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Abstrak
Nama : Tri Mulyani
NPM :1707110135
Faktor-Faktor yang Berhubungan Dengan Kejadian premenstrual Syndrome Pada
Siswi SMA Negeri 1 Banda Aceh Tahun 2023
Xiii + 74 halaman + 11 tabel + 3 lampiran

Premenstrual syndrome (PMS) atau sindrom pramenstruasi adalah gejala-
gejala yang dialami wanita sebelum memasuki masa menstruasi. Gejala tersebut
dapat berupa perubahan fisik, perilaku, dan emosi dalam rentang waktu 7-14 hari
sebelum menstruasi dan menghilang setelah darah haid keluar yang terjadi pada
suatu tingkatan yang mampu mempengaruhi gaya hidup dan pekerjaan wanita
tersebut. Prevalensi sindrom premenstruasi cukup tinggi yaitu sekitar 70-90%
perempuan pada usia reproduksi dan sering ditemukan pada wanita berusia 26-40
tahun mengalami gejala-gejala pramenstruasi yang dapat mengganggu beberapa
aspek dalam kehidupannya. Hal ini dapat hilang begitu dimulainya pendarahan,
namun dapat pula berlanjut setelah terjadinya menstruasi. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui hubungan faktor-faktor yang berhubungan dengan
kejadian premenstrual Syndrome pada siswi SMA Negeri 1 Banda Aceh.

Penelitian ini dilakukan dengan metode deskriptif analitik dengan desain cross
sectional. Populasi dalam penelitian ini ada siswi SMA Negeri 1 Banda Aceh sebanyak
423 siswi dan sampel penelitian ini sejumlah 81 siswi. Pengumpulan data dilakukan
dengan menggunakan kuesioner melalui wawancara. Analisa data menggunakan uji
chi-square.

Berdasarkan hasil analisis univariat, diketahui total responden sebanyak 81
siswi yang berada pada kelas 10 sebanyak 31 (38,3%), kelas 11 sebanyak 16 (19,8%),
dan kelas 12 sebanyak 34 (42%). Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa, tidak ada
hubungan aktivitas fisik, pola makan, stress, dan IMT terhadap kejadian premenstrual
Syndrom namun dapat dilihat bahwa masih ada siswi yang mengalami stres, dan
obesitas.

Kepala sekolah beserta guru di SMA Negeri 1 Banda Aceh disarankan untuk
memberikan edukasi tentang aktivitas fisik yang baik dilakukan edukasi tentang
berbagai makanan gizi seimbang agar mengurangi resiko obesitas. Bagi peneliti lain
perlu dilakukan penelitian serupa terhadap variabel independent yang lebih
bervariasi lagi

Kata Kunci : Premenstrual Syndrome, Stress, Pola Makan, Aktivitas Fisik, IMT
Bibliography : 58 Bacaan (2008-2022)
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Premenstrual syndrome (PMS) adalah suatu kondisi yang terdiri atas
beberapa gejala fisik, emosi dan perilaku yang dialami oleh seorang perempuan
sebelum datangnya siklus menstruasi, yang menyebabkan ia mengalami gangguan
dalam fungsi dan aktifitas sehari-hari, gejala-gejala tersebut akan menghilang saat
menstruasi tiba (Sylvia, 2020). Sedangkan menurut Tia (2015) Sindrom premenstruasi
merupakan kumpulan gejala yang mencakup perubahan secara fisik, emosional,
kognitif, dan perilaku yang biasanya muncul 10-14 hari sebelum menstruasi dan
menghilang ketika menstruasi dimulai, yang sangat mengganggu aktifitas sehari-hari.
Prevalensi sindrom premenstruasi cukup tinggi yaitu sekitar 70-90%
perempuan pada usia reproduktif. Dan lebih sering ditemukan pada wanita berusia
26-40 tahun. Adapun gejala-gejala pramenstruasi yang dapat mengganggu beberapa
aspek dalam kehidupannya. Hal ini dapat hilang begitu dimulainya pendarahan,
namun dapat pula berlanjut setelah terjadinya menstruasi (Saryono, 2019). Tingginya
masalah  premenstrual syndrome pada wanita akan berdampak pada
produktivitasnya dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Gejala-gejala fisik, psikologis
dan emosional yang sering dialami atau dilaporkan adalah rasa kembung,
pembengkakan dan nyeri payudara, ketegangan, depresi, mood yang berubah-ubah

dan perasaan lepas kendali (Glasier, 2017).

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHQO) tahun 2018,

menyatakan bahwa 38,45% wanita di dunia mengalami permasalahan mengenai



gangguan Premenstrual Syndrome yang memiliki prevalensi lebih tinggi di Negara-
negara Asia dibandingkan dengan Negara-negara Barat. Hasil penelitian American
College Obstetricians and Gynecologists (ACOG) tahun 2018 menyatakan bahwa
sedikitnya 85% dari wanita menstruasi mengalami minimal satu dari gejala PMS dan
umumnya terjadi pada wanita usia 14-40 tahun dengan gejala yang bervariasi dan
berubah-ubah pada tiap wanita setiap bulannya. Gejala PMS dialami sekitar 65,7%
remaja putri. Hasil studi Mahin Delara di Iran tahun 2017, ditemukan sekitar 98,2%
perempuan yang berumur 18-27 tahun mengalami paling sedikit 1 gejala PMS (ACOG,
2018).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Bappenas (2018) jumlah penduduk
Indonesia menurut kelompok umur dan jenis kelamin, jumlah penduduk perempuan
usia remaja 15-19 tahun sebanyak 10.954.200 jiwa. Masa remaja merupakan masa
peralihan dari masa kanak-kanak ke dewasa. Setiap remaja akan mengalami
perubahan baik biologis, psikologis, fisiologis maupun sosial, salah satu perubahan
yang dialami remaja putri adalah perubahan pada organ reproduksi. Perubahan
tersebut terjadi akibat kematangan seksual yang ditandai dengan datangnya
menstruasi. Permasalahan yang dapat terjadi saat menstruasi yaitu amenorea,
dismenorea, menoragia, premenstrual syndrome dan premenstrual dysphoric
disorder (Lubis, 2018).

Di Indonesia angka prevalensi ini dapat mencapai 85% dari seluruh populasi
wanita usia reproduksi yang terdiri dari 60-75% mengalami PMS sedang dan berat.
Damayanti (2018) menyebutkan bahwa permasalahan wanita di Indonesia adalah

seputar permasalahan mengenai gangguan PMS (38,45%). Di Provinsi Aceh,



prevalensi sindroma pramenstruasi pada siswi di Sekolah Menengah Atas yaitu 39,2%
mengalami gejala berat dan 60% mengalami gejala ringan (Ramadani, 2017). Data
survei epidemiologi menunjukkan bahwa beban sakit karena sindrom premenstruasi
cukup besar. Diperkirakan frekuensi gejala premenstruasi cukup tinggi (80-90%), dan
kadang kadang gejala tersebut sangat berat dan mengganggu kegiatan sehari-hari

(Emilia, 2018).

Berdasarkan etiologi, enam faktor yang diduga berkaitan dengan kejadian
premenstrual syndrome adalah faktor hormonal, faktor kimiawi, faktor genetik, faktor
psikologi, faktor gaya hidup dan faktor sosiodemografi. Faktor-faktor yang
mempengaruhi masalah prementrual syndrome adalah usia menstruasi, stress dan
pola makan. Beberapa faktor, seperti pola konsumsi atau kebiasaan makan, status
gizi, dan aktivitas fisik seringkali dikaitkan dengan premenstrual syndrome. Kebiasaan
makan merupakan salah satu faktor yang diduga dapat mempengaruhi gejala
premenstrual syndrome. Pola nutrisi yang tidak seimbang berupa diet tinggi lemak,
tinggi garam dan gula, rendah vitamin B, vitamin E, vitamin C dan mineral dapat
menimbulkan PMS (Prasetyowati, 2019). Menurut Suheimi (2018), mengatakan
bahwa penyebab terjadinya gejala PMS adalah interaksi yang kompleks antara
hormon, nutrisi esensial dan neurotransmitter yang dikombinasikan dengan stress
psikologis.

Hasil beberapa studi menunjukkan bahwa siklus menstruasi yang abnormal ini
berhubungan dengan stres psikologi (Nepomnaschy, 2017). Stres merupakan reaksi
tanggung jawab seseorang, baik secara fisik maupun psikologis karna adanya

perubahan, kemarahan, kecemasan dan bentuk lain emosi merupakan reaksi stress.



ketegangan merupakan respon psikologis dan fisiologis seseorang terhadap stressor
berupa ketakutan, kemarahan, kecemasan, frustasi atau aktivitas saraf otonom
sebelum menstruasi dan menghilang dengan keluarnya darah menstruasi, serta
dialami oleh banyak wanita sebelum awitan setiap siklus menstruasi.

Pada sebuah penelitian yang dilakukan oleh Nurmiaty (2019) tentang perilaku
makan dengan kejadian sindrom premenstruasi pada remaja didapatkan hasil lemak
dan natrium berpengaruh terhadap PMS. Dimana konsumsi asupan tinggi lemak,
tinggi natrium dan rendah kalsium dapat meningkatkan risiko mengalami PMS.
Menurut hasil peneitian Wijayanti (2016), terdapat hubungan antara obesitas pada
remaja putri dengan kejadian Premenstrual Syndrome dengan nilai p-value 0.035 dan
OR (CL 95%) 3.32 dan variabel tingkat stres pada remaja putri juga mempunyai
hubungan dengan kejadian Premenstrual Syndrome dengan nilai p-value 0.03 dan OR
(CL 95%) 3.76, aktivitas fisik juga berhubungan dengan Premenstrual Syndrome
dengan nilai p-value 0.039 dan OR (CL 95%) 2.58. Hasil penelitian Lisnawati (2017)
terdapat hubungan aktifitas fisik dan pola makan dengan Premenstrual Syndrome
dengan p-value 0.000. Hasil Penleitian Amirudin (2016) didapatkan hubungan indeks
massa tubuh dengan Premenstrual Syndrome dengan nilai p-value 0.000.

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Purwasih (2017), menyatakan bahwa hasil uji analisis menggunakan chi square yaitu
terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan Premenstrual
Syndrome dengan p-value 0.013. Hasil penelitian Faigah (2018), menunjukkan bahwa
terdapat hubungan stress dengan kejadian premesntrual syndrome dengan nilai p-

value 0.036 dan OR (CL 95%) 4.024. Hasil penelitian Ratikasari (2015) terdapat



hubungan riwayat keluarga dengan kejadian premesntrual syndrome dengan nilai p-
value 0.001.

Berdasarkan studi pendahuluan di SMA Negeri 1 Kota Banda Aceh pada bulan
November tahun 2021, jumlah remaja putri yaitu 423 siswi. SMA Negeri 1 Kota Banda
Aceh merupakan salah satu SMA yang memiliki jumlah siswi terbanyak di Kota Banda
Aceh. Hasil studi pendahuluan pada siswi SMA Negeri 1 Kota Banda Aceh
menunjukkan dari 39 orang remaja putri di SMA Negeri 1 Kota Banda Aceh yang
diwawancarai terdapat 28 orang (73.68%) yang mengalami premenstrual syndrome.
Dampak dari premenstrual syndrome ini adalah siswi sering mengeluhkan sakit pada
perut dan menganggu proses belajar yang sedang diikutinya.

Dari latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang “Faktor yang Berhubungan dengan kejadian premenstrual syndrome (PMS)
Pada Siswi di SMA Negeri 1 Kota Banda Aceh Tahun 2022.

1.2 Rumusan Masalah

Diketahui berdasarkan hasil studi pendahuluan kejadian premenstrual
syndrome merupakan masalah yang banyak terjadi di SMA Negeri 1 Kota Banda Aceh.
Premenstrual syndrome dapat mengganggu kualitas kesehatan meskipun belum ada
penelitian yang menyatakan bahwa kejadian premenstrual syndrome akan
berdampak pada kesehatan reproduksi, konsentrasi belajar, keaktifan kegiatan
belajar dan prestasi di sekolah. Pada umumnya gejala premenstrual syndrome telah
dilaporkan dapat mempengaruhi sebanyak 90% wanita usia reproduksi. Faktor yang
berhubungan dengan premenstrual syndrome antara lain aktifitas fisik, pola makan,

stres, indeks massa tubuh (IMT).



1.3 Ruang Lingkup Penelitian
Untuk memperjelas arah penulisan dan menghindari luasnya permasalahan
yang timbul di lapangan, terbatasnya waktu dan biaya maka penulis hanya bisa
membahas susuai dengan variabel. Adapun Variabel dari penelitian ini yaitu kejadian
premenstrual syndrome, aktifitas fisik, pola makan, stres dan indeks massa tubuh
(IMT).
1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan
kejadian premenstrual syndrome (PMS) Pada Siswi di SMA Negeri 1 Kota Banda Aceh
Tahun 2022.
1.4.2 Tujuan Khusus
Berdasarkan dari rumusan masalah tersebut maka tujuan dari penelitian ini adalah:
1. Untuk mengetahui hubungan aktifitas fisik dengan kejadian premenstrual
syndrome (PMS) Pada Siswi di SMA Negeri 1 Kota Banda Aceh Tahun 2022.
2. Untuk mengetahui hubungan pola makan dengan kejadian premenstrual
syndrome (PMS) Pada Siswi di SMA Negeri 1 Kota Banda Aceh Tahun 2022.
3. Untuk mengetahui hubungan stres dengan kejadian premenstrual syndrome
(PMS) Pada Siswi di SMA Negeri 1 Kota Banda Aceh Tahun 2022.
4. Untuk mengetahui hubungan indeks massa tubuh (IMT) dengan kejadian
premenstrual syndrome (PMS) Pada Siswi di SMA Negeri 1 Kota Banda Aceh
Tahun 2022.

4.6 Manfaat penelitian

4.6.1 Bagi peneliti



Hasil penelitian ini diharapkan sebagai sarana untuk mengembangkan
kemampuan, menambah pengetahuan, keterampilan, dan pengalaman dalam
melakukan penelitian sehingga penelitian ini diharapkan dapat dipakai sebagai dasar
dalam usaha peningkatan pengetahuan tentang kejadian premenstrual syndrome
(PMS) Pada Siswi di SMA Negeri 1 Kota Banda Aceh.

4.6.2 Tempat penelitian

Sebagai bahan masukan dan informasi mengenai kejadian premenstrual

syndrome (PMS) Pada Siswi di SMA Negeri 1 Kota Banda Aceh Tahun 2022.
5.6.3 Institusi pendidikan

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi baru tentang faktor
yang berhubungan dengan kejadian premenstrual syndrome (PMS) bagi institusi
pendidikan khususnya fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah
Aceh.
1.6.1 Institusi dinas

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi bagi Dinas Kesehatan
Kota Banda Aceh tentang kejadian premenstrual syndrome (PMS) Pada Siswi di SMA
Negeri 1 Kota Banda Aceh Tahun 2022. Agar Dinas Kesehatan dapat memberikan

solusi dalam mengatasi permasalahan Premenstrual Syndrome.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Definisi

2.1.1 Pengertian Premenstrual Syndrome

Premenstrual syndrome (PMS) merupakan suatu kumpulan keluhan dan gejalafisik,
emosional, dan perilaku yang terjadi pada wanita usia reproduksi yang muncul secara siklik
dalam rentang waktu 7-10 hari sebelum menstruasi dan menghilang setelah darah haid
keluar yang terjadi pada suatu tingkatan yang mampu mempengaruhi gaya hidup dan
pekerjaan wanita tersebut (Suparman, 2019). PMS juga di kenal dengan istilah sindrom
pramenstruasi atau kelainan disforik pramenstruasi yakni suatu keadaan ketika sejumlah
gejala terjadi secara rutin dan berhubungan dengan siklus menstruasi (Aulia, 2017).

Sindrom ini mengganggu 30-40% perempuan usia reproduksi, PMS ditandai oleh
gejala khas yang timbul 7-14 hari sebelum seseorang mengalami haid. Gejala PMS meliputi
pengurangan energi, mudah marah, nafsu makan tinggi, banyak bertumbuhan jerawat, serta
perut kembung (Arisman, 2020). PMS berkaitan dengan perubahan hormon tubuh. Seperti
kadar hormon naik dan turun selama siklus menstruasi wanita, mereka dapat mempengaruhi
cara dia merasa, baik secara emosional dan fisik. Beberapa gadis, selain merasakan emosi
lebih intens daripada yang biasanya mereka lakukan, perhatikan perubahan fisik bersama
dengan periode mereka sebagian merasa kembung atau bengkak karena retensi air, yang lain
melihat payudara bengkak dan sakit, dan terkadang sakit kepala. Hal ini juga tidak biasa bagi
perempuan untuk memiliki jerawat selama waktu-waktu tertentu dari siklus mereka,

lagi, hal ini disebabkan hormon (Aulia, 2017).



2.1.2 Gejala Premenstrual Syndrome

Gejala mulai dirasakan 6-10 hari menjelang menstruasi berupa gejala fisik maupun
psikis yang mengganggu aktiivitas sehari-sehari dan menghilang setelah menstruasi. Gejala
fisik diantaranya kelemahan umum, jerawat, nyeri pada kepala, punggung, perut bagian
bawah, nyeri pada payudara, gangguan saluran cerna, konstipasi, diare, perubahan nafsu
makan, sering lapar (food cravings). Gejala emosi dan perilaku, mood menjadi labil (mood
swings), iritabilitas (mudah tersinggung, depresi, kecemasan, gangguan konsentrasi,
insomnia (sulit tidur) (Ramadani, 2017).

Menurut Ramadani (2017) terdapat kurang lebih 200 gejala yang dihubungkan
dengan PMS namun gejala yang paling sering ditemukan adalah iritabilitas (mudah
tersinggung) dan disforia (perasaan sedih). Sedangkan menurut Aulia (2017) gejala sindrom
premenstruasi yang sering terjadi adalah sebagai berikut :

1. Perubahan fisik meliputi : sakit punggung, perut kembung, payudara terasa penuh
dan nyeri, perubahan nafsu makan, sembelit, pusing, pingsan sakit kepala, daerah
panggul terasa berat atau tertekan, bot flashes (kulit wajah, leher, serta dada tampak
merah dan terasa hangat), susah tidur, mual muntah, kelainan pada kulit (misalnya
timbul jerawat dan neurodermatitis), pembengkakan jaringan atau nyeri persendian
dan penambahan berat badan.

2. Perubahan psikis meliputi : perubahan suasana hati, mudah marah, cemas, depresi,
mudah tersinggung, gelisah dan sebentar sedih sebentar gembira.

3. Perubahan mental meliputi : kalut, sulit berkonsentrasi dan pelupa (Aulia, 2017).



2.1.3 Kategori Premenstrual Syndrome
Menurut Suparman (2019) pengelompokan berbagai keluhan atau gejala PMS dalam
lima tipe menurut keluhan mayor penderita sebagai berikut :
1. PMS-A (anxiety) : sulit tidur, perasaan tegang, mudah tersinggung, ceroboh, labilitas
efek.
2. PMS-C (craving) : nyeri kepala, keinginan kuat makan makanan/minuman manis dan
jenis makanan lainnya.
3. PMS-D (depression) : depresi, perasaan marah tanpa alasan, mudah menjadi marah,
hilangnya konsentrasi dan daya ingat, perasaan rendah diri, perasaan ingin
melakukan kekerasan.
4. PMS-H (hydration) : kenaikan berat badan, perut kembung, nyeri payudara, bengkak
ekstremitas.
5. PMS-O (other) : dismenorea, perubahan kebiasaan buang air besar, sering berkemih,
semburan panas, keringat dingin, nyeri seluruh tubuh, mual, jerawat, timbul reaksi
alergi (Suparman, 2019).
2.1.4 Dampak Prementrual Syndrome

Dampak PMS terhadap penerunan produktivitas kerja, sekolah dan hubungan
interpersonal penderita cukup besar. Hasil survey pada penderita PMS oleh Robinson dan
Swindle (2015) yang mengenalisis persepsi subjektiv penderita tentang dampak gangguan
PMS terhadap aktivitas sosial dan pekerjaan penderita menunjukan bahwa 46,8% subyek
menilai bahwa PMS yang dideritanya memberikan gangguan dalam derajat ringan, 36%

menilai sedang, 14,2% menilai berat dan 2.9% menilai sangat berat. Borenstein (2014)
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melaporkan penurunan produktivitas penderita PMS yang sangat bermakna dibandingkan
kontrol yang berkaiatan dengan keluhan susah berkonsentrasi, menjadi pelupa, menurunnya
antusiasme, mudah tersinggung dan labilitas emosi, serta menurunnya kemampuan
koordinasi. Data yang diperolah menunjukan lebih tingginya angka tidak masuk kerja selama
lebih dari lima hari kerja per bulan, berkurangnya produktivitas kerja sebesar 50%, serta lebih
tingginya kejadian terganggunya hubungan interpersonal dan aktivitas sosial, pekerjaan atau
sekolah pada kelompok penderita PMS yang diteliti.

Menurut Said (2017) menyebutkan bahwa PMS dikaitkan dengan lebih tingginya
upaya penderita untuk mencari terapi simtomatik untuk menekan berbagai keluhan yang
dirasakan dan lebih lamanya masa perawatan psikiatrik yang harus dijalaninya. Secara
ekstrem PMS yang dihubungkan secara temporal dengan lebih tingginya insiden kriminalitas,
pikiran bunuh diri, dan percobaan bunuh diri yang dilakukan penderita PMS pada fase
pramenstrual dibandingkan dengan waktu-waktu lain dalam siklus menstruasi. Dampak
sindroma pramenstruasi terhadap kegiatan akademik mahasiswi adalah penurunan
konsentrasi belajar, peningkatan absensi kehadiran dikelas serta penurunan aktivitas di
kampus (Ramadani, 2017).

Kemudian khusus untuk para remaja putri yang bersekolah, PMS dapat mengganggu
kualitas kesehatan, konsentrasi, prestasi dan keaktifan kegiatan belajar di sekolah. Penelitian
yang dilakukan oleh Delara (2017) menunjukkan bahwa siswi dengan gangguan
pramenstruasi mengalami beberapa penurunan, seperti: kondisi mental, vitalitas, peran fisik,

fungsi sosial, dan kesehatan secara keseluruhan (Delara, 2017).
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2.1.5 Pencegahan Premenstrual Syndrome
Pencegahan PMS dapat dilakukan dengan diet yang tepat dan memperhatikan hal-
hal berikut :
1. Membatasi konsumsi makanan tinggi gula, garam, daging merah (sapi dan kambing),
alkohol, kopi, coklat dan minuman bersoda.
2. Mengurangi atau berhenti merokok.
3. Meningkatkan konsumsi produk ikan, ayam, kacang kacangan, dan biji bijian sebagai
sumber protein.
4. Membatasi konsumsi produk susu dan olahannya (keju, es krim, dan lainnya),
gunakan kedelai sebagai pengganti.
5. Meningkatkan konsumsi sayuran hijau.
6. Meningkatkan konsumsi makanan yang mengandung lemak esensial linoleate,
seperti minyak bunga matahari dan minyak sayur.
7. Mengkonsumsi vitamin B kompleks terutama vitamin B6, Vitamin E, kalsium,
magnesium, omega-6 atau GLA (asam linoleate gammal) (Aulia, 2017).
2.1.6 Diagnosis Premenstrual Syndrome
Diagnosis sindrom premenstruasi dapat dilakukan dengan beberapa metode berikut
di antaranya :
1. National Institute of Mental Health menetapkan kriteria diagnosis berdasarkan gejal
somatik dan afektif yang muncul selama 5 hari sebelum menstruasi terjadi yang di

amati paling sedikit 3 kali siklus haid. Gejala somatik mencakup nyeri payudara, perut
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kembung, sakit kepala dan edema ekstremitas, gejala afektif meliputi depresi, mudah
marah, cemas, bingung dan menarik diri dari pergaulan sosial (Arisman, 2020).
2. Shortened Premenstrual Assesment Form (SPAF)

Metode ini dilakukan dengan menggunakan intrumen keusioner yang
mencantumkan 10 gejala sindrom premenstruasi, setiap gejala diberi skor oleh
responden dalam rentang 1-6. Sindrom premenstruasi dikategorikan menjadi tidak
ada gejala apabila total nilai £ 10, gejala ringan apabila total nilai 11-30. Gejala sedang
apabila total nilai 31-40, gejala berat apabila total nilai 41-50, dan gejala ekstrem 51-
60 (Tia, 2015)

2.1.7 Penatalaksanaan Premenstrual Syndrome

Beberapa penanganan sindrom premenstruasi di antaranya adalah sebagai berikut

1. Perubahan Diet

Mengurangi konsumsi makanan bergaram dapat menurunkan keluhan PMS.
Usaha dengan mengurangi asupan garam maka rasa kembung dan sakit saat
menjelang menstruasi dapat berkurang. Memperbanyak makan makanan yang
berserat seperti sayuran dan buah buahan dapat mengurangi keluhan sindrom
pramenstruasi seperti sakit kepala dan nyeri perut (Faiqah, 2014). Wanita yang
mengkonsumsi makanan rendah kandungan, mineral besi, kalsium, dan magnesium
memiliki resiko terkena sindrom pramenstruasi lebih tinggi dibandingkan wanita yang

mengkonsumsi makanan yang cukup mengandung mineral besi, kalsium dan
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magnesium. Mineral besi, kalsium dan magnesium banyak terdapat pada bahan
pangan sumber hewani (Faigah, 2014).
Latihan dan Teknik Relaksasi

Diperkirakan bahwa latihan memicu produksi endorphin, opiat alami yang
meningkatkan rasa sejahtera dan harga diri serta meningkatkan toleransi wanita
terhadap perubahan pramenstruasi sehingga mengurangi pengaruh sindrom
pramenstruasi dalam kehidupannya (Andrews, 2020). Jalan kaki, lari latihan aerobic,
renang, dan yoga merupakan latihan terapeutik dan harus di rekomendasikan.
Dengan melakukan meditasi, latihan pernapasan dan teknik relaksasi yang sama
dengan latihan yang digunakan pada kelas antenatal. Membaca, menonton televisi,
mendengarkan musik atau melakukan masturbasi merupakan cara yang efektif untuk
relaksasi (Andrews, 2020).
Manajemen stress

Anjuran yang dapat diberikan untuk penanganan sindrom premenstruasi

a. Atur perawatan anak dengan tepat agar memberikan “waktu istirahat”.
b. Hindari mengajak sanak saudara atau untuk menginap di rumah.

c. Hindari mengajak teman untuk makan malam.

d. Tunda ujian mengemudi.

e. Jangan mulai diet baru yang ketat.

f.  Tunda janji untuk pekerjaan baru ( Andrews, 2020).

14



4. Terapi alternatif
Aroma terapi membantu meredakan gejala PMS tertentu. Aroma terapi
bekerja mempengaruhi alam perasaan dengan zat kimia di dalam berbagai minyak
secara farmakologis (Andrews, 2020).
5. Terapicahaya
Penelitian menunjukan hasil yang menjanjikan dengan menggunakan satu
bentuk terapi cahaya yang dikenal sebagai stimulasi foto (Andrews, 2020).
6. Pengobatan Medis berupa :
a. Diuretik
b. Inhibitor prostaglandin
c. Antidepresan
d. Bromokriptin
e. Pil kontrasepsi oral kombinasi
f. Danazol (Andrews, 2020).
2.1.8 Asupan Zat Mikro
Asupan zat mikro memiliki keterkaitan sendiri terhadap PMS. Menurut Saryono dan
Sejati (2019), salah satu penyebab PMS adalah karena kurang asupan piridoksin (B6), kalsium
(Ca), dan magnesium (Mg). Berikut ini merupakan penjelasan dari masing-masing zat mikro:
1. Asupan Piridoksin (B6)
Piridoksin atau B6 merupakan bagian dari vitamin larut air, yang wujudnya
seperti kristal putih dan tidak berbau; memiliki sifat yang tahan terhadap panas; serta

tidak tahan terhadap cahaya dan tidak stabil dalam larutan alkali (Almatsier, 2010).
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Piridoksin memiliki keterkaitan sendiri dengan kejadian sindrom pramenstruasi.
Menurut Saryono dan Sejati (2019) salah satu penyebab PMS adalah karena kurang
asupan piridoksin. Hal ini dikarenakan piridoksin sangat penting dalam pembentukan
serotonin yang berkaitan dengan kejadian sindrom pramenstruasi (Almatsier, 2010).
Sehingga apabila tubuh mengalami kekurangan piridoksin, akan terjadi gejala-
gejala yang berhubungan dengan metabolisme protein, seperti lemah, mudah
tersinggung, dan sukar tidur yang. merupakan gejala dari sindrom pramenstruasi
(Almatsier, 2010). Piridoksin juga diketahui dapat memperbaiki gejala-gejala
gangguan mood dan perilaku yang berlangsung selama PMS, seperti kegelisahan,
hidrasi,depresi, dan mual (Gerrish, 2010). Di samping itu, berdasarkan hasil literature
review, didapatkan juga bahwa dengan mengonsumsi suplemen 50-100 mg/hari
piridoksin dapat mencegah dan menurunkan risiko terjadinya PMS (Gerrish, 2010).
Berikut tabel 2.1 merupakan angka kecukupan piridoksin untuk perempuan usia 13-
15 tahun dan 16-18 tahun menurut AKG 2013 (Kemenkes RI, 2018):

Tabel 2.1 Angka Kecukupan Piridoksin (B6)
Perempuan Berdasarkan angka kecukupan

Gizi 2013
USIA ASUPAN B6 (mg)
13-15 Tahun 1,2
16-18 tahun 1,3
Rata-rata 1,25

Sumber : Kemenkes RI (2018)

Untuk memenuhi asupan piridoksin, sebaiknya mengonsumsi makanan yang
mengandung pridoksin tinggi. Berikut bahan makanan adalah kecambah, gandum, serelia,

kacang-kacangan, kentang dan pisang (Almatsier, 2010).
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2. Asupan Kalsium (Ca)

Kalsium atau Ca merupakan mineral yang paling banyak disimpan di
dalam tubuh (£ 1 kg), dengan distibusi 99% berada di tulang dan gizi
(Almatsier, 2010). Kalsium berfungsi dalam mengatur fungsi sel (transmisi
saraf, kontraksi otot, dan penggumpulan darah), mengatur kerja hormon, dan
faktor pertumbuhan (Almatsier, 2010). Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan, diketahui bahwa kalsium berhubungan dengan kejadian PMS,
sebab kalsium berperan dalam meringankan dan menekan resiko terjadinya
PMS (Nurmalasari, 2013).

Di samping itu, berdasarkan hasil literatur review, didapatkan juga
bahwa dengan mengonsumsi suplemen 1200-1600 mg/hari kalsium dapat
mencegah dan menurunkan risiko terjadinya PMS (Gerrish, 2020). Kemudian
hasil penelitian yang dilakukan oleh Thys Jacobs (2015) diketahui bahwa
kalsium merupakan salah satu mineral yang terbukti secara signifikan
menghasilkan 50% pengurangan dari gejala sindrom pramenstruasi, seperti
gangguan mood dan perilaku vyang berlangsung selama sindrom
pramenstruasi, kegelisahan, hidrasi, depresi, dan mual.

Kalsium juga memiliki keterkaitan dengan hormon, karena pada
dasarnya hormon estrogen mempengaruhi metabolisme kalsium, penyerapan
kalsium dalam usus, dan memicu fluktuasi siklus menstruasi (Thys, 2015).
Perubahan kalsium di dalam tubuh (hipokalsemia dan hiperkalsemia) telah
lama dikaitkan dengan banyak gejala PMS, seperti depresi dan kecemasan. Hal

ini dikarenakan kalsium juga memiliki efek



terhadap metabolisme dan regulasi serotonin (Thys, 2015). Berikut
merupakan angka kecukupan kalsium untuk perempuan usia 13-15 tahun dan
16-18 tahun menurut AKG 2013 (Kemenkes RI, 2018):

Tabel 2.2 Angka Kecukupan Kalsium (Ca) Perempuan
Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi 2013

Usia Asupan Ca (mg)
13-15 Tahun 1200
16-18 Tahun 1100
Rata-rata 1150

Sumber : Kemenkes Rl (2018)

Untuk memenuhi asupan kalsium di atas, dibutuhkan bahan makanan
yang memiliki kandungan kalsium tinggi. Bahan makanan tersebut adalah
susu dan hasil produksi susu, seperti keju dan yoghurt (Almatsier, 2010).

3. Asupan Magnesium (Mg)

Magnesium atau Mg adalah kation nomor dua paling banyak setelah
natrium di dalam cairan interselular dan banyak terlibat pada berbagai proses
metabolisme (Almatsier, 2010). Magnesium memegang peranan penting dalam >
300 jenis sistem enzim di dalam tubuh, karena magnesium bertindak di dalam
semua sel jaringan lunak sebagai katalisator, termasuk metabolisme zat gizi
makro (Almatsier, 2010). Sehingga magnesium sangat penting baik tubuh, seperti
mengendorkan otot, melemaskan saraf, dan mencegah kerusakan gigi (Almatsier,
2010).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, diketahui bahwa
magnesium berhubungan dengan kejadian PMS, sebab magnesium berperan
dalam meringankan dan menekan resiko terjadinya PMS (Nurmalasari, 2013). Di

samping itu, berdasarkan hasil literature review, didapatkan juga bahwa dengan
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mengonsumsi 400-800 mg/hari magnesium dapat mencegah dan menurunkan

risiko terjadinya PMS (Gerrish, 2020). Magnesium juga memiliki keterkaitan

dengan hormon. Karena pada dasarnya hormon estrogen mempengaruhi

metabolisme magnesium (Thys, 2015). Magnesium juga berfungsi dalam

membantu relaksasi otot, transmisi sinyal syaraf, mengurangi migren, dan sebagai

penenang ilmiah yang dibutuhkan oleh perempuan saat mengalami PMS

(Gerrish, 2020). Berikut merupakan angka kecukupan magnesium untuk

perempuan usia 13-15 tahun dan 16-18 tahun menurut AKG 2013 (Kemenkes RI,

2018) :

Tabel 2.3 Angka Kecukupan Magnesium (Mg) Perempuan

Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi 2013

Usia Asupan Mg (mg)
13-15 Tahun 220
16-18 Tahun 310
Rata-rata 265

Sumber : Kemenkes Rl (2018)

Untuk memenuhi asupan magnesium di atas, dibutuhkan bahan

makanan yang memiliki kandungan magnesium tinggi. Bahan makanan

tersebut adalah sayuran hijau, serealia tumbuk, biji-bijian, dan kacang-

kacangan (Almatsier, 2010).

2.2 Faktor Penyebab Terjadinya Premenstrual Syndrome (PMS)

Sampai saat ini penyebab PMS belum dapat diketahui secara pasti (Wiley,

2012). Banyak dugaan bahwa sindroma premenstruasi terjadi akibat kombinasi dari

berbagai faktor yang kompleks dimana salah satunya adalah akibat perubahan

hormonal yang terjadi sebelum menstruasi. Selain faktor hormonal, peranan faktor
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gaya hidup diantaranya aktifitas fisik dan mikronutrien juga tidak bisa diabaikan
(Ramadani, 2017).

Namun secara umum diketahui bahwa ada beberapa faktor yang memiliki
hubungan dengan PMS yaitu faktor hormonal, faktor kimiawi, faktor genetik, faktor
psikologi dan faktor gaya hidup (Saryono, 2019). Kemudian terdapat faktor lain yang
berhubungan dengan kejadian PMS vyaitu faktor sosio-demografi (Amjad, 2014).
Berikut ini merupakan masing-masing penjelasan faktor dari kejadian PMS, antara
lain :

2.2.1 Faktor Hormonal

Hormone berasal dari kata Yunani, hormein yang berarti memacu atau
menggalakkan. Pengertian lain menyebutkan bahwa hormone adalah zat yang
dihasilkan oleh suatu kelenjar endokrin yang disekresikan ke dalam darah untuk
sampai ke sel sasaran di jaringan lain dalam tubuh tempat hormone tersebut
menimbulkan efek fisiologis. Dalam beberapa literatur menyebutkan bahwa hormone
merupakan penyebab yang paling utama yang dapat menyebabkan PMS, yaitu akibat
ketidakseimbangan antara hormone esterogen dan progesterone (Aulia, 2017).

PMS diperkirakan berhubungan dengan naik turunnya kadar esterogen dan
progesterone yang terjadi selama siklus haid. Esterogen menyebabkan penahanan
cairan yang mengakibatkan bertambahnya berat badan, pembengkakan jaringan,
nyeri payudara dan perut kembung (Aulia, 2017). Untuk mengetahui kadar esterogen
dan progesterone didalam tubuh, diperlukan pengukuran metabolik urin. Pengukuran

ini telah lama dilakukan dan masih dilakukan sampai saat ini. Untuk
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memperkirakan fungsi hormonal secara keseluruhan, walaupun sudah tersedia
pemeriksaan-periksaan spesifik untuk mengukur kadar hormone serum (Aulia, 2017).
2.2.2 Faktor Kimiawi

Faktor kimiawi juga berhubungan dengan kejadian PMS. Zat kimia tertentu
seperti serotonin dan endorfin dapat mengalami perubahan selama siklus menstruasi
(Saryono, 2019). Menurut Saryono (2019), perubahan senyawa kimia serotonin
merupakan salah satu penyebab dari PMS. Serotonin merupakan suatu zat kimia yang
diproduksi tubuh secara alami, yang dapat berguna untuk kualitas tidur yang tidak
normal. Hal ini dikarenakan zat ini sangat mempengaruhi suasana hati seseorang yang
berhubungan dengan gejala depresi, kecemasan, ketertarikan, kelelahan, perubahan

pola makan, kesulitan untuk tidur, agresif dan peningkatan selera (Saryono, 2019).

Sedangkan endorfin merupakan senyawa kimia mirip opium yang dibuat di
dalam tubuh yang terlibat dalam sensasi euphoria dan persepsi nyeri(Saryono,
2019). Namun, dikarenakan kadar endorfin di dalam darah berfluktuasi, tetapi tidak
mencerminkan aktivitas di dalam otak, penjelasan keterkaitan endorfin dengan
kejadian PMS ini belum memiliki cukup teori yang mendukung (Saryono, 2019).
Pernyataan terkait serotonin di atas diperkuat dengan hasil dari sebuah penelitian,
yang menemukan bahwa SSRI (selective serotonin reuptake inhibitors) efektif dalam
mengurangi gejala PMS, khususnya mual (Marjoribank, 2013).

SSRI itu sendiri merupakan zat kimia yang mengandung serotonin, yang

digunakan untuk terapi para penderita PMS. SSRI dapat dikonsumsi baik pada fase
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luteal (pasca ovulasi) atau terus menerus (setiap hari). SSRI umumnya dianggap
efektif untuk mengurangi gejala pramenstruasi namun dapat menyebabkan efek
samping bila dikonsumsi secara berkelanjutan. Untuk mengukur kadar serotonin di
dalam tubuh, terdapat dua metode utama, yaitu metode konvensional dan metode
positron emission tomography (PET) (Visser, 2011).

2.2.3 Faktor Genetik

Salah satu kemungkinan penyebab PMS yang kini sedang diselidiki adalah
perbedaan genetik pada sensivitas reseptor dan system pembawa pesan yang
menyampaikan dalam sel (Aulia, 2017). Insiden sindroma premenstruasi 2x lebih
tinggi pada kelahiran kembar satu telur (monozigotik) dibandingkan kelahiran kembar
dua telur (dizigotik) (Ramadani, 2017). Faktor genetik dapat dilihat dari riwayat
keluarga. sebuah penelitian menemukan bahwa ada hubungan secara signifikan
antara riwayat keluarga dengan PMS (Abdillah, 2020).

Disamping itu hasil penelitian Amjad (2014) juga menemukan bahwa terdapat
hubungan antara riwayat ibu dan saudara kandung perempuan dengan kejadian PMS.
Dimana sesorang yang memiliki ibu atau saudara kandung perempuan yang
mengalami PMS lebih banyak yang menderita PMS, dibandingkan dengan seseorang
yang tidak memiliki ibu atau saudara kandung yang mengalami PMS. Namun hal
tersebut bertentangan dengan penelitian Magnay (2018) yang tidak menemukan
adanya hubungan yang signiikan terhadap faktor genetik pembawa PMS dengan

kejadian PMS itu sendiri (Magnay, 2018).
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2.2.4 Faktor Psikologis

Faktor psikologis yang dimaksud adalah stres, stres inilah yang akan
memperberat gangguan PMS (Sejati, 2019). Menurut sebuah teori dikatakan bahwa
seorang wanita akan lebih mudah menderita PMS apabila wanita tersebut lebih peka
terhadap perubahan psikologis, khususnya stres (UMM, 2013). Stres ini sebenarnya
memiliki hubungan dengan hormon progesteron. Berdasarkan hasil penelitian
terbaru yang dilakukan oleh Michel dan Bonnet (2014) pada marmut, ditemukan
bahwa konsentrasi progesteron dapat menurun sebesar 50,9% setelah terjadinya
stres (Michel, 2014).

Penelitian lainnya ditemukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara tingkat kecemasan dengan PMS. Hubungan ini membentuk kecenderungan
semakin tinggi tingkat kecemasan seseorang maka sindrom yang dialami seseorang
juga akan semakin berat (Siyamti, 2016) Hasil yang sejalan juga dihasilkan oleh
penelitian lainnya yang menemukan bahwa terdapat hubungan positif dengan
korelasi yang sedang antara tingkat stres dengan kejadian PMS (Maryyane, 2017).
2.3 Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Premenstrual Syndrome

Pada Siswi SMA Negeri 1 Kota Banda Aceh
2.3.1 Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Kejadian Premenstrual Syndrome

Aktivitas fisik didefinisikan sebagai gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot
rangka yang memerlukan pengeluaran energi (WHO, 2014). Aktivitas fisik merupakan
faktor yang dapat mengurangi rasa sakit akibat PMS, sehingga apabila aktivitas fisik
rendah dapat meningkatkan keparahan dari PMS, seperti rasa tegang, emosi, dan

depresi. Sebuah teori menyebutkan, dengan adanya aktivitas fisik akan
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meningkatkan produksi endorfin, menurunkan kadar estrogen dan hormon steroid
lainnya, memperlancar transpor oksigen di otot, menurunkan kadar kortisol, dan
meningkatkan perilaku psikologis (Harber, 2014). Hal ini juga diperkuat sebuah
penelitian yang menyatakan bahwa melakukan aktivitas fisik merupakan salah satu
cara untuk meningkatkan kadar serotonin di otak (Young, 2017). Menurutnya
serotonin ini sangat erat kaitannya dengan depresi dan perubahan mood yang
berujung pada masalah kesehatan.

Selain itu berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Sianipar (2019),
ditemukan bahwa aktivitas fisik secara signifikan dapat menurunkan resiko gejala
PMS, seperti perubahan nafsu makan, hipersensitivitas emosi, dan sakit kepala
(Sianipar, 2019). Namun dari penelitian Aldira (2014), didapatkan bahwa tidak
terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan tingkat keluhan sindrom
pramenstruasi (Aldira, 2014).

Menurut WHO (2014) terdapat 3 (tiga) kategori aktivitas fisik, yaitu :
1. Ringan, jika 75% dari waktu yang digunakan adalah untuk duduk atau berdiri
dan 25% untuk kegiatan kerja khusus dalam bidang pekerjaannya.
2. Sedang jika 40% dari waktu yang digunakan adalah untuk duduk dan berdiri
dan 60% untuk kegiatan kerja khusus dalam bidang pekerjaannya.
3. Berat, jika 25% dari waktu yang digunakan adalah untuk duduk dan berdiri
dan 75% untuk kegiatan kerja khusus dalam bidang pekerjaannya.
2.3.2 Hubungan Pola Makan Dengan Kejadian Premenstrual Syndrome
Pola makan adalah berbagai informasi yang memberikan gambaran mengenai

macam dan jumlah bahan makanan yang dimakan setiap hari oleh satu orang dan
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merupakan ciri khas untuk suatu kelompok masyarakat tertentu (Sulistyoningsih,
2018). Pola makan atau pola konsumsi pangan adalah susunan jenis dan jumlah
makanan yang dikonsumsi seseorang atau kelompok orang pada waktu tertentu
(Baliwati, 2019). Pola makan sehat adalah pengaturan makanan dengan
mempertimbangkan asupan kandungan zat gizi di dalamnya. Gizi adalah sari makanan
yang bermanfaat untuk kesehatan. Zat gizi (nutrients) adalah ikatan kimia yang
diperlukan tubuh untuk melakukan fungsinya, yaitu menghasilkan energi,
membangun dan memelihara jaringan, serta mengatur proses-proses kehidupan
(Almatsier, 2009).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Dika (2016), tentang
hubungan antara pola makan dengan derajat premenstrual syndrome pada
mahasiswi D-IV kebidanan STIKES Ngudi Waluyo bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara pola makan dengan derajat premenstrual syndrome dengan nilai p
0,024 dengan koefisien korelasi antara 0,00-0,199. Artinya semakin baik pola makan
maka derajat premenstrual syndrome semakin ringan. Penelitian selanjutnya yang
dilakukan oleh Hasna Nur Afifah (2020) pada Mahasiswi Program Studi S1 Kebidanan
Universitas Brawijaya dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) Normal menunjukkan hasil
bahwa pola makan berhubungan dengan kejadian premenstrual syndrome.

Department of Food Science and Technology of Binus University menyebutkan
bahwa memiliki pola makan yang tidak teratur akan menyebabkan perut kosong dan
kadar gula darah turun. Perubahan kondisi fisik, mental, emosional, dan sensasi
kelaparan mulai terasa yang menjadikan sinyal untuk mencari makanan. Tubuh akan

mengirimkan pesan kebutuhan makan bisa dalam bentuk sakit kepala ringan, lesu,
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mual, mudah tersinggung, tidak mampu berkonsentrasi, dan penurunan koordinasi
tangan serta mata, dimana hal tersebut akan dapat memperburuk gejala
premenstrual syndrome (DFST, 2015).

2.3.3 Hubungan Stress Dengan Kejadian Premenstrual Syndrome

Menurut WHO (2013) stres adalah suatu reaksi/respon tubuh terhadap
stresor psikososial (tekanan mental/beban kehidupan (Priyoto, 2014). Stres diartikan
beberapa ahli sebagai suatu respon individu, baik berupa respon fisik maupun psikis,
terhadap tuntutan atau ancaman yang dihadapi sepanjang hidupnya, yang dapat
menyebabkan perubahan pada diri siswi baik perubahan fisik, psikologis dan spiritual
(Asmadi, 2018).

Penyebab stres (stresor) adalah keadaan atau situasi, objek atau siswi yang
dapat menimbulkan stres (Priyoto, 2014). Stresor yang sama dinilai berbeda oleh
setiap siswi. Penilaian siswi terhadap stresor dan mempengaruhi kemampuan siswi
untuk melakukan tindakan pencegahan terhadap stresor yang membuat stres
(Saputra, 2019). Stresor adalah faktor-faktor dalam kehidupan manusia yang
mengakibatkan terjadinya respon stess, stresor dapat berasal dari berbagai sumber
baik kondisi fisik, psikologis, maupun sosial dan muncul juga pada situasi disekolah,
dalam kehidupan sosial, dan lingkungan luar lainnya. Stresor dapat berbentuk fisik
(seperti polusi udara) dan dapat juga berkaitan dengan lingkungan sosial (seperti
interaksi sosial).

Alat ukur tingkat stres adalah kuesioner dengan sistem scoring yang akan diisi
oleh responden dalam suatu penelitian. Ada beberapa kuesioner yang sering dipakai

untuk mengetahui tingkat stres, pada penelitian ini peneliti menggunakan kuesioner
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Kessler Psychological Distress Scale yang terdiri dari 10 pertanyaan yang diajukan
kepada responden dengan skor 1 untuk jawaban dimana responden tidak pernah
mengalami stres, 2 untuk jawaban dimana responden jarang mengalami stres, 3
untuk jawaban dimana responden Universitas Sumatera Utara kadang-kadang
mengalami stres, 4 untuk jawaban dimana responden sering mengalami stres, dan 5
untuk jawaban dimana responden selalu mengalami stres dalam 30 hari terakhir,
skala pengukuran yang digunakan adalah skala ordinal.

Tingkat stres dikategorikan sebagai berikut:

a. Skor di bawah 20 : tidak mengalami stres
b. Skor 20-24 : stres ringan

c. Skor 25-29 : stres sedang

d. Skor 30 dan di atas 30 : stres berat

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Faigah (2015) bahwa terdapat
hubungan stress dengan kejadian premenstrual syndrome hasil uji chi Square
didapatkan hasil p = 0,036 < dari 0,05 maka ada hubungan yang bermakna antara
stres dengan PMS dengan OR = 4,024 artinya orang yang stres akan mengalami PMS
4 kali lebih besar dari pada orang yang tidak stres.

Penelitian serupa yang dilakukan oleh Wiwin Eva Nuvitasari (2019) pada 40
responden siswi SMK Islam pada tahun 2019 dengan menggunakan kuesioner DASS
42 (Depression Anxiety Stress Scales 42), didapatkan hasil data bahwa sebagian besar
responden mengalami tingkat stres berat yaitu 21 responden (26,25%) dan sisanya
responden mengalami tingkat stres normal, ringan, sedang, dan sangat berat.

Kejadian premenstrual syndrome didapatkan bahwa sebagian besar responden
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mengalami premenstrual syndrome pada tingkat berat yaitu 27 responden (33,75%)
dan sisanya responden mengalami premenstrual syndrome pada tingkat ringan dan
sedang (Wiwin, 2019).

2.3.4 Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) Dengan Kejadian Premenstrual

Syndrome

Indeks massa tubuh merupakan salah satu ukuran untuk memprediksi
presentase lemak di dalam tubuh manusia. Lemak merupakan salah satu senyawa di
dalam tubuh yang mempengaruhi proses pembentukan hormon estrogen, dan faktor
dominan penyebab sindroma premenstruasi adalah hormon estrogen. Cross et al
telah menjelaskan mengenai faktor yang berhubungan dengan premenstrual
syndrome, namun masih sedikit data yang ada mengenai hubungan indeks massa
tubuh dengan premenstrual syndrome (Retisu, 2020).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Amiruddi Eso (2013) pada mahasiswi
Fakultas Kedokteran UHO menunjukan bahwa dari 26 responden yang memiliki berat
badan lebih terdapat sebanyak 25 orang (96,15%) yang mengalami PMS. Berdasarkan
teori, indeks massa tubuh mempengaruhi kejadian premenstrual syndrome. Dimana
indeks massa tubuh sendiri dipengaruhi dari makanan yang di konsumsi.

Makanan yang di konsumsi akan mempengaruhi berat badan dan dalam hal
ini berat badan akan mempengaruhi indeks massa tubuh. Indeks massa tubuh
merupakan pengukuran yang sederhana untuk memantau status gizi siswi khususnya
yang berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat badan. Indeks massa tubuh

merupakan salah satu ukuran untuk memprediksi presentase lemak di dalam tubuh
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siswi. Lemak merupakan salah satu senyawa di dalam tubuh yang mempengaruhi
proses pembentukan hormon estrogen (Retisu, 2020).

Pada kejadian premenstrual syndrome seperti yang dijelaskan diatas terjadi
peningkatan esterogen dimana peningkatan esterogen ini berdampak meningkatnya
LH, peningkatan LH menyebabkan penurunan kadar endorphin otak. Peningkatan
kadar esterogen berdampak fisiologis terhadap menstimulasi pertumbuhan duktus
longitudinal dan epitel duktus pada payudara. Karena secara fisiologis esterogen
berfungsi dalam perkembangan seks sekunder. Selain itu esterogen berdampak
terhadap bertambahnya kadar hormon prolaktin sehingga menyebabkan nyeri dan
tegang pada buah dada (Ramli, 2011).

Hasil penelitian yang dilakukan Safari (2015) menemukan bahwa sebanyak
1057 wanita usia antara 27-44 tahun yang mengalami PMS selama 10 tahun diteliti
dan didapatkan bahwa dengan setiap peningkatan 1 kg/m2 dalam indeks massa
tubuh (IMT) akan didapatkan peningkatan sebanyak 3% resiko mengalami PMS. Dari
hasil penelitian tersebut didapatkan wanita dengan IMT >25.5 kg/m mempunyai
resiko mengalami PMS lebih tinggi dibandingkan dengan wanita yang dengan IMT
<20 kg/m. Indeks massa tubuh juga berhubungan dengan risiko terjadinya gejala fisik
dan emosi pada penderita Premenstrual syndrome.

Hasil penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh Puspitorini (2017)
tentang obesitas sebagai faktor resiko terjadinya premenstrual syndrome pada
mahasiswa akademi kebinanan pemerintah Kabupaten Kudus di adanya hubungan
bermakna antara BMI dengan PMS dengan nilai p-value = 0,000. Diperoleh bahwa

hasil penelitian pada mahasiswi Fakultas Kedokteran yang dilakukan oleh peneliti
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bermakna dengan nilai p value = 0,000 (p value <a=0,05). Hal ini menunjukkan
terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan kejadian premenstrual
syndrome pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Halu Oleo angkatan 2012-
2013. Dimana semakin bertambah berat badan seseorang maka kecenderungan
untuk mengalami kejadian premenstrual syndrome akan bertambah, begitu pula
sebaliknya jika berat badan semakin berkurang atau tidak optimal maka
kecenderungan untuk mengalami kejadian premenstrual syndrome juga akan

berkurang (Puspitorini, 2017).
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2.4 Kerangka Teori

Berdasarkan teori yang dikemukakan dalam tinjauan pustaka maka dapat

disimpulkan kerangka teoritis dalam penelitian ini sebagai berikut:

Faktor hormonal:
a. Peningkatan kadar
Esterogen
b. Penurunan kadar
Progesteron

Pola Makan

1. Frekuensi

Makan
2. lJenis
Makanan
3. Porsi

Faktor Kimiawi:
a. Perubahan Kadar
Serotonin
b. Defisiensi Endorphin

Makanan

Faktor Perilaku:

Merokok
Penggunaan
Kontrasepsi
Pola Makan
Aktivitas Fisik

Kejadian Premenstrual

Syndrome
Faktor Genetik:
a. Riwayat Keluarga
Faktor Fisik:
Indeks Massa Tubuh (IMT)
Faktor Psikologis Stress

Gambar 2.1 Kerangka Teori

Faktor Sosio Demografi

a.
b.

Umur

Status
Perkawinan
Pernah Atau
Tidak
Melahirkan
Pendidikan
Pendapatan
Tempat Tinggal.

Sumber : Kohen (2010), Frankenhaeuser, Lundberg, & Chesney (2012).
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BAB IlI
KERANGKA KONSEP
3.1 Konsep Pemikiran
Berdasarkan kerangka teori yang telah disebutkan, terdapat banyak faktor yang
Berhubungan dengan kejadian premenstrual syndrome (PMS) Pada Siswi di SMA
Negeri 1 Kota Banda Aceh. Peneliti hanya ingin meneliti beberapa faktor saja,
sehingga dibuatlah kerangka konsep mengenai faktor yang Berhubungan dengan
kejadian premenstrual syndrome (PMS) Pada Siswi, kerangka konsep ini terdiri dari
variabel-variabel independen dan variabel dependen.
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah perilaku kejadian premenstrual
syndrome. Sedangkan variabel independennya adalah aktivitas fisik, pola makan,
stress dan indeks massa tubuh (IMT). Hubungan antar variabel dapat dilihat dari

bagan berikut:

Variabel Independen Variabel Dependen

Aktivitas Fisik

Pola Makan

Kejadian Premenstual

Stress Syndrome

Indeks Massa Tubuh (IMT)

Gambar 3.1 Kerangka Konsep



3.2 Variabel Penelitian

1. Variabel Dependen (terikat) Kejadian Premenstual Syndrome.

2. Variabel Independen (bebas) yaitu aktivitas fisik, pola makan, stress dan indeks

massa tubuh (IMT).

3.3 Definisi Operasional

Definisi operasional bertujuan untuk membatasi ruang lingkup atau pengertian

variabel-variabel yang diamati atau di teliti (Notoatmodjo, 2017).

Tabel 3.2 Definisi Operasional

NO

Variabel

Definisi
Operasional

Cara Ukur

Alat Ukur

Hasil Ukur

Skala
Ukur

Variabel Dependen (T

erikat)

1

Kejadian
Premenstual
Syndrome

Premenstrual
syndrome (PMS)
merupakan gejala
psikis dan fisik
yang dialami oleh
wanita usia
reproduktif antara
7-10 hari sebelum
menstruasi dan
menghilang saat
darah haid keluar.

Wawancara

Kuisioner

1.

2.

Ada

Tidak Ada

Ordinal

Variabel Independen (Bebas)

2

Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik sehari-
hari meliputi
berjalan, berlari,
oalahraga, dan
lainlain yang
dilakukan responden
sebelum penelitian
Menggunakan alat
ukur internasional
Physical Activity
Quessioner (IPAQ).

Wawancara

Kuisioner

=

Ringan
Sedang

Berat

Ordinal

Pola Makan

Susunan makanan
yang mencakup
jenis dan jumlah
bahan makanan
rata-rata

Wawancara

Kuisioner

=

Sehat

. Tidak Sehat

Ordinal
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per orang per hari
yang di konsumsi
dalam waktu
tertentu. Diukur

dengan
menggunakan
metode
semi-FFQ (Food
Frequency
Questionnaire).

Stress Stres adalah suatu Wawancara | Kuisioner Tidak Stres Ordinal
kondisi yang tidak Stres
menyenangkan yang Ringan
memberikan Stres
anan e k-
disebabkan karena Stres Berat
perubahan yang
terjadi pada diri
seorang siswa.

Indeks Massa Indeks Massa Wawancara | Observasi Berat Ordinal

Tubuh (IMT) Tubuh yaitu ukuran Badan
berat disesuaikan Kurang
untuk tinggi, Berat
dihitung sebagai Badan
berat dalam Normal
kilogram dibagi Kelebihan
dengan kuadrat Berat
tinggi dalam meter Badan
(kg/m?2) Obesitas |

Obesitas Il

3.4 Cara Pengukuran Variabel

3.4.1 Kejadian Premenstual Syndrome

1. Ada

2. Tidak Ada

3.4.2 Aktivitas Fisik

1. Ringan

2. Sedang

: Apabila diperoleh nilai skor < 8 .

: Apabila diperoleh nilai skor > 8.

: Apabila diperoleh skor nilai < 9.

: Apabila diperoleh skor nilai = 9.
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3. Berat

3.4.3 Pola Makan
1. Sehat
2. Tidak Sehat

3.4.4 Stress
1. Tidak stres
2. Stresringan
3. Stres sedang
4. Stres berat

3.4.5 Indeks Massa Tubuh
1.Berat Badan Kurang
2. Berat Badan Normal
3. Kelebihan Berat Badan
4. Obesitas |
5. Obesitas I

3.5 Hipotisis Penelitian

: Apabila diperoleh skor nilai 2 9.

: Apabila diperoleh skor nilai < 6.

: Apabila diperoleh skor nilai > 6.

: Apabila diperoleh Skor di bawah 20
: Apabila diperoleh Skor 20-24
: Apabila diperoleh Skor 25-29

: Apabila diperoleh Skor 30 dan di atas 30

:IMT < 18,5

: IMT dari 18,5 sampai dengan 22,9.

: IMT dari 23 sampai dengan 24,9.

: IMT di bawah 25 sampai dengan 29,9.

- IMT lebih besar sama dengan 30.

1. HO:Tidak Ada hubungan antara aktifitas fisik dengan kejadian premenstrual

syndrome (PMS) Pada Siswi di SMA Negeri 1 Kota Banda Aceh Tahun

2022.

2. HO:Tidak Ada hubungan antara pola makan dengan kejadian premenstrual

syndrome (PMS) Pada Siswi di SMA Negeri 1 Kota Banda Aceh Tahun

2022.
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3.

4.

HO

HO

Tidak Ada hubungan antara stres dengan kejadian premenstrual
syndrome (PMS) Pada Siswi di SMA Negeri 1 Kota Banda Aceh Tahun
2022.

Tidak Ada hubungan antara indeks massa tubuh (IMT) dengan
kejadian premenstrual syndrome (PMS) Pada Siswi di SMA Negeri 1

Kota Banda Aceh Tahun 2022.
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BAB IV
METODE PENELITIAN
4.1 Jenis Penelitian
Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan rancangan deskriptif

analitik ataupun pendekatan cross-sectional yaitu penelitian yang dilakukan dengan
satu waktu yang bertujuan untuk melihat hubungan variabel independen (aktivitas
fisik, pola makan, stress dan indeks massa tubuh (IMT)) dengan variabel dependen
(kejadian premenstual syndrome) Pada Siswi di SMA Negeri 1 Kota Banda Aceh Tahun
2022.
4.2 Populasi Dan Sampel
4.2.1 Populasi

Populasi menurut Sugiyono (2013) adalah objek atau subjek yang memiliki
karakteristik tertentu yang memiliki wilayah generalisasi yang ditetapkan oleh
peneliti untuk di pelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Menurut Nursalam
(2008) populasi yaitu objek atau subjek yang berada dalam suatu wilayah dan
memiliki syarat-syarat tertentu mengenai dengan masalah penelitian.

Populasi yang diambil pada penelitian ini adalah seluruh siswi yang ada di
Sekolah Menengah Atas Negeri 1 Kota Banda Aceh berjumlah 423 orang.
4.2.2 Sampel

Menurut Sugiyono (2013) sampel adalah sebagian dari jumlah dan

karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Sedangkan menurut Nursalam (2008) sampel
adalah bagian dari populasi yang diambil dari sumber data serta memiliki ciri- ciri yang

akan diteliti dan mewakili seluruh populasi. Maka penentuan jumlah sampel
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berdasarkan rumus Slovin dengan toleransi tingkat kesalahan 10%, yang akan di
uraikan sebagai berikut (Notoatmodjo, 2017).

Dimana:

n = Besarnya sampel
N = Besarnya populasi

d? = Derajat presisi (10%)

N

TN@)+1
423

T 423012 + 1

423
223(0,0D) ¥ 1

423
4,23 +1

n = 80,8

Maka sampel dari penelitian ini berjumlah 81 responden siswi SMAN 1 kota
Banda Aceh, yang di pilih menggunakan proporsional sampling.
4.3 Metode Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik
Proporsional sampling yaitu pengambilan sampel secara proporsi dilakukan dengan
cara mengambil subyek dari setiap strata atau setiap kelas ditentukan seimbang atau
sebanding dengan banyaknya populasi dalam masing masing tingkatan kelas
(Sugiyono, 2013). Adapun besar atau jumlah pembagian sampel untuk masing-

masing kelas dapat dilihat pada tabel berikut :
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TABEL 4.1 TEKNIK PENGAMBILAN SAMPEL

NO KELAS JUMLAH SISWI JUMLAH SAMPEL
1 | KELASI 165X 81:423=31,5 31
2 | KELASII 129X 81:423 =24,7 25
3 | KELAS I 129X 81:423 =24,7 25
TOTAL 423 81

4.3.1 Kriteria Sampel

Agar karakteristik sampel tidak menyimpang dari populasi yang diinginkan

peneliti, maka sebelum dilakukan pengambilan sampel perlu ditentukan kriteria

inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi adalah kriteria yang perlu dipenuhi oleh setiap

anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel. Sedangkan kriteria eksklusi

adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat diambil sampel (Sugiyono, 2017).

Adapun kriteria inklusi dan eksklusi adalah sebagai berikut :

1. Kriteria inklusi
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah :
a. Siswi SMAN 1 kota Banda Aceh.
b. Bersedia menjadi responden.
2. Kriteria eksklusi
Kriteria eksklusi penelitian ini adalah :
a. Tidak hadir selama penelitian dilakukan.

b. Dalam Keadaan Emergency.
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4.4 Pengumpulan Data
4.4.1 Data Primer
Data primer yaitu data yang langsung diperoleh peneliti ke lapangan dengan
menggunakan kuesioner yang meliputi kejadian premenstual, aktivitas fisik, pola
makan, stress dan indeks massa tubuh (IMT).
4.4.2 Data Sekunder
Data sekunder yaitu data yang peroleh dari kementrian kesehatan Republik
Indonesia tentang perilaku, dinas kesehatan Provinsi Aceh tentang kesehatan
reproduksi dan Dinas Kesehatan Kota Banda Aceh.
4.5 Lokasi Dan Waktu Penelitian
4.5.1 Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di SMA Negeri 1 Kota Banda Aceh.
4.5.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan 15 Desember Tahun 2022.
4.6 Instrumen Penelitian
Instrumen adalah alat alat vyang digunakan untuk mengumpulkan
data. Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner.
4.7 CaraPengumpulan Data
Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan kuisioner yang
dilakukan bertahap, yaitu terdiri atas :

1. Tahap Persiapan Pengumpulan Data
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Tahap persiapan pengumpulan data dilakukan melalui prosedur administrasi
dengan cara mendapatkan izin dari Dekan Fakultas Masyarakat Universitas

Muhammadiyah Aceh, selanjutnya peneliti menyiapkan kuisioner penelitian.

Tahap Pengumpulan data

Adapun tahap pengumpulan data adalah :

a. Peneliti meminta izin kepada Kepala SMAN 1 Kota Banda Aceh.

b. Responden yang dipilih adalah siswi SMAN 1 Kota Banda Aceh.

c. Setiap Responden diwawancarai dengan mengajukan pertanyaan yang sesuai
dengan kuisioner.

d. Penelitian melakukan pengecekan setiap kuisioner meliputi kelengkapan dan
kesesuaian isi kuisioner sesuai harapan.

e. Setelah data terkumpul, peneliti melapor kepada Kepala SMAN 1 untuk
mendapatkan surat keterangan selesai melakukan penelitian di sekolah

tersebut.
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4.8 Pengolahan Data

Data yang telah terkumpul selanjutnya diolah dengan bantuan sistem
komputerisasi menggunakan software SPSS (statistical product and service solutions)
versi 24.0.
4.8.1 Editing

Setelah pengumpulan data, dilakukan pemeriksaan kembali terhadap hasil dari
instrumen data (kuesioner), yang meliputi kelengkapan identitas responden dan
kelengkapan pengisian yang dilakukan oleh peneliti sehingga tidak terjadi
ketidaklengkapan pengisian kuesioner.
4.8.2 Coding

Yaitu peneliti memberikan kode berupa angka yang telah disiapkan guna
mempermudah pengenalan serta pengelolaan data. Kode data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah kode responden yang diawali dengan 01 untuk responden
pertama sampai 81 untuk responden terakhir dan kode yang diberikan untuk item
pertanyaaan pada kuesioner.
4.8.3 Tabulating

Pada tahapan ini penulis melakukan pengelompokan data sesuai dengan
katagori yang telah dibuat untuk tiap-tiap sub variabel yang diukur dan selanjutnya
dimasukkan ke dalam tabel frekuensi dan tabel silang.
4.8.4 Tranferring

Peneliti memasukan data kedalam maste rsheet/master table yang terdiri dari
jumlah responden, usia, jumlah anggota keluarga jenis kelamin, variabel dependen

dan variabel independen.
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4.9 Analisis Data
4.9.1 Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan dengan menjabarkan secara deskriptif untuk
melihat distribusi frekuensi variabel-variabel yang diteliti, baik independen maupun
dependen yang bertujuan untuk melihat besarnya masalah. Untuk analisis ini semua
tabel dibuat dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.
4.9.2 Analisis Bivariat
Analisis yang digunakan untuk menguji hipotesis dengan menentukan
hubungan variabel bebas dan variabel terikat melalui uji statistik Chi-square (x2).
Dalam penelitian ini analisis Chi-square dilakukan dengan menggunakan SPSS
(statistical product and service solutions) dengan kaidah pengambilan yang
diinterprestasi jika p-value < (a=0,05) maka Ho diterima. Jika Ho diterima maka
terdapat hubungan antara variabel Independen dengan variabel dependen. Jika
syarat Chi-Square tidak terpenuhi maka dipakai uji alternatifnya yaitu:
1. Alternatif Uji Chi-Square untuk tabel 2x2 adalah uji fisher exact test.
2. Alternatif Uji Chi-Square untuk tabel selain 2x2 adalah uji kolmograv-Smirnov.
3. Alternatif Uji Chi-Square untuk tabel selain 2x2 dan 2xK adalah dengan
melakukan penggabungan sel untuk kembali diuji dengan uji Chi-Square
(Dahlan, 2018).
4.10 Penyajian Data
Data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi, tabulasi silang dengan

uji chi-Square dan grafik serta menggunakan narasi untuk penjelasan.
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BAB V
GAMBARAN UMUM
5.1 Keadaan Geografis

SMA Negeri 1 Banda Aceh sering di sebut SMA Jeumpa Puteh merupakan
sekolah menengah atas negeri yang ada di provinsi Aceh, Indonesia dan serta menjadi
salah satu sekolah tertua di Indonesia.

SMA Negeri 1 Banda Aceh bediri pada 1 September 1946 menggunakan
Gedung belanda yang dibangun pada tahun 1878 dan pernah menjadi termpat
berkumpulnya kaum Belanda. Terletak di pusat kota Banda Aceh yaitu jalan Prof. A.
Majid Ibrahim Il, I, NO. 1, Meuraxa, Banda Aceh, Kota Banda Aceh. Berada di sebang
lapangan Blang Padang.

5.2 Keadaan Demografis

Pada tahun 2022 sekurang-kurangnya siswa/siswi SMA N 1 Banda Aceh

sebanyak 764 siswa serta 60 guru dan tenaga pendidik. Berikut tabel jumlah

siswa/siswi yang dibedakan berdasarkan kelas dan jurusannya.



Tabel 5.1 Rekapitulasi Jumlah Peserta Didik
SMAN 1 Banda Aceh TP 2021/2022

NO Kelas Jumlah Peserta Didik Total
Laki-Laki Perempuan
1 X MIPA 1 10 24 34
2 X MIPA 2 12 22 34
3 X MIPA 3 12 22 34
4 X MIPA 4 12 22 34
5 XMIPAS 12 20 32
6 X MIPA 6 13 20 33
Jumlah X MIPA 71 130 201
7 XIPS1 16 20 36
8 XIPS 2 17 15 32
Jumlah X IPS 33 35 68
Total Kelas X 104 165 269
9 XI MIPA 1 15 18 33
10 XI MIPA 2 14 18 32
11 XI MIPA 3 18 16 34
12 XI MIPA 4 16 16 32
13 XI MIPA 5 14 18 32
14 XI MIPA 6 16 14 30
Jumlah XI MIPA 93 100 193
15 XI'IPS 1 15 15 30
16 XIIPS 2 16 14 30
Jumlah XI IPS 31 29 60
Total Kelas XI 124 129 253
17 Xl MIPA 1 15 19 34
18 X1 MIPA 2 17 18 35
19 XII MIPA 3 15 19 34
20 Xl MIPA 4 15 19 34
21 Xl MIPA 5 17 17 34
Jumlah XII MIPA 79 92 171
22 XII'1PS 1 18 18 36
23 XII'IPS 2 16 19 35
Jumlah XII'IPS 34 37 71
Jumlah Kelas Xl 113 129 242

[ Totlsiwa | 34 | 43 [ 74 |



BAB VI
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
6.1 Hasil Penelitian

6.1.1 Karakteristik Responden

1. Kelas
Tabel 6.1
Karakteristik Responden Berdasarkan Kelas

No Kelas Frekuensi Persentase
1 10 31 38,3
2 11 16 19,8
3 12 34 42,0

Total 81 100

Sumber : (Data Primer —diolah tahun 2023)

Berdasarkan Tabel 6.1 menunjukkan bahwa proporsi responden yang berada
di kelas 10 ada 38,3%, kelas 11 19,8% dan reponden yang duduk di kelas 12 sebanyak
42%.
6.1.2 Hasil Univariat

1. Kejadian Premenstrual Syndrome

Gambaran kejadian Premenstrual Syndrome merupakan hasil analisis
univariat untuk melihat distribusi Kejadian Premenstrual Syndrome. Berdasarkan hasil
analisis yang di lakukan, diketahui bahwa distribusi Kejadian Premenstrual Syndrome

di SMA Negeri 1 Banda Aceh Sebagai berikut:

Tabel 6.2
Distribusi Frekuensi Kejadian Premenstrual Syndrome
No Kejadian Premenstrual Frekuensi Persentase
Syndrome
1 Tidak Ada 26 32,1
2 Ada 55 67,9
Total 81 100

Sumber : (Data primer — diolah tahun 2023)
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Berdasakan tabel 6.2 menunjukkan bahwa responden yang mengalami
Premenstrual Syndrome sebanyak 67,9%. Sedangkan reesponden vyang tidak
mengalami Premenstrual Syndrome sebanyak 32,1%. Lebih dari setengah jumlah
sampel mengalami kejadian Premenstrual Syndrome.

2. Aktivitas Fisik

Tabel 6.3
Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik
No Aktivitas Fisik Frekuensi Persentase
1 Ringan 30 37,0
2 Sedang 27 33,3
3 Berat 24 29,6
Total 81 100

Sumber : (Data primer — diolah tahun 2023)
Berdasarkan Tabel 6.3 menunjukkan bahwa jumlah responden yang
melakukan aktivitas fisik ringan sebanyak 37,0%, yang melakukan aktivitas fisik

sedang sebesar 33,3%. Dan yang melakukan aktivitas fisik berat adalah sebesar 29,6%.

3. Pola Makan

Tabel 6.4
Distribusi Frekuensi Pola Makan
No Pola Makan Frekuensi Persentase
1 Teratur 37 45,7
2 Tidak Teratur 44 54,3
Total 81 100

Sumber : (Data primer — diolah tahun 2023)

Berdasarkan Tabel 6.4 menunjukkan bahwa responden yang memiliki pola
makan yang teratur sebesar 45,7% sedangkan yang tidak teratur sebanyak 54,3%.
Walaupun perbedaan yang tidak signifikan tetapi masih banyak responden yang pola

makannya tidak teratur.
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4, Stress

Tabel 6.5
Distribusi Frekuensi Kejadian Stress
No Stress Frekuensi Persentase
1 Tidak Stress 47 58.0
2 Stress Ringan 12 14,8
3 Stress Sedang 15 18,5
4 Stress Berat 7 8,6
Total 81 100

Sumber : (Data primer — diolah tahun 2023)

Berdasarkan Tabel 6.5 Mmenunjukkan bahwa responden yang tidak stress

sebanyak 58,0% sedangkan yang stress berat sebesar 8,6%. Walaupun perbedaanya

sangat signifikan masih banyak responden yang mengalami stress ringan 14,8% dan

stress sedang 18,5%.

5. Index Massa Tubuh (IMT)

Tabel 6.6

Distribusi Frekuensi Index Massa Tubuh (IMT)

No Index Massa Tubuh Frekuensi Persentase
1 Kurang 54 66,7
2 Normal 17 21,0
3 Obesitas 10 12,3
Total 81 100

Sumber : (Data primer — diolah tahun 2023)

Berdasarkan Tabel 6.6 menunjukkan bahwa masih banyak responden yang

memiliki IMT kurang yaitu sebesar 66,7%. Sedangkan yang memiliki IMT

obesitas sebesar 12,3% dan yang memiliki IMT normal sebesar 21,0%.
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6.1.3 Hasil Analisis Bivariat

1) Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Kejadian Premenstrual Sydrome

Tabel 6.7
Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Kejadian Premenstrual Sydrome

No Aktivitas Kejadian Premenstrual Total P
Fisik Syndrome value
Tidak Ada Ada
n % n % n %

1 Ringan 9 30 21 70 30 100 | 0,796
2 Sedang 8 29,6 19 79,1 27 100
3 Berat 9 37,5 15 62,5 24 100
Total 26 100 55 100 81 100

Sumber : (Data Primer — diolah tahun 2023)

Berdasarkan tabel 6.7 bahwa proporsi kejadian Premenstrual Syndrome
lebih tinggi pada aktifitas fisik sedang sebanyak 79,1% dibandingkan aktivitas fisik
ringan 70% dan aktivitas fisik berat 62,5%. Sedangkan responden yang tidak
mengalami Premenstrual syndrome lebih tinggi pada aktifitas fisik berat sebanyak
37,5% dibandingkan aktifitas fisik ringan 305 dan seang 29,6%. Hasil uji statistic
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan aktifitas fisik dengan Premenstrual

Syndrome dengan diperoleh nilai PValue = 0,796.
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2)

Tabel 6.8

Hubungan Pola Makan Dengan Kejadian Premenstrual Sydrome

Hubungan Pola Makan Dengan Kejadian Premenstrual Sydrome

No Pola Makan Kejadian Premenstrual Total P
Syndrome value
Tidak Ada Ada
n % n % n %
1 Teratur 14 37,8 23 62,2 37 100 | 0,310
2 Tidak teratur 12 | 444 32 55,6 27 100
Total 26 100 55 100 81 100

Sumber : (Data Primer — diolah tahun 2023)

Berdasarkan Tabel 6.8 menunjukkan bahwa Kejadian Premesntrual

syndrome lenih tinggi pada pola makan teratur 62,2% dibandingkan dengan tidak

teratur 55,6%. Sedangkan responden yang tidak mengalami Premenstrual syndrome

lebih tinggi pada pola makan tidak teratur 44,4% dibangdingkan pola makan teratur

37,8%. Setelah dilakukannya uji statitik mendapatkan hasil yaitu tidak ada hubungan

Pola makan dengan kejadian premenstrual syndrome yang didapatkan nilai

Pvalue=0,310.

3) Hubungan Stress dengan Kejadian Premenstrual Syndrome

Tabel 6.9
Hubungan Stress Dengan Kejadian Premenstrual Sydrome
No Stress Kejadian Premenstrual Total P
Syndrome value
Tidak Ada Ada
n % n % n %
1 Tidak Stress 16 12,8 31 67 47 100 | 0,196
P Stress Ringan 1 8,3 11 91,7 12 100
3 Stress Sedang 7 46,7 8 53,3 15 100
4 Stress Berat 2 28,6 5 71,4 7 100
Total 26 100 55 100 81 100

Sumber : (Data Primer — diolah tahun 2023)
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Berdasarkan Tabel 6.9 menunjukkan bahwa proporsi kejadian
premenstrual syndrome lebih tinggi pada stress ringan sebanyak 91,7%
dibadingkan dengan stress berat 71,4% tidak stress 67% dab stress sedang
53,3%. Sedangkan responden yang tidak Premenstrual syndrome lebih tinggi
pada stress sedang sebanyak 46,7% dibandingkan dengan stress berat 28,6%,
tidak stress 12,8% dan stress ringan 8,3%. Dari hasil uji statistik diperoleh hasil
yaitu tidak adahubungan stress dengan kejadian Premenstrual syndrome
dengan PValaue=0,196.

4) Hubungan IMT dengan Kejadian Premenstrual Syndrome

Tabel 6.10
Hubungan IMT Dengan Kejadian Premenstrual Sydrome

No IMT Kejadian Premenstrual Total P
Syndrome value
Tidak Ada Ada
N % n % n %
1 Kurang 18 333 36 | 66,67 | 54 100 | 0,944
2 Normal 5 29,4 12 70,6 17 100
Obesitas 3 30 7 70 10 100
Total 26 100 55 100 81 100

Sumber : (Data Primer — diolah tahun 2023)

Berdasarkan Tabel 6.10 menunjukkan bahwa proporsi kejadian
premenstrual syndrome lebih tinggi pada IMT normal sebanyak 70,6% dibandingkan
IMT Obesitas 70% dan IMT kurang 66,67%. Sedangkan responden yang tidak
mengalami premenstrual syndrome lebih tinggi pada IMT Kurang sebanyak 33,3%
dibandingkan dengan IMT normal 29,4% dan IMT obesitas 30%. Dari hasil uji
ditemukan bahwa tidak ada hubungan IMT dengan kejadian Premenstrual Syndrome

dengan Pvalue= 0,944,
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6.2 Pembahasan
6.2.1 Gambaran Kejadian Premenstrual Syndrome

Premenstrual Syndrome (PMS) adalah gejala-gejala baik psikis maupun fisik
yang dialami Wanita Ketika akan memasuki fase mesntruasi. Biasanya kondisi ini
dialami Wanita 7-14 hari pertama mesntruasi setiap bulannya. Tingkat keparahan
PMS yang muncul berbeda-beda pada setiap Wanita, mulai dari ringan, seperti
kelelahan, bahkan hingga seperti depresi. Adapun beberapa gejalanya vyaitu,
payudara terasa nyeri, pembengkakan pada tangan atau kaki, perut kembung,
tumbuh jerawat, berat badan bertambah, sakit kepala, nyeri otot, nafsu maka
meningkat dan konsentrasi memburuk.
6.2.2 Kendala di Lapangan

Selama dilapangan peneliti mengalami kesulitan dalam mewawancara
responden dikarenakan siswa hanya dapat ditemui pada saat jam pelajaran saja.
Peneliti terlebih dahulu melakukan izin kepada guru yang sedang melakukan aktifitas
belajar mengajar untuk dapat mewawancarai responden.
6.2.3 Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Premenstrual Syndrome

Dari hasil distribusi variabel aktivitas fisik, dapat dilihat siswi yang melakukan
aktivitas fisik ringan dan mengalami Premenstrual Syndrome sebanyak 21 (70%) siswi.
Kemudian proporsi siswi yang mengalami Premenstrual Syndrome lebih tinggi pada
aktifitas fisik sedang sebanyak 79,1% dibandingkan aktivitas fisik ringan 70% dan
aktivitas fisik berat 62,5%. Sedangkan responden yang tidak mengalami Premenstrual
syndrome lebih tinggi pada aktifitas fisik berat sebanyak 37,5% dibandingkan aktifitas

fisik ringan 305 dan seang 29,6%. Berdasarkan hasil uji bivariat
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hubungan aktivitas fisik dengan kejadian Premenstrual Syndrome dan di peroleh nilai
Pvalue sebesar 0,796 yang artinya tidak ada hubungan aktivitas fisik dengan kejadian
Premenstrual Syndrome. Yang artinya tidak ada perbedaan antara melakukan
aktivitas fisik ringan, sedang dan berat dalam kejadian Premenstrual Syndrome.
Berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Sianipar (2019,

ditemukan bahwa aktifitas fisik dapat mengurangi risiko PMS secara signifikan sama
dengan asumsi awal peneliti. Berdasarkan hasil uji bivariat ditemukan bahwa tidak
ada hubungan aktivitas fisik dengan kejadian Premenstrual Syndrome sama hal nya
dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Aldira (2014), didapatkan bahwa tidak
terdapat hubungan aktifitas fisik dengan tingkat keluhan premenstrual syndrome.
6.2.4 Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Premenstrual Syndrome

Pola makan dinilai dari apa yang dikonsumsi responden satu hari sebelum
diwawancarai. Dan dinilai pola makan siswi teratur apabila nilai yang diperoleh >6
dan tidak teratur apabila nilai yang diperoleh <6.

proporsi kejadian premenstrual syndrome lebih tinggi pada stress ringan
sebanyak 91,7% dibadingkan dengan stress berat 71,4% tidak stress 67% dab stress
sedang 53,3%. Sedangkan responden yang tidak Premenstrual syndrome lebih tinggi
pada stress sedang sebanyak 46,7% dibandingkan dengan stress berat 28,6%, tidak
stress 12,8% dan stress ringan 8,3%.Dari hasil dilakukannya uji statistik diperoleh hasil
tidak ada hubungan pola makan dengan kejadian Premenstrual Syndrome. Diperoleh
nilai P-value sebesar 0,310. Artinya tidak ada perbedaan antara pola makan teratur

dan tidak teratur dalam kejadian Premenstrual Syndrome.
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Peneliti berasumsi Pola Makan memiliki hubungan dengan kejadian
Premenstrual Syndrome. Karena seharusnya semakin tidak teratur pola makan
seseorang semakin besar kemungkinan seseorang mengalami kejadian Pemenstrual
Syndrome.

6.2.3 Hubungan Stress dengan Kejadian Premenstrual Syndrome

Stress dibedakan menjadi empat kategori yaitu, tidak stress, stress ringan,
stress sedang dan stress berat. Untuk dapat mengetahui responden termasuk dalam
katerogi stress atau tidak, peneliti melihat dari jawaban. Responden dikatakan tidak
stress apabila memperoleh nilai <20, stress ringan apabila diperoleh niali 20-24, stress
sedang apabila diperoleh nilai 25-29, dan responden dapat dikatakan stress berat
apabila diperoleh nilai 230.

Dari hasil distribusi frekuensi variabel stress, dilihat bahwa responden yang
tidak stress dan mengalami premenstrual syndrome sebanyak 31 (61%) dan yang tidak
mengalami premenstrual syndrome sebanyak 16 (12,8%) siswi. Selanjutnya, proporsi
siswi yang mengalami premenstrual syndrome lebih tinggi pada stress ringan sebanyak
91,7% dibadingkan dengan stress berat 71,4% tidak stress 67% dan stress sedang
53,3%. Sedangkan responden yang tidak Premenstrual syndrome lebih tinggi pada
stress sedang sebanyak 46,7% dibandingkan dengan stress berat 28,6%, tidak stress
12,8% dan stress ringan 8,3%

Kemudian setelah dilakukan uji statistik diperoleh nilai P-Value 0,196 yang
artinya tidak ada hubungan stress dengan kejadian Premenstrual Syndrome. Peneliti

berasumsi stress memilki hubungan dengan kejadian premenstrual syndrome karena
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semakin berat tingkat stress seseorang maka semakin besar kemungkinan seseorang
mengalami premenstrual syndrome.
6.2.4 Hubungan Index Massa Tubuh dengan Kejadian Premenstrual Syndrome

Untuk mengetahui IMT responden, peneliti melakukan pengukuran berat
badan dan tinggi badan responden secara langsung dan diperoleh nilai IMT siswi
menjadi yaitu, kurang apabila IMT <18,5. Normal apabila IMT yang dimiliki siswi muali
dari rentang 18,5-24,9, dan obesitas apabila memiliki IMT lebih besar sama dengan
30.

Hasil distribusi frekuensi responden yang memiliki IMT kurang dan mengalami
premenstrual syndrome sebanyak 36 (66,7%), dan yang tidak sebesar 18(33,3%).
Proporsi kejadian premenstrual syndrome lebih tinggi pada IMT normal
sebanyak 70,6% dibandingkan IMT Obesitas 70% dan IMT kurang 66,67%. Sedangkan
responden yang tidak mengalami premenstrual syndrome lebih tinggi pada IMT
Kurang sebanyak 33,3% dibandingkan dengan IMT normal 29,4% dan IMT obesitas
30%.

Setelah dilakukan uji statistik diperoleh nilai p-value 0,944 yang artinya tidak
ada hubungan IMT dengan kejadian Premenstrual Syndrome. Peneliti berasumsi
bahwa IMT berhubungan dengan kejadian Premenstrual Syndrome karena semakin
tinggi atau semakin kurangnya nilai IMT seseorang maka semakin besar kemungkinan
seseorang mengalami Premesntrual syndrome .

Pada penelitian yang telah dilakukan Puspitorini (2017) berbeda asumsi

peneliti, ditemukan bahwa obesitas merupakan salah satu faktor risiko terjadinya
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Premenstrual Syndrome pada mahasiswa akademi kebidanan pemerintah Kabupaten
Kudus. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara indeks masa tubuh
dengan kejadian premenstrual syndrome. Dimana jika bertambah berat badan

seseorang maka semakin besar risiko untuk mengalami premenstrual syndrome.
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7.1

BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan, maka dapat disimpulkan bahwa:

7.1

1. Berdasarkan hasil analisis univariat, diketahui total responden sebanyak 81

siswi. yang berada pada kelas 10 sebanyak 31 (38,3%), kelas 11 sebanyak 16
(19,8%), dan kelas 12 sebanyak 34 (42%). Dari total sampel di temukan bahwa
sebanyk 55 (67,9%) siswi yang mengalami Premenstrual Syndrome dan 26
(32,1%) siswi yang tidak mengalami premenstrual Syndrome. Responden yang
melakukan aktivitas fisik ringan sebanyak 30 (37%), sedang 27 (33,3%), dan
berat 24 (29,6%).

Berdasarkan hasil bivariat, dapat dilihat bahwa tidak ada hubungan aktivitas
fisik, pola makan, stress, dan IMT terhadap kejadian premenstrual Syndrome.
Akan tetapi dapat dilihat bahwa masih ada siswi yang mengalami stres, dan
obesitas.

Saran

Setelah dilakukannya penelitian ini maka disarankan:

Kepala sekolah, Guru, danKomite SMA Negeri 1 Banda Aceh disarankan untuk
memberikan edukasi tentang aktivitas fisik yang baik dilakukan edukasi
tentang berbagai makanan gizi seimbang agar mengurasi resiko malnutrisi.
Serta selanjutnya lebih mempermudah peneliti-peneliti lainnya mendapatkan

sarana dan prasarana dalam melakukan penelitian
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2. Siswi SMA N 1 Banda Aceh disarankan untuk menambah ilmu pengetahuan
tentang premenstrual syndrome dan bagaimana cara mengurangi resikonya.
3. Bagi peneliti lain perlu dilakukan penelitian serupa terhadap variabel
independent yang lebih bervariasi lagi. Sehingga diperoleh hasil yang lebih
jelas dan luas tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian

Premenstrual Syndrome.
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INFORMASI KEPADA RESPONDEN

Assalammu’alaikum Wr. Wb.,

Saya Tri Mulyani, atas nama peneliti; mahasiswa tingkat akhir pada Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh bermaksud mengadakan
penelitian mengenai Faktor Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Premenstrual
Syndrome Pada Siswi SMA Negeri 1 Kota Banda Aceh Tahun 2022. Dengan penelitian
ini diharapkan akan diketahui hubungan Kejadian Premenstrual Syndrome Pada Siswi
SMA Negeri 1 Kota Banda Aceh Tahun 2022. Hasil dari penelitian diharapkan dapat
dijadikan dasar informasi tentang berhubungan dengan Kejadian Premenstrual
Syndrome Pada Siswi SMA Negeri 1 Kota Banda Aceh Tahun 2022.

Keikutsertaan Saudari dalam penelitian ini adalah secara sukarela dan
menguntungkan semua pihak baik responden, peneliti, pelayan kesehatan dan
masyarakat luas. Setelah anda setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dan
menandatangani pernyataan persetujuan responden, maka anda akan diwawancarai
oleh saya sebagai peneliti.

Semua data yang dikumpulkan dalam penelitian ini akan dirahasiakan oleh tim
peneliti dan tidak terbuka bagi masyarakat atau pihak lain tanpa persetujuan peneliti.
Laporan yang akan dihasilkan dari penelitian ini tidak akan mencantumkan identitas
responden yang bersangkutan.

Demikian informasi kami sampaikan, terima kasih atas kehadiran anda

menjadi responden.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.,



PERNYATAAN PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia menjadi responden
pada penelitian ini dan apabila di kemudian hari terdapat kekurangan, maka saya

bersedia dihubungi kembali.

Banda Aceh, / /2022

Responden

Nama

Tanda tangan

Peneliti

Nama

Tanda Tangan




TABEL SKOR

NO

VARIABEL

NO

RENTANG

Kejadian
Premenstrual
Syndrome

1-15

1. Ada: Apabila Skor
diperoleh =8.

2. Tidak Ada: Apabila Skor
diperoleh <8.

NO

VARIABEL

NO

RENTANG

Aktivitas Fisik

1-16

1. Ringan: Apabila Skor
diperoleh < 9.

2. Sedang: Apabila Skor
diperoleh =9.

3. Berat: Apabila Skor
diperoleh >9.

NO

VARIABEL

NO

RENTANG

Pola Makan

1-10

1. Teratur : Apabila Skor
diperoleh >6.

2. Tidak teratur: Apabila Skor
diperoleh <6.

NO

VARIABEL

NO

RENTANG

Stress

1-10

1. Tidak stres : Apabila
diperoleh Skor di bawah 20

2. Stresringan : Apabila
diperoleh Skor 20-24

3. Stres sedang: Apabila
diperoleh Skor 25-29

4. Stres berat : Apabila
diperoleh Skor 30 dan di atas

30

NO

VARIABEL

NO

RENTANG

IMT

Normal : IMT antara 18,5 sampai
dengan 24,9

Kurang : IMT di bawah 18,5.
Obesitas : IMT sama dengan atau
di atas 30.




KUESIONER

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN PREMENSTRUAL
SYNDROME(PMS) PADA SISWI DI SMA NEGERI 1 KOTA BANDA ACEH

TAHUN 2022

Identitas Responden
a. Nama

b. No. Responden

c. Kelas

I. Kejadian Premenstrual Syndrome (Ramadani, 2017).

Berikan tanda (V) pada kolom jawaban yang menurut anda paling benar !

NO PERTANYAAN JAWABAN
IYA TIDAK

1 | Apakah anda mengalami gejala seperti cemas
menjelang menstruasi  atau pada saat
menstruasi?

2 | Apakah anda mengalami gejala seperti sensitif
menjelang menstruasi atau pada saat
menstruasi?

3 | Apakah anda mengalami gejala seperti
perasaan letih menjelang menstruasi atau
pada saat mmenstruasi?

4 | Apakah anda mengalami gejala seperti perut
kembung menjelang menstruasi atau pada saat
menstruasi?

5 | Apakah anda mengalami gejala nyeri pada
payudara menjelang menstruasi atau pada saat
menstruasi?

6 | Apakah anda mengalami rasa lapar pada saat
menjelang menstruasi atau pada saat
menstruasi?

7 | Apakah anda mengalami gejala pusing pada
saat menjelang menstruasi atau pada saat
menstruasi?

8 | Apakah anda pernah mengalami gejala seperti
pingsan pada saat menjelang menstruasi atau
pada saat menstruasi ?

9 | Apakah anda mengalami gejala seperti rasa
ingin  menangis pada saat menjelang
menstruasi atau pada saat menstruasi?




10 | Apakah anda mengalami gejala seperti
gangguan tidur menjelang menstruasi atau
pada saat menstruasi?

11 | Apakah anda mengalami gejala seperti nafsu
makan bertambah pada saat menjelang
menstruasi atau pada saat menstruasi?

12 | Apakah anda mengalami timbul jerawat pada
saat menjelang menstruasi atau pada saat
menstruasi?

13 | Apakah anda mengalami konsentrasi
berkurang pada saat menjelang menstruasi
atau pada saat menstruasi?

14 | Apakah anda mengalami gejala gelisah pada
saat menjelang menstruasi atau pada saat
menstruasi?

15 | Apakah anda mengalamigejala susah BAB pada
saat menjelang menstruasi atau pada saat
menstruasi?

Il. Kuesioner Aktivitas Fisik Global Physical Activity GPAQ (2016)

Pertanyaan Responden 7 Kode
A. Aktivitas saat bekerja (aktivitas termasuk belajar,
tugas administrasi, aktivitas rumah tangga, dll)
Apakah dalam pekerjaan seharihari 1. Ya (Lanjut ke no 2)
1 | saudari melakukan aktivitas fisik/kerja ] . b1
berat minimal 10 menit per hari? 2. Tidak (Lanjut ke no 4)
5 Berapa hari .n_w_mB. .mm:::.mmc saudara | Hari P2
melakukan aktivitas fisik/kerja berat?
Berapa lama dalam 1 hari, Saudari
3 .. . N R Jam,............ Menit P3
melakukan aktivitas fisik/kerja berat?
Apakah dalam pekerjaan Saudari, 1. Ya
4 | memerlukan aktivitas fisik/kerja sedang, . . P4
minimal 10 menit per hari? 2. Tidak (Lanjut ke no 7)
B X X -
5 erapa :mq . n_m_mﬁ seminggu Saudari | Hari pS
melakukan fisik/kerja sedang ?
Berapa lama dalam 1 haribiasannya
6 | Saudari melakukan fisik/kerja sedang? | ... Jam ... Menit P6




10 | Setelah

mencuci
mengeringkan
kering/tissue.

tangan kita
tangan dengankain

perlu

lap

1. Kuesioner Aktivitas Fisik Global Physical Activity GPAQ (2016)

B. Perjalanan dari tempat ke tempat lainnya
(Perjalananke tempat kerja, belanja, ke
supermarket,dll) dengan menggunakan sepeda atau
berjalan kaki

Apakah Saudari berjalan kaki atau bersepeda,
minimal 10 menit setiap harinya untuk pergi
ke suatu tempat?

1. Ya

2. Tidak (Lanjut ke no 10)

P7

Berapa hari dalam seminggu Saudari berjalan
kaki atau bersepeda (minimal 10 menit) untuk
pergi ke suatu tempat?

P8

Berapa lama dalam 1 hari biasanya Saudari
berjalan kaki atau bersepeda untuk pergi ke
suatu tempat?

P9

C. Aktivitas Rekreasi (Olahraga, Fitness, dan Rekreasi
lainnya)

10

Apakah Saudari melakukan olahraga, fitness
atau rekreasi yang merupakan aktivitas fisik
berat minimal 10 menit perhari?

1.Ya

2. Tidak (Lanjut ke no 13)

P10

11

Berapa hari dalam seminggu biasannya

Saudari melakukan olahraga , fitness, atau
rekreasi yang merupakan aktivitas fisikberat?

P11

12

Berapa lama Saudari melakukan olahraga,
fitness rekreasi yang
aktivitas fisik berat dalam 1 hari ?

atau merupakan

P12

13

Apakah Saudari melakukan olahraga, fitness,
atau rekreasi yang tergolong sedang seperti:
berjalan cepat, bersepeda
dibawah 16 km/jam, berenang,
mengepel lantai yang merupakan

aktivitas sedang minimal 10 menit per hari ?

kecepatan
voli,

1.Ya

2. Tidak (Lanjutke no 16)

P13

14

Berapa hari dalam seminggu, Saudari
melakukan olahraga, fitnes, atau rekreasi yang
tergolong sedang seperti: berjalan cepat,
bersepeda kecepatan dibawah 16 km/jam,
berenang, voli, mengepel lantai ?

P14




Berapa lama Saudari melakukan olahraga,
15 | fitness atau rekreasi yang tergolong sedang
seperti: berjalan cepat, bersepeda kecepatan | ....... Jam, ......... Menit P15

dibawah 16 km/jam, berenang,
voli, mengepel lantai dalam 1 hari ?

O

. Tidak banyak bergerak (aktivitas yang tidak
memerlukan banyak gerak seperti duduk

i ?
16 | Berapafamasaudariduduk Jam, e, Menit | P16




Ill. Pola Makan (Hasna Nur Afifah, 2020)
Pilihlah Jawaban yang menurut anda paling sesuai !

NO Pernyataan Jawaban

1 | Dalam sehari berapa kali Anda mengkonsumsi
makanan pokok? Sebutkan waktunya!

1. 1kali/hari (pukul .....)

2. 2 kali/hari (pukul ...... )

3. 3 kali/hari (pukul ...... )

4. >3 kali/hari (pukul................ )

2 | Apakah mengkonsumsi sarapan (minimal
mengandung 300 Kalori) sebelum beraktifitas
sehari-hari ?

1.Ya. Pada pukul .....ccceeveuvivrreennnne

2. Tidak

(langsung ke no.4)

3 | Jika Ya, seberapa sering Anda mengkonsumsi
sarapan per minggu?

1. Tidak sering ( < 3 kali/ minggu)

2. Sering(4 — 7 kali/ minggu)

4 | Apakah Anda memiliki kebiasaan mengkonsumsi
makan siang?

1. Ya

2. Tidak.

AlQSAN i e
(langsung ke no. 7)

5 | Pada pukul berapa kebiasaan makan siang Anda
dalam 1 bulan terakhir? Pukul ...........ccc.o........
1. pukul 11.00 - 14.00

2. < pukul 11.00 atau > pukul 14.00
AlaSan: ..cocceevveennieeeie e

6 | Seberapa sering kebiasaan makan siang Anda pada
waktu tersebut?

1. Sering (4 — 7 kali/ minggu)

2. Tidak sering (<3 kali/ minggu)

7 | Apakah Anda memiliki kebiasaan mengkonsumsi
makan malam ?

1. Ya

2. Tidak.

LA F- 1Y 1 o RPN
(langsung ke no. 10)

8 | Pada pukul berapa kebiasaan makan malam Anda
dalam 1 bulan terakhir? Pukul ..........cccceevneenneen.
1. pukul < 17.00




2. pukul 17.00 — 19.00
3. > pukul 19.00

Seberapa sering makan malam Anda pada waktu
tersebut?

1. Sering (4 — 7 kali/ minggu)

2. Tidak sering (<3 kali/ minggu)

10

Pada pukul berapa Anda mengkonsumsi makanan
terakhir pada malam hari selama 1 bulan ini?

1. < pukul 18.00
2. > pukul 18.00




IV. Stress (Kessler Psychological Distress Scale)

Berilah tanda silang (V) pada satu jawaban yang anda rasakan !

Keterangan :

TP : Tidak Pernah
JR : Jarang

KK : Kadang-Kadang
SR : Sering

SL: Selalu

NO

PERTANYAAN

TP

JR

KK

SR

SL

1

Selama 30 hari terakhir, seberapa sering
anda merasa sangat lelah padahal anda
tidak sedang mengerjakan hal-hal yang
melelahkan ?

Selama 30 hari terakhir, seberapa sering
anda merasa gugup (nervous) ?

Selama 30 hari terakhir, seberapa sering
anda merasa gugup dan tidak ada
seseorang/ kegiatan apa pun yang dapat
menenangkan anda ?

Selama 30 hari terakhir, seberapa sering
anda merasa putus asa (hopeless)?

Selama 30 hari terakhir, seberapa sering
anda merasa gelisah (fidgety)?

Selama 30 hari terakhir, seberapa sering
anda merasa tidak dapat beristirahat
dengan tenang?

Selama 30 hari terakhir, seberapa sering
anda merasa banyak menanggung
beban?

Selama 30 hari terakhir, seberapa sering
anda merasa terpaksa dalam melakukan
segala hal ?

Selama 30 hari terakhir, seberapa sering
anda merasa sangat sedih dan tidak ada
seseorang/ kegiatan apa pun yang dapat
menghibur anda?

10

Selama 30 hari terakhir, seberapa sering
anda merasa tidak diharga?




V. Indeks Massa Tubuh (IMT) (Diukur Oleh Peneliti)
1. Berat Badan =........ccceeeeeeeeeeeee.
2. Tinggi Badan =.......ccceeuueveenieeens

3. Menghitung IMT :

Berat Badan (Kg)

IMT = —— —
Tinggi Badan xTinggi Badan (M)




UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

TERAKREDITASI “UNGGUL” LAM-PTKes SK No. 0831/LAM-PTKes/Akr/Sar/1X/2022
JIn. Kampus Muhammadiyah No. 93, Batoh, Lueng Bata, Banda Aceh, 23245
Telp/Fax: 0651-31054/0651-31053
Website: http://fkm.unmuha.ac.id — Email: fkm@unmuha.ac.id

No : 220.b/UM.FKM.M/XI11/2022

Lamp : -
Hal : Permohonan lIzin Penelitian
Kepada Yth.
Kepala SMA Negeri 1 Banda Aceh
di
Tempat

Dengan Hormat,

1. Sehubungan dengan proses penyusunan skripsi yang merupakan salah satu syarat
kelulusan pada Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh,
maka kami mengharapkan bantuan Bapak/Ibu untuk dapat memberikan izin
pengambilan data penelitian terhadap mahasiswa yang tersebut di bawabh ini :

Nama : Tri Mulyani

NPM ; 1707110135

Peminatan : Kesehatan Reproduksi

Judul Skripsi . “FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN

DENGAN KEJADIAN  PREMENSTRUAL
SYNDROME PADA SISWI SMA NEGERI 1
KOTA BANDA ACEH 2022”

2. Sebagai bentuk kewaspadaan pencegahan Covid-19, maka kami menghimbau
mahasiswa yang bersangkutan untuk tetap memperhatikan Protokol Kesehatan jika
mengharuskan pengambilan data penelitian secara langsung di lapangan. Hal ini
sebagai upaya pencegahan penularan Covid-19;

3. Demikianlah kami sampaikan, atas bantuan dan perhatiannya kami ucapkan terima
kasih.

Banda Aceh, 08 Desember 2022



http://fkm.unmuha.ac.id/
mailto:fkm@unmuha.ac.id

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH ACEH
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

TERAKREDITASI A LAM-PTKes SK No. 0669/LAM-PTKes/Akr/Sar/X/2017
JIn. Kampus Muhammadiyah No. 93, Batoh, Lueng Bata, Banda Aceh, 23245
Telp/Fax: 0651-31054/0651-31053
Website: http://fkm.unmuha.ac.id — Email: fkm@unmuha.ac.id

No : 88/UM.FKM.M/X/2021 Banda Aceh, 26 Oktober 2021
Lamp -
Hal : Permohonan Data Awal

Kepada Yth.

Kepala Sekolah Menengah Atas Negeri 1 Banda Aceh

di
Tempat

Assalamualaikum, Wr. Wb

1. Sehubungan dengan proses penyusunan skripsi yang merupakan salah satu syarat kelulusan
pada Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh, maka kami
mengharapkan bantuan Bapak/Ibu untuk dapat memfasilitasi pengambilan data awal
penelitian terhadap mahasiswa yang tersebut di bawah ini :

Nama : Tri Mulyani

NPM : 1707110135

Peminatan . Kesehatan Reproduksi

Judul Skripsi : “FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN

KEJADIAN PREMENSTRUAL SYNDROME PADA SISWI NEGERI
1 BANDA ACEH TAHUN 2021”

2. Berkaitan dengan adanya kebijakan social distancing pada masa pandemic Covid-19 ini,
maka kami menghimbau mahasiswa yang bersangkutan untuk dapat memperhatikan
Protokol kewaspadaan Pencegahan Covid—19 dengan memperhatikan kondisi setempat
jika mengharuskan pengambilan data penelitian secara langsung di lapangan. Hal ini
sebagai upaya pencegahan penularan Covid-19;

3. Demikianlah kami sampaikan, atas bantuan dan perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

Wa’alaikumsalam, Wr. Wb



http://fkm.unmuha.ac.id/
mailto:fkm@unmuha.ac.id

PEMERINTAH ACEH

DINAS PENDIDIKAN
SMA NEGERI 1 KOTA BANDA ACEH

JI. Prof. A. Majid Tbrahim I No. 7 Telp (0651) 23225 — Banda Aceh, Kode Pos 23231
Email :smalbandaaceh@yahoo.com Website : sman1bandaaceh. net

f

SURAT KETERANGAN
Nomor: 070/ 1085.a /2021

Kepala Sekolah Menengah Atas (SMA) Negeri 1 Banda Aceh, dengan ini menerangkan bahwa :

Nama . :Tri Mulyani

NIM 11707110135

Jurusan/P. Studi :Kesehatan Masyarakat

Fakultas/Universitas :FKM Universitas Muhammadiyah Aceh

Judul Skripsi :FAKTOR FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN
PREMENSTRUAL SYNDROME PADA SISWI SMA NEGERI 1 BANDA
ACEH TAHUN 2021

Telah melakukan pengumpulan/pengambilan data pada SMA Negeri 1 Banda Aceh, tanggal 10 s.d
11 November 2021, untuk menyusun skripsi, sesuai surat dari Dinas Pendidikan Aceh Nomor
:421.3/G.1/4430/2021 tanggal, 03 November 2021

Demikian surat keterangan ini untuk dapat dipergunakan seperlunya

i ._.M%AF 18 November 2021
epala)

SMA NEGERI1



uesidwen






