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Abstract 

Background: Premenstrual syndrome is still a problem in young women. Premenstrual syndrome 

itself is thought to be caused by several factors including Nutritional Status (BMI), Physical Activity, 

Age, and education level. 

Objective: To examine the relationship between Body Mass Index and physical activity on the 

occurrence of Pre Menstrual Syndrome (PMS). 

Methods: This research was an observational analytic study with cross sectional design in 166 11 

Yogyakarta  senior high school students. The research was conducted in May 2017-December 2017. 

Physical activity of adolescent girls was measured by General Practice Physical Activity 

Questionnaire (GPPAQ) while PMS degree was measured by Shortened Premenstrual Assessment 

Form (SPAF). 

Result: The result of statistical analysis with Chi-Square shows that there was no significant 

correlation between Overweight  (BMI) and Physical Activity variable toward PMS (P> 0.05). There 

is a significant relationship between class variables with the degree of PMS (P = 0.004). Multivariate 

test result with logistic regression was found that class variable was the most influential variable to 

PMS degree (P = 0,12; OR: 14,786). 

Conclusion: variable over weight  and Physical Activity  have no significant relation on the degree of 

PMS in adolescent girls SMAN 11 Yogyakarta. 
 

Keywords: Premenstrual syndrome, Young women, Activity, BMI 
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Abstrak 

Latar Belakang: Sindrom Premenstruasi masih menjadi masalah pada remaja putri. Sindrom 

Premenstruasi sendiri diduga disebabkan oleh bebeberapa faktor diantaranya Status Gizi (IMT), Aktivitas 

Fisik, Usia, dan tingkat pendidikan. 

Tujuan: Mengetahui hubungan antara berat badan lebih dan aktivitas fisik terhadap kejadian Pre 

Menstruasi Sindrom (PMS). 

Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan desain cross 

sectional pada 166 siswi SMAN 11 Yogyakarta. Penelitian ini dilaksanakan pada Mei 2017-Desember 

2017. Aktifitas fisik remaja putri diukur dengan General Practice Physical Activity Questionnaire 

(GPPAQ) sedangkan derajat PMS diukur dengan Shortened Premenstrual Assessment Form (SPAF).  

Hasil Penelitian: Hasil analisis statistik dengan Chi-Square menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara variabel berat badan lebih (IMT) dan Aktivitas fisik terhadap kejadian variable 

derajat PMS (P>0,05). Terdapat hubungan yang signifikan antara variable kelas dengan derajat PMS 

(P=0,004). Hasil uji multivariate dengan regresi logistic didapatkan bahwa variable kelas merupakan 

variable yang paling berpengaruh terhadap derajat PMS (P=0,12; OR:14,786). 

Kesimpulan: Variabel Berat Badan Lebih (IMT) dan aktifitas fisik tidak mempunyai hubungan yang 

signifikan terhadap derajat PMS pada remaja putri SMAN 11 Yogyakarta. 

 

Kata Kunci: Sindrom Premenstruasi, Remaja putri, Aktivitas, IMT 
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A. Pendahuluan 

       Setiap bulan secara periodik, seorang 

wanita normal akan mengalami peristiwa 

reproduksi yang disebut menstruasi. 

Menstruasi yang terjadi kadang diikuti 

dengan gangguan-gangguan seperti 

gangguan siklus, dysmenorrhea, dan 

sindrom premenstruasi (Premenstrual 

syndrome). Sindrom premenstruasi atau 

premenstruasi syndrome merupakan 

kumpulan gejala fisik, psikologis, dan 

perilaku yang terjadi selama akhir fase 

luteal dalam siklus menstruasi dan 

berakhir saat menstruasi datang atau bisa 

berlangsung terus sampai menstruasi 

berhenti (Arantika, 2014).  Penyebab 

pasti sindrom premestruasi belom 

diketahui secara pasti. Salah satu 

penyebab Sindrom Premenstruasi adalah 

defisiensi endorphin (saryono, 2009:22). 

Endorphin dibuat dalam tubuh yang 

terlibat dalam sensasi euphoria dan nyeri. 

Dengan beraktivitas fisik terutama 

berolahraga dapat membuat hormone 

endorphin muncul yang membuat 

perasaan menjadi lebih tenang dan santai 

(relax) (Elvira,2010:30). 

      Pada penelitian sebelumnya 

didapatkan data 75% remaja perempuan 

mengeluh tentang perubahan kondisi 

tubuhnya sebelum datang menstruasi, 

pada penelitian yang sama didapatkan 3-

10% perempuan mengalami PMS yang 

mengganggu kehidupan sehari-hari. 

Olahraga yoga, aerobic ataupun 

peregangan sederhana bisa mengurangi 

gangguan-gangguan PMS seperti kram, 

sakit punggung, nyeri dan ketegangan 

otot,dan stress. Namun, dalam agama 

Islam adanya penyakit atau masalah 

dalam bidang kesehatan itu dianggap 

sebagai cobaan dan ujian dalam keimanan 

seseorang. 

       Banyak manfaat yang bisa diambil 

saat olahraga, namun kebiasaan olahraga 

sudah jarang dilakukan. Pada jaman 

sekarang, banyak individu hanya 

menghabiskan waktunya untuk duduk dan 

memandang gadget ataupun hal-hal yang 

berkaitan dengan internet terutama social 

media, kegiatan ini biasanya diikuti 

dengan mengkonsumsi makanan ringan 

yang kurang sehat biasanya disebut 

cemilan. Berdasarkan penelitian, sekitar 

28% kematian akibat penyakit 

dilatarbelakangi oleh gaya hidup 

sedentary (kurang gerak). Dari survey 

pada mahasiswa perempuan UKM IKAI 

UNS didapatkan hasil bahwa 90% 

mahasiswa masih berolahraga cukup 
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sebanyak 41,7% responden hanya 

mengalami sindrom premenstruasi ringan 

dan 10% mahasiswa berolahraga kurang 

sebanyak 44,4% responden mengalami 

sindrom premenstruasi sedang. Selain itu 

sindrom premenstruasi berat dialami 

5,6% responden dari kelompok olahraga 

kurang. Setelah data diolah dan dilakukan 

pengujian dengan uji korelasi spearman 

rank dengan tingkat kepercayaan 95% 

atau α = 0,05 didapatkan nilai kekuatan 

korelasi (r) -0,821 antara aktivitas 

olahraga terhadap sindrom premenstruasi. 

      Indeks Massa Tubuh merupakan salah 

satu ukuran untuk memprediksikan 

presentase lemak didalam tubuh manusia. 

Lemak merupakan salah satu senyawa 

didalam tubuh yang mempengaruhi 

proses pembentukan hormone 

estrogen,dan dalam hal ini hormone 

estrogen merupakan faktor dominan yang 

menyebabkan kejadian Sindrom 

Premenstruasi (PMS). Penyebab pasti 

kejadian Sindrom Premenstruasi belom 

diketahui karena kejadian PMS terkait 

dengan berbagai hal seperti fisik maupun 

psikis. Melihat uraian latar belakang 

tersebut peneliti bermaksud untuk 

mencari tahu hubungan Indeks Massa 

Tubuh (IMT) dan aktifitas fisik terhadap 

kejadian Pre Menstruasi Sindrom (PMS) 

pada siswa putri SMAN 11 yogyakarta. 

B. Metode Penelitian 

     Jenis penelitian ini adalah penelitian 

observasional analitik dengan desain 

cross sectional pada 166 siswi SMAN 11 

Yogyakarta. Penelitian ini dilaksanakan 

pada Mei 2017-Desember 2017. Aktifitas 

fisik remaja putri diukur dengan General 

Practice Physical Activity Questionnaire 

(GPPAQ) sedangkan derajat PMS diukur 

dengan Shortened Premenstrual 

Assessment Form (SPAF). Analisis 

multivariate pada penelitian ini 

menggunakan uji regresi linier berganda 

(Multiple Regression) yaitu untuk 

mengukur pengaruh antara lebih dari satu 

variable bebas terhadap satu variable 

terikat 

C. Hasil Penelitian 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Variabel Demografi 

Variabel Jumlah % 

Usia Rerata±SD 16,45±0,970  

Kelas Kelas 12 129 77,7 

Kelas 10 37 22,3 

Jurusan IPA 108 65,1 
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Variabel Jumlah % 

IPS 58 34,9 

Tempat Tinggal Kabupaten  104 62,7 

Kota  62 37,3 

   Data terdistribusi secara normal; Kolmogorov-Smirnov, p >0,05 

   SD, standar deviasi; IPA, ilmu pengetahuan alam; IPS, ilmu pengetahuan sosial 

 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Variabel Bebas Dan Terikat 

Variabel Jumlah % 

Skor PMS 

(SPAF) 

Normal – Ringan (0 – 30) 134 80,7 

Sedang – Berat (31 – 50) 32 19,3 

Status Gizi (IMT) Normal dan Kurus (<18,50 – 22,99) 142 85,5 

BB Lebih (≥ 23,00) 24 14,5 

Aktivitas Fisik 

(GPPAQ) 

Aktif  102 61,4 

Inaktif  64 38,6 

Data terdistribusi secara normal; Kolmogorov-Smirnov, p >0,05 

PMS, pre menstruasi sindrom; IMT, indeks massa tubuh 

 

 

Tabel 3. Prevalensi Kejadian PMS 

Variabel 

(n(%) total; rerata±SD) 

Pre Menstruasi Sindrom OR (95% CI) p 

Sedang-Berat Normal-Ringan 

VARIABEL DEMOGRAFIS 

Usia  16,75±0,568 16,38±1,032   

Kelas  Kelas 12 31 (18,7%) 98 (59%) 0,088 

(0,012-0,667) 

0,004 

Kelas 10 1 (0,6%) 36 (31,9%) 

Jurusan  IPA 18 (10,8) 90 (54,2%) 1,591 

(0,725-3,491) 

0,245 

IPS 14 (8,4%) 44 (26,5%) 

Tempat 

Tinggal 

Kabupaten  17 (10,2%) 87 (52,4%) 1,633 

(0,749-3,562) 

0,215 

Kota 15 (9%) 47 (28,3%) 

VARIABEL UTAMA 

Status Gizi  

( IMT) 

IMT <23,00 (Normal-Kurus) 27 (16,3%) 115 (69,3%) 1,121 

(0,384-3,270) 

0,784 

IMT ≥ 23,00  (BB Lebih) 5 (3%) 19 (11,4%) 

Aktivitas 

Fisik 

Aktif 21 (12,7%) 81 (48,8%) 0,801 

(0,357-1,795) 

0,589 

Inaktif 11 (6,6%) 53 (31,9%) 

Data di olah menggunakan Chi-square atau Fisher’s exact test; signifikan pada p <0,05SD, standar deviasi; 

IPA, ilmu pengetahuan alam; IPS, ilmu pengetahuan sosial; IMT, indeks massa tubuh   

 

        Distribusi subjek penelitian dengan 

jumlah total 166 responden siswi. 

Berdasarkan karakteristik usia 

(16,45±0,970)  yang terbagi menjadi 2 

kelas yaitu kelas 12 dan kelas 10. Kelas 

12 dengan jumlah responden 129 (77,7%) 

mempunyai nilai lebih tinggi 

dibandingkan kelas 10 dengan jumlah 

responden 37 (22,3%). Responden 

dengan jurusan IPA mempunyai jumlah 

responden 108 (65,1%) dan jurusan IPS 

dengan jumlah responden 58 (10,8%). 
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Lokasi sekolah yang berada di pusat kota 

Yogyakarta tidak berpengaruh terhadap 

tempat tinggal responden yaitu siswi yang 

tinggal di kabupaten mempunyai jumlah 

yang lebih tinggi dari pada siswi yang 

tinggal dikota dengan jumlah 104 

(62,7%) dari total seluruh responden. 

       Status Pre Menstruasi Sindrom pada 

siswi di SMAN 11 Yogyakarta 

didominasi oleh kategori Normal-Ringan 

yaitu 80,7% dengan jumlah 134 dari total 

responden. Shortened Premenstrual 

Assessment Form (SPAF) pada dasarnya 

dikategorikan menjadi 5 kategori yaitu 

normal(≤10), ringan (11- 30), sedang (31 

– 40), berat (41 – 50) dan ekstrim (≥51). 

Pada penelitian ini tidak didapatkan 

responden dengan tingkat PMS kategori 

ekstrim sehingga kategori tersebut dapat 

dieliminasi. Pada penelitian ini dilakukan 

penyederhanaan kategori menjadi 2 yaitu 

normal-ringan (0 – 30) dan sedang-berat 

(31 – 50). Penyederhanaan kategori ini 

untuk mendapatkan distribusi kategori 

yang lebih seimbang dan memudahkan 

proses analisis multivariate dengan 

regresi logistik. 

       Indeks Massa Tubuh (IMT) untuk 

menilai tingkat status gizi responden. 

IMT dapat dikategorikan kurus dengan 

nilai ≤ 18,50, berat badan normal jika 

nilai 18,50 – 22,99, dan kategori berat 

badan lebih dengan nilai ≥ 23,00. Data 

pada penelitian ini didapatkan 142 

responden dengan kategori berat badan 

Normal-Kurus. Pada penelitian ini 

kategori berat badan responden dibagi 

menjadi 2 yaitu Normal-Kurus (IMT 

<23,00) dan BB Lebih (IMT ≥ 23,00). 

Hal ini dilakukan untuk mempermudah 

proses analisis logistic multivariate.  

        Aktivitas fisik dikategorikan 

menjadi aktif dan inaktif. Pada dasarnya 

GPPAQ membagi aktivitas fisik menjadi 

aktif, moderet aktif, moderet inaktif, dan 

inaktif. Pada penelitian ini kategori aktif 

dan moderet aktif dikelompokkan 

menjadi 1 kategori yaitu aktif sedangkan 

kategori inaktif dan moderet inaktif 

dikelompokkan menjadi 1 kategori yaitu 

inakif. Penyederhanaan ini bertujuan 

untuk mempermudah proses analisis 

multivariate dengan regresi logistik. Pada 

penelitian ini, Data yang didapatkan 

didominasi oleh kategori aktif dengan 

jumlah responden 102 (61,4%) dari 

jumlah total responden. 

       Kejadian Pre Menstruasi Sindrom 

yang ditunjukkan secara ringkas pada 

tabel 3. Hasil analisis didapatkan data 
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yang didominasi oleh kategori normal-

kurus baik pada karakteristik demografis 

maupun pada variabel bebas. 

Karakteristik demografis pada kategori 

PMS Normal-Ringan yaitu usia dengan 

nilai 16,38±1,032, kelas 12 dengan 

jumlah responden 98 (59%), jurusan IPA 

dengan jumlah responden 90 (54,2%) dan 

tempat tinggal di kabupaten dengan 

jumlah responden 87 (52,4%). Pada 

variabel bebas dengan kategori PMS 

normal-ringan yaitu pada variabel status 

gizi (IMT) berjumlah 115 (69,3%) 

responden, dan variabel aktifitas fisik 

berjumlah 81 (48,8%) responden. 

 

 
Tabel 4. Uji Multivariate Sesuai Nilai p < 0,25 

 Koefisien Korelasi p OR 95% CI 

Bawah Atas 

Kelas  

(kelas 12) 

2,533 0,017 12,585 1,586 99,888 

Jurusan  

(IPA) 

0,122 0,776 1,129 0,487 2,617 

Tempat Tinggal 

(kabupaten) 

-0,592 0,161 0,553 0,242 1,265 

 

 

Tabel 5. Uji multivariate pada semua variabel 

 Koefisien Korelasi p OR 95% CI 

Bawah Atas 

Kelas  

(kelas 12) 
2,694 

0,12 14,786 1,818 120,257 

Jurusan  

(IPA) 
0,208 

0,635 1,231 0,522 2,899 

Tempat Tinggal 

(kabupaten) 
0,732 

0,097 0,481 0,203 1,141 

Aktivitas fisik  

(aktif) 
0,565 

0,203 1,760 0,737 4,199 

Status Gizi (BB lebih) 0,031 0,957 1,031 0,338 3,144 
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      Pada tabel 4 telah dilakukan uji 

regresi logistik hanya variabel dengan 

nilai p < 0,25. Hal tersebut sesuai dengan 

Dahlan (2013) yang menjelaskan bahwa 

uji regresi logistic hanya dilakukan ketika 

nilai P  variabel < 0,250. Hasil data yang 

didapatkan menggunakan regresi logistik 

adalah kelas 12 mempunyai probabilitas 

yang tinggi terhadap kejadian pre 

menstruasi sindrom tipe sedang - berat 

dengan nilai OR 12,585 dan nilai p 0,017. 

Hasil analisa multivariat regresi logistik 

tertinggi yaitu pada variabel kelas, diikuti 

variabel jurusan , dan bertempat tinggal di 

kabupaten. Pada tabel 5 semua variabel 

dilakukan uji regresi logistic. Analisa 

semua variabel tanpa menghiraukan teori 

Dahlan (2013). Hasil analisa pada 

variabel kelas terhadap kejadian pre 

menstruasi sindrom tipe sedang berat 

menghasilkan nilai p 0,12 dan OR 

14,786. Perbedaan ini karena dipengaruhi 

dari beberapa keterkaitan antar factor atau 

variabel yang dimasukkan. 

D. Pembahasan 

      Pada penelitian ini sebanyak 134 

(80,7%) remaja putri menunjukkan status 

PMS dalam kategori ringan-sedang 

sedangkan PMS pada kategori sedang-

berat dialami oleh 32 (19,3%) remaja 

putri (tabel 2). Hal tersebut tidak sejalan 

dengan beberapa penelitian sejenis yang 

menyebutkan bahwa remaja putri rentan 

akan masalah kesehatan reproduksi 

terutama masalah yang berhubungan 

dengan mentruasi atau menstrual 

problems. Studi yang dilakukan oleh 

Ravi, Shah, Palani, Edward, & 

Shatiyasekaran (2015) pada 350 remaja 

putri di India yang berusia rata-rata 15 

tahun menunjukkan bahwa 87,7% remaja 

putri mengalami menstrual problems. 

Pada studi tersebut didapatkan bahwa 

72,6% remaja putri mengalami PMS 

sedang-berat diikuti dengan kejadian 

menoragia dan siklus mentruasi tidak 

teratur pada 45,7% dan 31,7% remaja 

putri. Hal tersebut didukung oleh 

penelitian yang dilakukan di Iran yang 

menunjukkan bahwa pre menstruasi 

sindrom yang merupakan masalah 

terbanyak dialami oleh wanita dalam 

masa subur sebanyak 439 (90,1%) 

responden (Khodakarami, et al., 2015).  

      Masalah kesehatan yang berhubungan 

dengan menstruasi bahkan dapat dialami 

hingga masa remaja akhir. Studi yang 

dilakukan pada 220 remaja putri di India 

menunjukkan bahwa, 23% responden 

mengalami masalah premenstruasi dalam 
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kategori sedang-berat (Mohapatra, 

Mishra, Behera, & Panda, 2016). Hal 

tersebut tampak sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan di Yordania yang 

menunjukkan bahwa 152 dari 33,1% 

remaja putri mengalami premenstrual-

syndrome pada kategori sedang hingga 

berat (Al-Jefout, et al., 2015). Pada tahun 

2010, Herwinda Oktavia pada karya tulis 

ilmiahnya menyebutkan bahwa 81% dari 

84 siswi mengalami sindrom 

premenstruasi tingkat sedang. Penelitian 

ini dilaksanakan pada tempat yang sama 

yaitu di SMAN 11 Yogyakarta. 

      Hasil uji statistik antara variabel kelas 

dan variabel kejadian pre menstruasi 

sindrom didapatkan nilai P = 0,004 dan 

didominasi oleh 98 (59%) responden dari 

kelas 12 yang mengalami kejadian PMS 

kategori normal – ringan (tabel 3). Hal 

tersebut berarti terdapat hubungan yang 

signifikan antara variabel kelas dengan 

kejadian pre menstruasi sindrom (PMS). 

Hubungan tersebut diperkuat dengan hasil 

uji regresi logistik antara kedua variabel 

tersebut yang menunjukkan nilai P = 

0,017 dan OR = 12,585 (tabel 4).  

      Hasil yang diperoleh pada penelitian 

ini tampak menunjukkan bahwa 

spesifikasi tingkatan kelas pada remaja 

putri mempengaruhi derajat keparahan 

PMS. Hal ini diduga berhubungan dengan 

tingkatan maturitas, pengetahuan dan 

adapatasi remaja putri kelas 12 

dibandingkan dengan remaja putri di 

kelas yang lebih rendah. Pada remaja 

kelas 12, pendidikan dan pengalaman 

menstruasi dapat menjadi faktor 

rendahnya tingkat PMS yang dirasakan. 

Dars, Sayed, & Yousufzai (2014) 

mengungkapkan bahwa, pengalaman dan 

pengetahuan merupakan faktor penting 

yang diduga mempengaruhi pengalaman 

menstruasi seorang remaja putri. Selain 

melibatkan adanya faktor hormonal yang 

berkaitan langsung dengan kejadian PMS, 

Mohapatra, Mishra, Behera, & Panda 

(2016) menjelaskan bahwa, pengalaman 

dan adaptasi seorang remaja dalam 

menghadapi menstruasi terbentuk akan 

adanya edukasi yang baik pada remaja 

tersebut menuju kesiapan yang matang 

dan bentuk koping efektif ketika PMS.  

     Jaswinder, Kirandeep, & Manpreet 

(2016) dalam penelitiannya mengenai 

pengaruh edukasi mengenai prementruasi 

sindrom pada remaja putri menunjukkan 

bahwa, pengetahuan yang didapat oleh 

remaja putri terutama yang berhubungan 

dengan perubahan pola hidup untuk 
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mencegah PMS terbukti efektif (P<0,05). 

Penelitian tersebut menjelaskan, 

mengedukasi remaja putri dapat 

menolong mereka untuk menjadi lebih 

siaga mengenai kesehatan diri dan juga 

menolong remaja putri mengenai deteksi 

dini dan pengobatan yang harus mereka 

dapatkan. Lebih jauh, penelitian serupa 

menjelaskan bahwa program edukasi 

yang diselipkan dikurikulum pendidikan 

remaja putri terbukti menurunkan derajat 

keparahan PMS, meningkatkan minat 

untuk berobat ke tenaga kesehatan dan 

menurunkan angka diagnosis-sendiri pada 

remaja putri (Ramya, Rupavani, & 

Bupathy, 2014). 

      Responden pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa 142 dari 166 

(85,5%) remaja putri berada pada status 

gizi normal-kurus diikuti 24 (14,5%) 

responden dengan status gizi lebih (tabel 

2). Mohapatra, Mishra, Behera, & Panda 

(2016) yang melakukan studi untuk 

menemukan hubungan antara status gizi 

dengan kejadian PMS menunjukkan 

bahwa 140 dari 220 responden remaja 

putri menunjukkan status gizi normal. 

Temuan yang diperoleh pada penelitian 

ini juga didukung oleh hasil penelitian 

yang diperoleh di Lithuania yang 

menunjukkan bahwa tren Body Mass 

Index remaja putri di negara tersebut 

menunjukkan kategori normal dengan 

rerata indeks masa tubuh 20,09-21,32 

kg/m
2 

(Tutkuviene, Misiute, Strupaite, 

Paulikaite, & Paviovakaja, 2017).  

     Remaja putri di Asia sendiri 

didominasi oleh status gizi pada kategori 

normal dan berbanding lurus dengan 

remaja putra (The Lancet-NCD RiSC, 

2017). Tetapi, studi pada 205.741 remaja 

putri Hongkong dari tahun 1996-2014 

menunjukkan bahwa status gizi pada 

remaja tersebut berada pada angka 17.3 

kg/m
2 

 atau kategori kurus (Kwok, Tu, 

Kawachi, & Schooling, 2017). Hal 

tersebut berbanding terbalik dengan status 

gizi remaja putri Indonesia. Studi kajian 

literiatur yang diterbitkan pada Jurnal 

Public Health- Elsevier menunjukkan 

bahwa kejadian Berat belebih dan 

Obesitas lebih tinggi terjadi pada remaja 

dan dewasa putri dibandingkan dengan 

laki-laki. Indonesia sendiri menunjukkan 

peningkatan kejadian berat berlebih dan 

obesitas yang semakin meningkat tiap 

tahunnya (1993-2013) (Rachmi, Li, & 

Baur, 2017). 

      Uji statistik bivariate antara variabel 

kejadian pre menstruasi sindrom dengan 
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indeks massa tubuh didapatkan nilai P = 

0,784 dan didominasi oleh 115(69,3%) 

responden dengan kategori normal - kurus 

yang mengalami kejadian PMS normal – 

ringan (tabel 3). Hal tersebut 

menunjukkan hubungan yang tidak 

signifikan antara variabel kejadian pre 

menstruasi sindrom dan variabel indeks 

massa tubuh. Hal ini diperkuat dengan uji 

regresi logistic antara kedua variabel 

tersebut didapatkan nilai P = 0,957 dan 

OR = 1,031 (tabel 5).  

      Penelitian cross sectional yang 

dilakukan oleh Swati, Jindal, & Roy 

(2014). Menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara 

abnormalitas status gizi terutama gizi 

berlebih dan obesitas berhubungan 

dengan kejadian tinggi PMS. Lebih jauh, 

peneliti menjelaskan, berat berlebih 

mungkin saja berhubungan dengan 

hormonal, syaraf dan mekanisme sikap. 

Obesitas dapat mengganggu fungsi 

neurotransmitter melalui efek pada 

estrogen dan progesteron. Selain itu, 

Dars, Sayed, & Yousufzai (2014) 

menambahkan bahwa, remaja putri 

dengan status IMT normal cenderung 

menunjukkan pola menstruasi yang 

normal diikuti dengan minimnya masalah 

yang yang berhubungan dengan PMS. 

Hal itu diduga berhubungan dengan 

rendahnya jumlah PGF2α yang ada pada 

seseorang dengan gejala PMS ringan 

(Mohapatra, Mishra, Behera, & Panda, 

2016). Sebaliknya, Mohapatra 

menjelaskan bahwa PGF2α yang 

menstimulasi kontraksi myometrial, 

iskemia dan sensitisasi saraf tepi 

cenderung banyak ditemukan pada remaja 

putri yang mengalami dismenorea berat. 

     Penelitian ini juga menyajikan hasil 

mengenai gambaran aktivitas fisik pada 

166 remaja putri yang terlibat. 102 

(61,4%) remaja putri merupakan remaja 

putri dengan kategori aktifitas fisik aktif 

diikuti dengan 64 (38,6%) remaja putri 

berada pada kategori inaktif (tabel 2). 

Thornton, et al., (2017) menjelaskan 

bahwa aktifitas fisik yang dilakukan 

remaja putri dapat dipengaruhi oleh 

beberapa hal seperti area latihan/bermain 

yang tersedia di lingkungan sekitar dan 

sekolah, fasilitas olahraga, kurikulum dan 

adanya pengarahan yang baik dari 

keluarga dan pendidik. Lebih jauh 

Thornton menjelaskan bahwa, remaja 

putri cenderung lebih aktif ketika 

mendapatkan supervisi dari pendidik 

dibandingkan memiliki kemauan pribadi 
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untuk melakukan aktivitas. Tingginya 

angka aktivitas fisik remaja putri pada 

penelitian ini tampak dipengaruhi oleh 

adanya kurikulum dan pendidikan 

olahraga yang dijalani oleh responden 

pada penelitian ini. 

       Hasil uji statistik bivariat antara 

variabel kejadian pre menstruasi sindrom 

dengan aktivitas fisik didapatkan nilai P = 

0,589 dan didominasi oleh 81(48,8%) 

responden dengan kategori aktif yang 

mengalami kejadian PMS normal – 

ringan (tabel 3). Hal tersebut 

menunjukkan hubungan yang tidak 

signifikan antara variabel kejadian pre 

menstruasi sindrom dan aktivitas fisik. 

Hal ini diperkuat dengan uji regresi 

logistic antara kedua variabel tersebut 

didapatkan nilai P = 0,203 dan OR = 

1,760 (tabel 5).  

     Walaupun tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara keaktifan remaja 

putri dengan kejadian sindrom 

prementruasi tetapi frekeuensi tabulasi 

silang menunjukkan bahwa responden 

pada penelitian ini didominasi oleh 

responden dengan aktifitas fisik aktif dan 

PMS normal-ringan. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Haghighi, Jahromi, & Daryono (2015) 

yang menjelaskan bahwa aktifitas fisik 

yang baik berhubungan dengan 

rendahnya kejadian sindrom 

premenstruasi pada wanita (P<0,05). 

Aktifitas fisik yang baik berhubungan 

dengan keseimbangan hormon pada 

remaja. Terkait hal tersebut Shehadeh & 

Hamdan-Mansour (2017) menjelaskan 

bahwa, ketika remaja putri melakukan 

aktivitas fisik yang cukup, hormon 

endoprhine dapat menjaga emosi remaja 

putri dalam level yang baik sehingga 

dapat mencegah adanya stres dan 

perubahan mood yang merupakan salah 

satu gejala premenstruasi.  

E. Kesimpulan 

     Hal hal yang dapat disimpulkan pada 

penelitian ini adalah: 

1 Status Pre Menstruasi Sindrom 

pada siswi di SMAN 11 Yogyakarta 

didominasi oleh kategori Normal-

Ringan sebanyak 134 (80,7%) 

responden. 

2 Status Gizi (IMT) pada siswi di 

SMAN 11 Yogyakarta didominasi 

oleh kategori Normal dan Kurus 

(<18,50 – 22,99) sebanyak 142 

(85,5%) responden. 

3 Aktifitas fisik pada siswi di SMAN 

11 Yogyakarta didominasi oleh 
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kategori Aktif sebanyak 102 

(61.4%) responden. 

4 Tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara berat badan lebih 

(IMT) dan Aktivitas fisik terhadap 

kejadian variable derajat PMS 

(P>0,05).  

5 Terdapat hubungan yang signifikan 

antara variable kelas dengan derajat 

PMS (P=0,004). Hal ini terjadi baik 

pada analisis bivariat maupun 

multivariat. 

F. Rekomendasi 

1. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya disarankan 

untuk menggunakan responden 

pada smeua kelas untuk 

mendapatkan pemerataan jumlah 

responden. Selain itu, perlu 

dilakukan uji perbandingan derajat 

PMS pada populasi remaja putri 

yang lebih luas. 

2. Bagi Institusi Responden 

Institusi responden diharapkan 

dapat meningkatkan edukasi yang 

baik terkait menstruasi dan PMS 

dengan tujuan untuk 

meningkatkan kesiapan dan 

pengetahuan siswi terkait 

menstruasi. 
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