TINJAUAN PUSTAKA



A. Tinjauan Teoritis
1. Remaja
a. Pengertian
Masa remaja adalah masa transisi yang ditandai oleh adanya perubahan fisik, emosi dan pisikis. Masa remaja, yakni antara usi 10-19tahun, adalah sutu periode masa pematangan organ reproduksi manusia, dan sering disebut masa pubertas (Widyastuti, 2009)
Masa remaja atau pubertas adalah usia antara 10 sampai 19 tahun dan merupakan peralihan dari masa kanak-anak menjadi dewasa (Marmi, 2013). 
Remaja dalam ilmu psikologis diperkenalkan dengan istilah lain, seperti puberteit, adolescence, dan youth. Remaja atau adolenscence (inggris), berasal dari bahasa latin “adolenscere” yang berarti tumbuh ke arah kematangan. Kematanagan yang dimaksud adalah bukan kematangan fisik saja tetapi juga kematangan sosial dan psikologi (Kumalasari, 2012).
b. Karakteristik Remaja Berdasarkan Umur
Menurut Kumalasari (2012), Karakteristik remaja berdasarkan umur adalah berikut ini :
1) Masa remaja awal (10-12 tahun)
a) Lebih dekat dengan teman sebaya.
b) Ingin bebas.
c) Lebih banyak memperhatikan keadaan tubuhnya.
d) Mulai berpikir abstrak.
2) Masa remaja pertengahan (13-15 tahun)
a) Mencari identitas diri.
b) Timbul keinginan untuk berkencan.
c) Mempunyai rasa cinta yang mendalam.
d) Berkhayal tentang aktivitas seks
3) Remaja akhir (17-21 tahun)
a) Pengungkapan kebebasan diri.
b) Lebih selektif dalam mencari teman sebaya.
c) Mempunyai citra tubuh (Body image) terhadap dirinya sendiri.
d) Dapat mewujudkan rasa cinta.
c. Aspek Pertumbuhan dan Perkembangan Remaja
Menurut Kusmiran (2012), Menjelakan Aspek petumbuhan dan perkembangan remaja sebagai berikut :
a). Aspek Pertumbuhan Remaja
Pertumbuhan adalah perubahan yang menyangkut segi kuantitatif yang ditandai dengan peningkatan dalam kurun fisik dan dapat diukur.
Fungsi fisiologis dipengaruhi oleh kondisi lingkungan dan gizi. Faktor lingkungan dapat memberikan pengaruh yang kuat untuk lebih mempercepat perubahan. Perubahan dipengaruhi oleh dua organ penting, yaitu: hipotalamus dan hipofisis. Ketika kedua organ ini bekerja, ada tiga kelenjar yang dirangsang, yaitu: kelenjar gondok, kelenjar anak ginjal, dan kelenjar organ reproduksi.
Ketiga kelenjar tersebut akan bekerja sama dan berinteraksi dengan faktor genetik maupun lingkungan.
Tabel2.1 Perubahan yang Dipengaruhi oleh Hormon
	Jenis Perubahan
	Perempuan
	Laki-Laki

	Hormon
	Estrogen dan progesteron
	Testoteron 

	Tanda
	Menstruasi 
	Mimpi basah

	Pertumbuhan Fisik 
	a). Pertumbuhan tinggi badan.
b). Tumbuh rambut di sekitar alat kelamin dan ketiak.
c). Kulit menjadi lebih baik.
d). Suara menjadi lebih halus dan tinggi.
e). Payudara mulai membesar.
f). Panggul semakin membesar
g). Paha membulat
h). Mengalami menstruasi
	a). Tumbuh rambut di sekitar kemaluan, kaki, tangan, dada, ketiak dan wajah. Tampak pada anak laki-laki mulai berkumis, bejam- bang, dan berbulu ketiak
b). Suara bariton atau bertambah besar.
c). Badan lebih berotot terutama bahu dan dada.
d). Bahan lebih berotot terutama bahu dan dada.
e). Pertumbuhan berat dan tinggi badan.
f). Buah zakar menjadi lebih besar dan bila terangsang dapat mengeluarkan sperma.
g). Mengalami mimpi basah. 



b). Aspek Perkembangan Remaja
Perkembangan adalah perubahan yang menyangkut aspek kualitatif dan kuantitatif. Rangkaian perubahan dapat bersifat progrestif, teratur, berkesinambungan, serta akumulatif.
a). Perkembangan Sosial
Terjadinya tumpah tindih pola tingkah laku anak dan pola prilaku dewasa merupakan kondisi tersulit yang dihadapi remaja. Remaja diharuskan dapat menyesuaikan diri dengan peran orang dewasa dan melepaskan diri dari peran anak-anak. Remaja dituntut 
b). Perkembangan Emosi 
Ciri-ciri perkembangan emosi pada tahap ini antara lain sebagai berikut.
(1). Emosi lebih mudah bergejolak dan biasanya diekspresikan secara meledak-ledak.
(2). Kondisi emosional biasanya berlangsung cukup lama sampai pda akhirnya ke keadaan semula, yaitu keadaan sebelum munculnya suatu keadaan emosi.
(3). Jenis-jenis emosi sudah lebih bervariasi (perbedaan antara emosi satu dengan lainnya makin tipis) bahkan ada saatnya emosi bercampur baur sehingga sulit dikenali oleh dirinya sendiri. Remaja juga sering bingung dengan emosinya sendiri karena muncul emosi-emosi yang bertentangan dalam suatu waktu, misalnya benci dan sayang.
(4). Mulai muncul ketertarikan dengan lawan jenis yang melibatkan emosi (sayang, cinta, cemburu, dan lainnya)
(5). Remaja umumnya sangat peka terhadap cara orang lain memandang mereka. Akibatnya remaja menjadi mudah tersinggung dan merasa malu. Hal ini akan terkait dengan perkembangan konsep dirinya.
c). Perkembangan Kognitif 
Tercapainya tahap perkembangan ini ditandai dengan individu mampu :
(1). Berpikir secara kontra-faktual (contra-factual), artinya ia menyadari bahwa realitas dan berpikir tentang realitas bisa berbeda, juga bisa memaknai suatu realitas sesuai kehendaknya.
(2). Realitas adalah kondisi nyatanya (objektif) sedangkan pikiran tentang realitasnya adalah kondisi subjektif (persepsi).
d). Perkembangan Moral
Perubahan mendasar dalam moralitas remaja meliputi :
(1). Pada masa remaja, mereka mulai”membrontak” dari nilai-nilai orangtua dan orang dewasa lainnya serta mulai menentukan nilai-nilainya sendiri;
(2). Pandangan moral remaja semakin lama semakin menjadi lebih abstrak dan kurang nyata;
(3). Keyakinan moral lebih berpusat pada apa yang benar, bukan pada apa yang salah;
(4). Penilaian moral menjadi semakin kritis sehingga remaja lebih berani menganalisis norma sosial dan norma pribadi, serta berani mengambil keputusan berbagai masalah moral yang dihadapinya.
(5). Penilaian moral menjadi kurang egosentris, tetapi lebih mengembangkan norma berdasarkan nilai-nilai kelompok sosialnya.
(6). Penilaian moral cenderung melibatkan beban emosi dan menimbulkan ketegangan psikologis.
e). Perkembangan Konsep Diri (Kepribadian)
Ciri-ciri perkembangan konsep diri remaja antara lain terdiri 
atas :
(1). Perubahan perkembangan fisik yang cukup drastis pada masa remaja, kadang-kadang tidak/kurang proposional;
(2). Sangat tergantung oleh pandangan orang lain terhadap dirinya;
(3). Memiliki aspirasi yang sangat tinggi tentang segala hal;
(4). Memandang diri lebih rendah atau lebih tinggi dari pada kondisi objektifnya;
(5). Merasa selalu diperhatikan atau menjadi pusat perhatian;
f). Perkembangan Heteroseksual
Beberapa ciri penting perkembangan heteroseksual remaja secara umum antara lain:
(1). Remaja mempelajari perilaku orang dewasa sesuai dengan jenis kelaminnya unuk menarik perhatian lawan jenisnya;
(2). Minat terhadap lawan jenis semakin kuat disertai keinginan kuat untuk memperoleh dukungan daru lawan jenis;
(3). Minat terhadap kehidupan seksual;
(4). Remaja mulai mencari informasi tentang kehidupan seksual orang dewasa, bahkan juga muncul rasa ingin tahu dan keinginan bereksplorasi untuk melakukannya;
(5). Minat dalam keintiman secara fisik. Dengan adanya 
dorongan seksual dan ketertarikan terhadap lawan jenis, perlu  remaja mulai diarahkan untuk menarik perhatian lawan jenis.
2. Menstruasi
a. Pengertian
	Menstruasi merupakan pendarahan yang teratur dari uterus sebagai tanda bahwa organ kandungan telah berfungsi matang. Umumnya, remaja yang mengalami menarche adalah pada usia 12 sampai dengan 16 tahun. Periode ini akan mengubah perilaku dari beberapa aspek, misalnya psikologi dan lainnya. Pada wanita biasanya pertama kali mengalami menstruasi (menarche) pada umur 12-16 tahun. Siklus menstruasi normal terjadi setiap 22-35 hari, dengan lamanya menstruasi selama 2-7 hari (Kusmiran, 2012).
b. Siklus Menstruasi
Menurut Sibagariang (2010), Siklus Menstruasi dibedakan dalam 4 masa (stadia):
1) Stadium Menstruasi atau desquamasi yaitu Endometrium dilepas dari dinding rahim disertai perdarahan, hanya lapisan tipis (stratum basale) yang tinggal. Ini berlangsung 4 hari. Disebut HAID (keluar darah: potongan-potongan endometrium dan lendir dari serviks).
2) Stadium post menstrum atau stadium regenerasi yaitu luka- karena endometrium dilepas berangsur-angsur ditutup kembali oleh selaput lendir yang baru (berasal dari sel epitel kelenjar-kelenjar endometrium). Pada saat kelenjar ini menebal, endometrium kurang lebih 0,5 mm. Stadium ini sudah mulai stadium menstruasi berlangsung +-4 hari.
3) Stadium intermestruum atau stadium ploriferasi yaitu pada stadium ini endometrium tumbuh menjadi tebal +-3,5 mm, kelenjarnya tumbuh lebih cepat dari jaringan lain hingga berkelok, berlangsung dari hari ke-5 sampai hari ke-14 dari haid hari pertama.
4) Stadium pregmentruum stadium sekresi, pada stadium ini endometrium tebalnya menetap, tapi bentuk kelenjar berubah menjadi panjang dan berliku dan mengeluarkan getah, dalam endometrium sudah tertimbun glycogen dan kapur yang diperlukan sebagai makanan untuk telur.
3. Premenstrual Syndrome
a. Pengertian 
	Premenstrual syndrome adalah kumpulan gejala fisik, psikologis, dan emosi yang terkait dengan siklus menstruasi wanita (Sibagariang, 2010).
	Sindroma prahaid, yang dikenal juga dengan terminologi “Premenstrual Syndrome” (PMS), merupakan suatu kumpulan keluhan dan atau gejala fisik, emosional, dan perilaku yang terjadi pada wanita usia reproduksi; yang muncul secara siklik dalam rentang waktu 7-10 hari sebelum menstruasi  dan menghilang setelah darah haid keluar; yang terjadi pada suatu yang mampu mempengaruhi gaya hidup dan pekerjaan wanita tersebut; dan kemudian diikuti oleh suatu periode waktu bebas gejala sama sekali; (Suparman, 2011).
b. Penyebab premenstrual syndrome
	Menurut Sibagariang (2010), Premenstrual syndrome kumpulan gejala akibat perubahan hormon yang berhubungan denagn siklus saat ovulasi (pelepasan sel telur dari ovariumk) dan haid. Sindrom itu akan menghilang pada saat menstruasi dimulai sampai beberapa hari setelah selesai haid. 
	Penyebab yang pasti dari premenstrual syndrome tidak diketahui. Beberapa teori menyebutkan antara lain karena faktor hormonal yakni ketidak seimbangan antara hormon estrogen dan progesteron. Kemungkinan lain, berhubungan dengan gangguan perasaan, faktor kejiwaan, masalah sosial, atau fungsi seratonin yang dialami penderita. 
Sindrome ini biasanya lebih mudah terjadi pada wanita yang lebih peka terhadap perubahan haid. Akan tetapi ada beberapa faktor yang meningkatkan resiko terjadinya PMS:
1) Wanita yang pernah melahirkan (PMS semakin berat setelah melahirkan beberapa anak, terutama bila pernah mengalami kehamilan dengan komplikasi seperti toksima).
2) Status perkawinan (wanita yang sudah menikah lebih banyak mengalami PMS dibandingkan yang belum)
3) Usia (PMS semakin sering dan mengganggu dengan bertambahnya usia, terutama antara usia 30-45 tahun).
4) Diet (faktor kebiasaan makan seperti tinggi gula, garam, kopi, teh, coklat minuman bersoda, produk susu, makanan olahan, memperberat gejala PMS).
5) Kurang zat-zat gizi seperti kurang vitamin B (terutama B6), vitamin E, vitamin C, magnesium, zat besi, seng, mangan, asam lemak linoleat. Kebiasaan merokok dan minum alkohol juga dapat memperberat gejala PMS.
6) Kegiatan fisik (kurang berolahraga dan aktivitas fisik menyebabkan semakin beratnya PMS).
c. Tipe dan Gejala Premenstrual syndrome
      Menurut Sibagariang (2010), Tipe dan gejala PMS bermacam-macam, menurut gejalanya yaitu PMS tipe A, H, C, dan D. Delapan puluh persen gangguan PMS termasuk Tipe A, Penderita tipe H sekitar 60%, PMS C 40%, dan PMS D 20%, Kadang-kadang seorang wanita mengalami gejala gabungan misalnya tipe A dan D secara bersamaan.
1).  PMS tipe A (anxiety) ditandai dengan gejala seperti rasa cemas, sensitif, saraf tegang, perasaan labil. Bahkan beberapa wanita mengalami depresi ringan sampai sedang saat sebelum mendapat haid. Gejala ini timbul akibat ketidak seimbangan hormon estrogen dan progesteron.
2). PMS tipe H (hyperhydration) memiliki gejala edema (pembengakan), perut kembung, nyeri pada buah dada, pembengkakan tangan dan kaki, peningkatan berat badan sebelum haid. Gejala tipe ini dapat juga dirasakan bersamaan dengan tipe PMS lain. Pembengkakan itu terjadi akibat berkumpulnya air pada jaringan di luar sel (ekstrasel) karena tingginya asupan garam atau gula pada diet penderita.
3). PMS tipe C (craving) ditandai dengan rasa lapar ingin mengkomsumsi makanan yang manis-manis (biasanya coklat) dan karbohidrat sederhana (biasanya gula). Rasa ingin menyantap makanan manis daapat disebabkan oleh stres, tinggi garam dalam diet makanan, tidak terpenuhi  nya asam lemak esensial (omega 6), atau kurangnya magnesium.
4). PMS tipe D (depression) ditandai dengan gejala rasa dipresi, ingin menangis, lemah, gangguan tidur, pelupa, sulit dala mengucapkan kata-kata(verbaliasi), bahkan kadang-kadang muncul rasaa ingin bunuh diri atau mencoba diri. Biasanya PMS tipe D berlangsung bersamaan dengan PMS tipe A, hanya sekitar 3% dari seluruh tipe PMS benar-benar murni tipe D.
5). PMS tipe D murni disebabkan oleh ketidak seimbangan hormon progesteron dan estrogen, di mana hormon progesteron dalam siklus haid terlalu tinggi dibandingkan dengan hormon estrogennya. 
d. Pencegahan Premenstrual Syndrome
      Menurut Sibagariang (2010), Pencegahan PMS(Premenstruasi Syndrome) dapat dilakkan melalui diet yang tepat dengan 
memperhatikan hal-hal sebagai berikut:
a). Batasi makanan yang tinggi gula, tinggi garam, daging merah (sapi dan kambing), alkohol, kopi, teh, coklat serta minuman bersoda.
b). Kurangi rokok atau berhenti merokok.
c). Batasi konsumsi ikan, ayam, kacang-kacangan, dan biji-bijian sebagai sumber protein. 
d). Batasi konsumsi makanan produk susu dan olahannya (keju, es krim, dan lainnya) dan gunkan kedelai sebagai penggantinya.
e). Batasi konsumsi lemak dari bhasn hewani dan lemak dari makanan yang digoreng,
f). Meningkatkan konsumsi sayuran hijau
g). Meningkatkan konsumsi makanan yang mengandung asam lemak esensial linoleat seperti minyak bunga matahari, minyak sayuran.
h). Konsumsi vitamin B kompleks terutama vitamin B6, vitamin E, kalsium, magnesium juga omega-6 (asam linolat gamma GLA)
Selain diet, perhatikan pula hal-hal berikut ini untuk mencegahmunculnya PMS:
1). Melakukan olahraga dan aktivitas fisik secara teratur.
2). Menghindari dan mengatasi stres.
3). Menjaga berat badan. Berat badan yang berlebihan dapat meningkatkan risiko menderita PMS.
4). Catat jadwal siklus haid serta kenali gejala PMS-nya.
5). Perhatikan pula apakah anda sudah dapat mengatasi PMS pada siklus-siklus datang bulan berikutnya.
e. Diagnosis Premenstrual Syndrome
       Menurut Sibagariang (2010), Saat ini penetapan diagnosis PMS harus memenuhi kriteria diagnostik American College of obstetricians and Gynecologists (ACOG). Premenstrual syndrome didiagnosis bila semua kriteria berikut terpenuhi :
1). Keluhan timbul selama 5 hari menjelang menstrusi selama tiga siklus menstruasi.
2). Derajat keluhan cukup berat yang mempengaruhi kemampuan sosial dan ekonomi.
3). Keluhan- keluhan berkurang selama 4 hari pertama siklus hid dan tidak timbul hingga setidaknya hari ke- 13 siklus haid.
4). Tidak terdapat terapi farmakologi, hormonal, penyalah gunaan alkohol atau obat pada saat yang bersamaan.
Keluhan somatik : Nyeri kepala, nyeri payudara, perut kembung, pembengkakan ekstremitas.
Keluhan afektif : Depresi, ledakan kemarahan, iritabilitas, kecemasan, kebingungan, penarikan diri secara sosial. 
	Para wanita juga perlu mengenali kondisi lain selain Premenstrual syndrome (PMS) dapat terjadi juga menjelang datang bulan, yaitu Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD). 
	Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD) merupakan bentuk parah dari Premenstrual syndrome. Kriteria DSM-IV-TR untuk Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD) didiagnosa bila memenuhi kriteria pada sebagian besar dari 12 siklus haid sebelumnya :
1). Pasien mengalami 5 atau lebih keluhan berikut, termasuk setidaknya satu dari 4 keluhan utama, sebagai berikut
a). Keluhan Utama :
(1). Perasaan tertekan, tak berguna, pikiran rendah diri yang nyata.
(2). Kecemasan atau ketegangan yang nyata, perasingkan ataau terpinggirkan.
(3). Labilitas efek yang bermakna (perasaan mendadak sedih atau menangis, menjadi sensitif terhadap penolakan).
(4). Kemaraahan atau iritabilitas yang persisten dan nyata, atau meningkatnya konflik interpersonal.
b). Keluhan Tambahan :
(1). Penurunan ketertarikan pada aktivitas rutin (pekerjaan, sekolah, teman ataau kegemaran)
(2). Perasaan subjektif, sulit berkonsentrasi
(3). Kelemahan badan, cepat merasa lelah atau tidak bertenaga, perubahan nafsu makan atau minum yang nyata, keinginan berlebihan makan/ minum sesuatu
(4). Hipersomia atau insomia
(5). Perasaan subjektif lepas kontrol
(6). Keluhan-keluhan fisik lain: nyeri/ pembengkakan paayudara, nyeri kepala, nyeri otot dan sendi, kenaikan berat badan, perut kembung.
2). Pasien melaporkan keluhan-keluhan sepanjang minggu teerakhir dari fase luteal, dengan remisi beberapa hari sesudah permulaan menstruasi.
3). Pasien mendokumentasikan hilangnya keluhan sepanjang minggu seetelah menstruasi.
4). Pasien menunjukkan gangguan yang nyata dari keluhan-keluhannya terhadap pekerjaan sekolah, aktivitas sosialrutin dan hubungan interpersonalnya.
5). Keluhan-keluhan tersebut bukan merupakan eksaserbasi dari suatu gangguan lain.
6). Penilaiaan propektif harian mengkonfirmasi tiga dari kriteria di atas selama setidaknya duaa siklus menstruasi simtomatik yang berturutan.
f. Pentalaksanaan Premenstrual Syndrome
Mengingat masih diperdebatkannya etiopatogenesis PMS yang sebenarnya, hingga kini belum ada pula kesepakatan mengecai metode pengobatan yang dinilai paling efektif menghilangkan berbagai keluhan dan gejala PMS. 
Metode pendekatan non-farmakoterapi meliputi:
1). Pengaturan nutrisi:
a) Mengurangi konsumsi kafein dan/ atau alkohol untuk menetukan keluhan ke cemasan yang diperberat oleh kafein dan/ atau alkohol.
b) Membatasi asupan sodium untuk mengurangi gejalaa retensi cairan.
c) Mengkonsumsi karbohidrat kompleks atau minuman karbohidrat diduga menungkatkan kadar serotonim di otak yang dapat menginduksi stabilitas efek, peningkatan nafsu makan dan fungsi kognitif.
d) Menghindari konsumsi karbohidrat kaya glukosa dan memperpendek interval waktu makan dengan dosis kecil (5-6 kali sehari) untuk mencegah keluhan mirip hipoglikemia.
e) Diet vegetaria rendah lemak.
2). Modifikasi pola tidur nyenyak malam hari durasi yang cukup secara bermakna terbukti mengurangi keluhan depresi pada penerita PMS.
3). Latihan aerobik moderat (20-30 menit per hari skarang-kurangnya 3 kali seminggu) melalui efek peningkatan sekresi endorfin di otak mampu menekan keluan depresi dan geejala retensi cairan.
4). Latihan relaksassi yang memanfaatkan peluangan kata, suara, dan aktivitasotot tettentu diperoleh respon fisiologis berupa menurunnya tingkat metabolisme, menurunnya detak jantung, tekanan darah, dan frekuensi pernafasan, serta melambatnya gelombang otak, yang akan menekan berbagai keluhan PMS.
5). Terapi cahaya dengan lampu fluoresent putih berspektrum penuh (menyerupai spektrum sinar matahari) pada fase luteal selama 30 menit setiap hari dinilai efektif menekan tekanan dan gejala fisik PMS, yang efektifnya diduga melalui mediasi jalur serotonim.
6). Terapi koginitif-perilaku mengajarkan penderita PMS untuk menganalisis pola pemikiran yang negatif dan cara memandang berbagai peristiwa dalam kehidupan secara lebih adaftif, yang jika rutin ndilakukan selama 6 bulan berturutan dinilai dapat mengurangi berbagai keluan PMS.
Pengobatan PMS secara farmakoterapi meliputi:
1). Anti-inflamasi Non-Steroid(NSAID)
Asam mefenamat dan Naproxen sodiaium pada beberapa uji klinis acak berkontrol mampu meringankan berbagai keluhan PMS (kecuali nyeri payudara) di bandingkan plasebo.
2). Diuretik 
Spironolakton merupakan diuretik hemat kalium dengan efek antagonis Aldostren dan antiandrogenik, yang menunjukkan efek teraupetik PMS yang tinggi di bandingkan dengan plasebo pada 5 uji klinis acak berkontrol yang berbeda.

3). Anti cemas 
Buspiron dan Alprazolam mampu meredakan depresi, kecemasan dan perasaan mudah tersinggung pada penderita PMS.
4). Antidepresan
a) Buproprion dinilai dapat menekan keluhan PMS dengan cara menurunkan ambang konvulasi penderita
b) Klomipramin ialah preparat antidepresan trisiklik yang mampu menginhibisi ambilan kembali serotonim dan nore- pinefrin, sehingga meringankan keluhan PMS.
c) Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRI) menunjukkan efikasi terapeutik yang tinggi dan potensi efek samping yang minimal untuk penderita PMS.
5). Hormonal
a) Progesterone sintetik (medroksiprogesteron asetat dan didrogesteron) dalam bentuk tablet dan spositoria sudah dipakai untuk menekan keluhan dan/ atau gejala PMS sejak dekade 1950-an. Pemakaiannya saat ini mulai di tinggalkan karena hasil tinjau terhadap 14 uji klinis acak berkontrol menunjukkan efikasi terapeutik yang rendah untuk mengobati PMS.
b) Estradiol dalam bentuk impalan dan tempelan transdermal efektif menekan ovulasi dan mempertahankan kadar hormone-hormon steroid seks seperti pada fase folikuler, sehingga dinilai dapat mengurangi berbagai keluhan PMS.
c) Danazol yang merupakan suatu androgen sintetik, dinilai secara bermakna efektif menghilangkan PMS dengan cara menekan siklus haid normal.
d) Kontrasepsi oral kombinasi yang berkerja menekan ovulasi dinilai cukup efektif dan efisien sebagai terapi PMS.
e) Dengan beredarnya kontrasespsi oral kombinasi generasi baru dengan dosis hormon esterogen yang lebih kecil dan efek samping esterogen yang minimal.
f) Kontrasepsi oral kombinasi genrasi baru yang mengandung drosperinon (suatu drival 17-a spironolakton ) menurut Freman (2001) terbukti cukup efektif menekan beberapa keluhan somatic  PMS dan meningkatkan kualitas hidup penderitanya.
g) Bromokriptin yang bekerja menekan sekresi polaktin dinilai hanya efektif mengurangi keluhan mastalgia, namun kurang efektif menekan keluhan-keluhan PMS lainnya pada uji klinis dengandrajat terbatas.
6). Analog GnRH ( Gonadrotropin Releasing Hormone )
Preparat GnRH analog terbukti sangat efektif mengeliminasi keluhan PMS. Efek supresi ovulasi serupa pada analog GnRH ternyata mampu mengurangi keluhan dan/atau dejala PMS pada 50-55% penderita, dengan tingkat respons terapi dapat mencapai 50-75%. Keterbatasan pemakaian jangka panjang analog GnRH ialah meningkatkan resiko osteoporosis secara bermakna, yang dikaitkan dengan kondisi hipoestrogenik yang berkisanambungan. Dalam hal ini pemberian terapi esterogen-progesteron eksogen yang dikombinasikan dengan preparat analog GnRH mutlak dipertimbangkan..
4. Pengalaman
	        Menurut Notoadmodjo (2010), Pengalaman adalah guru yang baik, demikian bunyinya pepatah. Pepatah ini mengandung maksud bahwa pengalaman itu merupakan sumber pengetahuan, atau pengalaman itu merupakan suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan. Oleh sebab itu pengalaman pribadipun dapat digunakan sebagai upaya memperoleh pengetahuan . Hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi pada masa yang lalu .
	      Apabila dengan cara yang digunakan tersebut orang dapat memecahkan masalah yang dihadapi, maka untuk memecahkan masalah lain yang sama, orang dapat memecahkan masalah yang dihadapi, maka untuk memcahkan masalah yang lain sama pula orang dapat pula menggunakan atau merujuk cara tersebut. Tetapi bila ia gagal menggunakan atau merujuk cara tersebut, ia tiadak akan mengulangi cara itu, dan berusaha untuk mencari cara yang lain, sehingga berhasil memecahkannya.
       Menurut Walsh (2011), Pengalaman Itu sendiri di pengaruhi oleh kesadaran itu pada saat akan memunculkan permasalahan baru dan melalui interaksi dengan orang lain.  
		Cara pengukuran Pengalaman Menurut Morissan (2016) membuat kategori Pengalaman seseorang menjadi dua kategori yang didasarkan pada nilai persentase sebagai berikut :
1). Pengalaman pernah jika skor > 50% diberi nilai 1
2). Pengalaman tidak pernah jika skor < 50% diberi nilai 0
5. Informasi 
a. Pengertian
  Informasi adalah data yang diolah menjadi bentuk yang lebih 
berguna dan lebih berarati bagi yang menerimanya dan menggambarkan.
suatu kejadian-kejadian, kesatuan nyata yang digunakan dalam mengambil keputusan (Dewi, 2009) 
b. Macam-macam Informasi
1). Informasi berdasarkan fungsi dan kegunaan,  adalah informasi 
berdasarkan materi dan kegunaan informasi.
2). Informasi berdasarkan format penyajian, adalah informasi yang berdasarkan bentuk penyajian. Informasi jenis ini, antara lain berupa tulisan teks, karikatur, foto, ataupun lukisan abstrak
3). Informasi berdasarkan lokasi peristiwa, adalah informasi berdasarkan lokasi peristiwa berlangsung, yaitu informasi dari dalam negeri dan informasi dari luar negeri. 
4). Informasi berdasarkan bidang kehidupan adalah informasi berdasarkan bidang-bidang kehidupan yang ada, misalnya 
pendidikan, olahraga, musik, sastra, budaya, dan iptek.
Informasi berkualitas ditentukan oleh tiga karakteristiknya (Jogiyanto, 2010) yakni : 
1). Akurat (accurate), bararti informasi harus bebas dari kesalahan-kesalahan dan tidak bias atau menyesatkan. Akurat berarti informasi harus jelas dan mencerminkan maksudnya. 
2). Tepat pada waktunya (time lines), berarti informasi yang akan datang pada penerima tidak boleh terlambat. Informasi yang sudah usang tidak akan memiliki nilai lagi. 
3). Relevan (relevance), berarti informasi tersebut memiliki manfaat untuk pemakainya. 
c. Fungsi Informasi
1). Meningkatkan pengetahuan atau kemampuan pengguna,
2). Mengurangi ketidakpastian dalam proses pengambilan keputusan,
3). Menggambarkan keadaan sesuatu hal atau peristiwa yang terjadi
d. Cara pengukuan
Menurut Riyanto (2014) membuat kategori Informasi seseorang 
menjadi dua kategori yang didasarkan pada nilai persentase sebagai berikut :
1). Ada Informasi jika skor jawaban responden  pernah > 50% diberi nilai 1
2). Tisak Ada Informasi jika skor jawaban responden  pernah < 50% diberi nilai 0
5. Pengetahuan 
a. Pengertian 
  Pengetahuan adalah hasil pengindaran manusia atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga dan sebagainya). Dengan sendirinya pada waktu pengindraan samapai menghasilkan pengetahuan terhadap objek . Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indra pendengaran (telinga), dan indra pengelihatan ( mata). Pengrtahuan seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-beda (Notoadmodjo, 2010)
  Selanjutnya menurut notoatmojo (2010) bahwa untuk memperoleh pengetahuandibutuhkan proses kognitif, yang merupakan hal penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. Pengetahuan yang dicakup dalam kawasan yang kognitif mempunyai lima tingkatan yaitu :
1). Tahu (know)
Tahu diartikan sebagai pengingat suatu materi yang telah dipelajari 
sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu, “tahu” ini merupakan tingkatan pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mngukur bahwa orang tahutentang apa yang dipelajari antara lain : menyebutkan, menguaraikan, mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya. Contoh : Dapat menyebutkan tanda-tanda kekurangan kalori dan protein pada anak balita.
2). Memahami (comprehension)
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasi materi tersebut secara benar. Orang  yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya terhadap objek yang dipelajari. Misalnya dapat menjelaskan mengapa harus makan makanan yang bergizi. 
3). Aplikasi (application)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunkan materi 
yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi riil (sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan  aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain. Misalnya dapat menggunakan rumus statistic dalam perhitungan-perhitungan hasil penelitian, dapat mengguanakn prinsip-prinsip siklus pemecahan masalah ( problem sloving cicle) dalam pemecahan masalah kesehatan dari kasus yang diberikan.
4). Analisis (analysis)
Analisis adalah suatu kemapuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam komponen-komponen, tatapi masih dalam suatu struktur organisasi tersebut, dan masih ada kaitannyasatu sama lain. Kemampuan analisi ini dapat dilihat darei penggunaan kata-kata kerja : dapat menggambarkan (membuat bagan), mmbedakan, mengelompokkan, dan sebagainya.
5). Sintensis (shyntesisi)
Sintesis menunjuk pada suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian- bagian dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sistesis itu suatu kemampuan untuk menyusun formula baru dari formulasi-formulasi yang ada. Misalnya: dapat menyusun, dapat merencanakan, dapat meringkaskan, dapat menyesuaikan, dan sebagainya terhadap suatu teori atau rumusan-rumusan yang telah ada.
6). Evaluasi (evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau sesuatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kiteria-kiteria yang telah ada. Misalnya:dapat membandingkan antara anak- anak yang cukup gizi dengan anak yang kekurangan gizi, dapat menanggapi terjadinya wabah diare di suatu tempat, dapat menafsirkan sebab ibu-ibu tidak mau ikut KB dan sebagainya.
b. Cara memperoleh pengetahuan 
Ada beberapa cara untuk memperoleh pengetahuan, menurut Notoadmodjo (2010) sebagai berikut :
1). Cara coba-coba
Cara coba-coba ini dilakukan dengan menggunakan kemungkinan  dalam memecahkan masalah dan apabila kemungkinan tersebut tidak berhasil, dicoba dengan kemungkinan lain.
2). Cara kekuasaan atau otoriter
Pengetahuan yang diperoleh berdasarkan pada otoritas atau kekuasaan baik : tradisi, otoritas pemerintah, otoritas pemimpin agama maupun ahli ilmu pengetahuan.
3). Berdasarkan Pengalaman Pribadi
Yaitu pengetahuan yang diperoleh dengan cara mengulang kembali pwngalaman yang diperoleh dalam memecahkan permasalahn yang dihadapi pada masa yang lalu. Seperti pepatah mengatakan bahwa pengalaman adalah guru terbaik.
4). Melalui jalan pikiran
Cara memperoleh pengetahuan untuk memperoleh kebenaran dengan cara penalaran, baik melalui cara induksi maksudnya bahwa cara melahirkan pemikiran secara tidak langsung melaluipernyataan-pernyataan yang kemudian dicari hubungan sehingga dapat dibuat suatu kesimpulan.
5). Metode penelitian Ilmiah
Metode penelitian adalah sebagai suatu cara untuk memperoleh kebenaran ilmu pebngetahuan dan pemecahan suatu masalah, pada dasarnya menggunakan metode ilmiah.
c. Pengukuran Pengetahuan 
      Cara pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan berbagai cara, antara lain dengan membedakan tingkat pendidikan, wawancara atau angket, mengamati (mengobservasi) perilaku seseorang terhadap suatu pemecahan masalah dan melakukan pengujian (test) pengetahuan (Notoadmojo, 2010)
Arikunto (2008) membuat kategori tingkat pengetahuan seseorang menjadi tiga yang didasarkan pada nilai persentase sebagai berikut :
3). Tingkat pengetahuan kategori Baik jika nilainya > 80 %
4). Tingkat pengetahuan kategori Sedang jika nilainya 60-80 %
5). Tingkat pengetahuan kategori Baik jika nilainya < 60 %
d. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2010), ada 6 faktor yang mempengaruhi pegetahuan, yaitu :
1). Tingkat pendidikan
Pendidikan adalah upaya memberikan pengetahuan sehingga terjadi 
perubahan dan peningkatan perilaku positif. Tingkat pendidikan menjadikan korelasi positif dengan terjadinya perubahan perilaku positif yang meningkat dengan demikian pengetahuan juga meningkat. Pembagian pendidikan menurut Depdiknas yaitu pendidikan dasar (SD,SMP) menengah (SMK,MA, MAK), tinggi (Akademi ,PT).
2). Informasi
Seseorang yang mempunyai sumber informasi yang lebih banyak akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas.
3). Budaya
Tingkah laku manusia atau kelompok manusia dalam memenuhi kebutuhan meliputi sikap dan kepercayaan.
4). Pengalaman
Sesuatu yang pernah dialami seseorang akan menambah pengetahuan tentang sesuatu yang bersifat informal.
5). Sosial ekonomi
Tingkat kemampuan seseorang untuk memenuhi kebutuhan hidup. Semakin tinggi ekonomi akan menambah pengetahuan.
6). Umur
Jumlah tahun yang dilalui ibu sejak kelahirannya hingga ulang tahun terakhirnya
B. Penelitian Terkait 
1. Nailil Ulfa, 2014, Hubungan Pengalaman dan Informasi dengan 
Pengetahuan tentang Premenstrual Syndrome pada Remaja Putri Di SMA 3 Banda Aceh. Hasil Penelitian menunjukkan  memiliki pengetahuan cukup sebanyak 27 (55,1%) sedangkan yangtidak pernah mempunyai pengalaman tentang premenstrual syndrome dan berpengetahuan kurang yaitu 13(50%). Berdasarkan perhitungan uji statistik dengan Chi Square diperoleh P-value 0,020 nilai tersebut lebih kecil dari α = 0,05sehinggamemperlihatkan ada hubungan pengalaman dengan  pengetahuan tentang premenstrual syndrome. informasi	 tentanng Premenstrual syndrome dan berpengetahuan cukup yaitu 18 (50%) sedangkan responden yang tidak ada sedangkan responden yang tidak ada mendapatkan	informasi	tentang premenstrual syndrome dan berpengetahuan cukup yaitu 20 (51,3% ) Hasil uji statistik dengan Chi Square didapatkan P-value 0,045, nilai tersebut lebih kecil dari α = 0,05 sehingga memperlihatkan ada hubungan informasi dengan pengetahuan tentang premenstrual syndrome.
2. Intan Purwaningsih, 2017, Hubungan Pengetahuan dengan Upaya Remaja Putri dalam Menghadapi Premenstrual Syndrome Di Man Malang. Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 40 responden (81,6%) pengetahuan remaja putri masuk kategori sangat baik dan memiliki upaya yang sangat baik dalam  menghadapi premenstrual syndrome.Hasil perhitungan didapat p value=0,013 (p<0,05) yang berarti ada hubungan antara pengetahuan dengan upaya remaja putri dalam menghadapi premenstrual syndrome. 
3. Nunuda Purwati, 2010, Hubungan Pengetahuan dan Umur siswa kelas X dan XI terhadap Premenstrual Syndrome di SMA Muhammadiyah Baturaja. Hasil penelitian responde yang berpengetahuan baik yang mengalami premenstrual syndrome yaitu sebanyak 2 siswi (22,2%), dan siswa yang berpengetahuan sedang yang mengalami premenstrual syndrome yaitu sebanyak 25 siswi (71,4%), dan siswa yang berpengetahuam kurang yang mengalami premenstrual syndrome  yaitu sebanyak 17 siswi (68,0%). Dari hasil analisa statistik diperoleh p value= 0,020, yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan siswa dengan kejadian premenstrual syndrome.
C. Kerangka Teori 
      Kerangka Teori adalah riksasan dari tinjauan pustaka yang di gunakan untuk mengidentifikasi variabel-variabel yang akan diteliti (diamati) yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang digunakan untuk menggambarkan kerangka konsep penelitian (Notoatmojo, 2012).
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*Cetak tebal adaalah variabel yang diteliti
Sumber : Menurut Notoatmodjo (2010)
D. Kerangka Konsep
      Kerangka Konsep penelitian pada hikmanya adalah suatu uraian dan visualisai konsep – konsep serta variabel-variabel yang akan diukur atau 
diteliti (Notoatmodjo, 2010)
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C. Hipotesis 
      Berdasarkan kerangka pemikiran yang telah diuraikan diatas, maka hipotesis yang di ambil dari penelitian ini adalah :
1. Ha : Ada Hubungan pengalaman dengan pengerahuan tentang Premenstrual Syndrome pada remaja putri di SMA Wiyatamandala Kotabumi.
Ho  : Tidak ada Hubungan pengalaman dengan pengerahuan tentang Premenstrual Syndrome pada remaja putri di SMA Wiyatamandala Kotabumi.
2. Ha : Ada Hubungan Informasi dengan pengetahuan tentang Premenstrual syndrom pada remaja putri di SMA Wiyatamandala Kotabumi.
Ho : Tidak ada Hubungan Informasi dengan pengetahuan tentang Premenstrual syndrom pada remaja putri di SMA Wiyatamandala Kotabumi.



