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ABSTRACT

Background. Premenstrual syndrome is a complex of symptoms, including physic, psychology,
and emotion that is experienced by some women, 7-14 days before the women'’s period, caused
by hormonal changes related to ovulation. Which is often perceived symptoms are a change
in mood, muscle pain, and abdominal pain. PMS in young women can disrupt the activity and
concentration of learning. Objective. The purpose of this study was to determine the risk factors
related to PMS in female student of Universitas Indonesia. Method. The research used a cross-
sectional study design with consecutive sampling method. A sample of this study was 130
students at FKM and Architecture Departement of Universitas Indonesia. Data collected include
PMS occurrence, stress level, physical activities, intake of micronutrient (pyridoxine, vitamin D,
calsium, magnesium), sleep pattern and nutritional status. Results. The result showed 36.9%
of the subject had moderate to severe PMS level. There was relationship between stress level
(p=0.001), pyridoxine intake (p=0.003), Mg intake (p=0.044), sleep pattern (p=0.006) with PMS.
Sleep pattern (OR=3.580) was the most dominant influence of premenstrual syndrome. A student
with poor sleep pattern had experience PMS 3.580 higher than a student with good sleep pattern.
Conclusion. The researcher recommends the University able to give health promotion related
to PMS, the importance of good sleeping pattern, stress management, and the importance of
micronutrient intake.

Keywords: micronutrient intake, nutritional status, physical activity, premenstrual syndrome,
sleep pattern, stress level

ABSTRAK

Latar belakang. Premenstrual syndrome (PMS) merupakan kumpulan gejala fisik, psikologis,
dan emosi, yang dialami wanita pada 7-14 hari sebelum mentruasi akibat perubahan hormonal
yang berhubungan dengan siklus ovulasi. Gejala yang sering dirasakan adalah perubahan
mood, nyeri sendi atau otot, dan nyeri perut. PMS pada remaja putri dapat mengganggu aktivitas
dan konsentrasi belajar. Tujuan. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui faktor dominan yang
berhubungan dengan gejala premenstrual syndrome pada mahasiswi Universitas Indonesia.
Metode. Desain studi dalam penelitian ini adalah cross sectional dengan consecutive sampling
technique. Sampel penelitian berjumlah 130 mahasiswi yang berasal dari S1 reguler Fakultas
Kesehatan Masyarakat dan Departemen Arsitek Fakultas Teknik angkatan 2015/2016. Variabel
yang diteliti terdiri dari gejala premenstrual syndrome, tingkat stres, aktivitas fisik, asupan gizi
mikro (piridoksin, vitamin D, kalsium dan magnesium), pola tidur, dan status gizi. Hasil. Hasil
penelitian menunjukan sebanyak 36,9 persen mahasiswi mengalami gejala PMS sedang hingga
berat. Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat stres (p=0,001), asupan piridoksin
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(p=0,003), asupan magnesium (p=0,044), pola tidur (p=0,006) dengan gejala premenstrual
syndrome. Faktor yang paling dominan mempengaruhi gejala PMS adalah pola tidur (OR=3,580).
Mahasiswi dengan pola tidur yang buruk berisiko mengalami premenstrual syndrome 3,580 kali
lebih tinggi dibandingkan dengan mahasiswi yang memiliki pola tidur yang baik. Kesimpulan.
Disarankan pihak kampus dapat memberikan promosi kesehatan yang berhubungan dengan
gejala premenstrual syndrome, pentingnya pola tidur yang baik dan cukup, pengendalian stres,

dan pentingnya asupan gizi mikro.

Kata kunci: asupan gizi mikro, status gizi, aktivitas fisik, premenstrual syndrome, pola tidur,

tingkat stres

PENDAHULUAN

Premenstrual Syndrome (PMS) merupakan
gangguan siklus yang umum terjadi pada wanita
muda dan pertengahan yang terjadi selama fase
luteal pada siklus menstruasi, biasanya terjadi
secara regular 7-14 hari sebelum datangnya
menstruasi.’ Pada wanita kelompok usia 18-
49 tahun di United Kingdom, gejala PMS
berdampak terhadap kualitas hidup.? Pelajar
mengalami gangguan dalam beraktivitas, yaitu
sulit konsentrasi dan gangguan interaksi sosial.?

Hasil penelitian di Indonesia pada 260 orang
wanita usia subur, ditemukan sebanyak 95 persen
memiliki setidaknya satu gejala PMS, dengan
tingkat PMS sedang hingga berat sebesar 3,9
persen.* Pada studi pendahuluan yang dilakukan
pada mahasiswi FKM Ul didapatkan hasil gejala
PMS ringan 36,9 persen, sedang 13,8 persen,
dan berat 48,1 persen. PMS ditandai oleh gejala
fisik dan psikologis yang khas serta perubahan
tingkah laku yang mengganggu hubungan
interpersonal dan kualitas hidup wanita.® Gejala
yang paling sering dirasakan oleh sebagian
besar perempuan yang mengalami PMS adalah
irritable (rasa cepat marah), nyeri punggung
atau nyeri otot dan perasaan bengkak (atau
mengalami edema).® Sejumlah kecil, mengalami
gejala yang lebih berat yang menyebabkan
distress substansial atau gangguan fungsional
yang disebut premenstrual dysphoric disorder
(PMDD).

Faktor utama penyebab PMS adalah faktor
hormonal, yakni ketidakseimbangan antara
hormon estrogen dan progesteron, serta adanya
perubahan kadar serotonin.’” Tingkat stres
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dapat mempengaruhi sistem hormon tersebut
yang nantinya akan mempengaruhi fungsi
tubuh secara keseluruhan.® Selain dari tingkat
stres, pola tidur akan mempengaruhi sekresi
berbagai hormon yang ada di dalam tubuh dan
pola tidur yang baik (tidur tanpa gangguan)
ternyata dapat meringankan gejala PMS.° Selain
faktor hormonal, ada beberapa faktor lain yang
berhubungan dengan timbul dan parahnya
gejala PMS. Salah satunya adalah faktor
status gizi berdasarkan indeks massa tubuh
(IMT)."® Berdasarkan sebuah penelitian, setiap
kenaikan 1 kg/m? pada IMT dikaitkan dengan
peningkatan yang signifikan terhadap risiko
PMS sebesar 3 persen.” Sedangkan aktivitas
fisik secara signifikan dapat menurunkan risiko
gejala PMS seperti perubahan nafsu makan,
hipersensitivitas emosi, dan sakit kepala.'>'
Beberapa studi terbaru menunjukkan sejumlah
zat gizi mikro berperan penting dalam gangguan
mood dan perilaku yang berlangsung selama
pramenstruasi.’ Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui faktor dominan gejala PMS
pada mahasiswi Universitas Indonesia.

METODE

Penelitian menggunakan rancangan
cross sectional dengan pendekatan kuantitatif.
Subjek penelitian adalah 130 mahasiswi Fakultas
Kesehatan Masyarakat (FKM) dan Departemen
Arsitektur Fakultas Teknik, Universitas Indonesia
angkatan 2015/2016. Teknik pengambilan
sampel adalah consecutive sampling. Instrumen
penelitian ini adalah kuesioner The Shortened
Premenstrual Assessment Form (SPAF)'™,
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The Kessler Psychological Distress Scale
(K10), IPAQ (Internatiobal Physical Activity
Questionnaire), Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI), dan formulir food recall 3x24 jam.

Kuesioner yang digunakan dalam penelitian
ini adalah kuesioner yang sudah dinyatakan
valid dan reliabel dalam bahasa Inggris. Setelah
kuesioner Shortened Premenstrual Assessment
Form (SPAF), The Kessler Psychological
Distress Scale (K10), International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) dan Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) diterjemahkan
ke dalam bahasa Indonesia, maka dilakukan
kembali uji validitas dan reliabilitas

Uji validitas dan reliabilitas dilakukan pada
30 orang mahasiswi pada populasi di luar
sampel, sesuai dengan kriteria inklusi. Hasil
uji validitas menunjukkan rentang nilai r hitung
adalah 0,426 sampai 0,845 pada kuesioner
SPAF. Pada kuesioner Kessler (K10) memiliki
rentang nilai 0,459 sampai 0,786. Pada kuesioner
IPAQ didapatkan nilai r 0,442. Sedangkan pada
kuesioner PSQI rentang nilai r adalah 0,410
sampai 0,831. Sebuah instrumen dinyatakan

valid jika memiliki r yang lebih besar dari r tabel.
Nilai reliabilitas kuesioner SPAF pada bagian
nyeri yaitu 0,899, pada bagian afek yaitu 0,799,
dan pada retensi air yaitu 0,751. Pada kuesioner
Kessler (K10) memiliki reliabilitas 0,897. Pada
kuesioner IPAQ memiliki nilai reliabilitas 0,713.
Sedangkan, pada kuesioner PSQI memiliki
reliabilitas 0,83. Suatu variabel dikatakan reliabel
apabila nilai alpha Cronbach >0,6.

Analisis data terdiri dari analisis univariat
untuk melihat gambaran premenstrual syndrome,
analisis bivariat menggunakan uji chi square,
dan analisis multivariat menggunakan regresi
logistik berganda.

HASIL

Gambaran Premenstrual Syndrome

Prevalensi mahasiswi yang mengalami PMS
gejala sedang hingga berat sebesar 36,9 persen.
PMS diukur menggunakan instrument SPAF
meliputi 10 gejala. Informasi diperoleh dari 130
responden adalah semua gejala PMS dirasakan
oleh responden namun dengan tingkatan yang
berbeda-beda (Gambar 1).

Hringan

sedang M berat

Gambar 1. Persentase Gejala PMS berdasarkan Kategori Gejala

Gambar 1 menunjukkan bahwa dari 10
gejala PMS, 3 gejala yang paling berat yang
dirasakan oleh responden berturut-turut nyeri

perut (26,9%), sakit panggul dan nyeri sendi
(24,6%), sedih dan tidak bersemangat (20%).
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Tabel 1. Perbedaan Proporsi Karakteristik Responden terhadap Gejala PMS

PMS gejala PMS tidak ada
Variabel Kategori n % sedang - berat  gejala -ringan  _ya/e
n % n %

Tingkat stres Tinggi 12 9,2 10 83,3 2 16,7 0,001
Sedang 26 20,0 12 46,2 14 53,8
Rendah 38 29,0 16 421 22 57,9
Tidak mengalami 54 41,5 10 18,5 44 81,9

Aktivitas fisik Ringan 35 26,9 17 48,6 18 51,4 0,085
Sedang 74 56,9 27 36,5 47 63,5
Berat 21 16,2 4 19,0 17 81,0

Pola tidur Buruk 99 76,2 43 43,4 56 56,6 0,006
Baik 31 23,8 5 16,1 26 83,9

Status gizi Gemuk 15 11,5 6 40,0 9 60,0 0,840
Normal 90 69,2 34 37,8 56 62,2
Kurus 25 19,2 8 32,0 17 68,0

Asupan piridoksin Kurang 91 70 41 45,1 50 54,9 0,003
Cukup 39 30 7 17,9 32 82,1

Asupan vitamin D Kurang 129 99 48 37,2 81 62,8 1,000
Cukup 1 1 0 0 1 100

Asupan kalsium Kurang 127 97,7 48 37,8 79 62,2 0,296
Cukup 3 2,3 0 0 3 100

Asupan magnesium  Kurang 89 68,5 38 42,7 51 57,3 0,044
Cukup 41 31,5 10 244 31 75,6

Tingkat stres pada penelitian ini
dikelompokkan dalam empat kelompok, yakni
tidak mengalami (skor < 20), rendah (skor
20-24), sedang (skor 25-29), dan tinggi (skor
> 30). Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden tidak mengalami tingkat
stres, yakni sebesar 41,5 persen. Aktivitas fisik
pada penelitian ini dikelompokkan dalam tiga
kelompok, yakni berat, sedang, dan ringan.
Sebagian besar responden memiliki aktifitas
fisik sedang, yakni sebesar 56,9 persen. Pola
tidur pada penelitian ini dikelompokan dalam dua
kelompok yakni baik (skor PSQI <5) dan buruk
(skor PSQI >5). Tabel 1 menunjukkan bahwa
sebagian besar responden memiliki pola tidur
yang buruk, yakni sebesar 76,2 persen.

Status gizi dalam penelitian ini dikelompokkan
ke dalam tiga kelompok, yakni kurus (<18,5 kg/
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m?), normal (18,5-24,9 kg/m?), dan gemuk (=25
kg/m?). Sebagian besar responden memiliki
status gizi normal, yakni sebesar 69,2 persen
(90 orang). Gizi mikro yang menjadi perhatian
dalam penelitian ini terdiri dari piridoksin (B6),
vitamin D, kalsium (Ca), dan magnesium (Mg).
Tabel 1 menunjukkan bahwa distribusi frekuensi
asupan gizi mikro dari responden sebagian besar
responden memiliki asupan gizi mikro yang
kurang. Proporsi terbesar adalah mahasiswi
dengan asupan vitamin D kurang, yaitu 99
persen. Hanya 1 responden dari 130 responden,
yang memiliki asupan vitamin D secara adekuat.

Hasil analisis statistik pada Tabel 1
menunjukkan bahwa tingkat stres berhubungan
dengan PMS (p=0,001). Analisis selanjutnya
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara
aktivitas fisik dengan gejala PMS (p=0,085).
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Namun, terdapat kecenderungan bahwa
yang mengalami PMS dengan gejala sedang
hingga berat lebih banyak pada kelompok
yang melakukan aktivitas fisik ringan (48,6%)
dibandingkan dengan kelompok aktivitas fisik
berat (19,0%). Sebanyak 43,4 persen mahasiswi
dengan pola tidur yang buruk mengalami PMS
dengan gejala sedang hingga berat. Analisis
statistik menunjukkan pola tidur berhubungan
dengan PMS (p=0,006).

Tidak ada hubungan antara status gizi
dengan gejala PMS (p=0,840), namun terdapat
kecenderungan bahwa yang mengalami PMS
gejala sedang hingga berat lebih banyak
pada kelompok status gizi gemuk (40,0%)
dibandingkan dengan status gizi kurus (32,0%).
Sebanyak 45,1 persen mahasiswi dengan
asupan piridoksin kurang mengalami PMS
gejala sedang hingga berat. Analisis statistik
menunjukkan asupan piridoksin berhubungan
dengan PMS (p=0,003). Berdasarkan data pada

Tabel 1, 37,2 persen mahasiswi dengan asupan
vitamin D kurang mengalami PMS gejala sedang
hingga berat. Analisis statistik menunjukkan
asupan vitamin D tidak ada hubungan dengan
PMS (p=1,000), tetapi terdapat kecenderungan
bahwa kejadian PMS dengan gejala sedang
hingga berat lebih banyak pada kelompok asupan
vitamin D kurang (37,2%) dibandingkan dengan
asupan vitamin D cukup (0,0%). Selanjutnya,
ada 37,8 persen mahasiswi dengan asupan
kalsium kurang mengalami PMS gejala sedang
hingga berat. Secara statistik, asupan kalsium
tidak ada hubungan dengan PMS (p=0,296),
tapi terdapat kecenderungan bahwa kejadian
PMS dengan gejala sedang hingga berat lebih
banyak pada kelompok asupan kalsium kurang
(37,8%) dibandingkan dengan asupan kalsium
cukup (0,0%). 42,7 persen mahasiswi dengan
asupan magnesium kurang mengalami PMS
gejala sedang hingga berat. Analisis statistik
menunjukkan asupan magnesium berhubungan
dengan PMS (p=0,044).

Tabel 2. Analisis Multivariat

Variabel p-value OR 95% ClI

Analisis awal

Tingkat stres 0,001 2,298 1,537-3,435
Aktivitas fisik 0,026 0,527 0,295-0,941
Pola tidur 0,004 3,993 1,416-11,255
Status Gizi 0,575 1,204 0,628-2,310
Asupan piridoksin 0,002 0,267 0,107-0,667
Asupan vitamin D 0,336 0,001 0,001
Asupan kalsium 0,094 0,001 0,001
Asupan magnesium 0,041 0,047 0,189-0,990
Analisis akhir

Asupan magnesium 0,167 0,486 0,175-1,353
Aktivitas fisik 0,106 0,572 0,290-1,127
Pola tidur* 0,029 3,580 1,143-11,212
Asupan piridoksin* 0,017 0,266 0,090-0,790
Tingkat stres* 0,001 2,199 1,402-3,450

*variabel yang bermakna (p<0,05)
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Tabel 2 menunjukkan bahwa variabel yang
masuk sampai ke pemodelan akhir adalah
tingkat stres, aktivitas fisik, asupan piridoksin,
asupan magnesium, dan pola tidur. Dari kelima
variabel tersebut, yang memiliki kontribusi dalam
mempengaruhi gejala PMS (p<0,05) adalah
tingkat stres, asupan pridoksin, dan pola tidur.
Variabel yang paling dominan berhubungan
dengan gejala PMS adalah pola tidur (OR=3,580),
artinya mahasiswi dengan pola tidur yang buruk
berisiko mengalami PMS sebesar 3,5 kali lebih
tinggi dibandingkan dengan mahasiswi yang
memiliki pola tidur baik setelah dikontrol variabel
tingkat stres, asupan piridoksin, aktivitas fisik,
dan asupan magnesium.

PEMBAHASAN

Tingkat stres secara statistik berhubungan
dengan PMS. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Adityarini'®, Aldira'’, dan
Nurlaila.” Hal ini menunjukkan bahwa psikis
sangat berpengaruh, PMS dapat dibangkitkan
atau diperberat oleh kejadian psikis penderita.
Keadaan psikis dapat berupa kecemasan atau
stres.’ Pada saat stres terjadi pengaktifan
aksis Hypotalamic Pituitary Axis (HPA) yang
menyebabkan pengeluaran hormon kortisol.
Kortisol yang dilepaskan akan menghambat
pelepasan Gonadotropin Releasing Hormone
(GnRH) dan Leutinizing Hormone (LH). Selama
siklus menstruasi, peran LH sangat dibutuhkan
dalam menghasilkan hormon estrogen dan
progesteron. Pengaruh hormon kortisol ini
menyebabkan terjadinya ketidakseimbangan
hormon yang mengakibatkan PMS.82° Teori lain
menyatakan bahwa ketika terjadi stres, tubuh
akan memproduksi hormon adrenalin, estrogen,
progesteron, dan prostaglandin yang berlebihan.
Estrogen berlebihan dapat menyebabkan
peningkatan kontraksi uterus berlebihan. Selain
itu, juga dapat menyebabkan pertambahan cairan
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sehingga mengakibatkan bertambahnya berat
badan, nyeri payudara atau payudara keras, dan
perut kembung, sedangkan progesteron bersifat
menghambat kontraksi. Hormon prostaglandin
adalah hormon yang berfungsi dalam memicu
kontraksi otot rahim untuk mengeluarkan
darah menstruasi dari dalam rahim. Hormon
prostaglandin akan meningkat menjelang haid.
Hormon ini juga memicu adanya nyeri punggung
selama menstruasi. Karena peningkatan relatif
tinggi, otot tubuh yang lain cenderung menegang
termasuk otot punggung bagian bawah sebelum
menstruasi.'®

Penelitian ini menunjukkan bahwa aktivitas
fisik secara statistik tidak berhubungan dengan
PMS. Hasil penelitian ini bertentangan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sianipar'?,
Kroll'3, dan Teixeira?' yang menemukan adanya
hubungan antara aktivitas fisik dengan PMS.
Beberapa mekanisme biologis dapat menjelaskan
hubungan tingkat aktivitas fisik dengan PMS.
Tingkat aktivitas fisik dapat meningkatkan
endorfin, menurunkan estrogen dan hormon
steroid lainnya, meningkatkan transportasi
oksigen dalam otot, mengurangi kadar katisol
dan meningkatkan keadaan psikologis.? Tidak
adanya hubungan antara PMS dengan aktivitas
fisik dimungkinkan dari perbedaan metode yang
digunakan antara penelitian ini dengan ketiga
penelitian lainnya. Penelitian Sianipar memiliki
kriteria khusus dalam pengambilan sampel,
seperti tidak boleh mengalami penyakit berat,
karena dapat mempengaruhi hasil dari data
aktivitas fisik, seseorang yang memiliki penyakit
berat akan cenderung memiliki aktivitas fisik yang
rendah. Penelitian Teixeira memiliki perbedaan
dalam metode pengumpulan data aktivitas
fisik, yaitu menggunakan tiga bagian kuesioner
(aktivitas harian, latihan fisik/olahraga, dan
mobilitas), yang ketiganya dilihat berdasarkan
kebiasaan responden pada dua bulan terakhir.



Faktor Dominan Premenstrual Syndrome.... (Iimi AF, Utari DM)

Sedangkan penelitian Kroll menghitung aktivitas
fisik berdasarkan recreational physical activity.

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa
tingkatan aktivitas fisik akan mempengaruhi
derajat PMS. Tidak adanya hubungan antara
aktivitas fisik dengan gejala PMS dapat juga
dikarenakan populasi sampel yang homogen,
dimana pada penelitian ini sebagian besar
mahasiswi mempunyai aktivitas fisik pada
tingkat sedang. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Fatul?, dimana pada
penelitian tersebut diperoleh hasil sebagian
besar responden memiliki aktivitas fisik ringan
dan dari hasil uji statistik menyatakan bahwa
aktivitas fisik tidak ada hubungan dengan
PMS. Pada penelitian yang dilakukan oleh
Nurlaela?* menyatakan aktivitas yang teratur dan
berkelanjutan berkontribusi untuk meningkatkan
produksi dan pelepasan endorfin. Endorfin
adalah hormon yang diproduksi oleh tubuh
ketika kita merasa bahagia. Endorfin berperan
dalam kekebalan tubuh dan pengendalian
terhadap stres. Wanita yang mengalami kejadian
sindrom pramenstruasi dikarenakan estrogen
yang berlebih. Kelebihan estrogen dapat
dicegah dengan meningkatkan endorfin. Wanita
yang jarang melakukan olahraga secara teratur
memiliki hormon estrogen lebih tinggi, sehingga
kemungkinan terjadinya sindrom pramenstruasi
lebih besar. Hal ini membuktikan olahraga
yang teratur dapat menurunkan risiko sindrom
pramenstruasi.

Penelitian ini memperlihatkan bahwa
status gizi secara statistik tidak ada hubungan
dengan PMS. Hasil ini bertentangan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Supriyono?yang
menyatakan IMT berlebih meningkatkan risiko 43
kali gejala PMS. Hasil penelitian yang dilakukan
Berton-Johnson dalam Amiruddin? menemukan
bahwa sebanyak 1.057 wanita usia antara 27-44
tahun yang mengalami PMS selama 10 tahun

diteliti dan didapatkan bahwa dengan setiap
peningkatan 1 kg/m? dalam indeks massa tubuh
(IMT) akan didapatkan peningkatan sebanyak
3 persen risiko mengalami PMS. Dari hasil
penelitian tersebut didapatkan wanita dengan
IMT >25,5 kg/m mempunyai risiko mengalami
PMS lebih tinggi dibandingkan dengan wanita
yang dengan IMT <20 kg/m. Indeks massa tubuh
juga berhubungan dengan risiko terjadinya
gejala fisik dan emosi pada penderita PMS.
Tidak adanya hubungan antara status gizi
dengan gejala PMS dalam penelitian ini dapat
dikarenakan populasi sampel yang homogen.
Berdasarkan data dari hasil penelitian sebagian
besar responden memiliki status gizi normal.
Populasi target bersifat homogen karena
populasi berasal dari satu tingkat pendidikan,
tingkat stres, gaya hidup, dan aktivitas yang
kurang lebih sama.

Hasil penelitian ini menunjukkan pola tidur
secara statistik ada hubungan dengan PMS. Hal
ini sejalan dengan penelitian yang serupa dengan
menggunakan kuesioner PSQI yang dilakukan
oleh Cheng? dan Karaman?®, dimana pola
tidur yang baik (tidur tanpa gangguan) ternyata
dapat meringankan gejala PMS. Kondisi ini
dikarenakan baik dan buruknya pola tidur akan
mempengaruhi sekresi berbagai hormon yang
ada di dalam tubuh.® Penelitian yang dilakukan
oleh Lisnawati?® pada mahasiswi kebidanan,
menyatakan bahwa buruknya latensi tidur dan
kualitas tidur dapat disebabkan karena rutinitas
yang berlebihan. Selain itu, juga dipengarubhi
dari penggunaan media elektronik khususnya
handphone. Sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Meilani®® bahwa terdapat
hubungan antara frekuensi penggunaan
handphone dan durasi penggunaannya dengan
kualitas tidur. Meskipun pola tidur yang buruk
merupakan salah satu gejala dari PMS yang
parah, namun berdasarkan hasil penelitian
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diketahui bahwa pola tidur yang buruk akan
meningkatkan keparahan gejala PMS yang
dirasakan.?!

Asupan piridoksin secara statistik pada
penelitian ini berhubungan dengan PMS. Hal
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Rahayu dan Safitri®? yang meneliti tentang
hubungan asupan multivitamin dan sindrom
pramenstruasi pada mahasiswi. Hasilnya
menyatakan bahwa ada hubungan asupan
pridoksin dengan PMS. Demikian juga pada
penelitian Soviana®® menyatakan ada hubungan
piridoksin dengan kejadian PMS pada siswi
SMA N Colomadu dengan nilai r yang
menunjukkan hubungan yang berlawanan,
yaitu semakin tinggi konsumsi piridoksin maka
kejadian PMS semakin rendah. Piridoksin
berperan sebagai koenzim dan metabolisme
protein termasuk di dalamnya adalah asam
amino triptofan yang berkaitan dengan serotonin,
karena serotonin disintesis dari asam amino
triptofan dengan bantuan piridoksin.** Hormon
serotonin dapat dicukupi dengan piridoksin,
sehingga bila kandungan piridoksin tubuh
tercukupi maka akan dapat mengontrol produksi
hormon ini, sehingga otak merasa lebih rileks
dan tenang menjelang menstruasi.®® Saat
kadar piridoksin dalam darah menurun, maka
biosintesis serotonin terganggu, sehingga
memicu terjadinya pola pergantian estrogen
dan progesteron. Menurunnya kadar serotonin
akibat terjadinya fluktuasi estrogen dan dapat
dikatakan sebagai salah satu penyebab PMS."

Penelitian ini menunjukkan bahwa asupan
vitamin D secara statistik tidak ada hubungan
dengan PMS. Hasil penelitian ini bertentangan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Bertone-
Johnson®* yang menyatakan kadar vitamin D
pada wanita yang mengalami PMS di dalam
darah lebih rendah dan asupan tinggi vitamin
D dari makanan dapat mengurangi nyeri
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selama fase menstruasi dari siklus menstruasi.
Tidak adanya hubungan antara asupan
vitamin D dengan PMS dapat dikarenakan karena
sebagian besar responden memiliki asupan
vitamin D kurang, sehingga data yang diperoleh
menjadi homogen. Berdasarkan hasil recall 24
jam diketahui variasi makanan yang dikonsumsi
hampir sama dan kurang mengandung
vitamin D. Sumber vitamin D dari makanan
yang sering dikonsumsi oleh mahasiswi adalah
telur. Padahal masih banyak sumber utama
vitamin D dari makanan, seperti hati, mentega,
dan minyak hati ikan. Diet tinggi kalsium dan
vitamin D dapat menolong para wanita terbebas
dari PMS. Penelitian terbaru menyebutkan bahwa
vitamin D membantu absorbsi kalsium dapat
mengurangi nyeri hebat saat PMS. Peningkatan
asupan kalsium mempengaruhi kadar hormon
estrogen selama siklus menstruasi.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
asupan kalsium secara statistik tidak ada
hubungan dengan PMS. Hasil penelitian ini
bertentangan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Thys-Jacobs® yang menemukan adanya
hubungan antara kalsium dengan PMS. Menurut
Nancy dalam Soviana,*® kadar estrogen yang
meningkat dalam darah dapat menyebabkan
gejala depresi dan beberapa gangguan mental,
dimana gejala ini merupakan salah satu
penyebab dari PMS. Kalsium merupakan salah
satu mineral yang mempunyai peran sebagai
anti stres, dimana stres merupakan salah satu
gejala psikis yang terjadi selama pramenstruasi.
Tidak adanya hubungan antara PMS dengan
asupan kalsium dapat dikarenakan sebagian
besar responden memiliki asupan kalsium yang
kurang. Berdasarkan hasil recall 24 jam, diketahui
variasi makanan yang dikonsumsi hampir sama
dan kurang mengandung kalsium. Sebesar 38,4
persen mahasiswi yang mengonsumsi susu
dalam 1 gelas/hari dan hanya sebesar 26,9
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persen mahasiswi yang mengonsumsi ikan.
Padahal sumber utama kalsium terdapat pada
bahan makanan seperti susu (khususnya susu
non fat) dan hasil produksi susu seperti keju dan
yoghurt, dan ikan yang dimakan dengan tulang,
termasuk ikan kering.%”

Penelitian ini memperlihatkan bahwa
asupan magnesium secara statistik ada
hubungan dengan PMS. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Nurmalasari.®
Memperbanyak konsumsi makanan yang
berserat seperti sayuran dan buah-buahan
dapat mengurangi keluhan PMS. Kacang-
kacangan, alpukat, dan sayuran hijau adalah
sumber mineral magnesium yang penting dalam
produksi serotonin dan dopamin. Hormon-
hormon tersebut dapat membantu meringankan
gejala PMS seperti sakit kepala, sakit pinggul,
dan ketegangan.®®* Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Christiany*® menyatakan bahwa
sampel yang memiliki asupan magnesium
kurang berpeluang mengalami PMS 3,3 kali
lebih besar dibandingkan dengan remaja putri
yang memiliki asupan magnesium cukup.
Magnesium juga berfungsi dalam membantu
relaksasi otot, transmisi sinyal saraf, mengurangi
migrain, dan sebagai penenang alamiah yang
dibutuhkan oleh perempuan saat mengalami
sindrom pramenstruasi dengan mengonsumsi
asupan magnesium 400-800 mg/hari.?

KESIMPULAN

Penelitian untuk mengetahui faktor dominan
premenstrual syndrome pada mahasiswi
Universitas Indonesia memperoleh beberapa
kesimpulan. Sebagian besar mahasiswi
mengalami PMS dengan gejala ringan hingga
sedang dengan gejala yang paling banyak dialami
adalah sedih dan tidak bersemangat. Terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat stres,
asupan piridoksin, asupan magnesium, dan pola

tidur dengan gejala PMS. Pola tidur merupakan
faktor paling dominan setelah dikontrol dengan
tingkat stres, asupan piridoksin, aktivitas fisik
dan asupan magnesium.

SARAN

Disarankan dapat mengadakan kegiatan
promosi kesehatan berupa penyuluhan atau
media kesehatan yang mudah dipahami dan
menarik, yang berkaitan dengan premenstrual
syndrome, management stress, konsumsi
piridoksin sesuai kebutuhan, dan pola tidur yang
baik. Untuk penelitian selanjutnya diharapkan
dapat menggunakan desain penelitian
lain, seperti case control study yang dapat
menggambarkan hubungan sebab akibat antar
variabel penyebab gejala PMS.
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