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ABSTRACT
Background: One of the risk factors for premenstrual syndrome (PMS) is physical activity, where during the Covid-19 pandemic there was a decrease in 
physical activity with the implementation of restrictions on Community Activities (PPKM). The impact of this reduction in physical activity is an increase 
in body mass index (BMI). Obese women are twice as likely to experience PMS, besides obesity can also increase blood pressure.
Objective: to determine the relationship between physical activity, BMI and blood pressure with the incidence of PMS in adolescent girls.
Method: This research is a cross sectional study. The population was young women at SMA N 1 Pagerbarang, with a sample size of 212 people and 
the sampling technique used quota sampling. Data were collected using questionnaires and athropometric measurements of body weight and height. 
Data analysis used the Mann-Whitney Test.
Results and Discussion: The data distribution in this study was 0.00 or <0.05. The P value for the relationship between PMS and physical activity is 
0.000<0..05, the P value for the relationship between PMS and BMI is 0.00<0.05 and the P value for the relationship between PMS and blood pressure 
is 0.27>0.05.
Conclusion: there is a relationship between physical activity and BMI with PMS, but there is no relationship between PMS with blood pressure.
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ABSTRAK
Latar Belakang: Salah satu faktor risiko premenstrual syndrome (PMS) adalah aktivitas fisik, dimana selama pandemi covid-19 terjadi penurunan 
aktivitas fisik dengan adanya pemberlakuan pembatasan kegiatan Masyarakat (PPKM). Dampak dari penurunan aktivitas fisik ini adalah kenaikan 
indeks massa tubuh (IMT). Wanita obesitas lebih mungkin mengalami PMS dua kali lipat lebih besar, selain itu obesitas dapat juga meningkatkan 
tekanan darah.
Tujuan: mengetahui hubungan aktivitas fisik, IMT dan tekanan darah dengan kejadian PMS pada remaja putri. 
Metode: penelitian ini merupakan penelitian cross sectional. Populasinya adalah remaja putri di SMA N 1 Pagerbarang, dengan jumlah sampel 212 
orang dan teknik sampling menggunakan kuota sampling. Pengumpulan data dengan kuesioner dan pengukuran atropometri berat badan dan tinggi 
badan. Analisa data menggunakan Mann-Whitney Test.
Hasil dan Pembahasan: Distribusi data dalm penelitian ini sebesar 0.00 atau <0.05. Nilai P pada hubungan PMS dan aktivitas fisik sebasar 0.000<0..05, 
niai P pada hubungan PMS dengan IMT sebesar 0.00<0.05 dan nilai P pada hubungan PMS dengan tekanan darah sebesar 0.27>0.05.
Kesimpulan: terdapat hubungan antara aktivitas fisik dan IMT dengan PMS, tetapi tidak ada hubungan antara PMS dengan tekanan darah

Kata kunci: PMS; Aktivitas Fisik; IMT; Tekanan Darah
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PENDAHULUAN
Menstruasi merupakan proses fisiologis yang 

dialami oleh wanita secara periodik, dan ditandai 
dengan keluarnya darah dari rongga rahim. Siklus 
menstruasi ini berdampak pada perubahan 
hormone disertai perubahan fisik maupun 
psikologis yang menggambarkan kondisi sindrom 
premenstruasi. Premenstrual sindrom atau biasa 
dikenal dengan nama PMS merupakan kumpulan 
gejala fisik, kognitif, afektif dan perilaku yang terjadi 
secara periodik selama fase luteal siklus menstruasi 
dan akan menghilang/mereda pada saat menstruasi 
atau beberapa hari setelah menstruasi.1

Pada beberapa wanita kondisi PMS ini dapat 
berdampak pada kualitas hidupnya, dan berdampak 
pada terganggunya pekerjaan, sekolah atau kegiatan 
sosial yang biasa dilakukan.2 90% wanita usia subur 
mengalami gejala PMS, akan tetapi hanya sebagian 
kecil saja yang sampai mengalami kondisi PMS yang 
berat.3 Lebih dari 200 gejala PMS sulit diketahui 
terjadi menjelang menstruasi dan gejala yang 
paling sering terjadi seperti sakit kepala, kelelahan, 
kembung, sakit punggung, nyeri payudara, 
mengidam makanan, kelelahan, kecemasan, lekas 
marah, penarikan sosial dan depresi.4 Prevalensi 
PMS di Indonesia sendiri mencapai 85% dari 
seluruh wanita usia reproduktif, dimana 60-75% 
mengalami PMS sedang dan berat.5 Kejadian PMS 
diwilayah Jawa Tengah sendiri berbeda-beda, 
di Semarang 71.1%,6 remaja putri mengalami 
PMS tingkat ringan, 75.4% remaja di purwokerto 
mengalami PMS tingkat sedang,7 dan 53.2% remaja 
putri di Kabupaten Pekalongan mengalami PMS,8 
sedangkan di Kabupaten Tegal belum ada data 
terkait kejadian PMS.

Penyebab PMS belum diketahui secara pasti, 
akan tetapi gejala tersebut dikaitkan dengan 
ketidakseimbangan hormon. Gejala PMS terjadi 
bersamaan dengan fluktuasi hormonal dari 
siklus menstruasi, seperti kelebihan estrogen 
dan defisiensi progesterone.9 Faktor-faktor yang 
berpengaruh terhadap PMS sendiri meliputi faktor 
genetik seperti riwayat keluarga, faktor hormonal, 
faktor sosiodemografi, faktor gaya hidup seperti 
aktivitas fisik, pola konsumsi, faktor kimiawi seperti 
perubahan serotonin.10

Salah satu faktor PMS yaitu aktivitas fisik, pada 
aktivitas fisik yang rendah dapat memicu pengeluaran 
kortisol dan jumlah kortisol yang berlebih didalam 
tubuh dapat memperburuk gejala PMS.11 Aktivitas 
fisik remaja putri disaat pembelajaran sekolah 
dilakukan secara daring maupun luring saat pandemi 
seperti sekarang ini menurun karena adanya 
pemberlakuan pembatasan kegiatan masyarkat 
yang disesuaikan dengan wilayah masing-masing. 
Penurunan aktivitas fisik ini memungkinkan gejala 
PMS yang semakin buruk.

Menurunnya aktivitas fisik juga memicu kenaikan 
indeks massa tubuh (IMT). Dimana IMT yang tinggi 
memungkinkan terjadinya PMS dengan prevalensi 
PMS pada wanita obesitas sebesar dua kali lipat 
dibandingkan IMT normal.12 Selain itu, kurangnya 
aktivitas dan peningkatan IMT juga berdampak pada 
tekanan darah. Pada orang dengan tekanan darah 
tinggi menyebabkan peningkatan aktivitas saraf 
simpatik yang mengakibatkan sekresi katekolamin 
dan meningkatkan jalur aktivitas hormon renin-
angiotensin-aldosteron. Ketidakseimbangan hormon 
tersebut meningkatkan kejadian PMS.13

Adanya penurunan aktivitas fisik selama 
pemberlakuan pembatasan kegiatan masyarkat 
(PPKM), dan penelitian terdahulu yang mengatakan 
bahwa penurunan aktivitas fisik, memicu kenaikan 
IMT maupun tekanan darah, serta memungkinkan 
keluhan PMS yang semakin memburuk, maka 
perlu dilakukan penelitian dengan tujuan untuk 
mengetahui hubungan aktivitas fisik, IMT dan tekanan 
darah dengan kejadian sindrome premenstruasi pada 
remaja putri selama pandemi covid-19.

METODE
Penelitian ini merupakan penelitian survey 

analitik dengan rancangan cross sectional yang 
dilakukan selama bulan juni 2022 pada remaja 
putri di SMA N 1 Pagerbarang Kabupaten Tegal. 
Variabel dependen meliputi kejadian premenstrual 
syndrome (PMS), sedangkan variable independen 
terdiri dari aktivitas fisik, indeks massa tubuh (IMT) 
dan tekanan darah. Populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh remaja putri di SMA N 1 Pagerbarang 
yang sudah mengalami menstruasi sejumlah 450 
orang, dan jumlah sampel yang diambil dihitung 
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menggunakan rumus slovin dengan dengan derajat 
kesalahan 5%. Berdasarkan perhitungan tersebut 
didapatkan sampel penelitian sebanyak 212 orang 
yang diambil dengan teknik kuota sampling.

Data yang dikumpulkan terdiri dari data 
sekunder terkait jumlah remaja putri dan data 
primer dikumpulkan melalui pengisian kuesioner 
secara langsung. Kejadian PMS diukur dengan 
pengisian kuesioner SPAF (Shortened Premenstrual 

Assessment Form)14,15 dan aktivitas fisik dengan 
pengisian IPAQ (International Physical Activity 
Quitioner).16 Selain itu, untuk menentukan IMT 
responden, maka dilakukan pengukuran tinggi dan 
berat badan serta pengukuran tekanan darah untuk 
mengetahui tekanan darah responden. Pengukuran 
tersebut dilakukan sesaat sebelum responden 
mengisi kuesioner. Adapun definisi operasional 
dalam penelitian ini sebagai berikut:

Tabel 1 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Alat Ukur Skala

1 Premenstrual 
syndrome 
(PMS)

Keluhan yang dialami remaja 7 hari menjelang 
haid sampai berlangsungnya haid. Gejala PMS 
meliputi perubahan nafsu makan, penambahan 
berat badan, sakit perut, sakit punggung, nyeri 
punggung bawah, sakit kepala, pembengkakan 
dan nyeri payudara, mual, sembelit, kecemasan, 
lekas marah, marah, kelelahan, gelisah, 
perubahan suasana hati dan menangis.
a. Ringan, terdiri dari:

Nyeri Ringan, Perubahan mood, mudah 
tersinggung, payudara menegang.

b. Sedang, terdiri dari: Nyeri mulai mengganggu 
aktivitas, mood depresi, sulit konsentrasi, 
penurunan kesenangan akan aktivitas, 
payudara menegang

c. Berat, terdiri dari: nyeri mengganggu aktivitas 
sehari-hari, kembung, payudara menegang, 
berat badan meningkat, gangguan nafsu 
makan, edema ekstremitas, marah-marah 
tanpa sebab jelas.

Kuesioner SPAF Nominal
1. PMS 

(jika memiliki skor 
≥11)

2. Tidak PMS

2 Aktivitas fisik Kegiatan yang dialkukan sehari-hari yang 
dilakukan remaja baik di sekolah, rumah 
maupun ditempat lainnya dengan frekuensi dan 
durasi tertentu yang membutuhkan energi.

Kuesioner 
International 

Physical Activity 
Quitioner (IPAQ)

Ordinal
1. Aktivitas Fisik Ringan 

(600 Met menit/
minggu)

2. Aktivitas Fisik Sedang 
(>600-3000 Met 
menit/minggu dan 
aktivitas Berat (>3000 
Met menit/minggu)

3 Indeks massa 
tubuh (IMT)

Nilai yang diambil dari perhitungan hasil bagi 
antara berat badan (BB) dalam kilogram dengan 
kuadrat dari tinggi badan dalam meter.
IMT= Berat badan/(tinggi badan dalam meter x 
tinggi badan dalam meter).

Timbangan,
Stature meter,

Kuesioner

Ordinal
1. Underweight (<17) 

dan normal (18.5-
24.99)

2. Overweight (25-
29.99) dan Obesitas 
(>30)

4 Tekanan Darah Tekanan darah adalah nilai yang didapat dari 
hasil pengukuran tekanan darah, dimana nilai 
normal pada remaja yaitu 90-120 untuk sistolik, 
dan 50-80 untuk diastolic.

Spignomanometer,
Kuesioner

Ordinal
1. Hipotensi dan 

Normal 
2. Hipertensi
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Data yang terkumpul dianalisis secara univariat 
untuk mengetahui karakteristik responden dan 
distribusi frekuensi masing-masing variabel. 
Sedangkan analisa bivariate dilakukan dengan Uji 
Mann-Whitney untuk mengetahui faktor yang 
berpengaruh terhadap PMS yang meliputi aktivitas 
fisik, indeks massa tubuh (IMT) dan tekanan darah 
pada remaja putri.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor 
apa saja yang berhubungan dengan kejadian PMS 
pada remaja putri. Adapun analisa data dilakukan 
secara univariat dan bivariat. Analisa data univariat 
meliputi karakteristik responden dan distribusi 
frekuensi dari masing-masing variabel. Hasil analisa 
univariat dapat dilihat pada tabel 1.

Berdasarkan tabel 1, dapat diketahui bahwa 
karakteristik responden terdiri dari 26.9% memiliki 
usia 15 tahun, 52.4% berusia 16 tahun, 17.5% berusia 
17 tahun dan 3.3% berusia 18 tahun. Siklus haid yang 
dialami responden 95.3% teratur, dan 4.7% tidak 
teratur. Lama haid yang dialami responden 85.8% 
yaitu 3-7 hari dan 14.2% mengalami haid 1 minggu 
lebih. Hasil uji univariat juga menujukan bahwa 54.2% 
remaja putri tidak mengalami PMS, namun 45.8%nya 
mengalami keluhan PMS. Adapun aktivitas fisik 
responden dengan kategori ringan sebesar 46.7%, 
aktivitas fisik dengan kategori sedang 43.9% dan 
aktivitas fisik dengan kategori berat hanya 9.4%. Hasil 
perhitungan indeks massa tubuh (IMT) didapatkan 
36.3% underweight, 54.7% normal, 7.5% overweight 
dan 1.4% obesitas, sedangkan hasil pengukuran 
tekanan darah didapatkan 2.8% responden memiliki 
tekanan darah rendah (hipotensi), 87.3% responden 
memiliki tekanan darah normal dan 9.9% responden 
memiliki tekanan darah tinggi (hipertensi).

Selain analisis univariat, analisis bivariat juga 
dilakukan untuk mengetahui hubungan antara PMS 
dengan aktivitas fisik, IMT dan tekanan darah.  Uji 
Bivariat dengan chi square tidak memenuhi syarat, 
sehingga dilakukan uji normalitas data untuk 
menentukan uji statistik yang sesuai. Hasil uji 
normalitas data dengan Kolmogorov-smirnov dapat 
dilihat pada tabel 2.

Tabel 1 Definisi Operasional

No Karakteristik 
Responden F %

1 Umur

15 tahun 57 26.9%

16 tahun 111 52.4%

17 tahun 37 17.5%

18 tahun 7 3.3%

2 Siklus haid

Teratur 202 95.3%

Tidak teratur 10 4.7%

3 Lama haid

≤ 1 Minggu 182 85.8%

> 1 Minggu 30 14.2%

4 PMS

Ya 97 45.8%

Tidak 115 54.2%

5 Aktivitas Fisik

Ringan 99 46.7%

Sedang 93 43.9%

Berat 20 9.4%

6 IMT

Underweight 77 36.3%

Normal 116 54.7%

Overweight 16 7.5%

Obesitas 3 1.4%

7 Tekanan Darah

Hipotensi 6 2.8%

Normal 185 87.3%

Hipertensi 21 9.9%

Berdasarkan tabel 2, dapat diketahui bahwa 
nilai P value aktivitas baik yang ringan maupun 
sedang berat sebesar 0.000 atau < 0.05 yang artinya 
variable tersebut berdistribusi tidak normal. Nilai P 
value iMT pada kelompok underweight-normal dan 
overweight-obesitas sebesar 0.000 atau < 0.005 
yang artinya data berdistribusi tidak normal. Nilai 
P value pada tekanan darah kelompok hipotensi-
normal dan hipertensi juga sebesar 0.000 atau < 
0.05 yang artinya data berdistribusi tidak normal, 
sehingga dapat disimpulkan bahwa keseluruhan 
data berdistribusi tidak normal.
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Dengan distribusi data yang tidak normal, maka 
analisis bivariat dalam penelitian ini menggunakan 
uji Mann-Whitney dengan hasil seperti pada tabel 
3. Hasil uji hubungan antara variable dependen dan 
independen diatas dapat diketahui bahwa aktivitas 
fisik berhubungan dengan kejadian PMS dengan nilai 
P=0.000, adapun 82.83% responden yang mengalami 
PMS memiliki aktivitas fisik yang ringan dan 86.7% 
responden dengan aktivitas fisik berat-sedang tidak 
mengalami kejadian PMS.Nilai OR hubungan antara 
PMS dengan Aktivitas fisik sebesar 31.514 yang 
artinya responden dengan aktivitas fisik ringan akan 
mengalami PMS 31.514 kali lebih besar dibandingkan 
remaja dengan aktivitas fisik sedang-berat.

 Terdapat juga hubungan antara IMT dan Kejadian 
PMS dengan nilai P=0.000, dimana 84.21% remaja 
yang memiliki IMT overweight-Obesitas mengalami 

PMS dan 58.05% remaja underweight-normal tidak 
mengalami PMS. Nilai OR pada hubungan PMS 
dengan IMT sebesar 7.374 yang artinya remaja 
dengan IMT overweight-Obesitas lebih mungkin 
mengalami PMS 7.374 kali lebih besar dibandingkan 
remaja dengan IMT underweight-normal.

Pada uji hubungan antara PMS dengan tekanan 
darah didapatkan nilai P=0.27 yang artinya tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara PMS 
dengan tekanan darah. Sebanyak 57.1% remaja 
dengan hipertensi mengalami PMS, sedangkan 
remaja dengan tekanan darah hipotensi-normal 
mayoritas tidak mengalami PMS sebesar 55.5%. 
Nilai OR untuk PMS dan tekanan darah hanya 0.601, 
remaja yang hipertensi kemungkinan mengalami 
PMS hanya 0.6 kali lebih besar dibadingkan remaja 
dengan  tekanan darah hipotensi-normal.

Tabel 2 Uji Normalitas Data

Variabel Statistic df P. Value

PMS

Aktivitas fisik

Ringan 0.503 99 0.000

Sedang-Berat 0.519 113 0.000

Indeks massa tubuh (IMT)

Underweight-normal 0.505 19 0.000

Overweight-Obesitas 0.382 193 0.000

Tekanan Darah

Hipotensi-Normal 0.369 191 0.000

Hipertensi 0.372 21 0.000

Tabel 3 Faktor yang berhubungan dengan PMS

No Variabel
PMS Tidak PMS Asymp. Sig 

(2-tailed)
Odds 
Ratio

CI 95%

f % F % Lower Upper

1 Aktivitas Fisik

Ringan 82 82.83% 17 17.17% 0.000 31.514 14.831 66.964

Sedang- Berat 15 13.27% 98 86.73%

2 Indeks Massa Tubuh (IMT) 0.000 7.374 2.080 26.150

Underweight- Normal 81 41.97% 112 58.03%

Overweight- Obesitas 16 84.21% 3 15.78% 0.27 0.601 0.242 1.494

3 Tekanan Darah

Hipotensi dan Normal 85 44.5% 106 55.5%

Hipertensi 12 57.1% 9 42.9%
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PEMBAHASAN
Aktivitas fisik merupakan setiap Gerakan tubuh 

yang dilakukan oleh otot rangka dan memerlukan 
pengeluaran energi. Kurangnya aktivitas fisik bahkan 
tidak adanya aktivitas fisik merupakan factor risiko 
terjadinya penyakit kronis dan diperkirakan dapat 
menyumbangkan kematian secara global.18 Dengan 
semakin berkemabngnya teknologi berdampak 
pada rendahnya aktivitas fisik, misalnya dengan 
kemajuan dibidang transportasi, berdampak pada 
berkurangnya aktivitas fisik seperti berjalan, belari, 
maupun bersepeda karena adanya ketergantungan 
penggunaan kendaraan bermotor, adanya kemajuan 
teknologi aplikasi pada gadget juga berdampak pada 
kurangnya aktivitas fisik pada remaja karena lebih 
sering main game maupun menonton video pada 
aplikasi tertentu.19  Adanya PPKM selama pandemi 
covid-19 juga mengurangi aktivitas fisik termasuk 
dengan pembelajaran daring maupun tatap muka 
secara langsung tetapi dalam waktu terbatas.

Hasil penelitian menujukan bahwa aktivitas 
fisik memiliki hubungan yang signifikan terhadap 
PMS dengan nilai P-value <0.05 yaitu 0.000. Aktifitas  
fisik  sangat  penting  untuk dilakukan, khususnya 
pada remaja. Remaja perlu melakukan aktivitas fisik 
sedang  hingga  berat  selama  60  menit  dalam 
sehari,  seperti  jalan  cepat,  berlari,  menari, 
berkebun,  bersepeda. Kemudian  untuk  aktivitas 
fisik tambahannya,  remaja perlu melakukan 
setidaknya  kegiatan yang   dapat   memperkuat   
otot   dan   tulang minimal  3  kali  seminggu,  seperti 
push-up, sit-up,  dan  angkat  beban.20 

Hasil penelitian juga menujukan bahwa 
responden dengan aktivitas fisik ringan akan 
mengalami PMS 31.514 kali lebih besar dibandingkan 
remaja dengan aktivitas fisik sedang-berat. Aktivitas 
fisik secara teratur dapat menurunkan gejala fisik 
maupun fisiologis sindrom PMS, hal tersebut 
dikarenakan peningkatan transportasi oksigen dalam 
otot, sehingga dapat mengurangi kadar kortisol.21 
Hasil penelitian serupa juga disampaikan Andani 
(2020) yang mengatakan bahwa terdapat hubungan 
aktivitas fisik dengan kejadian PMS. Aktivitas fisik 
terutama olahraga teratur dapat memicu peningkatan 
produksi dan pelepasan endorphin. Endorphin 
sendiri merupakan hormone yang berperan dalam 

pengendalian kekebalan tubuh dan respons stress, 
serta dapat memicu perasaan bahagia.22

Aktivitas fisik yang kurang, berdampak pada 
peningkatan IMT. IMT dianggap sebagai tolak ukur 
secara tidak langsung dalam pengukuran lemak 
tubuh, mudah dilakukan dan dapat diandalkan. IMT 
juga merupakan metode pengukuran yang paling 
murah dan mudah dalam menskrining status gizi 
orang dewasa khususnya yang berkaitan dengan 
kekurangan dan kelebihan berat badan yang dapat 
menyebabkan masalah Kesehatan.23 

Pada penelitian ini terdapat adanya hubungan 
IMT dengan PMS dengan  P-Value < 0.05 atau 
P=0.005. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Eso et al (2016) yang mengatakan bahwa 
terdapat hubungan antara IMT dengan PMS. IMT 
merupakan salah satu ukuran untuk memprediksi 
presentase lemak di dalam tubuh manusia. Lemak 
merupakan salah satu senyawa di dalam tubuh 
yang mempengaruhi proses pembentukan hormon 
estrogen. Peningkatan kadar esterogen berdampak 
fisiologis terhadap stimulasi pertumbuhan duktus 
longitudinal dan epitel duktus pada payudara, 
sehingga berdampak terhadap bertambahnya kadar 
hormon prolaktin dan menyebabkan nyeri serta 
tegang pada buah dada.24 

Dalam penelitian ini didapatakan hasil bahwa 
remaja dengan IMT overweight-Obesitas lebih 
mungkin mengalami PMS 7.374 kali lebih besar 
dibandingkan remaja dengan IMT underweight-
normal. Temuan yang sama juga disampaikan pada 
penelitian yang dilakukan oleh Elbanna et al (2019) 
yang mengatakan bahwa wanita muda dengan 
kelebihan berat badan memiliki tingkat keparahan 
PMS yang sangat parah. Hal tersebut dikarenakan 
berat badan berpengaruh terhadap proses 
metabolisme estrogen, dimana pada wanita dengan 
berat badan gemuk memiliki kecenderungan yang 
lebih rendah dalam penempelan estrogen pada 
globulin dan menyebabkan estrogen menjadi tidak 
aktif, sehingga kadar estradiol menjadi bebas. Proses 
tersebut berdampak pada adanya keluhan stress, 
depresi dan kurang tidur menjelang PMS.25

Masalah Kesehatan yang berhubungan 
dengan IMT salah satunya adalah tekanan darah, 
dimana pada remaja dengan obesitas memiliki 
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tekanan darah lebih tinggi dibandingkan dengan 
remaja non obes. Interaksi antara retensi sodium, 
aktivitas saraf simpatis dan selektif insulin reseistensi 
memungkinkan terjadinya hipertensi. Selektif insulin 
reseistensi dapat menimbulkan hyperinsulinemia 
yang berdampang pada peningkatan tekanan darah.26

Pada penelitian ini menujukan hasil tidak 
adanya hubungan antara tekanan darah dengan PMS 
pada remaja putri dengan nilai P>0.05 yaitu 0.27. 
Risiko PMS pada remaja dengan hipertensi tidak 
mencapai 1 kalinya, hanya 0.601 saja. Himaya et al 
(2020) mengatakan bahwa hipertensi berhubungan 
dengan PMS. Gejala utama premenstrual syndrome 
yang sering dilaporkan antara lain perut kembung, 
panik, palpitasi, insomnia, dan pusing. Beberapa 
gejala tersebut merupakan salah satu gejala yang 
paling berkaitan dengan tekanan darah diastolik 
dan sistolik.27 

Dalam penelitian ini tidak menujukan adanya 
hubungan yang signifikan antara tekanan darah 
dengan PMS, hal ini sejalan dengan penelitian 
yang menyebutkan bahwa keluhan PMS  mayoritas 
merupakan gejala fisik seperti sakit perut, badan 
pegal-pegal/nyeri otot, nyeri payudara, jerawatan 
dan punggung pegal, sedangkan keluhan pusing 
dan emosional lebih sedikit.28 Selain itu pengukuran 
tekanan darah dalam penelitian ini dilakukan setelah 
responden keluar dari ruang ujian akhir semester, 
sehingga tingkat stress dalam menghadapi ujian 
berpengaruh pada tekanan darah yang diukur saat 
pengambilan data.

KESIMPULAN DAN SARAN 
Dalam penelitian ini diketahui bahwa 97 dari 212 

remaja putri mengalami PMS. Adapun mayoritas dari 
remaja putri dalam penelitian ini memiliki aktivitas 
ringan, IMT normal dan tekanan darah normal. 
Terdapat hubungan antara PMS dengan aktivitas 
fisik dan IMT namun tidak ada hubungan antara 
PMS dengan tekanan darah remaja putri. Remaja 
dengan aktivitas fisik ringan berisiko 31.514 kali lebih 
besar mengalami PMS dibandingkan remaja dengan 
aktivitas fisik sedang-berat. Remaja dengan IMT 
overweight-Obesitas lebih mungkin mengalami PMS 
7.374 kali lebih besar dibandingkan remaja dengan 
IMT underweight-normal. Perlu adanya penelitian 

lanjutan tentang efektivitas aktivitas fisik terhadap 
pengurangan gejala PMS.
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