kecenderungan neurotik, sedangkan sisanya 12 orang tidak, Disamping mengerjakan
Manson'’s Bvaluation test, mereka Juga diminta mengisi kuesioner Gereral Health
Quetioner (GHQ) untuk mengetahni ada atau tidak depresi pada mereka. Mahasiswa
yang hadir untuk mengisi kuesioner ini 22 orang, satu orang diekslusikan karena tidak
mengisi kuesioner. Subyek yang dievaluasi pada penelitian tahap ini berjumiah 22
orang. Dari 22 orang tersebut (10 orang mempunyai kecenderungan neurotik, 12 orang
tidak), 7 orang mengalami depresi, 15 orang tidak mengalami depresi. Mahasiswa yang
mengatami SPM dengan kecenderungan neurotik, 6 orang mempunyai skor GHQ 41

kY

atau lebih yang berarti mengalami depresi, sedangkan sedangkan 4 orang tiduk depresi.

Tabel 2. Karakteristik sampel

Variabel frelewensi %%
N=212

SPM + 23 10,8
IPM - _ 189 _ 85,2
Kecenderungan neurotik + 97 45,8
Kecenderungan neurotik - B 115 54,2
N=23 '
SPM dengan kecenderungan N + 1 478
IPM dengan kecenderungan N - 12 52,2
N=122

SPM dengan depresi 7 318
SPM tanpa depresi 15 68,2
N=10 :

SPM-N+ dengan depresi 6 60
SPM-N+ tanpa depresi 4 40
N~12

SPM-N-— dengan depresi 1 8.3
SPM-N - tanpa depresi o1 91,7
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4.2, Prevalensi

Prevalensi mahasiswa yang mengalami SPM adalah 8.8% (23 dari 261 orang).
Hasil penelitian ini lebih tinggi dari penelitian pada mahasiswa yang pernah dilakukan
sebelumnya yaitu 4.6%.° Dengan menggunakan kriteria yang berat, didapatkan
prevalensi 5% pada mahasiswi di Pittsburgh® Satu kepustakaan mengatakan bahwa
dalam suatu survey di Amerika Utara, 3 - 8% wanita usia reproduksi mengalami SPM. '8
Kepustakaan lain mengatakan prevaler;si SPM adalah 2 - 9 %.!

Penelitian lain yang pernah dilakukan terhadap 150 mahasiswa dua Akademi di
Malang mendapatkan prevalensi 54%.% Pada penelitian tersebut sampel diambil secara
retrospekiif, sehingga diperoleh hasil yang cukup tinggi. Cara pengambilan sampel
seperti ini perlu dipertanyakan. Mereka yang dinyatakan mempunyai SPM secara
retrospektif, ternyata lebih dari 50% hasilnya tidak memenuhi kriteria diagnostik SPM
setelah dikonfirmasi secara prospektif dengan menggunakan buku harian selama
minimal 2 siklus menstruasi.” Laporan secara prospektif merupakan satu-satunya cara
yang dapat diterima untuk menunjukkan hubungan antara perubahan mood dengan

siklus menstruasi.?’

Satu penelitian di Swedia, dengan menggunakan kriteria yang
ringan menunjukkan prevalensi 73 %.° Angka absen dari pekerjaan 2,1%, dan hanya
sekitar 7,5% penderita yang membutuhkan pengobatan,’ !*

Hasil penelitian yang kami peroleh, menunjukkan SPM dengan gejala ringan
(tébel 2). Skor rata-rata gejala baik pada: siklus pertama maupun kedua 1,7-2, yaitu
ringan sehingga tidak sampai mengganggu fungsi sosisal atau pun fungsi akademiknya

Hasil ini sesuai dengan apa yang diperoleh dalam penelitian sebelumnya yang

mendapatkan 9 dari 10 orang yang memenuhi kriterta SPM mengalami gejala ringan
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dan hanya 1 orang yang mampuﬁyai gejala sedang sampai berat’ Prevalensi SPM
sangat bervariasi karena berbedanya instrumen yang digunakan dalam penelitian,

definisi dan populasi penelitian,!® %

Tabel 3. Skor rata-rata gejala pada kedua siklus menstruasi

Skor rata-rata
Gejala siklus I siklug 11
1. mood depresi yang jelas 1,7 1.7
2. ansietas yang jelas, tegang gelisah 17 1,8
3. labilites afek yang jelas 1.8 1,7
4. iritabel, peragsaan marah menetap 1,8 1,8
5. penurunan minat — aktivitas 1,9 1,7
6. sulit kongentrasi 1,9 1,8
7, letargi, mudah lelah 2 1,8
8. perubahan nafsu makan 1,6 1,5
9. insorrmia atau hipersornnia 1,6 1,7
10, perasaan subyektif sedang terlanda
atau keluar kendali 2 1.8

11. gejala-gejala fisik 1,8 1,7

4.3. Status epidemiologik subyek yans memcn.uhi kriteria SPM (n=22)

Umaur penderita SPM dalam penelitian ini berkisar antara 19-23 tahun, rata-
. rata beruﬁmr 20,8 tahun (SD 1,26). Kedudukan subyek dalam keluarga bervariasi,
anak tunggal 4,5%, anak sulung 50%, anak bungsu 9,1%, dan anak tengah 36.4%.

Sebagian besar subyek mempunyai saudara kandung 2 orang atau lebik (81,8%), dan
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hanya 18,2% yang saudara kandungnya 1 orang. Berdasarkan pendidikan orang tua,
ayah yang mempunyai pendidikan SD 22,7%, SLTP 9,1%, SLTA 63,6%, dan
Perguruan Tinggi 4,5%. Tbu yang berpendidikan SD 50%, SLTP 13,6%, SLTA 36,4%
dan tak seorang pun yang lulus Perguruan Tinggi.

Secara anekdot, sering dilaporkan adanya riwayat keluarga pada SPM. Dua
penelitian genetik pada saudara kembar menunjukkan peningkatan heritabifity pada
SPM. Penelitian lain mengatakan, anak perempuan yang mempunyai ibu menderita
SPM, mempunyai kemungkinan lebih besar untuk menderita SPM daripada yang
ibunya tidak. Penelitian terbaru terhadap 80 pasangan kembar yang tidak menderita
SPM, mendapatkan ke-80 pasangan ini tidak ada yang menderita SPM. Namun
demikian dikatakan, sampel penelitian ini terlatu kecil untnk suatu penelitiag genetik,
sehingga perlu dikonfirmasi dengan penelitian dengan metodologi yang lebih baik.*

Penelitian ini juga menanyakan adanya keluhan ibu dan saudara perempuan
mereka saat menjelang menstruasi. Untuk keluhan ibu saat menstruasi kami
peroleh dari 21 subyek. Satu subyek tidak mengist data ini karena ibunya sudah lama
tidak menstruasi. Hasilnya, ibu yang mempunyai keluhan-keluhan saat menstruasi yaitu
76.2% sedangkan 23.8% sisanya tidak ada keluhan. Dari saudara kandung kami
peroleh data sebanyak 19 subyek. Tiga subyek tidak mengisi data ini karena tidak
mempunyai saudara perempuan. Hasil yang kami peroleh menunjukkan 73.7%
mempunyai keluhan saat menstruasi sedangkan 26.3% sisanya tidak.

Hasil ini sangatlah subyektif karena hanya berdasarkan pengamatan yang

dilakukan oleh penderita. Kami tidak membedakan apakah keluhan itu bersifat fisik

ataukah gejala-gejala perilaku yang umum dijumpai pada SPM. Penelitian yang mencari
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hubungan antara ibu, anak peremﬁu_an dan saudara perempuan yang menderita SPM

diperlukan untuk mendapatkan hasil yang lebih baik.

Tabel4. Data demografi penderita SPM

Variabei frelowens . %
N=22
Kedudulean subyek dalam keluarga
- anak tunggal 1 4,5
- anak sulung it 50
« anak bungsu 2 9,1
- anak fengah ‘ 3 364
Jumlah seudara kandung
- dua orang atau lebih 12 31,8
- kurang dari 2 orang 4 18,2
Pendidikan ayah
- 3D 5 227
. SLTP 2 91
- 8LTA 14 63,6
-PT . 1 4,5
Pendidikan ity
- 3D 11 50
. SLTP 3 136
- SLTA td 364
- PT 0 0
Keluhan ibu sast menstruasi (n=21)
- Ada ketuhan 16 76,2
- Tidak ada keluhan 5 23,8
Ketuhen saudara perempusn saat menstmasi (n=16)
- Ada keluhan 14 n7
- Tidak ada keluhan 5 26,3
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4.4. Hubungan SPM dengan kecenderungan neuretik

Pada tahap ini jumlah mahasiswa yang mengisi kuesioner Manson'’s Evaluation

test 212 orang, terdiri dari 23 (10,8%) orang dengan diagnosis SPM dan 189 (89,2%)

orang fidak memenuhi diagnosis SPM. Hasil yang diperoleh pada penelitian ini yaitu 97

;;orang {(45,8%) mempunyai kecendernngan neurotik, terdiri dari 11 orang kelompok
SPM dan 86 orang kelompok yang tidak memenuhi kriteria SPM. Dari i kai kwadarat,

dengan batas kemaknaan 95%, didapatkan hasil p= 0,83 atan tidak signifikan.

2}

Tabel 5. Uji Kai-kwadrat hnbungan SPM dengan kecendernngan neurotik

Neurotik + | Neurotik -
SPM + 11 12 23
SPM - 86 103 189
Total 97 115 212

Uii kai kwadrat p = .83 Qidak signifikard; batas ke maknaan 95%

Belum ada teori psikodinamik yang menjelaskan gejala-gejala SPM, atau pun
secara logis memaparkan sebab-sebab atan fenomenologinya Beberapa penulis
memperkirakan bahwa SPM berhubungan dengan ciri neurotik. Belum ade penelitian

yahg gecara. konsisten menggambarkan profil psikologis ciri kepribadian yang

berhubungan dengan beratnya gejala.®
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Pada penelitian ini ternyata tidak terbukti adanya hubungan antara SPM

dengan kecendernngan neurotik (p = 0,83). Dengan menggunakan inventory MMPI

‘ (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) yaitu satu inventory yang sangat valid

untuk mengetahui ciri kepribadian seseorang, didapatkan bahwa wanita dengan SPM
lebih sering menunjukkan gejala-gejala yang memenuhi kreteria untuk gangguan pada
aksis I daripada aksis II. Sebagian besar wanita dengan SPM mempunyai kepribadian
normal.® ; |

Coppen dan Kessel (dalam Rubinow dan Roy-Byrne”) mengatakan bahwa
wanita dengan skor premenstruasi tiqggi ternyata mempunyat ciri neurotik setelah
diperiksa dengan Eysenk Neuriticisme Scale. Namun demikian, hasil ini dianggap tidak
valid untuk penderita SPM karena dua gejala SPM vaitu. "labilitas emosi” dan
"emotional over responsiveness” juga merupakan gejala-gejala neurotik?’.

Dengan cara yang sama, Rees (dalam Rubinow dan Roy-Byrne®’) menarik suatu
kestmpulan yang mirip dengan Coppen dan Kessel. Dia juga mendapatkan adanya ciri
newrofik yang berat pada wanita yang tidak mempunyai keluhan gejala-gejala
premenstruasi.”’ |

Pada penelitian int, dari 189 mahasiswa yang tidak memenuhi kriteria SPM 86
(45,5%) mempunyai kecenderungan neurotik. Hastl ini mirip dengan apa yang
didapatkan oleh Rees diatas.

Rees melakukan penelitian lanjutan terhadap wanita yang neurotik tersebut. Dia
mendapatkan bahwa setelah dilakukan psikoterapi, mereka yang mengalami perbaikan
secara psikologis, tidak diikuti oleh perbaikan gejala-gejala premenstruasinya Dia

menyimpulkan bahwa meskipun nampaknya terdapat tumpang tindih (overlap) antara
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SPM dengan gangguan psikiatrik (khususnya gangguan mood), sebenarnya gangguan-
gangguan ini jelas berlainan *’

Adanya kecenderungan neurotik dengan gangguan psikatrik khususnya SPM
sampai saat i masih kontroversial. Sebagian penulis melaporkan adanya hubungan
antara kecenderungan neurotik dengan SPM, sebagian lagi menyatakan tidak ada
hubungan antara keduanya. Hasil penelitian ini Jjuga menunjukkan tidak ada hubungan
antara SPM dengan kecenderungan neurotik. Penelitian dengan desain yang lebih baik

dan subyek yang lebih variatif diperlukan untuk mendapatken hasil yang lebih baik.

45. Hubungan SPM yang mempunyai kecendernngan nenrotik dengan
depresi
Duapuluhdua (22) orang mahasiswa yang ikut dalam penelitian ini, 10 orang
mempunyai kecenderungan neurotik dan 12 orang tidak mempunyai kecenderungan
neurotik. Hasil yang didapat yaitu, 7 orang mengalami depresi, sedangkan 15 orang
sisanya tidak. Tujuh orang tersebut terdiri dari 6 orang yang mempunyat kecenderungan

neurotik dan 1 orang yang tidak mempunyai kecenderungan neurotik. Limabelas orang

© yang tidak mengalami depresi, 4 orang diantaranya mempunyai kecenderungan neurotik

dan 11 orang tidak.
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Tabel 6. Frekwensi penderita SPM yang mempunyai kecenderungan neurotik
dan depresi

ada (%) tidak ada (%)
n=121
Kecendenmgan neurstik 10 45.5 12 54.5
Depresi ' 7 31.8 15 - 682

Setelah dilakukan uji statistik dengan menggunakan Fisher Exact test, ternyata
didapatkan hubungan yang bermakna antara sindroma premenstruast yang mempunyai
kecenderungan neurotik dengan depresi (two tail, p = 0.02; batas kemaknaan 95%).

'

Tabel 7. Uji Kai-kwadrat hubungan SPM yang mempunyax kecenderungan
newrotik dengan depresi :

Depresi+ | depresi-

Neurotik + 6 4 10
Neurotik — 1 1 12
jumlah 7 15 22

Fisher exact test: one fail

p=0,015 two tailp=10,020; batas kemaknaan 95%

Perubahan mood merupakan hal yang paling sering terjadi pada sindroma
premenstruasi.® Gejala mood, yaitu depresi, ansietas, iritabel dan labilitas mood,

merupakan gejala yang paling sering muncul pada SPM," ' oleh karena itu cukup
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beralasan untuk mengetahui hubungan antara penderita SPM yang mempunyai
kecenderungan neurotik dengan depresi.

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara SPM
yang mempunyai kecenderungan neurotik dengan depresi {p =0,02). Hasil ni sesuai
dengan beberapa penelitian terdahulu, yang mendapatkan‘bahwa seseorang yang
mempunyai skor tinggi pada penilaian ciri neurotik menunjukkan peningk;;tan risiko
untuk menderita gangguan depresi major. Ciri neurotik berhubungan dengan jeleknya
kontrel terhadap dorongan impuls dan perhatian yang berlebihan terhadap fungsi fisik ’

Wanita dengan SPM umumnya melaporkan banyaknya gejala somatik yang
dirasakan, seperti migren, payudara‘:membengkak, perut kembung, palﬁitasi, dan
pusing.s Pada intinya, ciri neurotik merupakan keadaan yang secars umum mempunyai
kecenderungan‘untuk mengalami distres psikologis. Orang yang mencari pengobatan
psikiafris hampir selalu mengalami distres. Beberapa ahli nlenéatakml bahwa
sebenamnya semua populasi klinik, mulai dari pasien penyalahgunaan zat sampai
skizofrenia mempunyai skor ciri neurotik yang tinggi.”

Beberapa tulisan  membahas hubungan antara SPM dengan gangguan mood,
dan hubungan antara ciri neurotik dengan gangguan mood, tetapi belum ada tulisan
yang secara khusus membahas hubungan antara SPM yang mempunyai kecenderungan
neurotik atau ciri kepribadian lain dengan gangguan mood atau gangguan psikiatrik
lainnya Masih diperlukan penelitian dengan metodologi vang lebih baik untuk

klarifikasi hasil yang diperoleh pada penelitian ini.

18




4.6 Keterbatasan penelitian

Pada penelitian ini masih terdapat beberapa kelemahan karena kriteria
diagnostik yang digunakan ringan, yaitn dengan mengabatkan kriteria B DSM-IV
{gangguan secara jelas mempengaruhi pekerjaan, sekolah atau aktivitas sosial sehari-
hari). Modifikasi kriteria ini dilakukan mengingat subyek bukan dari klinik atau institusi
‘pelayanan kesehatan sehingga diasumsikan memang mereka belum merasakan gejala-
;ejma tersebut sebagai suatu gangguan yang menghambat aktivitas,

Kelemahan lain yaitu usia subyek kurang mewakili semua wanita usia produktif
karena terbatas pada mahasiswa. Hal ini dilakukan untuk mempermudah mengontrol

variabel perancu karena penelitian ini menggunakan metodologi yang sederhana.
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BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1, Kesimpulan

a Prevalensi SPM pada penelitian ini adalah 8,8% (23 dari 261 subyek) Mereka
' berusia rata-rata 20,8 tahun, sebagian besar anak suluﬁg (50%) dan anak tengah
(36,4%). Pendidikan ayah sebagain besar SLTA (63,6%) dan pendidikan ibu
sebagian besar SD (50%). Ibu yang mempunyai keluhan baik fisik ataupun
psikologis selama menjelang menstruasi 76,2%, sedangkan savdara kandung
perempuan yang‘mempunyaj keluhan serupa yaitn 73,7%.
Mereka yang memenuhi kriteria diagnostik pada penelitian ini'sebagian besar
mempunyai gejala ringan, atau bahkan sangat ringan karena rata-rata skor gejala
pada LCH antara 1,7 - 2.
b. Jumlah subyek yang mempunyai kecendrungan neurotik pada penelitian ini adalah
97 orang dari 212 subyek (45,8%). Mereka terdiri dari 11 orahg penderita SPM dan
86 orang yang tidak memenuhi diagnosis SPM. Setelah dilakukan uji Kai-kwadrat,
ternyata tidak ada hubungan yang bermakna ‘antara SPM dengan
kecendernngan neurotik (p = 0,83), yang berarti hipetesis 1 ditolak.
c. Penderita SPM yang mengisi kuesioner GHQ jumlahnya 22 orang. Hasil yang
| diperoleh adalah 7 orang mengalami depresi dan 15 orang tidak mengalami depresi.

Tujuh orang yang mengalami depresi tersebut terdiri dari 6 orang dengan
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kecenderungan neurotik, sedangkan 1 orang laimmya tidak mempunyai
kecenderungan neurotik.

Setelah dilakukan uji Fisher exact test diperoleh p = 0,02 yang berarti terdapat
hubungan yang bermakna antara penderita SPM  yang memﬂunyai
kecenderungan neurotik dengan depresi. Dengan demikian hipotesis 2 dapat

diterima.

52. Saran

a. Prevalensi yang didapat pada penelitian ini belum dapat di generalisasi karena subyek
penelitian hanya terbatas pada sekelompok wanita yang belum mewakili berbagai
variabel yang mungkin berpengaruh pada SPM. Variabel demografi pada penelitian
ini disajikan secara deskriptif sehingga bagaimana hubungan antara variabel-variabel
teraebut dengan SPM masih perlu diteliti.

Penelitian dengan subyek yang lebih heterogen, la'iteria diagnostik yang lebih ketat

dan desain yang lebih baik diperlukan untuk memperoleh hasil penelitian yang lebih |

baik.

. Untuk mencari hubungan SPM déngan variabel-variabel yang secara .psikologis
mungkin berpengaruh pada SPM, seperti ciri kepribadian, stresor psikososial,
gangguan psikiatrik lainnya diperlukan penelitian dengan desain yang lebih baik-
yang membandingkan kelompok wanita dengan SPM di masyarakat. dengan

kelompok wanita dengan SPM yang mencari pengobatan di klinik.
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