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ABSTRAK 

Amenore adalah kondisi tidak terjadinya menstruasi dalam periode yang 
dianggap tidak normal dan merupakan gejala dari gangguan medis atau psikologis 
tertentu. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara self-diagnosis 
dengan tingkat kecemasan pada PSK yang mengalami amenore di Lokalisasi Pulau 
Baai RT.08 Sumber Jaya, Bengkulu.  

Metode penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional. Instrumen 
penelitian menggunakan kuesioner self-diagnosis dan Hamilton Anxiety Rating 

Scale (HARS) menggunakan uji korelasi Kendall Tau. 
Hasil analisis univariat menunjukan bahwa mayoritas responden berada 

pada usia remaja akhir yaitu sebanyak 19 orang (59.4%) dengan mayoritas pendidi-
kan terbanyak SD 17 orang (53,1%). Mayoritas self-diagnosis sedang 20 orang 
(62,5%) serta kecemasan terbanyak kecemasan ringan 21 orang (65,6%). 

Hasil analisis bivariat dengan uji Kendall’s Tau menunjukkan bahwa 
koefisien korelasi (τ) adalah -0,372 dengan nilai signifikansi p = 0,038 (p < 0,05). 

Terdapat hubungan antara self-diagnosis dan tingkat kecemasan pada 
Pekerja Seks Komersial (PSK) yang mengalami amenore di Lokalisasi Pulau Baai 
RT.08 Sumber Jaya, Bengkulu. 
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ABSTRACT 

Amenorrhea is a condition characterized by the absence of menstruation for 
a period considered abnormal and is a symptom of certain medical or psychological 
disorders. 

This study aimed to analyze the relationship between self-diagnosis and 
anxiety levels among commercial sex workers experiencing amenorrhea at Pulau 
Baai Localization RT.08, Sumber Jaya, Bengkulu. 

This research used a quantitative cross-sectional method with a purposive 
sampling technique. The research instruments were a self-diagnosis questionnaire 
and the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), and the data were analyzed using 
the Kendall Tau correlation test. 

The univariate results showed that most respondents were in late adoles-
cence, totaling 19 people (59.4%), with an elementary school education background 
of 17 people (53.1%). The majority of respondents had a moderate level of self-
diagnosis, totaling 20 people (62.5%), and mild anxiety, totaling 21 people (65.6%). 

The results of the bivariate analysis using Kendall’s Tau test showed that 
the correlation coefficient (τ) was -0.372 with a significance value of p = 0.038 (p 
< 0.05). 

There is a relationship between self-diagnosis and anxiety levels among 
commercial sex workers experiencing amenorrhea at Pulau Baai Localization 
RT.08, Sumber Jaya, Bengkulu. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

       Menstruasi adalah suatu proses biologis yang secara alamiah dialami oleh 

tiap perempuan, ditandai dengan keluarnya darah dari organ rahim secara 

teratur. Siklus menstruasi yang sehat umumnya terjadi setiap 21–35 hari, 

dengan durasi rata-rata sekitar 28 hari. Berbagai faktor gaya hidup dan 

psikologis, seperti stres, aktivitas fisik berlebihan, dan kecemasan, diketahui 

memengaruhi kerja sumbu hipotalamus pituitary ovarium (HPO) yang 

berperan penting dalam regulasi hormon reproduksi (Handayani & Febrianti, 

2023). 

Secara global, World Health Organization (WHO 2022) Melaporkan 

bahwa masalah kesehatan reproduksi pada perempuan masih menjadi 

persoalan kesehatan masyarakat, khususnya di kalangan perempuan usia subur 

yang berada dalam situasi rentan secara sosial dan ekonomi. WHO 

menekankan bahwa gangguan menstruasi, seperti amenore, tidak hanya 

memengaruhi kondisi fisik, tetapi juga berkaitan erat dengan kesehatan mental, 

kualitas hidup, dan pemenuhan hak atas kesehatan reproduksi perempuan. 

Studi global menunjukkan bahwa stres psikososial dan kecemasan berperan 

signifikan dalam terjadinya gangguan siklus menstruasi melalui peningkatan 

hormon stres seperti kortisol yang menghambat fungsi sumbu HPO. 

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh (Shariff & Rizdanti, 2024) di 

kawasan Asia, prevalensi gangguan menstruasi cenderung lebih tinggi pada 
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perempuan yang hidup dalam kondisi tekanan sosial, pekerjaan berat, dan 

akses layanan kesehatan yang terbatas. Hasilnya menunjukkan bahwa sekitar 

20–30% perempuan usia subur mengalami gangguan siklus menstruasi, 

termasuk amenore, yang berkaitan dengan stres kronis, penggunaan 

kontrasepsi hormonal jangka panjang, serta kecemasan terkait kesehatan 

reproduksi. Kondisi ini diperberat oleh rendahnya literasi kesehatan reproduksi 

dan tingginya praktik pencarian informasi kesehatan secara mandiri tanpa 

pendampingan tenaga profesional. 

Gangguan menstruasi masih menjadi permasalahan kesehatan reproduksi 

yang cukup signifikan berdasarkan penelitian (Felisitas & Rante, 2021) di 

Indonesia, sekitar 13,7% perempuan Indonesia mengalami gangguan 

menstruasi, dan hanya sekitar 32% perempuan yang memiliki siklus menstruasi 

teratur. Menurut informasi dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

(2022) melalui publikasi Direktorat Jenderal Kesehatan Lanjutan, penggunaan 

kontrasepsi hormonal seperti pil, suntik, dan implan dapat memengaruhi 

keteraturan siklus menstruasi pada perempuan, sering kali menyebabkan 

perubahan pola haid atau gangguan menstruasi. Selain itu, stres psikologis 

yang berkepanjangan dan pola hidup tidak sehat termasuk pola makan yang 

tidak seimbang ikut berkontribusi dalam ketidakseimbangan hormon 

reproduksi sehingga berdampak pada keteraturan siklus menstruasi.  

 Salah satu kelompok perempuan yang memiliki risiko tinggi mengalami 

gangguan menstruasi (amenore) adalah Pekerja Seks Komersial (PSK). 

Penelitian (Welstin et al., 2022) menunjukkan bahwa prevalensi amenore pada 

PSK dapat mencapai 80–90%, terutama pada mereka yang menggunakan 
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kontrasepsi suntik atau implan dalam jangka panjang. Selain faktor 

kontrasepsi, PSK juga menghadapi tekanan psikologis, stigma sosial, pola 

hidup tidak teratur, serta keterbatasan akses layanan kesehatan yang aman dan 

ramah, sehingga meningkatkan kerentanan terhadap gangguan kesehatan 

reproduksi dan mental. 

Berdasarkan data statistik potensi desa Provinsi Bengkulu 2021 oleh 

Badan Pusat Statistik (BPS) menunjukkan bahwa beberapa desa/kelurahan di 

Provinsi Bengkulu tercatat memiliki lokasi di mana pekerja seks komersial 

(PSK) berkumpul, sebagai indikasi keberadaan praktik PSK di wilayah tersebut 

yang terdata menjadi 14 kabupaten/kota diantaranya Bengkulu Selatan 2, 

Bengkulu Utara 3, Kaur 1, Seluma 2, Mukomuko 2, Lebong 1, Kepahyang 1, 

Bengkulu Tengah 1, Kota Bengkulu 1. 

Kawasan RT.08 Pulau Baai, Kelurahan Sumber Jaya, yang terletak di Kota 

Bengkulu dikenal sebagai lokalisasi prostitusi, sebagaimana dilaporkan dalam 

berbagai pemberitaan  media lokal dan nasional yang menyebutkan bahwa 

wilayah tersebut merupakan tempat berlangsungnya aktivitas pekerja seks 

komersial sebelum dilakukan penutupan oleh pemerintah daerah (TRAS.ID, 

2020). Namun setelah dilakukan survey awal pada mei 2025 ternyata 

Lokalisasi tersebut masih beroperasi dan didapatkan sebanyak 56 responden. 

 

Hasil survei awal menggunakan kuesioner yang melibatkan 10 responden 

menunjukkan bahwa 8 responden mengalami kecemasan sedang, Responden 

yang mengalami kecemasan umumnya melaporkan rasa takut terhadap kondisi 

amenore yang dialami, kekhawatiran terhadap masa depan kesehatan 
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reproduksi, serta ketidakpastian akibat informasi kesehatan yang diperoleh dari 

internet. Sementara itu, 2 responden yang tidak menunjukkan kecemasan 

bermakna menyatakan lebih jarang melakukan self-diagnosis dan memiliki 

pemahaman yang lebih baik mengenai efek samping kontrasepsi hormonal. 

1.2 Identifikasi Masalah 

       Fenomena self-diagnosis semakin marak di kalangan remaja dan dewasa 

muda, termasuk PSK yang mengalami amenore. Praktik ini sering dilakukan 

tanpa panduan medis yang tepat, sehingga menimbulkan kekhawatiran 

berlebih, meningkatkan kecemasan, dan  memperburuk kondisi psikologis 

akibat kurangnya pemahaman serta informasi yang tidak terverifikasi.  

1.3 Pembatasan Masalah 

       Penelitian ini hanya berfokus pada hubungan antara self-diagnosis dengan 

tingkat kecemasan pekerja seks komersial (PSK) yang mengalami amenore di 

Lokalisasi Pulau Baai RT.08 Kelurahan Sumber Jaya, Kota Bengkulu.  

1.4 Rumusan Masalah 

       Apakah terdapat hubungan antara self-diagnosis dengan tingkat 

kecemasan PSK yang mengalami amenore di Lokalisasi Pulau Baai RT.08 

Sumber Jaya Bengkulu? 

 

1.5 Tujuan Penelitian 

1.5.1 Tujuan Umum 

           Diketahui hubungan antara self-diagnosis dengan tingkat kecemasan 

Pekerja Seks Komersial (PSK) yang mengalami amenore di Lokalisasi 

Pulau Baai RT.08, Sumber Jaya, Bengkulu. 
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1.5.2 Tujuan Khusus 

a. Diketahui distribusi Frekuensi Umur dan Pendidikan Responden. 

b. Diketahui distribusi Frekuensi tingkat kecemasan yang dialami oleh 

PSK yang mengalami amenore. 

c. Diketahui distribusi Frekuensi perilaku self-diagnosis pada PSK 

yang mengalami amenore. 

d. Diketahui hubungan antara self-diagnosis dengan tingkat kecemasan 

Pekerja Seks Komersial (PSK) yang mengalami amenore di 

Lokalisasi Pulau Baai RT.08, Sumber Jaya, Bengkulu. 

1.6 Manfaat Penelitian 

1.6.1 Bagi Masyarakat 

       Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan edukasi 

kepada masyarakat, khususnya kelompok PSK, tentang pentingnya 

melakukan konsultasi kesehatan dengan tenaga profesional untuk 

menghindari dampak negatif dari self-diagnosis. 

1.6.2 Bagi Keperawatan / Institusi Pendidikan 

Memberikan kontribusi dalam pengembangan ilmu keperawatan, 

khususnya keperawatan komunitas dan jiwa, dalam hal pendekatan 

edukatif dan promotif terhadap kelompok rentan. 

1.6.3 Bagi Peneliti 

       Menjadi bahan referensi dan pengalaman dalam memahami serta 

mengkaji lebih dalam mengenai fenomena self-diagnosis dan dampaknya 

terhadap psikologis, serta sebagai dasar untuk penelitian selanjutnya. 
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1.7 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Nama 

 & Tahun 
Judul  Metode dan Hasil 

Penelitian 
Persamaan Perbedaan 

1. Faradiana 
& 
Mubarok., 
(2022). 

Hubungan 
Antara Pola 
Pikir Negatif 
dengan 
Kecemasan 
dalam 
Membina 
Hubungan 
Lawan Jenis 
pada Dewasa 
Awal 

Metode: Kuanti-
tatif korelasional 
(desain cross-sec-

tional),  
 
kuesioner skala 
pola pikir & skala 
kecemasan 
 
analisis korelasi  
 
Hasil: 

Terdapat hubungan 
signifikan antara 
pola pikir negatif 
dan kecemasan. 

Sama-sama 
meneliti 
kecemasan 
sebagai 
variabel utama.  

Fokus pada 
pola pikir 
negatif, 
bukan self-

diagnosis, 
dan tidak 
membahas 
amenore atau 
kelompok 
PSK. 

2. Utami et 
al., (2025). 

Hamilton 

Anxiety Rat-

ing Scale un-
tuk Menge-
tahui 
Gangguan 
Kecemasan 
pada Lansia 
di Pusk-
esmas 
Mulyorejo 
Kota Malang 

Metode: 

Deskriptif 
 
Hamilton Anxiety 

Rating Scale 
(HARS) 
  
 

Hasil; 

Dari 20 lansia, 15 
mengalami 
gangguan 
kecemasan dengan 
tingkat ringan 
hingga berat 

Menggunakan 
kuesioner 
Hamilton 

Anxiety Rating 

Scale (HARS) 
untuk 
mengukur 
tingkat 
kecemasan. 

Penelitian 
terdahulu 
menilai 
tingkat 
kecemasan 
pada lansia, 
sehingga 
berbeda pada 
subjek, 
variabel 
independen, 
dan konteks 
masalah 
yaitu PSK. 

3. Anjarsari., 
(2020)  

Hubungan 
Tingkat Stres 
dengan 
Siklus 
Menstruasi 
pada Remaja 
Putri 

Metode: 
Kuantitatif analitik 
(cross-sectional);  
 
kuesioner tingkat 
stres dan data siklus 
menstruasi 
 
 uji asosiasi (Chi-

square / korelasi) 
 
Hasil; 
Stres berhubungan 
dengan gangguan 
menstruasi seperti 
amenore. 

Sama-sama 
mengkaji 
keterkaitan 
faktor 
psikologis 
(stres/kecemas
an) dengan 
gangguan 
menstruasi/am
enore. 

Meneliti 
remaja 
umum, 
bukan PSK; 
tidak 
membahas 
self-

diagnosis 
atau 
kecemasan 
secara 
langsung. 

4. Amalia & 
Dearly 
(2025). 

Self-

Diagnosis 
Kesehatan 
Mental 

Metode: Survei 
kuantitatif atau 
campuran (survey 

cross-sectional)  

Membahas 
self-diagnosis 
sebagai fenom-
ena 

Fokus pada 
literasi dan 
dukungan 
sosial; tidak 
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Ditinjau dari 
Literasi 
Kesehatan 
Mental dan 
Dukungan 
Sosial 
Teman 
Sebaya 

 
Hasil; 

Literasi kesehatan 
mental rendah 
berhubungan 
dengan 
peningkatan self-

diagnosis. 

(kecema-
san/risiko men-
tal). 

membahas 
tingkat 
kecemasan 
atau PSK 
dengan 
amenore. 

5. Maskanah.
, (2022) 

Fenomena 
Self-

Diagnosis di 
Era Pandemi 
COVID-19 
dan 
Dampaknya 
terhadap 
Kesehatan 
Mental 

Metode: Deskriptif 
/ kajian atau survei 

cross-sectional;  
 
 
Hasil; 

Self-diagnosis 

selama pandemi 
meningkatkan 
risiko kecemasan 
dan salah persepsi 
diri. 

Menyangkut 
self-diagnosis 
dan 
dampaknya 
pada 
kecemasan. 

Fokus pada 
masa 
pandemi dan 
populasi 
umum, 
bukan PSK 
atau 
penderita 
amenore 
secara 
khusus. 
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