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ABSTRACT

Background: Premenstrual syndrome is the compilations of affective and somatic symptoms
that occurs during five days before menstruation and relieved within four days of menstruation
onset, and indirectly emerges social and economic dysfunctions. The syndrome was
experienced by millions productive age women. There are many theories about etiologies of
syndrome; one of them is related to decrease of endhorphin level during lutheal phase.
Exercise had been proven its ability to increase endhorphin level, so exercise is recommended
to be one of treatments for premenstrual syndrome.

Objective: To find out the correlation between exercise activities and premenstrual syndrome.
Method: It was the comparative descriptive study with cross sectional approach. It was
performed in two groups of population; exercised women and unexercised wornen. Dala
was collected by using questionnaire to examine premenstrual syndrome which was
composed based on American College of Obstetric and Gynecologist and questionnaire to
examine exercise activities. Data analysis used chi square test and logistic regression.
Results: Premenstrual syndivine cases on unexercised women was higher (77,4%) than
exercised women (28%). There was a significant correlation between exercise activities and
premenstrual syndrome (p=0,00013; «=0,05). There was no significant correlation between

frequency (p=0,738), duration (p=0,999) and intensity (p=0,905) of exercise with premenstrual
syndrome for exercised woman.

Conclusion: Exercise could reduce the premenstrual syndrome cases. Frequency, duration,
and exercise intensity did not influence the premenstrual syndrome cases for the exercised woman.
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PENDAHULUAN

Sindrom pramenstruasi merupakan kumpulan
gejala baik fisik maupun mental yang dihubungkan
dengan siklus menstruasi. Gejala sindrom
pramenstruasi muncul pada satu minggu atau dua
minggu sebelum menstruasi dan biasanya
menghilang saat menstruasi dimulai.' Sindrom ini
dialami oleh jutaan wanita usia produktif?,
berdasarkan data statistik tahun 2004 satu dari
enam wanita di USA mengalami sindrom
pramenstruasi atau sekitar 40,8 juta orang. Di
Indonesia sendiri pada tahun yang sama wanita yang
mengalami sindrom pramenstruasi dilaporkan
berjumiah 35. 767.942 orang.

Sampai saat ini masih terjadi kesimpangsiuran
mengenai definisi, etiologi, dan treatment dari sindrom
ini. Ada beberapa etiologi yang dihubungkan dengan
sindrom ini, salah satunya karena penurunan opioat
endogen seperti endorphin, encepnallq, dan
dynorphin.® Endhorphin ditemukan di otak
mempunyai efek untuk mengurangi nyeri sepgrti
halnya morfin. Selain itu, endorphin juga sering

dihubungkan dengan proses psikologis seperti
euphoria, mengatur napsu makan, dan pelepasan
hormon seks.* Salah satu cara untuk menstimuli
peningkatan produksi dan pelepasan endhorphin
adalah aktivitas olahraga.®

Olahraga merupakan salah satu freatment yang
direkomendasikan untuk mengatasi sindrom
pramenstruasi dan berada pada grade |l. Hal tersebut
didasarkan hasil dari beberapa studi deskriptif yang
memberikan indikasi bahwa wanita yang berolahraga
teratur mengalami gejala sindrom pramenstruasi
lebih sedikit dibandingkan dengan wanita sedentary.
Dari studi lain ditemukan bahwa wanita yang
melakukan latihan aerobik mengalami gejala PMS
lebih sedikit setelah tiga kali siklus dibandingkan
dengan wanita yang melakukan latihan nonaerobik.®
Dengan demikian, maka olahraga aerobik merupakan
jenis olahraga yang direkomendasikan.

Olahraga aerobik merupakan olahraga yang
dilakukan secara terus-menerus dan ket?utuhan
oksigen masih dapat dipenuhi tubuh. Misalnya:
Jjogaqing, renang, bersepeda, dan senam.” Agar dapat
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memberikan manfaat bagi kesehatan, olahraga
aerobik harus memenuhi kriteria takaran yang
dianjurkan. Takaran olahraga aerobik yang dianjurkan
dilakukan 3-5 kali gaalam satu minggu®, lama
berolahraga 15-60 menit serta mencapai intensitas

yang dianjurkan dengan ukuran olahraga sampai .

berkeringat dan bernapas dalam tanpa disertai
keluhan seperti nyeri dan pusing.®

Berdasarkan hal tersebut, peneliti tertarik untuk
mengetahui apakah ada hubungan antara aktivitas
olahraga dengan kejadian sindrom pramenstruasi.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Penelilian ini adalah penelitian non
eksperimental dan merupakan penelitian deskriptif
komparatif dengan pendekatan cross sectional.
Subjek penelitian ini menggunakan dua populasi,
yaitu populasi wanita berolahraga auii Yayasan
Kesehatan, Kebugaran dan Olahraga Victory Group
Yogyakarta Cabang Kridosono yang memenubhi
Kriteria sebanyak 31 orang. Populasi wanita yang
tidak berolahraga berasal dari mahasiswi PSIK FK
UGM dengan jumlah responden yang sama yaitu
31 orang. Aktivitas olahraga pada mahasiswa PSIK
FK UGM terkategori kurang baik. '

Dalam penelitian ini digunakan dua kuesioner
untuk mengkaji sindrom pramenstruasi, instrumen
yang digunakan adalah kuesioner yang disusun
berdasarkan kriteria American College of Obstetrics
and Gynecologies (ACOG) tentang sindrom
pramenstruasi. Kuesioner ini diisi oleh kedua
kelompok populasi. Instrumen yang kedua adalah
kuesioner yang disusun untuk mengkaji aktivitas
olahraga yaitu frekuensi, lama dan intensitas
olahraga. Untuk mengumpulkan data dari kelompok
wanita yang berolahraga, peneliti dibantu asisten
yang sesuai kriteria, sedangkan pengumpulan data
dari wanita yang tidak berolahraga peneliti
melakukannya tanpa asisten. Analisis yang
digunakan untuk mengetahui perbedaan kejadian
siindrom pramenstruasi pada wanita yang
berolahraga dan tidak berolahraga adalah uji chi

_keberpengaruhan frekuensi, lama dan intensitas

olahraga terhadap kejadian sindrom pramenstruasi
pada wanita yang berolahraga dilakukan analisis
dengan ujl regresl logistik.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Karakteristik Subjek Penelitian

Dalam penelitian ini, usia responden dibatasi
17-35 tahuh. Hal ini dikarenakan sindrom ini dapat
dialami oleh wanita yang berusia 15-44 tahun, akan
tetapi wanita yang berusia 35-44 tahun lebih sedikit
mengalaminya dibandingkan wanita yang lebih
muda." Pada penelitian lain dikemukakan bahwa
wanita yang mengalami sindrom pramenstruasi
berusia 17-38 tahun.*

Dari hasil penelitian terlihat bahwa usia
responden dari kelompok wanita yang berolahraga
lebih bervariasi dibanding pada kelompok wanita
yang tidak olahraga. Kelompok wanita berolahraga
berusia 17-35 tahun dengan jumlah terbanyak berada
pada usia 22-26 tahun serta 27-31 tahun, masing-
masing berjumiah 11 orang (35,5%). Pada wanita
tidak berolahraga sebagian besar berusia 17-21
(71%). Perbedaan keragaman usia ini disebabkan
karena pada kelompok wanita yang berolahraga
berasal dari berbagai kalangan. Berbeda pada
kelompok wanita yang tidak berolahraga yang hanya
berasal dari kalangan mahasiswa saja.

Sindrom pramenstruasi dialami oleh wanita usia
produktif. Serangan dan gejala dapat meningkat
sclama periode wanita tersebut mengalami
perubahan hormonal drastis, seperti pubertas,.
setelah kehamilan, penghentian pemakaian alat
kontrasepsi oral, atau bahkan setelah periode
menstruasi yang tidak teratur.'?Hal tersebut sangat
mungkin terjadi pada wanita berusia dalam rentang
17-35 tahun. Karakteristik usia responden dapat
dilihat pada Tabel 1.

B. Kejadian Sindrom Pramenstruasi

Dari hasil penelitian didapatkan data yang
memperlihatkan perbedaan kejadian sindrom

square, sedangkan untuk mengetahui pramenstruasi pada kedua kelompok populasi.
Hasilnya dapat dilihat pada Tabel 2.
Tabel 1. Karakteristik Usia Responden (n=62)

Umur Responden Berolahraga_ Responden Tidak Berolahraga
(Tahun) Frekuensi Persentase (%) Frekuensi Persentase (I;Z)

17-21 (4 26 2 71

22-26 11 35,5 9 29

27-31 1" 35,5 0 0

32-36 2 64 0 0

Tabel 2. Kejadlan Sindrom Pramenstruasl Pada wWanita
yang Berolahraga dan Tidak Berolahraga

PMS
Olahraga 9
Tidak olahraga 24
Total 33

Tidak PMS Total
2 31
7 31
29 62




Dari Tabel 2 terlihat bahwa kejadian sindrom

pramenstruasi pada wanita yang tidak berolahraga
lebih tinggi dibanding pada wanita yang berolahraga.
Pada wanila yang lidak olalraga kejadian sindrom
pramenstruasi dialami oleh 24 wanita sedangkan
pada wanita yang olahraga hanya dialami oleh 9
wanita. Setelah dilakukan uji chi square didapatkan
nilai signifikansi sebesar 0,00013. Dibandingkan
dengan o = 0.05, maka disimpulkan bahwa aktivitas
olahraga secara signifikan berhubungan dengan
Kejadian sindrom pramenstruasi.

Penelitian lain yang dilakukan terhadap 20
wanita berolahraga dan 34 wanita tidak berolahraga
memperlihatkan hasil bahwa olahraga menurunkan
skor kejadian sindrom pramenstruasi.’ Olahraga
aerobik meskipun bukan merupakan garda terdepan
dalam penanganan sindrom pramenstruasi, akan
tetapi banyak yang merekomendasikannya sebagai
salah satu treatment untuk sindrom pramenstruasi.
Bahkan latihan teratur merupakan freatment untuk
mengatasi sindrom pramenstruasi yang memiliki
efek positif dengan sedikit atau bahkan tidak
menimbulkan efek samping.* .

Ada beberapa teori yang mendasari tentang
permasalahan ini. Yang pertama berhubungan
dengan stimulasi endhorphin.***® Salah satu etiologi
sindrom pramenstruasi adalah penurunan opioat
endogen sepeili endorphin, encephalin, dan
dynorphin.® Endhorpin merupakan salah satu opioat
endogen yang ditemukan di otak, salah satu jenis
dari endhorphin adalah beta endorphin yang
ditemukan di kelenjar pitutiary. Beta endorphin
berperan sebagai neurotransmitter yang aktif dan
memiliki potensi analgetik sebanyak 18-30 kali (atas
dasar molar) daripada morphin, beta endorphin
secara langsung mengikat reseptor sistem saraf
pusat dan memerankan pengaturan endogen
persepsi sakit yang ada di otak Selain itu,
endhorphin juga sering dihubungkan dengan proses
psikologis seperti euphoria, mengatur napsu makan,
dan pelepasan hormon seks.*

Beta endhorphin juga berpengaruh pada
beberapa fungsi hipotalamik seperti regulasi suhu
tubuh, sistem kardiovaskular dan respirasi. Pengaruh
pada fungsi ekstrahipotalamik seperti persepsi nyeri,
mood dan aktivitas gerak, asupan makanan dan
cairan, serta kebiasaan seksual.” Olahraga yang
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teratur dan berkelanjutan berkontribusi untuk
meningkatkan produksi dan pelepasan endhorphin.*
Efek lain dari olahraga aerobik terhadap sindrom
pramenstruasi selain dapat meningkatkan kadar
endhorphin juga terbukti dapat meng-counter aktivitas
estrogen selama fase luteal dalam siklus
menstruasi'®. Pada wanita yang mengalami sindrom
pramenstruasi terjadi kelebihan estrogen.

Berdasarkan penelitian dapat diketahui kejadian
sindrom pramenstruasi berdasarkan karakteristik
usia responden, seperti yang terlihat pada Tabel 3
dan diketahui bahwa pada wanita yang berolahraga
kejadian sindrom pramenstruasi paling sering dialami
oleh wanita berusia 17-21 tahun dan 22-35 tahun
dengan jumlah yang sama yaitu masing-masing 4
orang (44,4%). Hal yang hampir sama terjadi pada
kelompok wapita yang tidak berolahraga dan sindrom
pramenstruasi paling banyak dialami oleh wanita
dalam rentang usia 17-21 tahun (70,8%).

Wanita yang berada pada rentang usia 17-21
tahun merupakan kelompok usia yang dimungkinkan
baru saja melewati periode menstruasi tidak teratur
dan sedang menuju pada periode menstruasi yang
teratur, wanita mulai mengalami menstruasi pada saat
remaja sekitar usia 18-19 tahun dengan siklus 28-35
hari, meskipun menarche dimulai pada usia 12-13
tahun tetapi tidak teratur karena bentuk menstruasinya
anovulatoir.*® Sindrom pramenstruasi lebih sering
terjadi pada wanita yang mengalami perubahan
hormonal di antaranya yaitu pada saat pubertas dan
setelah periode menstruasi yang tidak teratur.'
Dengan demikian, wanita pada rentang usia 17-21
tahun dimungkinkan akan lebih sering mengalami
sindrom pramenstruasi. Selain itu, tingginya
perseilase kejadian sindrom pramenstruasi pada
wanita usia 17-21 tahun pada kelompok wanita tidak
berolahraga dapat dikarenakan distribusi frekuensi
responden usia 17-21 tahun paling banyak, sehingga
mempengaruhi persentase. Pada wanita yang
berolahraga, persentase tertinggi juga terjadi pada usia
27-31 tahun. Saat ini sindrom pramenstruasi lebih
banyak terjadi pada wanita berusia 30 tahun,
meskipun dapat terjadi pada sebelum dan sesudah
usia tersebut.? Dari hasil penelitian juga diketahui
gejala-gejala sindrom pramenstruasi yang dialami oleh
responden yang dapat dilihat pada Tabel 4. .

Pada dasarnya gejala sindrom pramenstruasi
bervariasi, ada sekitar 200 gejala yang dihubungkan

Tabel 3. Kejadian Sindrom Pramenstruasi Pada Wanita yang Berolahraga dengan
Wanita Tidak Olahraga Berdasarkan Usia Responden

Sindrom Pramenstruasi

Wanita Tidak Olahraga

Ui olalira

W— Frek:v::sl:. = Persentase (%) _ Frekuensi Persentase (%)
17-21 4 444 17 19,3
22.26 1 11,1 7 i
27-31 4 444 0 0

3235 0 0 g 0

El
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Tabel 4. Gejala-Gejala Sindrom Pramenstruasi yang Dialami Pada
Wanita Tidak Berolahraga dan Wanita Berolahraga

Gejala PMS

Frekuensl|

Gejala Afektif:

Merasa tertekan 5
Marah tidak terkontrol 1
Cepat tersinaaung 20
Cemas 7
Bingung 0
Lebih senang menyendiri 7
Gejala Somatik:

Payudara sakil 20
Perut terasa membesar 11
Sakit kepala 4

_Tangan dan kaki membesar 1

Wanita Tidak Berolahraga

Wanita Berolahraga
Frekuensl _ Persentase (%)

20,8 1 1.1
458 5 55,6
83 7 778
292 2 2,2

0 1 11
2.2 1 1,1
83 8 88,9
458 £ 66,7
16,7 4 444
42 1 11,1

dengan sindrom pramenstruasi.® Tapi dalam
penelitian ini yang diteliti hanya 10 gejala terdiri dari
6 gejala afektit dan 4 gejala somatik. Hal terscbut
didasarkan pada kriteria yang ditetapkan olehACOG.
Dari 6 gejala afektif yang paling sering dialami adalah
mudah tersinggung. Gejala mudah tersinggung
merupakan tanda pasti sindrom pramenstruasi.®
Munculnya gejala mudah tersinggung dapat
dihubungkan dengan penurunan serotonin
menimbulkan perasaan perubahan mood?,
sedangkan gejala nyeri payudara dapat terjadi
karena retensi cairan? akibat interaksi antara
estrogen-progesteron dan aldosteron.®

C. Pengaruh Frekuensi, Lama dan Intensitas

Olahraga

Hasil analisis dari data frekuensl, lama dan
intensitas olahraga diketahui bahwa frekuensi, lama
dan intensitas olahraga tidak signifikan
mernpengaruhi kejadian sindrom pramenstruasi pada
kelompok wanita yang berolahraga. Nilai signifikan
dari frekuensi olahraga adalah 0,738, lama olahraga
0,999 dan intensitas 0, 905.

Ketidakberpengaruhan frekuensi, lama dan
intensitas olahraga terhadap kejadian sindrom
pramenstruasi pada kelompok wanita yang
berolanraga dapal disebabkan karena aktivitas
olahraga yang dilakukan oleh responden hampir sama
jika dilihat dari frekuensi, lama serta intensitasnya
dan sebagian besar sudah sesuai dengan takaran
yang dianjurkan. Hal lain yang dapat menjelaskan
permasalahan ini adalah kenyataan bahwa sindrom
pramenstruasi dapat disebabkan oleh banyak hal,
selain penurunan opioat endogen seperti endhorphin
yang dapat dihubungkan dengan olahraga. Adapun
penyebab sindrom pramenstruasi menurut teori yang
berkembang adalah ketidakseimbangan hormon
estrogen progesteron, interaksi antara estrogen,
progesteron dan
monoamine oxidase, penurunan serotonin,
peningkatan kadar prolactin, detisiensl pyridoxin,

aldosteron, penurunan kadar .

kurang nutrisi serta faktor psikologis dan sosial.
Dengan demikian, walaupun seorang wanita telah
melakukan olahraga sesuai dengan takaran yang
dianjurkan masih mungkin untuk mengalami sindrom
pramenstruasi.

KESIMPULAN DAN SARAN

Terdapat perbedaan kejadian sindrom
pramenstruasi pada wanita yang berolahraga dan
tidak olahraga. Kejadian sindrom pramenstruasi
pada wanita yang olahraga lebih rendah dibanding
pada wanita tidak olahraga. Terdapat hubungan yang
signifikan antara aktivitas olahraga dengan kejadian
sindrom pramenstruasi. Frekuensi, lama dan
intensitas olahraga tidak signifikan mempengaruhi
kejadian sindrom pramenstruasi pada kelompok
wanita yang berolahraga.

Peneliti memberikan saran agar perawat dan
tenaga kesehatan lain dapat mempromosikan
tentang pentingnya olahraga untuk menjaga
kesehatan, salah satunya dapal terhindar dari
sindrom pramenstruasi. Perlu dilakukan penelitian
dengan topik yang sama tapi dengan metode
prospective study dengan menggunakan diary
menstruasi untuk mengkaji kejadian sindrom

pramenstruasi.
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