BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Dengan selesainya Penyusunan Proposal ini, saya dapat menarik Kesimpulan

yaitu:

1. Dari kegiatan penelitian ini mengenai Tingkat pengetahuan tentang
pengertian Premenstrual Syndrome pada remaja di Jempong Timur, yaitu
dari 20 Responden kategori Baik sebanyak 15 (75%) Responden dan
kategori Cukup sebanyak 5 (25%) Responden.

2. Tingkat pengetahuan tentang Gerakan Yoga pada remaja di Jempong
Timur, yaitu dari 20 responden kategori Baik sebanyak 5 (25%)
Responden dan kategori Cukup sebanyak 7 (35%) Responden, serta
Kategori Kurang sebanyak 8 (40%) Responden. Maka dari itu saya selaku

peneliti merasa berhasil dengan adanya kegiatan ini.

B. Saran
Setelah melakukan Kegiatan Penelitian Proposal ini, saran yang ingin
disampaikan oleh penulis yaitu:
1. Bagi ilmu pengetahuan (Scientific):
Pembuktian teori yang sudah didapat dalam proses pembelajaran dengan
praktik langsung dimasyarakat khususnya untuk para remaja yang
mengalami masalah gejala Premenstrual Syndrome (PMS), solusi yoga
dapat meminimalisir Nyeri Menstruasi.
2. Bagi pengguna (Consumer):
a. Bagiremaja
Menambah pengetahuan para remaja mengenai gejala PMS yang
biasa dialaminya, dengan metode gerakan yoga yang dapat

meminimalisir nyeri menstruasi.
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b. Bagi Profesi Kebidanan
Meningkatkan perannya dalam memberikan konseling ke pasien atau
para remaja.

c. Bagi Masyarakat
Menambah pengetahuan para wanita di masyarakat mengenai gejala
PMS yang biasa dialaminya, dengan metode gerakan yoga yang dapat

meminimalisir nyeri menstruasi.
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LAMPIRAN I

1. Pre-Test/Kuesiner Penelitian

(d @ quizzory.com/id/57007f5cddefs

4. Bagaimana cara Anda mengatasi gejala
PMS?

1. Apakah anda pernah mengalami
Premenstrual Syndrome (PMS)?

5. Apakah anda Tahu gejala PMS, Selain
Nyeri Perut?

2. Apakah anda mengetahui apa itu PMS
sebelum mengikuti pelatihan?

No Pertanyaan Pre-Test PMS Jawaban Kode

1. | Apakah anda pernah mengalami IYA 1
PMS?

2. | Apakah anda tahu apa itu PMS? IYA 1

3. | Dimana anda belajar tentang | Tanggapan 1
PMS? Peserta

4. | Bagaimana cara anda mengatasi BENAR 1
gejala PMS?

5. | Apakah anda tahu gejala PMS, BENAR 1
selain Nyeri perut?

No Pertanyaan Pre-Test Yoga Jawaban Kode

1. | Apaka anda tahu tentang Yoga? IYA 1

2. | Apa manfaat dari yoga yang Benar 1
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anda tahu?

Apakah anda pernah melakukan IYA

gerakan Yoga?

Apakah anda Pernah belajar Tanggapan

tentang yoga?

Apakah boleh melakukan TIDAK

gerakan Yoga pada saat haid?
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1. Master Tabel PMS dan Yoga
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LAMPIRAN 11

) = u c r v
NAMA JENIS KELAMIN |Apakah anda pernah mengalami PMS?  [Apakah anda tahu apa itu PMS? [Dimana anda belajar tentang PMS? |Bagaimana cara anda mengatasi gejala PMS?
Syafatul Perempuan IYA IYA Di sekolah lllstirahat
suwarni Perempuan IYA IYA Di sekolah Istirahat
dewi ayu Perempuan IYA IYA Di sekolah tidak ada
Hidayatun Perempuan IYA IYA Di sekolah Istirahat
Rachan Perempuan IYA IYA di Internet Istirahat
Raudatul Perempuan IYA IYA Di sekolah Istirahat
Rauhil Perempuan IYA IYA Di sekolah minum obat nyeri
Husmil Khotimah  (Perempuan IYA IYA Di sekolah Istirahat
Riska Perempuan IYA IYA Di sekolah konsumsi kunyit
Baiq Fatmawati  (Perempuan IYA IYA Di internet konsumsi kunyit
Rizkia Holisa Perempuan IYA IYA Di internet konsumsi kunyit
Sarah Perempuan IYA IYA Di internet konsumsi kunyit
Naila ratna Perempuan IYA IYA Di internet konsumsi kunyit
jesika saputri Perempuan IYA IYA Di sekolah tidak ada
Icasbiati Perempuan IYA IYA di Internet tidak ada
rani anggraini Perempuan IYA IYA di Internet konsumsi kunyit
Siska mila Perempuan IYA IYA Di sekolah tidak ada
dewi ayu Perempuan IYA IYA di Internet konsumsi kunyit
Nirmala sari Perempuan IYA IYA di Internet Istirahat
Bella andini Perempuan IYA IYA Di sekolah tidak ada

Apakah anda tahu gejala PMS, selain Nyeri perut? JAWABAN BENAR |RESPONDEN |SKOR KATEGORI

Jerawat 5 20 100|BAIK

Jerawat 5 20 100|BAIK

Tidak tahu 3 20 60|CUKUP

sakit punggung 5 20 100(BAIK

sakit kepala 5 20 100(BAIK

perubahan nafsu makan 5 20 100(BAIK

Tidak tahu 4 20 80|BAIK

mudah tersinggung 5 20 100(BAIK

tidak tahu 4 20 80|BAIK

nafsu makan tergangu 5 20 100|BAIK

tidak tau 4 20 80(BAIK

Jerawat 5 20 100|BAIK

sakit kepala 5 20 100|BAIK

tidak tau 3 20 60|CUKUP

tidak tau 3 20 60|CUKUP

Jerawat 5 20 100|BAIK

tidak tau 3 20 60|CUKUP

Jerawat 5 20 100|BAIK

tidak konsentrasi 5 20 100|BAIK

ol e B an enlrwain

MASTER TABEL Kuesioner PMS
NAMA JENIS KELAMIN |Apaka anda tahu tentang Yoga? Apa manfaat dari yoga yang anda tahu? [Apakah anda pernah melakukan gerakan Yoga? |apakah anda Pernah belajar tentang yoga?

Syafatul Perempuan YA Relaksasi YA pernah
suwarni Perempuan IYA Tidak tau TIDAK tidak pernah
dewi ayu Perempuan IYA merelaksasikan tubuh IYA pernah
Hidayamn Perempuan IYA Tidak tau TIDAK pernah
Raehan Perempuan IYA Tidak tau TIDAK tidak pernah
Raudatul Perempuan IYA Tidak tau TIDAK tidak pernah
Rauhil Perempuan IYA melancarkan peredaran darah TIDAK pernah
Husmul Khotimah |Perempuan IYA mengurangi nyeri IYA pernah
Riska Perempuan YA Relaksasi YA pernah
Baig Fatmawati |Perempuan IYA Tidak tau TIDAK tidak pernah
Rizkia Holisa Perempuan YA Tidak tau TIDAK tidak pernah
Sarah Perempuan IYA Tidak tau TIDAK tidak pernah
Naila ratna Perempuan IYA merelaksasikan tubuh TIDAK tidak pernah
jesika saputri Perempuan YA Tidak tau TIDAK tidak pernah
kasbiati Perempuan IYA Tidak tau TIDAK tidak pernah
rami anggraini Perempuan IYA Tidak tau IYA tidak pernah
Siska mila Perempuan IYA Tidak tau TIDAK pernah
dewi ayn Perempuan IYA Tidak tau TIDAK pernah
Nirmala sari Perempuan YA merelaksasikan tubuh YA pernah
Bella andini Perempuan IYA Tidak tau IYA tidak pernah
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Apakah boleh melakukan gerakan Yoga pada saat haid? JAWABAN BENAR |[RESPONDEN [SKOR [KATEGORI
Iya 4 20 80|BAIK
Tidak 2 20 40(KURANG
tidak 3 20 100[BAIK
tidak 3 20 60|CUKUP
iya 3 20 60| CUKUP
tidak 1 20 20|KURANG
Tidak 2 20 40[KURANG
Tidak 5 20 100(BAIK
tidak 3 20 100[BAIK

iya 1 20 20|KURANG
iya 1 20 20|KURANG
iya 1 20 20{KURANG
iya 3 20 60|CUKUP
iya 1 20 20{KURANG
iya 3 20 60|CUKUP
tidak 5 20 100[BAIK
tidak 3 20 60|CUKUP
tidak 3 20 60|CUKUP
tidak 3 20 60|CUKUP
iya 2 20 40[KURANG

MASTER TABEL Kuesioner YOGA
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LAMPIRAN

LEMBAR KONSULTASI

BIMBINGAN PROPOSAL KTI
NAMA MAHASISWA AYU NUSTIANA SARI
NIM : 518010021
JUDUL PROPOSAL KTI sambaran Pengetahuan Remaja Tenta al
Syndrome (PMS) Di Desa J Timur Wi ja
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LEMBAR KONSULTASI

BIMBINGAN KTI
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STUDI LITELATUR ANALISIS PENANGANAN PREMENSTRUAL SYNDROME
(PMS) PADA REMAIJA PUTRI

ltalia', Yustika Ramona®
R STIKES Mitra Adiguna Palembang, Sumatera Selatan, Indonesia
italia. effend i@ gmail .com

ABSTRACT

Imtroduction :Premenstrual Syndrome (PMS) is a collection of physical, emotional. and befhavioral
complaints and sympioms that occur in women of reproductive age, which appear cvclically within
7-10 days before menstruation and disappear after menstrual blood comes out which oceurs ar a
level capable of affect lifestvle and work and activities. The purpose of this study was fo ideniify
and describe all theories and expert opinion journals relared to efforts 1o trear Premenstrual
Syndrome {PMS) in adolescent girls and 1o find new ideas in research jowrnals conducted by
literature studies. Method :This research design uses lirerature study method. The data source in
this study wsed secondary data obtained by conducting a literature study from jowmals that were in
accardance with the research ropic from 200 5-2020 as many as & journals. Based on the resuirs of
a literature review of & jouwrnals related ro efforts o trear premensirual syndrome, @t can be
conchided thar some jowrnals (4 jowrnals) show a significant relationship berween kmowledge.
lifestyle and efforts o treal premenstrual syndrome (PM3) i adolescent grols. Some aother journals
4 jowmals show ne relationship between knowledge, age of menarche and efforts to trear
premenstrial syndrome in adolescent girls. Conclusion : Suggestions for voung women who
experience premensirual svndrome (PMS). feenagers need to increase their knowledge by seeking
informarion through prine or elecrronic media and take good care so that they can reduce the
symiptoms of premenstrial syndrome and feel bener.

Keywords: Handling, premenstrual syndrome, adolescents

ABSTRAK

Pendahuluan : Premenstrual Syndrome (PMS) meropakan suam kumpulan keluhan dan gejala
fisik, emosional, dan perilaku vang terjadi pada wanita usia reproduksi, yang muncul secara siklik
dalam tentang waktu 7-10 hari sebelom menstruasi dan menghilang setelah darah baid keluar yang
terjadi pada suatu tingkatan yang mampu mempengarohi gaya hidup dan pekerjaan dan aktivitas.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui dan menggambarkan semua teori-tecrl maupun jurnal
pendapat para ahli yang berknitan dengan wpaya penanganan Premenstrial Syndrome (PMS) pada
remaja putri dan untuk menemukan ide-ide baru pada jurnal-jurnal penelitian vang dilakukan studi
linelatur. Metode : Desain penelitian ini menggunakan metode studi lteratr. Sumber data dalam
penclitian ini menggunakan data sekonder yang didapat dengan melakokan studi literatur dari
jurnal-jurnal yang sesuai dengan topik penelitian dari tahun 20015-2020 sebanyak 8 jurnal. Hasil :
Berdasarkan hasil fiteramr review dani & jurnal yang berkaitan dengan wpaya penanganan
premenstrial syndrome, maka dapat disimpulkan bahwa sebagian jurnal (4 jurnal) menunjukkan
ada hobungan wang bermakna antamm  pengetahnan, lifestyle dengan  upaya penanganan
premenstrial svndrome (FMS) pada remaja putrl. Sebagian jumal lainnya 4 jurnal menunjukkan
tidak ada hubungan pencgetabuan, wsia menarche terhadap upaya penanganan premenstrual
syndrome pada remaja putri. Kesimpulan : Bemaja putri yang mengalami premenstrual smdrome
(PMS), remaja perlu meningkatkan pengetahnan dengan mencari informasi melalni media cetak
ataupun media elektronik dan melakukan penanganan yang baik sehingga mampu mengurangi
gejali-gejala premenstrual syndrome dan merasa lebih baik.

Kota Kunci : Penanganan, premensirual syndrome, remaja
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PENDAHULUAN

Premenstruasi sindrom merupakan gangguan siklos yang wmum terjadi pada wanita muda
dan pertengahan, ditandsi dengan gejala fisik dan emosional yang konsisten, terjadi selama fase
luteal pada siklus menstruasi (Saryone dalam Aprilyandari. 2018). Seorang dikatakan mengalami
Premenstrual Syndrome apabily mengalami keluhan-keluhan vang biasamva mula satn minggu
sampai beberapa hari sebelom datangnya haid dan menghilang sesudah haid datang, walaupun
kadung-kadang berlangsung terus sampal haid berhenti. Keluhan-kelohannya biasanya sepert:
gangguan emosional berupa irtabilitas, gelisah, nyeri kepala, perut kembung, mual, pembesaran
dan rasa nyeri pada mammae {Khusniyati et al., 2015).

Berdasarkan laporan WHO { World Health Organization), premenstroasi sindrom memiliki
prevalensi lebih tinggi dinegara-negara Asia dibandingkan dengan negara-negara barat Hasil
penelitian American College Obstetricians and Gynecologists di Snlanka tahon 2002, me
bahwa gejala premenstruasi sindrom dialami sekitar 65,7% remaja patri. Hasil studi Mahin De Lara
di Iran (2012}, ditemukan sckitar %8.2% perempuan berumor 18 tahun hingga 27 tahun mengalami
pahng sedikit | gejala premenstruas: sindrom derajat ringan aton sedang (Aprilvandan, 2018).

Berdasarkan data vang diperoleh oleh Departemen Keschatan tabun 2014 tentang prevalensi
premenstruasi sindrom di Indonesia, diperoleh hasil sehanyak 40% wanita Indonesia mengalami
premenstruasi sindrom dan sebanyak 2-10% mengalami gejala berat. Sedangkan pada pelajar SMA
di Indonesia didapatkan bahwa sindrom pre-menstruasi merupakan yang paling banyak dialami
(75.8%) dar berbagai jenis ganggnan menstruasi. (Aprilyandan, 2018)

Menurut data dari Rekam Medis di Bumah Sakit Mohammadiyah Palembang menyebutkan
Pada Tahun 2011 kasus Pre-Menstrual Syndrome sekitar 400% dialami oleh wanita berusia 14 — 50
tahun. Tahun 2012 kasus Pre-Menstrual Swdrome sekitar 47 % dialam oleh wanita berusia 20-35
tabun. Dan pads ahun 2013 menunjukkan, Pre-menstrual Syndrome dialam 50% wamta dengan
usia 20-35 tahun yang datang ke Poli Kebidanan Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.

Menurut  Aulia (2012), sindrom ini biasanya lebih mudah terjadi pada wanita yang lebih
peka terhadap perubahan hormonal dalam siklus had. Akan tetapn ada beberapa faktor yang
meningkatkan resiko terjadinya PMS yaitu usia (PMS semakin mengganggu dengan semakin
bertambahnya vsia, terutama antara osia 15-34 @hun), stres (faktor stres memperberat ganggnan
PMS). diet (faktor kebiassan makan seperti tinggi gula, garam, kopi. teh, coklat, minnman bersoda,
produk susu dan makanan olahan memperberat gejala PMS). kekurangan zat-zat gizi seperti kurang
vitomin B (terutama B6), vitamin E, vitamin C, magnesium, zat besi. seng. mangan, asam lemak
linoleat, kebinsann merokok dan minum alkohol serta kurang berolah raga dan aktivitas fisik juga
dapat memperberat gejala PMS (Nia Desriva dan Melisa Syafrina, 2018).

Minimnya informasi dan kurangnya peran orang tua dalam penatalaksanaan Premenstruasi
Syndrome (PMS) senng menjadi salah satu persoalan yang membuoat mercka kurang benar dalam
memberikan keputusan. Penelition yang dilakukan oleh Parvathy Nair, et al 41% dari anak
perempuan mendapat informasi tentang menstruasi dari ibunya, 22.4% mendapat informasi dari
saudara perempuan, 21% dan teman, 4.45% dan televiss, dan 3,3% dan anok perempuan yang
mendapat informasi dar bubu (Larasati, 20018).

Penlaku setiap orang dalam mengatasi premenstruasi smdrom berbeda-bedn tergantung
dari respon manusia tersebut. Perilaku manusia merupakan aktifitas yang timbul karena adanya
stimulus dan respon serta dapat dialami secara langsung maupun tidok langsung. Periloku yang
mengarah pada perilako yang negatif seperti jika timbul jerawat maka akan memencetnya sehingga
menyebabkan lebih parah, tidak man meluangkan waktu untuk beristirahat, tidak maw mengatur
pola makan atupun jenis makanan, jika mengalana keputihan hanya mengganti celana dalam 1 kali
dalam sehari. Adapun perilabn positifnya seperti pada saat mengalami nyeri maka akan
mengompresnya dengan air hangat, masase, olah raga secara teratur, mengonsumsi makanan yang
schat. Sikap dalam mengatasi PMS wang negabive kentang pre-mensiruasi sindrom  akan
berpengaruh terhadap perilaku dalam mengatasi pre-menstruasi sindrom (Wahyuningsih & Llliana,
2018).
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode penelitian naratit studi literatur yang menggambarkan
upaya penanganan premenstral syndrome (PMS) pada remaja putri. Sumber data dan teknik
pengumpulan dota pada penelitian im menggunakan data sekonder yaitn dota yang didapat dengan
melakukan studi literntur melalni eksplorasi pada sumber Google scholar yang berhubungan
dengan upaya penanganan Fremenstrual Syidrome pada remaja putri dan tabun 2015 sampai tahun
2020. Pengumpulan data dilakukan dengan mengakses database (Google scholar) dengan kevword
(kata kunci) penanganan., premensirial syndromepremenstruasi sindrome, remaja. Analisa data
dilakukan dengan mengintegrasikan hasil-hasil penelitian, menghubongkan topik-topik yang
berhubungan, mengidentifiknsikan sentral issue atan hasil penelitian.

HASIL PENELITIAN

Hasil analisisnya atas data review yang disajikan pada table melalui integrasi beberapa hasil
penelitian, menghubungkan hasil penelitian dan mengidentifikasikan sentral isswe yvang relevan
dengan topik atau masalah penelitian. Sumber data dalam penelitian ini didapat dan goegle scholar
vang berhubungan dengan wpaya penanganan premensirwal syndrome (PMS) pada remaja putn.
Setelah dilakukan penyotiran dari beberapa jurnal sehingga didapatkan sampel sebanyak & jumal
vang sesuai dengan topik penelitian dan telah terakreditasi secara resmi.

Darni sumber wuntuk mencari  anikelfurnal seperti goegle  scholar,
garuda. ristekbrin.go.id, NCBL PubMed dan schagainya, tetapi pada penelitian ini peneliti hanya
menemukan jumal dan google scholar yang berbubungan dengan upaya penanganan premenstrual
svmdrome (PMS) pada remaja putri sehingga semmua jurnal vang berjumlah § jurnal bersumber dari
google scholar saja.

Dan hasil penelusuran melaln google scholar didapatkan banyak judul jurnal vang sama
dengan judul peneliti tentang upaya penanganan premenstrual syndrome (PMS3) pada remaja putri
tetapi peneliti hamya mengambil jurnal berdasarkan kriteria inklosi yaitu dar tahun 2005-2020, full
teks dan bisa didownload tanpa berbayar. Judul jurnal tersebut meliputi, 1 jumal tabun 2020 (Jornal
Setivowati) ; 4 jurnal tabun 2018 (jurnal Aprilvandar, Desriva & Syafrina, Puspitaningrum,
Wahyuningsih & Liliana ) ; 1| jurnal tabun 2017 (Jurnal Purwasih, dkk) ; 2 jurnal tabun 2016
(Jurnal Husnida & Sutianingsih, Yanti ).

Hasil penelition stodi literatur i disajikan secara naratif untuk menggambarkan hasil
penelitian don 8 jurnal! hasil penelittin yang relevan dengan topikf masalah opaya penanganan
premenstrial syndrome (PMS) pada remaja putri. Dalam jurnal-jurnal yang direview memiliki
tujuan penclition hampir sama vaitu untuk mengetahoi hobungan pengetahoan dengan upaya
penanganan  premensirual  gyidrome (PMS) dan ada beberapa jurnal yang bertujuan untuk
mengetalmi penanganan PMS pada remaja putri. Dari 8 jurnal yang peneliti lakokan review
semuanys menggunakan metode atan desain penelitan cross sectional. Jumlah sampel pada tabel
review meliputi : sampel yang digunakan Aprilvandarni (2018) berumlah 103 responden,
Puspitaningrum (2018) berjumlah 6% responden, Purwasih dkk (2017) berjumlah 49 responden,
Yant1 (2016) berjumlah 30 responden, Settyowat, dick (2020) berjumlah 36 responden, Desniva &
Syafrina (2018) berjumlah 113 responden, Wahvuningsih & Liliana (2018) berjumlah 5%
responden, Hosnida & Sutianingsih (2016) berjumlah 150 responden.

Berdusarkan hasil litelatur review pada 8 jumal di atas didapatkan 4 jurnal wpaya
penanganan premenstrial omdrome (PMS) dipengaruhi oleh pengetahuan dan lifestyle, dan 4
jurnal tidak dipengaruhi oleh pengetahuan, wsia menarche dan sikap dalam upaya penanganan
premensimial syndrome (PMS) pada remaja putn. Hasil penelitian yang digunakan schagam data
dalam studi litelatur ini digambarkan dalam tabel 1:
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PEMBAHASAN

Prementruasi sindrom atan yang sering disebut dengan PMS adalah ketidaknyamanan atau
gejala-gejala fisik dan mental vang timbul saat wanita akan mengalami siklus  menstroasi
{Ramawat, 2018).

Borenstein dalam  Suparman (2011), melaporkan penorunan produktivitas 436 penderita
FPremenstrual  Syndrome (PMS) vang  sangat bermakna  dibandingkan kontrol, yang sangat
bermakna dibandingkan dengan keluban sukar berkonsentrass, menurunnya entusiasme, menjadi
pelupa, mudah tersinggung dan labilitas emosi serta menurunnya kemampuan koordinasi.

Perilaku setiap orang dalam mengatasi premenstruasi sindrom berbeda-beda tergantung dari
respon manusia tersebul. Perilako manusia merupakan aktfitas vang imbul karena adanya stimulus
dan respon serta dapat dialami secara langsung mawpun tidak langsung. Perilaku vang mengarah
pada perilakn yang negatif seperti jika timbul jerawat maka akan memencetnya sehingga
menyebabkan lebih parah, tdak man melvangkan waktn untuk benstirahat, tdak man mengatur
pola makan atupun jenis makanan, jika mengalami keputihan hanya mengganti celana dalam 1 kali
dalam sehari. Adapun perilabu positifnva seperti pada saat mengalami nyeri maka akan
mengompresnya dengan air hangat, masase, olah raga secara teratur, mengonsumsi makanan yang
sehat (Wahyuningsih & Llliana, 2018).

Berbagai pendekatan terapi yang sudah dilakukan terbagi atas tiga modalitas utama, yakni
metode  pendekatan  konservatiffnon-farmakoterapn  (berupa  pengaturan nutrisi, suplementasi
nutrisi) farmakoterapi (anti- inflamasi Non-Steroid (NSAID), divretik, antidepresan, dsb ) dan
operatil. (hanyva dibatasi untuk kasus-kasus  Premenstrual  Symdrome (PMS) derajat  berat)
{Suparman, 2001}

Berdasarkan 4 jumal penelition di atas menunjukkan bahwa ada hubungan pengetabuan
dengan premenstrual syndrome (PMS) pada remaja putri. Hasil penelitian Aprilyvandari (2018),
Puspitaningrom (2018), Purwasih (2017), Yanti (2016) menunjukkan ada hubungan pengetahuan
eejala premenstruasi sindrom dengan penanganan premenstruasi sindrom. hasil penelitian ini
sejalan dengan teori yang dikemukakan pada jurnal keperawatan komprehensif (2007), dimana
kondisi kesehatan saat menstruasi dipengarubn oleh tingkat pengetabuan, jika seseorang memiliki
pengetahuan yang tidak cukup akan cenderung mengabaikan kesehatan dan pada akhirnya ia akan
memilki tindakan vang membahayakan bagi dirinva sendiri. Dan juga sejalan dengan teor
menurut, pernyataan Notoatmodjo (2014) babwa pengetahuan adalah hasil tahu seseorang terhadap
objek melalui indera yang dimilikinya. Pengetahuan tiap orang akan berbeda-beda tergantung dari
bagaimana penginderaannya masing-masing terhadap objek atan sesuatn. Adanya pengetabuan
terhadap sesuatu hal, akan menvebabkan orang mempunyai sikap dan perilaby positf terhadap
tersebut.

Yanti (20016) yang meneliti hubungan pengetahuan dan juga lifestyle menambahkan bahwa
lifestyle seseorang dipengaruhi oleh pengetahuan, sebab individy yang mempunyai pengetahuan
yang tinggl dapat meningkatkan pemahaman seseorang sehingga dapat mengubah lifestyle vang
positifl dan akhimya akan membentuk perilabu yang positif juga terutama dalam penanganan
premenstruasi syndrome.

Menurut penelition  Widyah Setiyowati (20200, Nia Desriva dan Melisa Syafrina (2018),
Husmida (2004) menunjukkan bahwa tidak ada hubungan pengetahuan premenstrual syndrome
dengan upaya mengatasi premenstrual syndrome pada remaja putri hal ini bisa disebabkan oleh
adanya faktor lain vang merupakan faktor predisposisi dan bagian sikap yang belum tergali atao
belum mampu menerapkan penanganan yang baik lebih dalam seperti kepercavaan, kevakinan,
nilai-nilai, lingkungan dan sebagainya.

Menurut penelitian Wahvuningsih & Llliana (2008) menunjukkan tidak ada hubungan usia
menarche dan sikap terhadap perilabu  dalam  mengatasi  premenstruasi  sindrom,  menwrot
Wahyuningsih & Liliana premenstruasi sindrom tidak dipengaruhi oleh vsia menarche, tetapi
dipengaruhi oleh faktor hormonal vaitu hormone estrogen dan progesterone, [aktor kimia yaitu
obat-obatan, fakior genetik, dan faktor psikologis dan gaya hidup.

Berdasarkan hasil penelitian vang dilakukan review dalam bentuk studi litelatur dan 8 jurnal
yang berkaitan dengan upava penanganan premenstrial syndrome, maka peneliti berasumsi bahwa
hasil penelitian dan teori upava penanganan premenstrial syndrome (PMS) ada hubungan yang
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bermakna antara pengetahuan dengan  upava penanganan premenstrual syndrome (FMS) pada
remaja putrs. Menurut  penelit, wpaya penanganan  prémenstrual syndrome  (PMS)  penting
dilakukan supaya dapat mengurangi gejala- gejala ringan maupun berat saat sebelum ataupun
selama menstruasi datang vang terjadi hampir pada semua remaja putri dan mencegah kejadian
yang lebih parah. Untuk mencapa hasil prosedur yang bak, remaga perlu melakukan penanganan
yang baik sehingga mampu mengurangi gejala-gejala premenstrual syndrome dan merasa lebih
baik.

Hasil penelitian di atas sermua jurnal yang peneliti labukan review menggunakan metode
penelitian design cross sectional. Dengan demikian, maka penolis mengharapkan untuk penelitian
selanjutnya sehaiknya menggunakan metode yang Lain atan metode kualitatif.

KESIMPULAN DAN SARAN

Sebagian jurnal (4 jurnal) menunjukkan ads hubungan yvang bermakna antara pengetahoan,
lifestyle dengan upaya penanganan premenstrual syndrome (PMS) pada remaga putri. Sebagian
jurmal lainnya 4 jurnal menunjukkan tidak ada hubungan pengetahuan, vsia menarche terhadap
upaya penanganan premensirial syndrome pada remaja putri. Oleh sebab i remaja perlu
meningkatkan pengetahuan dengan mencan informasi melalni media cetak atavpun  media
elektronik dan melakukan penanganan yang baik  sehinggza mampu mengurangi gejala-gejala
premenstrual syndrome dan merasa lebih baik.
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WEIEN

Adolescence is a transiion period from puberty o
adulthood, which is at the age of 11-20 vears. During this
transitiovnal period,  individwals marure  phyvsiologically,
psvchologically, menially, emotionally, and socially.
Variows problems thar arise related o menstruation are
mwecological problems that are often complained of by
adolescents, such as irregular menstruagl  disorders,
menorrhagia, dvsmenorrhea, and other relaied svptoms.
In accordance with the problems of teenage couples,
namely how fo deal with menstrual pain during the Covid-
19 pandemic. To overcome the problems faced by clienis,
the solution offered is to provide complementary therapy
te voung women by providing counseling on voga io treat
menstrual pain. The owipe farger of the commmumity
service program J activity is fo be published in the
proceedings.

Ahstrak

Masa remaja merupakan masa peralihan dan pobertas ke
dewasa, vaitu pada wmor 11- 20 tohun. Pada masa
peralihan  tersebut individu matang secarn  fisiologik,
peikologik, mental. emosional, dan sosial. Berbaga
masalzh  yang timbul pada menstruasi  meropakan
masalahginekolom vang senng dikeluhkan oleh remagja,
seperti ketidakteraturan  menstruasi,  menoragia,
dismenorea, dan gejala lain yang berhubungan. Menurt
permasalahan mitra remaja yaitu cara mengatasi nyer
haid saat pandemic covid-19. Untuk  menyelesaikan
permasalzhan vang dihadapi klien, solusi yang ditawarkan
adalah melakukan terapi komplomenter pada remaja putri
dengan memberikan  penyuluhan  tentang yoga guna
mengatasi  nyeri  haid.  Target  lwaran  dari hasil
program/kegiatan pengabdian kepada masyarakat yaitn
melakukan publikasi di prosiding.

PENDAHULUAN tubuh vang cepat. Masa remaja disebut
Masa remaja merupakan  soatn juga sebagai masa perubahan, meliputi
proses  transisl dart masa  anak-anak perubahan dalam sikap, dan perubahan
menuju tahap dewasa vang ditandai fisik (Prauwi RY, 2018).). Dismenore
dengan  berubahnya  perkembangan berarti nyen saat menstruasi. Kondisi
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ini dapat bertambah parah bila disertai
dengan kondisi psikis yang tdak stabal,
seperti stress, depresi, cemas berlebihan,
dan keadnan sedih atau gembira yang
berlebihan  (Anurogo &  Wulandarn,
2011).

Myert haid mengganggn wanita
dalam beraktivitas, menyebabkan para
wanita berupaya mencan cara untuk
mengurangi nyeri yang  dialaminya
Cara  mengurangi nyeri hmd  dapat
dilakukan dengan don cara  yaito
farmakologt dan non farmakolog. Cara
farmakologi dengan minum obat-obatan
dan cara non  farmakologi  dapat
dilakukan dengan kompres hangat atan
mandi air hangat, massage, latihan fisik
(exercise), tidur vang cokup, distraks:
seperti mendengarkan  musik  serta
relaksasisepertn yoga (Sudarn, 20012).
Salah satu cam non farmakologis yang
dapat dilakukan untuk mengurangt nyen
saat haid dan tidak memiliki efek
negative adalsh  wyoga. Terapi yoga
merupakan salah satu teknik relaksasi
vang dianjurkan untuk  mengurangi
tingkat dismenores. Pelatihan  yang
terarah dan berkesinambungan
dipercaya mampu menyembuhkan nyer:
haid dan menyehatkan badan secara
keseluruhan,  Posist wyoga  yang
dilakukan ketika sedang menstruasi
haruslah  merilekskan  wbub, tdak
mengganggu arah sirkulasi darah yang
harus trun ke bawah dan keloar, tidak
terlaln banyak menghabiskan tenaga dan
tidik menimbulkan gangguan  pada
hormone (Amalia, 2015).

Berdasarkan hasil penelitian Arini
et al tahun 2020 dalam Borneo Nursing
Joumal Wol2 Mol tahun 2020,
menunjukkan  bahwa pada  kelompok
eksperimen dengan  responden  yang
telah diberi terapt yoga  mengalam
penurunan nyeri haid sebagian besar
mengalami nyeri nngan schanyak 9
responden (60%) dan  hampir
setengahnya mengalami  tidak  nyerd
schanyak 6 responden (40%). Hasl
pengamatan didapatkan setelah penelit
memberikan  terapt wvoga  kepada
kelompok perlakuan dengan
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memberikan terapi yoga sesuai dengan
prosedur, selama 30 menit sehanyak 2-3
kali dalam seminggu sampai siklus haid
berikutnya di STIKES Hang Tuah
Surabaya. Diberikan setiap hari senin
(16.00 WIB), rabo (06.00 WIBE), jumat
(0600 WIB). Sindhu, |1
mengemukakan “‘senam yoga terbukti
dapat meningkatkan kndar b-endorphine
sampai  lima  kali  di  dalamdarah.
Semakin  banyak melakokan  senam
maka akan semakin tinggi pula kadar b-
endorphin-nyn. Ketika  seseorang
melakukan senam maka  b-emdorphin
akan keluar dan ditangkapoleh reseptor
di dalam hypothalamos dan  sistem
limbik yang berfungsi untuk mengatur
emosi.  Pemngkatan b-endorphin
terbukti  berhubunganerat  dengan
penurunan rasa nyerl, peningkatan daya
ingat, memperbaiki  nafsu makan,
kemampuan seksual, tekanan darah dan
pernafasan”.

Oleh  karena itu perlu adanya
alternative penanganan dismenorea non
farmakologi seperti yoga atan meditasi,
dimana yoga dapat mengontrol sistem
saraf yang akhirnya dapat menurunkan
nyent (Pfizerpeduli com dalam Safen, A
dan Yessie M, 2013). Manfantherlatih

yoga

diantaranya. meningkatkan
sirkulast  damh  keseluruh  tubub,
meningkatkan  kapasitas paru  saat
bernafas, mengurangi ketegangan tubuh,
fikiran dan mental. serta mengurangi
rasa nyeri. Selain itw yoga  juga
dipercayva dapat mengurangi cairan vang
menumpuk di bagian pinggang yang
menyebabkan nyen sant hosd (Soratin,
2013).

Berdasarkan  hal tersebut  kama
tim kelompok merasa perlu untuk
melakukan kegiatan pengabdian
masyarakat ontuk memberikan terapi
komplementer yoga untuk mengurangi
intensitas nyeri pada remaja putri yang
mengalami  dismenore responden 10
orang. Pada kondisi pandemic covid-19
st ini belum memungkinkan untuk
tatap muka langsung dengan responden,
schingga dipilih metode online untuk
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membantu menyampatkan yoga untuk
remaja putri.

Cara  melakukan  pengabdian
masyarakat dalam  kondisi - pandermic

covid-19  ini  adalah kami  akan
membenikan  edukasi  fentang  senam
voga  ying  bermanfaat  untuk

mengurangl nyeri baid pada remaja
perempuan  dengan  membuat  forum
komunikasi via whatsapp grup chat,
vang nantinya akan dilakukan pendkes
serta sesi diskusi agar responden benar-
benar paham mengenal materl  yang
disampaikan. Selanjutnya akan
disertukan video cara melakukan yoga
vang benar dan postur-postur apa saja
vang harus dilakukan. Untuk evaluasi,
kami akan meminta responden untuk
mengulang kembali bagaimana cara
melakukan  yoga vang  sudah
dicdukasikan melalm video call atan
membuat  video singkat. Selanjutnya
akan dilakukan wawancara kembali
untuk  mengetahui  manfaat  yang
dirssakan responden setelah melakukan

yoga.

METODE

Langkah-langkah yang ditempuh
guna melaksanakan kegiatan
pengabdian masyarikat yang

dilakzanakan secara daring onfine :

1.  Menyiapkan media uniuk
melaksanakan kegiatan pengabdian
masyarakat  secarn  daning/online
akan

2. Menyusun instrumen  pengabdian
yaitu surat persetujuan, kuesioner,
video dan PPT.

3. Membuat group telegram.

4.  Meminta persetujuan remaja putri.

5. Melakokan pre test

fi. Menyampaikan materi tentang
yoga olch  Tim  Pengabdian

Masyarakat kepada peseria dengan
metode diskusi melalul Focus Grip

Discussion  (FGD)  di group

Telegram yvang meliputi:

4. Pengertian Yoga

b. Manfant pada  remaja  putn
terutama  untuk  mengurangi
disminorhea
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c. Melalokan pre  test sebelum
Memperhatikan PPT
dangerakan yoga melalui video
vang diberikan  oleh  Tim
Pengabdian Masyarakat

d. Memberikan kesempatan
kepada peserta untuk bertanya
terkait materi dan video yoga
pada remaja. Pertanyaan akan
ditanggapi oleh Tim Pengabdian
Masyarakat baik jawaban secara

tulis, weice mofe,  maupun
melalui media gambar  dan
video.

e. Melakukan  evalvasi  kepada
peserta dalam memahami materi
dan  gerakan  Yogn  uniuk
mengurangi nyeri haid dengan
carn  mengajukan  pertanyaan
kepada peserta terkait materi
vang diberikan. Peningkatan
pemahaman pesertn digunakan

schagai salah satu  indikator
pencapaian kegiatan pengabdian
musyarakat SECArd
daringfonline.

f. Menutup kegiatan pengabdian
masyarakat secara daring/ondineg
dengan mengucapkan salam dan
ucapan terima kasih kepada

peserti
g. Melakukan  pertermuan  akhir
untuk  evalunsi  pelaksanaan
program  kegiatan  pengabdian
musyarakat secara  daring/
online di grup Telegram oleh
Pembimbing dan Tim, evaluasi
pelaksanaan kegiatan meliputi -
7. Melakukan post test

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
Tabel 1. Skor pengetahuan remaja putrid
sebelom diberikan penyuluhan

Sebelum

59

!

7

41

71

7

35

o = R S PR B
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g L]
9 59
10 53

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan
bahwa pengetabuan  remaja puin
sebelum diberikan penyuluhan tentang
voga untuk mengurangi nyeri haid skor
vang paling rendah yaito 35, sedangkan
skor yvang paling tinggi yaitu 77.

Tabel 2. Skor pengetahoan remaja potrid
sesudah dibenkan penyuluhan

i Sebelum
1 B3
2 82
3 83
4 77
5 g2
6 a4
7 77
] 82
G 53

10 71

Berdasarkan tabel 1
menunjukkan  bahwa  pengetahuan
remaja  puin  setelah  dibenkan
penyvuluhan  temtang  wyoga  untuk
mengurangi nyen haid skor yang paling
rendah yaitu 71, sedangkan skor yang
paling tinggl yaitu 94,

Pembahasan

Berdasarkan tabel 1 dan tabel 2
dapat diketabui bahwa skor pengetahuan
vang paling rendah sehelum diberikan
penyvuluhan scbesar 35 dan  setelah
dilakukan  penyuluhan  sebesar T,
sedangkan skor pengetshuan  paling
tingg  sehelum  diberikan  penyuluban
sebesar 77 dan  sesndah  diberikan
penyuluhan  sebesar 94, Hal
menunjukkan  adanya  peningkatan
pengetahuan  tenlang  yoga  guna
mengurangi rasa nyeri ketika haid.

Pengetahuan  yang  baik  akan
memberkan kemampuan bagl remaja
untuk beradaptasi terhadap  disminore
dan akan memberikan kesiapan mental
remaja umtuk  bersdaptasi  dengan
kondisi fisiologis vang sedang mercka
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alami. Persiapan mental yang ditunjang
dengan pengetahuan yang baik akan
menciptakan  kondisi psikis vang
mempengaruhi respon remaja terhadap
disminore.  Secbaliknya  pengetahuan
vang kurang akan mempengaruhi emos:
remaja dalam menghadapi menstroasi
schingga dapat merangsang  respon
simpatis yang akan meningkat respon
terhadap disminore. { Nelwam, 2005 )

Myert huid dopat ditindai dengan
gejala sepertt kram pada perut bagian
bawah dan nveri punggung. Nyeri mulai
timbul sesaat sesudah atan selama haid,
mencapal puncaknya dalam waktu 24
jam dan setelah 2 hari akan menghilang.
Dysmenorrthea  juga  sering  disertad
dengan sakit kepala, mual. sembelit atan
diare, mudsh tersinggung dan senng
berkemih, dan kadang sampai menjadi
muntah {Manuaba, 2005}

Pengetahuan tentang
menstruasi, diminore  dan cara
mengatasi nyeri haid pada  remaja
sangatlah  penting,  karema  akan
mempengaruhi  psikis  remaja dalam
menghadapi mentruasi dan disminore.
Hal im1 sesum denga pendapat Hanifa {
1994 ), bahwa informasi yvang salah
tentang mestruasi akan mempengaruh
emosi dalam menghadapi  menstruasi
seperti rasa  takot, bingung  dengan
kondisi yang dialaminya. Dan apabila
remaja putri tidok paham mengenar cara
mengatasi bila timbul haid hal tersebuot
dapat mempengaruhi baik fisik, psikis,
social dan ckonom. Keadaan tersebuot
sangat mempengaruhi  kondisi  fisik
remaja, schingga menghaling remaja
untuk  beraktivitas  {  Melwati,
“Hubungan  Tingkat  Pengetahuan
Tentang  Mestruasi Dengan  Derajat
Disminore Pada  Siswa Sekolah
Menengah Atas di Padang, 2005 )

Salah satu cara yang dopat
dilakukan untuk mencegah terjadinya
disminore adalah dengan  melakukan
semam  yoga,  Senam yoga  saat
menstruasi  merupakan  latihan  vang
terdin dan gerakan fisik, pernapasan
dalam, dan meditasi untuk meringankan

masalah yang moncol saat mestroasi.
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Posisi yoga yang dilokukan sant sedang
menstruasi  terdin dari posisi yang
merilekskan  twbuh  dengan  metode
pemapasan  yang dopat  membuat
kondisi mental menjadi jauh lebih baik.
Posisi yoga untuk menstruasi dapat
memberikan kekuatan dan menstmuolasy
dapat mempertahankan  keseimbangan
hormone dalam tubuh { Ertkar Lebang,
2015

Menurat penchin, Yoga
merupakan alat terapi vang paling tepat
untuk mengatasi nyeri saat menstruasi
karena  gerakan yang dilakokan  saat
voga pada waktn menstruasi merupakan
posisi yang dapat merilekskan organ
bagian dalam perut termasok organ
reproduksi. Yoga juga dapat dilakukan
oleh remaja dalam akiifitas sehari-han,
schingga saat menstruasi dan saat nyeri
haid  timbul, remaja  tdak  perlo
mengkonsumsi  obat  analgesic  untuk
mengurangl nyeri  tersebut. Hal im
membantu  remaja potid  untuk
menghindan kefergantungan
mengkonsumsi  obat  analgesic  saat
menstruasi.  (Melda, S, S 2015
“Efeknfitas Yoga Terhadap Disminore
Padn Bemaja™. Bian ).

Remaja putri yang mengalami
disminorea  wang  dibenkan voga
merasakan rasa rileks yang mengurangi
kontraks: werus dank ram  abdomen.
Efek relaksasi menyebablan
peningkatan respons saraf parasimpatis
vang mengakibatka efek  vasodilatasi
pembuluh darah oterus sehingga aliran
darah uterns  meningkat dan kontraks:
uterus  berkurang.  Serta  stimulus
mekanoresptor  pads  kulit  abdomen
memberikan  efek relaksasi otot
abdomen dan distraksi schingga kram
abdomen  yang  dirasakan  menjadi
berkurang. Maka dapat disimpulkan
nyeri  disminore  dengas  menstimulus
mekanoresptor  addomen  memberikan
efek relaksasi dan distraksi { Melda, Sn,
Sin 2015, “Efckifitis Yoga Terhadap

Disminore Pada Remaja™. Rio )

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Kegiatan pengabdian masyaraka
ini menunjukkan bahwa remaja putri
dapat meningkatkan pengetahuan dan
keternmpilan  ientang  gerakan  voga
untuk mengatasi dismenorhae.  Teori-
teori menjelas  gerakan  yoga  yaito
Teknik sukasana dan pernafasan sitkari,
Burterfly pose modifikasi gerakan sufi,
Posist child pose modifikasi, Caf and
cow pose, Postur modifikasi, Savasana
modifikasi. Upaya untuk mengurang
penanganan untuk mengurangi
dimenore adalah dengan pemberian
terapi  farmakologi  seperti obat
analgetik. terapi hormonal terapi dengan
obat non steroid anti prostaglandin dan
dilatasi kanalis servikanalis Pengaruh
non farmakologi juga diperlukan untuk
mengurangl dismeneroe salah satunya
dengan menggunakan teknik reloksasi,
olah raga dan yoga. Manfant yoga -
untuk meningkatkan sirkolasi  darah
keseluruh tubuh, meningkatkan
kapasitas paru  saat  bemafas
mengurangl ketegangan tubuh, fikiran
dan mental, mengurangi rasa myen,
mEengurangi  cairan  yang menumpak
dibagian pinggang yang menyehabkan
nyeri saat haid.
Saran

Diharapkan remaja puoin dapat
mengaplikasikan gerakan yoga sehagai
salah satu terapt non farmakologr dalam
mengatasi disminore pada remaja putri.
Gerakan yoga adalah  alternatif yang
mampu  dilakukan  dimumah  saat
pandemic covid 19 saat ini untuk
mengurangi tingkat nyen pada saat haid,
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ABSTRAK

Gejala premenstrual syndrome dialami 23% remaja putn di Indonesia. Premenstrual syndrome timbol pada
siswi oleh beberapa faktor, salah satunya yaitu meningkatnya stres atau tekanan yvang dipengamuhi oleh usia,
kelas, dan gaya hidup. Stres adalah reaks: tubuh terhadap muntutan atan beban yang bersifat non spesifik.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat stres dengan premenstrual syndrome pada
siswi SME Islam. Penelitian ini menggunakan desain korelasional sady dengan pendekatan case control.
Populasi peneliion i1 adalah siswi SME Islam yang beumlah 64 siswi. Sampel vang diambal yain
berjumlah 40 responden dengan menggunakan teknik purposive sampling. Analisa bivariat yang digunakan
dalam peneliian im adalah op spearman. Hasil analisis menggunakan software menunjukkan milai p =
0,0001 dimana nilal p < o= 0,05, artinya bahwa Ha diterima. Mila koefisien korelasi 0,681 menurut tabel
inteprestasi korelasi yaitu tingkat hubungan kuat dan arah korelasi positif. Kesimpulan vang diperoleh adalah
ada hubungan positif antara tingkat sires dengan premenstrual syndrome, yaibu semakin basar nilan ingkat
stres maka semakin besar pula nilai premenstmiad syndrome.

Kata kunci: remaja, premenstrial syndrome, stres

STRESS LEVEL CONNECTED WITH PREMENSTRUAL SYNDROME ON STUDENT IN
ISTAMIC VOCATIONAL HIGH SCHOOL

ABSTRACT

The premenstrual syndrome symptoms experienced by 23% of voung woman in Indomesia. Premenstrual
svidrome are generated by some factors, one of which is increase in siress influenced by age, class, and
lifestvle. Stress is the body's reaction to wonspecific demands or load. The purpose of this research was to
investigated the correlation berween the stress fevel with the premensirual syndrome among student in
Islamic Vocational High School. The study using a correlational study design with case control approach.
The population of this research is student in fslamic Vocational High Scheol which totaled 64 student.
Samples have raken from total 40 respondent by using purposive sampling techiques. The study wsed
spearman les for bivariar analvsis. The result using a software showed p value = 0,000 where the p value <
a = (a5, it means Ha wax accepted. The value correlation 0,651 that level of corvelation stromg with
positive direction. The conclusion are any positive correlation between stress level with premenstrual
sydrome, if the value of stress level was higher the value of premenstrual svwdrome (PMS) was higher too.

Kevwards: premenstrual syndrome, siress, feenagers

PENDAHULUAN individu berbeda seperti rasa tertekan, sifat lekas
United State Department of Health and Human marah, soasana hati gelisah, dan badan terasa
Services (20100  mengemukakan  bahwa bengkak (Amelia, 20014).
premenstrual  syndrome  didefinisikan  sebaga
kumpulan gejala yeng dialami wenita 1-2 minggu FPremensirual Syndrome (PMS) yvang terjadi dapat
menjclang  menstruasi  dan  berakhir  seiclah mengakibatkan banyak dampak, bahkan dampak
mentruasi berhenti {Kusumawardani serius jugn dapat terjudi  (Alvionita, 2016).
& Adi. 2017). Sedangkan menurut Nugroho & FPremensirual  syndrome  bisn  mengakibatkan
Utama (2014) premenstrual syndrome merupakan depresi vang  terkadang  dapat  memunculkan
suatn keadsan dimana sejumlah gejala terjadi keinginan umtuk bunuh diri bahkan keinginan
sccara rutin dan  berhubungan dengan  siklus untuk melakukan kekerasan pada dini sendin dan
mensiruasi, gejala biasanya timbul 7-10 han omng lain (Wijoyant, 2015). Scbanyak 3-8%
schelum  menstruasi dan menghilang  ketika penderita  premenstmial symdrome  dapat

menstruast dimola. Gejala yang muncul antar

1]
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mengalami gangguan vang lebih bermt (Mufida,
2015).

Prevalensi penderita Premenstreal Syndrome pada
mahasiswa  keperawatan  di Libanon  sebesar
54.6% dan di Srilanks sebesar 65, 7% (Fatimah et
al., 2016). Sedangkan prevalensi Fremenstrial
Syndrome di Iran sebesar 98, 2%, di Brazil sebesar
39%., di Australia scbesar 44% (Andiarna, 2018),
don di Jepang sebesar 34% (Alvionita, 2016).
Berdusarkan data jurnal Archieves of freternal
Medicine, studi yang dilakukan terhadap 3000
wamits didapatkan hasil selatar 90% perempuan
mengalami  Premensirual  Swndrome  sebelum
menstruast (Susanti, lmiasih, & Arviant, 2017).
Berdasarkan  peneliian yang  dilakukan di
Indonesia yang di sponsor oleh WHO didapatkan
hasil bahwa gejala  premensirual  syndrome
dinlami 23% oleh remaja di Indonesia (Haryanti,
2016).

Masa remaja meropakan masa transisi dalam
rentang kehidupan manusia yang menghubungkan
masa kanak-kanak dan masa dewasa (Sacrang et
al., 2014). Remaja pada umumnya didefinisikan
schagal orang-orang vang mengalami  masa
peralihan dari masa kanak-kanak ke masa dewasa
(Marmm,  2015). Masa remaja  afaw  masa
aldplescence adaloh suatu fase perkembangan
vang dinamis dalam kehidopan seorang individu
(Susanti, llmiasth, Arviant, et al., 2017). Menurut
WHO (2015) remaja adalah penduduk dalam
rentang usia 10 sampai 19 tahun. Pada remaja
putri terjadi  berbagai  perubahan  fisik  yang
ditandant dengan pertumbuhan seks sekunder dan
seks  primer (menstruasi)  (Marmi,  2015).
Menstruasi yang terjadi terkadang diikuti dengan
gangguan-gangruan  seperti  gangguan  siklus,
dysmenorrhea,  dan  sindrom  premenstruasi
{Premenstrual Svrdrome) (Pratvot, 2004).

Menurut hasil penelitian vang dilakukan olch
American  College  of  Obstetricians and
Cvnecologist bahwa sedikitnya 5% dari wanita
menstruast mengalami mimimal satu dan gejala
premenstrual  syndrome dan umumnya terjadi
pada wanita usia 14-50 tahun dengan gejala vang
bervariasi  pada  tiap  wanita  (Hodiyanh &
Murchairing, 2015). Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Reosso, dkk (20007 terhadap 40
mahasiswi  Fakoltas Kedokteran  Umiversitas
Jenderal Soedirman, menunjukkan terdapat 24
orang (60.0%) mengalami premenstrual syndrome
(Mamsa et al., 2005).
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Pada penclitian yang dilakukan oleh Andiarna
(2018) terhadap 35 mahasiswi di Universitas
Islam Negen (UIN) Sonan Ampel Surabaya,
menunjukkan  bahwa terdapat  korelasi  yang
bermakna antsra tingkat stress dengan kejadian
premenstrual syndrome (p = 0.040) schingga
stress merupakan salah satu faktor yang dapat
menyebabkan tegadinys  kejadian  premensirual
syndrome.  Penelitian  oleh  Rudiyanti &
Murchairina  (2015) terhadap 157  mahasiswa
jurasan kebidanan di Poltekkes Tanjungkarang,
menunjukkan yang mengalami PMS  terdapat
B0.8% (97 orang) vang mengalami stress dan 27%
{10 orang) yang tidak mengalam sires.

Diduga penyebab premenstrual syndrome banyak
terjadi akibat kombinasi dan berbagai factor
kompleks yang salah satunva  adalah  akabat
perubahan  hormonal  yang  tegjadi  sebelum
menstruasi {Rodian & Ruosfiana, 2016). Faktor
psikologis yaitu stress sangat besar pengaruhnya
terhadap  kejadian  premenstriwal syndrome
(Andigrna, 2018).

Stres adalah suatu reaksi fisik dan psikis terhadap
setiap tuntotan yang menyebabkan ketegangan
dan mengganggu stabilitas kehidupan sehari-han
(Priyoto, 2014). Sedangkan menurut Kariikawati
& Sar (2017). stress adalah respon tubuh yang
sifatnys nonspesifik terhadap tntutan beban yang
merupakan respon  fisiologis, psikologis  dan
perilaku  dari manusia yang mencoba untok
mengadapiasi dan mengatur baik tekanan internal
dan cksternal (stresor). Stres dapat dijadikan
sehagmi  stimulus untuk  perubshan dan
perkembangan sehingga dalam hal imi dapat
dianggap positif atan bahkan perlu (Hidayat,
2002).

Remaja yvang mengalami stress lebih berpotensi
mengalami dibandingkan yang tidak mengalami
stress (Fatimah et al., 20016). Ini terjadi adanya
abnormalitss  newrcendokrin pada siklus
menstruasi yang  banyak  terjadi  pada  fase
premenstruad (Wijayanti, 2015).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan vang ielah
peneliti lakukan di SMK Islam pada tanggal 16
Oktober 2018, dan 14 siswi yang di wawancara
didopatkan hasil 8 (57.1%) siswi mengalami
gejala premensirual syndrome dan mengalami
penurunan kuoalitas aktifitas sehari-han; 3 (21 4%)
siswl mengalami gejala premensirual syndrome
dan mengganggu aktivitas sehari-hari; serta 3
(21.4%) siswi mengalami gejala premenstral
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syidrome, namon masih dapat beraktifitas dengan
baik.

Berdasarkan  angka  kejadian  premensinia!
syidrome pada remaja yang mengalami stress
cokup  besar,  schingga penting  dilakukan
penclitian tentang hubungan tingkat siress dengan
premenstrual syndrome. Maka peneliti melakukan
penelitian  terhadap “Hubungan Tingkat Stres
dengan Premensirual Svndrome pada Siswi SME
Islam™ yang bertujuan  untok  mengetahui
hubungan  amtara  tngkat  swress  dengan
premenstrual syndrome pada siswi SME Islam.

METODE

Penelition ini merupakan penelitian korelasional
aderddy desain analiik
pendekatan case control. Aplikasi case control
dalam peneliian 1m adalah untuk  mengetabm
korelasi antara tingkat stres (sebagai variable
independen)  dengan  premenstrual  syndrome
(sebagai vanable dependen) dengan cara melihat
kejadian  premenstrual syndrome  yang  dialami
olch siswi saat menstruast terakhir kali.

IJ.I:IIEH.II IIEJJaEI.I.IJhI.'d.I.IJ

Penelitian  dilakukan pada siswi SME  Islam
Kecamatan Kepanjen Kabupaten Malang kelas X
dan XI dengan jumish 40 responden  yang
memenohi svarat kritena inklus: dan eksklusi
Carn pengambilan sampel pada penelitian  ini
menggunakan purposive sampling.

Instrument  peneliian  ini menggunakan 2
kuesioner, pengukuran tingkat stress kvesioner
yang digunakan yaitu DASS 42 (Depression
Anxiety Stress Scales 42) dant Lovibond (1995)
yang sodah temji validitas secara internasional.
Sedangkan pengukuran premenstrual  syndrome
menggunakan  kuesioner  terstruktur.  Tebnik
analiza data yang digunakan pada penelitian ini
adalah ERET TR lenclitian int tclah lolos Ethical

Approval  dengan  nomorES5 o088 KEPK-
UMM 2019
HASIL

Adapun karakteristik responden sebaga berikut.

Tabel 1.
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia (n = 40)
Usia Responden f k0
14 — 16 tahun 19 475
17 =20 tahun 2 52,5

Tabel 1| didapatkan hasil bahwa lebih dan
setengahnya (52.5%) uwsia responden adalah

usia 17-20 tahun

Karakteristik responden berdasarkan usia haid
pertama didapatkan  selurohnya  (100%)
mengalami haid pertama pada usia > 10 tahun.

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelas (n = 40)
Kelas f %
Kelas X 16 40
Kelas X1 24 il
Tabel 2 didapatkan hasil bahwa sebagian besar
(60P%) responden adalah  siswi kelas X1
Tabel 3
_ Distribusi Frekuensi Tinslmt Stres (n=40)
Tingkat Stres f [
Mormuil 3 7.5
Ringan 1 25
Sedang 9 ns
Berat 21 525
Sangat Berat ] 15
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Datn  yang diperoleh  melalm  pembagian
kuesioner  kepada  siswi SMK  lslam
dimasukkan pada tabel 3 dari 40 responden

Tabel 4

didapatkan hasil bahwa sebatan besar (52,5%)
responden mengalami tingkat stres berat.

Distribusi Frekuensi Tingkat Premenstrual Syndrome (n = 40)

Premensirual svndrome (PMS) f %
FMS Ringan 4 10
PMS Sedang U] 5
PMS Berat 27 7.5
Data  yang diperoleh melalui  pembagian didapatkan hasil bahwa sebagian besar (67.5% )
kuesioner  kepada  sisw1 SMEK Islam responden mengalami premensirsal syndrome

dimasukkan pada tabel 4 dari 40 responden

Tabel 5

pada tingkat berat.

Tabulasi Silang pada Hubungan Tingkat Stres dengan Premensirnal Symdrome (n = 40)

Premenstrual svndrome (PMS)

Tingkat Stres Ringan Sedang Berat Sumiloh
F ] f % f £ f %
Normal 3 75 0 1] i} 1] 3 15
Ringan 1 25 0 0 0 0 1 25
Sedang 1] 1] ] 20 1 5 9 225
Berat 1] 1] 1 25 20 50 2 525
Sangat berat 1] 1] 0 1] fi 15 f 15

Tabel 5 dan 40 responden yang telah ditelin
didapatkan hasil bahwa setengahnya (50%)
responden yang mengalami tingkat stres berat
akan mengalami premenstrual syndrome pada
tingkat berat. Hasil analisis p-value 00001,
sehingga p < @ maka H, ditolak. Hal mm
menunjukkan  bahwa  terdapat  hubungan
{korelasi)  antara tingkat  stres  dengan
premensirual  syndrome  pada siswn SME
Islam.

PEMBAHASAN

Hasil pencliion yang  dilakokan pada 40
responden siswi SME Islam pada tabun 201%
dengan menggunakan koesioner DASS 42
{Depression Anxiery Sitress Scales 42) dan
Lovibond(1995), didapatkan hasil data bahwa
sebagian besar responden mengalami tingkat
stres berat yaitu 21 responden (26.25%) dan
sisanya responden mengalami tingkat  stres
normal, nngan, sedang, dan sangat  berat.
Kejadian premenstrual syndrome  didapatkan
bahwa sebagian besar responden mengalami
premensirual syndrome  pada tingkat berat
yaitu 27 responden (33.75%) dan sisanya
responden mengalami premenstrual syndrome
pada ringkar ringan dan sedang.

Berdasarkan hasil tabulasi silang,
menunjukkan  bahwa hampir  setengohnya
{50%%) responden yang mengalami tingkat stres

55

berat akan mengalami premensimal sydrome
pada tingkat berat juga. Pada penelitian yang
dilakukan pada siswi SMK Islam, didapatkan
dart 40 responden berdasarkan usia pertama
kali  menstruasi menunjukkan bahwa
seluruhnya (10K1%) responden mengalam haid
pertamayaity pada usia = 10 tahun.

Hasil up Spearman rie menunjukkan terdapat
hubungan (korelasi) antara tingkat stres dengan
premenstrual smdrome pada siswi SME Islam
dengan nily koefisiensi korelasi spearman (1-
test) schesar (L681 dengan p-valuwe 0,0001
sehingga p < a = 0,05 maka Hg ditolak. Hasil
penelitian ini menyebutkan bahwa koefisien
korelasi spearmar yang sebesar (681 dan
bertanda positif.  Artinya  hubungan antara
tingkat stres dengan premenstrual smdrome
pada siswi SMEK Islam koat dan searah.
Apabila tingkat stres yang dialami  siswi
semakin memingkat (berat) maka premenstrual
syndrome vang dialami siswi akan semakin
meningkat (berat) juga dan sebaliknya. Serta
siswl yang mengalami stres lebih berpotensi
mengalami premensirual swidrome
dibandingkan  dengan  sisw1 yang  tidak
wiemgalan stwes, Nili basal poncliten o lelal
kecil dan hasil penelitian Hartanto et al. {2018)
yang memperoleh nilai koefisien  korelasi
sebesar 0,756,
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Hasil penelitian im sejalan dengan dengan
hasil penelition terdabulu yang dilakukan oleh
Fatimah et al. (316) yang menyebutkan
bahwa semakin berat stres sescorang maka
restko mengalam  premensiraal - syndrome
semakin - meningkat. Penelitian  ini  juga
didukung oleh Susanti, lmiasih, Arvianti, et al.
(2017), menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antarn  keparahan  premenstrual
synadrome dengan tingkat kecemasan.

Berdasarkan teori. stres adalah suatu reaksi
fisik dan psikis terhadap setiap tuntutan yang
menyebabkan  ketegangan  dan  mengganggu
stabilitas kehidupan sehari-han. Tingkat stres
dibagi menjadi hma tingkatan  yaltu  stres
normal, stres ringan, stres sedang, stres berat,
dan stres sangat berat (Poiyoto, 2004). Stres
pada remaja sama halnya dengan vang terjadi
pada orang dewasa, stres bisa berefek negatif
pada tubuh remaja hanya saja perbedasnya
hanya pada sumbernya dan bagaimana mercka
merespon {Faigah & Sopiatun, 2015y, Apabila
stres  berlangsung lama dan  terjadi  terus
menerus dapat menyebabkan tingkat stres yang
lebih berat dan menimbulkan keluhan bahkan
gangguan  pada  twbuh  jika  tdak  dapat
memanajemen stres dengan benar (Hartanto et
al., 2018). Stres yang terjadi memiliki dampak,
antara lain: dampak fisiologik, psikologik, dan
dampak perilaku (Priyoto, 2014).

Fremenstrual  syndrome  merupakan  suatu
keadaan  keadsan dimana  sejumlah  gejala
terjadi secara mutin dan berhubungan dengan
siklus menstruas:, gejala biasanya timbul 7-10
hari sebelum menstruasi dan  menghilang
ketika  menstruast  dimola Premenstrald
Swndrome dimulal selama masa kesoburan
sampai akhir masa subur yamtu saat masok
masa menopause  (Kusumawardani &  Adi,
2007). Premenstrual syndrome dibagi menjads
tiga vaitu premenstrual  syndrome  ringan,
sedong, dan  berat  (Alvionita,  2016).
FPremenstrual Swidrome dapat menimbulkan
gejala vang  berups  gangguan  emosional
manpun peruhahan secara fisik (Andiama,
2018y, Premenstrual syndrome terjadi pada
sant fase |uteal, pada fase i akan terjadi
ketidakseimbangan antara hormon  estrogen
dan progesteron, dimana  estrogen  akan
menekan  progesteron  yang  menychabkan
timbulnya mejala-gejala fisik pada
premenstrual  svndrome (Soviana & Putr,
2017y, Gejala Fremenstriual Syndrome  dapat
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diperkirakan  dan  bissanva  terjadi secara
regular pada dua minggu periode sebelum
menstruasi {Namsa et al.. 2001 5).

Penyebab  wtama  premensirual  smdrome
adalah  faktor hormonal  yaitu  perubahan
hormon  gonad  seperti  progesteron dan
estrogen, faktor perubahan kimia otak seperti
sistem GABA (gamma-aminobutvric  acid)
(Ritung & Olivia, 2018) dan serotonin
(Rodiani & Rusfiana, 2016). Premenstrual
syndrome pada tingkat berat adalah ketika
siswi tidak dapat melakokan aktifitas dan hars
beristirahat {Alviomta, 2016). Penvebab dan
premenstrual symdrome banyak terjadi akibat
kombinasi dan berbaga faktor komplek yang
salah  satunya adalah  akibat  perubahan
hormonal yang terjadi sebelum  menstroas
(Rodiani & HRusfiana, 2006). Adapun faktor
vang menimbulkan  premenstrual  smdrome
yaitu faktor keturunan, faktor biologis, indeks
massa tubuh {(IMT) yang berlebihan, konsumsi
kafein dalam jumlsh banvak (Finurina &
Susiyadi, 2016), faktor kimiawi, faktor gaya
hidup. serta fuktor psikologis (stres) (Saryono
& Sejati, 2009).

Ketika sescorang  mengalami stres yang
berkelanjutan akan  tegudi penurunan
serotomin.  apabila  kadar serotonin - dalam
keadaan rendah dapat memicu pergeseran pola
hormon estrogen dan progesteron yang dapat
menimbulkan  beberapa gejala fisik
premenstrual sydrome seperti nyerl payudara
dan kembung (Ritung & Olivia, 2018). Gejala-
gejala premensirual sywdrome akan semakin
nyata dialami oleh remaja putri yvang terus-
Menerus — men tekanan  psikolog
(Ramadam, 2013). Semakin berat tekanan
psikologl seseorang maka dapat memperberat
terjadinya ketidakseimbangan hormon estrogen
dan progesteron (hormon estrogen  semakin
meningkat dan hormon progesteron menurun)
yang menyehablan semakin berat
premenstrual syndrome yang dialami. Selun
itu, stres juga dapat meningkatakan produks
prodaktin yang dapat memperberat keluhan
premenstrual svndrome  (Rudivanti &
Murchainna, 2015).

Penatalaksanaan stres tentunya sesuai dengan
sifatnya, artinya bila stres  menimbulkan
manfaat  dalam hidup maka  selayaknya
dinikmati dan sebaliknya, jika menimbulkan
distres maka perlu dilakukan tindakan guna

13
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mengatasinya  (Musradinur,  2016).  Tekmik

dalam memangjemen  stres  terdin dan
pencegahan terhadap sires, strategl
memecahkan  stres,  dan atikan

keschatan  sccara  imtensif  (Patimah, 2016).
Manajemen stres vang dapat dilakukan yartu
penggunaan  mekanisme koping yang  baik
misalnya dengan mengatur diet dan nutrisi,
istirahat dan tidur. berolahraga (mengadakan
scnam yang dilakukan minimal 2 minggu
sckali guna merclaksasi twbuh dan pakiran
siswi), mengatur berat badan, dan lainnya
{Setiawati, 2015).

‘Walaupun tingkat stres bukan merupakan satu-
satunyn faktor yang meningkatkan kejacian
premensirual - syndrome, akan  tetapi  pada
penelitian i menunjukkan bahwa tingkat stres
bisn menjadi saloh  satu  faktor  yang
meningkatkan  angka  kejadian  dan  dapat
memperberat gejala premenstrual  mdrome.
Berat tidaknya tingkat stres mempengaruhi
premensirual  svndrome  dipengarubn - oleh
beberapa hal antara lain osia, kelas, usia haid
pertama, lamanya  pengalaman  mengalami
menstruasi, dan gaya hidup di sekolah it
sendiri. Dari hasil penelitian diketahui bahwa
tingkat siress juga mempunyai  pengaruh
tehadap kejadian premenstrual symdrome.

Hasil penelitian bila dibubungkan dengan teori
yang menyebutkan bahwa adenya pengaruh
tingkat siress terhadap premensinual syndrome
pada Siswi SMEK lslam, maka teor terschut
sudah dapat dibuktikan oleh penclin. Dapat
disimpulkan tehadap hubungan (korelasi)
antara  tngkat  stres  dengan  premenstrual
syndrome pada siswi SME Islam. Dijelaskan
bahwa semakin tinggi tingkat stress siswi maka
semakin memperberat tejadinya premensirual
syndrome.

SIMPULAN

Tingkat stres dapat mempengaruhi kejadian
premensirual  syndrome pada siswi, dimana
jika tingkat stres yang dialami siswi semakin
meningkat maka dapat meningkatkan  dan
memperberat kejadian premensirual syndrome.
Hal mi dibuktikan dan hasil penclitan imi
vaitu terdapat hubungan antara tingkat stres
dengan premenstrial syndrome pada siswi
SME Islam.
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DETERMINAN YANG BERHUBUNGAN DENGAN PREMENSTRUAL
SYNDROME (PMS) PADA REMAJA PUTRI DI SMPN 7 KOTA JAMBI

Determinants which correlate with Premenstrual Syndrome (PMS) for Adolescent Girls in
SMPN 7 Jambi City

Septa Decelita Wahyuni', Asparian® , M. Dody Izhar®
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Abstrak

Premenstrual syndrome (PMS) meropakan gejala vang banyak dirasakan oleh remaja selama satu minggu
sehelom menstruasi. Apabila iidak diperhatikan akan berdampak menimbulkan masalabh dan produkivicss
Tuojuan penelitian wniok mengetahoi determinan yang berhubongan dengan PMS. Jenis penelitian yaitu
rancangan penelitian cros sectional. Penelitian dilakukan di SMPN T Kota Jambi. Wakiu penelitian dari bulan
Movernber 20017- Juni 2018, Populasinya yaita 628 remaja putri dengan 93 sampel yang diambil menggunakan
teknik srranified random sampling. Data dikumpulkan melalul wawancara menggunakan kuesioner sPAF annuk
mengukur gejala PMS. Analisis data menggunaan cfi square dan flsher exact test pada oi= 5%. Hasil: PMS
tidak mengalami - ringan yaitu 71% dan gejala sedang hingga berat vaitu 290% . Remaja putri yvang mengalami
usia menarche prekok sebesar 4,3% | berstaios gizi gemok sebesar 25 5% serta memiliki gejala sires sebesar
00, 3% . Haxsil uji statistik yaitu tsdak terdapat hubongan antara usia sienarche dengan PMS dengan p-value yaiiu
1000 dengan POR 0,808, Tidak terdapat hubongan antara statos gizi dan PMS dengan p-value yaiiu 0,186
namun statos gizi gemuk beresiko meningkatkan 2, 185 PMS sedang-berat. Tidak terdapat hubungan antara stres
dengan PMS pada remaja putri di SMPN 7 Kota Jambi p-veliee yaitu 0,276, namun stres beresiko meningkatkan
3586 kali PMS sedang-berat. Kesimpulan: Terdapat kecenderungan gemuk dan sires dapai beresiko terhadap
PMS sedang-berat. Diiharapkan remaja potri mampo mengetahoi siklus menstruasinya, menerapkan pola gizi
seimbang dan akrif dalam memanfastkan sarama UKS.

Kata Kunci:Premenitruel £yndrome, remaja putri, statos gizi, stres

Abstract

Premenstrual syndrome (PM3) is a sympiom which is felt by adolescent girls around one week before
menstruation. It will canse health problems and productivity issues if lefi uomreated. The purpose is to identify
which determinants that correlate with PMS. This study was conducted using cross-sectional research design,
stanting from November 2017 1o Jupe 2018 at SMPN 7 Kota Jambi. The population is 628 adolescent girls, with
03 samples are taken wsing siratified random sampling technigue. Data were collected through interviews using
the sPAF questionnaire to measure PMS symptoms. Data analysis was done by chi-sqoare and fisher exact test
ar o= 5% . The results showed that nothing to mild PMS symptoms by 71% and moderate to severe sympioms
by 29% . Early menarche age by 4,3%, 25 5% had far nuiritional status, and 90,3% had symptoms of siress. The
resull of statistic test showed that no correlation between age of menarche and FMS (p-valuse = 1000 and POR=
0,808); no correlation between natritsonal statos and PMS (p-valwe = 0,186) but fainess increase the risk by
2185 in moderate o severe symptoms; no oorrelation  berween siress and PMS (p-value = 0.276) but siress
increase the sk by 3,586 in moderaste to severe sympioms. Conclusion: There is a tendency for fatness and
siress 1o increase risk for moderate 1o severe symptoms. It is hoped thar adolescent girls will be able 1o know
their menstroal cycle, apply a balanced notrition pattern and actively utilize UKS.

Keywords: Premenstrual syndrome, adolescent girls, noritional statos, stress

Korespondensiz Septa Decelita Wahyuni
Email: septadeclita® gmail.com
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PENDAHULUAN

Tubuh manusia mengalami perubahan dari
wakin ke wakin sejak lahir yang melipui
pertumbihan  dan  perkembangan. Perubahan
yang cukup mencolok terjadi ketika memasuki
usia antara 9-15 tahun (remaja). Pada saat o,
mereka tidak hanya tumbuoh menjadi tinggi dan
lebih besar, tetapi juga terjadi perubahan di
dalam boh vang memuongkinkan  untuk
bereproduksi. Masa pubertas pada remaja puotri
ditandai  dengan (menstruasi
pertama), perubahan psikis, dan timbulnya ciri-
ciri kelamin sekunder seperti umbuhnya rambut
pada daerah kemaluan (pubis), pembesaran
pavudara’,

Menstruasi beranti meluruhnya dinding rahim
beserta sel telur yang Gdak dibwahi melalui
vagina. Selain il menstruasi  juga  dapat
dijadikan sebagai parameter bahwa seorang
wanifa telah memasuki usia remaja dan organ
reproduksinya mulai berfungsi®,

Selama menghadapi  menstruasi  terdapat
beberapa gangguan menstruasi vai sindrom
pramensiriasi, nyerl  menstruasi,  menstruasi
darah menggumpal, menstruasi terlambat, serta
menstruasi tdak teratur’. Data menyebutkan
bahwa B0-95 persen perempuan pada usia
reproduksi mengalami gejala-gejala
pramenstruasi vang dapat mengganggu bebrapa
aspek  dalam  kehidupannya®.  Premenstrual
svadrome (PMS) adalah sekumpulan keluhan
dan gejala fisik, emosional, dan prilake yang
terjadi pada wanita reproduksi, yang terjadi
secara terus menerus dalam rentang wakiu 7-10
hari sebelum menstruasi®. Dari hasil penelitian
sebelumnya,  diketahwi  bahwa  prevalensi
premenstrual - syndrome  (FMS)  dari seluruh
dunia adalah 47 8% Salah satu contoh negara
yang mengalami peningkatan prevalensi PMS
yaitu negara Pakistan. Kejadian premenstrual
svadrome di negara Pakistan pada tahun 1996
sebanyak 41% dan meningkat pada tahun 2004
menjadi 33%. Berbeda dengan negara Brazl
dimana prevalensi premenstrial syndrome stabil

menarche
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dari tahun 2003-2009 vaitn sebesar 60%°.
Berdasarkan hal ini, dapat dikatakan bahwa
kejadian  premenstrual  svadrome  berbeda di
seliap negara.

PMS merupakan masalah kesehatan umum
yang paling banyak dilaporkan oleh wanita usia
subur. Di Indonesia dari 260 orang wanita usia
subur, ditemuokan  sebanvak 95% memiliki
selidaknya satu gejala sindrom pramenstroasi.
Penelitian  yang  dilakukan di Kota Padang
menunjukkan  bahwa 318 %  siswi SMP
mengalami premenstrual syndrome®. Di Kota
Bogor, ditemukan bahwa selurub responden
mengalami premenstrual syndromedengan jenis
keluhan ringan 32,2 % dan keluhan sedang
sampai berat 67,8%7. Penelitian di Kabupaten
Pekalongan menunjukkan bahwa 71.3 % siswi
SMP mengalami PMS di SMPN 1 Sragi®.

Terdapat beberapa gejala yang dialami
selama premenstrual syndrome (PMS) meliputi
gejala perubahan fisik sepenti sakil punggung,
perut  kembung,  perubahan nafsu  makan,
pusing, pinsan, sakit kepala. susah tidur,
kelainan kulit (berjerawatan). dan juga gejala
psikis dan mental seperti mudah  marah,
tersinggung, cemas, depresi gelisah, sebentar
sedily’ gembira, sulit berkonsentrasi dan pelupa®.
Gejala tersebut menimbulkan dampak yang
berpengaruh terhadap aktivitas penderita yang
mengalami. Dampak vang dihasilkan dari
premenstraal Svndrome Kepada remaja  puotri
meliputi  penurunan  kKonsentrasi  belajar  dan
penurunan akiivias di sekolah®.

Determinan  atan  faktor-faktor  yang
berpengaruh terhadap premenstrual svidrome
yaitu fakior genetik yang meliputi riwayat

keluarga, fakior hormonal,  fakior  sosio-
demografi  vang meliputi  wmuor,  status
perkawinan,  pernah’ ndak  melahirkan,

pendidikan, pendapatan, wsia menarche, lempat
tinggal, faktor gaya hidop meliputi aktifitas
fisik, pola konsumsi, faktor Kimiawi meliput
perubahan  kadar serotin®  Penelitian  lain
menyebutkan bahwa penyebab terjadinyva gejala



premenstrual svadrome yaitu interaksi yang
kompleks antara hormon notrisi esensial dan
nenrotransmitter vang dikombinasikan dengan
stres psikologi™.

Salah satu fakior yang berhubungan dengan
premenstrual - syndrome  (PMS)  adalah  uwsia
menarche. Usia menarche  yang dialami oleh
seliap wanita sangat bervariasi antara umur 12
16 tahun'. Suatn penelitian menvebutkan rata-
rata usia menarche wanita yaitu 12 tahun®. Usia
menarche vang terjadi lebih cepat dan siress
tinggi memiliki kontribusi terhadap  kejadian
premenstrual syndrome. Usia menarche <12
tahun berpeluang 6 kali lebih besar unik terjadi
premenstruasi sindrom''. Usia menarche juga
berhubungan dengan stais gizi yang ada pada

remaja’®.
Faktor statws gz memliki peranan yang
cukup penting  pada tngkat  keparahan

premenstrual syndrome. Penelitian sebelumnya
menunjukkan  obesitas memiliki  kKeterkaitan
dengan kejadian PMS". Selain itu, di sebutkan
juga bahwa setiap kenaikan 1 ke/m® pada IMT
dikaitkan dengan peningkatan vang signifikan
terhadap risiko premenstroal svadromesebesar
3%, Remaja putri yang mengalami PMS di
Madrasah Alivah Negeri 4 Jakarta  vaitu
28.66%, vang dipengaruhi oleh uwsia menarche
dan nngkat stres'.

Pada saat remaja terjadi  perubahan
psikologis  seperti emosi vang tidak stabil
sehingga dapat mempengaruhi remaja dalam
menghadapi  dan  memecahkan  masalah.
Keadaan tersebut menyvebabkan remaja sulit
memahami diri sendiri dan akan mendapatkan
jalan bunm. Apabila masalah tidak ditangan
maka akan menimbulkan stress pada remaja'®,

Berdasarkan survey awal diketahuni bahwa
tidak ada vang mengganggap premenstrual
svadrome sebagai suain kondisi vang serius.
Sebagian besar remaja putti menganggap bahwa
premenstriual syndrome bukan  svatw kondisi
yang serins, sehingga tidak melakukan upaya
pencegahan ataupun pengobatan. Hal ini sejalan

dengan peneliian vang mengatakan bahwa
seringkali PMS dianggap hal vang biasa saja
pada beberapa orang sehingga tindakan yang
dilakukan tidak merubah gaya hidup yang
selama ini telah dijalankan, tetapi PMS sering
kali merupakan suatu gangguan vang dapat
berdampak menghambat aktivitas™
FPremenstrual  syndrome  (PMS)  dapat  juga
berubah menjadi kondisi vang serius seperti
depresi.

Berdasarkan berbagal ulasan di atas, maka
peneliti  tertank  untuk  mengetahoi  lebih
mendalam  tentang hobungan  kejadian
premenstrual - syndrome  dengan  faktor-fakior
yang dialami pada remaja putri di SMPN 7 Kota
JTambi. SMPN 7 Kota Jambi memiliki jumlah
siswi lebih banyak dibandingkan jumlah siswa
yaitu 628 puiri dan 478 putra. Di samping i,
belum ada penelitian tentang determinan yang
berhubungan dengan kejadian  premenstrual
svadrome di daerah Jambi.

METODE

Jenis penelitian vang dilakukan bersifat
observasional dengan menggunakan rancangan
penelitian  cross  sectional  dimana  variabel
dependen  (premenstrual  svadrome) dan
variabel independen (usia menarche, status gizi
dan stres) diteliti dalam wakiu yang bersamaan.
Tempat penelitian di SMPN 7 Kota Jambi.
Wakm penelitian dari bulan November 2017-
Mei 2018, Populasi penelitian sebanyak 628
remaja putn dengan 93 sampel yvang diambil
secara  stratified random  sampling. Kritera
inkluasi yaitu siswa vang hadir di sekolah pada
saat  pengumpulan data, bersedia  menjadi
responden dan menandatangani frform consent,
telah mengalami menstruasi minimal 1 bulan
dan erusia 12-15 tahun (remaja awal). Instriumen
penelitian  yang digunakan  vaitu  Shortened
(sPAF)
menunjukkan fest-retest reliability dari skala ini
080 dan konsistensi internal adalah 091 dan
Self Roperting Qustionnaire (SRQ-20) vang

Premenstrual — Assesiment  Form
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telah di validasi oleh WHO serta alat ukur tinggi
badan dan berat badan uniuk pengokuran
antropometri. Data dikumpulkan secara primer
dengan melakukan wawancara dan obeservasi
secara langsung. Hasil dari observasi untuk
variabel status  gizi menggunakan  bantwan
soffware WHO AntroPlus yang kemudian di
kategorikan sesual dengan standar antropometri
HASIL

1. Karakteristik Responden
Tabel 4.1
Distribusi Gambaran Umum Karakteristik Remaja
Putr di SMPN 7 Kota Jambi
Karakteristik Mean Median Standar Min-
deviasi  Maks

LUinnur 13,34 13 0,950 11-15
tahun

Tinggi Badan 1534 1535 5779 137 5-
1689

Berat Badan 48,8 46,6 9485 314
793

PMS 23EE 24 5,890 13-39

Usia 1,7 12 0,842 10-15

mienarche

Stres 7.97 # 2 RET 1-16

Berdasarkan tabel diatas, diperoleh hasil
bahwa rala-rala umur réemaja putti yaitn 13
tahun dengan tinggi badan dan berat badan
rata-rata 1334 cm dan 488 kg, Median dari
PMS yaitu 24 poin sedangkan stres 8 poin. Usia
paling cepat mengalami menarche yaitu 10
tahun dan paling lambat yvaita 15 whun. Uniuk
lebih  jelas mengenai distribusi  frekuensi
terhadap variabel dependen dan independen
maka dapat terlihat pada abel di bawah ini.

2. Gambaran Premenstrual Syndrom (PMS)
Premenstrual Sviidresn (PMS) adalah
menstruasi.  Adapun  jenis
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oleh Kemenkes 2011, Teknik pengolahan data
yang dilakukan waitu tahapan editing, coding.
entry  dan  cleaming.  Analisis  data  yang
digunakan meliputi analisis umivarial untuk
mengetahui gambaran PMS, stres dan statns gizi
remaja  putri dan  analisis  bivariat  uniuk
mengetahui hubungan antara vairabel
independen dengan variabel dependen.

Tahel 4.2.
Distribusi Frekuensi Remaja Putri Berdasarkan
Hejadian PAMS, Usia Menarche, Status Gizi dan Stres
di SMPN 7 Kota Jambi Tahun 2018

Variabel n B
Premensirnal  Syndrome
(FME)
Mengalami sedang- 27 2903
I a Larmni berat
Tadak mengalami- 66 7096
mengalami ringan
Usia Menarche
Prekok 4 4,30
Normal 89 9570
Status Gizd
Germuk M 258
Mormal 69 742
Stres
Sires B 903
Tudak Sires 5 Q.7

Berdasarkan tabel diketahuwi bahwa

2903% yang mengalami gejala sedang-gejala
berat. Usia menarche pada kategori prekok
yaitu 4,30%. Tidak terdapatnya status gizi
kurus. Remaja putri yang mengalami stres vaitu
90, 3% .

gejala-gejala vang dialani kurang lebih 7 han sebelum
gejala vang  dialami  digambarkan pada  tabel 4.3 berikut:



Tahel 4.3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Gejala Premenstral Syndrome (PAMS) pada
Remaja Putri di SMPN 7 Kota Jambi Tahon 2008

Jenis Gejala PMS vang Tidak mengalami Sangal ringan Sedang Berat hingga
dialami (skor 1) % hingga ringan (skor 4) % ekstra
{shkor 2-3) %% (skor 5-6) %
n e n Ha n a n Y
Myeri payudara 42 45,1 30 322 18 19,3 3 3.2
Kewalahan atas persoalan 38 40.9 32 3.4 18 19.4 5 5.4
Terekan a7 50,5 30 313 16 17,2 i 0
Mudah tersinggung 12 129 15 16,9 3z M4 4 I58
Sedih, tak bersemang 39 41.9 24 259 25 26,9 5 5.4
Myeri panggul 35 3.6 19 3.2 19 20,4 10 108
Peningkatan Berat Badan 19 0.4 43 46,3 25 26,9 [i] [it]
Myeri perut 15 6.9 kL] 35,5 pi 216 14 15.1
Adanya edema 53 62,4 30 313 5 5.4 i 0
Perut kembung 78 839 15 16,1 1] 0 L] 1]

Berdasarkan tabel 4.3 dapat diperoleh bahwa gejala PMS vang paling banvak dialami adalah
mudah tersinggung yang memiliki persentase 87,1 % . Selain itu, terdapat tiga gejala PMS vang
paling berat dialami yvaitu mudah tersinggung vaitu 25 8% ., nyeri perut 15,1 % (14 orang) dan nyer
panggul 10,8 %.

3. Gambaran Stres

Sires merupakan situasi dan kondisi vang menekan vang mengganggu emosional remaja putr
yvang meliputi gejala depresi, cemas, somatik, kognitif dan penurunan energi. Berikut hasil
wawancara mengenai sires pada remaja putri:

Talel 4.4

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Gejala Stres pada Remaja Putri di SMPN 7
Kata Jambi Tahun 2018

Pernyataan Ya
N %
Depresi
. Merasa gugup, tegang atau cemas lek] 659.9
[ Merasa tidak bahagia 13 14,0
B. Lebih sering menangis dari bizsanya 26 280
i Marmpu melakokan hal-hal yvang bermanfast dalam hadup | 33 355
f. Kehilangan minat pada berbagai hal b 473
fr. Merasa orang tak berguna 36 387
7. Mempunyai pikiran untuk mengakhiri hidup anda 7 1.5
Cemas
B. Tidur tidak nyenyak / tergangou p.L 258
B, Mudah ketakutan .t 25,
0 Apakah tangan anda gemetar 42 452
Somatik
| 1. Sering menderita saki kepala 36 387
12, Mafsn makan anda berkurang 16 172
13. Pemceranaan terganggu / buruk 10 10,8
L4. Mengalami rasa tidak enak penat 43 |46z
Kognitif
1 5. Sulit untuk berpikir jemih 50 538
| 6. Merasa sulit untuk membuat kepatusan T2 774
|7. Pekerjaan anda terganggu 33 355
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Penurunan Energl
| &. Sulit menikmati kegiatan anda sehari-hari 7 398
19. Kelelahan sepanjang wakiu G GE.B
0. Mudah lelah [ili] 710

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa terdapat lima gejala yang termasuk dalam kategori
stres. Pada gejala depresi pertanyaan apakah anda merasakan gugup fegang atau cemas menduduoki
posisi yang paling banyak dialani oleh remaja putri vaitn 69.9%. Pada gejala cemas dengan
pertanyaan tangan yang semetar yvaitu 42 5% sedangkan pada gejala somatik dengan pertanyaan
sering menderita sakit kepala vaitu 38,7 %. Pada gejala kogmitif dengan pertanyaan sulit membuat
keputusan yaitu 77.4% sedangkan pada penurunan energi dengan pertanyaan mudah lelah yaiin 66%.

4. Analisis Bivariat

Analizis bivariat dilakukan unink mengetahui antara variabel dependen dan variabel independen.

Untuk mempermudah dalam penvajian hasil, lihat tabel 4.5 di bawah ini:
Tabel 4.5

Analisis hubungan antara Variabel Dependen dan Variabel Independen pada Remaja Potr
di SMPN 7 Kota Jambi

*Eisher Exact Test

Variahel FMS Total Fralue | POR TK 95%
(zejala sedang Tidak ada s/d
sfd berat gejala ringan
n | % n | % n | %
Usia menarche
Prekok | 25 3 75 4 | log | LO0D= | 0808 | 0080-8127
Morrmal 1A 9.7 [i%] T8 B9 | 1o
Status Giz 0nE21- 5815
Gemuk 10 41,7 14 58.3 24 | loiv | 0,186 | 2UIRS
Mormmal 17 4.8 52 5.4 [
Stres 0.426-30, 168
Stres A 30 58 69.0 &4 | 100 | 0.ZT6" | 3586
Tidak Stres | 11,1 3 825.0 O | L

Berdasarkan tabel 4.5 diperoleh hasil dari 4
remaja putri yang mengalami usia menarche
prekok. 25% mengalami kejadian PMS dengan
gejala sedang - gejala berat  prekok 25%
sedangkan dari 89 remaja putri yang mengalami
menarche  dengan  uwsia  mormal,  297%
mengalami  kejadian PMS  dengan gejala
sedang-gejala berat. Hasil wji statistik diperoleh
nilai p-value sebesar 1,000 dimana  (pe0,05)
maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan
antara premenstrual syndrome (PMS) dengan
usia menarche pada remaja putri di SMPN 7
Kota Jambi tahun 2018,

Pada variabel status gizi diperolah dari 24
remaja putri  vang status giz gemuk, 41.7%
mengalami kejadian PMS gejala sedang-gejala
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berat sedangkan dari 69 remaja putri yang status
giri normal, 24.6% mengalami kejadian PMS
gejala sedang sampai gejala beral. Hasil wji
statistik diperoleh nilai p value sebesar 0,186
dimana  (p-vafue =005) maka dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara
status  gizl  dengan  Premenstrual  Svdrom
(FMS5) dengan pada remaja putri di SMPN 7
Kota Jambi tahun 2018, Nilai POR yaitn 2,185
yang berarti status gizi gemuk beresiko 2 kali
lebih  menyebabkan PMS  walaupun tidak
signifikan.

Berdasarkan tabel tersebut juga diketahui
bahwa dari 24 remaja putri yvang mengalami
gejala stres, 31.0% mengalami kejadian PMS
gejala sedang-berat sedangkan, dari 9 remaja



Sekolah  (UKS) dalam promosi  dan
pencegahan masalah kesehatan

Diharapkan remaja putri  mampu
mengetahui siklus menstruasi sehingga ada
persiapan uniuk menghadapi menstroasi.
Diharapkan remaja putri mampuo memahami
dan melaksanakan Pedoman Gizi Seimbang
(PGS).

Diharapkan  remaja
aktivitas  sehari-hari  dan
penvegaran  seliap  paginya
metmulal proses belajar dengan melakukan

streching .

melakukan
melakukan
sebelum

putri
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AKTIVITAS FISIK DENGAN SINDROM PREMENSTRUASI

PADA SISWA SMP
PHYSICAL ACTIVITY IN STUDENTS WITH PREMENSTRUAL SYNDROME

Surmiasil
STTKes Aisvah Pringsewn Lampung
surmiayifh ] 2@ gmail com

ABSTRAK

Premenstrual Syndrowne (PMS) merupakan masaloh keseharan wmum vang paling banvak dilaporkan oleh
wanite usla reproduknlll Fokror penyebab wamanva adalah abibar adanyva beddokseimbangan kerja dar
herrmtont estrogen din progesteron serfa adanyva perubahan kadar serotonin. Sekiner 30-80% wania mengalami
pangrien  suasang hanl (mood) aten sommans (atau keduanyva) vang rerfodi selomra siklus  mensiraesi
Berdasarkan laporan World Health Organizanon ({WHO) melaporkan bahwa gefale pre mensiruad stndrom
diclamid 63,7 pada remaja puan.  Salah satu fokior vang berhubungan dengan pre menstal sindrom adalal
aktiviras fisik. Tujuan penelinan inl adalah untek mengetafud abivitas fisik dengan kefadian pre mevistrual
sindrom. Metode peneliian: jenls penelithan dni adaloh kuaneitanl dengan desain cross sectional. Sulyek
penelinan adalah sbswd SMP PGRI Pagelaran vang berfumilak 40 orang. Teknik pengambilan samipel dengan
meng puriakan Towl Sampling. Analisa data dengan srenggunakon afl Chi Sguare. Haul penelitian didopatkan p
valiee 0,035 vang berarn ada hulbungan akrivisas ok dengan pre menstraal sindro.

Kata Kunci : Aktivitas fisik, Premenstruasi sindrom
ABSTRACT

Premenstrual Syndrome [ PM3) is o common health probles most comumonly reported by women of reproductive
age. Factors matn cause 5 due to an imbalance in the work of the hormones estrogen and progesterone ai well
as a charnge in serofonin levels. Approximarely 30-80% of women experience mood disorders {mood) or somaric
{or Borh) that occur during the menstrual cyele. Based on the report by the World Health Organtzation { WHO |
reported thar the syaproms of pre-menstrual syndromie experienced by 65.7 in adolescent girls. One of the
Jactors aisociated with pre menstual syndrome 15 a physical activity, The purpose of this study was fo determine
the incidence of phviteal activity with pre menstrual syndrome. Methods: This rpe of research is guantitative
with crois sectional design. Subjects were SMP PGRI performances were about 40 people. The sampling
technigue wsing towal samipling. analysis wsing Chi Sguare test. The result showed the p value of 0035, which
means there (5 a relationship of physical aciivine with pre menstrual syndrone.

Key Word : Physical activity, Premenstrual syndrome

1. PENDAHULUAN menstruasi yang terjadi hingga pada derajat

i tertentu dapat mempengamibi gava hidup,
i;*;ii’i“"’:‘;; f{;’i’”‘"‘dﬁm? “"‘-‘“’E:J‘?m“ pekerjaan dan aktivitas lainnya. Sekitar 30-
; ; . press o tiduk E_ 0% wanita mengalami gangguan suasana
mmﬁf:m yang l?rd'm AlEs ZAln Al Iehl_h hati (mocd) atan somatis (atan keduanya)
dari sejumlah gejala fisik dan psikologis vang tlerjadi selama siklus  menstruasi.
yvang dimulai pada fase luteal dari siklus Gejala vang sering timbul pada PMS
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diantaranya pembengkakan perul, rasa
penuh  dalam panggul, edema pada
ekstermitas bawah, nyeri payvudara dan
penambahan  berat  badan.  Perubahan
tingkah laku atau emoasi, sakit kepala,
kelelahan dan sakit pinggang (Lowdermilk,
2013).

Berdasarkan laporan WHO {World Health
Organization), PMS memiliki prevalensi
lebhih  tnggi  di  negara-negara  Asia
dibandingkan dengan negara-negara Baral.
Hasil  penelitian  American  Colfege
Obstetricians and (ynecologists (ACOG)
di Sri Lanka tahun 2012, melaporkan
bahwa gejala PMS dialami sekitar 657
remaja putri. Hasil sudi Mahin Delara di
Iran tahun 2012, ditemukan sekitar 98 2%
perempuan yang berumur 18-27  tahun
mengalami paling sedikit 1 gejala PMS
derajat ringan atan sedang. Prevalensi PMS
di Brazil menunjukkan angka 39%, dan di
Amerika 34% wanita mengalami PMS.
Prevalensi PMS di Asia Pasifik, di ketahui
bahwa di negara Jepang PMS dialami oleh
34%  populasi  perempuan  dewasa,
Hongkong PMS dialami oleh 17% populasi
perempuan dewasa, Pakistan PMS dialami
oleh 13 % populasi perempuan dewasa dan
Aunstralia dialami oleh 44 % perempiian
dewasa (Sylvia, 2000).

Premenstruad Swndrome (PMS) merupakan
masalah  kesehatan umum yang paling
banyak dilaporkan oleh wanita  usia
reproduktif.  Menurut BEEKBN  (Badan
Kesejahteraan Keluarga Berencana
Masional) tahun 2011, Wanita Usia Subur
(Wanita usia Reprodukif) adalah wanita
yang berumur 18 — 49 tahun yang berstatus
belum kKawin, Kawin ataupun janda.
Terdapat  fakta wvang mengungkapkan
bahwa sebagian remaja mengalami gejala—
gejala yang  sama  dan  kekoatan
Premenstruad Svndrome (PMS) yang sama
sebagaimana yang dialami oleh wanita vang
lebih tua (Freeman, 2012).

Gangguan menstruasi mejadi permasalahan
utama pada wanita di Indonesia. Prevalensi
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PM5 di beberapa daerah di Indonesia
menunjukkan hasil  yang  berbeda. i
Jakarta Selatan menunjukkan 45% siswi
SME mengalami PMS. Di  Padang
menunjukkan 51.8% siswi SMA mengalami
PMS, sedangkan di Purworejo pada siswi
sekolah menengah atas, prevalensi FPMS3
sebanvak 24.6%. Di Semarang tahun 20032
didapatkan  prevalensi  kejadian  PMS
sehanvak 24.9% (Pratita & Margawati,
2013).

Menurot data ditingkat propinsi Lampung
tahun 2014 prosentase rata-rata  remaja
perempuan di Lampung mengalami periode
menstruasi atan  haid, sekitar 40%  dari
wanila-wanita dari usia yang produkir
mengalami  gejala-gejala  premenstrual
cukup untuk mempengaruhi hidop mereka
sehari-hari  sampai  taraf  tertentu,  dan
sebanvak 3% sampai 5% vang mengalami
kelemahan cukup parah. Sebanyak 20-40%
wanita usia produktif mengalami beberapa
gejala  sindroma  pramenstruasi  (PMS)
cukup berat dan sebesar 5% bersifal sangat
berat yang sangat menggangu kehidupan
mereka (Dinkes Lampung, 2014).

Premenstrual — syndrome  sering  sekali
menggangeu kegiatan sehari-hari  sehingga
dapat menurukan produkiivitas  seorang
wanita. Etiologi dari PMS salah satunya
adalah penurunan  kadar beta endorfin.
Kadar endorfin dapat ditingkatkan dengan
melakukan aktifitas fisik. Aktivitas fisik
dapat meningkatkan Kualitas kesehatan
individual dan mencegah berbagai penyakit

Bagi beberapa wanita, gejala pre menstruasi
sindrom ada vang masuk dalam Kategori
berat, sehingga dapat mengganggn aktivitas
mereka. Kurangnya aktivitas fisik akan
menyebabkan defisiensi endorfin dalam
tubuh yang dapat mengakibatkan sindrom
premenstruasi.  Namun dengan  aktivitas
fisik berupa olahraga dapat merangsang
hormon edorfin keluar dan menimbualkan
perasaan tenang saal sindrom premensiruasi
terjadi (Tambing, 2012).
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Gejala yang timbul menjelang mensiruasi
akan mengganggu aktivitas sehari-hari pada
remaja putri sampai dengan saal mensiriasi
berlangsung. Sindrom pre menstriasi juga
berdampak pada penurunan nafsn makan,
kelelahan, labilitas mood. Bagi para remaja
putri vang bersekolah, sindrom
premensiruasi dapat mengangguw  koalitas
keschatan,  konsentrasi, prestasi  dan
keaktifan kegiatan belajar di sekolah.

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka
mjuan  penelitian ini adalah  untok
mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan
sindrom premensiruasi pada siswa.

L. METODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk penelitian analitik
dengan  menggunakan pendekatan  cross
sectional. Populasi dalam  penelitian  ind
adalah  seluruh  siswi SMF  PGRI 1
Pagelaran tahun ajaran 20152016 yang
terdaftar di SMP PGRI 1 Pagelaran dengan
jumlah siswa sebanyak 40 siswi, yang
terdiri dari siswi kelas X sebanvak 14
orang, siswi kelas XI sebanyak 12 orang
dan siswi kelas XII sebanyak 14 orang dan
sampel  vang digunakan adalah  rorel
saammpaling.

Pengumpulan data pada penelitian i
meliputi data identitas responden, sindrom
premenstruasi  dan  aktivitas  fisik. Data
sindrom  pramenstruasi  diperoleh  dari
formulic SPAF  (Shortened  Premenstruoal
Assessment  Form)  dan  dikelompokkan
menjadi ringan (skor > 30) dan berat (skor
= 6l)). Sedangkan untuk data aktivitas fisik
diperoleh dari formulir koesioner aktivitas
fisik 24jam dari WHO dan dikelompokkan
menjadi 3 Kategori yaitu ringan, sedang dan
berat.

Analisis yang digunakan adalah wji ohi
sguare  dengan  menggunakan  tingkat
kemaknaan sekitar 005 (nilm a : 0,05),
apabila  nilai  p-valee < o maka
kesimpulannya adalah bahwa ada hubungan
bermakna antara variabel vang diteliti.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Kejadian sindrom Pre-menstrias pada

sigwa
Sindrom Pre-menstruasi  Frekuensi Y
Ringan 18 45
Berat 2 55
Total 40 104}

Berdasarkan tabel 1. diketahui bahwa dan
40 responden terdapat 18 siswi (45%)
mengalami sindrom pre-menstriasi ringan
dan sebanyak 22 siswi (55%) mengalami
sindrom pre-menstruasi syndrome berat.

Tabel 2. Aktivitas fisik pada siswa

Aktivitas Fisik Frekoensi e
Ringan 0 50
Sedang 14 is
Berat il 15
Taoital 40 180

DBerdasarkan tabel 2. diketahui bahwa dari
40 responden  terdapat 20 siswi (50%)
aktivitas  fisik dalam kategori ringan,
terdapat 14 siswi (35%) aktvitas fisik
dalam kategori sedang dan terdapat 6 siswi
(15% ) aktivitas fisik dalam kategori berat.

Tabel 3. Aktivitas Fisik dengan Sindrom Pre-

Menstruasi
Sindrom Pre-Menstroasi
Aktivitas Fisik  Ringan Berai  p vaillie
N Ha N %
Ringan 13 325 7 175
Sedang 3 15 I 275
Berat 2 50 4 10,0 0,035
Total I8 450 22 550

Berdasarkan tabel 3. diketahui bahwa dari
20 siswi aktivitas fisik ringan terdapat 13
siswi  (32.5%) mengalami  sindrom
premenstruasi dalam kKategori ringan dan
terdapat 7 siswi (17.5%) mengalami
sindrom  premenstruasi  dalam  kategori
berat. Dari 14 siswi aktivitas fisik sedang
terdapat 3 siswi (7.5% ) mengalami sindrom
premenstruasi dalam kategori ringan dan
terdapat 11 siswi  (27.5%) mengalami
sindrom  premenstruasi  dalam  kategori
berat. Sedangkan dati 6 siswi aktivitas fisik
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berat terdapat 2 siswi (5%) mengalami
sindrom  premenstruasi  dalam  kategori
ringan dan terdapat 4 siswi  (7.5%)
mengalami sindrom  premenstruasi dalam
kategori berat.

Hasil uji statistik dengan menggunakan uji
chi sguare didapatkan nilai p-value = 0,035
< o 0,05 maka dapat disimpulkan terdapat
hubungan antara aktivitas fisik dengan
sindrom  premenstruasi pada siswi SMP
PGRI 1 Pagelaran Kecamatan Pagelaran
Tahun 2016.

Haszil analisis statistik menunjukkan bahwa
siswi vang  mengalami  sindrom  pre-
menstruasi  dalam  kategori  berat  yaitu
sebanyak 22 siswi atan 55% dari total
responden.

Tingginva kejadian sindrom pre-menstruasi
ini  disebabkan karena masa remaja
merupakan masa transisi dari anak-anak
menjadi dewasa. Dimana masa remaja
adalah masa dimana sesenrang berada poda
rentang usia antara 10-19 thon {Kemenkes,
2012). Pada masa inilah terjadi perubahan
yang sangat signifikan, ftdak hanya
perubahan fisik, namun juga perubahan
puikulugis.

Sindrom  pre-menstruasi  ataw FPMS
merupakan  gangguan  siklik omom  dan
wanita muda dan setengah bava yang
ditandai dengan gejala emosional dan fisik
yang konsisten terjadi selama fase luteal
(pasca ovulasi) dari siklos  menstruasi
(Dickerson dkk., 2003). Adapun faktor-
faktor yang mempengaruhi PMS antara lain
faktor genetik, faktor hormonal, faktor
pakologi, faktor kKimiawi, faktor gaya hidup,
dan faktor pengetahuan (Asrinah, 2011).

Penelitian yang dilakukan Ratikasari (2015)
menunjukkan bahwa kejadian FMS pada
siswl SMA 112 Jakarta mengalami  gejala
sedang hingga berat sebesar 323% (41
orang)
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Gejala  sindrom  premenstruasi  biasanyva
muncul pada 7-10 hari sebelum menstroasi
dan menghilang ketika menstuasi dimulai.
Jenis  dan  berainya gejala  sindrom
premenstruasi pada setiap wanita bervariasi.
Selain it munculnya gejala juga bervariasi
pada setiap bulannya (E1 Manan, 2013).

Gejala dari PMS dapat terjadi tidak muormni
hanya akibat dari PMS it sendiri. Seperti
halnva nyeri perut, dapat juga disebabkan
oleh suatn gangguan organ reproduksi yang

disebut  endometriosis. Endcmetriosis
adalah spatn keadaan yang terjadi karena
adanva  ketidakseimbangan — hormonal,

dimana jaringan vang menyerupai dan
beraksi seperti lapisan rahim, berada diluar
rahim di dalam mlang panggul (Saryono
dan Sejati, 2010). Kemudian bila jaringan
ini mengalami pendaharan ringan (seperti
saal menstruasi), darah ini akan mengiritasi
jarimgan terdekat yvang dapat menimbulkan
rasa  sakil. Untuk i perle  adanva
pemeriksaan lebih lanjut terkait masalah ini
bila dirasakan sangat menggagen, Karena

akan berdampak buwruk bagi  yang
mengalami.
Berdasarkan hasil  analisis  penelitian

diketahui bahwa dar 40 responden terdapat
20 siswi (50%) akiiviias fisik  dalam
kategori ringan, lerdapat 14 siswi (35%)
aktivitas fisik dalam kategori sedang dan
terdapat 6 siswi (15%) aktivitas fisik dalam
kategor berat.

Aktivitas  fisik  sangat  penting  untuk
dilakukan. Khusus untuk remaja setidaknva
perlu melakokan aktivitas fisik sedang
hingga berat selama 60 menit dalam sehari,
seperti  jalan cepat, berlari, menari,
berkebun, bersepeda, dan berenang (WHO,
2015). Kemuodian untuk tambahan, remaja
juga perlo setidaknva melakukan kegiatan
yang dapai memperkuat ofot dan tulang
minimal 3 kali seminggu. seperti pusf-up,
sit-up, dan angkat beban.

Penelitian Aldira (2014), vang menyatakan
bahwa 695% memiliki aktivitas fisik
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ringan. menemukan bahwa alasan tingginya
aktivitas fisik ringan vang terjadi pada
remaja putri disebabkan karena sebagian
besar aktivitas responden pada hari Senin
sampai Jumat adalah belajar (sekolah dan
tempat les), mereka hanya melakukan
duduk sambil  menolis atan membaca.
Sedangkan pada hari libur, sebagian besar
responden  menghabiskan  wakin  dengan
beristirahat, seperti tidur dan  bermain
gadget.

Aktivitas fisik merupakan faktor vang dapat
mengurangi  rasa  sakit  akibat  PMS,
sehingga apabila aktivitas fisik rendah
dapat meningkatkan keparahan dari PMS,
seperti rasa (egang, emosi, dan depresi.
Sebuah teori menvebutkan, dengan adanya
aktivitas fisik akan meningkatkan produksi
endorfin, menumnkan kadar estrogen dan
hormon  steroid  lainnya, memperlancar
transpor oksigen di otof, menurunkan kadar
kortisol, dan meningkatkan  perilaku
psikologis (Harber dan Sutton, 1984 dalam
Ratikasari 2015).

Hasil uji statistik dengan menggunakan uji
chi sguare didapatkan nilai p-valne = 0,035
< o 0,05 maka dapat disimpulkan ada
hubungan antara aktivitas dengan pre
menstruasi syndrom (PMS) pada siswi SMP
PGRI 1 Pagelaran Kecamatan Pagelaran
Tahun 2016.

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh
yang dihasilkan oleh otot rangka yang
memerlukan pengeluaran energi. Aktivitas
fisik yang tidak ada (kurangnva aktivitas
fisik) merupakan faktor risiko independen
untuk  penvakit kronis, dan  secara
keseluruhan  diperkirakan  menyebabkan
kematian secara global ( WHO, 2010).

Aktivitas fisik merupakan faktor vang dapat
mengurangi  rasa  sakit  akibat  PMS,
sehingga apabila aktivitas fisik rendah
dapat meningkatkan keparahan dari PMS,
seperti rasa (egang, emosi, dan depresi.
Sebuah teori menvebutkan, dengan adanya
aktivitas fisik akan meningkatkan produksi

JURNAL ILMU KESEHATAN AISYAH

endorfin, menurunkan kadar estrogen dan
hormon  steroid  lainnya, memperlancar
transpor oksigen di otot, menurunkan kadar
kortisol, dan  meningkatkan  perilako
psikologis (Harber dan Sutton, 1984 dalam
Ratikasari 2015).

Hasil peneliian  imi sejalan  dengan
penelitian  yang dilakukan oleh Aldira
(2014)  wang juga  menemiokan  ada
hubungan antara aktivitas fisik dengan PMS
dengan nilai p-value = 0,005,

Berdasarkan hasil analisis penelitian, maka
peneliti berasumsi bahwa aktivitas fisik
rendah dapat meningkatkan keparahan dari
PMS. seperti rasa (egang, emosi, dan
depresi hal imi terjadi  karema terjadi
peningkatan kadar serotonin  di  otak.
Seorang wanita jika tidak melakukan
aktivitas yang rutin seperti olahraga ringan
dapat mengakibatkan PMS lebih besar.
Responden dengan aktivitas fisik ringan
cenderung lebih banvak vang mengalami
PMS5 sedang hingga berat dibandingkan
dengan aktivitas fisik sedang.

4. RESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan dapat ditarik kesimpulan bahwa
lebih dari setengah responden penelitian
mengalami pre menstruasi syndrome (PMS)
dalam kategori beral vaitu sebanyak 22 atan
55% dari total responden.

Terdapat 20 responden atan 50% dari total
responden penelitian berada dalam kategori
aktivitas fisik ringan, 14 responden (35%)
berada dalam kategori aktivitas fisik sedang
dan terdapat 6 siswi (15%) akuivitas fisik
dalam kategori berat.

Terdapat hubungan antara aktivitas dengan
sindrom  premenstruasi spada siswi SMP

PGRI 1 Pagelaran Kecamatan Pagelaran
Tahun 2016 dengan nilai p-value = 0,035,
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Beberapa  saran  yang dapat  diberikan
kepada siswi yaitn agar dapat meningkatkan
pengetahuan  lentang  pra  menstruasi
sindrom. Selain itu juga bagi remaja agar
dapat melakukan aktivitas fisik dengan cara
berolahraga berlari. senam atan  yoga,
secara  leratur  setiap  hari  agar  dapat
mengurangi gejala sindrom premensiruasi.

Sekolah agar dapat bekerja sama dengan
petugas kesehatan terkait dalam hal ini
adalah petugas Program Kesehatan Peduli
Remaja (PKPR) vang telah diprogrambkan
oleh pemerintah, untuk kegiatan
penyuluhan  kesehatan  yang  berkaitan
dengan kesehatan reproduksi remaja.

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat
melakukan penelitian dengan metode yang
lain  mengenai  fakioe-fakior  yang
berhubungan dengan Premenstrual
Svndrome  (PMS) pada remaja  puotn
meliputi asupan gizi, fakior psikologis.
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