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Abstrak: Premenstrual syndrome merupakan kumpulan gejala gejala fisik yang biasanya terjadi sebelum
menstruasi dan dapat menggangu aktifitas sehari-hari. Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan
metode cross-sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik proposional random sampling,
dengan sampel sebanyak 81 orang. Pengujian hubungan aktifitas fisik dan indeks masaa tubuh terhadap
premenstrual syndrome mengunakan:uji chi-square. Dari 81 responden didapatkan 38 orang mengalami
premenstrual syndrome dan_43 orang tidak mengalami premenstrual syndrome. Mahasiswi dengan
aktfivitas aktif sebanyak 27 orang dan.inaktif 54 orang. Indeks massa tubuh pada mahasiswa di temukan
63 orang normal, 13 orang berlebih dan 5 orang obes. Hasil dari=penelitian ini menujukan tidak ada
hubungan antara aktifitas fisik dan indeks massa tubuh terhadap premenstrual syndrome pada mahasiswi
Fakultas Kedokteran UNISBA tahun ajaran 2014/2015 dengan p value > 0.05, aktifitas fisik (0.093) dan
indeks massa tubuh (0.467). Kesimpulan dari penelitian ini tidak ada hubungan antara aktifitas fisik dan
indeks massa tubuh terhadap premenstrual syndrome pada mahasiswi Fakultas Kedokteran UNISBA
tahun ajaran 2014/2015.

Kata kunci : aktifitas fisik, indeks massa tubuh, premenstrual syndrome.

A Latar Belakang

Premenstrual syndrome (PMS) adalah kumpulan gejala emosional dengan atau
tidak dengan gejala fisik yang biasanya terjadi pada fase luteal siklus menstruasi®.World
Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa 199 juta wanita didunia mengalami
PMS pada 2010 (5,8% dari poplulasi wanita). Studi epidemiologi menunjukkan kurang
lebih 20% dari wanita usia reproduktif mengalami gejala PMS sedang sampai berat’.
Penyebab dari premenstrual syndrome masih belum jelas. Beberapa penyebab dari PMS
seperti ketidakseimbangan hormon estrogen dan progesterone, gangungan fungsi
serotonin, defisiensi vitamin A, B1, B6 atau mineral, seperti magnesium dan lain-lain.

Premenstrual syndrome sering sekali mengganggu kegiatan sehari-hari sehingga
dapat menurukan produktivitas seorang wanita. Etiologi dari PMS salah satunya adalah
penurunan kadar beta endorfin. Kadar endorfin dapat ditingkatkan dengan melakukan
aktifitas fisik. Aktivitas fisik dapat meningkatkan kualitas  kesehatan individual dan
mencegah berbagai penyakit. Kurangnya aktivitas fisik merupakan faktor resiko
tertinggi ke-empat terhadap angka mortalitas global®.

Penelitian yang dilakukan oleh Turner,dkk tahun 1990 menyatakan bahwa 40%
wanita dengan gejala PMS memiliki penurunan yang signifikan pada kadar serum beta-
endorfin. Telah di buktikan bahwa endorfin bertanggung jawab dalam menciptakan
keadan psikologi yang santai disebut juga “rumner’s high”. Para peneliti telah
menemukan bahwa terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan peningkatan serum
endorfin di dalam darah .

Indeks massa tubuh juga menjadi salah satu faktor risiko dari PMS. Dari
penelitian yang dilakukan di Virginia tahun 2005 didapatkan prevalensi premenstrual
syndrome pada 10,3% wanita obes (IMT >30) mempunyai risiko mengalami
premenstrual syndrome tiga kali lebih besar dibanding wanita non obes®.Penelitiaan
dilakukan pada mahasiswi Fakultas Kedokteran  Universitas Islam Bandung.

552


mailto:havrinilahabib@gmail.com1
http://www.lusa.web.id/tag/wanita/
http://www.lusa.web.id/tag/gejala/
http://www.lusa.web.id/tag/vitamin-a/
http://www.lusa.web.id/tag/mineral/

Hubungan Aktifitas Fisik, Indeks Massa Tubuh dan Premenstrual Syndrome ... | 553

Berdasarkan hal yang tersebut di atas penulis tertarik untuk melihat apakah terdapat
Hubungan Aktivitas Fisik, Indeks Massa Tubuh dan Premenstural syndrome.

B. Bahan Dan Metode

Penelitian yang digunakan adalah analitik dengan rancangan cross sectional
study untuk mengetahui hubungan aktifitas fisik, indeks massa tubuh dan premenstrual
syndrome pada mahasiswi Fakultas Kedokteran UNISBA tahun ajaran 2014/2015.
Bahan penelitian ini berupa data primer yang diambil secara langsung pengisian
kuesioner dari mahasiswi Fakultas Kedokeran tahun ajaran 2014/2015. Pemilihan
dimulai dengan survei pada populasi yang diinginkan, dan penentuan besar sampel
dengan menggunakan rumus solvin sehingga mendapatkan jumlah sampel sebanyak 81
orang. Dari 81 mahasiswi kemudian dilakukan propotional sampling pada tiap
angkatan. Kusioner yang dipakai untuk menilai premenstrual syndrome adalah The
women’s quality of life questionnaire dari M. Kathleen B. Lustyk - W. G. Gerrish tahun
2010. Aktivitas fisik dinilai dengan menggunakan kuesioner APARQ (Adolescent
Physical Activity Recall Questionnare). Sedangakan untuk indeks massa tubuh dihitung
secara langsung.

C. Hasil
Jumlah responden penelitian ini adalah 81 orang mahasiswi di FK UNISBA
yang sudah sesuai dengan kriteria inklusi.

Tabel 1 Karakteristik Responden Penelitian Berdasarkan Usia

Usia (tahun) Frekuensi (orang) Presentase (%)
18 25 30.9
19 29 35.8
20 10 12.3
21 8 9.9
22 9 11.1
Total 81 100.0

Sumber:data primer

Dari tabel 1 dapat diketahui bahwa dari 81 responden terdapat persebaran
responden terbanyak dengan usia 19 tahun (35.8%), dilanjutkan dengan usia 18 tahun
25 orang (30.9%), usia 20 tahun 10 orang (12.3%), usia 22 tahun 8 orang (11.1%) dan
usia 21 tahun 8 orang (9.9%).

Tabel 2 Karakteristik Responden Penelitian berdasarkan Aktifitas Fisik

Aktisitas Fisik Frekuensi (orang)  Presentase (%0)
Aktif 27 33.3

Inaktif 54 66.7

Total 81 100.0

Sumber: data primer

Dari tabel 2 membahas mengenai karakteristik responden berdasarkan aktifitas
fisik pada mahasiswi FK UNISBA tahun ajaran 2014/2015. Pada penelitian ini kategori
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aktivitas fisik dibagi menjadi dua yaitu aktif apabila beraktivitas paling sedikit 3 kali
seminggu dengan durasi minimal 20 menit dan inaktif apabila beraktivitas kurang dari
tiga kali semingu dengan durasi kurang dari 20 menit. Dari tabel tersebut terdapat 81
responden dan di ketahui bahwa responden yang aktif beraktivitas berjumlah 27
orang(33.3%) lebih sedikit dibandingkan dengan inaktif berjumlah 54 orang (66.7%).

Tabel 3 Karakteristik Responden Penelitian berdasarkan IMT

Indeks Massa Tubuh Frekuensi (orang) Presentase (%0)
Normal 63 77.8

Berat berlebih 13 16.0

Obes 5 6.2

Total 81 100.0

Sumber : data primer

Dari tabel 3 membahas mengenai karakteristik responden berdasarkan indeks
massa tubuh pada mahasiswi FK UNISBA tahun ajaran 2014/2015. Pada penelitian ini
IMT dibagi menjadi tiga kategori yaitu normal 18-24,berat berlebih 25-29,dan obes
>30. Dari tabel tersebut terdapat 81 responden terdapat pesebaran responden terbanyak
yaitu dengan status IMT normal berjumlah 63 orang(77.8%) dilanjutkan dengan status
IMT berat berlebih 13 orang (16.0%) dan status IMT obes dengan jumlah 5 orang
(6.2%).

Tabel 4 Karakteristik Responden Penelitian bedasarkan PMS

Premestrual syndrome Frekuensi (orang) Presentase(%)
Ya 38 46.9

Tidak 43 538

Total 81 100.0

Sumber: data primer

Dari tabel 4 membahas mengenai karakteristik responden berdasarkan indeks
massa tubuh pada mahasiswi FK UNISBA tahun ajaran 2014/2015. Pada penelitian ini
premenstrual syndrome di bagi menjadi dua kategori yaitu yang mengalami
premenstrual syndrome dan yang tidak mengalami premestrual syndrome.Dari hasil
penelitian ditemukan 38 orang (46.9%) mengalami premestrual syndrome dan 43
orang (53.1%) yang tidak mengalami premestrual syndrome.

Tabel 5 Hubungan antara Aktifitas Fisik dengan Premestrual Syndrome

Premenstrual syndrome

Aktifitas Fisik

Ya % Tidak % Total %
Aktif 7 25.9 20 74.1 27 100.0
Inaktif 26 48.1 28 51.9 54 100.0

p value = 0.93
Sumber: data primer
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Berdasarkan hasil tabel 5 dapat diketahui bahwa aktivitas fisik pada mahasiswi
yang mengalami premenstrual syndrome di FK UNISBA tahun ajaran 2014/2015
terlihat bahwa mahasiswi yang aktif terdapat 7 orang (25.9%) yang tidak mengalami
premenstrual syndrome dan yang mengalami premenstrual syndrome sebanyak 20
orang (74.1%). Pada mahasiswi inaktif ditemukan 26 orang (48.1%) mengalami tidak
premenstrual syndrome dan 28 orang (51.9%) yang mengalami premenstrual syndrome.

Dari tabel tersebut dapat diperhatikan bahwa mahasiswi dengan aktifitas fisik yang
aktif dan mengalami premenstrual syndrome berjumlah 8 orang dan 20 orang tidak
mengalami premenstrual syndrome . Sedangkan pada mahasiswi dengan aktifitas fisik
inaktif yaitu sebanyak 58 orang dengan 26 orang mengalami premenstrual syndrome
sedangkan yang tidak mengalami premenstrual syndrome berjumlah 28 orang dengan
kata lain aktifitas fisik inaktif tidak mengalami gejala premenstrual syndrome.
Disimpulkan premenstrual syndrome banyak terjadi pada mahasiswi yang inaktif. Hal
itu di perkuat dengan hasil analisis data statistik berdasarkan uji chi-square mengenai
hubungan antara aktifitas fisik dengan premenstrual syndrome diperoleh dengan nilai p
value = 0.93. Karna nilai p value > 0.05 maka dapat disimpulkan tidak terdapat
hubungan antara aktivitas fisik dengan premenstrual syndrome.

Tabel 6 Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Premestrual Syndrome

Premenstrual syndrome

IMT -

Ya % Tidak % Total %
Normal 31 492 32 50.8 63 100
Berlebih 4 308 9 69.2 13 100

p value =0.467 > 0.05

Hasil dari tabel 6 dapat diketahui bahwa kategori IMT pada mahasiswi yang
mengalami premenstrual syndrome di FK UNISBA tahun ajaran 2014/2015
memperlihatkan hubungan antara kategori IMT dengan premenstual syndrome. Dari
tabel tersebut di dapatkan mahasiswi dengan IMT normal berjumlah 31 orang (49.2%)
mengalami premenstrual syndrome dan 32 orang (50.8%) tidak mengalami
premenstrual syndrome. Sedangkan mahasiswi yang memiliki IMT berlebih yang
mengalami premenstrual syndrome sebanyak 4 orang (30.8%) dan yang tidak sebanyak
9 orang (69.2%).

Berdasarkan hasil analitik statistik dengan uji chi-square mengenai hubungan
IMT dengan premenstrual syndrome diperoleh nilai P value > 0.05 maka dapat di
simpulkan tidak terdapat hubungan antara IMT dengan premenstrual syndrome.

D. Pembahasan

Hasil penelitian responden sebanyak 81 orang diemukan mahasiswi yang
mengalami premenstrual syndrome di FK UNISBA tahun ajaran 2014/2015 sebanyak
38 orang sedikit dibandingkan dengan yang tidak mengalami premenstrual syndrome
sebanyak 48 orang . Dari hasil penelitian pada tabel 4.1 dapat diketahui usia responden
sekitar 18-22 tahun dengan persebaran terbanyak pada usia 19 tahun dan persebaran
terkecil berusia 22 tahun. Premenstrual syndrome terjadi pada wanita berusia
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reproduktif dengan rentang usia 20 sampai 40 tahun. Dari hasil penelitian sebelumnya
di ten;éjkan bahwa premenstrual syndrome sering terjadi pada wanita dengan usia 26
tahun®.

Secara tidak langung premenstrual syndrome dapat mengganggu kegiatan
sehari-hari wanita. Pada saat fase luteal kadar endorfin menjadi rendah dan dapat
menimbulkan gejala-gejala emosional premenstrual syndrome. Salah satu terapi dari
premenstrual syndrome yaitu dengan beraktivitas fisik dimana aktifitas fisik dapat
meningkatkan kadar endorfn dalam tubuh sehingga dapat meringankan gejala
premenstrual syndrome’. Aktifitas fisik juga dapat menurunkan kadar estrogen dengan
memepengaruhi neurotransmiter yang meregulasi mood dan perilaku, seperti serotonin
dan Gamma Amino Butyric Acid (GABA) yang terpengaruhi oleh kadar estrogen saat
fase luteal”®. Dengan kata lain semakin aktif wanita berktifitas semakin rendah gejala
premenstrual syndrome yang dirasakan.

Pada hasil penelitian ‘pada mahasiwi FK UNISBA tahun ajaran 2014/2015
ditemukan mahasiswi yang aktif beraktitas sebanyak 27 orang dengan yang mengalami
premenstrual syndrome hanya 7 orang dan 20 orang tidak mengalami premenstrual
syndrome. Mahasiswi yang inaktif ditemukan 26 orang mengalami premenstrual
syndrome dan 28 orang tidak mengalami premenstrual syndrome. Dari hasil tersebut
menggambarkan tidak adanya hubungan antara aktivitas fisik dengan_premenstrual
syndrome dan di buktikan dengan analisis statistik dengan uji chi-square dimana
mendapatkan hasil p value > 0.05 maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
hubungan aktivitas fisik dengan premenstrual syndrome tidak sesuai dengan teori.
Hasil penelitian ini sama dengan penelitian Kroll dan Aimee yang dilakukan pada 186
mahasiswi Universitas Massachusetts di Amerika Serikat pada tahun 2014%. Pada
penelitian jumlah responden sedikit sehingga tidak mendapatkan hasil yang diinginkan
dan juga penelitian ini menggunakan kuesioner yang diisi oleh responden secara
subjektif sehingga jawaban yang dapat mempengaruhi hasil penelitian.

Indeks massa tubuh yang lebih dari normal merupakan salah satu faktor resiko
terjadinya premenstrual syndrome. Wanita dengan IMT yang belebih memproduksi
lebih banyak estrogen sehingga mencetus terjadinya gejala premenstrual syndrome
karena bahan dasar pembuat hormon merupakan kolesterol. Kolesterol dirangsang oleh
LH akan diubah menjadi androgen di dalam sel teka. Kemudian androgen akan berubah
menjadi estrogen*!. Pada penelitian Masho pada tahun 2005 yang dilakukan di Virginia
menunjukan wanita dengan IMT obese beresiko 3 kali lipat mengalami premenstrual
syndrome dari pada wanita non obes®.

Dari hasil penelitian mahasiswi yang mengalami premenstrual syndrome di FK
UNISBA dengan IMT normal sebanyak 31 orang dan yang tidak mengalami
premenstrual syndrome 32 orang. Sedangkan mahasiswi dengan IMT berlebih
ditemukan yang mengalami premenstrual syndrome hanya 4 orang dan yang tidak
mengalami  premenstrual syndrome sebanyak 9 orang. Hasil tersebut tidak
menggambarkan keterkaitan antara IMT dengan premenstrual syndrome, karena
responden dengan IMT berlebih yang mengalami premenstrual syndrome berjumlah
sedikit dibandingan dengan responden dengan IMT normal yang mengalami
premenstrual syndrome.

Sedangkan pada penelitian sebelumnya memiliki jumlah responden dengan
obesitas lebih besar sehingga pada penelitian ini perbedaan indeks massa tubuh dengan
premenstrual syndrome tidak signifikan. Berdasarkan hasil analisis statistik uji chi-
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square mengenai hubungan IMT dengan premenstrual syndrome diperoleh nilai p value
= 0.467, karena nilai p value > 0.05 maka dapat di simpulkan tidak terdapat hubungan
antara IMT dengan premenstrual syndrome.

E. Kesimpulan
Simpulan dari penelitian ini tidak terdapat hubungan anatara aktifitas fisik dan
indeks massa tubuh dengan premenstrual syndrome.
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