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1. Pendahuluan

Pubertas merupakan salah satu fase dalam pertumbuhan dan perkembangan manusia.
Pada wanita, pubertas diikuti aspek perkembangan reproduksi yang ditandai dengan mulainya
menstruasi (menarche). Banyak wanita mengalami ketidaknyamanan fisik selama beberapa
hari sebelum periode menstruasi datang, hal ini khususnya sering terjadi pada awal-awal masa
dewasa. Gejala-gejala dari gangguan menstruasi mulai dari rasa tidak nyaman pada daerah perut
sampai masalah ketidakstabilan emosi, kondisi ini yang dikenal dengan premenstrual syndrome
(si ndroaa premenstruasi)’.

Sindroma premenstruasi merupakan kumpulan gejala fisik, psikologis dan emosi yang
terkait dengan siklus menstruasi wanita; gejala biasanya timbul 6 - 10 hari sebelum menstruasi
dan menghilang ketika menstruasi dimulai. Mayoritas wanita pada usia reproduktif biasanya
mengalami satu atau lebih gejala premenstruasi pada sebagian besar siklus menstruasi.
Keparahan dan frekuensi gejala yang dialami bisa berbeda di antara masing-masing siklus.
Gejala yang paling parah dan paling sering pada sindroma premenstruasi adalah iritabilitas
emosional dan tingkah laku, depresi, gelisah, kelelahan, kosentrasi berkurang, pembengkakan
dan rasaidak nyaman pada payudara dan nyeri di daerah perut.’

Rata-rata usia pubertas dewasa ini adalah 12 tahun, sementara usia rata-rata menopause
adalah 51 tahun. Dengan demikian rata-rata siklus menstruasi wanita lebih dari 450 kali
sepanjang hidupnya. Bila seorang wanita merasakan sangat sakit selama fase premenstruasi
walaupun hanya uauk 2-3 hari saja, maka sindroma premenstruasi bisa menjadi masalah berat
dalam hidupnya.® Selain itu, gejala premenstruasi yang cukup parah memiliki pengaruh negatif
pada aktivitas sehari-hari individu yang bersangkutan. Fungsi sosial dan pribadi bisa terganggu,
prestasi kerja, aktivitas keluarga dan sosial serta hubungan seksual sering terpengaruh secara
negatif. Sebanyak 80% wanita dengan sindroma premenstruasi melaporkan berkurangnya
produktifitas dan tingkat kehadiran kerja selama sekitar satu minggu per bulan akibat gejala
prerm—::nﬁuasi.2

Angka kejadian sindrom premenstruasi berkisar 80 persen. Studi epidemiologi
menunjukkan kurang lebih 20 persen dari wanita usia reproduksi mengalami gejala PMS
sedang sampai berat. Sekitar 3-8 persen memiliki gejala hingga parah yang disebut dysphoric
disorder (PMDD, Premenstrual Dysphoric Disorder). Di Indonesia, prevalensi sindroma
premenstruasi pada mahasis&i di Surabaya adalah 39.2% mengalami gejala berat dan 60,8%
mengalami gejala ringan. Dampak sindroma premenstruasi terhadap kegiatan akademik
mahasiswi adalah penurunan konsentrasi belajar, peningkatan absensi kehadiran di kelas serta
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penurunan aktivitas di kampus. Hasil survey terhadap 242 pelajar di Jimma University,
Ethiopia, dengan rata-rata usia responden 20 tahun didapatkan 99,6% partisipan mengalami
sindroma premenstruasi. Sebagian kecil responden mengalami satu gejala dari sekian banyak
gejala sindroma premenstruasi selama siklus menstruasi dalam 12 bulan terakhir. Dilaporkan
27% dari partisipan mengalami premenstrual dysphoric disorder, 14% sering tidak masuk kelas
dan lSUﬁtidak bisa mengikuti ujian karena beratnya sindroma premenstruasi yang di alami.”**

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 gaya hidup diantaranya aktivitas
fisik dan mikronutrien (kalsium dan magnesium) juga tidak bisa diabaikan. Olah raga teratur
dapat membantu mengurangi sindroma premensm@i selain memberikan tubuh yang sehat.’
Penelitian Christiany, dkk (2009) mendapatkan hubungan yang bermakna antara asupan
kalsium dan magnesium dengan sindroma premenstruasi.
Z.Erumusan Masalah

Apakah ada hubungan antara aktivitas fisik, asupan kalsium dan magnesium dengan

sindroma premenstruasi pada mahasiswi PSIKM FK Unand tahun 20117

3. Tinjauan Pustaka
3.1. Dealisi
Sindroma premenstruasi merupakan kumpulan gejala fisik, psikologis dan emosi yang
terkait dengan siklus menstruasi wanita; gejala biasanya timbul 6 - 10 hari sebelum menstruasi
dan menghilang ketika menstruasi dimulai.’
3.2. Etiologi
Penyebab sindroma premenstruasi berhubungan dengan beberapa faktor diantaranya®:
a. Faktor hormonal
Ketidakseimbangan kadar hormon estrogen dan progesteron dimana estrogen sangat
berlebih hingga melampaui batas normal sedangkan progesteron kadarnya menurun
b. Faktor kimiawi
Kadar serotoninayang berubah-ubah selama siklus menstruasi, dimana aktivitas
serotonin sendiri berhubungan dengan gejala depresi, kecemasan, kelelahan, agresif dan

lain sebagainya. Kadar serotonin yang rendah ditemukan pada wanita dengan sindroma

premenstruasi




c. Faktor genetik
Insiden sindroma premenstruasi 2x lebih tinggi pada kelahiran kembar satu telur
(monozigotik) dibandingkan kelahiran kembar dua telur (dizigotik).

d. Faktor psikologis
Stress sangat besar pengaruhnya terhadap sindroma premenstruasi. Gajala-gajala
sindroma premenstruasi akan makin nyata dialami oleh wanita yang terus menerus
mengalami tekanan psikologi

e. Faktor gaya hidup
Kebiasaan olahraga dan rendahnya asupan vitamin dan mineral tertentu (vitamin B6,

kalsium & magnesium) dapat memperberat sindroma premenstruasi.

3.3.Gejala

Terdapat kurang lebih 200 gejala yang dihubungkan dengan PMS namun gejala yang
paling sering ditemukan adalah iritabilitas (mudah tersinggung) dan disforia (perasaan sedih).
Gejala mulai dirasakan 6-10 hari menjelang menstruasi berupa gejala fisik maupun psikis yang
mengganggu aktivitas sehari-hari dan menghilang setelah menstruasi. Gejala sindroma
premenstruasi meliputi gejala ﬁsihemosi dan perilaku.

Gejala fisik diantaranya; kelemahan umum (lekas letih, pegal, linu), acne (jerawat),
nyeri pada kepala, punggung, perut bagian bawah, nyeri pada payudara, Gangguan saluran
cerna (rasa penuh/kembung), konstipasi, diare, perubahan nafsu makan, sering merasa lapar
(food cravings). Gejala emosi dan perilaku; mood menjadi labil (mood swings), iritabilitas
(mudah tersinggung), depresi, kecemasan, gangguan konsentrasi, insomnia (sulit tidur). Tidak
semua tanda dan gejala di atas selalu muncul, namun wanita dikategorikan mengalami
sindroma premenstruasi jika didapatkan satu gejala emosi dan satu gejala fisik
yang dialami saat pramenstruasi (6-10 hari menjelang menstruasi) setidaknya dua siklus

berturut-turut, berdampak negatif terhadap aktivitas harian, dan gejala menghilang

setelah menstruasi berakhir.

3.4. Cara mendiagnosa sindroma premenstruasi

Tidak ada tes laboratorium khusus untuk mendiagnosa wanita dengan sindroma
premenstruasi. Alat diagnostik yang dapat membantu adalah catatan harian menstruasi, yang
berisi gejala-gejala fisik dan emosi selama berbulan-bulan. Jika perubahan-perubahan yang
terjadi secara konsisten sekitar ovulasi (midcycle, atau hari ke 6-10 ke dalam siklus menstruasi)
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dan berlangsung sampai aliran menstruasi mulai, maka sindroma premenstruasi kemungkinan
adalah diagnosa yang akurat.
3.5. Hubungan aktivitas fisik, asupan kalsium dan magnesium dengan sindroma
premenstruasi

Aktivitas fisik telah direkomendasikan untuk mengurangi keparahan sindroma
premenstruasi. Namun masih sedikit bukti yang mendukung jelas hubungan aktivitas fisik
dengan sindroma premenstruasi. Aktivitas fisik secara teratur dirckomendasikan untuk
mengurangi kelelahan dan depresi terkait sindroma premenstruasi. Beberapa sumber
menyatakan latihan erobik adalah alternatif yang efektif untuk mengurangi sindroma
premenstruasi. Beberapa mekanisme biologis dapat menjelaskan hubungan aktivitas fisik
dengan sindroma premenstruasi. Aktivitas fisik dapat meningkatkan endorphin, menurunkan
estrogen dan hormon steroid lainnya, meningkatkan transportasi oksigen dalam otot,
mengurangi kadar kartisol dan meningkatkan keadaan psikologis. Semua mekanisme ini
mendukung hubungan terbalik aktivitas fisik dengan sindroma premenstruasi. dimana makin
teratur aktivitas fisik maka akan semakin berkurﬁg keparahan sindroma premenstruasi.’

Penelitian juga menunjukkan bahwa zat gizi mikro (kalsium dan magnesium)
berpengaruh terhadap gangguan mood dan perilaku yang berlangsung selama sindroma
premenstruasi. Gejala-gejala seperti gelisah, hidrasi dan depresi mulai sembuh pada seseorang
dengan sindroma premenstruasi yang mengkonsumsi kalsium dan magnesium dengan tanpa
efek samping.’ Asupan yang adekuat untuk kalsium (1000mg/hari) dan magnesium
(250mg/hari) diperlukan setiap harinya. Penelitian Taufikasari (2005) mendapatkan pengaruh
yang signifikan antara tingkat konsumsi magnesium dcnﬁl sindroma premenstruasi. Temuan
ini didukung oleh Christiany (2006) yang menyebutkan ada hubungan antara asupan kalsium
dan magnesium dengan sindroma premenstruasi.
4. Tujuan Penelitian
4.1 Tujuan Um

Diketahuinya hubungan antara aktivitas fisik, asupan kalsium dan magnesium dengan

sindroma premenstruasi pada mahasiswi PSIKM FK Unand tahun 2011

4.2 Tujuan Khusus

a. Diketahuinya gambaran sindroma premenstruasi mahasiswi PSIKM FK Unand




b. Diketahuinya gambaran aktivitas fisik, asupan kalsium dan magnesium mahasiswi
PSIKM FK Unand

c. Diketahuinya hubungan aktivitas fisik, asupan kalsium dan magnesium dengan
sindroma premenstruasi mahasiswi PSIKM FK Unand

5. Manfaat Penelitian

1. Bagi mahasiswi, mendapatkan informasi mengenai faktor-faktor yang berhubungan
dengan sindroma premenstruasi dalam upaya mengurangi keluhan fisik, emosional
maupun perilaku guna meningkatkan &alitas hidup.

2. Bagipeneliti, menambah pengalaman dalam penelitian terutama mengenai faktor-faktor

yang berhubungan dengan sindroma premenstruasi.

6. etode Penelitian
6.1 Disain Penelitian

Desain yang digunakan adalah Cross Sectional Study, dimana variabel dependen
(sindroma premenstruasi) dan independen (aktivitas fisik, asupan kalsium dan magnesium)
diukur pada saat yang bersamaan.
6.2 Lokasi dan Waktu

Pﬁelitian ini dilakukan di Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat (PSIKM) FK

Unand. Waktu penelitian selama 5 bulan dari bulan Juni sampai November 2011.

G?Populasi dan Sampel

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh mahasiswi yang sedang kuliah di PSIKM FK
Unand. Untuk menghitung besar sampel digunakan pengujian hipotesis proporsi dua populasi
(Lemeshow dkk, 1997)

(Z]_mz,/ZP(l —P+Z _,,\P1-P)+P01-P ))2

(A-P)

n = Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan dalam penelitian ini

Z1-0/2 = 1,96 pada kepercayaan 95% atau o = 5%

2P = PI+P2/2
1-B = Power of the test 80%




P1 = 50.9% ( Christiany,2006)
P2 = 23 8% ( Christiany,2006)
n = 49 x 2 =98 responden
Hasil perhitﬁgan sampel minimal yang dibutuhkan adalah 49 orang untuk masing-
masing kelompok, maka jﬁllah total sampel minimal yang dibutuhkan untuk penelitian ini
adalah 2 x 49 = 9Hang. Cara pengambilan sampel adalah dengan tehnik stratified random
sampling, dimana populasi dibagi ke dalam beberapa strata, kemudian diambil wlpel pada
masing-masing strata secara random. Jumlah sampel untuk masing-masing tingkat dapat dilihat

pada tabel 6.1 berikut.

Tabel 6.1. Jumlah Sampel Masing-masing Tingkatan

Tingkatan/Jenjang Populasi Sampel
Tingkat I 112 (112/232) x 98 =47
Tingkat 11 52 (52/232) x 98 =22
Tingkat 111 68 (68/232) x 97 =29

Kriteria pemilihan sampel adalah sebagai berikut:
Kriteria inklusi :
1. Seluruh mahasiswi yang sedang kuliah di PSIKM FK Unand
2. Berusia 18-21 tahun
3. Belum menikah
4

. Bersedia diwawancarai

Kriteria ekslusi :
1. Kuesioner tidak lengkap
2. Tidak kooperatif




6.4. Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen
Aktivitas fisik
Sindroma
Asupan kalsium > Premenstruasi
|

| Asupan magenesium |

6.5 .Definisi Operasional

a)

b)

Sindroma premenstruasi
Kumpulan gejala fisik, psikologis dan emosi yang terkait dengan siklus menstruasi
wanita; gejala biasanya timbul 6 - 10 hari sebelum menstruasi dan menghilang ketika
menstruasi dimulai.
Cara ukur : wawancara dan observasi checklist gejala premenstruasi
Alat ukur : checklist gejala premenstruasi (diari siklus menstruasi)
Skala ukur  : Ordinal
Hasil ukur : Ringan, jika total skor gejala premenstruasi < median
Berat, jika total skor gejala premenstruasi > median
Aktivitas fisik
Semua kegiatan rutin (termasuk olah raga) yang dilakukan mahasiswi mulai dari bangun
adur sampai tidur kembali.
Cara ukur : Wawancara
Alat ukur : Kuesioner
Skala ukur  : Ordinal
Hasil ukur : Ringan, jika 25% waktu dialokasikan untuk pekerjaan tertentu, 75%
untuk duduk/berdiri
Sedang, jika 60% waktu dialokasikan untuk pekerjaan tertentu, 40%
untuk duduk/berdiri
Berat, jika 75% waktu dialokasikan untuk pekerjaan tertentu, 25%
untuk duduk/berdiri




¢) Asupan kalsium
Jumlah kalsium yang dikonsumsi oleh mahasiswi setiap harinya, diukur menggunakan
Eod recall 2x24 jam
Cara ukur : Wawancara
Alat ukur : Form food recall
Skala ukur  : Ordinal
Hasil ukur : Kurang, jika total asupan < median

Cukup, jika total skor > median

d) Asupan magnesium
Jumlah magnesium yang dikonsumsi oleh mahasiswi setiap harinya, diukur
aenggunakan food recall 2x24 jam
Cara ukur : Wawancara
Alat ukur : Form food recall
Skala ukur  : Ordinal
Hasil ukur : Kurang, jika total asupan < median

Cukup, jika total skor > median

6.6.Teknik gﬂgumpulan Data

Data yang dikumpulkan merupakan data primer dan sekunder. Data primer meliputi
aktivitas fisik, asupan kalsium dan magnesium yang diperoleh melalui metode wawancara
dengan teknik wawancara langsung menggunakan instrument kuesioner dan form food recall.

Data sekunder didapat melalui data mahasiswi yang sedang kuliah dan tercatat di bagian

akademik PSIKM FK Unand.

6.7. gengolahan dan Analisis Data

Data yang sudah terkumpul diolah dan dianalisis dengan menggunakan sofiware pada
komputer. Analisis data dilakukan untuk menggambarkan distribusi frekuer&dari aktivitas
fisik, asupan kalsium dan magnesium. Untuk data kategorik dilakukan uji chi-square pada

tingkat kemaknaan p<0,05.




7. Hasil Penelitian
7.1. Gagbaran Lokasi Penelitian

Pada awal berdirinya (tahun akademik 2000/2001), PSIKM Fakultas Kedokteran
Universitas Andalas menerima mahasiswa sejumlah 59 orang melalui jalur B1 (reguler),
dengan 2 peminatan yaitu peminatan Gizi Masyarakat dan AKK. Pada tahun 2001 dibuka 3
peminatan yaitu peminatan Gizi Masyarakat, AKK dan Epidemiologi serta dibukanya jalur B2
(reguler mandiri). Mulai tahun ajaran 2004/2005 dibentuk peminatan baru yaitu peminatan
Kesehatan Reproduksi. Pada tahun 2006, PSIKM Fakultas Kedokteran Universitas Andalas
mulai menerima mahasiswa melalui Seleksi Penerimaan Mahasiswa Baru (SPMB) atau disebut
Jalur A dengan jumlah mahasiswa sebanyak 40 orang. Jumlah mahasiswa yang masuk ke
PSIKM sampai tahun ajaran 2008/2009 sebanyak 1275 orang. Tahun ajaran 2008/2009, jumlah
mahasiswa aktif di Jalur A sebanyak 179 orang sedangkan Jalur B sebanyak 221 orang.

Perkuliahan semester pertama pada tahun 2000 sampai tahun 2003 diadakan di Gedung
Fakultas Teknik Kampus Universitas Andalas Air Tawar, dan semester berikutnya diadakan di
gedung Fakultas Kedokteran Universitas Andalas. Pada bulan November 2003, dimulai
pembangunan Gedung PSIKM Fakultas Kedokteran Universitas Andalas. Tahun ajaran
2004/2005 perkuliahan mulai berjalan secara penuh di Gedung PSIKM Fakultas Kedokteran
Unjveraas Andalas J1.Perintis Kemerdekaan Padang.

Saat ini. staf pengajar/dosen tetap PSIKM Fakultas Kedokteran berjumlah 22 orang.
Wisuda pertama PSIKM Fakultas Kedokteran Universitas Andalas diadakan pada tanggal 19
Oktober 2002 dengan jumlah lulusan sebanyak 55 wisudawan/wati. Sampai wisuda I Tahun
Akademik 2009/2010 tanggal 15 Agustus 2011, jumlah lulusan PSIKM Fakultas Kedokteran
Universitas AIIC%’iS sebanyak 1109 wisudawan/wati.

PSIKM Fakultas Kedokteran Universitas Andalas memiliki lembaga kemahasiswaan
bersama HIMA(Himpunan Mahasiswa PSIKM Fakultas Kedokteran Universitas Andalas).
Kepengurusan HIMA PSIKM Fakultas Kedokteran Universitas Andalas dipilih setiap setahun
sekali. Saat ini sudah terbentuk kelompok kegiatan mahasiswa (KKM) dan studi keislaman AL
KAHFI. HIMA PSIKM telah menyelenggaraan berbagai kegiatan kemahasiswaan, diantaranya

seminar ilmiah, pengembangan minat dan bakat serta perlombaan daalam bidang olah raga.




7.2. Analisis Univariat
7.2.1. Distribusi Responden Menurut Sindroma Premenstruasi

Sindroma premenstruasi dikelompokkan menjadi dua kategori yaitu berat dan ringan.
Sindroma premenstruasi dikategorikan ringan apabila total gejala yang dirasakan responden
kurang dari median dan gejala tersebut tidak mengganggu aktivitas sehari-hari responden. Jika
total gejala yang dirasakan responden lebih sama median dan gejala tersebut dirasakan
mengganggu aktivitas sehari-hari dengan intensitas ringan maupun berat, maka dikategorikan
sindroma premenstruasi berat. Hasil penelitian mendapatkan lebih dari separuh responden

(64,3%) mengalami sindroma premenstruasi ringan (lihat gambar 7.1).
- ~

AN v

Gambar 7.1. Distribusi Responden Menurut Sindroma Premenstruasi

Jika dilihat dari gangguan sindroma premenstruasi terhadap aktivitas sehari-hari,
didapatkan 714% responden menyatakan bahwa sindroma premenstruasi dirasa cukup

mengganggu aktivitas sehari-hari mereka (lihat gambar 7.2).

TTTa%

® 25.5%

Hersehtasp

\ /
A A

Gambar 7.2. Distribusi Responden Menurut Gangguan Sindroma
Premenstruasi Dalam Aktivitas Sehari-hari

10




7.2.2. Distribusi Responden Menurut Aktivitas Fisik, Asupan Kalsium Magnesium
Aktivitas fisik dalam penelitian ini adalah semua kegiatan responden mulai dari bangun
tidur sampai tidur kembali dan dihitung berdasarkan persentase alokasi waktu terhadap
pekerjaan tertentu. Jika alokasi waktu hanya 25% untuk aktivitas pekerjaan tertentu, maka
dikategorikan ringan. Sebanyak 60% waktu yang dialokasikan untuk pekerjaan tertentu, maka
dikategorikan sedang, dan dikategorikan berat jika sampai dengan 75% waktu dialokasikan
untuk pekerjaan tertentu. Hasil pada gambar 7.3 memperlihatkan lebih dari separuh responden

(63,3%) mempunyai aktivitas kategori ringan.

G339
L = =]

= 20.4%

Pefsentase

16.3%

Gambar 7.3. Distribusi Responden Menurut Aktivitas Fisik

.

Data asupan kalsium dan magnesium diukur dengan metode food recall 2x24 jam.
Responden diwawancarai mengenai makanan apa saja yang dikonsumsi pada dua hari dalam
seminggu. Hasil wawancara kemudian diolah dengan perangkat lunak rnutrisurvey untuk
mendapatkan angka asupan responden untuk masing-masing zat gizi. Angka yang diambil
adalah angka asupan rata-rata dalam dua hari tersebut. Hasil penelitian mendapatkan rata-rata
asupan kalsium dan magnesium responden adalah 198,65 dan 147,14. Untuk kepentingan
analisis lebih lanjut, asupan kalsium maupun magnesium dikelompokkan menjadi dua kategori
yaitu kurang dan cukup dengan cut off point nilai tengah/median. Pada gambar 7 .4 dapat dilihat
persentase responden sama banyak antara asupan kalsium cukup (50%) dengan kurang (50%).
Sedangkan untuk asupan magnesium didapatkan lebih dari separuh responden (64,3%)

mempunyai asupan magnesium kurang.
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Gambar 7 4. Distribusi Responden Menurut Asupan Kalsinm dan
Magnesium
e
7.3. Analisis Bivariat

Analisis bivariat merupakan uji statistik untuk mengetahuiﬁlanya hubungan variabel
independen (Aktivitas fisik, asupan kalsium dan magnesium) dengan variabel dependen
(sindroma premenstruasi). Uji statistik yang digunakan éalah uji kai kuadrat ( chi-squre )
karena masing-masing variabel sudah dikatagorikan. Bila nilai p < 0,05 berarti hasil uji statistik
signifikan, yang artinya ada hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen,
sedangkan bila nilai p > 0,05 berarti tidak ada hubuEan antara kedua variabel tersebut.

Pada tabel 7.1 dapat dilihat hasil analisis hubungan aktivitas fisik dengan sindroma
premenstruasi. Didapatkan proporsi responden dengan aktivitas fisik berat dan sindroma
premenstruasi ringan lebih tinggi &,3%) dibandingkan reponden dengan aktivitas sedang
(55.,09%) maupun ringan (62,9%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,246 (p>0,05) maka
dapat disimpulkan tidak ada perbedaan sindroma premenstruasi antara responden dengan
aktivitas fisik berat, sedang maupun ringan.

Tabel 7.1. Distribusi Responden Menurut Aktivitas Fisik Dengan Sindroma
Premenstruasi Mahasiswi PSIKM FK Unand Tahun 2011

Aktivitas Sindroma Premenstruasi Total P
Fisik Ringan Berat value
N Y% n Yo n Yo
Berat 13 813 3 18,8 16 100 0,246
Sedang 11 550 9 45,0 20 100

Ringan 39 629 23 37,1 62 100
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Menge%' hubungan antara asupan kalsium dan magnesium dengan sindroma
premenstruasi dapat dilihat pada tabel 7.2. Hasil penelitian mendapatkan proporsi responden
dengan asupan kalsium cukup dan sindroma premenstruasi ringan lebih rendah (51,7%)
dibandingkan responden éengan asupan kalsium kurang yang mengalami sindroma
premenstruasi ringan (71,4%). Hasil analisis statistik tidak mendapatkan hubungan ﬂara
asupan kalsium dengan sindroma premenstruasi (nilai p=0,206). Jika dilihat hubungan antara
asupan magnesium dengan sindroma premenstruasi, didapatkan proporsi responden dengan
asupan magnesium cukup dan ﬁu:lroma premenstruasi ringan lebih tinggi (80,0%)
dibandingkan responden dengan asupan magnesium kurang yang mengalami sindroma
premenstruasi ringan (55.,6%). Hasil analisis lebih lanjut mendapatkan nilai p = 0028, artinya

didapatkan hubungan antara asupan magnesium dengan sindroma premenstruasi.

Tabel 7.2. Distribusi Responden Menurut Asupan Kalsium dan Magnesium
Dengan Sindroma Premenstruasi Mahasiswi PSIKM FK Unand Tahun 2011

Variabel _ $§&lroma Premenstruasi Total P
Ringan Berat value
N %o n Yo n Yo

Kalsium

Cukup 28 517 21 429 49 100 0,206

Kurang 35 714 14 28,6 49 100

Magnesium

Cukup 28 800 7 200 35 100 0,028

Kurang 35 556 28 444 63 100

§. Pembahasan
8.1 Analisis Univariat
§.1.1. Distribusi Responden Menurut Sindroma Premenstruasi

Hasil penelitian mendapatkan lebih dari separuh (64,3%) responden dengan sindroma
premenstruasi ringan sedangkan sisanya (35,7%) merasakan sindroma premenstruasi berat.
Sebanyak 714% responden menyatakan sindroma premenstruasi yang mereka rasakan cukup
mengganggu aktivitas sehari-hari. Hasil ini sama dengan penelitian pada anak SLTA di
%rabaya yang mendapatkan 60,8% responden merasakan sindroma premenstruasi ringan.’
Studi epidemiologi lainnya menunjukkan kﬁang lebih 20% dari wanita mengalami sindroma
premenstruasi tingkat sedang sampai berat.> Angkaini menunjukkan bahwa penderita sindroma
premenstruasi cukup banyak sehingga perlu dilakukan upaya penanggulangan untuk mencegah

dan mengatasinya.
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Banyak wanita mengalami ketidaknyamanan fisik seclama beberapa hari sebelum

periode menstruasi datang. Gejala-gejala dari gangguan menstruasi mul%dari rasa tidak
nyaman pada daerah perut sampai masalah ketidakstabilan emosi. Mayoritas wanita mengalami
satu atau let& gejala premenstruasi pada sebagian besar siklus menstruasi. Gejala
premenstruasi yang cukup parah bahkan memiliki pengaruh negatif pada aktivitas sehari-hari
individu yang bersangkutan. Fungsi sosial dan pribadi bisa terganggu, prestasi sekolah,
aktivitas keluarga dan sosial sering terpengaruh secara negatif. Sebanyak 80% wanita dengan
sindroma premenstruasi melaporkan berkurangnya produktifitas dan tingkat kehadiran

kerja/sekolah selama sekitar satu minggu per bulan akibat gejala premenstruasi .

§.1.2. Distribusi Responden Menurut Aktivitas Fisik, Asupan Kalsium Dan Magnesium

Aktivitas fisik lebih dari separuh responden (63.3%) dikategorikan ringan dan hanya
134% responden yang melakukan olah raga secara teratur. Hal ini dikarenakan responden
penelitian ini adalah mahsiswa yang banyak menghabiskan waktu untuk kuliah. Kegiatan
perkuliahan tidak terlalu banyak menuntut aktivitas fisik, hanya didominasi oleh aktivitas
duduk, berdiri atau berjalan dalam jarak yang tidak terlalu jauh.

Banyak manfaat yang akan didapatkan jika melakukan aktivitas fisik secara teratur.
Manfaat itu diantaranya dapat membuat badan lebih sehat dan bugar, tcrhﬁar dari stres
berlebih serta dapat mengurangi nyeri akibat kram perut menjelang menstruasi. Menurut Dusek
(2001) prevalensi dismenore/nyeri haid pada masa mer&lang menstruasi jauh lebih tinggi pada
perempuan yang tidak berolah raga secara teratur. Secara psikologis aktivitas fisik dapat
membangun mood, meningkatkan rasa percaya diri, dan meningkatkan kemampuan mengatasi
tantangan. ? Oleh karena itu mahasiswa sebagai individu yang sering menghadapi tantangan
perlu untuk melakukan aktivitas fisik berupa olahraga secara teratur.

ﬁupan rata-rata kalsium responden sebesar 198,65 mg/hari. Angka ini berada jauh di
bawah angka kecukupan kalsium yang direkomendasikan yaitu sebesar 1000 mg/ hari. Untuk
kepentingan analisis lebih lanjut, asupan kalsium dikelompokkan menjadi kurang dan cukup.
Hasil pcﬁtian mendapatkan separuh responden (50%) memiliki asupan kalsium cukup.
Temuan ini lebih tinggi bila dibandingkan dengan penelitian Christiany (2006) yang
mendapatkan sebesar 38,1% responden mempunyai asupan kalsium cukup. Perbedaan hasil ini
bisa disebabkan oleh penggunaan cut off point yang berbeda. Christiany dalam penelitiannya
menggunakan AKG 1000 mg/hari sebagai cut off point asupan kalsium, sedangkan penelitian
ini mengunakan nilai median sebagai cut off pointnya.
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Kalsium merupakan zat yang dibutuhkan sejak bayi hingga usia tua. Setela}ﬁenan‘he,

kalsium berfungsi untuk mengurangi bahkan menghindari sindroma premenstruasi. Pada siklus
haid ketiga, gejala PMS dapat dikurangi hingga 48% pada wanita yang menelan kalsium.
Sangat penting untulﬂnemenuhi asupan kalsium sesuai dengan angka yang direkomendasikan
(500-1000 mg/hari). Sumber kalsium terbagi dua, hewani dan nabati. Sumber kﬁium hewani
diantaranya ikan, udang, susu, kuning telur, dan daging sapi. Sumber nabati diperoleh dari
sayuran daun hijau seperti sawi, bayam, brokoli, daun pepaya, daun singkong, daun labu. Selain
itu biji-bijian (kenari, wijen, almond) dan kacang-kacangan serta olahannya (kedelai, kacang
merah, kacang polong, tempe, tahu) juga merupakan sumber kalsium yang dianjurkan.
Mengenai asupan magnesium didapatkan rata-rata sebesar 147,14 mg/hari. Angka ini
jugamasih berada di bawah angka kecukupan magnesium yang direkomendasikan yaitu sebesar
240 mg/hari. Setelah dikelompokkan ke dalam kategori cukup dan kurang, didapatkan kurang
dari separuh responden (35,7%) mempunyai asupan magnesium cukup. Hasil ini lebih rendah
dibandingkan dengan temuan Christiany (2006), yang mendapatkan 43 3% responden dengan
asupan magnesium cukup. Perbedaan ini juga bisa karenaéenggunaan cut off point yang tidak
sama dalam menentukan kategori asupan magnesium. Sumber magnesium terbaik adalah
sayuran hijau, seperti bayam. Sumber lainnya adalah kacang, biji-bijian, gandum, oatmeal,

yogurt, kedelai, alpokat, dan pisang.

8.2 lisis Bivariat
§.2.1 Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Sindroma Pregmenstruasi

Secara fisiologis aktivitas fisik bermanfaat untuk mencapai kebugaran fisik yang prima
dan meningkatkan kapasitas ketahanan sistem organ tubuh seperti kardiovaskuler, pernapasan,
ketahanan otot dan rangka tubuh, pencernaan, sistem imun, dan organ vital lain. Dengan
demikian aktivitas fisik dapat menurunkan risiko kejadian penyakit kronis, maupun penyakit
resiko tinggi yang terkajwbesitas seperti diabetes mellitus, hipertensi, penyakit jantung
koroner, dan sebagainya. Aktivitas fisik secara psikologis membangun mood, meningkatkan
rasa percaya diri, dan meningkatkan kemampuan mengatasi tantangan.’

Aktivitas fisik direkomendasikan sebagai salah s% metode dalam mengurangi
sindroma premenstruasi. Pada penelitian ini tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara
aktivitas fisik dengan sindroma premenstruasi (p>0,246). Tidak didapatkannya hubungan
antara aktivitas fisik dengan sindroma premenstruasﬁ)isa karena faktor bias informasi dimana
kemungkinan terdapat kesalahan dalam mengukur aktivitas fisik. Pengukuran aktivitas fisik
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dalam penelitian ini sepenuhnya didasarkan pada kuesioner, tidak melihat langsung aktivitas
responden. Hal ini memungkinkan terjadinya under or over reported mengenai aktivitas sehari-
hari mereka. Namun demikian, secara proporsi didapatkan responden dengan aktivitas fisik
berat dan sindroma premenstruasi ringan lebih tinggi (81,3%) dibandingkan reponden dengan
aktivitas sedang (55.0%) maupun ringan (62,9%). Hal ini menunjukkan bahwa aktivitas fisik
cenderung membantu dalam mengatasi sindroma premenstruasi. Latihan fisik akan
meningkatkan kadar endorfin dan meningkatkan suasana hati serta menghasilkan efek
analgesik (meredakan nyeri). Jumlah latihan yang direkomendasikan adalah 45 menit, 3-4 kali
dalam seminggu. Yoga, pilates maupun meditasi juga dapat mengurangi tingkat stres.
§.2.2 Hubungan Asupan Kalsium Dengan Sindroma Premenstruasi

Hasil uji statistik hubung% asupan kalsium dengan sindroma premenstruasi
mendapatkan nilai p=0,206, artinya tidak terdapat hubungan yang bermakna antara asupan
kalsium dengan sindroma premenstruasi. Hasil ini berbeda dengan penelitian Christiany (2006),
yang menyatakan ada hubungan signifikan antara kalsium dengan sinclr(ala premenstruasi.
Responden yang mempunyai asupan kalsium kurang mempunyai peluang 2,2 kali lebih besar
mengalami sindrﬁa premenstruasi dibandingkan responden dengan asupan kalsium cukup.’

Peneltian Jacobs dan Susan (2000) juga menyatakan bahwa pemberian kalsium murni
terbukti secara signifikan menghasilkan 50% pengurangan gejala sindroma premenstruasi.
Asupan tinggi kalsium dengan jumlah 1.336 mg/hari dapat memperbaiki gejala-gejala
gangguan mood , perilaku, nyeri dan retensi air selama siklus menstruasi.'® Tidak
didapatkannya hubungan secara statistik antara asupan kalsium dengan sindroma premenstruasi
bisa dikarenakan proporsi responden dengan asupan kalsium kurang sama dengan responden
dengan asupan kalsium cukup.
8.2.3 Hubungan Asupan Magnesium Dengan Sindroma Premenstruasi

Hasil uji satatistik ditemukan ada hubungan yang bermﬁla antara asupan magnesium
dengan sindroma premenstruasi (p=0,028). Hasil temuan ini sejalan dengan penelitian
Christiany (2006) yang mendapatkan hubungan antarﬁsupan magnesium dengan sindroma
premenstruasi, dimana responden yang mempunyai asupan magnesium kurang cenderung
untuk mengalami sindroma premenstruasi 3,3 kali lebih besar dibanding responden dengan

asupan magnesium cukup.
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Asupan magnesium yang cukup tiahharinya berpengaruh terhadap sindroma
premenstruasi yang dialami. Magnesium yang diberikan selama fase luteal siklus menstruasi
sampai dengan saat darah menstruasi keluar terbukti dapat mengurangi skor total gejala dan
kelompok afeksi negatif gejala.’ Sumber magnesium terbaik adalah sayuran hijau, seperti
bayam. Sumber lainnya adalah kacang, biji-bijian, gandum, oatmeal, yogurt, kedelai, alpokat,
dan pisang.

9. Kesimpulan dan Saran
9.1 Kesimpulan

Hasil penelitian terhadap 98 responden didapatkan bahwa lebih dari separuh responden
mengalami sindroma premenstruasi ringan, dimana sebagian besar menyatakan bahwa
sindroma premenstruasi dirasa cukup mengganggu aktivitas sehari-hari mereka. Aktivitas fisik
lebih dari separuh responden tergolong ringan. Dilihat dari asupan kalsium, persentase
responden sama banyak antara asupan kalsium cukup dengan kurang. Sedangkan untuk asupan
magnesium didapatkan lebih dari separuh responden mempunyai asupan magnesium kurang.

Didapatkan juga hubungan antara asupan magnesium dengan sindroma premenstruasi.

9.2 Saran

Agar sindroma premenstruasi dapat dikurangi bahkan dihilangkan, disarankan kepada
mahasiswi untuk memenuhi kebutuhan magnesium harian sesuai dengan yang
direkome%sikan (240 mg/hari). Asupan magnesium dapat dipenuhi dengan mengkonsumsi
makanan sumber magnesium seperti sayuran hijau, kacang, biji-bijian, gandum, oatmeal,

yogurt, kedelai, alpokat, pisang mupun melalui suplementasi.
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