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Abstrak 
Sindrom pramenstruasi (PMS) merupakan kombinasi dari gejala fisik dan 
psikologis yang terjadi saat fase luteal siklus menstruasi. Gejala yang timbul 
seperti sakit kepala, konstipasi, depresi, penurunan daya konsentrasi, edema, 
pembesaran payudara, peningkatan berat badan, ketidakstabilan emosi, dan 
perubahan nafsu makan. Kejadian PMS dapat berdampak terhadap kegiatan 
sehari-hari seperti menggangu konsentrasi belajar sehingga menyebabkan 
produktivitas belajar yang menurun. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi kejadian PMS pada mahasiswi 
Fakultas Kedokteran Universitas Pembangunan Nasional Veteran Jakarta (FK 
UPNVJ). Penelitan ini adalah penelitian analitik observasional dengan desain 
penelitian cross-sectional pada mahasiswi FK UPNVJ dengan jumlah 44 
responden. Kuesioner terdiri dari data diri, Shortened Premenstrual Assessment 
Form (SPAF), usia menarche, riwayat keluarga, Depression Anxiety Stress Scale 42 
(DASS 42), dan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa adanya hubungan antara tingkat stres dengan kejadian 
PMS dengan nilai p=0,04. Kegiatan akademik dan non-akademik memengaruhi 
tingkat stres mahasiswi. Stresor yang memengaruhi mahasiswi seperti tugas 
akademik, ujian akhir, masalah sosial, dan masalah finansial. 
 
Kata Kunci: Mahasiswi, Sindrom pramenstruasi, Tingkat stres 

 
1. Pendahuluan 
 
Masa remaja, menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional 
(BKKBN), remaja merupakan penduduk yang berusia 10-24 tahun dan berstatus belum 
menikah1. Masa remaja dimulai dengan terjadinya pubertas dan salah satu tanda pada 
perempuan adalah menstruasi2. Menstruasi merupakan proses dari perkembangbiakan 
dan pengelupasan sel-sel lapisan epitel yang disertai perdarahan kecil3. Sebelum 
menstruasi (7-10 hari), biasanya perempuan mengalami gejala seperti sakit kepala, 
konstipasi, depresi, penurunan daya konsentrasi, edema, pembesaran payudara, 
peningkatan berat badan, ketidakstabilan emosi, dan perubahan nafsu makan4,5. Gejala 
yang dirasakan akan hilang saat menstruasi dimulai dan disebut sebagai sindrom 
pramenstruasi6.  
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Penelitian yang dilakukan Shrestha et al. , 23-31% perempuan usia subur mengalami 
PMS yang memengaruhi aktivitas sehari-hari7. Berdasarkan penelitian di Sharjah, 95% 
perempuan usia muda mengalami setidaknya satu gejala PMS dengan berbagai tingkat 
keparahan8. Prevalensi kejadian PMS di Indonesia diperoleh sebesar 40% perempuan 
mengalami PMS dan sebesar 2-10% mengalami PMS berat9. Penelitian pada mahasiswi 
Fakultas “X” di Universitas Indonesia didapatkan sebesar 36,9 % yang mengalami PMS 
sedang hingga berat10. 

Etiologi dari sindrom pramenstruasi belum diketahui, namun timbulnya gejala 
dikaitkan dengan kadar hormon ovarium yaitu estrogen dan progesteron. Perempuan 
yang mengalami sindrom pramenstruasi sangat sensitif perasaannya karena adanya 
perubahan hormonal yang terjadi selama siklus menstruasi11(Ryu and Tae-Hee, 2015). 
Selain dari perubahan hormonal, timbulnya gejala juga berkaitan dengan usia 
menarche12, riwayat keluarga13, stres14, dan kualitas tidur15. 

 
2. Metode Penelitian 

Penelitan ini merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross-
sectional. Populasi penelitian ini adalah seluruh mahasiswi aktif FK UPNVJ dengan 
jumlah 44 responden. Metode pengambilan data menggunakan stratified random 
sampling. Variabel terikat pada penelitian ini adalah kejadian PMS, sedangkan variabel 
bebas pada penelitian ini adalah usia menarche, riwayat keluarga, tingkat stres, dan 
kualitas tidur.  

Instrumen yang digunakan yaitu kuesioner Shortened Premenstrual Assessment 
Form, Depression Anxiety Stress Scale 42, dan Pittsburgh Sleep Quality Index. Instrumen 
yang digunakan telah melewati uji validitas dan reliabilitas. Analisis yang dilakukan 
pada penelitian ini yaitu analisis univariat dan bivariat.  
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3. HASIL PENELITIAN 

 
Tabel 1. Gambaran Distribusi Variabel 

 

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia   

17 tahun 2 4,5 

18 tahun 9 20,5 

19 tahun 12 27,3 

20 tahun 7 15,9 

21 tahun 12 27,3 

22 tahun 1 2,3 

23 tahun 1 2,3 

Status IMT   

Overweight 13 29,5 

Obesitas 31 70,5 

Kejadian PMS   

Tidak ada gejala hingga gejala ringan 29 65,9 

Gejala sedang hingga berat 15 34,1 

Usia Menarche   

Menarche dini 8 18,2 

Menarche normal 33 75 

Menarche lambat 3 6,8 

Riwayat Keluarga   

Ada 27 61,4 

Tidak ada 17 38,6 

Anggota Keluarga (Ibu)   

Ada 19 43,2 

Tidak ada 25 56,8 

Anggota Keluarga (Saudara Perempuan)   

Ada 15 34,1 

Tidak ada 29 65,9 

Tingkat Stres   

Normal 20 45,5 

Ringan 3 6,8 

Sedang 10 22,7 

Parah 8 18,2 

Sangat parah 3 6,8 

Kualitas Tidur   

Baik 14 31,8 

Buruk 30 68,2 

Total 44 100 

Berdasarkan tabel diatas, didapatkan bahwa mayoritas responden berusia 19 dan 21 
tahun dengan usia termuda yaitu 17 tahun sebanyak 2 orang dan usia tertua yaitu 23 
tahun sebanyak 1 orang. Sebagian besar responden berstatus IMT obesitas, hanya 
29,5% berstatus IMT overweight. Sedangkan gambaran kejadian PMS sebesar 65,9% 
tidak ada gejala hingga gejala ringan, hanya 34,1% yang mengalami gejala sedang 
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hingga berat. Lebih dari setengah jumlah responden mengalami menarche normal (usia 
12-13 tahun) sebesar 75%. Gambaran riwayat keluarga yang mengalami PMS sebesar 
61,4% dengan riwayat pada ibu lebih banyak dimiliki daripada riwayat pada saudara 
perempuan. Gambaran tingkat stres menunjukkan sebesar 65,9% tidak mengalami 
stres dan hanya 22,7% mengalami stres sedang. Sebagian besar responden memiliki 
kualitas tidur buruk dengan persentase 68,2%.
 
Tabel 2. Hubungan Usia Menarche dengan Kejadian PMS 

Usia Menarche 

Kejadian PMS 
Nilai P 

 
Tidak ada gejala 

hingga gejala 
ringan 

Gejala sedang 
hingga berat 

Total  

N % N % N %  

Menarche dini 5 62,5 3 37,5 8 100 

0,975 Menarche normal 
2
2 

66,7 
1
1 

33,3 
3
3 

100 

Menarche lambat 2 65,9 1 33,3 3 100 

Total 
2
9 

65,9 
1
5 

34,1 
4
4 

100  

Berdasarkan tabel diatas, baik pada responden dengan menarche dini, normal, dan 
lambat, sebagian besar responden tidak mengalami PMS hingga mengalami gejala 
ringan. Hasil uji chi square menunjukkan nilai p 0,975 > 0,05 yang menunjukkan bahwa 
tidak adanya hubungan usia menarche dengan kejadian PMS. 
 
Tabel 3. Hubungan Riwayat Keluarga dengan Kejadian PMS 

Riwayat 
Keluarga 

Kejadian PMS 
Nilai P 

 

Tidak ada gejala 
hingga gejala ringan 

Gejala sedang hingga 
berat 

Total  

N % N % N %  

Ada 16 59,3 11 40,7 27 100 

0,241 
Tidak ada 13 76,5 4 23,5 17 100 

Total 29 65,9 15 34,1 44 100  

Berdasarkan tabel 3, baik responden yang memiliki riwayat PMS pada keluarga 
maupun responden yang tidak memiliki riwayat PMS pada keluarga, mayoritas 
responden tidak ada gejala hingga gejala PMS ringan. Analisis menggunakan chi square 
juga menunjukkan hasil nilai p 0,241 > 0,05 sehingga disimpulkan tidak adanya 
hubungan riwayat keluarga dengan kejadian PMS. 
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Tabel 4. Hubungan Tingkat Stres dengan Kejadian PMS 
 Kejadian PMS 

Man-Whitney U 4,500 
Wilcoxon W 59,500 

Z -2,049 
Asymp. Sig (2-tailed) ,040 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,077 

Berdasarkan tabel 4, setelah dilakukan analisis bivariat dengan chi square, 
didapatkan hasil output yaitu jumlah sel yang memiliki expected count <5 adalah 
sebanyak 60% (>20%). Kemudian dilakukan uji alternatif Mann-Whitney dengan define 
groups dari variabel tingkat stres yaitu tingkat stres sedang dan sangat parah, dan 
didapatkan nilai p 0,040 < 0,05  sehingga menunjukkan bahwa adanya hubungan 
tingkat stres dengan kejadian PMS. Hubungan yang dimaksud disini adalah stres sangat 
parah mempunyai kecenderungan kejadian PMS lebih berat dibandingkan stres sedang. 
 

Tabel 5. Hubungan Kualitas Tidur dengan Kejadian PMS 

Kualitas 
Tidur 

Kejadian PMS 

Nilai P 
 

Tidak ada gejala 
hingga gejala 

ringan 

Gejala sedang hingga 
berat 

Total 

N % N % N % 

Baik 11 78,6 3 21,4 14 100 
0,226 

Buruk 18 60 12 40 30 100 

Total 29 65,9 15 34,1 44 100  

Berdasarkan tabel diatas, responden yang memiliki kualitas tidur baik dan buruk, 
sebagian besar tidak ada gejala hingga gejala PMS ringan. Analisis menggunakan chi 
square menunjukkan hasil nilai p 0,226 > 0,05 sehingga menunjukkan tidak adanya 
hubungan kualitas tidur dengan kejadian PMS. 

 
4. PEMBAHASAN 
5.  
Hubungan Usia Menarche dengan Kejadian PMS 

Hasil uji chi square variabel usia menarche dengan kejadian PMS menunjukkan 
hubungan yang tidak signifikan. Hal ini dapat diakibatkan oleh rendahnya variasi 
jawaban dari responden, karena lebih dari setengah responden mengalami menarche 
normal. Hasil ini mendukung penelitian Andani, namun terdapat faktor lain yang 
memengaruhi kejadian PMS yaitu aktivitas fisik dan stres16. Hubungan yang tidak 
signifikan antara dua variabel ini tidak sejalan dengan hasil penelitian Christie et al. , 
hal ini dapat diakibatkan oleh rendahnya variasi jawaban dari responden, karena lebih 
dari setengah responden mengalami menarche normal13. Menurut Fatimah, Prabandari 
dan Emilia, perempuan yang mengalami menarche dini berisiko mengalami kejadian 
PMS 0,5 kali dibanding yang mengalami menarche lambat17.  
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Hubungan Riwayat Keluarga dengan Kejadian PMS 
Hasil uji chi square variabel riwayat keluarga dengan kejadian PMS menunjukkan 

hubungan yang tidak signifikan dan dapat disebabkan karena jumlah responden yang 
memiliki riwayat PMS pada ibu lebih sedikit dibandingkan yang tidak memiliki riwayat. 
Hasil ini konsisten dengan penelitian Arslantaş, Abacigil dan Çinakli, namun terdapat 
faktor lain yang  memengaruhi kejadian PMS yaitu lokasi tempat tinggal, penyakit 
kronik yang diderita, nyeri ketika menstruasi, merokok, dan konsumsi alkohol18. Hasil 
ini tidak sejalan dengan Al-Batanony dan Al-Nohair, namun terdapat faktor lain yang 
lebih memengaruhi kejadian PMS yaitu dismenore dan durasi menstruasi19. Riwayat 
keluarga merupakan faktor yang tidak dapat diubah. Tindakan preventif yang dapat 
dilakukan yaitu dengan cara ibu mengedukasi anak perempuan mengenai PMS sehingga 
dapat meningkatkan persepsi dan kesadaran terhadap gejala PMS20. 
 
Hubungan Tingkat Stres dengan Kejadian PMS 

Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan bahwa adanya hubungan antara tingkat stres 
dan kejadian PMS dengan nilai p 0,040. Hasil ini mendukung penelitian Faiqah dan 
Sopiatun,  yang menjelaskan terdapat hubungan stres dengan kejadian PMS14. Stres 
akan meningkatkan gejala PMS karena stres dapat memengaruhi kejiwaan dan respon 
individu ketika menyelesaikan masalah. Menurut penelitian Afrilia dan Musa,   juga 
terdapat hubungan tingkat stres dengan kejadian PMS yang terjadi karena adanya 
interaksi kompleks antara hormon dengan stres psikologis21. Kegiatan sehari-hari yang 
penuh dengan stres akan meningkatkan gejala dari PMS. Kegiatan akademik dan non-
akademik memengaruhi tingkat stres mahasiswi. Stresor yang memengaruhi 
mahasiswi seperti tugas akademik, ujian akhir, masalah sosial, dan masalah finansial16. 

Sebelum dilakukan uji Mann-Whitney sudah dilakukan uji chi square, namun syarat 
uji tidak terpenuhi. Pengisian koding di define groups menggunakan koding 3 dan 5 
yaitu tingkat stres sedang dan sangat parah. Hasil yang didapatkan yaitu stres sangat 
parah mempunyai kecenderungan mengalami kejadian PMS lebih berat dibandingkan 
stres sedang. Stres juga dapat memengaruhi kegagalan produksi FSH dan LH di 
hipotalamus sehingga akan memengaruhi produksi hormon ovarium yang 
menyebabkan PMS22. 
 
Hubungan Kualitas Tidur dengan Kejadian PMS 

Hasil uji chi square variabel kualitas tidur dengan kejadian PMS tidak menunjukkan 
adanya hubungan. Hasil ini mendukung Rasdiana dan Mariana , namun terdapat faktor 
lain yang memengaruhi kejadian PMS yaitu aktivitas fisik23. Hasil ini tidak sejalan 
dengan Ilmi dan Utari, yang dapat disebabkan karena lebih banyak responden yang 
tidak ada gejala hingga gejala PMS ringan baik pada kualitas tidur baik maupun buruk10. 
Tidur tanpa gangguan dapat menurunkan gejala PMS karena akan memengaruhi 
sekresi berbagai hormon dalam tubuh10.  
 
6. Kesimpulan Dan Saran 

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa adanya 
hubungan tingkat stres dengan kejadian PMS pada mahasiswi FK UPNVJ dengan nilai p 
0,40 < 0,05. Namun pada variabel usia menarche, riwayat keluarga, dan kualitas tidur, 
ketiga variabel menunjukkan tidak adanya hubungan dengan kejadian PMS pada 
mahasisiwi FK UPNVJ. Responden diharapkan mampu mengetahui kejadian PMS dan 
faktor-faktor yang memengaruhi melalui penelitian ini. Responden juga diharapkan 
untuk mengendalikan tingkat stres dengan melakukan istirahat yang cukup, konsumsi 
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makanan bergizi, kegiatan yang positif, dan olahraga. Selain itu, responden diharapkan 
untuk memperbaiki dan meningkatkan kualitas tidur dengan menerapkan manajemen 
waktu yang baik yaitu membagi waktu untuk berisitirahat dan mengerjakan tugas. 
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