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[bookmark: _Toc204798123]ABSTRAK
Masa remaja merupakan periode penting dalam kehidupan seseorang yang ditandai oleh perubahan fisik, seperti kemunculan ciri-ciri seksual sekunder, serta perubahan dari sisi psikologis. Menstruasi ini menjadi tanda aktifnya sistem reproduksi wanita, namun tidak jarang disertai keluhan seperti nyeri haid dismenore maupun PMS, yang dapat mengganggu aktivitas sehari-hari serta menurunkan kualitas hidup remaja, Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan pola aktivitas fisik dengan kejadian premenstrual syndrome (PMS) pada remaja putri, Metode yang digunakan dalam penelitian ini merupakan penelitian cross sectional. Populasinya adalah remaja putri kelas X dan XI di SMKN 39 Jakarta Pusat, jumlah sampel 156 orang dan teknik sampling menggunakan teknik Stratified Random Sampling. Data diambil menggunakan data primer. Pengumpulan data berupa kuesioner dan Alat ukur yang digunakan yaitu univariat dan bivariat menggunakan uji chi square, Dari hasil analisis yang telah dilakukan diketahui mayoritas aktivitas fisik responden adalah aktivitas fisik sedang-berat yaitu sebanyak 111 orang (75,7%), dan mayoritas responden mengalami PMS sebanyak 125 orang (80,1%). Hasil perhitungan statistic uji chi square didapatkan nilai p = 0,029 (P < 0,05) dengan hasil perhitungan Odds Ratio sebesar 3,295 mengindikasikan bahwa remaja putri dengan aktivitas fisik ringan memiliki peluang 3,3 kali lebih besar untuk mengalami PMS. Kesimpulan dari penlitian in terdapatnya hubungan aktivitas fisik dengan kejadian PMS pada siswi kelas X & XI SMKN 39 Jakarta Pusat.
Kata kunci:  Pramenstruasi Sindrom, Aktivitas Fisik, Remaja
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ABSTRACT
Adolescence is an important period in a person's life characterized by physical changes, such as the emergence of secondary sexual characteristics, as well as changes from a psychological perspective. Menstruation is a sign of an active female reproductive system, but not infrequently accompanied by complaints such as menstrual pain dysmenorrhea or PMS, which can interfere with daily activities and reduce the quality of life of adolescents, The purpose of this study was to determine the relationship between physical activity patterns and the incidence of premenstrual syndrome (PMS) in adolescent girls, The method used in this study was cross sectional research. The population is adolescent girls in class X and XI at SMKN 39 Central Jakarta, the sample size is 156 people and the sampling technique uses Stratified Random Sampling Technique. Data was taken using primary data. From the results of the analysis that has been done, it is known that the majority of respondents' physical activity is moderate-heavy physical activity, namely 111 people (75.7%), and the majority of respondents experience PMS as many as 125 people (80.1%). The results of the statistical calculation of the chi square test obtained a value of p = 0.029 (P < 0.05) with the results of the Odds Ratio calculation of 3.295 indicating that adolescent girls with mild physical activity have a 3.3 times greater chance of experiencing PMS. The conclusion of this research is that there is a relationship between physical activity and PMS.
Keywords: Premenstrual Syndrome, Physical Activity, Adolescents.
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Latar Belakang 
Kesehatan reproduksi remaja merupakan isu penting dalam pembangunan kesehatan. Remaja putri yang berada pada masa sekolah menengah menghadapi perubahan biologis, psikologis, dan sosial yang kompleks. Salah satu fenomena biologis yang dialami adalah menstruasi. Pada sebagian besar remaja putri, menstruasi sering diikuti keluhan yang mengganggu seperti premenstrual syndrome (PMS) dan dismenore. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Indonesia melalui Pelayanan Kesehatan Ramah Remaja (PKRR), prevalensi PMS dilaporkan cukup tinggi yaitu 58,1% di tahun 2019. Selain itu pada tahun 2020, gangguan menstruasi secara umum terjadi pada 38,45% remaja putri (Husna et al., 2022). Dismenore atau nyeri haid juga memiliki angka prevalensi sekitar 64,25%, mayoritas pada usia sekolah (Chikmah et al., 2020). 
Di Jakarta Pusat tercatat sebanyak 87,5% mengalami salah satu ganguan haid yaitu dismenore, dimana sebanyak 20% mengalami nyeri ringan, 64,76% nyeri sedang, dan 14.76% nyeri berat (Mivanda et al., 2023). Data ini menunjukkan bahwa keluhan menjelang maupun saat menstruasi merupakan masalah kesehatan reproduksi yang sering terjadi. Jika tidak ditangani, kondisi ini dapat berdampak luas terhadap kesehatan dan kesejahteraan remaja putri.
PMS maupun dismenore tidak hanya berdampak fisik, tetapi juga memengaruhi psikologis, sosial, hingga akademik. Gejala PMS terbukti menurunkan konsentrasi belajar, mengurangi motivasi, bahkan menyebabkan absensi sekolah. Penelitian melaporkan sekitar 87% siswi mengalami penurunan konsentrasi, 80% mengalami ketidakhadiran, dan 69% menghadapi hambatan belajar akibat keluhan haid (Wakidah, 2021). Kondisi ini memperlihatkan bahwa PMS bukan sekadar masalah klinis, melainkan juga berhubungan langsung dengan produktivitas belajar remaja putri. 
Penelitian lain pada mahasiswi kedokteran di Indonesia juga menemukan bahwa 99,11% responden yang mengalami dismenore pernah harus mengambil cuti akademik minimal satu hari karena nyeri menstruasi (Situmorang et al., 2025). Data tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar remaja dan mahasiswi tidak mampu mengikuti kegiatan belajar secara optimal selama mengalami dismenore. Akibatnya, aktivitas sekolah seperti mengikuti pelajaran, mengerjakan tugas, maupun persiapan ujian dapat terganggu secara konsisten.
Penelitian yang dilakukan oleh Dewi (2011) di salah satu SMK di Kota Surakarta menunjukkan bahwa dismenore merupakan masalah yang cukup sering dialami oleh siswi. Hasil penelitian melaporkan bahwa 56,7% responden mengalami dismenore. Kondisi tersebut berdampak langsung pada kegiatan belajar, di mana 61,7% siswi mengaku mengalami penurunan aktivitas belajar di kelas saat mengalami dismenore, sedangkan 38,3% siswi lainnya tidak mengalami gangguan aktivitas belajar meskipun sedang menstruasi. Temuan ini menegaskan bahwa dismenore tidak hanya menjadi keluhan kesehatan reproduksi, tetapi juga memengaruhi produktivitas belajar siswi di sekolah.
Salah satu faktor yang terbukti berhubungan dengan kejadian PMS adalah aktivitas fisik. Aktivitas fisik mampu menjaga keseimbangan hormonal, meningkatkan sirkulasi darah, serta merangsang pelepasan endorfin. Aktivitas fisik yang cukup mempengaruhi produksi hormone endorphin dalam tubuh, yang mana hormone endorphine memberikan efek rasa nyaman serta efek analgesik atau penghilang rasa sakit dalam tubuh (Trisnawati & Ambriana, 2021). 
Penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa remaja dengan tingkat aktivitas fisik rendah memiliki risiko lebih tinggi mengalami PMS. Sebaliknya, siswi dengan aktivitas fisik cukup melaporkan gejala PMS lebih ringan. Tercatat dalam Survei Kesehatan Indonesia (SKI, 2023) proporsi aktivitas fisik  rendah penduduk DKI Jakarta menempati urutan kedua tertinggi (55,7%) setelah Papua Tengah(62,0%). Hasil survei yang dilakukan oleh Awaliah et al. (2023) juga menunjukan remaja di Jakarta Pusat memilki tingkat aktivitas fisik yang rendah (58,2%). 
Sayangnya, sebagian besar remaja Indonesia masih kurang melakukan aktivitas fisik. Data nasional mengungkapkan sekitar 58% remaja usia 10–14 tahun dan 50% usia 15–19 tahun tidak memenuhi kecukupan aktivitas fisik. Fakta ini menandakan adanya potensi besar bahwa kurangnya aktivitas fisik memperburuk PMS pada remaja putri. Situasi ini lebih menonjol di kota besar seperti Jakarta, di mana gaya hidup sedentari meningkat akibat tuntutan akademik, transportasi modern, serta penggunaan gawai yang intensif.
SMKN 39 Jakarta Pusat menjadi lokasi penelitian yang relevan untuk mengkaji hal ini. Sebagai sekolah kejuruan, siswi menghadapi jadwal belajar teori dan praktik yang padat dengan durasi duduk panjang. Kondisi tersebut berpotensi menurunkan frekuensi aktivitas fisik dan memicu keluhan PMS. Apabila PMS tidak dikelola, produktivitas belajar menurun akibat absensi maupun gangguan konsentrasi. Oleh karena itu, penting dilakukan penelitian tentang hubungan aktivitas fisik dengan kejadian PMS pada siswi SMKN 39 Jakarta Pusat untuk mendukung intervensi promotif–preventif di sekolah.
Berdasarkan kebijakan pemerintah terkait program kesehatan reproduksi remaja, di SMKN 39 Jakarta Pusat belum tersedia program Pusat Informasi dan Konseling Remaja (PIK-R). Selain itu, pelaksanaan Program Pelayanan Kesehatan Reproduksi Remaja (P2R) melalui kegiatan Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) juga belum berjalan optimal. UKS masih berperan sebatas unit pelayanan kesehatan yang memberikan penanganan bagi siswa yang sakit, termasuk siswi yang mengalami dismenore, namun belum melakukan pendataan secara rutin serta tidak menyediakan layanan konseling, informasi, maupun edukasi mengenai kesehatan reproduksi pada remaja putri, khususnya terkait kejadian dismenore


Perumusan Masalah
Pada saat mentruasi, gejala fisik dan psikologis yang terjadi dapat menganggu performa akademik dan juga hubungan interpersonal bagi beberapa remaja putri yang mengalaminya. Berdasarkan angka proporsi kejadian dismenore 87,5 % di Jakarta Pusat maka penelitian ini akan dilakukan di Jakarta Pusat. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilaksanakan pada 14 Februari di SMKN 39 Jakarta Pusat didapati 96% siswi merasakan adanya perubahan mood ataupu nyeri di beberapa anggota tubuh menjelang menstruasi, serta diketahui 76% siswi mengaku jarang melakukan aktivitas fisik baik di lingkup sekolah maupun saat di rumah.  
Maka dari uraian penjelasan di atas didapati rumusan masalah dari penelitian ini adalah “Hubungan Aktivitas Fisik dengan kejadian Pra Menstruasi Sindrom pada siswi kelas X & XI SMKN 39 Jakarta Pusat tahun 2025.”
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Tujuan Umum
[bookmark: _Hlk190987625]	Untuk mengetahui adanya hubungan Aktivitas Fisik dengan kejadian Sindrom Pra menstruasi pada siswi kelas X & XI SMKN 39 Jakarta Pusat tahun 2025.
Tujuan Khusus
	Berdasar dari rumusan masalah yang ada maka tujuan dari penelitian ini adalah :
a. Mengetahui karakterisitik siswi kelas X & XI SMKN 39 Jakarta Pusat 
b. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian Aktivitas Fisik pada siswi kelas X & XI SMKN 39 Jakarta Pusat
c. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian Pra Menstruasi Sindrom pada siswi kelas X & XI SMKN 39 Jakarta Pusat
d. Mengetahui Hubungan aktivitas fisik dengan kejadian Pra Menstruasi Sindrom siswi kelas X & XI SMKN 39 Jakarta Pusat 
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1.4. 
 Manfaat Teoritis
	Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan referensi tambahan, baik bagi penulis maupun pembaca, dalam memahami hubungan antara aktivitas fisik dan kejadian Pramesntruasi Sindrom pada Siswi kelas X & XI SMKN 39 Jakarta Pusat
Manfaat Praktis
1. Bagi Peneliti
Sebagai sarana belajar dan mengembangkan ilmu pengetahuan terkait hubungan aktivitas fisik dengan kejadian pra menstruasi sindrom pada remaja putri.
1. Bagi Institusi Pendidikan
Pihak sekolah dapat mengintegrasikan hasil penelitian ini dalam  penyusunan program kesehatan yang lebih terarah terutama terkait kesehatan reproduksi remaja putri. Serta dapat menjadi dasar pengadaan konseling ataupun seminar kesehatan rutin guna membekali siswa dalam menjaga kesehatan diri dan murah yang salah satunya dengan olahraga rutin. 
Dapat juga menjadi landasan sekolah dalam menerapkan budaya hidup sehat dengan pengadaan program penunjang untuk mengoptimalkan ruang gerak siswa sehingga siswa menjadi terbiasa menjaga kesehatan jasmani sekaligus mendukung pencapaian sekolah sebagai institusi yang peduli kesehatan. 
Aspek Al Islam dan Kemuhammadiyahan
Sebagaimana disebutkan dalam kitab Dzurratun Nasihin  karya Utsman bin Hasan Ahmad Syakit Al Khubawi : 
وروي عن عائشة رضي الله عنها أنها قالت: قال رسول الله صلى الله عليه وسلم: ما من امرأة تحيض إلا كان حيضها كفارة لما مضى من ذنوبها وإن قالت في أول اليوم الحمدلله على حال  وأستغفر الله من كل ذنب كتب الله لها براءة من النار وجوازا على الصرلط وأمانا من العذاب ورفع الله تعالى لها بكل يوم وليلة درجة أريعين شهيدا إذا كانت ذاكرة الله تعالى في حيضها
Dari Sayyidah Aisyah, ia berkata bahwasanya Rasulullah bersabda: 
“Tidak ada perempuan yang haid, kecuali haidnya bisa menghapus dosa masa lalu dari semua dosanya dan jika ia membaca “alhamdulillah ala kulli halin wa astaghfurullaha min kulli dzanbin ” pada hari pertama haid, maka Allah akan menuliskan kepadanya bahwa ia akan melewatkan api neraka dan kemudian dapat berada di jembatan Shirathal Mustaqim dengan selamat dan aman dari siksaan dan akan dinaikkan pangkatnya oleh Allah setiap hari dan tiap malam pahala empat puluh syuhada bagi ia yang berdzikir tersebut kepada Allah dalam masa haidnya”.
Selain itu dalam ajaran Islam, menjaga kesehatan merupakan salah satu bentuk syukur atas nikmat yang telah Allah berikan. Rasulullah ﷺ bersabda:
“Manfaatkanlah lima perkara sebelum lima perkara: masa mudamu sebelum datang masa tuamu, kesehatanmu sebelum sakitmu, kekayaanmu sebelum miskinmu, waktu luangmu sebelum sibukmu, dan hidupmu sebelum matimu.”
(HR. Al-Hakim dan Al-Baihaqi; shahih menurut Al-Albani dalam Shahih al-Jami’, No. 1077).
Dalam perspektif hadist ini, kesehatan menjadi aset penting yang mendasari keberlangsungan aktivitas fisik, ibadah, dan produktivitas individu. Dalam konteks remaja, hadits ini menjadi pengingat untuk memelihara kesehatan tubuh secara menyeluruh, termasuk kesehatan reproduksi, melalui pola hidup sehat, menjaga kebersihan diri, serta rutin melakukan olahraga yang bermanfaat. Islam menganjurkan umatnya untuk menerapkan prinsip pencegahan (preventif) dan perawatan (promotif) sejak dini sebagai bentuk tanggung jawab atas tubuh yang telah dianugerahkan oleh Allah. Dengan demikian, seseorang dapat lebih siap dalam menghadapi peran sosial, akademik, dan spiritual di berbagai tahap kehidupannya.
.
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2.1. 
Konsep Remaja
1 
2 
2.1 
2.1.1 
Definisi Remaja 
Fase remaja merupakan periode transisi perkembangan yang menandai peralihan individu dari masa kanak-kanak menuju kedewasaan. Pada tahap ini, remaja berada dalam proses pematangan fisik, emosional, dan sosial yang kompleks. Remaja sering kali digambarkan sebagai perpanjangan masa kanak-kanak, namun secara bertahap mulai membentuk identitas dan kemandirian sebagai persiapan menuju peran dewasa. Masa ini menjadi fase kritis, di mana individu berada di antara ketergantungan pada orang tua dan upaya untuk mengembangkan otonomi diri.(Suryana et al., 2022).
Masa remaja adalah fase pertumbuhan pesat yang meliputi perubahan fisik, mental, dan intelektual sebagai bagian dari transisi menuju kedewasaan. (Wawan, 2023). Kata “remaja” sendiri berasal dari bahasa latin “adolescence” yang berarti “tumbuh dan berkembang menuju kedewasaan”. Konsep ini sejalan dengan pandangan masyarakat kuno yang menganggap masa pubertas dan remaja sebagai bagian dari siklus kehidupan yang sama. Dalam pandangan tersebut, seseorang dianggap dewasa jika ia telah mencapai kemampuan reproduksi (Hamdanah & Surawan, 2022). 
Masa remaja adalah tahap perkembangan yang kompleks, ditandai oleh transformasi yang mencolok dalam aspek fisik, neurologis, emosional, dan psikologis, serta kematangan dalam kemampuan kognitif dan sosial. Periode ini memainkan peran penting dalam pembentukan identitas diri, yang merupakan hasil interaksi antara faktor genetik dan cara individu memahami serta merespons pengalaman hidup dalam konteks budaya yang mereka hidupi. Proses pembentukan identitas ini sangat dipengaruhi oleh kondisi psikologis internal remaja dan dinamika lingkungan sosial tempat mereka bertumbuh (Hamdanah & Surawan, 2022).
Berdasarkan berbagai definisi yang telah dikemukakan, dapat disimpulkan bahwa remaja merupakan fase ketika seorang individu mulai memasuki masa pubertas nya dari mulai mengalami perkembangan pada organ reproduksi, psikologis maupun intelektualnya.
Batasan Usia Remaja
Batasan usia remaja telah didefinisikan oleh berbagai lembaga nasional maupun internasional dengan rentang usia yang sedikit bervariasi, tergantung pada sudut pandang biologis, psikologis, dan sosial. Secara umum, remaja dipandang sebagai yang tengah menjalani fase peralihan dari masa kanak-kanak menuju kedewasaan, yang ditandai oleh percepatan pertumbuhan fisik, perubahan hormon, kematangan fungsi reproduksi, peningkatan kemampuan kognitif, serta proses pembentukan jati diri.
Menurut WHO (2020) masa remaja terjadi pada interval usia 10 hingga 19 tahun. WHO menegaskan bahwa dalam fase remaja, individu memasuki fase dimana terjadinya akselerasi dalam perkembangan biologis dan psikologi, serta mulai membentuk pola perilaku yang akan berpengaruh pada kesehatan jangka panjang. Menurut Erik H. Erikson bahwa Batasan usia remaja tahap awal ialah ketika ia mulai menjajaki periode sejak pubertas hingga mencapai usia 18 hingga 20 tahun (Suryana et al., 2022)
Menurut United Nations Population Fund (UNFPA, 2023), remaja diklasifikasikan sebagai individu yang berada dalam rentang usia 10 hingga 19 tahun. Kelompok ini merupakan bagian dari subkategori youth atau pemuda, yang mencakup usia 15 hingga 24 tahun. Klasifikasi ini menunjukkan bahwa masa remaja merupakan tahap awal dalam spektrum perkembangan pemuda dan menandai periode krusial dalam proses transisi menuju kedewasaan.
Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN, 2023) mendefinisikan remaja sebagai individu yang berusia 10-24 tahun. BKKBN memasukkan rentang usia yang lebih panjang untuk menggambarkan fase peralihan psikososial yang lebih kompleks, dengan pertimbangan bahwa pada usia 20-24 tahun individu masih berada dalam fase penyesuaian peran sosial, ekonomi, dan kesehatan reproduksi yang optimal (Puspita et al., 2021).
Kementerian Kesehatan RI (2023) juga mengacu pada batasan usia 10-19 tahun untuk mendefinisikan remaja dalam konteks pelayanan kesehatan dan program kesehatan reproduksi. Pada rentang usia ini, individu mengalami perubahan hormon yang memengaruhi siklus menstruasi, perkembangan organ reproduksi, serta kerentanan terhadap berbagai masalah kesehatan seperti anemia, gangguan psikologis, dan PMS (Viruliana, 2025).
Berdasarkan berbagai definisi tersebut, dapat disimpulkan bahwa batasan usia remaja umumnya didefinisikan sebagai individu yang berusia antara 10 dan 19 tahun (WHO, 2022). Dalam penelitian ini, batasan usia remaja yang digunakan mengacu pada WHO (2022), yaitu 10-19 tahun, berdasarkan fakta bahwa pada rentang usia itu terjadi perkembangan biologis yang pesat yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi, termasuk risiko terjadinya PMS.
Klasifikasi Remaja
Masa remaja dapat diklasifikasikan merujuk kepada tiga tingkatan perkembangan, yaitu remaja awal, remaja pertengahan, dan remaja akhir. Setiap tahap memiliki karakteristik yang berbeda dalam aspek fisik, psikologis, dan sosial. Menurut Konopka dam Mönks dalam Bawono (2023), membagi tahapan remaja sebagai berikut: 
1) Remaja Awal (Early Adolescence)
Remaja awal adalah fase perkembangan yang terjadi pada usia 12-15 tahun. Pada tahap ini, individu mulai bertransisi dari peran sebagai anak menuju pembentukan identitas pribadi yang lebih mandiri. Remaja awal mulai mengupayakan kemandirian emosional dari orang tua dan menunjukkan keinginan untuk dikenal sebagai individu yang unik. Fokus utama dalam periode ini adalah penerimaan terhadap perubahan fisik akibat pubertas serta munculnya kecenderungan konformitas yang tinggi terhadap kelompok sebaya.
2) Remaja Pertengahan (Middle Adolescence)
Tahap ini ditandai oleh perkembangan kemampuan berpikir abstrak dan reflektif. Remaja mulai menunjukkan kemandirian dalam pengambilan keputusan dan mampu mengarahkan perilaku secara lebih sadar (self-directed). Meskipun pengaruh teman sebaya tetap signifikan, individu telah belajar mengendalikan dorongan impulsif dan mulai membentuk arah tujuan hidup, terutama terkait aspirasi pendidikan dan karier. 
Hasil penelitian empiris mengungkapkan bahwa masa remaja merupakan tahap perkembangan yang ditandai dengan kerentanan terhadap perilaku berisiko dan kecenderungan bertindak impulsif. Teori dual systems menyatakan bahwa perkembangan sistem otak yang merespons penghargaan atau imbalan berlangsung lebih cepat dibandingkan dengan sistem kontrol kognitif yang berperan dalam regulasi dan penilaian keputusan secara rasional (Cerniglia & Di Pomponio, 2024).
3) Remaja Akhir (Late Adolescence)
Pada fase ini, individu berada dalam proses akhir menuju kedewasaan. Remaja akhir mulai menetapkan pilihan hidup yang lebih stabil, termasuk dalam aspek vokasional, relasi sosial, dan jati diri personal. Ciri khas dari tahap ini adalah meningkatnya keinginan untuk mencapai kematangan emosional dan diterima sebagai bagian dari lingkungan sosial orang dewasa, baik dalam lingkup keluarga, pertemanan, maupun masyarakat luas.
Menurut NCBI Clinical Methods (2024), pada tahap ini, remaja mulai membentuk hubungan sosial yang lebih stabil, memikirkan pendidikan dan karier, serta mulai mempersiapkan peran sosial dan ekonomi sebagai orang dewasa. Remaja akhir sudah memiliki kesadaran yang lebih baik terhadap kesehatan diri, termasuk dalam mengelola kesehatan reproduksi dan menjaga aktivitas fisik yang optimal (Mastorci et al., 2020).                                                                                       
Perkembangan pada Fase Remaja
1. Perubahan Primer
Perubahan primer dalam tubuh berawal dari aktifnya sistem reproduksi. Menarche atau haid pertama, menjadi tanda awal perubahan biologis pada remaja perempuan yang menandakan dimulainya masa reproduktif. Menarche biasanya terjadi pada rentang usia 10 hingga 16 tahun, saat masa remaja awal di tengah fase pubertas, sebelum memasuki periode reproduksi. 
Menstruasi sendiri adalah perdarahan yang terjadi secara periodik dan siklik dari uterus, diiringi dengan peluruhan (deskuamasi) lapisan endometrium. Menarche menjadi sinyal dimulainya berbagai perubahan fisik lainnya, seperti pembesaran payudara, tumbuhnya rambut di area pubis dan ketiak, serta redistribusi lemak tubuh, khususnya di bagian pinggul (Ayu, 2023).
2. Perubahan Sekunder. 
Perubahan sekunder pada remaja putri berfokus pada aspek fisik, yang mencakup perkembangan payudara, pertumbuhan rambut di area pubis, peningkatan berat badan, serta perubahan proporsi dan bentuk tubuh. Adapun perubahan-perubahan tersebut dapat dijelaskan sebagai berikut:
a) Payudara 
Perubahan seksual sekunder pada remaja putri merupakan bagian dari proses fisiologis yang kompleks selama masa pubertas, dipengaruhi oleh interaksi berbagai hormon. Salah satu penanda awal pubertas adalah thelarche, yaitu munculnya kuncup payudara, yang umumnya terjadi pada rentang usia 9 hingga 13 tahun. Proses ini dimediasi oleh peningkatan hormon estrogen, yang bekerja bersama growth hormone (GH) dan insulin-like growth factor 1 (IGF-1). Kolaborasi hormon hormon tersebut berperan penting dalam merangsang pertumbuhan saluran payudara serta penumpukan jaringan lemak, khususnya di area payudara sebagai bagian dari karakteristik seksual sekunder. (Schoemaker et al., 2017).
b) Pinggul
Transformasi bentuk tubuh pada remaja putri selama masa pubertas (seperti membesarnya area panggul dan meningkatnya simpanan lemak di bawah kulit) dipengaruhi tidak hanya oleh aktivitas hormon seperti estrogen dan IGF‑1, tetapi juga oleh keadaan gizi serta persentase lemak tubuh secara keseluruhan (Adelina et al., 2024). Perluasan lebar panggul mencapai titik maksimalnya kira-kira satu tahun sebelum terjadinya menarche. Meskipun pertumbuhan panjang tulang telah berhenti, perkembangan lebar panggul masih berlanjut hingga memasuki awal masa dewasa (Pulungan et al., 2020).
c) Kulit
Pada masa pubertas, kulit cenderung menjadi lebih halus akibat perubahan hormonal, namun aktivitas kelenjar sebasea (lemak) dan kelenjar keringat juga meningkat. Peningkatan produksi sebum ini dapat menyebabkan penyumbatan pada pori-pori, yang kemudian memicu timbulnya jerawat (Schneider et al., 2023).
d) Rambut
Adrenarche merupakan fase awal pematangan hormonal pada remaja yang ditandai oleh peningkatan hormon androgen ringan seperti DHEA dan DHEA-S akibat aktivasi kelenjar adrenal. Proses ini memicu pertumbuhan rambut di area pubis dan ketiak (pubarche), serta menyebabkan perubahan pada kulit seperti meningkatnya produksi sebum yang menimbulkan bau tubuh khas dewasa dan munculnya jerawat ringan (Rosenfield, 2021).
e) Berat Badan dan Bentuk Tubuh
Selama masa pubertas, terjadi penambahan berat badan yang signifikan akibat distribusi lemak yang meningkat di bagian tubuh tertentu, terutama di daerah bokong, perut, pinggul, dan paha (Magdalena, 2024).
3. Perubahan Psikologis 
Masa remaja adalah periode yang rentan terhadap stres emosional, yang sering kali muncul akibat Adaptasi fisik yang terjadi pada tubuh selama pubertas. Pada rentang usia ini, remaja umumnya menunjukkan respons emosional yang lebih kuat terhadap berbagai situasi, serta memiliki sensitivitas yang tinggi terhadap gangguan maupun rangsangan dari lingkungan sekitarnya (Wahyudi et al., 2025).
Beragam emosi seperti kecemasan, kesedihan, kegembiraan, hingga frustrasi dapat timbul dengan mudah selama fase kehidupan remaja yang sarat dengan perubahan. Secara umum, perkembangan psikologis pada masa remaja terbagi ke dalam tiga tahap utama, yaitu:
a. Perkembangan psikososial
Remaja pada usia 12 hingga 15 tahun berada dalam tahap awal pencarian identitas diri, yang merupakan salah satu tugas utama dalam perkembangan psikososial pada masa remaja. Proses ini biasanya ditandai dengan munculnya keinginan kuat untuk mengekspresikan pendapat atau kehendak pribadi yang sering kali bersifat mutlak dan sulit dinegosiasikan. Ketika keinginan tersebut tidak dituruti atau ditentang, remaja cenderung menunjukkan sikap memaksa agar kehendaknya tetap dipenuhi.
b. Perkembangan Emosional
Emosi merupakan reaksi perasaan yang bersifat mendalam dan dapat mendorong terjadinya suatu tindakan atau perilaku tertentu. Memasuki masa remaja, individu mengalami peningkatan sensitivitas emosional, sehingga lebih mudah mengalami luapan emosi sebagai respons terhadap stimulus dari lingkungan. Pada tahap ini, remaja mulai mengalihkan perhatian sosialnya dari keluarga ke teman sebaya. Hubungan dengan teman sebaya menjadi lebih erat, terbuka, dan sering kali dijadikan tempat untuk saling berbagi pikiran serta perasaan secara lebih intim.
c. Perkembangan Kognitif
Remaja mengasah kemampuan analitis mereka untuk menyelesaikan persoalan secara sistematis dan logis. Masa remaja ditandai dengan peningkatan kapasitas intelektual yang berlangsung progresif hingga usia 21 tahun. Perkembangan atau perubahan kognitif yang terjadi selama masa remaja adalah peningkatan dalam berpikir abstrak, idealis, dan logis. 
Dalam menjalani masa transisi menuju kedewasaan, remaja kerap menunjukkan pola pikir yang egosentris, ditandai dengan keyakinan bahwa pandangan mereka adalah yang paling benar serta perasaan seolah-olah diri mereka tidak dapat dikalahkan. Sikap ini dapat memengaruhi cara mereka dalam mengambil keputusan. Oleh karena itu, keterlibatan orang tua menjadi penting untuk memberikan bimbingan dan pemahaman yang memadai sebelum remaja menentukan suatu pilihan atau tindakan (Ayu, 2023)
Aktivitas Fisik
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2.1.2 
Definisi Aktivitas Fisik
Aktivitas fisik merupakan setiap bentuk pergerakan tubuh yang mengakibatkan peningkatan pengeluaran energi atau pembakaran kalori. Aktivitas fisik berperan dalam menentukan total pengeluaran energi (total energy expenditure), yang terdiri dari tiga komponen utama: laju metabolisme basal (basal metabolic rate), yaitu energi yang digunakan tubuh saat istirahat dalam kondisi puasa dan lingkungan netral; efek termis makanan (thermic effect of food); serta energi yang digunakan selama melakukan aktivitas fisik. Terdapat berbagai jenis aktivitas yang berkontribusi terhadap total aktivitas fisik harian, antara lain aktivitas kerja, tugas rumah tangga, aktivitas transportasi (seperti berjalan kaki atau bersepeda), dan kegiatan rekreasi seperti berenang atau menari (Putriningtyas et al., 2023).
WHO (2020) mendefinisikan aktivitas fisik merupakan segala bentuk gerakan tubuh yang dihasilkan oleh kontraksi otot rangka dan memerlukan pengeluaran energi. Pada orang dewasa, aktivitas fisik memberikan berbagai manfaat kesehatan, di antaranya mengurangi risiko kematian akibat semua penyebab, menurunkan mortalitas akibat penyakit kardiovaskular, serta menurunkan kejadian hipertensi, diabetes tipe 2, dan beberapa jenis kanker tertentu. 
Selain itu, aktivitas fisik juga berkontribusi terhadap peningkatan kesehatan mental meliputi penurunan gejala kecemasan dan depresi meningkatkan fungsi kognitif dan kualitas tidur. Aktivitas ini juga berperan dalam pengelolaan komposisi tubuh, termasuk pengurangan adipositas (lemak tubuh). 
Pada golongan dewasa (18-64 tahun) menurut pedoman WHO, aktivitas fisik yang dianjurkan bagi orang dewasa mencakup setidaknya 150 hingga 300 menit per minggu untuk aktivitas aerobik intensitas sedang, atau 75 hingga 150 menit per minggu untuk aktivitas aerobik intensitas tinggi, atau kombinasi yang setara dari intensitas sedang dan kuat aktivitas sepanjang minggu, untuk mendapatkan manfaat kesehatan yang substansial. Serta, orang dewasa juga harus melakukan aktivitas penguatan otot pada intensitas sedang atau lebih besar yang sebaiknya mencakup latihan yang melibatkan semua kelompok otot utama minimal dua kali dalam seminggu, guna memperoleh manfaat kesehatan yang lebih optimal (WHO, 2020).
Manfaat Aktivitas Fisik
Melakukan aktivitas fisik secara rutin memberikan berbagai manfaat kesehatan, antara lain membantu menurunkan tekanan darah, menjaga berat badan tetap ideal, serta menurunkan risiko terjadinya penyakit tidak menular seperti penyakit jantung, stroke, diabetes tipe 2, dan beberapa jenis kanker. Bagi kelompok lanjut usia, aktivitas fisik berperan penting dalam menjaga keseimbangan tubuh, sehingga dapat mencegah terjadinya jatuh dan cedera. Sementara itu, pada anak-anak, aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur sangat bermanfaat dalam mendukung proses tumbuh kembang, serta mengurangi risiko timbulnya penyakit saat memasuki usia dewasa (Anggraini, 2021).
Aktivitas fisik yang kurang membuat tubuh kekurangan endorfin sehingga dapat menimbulkan gejala sindrom pramenstruasi. Hormon endorfin dapat dirangsang dengan melakukan aktivitas fisik seperti olahraga, sehingga dapat membuat perasaan menjadi tenang ketika terjadi sindrom pramenstruasi (Anggraini, 2021).
Klasifikasi Aktivitas Fisik
Aktifitas Fisik diukur menggunakan Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) ialah sebuah alat guna menilai tingkat aktivitas fisik dan telah distandarisasi secara internasional oleh WHO (WHO, 2021). GPAQ sudah diterapkan dalam berbagai studi penelitian untuk mengukur aktivitas fisik dengan hasil yang signifikan . Penelitian – penelitian tersebut telah menggunakan data yang dikumpulkan dari GPAQ untuk menganalisis level aktivitas fisik dan kaitannya dengan variabel lain. GPAQ juga menilai aktivitas fisik dengan menggolongkannya menurut MET (metabolic equivalent of task), yang merupakan perbandingan antara tingkat metabolik ketika beraktivitas dengan tingkat metabolik tubuh dalam keadaan istirahat. Indeks metabolik (MET) diukur dalam satuan berupa kkal/kg/jamnya (Firtanto & Maksum, 2022). 
Metabolic Equivalent of Task (MET) merupakan satuan yang digunakan untuk membandingkan pengeluaran energi saat beraktivitas dengan kondisi istirahat. Secara konvensional, 1 MET setara dengan pengeluaran energi sekitar 1 kcal/kg/jam, atau konsumsi oksigen sebesar 3,5 mL O₂/kg/menit (Devi et al., 2024).
Metode yang digunakan untuk menghitung tingkat aktivitas fisik mengacu pada kriteria Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ), yang mencakup total durasi aktivitas fisik yang dilakukan dalam satu minggu. Perhitungan aktivitas fisik dilakukan dengan menggunakan rumus MET menit per minggu, yang memperhitungkan intensitas, durasi, dan frekuensi aktivitas.
= {(P2xP3x8) + (P5xP6x4) + (P8xP9x3,3) + (P11x P12 x 8) + (P14 x P15 x 4)}. 
Kode “P” adalah hasil jawaban pada kuesioner. Kode P3, P6, P9, P12, serta P15 diisi menggunakan satuan berupa menit. Hasil pengukuran aktivitas fisik terdiri atas 3 kategori diantaranya ringan, sedang & berat. Kategori tersebut membantu dalam mengetahui tingkat aktivitas fisik seseorang dan membandingkannya dengan standar yang telah ditetapkan.
Menurut analysis guide dalam dalam Firtanto & Maksum (2022) dalam versi 2 dari GPAQ yang terlampir, intensitas total pada aktivitas fisik dikelompokkan menjadi beberapa bagian, yakni:
1. Berat 
a) Melaksanakan aktivitas/kegiatan fisik intensitas tinggi selama minimal tiga hari dalam seminggu, mencapai total minimal 1500 MET menit setiap minggunya. 
b) Melakukan aktivitas campuran antara aktivitas berat, sedang, dan jalan kaki selama 7 hari, dengan total minimal 3000MET permenit setiap minggunya. 
2. Sedang 
a) Melakukan aktivitas/kegiatan intensitas tinggi setidaknya 20 menit sehari dalam rentang 3 hari bahkan lebih lama 
b) Melakukan aktivitasfisik dengan intensitas sedang setidaknya 5hari, maupun jalan kaki minim 30 menit setiap harinya. 
c) Kombinasi aktivitas berat, sedang, sekaligus jalan kaki selama lebih dari 5 hari, dengan total setidaknya 600MET permenit setiap minggunya. 
3. Ringan 
Jenis aktivitas diklasifikasikan sebagai ringan apabila tidak sesuai dengan persyaratan aktivitas fisik sedang maupun berat.
Faktor Faktor yang Mempengaruhi Aktivitas Fisik
Menurut British Hearth Foundation (2014) dalam Bintoro & Kuntjoro, (2021)ada berbagai faktor yang dapat berpengaruh dalam akfivitas fisik antara lain:
1) Faktor Biologis
a. Umur. 
Anak kecil lebih condong untuk bergerak dibandingkan dengan remaja maupun dewasa. Melalui proses alami, mereka lebih senang dan tertarik bermain, yang mendorong mereka untuk bergerak lebih banyak. 
b. Gender / jenis kelamin. 
Penurunan aktivitas terlihat lebih jelas terjadi pada anak perempuan sekitar usia 10 tahun ketika mereka mendekati fase remaja. Secara umum, anak lelaki umumnya lebih banyak bergerak dan lincah dibandingkan dengan wanita.
2) Faktor Demografis
a. Tingkat aktivitas fisik pada generasi muda dan anak-anak menunjukkan perbedaan yang signifikan berdasarkan status sosial ekonomi, di mana individu dari kalangan menengah ke atas cenderung lebih aktif dibandingkan mereka dari kalangan menengah ke bawah dengan perbedaan sekitar 10 % antara kedua kelompok ini. 
b. Faktor pendidikan. Latar belakang pendidikan turut memengaruhi tingkat aktivitas fisik seseorang. Semakin tinggi tingkat pendidikan, umumnya semakin baik pula pemahaman individu mengenai manfaat aktivitas fisik, kesadaran akan pentingnya menjaga kesehatan, serta akses terhadap informasi dan sarana pendukung olahraga. Pendidikan juga berperan dalam membentuk pola pikir positif terhadap gaya hidup aktif dan mendorong pilihan perilaku yang lebih sehat dalam kehidupan sehari-hari (WHO, 2020). 
c. Faktor psikologis turut memengaruhi keterlibatan individu dalam aktivitas fisik, terutama melalui minat pribadi serta keyakinan terhadap nilai dan manfaat dari aktivitas tersebut. Persepsi terhadap norma sosial, aturan yang berlaku, dan harapan lingkungan sekitar juga dapat memengaruhi keputusan seseorang untuk aktif secara fisik. 
3) Faktor Sosial
Keikutsertaan dalam aktivitas fisik sangat tergantung pada dukungan sosialnya bahkan pengaruh dari seseorang yang paling akrab, misalnya ialah: 
a. Partner teman. 
Banyak remaja yang menghabiskan waktu untuk melakukan aktivitas dengan teman-teman mereka, yang memiliki pengaruh besar dalam mendorong partisipasi untuk beraktivitas fisik.
b. Guru. 
Peran guru sangat penting dalam mengajak dan menjadi teladan bagi siswa untuk berpartisipasi dalam beraktivitas fisik, khususnya dalam konteks sekolah. 
c. Ahli kesehatan. 
Para ahli dalam bidang kesehatan, terutama yang berfokus pada promosi kesehatan, perlu mampu mengajak dan mendidik masyarakat terkait pentingnya beraktivitas fisik.
4) Faktor Lingkungan 
Berikut ialah unsur-unsur lingkungan yang mampu memberi dampak positif terhadap partisipasi individu dalam beraktivitas fisik, antara lain: 
a. Ketersediaan akses ke program dan sarana. 
Tersedianya fasilitas yang mendukung, misalnya arena olahraga, taman rekreasi, serta ruang terbuka untuk melakukan kegiatan fisik yang mudah diakses. 
b. Tersedianya jalur khusus untuk jalan kaki dan bersepeda, terutama menuju ke institusi pendidikan. 
c. Tersedianya waktu untuk bersantai dan beraktivitas diluar ruangan.
d. Perbedaan dalam tata letak bangunan. 
Perbedaan dalam desain dan konstruksi bangunan yang berpengaruh pada pola aktivitas fisik, baik dikawasan urban maupun rural, meskipun tidak langsung (Aprilana, 2025)

Pra Menstruasi Sindrom 
1.1.1. 
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2.1.3 
Definisi PMS
PMS adalah kondisi yang ditandai dengan gejala fisik serta perubahan suasana hati yang muncul menjelang menstruasi dan dapat berlangsung hingga masa menstruasi selesai (Yuanti et al., 2023). Menstruasi Sindrom adalah gangguan multifaktorial yang belum sepenuhnya dimengerti, terdiri atas berbagai gejala fisik dan psikologis yang timbul pada fase luteal siklus menstruasi. Gejala-gejala ini dapat berdampak pada berbagai aspek kehidupan, termasuk pekerjaan, hubungan sosial, dan aktivitas rutin individu (Elyasari et al., 2023).
Sindrom pramenstruasi merupakan kondisi yang bersifat siklik, muncul pada fase luteal akhir dalam siklus menstruasi. Kondisi ini ditandai dengan berbagai gejala fisik, emosional, dan psikologis yang bervariasi tingkat keparahannya. Gejala umumnya mulai dirasakan sekitar satu minggu sebelum menstruasi dan mereda setelah menstruasi dimulai atau selesai (Upadhyay et al., 2023).
Dari beberapa definisi diatas ditarik kesimpulan bahwa PMS adalah kumpulan gejala yang muncul saat menjelang menstruasi dan menimbulkan ketidaknyamanan yang dirasakan oleh wanita usia subur.
Etiologi PMS
Etiologi dari PMS hingga saat ini belum dapat dipastikan secara jelas. Namun, kondisi ini diduga berkaitan dengan fluktuasi hormonal yang terjadi selama siklus menstruasi, khususnya peningkatan kadar estrogen dan penurunan hormon progesteron yang terjadi pada fase luteal.(Bu et al., 2020).
Estrogen terdiri dari tiga hormon utama: estron, estradiol, estriol, estradiol merupakan hormon yang paling kuat. Kadar estrogen yang berfluktuasi selama fase luteal merupakan faktor yang bertanggung jawab atas perubahan suasana hati wanita. Uji klinis telah menunjukkan bahwa prekursor serotonin meningkat secara signifikan antara hari ke-7 hingga ke-11 dan ke-17 hingga ke-19 dari siklus menstruasi. Hal ini menunjukkan bahwa PMS sangat erat hubungannya dengan gangguan suasana hati melalui regulasi estrogen-serotonin (Bu et al., 2020).
Menurut penelitian biologi molekuler, penurunan estrogen menyebabkan hipotalamus melepaskan norepinefrin, yang memicu penurunan asetilkolin, dopamin, dan serotonin yang menyebabkan hipotalamus melepaskan norepinefrin, yang memicu penurunan asetilkolin, dopamin, dan serotonin yang menyebabkan insomnia, kelelahan, depresi, yang merupakan gejala umum PMDD dan PMS (Bu et al., 2020).
Gejala PMS
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) mendefinisikan PMS sebagai adanya setidaknya satu gejala fisik dan satu gejala afektif selama fase luteal dari siklus yang mengganggu aktivitas normal seharihari akademik, hubungan, keluarga, pekerjaan, atau kehidupan sosial. Gejala somatik pada PMS dapat mencakup perut kembung, nyeri atau pembesaran pada payudara, sakit kepala, nyeri sendi maupun otot, pembengkakan pada ekstremitas, serta peningkatan berat badan.
Gejala afektif yang berkaitan dengan suasana hati pada PMS meliputi lonjakan emosi seperti kemarahan, perasaan cemas, kebingungan, depresi, mudah tersinggung, serta kecenderungan menarik diri dari interaksi sosial. Selama 3 siklus haid, gejala muncul 5 hari sebelum haid, mereda dan hilang 4 hari setelah haid, dan kemudian tidak terjadi lagi pada 13 hari berikutnya dari siklus tersebut. 
Penegakan diagnosis dan pengobatan farmakologis terhadap gejala PMS harus mempertimbangkan bahwa gejala tersebut muncul tanpa adanya pengaruh dari terapi hormonal, konsumsi obat-obatan, atau alkohol. Selain itu, gejala harus terjadi secara konsisten dan berulang selama minimal dua siklus menstruasi yang dicatat secara prospektif.  (Kovács et al., 2022).
Gejala pramenstruasi sangat beragam dan ditandai oleh kombinasi gejala fisik termasuk nyeri pada payudara, pembengkakan ekstremitas, nyeri perut, sakit kepala, penambahan berat badan, dan perasaan kembung serta gejala emosional seperti mudah tersinggung, cemas, tegang, depresi, dan agresi, serta kelelahan, gangguan tidur, penurunan minat, dan kecemasan sosial. Gejala perilaku seperti menarik diri dan kesulitan berkonsentrasi juga dapat muncul.
Gejala fisik yang paling sering disebutkan adalah perut kembung, kram rahim, payudara terasa sesak atau nyeri, serta sakit kepala, nyeri sendi dan punggung, serta peningkatan kelelahan selain itu terdapat juga gejala emosional yang mana gejala emosional ini memberikan pengaruh lebih besar dalam menimbulkan masalah sehari hari dibandingkan dengan gejala fisik. 
Gejala PMS ini juga dikaitkan dengan penurunan kualitas hidup, absensi pada sekolah dan pekerjaan serta kunjungan medis rawat jalan juga menjadi mengalami peningkatan dalam bentuk yang lebih berat dari PMS berupa Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD) atau biasa disebut dengan gangguan disforik pramenstruasi dalam hal ini gejala emosioal yang timbul dapat meningkatkan risiko pemikirian dan upaya bunuh diri terutama pada wanita dengan tingkat PMDD yang lebih parah (Kovács et al., 2022).
Setelah mengalami menarche, setiap wanita bisa mendapati gejala kapan saja sepanjang masa reproduksi nya dengan intensitas yang tidak tetap dan dapat dilalui tanpa pengobatan. Gejala PMS ini akan sepenuhnya menghilang ketika seorang wanita telah memasuki fase menopause namun sangat memungkinkan bagi wanita yang mengalami PMS ini akan lebih rentan mengalami gangguan mood pada fase perimenopause (Kovács et al., 2022).   
Jenis dan Tipe PMS
Dr. Guy Abraham (1983) dalam Noor et al., 2022 menyatakan tipe premenstrual syndrome (PMS) bermacam – macam, apabila dilihat dari gejala yang dialami yaitu premenstrual syndrome tipe jenis A, H, C, serta D. Diperkirakan sekitar 80% masalah termasuk jenis A PMS. Jenis H mencapai 60%, kemudian C kurang lebih 40%, sedangkan D ialah 20 %. Terkadang perempuan yang merasakan kombinasi sindrom, seperti jenis D dan A bersamaan. Jenis tipe Pramenstruasi Sindrom tersebut yakni:
1. PMS Tipe A (Anxiety)
PMS tipe A ditandai oleh munculnya gejala kecemasan, kepekaan emosional, ketegangan, serta suasana hati yang mudah berubah. Beberapa wanita bahkan mengalami gejala depresi ringan hingga sedang menjelang menstruasi. Kondisi ini diyakini berkaitan dengan ketidakseimbangan hormonal, khususnya apabila kadar estrogen lebih tinggi daripada progesteron.
Untuk mengatasi hal ini, pemberian hormon progesteron kadang digunakan sebagai terapi. Namun, sejumlah penelitian juga mengaitkan gejala PMS tipe A dengan kekurangan vitamin B6 dan magnesium. Oleh karena itu, penderita disarankan untuk mengonsumsi makanan kaya serat dan membatasi asupan minuman berkafein seperti kopi.
2. PMS Tipe H (Hyperhydration)
PMS tipe H ditandai dengan gejala retensi cairan yang mencakup edema atau pembengkakan pada tubuh, perut kembung, nyeri payudara, pembengkakan pada tangan dan kaki, serta peningkatan berat badan menjelang menstruasi. Gejala tipe ini kerap muncul bersamaan dengan tipe PMS lainnya. 
Retensi cairan yang terjadi disebabkan oleh penumpukan air di ruang ekstraseluler, yang umumnya berkaitan dengan tingginya konsumsi garam atau gula dalam pola makan sehari-hari. Meskipun pemberian obat diuretik dapat membantu mengurangi kelebihan cairan dan natrium dalam tubuh, pengobatan ini hanya bersifat mengurangi gejala, bukan menyembuhkan. 
Oleh karena itu, upaya pencegahan lebih disarankan, seperti mengurangi asupan natrium dan gula, serta membatasi konsumsi cairan harian.
3. PMS Tipe C (Craving)
PMS tipe C ditandai dengan munculnya keinginan makan yang kuat terhadap makanan manis, terutama cokelat, serta makanan tinggi karbohidrat sederhana seperti gula. Secara umum, sekitar 20 menit setelah mengonsumsi gula dalam jumlah berlebihan, dapat muncul gejala hipoglikemia reaktif, seperti rasa lelah, palpitasi (jantung berdebar), pusing, hingga dalam beberapa kasus dapat menyebabkan pingsan.
Hipoglikemia terjadi akibat peningkatan sekresi hormon insulin dalam tubuh. Keinginan untuk mengonsumsi makanan manis dapat dipicu oleh berbagai faktor, seperti stres, tingginya kandungan garam dalam pola makan, kekurangan asupan asam lemak esensial seperti omega-6, serta defisiensi magnesium. 
4. PMS Tipe D (Depression)
PMS tipe D merupakan bentuk sindrom pramenstruasi yang ditandai oleh gejala-gejala emosional yang cukup berat, seperti perasaan sedih yang mendalam, keinginan untuk menangis, kelelahan ekstrem, gangguan tidur, pelupa, kebingungan, serta kesulitan dalam mengungkapkan pikiran secara verbal. Dalam kondisi yang lebih parah, individu dapat mengalami pikiran atau dorongan untuk melakukan tindakan bunuh diri. 
Tipe ini umumnya tidak muncul secara sendiri, melainkan sering kali terjadi bersamaan dengan PMS tipe A. Hanya sekitar 3% dari keseluruhan kasus PMS yang dikategorikan sebagai PMS tipe D murni.
PMS tipe D murni diyakini terjadi akibat ketidakseimbangan hormonal, khususnya ketika kadar hormon progesteron dalam siklus menstruasi lebih dominan dibandingkan kadar estrogen. Sementara itu, kombinasi gejala PMS tipe D dan tipe A dapat dipengaruhi oleh sejumlah faktor, seperti stres kronis, kekurangan asam amino tirosin, akumulasi logam berat seperti timbal dalam tubuh, serta defisiensi magnesium dan vitamin B kompleks, terutama vitamin B6 (Noor et al., 2022)
5. PMS Tipe O (Other) 
Dalam Penjelasan Suparman (2012) yang dikutip oleh  Anggraini (2021) PMS tipe O merupakan kategori lain dari gejala pramenstruasi yang tidak termasuk dalam tipe utama, namun tetap sering dialami oleh sebagian wanita. Gejala-gejala tersebut meliputi dismenore (nyeri haid), perubahan pola buang air besar, frekuensi berkemih yang meningkat, sensasi panas mendadak (hot flushes), keringat dingin, nyeri tubuh secara umum, mual, timbulnya jerawat, serta reaksi alergi pada kulit atau saluran pernapasan.
Patofisiologi PMS
Patofisiologi sindrom pramenstruasi rumit, tidak tepat, dan belum sepenuhnya dipahami.
1. Diperkirakan bahwa PMS kemungkinan dipengaruhi oleh aksi progesteron pada neurotransmitter seperti asam gamma-aminobutyric (GABA), opioid, serotonin, dan katekolamin. Defisiensi serotonin yang sudah ada sebelumnya dengan peningkatan sensitivitas progesteron juga dianggap sebagai penyebab gangguan ini.
2. Peningkatan kadar prolaktin atau peningkatan sensitivitasnya terhadap efek prolaktin, perubahan metabolisme glukosa, fungsi sumbu hipotalamus-hipofisis-adrenal (HPA) yang abnormal, resistensi insulin, dan kekurangan elektrolit nutrisi tertentu, serta faktor genetik memiliki peran dalam PMS.
Faktor Faktor yang Mempengaruhi PMS
Perubahan hormonal menjelang menstruasi merupakan salah satu faktor utama yang memicu timbulnya gejala PMS. Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa tingkat sensitivitas individu terhadap fluktuasi kadar hormon dalam tubuh selama siklus menstruasi berperan penting dalam munculnya gejala PMS. Artinya, bukan hanya perubahan hormon itu sendiri, tetapi juga bagaimana tubuh merespons perubahan tersebut yang memengaruhi munculnya keluhan. Pola fluktuasi hormon reproduksi wanita selama siklus menstruasi dapat dilihat pada gambar berikut:
Diantara Faktor faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya PMS dintaranya adalah sebagai berikut: 
1) Faktor Langsung 
Faktor Hormonal
PMS sebagian besar dipicu oleh ketidakteraturan atau pergeseran kadar estrogen dan progesteron selama periode menstruasi. Ketidakseimbangan antar kedua hormon ini membuat kadar esterogen menjadi terlalu tinggi sedangkan progesteron terlalu rendah, sehingga memicu perubahan hormon yang berdampak pada efek neurotransmitter seperti serotonin. 
Serotonin berperan penting dalam proses ovulasi sekaligus siklus haid, bahkan berpengaruh pada perubahan mood yang pada gilirannya bisa berimplikasi pada pola tidur. Setiap perempuan merespons hormonal ini dengan cara yang berbeda, sehingga intensitas gejala PMS pun bervariasi antara individu yang satu ke individu lainnya. Individu. Oleh karena itu, perubahan kadar hormon selama siklus menstruasi berkontribusi pada terjadinya PMS (Nisa et al., 2024).
Endorfin dan serotonin juga dapat menjadi faktor terjadinya PMS. Endorfin merupakan senyawa aktif mirip opium yang akan menimbulkan efek relaksasi dan menimbulkan prasinaptik maupun pascasinaptik, sehingga berperan pada inaktivasi rasa nyeri (Y. R. Putri & Hastina, 2020).
Zat endorfin mempunyai efek yang mempengaruhi 16 susunan saraf dan efek analgesia, sehingga peningkatan endorfin akan menurunkan gejala dari PMS seperti nyeri pada perut, depresi, emosi yang tidak stabil, cemas, migrain, perubahan perilaku, rasa ingin marah, dan iritabilitas (Nurramadhani, 2022).
2) Faktor Tidak langsung  
a. Genetik
Riwayat keluarga khususnya berkaitan dengan genetika memiliki peran penting pada kejadian premenstrual syndrome (PMS) yang bisa diamati berdasarkan riwayat keluarga, khususnya ibu kandung dan saudara perempuan. Seseorang lebih mungkin mengalami PMS jika salah satu anggota keluarga memiliki riwayat kondisi tersebut (Nisa et al., 2024).
Selain itu faktor genetik memiliki fungsi yang bermakna ditemukan jumlah kasus baru PMS pada kembar yang lahir satu telur (monozigot) dua kali lebih umum disbanding dengan kembar yang lahir dua telur (dizigot) (Purwanti, 2022).
b. Usia Menarche
Dalam beberapa penelitian terdahulu disebutkan bahwa perempuan yang mengalami menarche lebih dini memiliki risiko dua hingga tiga kali lebih besar untuk mengalami PMS dibandingkan dengan mereka yang mengalami menarche lebih akhir. Hal ini kemungkinan disebabkan belum sempurnanya proses pematangan fisiologis dan psikologis remaja pada awal ovarium mulai berfungsi (Purwanti, 2022).
c. Sosial Ekonomi
Pendapatan Keluarga berkaitan erat dengan pemenuhan gizi seseorang. Bagi keluarga dengan pendapatan rendah cenderung tidak mampu mencapai kecukupan nutrisi atau gizinya secara maksimal. Pemenuhan gizi yang kurang dapat mempengaruhi kesehatan remaja khususnya kesehatan reproduksi. 
Kecukupan gizi yang tidak terpenuhi dapat berdampak negatif terhadap kesehatan remaja, terutama dalam aspek kesehatan reproduksi. Salah satu faktor penting dalam kelancaran proses reproduksi adalah asupan zat gizi yang adekuat. 
Ketidakseimbangan atau kekurangan gizi dapat mengganggu fungsi hormonal, yang pada akhirnya turut berkontribusi terhadap munculnya gejala PMS (Purwanti, 2022). Sosial ekonomi yang kurang juga dapat mempengaruhi tingkat stress yang mana stress juga dapat mempengaruhi terjadinya PMS pada remaja putri.
d. Lama Menstruasi 
Terdapat beberapa kategori terkait durasi menstruasi, salah satunya adalah hipermenorea (menoragia), yaitu kondisi di mana menstruasi berlangsung lebih dari 10 hari dan disertai dengan pengeluaran darah lebih dari 75 cc. Sementara itu, lama menstruasi yang dianggap normal umumnya berkisar antara 3 hingga 5 hari. Durasi menstruasi yang berlangsung lebih dari 8–9 hari digolongkan sebagai kondisi yang tidak normal. 
Terjadinya perbedaan lama menstruasi yang terjadi merupakan bagian dari proses fisiologis seseorang .yang bergantung pada berbagai determinan internal maupun eksternal seperti riwayat lama menstruasi ibu, proses ovulasi, dan usia. Peran hormon sangat berpengaruh terhadap durasi menstruasi yang dialami oleh seorang wanita. Hormon yang dapat berubah secara fluktuatif dapat mempengaruhi lama menstruasi. Hal tersebut merupakan peristiwa yang wajar dialami karena akan secara berangsur normal ketika tubuh sudah beradaptasi. 
Selain faktor hormonal, lama menstruasi juga dapat dipengaruhi oleh aspek psikologis dan fisiologis. Dari sisi psikologis, kondisi seperti emosi yang tidak stabil dan tingkat stres yang tinggi dapat memengaruhi keteraturan dan durasi menstruasi. Sementara secara fisiologis, kontraksi otot uterus yang berlebihan berpotensi memperpanjang masa perdarahan selama siklus haid berlangsung.
Pemanjangan uterus akan menyebabkan menstruasi berlangsung lama, sehingga akan terjadi peningkatan produksi dari hormon prostaglandin yang nantinya akan berakibat pada kejadian PMS (Mauet al, 2020). Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa wanita yang memiliki lama menstruasi > 5 hari akan memperbesar risiko mengalami PMS sebanyak 1,9 kali (Purwanti, 2022).
e. Status Gizi
Asupan makan yang kurang teratur dan tidakseimbang bisa menimbulkan PMS. Umumnya remaja putri dengan kebiasaan makan tidak sehat, seperti mengkonsumsi makan-makananan yang tidak seimbang dan tidak mencukupi kebutuhan gizi (junk food, fast food, dll) lebih rentan mengalami gejala PMS. Hal ini disebabkan oleh asupan zat gizi yang rendah dan tidak seimbang, yang dapat mempengaruhi keseimbangan hormon dalam tubuh (Nisa et al., 2024). 
Status gizi merupakan keadaan yang mencerminkan keseimbangan antara asupan zat gizi (intake) dengan kebutuhan gizi tubuh. Ketidakseimbangan antara keduanya dapat memengaruhi berbagai fungsi biologis penting, seperti pertumbuhan, perkembangan, pemeliharaan kesehatan, produktivitas, serta kemampuan tubuh dalam menjalankan aktivitas sehari-hari. IMT menjadi indikator yang dapat menggambarkan status gizi seseorang. Hubungan status gizi dengan keparahan gejala dari PMS telah diketahui berdasarkan penelitian. Hal tersebut dikarenakan peningkatan IMT berkaitan dengan peradangan (Inflamasi). 
Selain peradangan (inflamasi), kadar serotonin pula berkaitan dengan IMT. PMS merupakan keadaan yang diakibatkan rendahnya kadar serotonin. Di sisi lain kadar serotonin di otak akan terus menurun sejalan dengan semakin tinggi IMT. Reaksi neurotransmiter dalam otak berhubungan dengan serotonin yang dapat mengendalikan rangsangan terhadap Hipothalamus-Pituitary-Adrenal (HPA). Terjadinya disregulasi pada HPA dengan tingkat tertentu akan menyebabkan gejala PMS muncul (Purwanti, 2022).
f. Aktifitas Fisik 
Aktivitas fisik menjadi faktor yang sangat penting bagi pemeliharaan kesehatan seseorang. Berbagai penyakit telah diketahui dapat disebabkan oleh kurangnya aktivitas fisik seperti PMS. Kejadian PMS yang masih sering terjadi pada wanita ditunjukkan dengan prevalensi yang masih cukup tinggi, akan tetapi belum banyak penelitian atau temuan terkait pilihan pengobatan yang dapat dilakukan untuk mengobati gejala PMS yang timbul.
Aktivitas fisik menjadi sebuah hal yang telah direkomendasikan dari penelitian sebelumnya sebagai metode untuk mengurangi kejadian dan keparahan PMS serta sebagai alternatif pengobatan nonfarmasi dalam meredakan gejala. Apabila seseorang melakukan aktivitas fisik yang rendah, dapat meningkatkan keparahan dari gejala PMS seperti adanya emosi, tegang, dan depresi. Aktivitas fisik telah berhubungan dengan peningkatan kadar endorfin, penurunan kadar estradiol dan hormon seroid lainnya, peningkatan transpor oksigen di otot, dan peningkatan kondisi psikologis yang baik. 
Penelitian terkait hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian PMS tidak secara konsisten menunjukkan hubungan. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa tingkat gejala PMS dapat lebih tinggi pada wanita dengan intensitas aktivitas fisik lebih banyak dibandingkan dengan wanita yang berolahraga lebih sedikit atau tidak sama sekali.
g. Kualitas Tidur 
Menurut  Lutfiyatii dkk (2021) kualitas tidur turut berperan dalam memengaruhi tingkat keparahan PMS. Tidur yang memadai memungkinkan tubuh untuk melakukan proses pemulihan secara menyeluruh, baik secara fisik maupun mental. Saat tidur, tubuh memperbaiki sel-sel yang rusak dan menstabilkan fungsi hormonal. Sebaliknya, pola tidur yang buruk dapat mengganggu keseimbangan hormon, yang pada akhirnya dapat memperburuk gejala PMS.
Tidur merupakan kebutuhan dasar manusia, di mana selama proses tidur, tubuh melakukan pemulihan sehingga dapat kembali ke kondisi optimal. Tidur yang cukup berperan penting dalam memulihkan kondisi tubuh, baik dari aspek psikologis maupun fisiologis. Tidur dapat menjadi berhubungan dengan berbagai masalah kesehatan salah satunya adalah PMS. Kualitas tidur yang baik maupun buruk turut memengaruhi proses sekresi hormon dalam tubuh (Nurramadhani, 2022).
Penelitian Bakker dkk 2017 dalam Nurramadhani (2022) menunjukkan bahwa adanya peningkatan keparahan pada respon dengan pola tidur yang tidak baik terhadap gejala PMS dari gejala yang sedang hingga berat. Responden dengan pola tidur baik menyatakan tidak memiliki gejala PMS termasuk gejala ringan. 
Seorang wanita yang memiliki kualitas tidur buruk akan berakibat pada penurunan produksi melatonin. Jika terjadi penurunan kadar melatonin, maka akan mengakibatkan hormon estrogen meningkat. Peningkatan hormon estrogen karena melatonin tersebut akhirnya akan menyebabkan ketidakseimbangan hormon progresteron yang nantinya berdampak pada terjadinya PMS (Nurramadhani, 2022).
h. Psikologis
Pada wanita yang mengalami stress atau tekanan psikologi secara terus menerus cenderung berpengaruh besar terhadap kejadian PMS dibandingkan dengan wanita yang lebih sedikit mengalami tekanan psikologi.
Stres dapat menyebabkan peningkatan aktivitas pada sumbu HPA, yang mengakibatkan produksi hormon glukokortikoid yang berlebih. Glukokortikoid diketahui dapat menghambat proses neurogenesis. Karena neurogenesis tetap berlangsung di area hipokampus pada otak orang dewasa, wilayah ini menjadi lebih rentan terhadap pengaruh stres. 
Ketika fungsi hipokampus terganggu, kemampuannya dalam mengatur sumbu HPA menjadi tidak optimal, sehingga menyebabkan peningkatan kadar glukokortikoid di otak yang pada akhirnya memperburuk penghambatan terhadap neurogenesis (Boland & Verduin, 2022).
Ketika tubuh menerima suatu stress, hipotalamus akan mensekresikan hormon yang disebut corticotropin releasing factor (CRF). CRF akan mengirimkan sinyal ke kelenjar pituitari untuk melepaskan hormon adrenokortikotropik (ACTH) ke dalam aliran darah. ACTH kemudian turun menuju kelanjar adrenal untuk menstimulasi sekresi hormon kortisol.
Pelepasan kortisol ini menyebabkan berbagai perubahan yang membantu tubuh dalam merespon stress. Sebagai contoh, membantu dalam mengimobilisasi energi seperti glukosa agar tubuh memiliki energi yang cukup dalam menghadapi stress. Ketika level kortisol dalam darah tinggi, kondisi ini direspon oleh hipotalamus dan hipokampus yang kemudian mematikan respon stress yang dikenal dengan istilah mekanisme umpan balik negatif.
i. Pola Makan
Gaya hidup menjadi salah satu faktor yang dapat memicu terjadinya PMS. Pola makan yang kurang sehat, khususnya pada kelompok remaja putri, berpotensi meningkatkan risiko PMS karena pada usia tersebut, kebiasaan makan sering kali belum sesuai dengan prinsip gizi seimbang (Nurhayu et al., 2024).
Ketidakteraturan dalam pola makan dapat memicu penurunan kadar glukosa darah. Hal ini berdampak pada perubahan kondisi fisik, mental, dan emosional, serta menimbulkan rasa lapar sebagai sinyal kebutuhan energi oleh tubuh. 
Gejala yang muncul dapat berupa kelelahan, mual, sakit kepala ringan, kesulitan berkonsentrasi, mudah tersinggung, serta terganggunya koordinasi motorik antara tangan dan mata. Kondisi-kondisi tersebut diketahui dapat memperparah gejala PMS (Afifah et al., 2020).
Menurut  Prihatanti dkk, (2022) Pola makan dan kebiasaan mengonsumsi makanan atau minuman tinggi gula dan garam, seperti kopi, teh, cokelat, minuman bersoda, produk olahan susu, serta makanan instan, dapat memperparah gejala PMS. 
Hal ini disebabkan oleh kandungan zat-zat mikronutrien dalam makanan tersebut yang berperan penting dalam sintesis neurotransmitter dan regulasi hormon, sehingga kekurangan atau ketidakseimbangan zat tersebut dapat memicu atau memperberat gejala PM (sherwood, 2015) dalam Arsy (2024).
Rendahnya asupan karbohidrat berdasarkan penelitian dari Estiani & Djokosujono (2020) menunjukkan hubungan dengan timbulnya PMS. Konsumsi karbohidrat dapat berpengaruh pada suasana hati seseorang akibat dari kerja produksi hormon serotonin yang dihasilkan, sehingga dapat membantu meringankan gejala PMS. 
Salah satu cara untuk menurunkan gejala PMS adalah dengan modifikasi gaya hidup, salah satunya yaitu diet (Afifah et al., 2020). Strategi diet tersebut dengan mengatur pola makan, seperti mengonsumsi yang mengandung vitamin dan magnesium, makan dengan jadwal yang teratur, membatasi konsumsi kafein dan alkohol, meningkatkan asupan cairan melalui air putih, serta mengurangi konsumsi makanan tinggi garam (Afifah et al., 2020)
Magnesium memiliki peran vital dalam mengatur kontraksi otot, mengurangi ketegangan otot, serta menstabilkan aktivitas saraf. Kekurangan magnesium pada wanita dapat menyebabkan peningkatan kepekaan terhadap hormon prostaglandin, yang memicu kontraksi rahim berlebihan dan menyebabkan nyeri haid.
Menurut penelitian Widyaningtyas et al. (2023) dalam Jurnal Kesehatan Reproduksi Indonesia, asupan magnesium yang rendah berhubungan signifikan dengan peningkatan risiko dismenore dan PMS. Magnesium juga diketahui mampu mengurangi gejala emosional PMS seperti kecemasan, depresi, dan perubahan suasana hati dengan cara mengatur neurotransmiter yang berkaitan dengan kestabilan emosi.
Selain magnesium ada juga kalium yang merupakan mineral penting yang berfungsi dalam menjaga keseimbangan cairan dan mengendalikan kontraksi otot. Kadar kalium yang rendah dapat menyebabkan kram otot, lemas, dan memperburuk gejala PMS seperti kembung dan retensi cairan. Penelitian Puspitasari et al. (2024) menemukan bahwa remaja dengan asupan kalium rendah cenderung mengalami gejala PMS yang lebih berat, termasuk pembengkakan dan nyeri otot.
Kalium membantu tubuh mengurangi efek retensi natrium dan cairan berlebih yang sering terjadi pada fase luteal siklus menstruasi. Dengan mencukupi kebutuhan kalium, tubuh dapat mengurangi perasaan kembung dan ketidaknyamanan yang sering dialami menjelang menstruasi.
Sementara itu, vitamin B6 memiliki peran penting dalam sintesis neurotransmiter seperti serotonin dan dopamin, yang berpengaruh terhadap suasana hati serta kestabilan emosi. Kekurangan vitamin B6 dapat memperburuk gejala PMS, termasuk iritabilitas, kecemasan, dan depresi.
Penelitian Fitriani et al. (2024) dalam Jurnal Gizi Klinik Indonesia mengindikasikan bahwa remaja yang memperoleh asupan vitamin B6 yang adekuat cenderung memiliki kemungkinan lebih kecil mengalami gejala PMS, terutama tipe psikologis seperti kecemasan dan gangguan emosi. Vitamin B6 juga terbukti membantu meredakan gejala fisik PMS seperti nyeri payudara dan kram perut.
Pencegahan PMS
Noor et al., (2022) menyebutkan dalam bukunya beberapa upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah PMS sebagai berikut: 
1. Pembatasan asupan makanan tinggi gula, garam, daging merah, dan minuman berkafein atau bersoda.
2. Perbanyak asupan berupa ikan, kacang-kacangan, serta biji-bijian guna memperoleh protein berkualitas. 
3. Kendalikan mengonsumsi produk susu dan olahan lainnya, seperti keju dan es krim, serta pertimbangkan penggunaan kedelai sebagai alternatif.
4. Kurangi asupan lemak yang berasal dari sumber hewani dan lemak yang terkandung dalam makanan yang di goreng.
5. Perbanyak mengkonsumsi sayuran hijau yang kaya nutrisi.
6. Tingkatkan konsumsi makanan yang kaya akan asam lemak esensial linoleat semacam minyak yang berasal dari bunga matahari dan sumber nabati. 
7. Pastikan untuk mengonsumsi vitamin B-kompleks, khususnya vitamin B-6 dan vitamin-E, magnesium, serta kalsium. 8. Laksanakan olahraga dan aktivitas fisik dengan konsisten untuk menjaga kesehatan. 
8. Hindari dan kelola stress dengan baik. 
9. Pertahankan berat badan ideal, karena kelebihanan berat badan bisa meningkatkan risiko terjadinya PMS. 
10. Catat jadwal siklus menstruasi dan kenali gejala-gejala yang berkaitan dengan PMS. 
11. Amati apakah sudah mampu mengatasi PMS pada siklus menstruasi selanjutnya.
Pengelolaan PMS
Penatalaksanaan PMS perlu menggabungkan strategi yang menargetkan gejala fisik (PMS Tipe O) dan emosional (PMS Tipe A). Pendekatan ini mencakup integrasi antara intervensi perilaku/kognitif dan perubahan gaya hidup yang mendukung regulasi hormonal, menekan peradangan, serta memulihkan kesejahteraan mental.. 
1) Pendekatan Non-Farmakologi Terpadu
a. Modifikasi Gaya Hidup 
· Olahraga dan Aktivitas Fisik Ringan
Aktivitas fisik ringan hingga sedang (seperti jalan kaki, senam aerobik, yoga) terbukti dapat meningkatkan sirkulasi darah, mengurangi ketegangan otot, dan meningkatkan endorfin yang berfungsi sebagai analgesik alami tubuh. Aktivitas ini juga membantu mengatur hormon stres seperti kortisol dan menstabilkan suasana hati (Liguori et al., 2023). Aktivitas fisik selama minimal 30 menit, 3–5 kali dalam seminggu, direkomendasikan untuk mengurangi gejala fisik dan meningkatkan mood pada wanita usia reproduksi.
Penelitian di Jepang mengungkapkan bahwa remaja yang rutin melakukan aktivitas fisik setara ≥3000 MET-menit per minggu cenderung mengalami keluhan PMS yang lebih ringan, baik secara fisik maupun emosional, dibandingkan remaja dengan tingkat aktivitas yang lebih rendah. Temuan ini menunjukkan bahwa aktivitas fisik berperan penting dalam membantu mengurangi gejala PMS. (Kawabe et al., 2022)
· Manajemen Stres dan Tidur yang Cukup dan Berkualitas 
Intervensi seperti konseling remaja, journaling, dan terapi kelompok dapat membantu remaja mengidentifikasi dan mengelola emosi negatif yang berkaitan dengan PMS. Edukasi kesehatan reproduksi juga sangat membantu mengurangi kecemasan terhadap gejala PMS yang dialami
· Nutrisi dan Anti Inflamasi
Berdasarkan mekanisme fisiologis, asupan vitamin B₆, magnesium, omega‑3, serta konsumsi buah, sayur, dan biji-bijian rendah gula dan garam terbukti berkontribusi dalam menurunkan gejala fisik maupun emosional PMS. Vitamin B₆ dan magnesium mendukung regulasi neurotransmitter seperti serotonin, yang berperan dalam kestabilan emosi. Omega‑3 berperan sebagai antiinflamasi alami yang menekan prostaglandin penyebab nyeri (Mohammadi et al., 2022). 
b. Terapi Komplementer 
Sebuah studi di Indonesia menunjukkan bahwa penerapan yoga dan akupresur pada remaja dapat merangsang peningkatan produksi endorfin, yang berfungsi sebagai pereda nyeri alami tubuh. Praktik ini juga terbukti efektif dalam menurunkan intensitas nyeri haid serta mengurangi kecemasan dan ketegangan emosional yang sering menyertai masa menstruasi (Sofiyanti, 2021).
c. Terapi Psikologis 
· Terapi Cognitive Behavioral Therapy (CBT)
CBT terbukti efektif mengurangi gejala emosional seperti kecemasan, depresi, dan ketegangan (Tipe A), serta secara tidak langsung meredakan gejala fisik (Tipe O) dengan menurunkan stres dan menekan aktivasi sumbu HPA. Meta-analisis menunjukkan bahwa terapi ini memberikan dampak sedang hingga besar terhadap suasana hati dan ketahanan psikologis remaja putri yang mengalami PMS (Khodakarami et al., 2023).
· Teknik Relaksasi
Teknik relaksasi seperti relaksasi otot progresif (guided imagery) dan yoga yang dilakukan secara rutin terbukti efektif dalam mengurangi kecemasan serta meningkatkan kemampuan pengendalian diri. Selain itu, teknik-teknik ini juga membantu menurunkan aktivitas sumbu HPA yang berperan dalam pengaturan stres dan emosi (Sofiyanti, 2021).
Imagery Guided merupakan bentuk meditasi yang dilakukan melalui pengaturan pernapasan yang berperan dalam memengaruhi pola pikir. Dengan membayangkan hal-hal yang menyenangkan, tubuh merespons melalui perubahan aktivitas motorik, sehingga otot-otot yang tegang menjadi lebih rileks dan respons terhadap imajinasi menjadi lebih nyata. 
Meditasi ini memberikan efek relaksasi secara menyeluruh, yang ditandai dengan meningkatnya aliran darah ke otak dan mengendurkan ketegangan otot. Efek tersebut membantu mengurangi kram perut yang umum terjadi selama PMS, sehingga dapat meningkatkan kenyamanan fisik dan kesejahteraan emosional (Silvia et al., 2025).
· Paket intervensi integratif (CBT + Narrative Therapy + Sensitivitas Budaya)
Intervensi ini memadukan CBT dan terapi naratif dengan pendekatan yang memperhatikan sensitivitas gender, guna membentuk kerangka kerja holistik dalam menangani masalah psikologis yang berkaitan dengan PMS. Fokus utamanya adalah mengurangi kecenderungan untuk terus-menerus memikirkan dan merasakan rasa sakit secara berlebihan, serta membekali peserta dengan keterampilan yang dapat meningkatkan kelenturan berpikir dan ketahanan emosional. Selain itu, intervensi ini juga disesuaikan dengan konteks budaya dan tahap perkembangan remaja di lingkungan non-barat, agar lebih relevan dan efektif dalam penerapannya (Asadi et al., 2025).
d. Pendidikan Kesehatan dan Peer Support
Pendekatan intervensi di Indonesia dengan peer education dan modul edukasi berbasis Health Belief Model terbukti efektif dalam menurunkan gejala emosional PMS secara signifikan pada remaja putri. Intervensi ini tidak hanya meningkatkan pemahaman mengenai PMS, tetapi juga mendorong perilaku hidup sehat dan memperkuat kesadaran remaja dalam menjaga kesehatan reproduksi. (Silvia et al., 2025).
2) Pendekatan Farmakologis
a. NSAID (Obat Anti-inflamasi Non-Steroid)
Untuk gejala fisik yang berat seperti nyeri intens dan kram, NSAID seperti ibuprofen atau naproksen menjadi pilihan utama. Obat ini bekerja dengan menghambat produksi prostaglandin, sehingga efektif dalam mengurangi kontraksi rahim dan meredakan nyeri.
b. Antidepresan (SSRI/SNRI)
Pada kasus PMS emosional berat atau PMDD, antidepresan golongan SSRI seperti fluoxetine dan sertraline, atau SNRI, sering direkomendasikan. Obat ini dapat diberikan secara intermiten selama fase luteal atau secara kontinu. Efektivitasnya dalam meredakan gejala suasana hati dan kecemasan secara cepat menjadikannya pilihan utama dalam terapi farmakologis
c. Kontrasepsi Hormonal
Pil KB kombinasi yang mengandung ethinyl estradiol dan drospirenone dapat membantu menstabilkan fluktuasi hormonal selama siklus menstruasi dan meredakan gejala emosional PMS. Terapi hormonal ini biasanya direkomendasikan ketika pendekatan non-farmakologis tidak memberikan hasil yang optimal, terutama pada kasus dengan gejala emosional yang cukup mengganggu. (ACOG, 2023)
3)  Integrasi Strategi
Strategi pengelolaan PMS idealnya merupakan kombinasi antara pendekatan non-farmakologis dan farmakologis, tergantung pada tingkat keparahan gejala, usia, riwayat kesehatan, serta preferensi individu. Pendekatan preventif melalui edukasi dan perubahan gaya hidup harus menjadi prioritas utama, sementara pengobatan farmakologis digunakan bila gejala tidak tertangani secara optimal.
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Sumber : (Marques et al., 2022), (Bu et al., 2020), (Anggraini, 2021), (Noor et al., 2022)
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Hipotesis Penelitian 
1. Ada hubungan signifikan antara aktivitas fisik dengan keluhan premenstruasi sindrom pada siswi kelas X & XI di SMKN 39 Jakarta pusat.
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Jenis Dan Desain Penelitian 
`Desain penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan metode statistik deskriptif menggunakan pendekatan cross sectional.
Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di bulan 23 Mei 2025 di SMKN 39 Jakarta Pusat..
Variabel Penelitian 
1. Variabel Independen
Variabel bebas yang digunakan dalam penelitian ini adalah Aktivitas Fisik.
2. Variabel Dependen
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah Premenstruasi Sindrom.


Definisi Operasional
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	No
	Variabel
	Definisi Operasional 
	Alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala Ukur

	Variabel Dependen

	1.
	Sindrom Pramenstruasi (PMS)
	kondisi yang ditandai dengan gejala fisik serta perubahan suasana hati yang muncul menjelang menstruasi dan dapat berlangsung hingga masa menstruasi selesai berakhir (Yuanti et al., 2023).

	SPAF dengan 10 item pernyataan
(Allen et al., 1991)
	1 = Tanpa gejala
2 = gejala ringan
3 = gejala sedang
4 = gejala berat

	Ordinal

	Variabel Independen

	2.
	Aktivitas Fisik
	Aktivitas fisik merupakan setiap bentuk pergerakan tubuh yang mengakibatkan peningkatan pengeluaran energi atau pembakaran kalori.
(Putriningtyas et al., 2023)
	Kuesioner GPAQ dengan 16 item pertanyaan
(WHO, 2021)
	1 = Aktivitas fisik ringan: (MET < 600

2 = Aktivitas fisik sedang-berat: (MET ≥ 600- ≥ 3000)
(Firtanto & Maksum, 2022)

	Ordinal
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3. 
3.1. 
3.2. 
3.3. 
3.4. 
3.5. 
Populasi 
Populasi yang diteliti adalah siswi kelas X dan XI SMK Negeri 39 Jakarta Pusat yang berjumlah sebanyak 219 siswi yang memenuhi kriteria inklusi. Dengan jumlah siswi perkelas sebagai berikut :
	KELAS
	JUMLAH SISWI

	X

	X- AV 1
	28

	X- AV 2
	26

	X- AV 3
	27

	X- EI 1
	15

	X- EI 2
	14

	X- EI 3
	13

	X- TBSM
	3

	X- TKR
	3


	KELAS
	JUMLAH SISWI

	XI

	XI- AV 1
	22

	XI- AV 2
	23

	XI- EI 1
	13

	XI- EI 2
	14

	XI- EI 3
	14

	XI- TBSM
	1

	XI- TKR 1
	3









Keterangan :
AV 	: Audio Video 
EI 	: Elektronika Informatika 
TBSM 	: Teknik Bisnis Sepeda Motor
TKR 	: Teknik Kendaraan Ringan 
Sampel
Untuk menentukan jumlah sampel yang representatif, penelitian ini menggunakan rumus Slovin sebagai dasar perhitungan, dengan mempertimbangkan margin of error yang ditetapkan sebagai berikut:


Dimana :
n : Ukuran Sampel
N : Populasi
e  : Margin eror 5% (0,05)




 

Dari hasil perhitungan penentuan jumlab sampel berdasarkan rumus slovin dalam penelitian ini maka ditentukan sampel sebanyak 142. Dengan jumlah sampel yang diambil dari setiap kelas sebagai berikut :


	No
	Jumlah sample tiap kelas 

	1.
	X- AV 1 ×142 = 18

	2.
	X- AV 2 ×142 = 17

	3.
	X – AV 3 ×142 = 17 

	4.
	X- EI 1 ×142 = 10

	5.
	X- EI 2 ×142= 7

	6.
	X- EI 3 ×142= 8

	7.
	X- TBSM ×142= 2

	8.
	X- TKR ×142= 2

	No
	Jumlah sample tiap kelas

	1.
	XI- AV 1 ×142 = 14

	2.
	XI- AV 2 ×142 = 15

	3.
	XI- EI 1 ×142= 8

	4.
	XI- EI 2 ×142= 7

	5.
	XI- EI 3 ×142= 7

	6.
	XI- TBSM ×142= 1

	7.
	XI- TKR ×142= 2




Kriteria inklusi dan eksklusi yang digunakan dalam penelitian ini dijabarkan sebagai berikut:
1. Kriteria Inklusi
a) Siswi yang sudah menstruasi minimal 1 tahun 
2. Kriteria Eksklusi
a) Siswi dengan riwayat penyakit reproduksi
Teknik Pengambilan Sampel
Pengambilan sampel dilakukan dengan metode Stratified Random Sampling.
Instrumen Penelitian 
Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer, berupa:
1. Kuesioner berupa karakteristik responden (identitas, usia)
2. Kuesioner Pramenstruasi Sindrom
Penilaian gejala PMS dalam penelitian ini menggunakan instrumen Shortened Premenstrual Assessment Form (SPAF), yang dikembangkan oleh Allen et al., 1991 sebagai bentuk penyederhanaan dari Premenstrual Assessment Form (PAF). Instrumen ini telah diuji validitas dan reliabilitasnya melalui analisis faktor yang menghasilkan tiga subskala utama, yaitu: afek, retensi cairan, dan nyeri. 
SPAF versi 10 item terbukti memiliki konsistensi internal dan reliabilitas tinggi. Hasil studi oleh Lee et al., 2002 menunjukkan nilai test-retest reliability sebesar 0,80 dan konsistensi internal (Cronbach’s alpha) sebesar 0,91, yang mendukung bahwa SPAF merupakan alat ukur yang valid dan reliabel untuk menilai gejala PMS maupun PMDD.
Setiap gejala dalam SPAF dinilai menggunakan skala 1 hingga 6, dengan skor 1 menunjukkan tidak ada gejala dan 6 menunjukkan gejala yang sangat berat atau ekstrem.
3. Kuisioner Aktifitas Fisik 
Instrumennya adalah kuesioner berupa Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) yang dicetuskan organisasi kesehatan dunia dengan jumlah pertanyaan 16 guna menilai tigkat aktivitas fisik. Uji validitas dan reliabilitas kuesioner GPAQ tidak perlu dilakukan karena sudah tervalidasi dan terstandar secara internasional dan sudah banyak digunakan pada penelitian sebelumnya. Hasil uji validitas dan reliabilitas yang dilakukan Bull pada tahun 2009 dengan mengenakan metode kalppa dan speairmans (r = 0,4-0,57) yang terbukti valid, uji reliabilitas mempunyai nilai yang kuat yakni hasil kapipa 0,6.7 hingga 0,7.3 (Erizka et al., 2024).
Teknik Pengumpulan Data 
Data dalam penelitian ini merupakan data primer yang diperoleh secara langsung melalui penyebaran angket. Pengumpulan data dilakukan melalui pengisian kuesioner oleh siswi SMKN 39 Jakarta Pusat tahun 2025 yang telah dipilih sebagai sampel berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang ditetapkan.
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3.6. 
3.7. 
3.8. 
Analisis Data
A. Analisis Univariat
Analisis univariat dalam penelitian ini mencakup karakteristik, distribusi frekuensi dan persentase variabel aktivitas fisik terhadap kejadian PMS pada siswi SMKN 39 Jakarta Pusat.
B. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dalam penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel independen (aktivitas fisik) dengan variabel dependen (Pra Menstruasi Sindrom). Uji yang digunakan adalah uji Chi-Square dengan bantuan software IBM SPSS Statistics 22. Uji Chi-Square bertujuan untuk menguji signifikansi hubungan antara dua variabel kategorik, yaitu aktivitas fisik sebagai variabel independen dan Pra Menstruasi Sindrom (PMS) sebagai variabel dependen, dengan melihat nilai p-value dan nilai Odds Ratio (OR) jika tersedia:
1. Jika nilai p-value ≤ 0,05, artinya terdapat hubungan yang signifikan antar kedua variabel kategorik. 
1. Jika nilai p-value > 0,05, artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan antar kedua variabel kategorik. 
Dalam penelitian ini dilakukan juga pembuktian terhadap hipotesis yang ada dengan mengeluarkan nilai Odds Ratio (OR) untuk melihat besarnya risiko variabel aktivitas fisik terhadap variabel PMS. Nilai OR merupakan perbandingan antara risiko yang dimiliki oleh mereka yang terpapar dengan mereka yang tidak terpapar faktor risiko. Arti nilai OR adalah sebagai berikut:
1. Jika nilai OR menunjukkan > 1, maka memiliki arti bahwa variabel independen menjadi faktor risiko dari variabel dependen yang diteliti. 
1. Jika nilai OR menunjukkan < 1, berarti variabel independen menjadi faktor protektif atau pencegah terhadap kejadian variabel dependen. 
Jika nilai OR=1, maka berarti tidak ada hubungan antara variabel dependen dan variabel independen


Pengolahan Data
1. Edit Data (Data Editing)
Data yang didapat dari angket dilakukan penyuntingan atau editing data terlebih dahulu. Pengeditan data dilakukan untuk mengidentifikasi kesalahan atau kekeliruan dalam pengisian, serta memperbaikinya jika memungkinkan. Proses ini bertujuan untuk memastikan bahwa data yang diperoleh akurat dan konsisten dengan informasi yang dikumpulkan.
2. Pengkodean Data (Data Coding)
Pengkodean mengacu pada proses pemberian angka atau simbol lain ke jawaban sehingga tanggapan dapat dimasukkan ke dalam sejumlah kategori atau kelas tertentu sebagai berikut:
A. Aktivitas Fisik 
1) Ringan	: 1
2) Sedang-Berat	: 0
B. Pramenstruasi Sindrom 
1) Tidak 	: 0
2) Ya		: 1
3. Scoring Data
Proses pemberian nilai terhadap point-point yang memerlukan skor pada suatu penelitian yang ada. Skoring melibatkan penggunaan rumus tertentu untuk menilai data dan memilih data yang paling relevan atau berkualitas.
a) Skala Aktivitas Fisik 
Terdiri dari 16 pertanyaan menggunakan skala pengukuran data ordinal tentang aktivitas fisik, dijawab dengan mengisi waktu yang dihabiskan, lalu dikonversi ke MET mingguan dalam satuan menit untuk menilai aktifitas secara keseluruhan dengan rumus “Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ)”.Rumus aktivitas fisik dalam satuan MET min/minggu.
={(P2×P3×8)+(P5×P6×4)+(P8×P9×3,3)+(P11×P12×8)+(P14×P15×4)} 

Hasil skor di kategorikan: 
a) Aktivitas fisik ringan		: MET< 600 
b) Aktivitas fisik sedang	: MET≥ 600 
c) Aktivitas fisik berat		: MET ≥ 3000
b) Skala PMS
Terdiri dari 10 pernyataan menggunakan skala data ordinal dengan 6 tingkat untuk mengukur gejala premenstrual syndrome (PMS) yang dialami dengan kategori: 
a) Tidak mengalami PMS	: 1-10 
b) PMS intensitas ringan	: 11-19 
c) PMS intensitas sedang	: 20-29
d) PMS intensitas berat		: ≥30
4. Entry Data
Memasukkan data dari spreadsheet G- form yang berbentuk excel ke dalam software SPSS. Entry data dilakukan untuk memudahkan proses atau tahapan manajemen data dan analisis data di software SPSS.
5. Pembersihan Data (Cleaning Data)
Data yang telah diinput ke dalam IBM SPSS Statistics 22 diperiksa kembali melalui proses data cleaning guna memastikan kelengkapan dan menghindari missing data.


Alur Penelitian 
[bookmark: _Toc204383980]Tabel 3. 2  Alur Penelitian
Menyusun Proposal Penelitian 




Memperoleh Persetujuan dari pembimbing dan penguji 
Peneliti membuat kesimpulan dan hasil penelitian 
Penyajian hasil data dalam bentuk tabel dan penjelasan dalam bentuk narasi
Memasukkan data dan melakukan analisis data dengan SPSS
Pengambilan sampel di di SMKN 39 Jakarta  Pusat dengan teknik stratified sampling
Peneliti mengambil data di SMKN 39 Jakarta Pusat

Membuat surat perizinan penelitian dari pihak Prodi Sarjana Kebidanan yang ditujukan kepada kepala Sekolah SMKN 39 Jakarta Pusat
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Hasil Penelitian 
Penelitian dilaksanakan pada 23 Mei 2025 di SMKN 39 Jakarta Pusat dengan metode penyebaran kuesioner kepada 156 siswi. Seluruh responden memenuhi kriteria inklusi dan kemudian analisis data dilakukan lebih lanjut sebagai berikut. 
1. [bookmark: _Toc204712341][bookmark: _Toc204797383]
1.1 [bookmark: _Toc204712342][bookmark: _Toc204797384]
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Dari data yang diperoleh selanjutnya dianalisis menggunakan uji chi-square dan disajikan sebagai berikut;
1.2 [bookmark: _Toc204712349][bookmark: _Toc204797391]
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4. 
4.1. 
Analisis Univariat
Berdasarkan hasil analisis univariat setelah dilakukan penggabungan kategori pada setiap variabel adalah sebagai berikut:
[bookmark: _Toc204698044]Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik pada Siswi kelas X dan XI
SMKN 39 Jakarta Pusat 2025
	Aktivitas Fisik
	Frekuensi (f)
	Presentase (%)

	Ringan 
	45
	28,8

	Sedang-Berat
	111
	71,2

	Total
	156
	100


Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan hasil diperoleh dari 156 responden, diketahui bahwa remaja putri dengan tingkat aktivitas fisik dalam kategori sedang hingga berat sejumlah 111 orang (71,2%), sedangkan responden dengan aktivitas fisik ringan berjumlah 45 orang (28,8%).
Distribusi ini memperlihatkan bahwa aktivitas fisik remaja putri di SMKN 39 Jakarta Pusat sebagian besar berada pada tingkat sedang-berat. 
[bookmark: _Toc204698045]Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Pramenstruasi Sindrom pada siswi kelas X dan XI SMKN 39 Jakarta Pusat 2025
	Pramenstruasi Sindrom (PMS)
	Frekuensi (f)
	Presentase (%)

	Tidak 
	31
	19,9

	Ya
	125
	80,1

	Total
	156
	100


Berdasarkan Tabel 4.2, menunjukkan hasil bahwa remaja putri yang mengalami PMS sejumlah 125 orang (80,1%), sedangkan 31 orang (19,9%) tidak mengalami PMS.
Temuan ini mengindikasikan bahwa kejadian PMS cukup tinggi pada remaja putri. Sebanyak 80,1% dari total responden mengalami PMS dengan berbagai tingkat keparahan. 
Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Tipe Pramenstruasi sindrom pada Siswi 
kelas X dan XI SMKN 39 Jakarta Pusat 2025

	Tipe
	Skor
	Presentase (%)

	Anxiety
	802
	24,9

	Hyperhydration
	443
	13,7

	Craving
	314
	9,7

	Depression
	779
	24,2

	Other
	886
	27,5

	Total
	3224
	100,00



Berdasarkan Tabel 4.3, menunjukkan hasil bahwa remaja putri yang mengalai PMS dengan tipe Other memiliki persentase terbesar yaitu 27,48%, diikuti oleh tipe Anxiety sebesar 24,88% dan Depression sebesar 24,16%, sehingga ketiga tipe tersebut menjadi keluhan dominan yang dialami responden.

Analisis Bivariat
[bookmark: _Toc204698046]Tabel 4. 5 Hubungan Aktivitas Fisik dengan Pramenstruasi Sindrom pada Siswi kelas X dan XI SMKN 39 Jakarta Pusat 2025
	Aktivitas Fisik
	Pramenstruasi Sindrom
	Total
	OR
	P-Value

	
	Tidak PMS
	PMS 
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	Sedang-Berat
	27
	24,3
	84
	75,7
	111
	100,0
	3,295
	0,049

	Ringan
	4
	8,9
	41
	91,1
	45
	100,0
	
	

	Jumlah
	31
	19,9
	125
	80,1
	156
	100,0
	
	


Berdasarkan Tabel 4.4, diketahui bahwa sebagian besar responden dengan aktivitas fisik kategori sedang hingga berat mengalami PMS, yaitu sebesar 75,7%. Sementara itu, proporsi kejadian PMS pada responden dengan aktivitas fisik ringan tercatat lebih tinggi, yaitu sebesar 91,1%. Temuan ini menunjukkan bahwa aktivitas fisik yang lebih rendah cenderung berkaitan dengan peningkatan kejadian PMS.
Analisis lebih lanjut mengenai hubungan antara aktivitas fisik dan kejadian PMS menunjukkan bahwa terdapat perbedaan proporsi PMS pada kelompok dengan tingkat aktivitas fisik berbeda. Pada remaja dengan aktivitas fisik sedang-berat, terdapat 27 orang (24,3%) yang tidak mengalami PMS dan 84 orang (75,7%) yang mengalami PMS. Sementara itu, pada remaja dengan aktivitas fisik ringan, hanya 4 orang (8,9%) yang tidak mengalami PMS, sedangkan 41 orang (91,1%) mengalami PMS. Data ini menunjukkan bahwa proporsi kejadian PMS lebih tinggi pada remaja dengan aktivitas fisik ringan dibandingkan dengan mereka yang memiliki aktivitas fisik berat. 
Meskipun secara frekuensi jumlah kasus PMS lebih banyak pada kelompok aktivitas fisik sedang-berat, namun jika dilihat dari perbandingan persentase, proporsi kejadian PMS lebih tinggi pada responden dengan aktivitas fisik ringan. Temuan ini mengindikasikan bahwa aktivitas fisik yang rendah cenderung berasosiasi dengan meningkatnya risiko terjadinya PMS pada remaja putri.
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dan kejadian PMS, dengan p-value sebesar 0,049. Hal ini menunjukkan bahwa hubungan yang ditemukan tidak terjadi secara kebetulan dan memiliki makna secara statistik. Selain itu, hasil perhitungan Odds Ratio (OR) sebesar 3,295 mengindikasikan bahwa remaja putri dengan aktivitas fisik ringan memiliki peluang 3,3 kali lebih besar untuk mengalami PMS dibandingkan dengan remaja yang memiliki aktivitas fisik sedang-berat. Dengan kata lain, semakin ringan aktivitas fisik yang dilakukan, semakin besar risiko remaja putri mengalami PMS.
Pembahasan 
1.3. [bookmark: _Toc204712355][bookmark: _Toc204797397]
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4.2. 
 Aktivitas Fisik pada remaja putri
Aktivitas fisik yang dilakukan secara rutin berkontribusi positif terhadap kesehatan kardiovaskular, fungsi paru-paru, serta kekuatan otot dan tulang. Berdasarkan rekomendasi WHO (2020), remaja disarankan melakukan aktivitas fisik dengan intensitas sedang hingga berat setidaknya selama 60 menit setiap hari. Hal ini bertujuan untuk mencegah terjadinya obesitas, memperbaiki metabolisme tubuh, serta menurunkan risiko penyakit tidak menular di masa mendatang.
Penelitian Setiawati et al. (2024) dalam Jurnal Kesehatan Reproduksi juga menunjukkan bahwa aktivitas fisik berperan dalam memperbaiki sirkulasi darah dan membantu proses metabolisme, sehingga bermanfaat dalam menurunkan intensitas gejala PMS pada remaja putri. Remaja yang rutin berolahraga cenderung memiliki tingkat stres, kecemasan, dan depresi yang lebih rendah. Aktivitas fisik membantu menurunkan hormon stres (kortisol) dan meningkatkan hormon serotonin serta dopamin yang berperan dalam mengatur suasana hati dan keseimbangan emosi.
Menurut hasil pengamatan yang dilakukan, tingginya proporsi aktivitas fisik sedang-berat responden pada lingkungan SMK ini dikarenakan kegiatan praktik dan keterampilan lapangan yang intensitasnya cukup sering bila dibandingkan dengan kegiatan sekolah menengah biasa. Kurikulum SMK seperti praktikum laboratorium, kerja lapangan, kegiatan olahraga, kegiatan ekstrakulikuler membuat tuntutan mobilitas dan pengeluaran energi yang cukup besar. Selain itu kewajiban untuk mengikuti kegiatan Praktek Kerja Lapangan (PKL) oleh siswa kelas XI yang dilakukan dalam kurun waktu 6 bulan selama 5 hari dalam seminggu menyebabkan peningkatan jumlah aktivitas fisik yang dilakukan. 
Selain faktor kurikulum, budaya dan kebiasaan di lingkungan SMK juga mendorong siswa untuk aktif secara fisik seperti program pembiasaan kebersihan kelas, kegiatan kerja bakti, dan olahraga rutin yang secara tidak langsung meningkatkan pengeluaran energi harian siswa. Selain itu, sebagian besar siswa SMK di wilayah penelitian terbiasa berjalan kaki atau menggunakan transportasi umum menuju dan pulang dari sekolah, yang turut berkontribusi dalam meningkatkan aktivitas fisik mereka. 
Sebagian kecil responden dari penelitian ini berada pada tingkat aktivitas fisik yang ringan. Aktivitas fisik yang tergolong ringan seperti duduk, membaca, dan aktivitas statis relatif lebih sedikit dilakukan oleh responden dalam penelitian ini. Hal ini menunjukan bahwa beban kegiatan siswa SMK pada umumnya memang menuntut keterlibatan fisik yang lebih intens dibanding dengan siswa pada jalur pendidikan lainnya. Penelitian oleh Widiyastuti et al. (2024) juga menunjukkan bahwa siswa SMK yang mengikuti kegiatan praktik dan magang memiliki aktivitas fisik harian yang tergolong sedang hingga berat dengan waktu aktivitas di atas 150 menit per minggu, yang termasuk dalam kategori aktivitas fisik yang baik menurut WHO.
Jika ditinjau dari aspek perkembangan usia remaja, mayoritas responden penelitian ini tergolong dalam kelompok remaja pertengahan, yang secara umum berada pada kisaran usia 16 sampai 18 tahun. Menurut Hurlock (2004), masa remaja pertengahan adalah tahap perkembangan di mana remaja sedang berada dalam kondisi puncak kekuatan fisik dan stamina yang mana pada tahap ini, remaja memiliki minat yang besar dalam melakukan aktivitas fisik, menjelajahi lingkungan, serta aktif dalam kegiatan yang melibatkan kelompok sebaya.
Aktivitas fisik merupakan komponen esensial dalam menjaga dan meningkatkan kesehatan fisik, mental maupun kehidupan social pada masa tumbuh kembang remaja. Pada masa remaja, terutama usia remaja pertengahan (15–17 tahun), aktivitas fisik memegang peran sentral dalam membantu perkembangan tubuh secara optimal. Berdasarkan temuan penelitian, remaja yang rutin melakukan aktivitas fisik menunjukkan derajat kesehatan fisik dan mental yang lebih optimal dibandingkan mereka yang memiliki tingkat aktivitas fisik rendah (Istyanto & Rahmi, 2023).
Menurut hasil meta-analisis terbaru yang diterbitkan dalam jurnal BMC Public Health tahun 2025, aktivitas fisik pada remaja terbukti secara signifikan mampu menurunkan tingkat kecemasan dan depresi, serta meningkatkan kesejahteraan psikologis secara menyeluruh. Temuan ini memperkuat peran penting aktivitas fisik tidak hanya dalam menjaga kesehatan fisik, tetapi juga sebagai strategi preventif terhadap gangguan kesehatan mental pada usia remaja yang rentan secara emosional (Fu et al., 2025).
Penelitian yang dilakukan oleh Maulidiana et al., (2024) dalam Jurnal Gizi Indonesia dengan menunjukkan bahwa remaja yang memiliki tingkat aktivitas fisik yang memadai cenderung mengalami stres yang lebih rendah dibandingkan dengan remaja yang kurang aktif. Hal ini diperkirakan berkaitan dengan peran aktivitas fisik dalam merangsang pelepasan endorfin, yaitu senyawa alami tubuh yang berfungsi mengatur suasana hati dan memberikan efek relaksasi.
Studi longitudinal yang dilakukan di Swedia dan dipublikasikan dalam British Journal of Sports Medicine (2025) menunjukkan bahwa setiap tambahan satu jam aktivitas fisik per hari pada usia 11 tahun berhubungan dengan penurunan risiko gangguan psikologis seperti kecemasan dan depresi pada usia 18 tahun (Johansson et al., 2025). Penelitian ini menegaskan bahwa aktivitas fisik yang dimulai sejak masa kanak-kanak dan remaja memberikan dampak positif yang bertahan hingga masa dewasa.
Secara keseluruhan, aktivitas fisik pada remaja, terutama pada masa remaja pertengahan, memberikan manfaat yang sangat luas, meliputi peningkatan kesehatan mental, fungsi kognitif, kesehatan fisik, keterampilan sosial, dan pencegahan gangguan kesehatan jangka panjang. Penerapan gaya hidup aktif dan seimbang pada remaja penting untuk menunjang perkembangan yang maksimal serta meningkatkan kualitas hidup di kemudian hari.
Pramenstruasi Sindrom pada remaja putri 
Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar responden mengalami PMS. Tingginya prevalensi PMS di kalangan remaja putri ini menunjukkan bahwa PMS merupakan isu kesehatan yang cukup menonjol dan seringkali terjadi, khususnya pada kelompok usia remaja pertengahan. 
Penelitian oleh Sari et al. (2023) menunjukkan bahwa 78% remaja putri mengalami PMS dengan spektrum gejala yang beragam, mulai dari tingkat ringan hingga berat. Di luar faktor hormonal, PMS juga berkaitan dengan pola hidup tidak sehat, kurang olahraga, dan pola makan tinggi gula serta lemak, serta stres yang tidak terkelola menjadi faktor yang memperparah gejala PMS pada remaja. Kesamaan tersebut terlihat dalam temuan penelitian ini, di mana mayoritas responden menunjukkan tingkat keparahan PMS pada level sedang hingga berat.
Studi serupa juga dilaporkan oleh Ceylan et al. (2024) yang menyatakan bahwa prevalensi PMS pada remaja secara global cukup tinggi, bahkan mencapai 61,2% dengan sebagian besar mengalami PMS berat. Kondisi ini membuktikan bahwa PMS pada remaja bukan hanya masalah lokal tetapi menjadi fenomena global yang harus mendapatkan perhatian serius, terutama pada kelompok usia remaja pertengahan.
Berdasarkan jawaban mayoritas reponden yang didapat melalui kuisioner SPAF yang diberikan, PMS yang dialami mayoritas mengarah pada PMS tipe A, D dan O. PMS tipe A (Anxiety) merupakan gejala PMS dengan ditandai munculnya perasaan cemas berlebihan, tegang, mudah gelisah serta kesulitan mengendalikan emosi. Hal ini didukung dengan salah satu faktor dari fase perkembangan remaja usia pertengahan yang penuh dengan tantangan emosional. 
Penelitian yang dilakukan oleh Istiananingsih et al., (2024) menyebutkan bahwa kecemasan (anxiety) banyak dialami oleh remaja menjelang masa menarche, yang umumnya disebabkan oleh kurangnya pemahaman mengenai menstruasi dan kesehatan reproduksi. Ketidaktahuan ini mengakibatkan rendahnya pengetahuan remaja dalam mempersiapkan diri menghadapi menarche. Selain itu, masih banyak remaja yang mempercayai berbagai mitos seputar menstruasi, yang dapat memicu timbulnya kecemasan dan membuat mereka merasa terkejut serta tidak siap saat mengalami menstruasi untuk pertama kalinya.
Menurut Erik Erikson tentang perkembangan psikososial, remaja yang berusia sekitar 12 hingga 18 tahun berada pada tahap penting yang disebut identity vs role confusion. Pada fase ini, remaja berusaha membentuk identitas diri di tengah berbagai perubahan fisik, pola pikir, dan tuntutan sosial, yang secara signifikan memengaruhi kestabilan emosi mereka.
Mengacu pada hasil Studi oleh Hendrawati et al.(2022), selama periode remaja, individu mulai menghadapi tuntutan sosial yang semakin kompleks, seperti tekanan akademik, dinamika pertemanan, serta pencarian jati diri. Tekanan tersebut dapat menimbulkan beban emosional yang cukup besar, sehingga remaja menjadi lebih rentan mengalami kecemasan, stres, dan perubahan suasana hati yang signifikan.
Penelitian Dewi et al. (2023) dalam Jurnal Ilmu Kesehatan Indonesia juga menemukan bahwa tingkat kecemasan pada remaja putri cenderung meningkat menjelang menstruasi, seiring dengan meningkatnya hormon estrogen dan penurunan serotonin yang berpengaruh terhadap pengaturan mood. Pada masa pramenstruasi, sensitivitas emosi remaja lebih tinggi karena fluktuasi hormon, sehingga gejala kecemasan menjadi lebih mudah muncul. 
Faktor lain seperti faktor sosial berupa tekanan akademik, ekspektasi keluarga, dan ketidakstabilan relasi pertemanan juga dapat memperburuk kecenderungan depresi pada remaja putri yang sedang dalam fase pramenstruasi. Studi dari Yuliani et al. (2024) di Bali juga menyebutkan bahwa remaja dengan stres tinggi berisiko lebih besar mengalami PMS disertai gejala depresi, akibat terganggunya keseimbangan hormon dan respons emosional. 
Hal ini bisa saja menjadi penyebab mengapa mayoritas responden cenderung mengalami gejala PMS tipe D (depression). Tipe D pada PMS Terlihat melalui gejala berupa perasaan sedih, kehilangan minat, mudah menangis, dan merasa putus asa. Gejala depresi menjelang menstruasi merupakan salah satu bentuk PMS yang umum pada remaja, dan seringkali terjadi tanpa disadari oleh penderita.
Secara teori, remaja pertengahan merupakan fase rentan secara psikologis karena individu tengah membentuk konsep diri dan mengalami perubahan biologis yang cepat. Penelitian Pratiwi & Suwondo (2023) menunjukkan bahwa gangguan suasana hati pada remaja berkaitan dengan perubahan hormon yang memengaruhi keseimbangan neurotransmiter seperti serotonin dan dopamin.
Tipe O atau Other pada PMS ditandai oleh gejala fisik seperti kram perut, nyeri otot, nyeri payudara, sakit kepala, dan kelelahan, yang umumnya dipicu oleh perubahan hormonal dan peningkatan prostaglandin menjelang menstruasi. Kondisi ini berkaitan erat dengan mekanisme dismenore primer, di mana kadar prostaglandin F2α yang tinggi selama fase luteal menyebabkan kontraksi rahim yang kuat dan tidak teratur, menimbulkan nyeri menstruasi yang mengganggu aktivitas. Dengan demikian, PMS tipe O dapat dikaitkan sebagai bagian dari manifestasi fisiologis dismenore primer.
Dismenore primer pada remaja putri umumnya disebabkan oleh tingginya kadar prostaglandin, terutama prostaglandin F2α, yang diproduksi endometrium selama fase luteal. Zat ini merangsang kontraksi otot rahim, dan jika jumlahnya berlebihan, menyebabkan kontraksi yang kuat dan tidak teratur, sehingga menimbulkan nyeri menstruasi yang tajam dan mengganggu aktivitas. Kondisi ini lebih sering terjadi dalam dua tahun pertama setelah menarche, karena sistem hormonal belum stabil dan kadar progesteron yang berfungsi menghambat produksi prostaglandin masih rendah, sehingga memicu ketidakseimbangan hormon (Rahmayanti et al., 2023).
Gaya hidup remaja putri turut memengaruhi tingginya kasus PMS tipe O. Kebiasaan mengonsumsi makanan tidak sehat seperti makanan tinggi lemak, cepat saji, dan minuman berkafein serta kurangnya asupan nutrisi penting seperti vitamin E, magnesium, dan omega-3, dapat meningkatkan produksi prostaglandin yang memperburuk nyeri haid. Selain itu, kurangnya olahraga, aktivitas fisik, dan waktu tidur yang cukup juga dapat memperparah respons peradangan tubuh menjelang menstruasi (Mohammadi et al., 2022)
Asupan nutrisi yang tidak memadai akan memperparah gejala PMS, baik yang bersifat fisik seperti nyeri perut dan kram, maupun yang bersifat psikologis seperti kecemasan dan depresi. Oleh karena itu, penting bagi remaja putri untuk menerapkan pola makan seimbang yang kaya akan sayuran hijau, buah-buahan, kacang-kacangan, dan biji-bijian untuk memenuhi kebutuhan magnesium, kalium, dan vitamin B6 dalam tubuh (Fathizadeh et al., 2010).
Penelitian yang dilakukan di SMK Wijaya Kusuma, Jakarta Selatan, menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dan tingkat keparahan dismenore pada remaja putri. Hasil analisis menunjukkan bahwa individu yang rutin melakukan aktivitas fisik memiliki kemungkinan 3,874 kali lebih besar untuk mengalami dismenore ringan dibandingkan dengan mereka yang kurang aktif secara fisik. Selain itu, kecemasan juga ditemukan berhubungan secara signifikan dengan tingkat dismenore, dengan nilai odds ratio (OR) sebesar 3,539. Temuan ini memperkuat pandangan bahwa gaya hidup aktif dan stabilitas psikologis berperan penting dalam menurunkan intensitas nyeri menstruasi (E. D. Putri & Nency, 2021).
Dalam keadaan normal, kontraksi rahim yang dipicu oleh prostaglandin diperlukan untuk membantu pengeluaran darah menstruasi. Namun, ketika kadar prostaglandin yang diproduksi terlalu tinggi, kontraksi otot rahim menjadi lebih kuat, lebih sering dan lebih lama sehingga menyebabkan rasa nyeri yang intens di bagian perut bawah. Selain itu, kadar prostaglandin yang berlebihan juga dapat menyebabkan penyempitan pembuluh darah rahim yang mengurangi pasokan oksigen ke jaringan rahim (iskemia uterus) sehingga memperparah rasa nyeri (Itani et al., 2022).
Prostaglandin tidak hanya berperan dalam merangsang kontraksi rahim, tetapi juga dapat menimbulkan gejala sistemik seperti mual, muntah, diare, sakit kepala, dan rasa lemas. Hal ini disebabkan oleh pengaruh prostaglandin terhadap otot polos di berbagai organ tubuh, termasuk saluran cerna dan pembuluh darah. Akibatnya, sebagian remaja putri yang mengalami dismenore juga merasakan gangguan pencernaan serta ketidaknyamanan menyeluruh pada tubuh.
Kualitas tidur juga memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian dismenore. Remaja dengan pola tidur yang buruk atau kurang tidur memiliki risiko lebih tinggi mengalami PMS tipe O. Penelitian Fitriana et al. (2023) dalam Jurnal Kesehatan Reproduksi Indonesia menemukan bahwa remaja dengan durasi tidur kurang dari 6 jam per malam cenderung mengalami dismenore dengan intensitas nyeri lebih berat. Hal ini disebabkan oleh ketidakseimbangan hormon yang terjadi akibat gangguan tidur, termasuk peningkatan hormon kortisol (hormon stres) dan gangguan produksi hormon melatonin yang berfungsi mengatur siklus biologis tubuh. 
Kualitas tidur yang tidak cukup baik dapat menyebabkan peningkatan produksi prostaglandin dan mediator inflamasi lainnya dalam tubuh. Ketika seseorang mengalami kurang tidur, sistem kekebalan menjadi lebih reaktif, sehingga memperkuat respons peradangan. Akibatnya, kadar prostaglandin meningkat, yang membuat nyeri saat menstruasi terasa lebih intens dan mengganggu aktivitas.
Serupa dengan faktor lainnya, Tingkat stress pada remaja pertengahan juga memiliki pengaruh besar pada peningkatan gejala PMS. Penelitian oleh Li et al. (2023) Penelitian menemukan bahwa tingkat stres yang tinggi secara signifikan meningkatkan risiko terjadinya PMS berat pada remaja, dan faktor ini kerap berinteraksi dengan gejala dismenore (nyeri haid) yang umum dialami pada usia tersebut. Kondisi ini sejalan dengan temuan di lapangan, di mana mayoritas remaja putri di sekolah kejuruan memiliki tingkat aktivitas fisik sedang hingga berat, yang dapat menyebabkan kelelahan dan stres fisik, sehingga memperburuk gejala PMS yang dirasakan.
PMS Tipe O, yang ditandai dengan keluhan fisik seperti nyeri perut, sakit kepala, dan kelelahan, memiliki kaitan erat dengan PMS Tipe A yang melibatkan gejala emosional seperti kecemasan dan depresi. Secara fisiologis, hubungan ini terjadi melalui aktivasi sumbu hipotalamus–pituitari–adrenal (HPA) akibat stres psikologis. Saat stres dialami, tubuh meningkatkan produksi hormon kortisol dan sitokin proinflamasi, yang kemudian merangsang pelepasan prostaglandin F2α dan E2, sehingga memperburuk keluhan fisik pada fase pramenstruasi (Guimarães & Póvoa, 2020). 
Prostaglandin berperan dalam meningkatkan kontraksi otot rahim serta memicu respons peradangan, yang dapat memperparah gejala fisik pada PMS tipe O. Berdasarkan hasil meta-analisis, remaja yang mengalami gangguan psikologis seperti kecemasan atau depresi memiliki risiko hingga 1,7 kali lebih tinggi mengalami dismenore primer. Temuan ini menguatkan bahwa gangguan emosional tidak hanya memengaruhi aspek psikologis, tetapi juga berkaitan erat dengan keluhan fisik akibat perubahan hormon dan respons sistem saraf (Pakpour et al., 2020) 
Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa gejala PMS yang paling dominan pada remaja putri adalah tipe A (Anxiety) dan tipe D (Depression) dan juga tipe O (Other) yang proporsinya tidak lebih kecil dari tipe A dan D. Tingginya kejadian gejala emosional pada PMS berkaitan erat dengan perkembangan psikososial remaja pertengahan yang masih dalam proses pencarian identitas diri dan adaptasi terhadap perubahan biologis.
Faktor hormonal, ketidakstabilan emosi, tekanan sosial, gaya hidup tidak teratur, pola makan yang tidak seimbang, serta kurangnya kemampuan pengelolaan stres menjadi penyebab utama mengapa tipe kecemasan dan depresi lebih sering terjadi pada remaja putri. Aktivitas fisik yang cukup, manajemen stres yang baik, dan edukasi kesehatan reproduksi sangat penting untuk membantu remaja dalam mengelola gejala PMS dan meningkatkan kualitas hidup mereka.
 Hubungan Aktivitas Fisik dengan kejadian Pramenstruasi Sindrom pada siswi kelas X dan XI SMKN 39 Jakarta Pusat 2025.
	Hasil penelitian menunjukkan bahwa remaja putri dengan aktivitas fisik ringan memiliki persentase kejadian PMS yang lebih tinggi dibandingkan dengan remaja dengan aktivitas fisik sedang-berat. Namun secara jumlah atau proporsi responden, mayoritas remaja berada pada kategori aktivitas sedang-berat. Hal ini menunjukkan bahwa aktivitas fisik menjadi faktor yang mempengaruhi risiko terjadinya PMS. Berdasarkan hasil analisis, remaja putri yang memiliki aktivitas fisik ringan memiliki peluang 3,3 kali lebih besar untuk mengalami PMS dibandingkan dengan remaja yang memiliki aktivitas fisik sedang-berat. Nilai p-value sebesar 0,049 menunjukkan bahwa hubungan ini bersifat signifikan secara statistik (p < 0,05).
	Dalam penelitian ini, jumlah (proporsi) responden terbanyak berada pada kelompok aktivitas sedang-berat. Hal ini berkaitan dengan karakteristik sekolah menengah kejuruan (SMK), di mana kurikulum pembelajaran menekankan pada praktik langsung dan kegiatan lapangan yang menuntut aktivitas fisik lebih tinggi. SMK sering kali mengharuskan siswa untuk terlibat dalam kegiatan seperti praktik atau kegiatan keterampilan lainnya yang memerlukan keterlibatan fisik cukup intens.
Namun demikian, meskipun jumlah remaja yang beraktivitas sedang-berat lebih banyak, persentase kejadian PMS justru lebih tinggi pada kelompok aktivitas ringan. Ini menunjukkan bahwa tingkat aktivitas fisik yang kurang secara signifikan meningkatkan risiko PMS, meskipun jumlah populasi pada kelompok ini lebih kecil. Dengan kata lain, aktivitas fisik ringan memberikan peluang lebih besar bagi remaja putri untuk mengalami PMS. Hal ini dapat dijelaskan melalui beberapa mekanisme fisiologis.
Perbedaan antara proporsi dan persentase ini penting untuk dipahami. proporsi menggambarkan jumlah responden, sedangkan persentase menunjukkan tingkat kejadian dalam setiap kategori. Jadi, meskipun lebih banyak siswa SMK yang tergolong aktif, kejadian PMS justru lebih dominan pada remaja yang aktivitas fisiknya rendah.
WHO (2020) mengemukakan, Aktivitas fisik yang memadai pada remaja tidak hanya bermanfaat bagi kesehatan jantung dan sistem metabolisme, tetapi juga berkontribusi signifikan dalam menjaga keseimbangan hormonal dan stabilitas kesehatan mental. WHO merekomendasikan agar remaja menjalani aktivitas fisik setidaknya 60 menit setiap hari guna memperoleh manfaat kesehatan secara menyeluruh dan optimal.
Secara fisiologis, rutin melakukan aktivitas fisik dapat membantu mengatur kestabilan hormon estrogen dan progesteron yang berperan dalam proses menstruasi. Ketidakseimbangan hormon-hormon ini sering dikaitkan dengan timbulnya gejala PMS, seperti rasa nyeri, kelelahan, dan perubahan suasana hati (Karout et al., 2021).
Penelitian terdahulu oleh Amalia et al. (2023) menunjukkan hasil yang sebanding bahwa Remaja putri yang rutin melakukan aktivitas fisik cenderung memiliki tingkat kejadian PMS yang lebih rendah dibandingkan dengan mereka yang jarang berolahraga. Aktivitas fisik telah terbukti efektif dalam menurunkan frekuensi PMS serta meredakan gejala yang muncul selama fase pramenstruasi.
Penelitian serupa oleh Putri et al. (2023) turut memperkuat temuan bahwa aktivitas fisik rutin minimal 30 menit per hari efektif dalam menurunkan risiko PMS serta meredakan gejalanya. Aktivitas fisik membantu melancarkan sirkulasi darah, menstabilkan hormon, dan merangsang pelepasan endorfin yang berfungsi sebagai pereda nyeri alami..
Penelitian dari dalam negeri yang dilakukan di Malang pada tahun 2023 juga menunjukkan hasil yang konsisten, di mana terdapat hubungan signifikan antara aktivitas fisik dan kejadian PMS pada remaja putri. Penelitian ini menekankan bahwa tingkat aktivitas fisik yang rendah berpotensi meningkatkan risiko PMS. Studi tersebut juga memperhitungkan faktor status gizi dan antropometri, yang menjadi variabel pendukung dalam mencegah PMS pada remaja.
Sementara itu, studi yang dilakukan di Jember pada tahun 2020 menunjukkan temuan serupa. Penelitian tersebut menemukan adanya hubungan yang sangat signifikan antara tingkat aktivitas fisik dan kejadian PMS (p = 0,000). Selain itu, disebutkan bahwa asupan nutrisi seperti kalsium, magnesium, dan vitamin B6 turut berperan dalam memengaruhi risiko PMS. Namun demikian, aktivitas fisik tetap diidentifikasi sebagai faktor utama dalam upaya pencegahan PMS.
Penelitian di Depok tahun 2022 membuktikan bahwa meskipun tidak terdapat hubungan signifikan antara aktivitas fisik dan tipe PMS, stres terbukti memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kejadian PMS. Temuan ini mengindikasikan bahwa selain faktor fisik, aspek psikologis seperti stres dan kecemasan juga berkontribusi dalam memicu atau memperparah gejala PMS.
Secara fisiologis, rutin beraktivitas fisik membantu menyeimbangkan hormon estrogen dan progesteron yang berperan dalam siklus menstruasi. Ketidakseimbangan kedua hormon ini kerap menjadi pemicu utama munculnya gejala PMS seperti nyeri, perubahan suasana hati, dan kelelahan (Karout et al., 2022). Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur dapat merangsang produksi hormon endorfin, yang berperan dalam menurunkan persepsi nyeri dan meningkatkan suasana hati, sehingga membantu meredakan gejala pada fase pramenstruasi.
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Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di SMKN 39 Jakarta Pusat pada tahun 2025 mengenai hubungan antara aktivitas fisik dan kejadian pramenstruasi sindrom (PMS) pada remaja putri didapati kesimpulan sebagai berikut:
1. Diketahui bahwa mayoritas responden berada dalam rentang usia remaja pertengahan (16–18 tahun). 
1. Sebagian besar responden memiliki tingkat aktivitas sedang hingga berat.
1. Prevalensi kejadian PMS tergolong tinggi pada remaja putri dengan aktivitas fisik sedang-berat, namun proporsi kejadian PMS lebih tinggi pada remaja dengan aktivitas fisik ringan.
1. Analisis statistik menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan kejadian PMS.
9. [bookmark: _Toc204797412]
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 Saran
Berdasarkan hasil penelitian, berikut beberapa saran yang dapat diberikan:
1. Bagi Remaja Putri: 
Diharapkan untuk meningkatkan aktivitas fisik yang teratur dan terencana, seperti berolahraga minimal tiga kali seminggu dengan durasi yang cukup. Selain itu penting bagi remaja putri untuk memperhatikan asupan makanan yang dikonsumsi, perbaikan waktu tidur serta mulai untuk mempelajari manajemen stress yang baik.
2. Bagi Orang Tua :
Perlu memberikan dukungan, motivasi, serta contoh gaya hidup sehat yang aktif kepada anak-anak, khususnya remaja putri. Orang tua diharapkan dapat menjadi fasilitator dalam membentuk kebiasaan olahraga dan gaya hidup aktif dan sehat di lingkungan keluarga terutama dimulai sejak masa kanak kanak hingga remaja remaja agar pembiasaan ini dapat bertahan hingga remaja putri menginjak usia dewasa. Dan juga pemberian asupan nutrisi yang cukup sangat dianjurkan untuk menyokong pertumbuhan dan perkembangan remaja yang sehat. 
3. Bagi Pihak Sekolah :
Perlunya pengembangan program promosi kesehatan yang berfokus pada remaja khususnya remaja putri, melalui kegiatan edukatif yang mencakup pentingnya aktivitas fisik yang teratur, penerapan pola makan gizi seimbang, upaya mengelola stres secara efektif, serta pemahaman tentang kebersihan organ reproduksi sebagai upaya preventif terhadap gangguan kesehatan reproduksi. Sekolah juga dapat memfasilitasi kegiatan peer education yang dapat membantu remaja untuk mengatur dan mengolah emosi nya dengan baik, sehingga diharapkan dapat mengurangi kejadian PMS di masa mendatang.
Selain itu dapat juga dilakukan melalui bimbingan konseling berbasis nilai-nilai spiritual, guru BK atau pembina rohani dapat membantu siswa memahami makna dari setiap emosi yang dirasakan, Nilai-nilai keimanan juga dapat diintegrasikan dalam pembelajaran dan diperkuat melalui keteladanan guru serta budaya sekolah yang positif, sehingga membantu siswa merespons emosi secara lebih bijak, reflektif dan dengan nilai keimanan. 
4. Bagi Peneliti selanjutnya :
Disarankan untuk melakukan penelitian dengan variabel yang lebih luas seperti pola makan, stres, kualitas tidur, dan tingkat pengetahuan remaja tentang PMS. Selain itu, penelitian dengan jumlah sampel yang lebih besar. Serta penelitian selanjutnya diharapkan dapat melibatkan populasi dari sekolah lain, baik tingkat SMA maupun SMK dengan karakteristik berbeda, sehingga dapat dijadikan pembanding dengan SMK tempat penelitian ini dilakukan. Dengan demikian, hasil penelitian akan lebih komprehensif dan dapat menggambarkan kondisi yang lebih luas.
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KUESIONER HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DENGAN KEJADIAN PRA-MENSTRUASI SINDROM PADA SISWI KELAS X DAN XI SMKN 39 JAKARTA PUSAT 2025 
A. IDENTITAS RESPONDEN
Nama Lengkap	: 
Kelas		:
Tanggal Lahir	:
Alamat		:
No. Hp		:
B. RIWAYAT MENSTRUASI
1. Apakah anda sudah menstruasi?\
a. Ya
b. Tidak
2. Usia saat mengalami menstruasi/haid pertamakali?
Jawaban :………………..
3. Apakah siklus menstruasi anda teratur?
a. Ya
b. Tidak
4. Apakah anda memiliki masalah reproduksi (penyakit terkait organ reproduksi)
a. Ya
b. Tidak 
5. Pada tanggal berapa hari pertama haid anda di bulan ini?
Jawaban :…………………
6. Pada tanggal berapa hari terakhir haid di bulan ini?
Jawaban :…………………
C. KUESIONER PENELITIAN KEJADIAN SINDROM PREMENSTRUASI DENGAN SPAF (SHORTENED PREMENSTRUAL ASSESSMENT FORM)
Gejala-gejala di bawah ini, merupakan gejala yang akan terjadi selama fase premenstruasi siklus menstruasi Anda. Fase ini dimulai sekitar 7-10 hari sebelum menstruasi dan akan berhenti saat dimulainya siklus menstruasi. Petunjuk : Untuk setiap gejala di bawah ini, lingkari pada angka yang paling sesuai menggambarkan intensitas gejala premenstruasi yang Anda alami selama siklus terakhir menstruasi.
Bacalah sebelum mengisi table tersebut : Skor menunjukkan tingkat keparahan yang dialami: 
1=tidak ada keluhan 
2=sangan ringan (gejala yang dialami hanya sedikit terasa) 
3= ringan (gejala terasa, namun tidak mengganggu aktivitas sehari-hari) 
4= sedang (gejala terasa dan mempengaruhi aktivitas sehari-hari) 
5= berat (gejala terasa sekali dan terjadi penurunan fungi, beberapa aktivitas 	sehari-hari tidak bisa dilakukan)
6= berat sekali ( gejala sangat terasa sekali ,tetapi terjadi penurunan fungsi 		fisik dan psikis sehingga tidak mampu melakukan aktivitas sehari-hari)

	No.
	Gejala
	Jawaban

	1.
	Payudara terasa nyeri, terjadi pembengkakan pada payudara
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	2.
	Merasa tidak mampu atau tidak sanggup mengatasi masalah
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	3.
	Merasa di bawah tekanan atau merasa tertekan (cemas/stress)
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	4.
	Mudah tersinggung, lekas marah yang meledak ledak atau berlebihan
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	5.
	Merasa sedih, galau, dan murung
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	6.
	Nyeri punggung, nyeri sendi dan otot, atau kaku sendi
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	7.
	Berat badan meningkat
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	8.
	Nyeri pada bagian perut
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	9.
	Bengkak pada bagian kaki atau pergelangan kaki
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	10.
	Perut terasa kembung
	1
	2
	3
	4
	5
	6





D. KUESIONER PENELITIAN AKTIVITAS FISIK MENGGUNAKAN GPAQ (GLOBAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONAIRE)
	Jenis Aktivitas
	Jenis Kegiatan
	Contoh Aktivitas

	Aktivitas Ringan
	75% dari waktu yang digunakan adalah untuk duduk atau berdiri dan 25% untuk kegiatan berdiri dan berpindah
	Duduk, berdiri, mencuci piring, memasak, menyetrika, bermain musik, menonton tv, mengemudikan kendaraan, berjalan perlahan

	Aktivitas Sedang
	40% dari waktu yang digunakan adalah untuk duduk atau berdiri dan 60% adalah untuk kegiatan kerja khusus dalam bidang pekerjaannya
	Menggosok lantai, mencuci mobil, menanam tumbuhan, bersepeda pergi pulang aktivitas, berjalan sedang dan cepat, bowling, golf, berkuda, bermain tenis meja, berenang, voli

	Aktivitas Berat
	25% dari waktu yang digunakan adalah untuk duduk atau berdiri dan 75% untuk kegiatan kerja khusus dalam bidang pekerjaannya.
	Membawa barang berat, berkebun, bersepeda(1622km/jam), bermain sepak bola.



	Aktivitas Fisik

	Kode
	Pertanyaan
	Jawaban

	Aktivitas saat belajar/bekerja 
(Aktivitas termasuk kegiatan belajar, Latihan, aktivitas rumah tangga, dll)

	P1
	Apakah aktivitas sehari hari anda, termasuk aktivtas berat (seperti membawa beban berat, menggali atau pekerjaan konstruksi lain)?
	1. Ya 
2. Tidak (langsung ke P4)

	P2
	Berapa hari dalam seminngu Anda melakukan aktivitas berat
	Hari 

	P3
	Berapa lama dalam sehari  biasanya anda melakukan aktivitas berat?
	Jam                   Menit 

	P4
	Apakah aktivitas sehari hari anda termasuk aktivitas sedang yang menyebabkan peningkatan nafas dan denyut nadi, seperti mengangkat beban ringan dan jalan sedang (minimal 10 menit secara kontinyu)?
	1. Ya
2. Tidak (langsung ke P7)

	P5
	Berapa hari dalam seminggu Anda melakukan aktivitas berat?
	Hari

	P6
	Berapa lama dalam sehari biasanya Anda melakukan aktivitas sedang?
	Jam                   Menit

	Perjalanan ke dan dari tempat beraktivitas 
Perjalanan ke tempat aktivitas, berbelanja, beribadah diluar dll)

	P7
	Apakah Anda berjalan kaki atau bersepeda untuk pergi ke suatu tempat minimal 10 menit secara kontinyu?
	1. Ya
2. Tidak (langsung ke P10)

	P8
	Berapa hari dalam seminggu Anda berjalan kaki atau bersepeda untuk pergi ke suatu tempat?
	Hari

	P9 
	Berapa lama dalam sehari  biasanya Anda  berjalan kaki atau bersepeda  untuk pergi ke suatu tempat?
	Jam                   Menit



	Aktivitas rekreasi (Olahraga, fitness, dan rekreasi lainnya)

	P10 
	Apakah Anda melakukan olahraga, fitnes atau rekreasi yang berat  seperti  lari, sepak bola, atau rekreasi lainnya  yang mengakibatkan peningkatan nafas dan denyut nadi secara besar (minimal dalam 10 menit secara kontinyu)?
	1. Ya 
2. Tidak (langsung ke P13)

	P11
	Berapa hari dalam seminggu biasanya Anda melakukan olahraga, fitness atau rekreasi yang tergolong berat??
	Hari

	P12
	Berapa lama dalam sehari  biasanya Anda melakukan olahraga, fitnes atau rekreasi yang tergolong berat?
	    Jam                  Menit

	P13 
	Apakah Anda melakukan olahraga, fitness atau rekreasi yang tergolong sedang seperti  berjalan cepat, bersepeda ,berenang, voli yang mengakibatkan peningkatan nafas dan denyut nadi secara besar (minimal dalam 10 menit secara kontinyu)?
	1. Ya 
2. Tidak (langsung ke P13)

	P14
	Berapa hari dalam seminggu biasanya Anda melakukan olahraga, fitness atau rekreasi yang tergolong sedang?
	Hari

	P15
	Berapa lama dalam sehari  biasanya Anda melakukan olahraga, fitnes atau rekreasi yang tergolong sedang?
	Jam                Menit



	Aktivitas menetap (sedentary behavior)
Aktivitas yang tidak memerlukan banyak gerak seperti duduk saat bekerja, duduk saat di kendaraan, menonton televisi atau berbaring, KECUALI tidur

	P16
	Berapa lama Anda duduk atau berbaring dalam sehari?
	  Jam                  Menit
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Artikel Penelitian

Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian PraMenstruasi Sindrom pada
Siswi Kelas X & XT SMKN 39 Jakarta Pusat 2025

Sabila Safitri', Yuni Istiananingsih?

"Mahasiswi Program Studi Sarjana Kebidanan Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta
“Dosen Program Studi Sarjana Kebidanan Fakultas Kedokteran dan Keschatan Universitas Muhammadiyah Jakarta
‘sabilasa000@ gmail.com, yuni istiananingsih@umj.ac.id

ABSTRACT

Adolescence s an important period in a person's life characterized by physical changes, such as the
emergence of secondary sexual characteristics, as well as changes from a psychological perspective.
Menstruation s a sign of an active female reproductive system, but not infrequently accompanied by
complaints such as menstrual pain dysmenorrhea or PMS, which can interfere with daily activities and
reduce the quality of life of adolescents, The purpose of this study was to determine the relationship
between physical activity patterns and the incidence of premenstrual syndrome (PMS) in adolescent
girls, The method used in this study was cross sectional research. The population is adolescent girls in
class X and XI at SMKN 39 Central Jakarta, the sample size is 156 people and the sampling technique
uses Stratified Random Sampling Technique. Data was taken using primary data. From the results of
the analysis that has been done, it is known that the majority of respondents' physical activity is
moderate-heavy physical activity, namely 111 people (75.7%), and the majority of respondents
experience PMS as many as 125 people (80.1%). The results of the statistical calculation of the chi
square test obtained a value of p = 0.029 (P < 0.05) with the results of the Odds Ratio calculation of
3.295 indicating that adolescent girls with mild physical activity have a 3.3 times greater chance of
experiencing PMS. The conclusion of this research is that there is a relationship between physical
activity and PMS.

Keywords: Premenstrual Syndrome, Physical Activity, Adolescents.

ABSTRAK

Masa remaja merupakan periode penting dalam kehidupan sescorang yang ditandai oleh
perubahan fisik, seperti kemunculan ciri-ciri seksual sekunder, serta perubahan dari sisi
psikologis. Menstruasi ini menjadi tanda aktifnya sistem reproduksi wanita, namun tidak jarang
disertai keluhan seperti nyeri haid dismenore maupun PMS, yang dapat mengganggu aktivitas
sehari-hari serta menurunkan kualitas hidup remaja, Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
hubungan pola aktivitas fisik dengan kejadian premenstrual syndrome (PMS) pada remaja
putri, Metode yang digunakan dalam penelitian ini merupakan penelitian cross sectional.
Populasinya adalah remaja putri kelas X dan X1 di SMKN 39 Jakarta Pusat, jumlah sampel 156
orang dan teknik sampling menggunakan teknik Stratified Random Sampling. Data diambil
menggunakan data primer. Pengumpulan data berupa kuesioner dan Alat ukur yang digunakan
yaitu univariat dan bivariat menggunakan uji chi square, Dari hasil analisis yang telah
dilakukan diketahui mayoritas akiivitas fisik responden adalah aktivitas fisik sedang-berat
yaitu sebanyak 111 orang (75,7%), dan mayoritas responden mengalami PMS sebanyak 125
orang (80,1%). Hasil perhitungan statistic uji chi square didapatkan nilai p = 0,029 (P < 0,05)
dengan hasil perhitungan Odds Ratio sebesar 3,295 mengindikasikan bahwa remaja putri
dengan aktivitas fisik ringan memiliki peluang 3,3 kali lebih besar untuk mengalami PMS.

O ——————— |
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Kesimpulan dari penlitian in terdapatnya hubungan aktivitas fisik dengan kejadian PMS pada
siswi kelas X & XI SMKN 39 Jakarta Pusat.

Kata kunci: Pramenstruasi Sindrom, Aktivitas Fisik, Remaja

PENDAHULUAN

Indonesia scbagai negara berpenduduk terbesar keempat di dunia memiliki sekitar 44,25
juta remaja usia 10-19 tahun (1). Angka ini menunjukkan bahwa remaja merupakan kelompok
populasi yang besar dan strategis. Kesehatan remaja, khususnya remaja putri, menjadi
perhatian penting mengingat masa ini ditandai oleh perubahan fisik, psikologis, dan sosial yang
signifikan. Salah satu indikator perkembangan reproduksi adalah menstruasi, yang sering
disertai keluhan seperti dismenore dan sindrom pramenstruasi (PMS).

PMS merupakan kumpulan gejala fisik dan emosional yang muncul menjelang
menstruasi dan dapat mengganggu aktivitas remaja. Gejalanya meliputi nyeri perut, nyeri
payudara, sakit kepala, gangguan suasana hati, dan konsentrasi (2). Berbagai studi
menunjukkan prevalensi PMS yang tinggi: 46,6% remaja putri di DKI Jakarta mengalami PMS

Studi WHO menyebutkan 23% remaja Indonesia mengalami PMS(3); dalam sebuah
penclitian lain mencatat angka prevalensi 7%. Selain itu 87,5% remaja putri di Jakarta Pusat
mengalami dismenore, dengan 64,76% di antaranya mengalami nyeri sedang (4).

Dampak PMS cukup signifikan terhadap kehidupan remaja, seperti penurunan prestasi
akademik, motivasi belajar, dan hubungan interpersonal (5). PMS dipengaruhi olch banyak
fakior, termasuk hormonal, genetik, lingkungan, serta gaya hidup scperti aktivitas fisik.
Akivitas fisik terbukti dapat menurunkan kadar hormon stres kortisol dan meningkatkan
produksi endorfin yang berperan scbagai analgesik alami (5); (6).

Namun, pandemi COVID-19 telah mendorong perubahan gaya hidup yang semakin
sedentari akibat meningkatnya penggunaan layanan digital. Survei Keschatan Indonesia
(2023)(6) menunjukkan bahwa 55,7% penduduk DKI Jakarta memiliki tingkat akiivitas fisik
rendah. Di Jakarta Pusat, 58,2% remaja diketahui kurang akiif secara fisik (7). Perubahan ini
berpotensi memperburuk gejala PMS, terutama pada remaja putri.

Banyak penclitian sebelumnya menyoroti prevalensi PMS dan faktor penyebabnya
secara umum, Namun, belum banyak studi yang secara khusus mengkaji hubungan antara
tingkat aktivitas fisik dengan kejadian PMS pada remaja putri pasca pandemi, khususnya di
wilayah urban seperti Jakarta Pusat. Selain itu, masih terbatas penclitian yang menyandingkan
data aktivitas fisik dengan gejala PMS secara kuantitatif dalam konteks perubahan gaya hidup
digital masa kini.

Penelitian ini memberikan kontribusi kebaruan dengan mengeksplorasi hubungan antara
tingkat aktivitas fisik dengan kejadian PMS pada remaja putri di Jakarta Pusat, sebagai respons
terhadap tren gaya hidup sedentari pasca pandemi. Penclitian ini juga memanfaatkan
pendekatan kuantitatif untuk menilai scberapa besar pengaruh aktivitas fisik terhadap
prevalensi dan tingkat keparahan PMS pada kelompok usia remaja yang paling rentan.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan
kejadian sindrom pramenstruasi (PMS) pada remaja putri di Jakarta Pusat, serta
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menggambarkan tingkat keparahan gejala PMS yang dialami. Penelitian ini diharapkan dapat
menjadi rujukan dalam upaya promosi keschatan dan penyusunan strategi preventif yang
berbasis gaya hidup schat bagi remaja.

METODE

Penclitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional dan
menggunakan statistik deskriptif untuk menganalisis hubungan antara aktivitas fisik dan
kejadian pramenstruasi sindrom (PMS) pada remaja putri. Penclitian dilaksanakan pada bulan
April 2025 di SMKN 39 Jakarta Pusat, yang dipilih karena belum pernah dilakukan penclitian
terkait keschatan reproduksi, khususnya PMS, pada remaja putri di sekolah terscbut.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswi kelas X dan XI di SMKN 39 Jakarta
Pusat yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Jumlah sampel ditentukan menggunakan
rumus Slovin, dengan hasil akhir sebanyak 156 responden. Teknik pengambilan sampel yang
digunakan adalah Stratified Random Sampling, yang mempertimbangkan strata kelas.

Jenis data yang digunakan adalah data primer, diperoleh melalui penyebaran kuesioner
PMS menggunakan Skala Premenstrual Symptoms Assessment Form (SPAF) dan kuesioner
aktivitas fisik menggunakan Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) versi WHO
(World Health Organization). Pengumpulan data dilakukan secara langsung melalui pengisian
e-form oleh responden di kelas.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner digital berbasis Google
Form. SPAF merupakan kuesioner standar yang telah digunakan secara luas untuk mengukur
gejala PMS, sedangkan GPAQ telah divalidasi sccara internasional oleh WHO untuk
pengukuran aktivitas fisik populasi umum.

Data yang terkumpul dianalisis menggunakan uji chi-square untuk mengetahui hubungan
antara variabel aktivitas fisik dan kejadian PMS. Analisis dilakukan menggunakan perangkat
lunak IBM SPSS Statistics versi 26.0

Penclitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Jakarta dengan nomor 52/PE/KE/FKK-UMJ/V/2025.

HASIL
Hasil Analisis Bivariat
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik pada Siswi kelas X dan XI SMKN 39 Jakarta Pusat 2025

Aktivitas Fisik Frekuensi (f) Presentasi (%)
Ringan 45 2838

Sedang-Berat 11 712
Total 156 100.0

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan hasil diperoleh dari 156 responden, diketahui bahwa
remaja putri dengan tingkat aktivitas fisik dalam kategori sedang hingga berat sejumlah 111
orang (71,2%), sedangkan responden dengan aktivitas fisik ringan berjumlah 45 orang (28,8%)
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pramenstruasi Sindrom pada Siswi kelas X dan XI SMKN 39 Jakarta Pusat

2025
PMS Frekuensi (/) Presentasi (%)
Tidak 31 199
PMS 125 80,1
Total 156 100,0

Berdasarkan Tabel 4.3 menunjukkan hasil bahwa remaja putri yang mengalami PMS sejumlah
125 orang (80,1%), sedangkan 31 orang (19,9%) tidak mengalami PMS.

Tabel 3. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Pramenstruasi Sindrom pada Siswi kelas X dan XI SMKN 39
Jakarta Pusat 2025

Pramenstruasi Sindrom
Total

Aktivitas Fisik 192K PMS PMS OR  PValue

n % n % n %

Sedang-Berat 27 243 84 757 111 1000
Ringan 4 89 41 911 45 1000 3295 0,049
Jumlah 31 199 125 801 156 1000

Berdasarkan Tabel 4.3 menunjukkan hasil bahwa remaja putri yang mengalami PMS scjumlah
125 orang (80,1%), sedangkan 31 orang (19,9%) tidak mengalami PMS.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kejadian PMS lebih tinggi pada remaja putri
dengan aktivitas fisik ringan (91,1%) dibandingkan dengan mercka yang memiliki aktivitas
sedang-berat (75,7%). Meskipun jumlah absolut kasus PMS lebih banyak pada kelompok
sedang-berat, secara proporsi, kelompok dengan aktivitas ringan menunjukkan risiko lebih
tinggi. Uji statistik menunjukkan hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dan kejadian
PMS (p = 0,049), dengan Odds Ratio (OR) sebesar 3,295. Artinya, remaja dengan aktivitas
fisik ringan memiliki kemungkinan 3,3 kali lebih besar mengalami PMS dibandingkan remaja
yang lebih akiif secara fisik.

Secara fisiologis, aktivitas fisik membantu menyeimbangkan hormon, meningkatkan
produksi endorfin, dan menurunkan hormon stres seperti kortisol. Ketika akiivitas fisik rendah,
regulasi hormon terganggu, yang dapat memperburuk gejala PMS baik secara fisik (nyeri,
kram) maupun emosional (emosi labil, kecemasan). Kurangnya pergerakan juga berdampak
pada sirkulasi darah dan kontraksi otot rahim, yang berkaitan langsung dengan nyeri
pramenstruasi.

Temuan ini konsisten dengan penclitian scbelumnya oleh Nisa et al. (2024) dan
Trisnawati & Ambriana (2021), yang menegaskan bahwa aktivitas fisik rendah meningkatkan
risiko PMS. Penelitian Awaliah et al. (2023) juga menunjukkan mayoritas remaja di Jakarta
Pusat tergolong kurang akiif secara fisik. Sebaliknya, studi Ramadhanty (2021) membuktikan
bahwa aktivitas fisik yang cukup dapat menurunkan intensitas nyeri dan memperbaiki kondisi
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emosional selama PMS. Oleh karena itu, hasil penelitian ini memperkuat pentingnya aktivitas
fisik sebagai upaya non-farmakologis dalam pencegahan PMS pada remaja putri.

SIMPULAN

Penclitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada usia remaja
pertengahan (96,2%) dan memiliki tingkat aktivitas fisik sedang hingga berat (71,2%). Namun,
prevalensi PMS tetap tinggi, yaitu 80,1%, yang menunjukkan bahwa PMS merupakan kondisi
umum pada remaja putri.

‘Terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dan kejadian PMS (p = 0,029),
dengan odds ratio sebesar 3,295. Remaja dengan aktivitas ringan memiliki risiko 3,3 kali lebih
besar mengalami PMS dibandingkan dengan yang lebih aktif. Temuan ini memperkuat bahwa
aktivitas fisik dapat berperan sebagai faktor pelindung terhadap PMS melalui mekanisme
fisiologis seperti pengaturan hormon, peningkatan endorfin, dan penurunan stres.

Dengan demikian, aktivitas fisik dapat dijadikan salah satu strategi non-farmakologis
dalam mengurangi risiko PMS. Olch karena itu, disarankan agar remaja putri didorong untuk
rutin beraktivitas fisik, dan sekolah bersama tena’ga kesehatan dapat berperan dalam edukasi
serta penyediaan fasilitas yang mendukung gaya hidup aktif.
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