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ABSTRAK

As’addiah, Ana Robiatul. (1) Dr. Fika Indah Prasetya, S.Kep., Ners., M.M. (2) Ns. Dwi Indah Lestari, S.Kep., M.Kep. (3). 2024. Hubungan Antara Pola Makan dan Kualitas Tidur Dengan Kejadian Premenstruasi Syndrome Pada Santri Putri Di Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember. Skripsi, Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Bhakti Al-Qodiri.
Latar Belakang: Banyaknya santri putri yang mengalami Premenstruasi Syndrome, Karena tidak mampu memanajemen pola makan dan kualitas tidur dengan baik. Terjadinya Premenstruasi Syndrome berhubungan dengan faktor gaya hidup wanita yang kurang sehat. Gaya hidup seperti halnya pola makan dan juga kualitas tidur sangat berpengaruh terhadap derajat Premenstruasi Syndrome .
Tujuan: Mengetahui bagaimana Hubungan Antara pola makan dan kualitas Tidur dengan Kejadian Premenstruasi Syndrome pada Santri Putri Al-Qodiri Jember. 
Metode: Desain penelitian kuantitatif dengan jenis analitik korelasional dengan menggunakan metode pendekatan cross sectional. Sampel berjumlah 237 santri putri dengan teknik pengambilan sampel menggunakan Stratified Random Sampling. Instrumen yang digunakan yakni alat ukur berupa kuesioner baku dan kuesioner tidak baku. Analisis data menggunakan uji regresi liniear berganda.
Hasil: Dari hasil uji statistik menggunakan uji regresi linier berganda didapatkan hasil nilai P-value = 0,001 yang berarti P lebih kecil dari 0,005 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan secara simultan atau bersamaan antara variabel pola makan dan kualitas tidur dengan premenstruasi syndrome.
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan secara simultan antara pola tidur dan kualitas tidur dengan kejadian Premenstruasi Syndrome di Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember.

Kata kunci: Pola Makan, Kualitas Tidur, Premenstruasi Syndrome.













ABSTRACT
As’addiah, Ana Robiatul. (1) Dr. Fika Indah Prasetya, S.Kep., Ners., M.M. (2) Ns. Dwi Indah Lestari, S.Kep., M.Kep. (3) 2024. The Relationship Between Dietary Patterns and Sleep Quality with the Incidence of Premenstrual Syndrome Among Female Students at Al-Qodiri Islamic Boarding School in Jember. Thesis, Bhakti Al-Qodiri College of Health Sciences.
Background: Many female students experience Premenstrual Syndrome (PMS) due to inadequate management of diet and sleep quality. The occurrence of PMS is related to an unhealthy lifestyle, particularly in terms of eating habits and sleep quality, which greatly affect the severity of PMS.
Objective: To analyze the relationship between dietary patterns and sleep quality with the incidence of Premenstrual Syndrome among female students at Al-Qodiri Islamic Boarding School in Jember.
Method: This research utilizes a quantitative design with a correlational analytical type, using a cross-sectional approach. The sample consists of 237 female students, selected through stratified random sampling. The instruments used include both standardized and non-standardized questionnaires. Data analysis was performed using multiple linear regression tests.
Results: The statistical test results using multiple linear regression showed a P-value of 0.001, indicating that P is less than 0.005. This means there is a simultaneous relationship between the variables of dietary patterns and sleep quality with Premenstrual Syndrome.
Conclusion: There is a significant simultaneous relationship between dietary patterns and sleep quality with the incidence of Premenstrual Syndrome at Al-Qodiri Islamic Boarding School in Jember.

Keywords: Dietary Patterns, Sleep Quality, Premenstrual Syndrome.
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Masalah kesehatan reproduksi yang sering dialami wanita yakni gangguan menstruasi. Dalam kurun waktu 7-10 hari sebelum periode menstruasi terdapat berbagai gejala atau ketidak nyamanan yang mungkin terjadi pada wanita seperti gejala perubahan fisik, gejala emosional, dan perilaku. Gejala tersebut dikenal dengan Premenstruasi Syndrome (PMS). Tanpa disadari kejadian Premenstruasi Syndrome berhubungan dengan faktor gaya hidup wanita yang kurang sehat (Nurbaiti, 2023), gaya hidup semacam halnya pola makan yang tidak sehat atau tidak memenuhi prinsip menu seimbang dan juga kualitas tidur yang buruk bisa pengaruhi berbagai hormon yang ada di dalam tubuh sehingga mampu memicu terjadinya Premenstruasi Syndrome. Premenstruasi Syndrome (PMS) punyai tingkat kesakitan tinggi, walau premenstruasi Syndrome tidak mengancam nyawa, namun bisa pengaruhi produktivitas serta mental wanita. Premenstruasi Syndrome (PMS) merupakan masalah psikosomatis yang berkaitan dengan fungsi reproduksi wanita yang mampu mempengaruhi fungsi sehari-hari wanita, sehingga secara signifikan mengganggu kualitas hidup mereka. Masalah Premenstruasi Syndrome perlu dapat perhatian yang cukup sebab masalah ini juga masalah kesehatan yang akan berdampak pada kesehatan lainnya yang menyebabkan penurunan produktivitas kerja, penurunan kualitas hidup terkait kesehatan, gangguan pada hubungan interpersonal dan aktivitas kehidupan sehari-hari. 
Angka kejadian Premenstruasi Syndrome di dunia cukup tinggi, menggapai 47,8%. Bersumber laporan WHO (World Health Organization), premenstrusi Syndrome punyaiprevalensi lebih tinggi di negara-negara Asia dibanding negara-negara barat (Fatmawati, 2023). Berdasarkan penelitian Fauziah tahun 2023, sebanyak 90% perempuan kelompok usia subur di Indonesia dilaporkan alami gejala PMS di tahun 2020. Kajian tersebut dilakukan melalui Pelayanan Kesehatan Ramah Remaja (PKRR). Prevalensi masalah menstruasi di Indonesia adalah sebesar 38,45% pada tahun 2020. Namun demikian, 58,1% masyarakat mengalami PMS pada tahun 2019. PMS menjadi lebih umum terjadi di Indonesia, dimana 80% remaja putri melaporkan mengalami gejala-gejala yang mengganggu kehidupan sehari-hari mereka (Husna, 2022). Sekitar 36,9% mahasiswa Universitas Indonesia menderita sindrom pramenstruasi sedang hingga berat, menurut temuan penelitian berdasarkan 130 peserta (Damayanti, 2021). 
Derajat Premenstruasi Syndrome bisa dipengaruhi adanya ketidak seimbangan hormon yang bisa diakibatkan pola hidup yang tidak sehat. Pola hidup semacam kurangnya tidur serta pola makan yang tidak sehat turut berperan sebagai penyebab dari Premenstruasi Sindrome (Nurbaiti, 2023). Khususnya di kalangan remaja putri yang berada di pesantren, umumnya mereka menunjukkan pola makan dan tidur yang tidak sehat. Penyebab kebiasaan makan yang tidak sehat ini adalah remaja putri masih belum mampu jalankan pola makan berdasarkan gagasan menu seimbang. Remaja putri biasanya memiliki kebiasaan makan yang buruk dan tidak menentu, banyak mengonsumsi makanan berlemak tinggi karena menyukai makanan cepat saji dan junk food. Selain itu, makan terlalu sedikit ataupun terlalu banyak berkontribusi besar terhadap gejala PMS, yang menunjukkan adanya hubungan kuat antara nutrisi dan Premenstruasi Sindrome (Mafluha, 2023). 
Kualitas tidur remaja yang menetap di pondok pesantren cenderung buruk dikarenakan banyaknya aktivitas yang ada di pondok pesantren. Pola tidur seseorang akan menunjukkan tingkat kualitas tidurnya. Beberapa hormon yang dikeluarkan tubuh dipengaruhi oleh kualitas tidur Anda. Tingkat keparahan gejala PMS akan memburuk dengan pola tidur yang tidak teratur. Gejala Premenstruasi Syndrome berkisar dari ringan hingga parah pada wanita yang memiliki kualitas tidur buruk. Akan sulit bagi seseorang dengan kesulitan tidur untuk mendapatkan tidur yang cukup guna meningkatkan kesejahteraan fisik dan emosionalnya. Pusat saraf tidur di otak, yang mengontrol fisiologi tidur, sangat penting untuk kesehatan secara keseluruhan. Masalah tidur telah terbukti memperburuk Premenstruasi Syndrome dalam beberapa kasus (Lutfiyati, 2021).
Berdasarkan studi awal yang dilaksanakan peneliti di Pondok Pesantren Al-Qodiri didapatkan hasil bahwa sebanyak 10 dari 15 santri putri mengalami Premenstruasi Syndrome sedang. Kemudian 7 dari santri putri yang mengalami Premenstruasi Syndrome sedang menderita gejala nyeri perut, nyeri payudara, mudah marah serta nyeri punggung, dan 3 lainnya hanya mengalami nyeri payudara. Sejauh ini banyak santri putri tidak mengetahui penyebab dari tingkat keparah terjadinya Premenstruasi Syndrome. Dengan adanya penelitian ini diharapkan santri mampu memanajemen pola makan dan kualitas tidur dengan baik agar tidak memperparah gejala Premenstruasi Syndrome, karena pola makan dan tidur merupakan kebutuhan fisiologis manusia. Hal ini sejalan teori yang dikemukakan Abraham Maslow atau biasa dikenal dengan Teori Hierarki Kebutuhan Maslow.
Mengingat masalah yang dialami oleh para santri putri tersebut diatas, peneliti sangat tertarik buat lakukan penelitian dengan judul "Hubungan Antara Pola Makan Dan Kualitas Tidur Dengan Kejadian Premenstruasi Syndrome Pada Santri Putri Di Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember". 
1.2 Rumusan Masalah
Adakah Hubungan Antara Pola Makan Dan Kualitas Tidur Dengan Kejadian Premenstruasi Syndrome Pada Santri Putri Di Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember?
1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui bagaimana Hubungan Antara Pola Makan Dan Kualitas Tidur Dengan Kejadian Premenstruasi Syndrome Pada Santri Putri   Al-Qodiri Jember.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Menganalisis Pola Makan Santri Putri Di Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember.
2. Menganalisis Kualitas Tidur Santri Putri Di Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember.
3. Menganalisis Kejadian Premenstruasi Syndrome Pada Santri Putri Di Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember.
4. Menganalisis Hubungan Pola Makan Dengan Kejadian Premenstruasi Syndrome Pada Santri Putri Di Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember.
5. Menganalisis Hubungan Kualitas Tidur Dengan Kejadian Premenstruasi Syndrome Pada Santri Putri Di Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember.
6. Menganalisis Antara Hubungan Pola Makan Dan Kualitas Tidur Dengan Kejadian Premenstruasi Syndrome Pada Santri Putri Di Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharap mampu menambah pengetahuan mengenai Hubungan Antara Pola Makan Dan Kualitas Tidur Dengan Kejadian Premenstruasi Syndrome Pada Santri Putri   Al-Qodiri Jember.
1.4.2 Manfaat Praktis
1. Manfaat Bagi Instalasi Kesehatan
     Penelitian ini diharap bisa jadi referensi bagi instansi kesehatan melaksanakan promosi kesehatan terkait Hubungan Antara Pola makan dan Kualitas Tidur dengan Kejadian Premenstruasi Syndrome Pada Santri Putri Di Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember.
2. Manfaat Bagi Profesi Keperawatan
     Penelitian ini diharap bisa memberi manfaat sebagai sumber informasi untuk perawat terutama mengenai Hubungan Antara Pola Makan Dan Kualitas Tidur Dengan Kejadian Premenstruasi Syndrome Pada Santri Putri Di Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember.
3. Manfaat Bagi Responden
     Penelitian ini diharap mampu memberikan pemahaman mengenai Hubungan Antara Pola Makan Dan Kualitas Tidur Dengan Kejadian Premenstruasi Syndrome Pada Santri Putri Di Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember.
4. Manfaat Bagi Peneliti Selanjutnya
     Penelitian ini diharap bisa berikan referensi alternatif serta menjadi peta jalan bagi penelitian selanjutnya yang ingin menguji Hubungan Antara Pola Makan Dan Kualita stidur Dengan Kejadian Premenstruasi Syndrome Pada Santri Putri Di Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember.






1.5 Keaslian Penelitian
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian Hubungan Antara Pola Makan Dan Kualitas Tidur Dengan Kejadian Premenstruasi Syndrome Pada Santri Putri Di Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember.
	No.
	Judul, Penulis (Tahun)
	Metode (Desain, Sampel, Variabel, Instrumen, Analisa Data)
	Hasil

	1
	Correlation Between Premenstual SyndromeAnd Sleep Quality, (Fenti dkk, 2021).
	D	: Cross-Sectional
S	: 80 Mahasiswi
V	: Premenstual 
Syndrome, Sleep Quality
I	: Kuesioner
A	: Uji Kendall’s Tau

	Berdasarkan hasil penelitian mayoritas responden mengalami premenstual Syndrome kategori sedang (57,5%) dan memiliki kualitas tidur kurang baik (51,3%). Diperoleh signifikan (p) sejumlah 0,014. Disimpulkan bahwa (p<0.05) menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara Premenstrual Syndrome dengan kualitas tidur.


	2
	The Relationship Of Dietary Inflammatory Index And 
Dietary Patterns With 
Premenstrual Syndrome 
Among Women In 
Kermanshah, 
(Farpour dkk,2023).
	D	: Cross-Sectional
S	: 125 Perempuan
V	: Premenstual 
Syndrome, Dietary Inflammatory Index
I	: Kuesioner
A         : Uji kolmogorov smirnov
	Berdasarkan penelitian ini menunjukkan bahwa ketika pola makan beralih kepola makan tinggi garam, tinggi gula dan pola makan campuran barat indeks inflamasi makanan meningkat selain itu gejala PMS menjadi lebih parah dengan konsumsi pola makan tinggi garam, tinggi gula dan pola makan campuran barat.

	3
	Hubungan Pola Makan dengan Premenstruasi Syndrome pada Remaja Putri, (Mafluha, 2023)
	D	: Cross-Sectional
S	: 50 Responden
V	: Pola Makan, Premenstruasi Syndrome 
I	: Kuesioner
A	: Uji Chi-Square
	Berdasarkan penelitian ini didapatkan uji Statistic p=0,025 berarti ada hubungan pola makan dengan kejadian Premenstual Syndrome.

	4
	Hubungan Antara Aktivitas 
Fisik, Stress dan Pola Tidur dengan Premenstual Syndrome (PMS) pada Mahasiswi 
Prodi D3 Farmasi Stikes 
Kharisma Persada. 
(Puji, 2021).
	D	: Cross-Sectional
S	: 97 Responden
V	: Premenstual Syndrome
I	: Kuesioner
A	: Uji Chi-Square 
	Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa 89% partisipan memiliki jadwal tidur yang tidak teratur. Terdapat korelasi sebesar 69,7% antara pola tidur dengan perkembangan gejala Premenstrual Syndrome (p=0,019).

	5
	Hubungan Pola Makan dan Aktivitas Fisik dengan 
Kejadian Premenstual 
Syndrome pada Remaja di Sekolah Menengah Atas 
Negeri Kabupaten Bekasi.
(Nurbaiti, 2023)

	D	: Cross-Sectional
S	: 106 Siswi
V	: Pola Makan, Aktivitas fisik, Premenstual Syndrome.
I	: Kuesioner
A	: Uji Chi-Square 
	Berdasarkan penelitian tersebut diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan antara pola makan dengan kejadian Premenstrual Syndrome, dengan variabel pola makan mempunyai nilai p=0,016 (p<0,05).

	6
	Faktor-faktor yang 
Memengaruhi Kejadian
Syndrom Premenstruiasi Pada Mahasiswi Fakultas 
Kedokteran Universitas Pembangunan Nasional 
Veteran Jakarta.Farhani, Nila, 
Rika (2023)
	D	: Cross-Sectional
S	: 44 Responden
V	: Premenstuasi syndrome
I	: Kuesioner
A	: Uji Chi-Square 
	Dengan nilai p = 0,04, temuan penelitian menunjukkan adanya korelasi antara tingkat stres dengan terjadinya PMS.

	7
	Hubungan Pola Makan dan Aktivitas fisik dengan Premenstruasi Syndrome pada Mahasiswi Tingkat 1 di ITEKES Bali.
(Ni-Kadek, 2019).
	D	: Cross-Sectional
S	: 79 Responden
V	: Pola makan, Premenstruasi Syndrome
I	: Kuesioner
A	: Uji Spearman Rank


	Temuan penelitian ini menunjukkan adanya korelasi substansial (p = 0,001) antara pola makan, aktivitas fisik, dan Premenstuasi syndrome.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kajian Teori
Tingkat kebutuhan yang harus dipenuhi tiap orang diuraikan di Teori Hierarki Kebutuhan Maslow. Orang-orang yang dimaksud adalah manusia, dan sebab manusia pada dasarnya makhluk yang lemah, mereka secara alami akan terus berevolusi untuk menemukan kemampuannya dalam upaya memenuhi tuntutan mereka. Lima tingkat keinginan diidentifikasi dalam pendekatan ini, dan setiap tingkat memerlukan kepuasan. Kebutuhan fisiologis dasar manusia, termasuk makan dan tidur, berada di puncak hierarki tuntutan ini. Ada empat kebutuhan dasar manusia: pencapaian, rasa aman, cinta, dan yang paling penting, aktualisasi diri. 
2.2 Konsep Pola Makan
2.2.1 Definisi Pola Makan
Makan yakni kebutuhan dasar atau fisologi manusia yang harus terpenuhi, kebutuhan makan akan terpenuhi dengan adanya pola makan yang sesuai. Pola makan yakni susunan jenis serta jumlah pangan yang dipilih dan dikomsumsi oleh seseorang secara sadar, terus menerus, dan dalam kurun waktu lama sehingga membentuk suatu kebiasaan makan (Medina, 2020).
Status gizi seseorang sangat dipengaruhi oleh makanannya, baik dari segi kuantitas maupun kualitas zat gizi yang dibutuhkan tubuh. Pola makan merupakan pola makan yang berdampak pada keadaan gizi seseorang. Jika tubuh diberi makanan yang cukup, dalam jumlah yang tepat, berkualitas tinggi, dan dalam berbagai jenis makanan seimbang, maka tubuh akan dapat memperoleh berbagai nutrisi yang dibutuhkannya agar dapat berfungsi dengan baik (Kemenkes RI, 2020).
Pola makan seimbang adalah gagasan untuk mengontrol kuantitas serta variasi makanan yang dimakan setiap hari dari kelompok makanan yang berbeda, dengan tujuan menyediakan nutrisi yang meliputi air, karbohidrat, lemak, protein, vitamin, serta mineral dalam jumlah yang tepat dan sesuai. membutuhkan. Mengonsumsi makanan seimbang merupakan salah satu cara untuk mengontrol seberapa banyak makanan yang dikonsumsi guna menjaga keseimbangan nutrisi tubuh. Pangan yang mempunyai kandungan gizi tinggi dan memenuhi kebutuhan gizi esensial terdapat pada pola makan seimbang yang terdiri dari makanan utama, protein buah dan nabati, serta protein hewani (Putri, 2023).
2.2.2 Indikator Pola Makan
Indikator pola makan menurut (Simanjuntak, 2022) tiga kategori yakni jenis makanan, frekuensi makan, serta porsi, diantaranya:
1. Jenis Makanan
Jenis makanan yakni zat yang dimakan orang secara teratur untuk memenuhi kebutuhan mereka. Jenis makanan yang di maksud ini seperti buah, sayur, dan lauk pauk (Pebriandini,2020). Sedangkan menurut (Barquero,2020) menyatakan bahwa produk hewani seperti jeroan (limpa, hati, dan babat) dapat memiliki konsentrasi purin yang tinggi. Sementara makanan semacam kedelai, tahu, tempe, kacang hijau, kacang tanah, dan kacang merah diproduksi oleh tanaman. 
Menurut (Niga, 2021) Menghindari makanan dengan kandungan natrium yang tinggi adalah bagian dari diet rendah garam. Kadar garam dalam makanan dikategorikan ke dalam tiga kategori antara lain yakni terbagi atas:
a. Diet Rendah Garam I (200-400 mg Na)
     Bagi mereka yang mengalami hipertensi berat (sistol > 180, diastol > 110 mmHg), disarankan untuk menghindari penambahan garam saat menyiapkan makanan dan menghindari makanan yang banyak mengandung natrium (Niga, 2021).
b. Diet Rendah Garam II (600-800 mg Na)
     Sesuai poin 1, tidak ada garam yang ditambahkan ke dalam makanan di siang hari. Namun, memasak dengan setengah sendok garam meja (2 gr) diperbolehkan. Orang dengan sistol 160 hingga 179 mmHg dan diastol 100 hingga 110 mmHg terpengaruh oleh hal ini (Niga, 2021).


c. Diet Rendah Garam III (1000-1200 mg Na)
     Pasien dengan sistol antara 160 - 179 mmHg serta diastol antara 100 dan 110 mmHg diperbolehkan mengonsumsi makanan yang mengandung hingga setengah sendok teh garam meja (Niga, 2021).
2. Frekuensi Makanan
Frekuensi makanan dapat dilakukan penjadwalan untuk makan. Sarapan pagi sangat diperlukan untuk menunjang kerja sistem tubuh. Tubuh perlu energi untuk metabolisme dan menjaga tingkat konsentrasi seseorang. Untuk pemilihan menu makan ini perlu diperhatikan kandungannya seperti karbohidrat, lemak, protein, dan mineral untuk mendukung absorpsi gizi di dalam tubuh (Nugroho, 2020).
3. Porsi Makanan
Konsumsi makanan berserat tinggi, semacam buah serta sayuran, akan memberikan jumlah makanan yang cukup. Asupan buah dan sayur yang direkomendasikan setiap hari adalah 50%, atau 4,5 mangkuk. Kementerian Kesehatan nyatakan konsumsi buah tidak boleh melebihi 2-3 porsi per hari dan konsumsi sayur tidak boleh melebihi 3-5 porsi per hari (Permenkes RI No 28, 2019).
2.2.3 Pola Makan Sehat
        Menurut Jurnal (Irfan, 2023) Mengonsumsi makanan dengan nutrisi seimbang dalam jumlah sedang berarti mengonsumsinya dalam jumlah yang wajar, bukan berlebihan. Ada tiga kategori aspek yang dikaji: 
1. Jumlah
Banyaknya makanan yang kita makan dalam porsi penuh atau setengahnya sebanding dengan jumlah yang masuk ke dalam tubuh kita. Pertimbangan individu terhadap nilai gizi suatu makanan, termasuk buah-buahan, sayur-sayuran, protein, dan karbohidrat, juga mempengaruhi kuantitasnya. Tubuh Anda dapat diberi makan tiga kali sehari dan kebutuhannya akan terpenuhi.



2. Jadwal 
Jika ada jadwal yang mengatur tentang minimalnya makan tiga kali sehari, maka frekuensi makan setiap hari akan lebih tepat.
Menurut dokter spesialis gizi klinik konsultan Ida Gunawan (2022), Ia menjelaskan, waktu makan sehari-hari orang dewasa seringkali dimulai sekitar pukul 06.00 yang merupakan waktu sarapan, dan pola makannya tidak boleh sembarangan. Jam makan siang biasanya dari pukul 12:00 hingga 12:30. Selain itu, sekitar pukul 08.00 adalah waktu yang ideal untuk makan malam. 
3. Jenis
Pedoman Umum Gizi Seimbang (PUGS) yang membedakan tiga zat gizi utama yaitu karbohidrat sebagai sumber energi, protein hewani dan nabati sebagai sumber protein, serta zat pengatur metabolisme pada buah dan sayur dapat dijadikan pedoman ketika mengidentifikasi makanan tinggi nutrisi (Fauziah, 2023).
Pedoman Umum Gizi Seimbang (PUGS) dikeluarkan Direktorat Gizi Departemen Kesehatan tahun 1995 sebagai sarana edukasi masyarakat tentang pangan dan gizi dalam rangka menggalakkan gizi seimbang. Pedoman ini dibuat sebagai tanggapan terhadap usulan Konferensi Gizi Internasional di Roma tahun 1992. Tujuan dari kesejahteraan gizi, atau kesehatan dan kesejahteraan gizi bagi seluruh penduduk, harus dicapai dan dipertahankan sebagai prasyarat untuk mencapai tujuan tersebut. pengembangan SDM. PUGS yakni perpanjangan dari pedoman 4 sehat 5 ideal yang memuat pesan-pesan tentang pencegahan permasalahan gizi lebih dan gizi buruk yang mulai muncul di Indonesia selama 20 tahun terakhir.
Pemerintah Indonesia menciptakan gagasan “Makanan 4 Sehat 5 Sempurna” tentang gizi seimbang dalam upaya meningkatkan kesehatan masyarakat melalui pola makan yang sehat dan seimbang. Ide ini dicetuskan pemerintah untuk menjamin masyarakat Indonesia dapat konsumsi makanan yang sehat serta seimbang.
Dilansir dari buku Ensiklopedi Makanan dan Gizi oleh (Sugiarto, 2021) Makanan yang memenuhi keempat kriteria sehat lima sempurna adalah makanan yang bergizi dan memberikan rangkaian nutrisi yang seimbang bagi tubuh kita. Tubuh kita akan menjadi kuat, sehat, dan tahan penyakit berkat keunggulan nutrisi dari empat makanan bergizi lima sempurna ini.
Empat parameter sehat lima sempurna membentuk masakan seimbang bagi tubuh manusia. Berikut ini yang termasuk profil nutrisi dan keunggulan empat makanan sehat lima sempurna:
a. Makanan Pokok
     Makanan pokok yakni makanan yang mengandung karbohidrat yang dibutuhkan tubuh sebagai sumber energi untuk melakukan tugas sehari-hari. Nasi, kentang, umbi-umbian, gandum, tepung terigu, oat, serta jagung yakni contoh makanan pokok.
b. Lauk Pauk
      Lauk pauk adalah makanan mengandung protein, yang digunakan tubuh sebagai bahan pembangun untuk memperbaiki sel-sel yang rusak dengan menumbuhkan sel-sel baru (pembaruan sel). Tempe, tahu, ikan, daging babi, unggas, dan telur adalah beberapa contoh makanan yang tergolong lauk pauk.
c. Sayur-Sayuran
          Bahan kimia yang terkandung dalam sayuran dapat memenuhi kebutuhan tubuh kita akan zat pengatur. Hal-hal yang ingin kita atur dapat dicapai dengan bantuan zat pengatur. Sayuran seperti bayam, kangkung, labu siam, kacang polong, kubis, buncis, tomat, cabai, serta terong sehat dikonsumsi.
d. Buah-Buahan
     Biasanya kita mengonsumsi buah sebagai pencuci mulut sesudah mengonsumsi makanan berat semacam nasi. Buah memiliki tujuan yang sama dengan sayuran, yakni memenuhi kebutuhan tubuh akan nutrisi yang mengatur dirinya sendiri. Berbagai macam buah-buahan tersedia untuk dikonsumsi, antara lain pisang, salak Pondoh, durian, jeruk, apel, manggis, markisa, pepaya, dan pisang raja.
e. Susu
      Meski sebenarnya tidak perlu minum susu, namun susu merupakan minuman pelengkap yang memiliki banyak manfaat bagi kesehatan, sehingga tidak ada salahnya meminumnya sesudah makan. Salah satu manfaat konsumsi susu yakni membantu mencegah penyakit tulang, khususnya osteoporosis, dengan memperkuat tulang kita. Meskipun ada banyak jenis susu yang tersedia, susu sapi adalah yang paling umum dikonsumsi. Namun, jika seseorang memiliki alergi susu sapi, bisa coba meminum susu dari domba, unta, kerbau, ataupun sumber non hewani lainnya, seperti kedelai.
     Selain itu memenuhi kebutuhan cairan di tubuh juga sangat penting. Menurut (Kemenkes, 2022) Kita semua tahu bahwa air memiliki banyak manfaat bagi kesehatan tubuh kita, sehingga sangat bermanfaat bagi kita. Minum air membantu meningkatkan aliran darah, yang memasok nutrisi ke sel-sel tubuh. Air diperlukan untuk mengeluarkan racun yang diproduksi oleh organ-organ penting tubuh. Selain itu, air diperlukan untuk menghidrasi tenggorokan, hidung, dan telinga serta untuk melindungi jaringan tubuh yang halus. Selain itu, air membantu menjaga tubuh supaya tidak alami dehidrasi ataupun kekurangan cairan, yang keduanya dapat berbahaya bagi kesehatan. Masing-masing memiliki kebutuhan cairan yang unik. Asupan air harian yang dianjurkan untuk orang dewasa adalah kurang lebih delapan gelas (masing-masing 230 ml), atau dua liter. 
2.2.4 Pola Makan Tidak Sehat
     Mengonsumsi makanan yang beragam sangat penting untuk memaksimalkan efektivitas sistem kekebalan tubuh. Ketidakseimbangan energi dapat disebabkan oleh kebiasaan makan yang tidak tepat, ketika jumlah kualitas makanan dan minuman yang dikonsumsi tidak sesuai kebutuhan (Hafiza, 2020). Setiap kebiasaan makan yang menyimpang dari pedoman menu seimbang dianggap tidak sehat. Mengonsumsi gula, garam, kopi, teh, coklat, minuman bersoda, serta makanan olahan dalam jumlah besar meningkatkan kemungkinan terjadinya sejumlah masalah Kesehatan (Mafluha, 2023).
2.2.5 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pola Makan
       Usia, pendidikan, budaya lokal, ekonomi, lingkungan, serta agama merupakan beberapa variabel yang mungkin berdampak pada gizi (Wardani, 2022). Hal-hal berikut ini dapat mempengaruhi pola makan:
1. Usia
Usia dapat mempengaruhi pola makan sesorang hal ini terjadi karena seiring dengan bertambahnya usia kebutuhan gizi atau nutrisi di dalam tubuh berubah, menyesuaikan dengan masing-masing usia. Kebutuhan nutrisi dalam tubuh balita tentu berbeda dengan usia toddler, begitupun sebaliknya hingga sampai usia lansia. 
2. Pendidikan
Pendidikan memberikan kontribusi terhadap pola makan, hal ini dikarenakan dengan pendidikan seseorang akan cenderung selektif dalam memilih bahan makanan dan juga penentuan gizi tubuhnya. 
3. Budaya
Setiap budaya di Indonesia memiliki perbedaan, hal ini juga berlaku dalam pola makan. Budaya dapat menjadi penentu seseorang memilih makanan yang akan dikonsumsi serta memilih cara pengolahan serta penyajian makanan sesuai dengan kebudayaan yang dianut.
4. Lingkungan
Faktor lingkungan yang berperan dalam perilaku makan seperti keluarga, media cetak, media elektronik, dan adanya promosi.
5. Faktor Ekonomi
Kualitas dan jenis makanan dapat dipengaruhi oleh status ekonomi seseorang. Seseorang yang memiliki pendapatan yang cukup tinggi biasanya tertarik untuk mengkonsumsi makanan instan, makanan kaya natrium, serta buah dan sayuran. Sedangkan untuk pendapatan yang rendah masyarakat hanya akan mampu membeli makanan dengan ala kadarnya.



6. Agama
Agama memiliki cara dan aturan yang dapat mempengaruhi pola makan, contohnya seperti makan menggunakan tangan kanan dan juga berdoa sebelum dan sesudah makan.
2.3 Konsep Kualitas Tidur
2.3.1 Definisi Kualitas Tidur
Tidur adalah kondisi bawah sadar berulang yang berlangsung selama jangka waktu tertentu. Tubuh menjadi tenang serta metabolisme melambat saat kita tidur, namun otak tetap berfungsi, dari situlah mimpi berasal (Manoppo, 2023).
         Tidur termasuk kedalam salah satu kebutuhan fisiologis bagi manusia yang harus dipenuhi. Penting buat memenuhi kebutuhan tidur spesifik setiap orang karena semuanya berbeda. Setiap malam, seseorang harus tidur tujuh hingga delapan jam agar bisa merasa puas saat tidur (Ratnaningtyas, 2019).
         Kepuasan seseorang terhadap tidurnya menentukan kualitas tidurnya, yang membantunya merasa lebih nyaman serta tidak terlalu lelah ataupun mengantuk di siang hari. Kemampuan seseorang tetap tertidur dan mendapatkan jumlah istirahat yang teratur disebut sebagai kualitas tidurnya. Untuk orang dewasa berusia antara 18 dan 25 tahun, tidur 7-9 jam tiap malam dianggap normal, dengan latensi 10 hingga 20 menit untuk tertidur dan efisiensi tidur 90% ataupun lebih buat kualitas tidur yang baik (Manoppo, 2023).
[bookmark: _Hlk152105730]         Pola tidur seseorang akan menunjukkan tingkat kualitas tidurnya. Beberapa hormon yang dikeluarkan tubuh dipengaruhi oleh kualitas tidur Anda. Akan sulit bagi seseorang dengan kesulitan tidur untuk mendapatkan tidur yang cukup guna meningkatkan kesejahteraan fisik dan emosionalnya. Pusat saraf tidur di otak, yang mengontrol fisiologi tidur, sangat penting untuk kesehatan secara keseluruhan (lutfiyati, 2021). 
2.3.2 Fase Tidur
Bersumber prosesnya tidur dibagi jadi dua fase, yakni gelombang lambat ataupun non- rapid eye movement (NREM) serta tidur paradoks ataupun rupid eye movement (REM). 

1. Tidur NREM
Banyak proses fisiologis tubuh melambat selama tidur NREM. Selain itu, seluruh fungsi metabolisme, termasuk kontraksi otot, metabolisme, dan tanda-tanda vital, melambat.
Tahapan tidur NREM dibagi jadi 4 yakni:
a. Tahap I
    		Tahapan yang memisahkan bangun dari tidur adalah tahap ini. Tidur tahap 1 ditandai dengan relaksasi, kesadaran terhadap lingkungan sekitar, kantuk, pergerakan bola mata, sedikit penurunan denyut nadi dan frekuensi pernapasan, serta kemampuan untuk cepat bangun. Tahap tidur ini sering kali berlangsung selama lima menit atau kurang. Biasanya, jumlah waktu yang dihabiskan pada tahap 1 meningkat seiring bertambahnya usia.
b. Tahap II
     	Pada tahap tidur ringan ini, yang berlangsung sekitar sepuluh hingga lima belas menit, fungsi fisiologis terus memburuk. Tanda-tanda fisiknya antara lain kelopak mata yang sebagian besar tidak bergerak, detak jantung serta frekuensi pernapasan yang menurun, suhu tubuh yang menurun, dan penurunan metabolisme.
c. Tahap III
    		Sulit untuk bangun pada titik ini karena sistem saraf parasimpatis dominan dan semua aktivitas fisiologis berkurang.
d. Tahap IV
    		Fase tidur ini sangat nyenyak. Tahap ini ditandai dengan penurunan denyut jantung dan pernapasan, jarang bergerak, sulit bangun, gerakan mata cepat, serta penurunan tonus otot.
2. Tidur REM
Tidur REM berbeda dengan tidur NREM sebab terjadi peningkatan kontraksi otot selama periode REM dan lebih banyak mimpi yang melekat dalam ingatan Anda dan lebih mudah diingat. Namun, karena mimpi tersebut terkonsolidasi dalam memori selama periode tidur NREM, mimpi pada tahap ini biasanya tidak dapat diingat (Rezavenia, 2021).
2.3.3 Kebutuhan Tidur Berdasarkan Usia
Tidak ada jumlah jam tidur yang pasti di malam hari yang menjamin akan bangun dengan perasaan yang benar-benar segar bugar keesokan pagi. Namun berdasarkan usia dan aktivitas, apa yang direkomendasikan berada pada rentang untuk membantu tetap terjaga di siang hari dan mengoptimalkan kondisi tubuh (National Sleep Foundaion, 2020). 
1. Bayi baru lahir (0-3 bulan) butuhkan tidur antara 14-17 jam termasuk tidur siang karena bayi baru lahir jarang tidur sepanjang malam.
2. Infant (4-11 bulan) membutuhkan sekitar 12-15 jam tidur setiap hari.
3. Toddler (1-2 tahun) membutuhkan kisaran 11-14 jam tidur setiap malam.
4. Anak-anak: prasekolah (3-5 tahun) perlu mendapatkan 10-13 jam, sedangkan anak usia sekolah (6-13 tahun) harus diusahakan tidur selama 9-11 jam tiap malam.
5. Remaja: sebagai anak-anak yang telah bertambah usianya, kebutuhan tidur mereka sedikit berkurang, remaja usia 14-17 tahun butuhkan sekitar 8-10 jam tidur tiap malam.
6. Dewasa antara usia 18-64 tahun, orang dewasa memerlukan 7-9 jam tiap malam. Untuk usia lebih dari 65 tahun mungkin membutuhkan lebih sedikit tidur sekitar 7-8 jam yang direkomendasikan. 
2.3.4 Indikator Kualitas Tidur
     Didalam buku Teknik Relaksasi Lima Jari Terhadap Kualitas Tidur (Rosliana, 2021) yang menjadi indikator kualitas tidur, kualitas tidur subjektif, latensi tidur, durasi tidur, efesiensi tidur, gangguan tidur, penggunaan obat, disfungsi di siang hari.
1. Kualitas Tidur Subjektif
Pengukuran subjektif kualitas tidur seseorang melibatkan munculnya perasaan tidak nyaman serta tertekan yang mempengaruhi penilaian kualitas tidur (Manoppo, 2023).


2. Latensi Tidur
Itu adalah berapa lama waktu yang dibutuhkan seseorang buat tertidur serta terbangun pada tahap 1 NREM. Latensi tidur khas seseorang antara 10 -20 menit (Manoppo, 2023).
3. Durasi Tidur 
            Ini adalah keseluruhan waktu yang dihabiskan seseorang untuk tidur mulai dari saat ia tertidur hingga ia bangun. Bagi orang yang berusia antara 18 dan 25 tahun, waktu tersebut biasanya setara dengan 7-9 jam per malam (Manoppo, 2023).
4. Efesiensi Tidur 
           Untuk orang dewasa, diperlukan efisiensi tidur minimal 90% atau total waktu tidur per malam untuk mendapatkan tidur berkualitas tinggi. Meningkatnya waktu bangun akan mengakibatkan berkurangnya efisiensi, seperti gerakan kaki dan sulit tidur (Manoppo, 2023).
5. Gangguan Tidur
          Jika kesulitan semacam insomnia, gangguan pernapasan saat tidur, sering terbangun ataupun bergerak, mendengkur, parasomnia, serta mimpi buruk terjadi saat tidur, maka proses tidur orang tersebut akan terganggu (Manoppo, 2023).
6. Penggunaan Obat
          Kemampuan seseorang untuk tidur dapat dipengaruhi oleh sejumlah obat karena efek sampingnya. Misalnya, beta blocker bisa sebabkan insomnia, mimpi buruk, serta sejumlah narkotika dapat menyebabkan sering terbangun di malam hari (Manoppo, 2023).
7. Disfungsi di Siang Hari
         Seseorang yang kurang tidur akan alami gangguan dalam rutinitas sehari-harinya, membuatnya mengantuk saat melakukan aktivitas sosial, profesional, atau aktivitas lainnya (Manoppo, 2023).
2.3.5 Manfaat Tidur Berkualitas
Tidur yakni kebutuhan dasar bagi makhluk hidup yang bisa memberikan efek menyegarkan dan mengembalikan kekuatan tubuh. Selain itu, tidur juga memperbaiki, memperkuat, dan mengembalikan zat-zat penting dalam tubuh dan otak berfungsi lebih optimal. Organ yang memperoleh kebutuhan yang cukup untuk beristirahat, dapat menstimulasi sel-sel dalam tubuh meningkatkan produksi zat baik dan menurunkan kerusakan protein. Molekul-molekul protein merupakan bangunan yang diperlukan buat pertumbuhan sel serta perbaikan kerusakan dari faktor- faktor semacam stress. Melalui aktivitas tidur, organ tubuh dapat merilis stress yang sedang dialami serta mampu meningkatkan memori manusia. Sementara, jika tubuh tidak dipenuhi aktivitas tidurnya secara cukup, dapat membuat sel saraf di dalam tubuh bekerja kurang optimal dan dapat menimbulkan kerusakan-kerusakan (Mardlatillah, 2023).
2.3.6 Dampak Kualitas Tidur Yang Buruk 
1. Dampak Fisiologis
           Kualitas tidur yang buruk bisa berdampak pada fisiologis seseorang. Menurut (Budyawati, 2019) menjelaskan bahwa dampak dari kualitas tidur yang tidak memadai dapat berupa melemahnya sistem kekebalan tubuh, penyakit neuromuskular, dan tanda-tanda vital yang tidak stabil. Selain itu, metabolisme tubuh dan fungsi endokrin akan terkena dampak negatif akibat kualitas tidur yang tidak memadai (Nur, 2020). Kualitas tidur berdampak pada ritme sirkadian dan sistem homeostatis dewasa muda dan remaja (Meiranny, 2022).
2. Dampak Psikologis
    		      Kualitas tidur yang buruk juga berdampak pada psikologis seseorang. Menurut (Nur, 2020) mengklaim bahwa kesehatan mental seseorang, termasuk seringnya perubahan suasana hati, kekhawatiran, kecemasan, dan bahkan depresi, akan dipengaruhi oleh kualitas tidur yang buruk. Selain itu, hilang ingatan, sulit fokus saat belajar, dan menurunnya fungsi kognitif merupakan dampak psikologis yang biasa dialami siswa (Dhaifany, 2021).
2.3.7 Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Tidur
Tiap orang punyai kebutuhan tidur yang berbeda-beda; sebagian dapat dipasok secara memadai, dan sebaliknya. Banyak hal yang mempengaruhi kemampuan seseorang untuk tidur atau tidak (Rosalina, 2021).


1. Status Kesehatan
          Orang yang kesehatan fisiknya baik dapat tidur sepanjang malam, sedangkan orang yang kesehatannya buruk, yaitu mereka yang sakit dan kesakitan tidak dapat tidur sepanjang malam.
2. Lingkungan
          Tidur seseorang mungkin terbantu atau terhambat oleh lingkungan sekitarnya. Seseorang akan dapat tidur nyenyak apabila lingkungan sekitar tertata rapi, sejuk, tenang, dan penerangannya terdistribusi dengan baik. Demikian pula, kenajisan, suhu tinggi, suasana ramai, dan pencahayaan yang terlalu terang, semuanya dapat berdampak pada kualitas tidur seseorang.
3. Stres Psikologis
         Pola tidur akan terganggu karena rasa putus asa dan cemas. Hal ini karena sistem saraf simpatik menyebabkan peningkatan norepinefrin darah dalam keadaan yang berhubungan dengan kecemasan. Bahan ini akan menurunkan fase REM dan NREM.
4. Diet
         Makanan tinggi L-triptofan, semacam keju, susu, daging sapi, serta tuna, bisa membantu orang tertidur lebih cepat, namun minuman mengandung kafein atau alkohol akan membuat Anda lebih sulit tertidur.
5. Gaya Hidup
         Tingkat kelelahan seseorang mungkin juga berdampak pada seberapa baik mereka tidur. Mereka yang mengalami kelelahan sedang dapat tidur sepanjang malam. Sementara itu, rasa lelah yang berkepanjangan akan memperpendek siklus tidur REM.
6. Obat-obatan
         Obat-obatan tertentu menyebabkan orang tertidur, sementara obat lain memiliki efek sebaliknya dan membuat orang tidak tertidur.
2.3.8 Instrumen Pengukuran Kualitas Tidur
Instrumen yang bisa dipakai adalah kuesioner baku Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) buat ukur kualitas tidur yang sudah diterjemahkan dalam bahasa Indonesia, diuji validasi serta realibilitas. Instrumen ini memiliki 19 pertanyaan yang terdiri dari 4 pertanyaan terbuka serta 15 pertanyaan tertutup. Skor akhir yang diperoleh dikategorikan kedalam 2 kategori yakni kualitas tidur baik jikalau skor ≤5, serta kualitas tidur buruk jikalau skor >5 (Mutiara, 2023).
2.4 Premenstruasi Syndrome
2.4.1 Definisi Premenstrual Syndrome
Premenstruasi Syndrome (PMS) ataupun yang sering dikenal dengan sindroma prahaid. Premenstruasi Syndrome ditandai dengan berbagai keluhan atau gejala, termasuk gejala perilaku, emosional, dan fisik, yang menyerang wanita dalam masa subur. Sindrom pramenstruasi biasanya muncul tujuh hingga sepuluh hari sebelum menstruasi serta hilang setelah keluarnya darah menstruasi. Sindrom pramenstruasi seringkali mengganggu aktivitas sehari-hari (Mafluha, 2023).
Premenstruasi Syndrome (PMS) merupakan masalah psikosomatis yang berkaitan dengan fungsi reproduksi wanita, terjadi pada akhir fase luteal dari siklus menstruasi dan mempengaruhi fungsi sehari-hari wanita, sehingga secara signifikan mengganggu kualitas hidup mereka. Beberapa wanita mengalami perubahan fisik, perilaku, dan psikologis dari seminggu sebelum beberapa hari setelah menstruasi, tingkat keparahannya bervariasi pada setiap wanita berdasarkan faktor hormonal, psikologis, dan fisiologis. Premenstruasi Syndrome dapat menyebabkan penurunan produktivitas kerja, penurunan kualitas hidup terkait kesehatan, dan gangguan pada hubungan interpersonal dan aktivitas kehidupan sehari-hari. Lebih jauh lagi, sindrom ini dapat meningkatkan risiko hipertensi dan menurunkan kualitas hidup terkait pekerjaan (Farpour, 2023).
2.4.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Premenstruasi Syndrome
Premenstruasi Syndrome, atau PMS, secara umum dipahami disebabkan oleh sejumlah penyebab, termasuk faktor hormonal, farmakologis, genetik, psikologis, dan gaya hidup. Terjadinya PMS juga dipengaruhi oleh faktor lain, khususnya faktor sosiodemografi. Penjelasan masing-masing faktor penyebab terjadinya PMS disajikan di bawah ini, antara lain (Fauziah, 2023) 

1. Faktor Hormonal
     Kehidupan manusia tidak dapat dipisahkan dari hormon, terutama PMS yang diderita wanita. Hal ini disebabkan ketidakseimbangan antara kadar progesteron serta estrogen di tubuh. Menurut pendapat lain, PMS disebabkan oleh kelebihan estrogen ataupun kekurangan progesteron selama fase luteal dari siklus menstruasi. Proses kimiawi tubuh, terutama yang melibatkan vitamin B6, yang dianggap sebagai vitamin antidepresan sebab mengatur pembentukan serotonin, akan terganggu oleh peningkatan kadar hormon estrogen tersebut. Selain itu, wanita yang rentan terhadap fluktuasi hormonal selama siklus menstruasi biasanya lebih sering mengalami PMS.
2. Faktor Kimiawi
 Kejadian Premenstrual Syndrome (PMS) juga dipengaruhi oleh variabel kimia. Selama siklus menstruasi, molekul tertentu, seperti serotonin dan endorfin, dapat berubah. Salah satu penyebab PMS adalah perubahan komponen kimia serotonin. Tubuh secara alami menghasilkan serotonin, yang bermanfaat untuk tidur teratur dan berkualitas tinggi. Serotonin adalah bahan kimia yang memiliki dampak signifikan terhadap suasana hati dan dikaitkan dengan gejala kesedihan, kecemasan, ketertarikan, kelelahan, perubahan kebiasaan makan, sulit tidur, agresi, serta peningkatan nafsu makan.
 Temuan penelitian yang menunjukkan efektivitas SSRI (selective serotonin reuptake inhibitor) dalam menurunkan gejala PMS, khususnya mual, mendukung klaim yang dibuat tentang serotonin. Obat-obatan yang mengandung serotonin yang dikenal sebagai SSRI digunakan untuk mengobati pasien PMS. SSRI dapat digunakan terus menerus (setiap hari) atau selama fase luteal (pasca ovulasi). Meskipun SSRI biasanya bermanfaat dalam meredakan gejala pramenstruasi, penggunaan obat ini dalam jangka waktu lama bisa timbulkan konsekuensi yang merugikan.
3. Faktor Genetik
Salah satu aspek penting yang mempengaruhi prevalensi PMS adalah genetika. Hal ini disebabkan adanya hubungan erat antara variabel keturunan dan perubahan kadar serotonin dan hormon dalam tubuh. Insiden PMS, yang biasanya dua kali lebih tinggi (93%) pada kembar monozigot dibandingkan pada kembar dengan dua sel telur (44%), berkorelasi langsung dengan gen.
4. Faktor Psikologis
 Stres merupakan komponen psikologis yang dimaksud. PMS akan memburuk jika terjadi stres. Progesteron dan stres adalah hormon yang saling berkaitan. karena telah ditemukan bahwa kadar progesteron dapat turun setelah stres. Salah satu gagasan menyatakan bahwa seorang wanita lebih rentan terhadap perubahan psikologis, terutama stres, dan akan lebih sering mengalami PMS.
5. Faktor Gaya Hidup
a. Aktivitas Fisik.
      Aktivitas fisik yakni setiap gerakan tubuh yang melibatkan penggunaan energi dan dihasilkan otot rangka. Aktivitas fisik tingkat tinggi dapat memperburuk gejala PMS, termasuk stres, kecemasan, dan keputusasaan. Aktivitas fisik yakni salah satu elemen yang bisa pengaruhi nyeri PMS.
b. Pola Tidur
      Salah satu hal yang mempengaruhi PMS adalah tidur. Padahal tidur yang tidak terganggu atau pola tidur yang sehat ternyata bisa membantu mengurangi gejala premenstrual syndrome (PMS). Perihal ini disebabkan pola tidur yang berbeda berdampak pada hormon yang dikeluarkan tubuh. Salah satu gejala PMS yang lebih parah dibandingkan sensasi yang dirasakan adalah pola tidur tidak teratur.
c. Status Gizi
      Status gizi seseorang ditentukan oleh asupan gizi seimbang dan jumlah zat gizi yang dibutuhkan tubuh untuk berbagai fungsi biologis, seperti pertumbuhan dan perkembangan fisik, aktivitas atau produktivitas, pemeliharaan kesehatan, dan lain-lain. Intensitas PMS sangat dipengaruhi oleh kondisi gizi. Hal ini disebabkan kelebihan berat badan atau obesitas meningkatkan risiko peradangan, sehingga meningkatkan kemungkinan gejala PMS.
d. Pola Makan
       Faktor gaya hidup jadi salah satu penyebab sindrom pramenstruasi. Pola makan yang buruk diduga jadi salah satu faktor penyebab terjadinya PMS, khususnya pada kelompok usia remaja putri yang umumnya pola makannya buruk serta belum dapat dipatuhi dengan pedoman menu seimbang (Mafluha, 2023).
      Menurut (Pratiwi, 2020) Faktor gaya hidup jadi salah satu penyebab Premenstrual Syndrome. Pola makan yang buruk diduga jadi salah satu faktor penyebab terjadinya PMS, khususnya pada kelompok usia remaja putri yang umumnya pola makannya buruk serta belum dapat dipatuhi dengan pedoman menu seimbang.
6. Faktor Sosio-Demografi
a. Umur
      Salah satu variabel yang mempengaruhi prevalensi premenstrual syndrome (PMS) adalah usia. dimana seorang wanita dalam usia subur akan mengalami PMS hingga menopause. Siklus menstruasi berakhir saat menopause karena ovarium berhenti melepaskan progesteron dan estrogen. Kemungkinan terjadinya PMS akan naik seiring bertambahnya usia, khususnya pada rentang usia 35-40 tahun.
b. Status Perkawinan
Risiko PMS juga dapat ditingkatkan oleh status perkawinan. Wanita yang mengalami kesulitan dalam perkawinan lebih mungkin terkena PMS. Hal ini mempunyai hubungan langsung dengan masalah psikologis wanita.
c. Pendidikan
Membentuk kecepatan intelektual dan emosional seseorang merupakan proses pendidikan. Ada korelasi yang kuat antara pendidikan dan kejadian PMS. Tingkat pendidikan yang tinggi berkorelasi dengan tingginya tingkat informasi kesehatan, khususnya yang berkaitan dengan kejadian Premenstruasi Syndrome dalam situasi ini, sehingga memungkinkan adanya respons yang lebih baik terhadap kejadian tersebut.
d. Pendapatan
      Terdapat korelasi tidak langsung antara kejadian PMS dan pendapatan. Dimana tingkat kepuasan hidup seseorang mungkin dipengaruhi oleh ukuran dan kekayaannya.
2.4.3 Gejala Premenstruasi Syndrome
         Premenstruasi Syndrome (PMS) ditandai dengan gangguan emosi seperti sakit kepala, mual, perut kembung, gelisah, pembesaran serta nyeri di payudara, serta lain sebagainya. Kasus yang parah juga termasuk depresi, ketakutan, konsentrasi buruk, serta eksaserbasi gejala fisik yang disebutkan di atas. Keluhan Premenstruasi Syndrome (PMS) berbeda-beda pada tiap orang, namun yang paling umum yakni kelelahan, mudah tersinggung, rasa tidak nyaman di dada, perut bengkak, dan perubahan suasana hati antara melankolis, marah, dan depresi (Fatmawati, 2023).
 Menurut buku karya (Darwis, 2022) Wanita memiliki berbagai gejala yang berhubungan dengan PMS. Hampir setiap sistem tubuh mungkin terkena dampak gejala-gejala ini. Meskipun setiap orang mungkin memiliki gejala yang unik, berikut beberapa gejala khasnya:
1. Perubahan Fisik
a. Gejala gastrointestinal: sakit punggung, perut kembung, perubahan nafsu makan, daerah panggul terasa berat tertekan, mual, muntah, penambahan berat badan, serta kram abdominal.
b. Gejala-gejala pada payudara: payudara terasa penuh, bengkak, mengeras, serta nyeri.
c. Permasalahan pada kulit: kulit wajah, leher, dada, tampak merah serta terasa terbakar, serta kelainan kulit (misalnya jerawat).
d. Gejala vaskuler serta neurologi: pusing, pingsan, sakit kepala, tidak bertenaga, kelelahan, nyeri sendi, serta kejang otot.
e. Keluhan mata: gangguan penglihatan.
f. Permasalahan pernapasan: alergi serta peradangan.
2. Perubahan Suasana Hati: mudah marah, cemas, depresi, mudah tersinggung, gelisah, agresif, tertekan, gugup, hipersensitivitas secara emosional, dan kemurungan.
3. Perubahan Mental: kalut, bingung, sulit berkonsentrasi, serta pelupa. 
4. Perubahan Tingkah Laku: perubahan pada libido, pola tidur, serta nafsu makan.
Menurut (Damayanti, 2021) premenstruasi syndrome memiliki beberapa gejala seperti gejala fisik, gejala psikolois serta perubahan tingkah laku.
1.  Gejala Fisik 
     Gejala fisik yang sering dirasakan wanita yakni pembengkakan ataupun nyeri perut, nyeri payudara, sakit kepala, nyeri sendi, nyeri otot, nyeri punggung serta penambahan berat badan.
2.  Gejala Psikologis ataupun Emosi
3.  Gejala psikologis yang paling sering dirasakan wanita yakni mudah marah, perasaan tidak bisa atasi masalah.
4.  Gejala perubahan tingkah laku
5.  Gejala perubahan tingkah laku seperti mudah kelelahan dan kosentrasi berkurang.
2.4.4 Tipe-tipe Premenstruasi Syndrome 
         (Lestari, 2020) tipe-tipe Premenstruasi Syndrome (PMS), yakni:
1. PMS tipe A (anxiety)
Gejala semacam ini antara lain ketidakstabilan emosi, kepekaan, dan kecemasan. Wanita mungkin juga menderita depresi ringan. Ketidakseimbangan hormon progesteron dan estrogen menjadi penyebab gejala tersebut. Kadar hormon progesteron lebih rendah dibandingkan hormon estrogen. Kekurangan magnesium dan vitamin B6 mungkin disebabkan oleh PMS tipe A. Disarankan untuk mengonsumsi berbagai makanan tinggi serat.
2. PMS tipe H (hyperhydration)
Gejala jenis ini antara lain penambahan berat badan menjelang menstruasi, perut kembung, nyeri payudara, dan edema (pembengkakan pada tangan serta kaki). Penumpukan air di jaringan ekstraseluler yang disebabkan oleh asupan garam atau gula yang tinggi menyebabkan pembengkakan.
3. PMS tipe C (craving)
Gejala tipe ini antara lain mengidam makanan manis (semacam coklat) serta karbohidrat sederhana (semacam gula), serta perasaan lapar. Stres, mengonsumsi makanan tinggi garam, tidak mendapatkan cukup lemak vital (omega 6), atau tidak mendapatkan cukup magnesium dalam tubuh semuanya bisa membuat Anda merasa ingin makan yang manis-manis.
4. PMS tipe D (depression)
Depresi, keinginan untuk menangis, lemas, sulit tidur, pelupa, disorientasi, kesulitan mengucapkan kata (verbalisasi), serta pikiran buat bunuh diri yakni beberapa gejala yang membedakan tipe ini. Karena PMS tipe D hanya terlihat dalam bentuk murni sebanyak 3%, biasanya penyakit ini muncul bersamaan dengan PMS tipe A. Kadar progesteron dan estrogen tidak seimbang selama siklus menstruasi, dengan kadar progesteron lebih tinggi dibandingkan estrogen. Ketidakseimbangan inilah yang menjadi penyebab PMS tipe D murni.
2.4.5 Penatalaksanaan
 	Remaja wanita dengan Premenstruasi Syndrome dapat diobati dengan melakukan penyesuaian pola makan sehingga menghasilkan pola makan yang seimbang dan bergizi. untuk memastikan tubuh mendapatkan nutrisi yang dibutuhkan, terutama zat besi yang dibutuhkan remaja sepanjang siklus menstruasinya. Berkonsultasi dengan praktisi medis dapat membantu menentukan pilihan terapi lain (Irfan, 2023). 
     Sedangkan menurut (Lestari, 2020) penanganan saat Premenstruasi Syndrome (PMS), yakni:
1. Farmakologi
Terapi obat yang sering dipakai buat PMS, yakni:
a. Nonstreroidal Anti-Inflammatoy Drugs (NSAIDs): Obat ini bisa dipakai buat mengobati nyeri sendi, sakit kepala, kecemasan, dan sakit perut atau kram. Penggunaan obat ini dalam jangka panjang tidak disarankan karena berpotensi menimbulkan pendarahan.
b. Obat penenang: obat-obatan seperti triazolam atau alprazolam, yang dapat digunakan untuk penderita PMS yang mengalami kesulitan tidur dan gejala kecemasan.
c. Obat antidepresi: Obat ini diresepkan untuk wanita yang memiliki gejala PMS parah. Bantu meringankan masalah fisik, perilaku, dan emosional.
d. Diuretika: Selain menurunkan konsumsi garam, obat diuretik semacam spironolacone dipakai buat mengatasi retensi cairan serta perut kembung.
2. Non-Farmakologi
      Terdapat beberapa terapi non-farmakologi buat kurangi gejala Premenstruasi Syndrome (PMS), yakni:
a. Latihan Aerobik: Anda bisa berolahraga dengan bersepeda, berenang, berjalan kaki, atau berlari. Setiap hari, sekitar 30 menit dihabiskan untuk berolahraga. Selain menurunkan stres dan mendorong pola tidur teratur, aktivitas ini juga dapat mengurangi gejala PMS.
b. Relaksasi: metode relaksasi termasuk yoga, pijat, pernapasan dalam, atau visualisasi. Cara ini membantu mengatasi gejala PMS dengan cara menurunkannya.
c. Modifikasi gaya hidup: pilihan gaya hidup yang lebih sehat, termasuk lebih banyak tidur. Dimana perubahan gaya hidup diperlukan untuk mengurangi gejala PMS yang disebabkan oleh penyebab hormonal. 
d. Pola diet: Mempertahankan berat badan yang sehat dapat dicapai dengan mengurangi persentase lemak tubuh dan menjaga pola makan teratur. Karena punyai indeks massa tubuh yang lebih tinggi meningkatkan kemungkinan terkena Premenstruasi Syndrome (PMS). Perbanyak konsumsi makanan kaya kalium (buah, seafood, kacang-kacangan), makanan, minuman tambahan, ataupun suplemen yang mengandung vitamin C, vitamin B kompleks, khususnya B6, vitamin E, kalsium, magnesium, serta omega-6 (asam linoleat gamma) bila kamu menderita PMS.

2.5 Hubungan Pola Makan dengan Premenstruasi Syndrome
Faktor gaya hidup menjadi salah satu penyebab Premenstruasi Syndrome. PMS diduga disebabkan gaya hidup yang tidak sehat, khususnya pada remaja putri yang biasanya punyaipola makan buruk dan belum mampu menjalankan pola makan berdasarkan prinsip menu seimbang. Kejadian Premenstruasi Syndrome sangat berkorelasi dengan konsumsi makanan manis, minuman berkafein, junk food, serta jumlah buah dan sayur yang tidak mencukupi (Nurbaiti, 2023).
Premenstruasi Syndrome bisa disebabkan pola makan tidak sehat yang tidak mengikuti standar gizi seimbang, seperti pola makan yang banyak gula dan garam, miskin vitamin (B6, E, serta C), mineral (magnesium, zinc, dan zat besi), dan pola makan yang tidak tepat dengan minim serat. Karena garam dapat menyebabkan pembengkakan perut dan retensi air, mengurangi makanan asin dapat membantu meringankan gejala Premenstruasi Syndrome. Upaya ini dapat mengurangi rasa tidak nyaman menjelang menstruasi (Nurhanifah, dkk 2020).     
Menurut (Pratiwi, 2020) bahwa gejala Premenstruasi Syndrome dapat diperburuk oleh pola makan seseorang, kebiasaan mengonsumsi makanan dan minuman yang mengandung gula serta garam, kopi, teh, coklat, minuman bersoda, produk susu, dan makanan olahan. Karena beberapa mikronutrien berperan dalam kontrol hormon dan produksi neurotransmitter, mereka juga berkontribusi terhadap PMS.
Premenstruasi Syndrome bisa muncul karena berbagai alasan, termasuk pola makan. Makanan kaya karbohidrat termasuk roti, kentang, jagung, gandum, serta oat bisa bantu mengurangi gejala Premenstruasi Syndrome, terutama yang berhubungan dengan suasana hati. Karena keterlibatannya dalam tingkatkan kadar gula darah, yang mencegah tubuh memproduksi adrenalin, yang hentikan kerja hormon progesteron, karbohidrat dapat membantu mengurangi gejala PMS. Mengonsumsi makanan rendah saturasi juga membantu orang yang mengalami gejala Premenstruasi Syndrome untuk mengurangi keluhan sakit perut dan bengkak (Nurbaiti, 2023). 


2.6 Hubungan Kualitas Tidur dengan Premenstruasi Syndrome
Pola tidur seseorang akan menunjukkan tingkat kualitas tidurnya. Beberapa hormon yang dikeluarkan tubuh dipengaruhi oleh kualitas tidur Anda. Intensitas gejala Premenstrual Syndrome akan meningkat seiring dengan kebiasaan tidur yang tidak teratur. Gejala Premenstrual Syndrome berkisar dari ringan hingga parah pada wanita yang memiliki kualitas tidur buruk. Akan sulit bagi seseorang dengan kesulitan tidur untuk mendapatkan tidur yang cukup guna meningkatkan kesejahteraan fisik dan emosionalnya. Pusat saraf tidur di otak, yang mengontrol fisiologi tidur, sangat penting untuk kesehatan secara keseluruhan. Masalah tidur telah terbukti memperburuk Premenstrual Syndrome dalam beberapa kasus (lutfiayati, 2021).
Intensitas gejala PMS meningkat seiring dengan rendahnya kualitas tidur. Tubuh dapat memulihkan keadaan fisiologis dan psikologisnya dengan tidur yang cukup. Manusia membutuhkan tidur karena memungkinkan tubuh untuk menyembuhkan dan mengembalikan fungsi optimalnya. Kebersihan tidur yang tepat membantu meringankan Premenstrual Syndrome (PMS) karena hormon dalam tubuh dipengaruhi oleh kualitas tidur seseorang (Puji, 2021).















2.7 Kerangka Teori
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konsep 	
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Gambar 3.1 Kerangka Konsep Hubungan Antara Pola Makan Dan Kualitas Tidur          Dengan Kejadian Premenstruasi Syndrome Pada Santri Putri Di Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember
3.2 Hipotesis
H0:  Tidak ada Hubungan Antara Pola Makan Dan Kualitas Tidur dengan Kejadian Premenstruasi Syndrome Pada Santri Putri Di Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember.
H1: Ada Hubungan Antara Pola Makan Dan Kualitas Tidur Dengan Kejadian Premenstruasi Syndrome Pada Santri Putri Di Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember.


BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian
 Desain penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik korelasi dengan menggunakan metode pendekatan cross sectional research. Penelitian analitik korelasional yakni penelitian yang mencoba mengetahui ada ataupun tidaknya hubungan dari variabel yang diteliti serta tingkat keeratan hubungan yang dimiliki antara variabel bebas dengan variabel terikat. Pendekatan cross sectional yakni rancangan penelitian dengan lakukan pengukuran atau pengamatan pada periode waktu yang singkat ataupun bersamaan (snapshot) dan tidak ada follow up. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif korelasional untuk ketahui Hubungan Antara Pola Makan Dan Kualitas Tidur Dengan Kejadian Premenstruasi Syndrome Pada Santri Putri Di Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember.
4.2 Populasi dan Sampel Penelitian
4.2.1 Populasi Penelitian
Populasi di penelitian ini mencangkup seluruh santri putri Pondok Pesanten Al-Qodiri sebanyak 580 santri.
4.2.2 Sampel Penelitian 
Berikut ini adalah kriteria inklusi serta eksklusi yang dipakai di penelitian ini.
Kriteria inklusi: 
1. Santri putri Al-Qodiri yang sudah menstruasi dan mengalami premenstruasi syndrome. 
2. Santri putri yang bersedia jadi responden dan mengisi kuesioner
  Kriteria eksklusi:
1. Santri putri dengan siklus menstruasi 3 bulan sekali
2. Santri putri yang sedang sakit
Berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi besar sampel diteliti sebanyak 237 responden.

Jumlah sampling dan tehnik sampling
 (
Keterangan:
n: Jumlah Sampel
N: Jumlah Populasi
e: Batas toleransi kesalahan 
(error tollerance)
)Pengambilan sampel dihitung memakai rumus Slovin (Siallagan, 2020).






4.2.3 Teknik Sampling
Teknik sampling dalam penelitian ini memakai teknik Stratified Random Sampling, merupakan teknik sampling dengan cara bagi populasi menjadi beberapa kelompok, selanjutnya tiao kelompok diambil sampel sesuai kriteria penelitian (Azari, 2022). 
4.3 Waktu dan Tempat Penelitian
4.3.1 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di bulan November-Desember 2023.
4.3.2 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember.
4.4 Definisi Operasional
Tabel 4.1 Definisi Operasional Hubungan Antara Pola Makan Dan Kualitas Tidur Dengan Kejadian Premenstruasi Syndrome Pada Santri Putri Di Pondok Pesantren Al- Qodiri Jember	
	Variabel
	Definisi Operasional
	Indikator
	Alat Ukur
	Skala
	Hasil Ukur

	Independen: Pola makan
	Suatu perilaku yang dapat mempengaruhi gizi seseorang dan dapat mempengaruhi tingkat kesehatan seseorang berdasarkan jenis, frekuensi, dan porsi makanan
	1. Jenis makanan
2. Frekuensi makan
3. Porsi makan
	Kuesioner
	Ordinal 
	1. Pola makan sehat, bila skor 25-40
2. Pola makan tidak sehat, bila skor 10-24 (Fahmi, 2023)

	Independen: kualitas tidur
	Merupakan kondisi dari ukuran baik dan buruknya kebiasaan tidur seseorang
	1. Kualitas tidur subjektif
2. Latensi tidur
3. Durasi tidur
4. Efisiensi tidur
5. Gangguan tidur
6. Penggunaan obat tidur
7. Disfungsi di siang hari
	Kuesioner
	Ordinal
	1. ≤5 kualitas tidur baik
2. >5 kualitas tidur buruk (Sahri, 2023)


	Dependen: Premenstruasi Syndrome
	Suatu perubahan kondisi yang terdiri dari gejala fisik, emosi dan gejala perilaku yang terjadi sebelum menstruasi
	1. Gejala fisik
2. Gejala psikologis
3. Gejala perubahan tingkah laku
	Kuesioner
	Ordinal
	1. Tidak mengalami <15
2. Gejala ringan 16-30 
3. Gejala sedang 31-45
4. Gejala berat >45
(Lutfiyati, 2021)



4.5 Pengumpulan Data 
4.5.1 Sumber Data
    Sumber data yakni komponen apa pun yang bisa berikan informasi tentang data. Bersumber sumber data dibedakan jadi dua, yakni data primer serta sekunder: 
1. Data primer adalah sumber pengumpulan data yang langsung di ambil oleh peneliti dan langsung dari sumber utama ataupun tempat objek penelitian yang dilaksanakan. Sumber data ini dikumpulkan dari hasil jawaban dalam lembar kuesioner yang diberikan pada responden.
2. Data sekunder adalah sumber seperti dokumen yang tidak memberikan pengumpul data secara langsung. Sumber data sekunder penelitian ini antara lain buku, makalah, jurnal, dan website resmi yang terkait dengan proyek penelitian.
4.5.2 Teknik pengumpulan data
         Teknik pengumpulan data penelitian memakai kuesioner, dalam dilaksanakannya penelitian dengan prosedur yang ditetapkan sebagai berikut:
1. Menentukan tempat dan subjek penelitian
2. Mendapatkan izin lokasi yang akan menjadi subjek penelitian. Pada tahap ini, pengurus Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember dihubungi dan dimintai izin untuk mengumpulkan data awal melalui surat pengantar dari STIKes Bhakti Al-Qodiri Jember.
3. Peneliti menjelaskan tujuan dan nilai penelitian melalui judulnya yaitu "Hubungan Antara Pola Makan dan Kualitas Tidur dengan Kejadian Premenstruasi Syndrome pada Santri Putri Pondok Pesantren Al-Qodiri" yang akan dilakukan.
4. Peneliti menyusun kuesioner untuk diberikan kepada responden dan diisi oleh responden sebagai alat pengumpulan data yang sudah diuji validitas serta reabilitas oleh peneliti sebelumnya.
5. Melakukan briefing kepada para santri untuk teknis pengisian kuesioner.
6. Memberikan tanggapan yang mungkin, gambaran tentang tujuan, keuntungan, dan proses. Mereka diminta buat tandatangani informed consent (dokumen persetujuan) jikalau mereka setuju berpartisipasi sebagai responden.
7. Berikan responden kuesioner untuk diisi, informasi demografis, dan petunjuk tentang cara mengisi kuesioner. 
8. Setelah responden memahami cara pengisian kuesioner peneliti mendampingi responden buat pengisian kuesioner serta jelaskan pertanyaan yang ada dalam kuesioner jika responden tidak memahami.
9. Peneliti memberi waktu kepada responden untuk pengisian kuesioner.
10. Peneliti lakukan pengumpulan, pengolahan, serta menganalisis data.


4.5.3 Alat atau Instrumen Penelitian
      Kuesioner standar dan non-standar digunakan sebagai alat ukur dalam teknik pengumpulan data penelitian ini. Kuesioner adalah formulir berisi pertanyaan-pertanyaan yang telah ditulis sebelumnya yang dapat digunakan untuk mengumpulkan data (informasi) tentang individu untuk survei. Penelitian ini mencakup tiga kuesioner: kuesioner pola makan, Kuesioner Kualitas Tidur dan kuesioner Premenstrual Syndrome.
1. Kuesioner Pola Makan
	         Kuesioner pola makan ini telah dilaksanakan uji validitas dengan nilai Alpha Cronbach’s 0,696. Kuesioner pola makan terdiri 10 pertanyaan (positif serta negatif) dengan memakai skala Likert dimana setiap pertanyaan jawaban selalu bernilai (4), sering bernilai (3), jarang bernilai (2) serta tidak pernah bernilai (1). Penilaian dengan berikan skor tertinggi 40 serta terendah 10. Hasil kuesioner dibagi jadi dua yakni:
a. Bila pola makan sehat, skor 25-40.
b. Bila pola makan tidak sehat, skor 10-24 (Fahmi, 2023).
    Tabel 4.2 Kisi-kisi Kuesioner Pola Makan
	No.
	Indikator
	Butir
	Item
	Jumlah

	
	
	Favorable
	Unfavorable
	

	1.
	Jenis makanan
	2, 4, 5
	3, 7, 
	5

	2.
	Frekuensi makan
	1, 9
	
	2

	3.
	Porsi makan
	6, 8, 
	10
	3

	Jml
	
	7
	3
	10



2. Kuesioner Kualitas Tidur
	         Instrumen yang digunakan dipakai variabel ini adalah kuesioner baku Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), yang terdiri 19 (4 pertanyaan terbuka serta 15 pertanyaan tertutup). Survei ini telah digunakan di banyak negara dan kelompok demografi untuk menilai kualitas tidur. Survei ini menggunakan skala Likert, dimana setiap pertanyaan mempunyai skor 0–3, yang kemudian dijumlahkan berdasarkan setiap elemen. Jumlah skor untuk setiap komponen menghasilkan skor akhir, yang berkisar antara 0 hingga 21. Skor akhir yang lebih tinggi menunjukkan kualitas tidur yang lebih rendah. Jika skor totalnya ≤ 5, maka skor akhir yang dihasilkan tergolong memiliki kualitas tidur yang baik, sebaliknya tergolong memiliki kualitas tidur yang buruk.
	      Dengan cut-off skala global sebesar 5, kuesioner ini memiliki reliabilitas test-retest sebesar 0,85 dan reliabilitas internal alpha=0,83. Sensitivitasnya 89,6% dan spesifisitasnya 86,5%. Validasi sebesar 88,5% telah ditemukan saat menggunakan skor batas 5 untuk skala global untuk mengidentifikasi kualitas tidur. (Buysse, 1989; Shahid, 2012).
Komponen kualitas tidur yaitu:
a. Kualitas tidur baik ≤5
b. kualitas tidur buruk >5 (Sahri, 2023).
[bookmark: _Hlk153770471]Tabel 4.3 Kisi-Kisi Kuesioner PSQI
	
No.
	
Indikator
	No item
	      Sistem penilaian
	

	
	
	
	Jawaban
	Skor

	1.
	Kualitas tidur subyektif
	9
	Sangat baik
Cukup baik
Cukup buruk
Sangat buruk
	
0-3

	2. 
	Latensi tidur
	2






5a






2+5a
	     Jawaban Q2
<15 menit
16-30 menit 
31-60 menit 
>60 menit


     Jawaban Q5a
Tidak pernah
1x seminggu
2x seminggu
>3x seminggu


Jumlah Q2 dana Q5a
0
1-2
3-4
5-6
	





0-3

	3. 
	Durasi tidur
	4
	>7 jam
6-7 jam
5-6 jam
<5 jam
	
0-3

	4.
	Efisiensi tidur
Rumus:
(durasi tidur/durasi lama ditempat tidur) x 100%
*Durasi tidur (Q4)
*Durasi lama ditempat tidur (kalkulasi Q1 dan Q3).
	



1,3,4
	

>85%
75-84%
65-74%
<65%
	


0-3

	5.
	Gangguan tidur
	

5b-5j
	Q5b-Q5j diberi skor per item:
Tidak pernah
1x seminggu
2x seminggu
>3x seminggu
	

0-3

	6.
	Penggunaan obat tidur
	6
	Tidak pernah selama sebulan. 
Kurang dari sekali seminggu.
1 atau 2 kali seminggu
3 kali atau lebih dalam seminggu.

	


0-3

	7.
	Disfungsi di siang hari
	7






8












7+8
	        Jawaban Q7
Tidak pernah
1x seminggu
2x seminggu
>3x seminggu

      Jawaban Q8
Bukan masalah besar/sangat antusias.
Hanya masalah yang sangat kecil/ cukup antusias.
Cukup bermasalah/ sedikit antusias.
Masalah yang sangat besar/ tidak antusias

      Jumlah Q7 dan Q8
0
1-2
3-4
5-6
	







0-3

	
	Skor total
	
	
	0-21


3. Kuesioner Premenstruasi Syndrome
         Kuesioner Shortened Premenstrual Assessment Form (SPAF) digunakan untuk mengukur tingkat keparahan PMS. Validitas dan reliabilitas kuesioner SPAF standar dan permanen telah diperiksa. Kuesioner SPAF terdiri dari sepuluh (10) pertanyaan mengenai gejala Pramenstruasi Syndrome yang dialami responden. Ada enam kemungkinan skor untuk setiap pertanyaan: 1= tidak mengalami, 2 = sangat ringan, 3 = ringan, 4 = sedang, 5 = berat, 6 = ekstrim.
Respon kuesioner dibagi menjadi empat kategori, yaitu
1. Tidak Mengalami PMS <15
2. Ringan 16-30 
3. Sedang 31-45 
4. Berat >45 (Lutfiyati, 2021).
Tabel 4.4 Kisi-Kisi Kuesioner Premenstruasi Syndrome
	No.
	Komponen kuesioner
	Nomor item
	Jumlah 

	1.
	Gejala fisik
	1, 6, 8
	3

	2.
	Gejala psikologis
	2, 3, 4, 5
	4

	3.
	Gejala tingkah laku
	7, 9, 10
	3

	
	Jumlah
	
	10



4.5.4 Uji Instrumen Penelitian
1. Uji Validitas
	  		Evaluasi pada validitas suatu alat ukur dikenal dengan istilah uji validitas. Pertanyaan-pertanyaan dalam kuesioner merupakan alat ukur disini (Nilda, 2022). Kuesioner ini diuji ulang oleh peneliti dengan menggunakan SPSS 27 dan perhitungan r product moment dengan menghubungkan hasil pertanyaan instrumen penelitian dari peneliti sebelumnya.
2. Uji Reliabilitas 
     	Uji reliabilitas dilaksanakan sesudah uji validitas dengan memakai SPSS 27. Hasil uji reliabilitas pada instrumen pola makan didapatkan nilai Alpha Cronbach’s 0.696 sehingga disimpulkan kesepuluh item atau semua pertanyaan di kuesioner reliabel. Instrumen Premenstruasi Syndrome, tidak dilaksanakan uji validitas serta reliabilitas dikarenakan pada penelitian ini menggunakan kuesioner baku yang sudah ditetapkan yaitu PSQI dan SPAF.
4.6 Pengolahan dan Analisa Data
4.6.1 Pengolahan Data
Proses pengolahan data di penelitian dilakukan berbagai tahapan:
1. Editing
     Editing merupakan usaha untuk memastikan keakuratan dan keseluruhan informasi yang diterima atau dikumpulkan. Pengeditan dilakukan saat proses pengumpulan data atau setelah data dikumpulkan dengan tujuan meninjau kembali data tersebut dan melakukan koreksi yang diperlukan.
2. Coding
     Coding merupakan pengolahan pengkodean secara numerik untuk data yang terdiri beberapa kategori. Setelah pengeditan selesai, peneliti memberi kode buat setiap variabel yang diteliti. Hal ini dimaksudkan untuk mengubah data yang berupa kalimat menjadi angka dengan tujuan mempermudah pengolahan data. 
a. Variabel pola makan
1). Pola makan sehat          = 1
2). Pola makan tidak sehat = 2
b. Variabel kualitas tidur
1). Kualitas tidur baik   = 1
2). Kualitas tidur buruk = 2
c. Variabel Premenstruasi Syndrome
1). Tidak mengalami = 1
2). Ringan                 = 2
3). Sedang                 = 3
4). Berat                    = 4
3. Scoring
     Adalah pemberian skor terhadap jawaban yang perlukan skor, setelah proses coding langkah selanjutnya berikan scoring pada setiap kuesioner untuk menentukan jumlah skor.
a. Variabel pola makan
1). Pola makan sehat          = 25-40
2). Pola makan tidak sehat = 10-24 
b. Variabel kualitas tidur
     1). Kualitas tidur baik     = <5
     2). Kualitas tidur buruk   = >5
c. Variabel Premenstruasi Tidur
1). Tidak mengalami = <15
2). Ringan                 = 16-30
3). Sedang                 = 31-45
4). Berat                    = >46
4. Entry
     Untuk memasukkan data ke dalam mesin pengelola data seperti SPSS, data tersebut harus diubah terlebih dahulu menjadi kode (data coding).
5. Cleaning
     Pastikan semua data yang masuk ke dalam perangkat pengolah data akurat dan dimasukkan dengan benar sehingga data dapat diproses oleh perangkat pengolah data dan data dapat diambil dengan valid.
4.6.2 Analisa Data
1. Analisis Univariat
          Analisis univariat adalah jenis analisis data yang mencari variabel. Metode yang umum digunakan untuk mengkarakterisasi variabel penelitian adalah analisis univariat. Selain memberikan informasi mengenai suatu variabel, analisis univariat biasanya digunakan untuk memastikan usia dan masa menarche peserta penelitian.
2. Analisis Bivariat 
          Analisis bivariat adalah salah satu jenis analisis data yang tujuannya untuk mengidentifikasi pengaruh atau hubungan antara dua variabel. Kita pastikan terlebih dahulu skala data suatu variabel sebelum melakukan uji analisis bivariat. Uji bivariat dapat dilakukan setelah data untuk setiap variabel telah ditentukan.
3. Analisis Multivariat 
     Analisis multivariat adalah jenis analisis data yang tujuannya adalah untuk mengidentifikasi hubungan atau pengaruh antara dua variabel atau lebih. Uji regresi linier berganda merupakan teknik analisis multivariat yang umum digunakan untuk menilai dampak gabungan variabel independen 1 dan 2 terhadap variabel dependen.
4.7 Etika Penelitian
Ketika melakukan penelitian, khususnya jika manusia sebagai responden penelitiannya, peneliti diharuskan memahami hak asasi manusia. Perilaku atau perlakuan peneliti terhadap peserta penelitian dan semua produk yang dihasilkannya untuk masyarakat umum juga tercakup dalam prinsip-prinsip panduan penelitian. 
1. Informend Consent (Lembar Persetujuan)
     Tiap calon responden yang berhak mengikuti diberikan formulir izin. Responden potensial yang penolakannya tidak dapat dipahami atau ditafsirkan oleh peneliti.
2. Anonimity (Tanpa Nama)
     Peneliti tidak cantumkan nama, melainkan nama samaran buat menjamin kerahasiaan identitas responden, sehingga responden mempunyai keyakinan terhadap kemampuan peneliti dalam melakukan penelitian.
3. Confidentiality (Kerahasiaan)
     Jelaskan kekhawatiran responden yang perlu dirahasiakan selama penyelidikan. Kerahasiaan data yang dikumpulkan dijamin, dan hanya kumpulan data spesifik yang akan diungkapkan dalam temuan penelitian ini.
4. Autonomy (Kebebasan)
     Prinsip autonomy dengan memeberikan kebebasan kepada responden dalam mengambil keputusan sendiri.
5. Justice (Keadilan)
      Justice merupakan keadilan memperlakukan responden secara adil, peneliti akan perlakukan semua responden dengan baik serta semua responden diperlakukan sama oleh peneliti. Serta peneliti memberikan apresiasi kepada responden berupa konsumsi dan ucapan terimakasih karena telah meluangkan waktu untuk mengikuti penelitian.




BAB 5
HASIL PENELITIAN

Bab ini jelaskan hasil dari pengolahan data penelitian “Hubungan Antara Pola Makan Dan Kualitas Tidur Dengan Kejadian Premenstruasi Syndrome Pada Santri Putri Di Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember”. Data disampaikan dalam bentuk tabel serta narasi.
5.1 Data Umum
5.1.1  Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian ini di Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember, berada di Jalan Manggar No. 139A, Gebang Poreng, Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember, Jawa Timur, 68117, dengan luas area sekitar 25 hektar. Secara geografis, lokasi ini terletak di lokasi yang sangat strategis di jalan utama sekitar 2 km sebelah utara pusat kota Jember. Selain itu, lokasi ini sangat menguntungkan bagi pertumbuhan lembaga pendidikan. Saat ini, Yayasan Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember membawahi delapan lembaga pendidikan, mulai dari Taman Kanak-Kanak hingga Perguruan Tinggi. 
Wilayah santri putri berada di bagian tengah lokasi pondok pesantren Al-Qodiri. Di dalam wilayah santri putri terdapat 6 wilayah dengan jumlah kurang lebih 100 santri putri di setiap wilayah, dan wilayah santri putri yang ada di pondok pesantren Al-Qodiri di sesuaikan dengan jenjang pendidikan dan lembaga yang diminati seperti lembaga bahasa Inggris dan lembaga bahasa Arab.
5.2 Analisa Univariat
        Analisa univariat di penelitian ini gambarkan distribusi frekuensi dari karakteristik responden serta seluruh variabel.
5.2.1 Karakteristik Responden
Teknik sampling yang dipakai  untuk pengambilan responden yakni  dengan teknik stratified random sampling di mana terdapat 6 kelompok wilayah di pondok pesantren putri Al-Qodiri, kemudian setiap wilayah akan diambil sampel 40 responden dengan cara memilih secara random santri putri yang selama pengambilan data mengalami menstruasi dan premenstruasi syndrome.
Tabel 5.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
	No.
	Usia
	Frekuensi (F)
	Persentase (%)

	1.
	13-15 
	94
	39,7%

	2.
	16-18 
	79
	33,3%

	3.
	19-21
	36
	15,2%

	4.
	22-24
	28
	11,8%

	Total
	
	237
	100%


Sumber: Data Primer, 2024 
       Bersumber data tabel 5.1 diketahui sebagian besar responden berusia 13-15 tahun sebanyak 94 (39,7%) sisanya berusia 16-18 tahun sebanyak 79 (33,3%) responden, usia 19-21 sebanyak 36 (15,2%) responden dan usia 22-24 sebanyak 28 (11,8%) responden.
Tabel 5.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Menarche.
	No.
	Menarche
	Frekuensi (F)
	Persentase (%)

	1.
	Dini
(<10 tahun)
	32
	13,6%

	2
	Normal
(10-13 tahun)
	162
	68,3%

	3
	Terlambat
(>13 tahun)
	43
	18,1%

	
	Total
	237
	100%


Sumber: Data Primer, 2024
       Bersumber tabel diatas diketahui sebagian besar santri putri alami menarche di usia 10-13 tahun sebanyak 162 (68,3%), sisanya mengalami menarche pada usia < 10 tahun sebanyak 32 (13,6%) responden, dan pada usia > 13 tahun sebanyak 43 (18,1%) responden.
5.2.2 Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian
 Berikut ini merupakan variabel yang diukur pada penelitian.
1. Pola makan
  Tabel 5.3 Variabel Pola Makan Pada Santri Putri Pondok Pesantren Al- Qodiri Jember.
	No.
	Pola makan
	Frekuensi (F)
	Persentase (%)

	1.
	Sehat
	98
	41,4%

	2.
	Tidak sehat
	139
	58,6%

	
	Total
	237
	100%


     Berdasarkan tabel 5.3 diketahui pola makan pada santri putri di Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember tahun 2024 menunjukan sebagian besar punyai pola makan tidak sehat sejumlah 139 responden (58,6%), dan sisanya sebanyak 98 (41,4%) respoden memilik pola makan sehat.
2. Kualitas tidur
Tabel 5.4 Variabel Kualitas Tidur Pada Santri Putri Di Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember.
	No.
	Kualitas tidur
	Frekuensi (F)
	Persentase (%)

	1.
	Baik
	          30
	12,7%

	2.
	Buruk
	207
	87,3%

	
	Total
	237
	100%


Sumber: Data Primer, 2024
     Bersumber tabel 5.4 diketahui kualitas tidur pada santri putri pondok pesantren Al-Qodiri Jember tahun 2024 menunjukan sebagian besar santri putri memiliki kualitas tidur buruk sejumlah 207 (87,3%) responden, dan sisanya sebanyak 30 (12,7%) responden memiliki kualitas tidur baik. 
3. Premenstruasi Syndrome
Tabel 5.5 Variabel Kejadian Premenstruasi Syndrome Pada Santri Putri Di Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember.
	No.
	PMS
	Frekuensi (F)
	Persentase (%)

	1.
	Sedang 
	127 
	53,6%

	2.
	Ringan 
	110 
	46,4%

	
	Total
	237
	100%


Sumber: Data Primer, 2024
     Bersumber tabel 5.5 diketahui sebagian besar santri putri alami premenstruasi syndrome derajat sedang sejumlah 127 (53,6%), dan sisanya mengalami premenstruasi syndrome derajat ringan sebanyak 110 (46,4%) responden.
5.3 Analisa Bivariat
      Analisa ini merupakan hasil analisa hubungan variabel independen dan variabel dependen dengan memakai uji regresi linier berganda (Anova).




5.3.1  Uji Normalitas
Tabel 5.6 hasil uji normalitas
	No.
	Variabel
	Asymp Sig

	1.
	Pola makan
	

	2.
	Kualitas tidur
	0,200

	3.
	Premenstruasi Syndrome
	


                       Sumber: Data Primer, 2024
     Bersumber data di atas diketahui asymp. Sig. (2-tailed) sejumlah 0,200 > 0,05 sehingga disimpulkan data-data tersebut di atas berdistribusi normal. 
5.3.2 Uji Regresi Linier Berganda 
Tabel 5.7 Hasil Uji Regresi Linier Berganda
	No.
	Independen
	Dependen
	P Value

	1.
	Pola makan
	Premenstruasi syndrome
	0,001

	2.
	Kualitas tidur
	
	0,001


Sumber: Data Primer, 2024
      Berdasarkan tabel 5.7 analisa data dilakukan menggunakan uji regresi linier berganda untuk variabel Hubungan Antara Pola Makan dengan Kejadian Premenstruasi Syndrome ditemukan hasil P Value = 0,001 < 0,05 sehingga disimpulkan terdapat Hubungan Antara Pola Makan dengan Kejadian Premenstruasi Syndrome.
     Untuk variabel Kualitas Tidur Dan Kejadian Premenstruasi Syndrome ditemukan hasil P Value = 0,001 < 0,05 sehigga disimpulkan terdapat Hubungan Antara Kualitas Tidur dengan kejadian premenstruasi syndrome.







5.3.3 Data Tabulasi Silang (Crosstabulation) Antara Variabel Dependen dan Independen
[bookmark: _Hlk168432276]Tabel 5.8 Crosstabulation Pola Makan Dengan Kejadian Premenstruasi           Syndrome Pada Santri Putri Di Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember.
	No.
	Pola Makan
	                     PMS

	
	
	Ringan
	Sedang
	Jumlah

	
	
	F
	%
	F
	%
	F
	%

	1.
	Tidak sehat
	30
	12,7%
	109
	45,9%
	139
	58,6%

	2.
	Sehat
	80
	33,8%
	18
	7,6%
	98
	41,4%

	
	Total 
	110
	46,4%
	127
	53,6%
	237
	100%

	P Value = 0,001<0,05


Sumber: Data Primer, 2024
    Bersumber tabel 5.8 diketahui santri putri dengan pola makan tidak sehat mengalami premenstruasi syndrome ringan sebanyak 30 (12,7%), dan premenstruasi syndrome sedang sebanyak 109 (45,9%). Untuk santri putri dengan pola makan sehat alami PMS ringan sejumlah 80 (33,8%), dan premenstruasi syndrome sedang sebanyak 18 (7,6%).
[bookmark: _Hlk168432462]Tabel 5.9 Crosstabulation Kualitas Tidur Dengan Kejadian Premenstruasi Syndrome Pada Santri Putri Di Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember.
	
No
	Kualitas Tidur
	                    PMS

	
	
	Ringan
	Sedang
	Jumlah

	
	
	F
	%
	F
	%
	F
	%

	1.
	Buruk
	68
	28,7%
	107
	45,1%
	175
	73,8%

	2.
	Baik 
	42
	17,7%
	20
	8,5%
	62
	26,2%

	
	Total 
	110
	46,1%
	127
	53,9%
	237
	100%

	                     P Value = 0,001 < 0,05
	
	
	


Sumber: Data Primer, 2024
     Bersumber tabel 5.9 dapat diketahui bahwa santri putri dengan kualitas tidur buruk mengalami Premenstruasi Syndrome ringan sebanyak 68 (28,7%), dan Premenstruasi Syndrome sedang sebanyak 107 (45,1%). Untuk santri putri dengan kualitas tidur baik mengalami Premenstruasi Syndrome ringan sebanyak 42 (17,7%), dan Premenstruasi Syndrome sedang sebanyak 20 (8,5%).



5.4 Analisa Multivariat
     Berikut ini hasil tabulasi memakai uji regresi linier berganda buat ketahui hubungan antara dua variabel bebas dengan variabel terikat.
[bookmark: _Hlk168432575]Tabel 5.10 Hasil Uji Regresi Linier Berganda.
	No.
	Independen
	Dependen
	P Value

	1.
	Pola makan
	    Premenstruasi
    syndrome 
	0,001

	2.
	Kualitas tidur
	
	


 Sumber: Data Primer, 2024   
     Berdasarkan tabel 5.10 dapat diketahui hasil analisa data memakai uji regresi linier berganda P Value sejumlah 0,001 < 0,05 sehingga disimpulkan pola makan (X1) serta kualitas tidur (X2) secara simultan (bersama-sama) berpengaruh terhadap Premenstruasi Syndrome (Y). 



















BAB 6
PEMBAHASAN

6.1 Pembahasan Hasil Penelitian
6.1.1 Menganalisis Pola Makan Pada Santri Putri Di Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember
        Bersumber hasil penelitian ditemukan bahwa sebagian besar santri putri Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember punyai pola makan yang tidak sehat sejumlah 58% responden.
         Hasil penelitian ini sejalan Nasution (2022) yang mengatakan bahwa mayoritas santri putri punyai pola makan yang tidak sehat dikarenakan beberapa hal seperti tidak selera dengan lauk pauk yang ada dan porsi makanan yang kurang. Padatnya aktivitas serta kurangnya pengetahuan mengkonsumsi makanan yang mengandung gizi seimbang menyebabkan santri putri sering telat makan dan mengkonsumsi makanan siap saji, hal ini ditemukan dari hasil penelitian Arina (2019). Faktor yang mempengaruhi pola makan salah satunya ialah lingkungan, lingkungan yang memiliki kegiatan padat akan mengakibatkan pola makan kita tidak teratur ataupun asupan makanan menjadi kurang. Khususnya pada kelompok usia remaja perempuan, yang umumnya memiliki pola makan buruk dan tidak mampu mematuhi pedoman makan seimbang, mengonsumsi junk food, makanan manis, dan minuman berkafein, serta kurang mengonsumsi buah dan sayur (Nurbaiti, 2023). Mengonsumsi makanan dengan jumlah nutrisi seimbang yang cukup tanpa berlebihan merupakan pola makan yang sehat. Oleh karena itu agar memiliki pola makan yang sehat maka harus terpenuhi beberapa aspek seperti jenis makanan yang dikonsumsi, frekuensi makannya, dan juga porsi dari makanannya.
         Menurut asumsi peneliti, pola makan tidak sehat yang dimiliki para santri putri dipengaruhi oleh jenis makanan yang mereka konsumsi setiap harinya. Para santri hanya mementingkan makanan yang disukai dan mudah dikonsumsi tanpa memikirkan kandungan dari setiap makanan yang dikonsumsinya. Selain itu frekuensi makan para santri putri memang sangat kurang dikarenakan padatnya kegiatan di pesantren yang mengakibatkan santri putri sering kali melewatkan jam makan, padahal meskipun kegiatan yang padat mereka bisa memanajemen pola makan dengan membawa bekal ketika kegiatan di sekolah. Dan dalam segi porsi makanannya santri putri memanglah kurang, dikarenakan di pesantren memiliki jatah makan yang porsinya sama sehingga bagi beberapa santri mungkin porsi yang disediakan sangat kurang dan membuat santri masih merasa kurang meskipun sudah makan. 
6.1.2 Menganalisis Kualitas Tidur Pada Santri Putri Di Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember
         Bersumber hasil penelitian ditemukan sebagian besar santri putri Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember punyai kualitas tidur yang buruk sejumlah 87,3% responden.
         Penelitian ini sejalan dengan penilitian yang dilakukan Nafi’ah (2020) remaja yang tinggal di pondok pesantren cenderung punyai kualitas tidur yang buruk disebabkan waktu istirahat yang kurang dan banyaknya aktivitas yang ada di pondok pesantren dan juga di sekolah. Semakin meningkatnya aktivitas fisik dan mental seseorang maka akan terjadi peningkatan terhadap kebutuhan tidurnya. Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas tidur yang buruk serta tidak teratur, timbul pada santri yang tidak memperhatikan jam tidurnya, oleh karena itu ada beberapa faktor yang akhirnya pengaruhi kualitas tidur seseorang yakni lingkungan, stress, gaya hidup, motivasi, letih dan juga obat-obatan (Farpour, 2022). Agar lebih nyaman dan tidak merasa mengantuk atau lelah di siang hari, maka kebahagiaan seseorang dengan tidurnya disebut dengan kualitas tidurnya (Manoppo, 2023). Pola tidur seseorang akan menunjukkan kualitas tidurnya, dan pola tidur seseorang dapat mempengaruhi sekresi berbagai hormon dalam tubuh tergantung pada seberapa baik tidurnya. Pusat saraf tidur di otak, yang mengontrol fisiologi tidur, sangat penting untuk kesehatan secara keseluruhan. Oleh karena itu, sangat penting bagi siswa untuk mendapatkan tidur yang cukup, yang dibuktikan dengan kemampuan mereka untuk tertidur tanpa memerlukan obat, bangun dengan perasaan istirahat dan segar, dan sebagainya (Lutfiyati, 2021).
         Menurut asumsi peneliti buruknya kualitas tidur para santri putri dipengaruhi oleh padatnya kegiatan dan juga tugas yang ada di pesantren. Dalam hal ini bisa dilihat dari segi kualitas tidur subjektif yang dimiliki para santri putri, di mana para santri putri mayoritas sangat susah untuk bangun dari tidurnya dan juga merasa kondisinya kurang bugar meskipun sudah tidur. Selain itu dari segi durasi tidur yang mereka miliki memanglah kurang dikarenakan menyesuaikan dengan kegiatan yang ada di pondok pesantren. Meskipun di pondok pesantren Al-Qodiri memiliki jam tidur malam, tetapi nyatanya para santri putri tetap memilih bergurau dengan temannya dari pada tidur lebih awal, dikarenakan kurangnya kesadaran penuh terkait pentingnya tidur yang berkualitas. Dari beberapa hali ini akhirnya mengakibatkan para santri sering kali mengalami disfungsi di siang hari. 
6.1.3 Menganalisis Kejadian Premenstruasi Syndrome Pada Santri Putri Di Pondok Pesantren Al- Qodiri
         Bersumber hasil penelitian ditemukan bahwa sebagian besar santri putri Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember mengalami premenstruasi syndrome derajat sedang yaitu sebanyak 53,6% responden.
         Tingkat gejala premenstruasi syndrome dipengaruhi beberapa faktor, salah satunya gaya hidup mereka seperti pola makan dan juga kualitas tidur. Dalam (Fatimah, 2019) mengatakan jika semakin buruk gaya hidup seseorang maka risiko mengalami Premenstruasi Syndrome semakin meningkat. Premenstruasi Syndrome dapat menyebabkan penurunan produktivitas kerja, penurunan kualitas hidup terkait kesehatan, dan gangguan pada hubungan interpersonal dan aktivitas kehidupan sehari-hari. Lebih jauh lagi, sindrome ini dapat meningkatkan risiko hipertensi dan menurunkan kualitas hidup terkait pekerjaan (Farpour, 2022). Tergantung pada tingkat keparahannya, Premenstruasi Syndrome diklasifikasikan menjadi ringan, sedang, atau berat. Ketika seorang wanita mengalami gejala dan keluhan Premenstruasi Syndrome namun masih bisa beraktivitas normal, maka kondisinya tergolong ringan. Perempuan yang masuk dalam kategori sedang masih dapat melaksanakan tugas, namun kualitasnya akan lebih rendah. Sementara itu, Premenstruasi Syndrome dianggap parah jika wanita tersebut hanya terbaring di tempat tidur dan tidak dapat melakukan aktivitas apa pun (Sembiring, 2019).
         Menurut asumsi peneliti, dari hasil kuesioner yang disebar gejala yang paling sering dialami para santri putri adalah gejala fisik seperti nyeri atau pembengkakan pada payudara, nyeri punggung dan juga nyeri pada perut. Karena mayoritas derajat yang dimiliki para santri putri adalah derajat sedang maka meskipun para snatri mengalami bebrapa gejala mereka tetap mampu beraktifitas meskipun sambil menahan gejala yang dialami. Untuk gejala psikologis yang dialami para santri ialah mudah tersinggung atau marah terhadap hal-hal tertentu. Sedangkan gejala perubahan tingkah laku dialami minoritas santri putri.
6.1.4 Menganalisis Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Premenstruasi Syndrome
         Bersumber hasil penelitian ditemukan sebagian besar santri putri punyai pola makan yang tidak sehat, dimana pola makan mempunyai hubungan yang signifikan pada kejadian PMS dibuktikan dari hasil uji regresi didapat P value = 0,001 (p<0,005) berarti terdapat hubungan antara kedua variabel.
         Sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Yanasita (2023) menunjukkan bahwa partisipan yang pola makannya buruk memiliki gejala PMS ditemukan nilai signifikan (p) = 0,003 karena p < α, maka H0 ditolak, menunjukkan adanya hubungan antara pola makan dengan PMS. Berdasarkan penelitian yang pernah dilakukan oleh (Maulani, 2022) juga menunjukkan bahwa ada hubungan antara pola makan dengan kejadian premenstruasi syndrome pada remaja putri yang ada di pesantren. Menurut (Pratiwi, 2020) menyatakan bahwa premenstruasi syndrome dapat diperburuk dengan pola makan yang buruk, kebiasaan mengonsumsi makanan olahan dan makanan tinggi gula dan garam, serta banyak zat gizi mikro yang berpotensi menyebabkan premenstruasi syndrome karena perannya dalam regulasi hormon dan sintesis neurotransmitter. Kebiasaan makan seseorang dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain usia, pendidikan, budaya, lingkungan, dan situasi ekonomi.
         Hal ini juga sejalan dengan penelitian (Afifah, 2020) dengan nilai p value= 0.000, p <0.005 yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan dengan kejadian premenstrual syndrome. Pola makan kurang baik dapat memengaruhi kejadian premenstrual syndrome. Premenstrual syndrome dapat disebabkan oleh konsumsi junk food, makanan manis, kafein, serta buah dan sayuran dalam jumlah yang tidak mencukupi. Sindrom pramenstruasi juga dapat dipengaruhi oleh konsumsi rendah karbohidrat. Mengonsumsi karbohidrat dapat meningkatkan kadar glukosa darah, yang pada gilirannya dapat mengaktifkan hormon serotonin. Serotonin adalah hormon yang mempengaruhi suasana hati dan membantu mengurangi gejala premenstrual syndrome. Gejala premenstrual syndrome akan semakin parah ketika tubuh memberi sinyal bahwa ia membutuhkan nutrisi. Sinyal-sinyal ini termasuk kelelahan, mudah tersinggung, ketidakstabilan emosi, sakit kepala ringan, dan mual (Nurbaiti, 2023).
         Menurut asumsi peneliti pola makan yang tidak sehat berawal dari kurangnya kesadaran dan juga pengetahuan mereka terhadap pentingnya pola makan yang sehat, dikarenakan pola makan  dapat mempengaruhi kadar hormon dalam tubuh termasuk hormon yang terlibat dalam siklus menstruasi. Meskipun remaja tinggal di pesantren dengan aktivitas yang padat ataupun karena faktor yang sudah dijelaskan sebelumnya jika mereka mempunyai kesadaran penuh terkait pentingnya pola makan maka mereka akan mampu memanejemen pola makan mereka dengan memperbanyak makanan yang kaya akan nutrisi seperti buah-buahan, sayur dan protein karena dapat membantu mengurangi gejala premenstrual syndrome dengan menjaga keseimbangan hormon dan mengurangi peradangan dalam tubuh. Selain itu jika porsi makanan yang tersedia dirasa kurang mereka bisa membeli makanan yang sesuai dengan kebutuhan tubuh.


6.1.5 Menganalisis Hubungan Kualitas Tidur Dengan Kejadian Premenstruasi Syndrome
         Hasil penelitian ditemukan bahwa kualitas tidur yang buruk mempunyai korelasi terhadap kejadian premenstruasi syndrome. Hal tersebut dibuktikan dari hasil uji stastistik dengan nilai P-value 0,001 yang berarti P kurang dari 0,005 dan dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas tidur dan kejadian Premenstruasi Syndrome. 
         Kualitas tidur yang baik dapat mempercepat pemulihan kondisi tubuh baik secara fisiologis maupun psikologis. Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Puji, 2021) bahwasannya baik atau buruknya kualitas tidur individu dapat mempengaruhi proses sekresi berbagai hormon, sehingga kualitas tidur seseorang mempunyai hubungan yang signifikan terhadap kejadian PMS dengan nilai p-value = 0.00. Perubahan pada durasi tidur dan gangguan yang terjadi pada saat tidur mempengaruhi pengeluaran beberapa hormon dan menyebabkan peningkatan keluhan premenstruasi syndrome (Dhawan, 2020). Hormon melatonin lebih jarang diproduksi pada orang yang kualitas tidurnya buruk. Gejala Premenstruasi Syndrome dapat timbul akibat ketidakseimbangan hormon progesteron dan estrogen, yang disebabkan oleh penurunan kadar hormon melatonin sehingga menyebabkan peningkatan sintesis hormon estrogen (Lovani, 2019). Remaja yang kurang tidur lebih mungkin mengalami gejala Premenstruasi Syndrome sedang hingga berat. Pernyataan tersebut sejalan dengan data yang menunjukkan bahwa Premenstruasi Syndrome 3,5 kali lebih banyak terjadi pada siswi yang memiliki kualitas tidur buruk dibandingkan dengan siswi yang memiliki kualitas tidur baik (Damayanti, 2021). 
         Menurut asumsi peneliti padatnya kegiatan yang ada di pesantren sangat berpengaruh terhadap kualitas tidur para santri sehingga mayoritas santri putri mengalami gejala premenstruasi syndrome baik ringan ataupun sedang. Bagi para santri agar tidak memperburuk kualitas tidur bisa dengan memanajemen pola tidur dengan langsung istirahat ataupun tidur ketika kegiatan pesantren telah selesai, dan untuk pengerjaan tugas sekolah ataupun tugas pesantren para santri bisa mengerjakan di waktu senggang tanpa melibatkan jam tidur yang telah ditentukan. Selain itu santri juga harus mampu memanfaatkan waktu sebaik mungkin apabila di siang hari tidak ada kegiatan lebih baik digunakan untuk istirahat.
6.1.6 Menganalisis Hubungan Antara Pola Makan Dan Kualitas Tidur Dengan Kejadian Premenstruasi Syndrome
         Hasil penelitian ditemukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan dan kualitas tidur dengan kejadian premenstruasi syndrome secara simultan atau secara bersamaan. Hal ini dibuktikan dari hasil uji statistik menggunakan uji regresi linier berganda dengan nilai P-value = 0,001 yang berarti lebih kecil dari 0,005 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan secara simultan antara variabel x dan y.
         Hal ini sejalan hasil penelitian-penelitian yang sudah dilaksanakan beberapa orang yang menyatakan bahwasannya baik pola makan ataupun kualitas tidur seseorang mampu mempengaruhi hormon dalam tubuh sehingga berpengaruh terhadap kejadian premenstruasi syndrome. Selain itu gaya hidup seseorang memang berpengaruh terhadap kejadian premenstruasi syndrome (Fauziah, 2023). Gaya hidup sendiri meliputi pola makan, kualitas tidur, aktivitas fisik dan lain sebagainya. Menurut (Nurdini, 2022) meskipun asal mula premenstruasi syndrome pada wanita tidak diketahui secara pasti, penyebab potensialnya mencakup variabel hormonal, farmakologis, perilaku, psikologis, dan keturunan. Selain itu, faktor gaya hidup termasuk aktivitas fisik, pola tidur, kebiasaan makan, penggunaan obat-obatan, dan lingkungan sekitar merupakan salah satu faktor predisposisi terjadinya sindrom pramenstruasi. Jika kita tidak mampu menjalani gaya hidup sehat, kita mungkin mengalami premenstruasi syndrome, yaitu peningkatan rasio estrogen terhadap progesteron sesaat sebelum fase menstruasi dimulai. Gaya hidup yang tidak sehat dapat berkontribusi pada keparahan gejala premenstruasi syndrome.  Karena gaya hidup dan perubahan hormonal sering terjadi pada rentang usia remaja, premenstruasi syndrome cenderung lebih parah dan sulit untuk ditangani (Sabila, 2023).
         Menurut asumsi peneliti, premenstruasi syndrome sebagian besar memang dipengaruhi oleh gaya hidup, jadi apabila ingin menurunkan derajat premenstruasi syndrome maka harus terlebih dahulu memperbaiki gaya hidup mereka, karena jika gaya hidup kita baik maka kondisi kita akan baik dan hormon yang ada didalam tubuh akan bekerja dengan baik sehingga tidak mengakibatkan meningkatnya derajat premenstruasi syndrome. Dengan memperhatikan dan mengelola faktor penyebab premenstruasi syndrome melalui gaya hidup sehat, seseorang dapat mengurangi keparahan gejala premenstruasi syndrome dan meningkatkan kualitas hidup secara keseluruhan. 
6.2 Keterbatasan Penelitian
         Keterbatasan waktu saat pengumpulan data dikarenakan para santri memiliki kegiatan lain yang akan dilakukan.
6.3 Implikasi Untuk Keperawatan
         Memberikan tambahan informasi kepada para perawat dalam memberikan pendidikan kesehatan terkait kebutuhan dasar manusia seperti kebutuhan makan dan juga kebutuhan tidur, serta diharapkan informasi yang ada dapat meminimalisir kejadian premenstruasi syndrome dan perawat maternitas mampu memberikan intervensi apabila timbul gejala.






BAB 7
PENUTUP

7.1 Kesimpulan
Bersumber data dan hasil penelitian kesimpulan yang didapatkan :
1. Pola makan pada santri putri di Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember menunjukkan sebagian besar memiliki pola makan tidak sehat.
2. Kualitas tidur pada santri putri di Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember tunjukkan sebagian besar punyai kualitas tidur yang buruk.
3. Kejadian Premenstruasi Syndrome pada santri putri di Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember menunjukkan sebagian besar mengalami Premenstruasi Syndrome derajat sedang.
4. Terdapat hubungan signifikan antara pola makan dan kejadian Premenstruasi Syndrome di Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember.
5. Terdapat hubungan signifikan antara kualitas tidur dengan kejadian Premenstruasi Syndrome di Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember.
6. Terdapat hubungan signifikan secara simultan antara pola tidur dan kualitas tidur dengan kejadian Premenstruasi Syndrome di Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember.
7.2 Saran 
1. Bagi Pondok Pesantren
     Diharapkan mampu memberikan tambahan wawasan sehingga pondok pesantren mampu memberikan edukasi secara teratur terkait pola makan yang sehat serta kualitas tidur yang baik.
2. Bagi Instasi Kesehatan 
     Diharap bisa berikan edukasi serta layanan konseling mengenai pentingnya pola makan sehat dan kualitas tidur yang buruk serta bahayanya kejadian premenstruasi syndrome.
3. Bagi Profesi Keperawatan
     Diharapkan mampu memberikan tambahan wawasan dalam bidang kebutuhan dasar manusia dan juga maternitas.

4. Bagi Responden 
     Diharapkan responden dapat memahami pentingnya pola makan sehat serta kualitas tidur yang baik agar meningkatkan derat kesehatan.
5. Bagi Lahan Penelitian
     Diharapkan hasil penelitian yang ada bisa beri masukan dan tambahan wawasan bagi para santri putri di Pondok Pesantren Al-Qodiri.
6. Bagi Peneliti Selanjutnya
     Penelitian ini berhasil membuktikan adanya hubungan antara pola makan dan kualitas tidur dengan kejadian premenstruasi syndrome di Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember. Bagi peneliti selanjutnya yang tertarik diharap bisa kembangkan variabel penelitian yang diperkirakan bisa mempengaruhi premenstruasi syndrome.
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Lampiran 2 Surat Izin Validitas Kuesioner
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Lampiran 3 Surat Izin Studi Pendahuluan
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Lampiran 4 Lembar Informed Consent
FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama	: 
Usia	:
Sekolah	:
Setelah saya mendapatkan keterangan mengenai tujuan, manfaat, jaminan  kerahasiaan identitas, data maupun informasi yang telah saya berikan dan tidak adanya resiko dalam penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Keperawatan STIKes Bhakti Al-Qodiri Jember yang bernama Ana Robiatul Asaddiah dengan judul “Hubungan Antara Pola Makan dan Kualitas Tidur dengan Kejadian Premenstruasi Syndrome Pada Santri Putri di Pondok Pesantren Al-Qodiri Jember”. Apabila ada pertanyaan yang menimbulkan ketidak nyamanan bagi saya, peneliti akan menghentikan dan saya berhak mengundurkan diri menjadi responden penelitian. Demikian persetujuan ini saya buat secara sadar dan sukarela tanpa ada unsur paksaan dari siapapun. Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan:
Jember, Desember 2023

	Peneliti







(Ana Robiatul As’addiah)
	Responden







(.......................................)




Lampiran 5 Distribusi Nilai Et Tabel

	No (df)
	5%
	1%

	3
	0,997
	0,999

	4
	0,950
	0,990

	5
	0,878
	0,959

	6
	0,811
	0,917

	7
	0,754
	0,874

	8
	0,707
	0,834

	9
	0,666
	0,798

	10
	0,632
	0,765

	11
	0,602
	0,735

	12
	0,576
	0,708

	13
	0,553
	0,684

	14
	0,532
	0,661

	15
	0,514
	0,641

	16
	0,497
	0,623

	17
	0,482
	0,606

	18
	0,468
	0,590

	19
	0,456
	0,575

	20
	0,444
	0,561

	21
	0,433
	0,549

	22
	0,423
	0,537

	23
	0,413
	0,526

	24
	0,404
	0,515

	25
	0,396
	0,505

	26
	0,388
	0,496

	27
	0,381
	0,487

	28
	0,374
	0,478

	29
	0,367
	0,470

	30
	0,361
	0,463

	35
	0,334
	0,430

	40
	0,312
	0,403

	45
	0,294
	0,380

	50
	0,279
	0,361

	55
	0,266
	0,345

	60
	0,254
	0,330

	65
	0,244
	0,317

	70
	0,235
	0,306

	75
	0,227
	0,296

	80
	0,220
	0,286

	85
	0,213
	0,278

	90
	0,207
	0,267

	95
	0,202
	0,263

	100
	0,195
	0,256









	

Lampiran 6 Data Uji Validitas dan Reliabilitas Pola Makan

	no.
	item 1
	item 2
	item 3
	item 4
	item 5
	item 6
	item 7
	item 8
	item 9
	item 10
	total

	1
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	2
	3
	2
	3
	28

	2
	2
	3
	4
	1
	1
	3
	2
	2
	3
	2
	28

	3
	3
	2
	4
	2
	2
	2
	3
	2
	4
	3
	32

	4
	3
	3
	4
	1
	2
	3
	2
	2
	1
	4
	29

	5
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	2
	27

	6
	4
	4
	2
	1
	2
	3
	3
	3
	4
	4
	36

	7
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	2
	26

	8
	3
	2
	4
	2
	2
	4
	3
	3
	4
	2
	37

	9
	4
	3
	4
	2
	2
	3
	3
	3
	2
	3
	36

	10
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	32

	11
	4
	3
	4
	2
	1
	3
	4
	1
	2
	2
	32

	12
	4
	3
	4
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	4
	37

	13
	2
	2
	4
	2
	3
	3
	3
	2
	4
	3
	34

	14
	2
	2
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	2
	1
	20

	15
	3
	3
	4
	2
	2
	3
	3
	3
	4
	3
	36

	16
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	26

	17
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	4
	2
	3
	2
	32

	18
	1
	3
	4
	2
	2
	2
	3
	2
	3
	4
	31

	19
	2
	2
	3
	2
	2
	3
	4
	4
	4
	4
	36

	20
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	4
	2
	28

	21
	2
	1
	4
	3
	2
	2
	1
	2
	3
	4
	31

	22
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	24

	23
	3
	4
	4
	2
	4
	2
	4
	4
	3
	4
	40

	24
	4
	2
	4
	2
	2
	2
	2
	2
	4
	2
	31

	25
	2
	2
	4
	1
	2
	2
	2
	1
	2
	4
	28

	26
	4
	2
	4
	2
	2
	3
	3
	3
	4
	2
	35

	27
	2
	1
	4
	1
	2
	2
	1
	4
	3
	1
	27

	28
	3
	1
	4
	2
	3
	3
	3
	2
	4
	2
	32

	29
	2
	4
	4
	2
	2
	3
	3
	2
	2
	4
	33

	30
	3
	4
	4
	2
	2
	2
	3
	2
	2
	4
	32
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[image: ]Lampiran 7 Hasil Output SPSS Uji Validitas dan Reliabilitas Pola Makan 

	No. Item
	R hasil
	R tabel
	Keterangan

	Item 1
	0.503
	0.361
	Valid

	Item 2
	0.426
	0.361
	Valid

	Item 3
	0.516
	0.361
	Valid

	Item 4
	0.418
	0.361
	Valid

	Item 5
	0.471
	0.361
	Valid

	Item 6
	0.578
	0.361
	Valid

	Item 7
	0.689
	0.361
	Valid

	Item 8
	0.571
	0.361
	Valid

	Item 9
	0.444
	0.361
	Valid

	Item 10
	0.528
	0.361
	Valid



Peneliti melakukan uji validitas dengan jumlah responden 30, maka nilai tabel yang digunakan yaitu 0,361.

[image: ][image: ]

Hasil uji Reliabilitaas kuesioner didapatkan nilai Alpha Cronbach’s 0.696 yang berarti Reliabel.
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Lampiran 8 Permohonan Izin Menggunakan Instrumen
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Lampiran 9 Lembar Uji Etik[image: C:\Users\TOSHIBA\Downloads\WhatsApp Image 2024-06-04 at 19.49.36.jpeg]

Lampiran 10 Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN
Hubungan Pola Makan dengan Premenstruasi Syndrome
	No.
	Pola Makan
	Tidak pernah
	Jarang
	Sering
	Selalu

	1.
	Apakah jadwal makan anda (pagi, siang, sore)
teratur?
	
	
	
	

	2.
	Apakah anda mengkonsumsi karbohidrat seperti
nasi, jagung, roti dalam sehari?
	
	
	
	

	3.
	Apakah anda mengkonsumsi minuman bersoda?
	
	
	
	

	4.
	Apakah anda mengkonsumsi sayuran tinggi serat dalam sehari?
	
	
	
	

	5.
	Apakah menu makan yang biasa anda makan
memenuhi kriteria 4 sehat 5 sempurna?
	
	
	
	

	6.
	Apakah anda mengkonsumsi nasi dalam porsi
yang banyak dalam sehari?
	
	
	
	

	7.
	Apakah anda mengkomnsumsi gorengan dalam
sehari?
	
	
	
	

	8.
	Apakah anda minum sebanyak 8 gelas atau lebih
dalam sehari?
	
	
	
	

	9.
	Apakah anda sarapan?
	
	
	
	

	10.
	Apakah mengkonsumsi makanan manis dalam
jumlah banyak dalam sehari?
	
	
	
	


Berilah tanda centang (v) pada jawaban yang sesuai dengan diri anda
KUESIONER PREMENSTRUASI SYNDROME
Berilah tanda (x) pada angka yang palig sesuai menggambarkan intensitas gejala
Prementruasi yang kamu alami selama siklus terakhir menstruasi.

	No
	Pertanyaan
	Jawaban

	1.
	Payudara terasa nyeri, terjadi pembengkakan pada
payudara.
	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6

	2.
	Merasa tidak mampu atau tidak sanggup mengatasi masalah.
	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6

	3.
	Merasa dibawah tekanan atau merasa tertekan.
	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6

	4.
	Mudah marah atau temperamental
	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6

	5.
	Merasa sedih atau murung
	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6

	6.
	Nyeri punggung, nyeri sendi dan otot atau kaku
Sendi
	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6

	7.
	Berat badan meningkat
	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6

	8.
	Nyeri pada bagian perut
	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
6

	9.
	Bengkak pada kaki atau pergelangan kaki
	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
      6

	10.
	Perut terasa kembung
	
1
	
2
	
3
	
4
	
5
	
      6




KUESIONER KUALITAS TIDUR (PSQI)

Pertanyaan berikut berhubungan dengan kebiasaan tidur ada selama sebulan terakhir saja. Berilah tanda (V) pada kotak yang tersedia. Pada jawaban isian jawablah yang menurut anda sesuai dengan keadaan anda.

	No.
	Soal
	Jawaban

	1.
	Selama sebula terakhir, jam berapa biasanya anda pergi ketempa tidur di malam hari? Kebiasaan
waktu ketmpat tidur pukul….
	






	2.
	Selama sebula terakhir berapa menit biasanya waktu yang anda butuhka
mulai dari pergi ke tempat tidur sampai tertidur?
	

	3.
	Selama sebula terakhir, jam berapa biasanya anda
bagun tidur di pagi hari?
	

	4.
	Selama sebulan terakhir
berapa lama anda tidur dimalam hari?
	

	5.
	Selama sebulan terakhir, seberapa sering ada megalami kesulitan tidur karna hal-hal berikut:
	Tidak Pernah 
	1x seminggu
	2x 
Seminggu
	Lebih dari 3x dalam Seminggu

	a.
	Tidak mampu tertidur
selama 30 menit sejak  berbaring.
	
	
	
	

	b.
	Terbangun ditengah malam atau dini hari
	
	
	
	

	c.
	Terbangun untuk kekamar mandi
	
	
	
	

	d.
	Tidak mampu bernafas  dengan nyaman
	
	
	
	

	e.
	Batuk atau mendengkur terlalu keras
	
	
	
	

	f.
	Kedinginan di malam hari
	
	
	
	

	g.
	Kepanasan di malam hari
	
	
	
	

	h.
	Mengalami mimpi buruk
	
	
	
	

	i.
	Merasakan rasa sakit atau nyeri
	
	
	
	

	J.
	Alasan Lainnya, jelaskan:
	
	
	
	

	6. 
	Selama sebulan terakhir seberapa sering anda menggunakan obat tidur?
	
	
	
	

	7.
	Selama sebula terakhir seberapa sering anda mengalami kesulitan untuk tetap terjaga saat berkendara, makan, atau
	
	
	
	

	
	
	Sangat antusias
	 Cukup antusias
	Sedikit
antusias
	Tidak antusias

	8. 
	Selama sebulan terakhir, seberapa besar masalah bagi anda untuk menjaga antusiasme yang cukup untuk menyelesaikan sesuatu
	
	
	
	

	
	
	Sangat baik
	Cukup 
baik
	Cukup 
buruk
	 Sangat buruk

	9. 
	Selama sebulan terakhir bagaimana anda menilai kualitas tidur anda secara keseluruhan?
	
	
	
	



Lampiran 11 Data Karakteristik Responden
	No.
	Nama
	Usia
	Kode
	Usia Menarche
	kode

	1.
	Nn. M
	13
	1
	9
	1

	2.
	Nn. A
	15
	1
	13
	2

	3.
	Nn. M
	15
	1
	14
	3

	4.
	Nn. S
	15
	1
	13
	2

	5.
	Nn. M
	15
	1
	14
	3

	6.
	Nn. N
	15
	1
	14
	3

	7.
	Nn. N
	15
	1
	14
	3

	8.
	Nn. A
	15
	1
	14
	3

	9.
	Nn. A
	15
	1
	15
	3

	10.
	Nn. O
	14
	1
	14
	3

	11.
	Nn. A
	13
	1
	9
	1

	12.
	Nn. A
	15
	1
	14
	3

	13.
	Nn. Y
	13
	1
	9
	1

	14.
	Nn. A
	15
	1
	14
	3

	15.
	Nn. S
	15
	1
	14
	3

	16.
	Nn. S
	13
	1
	9
	1

	17.
	Nn. S
	15
	1
	14
	3

	18.
	Nn. F
	14
	1
	11
	2

	19.
	Nn. S
	15
	1
	14
	3

	20.
	Nn. R
	13
	1
	9
	1

	21.
	Nn. R
	15
	1
	11
	2

	22.
	Nn. D
	15
	1
	13
	2

	23.
	Nn. R
	15
	1
	12
	2

	24.
	Nn. M
	15
	1
	12
	2

	25.
	Nn. A
	13
	1
	9
	1

	26.
	Nn. J
	15
	1
	13
	2

	27.
	Nn. C
	13
	1
	9
	1

	28.
	Nn. S
	15
	1
	14
	3

	29.
	Nn. R
	14
	1
	12
	2

	30.
	Nn. N
	14
	1
	9
	1

	31.
	Nn. A
	14
	1
	12
	2

	32.
	Nn. D
	14
	1
	9
	1

	33.
	Nn.R
	14
	1
	13
	2

	34.
	Nn. V
	14
	1
	13
	2

	35.
	Nn. A
	14
	1
	13
	2

	36.
	Nn. M
	14
	1
	12
	2

	37.
	Nn. I
	14
	1
	13
	2

	38.
	Nn. A
	15
	1
	14
	3

	39.
	Nn. E
	14
	1
	9
	1

	40.
	Nn. F
	14
	1
	13
	2

	41.
	Nn. M
	14
	1
	12
	2

	42.
	Nn. S
	14
	1
	12
	2

	43.
	Nn. I
	14
	1
	12
	2

	44.
	Nn. N
	14
	1
	9
	1

	45
	Nn. S
	14
	1
	13
	2

	46.
	Nn. B
	15
	1
	14
	3

	47.
	Nn. F
	14
	1
	13
	2

	48.
	Nn. P
	14
	1
	9
	1

	49.
	Nn. Z
	14
	1
	13
	2

	50.
	Nn. M
	15
	1
	15
	3

	51.
	Nn. I
	14
	1
	9
	1

	52.
	Nn. R
	14
	1
	13
	2

	53.
	Nn. A
	14
	1
	12
	2

	54.
	Nn. A
	14
	1
	9
	1

	55.
	Nn. J
	15
	1
	15
	3

	56.
	Nn. M
	15
	1
	10
	2

	57.
	Nn. N
	15
	1
	11
	2

	58.
	Nn. A
	15
	1
	15
	3

	59.
	Nn. A
	15
	1
	14
	3

	60.
	Nn. M
	15
	1
	13
	2

	61.
	Nn. S
	15
	1
	15
	3

	62.
	Nn. I
	15
	1
	14
	3

	63.
	Nn. N
	15
	1
	12
	2

	64.
	Nn. L
	15
	1
	15
	3

	65.
	Nn. M
	15
	1
	9
	1

	66.
	Nn. B
	15
	1
	12
	2

	67.
	Nn. Y
	15
	1
	15
	3

	68.
	Nn. N
	15
	1
	13
	2

	69.
	Nn. N
	15
	1
	9
	1

	70.
	Nn. M
	15
	1
	13
	2

	71.
	Nn. M
	15
	1
	14
	3

	72.
	Nn. T
	15
	1
	11
	2

	73
	Nn. E
	15
	1
	12
	2

	74.
	Nn. I
	15
	1
	13
	2

	75.
	Nn. A
	15
	1
	9
	1

	76.
	Nn. F
	15
	1
	10
	2

	77.
	Nn. S
	15
	1
	13
	2

	78.
	Nn. D
	15
	1
	13
	2

	79.
	Nn. F
	15
	1
	13
	2

	80.
	Nn. M
	15
	1
	12
	2

	81.
	Nn. S
	15
	1
	13
	2

	82.
	Nn. M
	15
	1
	9
	1

	83.
	Nn. A
	15
	1
	10
	2

	84.
	Nn. S
	15
	1
	11
	2

	85.
	Nn. S
	15
	1
	10
	2

	86.
	Nn. A
	15
	1
	13
	2

	87.
	Nn. N
	15
	1
	9
	1

	88.
	Nn. M
	15
	1
	12
	2

	89.
	Nn. N
	15
	1
	10
	2

	90.
	Nn. U
	15
	1
	13
	2

	91.
	Nn. I
	15
	1
	12
	2

	92.
	Nn. I
	15
	1
	10
	2

	93.
	Nn. D
	15
	1
	10
	2

	94.
	Nn. N
	15
	1
	9
	1

	95.
	Nn. H
	16
	2
	13
	2

	96
	Nn. M
	16
	2
	12
	2

	97.
	Nn. N
	16
	2
	13
	2

	98.
	Nn. N
	16
	2
	10
	2

	99.
	Nn. A
	16
	2
	9
	1

	100.
	Nn. C
	16
	2
	12
	2

	101.
	Nn. S
	16
	2
	12
	2

	102.
	Nn. V
	16
	2
	13
	2

	103.
	Nn. S
	16
	2
	9
	1

	104.
	Nn. N
	16
	2
	13
	2

	105.
	Nn. I
	16
	2
	13
	2

	106.
	Nn. S
	16
	2
	13
	2

	107.
	Nn. N
	16
	2
	9
	1

	108.
	Nn. N
	16
	2
	9
	1

	109.
	Nn. M
	16
	2
	12
	2

	110.
	Nn. S
	16
	2
	13
	2

	111.
	Nn. F
	16
	2
	10
	2

	112.
	Nn. S
	16
	2
	10
	2

	113.
	Nn. D
	16
	2
	12
	2

	114.
	Nn. I
	16
	2
	12
	2

	115.
	Nn. Q
	16
	2
	13
	2

	116.
	Nn. A
	16
	2
	9
	1

	117.
	Nn. B
	16
	2
	13
	2

	118.
	Nn. F
	16
	2
	13
	2

	119.
	Nn. A
	16
	2
	9
	1

	120.
	Nn. A
	17
	2
	10
	2

	121.
	Nn. F
	17
	2
	11
	2

	122.
	Nn. U
	17
	2
	13
	2

	123.
	Nn. S
	17
	2
	9
	1

	124.
	Nn. S
	17
	2
	13
	2

	125.
	Nn. W
	17
	2
	12
	2

	126.
	Nn. L
	17
	2
	13
	2

	127.
	Nn. F
	17
	2
	15
	3

	128.
	Nn. F
	17
	2
	15
	3

	129.
	Nn. T
	17
	2
	13
	2

	130.
	Nn. S
	17
	2
	13
	2

	131.
	Nn. W
	17
	2
	12
	2

	132.
	Nn. F
	17
	2
	12
	2

	133.
	Nn. I
	17
	2
	11
	2

	134.
	Nn. A
	17
	2
	15
	3

	135.
	Nn. D
	17
	2
	9
	1

	136.
	Nn. M
	17
	2
	12
	2

	137.
	Nn. D
	17
	2
	11
	2

	138.
	Nn. W
	17
	2
	15
	3

	139.
	Nn. F
	17
	2
	9
	1

	140.
	Nn. A
	17
	2
	13
	2

	141.
	Nn. U
	17
	2
	13
	2

	142.
	Nn. F
	17
	2
	10
	2

	143.
	Nn. I
	17
	2
	10
	2

	144.
	Nn. S
	17
	2
	11
	2

	145.
	Nn. K
	17
	2
	9
	1

	146.
	Nn. M
	17
	2
	11
	2

	147.
	Nn. C
	17
	2
	11
	2

	148.
	Nn. M
	17
	2
	12
	2

	149.
	Nn. M
	17
	2
	13
	2

	150.
	Nn. T
	17
	2
	13
	2

	151.
	Nn. A
	18
	2
	10
	2

	152.
	Nn. A
	18
	2
	9
	1

	153.
	Nn. A
	18
	2
	10
	2

	154.
	Nn. F
	18
	2
	12
	2

	155.
	Nn. N
	18
	2
	15
	3

	156.
	Nn. P
	18
	2
	11
	2

	157.
	Nn. K
	18
	2
	12
	2

	158.
	Nn. N
	18
	2
	12
	2

	159.
	Nn. L
	18
	2
	9
	1

	160.
	Nn. R
	18
	2
	11
	2

	161.
	Nn. R
	18
	2
	15
	3

	162.
	Nn. M
	18
	2
	10
	2

	163.
	Nn. R
	18
	2
	11
	2

	164.
	Nn. F
	18
	2
	12
	2

	165.
	Nn. H
	18
	2
	13
	2

	166.
	Nn. I
	18
	2
	9
	1

	167.
	Nn. A
	18
	2
	11
	2

	168.
	Nn. V
	18
	2
	11
	2

	169.
	Nn. B
	18
	2
	10
	2

	170.
	Nn. D
	18
	2
	15
	3

	171.
	Nn. R
	18
	2
	11
	2

	172.
	Nn. S
	18
	2
	12
	2

	173.
	Nn. K
	18
	2
	11
	2

	174.
	Nn. G
	19
	3
	13
	2

	175.
	Nn. M
	19
	3
	13
	2

	176.
	Nn. W
	19
	3
	15
	3

	177.
	Nn. L
	19
	3
	13
	2

	178.
	Nn. K
	19
	3
	13
	2

	179.
	Nn. H
	19
	3
	12
	2

	180.
	Nn. I
	19
	3
	15
	3

	181.
	Nn. J
	19
	3
	11
	2

	182.
	Nn. C
	19
	3
	10
	2

	183.
	Nn. U
	19
	3
	13
	2

	184.
	Nn. M
	19
	3
	15
	3

	185.
	Nn. O
	19
	3
	11
	2

	186.
	Nn. P
	20
	3
	12
	2

	187.
	Nn. B
	20
	3
	13
	2

	188.
	Nn. Z
	20
	3
	15
	3

	189.
	Nn. Y
	20
	3
	11
	2

	190.
	Nn. S
	20
	3
	10
	2

	191.
	Nn. T
	20
	3
	12
	2

	192.
	Nn. N
	20
	3
	12
	2

	193.
	Nn. J
	20
	3
	10
	2

	194.
	Nn. B
	20
	3
	11
	2

	195.
	Nn. P
	20
	3
	15
	3

	196.
	Nn. A
	20
	3
	12
	2

	197.
	Nn. D
	20
	3
	13
	2

	198.
	Nn. F
	21
	3
	12
	2

	199.
	Nn. H
	21
	3
	15
	3

	200.
	Nn. D
	21
	3
	13
	2

	201.
	Nn. C
	21
	3
	13
	2

	202.
	Nn. J
	21
	3
	14
	3

	203.
	Nn. L
	21
	3
	10
	2

	204.
	Nn. K
	21
	3
	13
	2

	205.
	Nn. B
	21
	3
	13
	2

	206.
	Nn. Q
	21
	3
	12
	2

	207.
	Nn. X
	21
	3
	10
	2

	208.
	Nn. T
	21
	3
	11
	2

	209.
	Nn. D
	21
	3
	13
	2

	210.
	Nn. M
	22
	4
	12
	2

	211.
	Nn. V
	22
	4
	12
	2

	212.
	Nn. U
	22
	4
	13
	2

	213.
	Nn. C
	22
	4
	13
	2

	214.
	Nn. O
	22
	4
	13
	2

	215.
	Nn. C
	22
	4
	10
	2

	216.
	Nn. E
	22
	4
	10
	2

	217.
	Nn. A
	22
	4
	11
	2

	218.
	Nn. M
	22
	4
	12
	2

	219.
	Nn. T
	23
	4
	12
	2

	220.
	Nn. R
	23
	4
	10
	2

	221.
	Nn. U
	23
	4
	10
	2

	222.
	Nn. N
	23
	4
	12
	2

	223.
	Nn. Z
	23
	4
	13
	2

	224.
	Nn. U
	23
	4
	12
	2

	225.
	Nn. S
	23
	4
	12
	2

	226.
	Nn. A
	23
	4
	10
	2

	227.
	Nn. S
	23
	4
	11
	2

	228.
	Nn. F
	23
	4
	13
	2

	229.
	Nn. I
	23
	4
	12
	2

	230.
	Nn. M
	23
	4
	14
	3

	231.
	Nn. R
	24
	4
	11
	2

	232.
	Nn. R
	24
	4
	10
	2

	233.
	Nn. G
	24
	4
	15
	3

	234.
	Nn. V
	24
	4
	12
	2

	235.
	Nn. A
	24
	4
	14
	3

	236.
	Nn. D
	24
	4
	13
	2

	237.
	Nn. L
	24
	4
	11
	2



	Keterangan

	Kode Usia
	Kode Usia Menarche

	13-15 tahun
	1
	<10 tahun
	1

	16-18 tahun
	2
	10-13 tahun
	2

	19-21tahun
	3
	>13 tahun
	3

	22-24 tahun
	4
	
	





Lampiran 12 Tabulasi Data Pola Makan
	No.
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	P6
	P7
	P8
	P9
	P10
	Total
	Kategori
	Kode

	1.
	2
	3
	4
	2
	1
	2
	3
	2
	2
	4
	25
	Sehat
	1

	2.
	2
	3
	3
	2
	2
	2
	2
	3
	2
	3
	24
	Tidak Sehat
	2

	3.
	2
	2
	3
	1
	2
	2
	2
	3
	1
	4
	22
	Tidak Sehat
	2

	4.
	4
	3
	1
	2
	3
	2
	2
	4
	4
	2
	27
	Sehat
	1

	5.
	2
	3
	1
	2
	2
	1
	3
	3
	2
	3
	22
	Tidak Sehat
	2

	6.
	3
	4
	1
	1
	3
	2
	2
	2
	4
	2
	24
	Tidak Sehat
	2

	7.
	3
	4
	1
	3
	3
	2
	3
	3
	4
	2
	28
	Sehat
	1

	8.
	2
	4
	1
	2
	3
	2
	3
	2
	4
	2
	25
	Sehat
	1

	9.
	3
	3
	1
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	2
	23
	Tidak Sehat
	2

	10.
	2
	4
	2
	2
	2
	3
	3
	4
	3
	3
	28
	Sehat
	1

	11.
	1
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	17
	Tidak Sehat
	2

	12.
	3
	4
	4
	4
	4
	2
	2
	3
	1
	3
	30
	Sehat
	1

	13.
	3
	4
	2
	2
	2
	4
	2
	3
	2
	3
	27
	Sehat
	1

	14.
	2
	3
	3
	2
	2
	1
	3
	2
	3
	2
	23
	Tidak Sehat
	2

	15.
	3
	4
	1
	4
	4
	2
	2
	3
	2
	2
	27
	Sehat
	1

	16.
	2
	4
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	22
	Tidak Sehat
	2

	17.
	2
	2
	1
	4
	3
	3
	4
	4
	2
	1
	26
	Sehat
	1

	18.
	4
	3
	2
	3
	3
	2
	2
	3
	4
	2
	28
	Sehat
	1

	19.
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	19
	Tidak Sehat
	2

	20.
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	2
	4
	1
	2
	17
	Tidak Sehat
	2

	21.
	3
	3
	2
	2
	2
	4
	2
	3
	3
	2
	26
	Sehat
	1

	22.
	2
	4
	2
	3
	2
	4
	3
	2
	2
	2
	26
	Sehat
	1

	23.
	2
	3
	2
	2
	3
	3
	2
	1
	2
	3
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	197.
	2
	3
	2
	4
	3
	2
	1
	2
	4
	3
	26
	Sehat
	1

	198.
	1
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	13
	Tidak Sehat
	2

	199.
	2
	3
	4
	2
	1
	2
	3
	2
	1
	4
	24
	Tidak Sehat
	2

	200.
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	15
	Tidak Sehat
	2

	201.
	1
	4
	2
	2
	2
	1
	2
	3
	1
	2
	20
	Tidak Sehat
	2

	202.
	1
	4
	1
	3
	3
	4
	2
	2
	4
	4
	28
	Sehat
	1

	203.
	3
	3
	1
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	2
	23
	Tidak Sehat
	2

	204.
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	15
	Tidak Sehat
	2

	205.
	2
	3
	2
	4
	3
	2
	1
	2
	4
	3
	26
	Sehat
	1

	206.
	1
	4
	1
	3
	2
	1
	3
	4
	2
	2
	23
	Tidak Sehat
	2

	207.
	4
	4
	2
	3
	2
	2
	2
	2
	4
	3
	28
	Sehat
	1

	208.
	1
	4
	1
	3
	2
	1
	3
	4
	2
	2
	23
	Tidak Sehat
	2

	209.
	1
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	13
	Tidak Sehat
	2

	210.
	2
	3
	1
	4
	3
	1
	3
	3
	2
	3
	25
	Sehat
	1

	211.
	2
	2
	1
	3
	3
	2
	1
	1
	1
	1
	17
	Tidak Sehat
	2

	212.
	4
	3
	1
	2
	3
	2
	2
	4
	4
	2
	27
	Sehat
	1

	213.
	2
	3
	2
	4
	3
	2
	1
	2
	4
	3
	26
	Sehat
	1

	214.
	2
	4
	2
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	2
	23
	Tidak Sehat
	2

	215.
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	15
	Tidak Sehat
	2

	216.
	3
	3
	1
	2
	4
	2
	2
	3
	4
	2
	26
	Sehat
	1

	217.
	1
	4
	1
	3
	3
	4
	2
	2
	4
	4
	28
	Sehat
	1

	218.
	1
	4
	2
	2
	2
	1
	2
	3
	1
	2
	20
	Tidak Sehat
	2

	219.
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	15
	Tidak Sehat
	2

	220.
	2
	2
	3
	2
	3
	4
	2
	2
	3
	2
	25
	Sehat
	1

	221.
	4
	3
	1
	2
	3
	2
	2
	4
	4
	2
	27
	Sehat
	1

	222.
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	18
	Tidak Sehat
	2

	223.
	2
	3
	4
	2
	1
	2
	3
	2
	1
	4
	24
	Tidak Sehat
	2

	224.
	1
	4
	1
	3
	3
	4
	2
	2
	4
	4
	28
	Sehat
	1

	225.
	1
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	17
	Tidak Sehat
	2

	226.
	1
	4
	1
	3
	2
	1
	3
	4
	2
	2
	23
	Tidak Sehat
	2

	227.
	2
	3
	2
	4
	3
	2
	1
	2
	4
	3
	26
	Sehat
	1

	228.
	2
	2
	3
	2
	2
	1
	2
	2
	3
	2
	21
	Tidak Sehat
	2

	229.
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	15
	Tidak Sehat
	2

	230.
	4
	4
	2
	3
	2
	2
	2
	2
	4
	3
	28
	Sehat
	1

	231.
	1
	4
	2
	2
	2
	1
	2
	3
	1
	2
	20
	Tidak Sehat
	2

	232.
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	15
	Tidak Sehat
	2

	233.
	2
	3
	4
	2
	1
	4
	3
	2
	1
	4
	26
	Sehat
	1

	234.
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	18
	Tidak Sehat
	2

	235.
	1
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	17
	Tidak Sehat
	2

	236.
	4
	3
	1
	2
	3
	2
	2
	4
	4
	2
	27
	Sehat
	1

	237.
	2
	3
	4
	2
	1
	2
	3
	2
	1
	4
	24
	Tidak Sehat
	2



	Keterangan

	Kategori 
	Skor 
	Kode 

	Pola makan sehat
	25-40
	1

	Pola makan tidak sehat 
	10-24
	2







Lampiran 13 Tabulasi Kualitas Tidur
	NO
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4
	Q5
	Q6
	Q7
	Total
	Kategori
	Kode

	1.
	1
	2
	0
	3
	2
	0
	2
	10
	Buruk
	1

	2.
	1
	3
	0
	0
	2
	0
	2
	8
	Buruk
	1

	3.
	1
	2
	3
	3
	1
	0
	2
	12
	Buruk
	1

	4.
	2
	2
	0
	2
	2
	0
	1
	9
	Buruk
	1

	5.
	1
	1
	2
	3
	3
	3
	3
	16
	Buruk
	1

	6.
	1
	2
	3
	3
	2
	0
	0
	11
	Buruk
	1

	7.
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	4
	Baik
	2

	8.
	0
	1
	3
	3
	1
	0
	1
	9
	Buruk
	1

	9.
	1
	1
	1
	3
	1
	0
	0
	7
	Buruk
	1

	10.
	1
	1
	2
	3
	2
	0
	1
	10
	Buruk
	1

	11.
	1
	0
	2
	0
	1
	0
	1
	5
	Baik
	2

	12.
	2
	1
	2
	0
	2
	2
	3
	12
	Buruk
	1

	13.
	1
	0
	0
	0
	2
	0
	2
	5
	Baik
	2

	14.
	0
	0
	2
	3
	2
	0
	2
	9
	Buruk
	1

	15.
	0
	0
	2
	0
	1
	0
	0
	3
	Baik
	2

	16.
	1
	2
	2
	3
	1
	0
	1
	10
	Buruk
	1

	17.
	0
	3
	3
	1
	1
	0
	3
	11
	Buruk
	1

	18.
	1
	1
	0
	3
	1
	0
	1
	7
	Buruk
	1

	19.
	2
	1
	0
	3
	2
	0
	2
	10
	Buruk
	1

	20.
	1
	2
	3
	3
	2
	0
	1
	12
	Buruk
	1

	21.
	1
	2
	2
	3
	1
	0
	1
	10
	Buruk
	1

	22.
	1
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	17
	Buruk
	1

	23.
	3
	1
	3
	0
	1
	0
	1
	9
	Buruk
	1

	24.
	1
	3
	2
	0
	0
	1
	2
	9
	Buruk
	1

	25.
	1
	0
	2
	0
	2
	0
	2
	7
	Buruk
	1

	26.
	2
	2
	2
	3
	1
	0
	2
	12
	Buruk
	1

	27.
	0
	1
	2
	3
	1
	0
	2
	9
	Buruk
	1

	28.
	1
	1
	2
	3
	1
	0
	1
	9
	Buruk
	1

	29.
	1
	2
	1
	3
	1
	0
	2
	10
	Buruk
	1

	30.
	1
	3
	2
	3
	1
	0
	2
	12
	Buruk
	1

	31.
	3
	2
	1
	3
	2
	1
	2
	14
	Buruk
	1

	32.
	2
	1
	1
	3
	2
	0
	2
	11
	Buruk
	1

	33.
	0
	1
	2
	3
	2
	0
	2
	10
	Buruk
	1

	34.
	1
	3
	0
	3
	2
	2
	2
	13
	Buruk
	1

	35.
	3
	2
	2
	1
	3
	1
	3
	15
	Buruk
	1

	36.
	1
	1
	0
	3
	2
	0
	1
	8
	Buruk
	1

	37.
	1
	1
	2
	3
	2
	0
	1
	10
	Buruk
	1

	38.
	0
	1
	2
	0
	1
	0
	0
	4
	Baik
	2

	39.
	1
	1
	2
	3
	1
	3
	2
	13
	Buruk
	1

	40.
	1
	2
	0
	3
	1
	0
	1
	8
	Buruk
	1

	41.
	1
	2
	0
	3
	2
	0
	1
	9
	Buruk
	1

	42.
	1
	1
	2
	3
	1
	0
	2
	10
	Buruk
	1

	43.
	2
	2
	2
	3
	1
	0
	1
	11
	Buruk
	1

	44.
	1
	2
	3
	3
	1
	0
	2
	12
	Buruk
	1

	45
	1
	1
	2
	3
	1
	0
	2
	10
	Buruk
	1

	46.
	1
	1
	0
	3
	1
	0
	1
	7
	Buruk
	1

	47.
	1
	0
	2
	3
	1
	0
	1
	8
	Buruk
	1

	48.
	1
	1
	2
	3
	2
	0
	1
	10
	Buruk
	1

	49.
	1
	0
	2
	3
	0
	0
	1
	7
	Buruk
	1

	50.
	1
	0
	3
	3
	1
	0
	1
	9
	Buruk
	1

	51.
	0
	1
	3
	3
	1
	0
	1
	9
	Buruk
	1

	52.
	0
	1
	2
	3
	1
	0
	1
	8
	Buruk
	1

	53.
	0
	1
	2
	3
	1
	0
	0
	7
	Buruk
	1

	54.
	1
	2
	2
	2
	2
	0
	1
	10
	Buruk
	1

	55.
	2
	1
	3
	3
	2
	0
	1
	12
	Buruk
	1

	56.
	0
	0
	2
	0
	1
	2
	1
	6
	Buruk
	1

	57.
	2
	2
	1
	3
	2
	2
	2
	14
	Buruk
	1

	58.
	1
	1
	2
	3
	2
	0
	2
	11
	Buruk
	1

	59.
	1
	1
	2
	3
	0
	0
	1
	8
	Buruk
	1

	60.
	2
	1
	1
	3
	2
	0
	0
	9
	Buruk
	1

	61.
	1
	2
	3
	3
	2
	0
	2
	13
	Buruk
	1

	62.
	0
	1
	3
	3
	2
	0
	2
	11
	Buruk
	1

	63.
	2
	1
	3
	3
	2
	0
	2
	13
	Buruk
	1

	64.
	1
	1
	3
	3
	1
	0
	1
	10
	Buruk
	1

	65.
	1
	2
	2
	3
	2
	0
	2
	12
	Buruk
	1

	66.
	2
	2
	2
	3
	1
	0
	1
	11
	Buruk
	1

	67.
	2
	3
	2
	1
	2
	0
	2
	12
	Buruk
	1

	68.
	2
	2
	0
	3
	1
	0
	1
	9
	Buruk
	1

	69.
	1
	1
	2
	3
	1
	0
	1
	9
	Buruk
	1

	70.
	2
	0
	3
	1
	1
	0
	1
	8
	Buruk
	1

	71.
	1
	1
	1
	2
	1
	0
	1
	7
	Buruk
	1

	72.
	1
	0
	2
	0
	1
	0
	1
	5
	Baik
	2

	73
	0
	1
	2
	3
	2
	0
	1
	9
	Buruk
	1

	74.
	1
	1
	2
	3
	1
	0
	1
	9
	Buruk
	1

	75.
	1
	0
	3
	3
	1
	0
	2
	10
	Buruk
	1

	76.
	1
	2
	2
	3
	2
	0
	2
	12
	Buruk
	1

	77.
	0
	0
	3
	1
	1
	0
	1
	6
	Buruk
	1

	78.
	1
	1
	2
	3
	2
	0
	1
	10
	Buruk
	1

	79.
	1
	2
	2
	3
	1
	0
	1
	10
	Buruk
	1

	80.
	0
	2
	2
	3
	1
	0
	1
	9
	Buruk
	1

	81.
	2
	2
	2
	3
	1
	0
	1
	11
	Buruk
	1

	82.
	0
	0
	3
	1
	1
	0
	1
	6
	Buruk
	1

	83.
	1
	1
	2
	3
	1
	0
	1
	9
	Buruk
	1

	84.
	0
	1
	2
	3
	1
	0
	1
	8
	Buruk
	1

	85.
	1
	1
	2
	3
	1
	0
	1
	9
	Buruk
	1

	86.
	0
	1
	3
	3
	1
	0
	2
	10
	Buruk
	1

	87.
	0
	1
	3
	3
	1
	0
	1
	9
	Buruk
	1

	88.
	0
	2
	3
	3
	3
	0
	1
	12
	Buruk
	1

	89.
	0
	0
	3
	3
	1
	0
	1
	8
	Buruk
	1

	90.
	1
	1
	2
	3
	2
	0
	1
	10
	Buruk
	1

	91.
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	4
	Baik
	2

	92.
	0
	2
	3
	3
	1
	0
	2
	11
	Buruk
	1

	93.
	0
	0
	2
	3
	1
	0
	1
	7
	Buruk
	1

	94.
	0
	1
	2
	0
	1
	0
	1
	5
	Baik
	2

	95.
	0
	3
	2
	0
	1
	0
	1
	7
	Buruk
	1

	96
	0
	3
	2
	3
	1
	0
	1
	10
	Buruk
	1

	97.
	0
	0
	2
	0
	2
	0
	1
	5
	Baik
	2

	98.
	0
	0
	2
	0
	1
	0
	1
	4
	Baik
	2

	99.
	1
	0
	2
	3
	1
	0
	1
	8
	Buruk
	1

	100.
	0
	2
	3
	3
	3
	0
	1
	12
	Buruk
	1

	101.
	0
	3
	2
	2
	1
	0
	1
	9
	Buruk
	1

	102.
	1
	1
	2
	0
	1
	0
	2
	7
	Buruk
	1

	103.
	0
	1
	1
	3
	1
	0
	1
	7
	Buruk
	1

	104.
	0
	0
	2
	3
	1
	0
	2
	8
	Buruk
	1

	105.
	1
	1
	2
	3
	2
	0
	1
	10
	Buruk
	1

	106.
	1
	2
	2
	3
	2
	0
	2
	12
	Buruk
	1

	107.
	0
	1
	3
	3
	1
	0
	1
	9
	Buruk
	1

	108.
	1
	1
	2
	3
	1
	0
	0
	8
	Buruk
	1

	109.
	3
	0
	2
	3
	2
	0
	2
	12
	Buruk
	1

	110.
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	19
	Buruk
	1

	111.
	0
	2
	0
	0
	1
	0
	2
	5
	Baik
	2

	112.
	0
	1
	3
	3
	1
	0
	1
	9
	Buruk
	1

	113.
	1
	0
	2
	3
	1
	0
	2
	9
	Buruk
	1

	114.
	0
	0
	3
	3
	2
	0
	1
	9
	Buruk
	1

	115.
	2
	1
	3
	3
	1
	0
	1
	11
	Buruk
	1

	116.
	1
	0
	2
	3
	2
	0
	1
	9
	Buruk
	1

	117.
	2
	0
	1
	0
	2
	0
	3
	8
	Buruk
	1

	118.
	0
	1
	2
	0
	1
	0
	0
	4
	Baik
	2

	119.
	2
	0
	2
	0
	2
	0
	2
	8
	Buruk
	1

	120.
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	4
	Baik
	2

	121.
	1
	1
	2
	3
	1
	0
	1
	9
	Buruk
	1

	122.
	0
	1
	3
	3
	2
	0
	1
	10
	Buruk
	1

	123.
	1
	0
	0
	0
	2
	0
	1
	4
	Baik
	2

	124.
	0
	0
	0
	3
	1
	0
	1
	5
	Baik
	2

	125.
	1
	3
	3
	0
	1
	0
	2
	10
	Buruk
	1

	126.
	1
	1
	2
	3
	2
	1
	1
	11
	Buruk
	1

	127.
	0
	1
	1
	3
	1
	0
	0
	6
	Buruk
	1

	128.
	1
	0
	2
	0
	1
	0
	1
	5
	Baik
	2

	129.
	3
	3
	2
	3
	1
	0
	1
	13
	Buruk
	1

	130.
	0
	0
	2
	1
	1
	0
	1
	5
	Baik
	2

	131.
	0
	2
	2
	0
	2
	0
	1
	7
	Buruk
	1

	132.
	0
	0
	2
	0
	2
	0
	3
	7
	Buruk
	1

	133.
	2
	3
	2
	3
	2
	0
	2
	14
	Buruk
	1

	134.
	0
	3
	3
	3
	2
	0
	1
	12
	Buruk
	1

	135.
	0
	1
	3
	3
	1
	0
	1
	9
	Buruk
	1

	136.
	2
	0
	2
	3
	1
	2
	2
	12
	Buruk
	1

	137.
	0
	0
	3
	3
	1
	0
	2
	9
	Buruk
	1

	138.
	0
	0
	1
	2
	1
	0
	1
	5
	Baik
	2

	139.
	0
	1
	3
	3
	2
	0
	2
	11
	Buruk
	1

	140.
	1
	2
	0
	3
	1
	0
	0
	7
	Buruk
	1

	141.
	0
	2
	3
	3
	1
	0
	1
	10
	Buruk
	1

	142.
	3
	0
	3
	3
	1
	0
	3
	13
	Buruk
	1

	143.
	0
	2
	3
	0
	1
	0
	1
	7
	Buruk
	1

	144.
	1
	1
	3
	3
	1
	1
	3
	13
	Buruk
	1

	145.
	0
	0
	2
	0
	1
	0
	2
	5
	Baik
	2

	146.
	1
	1
	2
	0
	1
	0
	2
	7
	Buruk
	1

	147.
	1
	3
	3
	1
	1
	0
	1
	10
	Buruk
	1

	148.
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	2
	6
	Buruk
	1

	149.
	3
	1
	3
	3
	1
	0
	2
	13
	Buruk
	1

	150.
	0
	1
	1
	3
	2
	0
	1
	8
	Buruk
	1

	151.
	1
	0
	2
	3
	2
	0
	3
	11
	Buruk
	1

	152.
	2
	0
	2
	3
	1
	2
	2
	12
	Buruk
	1

	153.
	2
	1
	2
	3
	1
	0
	1
	10
	Buruk
	1

	154.
	2
	0
	2
	3
	1
	0
	1
	9
	Buruk
	1

	155.
	1
	1
	2
	3
	1
	0
	2
	10
	Buruk
	1

	156.
	2
	3
	2
	3
	1
	0
	1
	12
	Buruk
	1

	157.
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	11
	Buruk
	1

	158.
	0
	1
	1
	0
	2
	0
	2
	6
	Buruk
	1

	159.
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	5
	Baik
	2

	160.
	1
	2
	0
	0
	2
	0
	2
	7
	Buruk
	1

	161.
	0
	0
	0
	2
	2
	0
	1
	5
	Baik
	2

	162.
	3
	0
	3
	3
	1
	0
	3
	13
	Buruk
	1

	163.
	1
	3
	3
	0
	1
	0
	2
	10
	Buruk
	1

	164.
	0
	1
	3
	3
	2
	0
	2
	11
	Buruk
	1

	165.
	1
	1
	2
	0
	1
	0
	2
	7
	Buruk
	1

	166.
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	4
	Baik
	2

	167.
	1
	1
	2
	3
	1
	0
	0
	8
	Buruk
	1

	168.
	0
	1
	1
	3
	1
	0
	0
	6
	Buruk
	1

	169.
	1
	2
	3
	3
	2
	0
	2
	13
	Buruk
	1

	170.
	1
	0
	2
	3
	2
	0
	3
	11
	Buruk
	1

	171.
	1
	2
	0
	3
	1
	0
	0
	7
	Buruk
	1

	172.
	1
	3
	3
	3
	2
	3
	2
	17
	Buruk
	1

	173.
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	5
	Baik
	2

	174.
	1
	1
	2
	0
	1
	0
	2
	7
	Buruk
	1

	175.
	0
	1
	3
	3
	2
	0
	2
	11
	Buruk
	1

	176.
	0
	1
	1
	3
	1
	0
	0
	6
	Buruk
	1

	177.
	3
	0
	3
	3
	1
	0
	3
	13
	Buruk
	1

	178.
	1
	2
	0
	3
	2
	0
	2
	10
	Buruk
	1

	179.
	0
	3
	3
	3
	2
	0
	1
	12
	Buruk
	1

	180.
	1
	3
	3
	0
	1
	0
	2
	10
	Buruk
	1

	181.
	0
	1
	1
	3
	1
	0
	0
	6
	Buruk
	1

	182.
	1
	0
	2
	3
	2
	0
	3
	11
	Buruk
	1

	183.
	0
	3
	3
	3
	2
	0
	1
	12
	Buruk
	1

	184.
	1
	2
	0
	3
	2
	0
	2
	10
	Buruk
	1

	185.
	0
	3
	2
	2
	1
	0
	1
	9
	Buruk
	1

	186.
	3
	0
	3
	3
	1
	0
	3
	13
	Buruk
	1

	187.
	1
	1
	2
	3
	1
	0
	0
	8
	Buruk
	1

	188.
	1
	0
	2
	0
	1
	0
	1
	5
	Baik
	2

	189.
	0
	1
	1
	3
	1
	0
	0
	6
	Buruk
	1

	190.
	0
	1
	3
	3
	2
	0
	2
	11
	Buruk
	1

	191.
	1
	1
	2
	0
	1
	0
	2
	7
	Buruk
	1

	192.
	0
	2
	3
	3
	3
	0
	1
	12
	Buruk
	1

	193.
	1
	2
	3
	3
	2
	0
	2
	13
	Buruk
	1

	194.
	1
	0
	2
	3
	2
	0
	3
	11
	Buruk
	1

	195.
	0
	3
	3
	3
	2
	0
	1
	12
	Buruk
	1

	196.
	0
	3
	2
	2
	1
	0
	1
	9
	Buruk
	1

	197.
	1
	1
	2
	3
	1
	0
	0
	8
	Buruk
	1

	198.
	1
	2
	3
	3
	2
	0
	2
	13
	Buruk
	1

	199.
	1
	2
	0
	3
	2
	0
	2
	10
	Buruk
	1

	200.
	1
	1
	2
	3
	3
	3
	3
	16
	Buruk
	1

	201.
	0
	2
	3
	3
	3
	0
	1
	12
	Buruk
	1

	202.
	0
	1
	1
	3
	1
	0
	0
	6
	Buruk
	1

	203.
	0
	1
	2
	0
	1
	0
	0
	4
	Baik
	2

	204.
	1
	0
	2
	3
	2
	0
	3
	11
	Buruk
	1

	205.
	1
	1
	2
	3
	1
	0
	0
	8
	Buruk
	1

	206.
	1
	2
	3
	3
	2
	0
	2
	13
	Buruk
	1

	207.
	1
	2
	0
	3
	2
	0
	2
	10
	Buruk
	1

	208.
	0
	3
	3
	3
	2
	0
	1
	12
	Buruk
	1

	209.
	0
	3
	2
	2
	1
	0
	1
	9
	Buruk
	1

	210.
	1
	3
	3
	0
	1
	0
	2
	10
	Buruk
	1

	211.
	1
	1
	2
	0
	1
	0
	2
	7
	Buruk
	1

	212.
	1
	2
	3
	3
	2
	0
	2
	13
	Buruk
	1

	213.
	1
	1
	2
	3
	3
	3
	3
	16
	Buruk
	1

	214.
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	5
	Baik
	2

	215.
	1
	1
	2
	3
	1
	0
	0
	8
	Buruk
	1

	216.
	0
	1
	3
	3
	2
	0
	2
	11
	Buruk
	1

	217.
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	5
	Baik
	2

	218.
	1
	1
	2
	3
	3
	3
	3
	16
	Buruk
	1

	219.
	0
	3
	2
	2
	1
	0
	1
	9
	Buruk
	1

	220.
	0
	2
	3
	3
	3
	0
	1
	12
	Buruk
	1

	221.
	1
	0
	2
	0
	1
	0
	1
	5
	Baik
	2

	222.
	0
	1
	1
	3
	1
	0
	0
	6
	Buruk
	1

	223.
	1
	2
	0
	3
	2
	0
	2
	10
	Buruk
	1

	224.
	0
	3
	3
	3
	2
	0
	1
	12
	Buruk
	1

	225.
	1
	0
	2
	3
	2
	0
	3
	11
	Buruk
	1

	226.
	1
	1
	2
	0
	1
	0
	2
	7
	Buruk
	1

	227.
	1
	2
	3
	3
	2
	0
	2
	13
	Buruk
	1

	228.
	1
	2
	0
	3
	2
	0
	2
	10
	Buruk
	1

	229.
	0
	1
	2
	0
	1
	0
	0
	4
	Baik
	2

	230.
	0
	3
	3
	3
	2
	0
	1
	12
	Buruk
	1

	231.
	1
	1
	2
	3
	1
	0
	0
	8
	Buruk
	1

	232.
	1
	1
	2
	0
	1
	0
	2
	7
	Buruk
	1

	233.
	0
	1
	1
	3
	1
	0
	0
	6
	Buruk
	1

	234.
	1
	0
	2
	3
	2
	0
	3
	11
	Buruk
	1

	235.
	3
	0
	3
	3
	1
	0
	3
	13
	Buruk
	1

	236.
	1
	0
	2
	0
	1
	0
	1
	5
	Baik
	2

	237.
	0
	1
	3
	3
	2
	0
	2
	11
	Buruk
	1



	.Keterangan

	Kategori
	Skor 
	Kode

	Baik 
	≤5
	2

	Buruk 
	>5
	1







Lampiran 14 Tabulasi Premenstruasi Syndrome
	No
	p1
	p2
	p3
	p4
	p5
	p6
	p7
	p8
	p9
	p10
	Total
	Kategori

	1.
	4
	5
	4
	4
	3
	5
	3
	4
	4
	5
	41
	Sedang
	2

	2.
	4
	2
	4
	4
	5
	4
	1
	6
	1
	1
	32
	Sedang
	2

	3.
	1
	2
	4
	6
	4
	5
	6
	4
	5
	4
	41
	Sedang
	2

	4.
	1
	3
	1
	4
	1
	4
	3
	1
	2
	4
	24
	Ringan
	1

	5.
	1
	5
	6
	6
	6
	5
	3
	6
	1
	3
	42
	Sedang
	2

	6.
	4
	2
	3
	4
	4
	5
	1
	5
	1
	2
	31
	Sedang
	2

	7.
	2
	1
	1
	4
	4
	5
	3
	4
	1
	1
	26
	Ringan
	1

	8.
	1
	3
	3
	3
	4
	4
	1
	3
	1
	1
	24
	Sedang
	2

	9.
	1
	1
	1
	3
	3
	2
	1
	4
	1
	2
	19
	Ringan
	1

	10.
	4
	2
	3
	4
	2
	4
	2
	4
	1
	5
	31
	Sedang
	2

	11.
	3
	2
	2
	2
	2
	1
	4
	1
	1
	1
	19
	Sedang
	2

	12.
	1
	1
	3
	5
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	31
	Sedang
	2

	13.
	4
	2
	4
	2
	4
	3
	1
	2
	5
	5
	32
	Sedang
	2

	14.
	1
	2
	1
	6
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	16
	Ringan
	1

	15.
	1
	1
	1
	3
	4
	1
	2
	3
	1
	1
	18
	Sedang
	2

	16.
	1
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	2
	3
	3
	31
	Sedang
	2

	17.
	2
	3
	4
	2
	4
	1
	4
	3
	6
	2
	31
	Sedang
	2

	18.
	1
	2
	2
	2
	6
	3
	2
	1
	1
	2
	22
	Sedang
	2

	19.
	2
	3
	4
	2
	6
	3
	3
	3
	1
	6
	33
	Sedang
	2

	20.
	1
	1
	1
	3
	1
	2
	2
	3
	1
	1
	16
	Ringan
	1

	21.
	1
	1
	1
	3
	3
	1
	2
	6
	1
	1
	20
	Sedang
	2

	22.
	1
	4
	4
	5
	4
	5
	4
	3
	1
	2
	33
	Sedang
	2

	23.
	2
	1
	4
	1
	3
	1
	1
	2
	1
	2
	18
	Ringan
	1

	24.
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	3
	1
	1
	1
	16
	Ringan
	1

	25.
	4
	3
	3
	3
	3
	5
	1
	4
	2
	3
	31
	Sedang
	2

	26.
	1
	4
	1
	4
	3
	5
	1
	5
	1
	3
	28
	Ringan
	1

	27.
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	3
	2
	2
	1
	17
	Ringan
	1

	28.
	1
	3
	2
	4
	1
	3
	2
	3
	1
	1
	21
	Sedang
	2

	29.
	1
	3
	4
	5
	4
	6
	3
	1
	1
	3
	31
	Sedang
	2

	30.
	1
	4
	2
	4
	1
	4
	4
	4
	2
	2
	28
	Ringan
	1

	31.
	1
	1
	1
	6
	1
	2
	6
	6
	1
	6
	31
	Sedang
	2

	32.
	2
	5
	5
	5
	2
	5
	5
	1
	1
	5
	36
	Sedang
	2

	33.
	1
	6
	1
	5
	1
	4
	1
	1
	1
	1
	22
	Ringan
	1

	34.
	4
	2
	4
	5
	2
	3
	4
	1
	4
	6
	35
	Sedang
	2

	35.
	4
	5
	2
	3
	5
	4
	3
	6
	4
	1
	37
	Sedang
	2

	36.
	2
	1
	3
	1
	1
	1
	1
	3
	3
	2
	18
	Ringan
	1

	37.
	1
	3
	4
	3
	4
	1
	1
	2
	1
	4
	24
	Ringan
	1

	38.
	2
	1
	3
	5
	1
	1
	6
	6
	1
	4
	30
	Sedang
	2

	39.
	2
	4
	4
	1
	2
	3
	3
	5
	1
	2
	27
	Ringan
	1

	40.
	3
	2
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	1
	3
	31
	Sedang
	2

	41.
	1
	2
	2
	3
	2
	3
	2
	1
	1
	2
	19
	Ringan
	1

	42.
	1
	2
	4
	5
	5
	5
	1
	5
	1
	3
	32
	Sedang
	2

	43.
	2
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	2
	1
	3
	31
	Sedang
	2

	44.
	2
	4
	5
	6
	1
	5
	4
	5
	1
	5
	38
	Sedang
	2

	45
	1
	3
	1
	5
	5
	1
	3
	6
	1
	2
	28
	Ringan
	1

	46.
	2
	1
	2
	1
	1
	1
	6
	3
	4
	3
	24
	Ringan
	1

	47.
	4
	4
	2
	4
	3
	4
	2
	4
	3
	1
	31
	Sedang
	2

	48.
	1
	1
	6
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	1
	17
	Ringan
	1

	49.
	5
	3
	5
	4
	5
	4
	1
	2
	1
	4
	34
	Sedang
	2

	50.
	2
	1
	1
	3
	1
	3
	2
	4
	1
	1
	19
	Ringan
	1

	51.
	1
	3
	2
	5
	4
	2
	2
	2
	1
	2
	24
	Sedang
	2

	52.
	3
	4
	4
	2
	5
	4
	5
	2
	1
	1
	31
	Sedang
	2

	53.
	1
	1
	1
	3
	3
	4
	2
	4
	1
	1
	21
	Ringan
	1

	54.
	4
	4
	5
	5
	3
	4
	3
	5
	1
	4
	38
	Sedang
	2

	55.
	2
	1
	1
	3
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	15
	Ringan
	1

	56.
	1
	3
	4
	3
	2
	1
	4
	5
	3
	5
	31
	Sedang
	2

	57.
	2
	4
	4
	5
	4
	2
	5
	5
	1
	1
	33
	Sedang
	2

	58.
	1
	2
	1
	5
	3
	2
	2
	4
	1
	3
	24
	Ringan
	1

	59.
	1
	3
	4
	5
	4
	2
	1
	2
	1
	1
	24
	Ringan
	1

	60.
	4
	4
	3
	4
	2
	3
	2
	5
	1
	3
	31
	Sedang
	2

	61.
	4
	5
	5
	6
	4
	5
	2
	4
	1
	4
	40
	Sedang
	2

	62.
	1
	2
	3
	4
	2
	2
	1
	4
	2
	2
	23
	Ringan
	1

	63.
	2
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	1
	3
	32
	Sedang
	2

	64.
	1
	4
	6
	6
	4
	3
	6
	4
	1
	4
	39
	Sedang
	2

	65.
	1
	2
	1
	5
	3
	2
	2
	4
	1
	3
	24
	Ringan
	1

	66.
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	1
	3
	32
	Sedang
	2

	67.
	1
	3
	4
	5
	2
	4
	4
	1
	1
	3
	28
	Ringan
	1

	68.
	1
	4
	3
	3
	3
	2
	2
	2
	1
	1
	22
	Ringan
	1

	69.
	4
	5
	4
	5
	4
	6
	3
	6
	5
	3
	45
	Sedang
	2

	70.
	2
	3
	3
	1
	4
	2
	1
	3
	1
	2
	22
	Ringan
	1

	71.
	5
	5
	4
	5
	3
	4
	3
	4
	2
	1
	36
	Sedang
	2

	72.
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	17
	Ringan
	1

	73
	5
	3
	1
	5
	5
	3
	5
	5
	1
	3
	36
	Sedang
	2

	74.
	1
	3
	1
	2
	4
	5
	1
	6
	1
	1
	25
	Ringan
	1

	75.
	4
	3
	4
	2
	1
	6
	4
	5
	1
	1
	31
	Sedang
	2

	76.
	2
	6
	6
	1
	6
	3
	1
	4
	2
	4
	35
	Sedang
	2

	77.
	1
	1
	2
	2
	2
	3
	1
	3
	1
	1
	17
	Ringan
	1

	78.
	3
	2
	5
	4
	4
	6
	2
	5
	1
	4
	36
	Sedang
	2

	79.
	3
	2
	1
	2
	2
	1
	4
	2
	1
	3
	21
	Ringan
	1

	80.
	1
	4
	4
	2
	4
	1
	3
	4
	1
	5
	29
	Ringan
	1

	81.
	3
	4
	4
	5
	5
	5
	4
	5
	1
	5
	41
	Sedang
	2

	82.
	1
	1
	1
	3
	3
	1
	1
	3
	1
	2
	17
	Ringan
	1

	83.
	1
	4
	4
	2
	3
	2
	1
	3
	1
	1
	22
	Ringan
	1

	84.
	3
	1
	4
	4
	4
	5
	4
	5
	1
	1
	32
	Sedang
	2

	85.
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	2
	3
	4
	2
	30
	Ringan
	1

	86.
	1
	3
	1
	5
	4
	3
	4
	6
	1
	4
	32
	Sedang
	2

	87.
	1
	3
	2
	1
	5
	6
	6
	5
	1
	1
	31
	Sedang
	2

	88.
	1
	1
	1
	6
	5
	6
	4
	5
	1
	2
	32
	Sedang
	2

	89.
	1
	4
	4
	6
	3
	1
	6
	1
	1
	1
	28
	Ringan
	1

	90.
	3
	4
	4
	4
	4
	2
	6
	4
	1
	3
	35
	Sedang
	2

	91.
	1
	1
	1
	3
	1
	5
	1
	5
	1
	1
	20
	Ringan
	1

	92.
	5
	1
	1
	4
	4
	3
	5
	5
	3
	5
	36
	Sedang
	2

	93.
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	3
	1
	1
	14
	Ringan
	1

	94.
	1
	3
	2
	5
	4
	5
	4
	4
	1
	3
	32
	Sedang
	2

	95.
	2
	1
	2
	4
	1
	3
	1
	2
	1
	3
	20
	Ringan
	1

	96
	1
	3
	1
	5
	4
	3
	4
	6
	1
	4
	32
	Sedang
	2

	97.
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	14
	Ringan
	1

	98.
	1
	1
	5
	5
	4
	5
	1
	5
	5
	1
	33
	Sedang
	2

	99.
	2
	2
	4
	3
	2
	2
	1
	2
	1
	3
	22
	Ringan
	1

	100.
	1
	1
	2
	6
	5
	6
	5
	5
	1
	2
	34
	Sedang
	2

	101.
	1
	3
	4
	5
	5
	1
	2
	2
	1
	1
	25
	Ringan
	1

	102.
	3
	1
	1
	4
	2
	3
	1
	2
	1
	1
	19
	Ringan
	1

	103.
	2
	1
	1
	2
	3
	4
	2
	2
	3
	3
	23
	Ringan
	1

	104.
	1
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	2
	15
	Ringan
	1

	105.
	1
	1
	1
	2
	4
	3
	1
	5
	1
	4
	23
	Ringan
	1

	106.
	1
	2
	4
	2
	4
	1
	1
	1
	1
	1
	18
	Ringan
	1

	107.
	1
	1
	3
	4
	3
	4
	6
	3
	1
	3
	29
	Ringan
	1

	108.
	1
	1
	2
	3
	2
	3
	1
	4
	1
	1
	19
	Ringan
	1

	109.
	1
	3
	1
	5
	4
	3
	4
	6
	1
	4
	32
	Sedang
	2

	110.
	2
	4
	4
	2
	4
	4
	3
	4
	1
	1
	29
	Ringan
	1

	111.
	1
	4
	4
	5
	5
	2
	4
	5
	1
	4
	35
	Sedang
	2

	112.
	1
	1
	3
	4
	3
	4
	6
	6
	1
	4
	33
	Sedang
	2

	113.
	1
	1
	1
	3
	1
	4
	4
	3
	1
	1
	20
	Ringan
	1

	114.
	1
	3
	2
	3
	3
	2
	1
	2
	1
	2
	20
	Ringan
	1

	115.
	1
	3
	4
	5
	3
	2
	1
	5
	1
	1
	26
	Ringan
	1

	116.
	1
	1
	1
	3
	1
	3
	2
	3
	1
	1
	17
	Ringan
	1

	117.
	1
	3
	1
	4
	2
	4
	4
	2
	3
	1
	25
	Ringan
	1

	118.
	5
	4
	4
	4
	3
	3
	1
	1
	1
	1
	27
	Ringan
	1

	119.
	4
	4
	4
	5
	1
	5
	1
	3
	1
	1
	29
	Ringan
	1

	120.
	2
	4
	3
	4
	4
	2
	1
	3
	1
	2
	26
	Ringan
	1

	121.
	1
	3
	1
	5
	4
	3
	4
	6
	1
	4
	32
	Sedang
	2

	122.
	2
	2
	3
	6
	2
	4
	4
	5
	1
	6
	35
	Sedang
	2

	123.
	1
	2
	1
	2
	2
	3
	1
	2
	1
	1
	16
	Ringan
	1

	124.
	1
	3
	1
	5
	4
	3
	4
	6
	1
	4
	32
	Sedang
	2

	125.
	1
	3
	3
	4
	2
	1
	5
	2
	1
	3
	25
	Ringan
	1

	126.
	1
	1
	1
	2
	1
	3
	4
	2
	1
	1
	17
	Ringan
	1

	127.
	4
	3
	2
	1
	3
	1
	3
	2
	5
	1
	25
	Ringan
	1

	128.
	1
	1
	1
	5
	4
	5
	3
	5
	1
	1
	27
	Ringan
	1

	129.
	3
	4
	4
	4
	6
	6
	4
	6
	1
	4
	42
	Sedang
	2

	130.
	1
	1
	2
	2
	2
	1
	1
	3
	1
	1
	15
	Ringan
	1

	131.
	1
	4
	4
	3
	2
	4
	3
	3
	1
	2
	27
	Ringan
	1

	132.
	1
	3
	1
	5
	4
	3
	4
	6
	1
	4
	32
	Sedang
	2

	133.
	2
	3
	1
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	5
	19
	Ringan
	1

	134.
	1
	5
	2
	5
	6
	1
	1
	1
	1
	2
	25
	Ringan
	1

	135.
	2
	1
	3
	6
	2
	1
	1
	6
	1
	3
	26
	Ringan
	1

	136.
	2
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	1
	32
	Sedang
	2

	137.
	1
	2
	2
	6
	3
	4
	1
	1
	1
	1
	22
	Ringan
	1

	138.
	4
	2
	1
	1
	2
	2
	3
	2
	1
	1
	19
	Ringan
	1

	139.
	1
	2
	3
	4
	4
	5
	3
	3
	4
	1
	30
	Ringan
	1

	140.
	4
	2
	1
	6
	2
	5
	4
	6
	1
	5
	36
	Sedang
	2

	141.
	3
	2
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	1
	1
	20
	Ringan
	1

	142.
	4
	6
	6
	4
	6
	4
	6
	1
	1
	6
	44
	Sedang
	2

	143.
	1
	3
	3
	4
	1
	5
	1
	1
	4
	4
	27
	Ringan
	1

	144.
	1
	4
	5
	5
	3
	4
	6
	3
	2
	1
	34
	Sedang
	2

	145.
	1
	2
	4
	5
	2
	4
	3
	6
	4
	3
	34
	Sedang
	2

	146.
	4
	2
	2
	2
	2
	1
	4
	1
	1
	1
	20
	Ringan
	1

	147.
	1
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	1
	4
	34
	Sedang
	2

	148.
	3
	4
	4
	4
	4
	5
	5
	4
	4
	3
	40
	Sedang
	2

	149.
	1
	5
	3
	3
	5
	4
	3
	4
	1
	2
	31
	Sedang
	2

	150.
	2
	2
	1
	2
	3
	1
	5
	1
	1
	1
	19
	Ringan
	1

	151.
	1
	3
	1
	5
	4
	3
	4
	6
	1
	4
	32
	Sedang
	2

	152.
	2
	3
	4
	4
	4
	1
	2
	4
	1
	2
	27
	Ringan
	1

	153.
	4
	4
	3
	5
	5
	5
	1
	5
	1
	2
	35
	Sedang
	2

	154.
	4
	1
	5
	3
	2
	3
	4
	4
	2
	1
	29
	Ringan
	1

	155.
	1
	2
	2
	3
	4
	1
	1
	4
	1
	2
	21
	Ringan
	1

	156.
	3
	5
	5
	4
	6
	6
	4
	6
	1
	4
	44
	Sedang
	2

	157.
	3
	1
	4
	3
	3
	3
	4
	5
	1
	4
	31
	Sedang
	2

	158.
	1
	2
	4
	5
	4
	5
	4
	3
	1
	2
	31
	Sedang
	2

	159.
	2
	3
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	18
	Ringan
	1

	160.
	1
	3
	1
	5
	4
	3
	4
	6
	1
	4
	32
	Sedang
	2

	161.
	3
	1
	2
	2
	3
	5
	4
	5
	1
	3
	29
	Ringan
	1

	162.
	3
	4
	4
	4
	4
	5
	5
	4
	4
	3
	40
	Sedang
	2

	163.
	4
	4
	3
	5
	5
	5
	1
	5
	1
	2
	35
	Sedang
	2

	164.
	4
	2
	2
	2
	2
	1
	4
	1
	1
	1
	20
	Ringan
	1

	165.
	1
	3
	1
	3
	3
	1
	4
	1
	1
	3
	21
	Ringan
	1

	166.
	4
	2
	1
	6
	2
	5
	4
	6
	1
	5
	36
	Sedang
	2

	167.
	3
	4
	4
	5
	5
	5
	4
	5
	1
	5
	41
	Sedang
	2

	168.
	1
	3
	1
	3
	3
	1
	4
	1
	1
	3
	21
	Ringan
	1

	169.
	4
	2
	1
	6
	2
	5
	4
	6
	1
	5
	36
	Sedang
	2

	170.
	4
	2
	2
	2
	2
	1
	4
	1
	1
	1
	20
	Ringan
	1

	171.
	3
	4
	4
	4
	4
	5
	5
	4
	4
	3
	40
	Sedang
	2

	172.
	5
	3
	1
	5
	5
	3
	5
	5
	1
	3
	36
	Sedang
	2

	173.
	1
	2
	4
	6
	4
	5
	6
	4
	5
	4
	41
	Sedang
	2

	174.
	1
	2
	1
	2
	2
	3
	1
	2
	1
	1
	16
	Ringan
	1

	175.
	4
	2
	2
	2
	2
	1
	4
	1
	1
	1
	20
	Ringan
	1

	176.
	5
	3
	1
	5
	5
	3
	5
	5
	1
	3
	36
	Sedang
	2

	177.
	4
	6
	6
	4
	6
	4
	6
	1
	1
	6
	44
	Sedang
	2

	178.
	1
	2
	2
	3
	4
	1
	1
	4
	1
	2
	21
	Ringan
	1

	179.
	1
	3
	1
	5
	4
	3
	4
	6
	1
	4
	32
	Sedang
	2

	180.
	1
	2
	4
	5
	2
	4
	3
	6
	4
	3
	34
	Sedang
	2

	181.
	3
	4
	4
	4
	6
	6
	4
	6
	1
	4
	42
	Sedang
	2

	182.
	3
	4
	4
	5
	5
	5
	4
	5
	1
	5
	41
	Sedang
	2

	183.
	4
	1
	5
	3
	2
	3
	4
	4
	2
	1
	29
	Ringan
	1

	184.
	4
	6
	6
	4
	6
	4
	6
	1
	1
	6
	44
	Sedang
	2

	185.
	4
	4
	3
	5
	5
	5
	1
	5
	1
	2
	35
	Sedang
	2

	186.
	5
	3
	1
	5
	5
	3
	5
	5
	1
	3
	36
	Sedang
	2

	187.
	4
	4
	3
	5
	5
	5
	1
	5
	1
	2
	35
	Sedang
	2

	188.
	1
	4
	4
	3
	2
	4
	3
	3
	1
	2
	27
	Ringan
	1

	189.
	2
	3
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	18
	Ringan
	1

	190.
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	2
	3
	4
	2
	30
	Ringan
	1

	191.
	1
	2
	2
	3
	4
	1
	1
	4
	1
	2
	21
	Ringan
	1

	192.
	3
	4
	4
	4
	4
	5
	5
	4
	4
	3
	40
	Sedang
	2

	193.
	1
	2
	4
	5
	2
	4
	3
	6
	4
	3
	34
	Sedang
	2

	194.
	4
	4
	3
	5
	5
	5
	1
	5
	1
	2
	35
	Sedang
	2

	195.
	4
	6
	6
	4
	6
	4
	6
	1
	1
	6
	44
	Sedang
	2

	196.
	1
	1
	1
	3
	1
	3
	2
	3
	1
	1
	17
	Ringan
	1

	197.
	4
	1
	5
	3
	2
	3
	4
	4
	2
	1
	29
	Ringan
	1

	198.
	3
	4
	4
	4
	4
	5
	5
	4
	4
	3
	40
	Sedang
	2

	199.
	4
	4
	3
	5
	5
	5
	1
	5
	1
	2
	35
	Sedang
	2

	200.
	1
	3
	1
	5
	4
	3
	4
	6
	1
	4
	32
	Sedang
	2

	201.
	5
	3
	1
	5
	5
	3
	5
	5
	1
	3
	36
	Sedang
	2

	202.
	3
	4
	4
	4
	4
	5
	5
	4
	4
	3
	40
	Sedang
	2

	203.
	2
	3
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	18
	Ringan
	1

	204.
	4
	2
	1
	6
	2
	5
	4
	6
	1
	5
	36
	Sedang
	2

	205.
	4
	6
	6
	4
	6
	4
	6
	1
	1
	6
	44
	Sedang
	2

	206.
	1
	2
	2
	3
	4
	1
	1
	4
	1
	2
	21
	Ringan
	1

	207.
	4
	4
	3
	5
	5
	5
	1
	5
	1
	2
	35
	Sedang
	2

	208.
	1
	3
	1
	3
	3
	1
	4
	1
	1
	3
	21
	Ringan
	1

	209.
	3
	4
	4
	5
	5
	5
	4
	5
	1
	5
	41
	Sedang
	2

	210.
	4
	2
	1
	6
	2
	5
	4
	6
	1
	5
	36
	Sedang
	2

	211.
	3
	4
	4
	4
	4
	5
	5
	4
	4
	3
	40
	Sedang
	2

	212.
	1
	2
	4
	5
	2
	4
	3
	6
	4
	3
	34
	Sedang
	2

	213.
	1
	1
	1
	3
	1
	3
	2
	3
	1
	1
	17
	Ringan
	1

	214.
	3
	4
	4
	4
	4
	5
	5
	4
	4
	3
	40
	Sedang
	2

	215.
	1
	2
	2
	3
	4
	1
	1
	4
	1
	2
	21
	Ringan
	1

	216.
	3
	4
	4
	4
	4
	5
	5
	4
	4
	3
	40
	Sedang
	2

	217.
	1
	2
	1
	2
	2
	3
	1
	2
	1
	1
	16
	Ringan
	1

	218.
	3
	4
	4
	5
	5
	5
	4
	5
	1
	5
	41
	Sedang
	2

	219.
	3
	1
	1
	4
	2
	3
	1
	2
	1
	1
	19
	Ringan
	1

	220.
	4
	4
	3
	5
	5
	5
	1
	5
	1
	2
	35
	Sedang
	2

	221.
	1
	3
	3
	4
	2
	1
	5
	2
	1
	3
	25
	Ringan
	1

	222.
	3
	1
	1
	4
	2
	3
	1
	2
	1
	1
	19
	Ringan
	1

	223.
	3
	4
	4
	5
	5
	5
	4
	5
	1
	5
	41
	Sedang
	2

	224.
	4
	2
	1
	6
	2
	5
	4
	6
	1
	5
	36
	Sedang
	2

	225.
	3
	4
	4
	4
	4
	5
	5
	4
	4
	3
	40
	Sedang
	2

	226.
	4
	1
	5
	3
	2
	3
	4
	4
	2
	1
	29
	Ringan
	1

	227.
	4
	2
	1
	6
	2
	5
	4
	6
	1
	5
	36
	Sedang
	2

	228.
	4
	6
	6
	4
	6
	4
	6
	1
	1
	6
	44
	Sedang
	2

	229.
	1
	1
	1
	3
	1
	3
	2
	3
	1
	1
	17
	Ringan
	1

	230.
	2
	3
	1
	2
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	18
	Ringan
	1

	231.
	3
	4
	4
	4
	4
	5
	5
	4
	4
	3
	40
	Sedang
	2

	232.
	1
	2
	1
	2
	2
	3
	1
	2
	1
	1
	16
	Ringan
	1

	233.
	5
	1
	1
	4
	4
	3
	5
	5
	3
	5
	36
	Sedang
	2

	234.
	3
	4
	4
	5
	5
	5
	4
	5
	1
	5
	41
	Sedang
	2

	235.
	4
	1
	5
	3
	2
	3
	4
	4
	2
	1
	29
	Ringan
	1

	236.
	4
	4
	3
	5
	5
	5
	1
	5
	1
	2
	35
	Sedang
	2

	237.
	1
	2
	2
	3
	4
	1
	1
	4
	1
	2
	21
	Ringan
	1



	Keterangan

	Kategori
	Skor 
	Kode 

	Ringan 
	16-30
	1

	Sedang 
	31-45
	2


















Lampiran 15 Hasil Output SPSS Data Karakteristik Responden


	USIA

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	13-15
	94
	39.7
	39.7
	39.7

	
	16-18
	79
	33.3
	33.3
	73.0

	
	19-21
	36
	15.2
	15.2
	88.2

	
	22-14
	28
	11.8
	11.8
	100.0

	
	Total
	237
	100.0
	100.0
	




	MENARCHE

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	<10 tahun
	33
	13.9
	13.9
	13.9

	
	10-13 tahun
	161
	67.9
	67.9
	81.9

	
	>13 tahun
	43
	18.1
	18.1
	100.0

	
	Total
	237
	100.0
	100.0
	

















Lampiran 16 Hasil Output SPSS Variabel Pola Makan, Kualitas Tidur, Premenstruasi Syndrome

	POLA MAKAN

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	tidak sehat
	139
	58.6
	58.6
	58.6

	
	Sehat
	98
	41.4
	41.4
	100.0

	
	Total
	237
	100.0
	100.0
	




	KUALITAS TIDUR

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Buruk
	207
	87.3
	87.3
	87.3

	
	Baik
	30
	12.7
	12.7
	100.0

	
	Total
	237
	100.0
	100.0
	





	PREMENSTRUASI SYNDROME


	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Ringan
	110
	46.4
	46.4
	46.4

	
	Sedang
	127
	53.6
	53.6
	100.0

	
	Total
	237
	100.0
	100.0
	










Lampiran 17 Hasil Output SPSS uji Normalitas

	One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

	
	Unstandardized Residual

	N
	237

	Normal Parametersa,b
	Mean
	.0000000

	
	Std. Deviation
	3.00220187

	Most Extreme Differences
	Absolute
	.050

	
	Positive
	.045

	
	Negative
	-.050

	Test Statistic
	.050

	Asymp. Sig. (2-tailed)c
	.200d

	Monte Carlo Sig. (2-tailed)e
	Sig.
	.169

	
	99% Confidence Interval
	Lower Bound
	.159

	
	
	Upper Bound
	.178

	a. Test distribution is Normal.

	b. Calculated from data.

	c. Lilliefors Significance Correction.

	d. This is a lower bound of the true significance.

	e. Lilliefors' method based on 10000 Monte Carlo samples with starting seed 2000000.

















Lampiran 18 Hasil Output SPSS Uji Regresi Linier Berganda

	Coefficientsa

	Model
	Unstandardized Coefficients
	Standardized Coefficients
	T
	Sig.

	
	B
	Std. Error
	Beta
	
	

	1
	(Constant)
	42.931
	.720
	
	59.615
	.001

	
	pola makan
	-.366
	.040
	-.480
	-9.192
	.001

	
	kualitas tidur
	-.368
	.048
	-.401
	-7.668
	.001

	a. Dependent Variable: pms





	ANOVAa

	Model
	Sum of Squares
	Df
	Mean Square
	F
	Sig.

	1
	Regression
	3941.776
	2
	1970.888
	216.813
	.001

	
	Residual
	2127.119
	234
	9.090
	
	

	
	Total
	6068.895
	236
	
	
	

	a. Dependent Variable: pms

	b. Predictors: (Constant), kualitas tidur, pola makan


















Lampiran 19 Hasil Output SPSS Crosstab (Tabulasi Silang)

[image: ]
	Kualitas Tidur * pms Crosstabulation

	Count  

	
	Pms
	Total

	
	ringan
	Sedang
	

	kualitas tidur
	Buruk
	68
	107
	175

	
	baik
	42
	20
	62

	Total
	110
	127
	237




















Lembar 20 Lembar Konsultasi

[image: ]
[image: ]














[image: C:\Users\TOSHIBA\Downloads\WhatsApp Image 2024-06-03 at 20.47.55.jpeg]Lembar 21 Dokumentasi
[image: C:\Users\TOSHIBA\Downloads\WhatsApp Image 2024-06-03 at 20.47.49 (1).jpeg]







[image: ]





Gambar 1 Pengumpulan Data (Pengisian Kuesioner)

[image: ][image: C:\Users\TOSHIBA\Downloads\WhatsApp Image 2024-06-03 at 20.50.05.jpeg]
Gambar 2 Uji Validitas
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YAYASAN AL-QODIRI UEMBER
SEKOLAH TINGG 11y keSEHATAN BHAKTI ALaopiRI JEMBER

SK. Akre, X <. Akreditasi No, 12019

SK. Akseditasi No. «u-n/mﬂfﬁ;“ﬁ’:.m»ﬂ""‘éh (::';|;\::;;:|. |:oN n.f:mAM"“""“" Aarvims

Sekretarst: . Manggar 199 A Telp, g3 31, 437 700 obhal aldod ' Kode Pou 68117 Patrang Sember Jawa Timur
Website : www lgodisi acid o-mail stikesbhakii.alqodici jemberiq pmai, com

Jember, 12 Desember 2023
5 324/SBA.Kep/X'lI/2023

. permohonan Studi Pendahuluan

Kepada Yth :

Ketua Pengurus Pondok Pesantren Putri Ta'limun Nisa'
di

Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Berkenaan dengan telah tuntasnya materi perkuliahan mahasiswa S-1 Keperawatan
STIKes Bhakti Al-Qodiri, maka untuk selanjutnya setiap mahasiswa diwajibkan membuat
Karya Tulis Ilmiah berupa Skripsi sebagai tugas akhir yang harus diselesaikan.

Sehubungan dengan hal tersebut apabila tidak mengganggu kewenangan dan ketentuan
yang berlaku di lingkungan instansi saudara, maka demi kelancaran serta kemudahan
dalam pelaksanaan yang dimaksud diharapkan untuk memberi surat pengantar studi
pendahuluan ke instansi terkait. Adapun mahasiswa yang kami maksud adalah :

Nama : Ana Robiatul As'addiah
NIM 2076610013
Judul : Hubungan Antara Pola Makan Dan Kualitas Tidur Dengan Kejadian

Premenstruasi Syndrome.

Demikian surat permohonan kami buat, atas perhatian Bapak/Ibu kami mengucapkan
terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb

Pimpinan Prodi S1 Keperawatan

Ns. Yuly Abdi Zamurridha, S.Kep., M. Kep.
NIDN. 0720079102
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YAYASAN AL-QODIRI JEMBER
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN BHAKTI AL-QODIRI JEMBER

SK. Akreditasi BAN-PT No. 124/SK/BAN/Akred/PT/111/2019
SK. Abroditasi No, 029VLAM-UTKeyArDipVR2018, SK. Akroditasi No. 0081 AM-FTKeYBA Ak/V/2023
Sekretarit: 2, Manggar 139 A. Telp, (©331) 412351, 427 490, Fax. (0331) 412331 PO, Box 161 Kode Pos 68117 Patrang Jember Jawa Tirur
Website - www.stikesalgodini.ac.id e-mail- stikesbhakti.alqodini jember @ gmail.com

Nomor
Lamp
Perihal

Jember, 04 Desember 2023
: 300/SBA.Kep/X11/2023

: Permohonan Studi Pendahuluan

Kepada Yth :

Ketua Pengurus PP. Al-Qodiri Putri Jember
di

Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Berkenaan dengan telah tuntasnya materi perkuliahan mahasiswa S-1 Keperawatan
STIKes Bhakti Al-Qodiri, maka untuk selanjutnya setiap mahasiswa diwajibkan membuat
Karya Tulis Ilmiah berupa Skripsi sebagai tugas akhir yang harus diselesaikan.

Sehubungan dengan hal tersebut apabila tidak mengganggu kewenangan dan ketentuan
yang berlaku di lingkungan instansi saudara, maka demi kelancaran serta kemudahan
dalam pelaksanaan yang dimaksud diharapkan untuk memberi izin kepada mahasiswa
kami untuk melakukan studi penduhuluan untuk mendapatkan data/keterangan yang
diperlukan.

Adapun mahasiswa yang kami maksud adalah :

Nama : Ana Robiatul As'addiah

NIM £ 2076610013
Judul : Hubungan Antara Pola Makan Dan Kualitas Tidur Dengan Kejadian
Premenstruasi Syndrome.

Demikian surat permohonan kami buat, atas perhatian Bapak/Ibu kami mengucapkan
terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb
Pimpinan Prodi S1 Keperawatan

Ns. Yuly Abdi Zamurridha, S.'Kep., M. Kep.
NIDN. 0720079102
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Correlations

VARDOOD1 | VARDDDD2 | VARDODD3 | VARDODD4 | VARDDODS | VARDDDDS | VARDODD7 | VARDODDE | VARDO0DS | VARDOD1D | total
VARDODO1 Pearson Carrelation 1 0t 206 084 023 E 320 185 122 041 503"
Sig. (2-4ailed) 106 274 658 903 038 085 327 519 830 005
N 0 30 30 0 El) El) 0 0 0 30 El)
VARDO0D2  Pearson Carrelation 0t 1 111 118 008 216 485" 111 -251 548" 426"
Sig. (24ailed) 106 560 541 962 252 007 559 180 002 018
N 0 0 0 0 30 30 £ 0 0 0 0
VARDOD03  Pearson Carrelation 206 111 1 209 147 216 088 161 155 7 s16”
Sig. (2-4ailed) 274 560 108 438 252 645 307 413 061 004
N 0 30 30 0 El) El) 0 0 0 30 El)
VARDO0D4  Pearson Carrelation 084 118 209 1 203 025 247 106 304 200 e
Sig. (2-4ailed) 658 541 108 116 896 189 578 102 289 022
N 0 0 ) 0 30 30 30 0 0 0 0
VARDOD0S  Pearson Carrelation -023 008 147 203 1 -007 346 385" 270 261 an”
Sig. (2-4ailed) 903 962 438 116 971 061 036 148 164 008
N El) 30 30 0 El) El) 0 0 0 30 0
VARDO0DS  Pearson Carrelation £ 216 216 025 -007 1 512" 234 240 o073 s
Sig. (24ailed) 038 252 252 896 a7t 004 214 202 703 <001
N 0 30 0 0 0 30 30 0 0 0 0
VARDODO7  Pearson Carrelation 320 485" 088 247 346 512" 1 213 222 201 689"
Sig. (2-4ailed) 085 007 645 189 061 004 259 238 19 <001
N 0 30 30 0 0 El) 0 0 0 30 0
VARDO0DE  Pearson Carrelation 185 111 161 106 385" 234 213 1 383 180 1"
Sig. (2-4ailed) 327 559 397 578 036 214 259 056 342 <001
N 0 0 0 0 30 30 30 0 0 0 0
VARDOD0S  Pearson Carrelation 122 -281 155 304 210 240 222 353 1 124 444’
Sig. (2-4ailed) 519 180 43 102 148 202 238 056 512 014
N 0 30 30 0 El) El) 0 0 0 30 0
VARDOD10  Pearson Carrelation 041 548" 347 200 261 073 201 180 124 1 528"
Sig. (24ailed) 830 002 061 289 164 703 119 342 512 003
N 0 30 0 0 El) 30 30 0 0 0 0
total Pearson Carrelation 503" 426" 516" e an” 578" 689" 571" 444’ 528" 1
Sig. (2-4ailed) 005 019 004 022 008 <001 <001 <001 014 003
N ) £ £ 0 £ ) ) £ ) £ )

* Corrslation is significant atthe 0.0 levsl (2-tailed).
. Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI UNIVERSITAS JEMBER
(THE ETHICAL COMMITTEE OF MEDICAL RESEARCH

FACULTY OF DENTISTRY UNIVERSITY OF JEMBER)

No.2618/UN25.8/KEPK/DL/2024

Title of research protocol : " The Relationship Between Diet and Sleep Quality and the
Incidence of Premenstrual Syndrome in Female Students at the Al-
Qodiri Islamic Boarding School.”

Document Approved :  Research Protocol

Principal investigator . Dr. Fika Indah Prasetya, S. Kep., Ners, MM
Member of research :  Ana Robiatul As'addiah

Physician y -

Date of approval : May 2024

Place of research : Al-Qodiri Islamic Boarding School

The Research Ethic Committee Faculty of Dentistry University of Jember states that the
above protocol meets the ethical principle outlined and therefore can be carried out.

Jember, May 22" 2024

Chairperson of Research Ethics Committee
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