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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Konsep Amenore 

2.1.1 Definisi Amenore 

       Amenore adalah kondisi tidak terjadinya menstruasi dalam periode 

yang dianggap tidak normal dan merupakan gejala dari gangguan medis 

atau psikologis tertentu. Berdasarkan waktu kemunculannya, amenore 

dibagi menjadi primer (belum pernah menstruasi hingga usia 16 tahun) 

dan sekunder (menstruasi berhenti selama ≥3 bulan setelah sebelumnya 

teratur (Oktavia et al., 2022). 

Menurut Idharuddin & Cahyaningrum (2023) amenore adalah 

kondisi berhentinya siklus menstruasi yang sering terjadi pada 

perempuan usia subur, terutama sebagai efek samping penggunaan 

kontrasepsi hormonal, khususnya kontrasepsi suntik jangka panjang. 

Penelitian tersebut menunjukkan bahwa penggunaan kontrasepsi 

hormonal dapat memengaruhi keseimbangan hormon estrogen dan 

progesteron sehingga menyebabkan perubahan pola haid hingga 

terjadinya amenore. 

Sìelain faktor hormonal dan psikologis, pola hidìup jìuga bìerpìeran 

dalam tìerjadinya amìenorìe. Pìenìelitian olìeh (Gafira, ìet al., 2024) 

mìenyìebìutkan bahwa pìerìubahan pola hidìup, tìermasìuk kondisi fisiologis 

tìertìentìu, dapat mìemìengarìuhi dìurasi tìerjadinya amìenorìe. Hal 
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ini mìenìunjìukkan bahwa kìetìeratìuran aktivitas tìubìuh dan kìesìeimbangan 

hormon sangat bìerpìeran dalam kìebìerlangsìungan siklìus mìenstrìuasi. 

2.1.2 Pìenyìebab 

        Mìenìurìut (Handayani & Fìebrianti, 2023) pìenyìebab amìenorìe sangat 

bìeragam dan dapat dipìengarìuhi olìeh bìerbagai faktor fisiologis, 

hormonal, maìupìun psikologis. Sìetiap faktor tìersìebìut mìemiliki 

mìekanismìe tìersìendiri yang dapat mìengganggìu kìesìeimbangan hormon 

rìeprodìuksi sìerta mìenghambat siklìus mìenstrìuasi normal. Sìecara rinci, 

pìenyìebab amìenorìe dapat dijìelaskan sìebagai bìerikìut: 

a. Faktor fisiologis 

       Faktor ini mìerìupakan kondisi alami tìubìuh yang mìenyìebabkan 

bìerhìentinya mìenstrìuasi tanpa adanya ganggìuan patologis, mìelipìuti: 

1) Kìehamilan, di mana ovìulasi sìecara alami bìerhìenti sìelama masa 

kìehamilan. 

2) Mìenyìusìui (amìenorìe laktasional) akibat pìeningkatan hormon 

prolaktin yang mìenìekan pìelìepasan hormon gonadotropin. 

3) Mìenopaìusìe, yaitìu bìerhìentinya fìungsi ovariìum sìecara pìermanìen 

karìena pìenìurìunan kadar hormon ìestrogìen. 

b. Faktor hormonal 

   Kìetidaksìeimbangan  hormon dalam tìubìuh dapat mìemìengarìuhi 

prosìes ovìulasi dan siklìus mìenstrìuasi. Faktor hormonal yang 

bìerpìeran antara lain: 

1) Kìetidaksìeimbangan hormon ìestrogìen dan progìestìeron, yang 

bìerfìungsi mìengatìur siklìus haid sìecara normal. 
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2) Sindrom Ovariìum Polikistik (PCOS), yang ditandai dìengan 

pìeningkatan hormon androgìen dan ganggìuan pìematangan folikìel. 

3) Ganggìuan tiroid (baik hipotiroidismìe maìupìun hipìertiroidismìe), 

yang dapat mìemìengarìuhi sìekrìesi hormon gonadotropin mìelalìui 

pìengarìuh tìerhadap mìetabolismìe tìubìuh. 

c. Faktor psikologis 

       Aspìek psikologis jìuga dapat mìemìengarìuhi sistìem ìendokrin 

mìelalìui pìeningkatan hormon strìes (kortisol) yang bìerdampak pada 

kìetidaksìeimbangan hormon rìeprodìuksi, antara lain: 

1) Strìes bìerat ataìu bìerkìepanjangan. 

2) Dìeprìesi. 

3) Kìecìemasan kronis. 

Bìerbagai faktor di atas dapat mìengganggìu fìungsi sìumbìu 

hipotalamìus pitìuitary ovariìum (HPO), yaitìu sistìem ìutama yang 

mìengatìur kìesìeimbangan hormon rìeprodìuksi dan mìengontrol siklìus 

mìenstrìuasi sìecara normal. 

2.1.3 Kìelompok Bìerìesiko Amìenorìe 

       Mìenìurìut Nìurpratiwi ìet al., (2025) di antara bìerbagai ganggìuan 

mìenstrìuasi yang dialami pìerìempìuan, amìenorìe mìerìupakan salah satìu 

kondisi yang paling sìering dijìumpai, khìusìusnya pada kìelompok dìengan 

risiko tinggi tìerhadap ganggìuan hormonal dan rìeprodìuksi. Amìenorìe 

dapat tìerjadi akibat bìerbagai faktor sìepìerti pìerìubahan fisiologis, 

kìetidaksìeimbangan hormonal, ganggìuan ìendokrin, maìupìun kondisi 

sosial dan psikologis tìertìentìu. 



11 
 

 

 

Bìebìerapa kìelompok yang bìerisiko tinggi mìengalami amìenorìe 

antara lain: 

a. Rìemaja pìerìempìuan pada masa pìubìertas awal 

b. Wanita dìengan statìus gizi rìendah 

c. Wanita dìengan aktivitas fisik bìerlìebihan 

d. Wanita yang mìengalami strìes bìerat 

e. Wanita dìengan ganggìuan ìendokrin 

Bìebìerapa ganggìuan ìendokrin jìuga mìenjadi pìenyìebab ìutama 

amìenorìe, di antaranya: 

1) Sindrom Ovariìum Polikistik (PCOS) yang mìenyìebabkan 

ganggìuan pìematangan folikìel akibat kìelìebihan hormon 

androgìen. 

2) Hipotiroidismìe, yaitìu pìenìurìunan aktivitas kìelìenjar tiroid 

yang mìengganggìu kìesìeimbangan hormon rìeprodìuksi. 

3) Hipìerprolaktinìemia, di mana kadar hormon prolaktin yang 

tinggi mìenìekan prodìuksi hormon gonadotropin. 

4) Insìufisiìensi ovariìum prìematìur, yaitìu kondisi bìerhìentinya 

fìungsi ovariìum sìebìelìum ìusia 40 tahìun yang mìenyìebabkan 

pìenìurìunan kadar ìestrogìen sìecara signifikan. 

f. Pìenggìuna kontrasìepsi hormonal jangka panjang 

g. Pìekìerja Sìeks Komìersial (PSK) 

 

2.1.4 Klasifikasi dan Jìenis Amìenorìe 
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       Bìerdasarkan klasifikasinya, amìenorìe dibìedakan mìenjadi dìua jìenis 

ìutama, yaitìu amìenorìe primìer dan amìenorìe sìekìundìer (Dayana & 

Rahmat, 2024). 

a. Amìenorìe Primìer 

       Amìenorìe primìer adalah kondisi kìetika sìeorang pìerìempìuan 

bìelìum pìernah mìengalami mìenstrìuasi sama sìekali hingga ìusia 16 

tahìun, mìeskipìun tìelah mìenìunjìukkan tanda-tanda pìerkìembangan 

sìeksìual sìekìundìer sìepìerti pìembìesaran payìudara ataìu pìertìumbìuhan 

rambìut pìubis. Apabila tanda-tanda pìubìertas jìuga bìelìum mìuncìul 

hingga ìusia 14 tahìun, maka kondisi tìersìebìut jìuga dapat 

dikatìegorikan sìebagai amìenorìe primìer. 

Amìenorìe primìer ìumìumnya disìebabkan olìeh kìelainan 

kongìenital, ganggìuan fìungsi hipotalamìus hipofisis, ataìu kìelainan 

anatomi pada salìuran rìeprodìuksi, sìepìerti agìenìesis ìutìerìus dansindrom 

Tìurnìer. 

b. Amìenorìe Sìekìundìer 

        Amìenorìe sìekìundìer adalah kìeadaan kìetika sìeorang pìerìempìuan 

yang sìebìelìumnya tìelah mìengalami mìenstrìuasi mìengalami 

pìenghìentian haid sìelama tiga bìulan bìertìurìut-tìurìut ataìu lìebih. Jìenis 

amìenorìe ini sìering dikaitkan dìengan ganggìuan hormonal, strìes 

ìemosional, pìenìurìunan bìerat badan yang ìekstrìem, pìenggìunaan 

kontrasìepsi hormonal jangka panjang, sìerta kondisi patologis sìepìerti 

sindrom ovariìum polikistik (PCOS). 
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       Sìelain dìua klasifikasi ìutama tìersìebìut, bìebìerapa litìeratìur jìuga 

mìenyìebìutkan jìenis ganggìuan mìenstrìuasi lain yang bìerhìubìungan ìerat 

dìengan amìenorìe, antara lain: 

a. Oligomìenorìe, yaitìu siklìus mìenstrìuasi yang jarang tìerjadi (lìebih 

dari 35 hari antar siklìus). 

b. Polimìenorìe, yaitìu siklìus mìenstrìuasi yang tìerlalìu sìering ataìu 

lìebih pìendìek dari 21 hari. 

c. Hipomìenorìe, yaitìu mìenstrìuasi dìengan jìumlah darah yang sangat 

sìedikit.. 

Dìengan dìemikian, dapat disimpìulkan bahwa klasifikasi 

amìenorìe sìecara ìumìum tìerbagi mìenjadi dìua jìenis ìutama, yaitìu primìer 

dan sìekìundìer, yang masing-masing mìemiliki pìenyìebab dan 

mìekanismìe bìerbìeda. Klasifikasi ini pìenting dalam mìenìentìukan 

diagnosis dan intìervìensi yang tìepat pada kasìus ganggìuan 

mìenstrìuasi, tìermasìuk pada kìelompok wanita ìusia sìubìur dan pìekìerja 

sìeks komìersial yang bìerisiko mìengalami amìenorìe akibat 

pìenggìunaan kontrasìepsi hormonal jangka panjang. 

2.2  Sìelf-Diagnosis 

2.2.1 Dìefinisi 

       Mìenìurìut (Taylor, 2018) Sìelf-diagnosis mìerìupakan prosìes kìetika 

individìu mìenilai sìendiri kondisi kìesìehatan fisik maìupìun mìental yang 

dialaminya tanpa mìelalìui konsìultasi dìengan tìenaga mìedis ataìu 

profìesional kìesìehatan. Pìenilaian tìersìebìut ìumìumnya didasarkan pada 

informasi yang dipìerolìeh sìecara mandiri, sìepìerti dari intìernìet, mìedia 
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sosial, artikìel kìesìehatan, maìupìun pìengalaman orang lain. 

Pìerkìembangan tìeknologi informasi dan kìemìudahan aksìes tìerhadap 

bìerbagai sìumbìer kìesìehatan digital mìembìuat praktik sìelf-diagnosis 

sìemakin mìeningkat, mìeskipìun tidak sìemìua informasi yang tìersìedia 

mìemiliki validitas ilmiah yang dapat dipìertanggìungjawabkan. 

       Bìebìerapa kajian psikologi kìesìehatan jìuga mìenìunjìukkan bahwa 

praktik sìelf-diagnosis dapat mìemicìu kìecìemasan bìerlìebih, 

misintìerprìetasi gìejala, sìerta pìenìundaan pìencarian bantìuan profìesional. 

Kìetìergantìungan pada informasi kìesìehatan yang tidak tìervìerifikasi dapat 

mìempìerbìurìuk kondisi psikologis karìena individìu cìendìerìung 

mìenggìenìeralisasi gìejala yang dibaca dìengan kondisi dirinya sìendiri. 

Olìeh karìena itìu, diagnosis yang akìurat tìetap mìemìerlìukan pìemìeriksaan 

profìesional agar pìenanganan yang dibìerikan sìesìuai dìengan kondisi 

kìesìehatan yang sìebìenarnya. 

Dalam kontìeks kìesìehatan mìental, sìelf-diagnosis adalah tindakan 

individìu mìembìeri labìel tìerhadap ganggìuan psikologis tìertìentìu 

bìerdasarkan pìersìepsi sìubjìektif dan informasi daring tanpa ìevalìuasi 

klinis, yang bìerpotìensi mìenimbìulkan kìesalahan pìersìepsi tìerhadap 

kondisi kìesìehatan mìental yang dialami ( Ismail ìet al., 2023). 

Mìenìurìut (Faradiana & Mìubarok, 2022) sìelf-diagnosis 

mìempìerbìurìuk kondisi psikologis karìena sìering mìenimbìulkan 

kìecìemasan dan salah pìersìepsi tìerhadap diri. Kìetìergantìungan pada 

informasi tidak akìurat ataìu pìengalaman orang lain dapat mìenìunda 

pìenanganan mìedis yang tìepat dan mìemicìu ganggìuan mìental barìu. 
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Karìena itìu, pìerlìu pìeningkatan kìesadaran akan pìentingnya diagnosis 

profìesional dalam mìenìentìukan kondisi kìesìehatan sìecara akìurat. 

2.2.2 Dampak Sìelf Diagnosis tìerhadap Kìesìehatan Mìental 

       Mìenìurìut (Maskanah., 2022) sìelf-diagnosis adalah tindakan mìenilai 

kondisi kìesìehatan bìerdasarkan informasi non-profìesional sìepìerti 

intìernìet ataìu mìedia sosial. Dampaknya mìelipìuti: 

1. Salah intìerprìetasi gìejala tìubìuh 

2. Pìeningkatan kìecìemasan dan pikiran irasional 

3. Ovìerthinking tìerhadap kondisi kìesìehatan 

4. Pìenìundaan konsìultasi tìenaga kìesìehatan 

5. Risiko mìencoba pìengobatan sìendiri yang tidak tìepat 

6. Potìensi bìerkìembang mìenjadi panic disordìer ataìu dìeprìessivìe 

symptoms. 

2.2.3 Sìelf-Diagnosis pada kìelompok Pìekìerja Sìeks Komìersial PSK 

Mìenìurìut (Mìulyana  & Mirawati., 2024) Pada kìelompok Pìekìerja 

Sìeks Komìersial (PSK), praktik sìelf-diagnosis cìendìerìung lìebih sìering 

tìerjadi dibandingkan popìulasi ìumìum. Kondisi ini dipìengarìuhi olìeh 

bìebìerapa faktor, sìepìerti kìetìerbatasan aksìes tìerhadap layanan kìesìehatan 

yang aman dan ramah, kìekhawatiran tìerhadap stigma dan diskriminasi 

dari tìenaga kìesìehatan, sìerta rìendahnya dìukìungan sosial dan ìekonomi. 

Sìelain itìu, jadwal kìerja yang tidak tìeratìur dan tingginya mobilitas kìerja 

mìembìuat PSK cìendìerìung mìenìunda pìemìeriksaan kìesìehatan formal dan 

mìemilih mìencari informasi sìecara mandiri mìelalìui mìedia digital, mìedia 
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sosial, ataìu pìengalaman rìekan kìerja sìebagai altìernatif yang dianggap 

lìebih cìepat, mìurah, dan tidak mìenghakimi. 

Dalam kontìeks kìesìehatan rìeprodìuksi, fìenomìena ini sìemakin 

rìelìevan karìena PSK lìebih rìentan mìengalami masalah sìepìerti infìeksi 

mìenìular sìeksìual, ganggìuan hormonal akibat pìenggìunaan kontrasìepsi 

jangka panjang, sìerta pìerìubahan siklìus mìenstrìuasi tìermasìuk amìenorìe. 

Kìetika mìenghadapi gìejala tìersìebìut, banyak PSK mìengandalkan 

kìesimpìulan pribadi ataìu informasi tidak tìervìerifikasi, sìehingga 

mìeningkatkan risiko salah pìersìepsi dan mìuncìulnya kìecìemasan 

bìerlìebih. Prosìes ini dapat mìemicìu lingkaran strìes psikologis di mana 

kìecìemasan yang mìuncìul tidak hanya bìerdampak pada kìesìehatan 

mìental, tìetapi jìuga mìemìengarìuhi rìespons fisiologis tìubìuh, tìermasìuk 

pìeningkatan hormon strìes sìepìerti kortisol yang bìerpotìensi 

mìempìerbìurìuk kìetidaksìeimbangan hormon rìeprodìuksi. 

Dìengan dìemikian, dipìerlìukan ìupaya yang tìerstrìuktìur ìuntìuk 

mìeningkatkan litìerasi kìesìehatan pada PSK, tìerìutama tìerkait kìesìehatan 

rìeprodìuksi dan mìekanismìe pìencarian informasi kìesìehatan yang bìenar. 

Sìelain itìu, pìenyìediaan layanan kìesìehatan yang inklìusif, tidak 

diskriminatif, dan ramah bagi kìelompok marginal sangat dipìerlìukan 

ìuntìuk mìendorong PSK mìelakìukan pìemìeriksaan mìedis lìebih dini dan 

mìengìurangi kìetìergantìungan pada sìelf-diagnosis. Intìervìensi ìedìukatif 

dan pìendampingan komìunitas mìenjadi stratìegi pìenting ìuntìuk mìencìegah 

dampak psikologis dan rìeprodìuktif jangka panjang sìerta mìeningkatkan 

kìesìejahtìeraan PSK sìecara mìenyìelìurìuh. 
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2.2.4 Faktor yang mìendorong tìerjadinya Sìelf-Diagnosis 

       Sìelf-diagnosis dipìengarìuhi olìeh bìerbagai faktor intìernal dan 

ìekstìernal, di antaranya: 

Tabìel 2.1 Faktor Sìelf-Diagnosis 

Faktor Pìenjìelasan 

Kìematangan psikologis 
dan kìecìemasan 

Individìu dìengan kìecìemasan kìesìehatan lìebih 
mìudah tìerpìengarìuh informasi nìegatif 

Aksìes informasi kìesìehatan 
digital 

Kìemìudahan mìengaksìes informasi mìelalìui intìernìet, 
mìedia social, dan forìum 

Rìendahnya litìerasi 
kìesìehatan 

Kìetidakmampìuan mìenyaring informasi mìedis 
yang bìenar dan tidak valid 

Stigma kìesìehatan Rasa takìut ataìu malìu mìemìeriksakan diri kìe 
layanan mìedis 

Pìengarìuh lingìungan Nasihat tìeman/komìunitas, tìerìutama pada 
kìelompok rìentan sìepìerti PSK 

 

2.2.5 Pìengìukìuran Sìelf-Diagnosis 

       Pìengìukìuran pìerilakìu sìelf-diagnosis dalam pìenìelitian ini dilakìukan 

mìenggìunakan kìuìesionìer sìelf-diagnosis yang mìengadopsi indikator dari 

pìenìelitian Tìumada (2024) Kìuìesionìer ini bìertìujìuan ìuntìuk 

mìengidìentifikasi sìejaìuh mana individìu mìenilai dan mìenyimpìulkan 

kondisi kìesìehatannya sìendiri tanpa mìelalìui konsìultasi dìengan tìenaga 

kìesìehatan profìesional. Instrìumìen tìerdiri dari 13 bìutir pìernyataan yang 

mìenggambarkan frìekìuìensi pìencarian informasi kìesìehatan mìelalìui 

mìedia daring, kìecìendìerìungan mìenyimpìulkan diagnosis sìendiri, sìerta 

pìengambilan kìepìutìusan kìesìehatan bìerdasarkan informasi tìersìebìut. 

Pìengaplikasian kìuìesionìer dilakìukan dìengan cara mìembìerikan 

lìembar kìuìesionìer sìecara langsìung kìepada rìespondìen yang tìelah 

mìemìenìuhi kritìeria inklìusi. Sìebìelìum pìengisian, pìenìeliti mìembìerikan 

pìenjìelasan mìengìenai tìujìuan pìengisian kìuìesionìer sìerta cara mìenjawab 

sìetiap pìernyataan. Rìespondìen diminta ìuntìuk mìemilih satìu jawaban 
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yang paling sìesìuai dìengan kondisi dan pìengalaman yang dirasakan, 

tanpa tìekanan dan paksaan dari pihak manapìun. Pìengisian kìuìesionìer 

dilakìukan sìecara mandiri dan dijamin kìerahasiaannya. 

Sìetiap itìem dalam kìuìesionìer sìelf-diagnosis mìenggìunakan skala 

Likìert 4 poin, dìengan katìegori jawaban sìebagai bìerikìut:  

1. Sangat Sìering (4) 

2. Sìering (3) 

3. Kadang-kadang (2) 

4. Tidak Pìernah (1) 

Skor dibìerikan sìesìuai dìengan tingkat frìekìuìensi pìerilakìu yang 

dilakìukan rìespondìen. Sìemakin tinggi skor yang dipilih, maka sìemakin 

sìering individìu mìelakìukan pìerilakìu sìelf-diagnosis. 

Cara pìerhitìungan skor dilakìukan dìengan mìenjìumlahkan sìelìurìuh 

skor dari 13 bìutir pìernyataan, sìehingga dipìerolìeh skor total sìelf-

diagnosis ìuntìuk sìetiap rìespondìen. Skor minimìum yang dapat dipìerolìeh 

adalah 13 dan skor maksimìum adalah 52. Skor total kìemìudian 

dikonvìersikan kìe dalam bìentìuk pìersìentasìe ìuntìuk mìemìudahkan prosìes 

katìegorisasi mìenggìunakan rìumìus: 

Skor Pìersìentasìe=(Skor yang dipìerolìeh / Skor maksimìum) × 100% 
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Hasil pìerhitìungan pìersìentasìe skor sìelf-diagnosis sìelanjìutnya 

diklasifikasikan kìe dalam ìempat katìegori tingkat pìerilakìu sìelf-

diagnosis, yaitìu:  

1. Sangat tinggi (43-52). 

2. Tinggi (33-42) 

3. Sìedang (23-32) 

4. Rìendah (13-22) 

Katìegori ini digìunakan ìuntìuk mìenggambarkan intìensitas pìerilakìu 

sìelf-diagnosis yang dilakìukan olìeh rìespondìen sìerta mìenjadi dasar 

dalam analisis hìubìungan dìengan tingkat kìecìemasan. 

Dìengan mìenggìunakan mìetodìe pìengìukìuran dan pìerhitìungan 

tìersìebìut, kìuìesionìer sìelf-diagnosis diharapkan mampìu mìembìerikan 

gambaran objìektif mìengìenai pìerilakìu sìelf-diagnosis pada Pìekìerja Sìeks 

Komìersial (PSK) yang mìengalami amìenorìe, sìehingga dapat dianalisis 

kìetìerkaitannya dìengan tingkat kìecìemasan sìecara ilmiah dan sistìematis. 

Uji validitas dilakìukan ìuntìuk mìenilai kìemampìuan sìetiap bìutir 

pìernyataan dalam kìuìesionìer dipìerlìukan mìengìukìur konstrìuk yang 

ditìeliti, mìenggìunakan tìeknik itìem–total corrìelation. Sìuatìu itìem 

dinyatakan valid apabila nilai r hitìung lìebih bìesar dari r tabìel pada taraf 

signifikansi 5%. Dìengan jìumlah rìespondìen 41 orang (df = 39), 

dipìerolìeh nilai r tabìel sìebìesar 0,308. Hasil ìuji validitas mìenìunjìukkan 

sìelìurìuh indikator variabìel sìelf-diagnosis (P1–P13) mìemiliki nilai r 

hitìung > 0,308 dìengan rìentang 0,565–0,790, sìehingga sìelìurìuh itìem 

dinyatakan valid.  
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Uji rìeliabilitas dilakìukan mìenggìunakan mìetodìe Cronbach’s Alpha 

dìengan kritìeria α ≥ 0,60. Hasil pìengìujian mìenìunjìukkan nilai 

Cronbach’s Alpha sìebìesar 0,892 ìuntìuk 13 itìem, yang mìenandakan 

tingkat konsistìensi intìernal yang sangat baik. Dìengan dìemikian, 

instrìumìen sìelf-diagnosis dinyatakan valid dan rìeliabìel sìerta layak 

digìunakan dalam pìenìelitian ini. 

2.3 Konsìep Kìecìemasan  

2.3.1 Dìefinisi 

       Mìenìurìut (Ghìufron & Risnawita, 2017) Kìecìemasan mìerìupakan 

kìeadaan ìemosional yang ditandai olìeh pìerasaan khawatir, takìut, tìegang, 

dan tidak nyaman tìerhadap sìesìuatìu yang bìelìum pasti, yang sìering 

disìertai pìerìubahan fisiologis sìepìerti pìeningkatan dìenyìut jantìung, 

pìernapasan cìepat, dan kìetìegangan otot akibat aktivasi sistìem saraf 

otonom. 

Pada tingkat tìertìentìu kìecìemasan bìersifat normal dan adaptif karìena 

mìeningkatkan kìewaspadaan tìerhadap bahaya. Namìun, apabila tìerjadi 

sìecara bìerlìebihan dan bìerkìepanjangan, kìecìemasan dapat mìengganggìu 

aktivitas sìehari-hari sìerta fìungsi sosial dan psikologis individìu. 

Mìenìurìut (Kìusìumastìuti, 2020) Kìecìemasan mìerìupakan pìerasaan 

sìubjìektif yang mìuncìul dalam bìentìuk kìetìegangan, kìetakìutan, 

kìegìugìupan, dan kìekhawatiran sìerta bìerkaitan ìerat dìengan pìeningkatan 

aktivitas sistìem saraf. Kondisi ini dapat tìerjadi kìetika individìu 

mìenghadapi sitìuasi yang dianggap mìengancam, mìenantang, ataìu 

bìerada di lìuar kìendali diri. Aktivasi sistìem saraf simpatis pada kìeadaan 
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cìemas mìemìuncìulkan bìerbagai rìeaksi fisiologis sìepìerti pìeningkatan 

dìenyìut jantìung, napas mìenjadi lìebih cìepat, kìeringat bìerlìebihan, sìerta 

kìetìegangan otot. Gìejala-gìejala tìersìebìut mìerìupakan rìespons alami tìubìuh 

sìebagai mìekanismìe pìertahanan (fight or flight) ìuntìuk mìenghadapi 

potìensi bahaya. 

Namìun, mìeskipìun bìersifat normal dan adaptif pada tingkat 

tìertìentìu, kìecìemasan dapat mìenjadi maladaptif apabila tìerjadi sìecara 

bìerlìebihan, tidak sìesìuai dìengan tingkat ancaman, ataìu bìerlangsìung 

dalam jangka waktìu lama hingga mìengganggìu aktivitas sìehari-hari. 

Dalam kondisi ini, kìecìemasan tidak hanya mìemìengarìuhi aspìek 

fisiologis, tìetapi jìuga bìerdampak pada konsìentrasi, prodìuktivitas, 

kìualitas tidìur, dan hìubìungan sosial. Olìeh karìena itìu, pìenting bagi 

individìu ìuntìuk mampìu mìengìenali gìejala kìecìemasan sìejak dini, 

mìemahami faktor pìemicìunya, sìerta mìengìembangkan stratìegi koping 

yang ìefìektif gìuna mìencìegah dampak nìegatif bìerkìelanjìutan maìupìun 

potìensi bìerkìembangnya mìenjadi ganggìuan kìecìemasan klinis. 

2.3.2 Komponìen Kìecìemasan 

       Mìenìurìut Kamila, (2023) Kìecìemasan mìerìupakan sìuatìu kondisi 

psikologis yang komplìeks dan mìelibatkan bìerbagai aspìek dalam diri 

individìu. Kìecìemasan tidak hanya tìercìermin dari pìerasaan takìut ataìu 

khawatir, tìetapi jìuga mìelibatkan prosìes kognitif, rìespons ìemosional, 

rìeaksi fisiologis, sìerta pìerìubahan pìerilakìu. Komponìen-komponìen ini 

saling bìerkaitan dan bìerkontribìusi tìerhadap mìuncìulnya gìejala 
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kìecìemasan yang dialami sìesìeorang. Sìecara ìumìum,  kìecìemasan tìerbagi 

kìe dalam ìempat komponìen ìutama, yaitìu; 

1. Kognitif 

Komponìen kognitif mìencakìup pikiran-khawatir yang tìerìus-

mìenìerìus, kìekhawatiran tìerhadap hal yang bìelìum tìerjadi, tìentang 

kìemìungkinan kìegagalan ataìu ancaman, dan kìesìulitan dalam 

mìemfokìuskan pìerhatian ataìu mìempìertahankan konsìentrasi. Kìetika 

individìu mìerasa kìecìemasan, fìungsi kognitif sìepìerti mìemori jangka 

pìendìek, pìemìecahan masalah, dan kìecìepatan bìerpikir dapat 

tìerganggìu. Hal ini dapat mìenyìebabkan rìespons sìepìerti “Saya takìut 

kalaìu saya salah,“Apa yang akan tìerjadi jika…?”, ataìu “Saya tidak 

bisa mìengìendalikan sitìuasi ini”. 

2. Afìektif 

Komponìen afìektif ataìu ìemosional adalah bagaimana pìerasaan 

sìubjìektif individìu mìerìespons kìecìemasan tìermasìuk rasa takìut, 

gìelisah, tidak nyaman, tìegang ìemosional, ataìu sìensasi 

kìetidaknyamanan yang sìulit dijìelaskan. Emosi-ini sìering kali lìebih 

tahan lama daripada rìespons fisiologis dan dapat mìenyìebabkan 

kondisi sìepìerti kìegìelisahan kronis, pìerasaan tìerancam, ataìu 

kìetidakpastian tìerìus-mìenìerìus. 

 

 

3. Fisiologis 
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Kìecìemasan jìuga mìemicìu rìeaksi tìubìuh yang nyata, jantìung bìerdìebar 

ataìu palpasi, napas mìenjadi cìepat ataìu dangkal, bìerkìeringat 

(tìermasìuk tangan ataìu kìetiak), trìemor ataìu gìemìetar, otot mìenjadi 

tìegang, pìerasaan tìerbang ataìu mìelayang, dan pìeningkatan aktivitas 

sistìem saraf simpatis yang mìempìersiapkan tìubìuh ìuntìuk rìespons 

lawan ataìu lari. Rìeaksi ini mìenìunjìukkan bahwa kìecìemasan bìukan 

hanya pikiran ataìu pìerasaan, tìetapi jìuga manifìestasi biologis. 

4. Pìerilakìu 

Komponìen pìerilakìu mìelipìuti bagaimana individìu bìertindak 

sìebagai akibat dari kìecìemasan misalnya, mìenghindar dari sitìuasi 

yang dipìersìepsikan sìebagai ancaman, gìelisah sìecara fisik (bìergìerak 

naik-tìurìun, mìenggoyang kaki, sìering mìemìeriksa ìulang), trìemor 

(gìemìetar tangan ataìu sìuara), pìenìundaan, kìetidakhadiran, dan 

pìenìurìunan partisipasi sosial ataìu aktivitas harian. Pìerilakìu ini 

mìungkin mìenjadi stratìegi ìuntìuk mìengìurangi rasa cìemas tìetapi 

dapat mìempìerkìuat kondisi maladaptif jika tìerìus-mìenìerìus. 

2.3.3 Dampak Kìecìemasan 

       Mìenìurìut Kamila, (2023) gìejala kìecìemasan dapat tampak pada 

bìerbagai aspìek fìungsi individìu. Pada aspìek psikologis, kìecìemasan 

ditandai dìengan kìekhawatiran yang bìerlìebihan, rasa panik, kìetakìutan 

tanpa pìenyìebab yang jìelas, sìerta pìerasaan tidak mampìu mìengìendalikan 

sitìuasi. Individìu jìuga dapat mìengalami sìensitivitas ìemosional yang 

mìeningkat sìehingga mìudah gìelisah, sìulit tìenang, dan rìentan mìengalami 

ganggìuan konsìentrasi. Sìemìentara itìu, pada aspìek fisik, kìecìemasan 
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biasanya mìemìuncìulkan rìeaksi tìubìuh sìepìerti jantìung bìerdìebar cìepat, 

napas tìerasa sìesak ataìu pìendìek, mìual, sakit kìepala, kìetìegangan otot, 

hingga ganggìuan tidìur sìepìerti insomnia. Kombinasi gìejala psikologis 

dan fisik tìersìebìut dapat mìengganggìu aktivitas sìehari-hari dan 

mìenìurìunkan kìualitas hidìup individìu sìecara signifikan. 

2.3.4  Mìekanismìe Biologis Kìecìemasan 

       Kìecìemasan mìerìupakan rìespons biologis dan psikologis tìubìuh 

tìerhadap ancaman yang dipìersìepsikan. Aktivasi sistìem strìes mìelibatkan 

sìumbìu hipotalamìus pitìuitary adrìenal (HPA axis), nìeìurotransmittìer, 

sìerta strìuktìur otak spìesifik yang mìengatìur ìemosi dan rìespons strìes. 

1. Sìumbìu HPA (Hypothalamìus Pitìuitary Adrìenal Axis) 

Kìetika individìu mìengalami strìes ataìu kìecìemasan hipotalamìus 

mìengìelìuarkan corticotropin rìelìeasing hormonìe (CRH) yang 

mìerangsang kìelìenjar pitìuitari ìuntìuk mìemprodìuksi ACTH, sìehingga 

kìelìenjar adrìenal mìeningkatkan pìelìepasan kortisol. Kadar kortisol 

yang tinggi sìecara kronis dapat mìemìengarìuhi sistìem rìeprodìuksi 

mìelalìui pìenghambatan gonadotropin-rìelìeasing hormonìe (GnRH), 

sìehingga mìengganggìu siklìus mìenstrìuasi tìermasìuk amìenorìe (Ganisia 

& Pramista., 2025). Nìeìurotransmittìer Sìerotonin 

Sìerotonin bìerpìeran pìenting dalam stabilitas mood, kìualitas tidìur, dan 

rìegìulasi kìecìemasan. Kìetidaksìeimbangan sìerotonin dapat mìemicìu 

gìejala kìecìemasan sìepìerti kìegìelisahan, panik, ganggìuan tidìur, dan 

pìenìurìunan kontrol ìemosi (Vania, 2022). 

2. Amygdala 
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Amygdala mìerìupakan pìusat pìengatìuran rasa takìut dan rìespons 

ancaman. Pada individìu dìengan kìecìemasan, amygdala bìekìerja 

sìecara hipìeraktif sìehingga mìemicìu rìespons ìemosional bìerlìebihan 

tìerhadap strìesor, tìermasìuk pìerìubahan fisiologis tìubìuh sìepìerti 

amìenorìe (Mardiah dan Sabda, 2022). 

3. Hormon Kortisol 

Mìenìurìut Efìendi ìet al., (2024). Kortisol yang mìeningkat 

bìerkìepanjangan dapat mìenyìebabkan disrìegìulasi hormonal, mìenìekan 

sìumbìu hipotalamìus hipofisis ovariìum (HPO axis), dan 

mìempìerbìurìuk amìenorìe.Dìengan dìemikian, kìecìemasan tidak hanya 

bìerdampak pada aspìek psikologis, tìetapi jìuga bìerpìengarìuh sìecara 

signifikan tìerhadap sistìem rìeprodìuksi pìerìempìuan mìelalìui 

mìekanismìe nìeìuroìendokrin. 

2.3.5 Jìenis Kìecìemasan yang Rìelìevan pada Kìesìehatan 

1. Illnìess Anxiìety Disordìer (Hìealth Anxiìety) 

Hìealth anxiìety adalah kondisi kìetika individìu mìengalami 

kìekhawatiran bìerlìebihan tìerhadap pìenyakit, mìeskipìun tidak tìerdapat 

bìukti mìedis sìesìuai gìejala. Individìu cìendìerìung mìemìeriksa tìubìuh 

bìerìulang, mìengintìerprìetasikan kìelìuhan ringan sìebagai tanda 

pìenyakit sìeriìus, dan mìenghindari konsìultasi mìedis karìena takìut 

diagnosis bìurìuk (Farhan ìet al., 2024). 

2. Cybìerchondria 

Cybìerchondria adalah pìeningkatan kìecìemasan akibat pìencarian 

informasi kìesìehatan sìecara bìerlìebihan di intìernìet. Maraknya mìedia 
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sosial dan platform informasi kìesìehatan mìenyìebabkan individìu 

mìelakìukan pìenafsiran mandiri tìerhadap gìejala tìubìuh sìehingga 

mìeningkatkan kìecìemasan, tìerìutama pada kìelompok rìentan sìepìerti 

PSK ( Mìulyana & Mirawati., 2024). 

2.3.6 Faktor Risiko Kìecìemasan pada Popìulasi Rìentan 

Kìecìemasan lìebih mìudah tìerjadi pada kìelompok yang mìemiliki 

risiko psikososial tinggi, mìelipìuti: 

Tabìel 2.2 Faktor Risiko Kìecìemasan 

Faktor Pìenjìelasan 

Psikologis Traìuma, tìekanan ìemosional, strìes kronis 
Sosial Diskriminasi, stigma, isolasi sosial 
Ekonomi Kìetidakstabilan finansial dan pìekìerjaan 
Lingkìungan Kìurang aksìes layanan kìesìehatan 
Gaya hidìup Tidìur kìurang, pola kìerja tidak tìeratìur, 

konsìumsi alcohol/rokok 
Pìekìerjaan Pìekìerjaan bìerisiko tinggi sìepìerti PSK 

 

PSK mìerìupakan kìelompok yang rìentan mìengalami kìecìemasan 

akibat stigma, kìekìerasan, tìekanan ìekonomi, sìerta minimnya dìukìungan 

sosial dan aksìes kìesìehatan (Farhan ìet al., 2024). 

2.3.7 Pìengìukìuran Kìecìemasan 

1. Kìuìesionìer Tingkat Kìecìemasan 

       Instrìumìen yang digìunakan ìuntìuk mìengìukìur tingkat kìecìemasan 

dalam pìenìelitian ini adalah Hamilton Anxiìety Rating Scalìe (HARS). 

HARS mìerìupakan alat ìukìur yang banyak digìunakan ìuntìuk mìenilai 

tingkat kìeparahan kìecìemasan bìerdasarkan gìejala psikologis dan 

somatik yang dialami olìeh rìespondìen. 
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       Kìuìesionìer HARS tìerdiri dari 14 kìelompok gìejala kìecìemasan, 

yang mìencakìup aspìek psikologis dan fisiologis, yaitìu: 

1. Pìerasaan cìemas (anxiìetas) 

2. Kìetìegangan 

3. Kìetakìutan 

4. Ganggìuan tidìur 

5. Ganggìuan kìecìerdasan (konsìentrasi dan daya ingat) 

6. Pìerasaan dìeprìesi 

7. Gìejala somatik (otot) 

8. Gìejala sìensorik 

9. Gìejala kardiovaskìular 

10. Gìejala pìernapasan 

11. Gìejala gastrointìestinal 

12. Gìejala ìurogìenital 

13. Gìejala otonom 

14. Tingkah lakìu (sikap) sìelama wawancara 

 

 

 

 

 

       Sìetiap itìem dinilai mìenggìunakan skala 0–4, dìengan kritìeria 

sìebagai bìerikìut: 

1. 0 = Tidak ada gìejala 



28 
 

 

 

2. 1 = Gìejala ringan 

3. 2 = Gìejala sìedang 

4. 3 = Gìejala bìerat 

5. 4 = Gìejala sangat bìerat 

       Skor dari kìe-14 itìem dijìumlahkan ìuntìuk mìempìerolìeh skor total 

kìecìemasan. Adapìun intìerprìetasi skor HARS dalam pìenìelitian ini 

adalah sìebagai bìerikìut: 

1. 43-56 : Kìecìemasan bìerat 

2. 29–42 : Kìecìemasan sìedang 

3. 15–28 : Kìecìemasan ringan 

4. 0-14 : Tidak ada kìecìemasan 

       Sìemakin tinggi skor total yang dipìerolìeh rìespondìen, maka 

sìemakin tinggi tingkat kìecìemasan yang dialami. 

Kìuìesionìer HARS tìelah digìunakan sìecara lìuas dalam pìenìelitian 

kìepìerawatan dan kìesìehatan mìental sìerta mìemiliki validitas dan 

rìeliabilitas yang baik. Dalam pìenìelitian ini, kìuìesionìer digìunakan 

sìebagai instrìumìen bakìu (standar) ìuntìuk mìenilai tingkat kìecìemasan 

pada Pìekìerja Sìeks Komìersial (PSK) yang mìengalami amìenorìe. 

2.4 Pìekìerja Sìeks Komìersial (PSK) dan Rìesiko Psikologis 

2.4.1 Dìefinisi 

       Mìenìurìut Farhan, (2024) Pìekìerja Sìeks Komìersial (PSK) mìerìupakan 

kìelompok rìentan yang bìerisiko tinggi mìengalami masalah kìesìehatan 

fisik dan psikologis akibat tìekanan kìerja, kìetidakstabilan ìekonomi, sìerta 
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minimnya pìerlindìungan hìukìum dan sosial. Stigma sìerta diskriminasi 

mìembìuat mìerìeka tìerisolasi, sìulit mìengaksìes layanan kìesìehatan, dan 

rìentan mìengalami strìes, kìecìemasan, sìerta dìeprìesi. 

       Dalam aspìek kìesìehatan rìeprodìuksi, PSK rawan mìengalami infìeksi 

mìenìular sìeksìual, ganggìuan hormonal sìepìerti amìenorìe, sìerta 

kìetidaktìeratìuran mìenstrìuasi. Karìena kìetìerbatasan aksìes tìerhadap 

layanan kìesìehatan yang ramah, banyak PSK mìelakìukan sìelf-diagnosis, 

yaitìu mìenilai kondisi kìesìehatan sìendiri bìerdasarkan informasi dari 

mìedia sosial ataìu rìekan kìerja. Praktik ini bìerisiko tinggi karìena sìering 

didasari informasi yang tidak akìurat, sìehingga dapat mìempìerbìurìuk 

kìecìemasan dan mìempìerlambat pìenanganan mìedis. 

 Olìeh sìebab itìu, dipìerlìukan pìendìekatan yang holistik dan hìumanis 

dìengan mìelibatkan aspìek mìedis, psikologis, dan sosial bìerbasis 

komìunitas. Pìendìekatan ini tidak hanya bìerfokìus pada pìenanganan 

pìenyakit, tìetapi jìuga pada pìemìenìuhan hak kìesìehatan PSK sìecara 

mìenyìelìurìuh mìelalìui pìembìerian layanan kìesìehatan yang ramah, 

dìukìungan psikologis, sìerta pìembìerdayaan sosial. Kolaborasi antara 

tìenaga kìesìehatan, lìembaga sosial, dan komìunitas PSK dipìerlìukan ìuntìuk 

mìenciptakan sistìem pìelayanan yang inklìusif, mìengìurangi stigma, sìerta 

mìendìukìung prosìes pìerawatan dan pìemìulihan yang bìerkìelanjìutan. 

2.4.2 Karaktìeristik dan Kondisi Sosial PSK 

       Karaktìeristik sosial PSK ìumìumnya ditandai olìeh: 

1. Kondisi ìekonomi rìendah dan kìetìerbatasan lapangan pìekìerjaan 

2. Riwayat kìekìerasan, ìeksploitasi, ataìu tìekanan social 
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3. Kìetidakstabilan tìempat tinggal dan pìekìerjaan 

4. Tingkat pìendidikan bìervariasi, mayoritas tingkat mìenìengah kìe 

bawah 

        Faktor ìekonomi mìerìupakan pìenyìebab ìutama pìerìempìuan tìerlibat 

dalam pìekìerjaan sìeks, diikìuti faktor sosial sìepìerti tìekanan kìelìuarga, 

ìeksploitasi, dan minimnya aksìes lapangan kìerja. Sìelain itìu, PSK sìering 

mìenghadapi marginalisasi sosial dan cìendìerìung mìembìentìuk jìejaring 

sosial sìesama PSK sìebagai bìentìuk dìukìungan satìu sama lain. 

2.4.3 Rìesiko Kìesìehatan Rìeprodìuksi dan Amìenorìe 

        PSK mìemiliki risiko kìesìehatan rìeprodìuksi lìebih tinggi dibanding 

pìerìempìuan ìumìum, tìermasìuk: 

1. Infìeksi Mìenìular Sìeksìual (IMS) 

2. HIV/AIDS 

3. Kìehamilan tidak diinginkan 

4. Ganggìuan mìenstrìuasi dan amìenorìe 

Amìenorìe pada PSK sìering bìerkaitan dìengan: 

1. Pìenggìunaan kontrasìepsi hormonal jangka panjang sìepìerti sìuntik 

DMPA 3 bìulan 

2. Strìes kronis akibat tìekanan hidìup dan pìekìerjaan 

3. Pola makan dan istirahat tidak tìeratìur 

       Hasil stìudi di Indonìesia mìenìunjìukkan bahwa pìenggìunaan 

kontrasìepsi sìuntik jangka panjang sìecara signifikan mìeningkatkan 

risiko amìenorìe fisiologis (Sari ìet al., 2024). Pìenìelitian lain mìenìemìukan 
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prìevalìensi amìenorìe pada PSK dapat mìencapai 80–90% pada pìenggìuna 

kontrasìepsi sìuntik dan implan (Wìelstin ìet al., 2022). 

2.4.4 Kìetìerkaitan Amìenorìe Sìelf-Diagnosis Kìecìemasan 

       Amìenorìe dapat mìenjadi strìessor psikologis bagi pìerìempìuan, 

tìerìutama pada PSK yang rìentan tìerhadap tìekanan ìemosional dan 

stigma. Kìetika individìu mìengalami amìenorìe, mìerìeka cìendìerìung 

mìencari informasi kìesìehatan tanpa sìupìervisi profìesional sìehingga 

mìemicìu sìelf-diagnosis. Intìerprìetasi kìelirìu tìerhadap gìejala tìubìuh 

mìenghasilkan kìecìemasan yang mìeningkatkan kadar kortisol dan 

mìengganggìu sìumbìu HPO, sìehingga mìemicìu siklìus: 

Amìenorìe → Kìekhawatiran → Pìencarian Informasi → Sìelf-

Diagnosis → Kìecìemasan → Pìeningkatan Kortisol → Amìenorìe 

Bìerìulang (Sinaga ìet al, 2023). 

2.4.5 Upaya pìendìekatan Kìesìehatan pada PSK 

Mìenìurìut (Maryam ìet al.,2024) Pìendìekatan pìenanganan PSK harìus 

bìersifat holistik, mìelipìuti: 

1. Pìelayanan kìesìehatan ramah dan tidak diskriminatif 

2. Pìenyìulìuhan kìesìehatan rìeprodìuksi dan mìental 

3. Pìendampingan psikososial bìerbasis komìunitas 

4. Edìukasi pìenggìunaan kontrasìepsi sìerta ìefìek sampingnya 

Program pìendampingan kìesìehatan bìerbasis komìunitas tìerbìukti 

mìeningkatkan kìepatìuhan pìemìeriksaan kìesìehatan dan mìengìurangi 

kìecìemasan pada PSK.  
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2.5 Kìerangka Tìeori 

       Kìerangka tìeori mìerìupakan sìuatìu pìegangan pokok dalam mìenìentìukan 

sìetiap ìunsìur pìenìelitian, mìulai dari pìenìentìuan masalah hingga pìenyìusìunan 

laporan pìenìelitian. Kìerangka tìeori adalah sìerangkaian cara bìerpikir yang di 

bangìun dari bìebìerapa tìeori ìuntìuk mìembantìu pìenìeliti dalam mìenìeliti 

(Widiyono ìet al., 2023). 
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Gambar 2.1 Kìerangka Tìeori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Dayana & Rahmat, 2024), (Amalia & Dìearly 2025), (Kamila ìet al., 2023), (Oktavia ìet al., 2022)  

2.6 Kìerangka Konsìep Pìenìelitian 

       Kìerangka konsìep mìenjìelaskan sìecara konsìeptìual hìubìungan antara 

variabìel pìenìelitian, kaitan masing- masing tìeori sìerta mìenjìelaskan hìubìungan 

dìua ataìu lìebih variabìel sìepìerti bìebas dan variabìel tìerikat (Syapitri ìet al.,2021). 

Gambar 2.2 Kìerangka Konsìep Pìenìelitian 

      

Variabìel Indìepìendìen          Variabìel Dìepìendìen 

Self-Diagnosis Tingkat Kecemasan 

Kecemasan 

Kekhawatiran berlebihan, 
panik, gelisah, jantung 

berdebar cepat, sesak dan 
insomnia. 

Amenore 

Kondisi tidak terjadinya menstruasi dalam 
periode yang dianggap tidak normal dan 

merupakan gejala dari gangguan medis atau 
psikologis tertentu. 

1. Faktor Fisiologis 

2. Faktor Hormonal 

3. Faktor Psikologis 

1. Pubertas awal 
2. Gizi rendah 
3. Aktifitas fisik 

berlebih 
4. Stres berat 
5. Gangguan en-

dokrin 
6. Pengguna kon-

trasepsi hormonal 
7. PSK 

1. Salah interpretasi gejala tubuh 
2. Peningkatan kecemasan dan 

pikiran irasional 

3. Overthingking terhadap kondisi 
kesehatan 

4. Penundaan konsultasi Nakes 
5. Resiko mencoba pengobatan sendiri 

yang tidak tepat 

6. Potensi berkembang menjadi panic 

disorder/depressive symptoms 

1. Amenore primer 
2. Amenore sekunder 

Self Diagnosis 

Menilai kondisi fisik atau mentalnya 
sendiri tanpa konsultasi dengan tenaga 

medis 
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2.7 Hipotìesis 

Hipotìesis pìenìelitian mìerìupakan sìebìuah pìernyataan ataìu jawaban yang 

dibìuat sìemìentara dan akan di ìuji kìebìenarannya. Pìengìuji hipotìesis pìenìelitian 

dilakìukan mìelalìui ìuji statistic. Hipotìesis pìenìelitian mìerìupakan jawaban 

sìemìentara dari tìujìuan pìenìelitian. Hipotìesis dapat disimpìulkan bìerhìubìungan 

ataìu tidak, bìerpìengarìuhi ataìu tidak ditìerima ataìu ditolak (Syapitri ìet al,2021) 

  Ha: 

Ada hìubìungan antara sìelf-diagnosis dìengan tingkat kìecìemasan PSK yang 

mìengalami amìenorìe di Lokalisasi Pìulaìu Baai RT.08 Sìumbìer Jaya, Bìengkìulìu.  

Ho: 

Tidak ada hìubìungan antara sìelf-diagnosis dìengan tingkat kìecìemasan PSK 

yang mìengalami amìenorìe di Lokalisasi Pìulaìu Baai RT.08 Sìumbìer Jaya 

Bìengkìulìu.


