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ABSTRAK 

Premenstrual syndrome sangat sering dijumpai pada remaja putri dan wanita 

usia produktif. Umumnya gejala PMS ini muncul 1 – 2 minggu sebelum hari 

pertama menstruasi setiap bulannya. Tujuan penelitian ini ialah mengetahui dan 

mengidentifikasi hubungan pola makan dan indeks massa tubuh dengan 

kejadian premenstrual syndrome pada mahasiswi ilmu kesehatan masyarakat 

universitas sriwijaya angkatan 2017. Metode penelitian ini menggunakan 

metode observasional analitik dengan pendekatan kuantitatif dengan desain 

cross sectional. Jumlah responden pada penelitian ini adalah 46 sampel dengan 

menggunakan lottery sampling. Informasi dikumpulkan melalui wawancara 

food recall 3x24 jam, pengukuran tinggi badan dan berat badan, dan pengisian 

kuesioner Shorted Premenstrual Assessement Form. Hasil analisis univariat 

menunjukkan bahwa responden mengalami premenstrual syndrome sebanyak 

31 (67,4%) responden. Hasil bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

antara pola makan dengan kejadian premenstrual syndrome dengan hasil uji 

statistik p value = 0,005 < (α = 0,05) PR= 2,222; CI 95% = 1,157 – 4,267. Hasil 

bivariat menunjukkan bahwa ada hubungan antara indeks massa tubuh dengan 

kejadian premenstrual syndrome dengan hasil uji statistik p value = 0,006 < (α 

= 0,05) PR= 2,023; CI 95%= 1,167 – 3,507. Kesimpulan penelitian ini adalah 

pola makan tidak baik dan IMT tidak normal merupakan faktor yang 

menyebabkan premenstrual syndrome. Mahasiswi disarankan mencukupi 

konsumsi asupan gizi seperti karbohidrat, lemak, vitamin B6, kalsium dan 

magnesium dan melakukan aktivitas fisik atau work out minimal 30 menit 

perhari secara berturut-turut seperti, naik turun tangga, menyapu dan mengepel 

lantai rumah.  

 

 

Kata Kunci : Indeks Massa tubuh, Pola makan, Premenstrual syndrome 
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ABSTRACT 

Premenstrual syndrome is very common in adolescent girls and women of 

childbearing age. Generally, PMS symptoms appear 1-2 weeks before the first 

day of menstruation each month. The purpose of this study was to determine and 

identify the relationship between diet and body mass index with the incidence of 

premenstrual syndrome in public health science students at Sriwijaya University 

class 2017. This research method used an analytical observational method with a 

quantitative approach with a cross sectional design. The number of respondents 

in this study was 46 samples using lottery sampling. Information was collected 

through 3x24 hour food recall interviews, measurement of height and weight, and 

filling out the Shorted Premenstrual Assessment Form questionnaire. The results 

of univariate analysis showed that 31 (67.4%) respondents had premenstrual 

syndrome. Bivariate results showed that there was a relationship between diet and 

the incidence of premenstrual syndrome with the results of statistical tests p value 

= 0.005 < (α = 0.05) PR = 2.222; 95% CI = 1.157 – 4.267. Bivariate results 

showed that there was a relationship between body mass index and the incidence 

of premenstrual syndrome with statistical test results p value = 0.006 < (α = 0.05) 

PR = 2.023; 95% CI = 1.167 – 3.507. The conclusion of this study is that poor 

diet and abnormal BMI are factors that cause premenstrual syndrome. Students 

are advised to consume sufficient nutritional intake such as carbohydrates, fat, 

vitamin B6, calcium and magnesium and to do physical activity or work out for 

at least 30 minutes per day in a row such as going up and down stairs, sweeping 

and mopping the floor of the house. 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

1.1 Latar Belakang  

Premenstrual syndrome yaitu keadaan dari beberapa gejala fisik, emosi, 

dan perilaku yang dirasakan oleh seorang perempuan sebelum datangnya siklus 

menstruasi, yang menyebabkan ia mengalami gangguan dalam fungsi dan 

aktivitas sehari – hari, gejala – gejala tersebut akan menghilang saat menstruasi 

tiba (Sylvia, 2010). Premenstrual syndrome yaitu suatu gangguan yang 

ditunjukkan dengan gejala dan perilaku somatic selama fase luteal dari siklus 

menstruasi, gejala ini tidak bisa dijelaskan secara medias dan umumnya gejala 

ini berakhir seiring berakhirnya fase menstruasi (Bertone-Johnson et al., 2014) 

Ada beberapa faktor yang menjadi penyebab terjadinya premenstrual 

syndrome antara lain faktor hormon, genetika, kimiawi, psikologi, gaya hidup, 

dan factor sosiodemografi. Sedangkan faktor risiko ialah riwayat kesehatan 

keluarga, ibu melahirkan, status perkawinan, usia, stres, pola makan, umur, 

kekurangan nutrisi, dan aktivitas olahraga. 

Tingkat frekuesi dan keparahan dari gejala yang dirasakan berbeda-

beda. PMS yang cukup parah dapat memberikan dampak negatif pada 

penderita, selain menimbulkan rasa sakit PMS juga dapat menganggu prestasi 

kerja, fungsi sosial dan pribadi, aktivitas keluarga dan sosial serta pada 

hubungan seksual. PMS lebih sering terjadi pada wanita muda, dan WHO telah 

menganggap PMS sebagai ancaman kesehatan masyarakat di masyarakat 

modern (Masoumi, Ataollahi and Oshvandi, 2016). 

Tidak sedikit jumlah wanita yang mengalami premenstrual syndrome 

maka artinya ada banyak pula wanita yang produktivitas dalam kegiatan sehari-

harinya terganggu. Dampak PMS berupa perasaan putus asa, depresi dalam 

perasaan, rasa tegang, cemas, mood swing (perubahan perasaan scecara tiba-

tiba), sensitif, mudah marah, menurunnya rasa tertarik pada kegiatan sehari-

hari, yang biasa dilakukan, kurang energi, lemah, kesulitan dalam konsentrasi, 

kurang energi, pilih-pilih makan, perubahan nafsu makan, banyak makan, 
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hingga gangguan tidur karena adanya gangguan fisik, seperti sakit kepala, 

payudara bengkak atau menegang, sakit sendiri, otot, dan penambahan berat 

badan makan badan (Saryono, 2009). 

Keluhan yang sering terjadi pada pederita premenstrual syndrome 

ialah sebagai berikut cemas, lelah, berkonsentrasi, susah tidur, hilang energi, 

nyeri kepala, nyeri perut, dan nyeri payudara. Premenstrual syndrome 

mempunyai tingkat kesakitan tinggi, walaupun tidak mengancam nyawa, tetapi 

dapat mempengaruhi produktivitas dan mental Wanita. Sekitar 75% Wanita 

mengeluhkan gejala premenstrual syndrome dan 30% diantaranya 

membutuhkan pengobatan. Pada kelompok usia muda premenstrual syndrome 

sangatlah umum, hal ini menunjukkan bahwa terdapat masalah kesehatan yang 

signifikan (Nurmiaty et al., 2011). 

Perilaku yang dirasakan pada saat premenstrual syndrome pastinya 

tidak sama pada setiap individu. Terdapat perilaku yang negatif ketika 

merasakan nyeri pada bagian perut, punggung, payudara, dan sakit kepala maka 

seseorang wanita tersebut akan minum obat anti nyeri ataupun minum jamu, 

kemudian apabila terdapat jerawat ia akan memencetnya sehingga hal tersebut 

akan memperparah, enggan untuk meluangkan waktu untuk beristirahat, pola 

makan yang tidak baik, dan jika terjadi keputihan hanya mengganti celana 

dalam hanya satu kali dalam sehari. Perilaku positif pada saat mengalami nyeri 

biasanya akan mengkompres menggunakan air hangat, memijat atau massage, 

olahraga secara teratur, pola makan yang baik, istirahat yang cukup, jika terjadi 

keputihan akan mengganti celana dalamnya lebih dari satu kali dalam sehari, 

dan apabila timbul jerawat tidak akan memencetnya (Laila, 2011). 

Banyaknya dampak negative yang timbul dari premenstrual syndrome 

tentu akan menganggu kehidupan sehari – hari seorang wanita, akan tetapi 

apabila wanita mengtahui tentang premenstrual syndrome dengan 

penanganannya, ada kemungkinan permasalahan yang muncul tidak akan 

berdampak terlalu buruk. Salah satunya yang menyebabkan banyak wanita 

kurang mengetahui masalah premenstrual syndrome ialah oleh karena masih 

banyak wanita yang menganggap bahwa kesehatan reproduksi termasuk 

masalah premenstrual syndrome tidak menjadi hal yang terlalu penting bagi 
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kehidupannya, hal tersebut menibulkan sikap negative terhadap bagaimana 

caranya untuk menghadapi masalah premenstrual syndrome ini. 

Tanda ketidakseimbangan akibat pola makan dan gaya hidup terbilang 

berbahaya untuk menandakan suatu kejadian Premenstrual syndrom 

ketidakseimbangan kronik bisa menyebabkan kanker, stroke, dan penyakit 

jantung. Premenstrual syndrome dapat dicegah dengan perubahan pola hidup 

seperti olahraga, tidur yang cukup, dan dengan pola makan yang baik atau sehat 

(Hapsari, 2010). Pola makan mahasiswa yang cenderung mementingkan 

kepraktisan dan peer group perlu mendapat perhatian khusus. Mahasiswa sering 

mengonsumsi makanan yang tidak sehat, sering tidak teratur, sering jajan, dan 

sering tidak makan pagi maupun makan siang (Adriani and Bambang, 2012) 

Premenstrual syndrome berhubungan dengan beberapa faktor antara 

lain ketidakseimbangan antara hormone progesterone dan estrogen. Pada saat 

menjelang menstruasi, terjadi ketidakseimbangan hormone yaitu kadar 

hormone estrogen meningkat dan memengaruhi terjadinya retensi air sehingga 

uterus dan jaringan tubuh mengandung banyak air dengan demikian perut terasa 

kembung, payudara bengkak dan nyeri, sakit kepala dan kelelahan. Pada saat 

bersamaan terjadi perubahan neurotransmitter dan zat kimia di otak wanita, 

sehingga hal ini memengaruhi psikilogis menjadi mudah marah, cepat 

tersinggung dan emosional. Kedua kejadian PMS disebabkan oleh adanya 

perbedaan genetis pada sensitivitas reseptor dan system pembawa pesan yang 

menyampaikan pengeluaran hormone seks dalam sel serta interaksi dari 

kekurangan serotonin (Nirmala, 2012) 

Adapun data yang diperolah melalui World Health Organization 

(WHO) pada tahun 2012, dibandingkan dengan negara – negara barat, 

prevalensi negara di asia itu lebih tinggi mencapai 38,45% Wanita mengalami 

permasalahan terkait gangguan premenstrual syndrome. Hasil penelitian 

American College Obstetricians and Gynecologists (ACOG) tahun 2012 

menyatakan bahwa sedikitnya 85% dari Wanita menstruasi mengalami minimal 

satu dari gejala Premenstrual syndrome dan umumnya terjadi pada wanita usia 

14 – 50 tahun dengan gejala yang bervariasi dan berubah-ubah pada tiap wanita 

setiap bulannya. 
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Di Indonesia angka prevalensi premenstrual syndrome mencapai 85% 

dari seluruh populasi wanita usia reproduksi salah satunya dipengaruhi oleh 

kelebihan berat badan (Anindita, 2018). Prevalensi premenstrual syndrome 

pada tahun 2015 di provinsi sumatera selatan mencapi 40% pada Wanita berusia 

18  – 49 tahun yang merasakan gejala premenstrual syndrome (Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Selatan, 2015). 

Kebiasaan mengonsumsi makanan manis, minum yang mengandung 

kafein, konsumsi fast food bahkan konsumsi sayur dan buah yang kurang 

memiliki hubungan kuat terhadap kejadian premenstrual syndrome. Kemudian 

kebiasaan konsumsi tersebut juga bisa menyebabkan terjadinya kenaikan pada 

berat badan dimana berat badan yang berlebih dapat berkaitan dengan 

berlebihnya kadar lemak dalam tubuh. Kadar lipid atau lemak dalam tubuh 

dapat mempengaruhi produksi beberapa hormon yang bekerja selama terjadinya 

siklus menstruasi, terutama hormon estrogen, sehingga secara tidak langsung 

dapat mempengaruhi kejadian premenstrual syndrome (Seedhom, Mohammed 

and Mahfouz, 2013). 

Telah dilakukan survey pendahuluan dengan cara wawancara pada 10 

mahasiswi ilmu kesehatan masyarakat universitas sriwijaya ditemukan bahwa 

rata–rata mahasiswi mengalami premenstrual syndrome namun dengan gejala 

yang berbeda-beda. Adapun gejala yang yang dialami ialah perubahan mood 

dari yang biasanya tidak mudah marah-marah, pada saat menjelang PMS 

menjadi mudah marah – marah, timbulnya jerawat yang menandakan PMS, 

nyeri pinggang, dan kram perut. Berdasarkan penjelasan tersebut peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan Pola Makan dan Indeks 

Massa Tubuh dengan Kejadian Premenstrual syndrome” pada Mahasiswi Ilmu 

Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya Angkatan 2017. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Penelitian sebelumnya terkait pola makan yang tidak baik dan indeks 

massa tubuh lebih merupakan faktor yang bisa mempengaruhi premenstrual 

syndrome. Kesibukan yang dihadapi oleh mahasiswa menyebabkan mereka 

hanya duduk belajar, menyelesaikan tugas–tugas, dan menghadapi stress lalu 
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menyebabkan jadwal makan tidak teratur. Sehingga menyebabkan pola makan 

yang tidak baik yang juga bisa mempengaruhi IMT menjadi overweight sampai 

obesitas. Dari penjelasan tersebut peneliti ingin mengetahui “Apakah ada 

hubungan antara pola makan dan Indeks massa tubuh dengan kejadian 

Premenstrual syndrome pada Mahasiswi Ilmu Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya Angkatan 2017” ? 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Mengetahui dan menggambarkan hubungan pola makan dan indeks 

massa tubuh dengan kejadian premenstrual syndrome pada Mahasiswi Ilmu 

Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya Angkatan 2017 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengidentifikasi jumlah kejadian premenstrual syndrome pada 

Mahasiswi Ilmu Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 

Angkatan 2017 

2. Mengidentifikasi pola makan pada Mahasiswi Ilmu Kesehatan 

Masyarakat  Universitas Sriwijaya Angkatan 2017 

3. Mengidentifikasi indeks massa tubuh pada Mahasiswi Ilmu 

Kesehatan                             Masyarakat Universitas Sriwijaya Angkatan 2017 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya  

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi sumber referensi dan 

sumber informasi dibidang gizi masyarakat untuk penelitian 

selanjutnya. 

1.4.2 Bagi Mahasiswa  

Teori didalam penelitian ini bisa dijadikan referensi mata kuliah 

mengenai pola makan, indeks massa tubuh, dan premenstrual 

syndrome. 

1.4.3 Bagi Penulis  

Untuk menambah wawasan mengenai pola makan, indeks massa 

tubuh dan premenstrual syndrome. 



6 
 

 

 

Universitas Sriwijaya  

1.4.4 Bagi Responden  

Penelitian ini bisa digunakan untuk sumber pengetahuan mengenai 

hubungan pola makan, indeks massa tubuh, dan premenstrual 

syndrome. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Tempat Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya. 

1.5.2 Lingkup Waktu  

Penelitian ini dilakukan pada bulan April – Mei tahun 2021  
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