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ABSTRAK 

Angka prevalensi premenstrual syndrome mencapai 85 % dari seluruh 

populasi wanita usia reproduksi termasuk remaja di Indonesia. Hal ini 

dikarenakan kurangnya pengetahuan tentang biologi dasar pada remaja 

mencerminkan kurangnya pengetahuan tentang risiko yang berhubungan dengan 

tubuh mereka dan cara menghindarinya.
 
Tujuan penelitian untuk mengetahui 

sikap remaja putri terhadap timbulnya perubahan fisik premenstrual syndrome di 

SMP Negeri 5 Sragen kelas VII tahun 2010.
 

Desain penelitian menggunakan deskriptif dengan pendekatan cross 

sectional. Populasi penelitian remaja putri kelas VII SMP Negeri 5 Sragen 

sebanyak 154 siswi, tahun ajaran 2010-2011. Teknik pengambilan sampling 

menggunakan stratified random sampling dan proportional simple random 

sampling berdasarkan tabel krejcie yaitu sebanyak 108 responden. Alat 

pengumpulan data berupa kuesioner. Analisa data menggunakan statistik 

diskriptif yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 

Hasil penelitian mayoritas responden memiliki sikap baik yaitu sebesar 

(61,1%) dan minoritas memiliki sikap yang kurang yaitu sebesar (2,8%) dalam 

menghadapi perubahan fisik premenstrual syndrome, dari masing- masing 

indikator didapatkan sikap terhadap premenstrual syndrome baik sebesar (67,6%) 

kurang sebesar (2,0%), sikap terhadap perubahan fisik pada gastrointestinal baik 

sebesar (70,4%) kurang sebesar (2,0%), pada payudara baik sebesar (52.8%) 

cukup sebesar (12,0%), pada kulit baik sebesar (61,1%) kurang sebesar (3,8%), 

pada vaskuler dan neurologi baik sebesar (76,8%) kurang sebesar (3,0%), pada 

mata baik sebesar (50,0%) kurang sebesar (6,5%), pada pernafasan baik sebesar 

(59,3%) kurang sebesar (18,5%), pada cairan tubuh baik sebesar (50,9%) kurang 

sebesar (1,0%), dan pada penanganan umum premenstrual syndrome baik sebesar 

(55,6%) kurang sebesar (9,3 %).  

Simpulan penelitian ini adalah sikap remaja putri SMP N 5 Sragen kelas 

VII tahun ajaran 2010-2011 mayoritas baik dalam menghadapi timbulnya 

perubahan fisik premenstrual syndrome. 

 

Kata kunci : Sikap, Remaja, Premenstrual Syndrome 

1) Peneliti I 

2) Peneliti II 
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PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Sekitar 1 miliar manusia atau setiap 1 di antara 6 penduduk dunia adalah 

remaja, yaitu sebanyak 85% di antaranya hidup di negara berkembang.
1
 

Berdasarkan sensus penduduk dari Badan Pusat Statistik (BPS) pada tahun 2010 

di Indonesia, jumlah remaja usia 10-24 tahun sekitar 64 juta atau 27.6% dari 

jumlah penduduk sebanyak 237.6 juta jiwa.
2  

Remaja ini akan menjadi penerus 

bangsa Indonesia, maka perlu dididik dan dibimbing dalam tumbuh kembangnya. 

Remaja berarti “tumbuh menjadi dewasa”. Definisi remaja (adolescence) 

menurut organisasi kesehatan dunia (WHO) adalah periode usia antara usia 10 

sampai 19 tahun, sedangkan Perserikatan Bangsa Bangsa (PBB) menyebut kaum 

muda (youth) untuk usia antara 15 sampai 24 tahun. Sementara itu, menurut The 

Health Resources and Services Administrations Guidelines Amerika Serikat, 

rentang usia remaja adalah 11-21 tahun dan terbagi menjadi tiga tahap, yaitu 

remaja awal (11-14 tahun); remaja menengah (15-17 tahun); dan remaja akhir 

(18-21 tahun). Definisi ini kemudian disatukan dalam terminologi kaum muda 

(young people) yang mencangkup usia 10-24 tahun.
1
 

Salah satu contoh bimbingan yang diberikan remaja yaitu Konseling 

Informasi Evaluasi (KIE) tentang kesehatan reproduksi, khususnya menstruasi 

dan premenstrual syndrome pada remaja putri.  Menstruasi adalah proses alamiah 

yang terjadi pada perempuan mulai dari usia remaja hingga menopause sebagai 

tanda bahwa organ kandungan telah berfungsi matang. Premenstrual syndrome 

(PMS) merupakan suatu keadaan yang menerangkan bahwa sejumlah gejala 

terjadi secara rutin dan berhubungan dengan siklus menstruasi. Biasanya, gejala 

tersebut muncul pada 7-10 hari sebelum menstruasi dan menghilang ketika 

menstruasi dimulai.
4 

Menurut UU No. 36 tahun 2009 pasal 71 ayat 1 adalah 

kesehatan reproduksi merupakan keadaan sehat secara fisik, mental, dan sosial 

secara utuh, tidak semata-mata bebas dari penyakit atau kecacatan yang berkaitan 

dengan sistem, fungsi, dan proses reproduksi pada laki-laki dan perempuan.
3 

Masalah yang sering dialami wanita adalah ketidaknyamanan fisik selama 

beberapa hari sebelum datangnya periode menstruasi yaitu dapat berupa 

ketidaknyamanan perut bagian bawah dan punggung atau kram perut, perasaan 

kembung, edema daerah panggul, edema daerah perut dan sekitarnya, peningkatan 

berat badan yang bervariasi, mastalgia (payudara tegang), oliguria (urine sedikit), 

palpitasi (berdebar), berkeringat, diare, konstipasi, mual, muntah, sering makan, 

menyukai makanan tertentu (terutama makanan asin dan manis), jerawat, bisul, 

memar, gatal, radang mata, migraine, vertigo, pingsan, gangguan keseimbangan, 

parestesia (sensasi mati rasa) pada kepala dan kaki, kekakuan pada otot.
4
Kondisi 

ini dikenal sebagai perubahan fisik premenstrual syndrome (PMS) yang mungkin 

membutuhkan penanganan medis. Gejala premenstrual syndrome berhubungan 

dengan berbagai perubahan fisik, perubahan suasana hati, dan perubahan mental.
5
 

Menurut hasil survey di Amerika Utara, premenstrual syndrome melanda 

hampir 75% wanita produktif usia subur, dan sekitar 5% dari jumlah itu 

mengalami gejala yang cukup parah.
6 

Sementara di Indonesia angka prevalensi ini 
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dapat mencapai 85 % dari seluruh populasi wanita usia reproduksi termasuk 

remaja. Hal ini dikarenakan kurangnya pengetahuan tentang biologi dasar pada 

remaja mencerminkan kurangnya pengetahuan tentang risiko yang berhubungan 

dengan tubuh mereka dan cara menghindarinya.
7 

Masalah tersebut dapat teratasi dengan adanya perubahan sikap, karena sikap 

merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak.
8
 Sikap tersebut dipengaruhi 

oleh beberapa faktor yaitu pengalaman pribadi, pengaruh orang lain yang 

dianggap penting, pengaruh kebudayaan, media masa, lembaga pendidikan dan 

agama, serta pengaruh faktor emosional.
9 

Sikap seseorang sejalan dengan 

pengetahuan kesehatan reproduksi dan memiliki sifat yang positif. 

Upaya bidan dalam penanganan kasus premenstrual syndrome hanya sebatas 

pada tindakan promotif dan preventif. Tindakan promotif dan preventif yang 

dapat dilakukan bidan adalah melalui advokasi, promosi, KIE, konseling tentang 

kesehatan reproduksi dan premenstrual syndrome serta pemberian dukungan pada 

kegiatan remaja yang bersifat positif. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di SMP Negeri 5 Sragen didapatkan 

jumlah sisiwi kelas VII sebesar 154 siswi dan belum pernah mendapatkan 

penyuluhan tentang premenstrual syndrome sebelumnya. Dilakukan survey 

tentang sikap terhadap timbulnya perubahan fisik Premenstrual Syndrome dengan 

memberikan pernyataan sederhana. Pada  10 siswi yang diberi kuesioner hasilnya 

bahwa 6 remaja putri memiliki sikap baik dan 4 remaja putri memiliki sikap 

cukup  terhadap timbulnya gejala fisik premenstrual syndrome. 

Berdasarkan berbagai permasalahan diatas, peneliti tertarik untuk dapat 

mengetahui “Sikap Remaja Putri Terhadap Timbulnya Perubahan Fisik 

Premenstrual Syndrome Di SMP Negeri 5 Sragen Kelas VII Tahun 2010 ”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, dapat dirumuskan masalah 

penelitiannya yaitu “Bagaimanakah sikap remaja putri terhadap timbulnya 

perubahan fisik Premnstrual Syndrome di SMP Negeri 5 Sragen kelas VII tahun 

2010 ?”. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

  Secara umum tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui sikap 

remaja putri terhadap timbulnya perubahan fisik premenstrual síndrome di 

SMP Negeri 5 Sragen kelas VII tahun 2010. 

2. Tujuan Khusus 

Secara khusus penelitian ini bertujuan untuk: 

a. Mengetahui sikap remaja putri terhadap premenstrual syndrome pada 

siswi kelas VII di SMP Negeri 5 Sragen tahun 2010. 

b. Mengetahui sikap remaja putri terhadap timbulnya perubahan fisik pada 

gastrointestinal ketika premenstrual syndrome pada siswi kelas VII di 

SMP Negeri 5 Sragen tahun 2010. 



41 

Sikap Remaja Putri Terhadap Perubahan PMS (E. Sulistyorini dan W. Fajar) 

c. Mengetahui sikap remaja putri terhadap timbulnya perubahan fisik pada 

payudara ketika premenstrual syndrome pada siswi kelas VII di SMP 

Negeri 5 Sragen tahun 2010. 

d. Mengetahui sikap remaja putri terhadap timbulnya perubahan fisik pada 

kulit ketika premenstrual syndrome pada siswi kelas VII di SMP Negeri 

5 Sragen tahun 2010. 

e. Mengetahui sikap remaja putri terhadap timbulnya perubahan fisik pada 

vaskuler dan neurologi ketika premenstrual syndrome pada siswi kelas 

VII di SMP Negeri 5 Sragen tahun 2010. 

f. Mengetahui sikap remaja putri terhadap timbulnya perubahan fisik pada 

mata ketika premenstrual syndrome pada siswi kelas VII di SMP 

Negeri 5 Sragen tahun 2010. 

g. Mengetahui sikap remaja putri terhadap timbulnya perubahan fisik pada 

pernapasan ketika premenstrual syndrome pada siswi kelas VII di SMP 

Negeri 5 Sragen tahun 2010. 

h. Mengetahui sikap remaja putri terhadap timbulnya perubahan fisik pada 

cairan tubuh ketika premenstrual syndrome pada siswi kelas VII di 

SMP Negeri 5 Sragen tahun 2010. 

i. Mengetahui sikap remaja putri terhadap penanganan umum timbulnya 

perubahan fisik premenstrual syndrome pada siswi kelas VII di SMP 

Negeri 5 Sragen tahun 2010. 

 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif, dimana 

peneliti hanya akan menggambarkan atau mendiskripsikan variabel tertentu 

dalam suatu penelitian tanpa mencari hubungan antar variabel.
23

 

Pendekatan waktu yang digunakan adalah potong lintang (cross 

sectional), yaitu peneliti hanya melakukan observasi dan pengukuran variabel 

pada satu saat tertentu. Pengukuran variabel tidak terbatas harus tepat pada 

satu waktu bersamaan, namun mempunyai makna bahwa setiap subyek hanya 

dikenai satu kali pengukuran, tanpa dilakukan tindak lanjut atau pengulangan 

pengukuran.
23 

Penelitian untuk pengukuran sikap remaja putri terhadap timbulnya 

perubahan fisik premenstrual syndrome dilakukan sekali pengukuran tanpa 

dilakukan pengulangan pengukuran. 

 

B. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah setiap hal dalam suatu penelitian yang 

datanya ingin diperoleh. Dinamakan variabel karena nilai dari data tersebut 

beragam. Variabel dalam penelitian ini variable tunggal yaitu sikap remaja 

putri terhadap timbulnya perubahan fisik premenstrual syndrome. 
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C. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional 

berdasarkan karakteristik yang diamati, memungkinkan peneliti untuk 

melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek 

atau fenomena.
23

 

Bermanfaat untuk membatasi ruang lingkup atau pengertian variabel-

variabel yang diamati atau diteliti. Definisi operasional juga bermanfaat untuk 

mengarahkan kepada pengukuran atau pengamatan terhadap variabel-variabel 

yang bersangkutan beserta pengembangan instrument atau alat ukur.
24 

 

Tabel 3.1. Definisi Operasional Gambaran Sikap Remaja Putri Terhadap Timbulnya 

Perubahan Fisik Premenstrual syndrome 
No  Variabel  Definisi  

Operasional  

Kategori Alat Ukur Skala 

Penguk

uran 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel 

tunggal: Sikap 

Remaja Putri 

Terhadap 

Timbulnya 

Perubahan Fisik 

Premenstrual 

syndrome 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reaksi atau 

respon remaja 

putri terhadap 

timbulnya 

perubahan fisik 

premenstrual 

syndrome, yang 

meliputi : 

1. Gastro 

intestinal 

2. Payudara 

3. Kulit 

4. Vaskuler dan 

neurologi 

5. Mata 

6. Pernapasan 

7. Cairan tubuh 

 

 

1. Baik 

(91-120) 

2. Cukup  

(61-90) 

3. Kurang  

(30-60) 

Dengan  

Rating Skala : 

   
   

 
 

Rs : rentang 

skala 

m :  skor 

tertinggi 

n :   skor 

terendah 

b :   jumlah 

kategori 

Kuesioner pernyataan 

favorabel: pertanyaan unfavorabel atau negatif 

1. Sangat setuju 

(SS) skor : 4 

2. Setuju (S) skor : 

3 

3. Tidak setuju (TS) 

skor : 2 

4. Sangat tidak 

setuju (STS) skor 

: 1 

Pernyataan 

unfavorable : 

1. Sangat setuju 

(SS) skor : 1 

2. Setuju (S) skor : 

2 

3. Tidak setuju (TS) 

skor : 3 

4. Sangat tidak 

setuju (STS) skor 

: 4 

Ordinal 

 

 

 

 

 

D. Populasi dan Sampel 

1.  Populasi 

Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terjadi atas obyek atau 

subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang di 

tetapkan oleh peneliti untuk di pelajari dan kemudian di tarik 

kesimpulannya.
25

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

yang termasuk dalam klasifikasi remajaputrikelas  VII SMP Negeri 5 

Sragensebanyak 154 siswi, tahun ajaran 2010-2011. 

2. Sampel 

Sampel merupakan bagian populasi yang diteliti atau sebagian dari 

karakteristik yang dimiliki oleh populasi.
25 

Sampel yang diambil dalam 

penelitian ini sebanyak 108 siswi. Cara menentukan ukuran sampel yang 
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sangat praktis, yaitu dengan tabel Krejcie. Dengan cara tersebut tidak perlu 

dilalukan perhitungan yang rumit. Krejcie dalam melakukan perhitungan 

sampel didasarkan atas kesalahan 5%. Jadi sampel yang diperoleh itu 

mempunyai kepercayaan 95% terhadap populasi. 

Untuk mempermudah penyebaran kuesioner maka pengambilan 

sampel secara acak stratifikasi (stratified random sampling) dengan 

rumus:
32 

Sampel strata = 
                      

               
 x sampel 

Tabel 2 Hasil pengambilan sampel acak stratifikasi 

Kelas Populasi Sampel 

VII A 20 14 

VII B 22 15 

VII C 20 14 

VII D 19 13 

VII E 21 15 

VII F 18 13 

VII G 16 11 

VII H 18 13 

Total 154 108 

  

Setelah mengetahui jumlah masing-masing sampel yang diambil 

untuk setiap kelasnya, kemudian peneliti mengambil sampel dari setiap 

kelas dengan cara undian yaitu dengan menulis nomor subjek, satu nomor 

untuk setiap kertas lalu digulung. Dengan tanpa prasangka, peneliti 

mengambil berapa nomor yang dinginkan pada setiap kelasnya, sehingga 

nomor-nomor yang tertera pada gulungan kertas yang diambil itulah yang 

merupakan nomor subyek. Maka teknik yang digunakan yakni proporsi 

dan acak. Tehnik pengambilan sampel seperti ini disebut proportional 

simple random sampling. 

 

E. Alat dan Metode Pengumpulan Data 

1. Alat Pengumpulan Data 

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang digunakan untuk 

pengumpulan data.
24

Penelitian ini menggunakan kuisioner dengan bentuk 

pertanyaan tertutup (closed ended) yang akan membantu responden untuk 

menjawab dengan cepat, dan juga memudahkan peneliti dalam melakukan 

analisis data terhadap seluruh angket yang telah terkumpul. Bersifat 

tertutup apabila responden tinggal memilih jawaban yang telah tersedia 

dengan memberikan tanda ceklis (√). Didukung dengan alat-alat yang 

berhubungan dengan pecatatan data yang terdiri dari bolpoin, buku catatan 

serta lembar pendokumentasian untuk merekap data. 

Kuesioner pengukuran sikap remaja putrid terhadap timbulnya 

perubahan fisik premenstrual syndrome menggunakan skala likert dengan 

menggunakan skala data ordinal yang terdiri dari 2 jenis pertanyaan terdiri 

dari pertanyaan favorable dan pertanyaan unfavorable disusun dengan 
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nilai berkisar 1-4, pada pernyataan favorable nilai 1 (satu) diberikan untuk 

jawaban sangat tidak setuju, nilai 2 (dua) diberikan untuk jawaban tidak 

setuju, nilai 3 (tiga) diberikan untuk jawaban setuju, nilai 4 (empat) 

diberikan untuk jawaban sangat setuju. Pada pertanyaan unfavorable nilai 

1 (satu) diberikan untuk jawaban sangat setuju, nilai 2 (dua) diberikan 

untuk jawaban  setuju, nilai 3 (tiga) diberikan untuk jawaban tidak setuju, 

nilai 4 (empat) diberikan untuk jawaban sangat tidak setuju. Kemudian 

dikategorikan ke dalam bentuk sikapbaik, sikapcukupataupunsikapkurang.  

 

F. Metode Pengolahan dan Analisa Data 

1. Metode pengolahan data 

Adalah suatu cara atau metode yang digunakan dalam mengolah data yang 

berhubungan dengan instrumen penelitian. Langkah-langkah pengolahan 

data dalam penelitian ini adalah :
29  

a. Editing  

Editing dilakukan untuk meneliti kembali apakah isian dalam 

lembar sudah lengkap. Editing dilakukan ditempat pengumpulan data, 

sehingga jika ada data yang kurang dapat segera dilengkapi. 

b. Scoring  

Scoring adalah memberikan penilaian terhadap item-item yang 

perlu diberi penilaian atau skor. Pada penelitian ini scoring yang 

digunakan adalah sebagai berikut : 

Skor jawaban kuesioner 

1) Pertanyaan positif (+) bila jawaban : 

a) Sangat setuju (SS) nilai : 4 

b) Setuju (S) nilai  : 3 

c) Tidak setuju (TS) nilai  : 2 

d) Sangat tidak setuju  : 1 

2) Pernyataan negatif (-) bila jawaban : 

a) Sangat setuju (SS) nilai : 1 

b) Setuju (S) nilai  : 2 

c) Tidak setuju (TS) nilai  : 3 

d) Sangat tidak setuju  : 4 

b. Coding  

Teknik koding dilakukan dengan memberikan tanda pada masing-

masing jawaban dengan kode berupa angka. Selanjutnya dimasukan ke 

dalam lembaran tabel kerja. Adapun coding dalam penelitian ini adalah 

sebagai berikut : 

Karakteristik responden berdasarkan  

Kategori sikap : 

1) Baik   : 3 

2) Cukup  : 2 

3) Kurang  : 1 

Koding atau pemberian kode ini sangat berguna dalam 

memasukkan data (data entry). 
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Data entry adalah kegiatan memasukkan data yang telah 

dikumpulkan kedalam master tabel. Atau data base computer dalam 

program Stastistical Product and Service Solution (SPSS) versi 16.00. 

Jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang dalam 

bentuk “kode” (angka atau huruf) dimasukkan ke dalam program atau 

“software” komputer. Diantaranya adalah program SPSS versi 16.00 for 

window.
30 

c. Tabulating  

Tabulasi adalah membuat tabel-tabel data, sesuai dengan tujuan 

penelitian atau yang diinginkan oleh peneliti. Data hasil pengkodean 

disusun dan dihitung untuk kemudian disajikan dalam bentuk tabel. 

2. Analisa Data 

Analisa data dalam penelitian ini adalah statistik diskriptif. Statistik 

diskriptif adalah statistik yang membahas cara-cara meringkas, menyajikan 

dan mendiskripsikan suatu data dengan tujuan agar mudah dimengerti dan 

lebih mempunyai makna.
29

 

Pada penelitian ini penyajian data dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi, dengan rumus rentang skala :
31 

      
   

 
   

Keterangan : 

RS : rentang skala 

m : skor tertinggi 

n : skor terendah 

b : jumlah kategori 

Jumlahkategori yang ditetapkandalampenelitianiniadatigayaitubaik, 

cukupdankurang.Denganperhitungan rating skaladidapat m = 30x4 = 120, 

n = 30x1 = 30 ,sehingga RS = 120-30 / 3 = 30. Dengan demikian diperoleh 

interval  

Baik, jika nilai jawabannya  91-120 

Cukup, jika nilai jawabannya 61-90 

Kurang, jika nilai jawabannya 30-60 

Analisa data pada penelitian berdasarkan data univariat yaitu data 

yang berupa variable tunggal dengan analisa deskriptif. Data dianalisa 

secara deskripsi, dengan entri data. 

df = 
 

 
x 100 % 

Keterangan : 

df :distribusifrekuensi 

f: frekuensijawaban 

n :jumlah item 

 

G. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi  

Penelitian ini telah dilakukan di SMP Negeri 5 Sragen dengan alamat 

Jl. Mawar no 4 Sragen, Jawa Tengah. 

 



46 

Sikap Remaja Putri Terhadap Perubahan PMS (E. Sulistyorini dan W. Fajar) 

2. Waktu penelitian  

Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Mei Tahun 2010. 

 

HASIL PENELITIAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

SMP Negeri 5 Sragen dengan alamat Jl. Mawar  no 4 Sragen, Jawa 

Tengah. ini mempunyai batas wilayah sebagai berikut : 

a. Sebelah Utara berbatasan dengan STM Sukowati Sragen. 

b. Sebelah Selatan berbatasan dengan Jl.  Mawar 

c. Sebelah Timur berbatasan dengan Jl. Anggrek 

d. Sebelah Barat berbatasan dengan Jl. Mawar 

Pada penelitian mengenai sikap remaja putri terhadap timbulnya 

perubahan fisik premenstrual syndrome yang dilakukan di SMP N 5 

Sragen kepada remaja putri atau siswi kelas VII. 

Di SMP Negeri 5 Sragen terdapat 3 tingkat kelas yaitu kelas VII, 

VIII dan IX, yang masing-masing tingkatan dibagi menjadi 8 kelas yaitu 

kelas A-H. 

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 13-23 Mei 2010 pada saat 

mata pelajaran BK. 

2. Hasil Penelitian 

a. Hasil keseluruhan sikap remaja putri terhadap timbulnya perubahan fisik 

premenstrual syndrome secara keseluruhan  dalam tabel berikut ini: 
Tabel 3  Distribusi frekuensi sikap remaja putri terhadap timbulnya 

perubahan fisik premenstrual síndrome di SMP Negeri 5 Sragen 

kelas VII tahun 2010 

 

Kategori Sikap Frekuensi Persentase (%) 

Kurang 3 2.8 

Cukup 39 36.1 

Baik 66 61.1 

Total 108 100.0 

 

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa sebagian besar responden 

memiliki sikap yang baik terhadap timbulnya perubahan fisik ketika 

premenstrual syndrome yaitu sebesar (61,1%), sedangkan sebagian kecil 

memiliki sikap yang kurang terhadap timbulnya perubahan fisik ketika 

premenstrual syndrome sebesar (2,8%). 

b. Sikap Remaja Putri Terhadap Premenstrual Syndrome 
Tabel 4  Distribusi frekuensi Sikap Remaja Putri Terhadap Premenstrual 

Syndrome di SMP Negeri 5 Sragen kelas VII tahun 2010 

 

Kategori Sikap Frekuensi Persentase (%) 

Kurang 2 2.0 
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Cukup 33 30.4 

Baik 73 67.6 

Total 108 100.0 

  

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa sebagian besar responden 

memiliki sikap yang baik terhadap Premenstrual Syndrome yaitu sebesar 

(67,6%), sedangkan sebagian kecil memiliki sikap yang kurang Terhadap 

Premenstrual Syndrome sebesar (2,0%). 

c. Sikap Remaja Putri Terhadap Timbulnya Perubahan Fisik Pada 

Gastrointestinal ketika Premenstrual Syndrome 
Tabel 5  Distribusi Frekuensi Sikap remaja putri terhadap timbulnya perubahan 

fisik pada gastrointestinal ketika premenstrual síndrome di SMP 

Negeri 5 Sragen kelas VII tahun 2010 

 

Kategori Sikap Frekuensi Persentase (%) 

Kurang 2 2.0 

Cukup 30 27.6 

Baik 76 70.4 

Total 108 100.0 

 

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa sebagian besar responden 

memiliki sikap yang baik terhadap timbulnya perubahan fisik pada 

gastrointestinal ketika premenstrual syndrome yaitu sebesar (70,4%), 

sedangkan sebagian kecil memiliki sikap yang kurang terhadap timbulnya 

perubahan fisik pada gastrointestinal ketika premenstrual syndrome 

sebesar (2.0%). 

d. Sikap remaja putri terhadap timbulnya Perubahan fisik pada payudara 

ketika premenstrual syndrome 
Tabel 6 Distribusi frekuensi sikap remaja putri terhadap timbulnya perubahan 

fisik pada payudara ketika premenstrual síndrome di SMP Negeri 5 

Sragen kelas VII tahun 2010 

 

Kategori Sikap Frekuensi Persentase (%) 

Kurang 38 35.2 

Cukup 13 12.0 

Baik 57 52.8 

Total 108 100.0 

 

Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa sebagian besar responden 

memiliki sikap yang baik terhadap timbulnya perubahan fisik pada 

payudara ketika premenstrual syndrome yaitu sebesar (52,8%), sedangkan 

sebagian kecil memiliki sikap yang cukup terhadap timbulnya perubahan 

fisik pada payudara ketika premenstrual syndrome sebesar (12,0%). 
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e. Sikap remaja putri terhadap timbulnya Perubahan fisik pada kulit ketika 

premenstrual síndrome 

 
Tabel 7  Distribusi frekuensi sikap remaja putri terhadap timbulnya perubahan 

fisik pada kulit ketika premenstrual síndrome di SMP Negeri 5 Sragen 

kelas VII tahun 2010 

 

Kategori Sikap Frekuensi Persentase (%) 

Kurang 4 3.8 

Cukup 38 35.1 

Baik 66 61.1 

Total 108 100.0 

 

Berdasarkan tabel 7 diketahui bahwa sebagian besar responden 

memiliki sikap yang baik terhadap timbulnya perubahan fisik pada kulit 

ketika premenstrual syndrome yaitu sebesar (61,1%), sedangkan sebagian 

kecil memiliki sikap yang kurang terhadap timbulnya perubahan fisik pada 

kulit ketika premenstrual syndrome sebesar (3.8%). 

f. Sikap remaja putri terhadap timbulnya Perubahan fisik pada vaskuler dan 

neurologi ketika premenstrual syndrome 
Tabel 8  Distribusi frekuensi sikap remaja putri terhadap timbulnya perubahan 

fisik pada vaskuler dan neurologi ketika premenstrual síndrome di 

SMP Negeri 5 Sragen kelas VII tahun 2010 

 

Kategori Sikap Frekuensi Persentase (%) 

Kurang 3 3.0 

Cukup 22 20.2 

Baik 83 76.8 

Total 108 100.0 

 

Berdasarkan tabel 8 diketahui bahwa sebagian besar responden 

memiliki sikap yang baik terhadap timbulnya perubahan fisik pada 

vaskuler dan neurologi ketika premenstrual syndrome yaitu sebesar 

(76,8%), sedangkan sebagian kecil memiliki sikap yang kurang terhadap 

timbulnya perubahan fisik pada vaskuler dan neurologi ketika 

premenstrual syndrome sebesar (3,0%). 

g. Sikap remaja putri terhadap timbulnya Perubahan fisik pada mata ketika 

premenstrual syndrome 
Tabel 9  Distribusi frekuensi sikap remaja putri terhadap timbulnya perubahan 

fisik pada mata ketika premenstrual síndrome di SMP Negeri 5 

Sragen kelas VII tahun 2010 

 

Kategori Sikap Frekuensi Persentase (%) 

Kurang 7 6.5 

Cukup 47 43.5 
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Baik 54 50.0 

Total 108 100.0 

 

Berdasarkan tabel 10 diketahui bahwa sebagian besar responden 

memiliki sikap yang baik terhadap timbulnya perubahan fisik pada mata 

ketika premenstrual syndrome yaitu sebesar (50,0%), sedangkan sebagian 

kecil memiliki sikap yang kurang terhadap timbulnya perubahan fisik pada 

mata ketika premenstrual syndrome sebesar (6,5%). 

h. Sikap remaja putri terhadap timbulnya Perubahan fisik pada pernafasan 

ketika premenstrual síndrome 
Tabel 11 Distribusi frekuensi sikap remaja putri terhadap timbulnya perubahan 

fisik pada pernafasan ketika premenstrual síndrome di SMP Negeri 5 

Sragen kelas VII tahun 2010 

 

Kategori Sikap Frekuensi Persentase (%) 

Kurang 20 18.5 

Cukup 24 22.2 

Baik 64 59.3 

Total 108 100.0 

Berdasarkan tabel 11 diketahui bahwa sebagian besar responden 

memiliki sikap yang baik terhadap timbulnya perubahan fisik pada 

pernafasan ketika premenstrual syndrome yaitu sebesar (59,3%), 

sedangkan sebagian kecil memiliki sikap yang kurang terhadap timbulnya 

perubahan fisik pada pernafasan ketika premenstrual syndrome sebesar 

(18,5%). 

i. Sikap remaja putri terhadap timbulnya Perubahan fisik pada cairan tubuh 

ketika premenstrual syndrome 
Tabel 12  Distribusi frekuensi sikap remaja putri terhadap timbulnya perubahan 

fisik pada cairan tubuh ketika premenstrual síndrome di SMP Negeri 

5 Sragen kelas VII tahun 2010 

Kategori Sikap Frekuensi Persentase 

Kurang 1 1.0 

Cukup 52 48.1 

Baik 55 50.9 

Total 108 100.0 

 

Berdasarkan tabel 12 diketahui bahwa sebagian besar responden 

memiliki sikap yang baik terhadap timbulnya perubahan fisik pada cairan 

tubuh ketika premenstrual syndrome yaitu sebesar (50,9%), sedangkan 

sebagian kecil memiliki sikap yang kurang terhadap timbulnya perubahan 

fisik pada cairan tubuh ketika premenstrual syndrome sebesar (1.0%). 

j. Sikap remaja putri terhadap penanganan umum ketika premenstrual 

síndrome 
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Tabel 13  Distribusi frekuensi sikap remaja putri terhadap penanganan umum 

ketika premenstrual síndrome di SMP Negeri 5 Sragen kelas VII 

tahun 2010 

 

Kategori Sikap Frekuensi Persentase (%) 

Kurang 10 9.3 

Cukup 38 35.1 

Baik 60 55,6 

Total 108 100.0 

 

Berdasarkan tabel 13 diketahui bahwa sebagian besar responden 

memiliki sikap yang baik terhadap penanganan umum ketika premenstrual 

syndrome yaitu sebesar (55,6%), sedangkan sebagian kecil memiliki sikap 

yang kurang terhadap penanganan umum ketika premenstrual syndrome 

sebesar (9,3%). 

 

B. Pembahasan 

1. Sikap remaja putri terhadap timbulnya perubahan fisik premenstrual 

síndrome di SMP Negeri 5 Sragen kelas VII tahun 2010. 

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa sebagian besar responden 

memiliki sikap yang baik terhadap timbulnya perubahan fisik ketika 

premenstrual syndrome yaitu sebanyak 66 responden (61,1%), yang 

memiliki sikap cukup sebanyak 39 responden (36,1 %), sedangkan 

sebagian kecil memiliki sikap yang kurang terhadap timbulnya perubahan 

fisik ketika premenstrual syndrome sebanyak 3 responden (2,8%).  

Hal ini sesuai dengan teori, sikap merupakan kesiapan atau 

kesediaan untuk bertindak.
8
 Sebagian besar remaja putri di kelas VII SMP 

N 5 Sragen  yaitu sebnayak 66 siswi memiliki sikap baik  dapat 

dikarenakan  mereka telah memiliki pengalaman pribadi yang berkaitan 

dengan  timbulnya perubahan fisik akibat premenstrual syndrome. Faktor-

faktor yang mempengaruhi sikap: seperti pengaruh orang lain yang 

dianggap penting misalnya pengaruh dari orang tua, teman-teman, dan 

guru-gurunya, pengaruh kebudayaan misalnya kebiasaan-kebiasaan di 

masyarakat yang menjadi rutinitas, media masa atau informasi seperti 

buku-buku, majalah, tabloid  dan juga internet yang membahas tentang 

kesehatan yang semakin mudah untuk didapatkan., lembaga pendidikan  

dan agama yang memberikan informasi atau pendidikan mengenai 

kesehatan reproduksi wanita, pengaruh faktor emosional yang 

menyebabkan emosi remaja menjadi berubah.  

Hasil penelitian didapatkan sebanyak 39 siswi memiliki sikap yang 

cukup terhadap timbulnya perubahan fisik premenstrual syndrome. Hal 

tersebut dapat dikarenakan  remaja putri cukup  memperhatikan apa yang 

terjadi pada dirinya dan  mulai melakukan hal-hal yang seharusnya 

dilakukan untuk membuat dirinya lebik baik ketika premenstrual 

syndrome. 
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Sikap siswi yang  kurang sebanyak 3. Hal tersebut dapat dikarenakan  

mereka belum memahami sepenuhnya tentang perubahan fisik 

premenstrual syndrome sehingga sikap yang dlakukan masih kurang. 

Hal ini sesuai dengan sikap sendiri adalah perasaan, pikiran, dan 

kecenderungan seseorang yang kurang lebih bersifat permanen mengenai 

aspek-aspek tertentu dalam lingkungannya. Sikap merupakan 

kecondongan evaluatif terhadap suatu stimulus atau objek yang berdampak 

pada bagaimana seseorang berhadapan dengan objek tersebut. Ini berarti 

sikap menunjukkan kesetujuan atau ketidaksetujuan, suka atau tidak suka 

seseorang terhadap sesuatu.
10 

 

Sikap dapat dipengaruhi oleh pengetahuan seseorang, orang yang 

memiliki pengetahuan baik tentang sesuatu hal akan cenderung memiliki 

sikap yang baik pula terhadap hal tersebut. Sikap juga akan mempengaruhi 

perilaku yang dibentuk oleh seseorang. Orang yang memiliki sikap baik, 

cenderung berperilaku yang baik/positif. 

Penelitian didukung  dengan hasil penelitian terdahulu dengan judul 

“Perilaku Remaja Putri Dalam Menghadapi Sindrom Premenstruasi (PMS) 

Di SMP Negri 4 Ngrayun Kabupaten Ponorogo” Perilaku Remaja Putri 

Dalam mengatasi Sindrom Premenstruasi adalah 19 responden (52,77%) 

berperilaku negatif dan 17 responden (47,23%) berperilaku positif. 

Kenyataan tersebut dapat dilihat bahwa perilaku dan sikap remaja 

putri dalam  menghadapi premenstrual syndrome tidak sesuai atau 

mengalami kesenjangan. Penelitian terdahulu menghasilkan perilaku 

remaja mayoritas negatif karena masih rendahnya pengetahuan responden 

dan informasi belum mudah untuk didapatkan. Penelitian sekarang 

menghasilkan mayoritas sikap dalam kategori baik karena seiring 

berkembangnya jaman, perkembangan pengetahuan maupun teknologi 

semakin baik dan meningkat, sehingga untuk mendapatkan ilmu dan 

informasi mengenai kesehatan semakin mudah didapatkan. Sikap yang 

baik akan membentuk perilaku yang baik/positif. 

2. Sikap remaja putri terhadap premenstrual syndrome pada siswi kelas VII 

di SMP Negeri 5 Sragen tahun 2010 

Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa sebagian besar responden 

memiliki sikap yang baik terhadap Premenstrual Syndrome yaitu sebesar 

(67,6%), dalam hal ini diketahui bahwa sikap remaja putri terhadap 

premenstrual syndrome mayoritas baik karena sudah memahami tentang 

premenstrual syndrome yang didapat dari pengalaman pribadi mereka 

sendiri. Sebagian besar dari responden sudah mulai mengalami menstruasi 

dan sudah mulai merasakan perubahan-perubahan fisik premenstrual 

syndrome menjelang menstruasi. Responden sebagian kecil memiliki sikap 

yang kurang terhadap Premenstrual Syndrome sebesar (2,0%). Karena 

sebagian kecil dari mereka belum mengalami menstruasi. Hal ini sesuai 

dengan teori bahwa pengalaman pribadi dapat mempengaruhi sikap 

seseorang. Sikap seseorang sejalan dengan pengetahuan kesehatan 

reproduksi dan memiliki sifat yang positif. 
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3. Sikap remaja putri terhadap timbulnya perubahan fisik pada 

gastrointestinal ketika premenstrual syndrome pada siswi kelas VII di 

SMP Negeri 5 Sragen tahun 2010 

Berdasarkan tabel 7 diketahui bahwa sebagian besar responden 

memiliki sikap yang baik terhadap timbulnya perubahan fisik pada 

gastrointestinal ketika premenstrual syndrome yaitu sebesar (70,4%), 

dalam hal ini diketahui bahwa sikap remaja putri terhadap timbulnya 

perubahan fisik pada gastrointestinal ketika premenstrual syndrome 

mayoritas baik karena pada masa-masa SMP  merupakan masa  lebih ingin 

mengetahui sesuatu apalagi hal-hal yang dialaminya dengan dia cerita 

kepada teman-temannya untuk mengetahui apakah hal-hal yang dialami 

juga sama, misalnya sakit punggung, perut kembung, perubahan nafsu 

makan, sembelit/diare, daerah panggul terasa berat atau tertekan, mual dan 

muntah, penambahan berat badan, bengkak abdominal, kram abdominal, 

kram pada kandung kemih. Remaja putri saling bercerita tentang hal-hal 

yang dialaminya pada saat menjelang menstruasi bahwa hal-hal yang 

dialaminya itu adalah wajar serta bisa mendapatkan solusi atau cara-cara 

mengatasinya jika mengalami perubahan tersebut dengan olahraga dan  

latihan peregangan otot serta mengatur pola makan dan memperhatikan 

asupan makanan yang dikonsumsi. Responden sebagian kecil memiliki 

sikap yang kurang terhadap timbulnya perubahan fisik pada 

gastrointestinal ketika premenstrual syndrome sebesar (2,0 %), karena 

mereka kurang bergaul dengan temanya sehingga apa yang dialaminya 

dipendam sendiri tanpa mencari apakah yang dialaminya itu juga dialami 

teman yang lain. Hal ini sesuai dengan teori bahwa pengaruh orang lain 

dapat mempengaruhi sikap seseorang. Sikap seseorang sejalan dengan 

pengetahuan kesehatan reproduksi dan memiliki sifat yang positif. 

4. Sikap remaja putri terhadap timbulnya perubahan fisik pada payudara 

ketika premenstrual syndrome pada siswi kelas VII di SMP Negeri 5 

Sragen tahun 2010 

Berdasarkan tabel 8 diketahui bahwa sebagian besar responden 

memiliki sikap yang baik terhadap timbulnya perubahan fisik pada 

payudara ketika premenstrual syndrome yaitu sebesar (52,8%), dalam hal 

ini diketahui bahwa sikap remaja putri terhadap timbulnya perubahan fisik 

pada payudara ketika premenstrual syndrome mayoritas baik karena 

didalam kehidupan sehari-hari dimasyarakat apabila ada seorang wanita 

yang sudah mulai remaja sekitar umur 10 tahun  dan buah dada mulai 

tumbuh  maka secara otomatis akan memakai BH dengan ukuran yang 

sesuai dan nyaman untuk dipakai, sehingga ketika mengalami nyeri, 

bengkak, mengeras dan payudara terasa penuh sudah bisa ditangani 

dengan memakai BH yang sesuai ukuran serta nyaman digunakan, jika 

terlalu parah bisa dikompres dengan air hangat. Responden sebagian kecil 

memiliki sikap yang cukup terhadap timbulnya perubahan fisik pada 

payudara ketika premenstrual syndrome sebesar (12,0%). Hal ini 

menunjukkan bahwa responden cukup mengetahui kebiasaan masyarakat 

yang harus diterapkan. Hal ini sesuai dengan teori bahwa kebiasaan yang 
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menjadi kebudayaan dapat mempengaruhi sikap seseorang. Sikap 

seseorang sejalan dengan pengetahuan kesehatan reproduksi dan memiliki 

sifat yang positif. 

5. Sikap remaja putri terhadap timbulnya perubahan fisik pada kulit ketika 

premenstrual syndrome pada siswi kelas VII di SMP Negeri 5 Sragen 

tahun 2010 

Berdasarkan tabel 9 diketahui bahwa sebagian besar responden 

memiliki sikap yang baik terhadap timbulnya perubahan fisik pada kulit 

ketika premenstrual syndrome yaitu sebesar (61,1%), dalam hal ini 

diketahui bahwa sikap remaja putri terhadap timbulnya perubahan fisik 

pada kulit ketika premenstrual syndrome mayoritas baik karena mereka 

lebih peduli dengan dirinya ketika mengalami hot flashes, jerawatan dan 

sariawan maka mereka mengunakan pakaian yang terbuat dari katún dan 

longar supaya kulit tetap bisa bernafas, minum segelas air dingin, 

konsumsi buah dan sayur yang banyak mengandung vitamin c. Responden 

sebagian kecil memiliki sikap yang kurang terhadap timbulnya perubahan 

fisik pada kulit ketika premenstrual syndrome sebesar (3,8%), hal ini 

menunjukkan bahwa responden kurang peduli dan memperhatikan apa 

yang terjadi pada dirinya. Hal ini sesuai dengan teori bahwa pengalaman 

pribadi dapat mempengaruhi sikap seseorang. Sikap seseorang sejalan 

dengan pengetahuan kesehatan reproduksi dan memiliki sifat yang positif. 

6. Sikap remaja putri terhadap timbulnya perubahan fisik pada vaskuler dan 

neurologi ketika premenstrual syndrome pada siswi kelas VII di SMP 

Negeri 5 Sragen tahun 2010 

Berdasarkan tabel 10 diketahui bahwa sebagian besar responden 

memiliki sikap yang baik terhadap timbulnya perubahan fisik pada 

vaskuler dan neurologi ketika premenstrual syndrome yaitu sebesar 

(76,8%), dalam hal ini diketahui bahwa sikap remaja putri terhadap 

timbulnya perubahan fisik pada vaskuler dan neurologi ketika 

premenstrual syndrome mayoritas baik karena kepedulian mereka pada 

hal-hal yang dialaminya dengan cerita dan berbagi kepada orang-orang 

terdekat mereka misalkan orang tua atau teman, sehingga orang-orang 

memberikan berbagai saran dan informasi tentang apa yang harus 

dilakukan jika mengalami pusing, pingsan, sakit kepala, tidak bertenaga, 

kelelahan yang luar biasa, lemas, dapat diatasi dengan istirahat yang 

cukup, pijatan, menenangkan pikiran, mengatur pernafasan. Responden 

sebagian kecil memiliki sikap yang kurang terhadap timbulnya perubahan 

fisik pada vaskuler dan neurologi ketika premenstrual syndrome sebesar 

(3,0%), hal ini menunjukkan bahwa responden kurang peka dan 

memperhatikan kondisi yang dialaminya. Hal ini sesuai dengan teori 

bahwa pengalaman pribadi, pengaruh orang lain yang dianggap penting 

serta informasi yang didapatkan dapat mempengaruhi sikap seseorang. 

Sikap seseorang sejalan dengan pengetahuan kesehatan reproduksi dan 

memiliki sifat yang positif. 
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7. Sikap remaja putri terhadap timbulnya perubahan fisik pada mata ketika 

premenstrual syndrome pada siswi kelas VII di SMP Negeri 5 Sragen 

tahun 2010 

Berdasarkan tabel 11 diketahui bahwa setengah dari keseluruhan 

responden memiliki sikap yang baik terhadap timbulnya perubahan fisik 

pada mata ketika premenstrual syndrome yaitu sebesar (50,0%), dalam hal 

ini diketahui bahwa sikap remaja putri terhadap timbulnya perubahan fisik 

pada mata ketika premenstrual syndrome mayoritas baik karena 

memperhatikan apa yang diajarkan oleh guru mereka di sekolah, didalam 

pendidikan setingkat mereka sudah diajarkan tentang pendidikan alam 

yang mengajarkan ilmu tentang biologis dan hal-hal yang dibutuhkan oleh 

tubuh, misalkan jika mengalami radang selaput mata atau gangguan 

penglihatan dapat diatasi atau dicegah dengan mengkonsumsi buah dan 

sayur yang banyak mengandung vitamin A. Responden sebagian kecil 

memiliki sikap yang kurang terhadap timbulnya perubahan fisik pada mata 

ketika premenstrual syndrome sebesar (6,5%), hal ini menunjukkan bahwa 

responden kurang memperhatikan dan menyerap apa yang telah diajarkan 

pembimbingnya dengan baik. Hal ini sesuai dengan teori bahwa 

pendidikan dapat mempengaruhi sikap seseorang. Sikap seseorang sejalan 

dengan pengetahuan kesehatan reproduksi dan memiliki sifat yang positif. 

8. Sikap remaja putri terhadap timbulnya perubahan fisik pada pernapasan 

ketika premenstrual syndrome pada siswi kelas VII di SMP Negeri 5 

Sragen tahun 2010 

Berdasarkan tabel 12 diketahui bahwa sebagian besar responden 

memiliki sikap yang baik terhadap timbulnya perubahan fisik pada 

pernafasan ketika premenstrual syndrome yaitu sebesar (59,3%), dalam hal 

ini diketahui bahwa sikap remaja putri terhadap timbulnya perubahan fisik 

pada pernafasan ketika premenstrual syndrome mayoritas baik karena 

didapatkan informasi bagaimana cara mengatasi premenstrual syndrome. 

Informasi seperti jika mengalami peradangan/ infeksi dan alergi dapat 

dicegah dengan memperhatikan pemicu timbulnya radang atau alergi 

missal debu dan asap rokok. Mengatasi radang pernafasan dapat dengan 

minum teh, jahe, madu atau lemon hangat. Responden sebagian kecil 

memiliki sikap yang kurang terhadap timbulnya perubahan fisik pada 

pernafasan ketika premenstrual syndrome sebesar (18,5%), hal ini 

menunjukkan bahwa responden kurang mengetahui informasi atau dalam 

penerimaan dan pengolahan informasi tentang premenstrual syndrome 

kurang baik. Hal  ini sesuai dengan teori bahwa sumber informasi dapat 

mempengaruhi sikap seseorang. Sikap seseorang sejalan dengan 

pengetahuan kesehatan reproduksi dan memiliki sifat yang positif. 

9. Sikap remaja putri terhadap timbulnya perubahan fisik pada cairan tubuh 

ketika premenstrual syndrome pada siswi kelas VII di SMP Negeri 5 

Sragen tahun 2010 

Berdasarkan tabel 13 diketahui bahwa sebagian besar responden 

memiliki sikap yang baik terhadap timbulnya perubahan fisik pada cairan 

tubuh ketika premenstrual syndrome yaitu sebesar (50,9%), dalam hal ini 
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diketahui bahwa sikap remaja putri terhadap timbulnya perubahan fisik 

pada cairan tubuh ketika premenstrual syndrome mayoritas baik karena 

didapatkan dari pengalaman pribadi mereka misalkan jarang buang air 

kecil dan sedikit kencing dapat diatasi dengan banyak minum air putih. 

Responden sebagian kecil memiliki sikap yang kurang terhadap timbulnya 

perubahan fisik pada cairan tubuh ketika premenstrual syndrome sebesar 

(0,9%), hal ini menunjukkan bahwa responden kurang peka pada dirinya 

sendiri, hal ini sesuai dengan teori bahwa pengalaman pribadi dapat 

mempengaruhi sikap seseorang. Sikap seseorang sejalan dengan 

pengetahuan kesehatan reproduksi dan memiliki sifat yang positif.  

10.  Sikap remaja putri terhadap penanganan umum timbulnya perubahan fisik 

premenstrual syndrome pada siswi kelas VII di SMP Negeri 5 Sragen 

tahun 2010 

Berdasarkan tabel 14 diketahui bahwa sebagian besar responden 

memiliki sikap yang baik terhadap penanganan umum ketika premenstrual 

syndrome yaitu sebesar (55,6%), dalam hal ini diketahui bahwa sikap 

remaja putri mayoritas dalam kategori baik karena didapatkan informasi-

informasi dari media masa, internet, teman atau orang tua serta kebiasaan-

kebiasaan yang terjadi dimasyarakat dalam menghadapi premenstrual 

syndrome adalah baik, misalkan ketika perut kembung jangan gunakan 

pakaian ketat yang biasa dikenakan, tetapi gunakan pakaian yang lebih 

longgar dan lebih nyaman serta pinggang elastis, jika mengalami nyeri 

tekan payudara, gunakan bra yang menyokong payudara dengan ukuran 

sesuai, jangan berencana keluar dan bersosialisasi jika anda tidak ingin, 

tetapi diam di rumah dan baca buku atau menonton sehingga membuat 

anda rileks, tidur nyenyak dimalam hari, kompres dengan botol panas 

(hangat) pada bagian yang terasa kram (bisa di perut atau pinggang bagian 

belakang), mandi air hangat untuk menenangkan diri, menggosok-gosok 

perut atau pinggang yang sakit. Responden sebagian kecil memiliki sikap 

yang kurang terhadap penanganan umum ketika premenstrual syndrome 

sebesar (9,3%), hal ini menunjukkan bahwa responden kurang 

bersosialisasi dengan baik dengan lingkungan sekitarnya sehingga tidak 

dapat informasi-informasi yang penting untuk kesehatan terutama ketika 

mengalami premenstrual syndrome. Hal ini sesuai dengan teori bahwa 

sumber informasi dan kebudayaan dapat mempengaruhi sikap seseorang. 

Sikap seseorang sejalan dengan pengetahuan kesehatan reproduksi dan 

memiliki sifat yang positif. 

 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa dari 108 responden 

didapatkan hasil bahwa sebagian besar remaja putri di SMP Negeri 5 Sragen 

kelas VII tahun 2010. Memiliki sikap yang baik terhadap timbulnya 

perubahan fisik premenstrual syndrome yaitu sebesar 61,1%, dengan semua 

indikator sikap remaja putri sebagai berikut.  
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1. Sikap remaja putri terhadap premenstrual syndrome sebagian besar dalam 

kategori baik yaitu sebesar 67,6%,  

2. Sikap Perubahan Fisik Pada Gastrointestinal ketika Premenstrual 

Syndrome sebagian besar dalam kategori baik yaitu sebesar 70,4%,  

3. Sikap perubahan fisik pada payudara ketika premenstrual syndrome yaitu 

sebesar 52,8%,  

4. Sikap perubahan fisik pada kulit ketika premenstrual syndrome yaitu 

sebesar 61,1%,  

5. Sikap perubahan fisik pada vaskuler dan neurologi ketika premenstrual 

syndrome yaitu sebesar 76,8%,  

6. Sikap perubahan fisik pada mata ketika premenstrual syndrome yaitu 

sebesar 50,0%,  

7. Sikap perubahan fisik pada pernafasan ketika premenstrual syndrome 

yaitu sebesar 59,3%,  

8. Sikap perubahan fisik pada cairan tubuh ketika premenstrual syndrome 

yaitu sebesar 50,9%,  

9. Sikap penanganan umum ketika premenstrual syndrome yaitu sebesar 

55,6%. 

 

B. Saran  

1. Bagi Remaja Putri 

Bagi remaja putri diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan tentang 

premenstrusal syndrome khususnya perubahan fisik supaya bersikap 

semakin baik dan tidak panik ketika mengalami premenstrual syndrome 

sehingga dapat dilalui dan ditangani dengan baik. 

2. Bagi Pihak sekolah 

Bagi pihak sekolah diharapkan dapat meningkatkan dalam memberikan 

edukasi khususnya bagi remaja putri dalam menagani premenstrual 

syndrome, yaitu dengan memberikan seminar khusus pada remaja putri 

3. Bagi Petugas Kesehatan 

Bagi petugas kesehatan diharapkan untuk bekerjasama dengan pihak 

sekolah untuk memberikan informasi kesehatan tentang kesehatan 

reproduksi agar remaja putri  dapat bersikap dengan baik 
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