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ABSTRAK

Latar Belakang: Dokter Muda sering mengalami kualitas tidur yang buruk dikarenakan
shift jaga yang tidak menentu, tugas-tugas yang harus diselesaikan, dan persiapan
menghadapi ujian. Kualitas tidur yang buruk dapat mengganggu sistem organ tubuh,
seperti sistem metabolik, endokrin, dan imunitas. Salah satu dampak akibat kualitas
tidur yang buruk adalah gangguan siklus menstruasi. Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui hubungan kualitas tidur terhadap siklus menstruasi pada Dokter Muda di
RSUD Dr. Moewardi.

Metode: Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional analitik dengan
pendekatan Cross Sectional. Subjek penelitian ini adalah 40 Dokter muda di RSUD Dr.
Moewardi. Subjek penelitian diambil dengan teknik pengumpulan data purposive
random sampling. Data penelitian didapatkan melalui pengisian kuesioner identitas
Dokter Muda, skala Lie Minnesota Multiphasic Personality Inventory(L-MMPI),
kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) dan kuesioner siklus menstruasi. Data
yang terkumpul dianalisis dengan menggunakan program SPSS 16 dengan rumus Chi
Square dan Koefisien Kontingensi.

Hasil: Dari hasil penelitian menggunakan Chi square didapatkan nilai X? = 4.912
dengan taraf signifikansi o =0.05 dan derajat kebebasan (db) =1. Didapatkan p= 0.027
atau lebih kecil dari a. Sedangkan hasil uji Koefisien Kontingensi didapatkan hasil
0.331.

Kesimpulan: Terdapat hubungan bermakna dan korelasi yang rendah secara statistik
antar variabel antara kualitas tidur dengan siklus menstruasi pada Dokter Muda di
RSUD Dr. Moewardi Surakarta.

Kata kunci: kualitas tidur, siklus menstruasi
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ABSTRACT

Background: Interns often have a poor sleep quality due to assignments, uncertain shift
duty, and preparation for academical tasks. This poor sleep quality can impact organ
system in our body, including metabolic system, endocrine, and immune system. One of
the impact from poor sleep quality is menstruation cycle disorder. This study aimed to
know the correlation between poor sleep quality and menstruation cycle for interns in
RSUD Dr. Moewardi Surakarta.

Methods: This study was observational analytic research with cross sectional
approach. The subjects of this research were 40 female interns and conducted at RSUD
Dr. Moewardi. The sampling method used was purposive sampling after selected based
on inclusion and exclusion criteria of the study. The dependent variable in this study
was menstruation cycle, while the independent variable was sleep quality. Research
subjects completed (1) informed consent, (2) L-MMPI questionnaire to determine the
honesty of respondents in filling out the questionnaire, (3) Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI), (4) menstruation cycle questionnaire. The data obtained was analyzed
using SPSS 16 program with Chi-Square and Contingency Coefisien

Results: The results using Chi square was X?>= 4.912. Based on the data analysis with
number of significance o = 0.05 obtained value of p = 0.027 (p <0.05), whereas
Contingency Coefisien correlation was 0.331.

Conclusion: There is significant relationship and weak correlation about sleep quality
and menstruation cycle for interns in RSUD Dr. Moewardi Surakarta.

Keywords: menstruation cycle, sleep quality

PENDAHULUAN

Menstruasi merupakan proses yang
kompleks dan harmonis dari serebrum,

hipotalamus, hipofisis, alat-alat genital,

korteks adrenal, kelenjar tiroid,
prostaglandin, dan serotonin
(Wiknjosastro, 2008). Menstruasi
merupakan  salah  satu ciri  khas

kedewasaan perempuan.

Variasi dari siklus menstruasi dan

gangguan menstruasi  sering terjadi.
Beberapa studi, menyatakan bahwa wanita
usia reproduksi memiliki masalah dengan
menstruasi yang abnormal, salah satunya
menstruasi yang tidak teratur (Johnson,
2004). Prevalensi siklus menstruasi yang
abnormal berdasarkan evaluasi medis,
terdapat 9-13 % wanita usia reproduksi

mengalami menstruasi yang tidak teratur,
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pada populasi di US menunjukkan 19%
wanita usia 18 - 55 tahun mengalami
gangguan dengan menstruasinya, dan juga
dari  hasil  penelitian di  India,
rata-rata 37,9%
meengalami tidak
(Williams, 2006). Pelajar mahasiswi lebih

sering menunjukkan variasi menstruasi

menunjukkan wanita

menstruasi teratur

yang  bermasalah, salah  satunya
menstruasi tidak teratur (Hillard, 2005).
Hasil penelitian menyatakan 84,6%

Kedokteran USU
mengalami gangguan menstruasi (Sukma,
2011).

mahasiswa Fakultas

Sebagian besar dari mereka dengan
profesi medis memiliki kualitas tidur yang
buruk, dokter
(Handayani, 2008). Mahasiswa fakultas

tidak terkecuali muda
kedokteran yang sudah menjalani masa
studi preklinik harus melanjutkan masa
studi klinik sebagai dokter muda yang
memiliki shift jaga yang tidak menentu,
tugas-tugas yang harus diselesaikan dan
persiapan menghadapi Hal ini

menjadikan para Dokter Muda di RS Dr.

ujian.

Moewardi mengalami kualitas tidur yang
buruk.

Kualitas tidur yang buruk dapat
menghambat produksi  melatonin,
Hormon melatonin berfungsi menghambat
produksi steroid dengan cara menurunkan

ekspresi Steroidogenic Acute Regulatory

(StAR), P450 side chain cleavage (P450
scc), 3B-Hydroxysteroid Dehydrogenase

(3p-HSD), dan  17B-Hydroxysteroid
Dehydrogenase (17B-HSD) yang
merupakan protein dan enzim
steroidogenik  yang penting  dalam

produksi cyclic adenosine monophosphate
(CAMP) dan steroid terutama estrogen
yang merupakan hormon pengatur siklus
menstruasi (Monica et al., 2005). Kadar
yang tinggi
gangguan siklus menstruasi (Davis, 2001)
tingginya
menstruasi
Kedokteran,

estrogen menyebabkan

Berdasarkan kejadian
siklus
Fakultas

gangguan pada

mahasiswi serta
belum ada penelitian yang mengulas
tentang pengaruh maupun hubungan
kualitas tidur dengan siklus menstruasi
seperti pada uraian di atas, penulis tertarik
untuk melakukan penelitian tentang
hubungan antara kualitas tidur dengan

siklus menstruasi.

SUBJEK DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional analitik dengan rancangan
penelitian cross sectional.

Penelitian dilaksanakan di RSUD
Dr. Moewardi pada bulan Mei - Juni 2014
dengan  populasi  sumber
terjangkau) semua Dokter Muda di RSUD

Dr. Moewardi Surakarta. Didapatkan 60

(populasi
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dokter muda berdasarkan kriteria inklusi
dan eksklusi penelitian dimana 34 orang
mengalami kualitas tidur yang buruk dan
26 orang dengan kualitas tidur baik.
Kriteria inklusi: dokter muda yang
bersedia berpartisipasi dengan mengisi
informed consent, usia 20-24 tahun dan
usia menarche < 14 tahun, normoweight,
tidak di diagnosis penyakit kronis (kanker,
kelainan kelenjar gondok, diabetes, lupus,
penyakit liver, penyakit ginjal) dan tidak
menggunakan obat kb dan obat-obatan
lainnya. Kemudian, secara acak diperoleh
40 subjek penelitian yaitu 20 orang
kualitas tidur baik dan 20 orang kualitas
tidur buruk.

Subjek penelitian sebelum mengisi
kuesioner sudah diberikan penjelasan
terlebih dahulu. Subjek penelitian mengisi
(1) informed consent,
identitas Dokter Muda, (3) Kuesioner L-
MMPI

responden dalam mengisi kuesioner, (4)

(2) Kuesioner

untuk  mengetahui  kejujuran
kuesioner siklus menstruasi, (5) Kuesioner
Pittsburgh Sleep Quality Index.

Variabel bebas pada penelitian ini
adalah kualitas tidur. Kualitas tidur yang
dimaksud meliputi aspek kuantitatif dan
kualitatif tidur. Alat ukur yang digunakan
adalah Pittsburgh Sleep Quality Index.
Responden dikatakan mengalami kualitas

tidur baik apabila skor yang diperoleh <5

dan kualitas tidur buruk apabila skor yang
diperoleh > 5 ( Buysse et al., 1989). Skala
yang digunakan adalah skala nominal.
Variabel terikat pada penelitian ini
Siklus
jarak antara hari

siklus menstruasi.
adalah

pertama menstruasi bulan lalu dengan hari

adalah
menstruasi
pertama menstruasi bulan berikutnya
(Wiknjosastro, 2008). Siklus menstruasi
dibagi menjadi 2, yaitu :
: 21- 35 hari
selama 3 Kkali siklus berturut- turut
b. Tidak Teratur:

1) polimenorea

a. Teratur

- siklus < 21
hari selama 3 kali siklus
berturut- turut

- siklus >35
hari selama 3 kali siklus

2) oligomenorea

berturut- turut
3) amenore  : tidak mendapatkan
haid sampai usia 18 tahun atau
tidak mendapatkan haid 3 bulan
berturut- turut setelah siklus
sebelumnya teratur.

Data siklus menstruasi didapatkan
dengan cara responden mengisi kuesioner
mengenai menstruasinya tiga siklus yang
lalu kemudian dikategorikan menjadi
siklus normal dan siklus tidak teratur (data
nominal).

Hubungan antar variabel dianalisis

secara statistik menggunakan uji Chi
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Square. Kemudian untuk mengetahui

kekuatan korelasi diuji menggunakan

Koefisien Kontingensi.

HASIL

Cross

Penelitian sectional  ini
dilakukan selama bulan Mei-Juni 2014.
Didapatkan 60 Dokter Muda berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi penelitian
dimana 34 orang mengalami kualitas tidur
yang buruk dan 26 orang dengan kualitas
tidur  baik.

didapatkan 40 orang dimana 20 orang

Kemudian, secara acak
kualitas tidur baik dan 20 orang kualitas
tidur buruk.

Tabel 1 menunjukkan bahwa 21
orang (52,5%) Dokter Muda mengalami
siklus menstruasi yang tidak teratur. Hal

ini menunjukkan bahwa dokter muda

sering mengalami  gangguan  siklus
menstruasi.

Tabel 1. Distribusi Sampel Berdasarkan
Siklus Menstruasi

Siklus Frekuensi  Presentase
Menstruasi
Teratur 19 47,5%
Tidak 21 52,5 %
Teratur
Total 40 100 %

Berdasarkan hasil uji statistik dengan
menggunakan uji Chi Square pada tabel 2
diketahui nilai p value = 0.027 dengan
nilai signifikan a = 0.05. Hal ini berarti
secara statistik terdapat hubungan yang
bermakna antara kualitas tidur dengan

siklus menstruasi pada Dokter Muda di
RSUD Dr. Moewardi Surakarta.

Tabel 2. Hubungan antara kualitas tidur
dengan siklus menstruasi pada Dokter
Muda di RSUD Dr. Moewardi Surakarta

) ) P
Kualitas Siklus menstruasi value
tidur Tidak
Teratur
Teratur
Baik 13 7
Buruk 6 14 0.027
Total 19 21
Kemudian untuk mengetahui

korelasi antar variabel diuji menggunakan
Koefisien Kontingensi (C) menunjukkan

hasil r=0. 331, hal ini berarti hubungan

antara kualitas tidur dengan siklus

menstruasi memiliki kekuatan korelasi

lemah.

PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan dengan

tujuan untuk mengetahui  hubungan
kualitas tidur dengan siklus menstruasi
pada Dokter Muda RSUD Dr. Moewardi.
Subjek penelitian ini adalah Dokter Muda
di RSUD Dr. Moewardi. Setelah melalui
proses restriksi  berdasarkan  kriteria
inklusi dan eksklusi yang ditentukan,
didapatkan 34 orang mengalami kualitas
tidur buruk dan 26 kualitas tidur baik.

Dari hasil penelitian diambil secara acak
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20 sampel dengan kualitas tidur baik dan
20 sampel dengan kualitas tidur buruk.
Sampel yang diambil adalah Dokter
Muda karena menurut Handayani (2008)
sebagian besar yang memiliki profesi
medis memiliki kualitas yang buruk

terkait dengan shift kerja yang tidak

menentu.
Usia sampel 20-24 tahun dan
menarche < 14 tahun untuk

menyingkirkan kemungkinan

ketidakteraturan siklus menstruasi di

tahun-tahun pertama menstruasi.

Tabel 1 menunjukkan bahwa 21
orang (52,5%) dokter muda mengalami
menstruasi tidak teratur.Hal ini sesuai
dengan Sukma (2011) yang mengatakan
bahwa mahasiswa kedokteran sering
mengalami gangguan siklus menstruasi.

Dari  hasil penelitian  secara
statistik ditemukan adanya hubungan yang
bermakna antara kualitas tidur dengan
siklus menstruasi pada Dokter Muda di
RSUD Dr.

dibuktikan dengan hasil uji Chi Square

Moewardi. Hal ini dapat
dengan nilai p = 0.027 yang berarti ada
hubungan yang bermakna antara kedua
variabel dilanjutkan dengan uji koefisien
kontingensi (C) dengan nilai r = 0.331
yang berarti terdapat korelasi lemah dari

kedua variabel.

Secara teori dapat dibuktikan bahwa
kurang tidur dapat mengganggu beberapa
tubuh,

endokrin,

sistem organ seperti  sistem

metabolik, dan  imunitas
(Spiegel et al., 2010). Apabila aktivitas
tidurnya tidak teratur, pola kerja otak yang
sudah terprogram akan terpengaruh
sehingga tidur menjadi tidak seimbang
dan terjadi kehilangan energi yang cukup
besar (Postawski, 2009).

Hormon yang paling berpengaruh
pada mekanisme terjadinya tidur adalah
(Guyton et al.,, 2007).

Melatonin di sintesis di kelenjar pineal,

melatonin

terutama pada malam hari. Kadar yang
tinggi pada malam hari dialirkan melalui
darah untuk dibawa ke jaringan perifer
1993).

efek

mengantuk,

termasuk ke ovarium (Relter,

Sekresi  melatonin  mempunyai

terhadap  kecenderungan
mempengaruhi  kualitas dan kuantitas
tidur,
(Lieberman et al., 1984).

Melalui nukleus suprakiasmatik di

dan mempunyai efek hipnotis

hipotalamus dan pars tuberalis, melatonin

dapat mempengaruhi  sintesis  dan
pelepasan GnRH hipotalamus dan hormon
Bukti
juga

dapat disintesis secara lokal di testis dan

adenohypophyseal gonadotropin.

terbaru  menunjukkan melatonin

ovarium pada mamalia yang diperlakukan

tidak mendapatkan cahaya (Tijmes et al.,
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1996; Kato et al., 1999; Fu et al., 2001;
Stefulj et al.,2001).

hubungannya dengan peran melatonin

Hal ini penting
pada pertumbuhan ovarium, produksi
CAMP, dan produksi estrogen.

Hasil analisis penelitian ini sesuai
dengan pernyataan Davis (2001) yang
menunjukkan bahwa cahaya terang pada
malam  hari  mengurangi  produksi
melatonin dan menyebabkan peningkatan
hormon estrogen pada perempuan, yang
akan meningkatkan timbulnya kanker
payudara di antara para perempuan yang
bekerja di malam hari. Hormon estrogen

merupakan hormon yang berperan penting

dalam pengaturan siklus  mentruasi
normal terjadi pada wanita setiap
bulannya.

Kualitas tidur yang buruk dapat

menghambat  sintesis dari  hormon

melatonin  yang berpengaruh  dalam
sintesis dan produksi hormon estrogen,
dimana melalui jalan ini maka kualitas
tidur yang buruk menyebabkan gangguan
siklus menstruasi. Gangguan ini dimana
terjadi perubahan siklus menstruasinya
normal menjadi oligomenorea atau
polimenorea. Gejala klinis yang timbul ini
tergantung pada derajat pengeluaran

hormon estrogen. Gejala-gejala  ini

umumnya bersifat sementara dan biasanya

akan kembali normal apabila kualitas tidur
baik.

Penelitian ini menunjukan hasil
hubungan kedua variabel yang rendah
(hasil kontingensi). Dalam tabel distribusi
terlinat  dokter yang

terganggu kualitas tidurnya tetap memiliki

masih muda
siklus menstruasi yang teratur. Hal ini
dapat diakibatkan karena variabel yang
tidak terkontrol yaitu ekonomi dan stress.

Populasi
dokter

sampel memperlihatkan
yang tidak

mengalami kualitas tidur buruk 7 (35%)

sebagian muda
responden mengalami gangguan siklus
menstruasi. Teratur atau tidaknya siklus
menstruasi ini dipengaruhi oleh usia, berat
badan, aktivitas fisik, tingkat stres, genetik
dan gizi (Wiknjosastro, 2007).

Penelitian ini memiliki keterbatasan
dana sehingga tidak dilakukan tes untuk
mengukur kadar hormon estrogen. Selain
itu jumlah sampel yang digunakan peneliti
adalah 40 orang sehingga sulit untuk di

generalisasi.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan
bermakna dan korelasi yang lemah secara
statistik antar variabel antara kualitas tidur
dengan siklus menstruasi pada dokter
muda di RSUD Dr. Moewardi Surakarta.
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SARAN
1. Untuk para Dokter Muda RSUD Dr.

Moewardi sebaiknya lebih memperhatikan

kualitas dan kuantitas tidur sehingga dapat

memperkecil kemungkinan terjadinya
gangguan siklus menstruasi.

2. Perlu dilakukan penelitian lanjutan
dengan mengendalikan variabel-variabel-
variabel luar yang berpengaruh, seperti
tingkat sosial dan ekonomi.

3. Perlu dilakukan penelitian lanjutan
dengan menggunakan sampel yang lebih
besar.

4. Perlu dilakukan penelitian lanjutan
dengan menggunakan tes untuk mengukur

kadar hormon estrogen.
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