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ABSTRAK

Premenstrual Syndrome (PMS) adalah gejala fisik, psikologis dan emosi yang terjadi
sebelum menstruasi. Dampak yang timbul adalah dapat menganggu aktivitas seorang
wanita. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kejadian premenstrual syndrome
(PMS) berdasarkan karakteristik siswi kelas X1l di Pondok Pesantren Sukoharjo. Metode
penelitian diskriptif dengan analisa kuantitatif, rancangan cross sectional. Subyek
penelitian adalah siswi kelas XII dengan PMS di Pondok Pesantren Sukoharjo yang
diambil secara total sampling. Hasil dari penelitian yang telah dilakukan adalah bahwa di
Pondok Pesantren Sukoharjo dengan responden sebanyak 34 siswi kelas XII dengan
PMS, didapatkan hasil yaitu mayoritas umur responden yaitu 17 tahun (70,6%), usia
menarche 13-15 tahun (52,9%), lama menstruasi > 7 hari (76,5%), siklus menstruasi 28
hari (76,5%), ganti pembalut > 3 kali perhari (85,3%) dan IMT dengan berat badan ideal
(82,4%).

Kata kunci: ganti pembalut; imt; lama menstruasi; premenstrual syndrome; siklus
menstruasi; umur; usia menarche

ABSTRACT

Premenstrual Syndrome (PMS) is a physical, psychological and emotional symptom that
occurs before menstruation. The impact that arises is that it can disrupt a woman's
activities. This study aims to determine the incidence of premenstrual syndrome (PMS)
based on the characteristics of class XII students at the Boarding School Sukoharjo.
Descriptive research method with quantitative analysis, cross sectional design. The
subjects of the study were students of class XIl with PMS at Boarding School Sukoharjo
taken in total sampling. The results of the research that has been done is that at the
Boarding School Sukoharjo with 34 respondents in class XII with PMS, the results
obtained are the majority of respondents' age is 17 years (70.6%), menarche age 13-15
yvears (52, 9%), menstruation duration > 7 days (76.5%), menstrual cycle 28 days
(76.5%), dressing pads > 3 times per day (85.3%) and BMI with ideal body weight
(82.4%).

Keywords: age; age of menarche; BMI; dressing pads; length of menstruation; menstrual
cycle; premenstrual syndrome
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1. PENDAHULUAN

Pubertas merupakan salah satu
fase dalam  pertumbuhan dan
perkembangan manusia. Pada wanita,
pubertas diikuti aspek perkembangan
reproduksi yang ditandai dengan
mulainya mesntruasi  (menarche).
Banyak wanita mengalami
ketidaknyamanan  fisik  selama
beberapa hari sebelum periode
menstruasi datang. Gejala-gejala dari
ganggua menstruasi mulai dari rasa
tidak nyaman pada daerah perut
sampai  masalah  ketidakstabilan
emosi, kondisi ini yang dikenal
dengan  premenstrual  syndrome
(sindroma premenstruasi).

Premenstrual Syndrome (PMS)
adalah  kumpulan gejala fisik,
psikologis, dan emosi yang terkait
dengan siklus menstruasi wanita.
Gejala ini terjadi sebelum haid dan
menghilang dengan keluarnya darah
menstruasi serta dialami oleh banyak
perempuan sebelum awitan setiap
siklus menstruasi (Smeltzer, 2013).
Keparahan dan frekuensi gejala yang
dialami bisa berbeda di antara
masing-masing  siklus menstruasi.
Gejala yang paling parah dan paling
sering pada PMS adalah iritabilitas
emosional dan tingkah laku, depresi,
gelisah, kelelahan, konsentrasi
berkurang, pembengkakan dan rasa
tidak nyaman pada payudara dan
nyeri di daerah perut (Halbreich et al,
2009).

Berdasarkan  laporan ~ WHO
(World Health Organization),
negara-negara Asia memiliki angka
prevalensi PMS lebih tinggi di
dibandingkan dengan negara-negara
Barat (Mohamadirizi & Kordi, 2013).
Angka prevalensi PMS di Indonesia
mencapai 85% dari populasi wanita
usia reproduksi (Suparman, 2013),
sedangkan angka prevalensi PMS
pada remaja putri di Sri Lanka sekitar
65,7% (ACOG, 2015), Iran sekitar
98,2% perempuan yang berumur 18-
27 tahun mengalami paling sedikit 1
gejala PMS derajat ringan atau
sedang (Mahin Delara, 2013). Angka

prevalensi PMS di negara Brazil 39%
dan Amerika 34% (Basir et al, 2012).
Prevalensi PMS di Asia Pasifik,
negara Jepang 34%, Hongkong 17%,
Pakistan 13%, Australia 44%
perempuan dewasa (Sylvia, 2010).
Angka prevalensi PMS tidak terkait
dengan usia, prestasi pendidikan dan
status pekerjaan (Potter, 2009).

Prevalensi PMS di beberapa lokasi
di Indonesia menunjukkan hasil yang
berbeda. Prevalensi PMS pada siswi
SMK di Jakarta Selatan menunjukkan
45% siswi mengalami PMS (Devi,
2009). Prevalensi PMS  pada
mahasiswi Akademi Kebidanan di
Kudus sebanyak 45,8% (Puspitorini
et al, 2007). Prevalensi PMS pada
siswi SMA di Padang menunjukkan
51,8% (Siantina, 2010), sedangkan
prevalensi PMS pada siswi SMA di
Purworejo 24,6% (Nurmiaty, 2011).
Prevalensi PMS pada siswa SMA di
Surabaya sebanyak 39,2% mengalami
gejala berat dan 60,8% mengalami
gejala ringan (Cristianty, 2009).
Berdasarkan penelitian (Essel, 2009),
dalam suatu penelitian terhadap 384
wanita yang berusia 15 tahun
melaporkan bahwa 14% dari wanita
tersebut mengalami PMS.

Dampak PMS bagi wanita adalah
meningkatnya jumlah absensi kerja,
biaya pengobatan yang besar dan
kualitas  kesehatan yang rendah
karena menganggu aktivitas
perempuan (Oberman, 2018).
Masalah PMS yang dihadapi remaja
putri, dapat mempengaruhi kesehatan
fisik dan fungsi sosial, sehingga
menyebabkan ketidakmampuan untuk
aktivitas sehingga prestasi belajar
yang kurang (Saryono dan Waluyo,
2009).

Berdasarkan studi pendahuluan
yang dilakukan peneliti di Pondok
Pesantren Sukoharjo pada tanggal 19
Mei 2019 diperoleh bahwa 415 siswi
yang terdiri dari SMA 218 siswi dan
SMP 197 siswi. Dari total jumlah
tersebut, didapatkan 25-30% siswi
mengalami PMS. Gambaran PMS
yang dialami oleh siswi yaitu pusing,
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mual, muntah, badan terasa berat dan
kaku, payudara tegang, mudah
marah/emosi dan cemas.

Berdasarkan uraian diatas
rumusan masalahnya adalah
”Bagaimanakah kejadian
premenstrual ~ syndrome  (PMS)
berdasarkan karakteristik siswi kelas
XI1I di Pondok Pesantren Sukoharjo?”

Tujuan penelitian ini  adalah
mengetahui kejadian premenstrual
syndrome (PMS) berdasarkan
karakteristik siswi kelas XII di
Pondok Pesantren Sukoharjo.

. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian adalah penelitian
diskriptif dengan analisa kuantitatif,
Dengan rancangan cross sectional,
jumlah populasi dalam penelitian ini
adalah 51 siswi kelas XII di Pondok
Pesantren Sukoharjo. Jumlah sampel
dalam penelitian ini sebanyak 34
siswi. Teknik yang digunakan dalam
penelitian ini adalah total sampling
dengan kriteria inklusi dan eksklusi.
Kriteria inklusi yaitu siswi kelas XII
yang  sudah  menstruasi  dan
mengalami gejala PMS minimal 2
siklus  menstruasi dan  Kriteria
eksklusi yaitu siswi yang tidak hadir
di kelas. Penelitian dilakukan pada
bulan Januari 2020. Variabel dalam
penelitian ini adalah variabel tunggal
yaitu kejadian premenstrual
syndrome. Teknik pengumpulan data
yaitu dengan data sekunder dan data
primer. Instrumen penelitian dengan
menggunakan  lembar  kuesioner
untuk kejadian PMS pada siswi.
Penelitian ini telah melalui uji etik
dengan ethical clearance nomor:
1.200/XI1/HREC/2019.

. HASIL DAN PEMBAHASAN
. Gambaran Lokasi Penelitian

Pondok  Pesantren  Sukoharjo
adalah salah satu pondok pesantren
dengan sistem pendidikan modern
yang didirikan oleh  Pimpinan
Cabang Muhammadiyah Blimbing
Daerah Sukoharjo pada tahun 1994
terletak di Jalan KH. Ahmad Dahlan
No.154 Desa Blimbing Wonorejo,

Kecamatan Polokarto, Kabupaten
Sukoharjo dengan luas tanah 10.308
m?. Jenjang pendidikan di Pondok
Pesantren Sukoharjo terdiri dari
Madrasah Tsanawiyah (Mts),
Madrasah Takhasusiyah (TKS) dan
Sekolah Menengah Atas (SMA).
Fasilitas pendukung yang dimiliki
Pondok Pesantren Sukoharjo adalah
komplek pondok putra, komplek
pondok putri dan Pos Kesehatan
Pesantren (Poskentren). Poskentren
ini digunakan untuk tempat bagi
santri dan santriwati mendapatkan
pelayanan kesehatan, termasuk siswi
yang sakit atau menagalami gejala
PMS dan juga menyediakan obat
untuk mengatasi keluhan PMS.

b. Hasil Penelitian

1) Umur
Tabel 1 Distribusi frekuensi
berdasarkan umur pada kelas
X1l yang mengalami PMS di
Pondok Pesantren di Sukoharjo

Umur Jumlah Prosentase
(tahun) (%)
17 24 70,6
18 7 20,6
19 3 8,8
Total 34 100

Sumber : Data Primer 2020

Karakteristik ~ responden ini
berdasarkan ~ umur,  bahwa
sebagian  besar  responden
berusia 17 tahun sebanyak 24
siswi (70,6%), penelitian
mengambil responden di
Pondok Pesantren Sukoharjo
yang sebagian besar tergolong
remaja yaitu usia 10-19 tahun.
Berdasarkan pengelompokan
usia menurut WHO bahwa usia
10-19 tahun termasuk dalam
kategori remaja (Siddharam et
al, 2011). Usia remaja ini adalah
kelompok usia yang cukup
rentan mengalami gangguan
menstruasi  (Sianipar et al,
2009). Delara et al (2013) yang
menyatakan bahwa usia remaja
berhubungan signifikan terhadap
skor keluhan PMS.
2) Usia menarche
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Tabel 2 Distribusi frekuensi keadaan normal yaitu antara 5-
berdasarkan usia menarche pada 10 hari. Selain itu, lama
kelas XII yang mengalami PMS menstruasi  tidak mempunyai
di Pondok Pesantren Sukoharjo hubungan signifikan dengan

Usia menarche  Frekuensi  Prosentase kejadian  PMS  (Fibriastuti,
(tahun) (%) 2012).
13:1; 12 g;é 4) Siklus menstruasi
Total 34 100 Tabel 4 Distribusi frekuensi
Sumber - Data Primer 2020 berdasarkan siklus menstruasi
pada kelas XII yang mengalami
Karakteristik ~ responden ini PMS di Pondok Pesantren
berdasarkan usia  menarche, Sukoharjo
bahwa sebagian besar usia Siklus Frekuensi  Prosentase
menarche berusia 13-15 tahun menstruasi (%)
sebanyak 18 siswi (52,9%) dan (hari)
X 28 26 76,5
pada u_S|a_10-12 tahun sebanya}k 30 8 235
16 siswi  (47,1%). Usia Total 34 100
menarche yang ideal adalah Sumber : Data Primer 2020
umur 13-14 tahun, kejadian
PMS pada umumnya terjadi 2-3 Karakteristik ~ responden ini
tahun setelah menarche karena berdasarkan siklus menstruasi,
pada usia tersebut terjadi bahwa sebagian besar siklus
perkembangan organ-organ menstruasi 28 hari sebanyak 26
reproduksi  dan  perubahan siswi (76,5%) dan pada 30 hari
hormonal (Puspitasari et al, sebanyak 8 siswi  (23,5%).
2014). Berdasarkan penelitian Umumnya siklus  menstruasi
(City, Wahyuni and Izhar, 2018) normal berkisar antara 21-35
bahwa tidak ada hubungan hari dan berbeda-beda pada
antara usia menarche dengan setiap individu (Canning et al,
PMS. Hasil penelitian (Amjad et 2010; Kitamura et al, 2012). Hal
a|, 2015) menemukan bahwa ini berarti bahwa panjang siklus
usia menarche <12 tahun menstruasi  responden  dalam
cenderung mengalami PMS. penelitian ini adalah normal.
3) Lama menstruasi Menurut Fibriastuti (2012)
Tabel 3 Distribusi frekuensi siklus menstruasi tidak
berdasarkan lama menstruasi berhubungan dengan kejadian
pada kelas X1l yang mengalami PMS.
PMS di Pondok Pesantren 5) Ganti pembalut
Sukoharjo Tabel 5 Distribusi frekuensi
Lama Frekuensi  Prosentase berdasarkan  ganti  pembalut
menstruasi (%) pada kelas XII yang mengalami
(rf;i) = — PMS di Pondok Pesantren
<7 8 235 Sukoharjo .
Total 34 100 Ganti pemb_alut Frekuensi  Prosentase
Sumber : Data Primer 2020 (kali/hari) (%)
>3 29 85,3
Karakteristik  responden iqi TZ;, 354 11%’5
berdasarkan lama menstruasi, Sumber - Data Primer 2020
bahwa sebagian besar lama

menstruasi > 7 hari sebanyak 26
siswi (76,5%) dan pada < 7 hari
sebanyak 8 siswi (23,5%). Lama
menstruasi  pada  responden
penelitian ini termasuk dalam

Karakteristik ~ responden ini
berdasarkan ganti pembalut,
bahwa sebagian besar ganti
pembalut > 3 kali perhari

sebanyak 29 siswi (85,3%) dan
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pada < 3 kali perhari sebanyak 5 Pondok Pesantren Sukoharjo,
siswi (14,7%). Umumnya ganti sehingga semua  responden
pembalut normal berkisar 2-4 memiliki asupan makanan yang
kali perhari dan berbeda-beda sama karena responden tinggal
setiap individu. Hal ini berarti di asrama. Berdasarkan
ganti pembalut responden dalam penelitian (Amalia, 2013) bahwa
penelitian ini adalah normal. konsumsi protein berhubungan
Berdasarkan penelitian (Arum et nyata negatif terhadap tingkat
al, 2017) bahwa ada hubungan keluhan PMS, tetapi tidak
signifikan antara penggunaan berhubungan dengan konsumsi
jenis pembalut saat menstruasi energi. Selain itu, konsumsi
dengan kejadian  keputihan. lemak juga berhubungan negatif
Jenis pembalut herbal lebih dengan tingkat keluhan PMS,
efektif dibandingkan dengan dimana semakin tinggi
jenis pembalut non hernal/biasa, konsumsi lemak, maka tingkat
serta jenis pembalut tidak keluhan PMS semakin
berhubungan dengan kejadian berkurang  (Amalia, 2013).
PMS. Komposisi lemak tubuh yang

6) Indeks Massa Tubuh (IMT) rendah dapat mengakibatkan
Tabel 6 Distribusi frekuensi rendahnya kadar estrogen dalam
berdasarkan IMT pada kelas XII sistem  reproduksi  sehingga
yang mengalami PMS di dapat mempengaruhi
Pondok Pesantren Sukoharjo ketidakseimbangan hormon
IMT Frekuensi  Prosentase reproduksi yang dapat

— - f’f’% menimbulkan PMS dan
urang ) .

T grguan narsuis) (Wi

BB lebih 2 5,9 : ! R

Total 34 100 kecukupan protein berkontribusi

Sumber : Data Primer 2020 terhadap peningkatan keluhan
Karakteristik ~ responden ini PMS (Fibriastuti, 2012).
berdasarkan IMT, bahwa Menurut Amalia (2013)
sebagian besar IMT dengan BB menyatakan bahwa konsumsi
ideal sebanyak 28  siswi zat besi tidak berhubungan nyata
(82,4%), BB kurang sebanyak 4 dengan jenis dan tingkat keluhan
siswi (11,8%) dan BB lebih PMS. Namun, Linder (1992)
sebanyak 2 siswi  (5,9%). dan Facchinetti et al (1991)
Berdasarkan penelitian (Lee et menyatakan bahwa rendahnya
al, 2006) bahwa terdapat asupan kalsium dan magnesium
hubungan antara faktor IMT dan berperan dalam kontraksi otot,
skor gejala keluhan PMS, stress dan kecemasan serta
semakin tinggi IMT akan sekresi estrogen.
semakin besar skor keluhan 8) Aktivitas sehari-hari
PMS. Faktor IMT berhubungan Semua responden dalam
positip dengan gejala fisik dan penelitian ini memiliki jadwal
emosional PMS,  termasuk aktivitas yang sama vyaitu
dalam hal ini edema ekstremitas, terdapat jadwal kegiatan harian
nyeri punggung, kram perut, siswi dan jadwal mingguan
diare, konstipasi, emosi tidak siswi. Hal ini dikarenakan
stabil dan mengidam makanan responden tinggal di asrama dan
tertentu. semua aktivitas responden telah

7) Asupan makanan diatur dan sesuai  jadwal
Responden pada penelitian ini ketentuan dari asrama Pondok
merupakan siswi  SMA i Pesantren di Sukoharjo.
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Aktivitas fisik menurut WHO
(2017) adalah gerakan tubuh
yang dihasilkan oleh otot rangka
yang memerlukan pengeluaran
energi. WHO/FAO/UNU
(2001), aktivitas fisik ringan
adalah apabila responden tidak
banyak melakukan kegiatan
fisik, tidak banyak berjalan kaki
dengan jarak yang jauh,
menggunakan alat transportasi,
tidak melakukan olahraga secara
teratur dan lebih  banyak
menghabiskan waktunya untuk
kegiatan dalam posisi berdiri
atau duduk, dengan sedikit
pergerakan tubuh seperti
berbicara, membaca, menonto
televisi, mendengarkan radio
dan menggunakan komputer.
Penelitian Teixeira et al (2013)
menunjukkan hubungan negatif
antara aktivitas fisik dengan
kejadian PMS pada responden
yang menderita PMS dengan
tingkat aktivitas ringan dan
responden sehat dengan
aktivitas fisik berat. Dari hasil
penelitian tersebut menunjukkan
semakin rendah aktivitas fisik
semakin tinggi tingkat keluhan
PMS, dan semakin tinggi
aktivitas fisik maka semakin
rendah tingkat keluhan PMS.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian di
Pondok Pesantren Sukoharjo dengan
responden sebanyak 34 siswi kelas
XIl dengan PMS, didapatkan hasil
yaitu mayoritas umur responden yaitu
17 tahun, usia menarche 13-15 tahun,
lama menstruasi > 7 hari, siklus
menstruasi 28 hari, ganti pembalut >
3 kali perhari dan IMT dengan berat
badan ideal.

. SARAN

. Bagi Responden : siswi harus lebih
menjaga kesehatan terutama untuk
masalah menstruasi agar masalah
sebelum menstruasi tidak menganggu

aktivitas  dalam  belajar, bisa
mengontrol emosi agar tidak terlalu
cemas menjelang menstruasi,
aktivitas lainnya dan menjaga pola
makan serta melakukan olahraga
yang teratur.

. Bagi Pondok Pesantren Sukoharjo:

perlu mendapatkan perhatian dari
pihak sekolah, salah satu upaya untuk
mencegah terjadinya PMS vyaitu
dengan cara memberikan pelajaran
tentang pendidikan kesehatan
reproduksi  khususnya  masalah
menstruasi.

. Bagi Profesi Bidan : Bidan

diharapkan lebih  memperhatikan
kesehatan remaja khususnya tentang
kesehatan reproduksi seperti
mengadakan  penyuluhan tentang
PMS agar remaja bisa mencegah dan
menangani kejadian PMS.
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