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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DENGAN PREMENSTRUAL 

SYNDROME (PMS) PADA REMAJA PUTRI 

 

(Di SMK Bhakti Indonesia Medika Kota Mojokerto) 

 

Oleh: 

 

Rohmanisa’ Ary Aprilana, Ifa Nofalia, Agustina Maunaturrohmah. 

S1 Ilmu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

rohmanisaaryaprilana@gmail.com 

 

Pendahuluan: Premenstrual syndrome (PMS) merupakan masalah kesehatan 

umum yang sering dialami oleh remaja putri sehingga mempengaruhi aktivitas 

sehari-hari. Aktivitas fisik memiliki potensi untuk meningkatkan kadar endorfin 

yang berkontribusi dalam mengurangi gejala premenstrual syndrome (PMS). 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara aktivitas fisik dengan 

premenstrual syndrome (PMS) pada remaja putri. Metode: penelitian ini analitik 

kuantitatif korelasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh siswi kelas 10 SMK Bhakti Indonesia Medika Kota 

Mojokerto sebanyak 93 orang, dengan sampel 75 responden yang diambil 

menggunakan teknik simple random sampling. Variabel independen aktivitas fisik 

dan variabel dependen premenstrual syndrome (PMS), diolah menggunakan Global 

Physical Activity Questionnaire (GPAQ) dan Shortened Premenstrual Assessment 

Form (SPAF). Pengolahan data editing, coding, scoring, tabulating dan analisis 

menggunakan uji rank spearman dengan alpha 0,05. Hasil: Hasil penelitian 

didapatkan sebagian besar responden memiliki tingkat aktivitas fisik ringan 

(62,7%) dan tingkat premenstrual syndrome kategori sedang (52,0%). Uji statistik 

rank spearman diperoleh nilai p=0,001 <  α=0,05, maka H1 diterima. Kesimpulan: 

Ada hubungan aktivitas fisik dengan premenstrual syndrome pada remaja putri. 

Remaja putri disarankan untuk meningkatkan aktivitas fisik secara rutin dengan 

intensitas sedang hingga berat guna membantu mengurangi gejala premenstrual 

syndrome (PMS). 

 

Kata kunci: aktivitas fisik, PMS, remaja putri 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY AND 

PREMENSTRUAL SYNDROME (PMS) IN ADOLESCENT FEMALES 

 

(In the SMK Bhakti Indonesia Medika Mojokerto City) 

 

By: 

 

Rohmanisa’ Ary Aprilana, Ifa Nofalia, Agustina Maunaturrohmah. 

S1 Ilmu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

rohmanisaaryaprilana@gmail.com 

 

Introduction: Premenstrual syndrome (PMS) was a common health problem 

experienced by adolescent girls, affecting their daily activities. Physical activity 

had the potential to increase endorphin levels, which helped reduce PMS symptoms. 

This study aimed to analyze the relationship between physical activity and PMS in 

adolescent girls. Methods: This study used a quantitative correlational analytic 

design with a cross-sectional approach. The population included 93 10th-grade 

students at SMK Bhakti Indonesia Medika, with 75 respondents selected through 

simple random sampling. Physical activity and PMS were measured using the 

GPAQ and SPAF questionnaires. Data processing involved editing, coding, scoring, 

tabulating, and analyzing using the Spearman rank test with an alpha of 0.05. 

Results: The findings showed that 62.7% of respondents had low physical activity 

levels, and 52.0% experienced moderate PMS symptoms. The Spearman rank test 

produced a p-value of 0.001 (<0.05), indicating a significant relationship between 

physical activity and PMS. Conclusion: There was a relationship between physical 

activity and PMS in adolescent girls. Routine moderate-to-vigorous physical 

activity was recommended to help reduce PMS symptoms. 

 

Keywords: physical activity, PMS, adolescent girls 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang 

Periode adolesen dikenal dengan fase peralihan yang penting, saat individu 

bergerak dari kanak-kanak beranjak kedewasaan ditandai melalui berbagai 

perubahan signifikan, termasuk dalam sistem reproduksi. Perubahan yang dialami 

salah satunya yakni menstruasi. Fase ini sering terjadi Premenstrual syndrome 

(PMS) yang merupakan permasalahan di mana banyak wanita reproduktif 

mengalami perubahan fisik atau suasana hati pada hari – hari  sebelum menstruasi 

dan akan mereda setelah periode menstruasi tiba, sehingga hal tersebut dapat 

mempengaruhi produktivitas seorang wanita dalam melakukan aktivitas sehari - 

hari. Wanita yang menderita PMS parah serupa dengan penderita depresi berat akan 

mengganggu hubungan normal mereka di sekolah, serta aktivitas sosial dan 

keluarga (Chen et al, 2023). 

Menurut data dari laporan yang dirilis oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

ditahun 2020, menyatakan sekitar 1,78 milyar wanita usia subur diperkirakan 

mengalami PMS dengan prevalensi hampir 75%. Menurut informasi yang dirilis 

oleh BPS pada tahun 2020, angka kejadian dikalangan remaja putri Indonesia 

diperkirakan mencapai 21.562 jiwa dengan kelompok usia 10-19 tahun. Saat ini, 

prevalensi PMS dapat mencapai 85% pada seluruh perempuan di Indonesia, kurang 

lebih 60–75% perempuan menghadapi gejala PMS mulai ringan sampai berat, 

sehingga mengganggu kesehariannya. Prevalensi yang terjadi di wilayah Jawa 

Timur dari tahun 2018 – 2021 menunjukkan angka kejadian PMS tetap tinggi, 
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dengan kejadian hampir setiap tahunnya terjadi kenaikan dilevel 6,1 %, dengan 

perincian  2018 sejumlah 55,6 %, tahun 2019 sejumlah 61,5 %, tahun 2020 

sejumlah 62,5 %, hingga tahun 2021 menjadi 68,6 %. Berdasarkan hasil studi 

pendahuluan yang dilaksanakan pada 30 Agustus 2024 dii SMK Bhakti Indonesia 

Medika Kota Mojokerto melalui wawancara, didapatkan 12 siswi mengalami 

premenstruall syndrome (PMS). Gejalanya yang dialami pun beraneka ragam, 50% 

siswi merasakan  nyeri payudara dan mudah marah, 33,33% siswi mengalami nyeri 

otot dan sendi, serta nyeri pada bagian perut, 16,67% siswi merasa sedih dan tidak 

sanggup mengatasi masalah.  

Faktor penyebab dari premenstrual syndrome (PMS) yakni penurunan jumlah 

endorfin yang bisa ditingkatkan melalui aktivitas fisiik. Aktivitas’ fisiku berpotensi 

mengoptimalkan kualitas hidup sehat individu serta mencegah banyak berbagai 

gangguan kesehatan. Sebagian besar perempuan merasakan gejala PMS tergolong 

kategori berat hingga berakibat mengganggu aktivitasnya. Kurangnya aktivitas 

fisik akan memicu kekurangan endorfin didalamtubuh yang bisa mengakibatkan 

premenstrual syindrome (PMS), akan tetapi melalui aktivitas fisik dalam bentuk 

olahraga maupun aktivitas dalam rumah mampu menstimulasi pelepasan senyawa 

hormon endorfin beserta menciptakan sensasi teang dan nyaman ketika 

premenstrual siyndrome berlangsung. Gejala perubahan yang datang saat pra-

menstruasi akan mengganggu rutinitas harian remaja putri hingga haid terjadi. 

Premenstrual syndrome (PMS) juga turut mempengaruhi  penurunan selera makan, 

rasa lelah, suasana hati yang labil. Bagi remaja perempuan yang menempuh 

pendidikan, PMS bisa menghambat mutu kesejahteraan tubuh, daya fokus, hasil 

pencapaian, serta proses pembelajaran aktif disekolah (Hasan & Susanti 2020).  
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Premenstrual syndrome (PMS) dapat diatasi melalui 2 macam, yakni terapi 

obat-obatan atau suplemen, analgesik yang mampu meredakan rasaa sakit terkait 

dengan keluhan fisik yang muncul ketikapremenstrual syndrome(PMS) terjadi. 

Selain hal tersebut penanganan nonfarmakologis semacam melakukan aktivitas 

fisik yang tepat dan rutin bisa diterapkan untuk membantu wanita yang menghadapi 

PMS agar merasakan lebih baik. Penelitian telah membuktikan bahwa wanita yang 

mengalami Premenstrual Syndrome (PMS) mempunyai gejala lebih rendah pasca 

menerapkan aktivitas fisik berupa olahraga yang ringan, sedang, bahkan berat. 

Beberapa  aktivitas fisik berupa olahraga yang efektif mengurangi PMS yaitu 

misalnya senam, jalan cepat, bersepeda, yoga, renang, dan angkat beban. Jangka 

waktu yang dibutuhkan untuk memperoleh manfaat aktivitas fisik berupa olahraga 

ialah sekitar 4minggu, dan waktu pelaksanaan yang lebih panjang menghasilkan 

manfaat yang lebih optimal guna menurunkan keluhan yang disebabkan oleh 

premenstrual syndrome PMS (Clarita dkk., 2022). 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan aktivitas fisik dengan premenstrual syndrome (PMS) pada 

remaja putri di SMK Bhakti Indonesia Medika Kota Mojokerto ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum. 

Menganalisis hubungan aktivitas fisik dengan premenstrual syndrome (PMS) 

pada remaja putri di SMK Bhakti Indonesia Medika Kota Mojokerto. 
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1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi aktivitas fisik pada remaja putri diSMK Bhakti Indonesia 

Medika Kota Mojokerto. 

2. Mengidentifikasi premenstrual syndrome (PMS) pada remaja putri diSMK 

Bhakti Indonesia Medika Kota Mojokerto. 

3. Menganalisis hubungan aktivitas fisik dengan premenstrual syndrome (PMS) 

pada remaja putri diSMK Bhakti Indonesia Medika Kota Mojokerto. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teoritis 

Hasil dari penelitian ini di harapkan mampu menghasilkan kontribusi terhadap 

evolusi pengetahuan di masa mendatang, terutama di bidang ilmu keperawatan 

maternitas yang berkaitan dengan premenstrual syndrome (PMS). 

1.4.2 Praktis 

Melalui temuan yang diperoleh, di harapkan bisa diterapkan guna merancang 

program kesehatan yang mendukung peningkatan aktivitas fisik sebagai upaya 

pencegahan dan pengelolaan premenstrual syndrome (PMS) dikalangan remaja-

putri.
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep remaja 

2.1.1 Pengertian remaja 

 Istilah remaja merujuk pada kosakata latin, berupa adolescence maknanya 

"tumbuh maupun berkembang untuk mencapai kedewasaan". Ini sejalan dengan 

pandangan masyarakat kuno yang menganggap bahwa masa pubertas dan remaja 

sama saja dengan fase kehidupan lainnya. Dengan kata lain, seorang anak dianggap 

telah dewasa jika ia sudah dapat melakukan reproduksi. Fase remaja ialah tahap 

perkembangan yang ditandai oleh perubahan yang signifikan dalam kematangan 

fisik, neurobiologis, emosional, psikologis, serta pencapaian berbagai kemampuan 

kognitif dan sosial yang muncul. Remaja berkaitan erat dengan identitas, yang 

terdiri dari warisan genetik dan cara individu mengatur pengalaman dalam konteks 

budaya tertentu. Identitas individu sebagian besar dipengaruhi keadaan psikologis 

diri dan lingkungan sosial tempat mereka tinggal (Hamdanah, 2022). 

 Masa remaja diartikan sebagai masa yang ditandai oleh pertumbuhan serta  

perkembangan di berbagai aspek, seperti fisik, mental, dan kognitif yang pesat. Ciri 

khas remaja ialah ingin tahu yang tinggi, suka berpetualangan, rintangan, dan 

cenderung berani mengambil risiko atas tindakannya tanpa berpikir matang 

sebelumnya (Hapsari, 2019). Secara psikologis, masa remaja diartikan sebagai 

tahap ketika seseorang sudah tidak lagi berada di bawah pengaruh orang dewasa, 

tetapi tahap di mana individu berinteraksi dengan masyarakat dewasa di level yang 

setara (Rasmaniar dkk., 2023). 
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 Masa remaja termasuk tahap kehidupan esensial dalam evolusi pribadi yang 

dilihat dari proses transformasi dalam aspek fisik, kondisi mental, neurlogis, beserta 

psikis. Periode ini, remaja mengalami pertumbuhan pesat, mengembangkan 

identitas pribadi, keingintahuan yang tinggi, suka berpetualang, dan cenderug 

berani mengambil langkah. Masa ini juga menandai peralihan dari ketergantungan 

pada orang tua menuju interaksi yang lebih setara dengan masyarakat dewasa. 

2.1.2 Batasan usia remaja 

 Badan kesehatan dunia (WHO) tahun 2023 mengemukakan bahwa rentang usia 

remaja ialah kisaran usia 10 hingga 19 tahun. Dipihak lain, Badan Kependudukan 

& Keluarga Berencana (BKKBN) pada tahun 2015 menyebutkan bahawannya 

batasan usia generasi muda (remaja) yakni dalam rentang usia 10 hingga 24 tahun, 

serta berada dalam status masih lajang (Hapsari, 2019).  

Ajhuri (2019) berpendapat bahwa periode remaja secara umum dapat dibedakan 

menjadi beberapa fase dibawah ini: 

1. Fase remajaawal (12 – 15 tahun) 

  Perseorangan akan beranjak mengakhiri fase anak usia dini yang berupaya 

berdiri sendiri tanpa bergantung orang tua dan menjadi lebih mandiri. Fokus 

utama dalam fase ini yaitu penerimaaan terhadap penampilan fisik dan 

kebutuhan yang sesuai dengan teman-teman sebayanya. 

2. Fase remaja pertengahan (16– 18 tahun) 

  Tahap ini dicerminkan oleh perkembangan pandangan yang lebih 

konstruktif. Meskipun teman sebayanya tetap berpengaruh, tetapi individu 

mulai dapat mengatur diri sendiri (self directed). Remaja mulai menunjukkan 
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perilaku baru, belajar untuk mengendalikan impuls, serta mulai membuat 

keputusan awal mengenai tujuan karier yang akan diraih. 

3. Fase remaja akhir (19 – 22 tahun) 

  Individu mempersipkan diri untuk memasuki kehidupan dewasa. Remaja 

berupaya memastikan tujuan karier dan memperkuat identitas pribadi. Terdapat 

keinginan kuat untuk menjadi lebih dewasa, yang diakui oleh  kelompok teman 

sebayanya dan orang dewasa di sekitarnya. 

2.1.3 Pertumbuhan dan perkembangan pada remaja putri  

Transformasi yang dialami oleh remaja putri melibatkan aspek fisik, emosi, 

kognitif atau intelektual, serta psikososial yang penting. Berikut adalah beberapa 

karakteristik utamanya: 

1. Pertumbuhan dan perkembangan fisik 

Remaja putri terjadi perubahan fisik seperti berkembangnya payudara dan 

pembesaran panggul. Rambut mulai muncul pada area genital dan ketiak, suara 

menjadi lebih merdu, serta kulit tampak lebih lembut. Puncak dari proses 

kematangan fisik remaja putri ditandai dengan menstruasi pertama (menarche). 

Menarche menandakan bahwa ia telah mulai menghasilkan sel telur yang tidak 

mengalami pembuahan, sehingga dikeluarkan bersama dengan darah menstruasi 

melalui vagina. 

2. Perkembangan emosi 

 Perkembangan emosional remaja putri erat kaitannya dalam perubahan 

hormon, yang tercirikan melalui kondisi emosi yang cenderung labil. Tahap ini, 

Remaja putri belum sepenuhnya mampu mengontrol emosi yang mereka 

rasakan.  
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3. Perkembangan koginitif 

 Perkembangan kognitif pada remaja ditandai demham kemampuan untuk 

menyelesaikan masalah melalui tindakan yang logis. Mereka mampu berpikir 

secara abstrak dalam menghadapi permasalahan kompleks dengan efektif. 

Selain itu, remaja dapat menganalisis berbagai penyebab dan 

mempertimbangkan berbagai solusi ketika menghadapi suatu masalah.   

4. Perkembangan psikososial 

 Perkembangan psikososial pada remaja ditandai dengan munculnya rasa 

ketertarikan terhadap lawan jenis. Minat terhadap interaksi sosial semakin 

meningkat, dan perhatian terhadap penampilan diri menjadi dominan daripada  

sebelumnya. (Noor dkk., 2020). 

 

2.2 Konsep premenstrual syndrome 

2.2.1 Pengertian Premenstrual syndrome 

 PMS seringkali mempengaruhi banyak wanita usia reproduksi. Hal ini 

mengacu pada sejumlah tanda gejala fisik serta emosional yang biasanya muncul 

berulang selama tahap luteal dalam siklus haid, yaitu fase antara ovulasi dan 

permulaan menstruasi (Nandakumar dkk., 2023). Premenstrual syndrome adalah 

fenomena siklik yang muncul pada fase akhir luteal dari siklus haid, ditandai oleh 

sekelompok gejala fisik, emosional, dan psikologis dengan tingkat keparahan yang 

berbeda – beda. Terjadi seminggu sebelum menstruasi dan berakhir setelah 

menstruasi (Upadhyay dkk., 2023). 

Premenstrual Syndrome (PMS) didefinisikan sebagai serangkaian respons 

tubuh yang terjadi dengan rasa tidak nyaman pada dimensi fisik, emosi, beserta 
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perilaku yang dialami oleh wanita dimasa subur, biasanya muncul selama 7 sampai 

10 hari pre-menstruasi, kemudian hilang setelah menstruasi mulai datang. Gejala 

ini mampu berdampak di gaya hidup dan kegiatan sehari-hari (Nurbaiti, 2023). 

Premenstrual syndrome didefinisikan sebagai kumpulan gejala-gejala fisik, mental, 

perasaan, emosional, dan tindakan yang berulang mempengaruhi wanita, muncul 

dalam siklus selama tahap luteal dari siklus bulanan dan menghilang beberapa hari 

setelah haid dimulai. Banyak wanita mengalami gejala premenstrual syndrome 

(PMS), namun mereka tidak menganggap gejala tersebut sebagai sesuatu yang 

menyusahkan atau melemahkan (Eshetu dkk., 2022). 

Berdasarkan definisi diatas dapat ditarik kesimpulan bahwasannya 

Premenstrual syndrome adalah kondisi yang menimpa dikalangan wanita yang 

berada dalam usia subur, yang terlihat dari beragam gejala fisik, emosional, dan 

tingkah laku yang muncul secara berulang saat tahap luteal dari siklus haid, 

biasanya kurang lebih 1 hingga 2 minggu sebelum haid dimulai dan berakhir setelah 

haid tiba.  

2.2.2 Etiologi 

Perubahan hormon tatkala terjadi sebelum menstruasi merupakan faktor utama 

atau pemicu timbulnya premenstrual syndrome (PMS), dari ovulasi hingga sebelum 

menstruasi, konsentrasi estrogen dan progesteron meningkat dengan sangat cepat. 

Fluktuasi kadar hormon-hormon ini dalam aliran darah secara signifikan 

memengaruhi proses transmisi saraf dalam sistem saraf pusat, terutama 

mempengaruhi jalur biokimia serotonergik. Wanita yang menghadapi masalah 

emosional selama fase premenstrual kemungkinan besar mengalami gangguan atau 

ketidakteraturan dalam transmisi neurotransmisi jalur serotonergik ini, yang 
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diyakini terkait dengan gejala-gejala seperti mudah marah, depresi, dan keinginan 

yang tinggi untuk mengkonsumsi karbohidrat (Sinaga dkk., 2017). 

2.2.3 Faktor yang mempengaruhi premenstrual syndrome 

Perempuan yang sangat responsif terhadap fluktuasi hormon serta siklus haid, 

akan rentan mengalami PMS. Berikut berbagai faktor yang berkontribusi pada 

terjadinya PMS, diantaranya yakni: 

1. Faktor riwayat keluarga 

  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. 

2. Faktor hormonal 

  Premenstrual syndrome (PMS) sebagian besar dipicu oleh fluktuasi 

hormon estrogen dan progesteron sepanjang siklus 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, 
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perubahan kadar hormon selama siklus menstruasi berkontribusi pada 

terjadinya premenstrual syndrome. 

3. Faktor aktivitas fisik 

  Kurangnya aktivitas fisik dapat meningkatkan produksi kortisol, apabila 

terlalu berlebih dalam tubuh, berpotensi memperburuk sindrom dari PMS. Oleh 

sebab itu perlu dilakukannya aktivitas fisik untuk mengurangi tingkat keparahan 

PMS, dikarenakan bisa merangsang peningkatan produksi endorphin dan 

menurunkan level estrogen beserta hormon steroid yang lain, memperbaiki 

sirkulasi oksigenasi ke otot, menurunkan tingkat kartisol dalam tubuh, serta 

memperbaiki kondisi psikologis.  

4. Faktor pola makan 

 Asupan makan yang kurang teratur dan tidakseimbang bisa menimbulkan  

premenstrual syndrome (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 premenstrual syndrome (PMS). Hal ini disebabkan 

oleh asupan zat gizi yang rendah dan tidak seimbang, yang dapat mempengaruhi 

keseimbangan hormon dalam tubuh. 

5. Faktor kimiawi 

  Fluktuasi kadar serotonin sepanjang siklus menstruasi dapat mempengaruhi 

gejala-gejala seperti depresi, kecemasan, kelelahan, agresivitas, dll. Kadar 

serotonin yang cenderung rendah sering ditemukan pada perempuan yang 

mengalami  premenstrual syndrome (PMS) (Nisa dkk., 2024). 

 



12 
 

 
 

2.2.4 Gejala premenstrual syndrome (PMS) 

Menurut Sinaga dkk (2017) gejala PMS yang sering dialami wanita antara lain: 

1. Munculnya jerawat 

2. Peningkatan nafsu makan, khususnya makanan yang asin dan manis 

3. Perut kembung hingga kram 

4. Masalah konstipasi (sembelit) 

5. Lemas bahkan lesu 

6. Mudah lelah 

7. Sulit berkonsentrasi 

 American College of Obstetricians and Gynaecologists (ACOG) (2023) 

dalam Astuti dkk (2023) mengemukakan wanita dengan premenstrual syndrome 

(PMS) merasakan minimal satu gejala afektif dan somatik yang berdampak pada 

fungsi sosial, akademik, dan kinerja pekerjaan. Gejala-gejala tersebut bersifat 

siklik, dimulai pasca ovulasi dan hilang segera setelah dimulainya awal menstruasi. 

Adapun beberapa gejala afektif dan somatik adalah sebagai berikut: 

Gejala afektif: 

1. Mudah marah dan tersinggung 

2. Rasa khawatir berlebihan 

3. Kebingungan 

4. Perasaan tertekan dan gelisah 

Gejala somatik: 

1. Rasa tertekan di perut 

2. Pembengkakan ataupun nyeri pada payudara 

3. Sakit di area kepala 
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4. Rasa  nyeri pada otot dan sendi 

5. Pembengkakan anggota tubuh, seperti pada tangan atau kaki  

6. Penambahan berat badan 

7. Gangguan dalam interaksi sosial 

2.2.5 Jenis dan tipe premenstruall syndromes 

 Dr. Guy Abraham (1983) dalam Noor dkk (2020) 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 

premenstrualssyndrome tersebut yakni:  

1. Tipe-A (anxiety) 

 Tipe/Jenis-A berhubungan oleh kecemasan, ditandai munculnya sinyal 

sensasi batin yang tidak tenang dan khawatir, sensitivitas berlebihan, 

ketegangan saraf, serta perasaan tidak stabil. Beberapa perempuan bahkan dapat 

merasakan depresi tingkat ringan hingga tingkat sedang pre-menstruasi. 

Sindrom tersebut muncul karena adanya perbedaan kadar antara hormon 

esterogen dan hormon progesterone, di mana kadar esterogen mungkin sangat 

meningkat daripada progesteronnya. Dalam beberapa khasus,hormon 

progesteron diberikan guna meredakan gejala tersebut, namun beberapa peneliti 

menemukan bahwa individu yang mengalami PMS mungkin juga defidiensi 

kadar magnesium sekaligus vitamin B6 dalam tubuh. Oleh karena itu,  individu 



14 
 

 
 

dengan PMS jenis tipe-A dianjurkan meningkatkan konsumsi asupan dengan 

kandungan serat, serta menurunkan frekuensi kafein yang dikonsumsi. 

2. Tipe-H (hyperhydration) 

 Jenis tipe-H atau hiperdehidrasi dicirikan oleh gejala seperti pembengkakan 

(odem), kembung, nyeri payudara, serta pembengkakan di bagian tangan dan 

kaki, yang seringkali diiringi dengan kenaikan berat badan menjelang 

menstruasi. Gejala tersebut dapat muncul dengan PMS tipe lainnya. 

Pembengkakan tersebut disebabkan oleh akumulasi cairan dijaringan 

ekstraseluler yang terjadi akibat tingginya konsumsi garam atau gula dalam 

makanan. Penggunaan obat diuretik dapat membantu menurunkan penumpukan 

cairan & natrium, namun sebatas meringankan sindrom. Dalam mencegah 

gejala ini disarankan agar pasien membatasi konsumsimakanan dengan natrium 

klorida dan sukrosa, beserta mengurangi jumlah cairan yang diminum setiap-

hari. 

3. Tipe-C (craving) 

 Jenis tipeC ini yang mempengaruhi nafsu makan, di tandai dengan keinginan 

yang kuat dalam memakan asupan yang manis, seperti cokelat, serta karbohidrat 

yang mudah dicerna, terutama pemanis (sukrosa). Sekitar 20menit setelah 

mengkonsumsi sukrosa dalam takaran yang cukup besar, muncul gejala 

hipoglikemi termasuk keletihan, kelelahan, detak jantung kencang, sakit kepala 

bahkan hilangnya kesadaran sementara (sinkop). Hipoglikemi terjadi akibat 

peningkatan produksi hormon insullin. Keinginan mengkonsumsi makanan 

manis bisa dipicu oleh stres, tingginya asupan garam, kekurangan asam lemak 

tak jenuh ganda esensial, maupun unsur kimia mineral penting (Mg). 
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4. Tipe-D (depression) 

 Jenis D ini terlihat melalui munculnya sindrom berupa rasa tertekan, perasaan 

sedih, lelah, masalah tidur, daya ingat, kebingungan, kesulitan berbicara, dan 

bahkan terkadang timbul keinginan untuk mengkahiri hidupnya. Seringkali 

jenis tipe-D ini terjadi beriringan bersama jenis tipe-A, meskipun kisaran tiga 

persen kasus adalah murni jenis tipe-D yang dikaitkan oleh perubahan kadar 

progesteron & estrogen yang tidak seimbang dalam siklus menstruasi. 

Gabungan perpaduan jenis tipe-D dan A dipengaruhi beraneka komponen 

seperti tekanan mental, defisiensi asam-amino-tyrosine, penumpukan timbal 

dalam tubuh, maupun kurangnya berbagai vitamin dan mineral magnesium, 

khususnya vitamin B-6. Memperbanyak asupan dengan kandungan magnesium 

& vitamin B-6 mampu meringankan masalah PMS jenis tipe D yang muncul 

bersama jenis tipe-A. 

2.2.6 Pencegahan premenstrual syndrome (PMS) 

Menurut Noor dkk (2020) untuk langkah pencegahan premenstrual syndrome, 

maka dapat diterapkan langkah-langkah berikut ini: 

1. Batasi makan makanan yang kaya akan gula,garam, daging merah, kopi, teh, 

cokelat, dan soda. 

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. 
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5. Perbanyak mengkonsumsi sayuran hijau yang kaya nutrisi. 

6. Tingkatkan konsumsi makanan yang kaya akan asam lemakesensial 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. 

9. Hindari dan kelola stress dengan baik. 

10. Pertahankan berat badan ideal, karena kelebihanan berat badan bisa 

meningkatkan risiko terjadinya premenstrual syndrome. 

11. Catat jadwal siklus menstruasi dan kenali gejala-gejala yang berkaitan dengan 

PMS. 

12. Amati apakah sudah mampu mengatasi PMS pada siklus menstruasi 

selanjutnya.  

2.2.7 Penatalaksanaan premenstrual syndrome  

Maksud sasaran utama dalam penanganan premenstrual syndrome (PMS) yaitu 

mengurangi gejala serta dampaknya terhadap aktivitas sehari-hari dan interaksi 

sosial (Astuti dkk., 2023).  

Cara menanggulangi premenstrual syndrome (PMS) yang terjadi pada wanita 

di setiap siklus menstruasi dapat dijelaskan sebagai berikut ini:  

1. Terapi farmakologis 

 Menurut Ayu (2023) jika gejala premenstrual syndrome menghambat 

rutinitas harian, biasanya ditangani melalui produk farmasi. 
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a. Obat anti nyeri (analgesik) digunakan untuk meredakan dan mengurangi 

rasa nyeri seperti sakit kepala, pegal pegal dan nyeri sendi. 

b. Obat penenang dapat diberikan oleh perempuan yang mengalami 

kecemasan, ketegangan berlebih, bahkan kesulitan tidur, namun harus 

dengan anjuran dan resep dokter. 

c. Obat anti depresan hanya diberikan kepada mereka yang mengalami gejala 

PMS yang parah. 

2. Terapi non-farmakologis 

 Adapun beberapa terapi nonfarmakologis yang dapat diterapkan guna 

meringankan gejala dari PMS, diantaranya yaitu:  

a. Pemberian edukasi 

 Tujuan dari bimbingan pasien/konseling adalah untuk meningkatkan 

kesadaran diri dan mendorong penilaian diri, membantu pasien mengenali 

tanda-tanda premenstrual syndrome yang mereka hadapi. Salah satu 

pendekatannya adalah dengan membuat catatan yang merinci gejala-gejala 

premenstrual synderome yang dialami, yang mengarah pada pemahaman 

bahwa hal tersebut membutuhkan perawatan yang tepat. 

b. Latihan aktivitas fisik 

 Perempuan yang terkena premenstrual syndrome dianjurkan 

memperbanyak aktivitas fisik dikarenakan terbukti mampu  meningkatkan 

level endorfin yang pada gilirannya mengoptimalkan suasana hati menjadi 

lebih rileks, terutama aktivitas fisik yang bersifat aerobik.  
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c. Memperbaiki asupan makan 

 Belum ada rencana makan khusus yang telah terbukti berhasil untuk 

mengatasi premenstrual syndrome, tetapi disarankan agar individu yang 

mengalami gejala utama seperti perut kembung, sembelit, dan nyeri atau 

bengkak pada payudara harus membatasi asupan garam, mengonsumsi 

berbagai buah dan sayuran, dan tetap terhidrasi dengan baik. 

2.2.8 Pengukuran premenstrual syndrome. 

Alat ukur yang sangat umum dipakai guna menilai skor premenstrualsyndrome 

(PMS) yakni Shortened Premenstrual Assessment Form (SPAF). Menurut Lestarini 

(2019) kuesioner ini terdiri dari 10 pernyataan yangmana berkaitan oleh sindrom 

dari pra-menstruasi yang dialami para responden, terbagi menjadi beberapa 

subskala : nyeri (pertanyaan nomor 1, 6, 8), emosi (pertanyaan nomor 2, 3, 4, dan 

5), serta retensi air (pertanyaan nomor 7, 9, 10). Tiap pernyataan mempunyai nilai 

antara 1 hingga 6 point (1=tidak mengalami, 2=sangat ringan, 3=ringan, 4=sedang, 

5=berat, 6=ekstrim), lalu hasilnya dikelompokan kedalam 4 kategori berdasarkan 

total skor berikut ini: 

1. 1-10 = tidak mengalami 

2. 11-19 = ringan 

3. 20-29 = sedang 

4.  ≥ 30 = berat 
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2.3  Konsep aktivitas fisik 

2.3.1 Pengertian aktivitas fisik 

Organisasi kesehatan dunia tahun 2020 mengemukakan bahwasannya 

aktivitasfisik dapat diartikan sebagai pergerakanan fisik yang menggerakkan sistem 

muskuloskeletal dengan membutuhkan tenaga dan mencakup berbagai aktifitas 

seperti bekerja, bermain, melakukan tugas rumah, bepergian, serta rekreasi. 

Aktifitas fisik mencakup segala kegiatan dengan energi yang esensial untuk 

menjaga kebugaran fisik maupun psikis, dan membantu mengupayakan hidup yang 

berkualitas  agar terjaga dalam kondisi prima dan banyak energi selama sehari 

penuh. Menjalankan aktifitas secara teratur mampu mengoptimalkan kapasitas 

kekuatan fisik sekaligus mencegah obesitas. Terdapat 2 kategori aktivitas fisik, 

yaitu aktifitas fisik yang melibatkan gerakan(aktif) maupun yang tidak melibatkan 

gerakan(pasif). Orang yang dianggap  terlibat dalam deretan gerakanfisik dengan 

intensitas tinggi maupun sedang termasuk golongan aktif, sementara yang 

tergolong pasif hanya menjalankan gerakanfisik intensitas sedang atau bahkan tidak 

sama sekali (Romadhoni dkk., 2022). 

2.3.2 Manfaat aktivitas fisik 

Berdasarkan Rahayu dkk (2023), beberapa manfaat yang diperoleh dari 

beraktivitas fisik antara lain: 

1. Memelihara kondisi fisik yang baik 

2. Mengelola dan menjaga stabilitas bobot tubuh  

3. Mendukung pertumbuhan serta kemajuan sistem kerangka dan jaringan saraf. 

4. Meningkatkan proses penguatan tulang. 

5. Mengurangi risiko gangguan pada kesehatan mental. 
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Aktivitas yang dilakukan secara teratur berperan penting dalam berbagai 

keuntungan bagi kesehatan, termasuk pencegahan beragam penyakit, menjaga 

keseimbangan berat badan, meningkatkan fleksibel otot, memperkokoh tulang, dan 

membantu menciptakan postur tubuh yang ideal dan seimbang (Ginting, 2021). 

2.3.3 Jenis  aktivitas fisik 

Rahayu dkk (2023) menyatakan bahwasannya akfitas fisik dikelompokkan 

kedalam beberapa golongan yang di dasarkan oleh tingkat intensitas dan jumlah 

kalori yang dibakar, berikut beberapa jenisnya: 

1. Aktifitas fisik intensitas ringan 

Kegiatan yang tidak membutuhkan banyak usaha, umumnya tanpa 

mengubah pola pernapasan. Energi yang dikeluarkan dibawah 3,5 kalori tiap 

menitnya. Berikut beberapa contoh, diantaranya: 

a. Jalan perlahan disekitar rumah,  lingkungankerja, maupun di supermarket 

b. Melakukan pekerjaan  didepan layar monitor, membaca dengan seksama, 

menyusun tulisan, berkendara, serta menggunakan peralatan baik dalam 

keadaan duduk maupun keadaan berdiri (posisi tegak). 

c. Posisi berdiri tegak saat menjalankan kegiatan rumah yang tidak menguras 

energi, misalnya membersihkan peralatan makan, menyetrika, menyiapkan 

makanan, membersihkan ubin, serta merajut. 

d. Menghasilkan kerajinan, bermain game, menggambar, melukis, dan atau 

bermusik. 

2. Aktivitas fisik intensitas sedang 

Gerakan fisik dengan tingkat usaha moderat menyebabkan badan terasa 

mengeluarkan keringat dalam jumlah kecil, serta meningkatkan detak jantung 
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bahkan jumlah napas yang lebih tinggi. Kapasitas tenaga/energi yang dibakar 

berkisar antara 3,5 hingga 7 Kkal per menit. 

Berikut beberapa contohnya aktivitas fisik dengan intensitas sedang antara lain: 

a. Menempuh langkah cepat (5 kilo meter tiap jamnya) diarea yang datar baik 

pada sisi internal maupun eksternal tempat tinggal, saat berada dikelas, 

menuju tempat kerja atau toko, serta saat berjalan santai selama waktu 

istirahat. 

b. Menggeser perabotan ringan, berkebun, menanam pohon, dan mencuci 

kendaraan. 

3. Aktivitas fisik intensitas berat 

Saat melakukan aktivitas yang intens, tubuh menghasilkan banyak keringat, 

dan laju denyut jantung serta pernapasan meningkat hingga merasa kehabisan 

napas. Energi yang dibakar diatas 7 Kkal tiap menitnya. Beberapa contoh, 

diantaranya: 

a. Lari dengan laju diatas 5 kilo meter tiap jamnya, melakukan perjalanan kaki 

menanjak, serta mendaki puncak pegunungan. 

b. Kegiatan semacam mengangkat barang besar, mengangkat tanah berbutir 

dengan sekop, mengorek saluran, serta mengangkut batako. 

c. Aktivitas rumahtangga yang melibatkan perpindahan perabotan besar ke 

lokasi yang jauh ataupun menopang buah hati dipundak. 

d. Mengayuh sepeda dengan laju intensitas diatas 15 kilo meter tiap jamnya 

dijalur menanjak, serta berpartisipasi dalam permainan seperti basket, bulu 

tangkis, dan sepak bola. 
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2.3.4 Faktor yang mempengaruhi aktivitas fisik 

Berbagai elemen memengaruhi tingkat aktivitas fisik individu. Hal ini 

mencakup bermacam aspek, termasuk lingkungan luas, kecil, ataupun pribadi. 

Dalam konteks lingkungan yang luas, kondisi ekonomi-sosial mempengaruhi 

tingkat partisipasi dalam aktivitas fisik. Golongan masyarakat yang berasal dari 

berbagai lapisan ekonomi-sosial menengah kebawah cenderung mempunyai masa 

senggang yang cukup terbatas daripada mereka yang berasal dari tingkat status 

ekonomi-sosial menengah keatas, sehingga menyebabkan peluang bagi golongan 

masyarakat dengan ekonomi-sosial menengah kebawah untuk terlibat dalam 

kegiatan yang terencana dan terkakulasi menjadi sangat sedikit daripada golongan 

yang memiliki tingkat ekonomi-sosial menengah keatas. Selain itu, kondisi sosial 

ekonomi makro juga memengaruhi keadaan fasilitas publik yang tersedia disuatu 

negara (Arianti, 2023). 

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 thn ketika mereka mendekati fase remaja. 

Secara umum, anak lelaki umumnya lebih banyak bergerak dan lincah 

dibandingkan dengan wanita. 
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2. Faktor demografis 

a. Faktor kondisi ekonomi dan sosial. Generasi muda dan anak-anak dari 

golongan ekonomi-sosial yang menengah keatas menujukkan tingkat 

aktivitas yang lebih tinggi dibandingkan dari latar belakang yang menengah 

kebawah, dengan perbedaan sekitar 10 %  antara kedua kelompok ini.. 

b. Faktor ras.  Meskipun saling berkaitan diantara etnis dan keterlibatan anak 

dalam berakivitas fisik belum sepenuhnya jelas, penelitian menunjukkan 

bahwa pada remaja, mereka yang berkulit putih cenderung lebih aktif 

dibandingkan dengan kelompok etnis lainnya.  

c. Faktor pendidikan. Terbatasnya jenjang pendidikan tinggi sangat 

berhubungan dengan aktifitasfisik yang rendah. Umumnya pada kanak-

kanak lebih aktif saat berada disekolah, namun saat memasuki usia remaja 

aktivitas tersebut mulai menurun. 

d. Faktor psikologi. Keterlibatan ketika pemilihan penyusunan aktifitasfisik 

dipengaruhi oleh minat beserta keyakinan terhadap nilai-nilai dari aktivitas, 

sepertri norma-norma peraturan. 

e. Perasaan mengenai kompetisi, keberhasilan, dan pencapaian. 

f. Persepsi positif terhadap aktivitas fisik dan kesenangan saat melaksanakan  

aktivitas tersebut, terutama dikalangan wanita. 
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3. Faktor sosial 

Keikutsertaan dalam aktivitasfisik 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 beraktivitasfisik, 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 aktivitasfisik, baik 

dikawasan urban maupun rural, meskipun tidak langsung (Rahmah, 2021). 
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2.3.5 Aktivitas fisik bagi remaja 

Menurut Kemenkes (2019) dalam Kusumo (2020) ada beberapa anjuran 

aktivitas fisik yang dilakukan bagi remaja, antara lain: 

1. Maksimalkan waktu istirahat dengan beraktivitas seperti lompat tali dan 

permainan galasin. 

2. Menyusun rutinitas olahraga atau aktivitas fisik bersama minimal 30 menit 

setiap hari sebelum kegiatan belajar dimulai. 

3. Melakukan jalan kaki sebagai bentuk aktivitas fisik. 

4. Melaksanakan tes kebugaran secara rutin. 

5. Menyelenggarakan pendidikan kesehatan secara teratur terkait pentingnya 

beraktivitas fisik selama setengah jam disetiap harinya / total 2 jam 30 menit 

dalam satu minggu. 

2.3.6 Pengukuran aktivitas fisik 

Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) ialah sebuah alat guna menilai 

tingkat aktivitas fisik dan telah distandarisasi secara internasional oleh WHO. 

GPAQ sudah diterapkan dalam berbagai studi penelitian untuk mengukur 

aktivitasfisik 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(metabolik ekivalen), 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). Nilai MET mencerminkan 

jumlah energi yang dibakar saat tubuh berada dalam posisi duduk diam (1 
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kcal/kg/jam). Instrumen terdiri dari 16 item soal yang bertujuan untuk 

mengumpulkan informasi mengenai keterlibatan selama beraktivitasfisik mejadi 3 

domain: aktivitas saat bekerja, perjalanan dari tempat ketempat, danaktivitas waktu 

luang (Devi dkk., 2024). 

Metode yang diterapkan untuk menghitung tingkat aktivitasfisik berrdasarkan 

kriteria GPAQ mencakup total durasi yang dihabiskan untuk melakukan aktivitas 

dalam satu minggu. Hasil penghitungan aktivitas-fisik dikerjakan melalui rumus 

dari  aktivitasfisik MET menit per minggu ={(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 aktiviitasfisik terdiri atas 3kategori diantaranya:ringan,sedang,&berat. 

Kategori tersebut membantu dalam mengetahui tingkat aktivitas fisik seseorang dan 

membandingkannya dengan standar yang telah ditetapkan. Berikut adalah tabel 

kategorinya: 

Tabel 2.1 Kategori aktivitas fisik GPAQ 

Kategor i METt(menit / minggu) 

Berat ≥ 3000 

Sedang ≥ 600 

Ringan < 600 

 

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 minim tiga-

hari dalam seminggu, mencapai total minim 1500 MET menit setiap 

minggunya. 
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b. Melakukan aktivitas campuran antara aktivitas berat, sedang, dan jalan kaki 

selama 7 hari, dengan total minim 3000MET permenit setiap minggunya. 

2. Sedang 

a. Melakukan aktivitas/kegiatan intensitas tinggi setidaknya 20-menit sehari 

dalam rentang  3hari bahkan lebih lama  

b. Melakukan aktivitasfisik dengan intensitas sedang setidaknya 5hari, 

maupun jalan kaki minim 30  menit setiap harinya. 

c. Kombinasikan aktivitas berat, sedang, sekaligus jalan kaki selama lebih dari  

5hari, dengan total setidaknya 600MET permenit setiap minggunya.  

3. Ringan 

a. Jenis aktivitas diklasifikasikan sebagai ringan apabila tidak sesuai dengan 

persyaratan aktivitas fisik sedang maupun berat. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

 

3.1 Kerangka konseptual 

Uraian pemikiran/gagasan dengan menjabarkan beberapa konsep yang 

terkandung dalam pandangan secara teoritis. Konsep tersebut dipergunakan guna 

merujuk pada elemen didalam fenomena yangmana  hendak dianalisis dan 

mengetahui keterkaitan antar konsep-konsep yang dimaksud (Tanjung & Muliyani, 

2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

: Variabel yang diteliti 

: Variabel yang tidak diteliti 

 

Gambar 3.1 Kerangka konseptual hubungan aktivitas fisik dengan premenstrual 

syndrome (PMS) padaa remaja putri dii SMK Bhakti Indonesia 

Medika Kota Mojokerto. 
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3.2 Hipotesis 

Hipotesis didefinisikan sebagai sebuah dugaan awal/sementara dan bersifat 

spekulasi yang perlu diuji untuk membuktikan kebenarannya atau kesalahannya 

melalui data yang ada. Hipotesis dalam penelitian disusun setelah peneliti 

melakukan ulasan literatur, sebab hipotesis tersebut merupakan ringkasan dari 

kesimpulan teoritis yang didapat dari ulasan literatur (Amruddin dkk., 2022). 

H1 : Ada hubungan aktifitas fisik dengan premenstrual syndrome (PMS) pada 

remaja putri di SMK Bhakti Indonesia Medika Kota Mojokerto. 
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 BAB 4 

METODE PENELITIAN  

 

4.1 Jenis penelitian 

Jenis penelitiannya ialah kuantitatif, sebab merujuk dalam pendekatan riset 

yangmana menghasilkan informasi dalam bentuk angka dan biasanya di analisis 

dengan bantuan statistik deskriptif atau inferensial. Artinya, angka yang diperoleh 

dan dianalisis dampaknya terhadap perumusan masalah penelitian yang telah 

ditetapkan (Silaen,2018 dalam Sari dkk., 2023).  

 

4.2 Rancangann peneliitian 

Penelitian ini menerapkan jenis rancangan correlation melalui pendekatan cross 

sectional, yakni suatu metode yang mengumpulkan data dari sekelompok orang 

pada satu waktu tertentu. Rancangan ini dipilih oleh peneliti guna menganalisis 

hubungan aktivitas fisik dengan premenstrual syndrome (PMS). 

 

4.3 Waktu dan tempat penelitian 

4.3.1 Waktu penelitian 

Penelitian ini dimulai pada awal penyusunan proposal hingga laporan hasil 

akhir, yakni dibulan Agustus 2024 - Januari 2025.  

4.3.2 Tempat penelitian 

Lokasi penelitian ini diselenggarakan di SMK Bhakti Indonesia Medika Kota 

Mojokerto.  
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4.4 Populasi/sampel/sampling 

4.4.1 Populasi 

Populasi ialah semua kelompok secara utuh yang hendak dijadikan objek kajian 

terhadap area ruang lingkup serta jangka waktu tertentu berdasarkan sifat yang 

dipilih oleh peneliti (Amruddin dkk., 2022.). Populasinya yakni semua siswi 

kelas10 SMK Bhakti Indonesia Medika Kota Mojokerto sebanyak 93 siswi.  

4.4.2 Sampel 

Sampel diartikan sebagai beberapa bagian segmen yang mewakili keseluruhan 

kelompok yang menjadi objek penelitian, sifatnya serupa, bersifat representatif, dan 

mencerminkan populasi, sehingga dianggap mampu mewakili seluruh populasi 

yang sedang diteliti. (Rahim dkk., 2021). Besar sampel menggunakan rumus slovin: 

=
𝑁

1 + 𝑁(ⅇ)2
 

Keterangan: 

𝑛 = jumlah ukuran sampel 

𝑁 = jumlah ukuran populasi 

ⅇ = derajat kepastian/akurasi yang diinginkan/diharapkan 

 

𝑛 =
93

1 + 93(0,05)2
 

𝑛 =
93

1 + 93(0,0025)
 

𝑛 =
93

1 + 1,2325
 

𝑛 =
93

1,2325
 

𝑛 = 75,4, dibulatkan menjadi 75 

Total dari sampel yang terlibat ialah sebanyak 75 siswi. 
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4.4.3 Sampling 

Menurut Rahim dkk (2021) metode pemilihan sampel atau yang umum dikenal 

sebagai sampling ialah suatu cara untuk meilih sejumlah unit dari populasi yang 

sedang diteliti untuk dijadikan sebagai sampel, serta untuk memahami beraneka 

karakteristik dari subjek yang dipilih. Hal ini nantinya digunakan untuk membuat 

generalisasi mengenai elemen dalam populasi tersebut. Pengambilan sempel dalam 

penelitian ini menerapkan metode acak secara sederhana (simple random 

sampling), di mana seleksi anggota sampel diperoleh melalui cara tidak terstruktur, 

dan tanpa urutan tertentu berdasarkan karakteristik yang ditentukan oleh sang 

peneliti (Sugyiono, 2018). 
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4.5 Jalannya penelitian (kerangka kerja) 

Jalannya penelitian atau kerangkakerja ialah struktur pendukung yangmana 

dapat digunakan untuk membangun sesuatu aturan, gagasan, maupun kepercayaan 

yang diterapkan untuk merancang dan menentukan suatu hal (Partelow, 2023). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1:Kerangka kerja hubungan aktivitas fisik dengan premenstrual 

syndrome (PMS) pada remaja putri di SMK Bhakti Indonesia Medika 

Kota Mojokerto. 
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4.6 Identifikasi variabel 

4.6.1 Variabel bebas (independen) 

Dianggap berperan sebagai faktor penyebab yang memengaruhi variabel lain. 

Variabel independen seringkali diubah oleh peneliti untuk melihat dampaknya 

terhadap variabel lain (Zainuri dkk., 2024). Aktivitas fisik menjadi variabel bebas 

(independent) yang diteliti. 

4.6.2 Variabel terikat (dependenn) 

Variabel terikat di pengaruhi oleh variable bebas (independen). Variabel terikat 

(dependen) dinilai guna melihat efek atau perubahan yang disebabkan oleh variabel 

independen (Zainuri dkk., 2024). Premenstrual syndrome (PMS) menjadi variabel 

terikat (dependen) yang diteliti. 

 

4.7 Definisi operasional 

Definisi operasional merujuk penjelasan tentang persepsi berdasarkan ciri-ciri 

objek yang bisa diobservasi. Definisi ini tidak hanya mendeskripsikan makna dari 

variabel, tetapi juga mencakup langkah-lngkah yang dirancang guna menilai 

variabel tersebut, sekaligus menguraikannya agar dapat dikaji dan dinilai (Heryana, 

2019; Syahza,2021). 

Tabel 4.1 Definisi operasional hubungan aktivitas fisik dengan premenstrual 

syndrome (PMS) pada remaja putri di SMK Bhakti Indonesia Medika 

Kota Mojokerto. 
Variabel Definisi Parameter Instrumen Skala Skor/ kategori 

Variabel 

independen 

Aktivitas 

fisik 

Setiap gerakan 

tubuh yang 

dihasilkan oleh 

otot rangka 

yang 

membutuhkan 

energi (WHO, 

2020). 

1. Aktivitas 

saat 

bekerja 

2. Perjalanan 

dari tempat 

ke tempat 

3. Aktivitas 

waktu 

luang 

Kuesioner 

GPAQ 

dengan item 

pertanyaan 

16. 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L 

 

Skor: 

Berdasarkan 

frekuensi dan 

durasi jumlah 

menit per 

minggu. 
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Variabel Definisi Parameter Instrumen Skala Skor/ kategori 

(Devi dkk., 

2024). 

Kategori: 

1. Aktivitasfisik 

ringan 

MET(<600) 

2. Aktivitasfisik 

sedang MET(≥ 

600) 

3. Aktivitasfisik 

berat MET(≥ 

3000)  

(Devi dkk., 

2024). 

Variabel 

dependen 

Premenstrual 

syndrome 

(PMS) 

Suatu 

kumpulan 

dari gejala 

yang tidak 

nyaman, baik 

dari segi fisik, 

emosi, serta 

perilaku yang 

dirasakan 

oleh wanita 

pada 

masasubur, 

muncul 

selama 7-

10hari pra-

menstruasi 

dan hilang 

pasca 

menstruasi 

dimulai 

(Nurbaiti, 

2023) 

 

 

1. Nyeri  

2. Emosi  

3. Retensi air 

(Lestarini, 

2019). 

 

Kuesioner 

SPAF 

dengan 

10item 

pernyataan 

O 

R 

D 

I 

N 

A 

L  

 

Skor: 

1= Tidak 

mengalami (tanpa 

perubahan). 

2= sangat ringan 

(tanpa 

menghambat 

kegiatan dan 

interaksi sosial) 

3= ringan (timbul 

sedikit gangguan 

dan interaksi 

sosial). 

4= sedang (timbul 

gangguan 

aktivitas dan 

interaksisosial, 

minim 2 episode 

PMS) 

5= berat (tsangat 

menggangu 

aktivitas dan 

interaksi sosial, 

minim 2 

episodePMS) 

6 = ekstrim 

(perubahandrastis) 

 

Kategori: 

1. Tidak 

mengalalmi 

PMS = 1-10  

2. PMSringan 

= 11-19 

3. PMSsedang  

= 20-29 

4. PMSberat 

=  ≥ 30 

(Lestarini, 2019). 
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4.8 Pengumpulan dan analisis data 

4.8.1 Instrumen  

 Instrumen didefinisikan sebagai perangkat ukur yang mana diterapkan 

dipenelitian guna memperoleh data informasi (Rahim dkk., 2021). Dalam penelitian 

ini, instrumen yang digunakan yakni: 

1. Kuesioner aktivitasfisik 

 Instrumennya adalah kuesioner berupa Global Physical Activity 

Questionnaire (GPiAiQ) yang dicetuskan Organisasi kesehatan dunia dengan 

jumlah pertanyaan 16 guna menilai tigkat aktivitassfisik. Uji validitas 

danreliabilitas kuiesioner 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 metiode kalppa dan speairmans  (r = 0,4-0,57) yang 

terbukti valid, uji reliabilitas mempunyai nilai yang kuat yakni haisil Kapipa 

0,6.7 hingga 0,7.3 (Erizka & Bayu, 2024). 

2. Kuesioner piremenstrual syndrome  

kuisioner Shortnened Premenstrual Assessment Form (SPAF) untuk 

mengukur gejala-gejala dari premenstrual syndrome yang terdiri dari 10 gejala 

PMS. SPAF merupakan kuesioner baku dan bersifat tetap serta memiliki nilai 

validitas, yangmana dalam studi yang dilakukan oleh Lestarini pada tahun 2019 

menunjukkan bahwa tes survei terhadap 30mahasiswi menghasilkan tingkat 

validitas dalam kisaran 0,494–0,782 beserta hasil reliabilitas dengan koefisien 

alpha berjumlah 0,848. Disisi lain, Pertiwi (2016) melakukan pengujian 

validitas terhadap siswa perempuan sebanyak 30 orang dari Sekolah Menengah 
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Atas Negeri29Jakarta dan memperoleh 10 item pernyataan yang akurat dengan 

perhitungan nilai r-hitung dalam kisaran 0,328 hingga 0,738 yang melebihi r-

tabel sebesar 0,312. Uji reliabilitasnya menunjukkan skor cronbach's alpha 

mencapai 0,873, oleh karena itu instrumen SPAF dapat disimpulkan reliabel. 

Setiap kuesioner akan diisi langsung oleh para responden penelitian. 

4.8.2 Prosedur penelitian 

Suatu rangkaian tindakan di mana memiliki fungsi metode guna memperoleh 

data, serta menyelesaikan permasalahan pada penelitian (Syahroni, 2022). Prosedur 

penelitian yang dilakukan mulai dari tahap awal  hingga  tahap akhir antara lain: 

1. Peneliti mengidentifikasi permasalahan yang ada dan mengusulkan judul 

kedosen pembimibing. 

2. Peneliti membuat rancangan proposal terkait penelitian. 

3. Peneliti melaksanakan study pendahuluan dengan mengumpulkan data 

pendukung melalui interview dengan siswi SMK Bhakti Indonesia Medika Kota 

Mojokerto. 

4. Peneliti menuntaskan proposal terkait penelitian hingga tahap pelaksanaan ujian 

berlangsung. 

5. Peneliti mengajukan “surat izin penelitian dari ITSKes ICMe Jombang”. 

6. Melakukan penelitian dengan membagikan kuesioner ke siswi SMK Bhakti 

Indonesia Medika Kota Mojokerto terkait Hubungan Aktivitas Fisik dengan 

PremenstrualSyndrome pada Remaja Putri. 

7. Peneliti menganalisis data setelah semua data terkumpul. 

8. Melakukan penyelesaian susunan laporan hasil akhir penelitian. 
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4.8.3 Analisis daata 

Penelitian ini menerapkan analis statistik berupa uji korellasi rainks spiearman. 

Macam datanya yakni variabel independen (aktivitas fisik) dikategorikan ordinal, 

dan variabel dependen (premenstrual syndrome) dikategorikan ordinal.  

1. Anailisis univaryiat 

Analisis univariat dilakukan guna menguraikan ataupun menggambarkan 

ciri khas dari setiap variabel secara terperinci dalam penelitian. 

a. Editing (pengeditan data) 

Proses memeriksa, memperbaiki, dan menyempurnakan data untuk 

memastikan akurasi dan konsistensi dengan memastikan bahwa semua 

jawaban kuesioner telah diisi dengan benar. 

b. Coding (pengkodean data) 

Proses mengelompokkan jawaban dari responden melalui pemberian 

tanda disetiap kode secrara spesifik. 

1) Data umum 

a) Responden : R 

b) Usia 

(1) Remaja awal (12-15 thn)  : U1 

(2) Remaja pertengahan (16-18 thn)  : U2 

(3) Remaja akhir (19-22 thn)  : U3 

c) Pendukung sosial 

(1) Keluarga : PS1 

(2) Guru   : PS2 

(3) Teman   : PS3 



39 
 

 
 

(4) Ahli kesehatan   : PS4 

d) Riwayat keluarga PMS  

(1) Ya : RK1 

(2) Tidak  : RK2 

e) Siklus menstruasi 

(1) Teratur : SM1 

(2) Tidak teratur : SM2 

f) Pola makan 

(1) Sehat : PM1 

(2) Tidak sehat : PM2 

g) Riwayat konsumsi obat-obatan antinyeri atau antidepresan 

(1) Ya : RKO1 

(2) Tidak : RKO2 

2) Data khusus 

a) Aktivitasfisik 

(1) Ringan  : AF1 

(2) Sedang  : AF2 

(3) Berat  : AF3 

b) Premenstrual syndrome (PMS) 

(1) Tidiak mengalami PMS : PMS1 

(2) Ringan : PMS2 

(3) Sedang : PMS3 

(4) Berat : PMS4 
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c. Scoring (pemilihan data) 

Langkah 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. 

1) 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 aktivitasfisik 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) Aktivitasfisik ringan=MET< 600 

b) Aktivitasfisik sedang=MET≥ 600 

c) Aktivitasfisik berat=MET ≥ 3000 

2) Skala premenstrual syndrome (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  
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d) PMS intensitas berat= ≥ 30 

d. Tabulating (pengolahan data menjadi tabel) 

Proses mengubah data menjadi bentuk tabel guna mempermudah 

tatkala menganalisis dan menginterpretasikan. Pada tahap ini, data akan 

diorganisir dan disusun melalui tabel bentuk frekuensi yang mengacu pada 

kriteria sebagaimana telah ditentukan. Menurut Arikunto (2019) dalam 

Nabila (2023) Analisa univariat bertujuan untuk memberikan gambaran 

prosentase data melalui rumus yang tercantum dibawah ini:  

P =  
F

n
× 100   

Ket: 

P = Prosentase  

F = Banyaknya jawaban yang diberikan 

n = Total responden 

 

Total persentase setiap kategori digambarkan sebagai berikut ini: 

100%  : Seluruhnya  

76-99% : Hampir seluruhnya 

51-75% : Sebagian besar / mayoritas besar 

50%  : Setengahnya bagian 

26-49% : Hampir setengahnya 

1-25%  : Sebagian kecil 

0%  : Tidakada seorangpun 

2. Analisis bivariat  

Menurut Sarwono&Handayani (2021), analisis bivariat adalah hubungan 

antar variabel yang bisa ditunjukkan melalui tabel silang. Tujuannya ialah guna 

menganalisis hubungan aktivitas fisik dengan premenstrual syndrome(PMS) 

pada remaja putri di SMK Bhakti Indonesia Medika Kota Mojokerto, dengan 
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uji statistik non-parametrik berupa spearman’s rank correlation. Penerapan uji 

spearman’s rank correlation di lakukan guna menguji hubungan antarvariabel 

dengan data bersifat ordinal. 

Perbandingan derajat signifikasi (p – value) dengan alpha (𝛼), yakni: 

a. Apabila p-value <𝛼 (0,05), maka ada hubungan aktivitas fisik dengan 

premenstrual syndrome(PMS) pada remaja putri di SMK Bhakti Indonesia 

Medika Kota Mojokerto. 

b. Apabila p-value >𝛼 (0,05), maka tidak ada hubungan aktivitas fisik dengan 

premenstrual syndrome(PMS)pada remaja putri di SMK Bhakti Indonesia 

Medika Kota Mojokerto. 

 

4.9 Etika penelitian  

1. Ethical clearance (Persetujuan etik) 

Proses yang diperlukan untuk memastikan bahwa suatu penelitian 

dilaksanakan dengan pendekatan secara etis dan penuh tanggungjawab guna 

melindungi martabat, hak, keamanan, dan kesejahteraan responden. Protokol 

memastikan perlakuan yang manusiawi sehingga penelitian dapat dilakukan 

dengan aman dan risiko minimal bagi subjek penelitian. Penelitian ini telah 

mendapat persetujuan oleh tim KEPK ITSKes ICMe Jombang dan di nyatakan 

lulus berdasarkan Nomor 209/KEPK/ITSKES-ICME/X/2024. 

2. Informed concent (Lembar persetujuan) 

Peneliti menyediakanlembar persetujuan untuk para responden. Responden 

yang bersedia menjadi sampel akan diminta untuk tanda tangan dilembar 

formulir persetujuan yang disediakan, sementara apabila ada responden yang 
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memilih untuk tidak berpartisipasi, maka peneliti menghargai keputusan 

tersebut tanpa memberi tekanan dalam bentuk apapun.  

3. Anonumity (Tanpal nama) 

Prinsip etika yang menjamin bahwa identitas responden tidak akan 

diungkapkan. Peneliti melindungi privasi reponden dengan tidak 

mencantumkan nama-nama mereka, namun akan memberikan kode spesifik 

untuk masing-masing responden. 

4. Confidentiality (Kerahasiaans) 

Prinsip ini menekankan perlunya melindungi privasi dan informasi pribadi 

responden. Prinsip kerahasiaan dapat melibatkan pembatasan keterbukaan 

informasi hanya pada pihak – pihak tertentu yang berwenang, seperti anggota 

tim penelitian, asalkan responden setuju.  
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Hasil penelitian 

5.1.1 Data umum 

1. Karakteristik responden berdasarkan usia 

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia remaja putri diSMK 

Bhakti Indonesia Medika Kota Mojokerto Oktober tahun 2024. 
No. Usia Frekuensi Persentase(%) 

1. Remajaawal (12-15 thn) 42 56,0 

2. Remaja pertengahan (16-18 thn) 33 44,0  
Jumlah 75 100,0 

Sumber:Dataprimer,2024. 

   Berdasarkan dengan tabel 5.1 didapatkan hasil sebagianbesar 

responden berumur remaja awal (12-15 tahun) sejumlah 42 (56%). 

2. Karakteristik responden berdasarkan pendukung sosial 

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendukung sosial remaja 

putri diSMK Bhakti Indonesia Medika Kota Mojokerto Oktober 

tahun 2024. 
No. Pendukung sosial Frekuensi Persentase(%) 

1. Keluarga 29 38,7 

2. Teman 46 61,3  
Jumlah 75 100,0 

 Sumber:Dataprimer,2024.  

   Berdasarkan dengan tabel 5.2 didapatkan hasil sebagianbesarnya 

responden  memiliki pendukung sosial berupa teman sejumlah 46 (61,3%). 
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3. Karakteristrik responden berdasar riwayat keluarga yang mengalami PMS 

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan riwayat keluarga yang 

mengalami PMS pada remaja putri di SMK Bhakti Indonesia 

Medika Kota Mojokerto Oktober tahun 2024. 
No. Riwayat keluarga PMS Frekuensi Persentase(%) 

1. Ya 48 64,0 

2. Tidak 27 36,0 
 

Jumlah 75 100,0 

 Sumber:Dataprimer,2024. 

  Berdasarkan dengan tabel 5.3 didapatkan hasil bahwasannya 

sebagianbesar dari responden mempunyai riwayat keluarga yang pernah 

mengalami PMS sejumlah 48 (64%). 

4. Karakteristik responden berdasarkan siklus menstruasi 

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan siklus menstruasi pada  

remaja putri di SMK Bhakti Indonesia Medika Kota Mojokerto 

Oktober tahun 2024. 
No. Siklus menstruasi Frekuensi Persentase(%) 

1. Teratur 62 82,7 

2. Tidak teratur 13 17,3 
 

Jumlah 75 100,0 

Sumber:Dataprimer,2024. 

   Berdasarkan dengan tabel 5.4 didapatkan hasil hampir dari 

seluruhnya respondn memiliki siklus menstruasi teratur sejumlah 62 (82,7%). 

5. Karakteristik responden berdasarkan pola makan 

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pola makanpada remaja 

putri di SMK Bhakti  Indonesia  Medika  Kota  Mojokerto  Oktober  

tahun 2024. 
No. Pola makan Frekuensi Persentase(%) 

1. Sehat 35 46,7 

2. Tidak sehat 40 53,5 
 

Jumlah 75 100,0 

Sumber:Dataprimer,2024. 

   Berdasarkan dengan tabel 5.5 didapatkan hasil sebagianbesarnya 

responden memiliki pola makan tidak sehat sejumlah 40 (53,5%). 
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6. Karakteristik responden daftar berdasarkan riwayat konsumsi obat – obatan 

Tabel 5.6 Distribusi frekuensi responden berdasarkan riwayat konsumsiobat –  

obatan antinyeri atau antidepresan pada remaja putri di  SMK Bhakti 

Indonesia Medika Kota Mojokerto Oktober tahun 2024. 
No. Riwayat konsumsi obat-obatan Frekuensi Persentase(%) 

1. Ya 7 9,3 

2. Tidak 68 90,7 
 

jumlah 75 100,0 

Sumber:Dataprimer,2024. 

 

   Berdasarkan dengan tablel 5.6 didapatkan hasil hampir seluruhnya 

responden tidak memiliki riwayat konsumsi obat-obatan antinyeri maupun 

antidepresan sejumlah 68 (90,7%). 

5.1.2 Data  khusus 

1. Karakteristik responden berdasarkan aktivitas fisik 

Tabel 5.7 Distribusi   frekuensi   responden  berdasarkan  aktivitas  fisik  pada  

remaja putri di SMK Bhakti Indonesia Medika Kota Mojokerto 

Oktober tahun 2024. 
No. Kategori aktivitas fisik Frekuensi Persentase(%) 

1. Ringgn 47 62,7 

2. Sedang 22 29,3 

3. Berat 6 8,0 
 

Jumlah 75 100,0 

Sumiber: Dataprimer,2024. 

   Berdasarkan dengan tabel 5.7 diperoleh bahwa sebagianbesarmya 

kategori aktivitas fisik ringan sejumlah 47 orang (62,7%). 
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2. Karakteristik responden berdasarkn premenstrual syndrome (PMS) 

Tabel 5.8 Distribusi frekuensi responden berdasarkan premenstrual  syndrome 

(PMS) pada remaja putri di SMK Bhakti Indonesia Medika Kota 

Mojokerto Oktober tahun 2024. 
No. Kategori PMS Frekuensi Persentase(%) 

1. Tidak mengalami PMS 0 0 

2. Ringan 13 17,3 

3. Sedang 39 52,0 

4. Berat 23 30,7 
 

Jumlah 75 100,0 

Sumber:Dataprimer,2024. 

  Berdasarkan dengan tabel 5.8 diperoleh sebagianbesarnya kategori 

premenstrual syndrome (PMS) sedang sejumlah 39 orang (52,0%). 

3. Hubungan aktivitasfisik dengan premenstrual syndrome(PMS)pada remaja 

putri 

Tabel 5.9 Tabulasi   silang   hubungan   aktivitas   fisik   dengan   premenstrual  

syndrome (PMS) pada remaja putri di SMK Bhakti Indonesia Medika 

Kota Mojokerto Oktober tahun 2024. 

Aktivitas 

fisik 

Premenstrual syndrome (PMS) 

Tidak 

mengalami 

PMS 

Ringan Sedang Berat Jumlah persentase 

f % f % f % f % f % 

1. Ringan 0 0 9 12,0 15 20,0 23 30,7 47 62,7 

2. Sedang 0 0 1 1,3 21 28,0 0 0 22 29,3 

3. Berat 0 0 3 4,0 3 4,0 0 0 6 8,0 

Jumlah 0 0 13 17,3 39 52,0 23 30,7 75 100,0 

Ujirank spearman : p-value =  0,001 ; α 0,05 

Sumber:Dataprimer,2024 

   Berdasarkan tabel 5.9 hampir setengahnya respondn yang terlibat 

dalam aktivitas fisik berintensitas ringandan premenstrual syndrome (PMS) 

berat sejumlah 23 orang (30,7%). Hasil dari uji rank spearman di peroleh p-

value bernilai 0,001, yangmana <α yakni 0,05. Hal ini menujukkan bahwa 

hipotesis alternatif (H1)diterima, sehingga terdapat bukti adanya korelasi 
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aktivitas fisik dengn premenstrual syndrome (PMS) pada remaja putri di SMK 

Bhakti Indonesia Medika Kota Mojokerto. 

5.2 Pembahasan 

5.2.1 Aktivitas fisik pada remaja putri 

 Sesuai dari hasil penelitian tabel 5.7 aktivitas  fisik  padal remajaputri diSMK 

Bhaktii Indonesia Medika Kotai Mojokerto diketahui dari 75 responden sebagian  

besar termasuk kategori aktivitas fisik ringan sejumlah 47orang (62,7%). 

Menurut peneliti, sebagianbesar remajaa putri memiliki aktivitasfisik ringani 

karena jadwal yangi padat, seperti kegiatan belajar di sekolah yang sering kali 

dilengkapi dengan kegiatan ekstrakurikuler, serta berbagai aktivitas harian lainnya. 

Tekanan akademis membuat mereka cenderung lebih memilih aktivitas yang tidak 

terlalu menguras energi, sehingga aktivitas fisik yang dilakukan lebih bersifat 

ringan dan santai. Menurut  Hilinti (2024), remaja yang masih bersekolah 

melakukan aktivitas yang tidak terlalu berat karena kegiatan mereka cenderung diisi 

dengan belajar di sekolah yang berpotensi mencakup adanya kegiatan pembelajaran 

ekstra serta beragam rutinitas yang lain dikesehariannya. 

 Aktivitas fisik dipengaruhi oleh salah satu faktor diantaranya yaitu usia. 

Tercantum data dari tabel 5.1,yakni sebagian besarnya responden termasuk dalam 

kelompok usia remaja awal (12-15tahun) sejumlah 42orang(56%). Menurut 

peneliti, remaja pada usia ini lebih banyak melakukan aktivitas fisik yang tidak 

terlalu berat karena adanya peralihan dalam perkembangan fisik dan psikologis 

yang membuat mereka lebih memperhatikan aspek sosial, pendidikan, dan 

emosional sehingga mengurangi minat mereka terhadap aktivitas fisik yang lebih 

intens, yang sebelumnya lebih spontan dilakukan pada masa kanak-kanak. Melihat 
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perkembangan zaman saat ini, sebagian besar remaja yang termasuk dalam generasi 

Z cenderung kurang beraktivitas fisik, karena kemajuan teknologi yang 

memungkinkan segala kegiatan dapat diakses secara digital (Nugraha, 2023).  

Menurut teori  British Hearth Foundation (2014) dalam Bintoro & Kuntjoro (2021) 

yang menyatakan bahwa pada usia anak muda atau remaja, aktivitas fisik biasanya 

mengalami penurunan seiring bertambahnya usia dibandingkan dengan masa 

kanak-kanak karena secara alami kanak-kanak lebih energik dan memiliki 

ketertarikan pada kegiatan bermain.  

 Faktor lain pun bisa memengaruhi aktivitasfisik, salah satunya adalah faktor 

pendukung sosial. Mengacu dari data tabel 5.2 menyatakan bahwasannya 

sebagianbesar respondn memiliki pendukung sosial berupa teman sebanyak 46 

orang (61,3%). Menurut peneliti remaja seringkali membutuhkan dorongan 

eksternal dari pendukung sosial agar tetap terlibat dalam aktivitas fisik yang sehat. 

Salah satu pendukung sosial terdekat bagi remaja ialah teman, karena remaja 

cenderung lebih sering berinteraksi dengan teman sebayanya. Oleh karena itu, 

remaja lebih memilih berinteraksi dengan teman saat melakukan aktivitas fisik. 

Remaja berada dalam tahap di mana mereka mulai mencari identitas diri dan merasa 

lebih nyaman berinteraksi dengan individu yang memiliki minat dan pengalaman 

serupa. Teman seringkali menjadi tempat berbagi kesenangan, tantangan, dan 

dorongan dalam aktivitas fisik yang sifatnya santai maupun kompetitif.  Menurut 

Belanger & Patrick (2017) dalam  Sabila (2022), menyatakan bahwa teman 

memberikan dukungan sosial dengan mengajak untuk menghabiskan waktu 

bersama dalam melakukan aktivitas yang melibatkan fisik. Kegiatan ini dapat 

memperkuat ikatan pertemanan, meningkatkan kesempatan untuk berdalog, saling 
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mendukung, serta mendorong peningkatan perilaku beraktivitas fisik secara 

kolaboratif.  

5.2.2 Premenstrual syndrome (PMS) pada remaja putri 

 Berdasarkan data dari tabel 5.8 premenstrual syndrome (PMS) pada remaja 

putri di SMK Bhakti Indonesia Medika Kota Mojokerto diketahui dari 75responden 

sebagian besarnya kategori premenstrual syndrome (PMS) dengan intensitas 

sedang sebanyak 39 orang (52,0%). Menurut peneliti remaja mengalami PMS yang 

sedang hingga berat karena adanya perubahan fisiologis dan psikologis yang 

dialami selama periode transisi pubertas. Pada masa ini, fluktuasi hormon, 

khususnya estrogen dan progesteron, dapat memengaruhi sistem tubuh secara 

keseluruhan, termasuk emosi dan fisik. Perubahan yang terjadi pada masa remaja 

berdampak pada timbulnya beberapa gejala sebelum terjadinya menstruasi yaitu 

berupa rasa nyeri di payudara yang ekstrim, kewalahan yang berlebihan, merasa 

sangat tertekan yang membuat aktivitas berantakan serta responden tersebut 

diharuskan untuk beristirahat total (Christiana dkk., 2022). Menurut Ramadhani & 

Agustin (2021) menyatakan bahwa tingginya frekuensi PMS berkaitan dengan fase 

remaja yang dipandang sebagai tahap dimana menghubungkan dari tahap 

pertumbuhan anak ketahap usia matang. Pada tahap ini terjadi perubahan yang 

sangat besar mencakup aspek fisik, fisiologi, dan psikologis.  

 Adapun faktor yang dapat mempengaruhi premenstrual syndrome (PMS)  

yaitu riwayat keluarga PMS. Data dari tabel 5.3 yang mengindikasikan bahwa 

sebagian besarnya  responden mempunyai latar belakang riwayat keluarga 

mengalami PMS sejumlah 48 orang (64%). Menurut peneliti remaja yang memiliki 

riwayat keluarga dengani premenstrual syindrome (PMS) cenderung mengalami 
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premenstrual syndrome (PMS) yangg lebih intens karena faktor genetik yang 

memengaruhi keseimbangan hormon dalam tubuh. Riwayat keluarga menunjukkan 

adanya kecenderungan bawaan yang membuat tubuh lebih sensitif terhadap 

perubahan hormon, sehingga gejala PMS yang dialami remaja menjadi lebih tinggi. 

Menurut Lestari dkk (2024) Faktor genetik memiliki peran penting dari PMS karena 

mempengaruhi aktivitas hormon serotonin dalam tubuh. Remaja perempuan yang 

memiliki riwayat keluarga (entah ibu kandung maupun saudara perempuan 

kandung) yang terjadi premenstrual syndrome tiga kali lebih mungkin terkena 

premenstrual syndrome daripada remaja yangg tidaki memiliki riwayat keluarga 

dengan premenstrual syndrome.  

 Faktor siklus menstruasi juga mampu mempengaruhi premenstrual syndrome 

(PMS). Data dari tabel 5.4 diketahui hampir dari seluruhnya para responden 

mempunyai siklus menstruasi teratur dengan jumlah 62 orang (82,7%). Menurut 

peneliti remaja putri yang memiliki siklus menstruasi teratur tetap dapat mengalami 

PMS karena keteraturan siklus menstruasi hanya menggambarkan pola waktu haid, 

bukan stabilitas fluktuasi hormon di dalam tubuh. Remaja dengan siklus teratur, 

perubahan kadar hormon esterogen dan progesteron yang meningkat selama fase 

luteal tetap dapat memicu gejala PMS, terutama jika tubuh mereka memiliki 

sensitivitas yang lebih tinggi terhadap fluktuasi hormon tersebut. Siklus menstruasi 

didefinisikan sebagai rentang waktu antar menstruasi dihari awal sebelumnya 

sampai dengan dimulainaya permulaan periode menstruasi selanjutnya, dimana 

umumnya memiliki pola yang spesifik tiap bulan. Siklus ini dianggap teratur 

apabila berlangsung antara 21 hingga 35 hari, serta dikategorikan tidak stabil atau 

terganggu manakala berlangsung dengan durasi kurang dari 21 hari ataupun 
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melebihi 35 hari (Christiana dkk., 2022). Menurut Khotimah & Aniroh (2020), 

meskipun siklus menstruasi berada dalam rentang normal (21-35 hari) perubahan 

hormon tetap terjadi, seperti tingginya kadar esterogen dan rendahnya kadar 

progesteron selama fase luteal sehingga dapat memicu timbulnya gejala 

premenstrual syndrome (PMS) yang meliputi kembung, perubahan suasana hati, 

dan nyeri.  

 Faktor pola makan juga dapat mempengaruhi premenstrual syndrome (PMS). 

Data dari tabel 5.5 diperoleh hasil sebagian dari besarnya responden yang 

mempunyai polamakan tidaksehat sejumlah 40 (53,5%). Menurut peneliti, remaja 

putri yang meiliki kebiasaan pola makan tidaksehat berpotensi mengalami 

premenstruall syndromie (PMS). Kebiasaan pola makan tidak sehat bisa 

mengakibatkan tubuh kekurangan gizi penting, yang mengganggu keseimbangan 

fisik dan emosional. Akibatnya, remaja putri cenderung mengalami premenstrual 

syndrome (PMS) dengan tingkat gejala yang lebih intens dari sedang hingga berat.  

Menurut Afifah dkk (2020) kelompok usia remaja putri berkaitan eerat dengan 

kejadian  premenstrual syndrome (PMS), karena umumnya mereka dominan 

mempunyai pola makan  tidak sehat serta masihbelum menerapkan prinsip pola 

makan dengan penyusunan gizi yang tepat. Rutinitas makan hidangan yang 

mengandung gula sekaligus minuman dengan kandungan kafein, fast food, dan 

kurangnya asupan buah-buahan dan sayuran berkaitan erat dengan meningkatnya 

risiko  premenstrual syndrome (PMS). Berdasarkan Food Tech Binus, 

mengemukakan bahwasannya pola konsumsi makanan yang kacau dapat berakibat 

isi lambung menjadi tidak terisi/kosongan, beserta terjadinya penurunan jumlah 

glukosa dalamdarah. Kondisi ini memicu berubahnya keadaan fisik, psikis, afektif, 
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bahkan perasaan lapar, memberi sinyal bahwa tubuh membutuhkan makanan. 

Tubuh memberikan tanda berupa sakit kepala ringan, kelelahan, mudah marah, dan 

kesulitan konsentrasi, yang semuanya dapat gejala premenstrual syndrome(PMS). 

 Selain itu, faktor riwayat konsumsi obat-obatan juga bisa mempengaruhi 

premenstrual syndrome (PMS). Berdasarkan data yang diperoleh dari tabel 5.6 

diketahui bahwasannya hampir dari seluruhnya respondn tidak mempunyai riwayat 

konsumsi obat-obatan antinyeri maupun antidepresan yaitu sebanyak 68 orang 

(90,7%). Menurut peneliti, responden yang tidak memiliki riwayat konsumsi obat-

obatan antinyeri maupun antidepresan kemungkinan gejala PMS yang dialami lebih 

dipengaruhi oleh faktor internal, seperti kadar serotonin selama siklus menstruasi.  

Fluktuasi kadar serotonin sepanjang siklus menstruasi berhubungan dengan tanda-

tanda seperti gangguan suasana hati, cemas, dan agresivitas, serta kelelahan, yang 

merupakan bagian dari perubahan psikologis. Fluktuasi serotonin ini juga 

berdampak pada perubahan fisik, seperti nyeri payudara dan rasa lelah, yang sering 

terjadi pada wanita dengan premenstrual syndrome (Lumingkewas dkk., 2020). 

5.2.3 Hubungan aktivitas fisik dengan premenstrual syndrome pada remaja putri 

 Berdasarkan hasil penelitian data pada tabel 5.9 hampir setengahnya 

responden dengan aktivitasfisik ringan dan premenstrualsyndrome (PMS) berat 

sejumlah 23 orang (30,7%). Berdasarkan hasil analisis dengan uji rank spearman 

menunjukkan p-value 0,001, yangmana lebihkecil dari α=0,05. Demikian Hipotesis 

alternatif (H1) diterima artinya ada hubungan aktivitas fisik dengan premenstrual 

syndrome (PMS) pada remaja putri di SMK Bhakti Indonesia Medika Kota 

Mojokerto. Menurut peneliti, hasil dari penelitian membuktikan bahwasannya 

pararesponden yang terlibat dalam aktivitassfisikringan cenderung mempunyai 
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gejala PMS tingkat sedang bahkan sampai berat, karena terdapat kaitan yang erat 

antaratingkat aktivitasfisik denganpremenstrual syndrome. Adanya kegiatan fisik 

berperan penting dalam mengurangi gejala PMS dengan meningkatkan kadar 

endorfin dalam tubuh yang membantu mengendalikan kelebihan hormon estrogen. 

Sebaliknya, aktivitas fisik yang rendah atau ringan dapat memicu peningkatan 

kadar kortisol sehingga gejala PMS yang dialami menjadi lebih parah. Oleh karena 

itu, diperlukan aktivitas fisik dengan intensitas sedang hingga tinggi secara rutin 

untuk membantu mengurangi gejala PMS. Sebaliknya, apabila gejala PMS yang 

dialami berada pada tingkat sedang bahkan berat maka dapat memengaruhi 

aktivitas fisik yang dilakukan, sehingga aktivitas tersebut cenderung menjadi 

ringan. 

 Menurut Thaharah & Afridah (2023) Minimnya aktivitas fisik dapat  

menyebabkan kekurangan endorfin dalam tubuh berpotensi memicu premenstrual 

syndrom. Tetapi, melakukan aktivitas fisik semacam berolahraga, hormon endorfin 

dapat dirangsang untuk dilepaskan yang mampu menciptakan rasa tenang selama 

fase premenstrual syndrome berlangsung. Hal tersebut sejalan dengan penelitian 

Sitorus dkk (2020) terkait hubungan aktivftasfisik dengan kejadian sindrom 

premenstruasi yang dilakukan ke mahasiswa perempuan prodi D3 kebidanan, 

bahwa kegiatan fisik yang sangat minim dapat memperburuk gejala premenstrual 

syndrome, seperti ketegangan, perubahan emosi, dan depresi yang disebabkan oleh 

kadar serotonin meningkat. Serotonin ialah hormon yang mengatur suasana 

hati,sehingga apabila seorang wanita kurang beraktivitas fisik,dapat meningkatkan 

keparahan premenstrual syndrome. Dari data penelitian Sitorus tahun 2020, 

sebanyak 49 remaja putri (86,0%) dengan aktivitas fisik ringan mengalami PMS 
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berat, dengan nilai p=0,006, dimana menandakan keterkaitan hubungan antar 

tingkat aktivitas fisik dan sindrome pramenstruasi, karena pvalue <0,05. Kemudian 

hasil penelitian tersebut pun dikuatkan oleh penelitian yang sudah dijalankan 

Nugraha pada tahun 2023 terkait hubungan aktivitas fisik dan premenstrual 

syndrome di SMPN 1 Syegan yang dilakukan pada 50 responden, terbukti 

bahwasannya mayoritas responden yang menjalani aaktivitas fisik berat (30,4%) 

menderita premenstrual syndrome sedang, sementara 8, 7 % PMS berat dialami 

oleh mereka yang mempunyai aktivitaa fiisk ringan. Hal tersebut menunjukkan 

aktivitas fisik berat cenderung mengurangi risiko gejala PMS, sementara aktivitas 

fisik sedang hingga ringan justru meningkatkan timbulnya gejala. P-value sejumlah 

0,028 yangmana kurangdari 0,05 menandakan adanya korelasi erat pada aktivitas 

fisik remaja dengan PMS di SMPN 1 Seyegan. Hal ini dikarenakan banyak remaja 

yang tidak menyadari bahwa aktitas fisik bisa menghindarkan mereka dari 

munculnya gejala premenstrual syndrome. Ini terbukti dengan banyaknya remaja 

yang berpartisipasi dalam kegiatan fisik dengan intensitas sedang bahkan ringan, 

berujung munculnya gejala premenstrual syndrome. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

1. Aktivitas fisik remiaja putri di SMK Bhakti Indonesia Medika Kota Mojokerto 

sebagian besar ringan. 

2. Premenstrual syndrome (PMS) remaja putri di SMK Bhakti Indomesia Medika 

Kota Mojokerto sebagian besar sedang. 

3. Ada hubungan antara aktivitas fisik dengan premenstrual syndrome(PMS) pada 

remaja putri di SMK Bhakti Indonesia Medika Kota Mojokerto. 

 

6.2 Saran 

1. Bagi remaja putri 

Remaja putri disarankan untuk meningkatkan frekuensi aktivitas fisik 

secara konsisten dengan tingkat intensitas sedanng hingga berat untuk 

membantu mengurangi gejala premenstrual syndrome (PMS).  

2. Bagi tenaga kesehatan 

Diharapkan bagi tenaga medis memiliki kemampuan untuk memberi 

edukasi remaja putri terkait pentingnya aktivitas fisik secara konsisten untuk 

meredakan tingkat intensitas gejala premenstrual syndrome (PMS) melalui 

program kesehatan ataupun seminar yang mendorong mereka lebih aktif 

bergerak, serta mendukung rutinitas fisik yang dapat membantu meredakan 

gejala tersebut. 
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3. Bagi peneliti selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan untuk mengembangkan penelitian ini 

dengan populasi dalam jumlah besar, serta mempertimbangkan variabel lain 

yang mungkin  berpengaruh. Menggunakan metode penelitian yang berbeda 

seperti kualitatif atau eksperimen dapat dipilih guna menggali hasil lebih 

mendalam.
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Lampiran 1. Jadwal kegiatan 

 

JADWAL KEGIATAN 

No Kegiatan 

Tabel 

Agustus September Oktober November Desember Januari 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Pendaftaran skripsi                         

2. Bimbingan proposal                         

3. Pendaftaran ujian 

proposal 

                        

4. Ujian proposal                         

5. Uji etik dan revisi 

proposal 

                        

6. Pengambilan dan 

pengelolahan data 

                        

7. Bimbingan hasil                         

8. Pendaftaran ujian 

sidang 

                        

9. Ujian sidang                         

10. Revisi Skripsi                         

11. Penggandaan, cek 

plagiasi, dan 

pengumpulan 

skripsi 
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Lampiran 2. Penjelasan dan informasi 

 

LEMBAR PENJELASAN DAN INFORMASI PENELITIAN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   : Rohmanisa’ Ary Aprilana 

NIM  : 213210037 

Program studi : S1 Ilmu Keperawatan 

Dengan ini saya menyampaikan informasi tentang penelitian yang akan 

dilakukan dengan judul “Hubungan Aktivitas Fisik dengan Premenstrual Syndrome 

(PMS) pada remaja putri (Di SMK Bhakti Indonesia Medika Kota Mojokerto)”.  

Berikut penjelasan tentang penelitian yang dilakukan dan terkait keikutsertaan 

remaja putri sebagai responden dalam penelitian ini: 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan aktivitas fisik 

dengan premenstrual syndrome (PMS) pada remaja putri di SMK Bhakti 

Indonesia Medika Kota Mojokerto. 

2. Responden diminta untuk mengisi kuesioner yang akan diberikan oleh peneliti. 

3. Apabila selama proses penelitian responden merasa tidak nyaman atau memiliki 

pertanyaan terkait penelitian, maka responden berhak mengungkapkannya 

kepada peneliti. 

4. Keikutsertaan responden dalam penelitian ini tanpa adanya suatu paksaan, 

melainkan atas dasar sukarela. 

5. Semua informasi yang diberikan oleh responden akan dijaga kerahasiannya dan 

hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Demikian penjelasan dan informasi penelitian ini disampaikan. Apabila calon 

responden bersedia, dimohon menandatangani lembar persetujuan yang disediakan. 

Terimakasih atas perhatian dan kerjasamanya. 

Mojokerto,..………..2024 

Peneliti 

 

 

(Rohmanisa’ Ary Aprilana) 
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Lampiran 3. Pernyataan persetujuan 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

 

Nama (inisial) : 

Umur  : 

Kelas  :  

 

Dengan ini menyatakan (bersedia / tidak bersedia) untuk menjadi responden 

dalam penelitian yang dilakukan oleh saudari Rohmanisa’ Ary Aprilana, Mahasiswa 

S1 Ilmu Keperawatan ITS Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang yang 

berjudul “Hubungan Aktivitas Fisik dengan Premenstrual Syndrome (PMS) Pada 

Remaja Putri (Di SMK Bhakti Indonesia Medika Kota Mojokerto).” 

 

Demikian lembar persetujuan ini dibuat dengan sepenuh hati tanpa adanya 

paksaan dari pihak manapun.  

 

Mojokerto,...………2024 

Responden 

 

 

(………………………) 
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Lampiran 4. Blue print kuesioner aktivitas fisik (GPAQ) 

 

BLUE PRINT KUESIONER AKTIVITAS FISIK (GPAQ) 

No Parameter 
Jenis 

pertanyaan 
Jumlah 

1. Aktivitas saat bekerja 

( Kegiatan belajar, latihan, aktivitas 

rumah tangga dll ) 

1, 2, 3, 4, 5, 6 6 

2. Perjalanan dari tempat ke tempat 

( Perjalanan ke tempat kerja, belanja, 

ke supermarket, bersepeda, berjalan 

kaki, dll ) 

7, 8, 9 3 

3. Aktivitas waktu luang 

( Olahraga, fitnes, dan rekreasi 

lainnya ) 

10, 11, 12, 13, 

14, 15 
6 

4. Aktivitas menetap 

( Aktivitas yang tidak memerlukan 

banyak gerak seperti duduk atau 

berbaring, kecuali tidur ) 

16 1 
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Lampiran 5. Blue print kuesioner premenstrual syndrome (SPAF) 

 

BLUE PRINT KUESIONER PREMENSTRUAL SYNDROME (SPAF) 

No Parameter 
Jenis 

pernyataan 
Jumlah 

1. Nyeri 

( Payudara,punggung, sendi atau 

otot, perut ) 
1, 6, 8 3 

2. Emosi 

( tidak mampu mengatasi masalah, 

tertekan, marah, sedih ) 2, 3, 4, 5 4 

3. Retensi air 

( Peningkatan berat badan, bengkak 

ekstermitas, perut kembung ) 7, 9, 10 3 
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Lampiran 6. Kuesioner 

 

LEMBAR KUESIONER 

HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DENGAN PREMENSTRUAL 

SYNDROME (PMS) PADA REMAJA PUTRI 

(DI SMK BHAKTI INDONESIA MEDIKA KOTA MOJOKERTO) 

 

Kode responden 

 

 

Diisi oleh peneliti 

A. Karakteristik data umum responden 

1. Nama (inisial)  : 

2. Usia  :  

3. Siapa orang terdekat yang diajak berinteraksi ketika aktivitas fisik ?   

Keluarga    Teman 

Guru Ahli kesehatan 

4. Riwayat keluarga yang mengalami PMS :  

Ya , sebutkan………     Tidak  

5. Siklus menstruasi : 

Teratur   Tidak teratur 

6. Pola makan : 

Sehat   Tidak sehat 

7. Apakah memiliki riwayat konsumsi obat-obatan (antinyeri/antidepresan) ketika 

PMS ?  

   Ya, sebutkan……… Tidak  

B. Petunjuk pengisian 

1. Bacalah setiap poin pertanyaan dengan seksama. 

2. Isilah jawaban sesuai dengan petunjuk kuesioner. 

3. Periksa kembali lembar kuesioner dan pastikan tidak ada poin pertanyaan 

yang terlewat. 

4. Kembalikan lembar kuesioner ini pada peneliti. 
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KUESIONER AKTIVITAS FISIK  

 

Petunjuk : Untuk setiap pertanyaan pilihan, lingkari jawaban yang sesuai dan 

untuk pertanyaan tanpa pilihan, jawab sesuai aktivitas fisik yang 

sering dilakukan dalam minggu lalu. 

Pertanyaan Respon Kode 

Aktivitas saat bekerja 

( Aktivitas termasuk kegiatan belajar, latihan, aktivitas rumah tangga, dll) 

1. Apakah pekerjaan sehari-hari anda 

memerlukan aktivitas kerja berat 

(seperti mengangkat beban berat), 

sehingga menyebabkan bernafas lebih 

cepat dan jantung berdegup lebih 

kencang selama minimal 10 menit 

perhari ? 

1. Ya, (lanjut ke nomor 

2) 

2. Tidak, (langsung ke 

nomor 4) 

P1 

2. Dalam satu minggu, berapa hari anda 

melakukan aktivitas fisik berat sebagai 

bagian dalam pekerjaan ? 

….. hari P2 

3. Dalam satu hari, berapa lama waktu 

yang anda gunakan untuk melakukan 

aktivitas berat di tempat kerja ? 

Jam : Menit 

….. : ….. 
P3 

4. Apakah pekerjaan anda memerlukan 

aktivitas sedang (seperti berjalan cepat 

atau mengangkat barang yang ringan) 

yang menyebabkan sedikit peningkatan 

pada pernapasan dan denyut jantung 

setidaknya selama minimal 10 menit 

per hari ? 

1. Ya, (lanjut ke nomor 

5) 

2. Tidak, (langsung ke 

nomor 7) 

P4 

5. Dalam satu minggu, berapa hari anda 

melakukan aktivitas sedang sebagai 

bagian dari pekerjaan anda? 

….. hari P5 

6. Dalam satu hari, berapa lama waktu 

yang anda gunakan untuk melakukam 

aktivitas sedang di tempat kerja? 

Jam : Menit 

….. : ….. 
P6 

Perjalanan dari tempat ke tempat 

( Perjalanan ke tempat kerja, belanja, ke supermarket, dll ) 

7. Apakah anda berjalan kaki atau 

bersepeda minimal 10 menit setiap 

harinya untuk pergi ke suatu tempat ? 

1. Ya, (lanjut ke nomor 

8) 

2. Tidak, (langsung ke 

nomor 10) 

P7 

8. Berapa hari dalam seminggu anda 

berjalan kaki atau bersepeda (minimal 

10 menit) untuk pergi ke suatu tempat? 

….. hari P8 
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9. Berapa lama dalam 1 hari biasanya 

anda berjalan kaki atau bersepeda 

untuk pergi ke suatu tempat ? 

Jam : Menit 

….. : ….. 
P9 

Aktivitas waktu luang 

( Olahraga, fitness, dan rekreasi lainnya ) 

10.  Apakah anda memerlukan olahraga 

berat, rekreasi atau aktivitas yang 

menyebabkan peningkatan pada 

pernapasan atau denyut jantung  

(misalnya lari atau futsal, fitness, 

basket) di waktu luang selama 

setidaknya 10 menit per hari ? 

1. Ya, (lanjut ke nomor 

11) 

2. Tidak, (langsung ke 

nomor 13) 

P10 

11. Berapa hari selama dalam seminggu 

biasanya anda melakukan olahraga, 

fitness, atau rekreasi yang merupakan 

aktivitas berat ? 

….. hari P11 

12. Berapa lama anda melakukan olahraga, 

fitness, atay rekreasi yang merupakan 

aktivitas berat dalam 1 hari 

Jam : Menit 

….. : ….. 
P12 

13. Apakah anda melakukan kegiatan 

olahraga sedang atau aktivitas yang 

tidak terlalu berat yang menyebabkan 

sedikit peningkatan pada pernapasan 

dan denyut jantung (misalnya jalan 

cepat, bersepeda, renang, atau voly) 

selama setidaknya 10 menit per hari ? 

1. Ya, (lanjut ke nomor 

14) 

2. Tidak, (langsung ke 

nomor 16) 

P13 

14. Berapa hari dalam seminggu biasanya 

anda melakukan olahraga, fitness, atau 

rekreasi yang merupakan aktivitas 

sedang ? 

….. hari P14 

15. Berapa lama anda melakukan olahraga, 

fitness, atau rekreasi yang merupakan 

aktivitas sedang dalam 1 hari ? 

Jam : Menit 

….. : ….. 
P15 

Aktivitas menetap 

( Aktivitas yang tidak memerlukan banyak gerak seperti duduk atau berbaring, 

kecuali tidur ) 

16.  Berapa lama anda duduk atau berbaring 

dalam 1 hari 

Jam : Menit 

….. : ….. 
P16 
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KUESIONER PREMENSTRUAL SYNDROME (PMS) 

 

Gejala – gejala dibawah ini, merupakan gejala yang akan terjadi selama fase 

premenstruasi atau terjadi sebelum menstruasi. Fase ini akan dimulai sekitar tujuh 

hari sebelum siklus menstruasi dimulai dan berakhir saat menstruasi dimulai. 

 

Petunjuk : Untuk setiap gejala dibawah ini, lingkari pada angka yang paling 

sesuai menggambarkan intensitas gejala premenstruasi yang anda 

alami selama siklus terakhir menstruasi. 

No. Pertanyaan 
Jawaban 

Tidak 

merasakan 

Sangat 

ringan 
Ringan Sedang Berat Ekstrim 

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 dibawah 

tekanan atau merasa 

tertekan 
1 2 3 4 5 6 

4. Mudah marah atau 

tempramental 1 2 3 4 5 6 

5. Merasa sedih atau 

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 kaki atau 

pergelangan kaki 1 2 3 4 5 6 

10. Perut terasa kembung 1 2 3 4 5 6 
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Lampiran 7. Tabulasi data umum 

 

TABULASI DATA UMUM 

Responden Usia 
Pendukung 

sosial 

Riwayat keluarga 

PMS 

Siklus 

menstruasi 
Pola makan 

Riwayat konsumsi 

obat-obatan 

R1 16 tahun U2 Keluarga PS1 Tidak RK2 Teratur SM1 Sehat PM1 Tidak RKO2 

R2 15 tahun U1 Teman PS3 Ya RK1 Teratur SM1 Tidak sehat PM2 Tidak RKO2 

R3 15 tahun U1 Teman PS3 Ya RK1 Teratur SM1 Tidak sehat PM2 Tidak RKO2 

R4 15 tahun U1 Teman PS3 Ya RK1 Teratur SM1 Tidak sehat PM2 Ya RKO1 

R5 16 tahun U2 Teman PS3 Tidak RK2 Teratur SM1 Tidak sehat PM2 Tidak RKO2 

R6 15 tahun U1 Teman PS3 Ya RK1 Teratur SM1 Tidak sehat PM2 Tidak RKO2 

R7 16 tahun U2 Teman PS3 Ya RK1 Tidak teratur SM2 Tidak sehat PM2 Tidak RKO2 

R8 14 tahun U1 Teman PS3 Ya RK1 Teratur SM1 Tidak sehat PM2 Tidak RKO2 

R9 16 tahun U2 Teman PS3 Tidak RK2 Teratur SM1 Tidak sehat PM2 Tidak RKO2 

R10 16 tahun U2 Keluarga PS1 Ya RK1 Teratur SM1 Tidak sehat PM2 Tidak RKO2 

R11 15 tahun U1 Teman PS3 Tidak RK2 Tidak teratur SM2 Tidak sehat PM2 Tidak RKO2 

R12 15 tahun U1 Teman PS3 Tidak RK2 Teratur SM1 Tidak sehat PM2 Tidak RKO2 

R13 15 tahun U1 Keluarga PS1 Ya RK1 Teratur SM1 Sehat PM1 Tidak RKO2 

R14 15 tahun U1 Teman PS3 Ya RK1 Tidak teratur SM2 Tidak sehat PM2 Tidak RKO2 

R15 15 tahun U1 Teman PS3 Ya RK1 Teratur SM1 Sehat PM1 Tidak RKO2 

R16 15 tahun U1 Keluarga PS1 Ya RK1 Teratur SM1 Tidak sehat PM2 Tidak RKO2 

R17 16 tahun U2 Keluarga PS1 Ya RK1 Teratur SM1 Sehat PM1 Ya RKO1 

R18 15 tahun U1 Teman PS3 Tidak RK2 Tidak teratur SM2 Tidak sehat PM2 Ya RKO1 

R19 15 tahun U1 Teman PS3 Ya RK1 Teratur SM1 Tidak sehat PM2 Tidak RKO2 

R20 16 tahun U2 Keluarga PS1 Tidak RK2 Teratur SM1 Tidak sehat PM2 Tidak RKO2 

R21 16 tahun U2 Teman PS3 Tidak RK2 Teratur SM1 Sehat PM1 Tidak RKO2 

R22 14 tahun U1 Teman PS3 Ya RK1 Teratur SM1 Tidak sehat PM2 Tidak RKO2 

R23 16 tahun U2 Keluarga PS1 Ya RK1 Teratur SM1 Sehat PM1 Tidak RKO2 

R24 16 tahun U2 Teman PS3 Tidak RK2 Teratur SM1 Sehat PM1 Tidak RKO2 

R25 16 tahun U2 Keluarga PS1 Ya RK1 Teratur SM1 Tidak sehat PM2 Tidak RKO2 

R26 15 tahun U1 Teman PS3 Ya RK1 Teratur SM1 Tidak sehat PM2 Ya RKO1 

R27 15 tahun U1 Keluarga PS1 Ya RK1 Teratur SM1 Sehat PM1 Tidak RKO2 

R28 16 tahun U2 Teman PS3 Tidak RK2 Teratur SM1 Sehat PM1 Tidak RKO2 
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R29 15 tahun U1 Keluarga PS1 Ya RK1 Teratur SM1 Tidak sehat PM2 Tidak RKO2 

R30 15 tahun U1 Keluarga PS1 Tidak RK2 Tidak teratur SM2 Sehat PM1 Tidak RKO2 

R31 15 tahun U1 Teman PS3 Ya RK1 Teratur SM1 Tidak sehat PM2 Tidak RKO2 

R32 16 tahun U2 Teman PS3 Tidak RK2 Teratur SM1 Sehat PM1 Tidak RKO2 

R33 15 tahun U1 Teman PS3 Ya RK1 Teratur SM1 Sehat PM1 Tidak RKO2 

R34 16 tahun U2 Teman PS3 Ya RK1 Teratur SM1 Tidak sehat PM2 Tidak RKO2 

R35 15 tahun U1 Keluarga PS1 Ya RK1 Teratur SM1 Sehat PM1 Tidak RKO2 

R36 15 tahun U1 Keluarga PS1 Ya RK1 Teratur SM1 Tidak sehat PM2 Tidak RKO2 

R37 16 tahun U2 Teman PS3 Ya RK1 Tidak teratur SM2 Sehat PM1 Tidak RKO2 

R38 15 tahun U1 Teman PS3 Tidak RK2 Teratur SM1 Sehat PM1 Tidak RKO2 

R39 15 tahun U1 Teman PS3 Ya RK1 Teratur SM1 Tidak sehat PM2 Tidak RKO2 

R40 15 tahun U1 Teman PS3 Tidak RK2 Teratur SM1 Sehat PM1 Tidak RKO2 

R41 16 tahun U2 Keluarga PS1 Ya RK1 Tidak teratur SM2 Tidak sehat PM2 Tidak RKO2 

R42 16 tahun U2 Teman PS3 Tidak RK2 Teratur SM1 Tidak sehat PM2 Tidak RKO2 

R43 15 tahun U1 Keluarga PS1 Tidak RK2 Teratur SM1 Sehat PM1 Tidak RKO2 

R44 15 tahun U1 Teman PS3 Tidak RK2 Teratur SM1 Tidak sehat PM2 Tidak RKO2 

R45 15 tahun U1 Teman PS3 Tidak RK2 Tidak teratur SM2 Tidak sehat PM2 Tidak RKO2 

R46 15 tahun U1 Keluarga PS1 Ya RK1 Tidak teratur SM2 Tidak sehat PM2 Tidak RKO2 

R47 16 tahun U2 Keluarga PS1 Ya RK1 Teratur SM1 Tidak sehat PM2 Tidak RKO2 

R48 16 tahun U2 Teman PS3 Ya RK1 Teratur SM1 Sehat PM1 Ya RKO1 

R49 15 tahun U1 Teman PS3 Ya RK1 Teratur SM1 Tidak sehat PM2 Tidak RKO2 

R50 16 tahun U2 Keluarga PS1 Tidak RK2 Teratur SM1 Tidak sehat PM2 Tidak RKO2 

R51 16 tahun U2 Teman PS3 Ya RK1 Teratur SM1 Tidak sehat PM2 Ya RKO1 

R52 16 tahun U2 Keluarga PS1 Ya RK1 Teratur SM1 Tidak sehat PM2 Tidak RKO2 

R53 15 tahun U1 Teman PS3 Ya RK1 Tidak teratur SM2 Sehat PM1 Tidak RKO2 

R54 15 tahun U1 Teman PS3 Ya RK1 Teratur SM1 Sehat PM1 Tidak RKO2 

R55 16 tahun U2 Keluarga PS1 Ya RK1 Teratur SM1 Sehat PM1 Tidak RKO2 

R56 16 tahun U2 Keluarga PS1 Ya RK1 Teratur SM1 Sehat PM1 Tidak RKO2 

R57 15 tahun U1 Teman PS3 Ya RK1 Tidak teratur SM2 Tidak sehat PM2 Tidak RKO2 

R58 16 tahun U2 Keluarga PS1 Tidak RK2 Teratur SM1 Sehat PM1 Tidak RKO2 

R59 15 tahun U1 Teman PS3 Ya RK1 Tidak teratur SM2 Sehat PM1 Tidak RKO2 

R60 16 tahun U2 Keluarga PS1 Tidak RK2 Teratur SM1 Sehat PM1 Tidak RKO2 

R61 15 tahun U1 Teman PS3 Tidak RK2 Teratur SM1 Tidak sehat PM2 Tidak RKO2 

R62 15 tahun U1 Keluarga PS1 Tidak RK2 Teratur SM1 Tidak sehat PM2 Tidak RKO2 

R63 15 tahun U1 Teman PS3 Ya RK1 Teratur SM1 Sehat PM1 Tidak RKO2 
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R64 15 tahun U1 Keluarga PS1 Ya RK1 Teratur SM1 Tidak sehat PM2 Tidak RKO2 

R65 16 tahun U2 Keluarga PS1 Ya RK1 Teratur SM1 Sehat PM1 Tidak RKO2 

R66 15 tahun U1 Keluarga PS1 Ya RK1 Teratur SM1 Tidak sehat PM2 Tidak RKO2 

R67 16 tahun U2 Teman PS3 Ya RK1 Teratur SM1 Sehat PM1 Tidak RKO2 

R68 16 tahun U2 Keluarga PS1 Ya RK1 Teratur SM1 Sehat PM1 Tidak RKO2 

R69 15 tahun U1 Teman PS3 Tidak RK2 Teratur SM1 Sehat PM1 Tidak RKO2 

R70 15 tahun U1 Teman PS3 Ya RK1 Tidak teratur SM2 Sehat PM1 Tidak RKO2 

R71 16 tahun U2 Keluarga PS1 Ya RK1 Teratur SM1 Sehat PM1 Tidak RKO2 

R72 16 tahun U2 Teman PS3 Tidak RK2 Teratur SM1 Sehat PM1 Tidak RKO2 

R73 16 tahun U2 Teman PS3 Ya RK1 Teratur SM1 Tidak sehat PM2 Ya RKO1 

R74 15 tahun U1 Teman PS3 Tidak RK2 Teratur SM1 Sehat PM1 Tidak RKO2 

R75 16 tahun U2 Teman PS3 Tidak RK2 Teratur SM1 Sehat PM1 Tidak RKO2 

 

 

 



74 

 

 
 

Lampiran 8. Tabulasi kuesioner aktivitas fisik 

 

TABULASI KUESIONER AKTIVITAS FISIK 

Responden 
Pertanyaan 

Skor Kategori Kode 
P2 P3 P5 P6 P8 P9 P11 P12 P14 P15 

R1 0 0 4 12 2 25 2 15 0 0 597 Ringan AF1 

R2 2 20 0 0 2 20 3 15 0 0 812 Sedang AF2 

R3 0 0 0 0 7 5 0 0 1 150 715,5 Sedang AF2 

R4 1 30 0 0 3 10 1 30 0 0 579 Ringan AF1 

R5 0 0 5 15 2 30 0 0 1 20 578 Ringan AF1 

R6 0 0 5 15 3 5 0 0 1 30 469,5 Ringan AF1 

R7 0 0 2 20 2 20 1 30 0 0 532 Ringan AF1 

R8 0 0 1 35 2 20 2 10 0 0 572 Ringan AF1 

R9 0 0 5 30 0 0 0 0 2 120 1.560 Sedang AF2 

R10 0 0 5 10 0 0 0 0 3 20 440 Ringan AF1 

R11 0 0 3 20 2 10 2 15 0 0 546 Ringan AF1 

R12 0 0 0 0 4 10 0 0 0 0 132 Ringan AF1 

R13 0 0 3 20 0 0 0 0 2 30 480 Ringan AF1 

R14 0 0 2 40 0 0 2 15 0 0 560 Ringan AF1 

R15 0 0 0 0 0 0 2 120 0 0 1920 Sedang AF2 

R16 5 45 5 30 6 10 0 0 1 75 2898 Sedang AF2 

R17 3 120 0 0 2 10 0 0 1 60 3186 Berat AF3 

R18 0 0 1 10 1 10 0 0 1 15 133 Ringan AF1 

R19 0 0 1 75 5 16 0 0 1 60 804 Sedang AF2 

R20 0 0 1 30 1 20 2 15 1 20 506 Ringan AF1 

R21 0 0 0 0 3 10 1 30 0 0 339 Ringan AF1 

R22 0 0 5 20 0 0 2 12 0 0 592 Ringan AF1 

R23 0 0 3 10 2 15 1 30 0 0 459 Ringan AF1 

R24 0 0 2 45 0 0 0 0 1 90 720 Sedang AF2 

R25 0 0 1 30 0 0 3 15 0 0 480 Ringan AF1 

R26 0 0 7 50 2 10 2 120 2 90 4106 Berat AF3 

R27 1 20 0 0 7 10 0 0 2 20 551 Ringan AF1 

R28 1 20 2 10 0 0 3 10 1 10 520 Ringan AF1 
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R29 0 0 5 20 2 30 0 0 1 70 878 Sedang AF2 

R30 0 0 3 120 2 15 2 45 6 20 2739 Sedang AF2 

R31 0 0 3 120 7 30 0 0 0 0 2133 Sedang AF2 

R32 0 0 5 10 0 0 0 0 1 15 260 Ringan AF1 

R33 0 0 5 15 0 0 0 0 1 30 420 Ringan AF1 

R34 0 0 5 90 3 25 0 0 3 135 3667,5 Berat AF3 

R35 0 0 1 20 2 15 0 0 2 10 259 Ringan AF1 

R36 0 0 2 30 1 15 1 10 2 10 449,5 Ringan AF1 

R37 0 0 5 60 2 30 2 120 2 120 4278 Berat AF3 

R38 0 0 0 0 0 0 0 0 1 90 360 Ringan AF1 

R39 0 0 0 0 2 10 0 0 0 0 66 Ringan AF1 

R40 0 0 0 0 7 15 2 30 2 30 1066,5 Sedang AF2 

R41 0 0 2 40 0 0 0 0 0 0 320 Ringan AF1 

R42 2 135 0 0 1 15 3 30 0 0 2929,5 Sedang AF2 

R43 0 0 2 30 5 10 1 20 0 0 565 Ringan AF1 

R44 0 0 5 20 2 10 0 0 3 10 586 Ringan AF1 

R45 5 10 5 20 1 15 2 10 2 90 1729,5 Sedang AF2 

R46 0 0 5 10 2 15 0 0 1 60 539 Ringan AF1 

R47 0 0 2 15 7 10 0 0 1 20 431 Ringan AF1 

R48 0 0 0 0 7 20 0 0 1 10 502 Ringan AF1 

R49 0 0 2 20 4 15 2 10 0 0 518 Ringan AF1 

R50 0 0 3 120 0 0 0 0 1 20 1520 Sedang AF2 

R51 0 0 0 0 4 14 0 0 1 150 784,8 Sedang AF2 

R52 0 0 1 480 0 0 0 0 0 0 1920 Sedang AF2 

R53 0 0 3 20 3 20 0 0 1 30 558 Ringan AF1 

R54 0 0 0 0 3 10 0 0 2 30 339 Ringan AF1 

R55 1 120 0 0 7 15 0 0 2 90 2026,5 Sedang AF2 

R56 0 0 7 10 7 10 0 0 2 10 591 Ringan AF1 

R57 0 0 5 60 6 15 0 0 5 30 2097 Sedang AF2 

R58 0 0 2 10 2 35 1 30 1 10 591 Ringan AF1 

R59 0 0 6 60 5 15 0 0 0 0 1687,5 Sedang AF2 

R60 0 0 3 10 0 0 0 0 3 20 360 Ringan AF1 

R61 1 20 1 15 6 10 0 0 1 30 538 Ringan AF1 

R62 4 60 0 0 7 60 0 0 1 120 3786 Berat AF3 

R63 1 20 0 0 2 30 1 25 1 10 598 Ringan AF1 
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R64 0 0 7 30 2 10 0 0 2 30 1146 Sedang AF2 

R65 0 0 2 20 1 15 0 0 1 30 329,5 Ringan AF1 

R66 0 0 3 30 4 15 0 0 1 10 598 Ringan AF1 

R67 0 0 5 45 7 30 0 0 2 80 2233 Sedang AF2 

R68 0 0 2 35 0 0 0 0 2 30 520 Ringan AF1 

R69 0 0 0 0 5 20 2 10 2 10 570 Ringan AF1 

R70 0 0 5 120 6 20 0 0 3 60 3516 Berat AF3 

R71 0 0 5 30 4 15 0 0 1 60 1038 Sedang AF2 

R72 0 0 0 0 2 20 1 10 1 20 292 Ringan AF1 

R73 1 30 0 0 1 30 0 0 1 20 419 Ringan AF1 

R74 0 0 0 0 7 10 2 15 3 10 591 Ringan AF1 

R75 0 0 2 60 0 0 0 0 0 0 480 Ringan AF1 

 

Rumus aktivitas fisik 

MET menit/minggu = {(P2×P3×8)+(P5×P6×4)+(P8×P9×3,3)+(P11×P12×8)+(P14×P15×4)} 
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Lampiran 9. Tabulasi kuesioner premenstrual syndrome (PMS) 

 

TABULASI KUESIONER PMS 

Responden 
Pernyataan 

Skor Kategori Kode 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

R1 2 4 4 4 5 3 2 3 2 2 31 Berat PMS4 

R2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 17 Ringan PMS2 

R3 1 2 1 4 4 3 4 5 1 1 26 Sedang PMS3 

R4 3 2 1 6 4 5 3 6 1 3 34 Berat PMS4 

R5 1 3 3 5 5 4 2 4 2 2 31 Berat PMS4 

R6 1 3 3 4 4 3 4 4 1 1 24 Sedang PMS3 

R7 3 4 4 5 5 2 1 3 1 1 29 Sedang PMS3 

R8 3 2 3 5 5 6 2 4 1 4 35 Berat PMS4 

R9 2 3 2 4 2 5 4 4 1 2 29 Sedang PMS3 

R10 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 15 Ringan PMS2 

R11 4 4 1 4 6 3 5 5 1 3 36 Berat PMS4 

R12 1 5 5 2 4 2 6 3 1 1 30 Berat PMS4 

R13 1 2 3 2 2 2 1 1 1 1 16 Ringan PMS2 

R14 3 3 3 4 4 4 2 5 1 1 30 Berat PMS4 

R15 2 3 2 3 2 2 1 3 1 2 21 Sedang PMS3 

R16 2 1 2 2 1 4 1 4 1 2 20 Sedang PMS3 

R17 2 1 1 3 3 2 1 2 1 2 18 Ringan PMS2 

R18 1 2 2 4 3 4 1 5 1 1 24 Sedang PMS3 

R19 2 2 3 4 4 4 1 4 1 2 27 Sedang PMS3 

R20 2 1 1 1 1 2 1 3 1 1 14 Ringan PMS2 

R21 2 5 4 4 4 3 2 3 2 2 31 Berat PMS4 
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R22 2 3 2 5 5 4 3 6 2 2 34 Berat PMS4 

R23 4 3 2 5 4 5 2 5 1 2 33 Berat PMS4 

R24 1 2 1 3 3 5 2 5 1 1 24 Sedang PMS3 

R25 3 2 2 3 3 4 2 3 1 1 24 Sedang PMS3 

R26 2 1 2 2 2 2 4 4 1 3 23 Sedang PMS3 

R27 3 4 3 6 5 5 2 3 1 1 33 Berat PMS4 

R28 3 4 4 4 4 4 1 3 1 1 29 Sedang PMS3 

R29 2 2 2 4 3 2 1 4 1 2 23 Sedang PMS3 

R30 3 2 2 4 3 3 3 3 1 2 26 Sedang PMS3 

R31 1 4 3 5 4 2 2 2 1 2 26 Sedang PMS3 

R32 2 2 2 2 2 4 1 5 1 1 22 Sedang PMS3 

R33 1 2 4 3 5 4 2 4 1 5 31 Berat PMS4 

R34 2 2 1 4 1 1 1 4 1 1 18 Ringan PMS2 

R35 1 2 1 4 3 4 1 5 1 1 23 Sedang PMS3 

R36 3 4 4 5 4 5 4 5 1 2 36 Berat PMS4 

R37 1 2 3 4 4 4 2 4 1 1 26 Sedang PMS3 

R38 1 4 5 4 4 1 1 5 1 1 27 Sedang PMS3 

R39 3 2 1 6 6 1 1 4 1 1 26 Sedang PMS3 

R40 2 4 2 4 3 6 1 4 1 1 28 Sedang PMS3 

R41 1 3 4 6 5 4 1 5 1 2 32 Berat PMS4 

R42 3 3 4 4 3 4 3 3 1 1 29 Sedang PMS3 

R43 2 4 3 4 5 4 3 5 1 2 33 Berat PMS4 

R44 1 3 2 4 4 4 1 4 1 1 25 Sedang PMS3 

R45 1 3 4 4 5 3 1 4 1 3 29 Sedang PMS3 

R46 1 3 2 2 3 2 1 2 1 1 18 Ringan PMS2 

R47 2 3 4 6 5 6 2 6 1 2 37 Berat PMS4 

R48 2 3 3 4 4 3 3 5 2 3 32 Berat PMS4 
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R49 3 4 2 4 4 3 4 2 1 1 28 Sedang PMS3 

R50 3 4 4 3 3 3 3 4 1 2 29 Sedang PMS3 

R51 3 2 1 4 4 2 1 5 1 2 25 Sedang PMS3 

R52 2 1 1 3 2 4 2 4 1 1 21 Sedang PMS3 

R53 4 3 3 4 4 2 2 4 2 1 29 Sedang PMS3 

R54 3 3 2 5 3 6 3 5 1 1 32 Berat PMS4 

R55 2 1 1 3 3 3 1 4 1 1 20 Sedang PMS3 

R56 2 2 1 3 2 3 2 3 1 2 21 Sedang PMS3 

R57 2 3 3 5 3 5 1 5 1 1 29 Sedang PMS3 

R58 2 4 3 5 3 5 4 6 1 5 38 Berat PMS4 

R59 3 1 1 4 1 3 1 4 2 4 25 Sedang PMS3 

R60 1 3 2 2 2 3 1 3 1 1 19 Ringan PMS2 

R61 2 2 1 3 2 4 2 4 1 1 22 Sedang PMS3 

R62 2 2 2 3 2 3 1 2 1 1 19 Ringan PMS2 

R63 2 2 1 3 2 3 1 2 1 1 18 Ringan PMS2 

R64 4 4 2 3 4 4 1 4 1 1 28 Sedang PMS3 

R65 1 1 1 3 3 3 1 3 1 1 18 Ringan PMS2 

R66 4 3 4 5 5 5 4 4 2 2 38 Berat PMS4 

R67 2 2 1 5 3 4 1 4 1 1 24 Sedang PMS3 

R68 1 3 4 6 6 4 1 4 1 1 31 Berat PMS4 

R69 2 1 1 2 3 2 1 3 1 1 17 Ringan PMS2 

R70 1 2 2 4 4 4 2 4 1 1 25 Sedang PMS3 

R71 2 1 2 4 4 4 2 4 1 1 25 Sedang PMS3 

R72 1 2 1 2 1 2 1 3 1 2 16 Ringan PMS2 

R73 2 4 4 4 4 5 1 5 1 1 31 Berat PMS4 

R74 3 6 5 6 5 2 2 6 1 2 37 Berat PMS4 

R75 4 2 3 4 4 4 1 4 1 2 29 Sedang PMS3 
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Lampiran 10. Hasil uji SPSS frequencies 

 

Frequencies Data Umum 

Statistics 

  Usia 
Pendukung 

sosial 

Riwayat 

keluarga PMS 

Siklus 

menstruasi 
Pola makan 

Riwayat 

konsumsi obat-

obatan 

N 
Valid 75 75 75 75 75 75 

Missing 0 0 0 0 0 0 

 

Frequency Table Data Umum 

Usia 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Remaja awal (12-15 tahun) 42 56.0 56.0 56.0 

Remaja pertengahan (16-18 

tahun) 
33 44.0 44.0 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

Pendukung sosial 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Keluarga 29 38.7 38.7 38.7 

Teman 46 61.3 61.3 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

Riwayat keluarga PMS 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ya 48 64.0 64.0 64.0 

Tidak 27 36.0 36.0 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

Siklus menstruasi 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Teratur 62 82.7 82.7 82.7 

Tidak teratur 13 17.3 17.3 100.0 

Total 75 100.0 100.0  
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Pola makan 

  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Sehat 35 46.7 46.7 46.7 

Tidak sehat 40 53.3 53.3 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

 

Riwayat konsumsi obat-obatan 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ya 7 9.3 9.3 9.3 

Tidak 68 90.7 90.7 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

 

 

 

Frequencies Data Khusus 

Statistics 

  Aktivitas_Fisik PMS 

N Valid 75 75 

Missing 0 0 

 

Frequency Table Data Khusus 

Aktivitas fisik 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ringan 47 62.7 62.7 62.7 

Sedang 22 29.3 29.3 92.0 

Berat 6 8.0 8.0 100.0 

Total 75 100.0 100.0  

 

PMS 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ringan 13 17.3 17.3 17.3 

Sedang 39 52.0 52.0 69.3 

Berat 23 30.7 30.7 100.0 

Total 75 100.0 100.0  
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Lampiran 11. Hasil uji SPSS crosstabs 

 

Crosstabs 

 
Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Aktivitas fisik * PMS 75 100.0% 0 .0% 75 100.0% 

 

Kat_Aktivitasfisik * Kat_PMS Crosstabulation 

   PMS 
Total 

   Ringan Sedang Berat 

Aktivitas fisik Ringan Count 9 15 23 47 

Expected Count 8.1 24.4 14.4 47.0 

% within Aktivitas fisik 19.1% 31.9% 48.9% 100.0% 

% within PMS 69.2% 38.5% 100.0% 62.7% 

% of Total 12.0% 20.0% 30.7% 62.7% 

Sedang Count 1 21 0 22 

Expected Count 3.8 11.4 6.7 22.0 

% within Aktivitas fisik 4.5% 95.5% .0% 100.0% 

% within PMS 7.7% 53.8% .0% 29.3% 

% of Total 1.3% 28.0% .0% 29.3% 

Berat Count 3 3 0 6 

Expected Count 1.0 3.1 1.8 6.0 

% within Aktivitas fisik 50.0% 50.0% .0% 100.0% 

% within PMS 23.1% 7.7% .0% 8.0% 

% of Total 4.0% 4.0% .0% 8.0% 

Total Count 13 39 23 75 

Expected Count 13.0 39.0 23.0 75.0 

% within Aktivitas fisik 17.3% 52.0% 30.7% 100.0% 

% within PMS 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 17.3% 52.0% 30.7% 100.0% 
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Lampiran 12. Hasil uji SPSS nonparametric correlations 

 

Nonparametric Correlations 

Correlations 

   Aktivitas fisik PMS 

Spearman's rho Kat_Aktivitasfisik Correlation Coefficient 1.000 -.364** 

Sig. (2-tailed) . .001 

N 75 75 

Kat_PMS Correlation Coefficient -.364** 1.000 

Sig. (2-tailed) .001 . 

N 75 75 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).   
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Lampiran 13. Surat pernyataan pengecekan judul 
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Lampiran 14. Lembar bimbingan skripsi pembimbing 1 

 

 

 

Lampiran 15. Lembar bimbingan skripsi pembimbing 2 
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Lampiran 15. Lembar bimbingan pembimbing 2 
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Lampiran 16. Keterangan hasil uji etik
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Lampiran 17. Izin penelitian SMK Bhakti Indonesia Medika Kota Mojokerto 
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Lampiran 18. Dokumentasi penelitian 

 

1. Foto penelitian 

Responden mengisi kuesioner 

 

 

2. Sampling responden 

Menggunakan simple random sampling 
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Lampiran 19. Keterangan bebas plagiasi 
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