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Angka kejadian PMS di Indonesia dialami 70%-90% oleh wanita usiareproduktif dan 2%-10% mengalami gejala Premenstrual Syndrome berat.Bagi beberapa wanita gejala PMS dapat terjadi cukup parah, sehingga dapatmenimbulkan dampak yang merugikan. Salah satu faktor risiko sindrompremenstruasi adalah indeks massa tubuh (IMT). Status gizi ini memilikiperanan yang cukup penting pada tingkat keparahan kejadian PMS. Hal inidikarenakan seseorang yang mengalami kegemukan atau obesitas dapatmeningkatkan risiko terjadinya peradangan (inflamasi) yang berujungpada meningkatnya risiko mengalami gejala PMS. Penelitian ini bertujuanuntuk mengetahui Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Sindrom PreMenstruasi pada siswi SMA Wirausaha Bandungan. Jenis penelitian yangdigunakan adalah analitik kolerasi dengan menggunakan pendekatan cross
sectional. Responden adalah semua Siswi SMA Wirausaha Bandungan yangberjumlah 79 orang. Teknik pengambilan sampel dengan purposive
sampling. Analisis statis menggunakan uji chi square dengan tarafsignifikan 0,05. Hasil penelitian didapatkan sebagian besar respondenmengalami status gizi dalam kategori gemuk sebanyak 33 orang (41,8%),sebagian besar responden mengalami sindrom pre menstruasi sebanyak 41orang (51,9%) dan didapatkan p value 0,027 dan memenuhi syarat uji chi-
squere yaitu dengan 0 cell (0.0%) dan nilai harapan (expected count) adalah10.58 sehingga terdapat hubungan yang bermakna antara status gizidengan kejadian sindrom pre menstruasi pada siswi SMA WirausahaBandungan. Disarankan bagi remaja sebaiknya menjaga berat badandengan mengkonsumsi makanan yang bergizi seimbang agar dapatmenjadikan berat badan normal dan juga terhindar penyakit akibatkelebihan berat badan.

PENDAHULUANMasa remaja atau masa puber merupakanmasa penghubung antara masa anak-anakdengan dewasa. Memasuki usia remaja,beberapa jenis hormone, terutama hormoneesterogen dan progesterone, mulaiberperan aktif sehingga pada diri anakperempuan mulai tumbuh payudara,

pinggul melebar dan membesar sehinggatidak terlihat seperti anak kecil lagi(Proverawati, 2009).Setiap bulan wanita melepaskan satu seltelur dari salah satu ovariumnya. Bila seltelur ini tidak mengalami pembuahan makaakan terjadi perdarahan (menstruasi).Seorang wanita pada masa remaja lebih
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rentan mengalami permasalahan-permasalahan yang terkait pada saatmenstruasi. Terjadinya menstruasimerupakan perpaduan antara alat genetaliadan rangsangan hormonal yang kompleksyang berasal dari rantai hipotalamus-hipofisisovarium (Proverawati, 2009).Biasanya 7-10 hari sebelum terjadimenstruasi, wanita akan mengalamibeberapa gejala perubahan tertentu, darisegi fisik (nyeri payudara, sakit kepala,jerawat, nyeri panggul bahkan edemamaupun emosional (perubahan mood,penurunan fungsi sosial, penurunankonsentrasi, bahkan depresi yang akanmereda ketika siklus menstruasi dimulai.Namun pada beberapa wanita juga dapatterjadi gejala yang terus berlanjut hingga24-48 jam pertama siklus menstruasi danakan mereda selama beberapa hari kedepan. Gejala-gejala tersebut biasa dikenaldengan sindrom pramenstruasi (PMS)(O'Brien dkk., 2007 dalam Ratikasari 2015).Premenstrual Syndrome (PMS) merupakansuatu kumpulan keluhan dan atau gejalafisik, emosional, dan perilaku yang terjadipada wanita usia reproduksi, yang munculsecara siklik dalam rentang waktu 7-10 harisebelum menstruasi dan menghilangsetelah darah haid keluar, yang terjadi padasuatu tingkatan yang mampumempengaruhi gaya hidup dan pekerjaanwanita tersebut, dan kemudian diikuti olehsuatu periode waktu bebas gejala samasekali (Suparman, 2011).Bagi beberapa wanita gejala PMS dapatterjadi cukup parah, sehingga dapatmenimbulkan dampak yang merugikan.Umumnya dampak dari PMS tersebutadalah gangguan aktivitas harian, sepertipenurunan produktivitas kerja, sekolah, danhubungan interpersonal penderita. Disamping itu PMS yang berat juga dapatberhubungan dengan kasus bunuh diri yangtinggi, tingkat kecelakaan, dan masalah

kejiwaan akut (Tolossa dan Bekele, 2014dalam Rtikasari 2015).Salah satu faktor risiko sindromapremenstruasi adalah indeks massa tubuh(IMT). Status gizi adalah keadaan yangdiakibatkan oleh adanya keseimbanganantara jumlah asupan (intake) zat gizi danjumlah yang dibutuhkan (required) olehtubuh untuk berbagai fungsi biologis,seperti pertumbuhan fisik, perkembangan,aktivitas atau produktivitas, pemeliharaan,kesehatan, dan lainnya (Depkes, 2006).Status gizi ini memiliki peranan yang cukuppenting pada tingkat keparahan kejadianPMS. Hal ini dikarenakan seseorang yangmengalami kegemukan atau obesitas dapatmeningkatkan risiko terjadinya peradangan(inflamasi) yang berujung padameningkatnya risiko mengalami gejala PMS(Bussell, 2014).Data dari World Health Organization (WHO)menyebutkan bahwa 38,45 % wanitadidunia mengalami permasalahan mengenaigangguan Pre Menstrual Syndrome.Menurut hasil penelitian yang dilakukanoleh American College of Obstetricians andGynecologis dalam Saryono (2009) bahwasedikitnya 85% dari wanita menstruasimengalami minimal satu dari gejala PMSdan umumnya terjadi pada wanita usia 14-50 tahun dengan gejala yang bervariasi danberubah-ubah pada tiap wanita dari bulanke bulan.Berdasarkan hasil studi pendahuluan di DIII Kebidanan Stikes Ngudi Waluyo Ungaranpada tanggal 19 juli 2016, peneliti berhasilmewawancarai 10 siswi denganmenyebarkan kuesioner gejala Sindrom PreMenstruasi menggunakan 10 Pertanyaan,didapatkan bahwa 7 siswi (70%)mengalami sindrom pre menstruasi denganklasifikasi IMT kategori gemuk ada 4 siswidan kategori normal ada 3 siswi. Selebihnyaada 3 siswi (30%) tidak mengalami sindrompre menstruasi dengan klasifikasi IMT
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kategori normal 2 siswi dan kurus 1 siswi.Kesimpulan dari fenomena ditempatpenelitian bahwa sebagian besar yangmengalami sindrom pre menstruasi adalahmahasiswi dengan kategori gemuk.Dari penelitian di Asia Pasifik, diketahuibahwa di Jepang, PMS dialami oleh 34%populasi perempuan dewasa, di Hongkong,PMS dialami oleh 17% populasi perempuandewasa, di Pakistan PMS dialami oleh 13%populasi perempuan dewasa, di AustraliaPMS dialami oleh 43%  populasi perempuandewasa (Elvira, 2010).Angka kejadian PMS di Indonesia dialami70%-90% oleh wanita usia reproduktif dan2%-10% mengalami gejala PremenstrualSyndrome berat.Berdasarkan uraian tersebut penelititertarik untuk meneliti tentang “HubunganStatus Gizi dengan Kejadian Sindrom PreMenstruasi pada siswi SMA WirausahaBandungan Tahun 2016”.
METODEJenis penelitian yang digunakan adalahanalitik kolerasi dengan menggunakanpendekatan cross sectional. Penelitian inidilaksanakan di SMA Wirausaha Bandunganpada tanggal 26-27 Juli 2016. Populasidalam penelitian ini adalah semua siswiSMA Wirausaha Bandungan yang berjumlah79 siswi. Sampel dalam penelitian ini adalahsemua siswi SMA Wirausaha Bandunganyang berjumlah 79 siswi. Sedangkan teknikpengambilan sampel dalam penelitian inidilakukan dengan menggunakanNonprobability sampling dengan teknikpurposive sampling.Pada penelitian ini analisis univariatmenggunakan distribusi frekuensi yangdilakukan terhadap tiap variabel, yaituvariabel independen (Status Gizi) dan

variabel dependen (Sindrom PreMenstruasi).Analisa bivariat dengan uji chi-square (x2)dengan taraf signifikan (α) = 0,05. Hasilpenelitian didapatkan bahwa p value 0,027dan memenuhi syarat uji chi-square yaitudengan 0 cell (0.0%) dan nilai harapan(expected count) adalah 10.58.
HASIL

Analisis Univariat
Status Gizi pada Siswi SMA Wirausaha
Bandungan Tabel 1Distribusi Frekuensi Status Gizi pada siswiSMA Wirausaha Bandungan Tahun 2016

No Status Gizi N %
1. Kurus 22 27,8
2. Normal 24 30,4
3. Gemuk 33 41,8

jumlah            79 100Sumber : Data Primer (2016)Berdasarkan tabel 1 dapat didapatkanbahwa reponden sebanyak 33 orang(41,8%) mengalami status gizi dalamkategori gemuk sedangkan yang mengalamistatus gizi dalam kategori normal sebanyak24 responden (30,4%) dan responden yangmengalami status gizi dalam kategori kurussebanyak 22 responden (41,8%).
Kejadian Sindrom Pre Menstruasi pada
Siswi SMA Wirausaha BandunganTabel 2Distribusi Frekuensi Kejadian Sindrom PreMenstruasi pada siswi SMA WirausahaBandungan Tahun 2016

No Kejadian
Sindrom
Pre Menstruasi

N %

1 Mengalami 41 51,9
2 Tidak

Mengalami
38 48,1

Jumlah 100Sumber : Data Primer (2016)
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Berdasarkan tabel 2 dapat didapatkanbahwa reponden sebanyak 41 orang(51,9%) mengalami sindrom premenstruasi sedangkan responden yangtidak mengalami sindrom pre menstruasisebanyak 38 responden (48,1%).
Analisis Bivariat

Hubungan Status Gizi dengan Kejadian
Sindrom Pre MenstruasiTabel 3Hubungan Status Gizi dengan KejadianSindrom Pre Menstruasi pada siswi SMAWirausaha Bandungan Tahun 2016
N
o

Status
Gizi

Kejadian Sindrom
Pre Menstruasi

Total
ρ

valueMengala
mi

Tidak
Mengala
mi

f % F % f %
0,0271 Kurus 9 40,9 13 59,1 22 100

2 Normal 9 37,5 15 62,5 24 100
3 Gemuk 23 69,7 10 30,3 33 100

Total 41 51,9 38 48,1 79 100

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwadari 79 responden yang mengalami sindrompre menstruasi dengan status gizi kurussebanyak 9 responden (40,9%) dan yangtidak mengalami sindrom pre menstruasisebanyak 13 responden (59,1%).Responden yang mengalami sindrom premenstruasi dengan status gizi normalsebanyak 9 responden (37,5%) dan yangtidak mengalami sindrom pre menstruasisebanyak 15 responden (62,5%).Sedangkan responden yang mengalamisindrom pre menstruasi dengan status gizigemuk lebih besar dibandingkan respondenyang mengalami sindrom pre menstruasidengan status gizi kurus dan normal yaitusebanyak 23 responden (69,7%) dan yangtidak mengalami sindrom pre menstruasisebanyak 10 responden (30,3%).Berdasarkan hasil uji statistik Chi-Squaredidapat nilai p value < ? (0,027 < 0,05), hal

ini menunjukkan bahwa ada hubunganbermakna antara status gizi dengankejadian sindrom pre menstruasi pada siswiSMA Wirausaha Bandungan Tahun 2016.
PEMBAHASAN

Analisis Univariat

1. Status Gizi pada Siswi SMA Wirausaha
BandunganPada penelitian ini dari 79 responden diSMA Wirausaha Bandungan  didapatkansebagian besar responden dengan statusgizi gemuk lebih besar dibandingkandengan status gizi kurus dan normal yaitusebanyak 33 responden (41,8%).Status gizi lebih merupakan keadaan giziseseorang dimana jumlah energi yangmasuk ke dalam tubuh lebih besar darijumlah energi yang dikeluarkan. Hal initerjadi karena jumlah energi yang masukmelebihi kecukupan energi yang dianjurkanuntuk seseorang, akhirnya kelebihan zatgizi disimpan dalam bentuk lemak yangdapat mengakibatkan seseorang menjadiobesitas (Hasdianah, 2012).Hasil penelitian ini sejalan denganpenelitian Namsa (2015) di  SMA FraterDon Bosco Manado bahwa respondendengan status gizi gemuk berjumlah 29responden (48,3%), lebih besardibandingkan dengan responden denganstatus gizi kurus berjumlah 8 responden(13,3%) dan responden dengan status gizinormal berjumlah 23 responden (38,3%).

2. Kejadian Sindrom Pre Menstruasi
pada Siswi SMA Wirausaha
BandunganPada penelitian ini dari 79 responden diSMA Wirausaha Bandungan  didapatkanresponden yang mengalami sindrom premenstruasi sebanyak 41 responden(51,9%) lebih besar dibandingkan dengan
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responden yang tidak mengalami sindrompre menstruasi yaitu sebanyak 38responden (48,1%).Hasil penelitian ini sejalan denganpenelitian Ratnaningtyas (2012) pada siswiSMAN 2 Ngawi bahwa responden yangmengalami sindrom pre menstruasisebanyak 62 responden (72,94%) lebihbesar dibandingkan dengan yang tidakmengalami sindrom pre menstruasi yaitusebanyak 23 responden (27,06%).Dampak dari PMS bagi remaja putri yangbersekolah dapat  menganggu kualitaskesehatan, konsentrasi, prestasi dankeaktifan kegiatan belajar di sekolah.Apalagi berdasarkan hasil penelitian inidiketahui bahwa sebagian besar (51,9%)siswi SMA Wirausaha Bandunganmengalami sindrom pre menstruasi yangkemungkinan besar dapat mengangguaktivitas sosial di sekolah.Pada penelitian ini menggunakan kuesionerdari SPAF (The Premenstrual ShortenedForm) untuk mengukur kejadian sindrompre menstruasi yaitu kriteria diagnosedengan penilaian sederhana yang terdiridari 10 item. Masing-masing itemmempunyai nilai maksimal 6, terentangpada gejala yang tidak dirasakan sampaigejala yang sangat berat.Pada penelitian ini didapatkan sebagianbeasar responden banyak menjawabpernyataan pada nilai 5 yaitu padapernyataan “merasa ingin marah atau emosi(mudah tersinggung), hal tersebut dapatdisebabkan oleh ketidak seimbanganhormone estrogen dan progesterone.Hormone estrogen terlalu tinggidibandingkan dengan hormoneprogesterone. Selain itu dapat puladisebabkan oleh faktor stress, kekuranganasam amino tyrosine, penyerapan danpenyimpanan timbul ditubuh, atau

kekurangan magnesium dan vitamin B(terutama B6) (Andira, 2010).Pada penelitian ini didapatkan respondenpaling sedikit menjawab pernyataan dengannilai 1 yaitu pada pernyataan “merasamembengkak pada seluruh tubuh” haltersebut dapat disebabkan olehpembengkakan yang terjadi akibatberkumpulnya air pada jaringan diluar sel(ekstrasel) karena tingginya asupan garamatau gula pada diet penderita dan sebagianbesar responden mengalami gejala sindrompre menstruasi pada faktor psikologiseperti merasa ingin marah atau emosi(mudah tersinggung) dan pada faktor fisiksebagian besar responden mengalami nyeridan pembesaran pada payudara dan merasatidak nyaman atau nyeri pada bagian perut.
Analisis Bivariat

1. Hubungan Status Gizi dengan
Kejadian Sindrom Pre MenstruasiPada penelitian ini diketahui bahwa Hasiluji Chi-Square menunjukkan ada hubunganbermakna antara status gizi dengankejadian sindrom pre menstruasi dengannilai p value 0,027 < α = 0,05. Hal ini sejalandengan teori Arisman, (2008) bahwaHiperestrogenisme atau sebuah kondisiproduksi estrogen diatas normal padaperempuan yang mengalami overweight,disebabkan peningkatan persentase lemakdi dalam tubuh. Diketahui bahwa lemakterutama kolesterol merupakan bahandasar pembentukan estrogen.Penelitian ini didukung oleh hasilpenelitian Namsa (2015) yang menyatakanbahwa ada hubungan antara status gizidengan sindrom pre menstruasi padaremaja putri di SMA Frater Don BoscoManado didapatkan ρ value 0,000.Masalah ini yang diakibatkan karenarendahnya kadar serotonin dalam tubuh.Padahal kadar serotonin di otak akan
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menurun jika IMT semakin tinggi. Serotoninini berhubungan dengan reaksineurotransmitter yang mengendalikanakses rangsangan kepada Hipothalamus-Pituitary-Adrenal (HPA). Jika terjadidisfungsi pada aksis HPA ini, maka melaluimanifestasi tertentu akan muncul gejalaSPM. Hal ini di anggap sebagai sesuatu yangterhubung dengan aktivitas serotonin didalam otak. Penderita SPM jugamempunyai keinginan yang meningkatterhadap konsumsi karbohidrat akibatrendahnya hormon serotonin  (Saryono danWaluyo, 2009).Estrogen akan mengikat secara cepat padasaat terjadi pematangan folikel yang akanmerangsang Luteinizing hormon. Hormonini akan merangsang ovulasi yang muncul14 hari sebelum menstruasi dan berakhirpada saat berhentinya fase folikuler. Padafase Luteal LH menyebabkan sel granulosadari folikel yang rupture dan akanmembentuk corpus luteum, yang akanmenghasilkan progesteron dalam jumlahbesar dan sedikit estrogen. Fase lutealditandai dengan berkurangnya produksiovarium terhadap estrogen danpeningkatan produksi progesteron olehcorpus luteum yang mencapai puncaknyapada pertengahan fase luteal , kadar LH danFSH kembali rendah. Bila tidak terjadifertilisasi ovum akan mengalami degenerasimenjadi corpus luteum yang akanmenyebabkan turunnya kadar progesterondan estrogen secara cepat. Penurunankadar progesteron dan esterogen inimenghasilkan kerusakan dan peluruhandinding endomentrium, yang selanjutnyaditandai sebagi hari pertama dari siklusmenstruasi berikutnya (Johnson, 2006).Namun pada penelitian ini didapatkan jugabahwa sebanyak 10 responden (30,3%)dengan status gizi gemuk yang tidakmengalami sindrom pre menstruasi. Hal inidapat disebabkan adanya faktor lain  yanglebih dominan seperti faktor genetik dan

faktor psikologis. Dimana faktor genetikmemainkan peranan yaitu insidensi premenstruasi dua kali lebih tinggi padakembar satu telur (monozigot) dibandingkembar dua telur, sedangkan faktorpsikologis (psikis) yaitu stres sangat besarpengaruhnya terhadap kejadian premenstruasi. Gejala-gejala pre menstruasiakan semakin menghebat jika didalam diriseorang wanita terus menerus mengalamitekanan (Saryono, 2009).
KESIMPULAN1. Status gizi paling banyak dalam kategoristatus gizi gemuk yaitu sebanyak 33responden (41,8%).2. Kejadian Sindrom Pre Menstruasi yangmengalami sebanyak 41 reponden(51,9%)3. Ada Hubungan yang bermakna StatusGizi dengan Kejadian Sindrom PreMenstruasi dengan p value 0,027.
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