Arc. Com. Health e Desember 2024
p-ISSN 2302-139X e-ISSN 2527-3620 Vol. 11 No. 3 : 582 - 601

HUBUNGAN ASUPAN MIKRONUTRIEN DAN INDEKS MASSA TUBUH
DENGAN KEJADIAN SINDROM PREMENSTRUASI
PADA MAHASISWI UNIVERSITAS UDAYANA

Devana Prayitno Putri, Ni Ketut Sutiari’
Program Studi Sarjana Kesehatan Masyarakat Fakultas Kedokteran Universitas Udayana
Jalan P. B. Sudirman, Kec. Denpasar Barat, Kota Denpasar, Bali 80234

ABSTRAK

Sindrom premenstruasi adalah sekumpulan gejala fisik, emosi, dan psikologis beberapa hari sebelum menstruasi
dengan prevalensi 80-95% di Indonesia. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan asupan mikronutrien dan
indeks massa tubuh dengan kejadian sindrom premenstruasi pada mahasiswi Universitas Udayana. Desain
penelitian ini cross sectional dengan sampel 104 mahasiswi. Penelitian menggunakan data primer dan sekunder.
Data yang diteliti adalah asupan mikronutrien (vitamin B6, vitamin D, kalsium, magnesium) dan indeks massa
tubuh. Pengumpulan data dilakukan melalui penimbangan dan pengukuran indeks massa tubuh, serta
wawancara dengan pedoman kuesioner identitas, kuesioner status gizi, SPAF, dan SQ-FFQ. Pemilihan sampel
melalui tiga tahapan dengan teknik purposive sampling dan simple random sampling. Analisis data dilakukan secara
univariat dan bivariat. Sebagian besar mahasiswa memiliki IMT normal (71,2%) dan mengalami sindrom
premenstruasi (43,3%). Vitamin B6 berhubungan signifikan dengan kejadian sindrom premenstruasi (p=0,025).
Asupan vitamin D, kalsium, magnesium, dan indeks massa tubuh tidak berhubungan dengan kejadian sindrom
premenstruasi (p>0,05). Perbaikan pola makan pada mahasiswi dilakukan sebagai upaya mencegah kejadian
sindrom premenstruasi.

Kata Kunci: Mikronutrien, IMT, Sindrom Premenstruasi

ABSTRACT

Premenstrual syndrome is collection of physical, emotional and psychological symptoms a few days before
menstruation with a prevalence of 80-95% in Indonesia. This study aims to determine the relationship between
micronutrient intake and body mass index with the incidence of premenstrual syndrome in Udayana University
female students. The research design was cross sectional with a sample of 104 female students. This research uses
primary and secondary data. The data studied were intake of micronutrients (vitamin B6, vitamin D, calcium,
magnesium) and body mass index. Data collection was carried out through weighing and measuring body mass
index, as well as interviews using identity questionnaires, nutritional status questionnaires, sPAF, and SQ-FFQ.
The sample selection was carried out in three stages using purposive sampling and simple random sampling
techniques. Data analysis was performed using univariate and bivariate. Most students have normal BMI (71.2%)
and experience premenstrual syndrome (43.3%). Vitamin B6 is significantly associated with the incidence of
premenstrual syndrome (p=0.025). Intake of vitamin D, calcium, magnesium, and BMI weren’t associated with
the incidence of premenstrual syndrome (p>0.05). Improvement of eating patterns in female students is carried
out as an effort to prevent the occurrence of premenstrual syndrome.

Keywords: Micronutrients, BMI, Premenstrual Syndrome

PENDAHULUAN dan fisik pada fase luteal menstruasi dan

Ketidaknyamanan fisik dan psikis mereda saat menjelang menstruasi
dapat terjadi pada sebagian besar wanita (Rodiani and Rusfiana, 2016). Ellya (2017)
usia subur (WUS) beberapa hari melaporkan 80-95% perempuan usia
menjelang periode menstruasi yang subur mengalami sindrom premenstruasi
dikenal sebagai sindrom premenstruasi dari skala ringan hingga berat (Sitorus et
atau premenstrual syndrome (PMS) (Chen et al., 2020). Penyebab sindrom
al., 2014). Sindrom premenstruasi adalah premenstruasi belum diketahui secara
serangkaian perubahan gejala psikologis jelas, namun diperkirakan  dipengaruhi
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lingkungan biologis, psikologis, dan sosial
(Hofmeister & Bodden, 2016; Kustriyanti
& Rahayu, 2020).

Menurut El Manan (2013), gejala-
gejala sindrom premenstruasi muncul
pada 7-10 hari sebelum menstruasi. Gejala
sindrom premenstruasi meliputi gejala
tisik, emosional, dan psikologis (Putri,
2017).

menimbulkan dampak jangka pendek dan

Sindrom premenstruasi
jangka panjang. Dampak jangka pendek
sindrom premenstruasi yaitu iritabilitas
tingkah laku,

kelelahan, gelisah, depresi, penurunan

emosional, perubahan
konsentrasi, nyeri dan rasa tidak nyaman
pada payudara, serta nyeri pada perut,
mengakibatkan kebutuhan waktu istirahat
memanjang serta menurunkan aktivitas

dan kemampuan belajar (Ramadani, 2013;

Royal ~ College  of  Obstetricians  and
Gynaecologists, 2017, ACOG, 2017).
Sindrom premenstruasi juga

menimbulkan dampak jangka panjang
seperti penurunan prestasi belajar, disforia
premenstruasi  (premenstrual  dysphoric
disorder/ PMDD), gangguan kejiwaan akut,
kualitas hidup, kesejahteraan mental,
keinginan untuk melakukan kekerasan
pada diri sendiri maupun orang lain
akibat dari kondisi depresi, mudah marah,
dan kecemasan (Ardiani, 2015; Ranjbaran
et al., 2017; Dahro, 2012; Putri, 2017; Putri,
2020; Wijayanti, 2015).

Status gizi berkontribusi terhadap
kejadian sindrom premenstruasi (Renata et
al., 2018). Perempuan yang memiliki status
gizi baik, maka tidak akan terdapat
hambatan pada sistem reproduksinya
2018).
penelitian Saryono dan Waluyo (2009)

dalam Dewi et al, (2016), Indeks Massa

(Estiani and Nindya, Menurut
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Tubuh (IMT)

terjadinya

meningkatkan peluang
sindrom premenstruasi
bersama dengan faktor lain seperti usia,
status

stress,

perkawinan, riwayat keluarga,
fisik,
mengkonsumsi alkohol, dan diet. Fakta ini
didukung oleh studi Julia Potter et al.,
(2009) pada 1.034 wanita di Prancis, IMT >

30 secara signifikan berkorelasi dengan

kurangnya  aktivitas

sindrom premenstruasi. Semakin tinggi
IMT, maka semakin tinggi derajat sindrom
premenstruasi (Supriyono, 2003 dalam
Dewi et al., (2016). Jumlah lemak tubuh
berkaitan dengan produksi kadar leptin
yang memicu pengeluaran gonadotropin-
releasing hormone (GnRH) (Rachmawati et
2016). GnRH
pembentukan hormon estrogen melalui
(FSH)
(Mahardika,

al., memengaruhi

follicle  stimulating hormone dan

luteinizing  hormone (LH)

2020).
Faktor

terjadinya sindrom premenstruasi adalah

lain yang memengaruhi

asupan mikronutrien (Renata, Widyastuti
and Nissa, 2018). Zat mikronutrien yang
diduga memicu sindrom premenstruasi
adalah vitamin B6, vitamin D, kalsium dan
magnesium (Renata et al., 2018; Heidari et
2019; Fidora & Yuliani, 2020;
Anggraeni et al, 2018). Rendahnya asupan

al.,

vitamin B6 dan vitamin D dapat

memperberat gejala sindrom
premenstruasi (Renata et al., 2018; Heidari
et al., 2019; Fidora & Yuliani, 2020).
Menurut Muchtadi (2008), vitamin
B6 berperan memproduksi hormon
serotonin dari asam amino triptofan di
otak. Vitamin B6 juga berperan sebagai
neurotransmitter.  Hormon  serotonin
berpengaruh terhadap pengaturan mood

dan proses mental, serta berkaitan dengan
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sindrom premenstruasi terutama dalam
mengatasi hati

(Anityo, K and Saseno, 2014). Vitamin D

dapat menurunkan kadar Interleukin-20

perubahan  suasana

dan Interleukin-22 yang merupakan
penanda adanya inflamasi (Heidari et al.,
(2019). Suplementasi vitamin D dapat
menurunkan produksi sitokin, yaitu
senyawa yang mengakibatkan inflamasi
(Hossein et al., 2013).

Defisiensi asupan kalsium dan
magnesium juga meningkatkan potensi
timbulnya gejala sindrom premenstruasi
(Anggraeni et al, 2018; Renata et al., 2018).

Perempuan dengan defisiensi kalsium

berpeluang mengalami sindrom
premenstruasi 3  kali lebih  besar
dibandingkan yang memiliki asupan
kalsium cukup (Muijah et al, 2019).

Remaja putri dengan asupan magnesium
yang kurang berpeluang mengalami
sindrom premenstruasi 3,3 kali lebih besar
dibandingkan dengan asupan magnesium
yang
Christiany et al., (2009). Asupan kalsium

cukup berdasarkan penelitian
dan magnesium yang adekuat dapat
mengurangi gejala sindrom premenstruasi
(Tih et al., 2017).
Pemahaman dan  pengetahuan
terkait sindrom premenstruasi penting
untuk dimiliki oleh calon pengantin.
Minimnya pengetahuan terkait sindrom
premenstruasi ~ dapat =~ menimbulkan
perbedaan pemahaman dalam mengatasi
dampak dari sindrom premenstruasi.

Kondisi tersebut mengakibatkan pasangan

sulit ~ mengontrol dampak  yang
ditimbulkan akibat sindrom
premenstruasi, sehingga memunculkan

kontradiksi dan perbedaan pemahaman

yang mengganggu hubungan pasangan

*e-mail korespondensi: ketutsutiari@unud.ac.id

584

Vol. 11 No. 3: 582 - 601

pemahaman laki-laki terhadap sindrom

premenstruasi mampu meningkatkan
kualitas hubungan perkawinan, sehingga
calon pengantin perempuan dan laki-laki
untuk dan

penting mengetahui

memahami tentang sindrom
premenstruasi (Rahmadhani, 2020).
Berdasarkan data kejadian sindrom
premenstruasi yang cukup tinggi, dampak
jangka pendek dan jangka panjang yang
dapat menurunkan derajat kesehatan dan
kualitas hidup perempuan, serta adanya
beberapa  hasil
dilakukan

penelitian untuk mengkaji lebih dalam

kesenjangan  dari

penelitian, maka  perlu
mengenai indeks massa tubuh, asupan
mikronutrien yaitu vitamin B6, vitamin D,
kalsium, dan magnesium, serta gejala-
gejala

sindrom premenstruasi pada

mahasiswi Universitas Udayana.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional analitik dengan
menggunakan rancangan cross sectional
(studi

dilakukan untuk menganalisis hubungan

potong  lintang).  Penelitian
asupan mikronutrien dan indeks massa
tubuh

premenstruasi. Asupan mikronutrien yang

dengan  kejadian  sindrom
diteliti yaitu vitamin B6, vitamin D,
kalsium dan magnesium.

Penelitian ini dilakukan pada bulan
Februari-April 2023 yang bertempat di
Fakultas Kedokteran,
Udayana. Populasi target dari penelitian
adalah

Universitas Udayana. Populasi terjangkau

Universitas

ini seluruh  mahasiswi  di

pada penelitian ini adalah mahasiswi
IV, VI, dan VIII Fakultas

Kedokteran, Universitas Udayana. Jumlah

semester
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sampel pada penelitian ini sebanyak 104
responden. Sampel dipilih berdasarkan
inklusi

inklusi pada penelitian ini yaitu sudah

kriteria dan eksklusi. Kriteria
mengalami menstruasi, mahasiswa aktif
semester IV, VI, dan VIII, serta bersedia
berpartisipasi dalam penelitian dengan
lembar

menandatangani persetujuan

(informed  consent), sedangkan kriteria
eksklusi yaitu sedang proses administrasi
kelulusan pendidikan.

Teknik

dilakukan melalui tiga tahapan vyaitu

pengambilan sampel
pemilihan program studi dan pemilihan
semester menggunakan teknik purposive

samping, serta pemilihan sampel dengan

teknik simple random sampling
menggunakan aplikasi spin the wheel.
Instrumen  yang  digunakan  pada
penelitian ini adalah alat pengukur
antropometri dan lembar kuesioner
penelitian  yaitu kuesioner identitas

responden, kuesioner status gizi, semi-
quantitative food frequency (SQ-FFQ) dan

HASIL
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shortened  premenstrual
(sPAF).

Data asupan makanan dianalisis

assessment  form

menggunakan software nutrisurvey 2007.
dilakukan

dengan melalui wawancara dan pengisian

Proses pengumpulan data
kuesioner meliputi kuesioner identitas,
status Semi-Quantitative  Food
Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) dan

assessment — form

gizi,

shortened  premenstrual
(sPAF).
kepada responden ke setiap program studi

Lembar kuesioner disebarkan
sesuai proporsi sampling, dan disertai

dengan pengisian informed  consent.
Analisis kuantitatif menggunakan tiga
analisis yaitu deskriptif, univariat, dan
bivariat dengan uji chi-square.

Penelitian ini telah mendapatkan

persetujuan atau laik etik dari Komisi Etik

Fakultas Kedokteran Universitas
Udayana/ RSUP Prof. Dr. LG.N.G.
Ngoerah dengan nomor

623/UN14.2.2.VII.14/LT/2023, tertanggal 13
Maret 2023.

Karakteristik sosiodemografi dan status kesehatan reproduksi terdapat pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Sosiodemografi dan Kesehatan Reproduksi Mahasiswi Universitas

Udayana (n=104)

Variabel n % Min - Max Mean + SD
Umur (tahun) 19-23 20,57 +0,93
<20 54 51,9
>20 50 48,1
Usia Menarche (tahun) 9-15 12,89 +1,12
<13 40 38,5
13-14 34 32,7
>14 30 28,8
Lama Menstruasi 3-9 593+1,17
Tidak Normal (< 2 hari/ > 8 hari) 1 1
Normal (2-8 hari) 103 99
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Berdasarkan Tabel 1
umur sampel yang paling banyak adalah <
20 tahun (19-20 tahun) sebanyak 54 orang

(51,9%). Rata-rata usia menstruasi pertama

kelompok

(menarche) adalah 12,89 tahun dan hampir
semua sampel (99%) mempunyai lama

menstruasi sampel dalam kategori normal

Vol. 11 No. 3: 582 - 601

dengan rata-rata 5,93 hari. Berdasarkan
status pernikahan, status pernah hamil
dan melahirkan.,, didapatkan bahwa
semua sampel menyatakan belum pernah
menikah, hamil, dan melahirkan. Asupan
makronutrien dan mikronutrien sampel

disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Asupan Zat Gizi (Makronutrien dan Mikronutrien) Mahasiswi Universitas

Udayana (n=104)

Variabel n % Min - Max Mean * SD
Asupan Karbohidrat 31 -406 186,85 + 78,49
Kurang (< 324 g) 100 96,2
Cukup (324 -396 g) 2 1,9
Lebih (= 396 g) 2 1,9
Asupan Protein 23 -181 60,7 + 26,46
Kurang (<54 g) 52 50
Cukup (54 - 66 g) 14 13,5
Lebih (= 66 g) 38 36,5
Asupan Lemak 14 - 820 65,3 +79,59
Kurang (< 58,5 g) 58 55,8
Cukup (58,5 -71,5g) 15 14,4
Lebih (71,5 g) 31 29,8
Asupan Vitamin B6 05-4 0,72 +0,52
Kurang (< 1,04 mg) 88 84,6
Cukup (= 1,04 mg) 16 15,4
Asupan Vitamin D 0,5-32 4,62 +5,12
Kurang (<12 mcg) 97 93,3
Cukup (= 12 mcg) 7 6,7
Asupan Kalsium 39 -1340 313,92 + 199,99
Kurang (< 800 mg) 103 99
Cukup (= 800 mg) 1 1
Asupan Magnesium 57 - 1095 178,92 + 124,64
Kurang (< 264 mg) 91 87,5
Cukup (= 264 mg) 13 12,5
Kategori asupan telah disesuaikan dengan kecukupan gizi pada Angka Kecukupan
Gizi (AKG) yang dianjurkan tahun 2019
Dari asupan makronutrien dengan asupan protein kurang, dan

ditemukan bahwa sebanyak 100 sampel
(96,2

setengah dari

%) asupan karbohidrat kurang,

seluruh sampel (50%)
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asupan mikronutrien meliputi vitamin B6,
vitamin D, kalsium, dan magnesium.
Sebagian besar (masing-masing 84,6% dan
87,5%) untuk asupan vitamin B6 dan
magnesium adalah kurang dari standar
AKG. Asupan vitamin D dan kalsium
pada hampir semua sampel (>90%) adalah
kurang dari standar AKG dari jenis
mikronutrien. Indeks massa tubuh sampel
(IMT) pada penelitian ini tersaji pada
Tabel 3.

Vol. 11 No. 3: 582 - 601

sindrom premenstruasi
dilihat pada Tabel 4. Tabel 4 menampilkan
data kejadian

sampel dapat
sindrom premenstruasi

sampel. Kategori kejadian sindrom
premenstruasi terbagi menjadi dua yaitu
mengalami sindrom premenstruasi dan
tidak mengalami sindrom premenstruasi.
Kejadian sindrom premenstruasi dialami
sebagian sampel (43,3%) dan setengah dari
seluruh sampel (56,7%) tidak mengalami

sindrom premenstruasi.

Tabel 3. Indeks Massa Tubuh Mahasiswi Tabel 4. Kejadian Sindrom
Universitas Udayana (n=104) Premenstruasi Mahasiswi Universitas
Variabel n % Udayana (n=104)
Indeks Massa Tubuh Variabel n %
Min — Max 14,69 - 35,16 Kejadian Sindrom
Mean + SD 21,43 +3,7 Premenstruasi
Kurus 19 18,3 Mengalami Sindrom 45 43,3
Normal 74 71,2 Premenstruasi
Gemuk 11 10,6 Tidak Mengalami 59 56,7
Sindrom Premenstruasi
Indeks Massa  Tubuh  (IMT)
dikategorikan menjadi tiga berdasarkan Hubungan asupan mikronutrien dan
IMT vyaitu kurus, normal, Tabel 3 indeks massa tubuh dengan kejadian

menunjukkan proporsi tertinggi terdapat
pada IMT normal (71,2%). Rata-rata IMT

sampel yaitu 21,43 kg/m?  Kejadian

sindrom premenstruasi mahasiswi
Universitas Udayana disajikan pada Tabel

5.

Tabel 5. Hubungan Asupan Mikronutrien dan Indeks Massa Tubuh dengan Kejadian

Sindrom Premenstruasi pada Mahasiswi Universitas Udayana (n=104)

Kejadian Sindrom Premenstruasi

Variabel Mengalami Tidak Total p-value
Independen Mengalami
n % n % n %
Indeks Massa Tubuh 0,193
Tidak Normal 10 33,3 20 66,7 30 100
Normal 35 47,3 39 52,7 74 100
Asupan Vitamin B6 0,025*
Kurang 34 38,6 54 61,4 88 100
Cukup 11 688 5 312 16 100
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Asupan Vitamin D
Kurang 41
Cukup 4
Asupan Kalsium
Kurang 45
Cukup 0 0
Asupan Magnesium
Kurang 39
Cukup 6

42,3
57,1

43,7

42,9
46,2

Vol. 11 No. 3: 582 - 601

0,443
56 57,7 97 100
3 429 7 100

0,380
58 56,3 103 100
1 100 1 100

0,822
52 57,1 91 100
7 53,8 13 100

* Signifikan (p<0,05; uji chi-square)

Penelitian ini menggunakan uji chi-

square untuk melihat ada tidaknya
hubungan antara variabel bebas dengan
variabel terikat. Uji chi-square menyatakan
apabila p-value < 0.05, maka Ho ditolak
berarti terdapat hubungan antara asupan
mikronutrien dan indeks massa tubuh
dengan kejadian sindrom premenstruasi.
Apabila p-value > 0.05, maka Ho diterima
berarti tidak terdapat hubungan antara
asupan mikronutrien dan indeks massa
tubuh

premenstruasi.

dengan  kejadian  sindrom
Tabel

bahwa dari lima variabel bebas yang

5 menunjukkan

dianalisis bivariat dengan uji chi-square
terdapat satu variabel yang memiliki
statistik

secara

hubungan bermakna secara
(p<0,05).

statistik memengaruhi kejadian sindrom

Asupan vitamin B6

premenstruasi (p=0,025). Ini berarti asupan

vitamin B6 berhubungan signifikan
dengan kejadian sindrom premenstruasi
pada sampel. Secara statistik, variabel
D,

magnesium tidak berhubungan dengan

asupan  vitamin kalsium dan

kejadian sindrom premenstruasi (p > 0,05).

DISKUSI
Karakteristik sosiodemografi adalah
ciri-ciri yang melekat pada individu
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diantaranya meliputi umur, jenis kelamin,

status perkawinan, jumlah anggota

keluarga, pendidikan, pekerjaan, dan
pendapatan keluarga (Panjaitan, 2017).
Karakteristik

penelitian ini adalah umur dan status

sosiodemografi pada
perkawinan. Status kesehatan reproduksi

meliputi usia  pertama  menstruasi
(menarche), lama menstruasi, serta riwayat
hamil dan melahirkan.

Mahasiswi  Universitas Udayana
(UNUD) yang menjadi sampel penelitian
memiliki rentang umur 19 - 24 tahun.
Menurut Kemenkes RI umur 19 — 24 tahun
berada pada kategori wanita usia subur
(WUS) tanpa melihat status perkawinan
RI,  2021).

Kelompok umur mahasiswi UNUD dibagi

(Kementerian  Kesehatan
menjadi dua, yaitu < 20 tahun dan > 20
tahun. Mahasiswi UNUD paling banyak
berada pada kelompok umur < 20 tahun
(berumur 19-20 tahun).
Karakteristik

dapat dilihat dari
(Nurbaiti, Chotib and Ardi Adji, 2021).

Berdasarkan

sosiodemografi juga
status perkawinan
status perkawinan serta
status pernah hamil dan melahirkan,
seluruh mahasiswi (100%) menyatakan
belum pernah menikah, hamil, dan

melahirkan. Gejala sindrom premenstruasi
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semakin  bertambah  berat apabila

perempuan pernah mengalami kehamilan
dengan dan melahirkan
beberapa anak (Mufida, 2015). Status

perkawinan

komplikasi
meningkatkan risiko

terjadinya sindrom premenstruasi.
Perempuan yang telah menikah lebih
rentan  mengalami  gejala  sindrom
premenstruasi yaitu stres (Mufida, 2015).
Menstruasi  pertama  (menarche)
merupakan menstruasi pertama sebagai
tanda awal

masa pubertas, serta

dan fisik
(Alam et al., 2021). Hasil systematic review
dan meta-analysis Wahab et al., (2018) rata-
rata usia menarche di Indonesia adalah 13-
14 tahun. Mahasiswi UNUD rata-rata

mengalami menarche pada wusia 12,89

kematangan secara seksual

tahun.

Lama menstruasi  didefinisikan
sebagai jumlah hari yang dibutuhkan dari
hari  pertama  menstruasi  hingga
perdarahan menstruasi berhenti (Rusdin et
al., 2020). Manuaba dalam Akbar (2014)
membagi lama menstruasi menjadi tiga
diantaranya yaitu hypomenorrhea (< 2
hari), (2-8 hari),

hypermenorrhea (> 8 hari) (Rusdin et al.,

normal dan
2020). Lama menstruasi hampir semua
mahasiswi UNUD (99%) berada pada
kategori normal dengan rata-rata 5,93 hari.

Sindrom premenstruasi atau
premenstrual syndrome (PMS) didefinisikan
sebagai sekumpulan gejala fisik dan

psikologis dimulai dari fase luteal
menstruasi dan mereda saat menjelang
menstruasi (Rodiani and Rusfiana, 2016).
Daugherty (1998) dan Dauster et al., (1999)
dalam Andriani (2018) mengkategorikan
pengukuran  sindrom  premenstruasi

menjadi dua, yaitu PMS dan tidak PMS.
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Diperkirakan 80-95% WUS di Indonesia
(15-49 tahun) mengalami gejala sindrom
premenstruasi (Ellya, 2017). Berdasarkan
hasil
mengalami premenstruasi
(43,3%). Pada penelitian diketahui bahwa
persentase mahasiswi yang mengalami
lebih
(36,4%) dibandingkan hasil penelitian ini
(Daniartama et al.,, 2021). Hasil berbeda

ditunjukkan pada studi Pamuji et al,

penelitian, sebagian mahasiswi

sindrom

sindrom premenstruasi rendah

(2011) bahwa persentase kejadian sindrom
lebih

premenstruasi pada mahasiswi
tinggi (96,42%) (Dewi et al., 2022).

Makronutrien merupakan zat gizi
tubuh dalam

jumlah banyak atau besar dan berbentuk

yang dibutuhkan oleh

kalori atau energi meliputi karbohidrat,
protein, dan lemak (WHO, 2023; Maywati
& Hidayanti, 2018).

berfungsi mempertahankan

Makronutrien
dan
mengoptimalkan dan
tubuh

sehari-hari

kinerja fungsi

esensial untuk  menjalankan
(WHO,  2023).

Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan

aktivitas

paling banyak mahasiswi (96,2 %) dengan
karbohidrat
protein pada

asupan kurang, asupan

setengah dari seluruh
mahasiswi (50%) dalam kategori kurang,
dan 58 mahasiswi (55,8 %) memiliki
asupan lemak kurang dari standar AKG
tahun 2019.
Defisiensi makronutrien
menyebabkan malnutrisi energi protein
atau kekurangan energi protein (KEP),
diantaranya marasmus, kwashiorkor, dan
(Rohaeti, 2015;
Victoria, 2015; Kiani et al., 2022). Studi

Murbawani dan Rachmawati (2015) pada

marasmus-kwashiorkor

penari menunjukkan defisiensi

makronutrien tidak berkaitan dengan
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kejadian sindrom premenstruasi, namun

kekurangan asupan karbohidrat dan
lemak tingkat sedang dan berat
meningkatkan risiko mengalami

gangguan menstruasi (Bernadetha et al.,
2022).

Asupan mikronutrien merupakan
faktor  yang

kejadian sindrom premenstruasi

diduga  memengaruhi
pada
mahasiswi. Mikronutrien adalah zat gizi
mikro berupa vitamin dan mineral yang
dibutuhkan tubuh dalam jumlah sedikit.
Mikronutrien memegang peran penting
bagi kesehatan, mencegah penyakit, serta
membantu produksi hormon, enzim, dan
zat lain yang diperlukan tubuh (CDC,
2022; WHO, 2022). Defisiensi mikronutrien
diduga meningkatkan risiko timbulnya
gejala sindrom premenstruasi. Asupan
yang  diteliti

penelitian ini adalah vitamin B6, vitamin

mikronutrien dalam
D, kalsium dan magnesium. Dalam

analisis bivariat, asupan vitamin D,

tidak

hubungan

kalsium dan magnesium

menunjukkan adanya

signifikan dengan kejadian sindrom
premenstruasi. Variabel asupan vitamin
B6 menunjukkan hasil berbeda bahwa
terdapat hubungan signifikan dengan
kejadian sindrom premenstruasi.

Analisis bivariat pada asupan
vitamin B6 menunjukkan hasil berbeda
yaitu vitamin B6 berhubungan signifikan
secara statistik dengan kejadian sindrom
(p=0,025).
hasil  serupa
penelitian Rahayu dan Safitri (2016) terkait

hubungan

premenstruasi Penelitian ini

memberikan dengan
asupan multivitamin dan
sindrom pramenstruasi pada mahasiswi.
Hasilnya korelasi

terdapat signifikan

antara asupan vitamin B6 dengan kejadian
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sindrom premenstruasi. Penelitian IImi &
Utari (2018) juga menyatakan adanya
hubungan secara statistik antara asupan
vitamin B6 dengan kejadian sindrom
premenstruasi. Soviana & Putri (2017)
yang
terdapat korelasi secara statistik asupan

memberikan hasil sama bahwa

vitamin B6 (piridoksin) dengan sindrom
SMA N

Colomadu. Nilai r memberikan hubungan

premenstruasi pada siswi
berlawanan yaitu semakin tinggi asupan
vitamin B6, maka kejadian sindrom

premenstruasi semakin rendah (Soviana

and Putri, 2017). Hal ini didukung
penelitian  lain  yang  menyatakan
suplementasi  vitamin B6  mampu

mengurangi gejala sindrom premenstruasi

karena dapat memperbaiki gangguan

metabolisme hormon estrogen (Salhah et

al., 2020).
Defisiensi ~ vitamin B6  dapat
mengganggu proses metabolisme

karbohidrat, protein dan lemak yang
menghambat pelepasan energi dalam
tubuh (Rahayu and Safitri, 2016). Menurut
Almatsier (2004) dalam Rahayu & Safitri
(2016)

menimbulkan

kondisi tersebut dapat
efek lelah,

gangguan motorik, sulit tidur, anemia,

mudah

bahkan merusak sistem saraf pusat
apabila berlangsung dalam waktu lama.
Samieipoor et al., (2016) dalam studinya

menunjukkan bahwa defisiensi vitamin B6

mengakibatkan retensi air dan
berimplikasi pada penurunan kadar
dopamin dalam tubuh. Kondisi ini
mengakibatkan pembengkakan

ekstremitas, edema, dan ketidaknyamanan
pada perut dan dada (Samieipoor et al.,
2016).
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B6

digunakan sebagai salah satu terapi untuk

Pemberian  vitamin dapat

mengurangi gejala-gejala sindrom
premenstruasi (Dewi & Puspitasari, 2022).
Fakta ini sejalan dengan studi Ebrahimi et
al., (2012) dalam Soheila et al., (2016)
melaporkan bahwa vitamin B6 efektif
untuk mengurangi gejala perilaku dan
psikologis seperti depresi, sukar tidur,
mudah cemas, dan mudah lelah yang
akibat

Vitamin B6 merupakan kofaktor pada

timbul sindrom premenstruasi.
sintesis neurotransmitter dan prekursor
langsung bagi hormon dopamin dan
serotonin. Pada prosesnya, vitamin B6
melibatkan  sintesis = asam = gamma-
aminobutyrate (GABA), enzimatik triptofan
dan metabolisme tirosin (Soheila et al.,
2016).

apabila asupan vitamin B6 adekuat,

Hormon  serotonin  tercukupi
sehingga dapat membantu otak menjadi
lebih tenang dan rileks saat menjelang fase
menstruasi. Saat kadar vitamin B6 turun
darah,

terganggu

dalam biosintesis  serotonin

menjadi sehingga
mengakibatkan fluktuasi hormon estrogen
dan  memicu  timbulnya  sindrom
premenstruasi (Ilmi and Utari, 2018).
Menurut Almatsier (2006) dalam
Anityo et al., (2014), vitamin B6 terbagi
menjadi tiga yaitu piridoksal, piridoksin,
dan piridoksamin. Vitamin B6 berperan
sebagai koenzim bagi 100 enzim untuk
mengkatalis reaksi kimia di dalam tubuh
manusia, seperti koenzim piridoksamin
fosfat dan piridoksal fosfat pada beragam
Pada

vitamin B6 melibatkan

reaksi  transaminasi. prosesnya,
sintesis asam
gamma-aminobutyrate (GABA), enzimatik
triptofan dan metabolisme tirosin (Soheila

et al., 2016). Muchtadi (2008)
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B6

memproduksi triptofan asam amino dan

menyebutkan, vitamin akan

hormon serotonin untuk mengontrol
suasana hati (mood) dan proses mental
salah satunya saat mengalami sindrom
2014).
apabila

premenstruasi  (Anityo et al,

Hormon serotonin tercukupi
asupan vitamin B6 adekuat, sehingga
lebih

tenang dan rileks saat menjelang fase

dapat membantu otak menjadi

menstruasi. Saat kadar vitamin B6 turun
darah,
terganggu

dalam biosintesis  serotonin

menjadi sehingga
mengakibatkan fluktuasi hormon estrogen
dan  memicu  timbulnya  sindrom
premenstruasi (Ilmi & Utari, 2018).

Hasil analisis bivariat pada variabel
asupan vitamin D secara statistik tidak
terdapat  korelasi

dengan  kejadian

sindrom premenstruasi. Hasil analisis juga

yang

premenstruasi

membuktikan bahwa mahasiswi
mengalami sindrom
memiliki asupan vitamin D kurang. Hasil
penelitian  ini

bertentangan dengan

penelitian case control oleh Bertone-
Johnson (2005) pada sekelompok wanita
usia 27-44 tahun. Penelitian tersebut
menyatakan asupan vitamin D yang tinggi
dapat menurunkan risiko sindrom
premenstruasi (Abdi et al., 2019). Fakta ini
diperkuat oleh studi lain yang dilakukan
oleh Bertone-Johnson et al., (2010) bahwa
asupan vitamin D mampu mengurangi
nyeri selama fase menstruasi (Ilmi and
Utari, 2018).

Heidari et al., (2019) membuktikan
bahwa

perempuan

pemberian vitamin D pada
dengan sindrom

premenstruasi dapat menurunkan
Interleukin-20 dan Interleukin-22 sebagai

penanda peradangan (inflamasi). (Hossein
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et al, 2013) dalam juga

memberikan hasil bahwa vitamin D

studinya

mampu menurunkan produksi senyawa
sitokin yang mengakibatkan inflamasi.
Manson (2005) menyebutkan vitamin D
dalam darah pada perempuan dengan
lebih

tidak mengalami

sindrom premenstruasi rendah
dibandingkan yang
sindrom  premenstruasi. = Perempuan
dengan asupan vitamin D rendah berisiko
4,57 kali memiliki periode menstruasi
lebih lama (Lugito, Indarto and Hanim,
2019). Hasil

penelitian  Jukic et

tersebut sejalan dengan
(2015) yang

menyatakan bahwa asupan vitamin D

al.,

rendah menyebabkan periode menstruasi
lebih lama dan tidak teratur. Defisiensi
vitamin D terjadi apabila seseorang
kekurangan kadar vitamin D di dalam
tubuh, baik karena rendahnya asupan
vitamin D maupun kekurangan paparan
sinar matahari (Fiannisa, 2019).

Analisis bivariat asupan kalsium

tidak menginterpretasikan adanya korelasi

signifikan dengan kejadian sindrom
premenstruasi. Pada  penelitian ini
sebagian  besar = mahasiswi  UNUD

mempunyai asupan kalsium kurang dan
mengalami  sindrom  premenstruasi.
IImi &  Utari (2018)

menunjukkan hasil yang sama bahwa

Penelitian

tidak ada korelasi antara asupan kalsium
dengan kejadian sindrom premenstruasi.
Hasil studi ini bertolak belakang dengan
penelitian Muijah et al, (2019) bahwa

kalsium secara statistik berhubungan
dengan sindrom premenstruasi.
Perempuan yang memiliki asupan

kalsium kurang berpeluang 3 kali lebih
besar mengalami sindrom premenstruasi

dibandingkan yang memiliki asupan
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kalsium cukup (Muijah et al., 2019). Tidak
terdapat hubungan antara asupan kalsium
dengan kejadian sindrom premenstruasi
pada hasil penelitian ini dikarenakan
sebagian besar mahasiswi memiliki
asupan kalsium kurang sebanyak 103
(99%). Hasil

bertentangan dengan penelitian lain yang

orang penelitian  ini
menyatakan bahwa perempuan dengan

asupan  kalsium  rendah  berisiko
mengalami sindrom premenstruasi lebih
berat (Ratikasari, 2015; Novelta, 2016).
Kalsium merupakan zat
mikronutrien yang paling banyak terdapat
di dalam tubuh dan sangat dibutuhkan
oleh tubuh. (2001)

memperkirakan jumlah kalsium dalam

Almatsier

tubuh yaitu 1,5%-2% berat badan orang
dewasa atau kurang lebih 1 kg (Shita &
Sulistiyani, 2015; Rasyid, 2021). Kalsium
berperan yang

psikis

sebagai anti stres

salah

sindrom premenstruasi (Ilmi and Ultari,

merupakan satu gejala
2018). Pernyataan ini didukung oleh studi
Christiany et al., (2009) bahwa kalsium
dapat dan
(mood).
(2005)
dalam Abdi et al., (2019) asupan kalsium
tinggi
sindrom premenstruasi. Kalsium dapat

memengaruhi  perilaku
hati

Menurut Bertone-Johnson et al.,

mengganggu  suasana

mampu  menurunkan  risiko
diperoleh dari
suplemen (Salhah et al., 2020). Saeedian et

al, (2015) dalam studinya memaparkan

asupan makanan dan

bahwa mengkonsumsi kalsium terbukti
somatik
sakit

serta gejala

menurunkan gejala-gejala

sindrom premenstruasi seperti

kepala dan nyeri sendi,
emosional seperti depresi, gangguan tidur,
Hasil

penelitian ini sejalan dengan penelitian

dan penurunan nafsu makan.
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Appleton (2018) bahwa
kalsium sebanyak 600 mg (2 kali sehari)

suplementasi

secara signifikan dapat menurunkan
gejala somatik maupun gejala emosional
(mood negatif) sindrom premenstruasi.
Asupan magnesium secara statistik
tidak  berkorelasi

kejadian sindrom premenstruasi. Hasil

signifikan dengan
analisis bivariat tersebut tidak sejalan
dengan hasil penelitian Ilmi & Utari (2018)
dan Abdi et al., (2019) yang menyatakan

terdapat hubungan antara asupan
magnesium dengan kejadian sindrom
premenstruasi.  Penelitian ini  juga

bertentangan dengan hasil studi Estiani &
Nindya (2018) yang menunjukkan adanya
hubungan  signifikan antara  pola
konsumsi magnesium dengan kejadian
sindrom premenstruasi. Sebagian besar
mahasiswi memiliki asupan magnesium
dalam kategori

kurang, baik yang

mengalami sindrom  premenstruasi
maupun yang tidak mengalami sindrom
premenstruasi. Christiany et al., (2009)
dalam studinya menyebutkan bahwa
perempuan dengan asupan magnesium

kurang berpeluang 3,3 kali lebih besar

mengalami sindrom premenstruasi
dibandingkan yang memiliki asupan
magnesium  cukup. Sebagian besar

mahasiswi memiliki asupan magnesium
kurang, sehingga menyebabkan hasil
penelitian tidak menunjukkan adanya
hubungan antara asupan magnesium
dengan kejadian sindrom premenstruasi.

Mengkonsumsi makanan berserat

seperti buah dan sayuran dapat
mengurangi gejala sindrom
premenstruasi. Sayuran hijau, kacang-

kacangan dan alpukat yang kaya akan

magnesium membantu

dapat
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meningkatkan produksi hormon dopamin
dan serotonin (Ilmi and Utari, 2018).
Hormon  dopamin dan  serotonin
membantu mengurangi gejala sindrom
sakit pinggul,
ketegangan dan sakit kepala (Ilmi and
Utari, 2018). Studi Tih et al, (2017)
menyebutkan bahwa pemberian
efek

stimulasi di

premenstruasi  seperti

magnesium dapat memberikan

relaksasi pada

neuromuskular, menekan dan
mengurangi gejala sindrom premenstruasi
seperti cemas dan depresi. Magnesium

berperan aktif dalam sintesis konjugasi

hormon estrogen dan meningkatkan
aktivitas enzim glucuronyl transferase
untuk  mengurangi risiko  sindrom

premenstruasi (Renata et al., 2018).

Status gizi merupakan faktor yang
diduga berpengaruh terhadap kejadian
sindrom premenstruasi (Mahardika, 2020).
WHO (2020) mendefinisikan status gizi
sebagai keseimbangan jumlah asupan
masuk ke dalam tubuh (intake) dan asupan
yang dibutuhkan tubuh (requirements)
untuk menjalankan fungsi secara biologis
yaitu pertumbuhan dan perkembangan,
pemeliharaan kesehatan, dan menjalankan
aktivitas. Status gizi adalah salah satu
faktor penting untuk mencapai derajat
kesehatan yang optimal (Thamaria, 2017).
Status gizi yang diteliti diperoleh dari
indeks massa tubuh didapatkan melalui
pengukuran antropometri berat badan
dan tinggi badan. Centers for Disease

Prevention (2011)
IMT hasil

pengukuran berat badan yang disesuaikan

Control and

mendefinisikan sebagai
dengan tinggi badan dan dihitung dengan
cara berat badan (kg) dibagi kuadrat
tinggi badan (meter) (Rasyid, 2021).
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Variabel indeks massa tubuh dalam
penelitian ini dibagi menjadi tiga kategori
yaitu kurus 19 mahasiswi (18,3%), normal
74 mahasiswi (71,2%), dan paling sedikit
dengan kategori gemuk sebanyak 11
mahasiswi (10,6%). Variabel indeks massa
tubuh dibagi lagi menjadi dua kategori
yaitu normal dan tidak normal (kurus dan
gemuk). Mayoritas sampel memiliki
indeks massa tubuh normal, baik yang
sindrom
tidak

premenstruasi

mengalami
(47,3%)

sindrom

premenstruasi
maupun mengalami
(52,7%).

indeks

massa tubuh tidak menunjukkan adanya

Berdasarkan analisis bivariat,

hubungan signifikan dengan kejadian
sindrom premenstruasi. Hasil uji statistik
tersebut bertentangan dengan penelitian
Utami & Sahara (2014) pada mahasiswi
Fakultas Kedokteran
Malahayati angkatan 2012 bahwa terdapat

Universitas

korelasi signifikan antara indeks massa
tubuh (p=0,015) dengan kejadian sindrom
premenstruasi. Sebagian sampel penelitian
memiliki indeks massa tubuh normal,
sehingga meminimalisir risiko mengalami
sindrom premenstruasi.

Berton-Johnson et al., (2010) dalam
Eso et al., (2016) menyatakan peningkatan
IMT sebesar 1 kg/m? meningkatkan risiko
sindrom  premenstruasi 3%.
hasil IMT
sebagian besar mahasiswi normal (IMT
18,5 — 25,0 kg/m?). Hasil ini bertentangan
dengan studi Berton-Johnson et al., (2010),

sebesar

Berdasarkan penelitian,

perempuan dengan IMT > 25,5 kg/m? lebih

berisiko mengalami sindrom

premenstruasi dibandingkan perempuan
dengan IMT < 25 kg/m? (Eso et al., 2016).
IMT berkorelasi dengan risiko gejala fisik
dan emosi sindrom

pada penderita
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(Ilmi and Utari, 2018).

Status gizi optimal mencegah sindrom

premenstruasi

premenstruasi (Susilo, 2021). Tidak ada
hubungan indeks massa tubuh dengan
sindrom

kejadian premenstruasi

dikarenakan  sampel penelitian ini
memiliki karakteristik, aktivitas, dan gaya

hidup yang sama (homogen).

SIMPULAN

Berdasarkan uraian hasil di atas,
dapat disimpulkan sebagian besar
Fakultas Kedokteran (FK)
Udayana (UNUD) berada

pada usia 19-20 tahun, dengan wusia

mahasiswi

Universitas

menarche sekitar 13 tahun dan hampir
semuanya memiliki lama menstruasi pada
fase normal. Sebagian besar mahasiswi
memiliki asupan makronutrien dan
mikronutrien kurang dari kecukupan gizi
yang dianjurkan (AKG). Sebagian besar
(71,2%) mahasiswi memiliki indeks massa
tubuh normal dan sebagian kecil (43,3%)
sindrom PMS.

Hasil penelitian menunjukkan terdapat

mahasiswi mengalami

hubungan signifikan antara asupan
mikronutrien jenis Vitamin B6 dengan
sindrom PMS. Pada variabel lain yaitu
D,

magnesium, dan indeks massa tubuh

asupan  vitamin kalsium dan
tidak ditemukan adanya hubungan yang

signifikan dengan sindrom PMS.

SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan, maka saran yang peneliti
berikan bagi mahasiswi yaitu
memperbaiki pola makan (frekuensi, porsi
bahan

yang  dikonsumsi)

makan, dan jenis makanan

minuman sesuai

standar AKG yang dianjurkan. Peneliti
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juga memberikan saran kepada peneliti
selanjutnya agar dapat meneliti hubungan
asupan makronutrien (protein dan lemak)
dengan kejadian sindrom premenstruasi
dan menambahkan variabel independen
lain seperti stress (beban perkuliahan),
aktivitas fisik, dan pola tidur. Apabila
peneliti ingin menilai sindrom
premenstruasi sekali (single assessment)
Shortened

Premenstrual ~ Assessment Form  (sPAF),

dapat menggunakan

namun apabila penilaian dilakukan
beberapa kali (repeated measure) dapat
menggunakan metode lain  seperti
Calendar of Premenstrual Experience (COPE).
Peneliti dapat mengukur skala nyeri
dengan metode lain seperti Verbal Rating
Scale (VRS), Face Pain Scale (FPS), maupun
Numeric Rating Scale (NRS).
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