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Wanita pasca pubertas akan mengalami 

perubahan kadar hormon pada setiap fase 

menstruasi. Kadar estradiol yang rendah akan 

meningkatkan kecemasan. Tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui perbedaan kadar estradiol 

serum fase folikular dan luteal dengan tingkat 

kecemasan wanita usia subur. Desain penelitian 

yaitu analitik dengan pendekatan cross sectional. 

Teknik sampling yaitu purposive sampling, 

jumlah responden 40 orang dalam 2 kelompok; 

20 responden untuk fase folikular dan 20 orang 

fase luteal. Uji hipotesis yang digunakan adalah 

uji Fisher. Nilai p-value fase folikular (0,344) > 

(0,05), sehingga dapat diartikan tidak ada 

hubungan yang signifikan kadar estradiol serum 

fase folikular dengan kecemasan. Sedangkan 

nilai p-value fase luteal (0,083)>(0,05) sehingga 

dapat diartikan tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara kadar estradiol serum fase 

luteal dengan tingkat kecemasan. 
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PENDAHULUAN 
Seorang wanita akan mengalami ketidakstabilan emosi disertai 

kekhawatiran akan perubahan pada tubuh akibat berakhirnya menstruasi. 
Seperti hormon tubuh yang bisa berubah, suasana hati juga bisa berubah. Hal ini 
menunjukkan bahwa wanita sangat sensitif terhadap pengaruh emosi dan 
fluktuasi hormonal. Gangguan kecemasan di Indonesia khususnya di kota 
Jakarta menunjukkan prevalensi yang jauh lebih tinggi dari rata-rata umum. 
Prevalensi (angka morbiditas) gangguan kecemasan berkisar antara 6-7% dari 
populasi umum. Kelompok perempuan lebih banyak mengalami gangguan 
kecemasan dibandingkan dengan prevalensi kelompok laki-laki (Kusumadewi, 
2008). 

Sebuah penelitian serupa dengan judul hubungan antara penurunan 
kadar estrogen dan perubahan suasana hati yang terjadi selama periode 
perimenopause, menemukan bahwa kejadian depresi adalah 37,9% pada wanita 
perimenopause yang mengalami penurunan kadar estrogen. Kadar estrogen 
yang rendah memiliki risiko depresi 3,7 kali lebih besar dibandingkan mereka 
yang tidak mengalami penurunan estrogen (Aprillia et al., 2007). Referensi lain 
menyebutkan prevalensi PMS (premenstrual sindrom) terjadi pada sekitar 75% 
remaja dan wanita pada rentang usia 20-50 tahun. 20-50% sampai mengganggu 
aktivitas sehari-hari, bahkan 10% di antaranya mengalami gejala yang parah. 
Sindrom PMS adalah gangguan siklus yang ditandai dengan gejala fisik dan 
emosional yang konsisten, terjadi pada fase luteal dari siklus menstruasi (Siyamti 
dan Pertiwi, 2011). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Yonkers et al. (2008) 
disebutkan bahwa wanita usia subur mengalami satu atau lebih gejala gangguan 
emosi saat mengalami PMS (premenstrual syndrome) pada siklus menstruasi 
dengan derajat ringan sampai berat (5-8%) terkait dengan penurunan mekanisme 
koping stres akibat perubahan faktor endokrin. Konferensi yang diadakan di 
Amerika Serikat mengungkapkan bahwa tingkat PMS yang parah dapat 
meningkat menjadi PDD (Premenstrual Dysforic Disorder) yang lebih sering 
terjadi pada fase luteal di mana kadar hormon estradiol menurun karena umpan 
estrogen negatif ke sumbu hipotalamus-hipofisis. Gejala yang sering muncul 
minimal 5 pada fase luteal adalah; kecemasan, ketegangan, depresi, kemarahan 
terus-menerus dan mudah marah. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Woolley dan McEwen (1992) 
menemukan bahwa sinapsis pada stratum area CA1 radiatum hipokampus pada 
tikus betina mengalami peningkatan densitas pada fase estrus yang terjadi 
selama 5 hari. Area amigdala di hipokampus dapat mempengaruhi psikologi 
seseorang. Dalam penelitian ini ditemukan bahwa ketika jumlah estradiol 
rendah, kepadatan sinaps akan menurun, sedangkan kadar estradiol yang tinggi 
menyebabkan sinapsis di area hipokampus otak menjadi lebih padat. Penurunan 
densitas sinaptik di hipokampus yang terjadi pada fase luteal dapat 
menimbulkan perasaan cemas dibandingkan fase folikular dimana kadar 
estradiol serum meningkat secara signifikan, sehingga tingkat kecemasan 
menurun. 
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TINJAUAN PUSTAKA 
Estradiol adalah bagian dari hormon estrogen alami selain estrol (E2) dan 

estriol (E3), secara biologis, estradiol adalah hormon yang paling aktif dengan 
perbandingan, estradiol, estron dan estriol masing-masing 10: 5: 1. Kadar 
estradiol dalam siklus ovulasi adalah 50-100 pg/ml (Pramana, 2004). Fungsi 
utama dari sistem reproduksi wanita adalah untuk menghasilkan sel telur dan 
memastikan bahwa sel telur dibuahi. Dalam setiap siklus di ovarium sejumlah 
folikel berkembang di bawah pengaruh hormon luteinizing (LH) yang 
merangsang produksi estrogen. Selama fase praovulasi atau folikular, 
konsentrasi FSH rendah karena peningkatan estradiol dan inhibin yang 
memberikan umpan balik negatif untuk menekan produksi FSH. Saat maturasi, 
folikel de-graaf menghasilkan lebih sedikit estrogen dan lebih banyak 
progesteron. Folikel kemudian menjadi corpus luteum yang mensekresi 
progesteron, jika tidak terjadi pembuahan maka corpus luteum yang mensekresi 
progesteron akan menyusut sehingga kadar progesteron yang dihasilkan juga 
menurun secara signifikan (Greenstein dan Wood, 2007). 

Estradiol memiliki pengaruh terhadap tubuh, otak dan keadaan emosi 
seseorang yang berkaitan dengan proses fisiologis dan psikologis. Wanita lebih 
sering mengalami kecemasan dan depresi dibandingkan pria, selain itu tingkat 
kekambuhan pada wanita lebih tinggi dibandingkan pria. Penyebab utama dari 
gejala ini diduga karena estrogen. Prevalensi gangguan kecemasan terjadi pada 
usia setelah pubertas dimana seorang wanita pada saat itu telah mengalami 
menstruasi sehingga terjadi perubahan sekresi kadar estrogen dalam satu siklus 
menstruasi. Jumlah estradiol plasma pada wanita yang mengalami kecemasan 
atau depresi lebih rendah. Dalam sebuah penelitian hampir separuh jumlah 
responden yang datang ke psikiater yang mengalami gangguan psikologis saat 
sebelum dan saat menstruasi. Studi lain mengungkapkan prevalensi upaya 
bunuh diri pada wanita lebih tinggi pada fase luteal (distrus) dibandingkan 
dengan fase folikular (estrus). Pada penelitian ini pemberian estrogen (E2) 
subkutan pada hipokampus dan amigdala pada tikus betina yang sebelumnya 
telah dilakukan ovarektomi dapat menurunkan kecemasan dan gejala depresi. 
Reseptor estrogen intraseluler (ER) diduga bertindak sebagai ansiolitik (anti-
kecemasan) dan antidepresan (Walf dan Frye, 2006). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Bryant (2005) pada sejumlah wanita 
yang mengalami PMS dengan satu atau lebih gejala yang muncul, dapat 
dikurangi dengan mengonsumsi isoflavon kedelai isolat protein yang 
mengandung 68 mg/d. Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan terhadap 
30 wanita usia subur (WUS) pada hari ke-1 atau ke-2 sebelum menstruasi, 
ditemukan 12 orang (40%) mengalami kecemasan berat, 12 orang (40%) 
mengalami kecemasan sedang, dan 4 orang mengalami kecemasan sedang. (13%) 
mengalami kecemasan berat, 2 orang (7%) tidak merasa cemas. Berdasarkan latar 
belakang masalah di atas, peneliti tertarik untuk mengetahui lebih lanjut dengan 
melakukan verifikasi hipotesis. 
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METODOLOGI 
 
Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik. Penelitian 
analitik observasional merupakan penelitian terhadap fenomena yang ada (Sani, 
2016). Desain yang digunakan adalah cross sectional. Desain penelitian cross 
sectional adalah penelitian yang dilakukan dengan mengamati objek dan 
mengukur variabel penelitian dalam satu waktu (Sani, 2016). 
 
Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di kawasan Tlogomas dan LSIH Universitas 
Brawijaya Kota Malang pada bulan Mei hingga Oktober 2018. 
 
Variabel Penelitian 

Menurut Notoatmojo (2002) Variabel bebas adalah variabel yang 
mempengaruhi atau menyebabkan variabel lain bergantung. Dalam penelitian 
ini variabel bebasnya adalah kadar estradiol serum fase folikular (X1), kadar 
estradiol serum fase luteal (X2) dan variabel terikatnya adalah tingkat kecemasan 
wanita usia subur fase folikular (Y1) dan fase luteal (Y2). 
 
Populasi, Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel 

Menurut Sugiyono (2010), Populasi adalah wilayah generalisasi yang 
terdiri dari objek-objek atau subjek-subjek yang memiliki kualitas karakteristik 
tertentu untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya. Populasi dalam penelitian 
ini adalah seluruh wanita usia subur di RT. 005 Wilayah Tlogomas Malang. 
Menurut Sugiyono (2010) Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik 
yang dimiliki oleh populasi. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah purposive sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah 
wanita usia subur sesuai dengan kriteria inklusi peneliti sebanyak 40 responden 
dimana 20 responden diamati kadar estradiol dan kecemasannya pada fase 
folikular sedangkan 20 responden lainnya diobservasi tingkat kecemasannya 

Estradiol serum 
meningkat (fase 
folikular) 

Tidak 
cemas/ 
kecemasan 
ringan 

Kecemasan 
sedang 
hingga berat 

Estradiol serum 
menurun (fase 
luteal) 
 

 

Kadar 
estradiol 
serum  

Gambar 1. Kerangka Konsep Penelitian 
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pada fase luteal dimana instrument penelitian yang digunakan untuk 
pengukuran estradiol serum menggunakan tes ELISA, sedangkan tingkat 
kecemasan di ukur menggunakan skala HARS. 
 
Pengumpulan Data dan Analisis Data 

Pengumpulan data dilakukan dengan teknik cross sectional dimana 
variabel bebas dan variabel terikat dikumpulkan secara bersamaan. 
Pengumpulan 2 kelompok data yaitu kadar estradiol serum darah pada fase 
folikular dan luteal dilakukan dengan pengukuran yang dilakukan di 
laboratorium, sedangkan 2 kelompok data tingkat kecemasan dilakukan dengan 
observasi dan wawancara. Hasil Analisis Univariat dan Bivariat menggunakan 
Fisher Test. 
 
HASIL PENELITIAN 

Data khusus pada penelitian ini berupa kadar estradiol serum saat dua 
fase menstruasi (folikular dan luteal) diperoleh menggunakan tes ELISA, 
sedangkan tingkat kecemasan responden diobservasi menggunakan skala 
kecemasan HARS. Berdasarkan kedua hasil statistik variable-variabel penelitian 
tersebut, maka didapatkan hasil Analisis Univariat dan Bivariat menggunakan 
Fisher Test dengan responden wanita usia subur berikut ini: 
 

 
Gambar 2. Estradiol Serum pada Wanita 

 
 Berdasarkan Gambar 2. di atas terdapat perbedaan kadar estradiol serum 
pada kedua fase menstruasi, dimana ketika fase folikular kadar estradiol serum 
pada 20 orang responden akan meningkat, sedangkan saat periode luteal kadar 
estradiol serum mengalami penurunan. 
 

Tabel 1. Kecemasan pada Fase Folikular 

Frekuensi Prosentase (%) Tingkat Kecemasan 

19 65 tidak cemas 
11 35 cemas 
30 100 
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Berdasarkan Tabel 1 di atas menunjukkan bahwa pada fase folikular 
sebagian besar responden 19 (65%) tidak mengalami kecemasan dan hanya 11 
(35%) responden yang mengalami kecemasan. 
 

Tabel 2. Kecemasan pada Fase Luteal 

Frekuensi Prosentase (%) Tingkat Kecemasan 

18 55 cemas 
12 45 tidak cemas 
30 100 

 

 
Pada Tabel 2. diperoleh data statistik bahwa pada fase luteal sebagian 

besar responden yaitu sebanyak 18 (55%) mengalami kecemasan dan sebagian 
kecil responden 12 (45%) tidak mengalami kecemasan. 

 
Tabel 3. Kadar Estradiol Serum Fase Folikular 

Frekuensi Kadar Estradiol 
Serum (pg/ml) 

Kriteria Tingkat Kecemasan 

1 15-120 normal ringan 
2 15-120 normal sedang 
11 <15 atau >120 abnormal tidak cemas/ringan 
6 <15 atau >120 abnormal sedang/berat 
30    

 
Berdasarkan Tabel 3. di atas diketahui bahwa sebanyak 1 responden 

memiliki kadar estradiol serum normal pada fase folikular yaitu berkisar antara 
15 –120 pg/ml tanpa kecemasan atau kecemasan ringan (33,3%), 2 responden 
dengan kadar estradiol serum normal pada fase folikular dengan tingkat 
kecemasan sedang atau berat (66,6%) sedangkan 11 responden (64,7%) memiliki 
kadar estradiol serum yang abnormal (<15 pg/ml atau > 120 pg/ml) selama fase 
folikular tanpa kecemasan atau kecemasan ringan. dan 6 responden (35,5%) 
memiliki kadar estradiol serum kurang normal pada fase folikular dengan 
tingkat kecemasan sedang atau kecemasan berat. 

 
Tabel 4. Kadar Estradiol Serum Fase Luteal 

Frekuensi Kadar Estradiol 
Serum (pg/ml) 

Kriteria Tingkat Kecemasan 

8 125-375 normal tidak cemas/ringan 
7 125-375 normal sedang/berat 
15 <125 atau >375 abnormal tidak cemas/ringan 
30    

 
Berdasarkan Tabel 4. pada fase luteal yaitu sebelum menstruasi sebanyak 

8 responden (27%) memiliki kadar estradiol serum normal yaitu berkisar antara 
125-375 pg/ml tanpa kecemasan atau kecemasan ringan, 7 responden (23%) 
dengan kadar estradiol serum normal pada fase luteal dengan kecemasan sedang 
atau berat, sedangkan 5 responden (50%) memiliki kadar estradiol serum 
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abnormal (<125 pg/ml atau >375 pg/ml) pada fase luteal tanpa kecemasan atau 
kecemasan ringan. 

 
Tabel 5. Hasil Analisa Data Menggunakan Uji Fisher 

Nilai Alfa p-value fase 
folikular 

p-value fase 
luteal 

0.05 0,344 0,083 

 
Berdasarkan Tabel 5. di atas menunjukkan bahwa pada fase folikular nilai 

kadar estradiol serum dengan tingkat kecemasan adalah p-value (0,344) >nilai 
(0,05) sehingga dapat diartikan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 
antara kadar estradiol serum fase folikular dalam satu siklus menstruasi dengan 
tingkat kecemasan wanita usia subur. Sedangkan pada fase luteal nilai kadar 
estradiol serum dengan tingkat kecemasan adalah p-value (0,083)>nilai (0,05) 
sehingga dapat diartikan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara 
kadar estradiol serum fase luteal dalam satu siklus menstruasi dengan tingkat 
kecemasan pada wanita usia subur.  
 
PEMBAHASAN 

Berdasarkan gambar 2 ditemukan di konsentrasi estradiol serum lebih 
tinggi pada fase folikular dibandingkan pada fase luteal. Teori ini sesuai dengan 
teori Ricci dan Kyle (2009) bahwa kadar estradiol akan menurun sebelum 
menstruasi, sehingga endometrium menjadi involusi. Studi lain oleh Todd et al. 
(1989) dengan sampel 30 wanita sehat yang memiliki siklus menstruasi normal, 
kemudian diamati selama 2 sampai 3 siklus menstruasi, hasilnya selama fase luteal 
konsentrasi estradiol (E2) menurun. Hasil penelitian pada Tabel 1. diatas 
menunjukkan bahwa pada fase folikular sebagian besar responden 65% tidak 
mengalami kecemasan dan hanya 35% responden yang mengalami kecemasan, 
sedangkan pada fase luteal sebagian besar responden yaitu sebanyak 55% 
mengalami kecemasan dan sebagian kecil responden tidak mengalami kecemasan. 
Data tersebut sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Woolley dan McEwen 
(1992) Penurunan densitas sinaptik di hipokampus yang terjadi pada fase luteal 
dapat menimbulkan perasaan cemas dibandingkan dengan kadar estradiol yang 
tinggi pada fase folikular dimana kadar estradiol serum meningkat secara 
signifikan sehingga mengakibatkan tingkat kecemasan berkurang. 

Berdasarkan Tabel 3. di atas diketahui bahwa sebanyak 1 responden 
memiliki kadar estradiol serum normal pada fase folikular yaitu berkisar antara 15 
–120 pg/ml tanpa kecemasan atau kecemasan ringan (33,3%), 2 responden dengan 
kadar estradiol serum normal pada fase folikular dengan tingkat kecemasan 
sedang atau berat (66,6%) sedangkan 11 responden (64,7%) memiliki kadar 
estradiol serum yang abnormal (<15 pg/ml atau > 120 pg/ml) selama fase 
folikular tanpa kecemasan atau kecemasan ringan. dan 6 responden (35,5%) 
memiliki kadar estradiol serum kurang normal pada fase folikular dengan tingkat 
kecemasan sedang atau kecemasan berat. Pada fase luteal (Tabel 4) yaitu periode 
sebelum menstruasi sebanyak 8 responden (27%) memiliki kadar estradiol serum 
normal yaitu berkisar antara 125-375 pg/ml tanpa kecemasan atau kecemasan 
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ringan, 7 responden (23%) dengan kadar estradiol serum normal pada fase luteal 
dengan kecemasan sedang atau berat, sedangkan 15 responden (50%) memiliki 
kadar estradiol serum abnormal (<125 pg/ml atau >375 pg/ml) pada fase luteal 
tanpa kecemasan atau kecemasan ringan. Pada Tabel 5. diperoleh hasil uji statistic 
menggunakan Uji Fisher dimana p-value (0,344)>nilai (0,05) sehingga dapat 
diartikan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara kadar estradiol serum 
fase folikular dalam satu siklus menstruasi dengan tingkat kecemasan wanita usia 
subur. Sedangkan pada fase luteal nilai kadar estradiol serum dengan tingkat 
kecemasan adalah p-value (0,083)>nilai (0,05) sehingga dapat diartikan bahwa 
tidak ada hubungan yang signifikan antara kadar estradiol serum fase luteal 
dalam satu siklus menstruasi dengan tingkat kecemasan pada wanita usia subur. 
 
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 

Berdasarkan gambar 2 ditemukan di konsentrasi estradiol serum lebih 
tinggi pada fase folikular dibandingkan pada fase luteal. Teori ini sesuai dengan 
teori Ricci dan Kyle (2009) bahwa kadar estradiol akan menurun sebelum 
menstruasi, sehingga endometrium menjadi involusi. Studi lain oleh Todd et al. 
(1989) dengan sampel 30 wanita sehat yang memiliki siklus menstruasi normal, 
kemudian diamati selama 2 sampai 3 siklus menstruasi, hasilnya selama fase luteal 
konsentrasi estradiol (E2) menurun. Hasil penelitian pada Tabel 1. diatas 
menunjukkan bahwa pada fase folikular sebagian besar responden 65% tidak 
mengalami kecemasan dan hanya 35% responden yang mengalami kecemasan, 
sedangkan pada fase luteal sebagian besar responden yaitu sebanyak 55% 
mengalami kecemasan dan sebagian kecil responden tidak mengalami kecemasan. 
Data tersebut sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Woolley dan McEwen 
(1992) Penurunan densitas sinaptik di hipokampus yang terjadi pada fase luteal 
dapat menimbulkan perasaan cemas dibandingkan dengan kadar estradiol yang 
tinggi pada fase folikular dimana kadar estradiol serum meningkat secara 
signifikan sehingga mengakibatkan tingkat kecemasan berkurang. 

Berdasarkan Tabel 3. di atas diketahui bahwa sebanyak 1 responden 
memiliki kadar estradiol serum normal pada fase folikular yaitu berkisar antara 15 
–120 pg/ml tanpa kecemasan atau kecemasan ringan (33,3%), 2 responden dengan 
kadar estradiol serum normal pada fase folikular dengan tingkat kecemasan 
sedang atau berat (66,6%) sedangkan 11 responden (64,7%) memiliki kadar 
estradiol serum yang abnormal (<15 pg/ml atau > 120 pg/ml) selama fase 
folikular tanpa kecemasan atau kecemasan ringan. dan 6 responden (35,5%) 
memiliki kadar estradiol serum kurang normal pada fase folikular dengan tingkat 
kecemasan sedang atau kecemasan berat. Pada fase luteal (Tabel 4) yaitu periode 
sebelum menstruasi sebanyak 8 responden (27%) memiliki kadar estradiol serum 
normal yaitu berkisar antara 125-375 pg/ml tanpa kecemasan atau kecemasan 
ringan, 7 responden (23%) dengan kadar estradiol serum normal pada fase luteal 
dengan kecemasan sedang atau berat, sedangkan 15 responden (50%) memiliki 
kadar estradiol serum abnormal (<125 pg/ml atau >375 pg/ml) pada fase luteal 
tanpa kecemasan atau kecemasan ringan. Pada Tabel 5. diperoleh hasil uji statistic 
menggunakan Uji Fisher dimana p-value (0,344)>nilai (0,05) sehingga dapat 
diartikan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara kadar estradiol serum 
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fase folikular dalam satu siklus menstruasi dengan tingkat kecemasan wanita usia 
subur. Sedangkan pada fase luteal nilai kadar estradiol serum dengan tingkat 
kecemasan adalah p-value (0,083)>nilai (0,05) sehingga dapat diartikan bahwa 
tidak ada hubungan yang signifikan antara kadar estradiol serum fase luteal 
dalam satu siklus menstruasi dengan tingkat kecemasan pada wanita usia subur.   

  
PENELITIAN LANJUTAN 

Peneliti menyadari masih banyak keterbatasan dalam artikel ini, maka 
diharapkan penelitian ini dapat menjadi referensi untuk melakukan penelitian 
lebih lanjut dengan kekhususan endokrinologi dan psikologi wanita. 
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