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ABSTRACT

Premenstrual Syndrome (PMS) is a disorder during menstruation, a collection of several physical,
psychological, and emotional symptoms related to the menstrual cycle. This study aims to determine
factors associated with Pre-Menstrual Syndrome (PMS). This study is a cross-sectional design of
119 Budhi Warman 1 High School students with a systematic random sampling technique with the
inclusion criteria having menstruated and willing to be a respondent, while the exclusion criteria
were not having menstruation for 3 months and not going to school. The data taken in this study
included identity data, symptoms of Pre Menstrual Syndrome, physical activity, sleep patterns,
stress, and intake of micronutrients (vit B1, vitamin B6, calcium, and magnesium). The instruments
used are self-identity questionnaire, Shortened Premenstrual Syndrome Assessment Form (sPAF),
Physical Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ-A), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI),
Perceived Stress Scale (PSS), and Semi-Quantitative Food Frequency Questionnaire form. (SQ-
FFQ). The data analyzed univariate and bivariate with chi-square test. The results showed that 62%
of students who experienced PMS had moderate to severe symptoms. There was a significant
relationship between sleep patterns, stress, and intake of vitamins B1, B6, magnesium, and calcium
with the incidence of moderate to severe PMS symptoms. There was no significant relationship
between physical activity and the incidence of moderate to severe PMS symptoms. It is hoped that
schools can hold health promotion activities by providing education related to PMS, good sleep
patterns, stress management and the importance of consuming foods containing vitamins B1, B6,
magnesium and calcium, which are carried out by biology teachers and assisted by School Health
Unit doctors.
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ABSTRAK
Salah satu gangguan pada masa menstruasi adalah Pre Menstrual Syndrome (PMS) yang merupakan
kumpulan beberapa gejala fisik, psikologis, dan emosional yang berkaitan dengan siklus menstruasi.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan Pre Menstrual
Syndrome (PMS). Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan desain cross sectional. Sampel dalam
penelitian ini berjumlah 119 siswi SMA Budhi Warman 1 Jakarta dengan teknik pengambilan
sampel sistematic random sampling dengan kriteria inklusi sudah mengalami menstruasi dan
bersedia menjadi responden, sedangkan kriteria eksklusi yaitu tidak menstruasi selama 3 bulan dan
tidak masuk sekolah. Data yang diambil pada penelitian ini yaitu data identitas diri, gejala Pre
Menstrual Syndrome, aktivitas fisik, pola tidur, stres, dan asupan zat gizi mikro (vit B1, vit B6,
kalsium, dan magnesium). Instrumen yang digunakan yaitu kuesioner identitas diri, Shortened
Premenstrual Syndrome Assessment Form (sPAF), Physical Activity Questionnaire for Adolescents
(PAQ-A), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Perceived Stress Scale (PSS), dan form Semi
Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ). Analisis data yang digunakan adalah
univariat dan bivariat dengan uji chi square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa siswi yang
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mengalami PMS gejala sedang hingga berat sebesar 62%. Terdapat ubungan yang signifikan antara
pola tidur, stres, asupan vitamin B1, B6, magnesium, dan kalsium dengan kejadian PMS gejala
sedang hingga berat. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan kejadian
PMS gejala sedang hingga berat. Diharapkan sekolah dapat mengadakan kegiatan promosi
kesehatan berupa pemberian edukasi terkait PMS, pola tidur yang baik, manajemen stres dan
pentingnya konsumsi makanan yang mengandung vitamin B1, B6, magnesium serta kalsium yang
dilakukan oleh guru biologi dan dibantu oleh dokter unit kesehatan sekolah (UKS).

Kata kunci: PMS, stres, vitamin B1, vitamin B6
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PENDAHULUAN

Pada masa menstruasi terdapat
beberapa gangguan yang terjadi meliputi
gangguan fisik dan psikologis. Gangguan
tersebut dapat mengganggu aktivitas yang
dilakukan oleh remaja putri. Salah satu
gangguan pada masa menstruasi adalah Pre
Menstrual Syndrome (PMS) yang merupakan
kumpulan beberapa gejala fisik, psikologis, dan
emosional yang berkaitan dengan siklus
menstruasi. Gejala PMS dapat meliputi
pengurangan energi, mudah marah, nafsu
makan tinggi, banyak jerawat, dan perut
kembung®. Gejala tersebut akan hilang pada
saat menstruasi dimulai sampai beberapa hari
setelah  menstruasi  selesai. PMS dapat
mengganggu hubungan sosial, gaya hidup, dan
kinerja di sekolah. Khusus bagi para remaja
putri yang bersekolah, PMS dapat mengganggu
kualitas kesehatan, konsentrasi, prestasi, dan

keaktifan kegiatan belajar di sekolah?.
Prevalensi PMS tertinggi terdapat di Asia
dan terendah di Eropa. Frekuensi tertinggi di
Asia terdapat di Iran sebanyak 98%. Pada
remaja putri (usia 14-18 tahun) di Iran
ditemukan bahwa dari 602 orang (100%)
setidaknya pernah mengalami satu dari gejala
pramenstruasi®. Adapun di Indonesia, beberapa
penelitian PMS yang dilakukan di Sumatra
Barat menunjukkan 51,8% siswi SMA
mengalami PMS, sedangkan di Purworejo pada
siswi sekolah menengah atas, prevalensi PMS
sebanyak 24,6%. Penelitian yang dilakukan di
Semarang tahun 2012 didapatkan prevalensi
kejadian PMS sebanyak 24,9% sedangkan di
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Jakarta Selatan sebanyak 45% pada siswi
SMK*,

Gejala PMS dapat disebabkan oleh
beberapa faktor seperti rendahnya asupan zat
gizi mikro tertentu, aktivitas fisik, pola tidur,
dan  stres.  National  Association  for
Premenstrual Syndrome (2012) menyatakan
bahwa rendahnya tingkat vitamin dan mineral
juga dapat memperburuk gejala sindrom
pramenstruasi. Pada penelitian yang dilakukan
oleh Muijah, Safitri, dan Dewanti diketahui
adanya hubungan antara vitamin B1, vitamin
B6, dan kalsium terhadap kejadian
premenstrual syndrome dimana pada vitamin
bl nilai PR=2,943, artinya siswi yang
mengasup vitamin B1 kurang memiliki peluang
2,94 kali lebih besar untuk mengalami sindrom
pramenstruasi dibandingkan dengan siswi yang
mengasup vitamin B1 cukup. Kemudian pada
vitamin B6 diketahui PR=5,294, yang artinya
siswi yang mengasup vitamin B6 kurang
memiliki peluang 5,29 kali lebih besar untuk
mengalami sindrom pramenstruasi
dibandingkan dengan siswi yang mengasup
vitamin B6 cukupdan pada kalsium diketahui
PR=3,412, artinya siswi yang mengasup
kalsium kurang memiliki peluang 3,41 Kali
lebih  besar untuk mengalami sindrom
pramenstruasi dibandingkan dengan siswi yang
mengasup kalsium cukup?. Remaja putri yang
memiliki  asupan  magnesium  kurang
berpeluang mengalami sindroma premenstruasi
3,3 kali lebih besar dibandingkan dengan
remaja putri yang memiliki asupan magnesium

cukup?.
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Tingkat aktivitas fisik dapat meningkatkan
endorfin, menurunkan estrogen dan hormon
steroid lainnya, meningkatkan transportasi
oksigen dalam otot, mengurangi kadar kortisol
dan meningkatkan keadaan psikologis®. Pola
tidur akan mempengaruhi sekresi berbagai
hormon yang ada di dalam tubuh. Pola tidur
yang baik (tidur tanpa gangguan) dapat
meringankan gejala PMS®. Diketahui variabel
yang paling dominan berhubungan dengan
gejala PMS adalah pola tidur (OR=3,580),
artinya mahasiswi dengan pola tidur yang
buruk berisiko mengalami PMS sebesar 3,5 kali
lebih tinggi dibandingkan dengan mahasiswi
yang memiliki pola tidur baik.

Sebanyak 45% siswi SMK di Jakarta
Selatan mengalami kejadian PMS. Berdasarkan
hasil survey awal yang dilakukan pada 10 siswi
kelas X MIPA 2 SMA Budhi Warman 1 Jakarta
pada bulan desember tahun 2021 didapatkan

sebanyak 20% siswi mengalami gejala PMS.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain cross
sectional. Penelitian ini dilaksanakan pada
bulan Juli 2022 di SMA Budhi Warman 1
Jakarta Timur. Populasi pada penelitian ini
adalah seluruh siswi kelas X1 dan XII sebanyak
163 siswi dengan kriteria inklusi sudah
mengalami menstruasi dan bersedia menjadi
responden, sedangkan kriteria eksklusi yaitu
tidak menstruasi selama 3 bulan dan tidak
masuk sekolah. Sampel pada penelitian ini
menggunakan rumus slovin dan untuk
menghindari sampel yang drop out dan sebagai

cadangan maka peneliti menambahkan 10%,
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sehingga jumlah sampel didapat sebesar 128
siswi, akan tetapi terdapat 9 sampel yang
datanya tidak lengkap sehingga data tersebut di
eliminasi dan di dapatkan total sampel akhir
sebesar 119 siswi. Teknik yang digunakan
dalam pengambilan sampel adalah Systematic
Random Sampling yaitu dengan cara semua
anggota  diurutkan  kemudian  sampel
pertamanya dipilih nomor urut kedua dan
sampel berikutnya ditentukan dengan interval
1.

Jenis variabel yang dikumpulkan pada
peneliti ini meliputi variable independen dan
variable dependen. Variable independen
meliputi aktivitas fisik, pola tidur, stres, asupan
vitamin B1, B6, magnesium, dan kalsium.
Sedangkan variable dependennya yaitu Pre
Menstrual Syndrome (PMS).

Data gejala PMS diambil dengan
menggunakan kuesioner SPAF (Shortened
Pramenstrual Assessment Form) Kuesioner ini
merupakan ringkasan dari  premesntrual
assessment form (PAF) yang terdiri dari 95
pertanyaan’. Kuesioner ini berisi 10 (sepuluh)
pertanyaan terkait gejala PMS yang diderita
responden, yang terdiri atas tiga sub skala yaitu
nyeri (pertanyaan 1, 6, dan 8), emosi
(pertanyaan 2 sampai 5), dan retensi air
(pertanyaan 7,9, dan 10), dengan setiap
pertanyaan memiliki bobot nilai 1-6 poin (1 =
tidak mengalami, 2 = sangat ringan, 3 = ringan,
4 = sedang, 5 = berat, dan 6 = sangat berat)
tergantung jawaban yang dipilih oleh
responden (Allen, etal., 1991)". Hasil dari
kuesioner ini dikategorikan menjadi dua, yaitu

tidak ada gejala hingga gejala ringan, jika skor
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total < 30; dan gejala sedang hingga berat, jika
skor total > 308

Aktivitas fisik menggunakan kuesioner
Physical
Adolescents (PAQ-A) Dalam  kuesioner

aktivitas fisik terdapat 6 pertanyaan tentang

Activity ~ Questionnaire  for

aktivitas fisik yang dilakukan responden selama
7 hari terakhir. Skoring jawaban dari
pertanyaan dilakukan untuk mendapatkan nilai
aktivitas fisik responden. Setiap pertanyaan
nomor 1 hingga 6 diberi skor 1 jika responden
tidak beraktivitas fisik selama 7 hari terakhir,
skor 2 jika responden beraktivitas fisik 1-2 kali
selama 7 hari terakhir, skor 3 jika responden
beraktivitas fisik 3-4 kali selama 7 hari terakhir,
skor 4 jika responden beraktivitas fisik 5-6 kali
selama 7 hari terakhir dan skor 5 jika responden
beraktivitas fisik > 7 kali selama 7 hari terakhir.
Hasil akhir skoring yaitu rata-rata dari total skor
pertanyaan 1 hingga nomor 6. Hasil merupakan
data numerik. Skor terendah adalah 1,
sedangkan skor tertinggi adalah 5°. Hasil dari
kuesioner ini dikategorikan menjadi dua, yaitu
tidak aktif jika skor < 3,00; dan aktif jika skor
>3,00%°.

Pola tidur menggunakan kuesioner
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) Secara
subjektif diisi oleh responden dengan penilaian
terhadap 7 komponen utama yaitu latensi tidur
(kesulitan memulai tidur), durasi tidur, kualitas
tidur, efisiensi  tidur, gangguan tidur,
penggunaan obat tidur, dan gangguan aktivitas
di siang harit. Kuesioner ini berisi 19
pertanyaan yang dinilai sendiri, 19 pertanyaan
tersebut digabungkan untuk membentuk tujuh

skor "komponen", yang masing-masing
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memiliki kisaran 0 - 3 poin. Dalam semua

kasus, skor "0" menunjukkan tidak ada

kesulitan, sedangkan skor "3" menunjukkan

kesulitan yang parah. Tujuh komponen skor

kemudian ditambahkan untuk menghasilkan

satu skor "global". Lebih detail penjelasan

skoring tercantum pada lampiran. Hasil ukur ini

dikelompokkan menjadi dua kategori, yaitu

baik, jika skor PSQI < 5 dan buruk, jika skor
PSQI > 51

Stres menggunakan kuesioner Perceived
Stress Scale (PSS) skala PSS terdiri dari 10
item dengan setiap pertanyaan memiliki bobot
nilai 0-4 poin yaitu 0 = tidak pernah, 1 = hampir
tidak pernah (1-2 kali), 2 = kadang-kadang (3-
4 kali), 3 = hampir sering (5-6 kali), dan 4 =
sangat sering (lebih dari 6 kali). Terdapat
perubahan skor untuk pertanyaan 4, 5, 7, dan 8
menjadi O = sangat sering (lebih dari 6 kali), 1
= hampir sering (5-6 kali), 2 = kadang-kadang
(3-4 kali), 3 = hampir tidak pernah (1-2 kali), 4
= tidak pernah. Semua skor dijumlah untuk
mendapatkan skor total. Skor pada PSS dapat
berkisar dari 0 hingga 40 semakin tinggi skor,
semakin tinggi stres dan sebaliknya semakin
rendah skor maka semakin rendah stres. Hasil
ukur ini dikelompokkan menjadi tiga kategori,
yaitu stres ringan jika total skor 0-13, stres
sedang jika total skor 14-26 dan stres berat jika
total skor 27-40%2,

Asupan zat gizi mikro (asupan vitamin B1,
vitamin B6, kalsium, dan magnesium)
menggunakan  Semi  Quantitative  Food
Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) responden
akan diwawancarai untuk memilih semua

makanan yang sering dikonsumsi, terkait
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makanan pokok, lauk-pauk, sayur dan buah.
Konsumsi bahan makanan dirata-ratakan
sehingga didapat berat bahan makanan yang
dimakan (dalam gram) per hari kemudian
dimasukkan ke dalam software yang akhirnya
didapatkan angka asupan vitamin B1, vitamin
B6, kalsium, dan magnesium dalam mg/hari.
Hasil 41 ukur asupan kalsium dikategorikan
menjadi dua yaitu kurang jika < 80% AKG
mg/hari dan cukup jika > 80% AKG mg/hari.
Data PMS, aktivitas fisik, pola tidur dan stres
diisi oleh responden, sedangkan asupan zat gizi
mikro diambil dengan wawancara.

Analisis yang digunakan adalah analisis
univariat untuk melihat gambaran, dan analisis
bivariat untuk melihat hubungan dengan

menggunakan uji chi-square.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian yang disajikan pada Tabel
1 menunjukkan bahwa lebih banyak subjek
yang mengalami Pre Menstrual Syndrome
(PMS) gejala sedang hingga berat yaitu 75
orang (63,0%).

Aktivitas fisik responden pada tabel 1
yang tidak aktif lebih banyak sebesar 116 orang
(97,5%). Pola tidur didominasi dengan pola
tidur buruk sebesar 85 orang (71,4%)
Selanjutnya untuk stres diketahui paling
banyak mengalami stres sedang sebanyak 89
orang (74,8%) sedangkan yang berat sebanyak
14 orang (11,8%) dan ringan sebanyak 16 orang
(13,4%). Kemudian untuk asupan zat gizi
mikro diketahui responden yang kekurangan
asupan vitamin B1 yaitu 112 orang (94,1%).

Begitu juga dengan vitamin B6, responden
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yang asupan vitamin B6 kurang sebanyak 70

orang (58,8%) Sebagian besar asupan

magnesium responden tergolong kurang yaitu

86 orang (72,3%). Adapun hampir semua

responden asupan kalsium kurang yaitu 116
orang (97,5%).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi PMS, Aktivitas Fisik,
Pola Tidur, Stres, dan Asupan Zat Gizi
Mikro
Variabel n %
Pre Menstrual
Syndrome (PMS)

Gejala sedang 75 63,0
hingga berat
Tidak ada gejala 44 37,0

hingga gejala ringan
Aktivitas Fisik

Tidak aktif 116 97,5

Aktif 3 2,5
Pola tidur

Buruk 85 71,4

Baik 34 28,6
Stres

Berat 14 11,8

Sedang 89 74,8

Ringan 16 13,4
Vitamin B1

Kurang 112 94,1

Cukup 7 59
Vitamin B6

Kurang 70 58,8

Cukup 49 41,2
Magnesium

Kurang 86 41,2

Cukup 33 21,7
Kalsium

Kurang 116 97,5

Cukup 3 2,5

Pada Tabel 2 dapat diketahui bahwa tidak
ada hubungan antara aktivitas fisik dengan
PMS (p=0,295).

menunjukkan hal yang sama®!314, Aktivitas

Penelitian serupa

fisik yang rendah atau tidak aktif menyebabkan

hormon endorfin tidak terproduksi dengan baik
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sehingga tidak mempengaruhi terhadap gejala
sindrom premenstruasi yang dirasakan?3. Tidak
adanya hubungan antara aktivitas fisik dengan
PMS juga dapat dikarenakan populasi sampel
yang homogen dimana pada penelitian ini
sebagian besar siswi mempunyai aktivitas fisik
yang tidak aktif.

Pola tidur yang baik (tidur tanpa
gangguan) ternyata dapat meringankan gejala

PMS. Meskipun pola tidur yang buruk
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merupakan salah satu gejala dari PMS yang
parah, namun berdasarkan hasil penelitian
diketahui bahwa pola tidur yang buruk dapat
meningkatkan keparahan gejala PMS yang
dirasakan. Hal ini dikarenakan baik dan
buruknya pola tidur akan mempengaruhi
sekresi berbagai hormon yang ada di dalam

tubuh®*°,

Tabel 2. Hubungan Aktivitas Fisik, Pola Tidur, Stres, dan Asupan Zat Gizi Mikro dengan PMS

Pre Menstrual Syndrome (PMS)

Variabel Independen Gejala sg(:zrigg hingga i?%zlgasg(:?;]tg Jumlah 0

n % n % n %
Aktivitas Fisik
Tidak aktif 72 62.1 44 37.9 116 100.0
Aktif 3 1000 0 0.0 3 1000 %2
Pola tidur
Buruk 69 81.2 16 18.8 85 100.0
Baik 6 17.6 28 82.4 34 1000 00007
Stres
Berat 12 85.7 2 14.3 14 100.0
Sedang 61 68.5 28 315 89 100.0 0,0002*
Ringan 2 12.5 14 87.5 16 100.0
Vitamin B1
Kurang 74 66.1 38 33.9 112 100.0 b
Cukup 1 14.3 6 85.7 7 1000 2010
Vitamin B6
Kurang 56 80.0 14 20.0 70 100.0 0,000
Cukup 19 38.8 30 61.2 49 100.0 '
Magnesium
Kurang 63 73.3 23 26.7 86 100.0 0.000%
Cukup 12 36.4 21 63.6 33 100.0 ’
Kalsium
Kurang 75 64.7 41 35.3 116 100.0 00480
Cukup 0 0.0 3 100.0 3 100.0 ’

*Berhubungan secara siginifikan
a : pearson chi-square
b : fisher’s exact

Pada penelitian ini ditemukan ada
hubungan yang signifikan antara pola tidur
dengan PMS (p=0,000). Penelitian lain

menunjukkan  hal yang sama dengan
menggunakan kuesioner PSQI. Pada penelitian

tersebut dijelaskan bahwa mayoritas kualitas
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tidur siswi pada kategori buruk dan kualitas
tidur buruk dialami oleh responden yang
memiliki gejala PMS sedang hingga berat?®.

Stres menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan dengan PMS (p=0,000). Hasil
penelitian yang sama menunjukkan hubungan
signifikan stress dengan kondisi PMS'718,
Ketika terjadi stres, tubuh akan memproduksi
hormon ardenalin, estrogen, progesteron, serta
prostaglandin yang berlebihan. Estrogen yang
berlebihan dapat menyebabkan peningkatan
kontraksi uterus berlebihan selain itu juga dapat
menyebabkan pertambahan cairan sehingga
mengakibatkan bertambahnya berat badan,
nyeri payudara atau payudara keras,dan perut
kembung, sedangkan progesteron bersifat
menghambat kontraksi. Hormon prostaglandin
yaitu hormon yang berfungsi dalam memicu
kontraksi otot rahim untuk mengeluarkan darah
menstruasi dari dalam rahim. Hormon
prostaglandin akan meningkat menjelang haid,
hormon inilah yang memicu adanya nyeri otot
punggung selama  menstruasi.  Karena
peningkatan relatif tinggi, otot tubuh yang lain
cenderung menegang termasuk otot punggung
bagian bawah sebelum menstruasi®.

Vitamin Bl menunjukkan adanya
hubungan yang signifkan dengan PMS
(p=0,010). Penelitian yang sama menunjukkan
adanya hubungan vitamin B1 dengan PMS202%,
Defisiensi zat gizi mikro berupa mineral dan
vitamin-vitamin tertentu terutama vitamin B-
kompleks juga berpengaruh terhadap produksi
hormon estrogen??. Konsumsi Vitamin B1 pada
remaja usia 15-18 tahun dikatakan cukup

apabila mencapai angka 1,1 mg/hari konsumsi.
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Pada penelitian ini diketahui sebanyak 94,1%

responden mengalami kekurangan vitamin B1

dengan rata-rata asupan vitamin B1 0,4 mg per
hari.

Terdapat hubungan yang signifikan antara
vitamin B6 dengan PMS (p=0,000) pada
penelitian ini dan sejalan dengan penelitian
yang dilakukan di Depok. Vitamin B6
merupakan kofaktor dalam pembentukan
serotonin dari asam amino triptofan. Perubahan
mood yang terjadi selama PMS disebabkan
oleh menurunnya produksi serotonin. Hormon
serotonin dapat dicukupi dengan piridoksin,
sehingga bila kandungan piridoksin tubuh
tercukupi maka akan dapat mengontrol
produksi hormon ini, sehingga otak merasa
lebih  rileks dan tenang  menjelang
menstruasiz®24,

Asupan magnesium menunjukkan adanya
hubungan vyang signifkan dengan PMS
(p=0,000). Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Estiani dan
Nindya (2018) dimana remaja putri yang tidak
cukup mengkonsumsi magnesium, sebagian
besar mengalami PMS dan remaja putri yang
cukup mengkonsumsi magnesium sebagian
besar tidak mengalami PMS.%.

Magnesium yang diberikan dalam bentuk
suplemen selama fase luteal siklus menstruasi
sampai saat darah keluar terbukti dapat
mengurangi skor total gejala dan kelompok
afeksi  negatif gejala?®.  Memperbanyak
konsumsi makanan yang berserat seperti
sayuran dan buah-buahan dapat mengurangi
keluhan PMS. Kacang-kacangan, alpukat, dan

sayuran hijau adalah sumber mineral
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magnesium yang penting dalam produksi
serotonin  dan dopamin. Hormon-hormon
tersebut dapat membantu meringankan gejala
PMS seperti sakit kepala, sakit pinggul, dan
ketegangan?2,

Asupan kalsium menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan dengan PMS
(p=0,048). Penelitian serupa menunjukkan
adanya hubungan kalsium dengan PMS®?,
Asupan kalsium yang tinggi dalam jumlah 1336
mg per hari ditemukan bermanfaat bagi suasana
hati, perilaku, nyeri dan gejala retensi air yang
secara signifikan selama siklus menstruasi.
Kalsium juga berkaitan dengan hormon, karena
hormone

pada  dasarknya esterogen

mempengaruhi metabolism kalsium,
penyerapan kalsium dalam usus, dan memicu
fluktuasi siklus menstruasi?®.

Asupan vitamin B1, vitamin BS,
magnesium, dan kalsium yang kurang
berhubungan terhadap kejadian PMS dan pola
tidur yang buruk serta stres yang dialami juga

berhubungan terhadap kejadian PMS.

KESIMPULAN DAN SARAN

Sebagian besar responden mengalami Pre
Menstrual Syndrome (PMS) dengan gejala
sedang hingga berat sebanyak 75 orang (63%).
Terdapat hubungan yang signifikan antara PMS
dengan pola tidur, stress, vitamin Bl1, B6,
magnesium, dan kalsium serta tidak ada
hubungan yang signifikan dengan aktivitas
fisik pada siswi di SMA Budhi Warman 1.

Diharapkan siswi dapat meningkatkan
konsumsi makanan sumber vitamin B1 (bubur

kacang hijau, susu kedelai, tahu, tempe, dan
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lain-lain), vitamin B6 (hati dan kacang-
kacangan; kacang tanah, kacang kedelai,
kacang hijau, dll), magnesium (sayuran buncis,
labu siam, kangkung, tauge, tahu, tempe serta
buah papaya, semangka, jambu biji, dan nanas),
dan kalsium (keju, ikan dengan tulang, udang,
dan susu). Siswi juga dapat memperbaiki pola
tidur dengan cara mengurangi penggunaan
gadget sebelum tidur dan menjaga hubungan
yang baik dengan teman, orang tua, guru, dan
lainnya untuk mengurangi tingkat stres.

Dukungan dari sekolah berupa kegiatan
promosi kesehatan seperti pemberian edukasi
terkait PMS dan pentingnya konsumsi makanan
yang mengandung vitamin B1, vitamin B6,
magnesium, kalsium serta pola tidur yang baik,
dan stres dapat mengurangi risiko gejala PMS
siswi. Hal ini dapat dilakukan oleh guru biologi
dan dibantu oleh dokter UKS dengan bantuan
media berupa poster.

Disarankan penelitian lebih lanjut dapat
menggunakan desain penelitian lain, seperti
desain case control yang dapat menggambarkan
hubungan faktorfaktor risiko yang
mempengaruhi PMS.
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