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Abstrak

Premenstrual syndrome (PMS) adalah suatu keadaan dimana seorangwanita merasakan beberapa perubahan pada tubuh
baik secarafisik, emosi, maupunperilaku yang terjadi sebelummenstruasi,sehingga akan mengganggu aktivitas harian dan
selanjutnya akan menghilang bersamaan dengan selesainya fase menstruasi. Penyebab dari sindrom ini belum sepenuhnya
diketahui dari beberapa penelitian disebutkan bahwa kemungkinan adanya peran dari sistem hormonal, gizi, dan
lingkungan dapat menjadi faktor predisposisi. PMS umumnya terjadi pada wanita dengan usia produktif antara 20-40 tahun,
dan 70-90% terjadi pada usia remaja dengan angka kejadian lebih banyak pada wanita dengan pendidikan tinggi dimana
diduga ada peran dari faktor stres dan tekanan lingkungan. Gejala dari PMS dapat meningkat bila terjadi perubahan
hormonal pada seorang wanita, dimana perubahan hormon estrogen akan mempengaruhi kadar serotonin dalam tubuh.
Hal ini akan mempengaruhi faktor psikologis pada wanita tersebut sehingga terjadi perubahan perilaku, fisik, dan mood.
Perlu adanya beberapa intervensi perubahan gaya hidup dalam mengurangi angka kejadian sindrom ini seperti penerapan
pola makan sehat, pengurangan stres, pembatasan kafein bahkan beberapa penelitian menyebutkan pengonsumsian coklat
dapat mengurangi kejadian PMS. Selain perubahan gaya hidup, pada kasus PMS berat bisa diberikan terapi medikamentosa
atau psikoterapi.

Kata kunci : Premenstrual syndrome, faktor psikologis

The Relationship of Premenstrual Syndrome (PMS) with Psychological Factor
in Adolescent

Abstract

Premenstrual syndrome ( PMS ) is a condition when a woman feel some changes in her body such as physical changes,
emotional changes, and behavior changes that occur before menstruation period, interfere her daily activities , and
gradually disappear at the last of menstruation period.The etiology of this syndrome is not fully known, several studies
mentioned that it caused an effect of hormonal system, nutrition, and the environment can be a predisposing factor. PMS
usually occurs in women of productive age between 20-40 years, and 70-90% happens in adolescent with incidence more in
women with higher education. Symptoms of PMS can be increased when the hormonal changes in a woman happen, which
changes level of estrogen hormone will affect the levels of serotonin in the body. It affect the psychological factors in
women and some manifestation will be appear such as behavioral changes, physical, and mood. Sometimes, some
intervention needed to reduce the incidence of this like consume healthy food, relieve stress, restrict caffein and even
some studies say consume a bar of chocolate could reduce the incidence of PMS. Additionally, in cases of severe PMS could
management by farmacology therapy or psychotherapy.
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Pendahuluan

Premenstrual syndrome (PMS)
merupakan suatu kondisi yang dialami wanita
yakni munculnyabeberapa gejala fisik, emosi,
dan perubahan perilaku vyang terjadi
sebelummenstruasi, mengganggu aktivitas
harian, dan gejala akan  berangsur-
angsurmenghilang saat onset menstruasi.'PMS
terjadi selama fase luteal menstruasi, dan
berangsur menghilang  selama proses
menstruasi.’Ada beberapa manifestasi berbeda
telah terkait dengan PMS. Menifestasi tersebut
mempunyai siklus dan umumnya
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berulang.?Manifestasi klinis pada PMS dapat
berubah dengan tingkat dan kekuatan yang
berbeda dalam tiap siklus menstruasi.’
Terdapat beberapa etiologi berbeda
terkait dengan PMS diantaranya fungsi
abnormal dari aksis hipotalamus-hipofisis-
adrenal (HPA), yang mengarah ke kelainan
sekresi hormon adrenal, abnormalitas gizi dan
lingkungan merupakan faktor utama untuk
PMS.” Diduga penyebab PMS banyak terjadi
akibat kombinasi dari berbagai faktor kompleks
yang salah satunya adalah akibat perubahan
hormonal yang terjadi sebelum
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menstruasi.Gejala dapat meningkat pada saat
periode normal wanita mengalami perubahan
hormonal drastis, seperti pubertas, setelah
kehamilan, penghentian pemakaian alat
kontrasepsi oral, atau bahkan setelah periode
menstruasi yang tidak teratur.’> Penurunan dari
kadar  estrogen setelah ovulasi akan
mempengaruhi  neurotransmitter di  otak
terutama serotonin. Serotonin memegang
peranan penting dalam regulasi
emosi.’PMSdapat  mempengaruhi  kualitas
hidup,faktor ekonomi dan kehidupan sosial
seorang remaja. Selain itu, PMS dapat
menyebabkan gangguan mood dan
komplikasinya.?

Prevalensi PMSini cukup tinggi, yaitu
terjadi pada sekitar 70-90% wanita pada usia
remaja dan lebihsering ditemukan pada wanita
berusia 20-40tahun dan berakhir saat seorang
wanita mengalami menopause.zDiantara
masalah ginekologi, masalah haid dikatakan
yang utama di kalangan remaja perempuan,
tetapi prevalensi sesungguhnya PMS sulit
ditentukan karena pengobatan mandiri yang
dilakukan, perbedaan dalam ketersediaan dan
akses perawatan medis , serta perbedaan
definisi dan kriteria diagnostik dan praktek
budaya.’

Isi

Selama usia produktif, 80-90% wanita
yang mengalami menstruasi akan
mengeluhkan gejala (nyeri payudara, kembung,
jerawat, sembelit) yang memperingatkan
mereka akan datang menstruasi, yang disebut
PMS. Data yang tersedia menunjukkan bahwa
sebanyak 30% - 40% dari perempuan ini cukup
terganggu oleh gejala ini dan berusaha mencari
bantuan. Dalam menegakkan diagnosis PMS
tidak hanya berdasarkan gejala tetapi juga
dampak fungsional bagi mereka, PMS
didefinisikan sebagai "terulangnya siklus pada
fase luteal dari menstruasi yang merupakan
kombinasi perubahan fisik, psikologis, dan/atau
perilaku dapat mengakibatkan perubahan atau
terganggunya hubungan interpersonal
dan/atau gangguan pada aktivitas normal
mereka".® PMS mempengaruhi jutaan wanita
selama usia produktif mereka. Gangguan ini
ditandai gejala umum selama fase luteal dari
siklus menstruasi (Tabel 1).

Tabel 1. Gejala umum pPMms®

Gejala kelelahan, insomnia, pusing,
perilaku perubahan  minat  seksual,

mengidam makanan atau

makan berlebihan
Gejala mudah tersinggung, marah,
psikologis perasaan depresi, menangis
dan tearfulness, kecemasan,
ketegangan, perubahan
suasana hati, kurang
konsentrasi, kebingungan,
pelupa, kegelisahan, kesepian,
penurunan harga diri,
ketegangan
sakit kepala, nyeri payudara
dan  pembengkakan, nyeri
punggung, nyeri perut dan
kembung, berat badan,
pembengkakan ekstremitas,
retensi air, mual, nyeri otot dan
sendi

Gejala fisik

Keluhan biasanya mulai satu minggu
sampai beberapa hari sebelum datangnya
menstruasi, dan menghilang sesudah haid
datang, walaupun terkadang berlangsung terus
sampai menstruasi berhenti.”

Dalam penelitian lain, ditemukan bahwa
PMS lebih banyak terjadi pada kalangan wanita
ekonomi tinggi dan keluarga menengah keatas,
yang diukur dengan PMS skor. Hal ini mungkin
disebabkan oleh fakta bahwa para remaja dari
kalangan ekonomi yang lebih tinggi memiliki
pengetahuan yang lebih besar terkait gejala
PMS. Dengan mengetahui gejala tersebut,
mereka akan waspada terhadap modifikasi
siklus menstruasi tiap bulannya. Aktivitas fisik
merupakan faktor risiko untuk PMS dan
kebiasaan merokok menunjukkan hubungan
dengan persepsi outcome. Ada keterkaitan
positif antara PMS dengan persepsi kesehatan
yang buruk.’

Banyak kondisi atau faktor vyang
berperan dalam terjadinya PMS pada remaja.
Rendahnya kadar progesteron diduga menjadi
penyebab utama terjadinya PMS. Faktor yang
terkait dengan PMS adalah kenaikan
perbandingan estrogen terhadap progesteron,
tepat sebelum fase menstruasi terjadi.’
Beberapa penelitian membuktikan bahwa
peningkatan rasio ini terkait dengan penurunan
kadar endorfin otak. Kadar endorfin otak
diketahui berpengaruh meningkatkan perasaan
senang. Pertambahan kadar estrogen juga
berdampak pada pemekatan konsentrasi
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aldosteron, hormon yang dapat meretensi air
dan natrium.*’

Perubahan ini menyebabkan perubahan
endomorfin, prolaktin, dan aldosteron yang
dapat memperburuk gejala fisik dan psikis
PMS.*"Menurut  penelitian  lain  defisiensi
kalsium, magnesium, mangan, vitamin B dan E,
dan asam linolenik, serta metabolitnya
berkaitan dengan PMS. Pola hidup yang tidak
sehat terutama faktor nutrisi juga berperan
menjadi penyebab PMS. Pola nutrisi yang tidak
seimbang berupa diet tinggi garam dan gula,
rendah vitamin (terutama vitamin B6, vitamin
E, dan vitamin C) dan mineral (magnesium, zat
besi, zink, mangan) serta makanan dengan
sedikit kandungan serat dapat menimbulkan
PMS. Kurang berolahraga dan kurang aktivitas
fisik menyebabkan semakin beratnya PMS.*

Beberapa bukti dari kedokteran Kklinis
mendukung keterkaitan antara estrogen atau
kurangnya efek estrogen (mungkin dimediasi
oleh progestin yang diinduksi penipisan
reseptor estrogen) dan aktivitas pusat
serotonergik. Estrogen telah terbukti
mengurangi depresi klinis pada wanita
hipoestrogenik dalam suatu uji klinis.
Penambahan terapi progestin berurutan untuk
pengganti estrogen memicu karakteristik PMS
seperti gangguan mood pada beberapa wanita
pascamenopause. Anti-estrogen  diberikan
untuk induksi ovulasi dapat memprovokasi
gangguan mood mendalam. Penurunan
paparan estrogen telah dikaitkan dengan
gangguan suasana hati dan dalam setiap kasus
penurunan aktivitas serotonin tampaknya
menjadi penyebab langsung (Gambar 1).°
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Gambar 1. Keterkaitan estrogen, progesteron, dan
serotonin

Selain itu, gejala PMS dapat menjadi
penyebab perubahan persepsi terhadap
menstruasi dan perubahan persepsi menstruasi
tersebut dapat menyebabkan gejala-gejala
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PMS dirasakan semakin berat. Penelitian lain
mengungkapkan bahwa ada korelasi negatif
yang signifikan antara skor subskala depresi
perasaan, kelelahan, lekas marah, depresi
pikiran dan skor total dalam penelitian. Sejalan
dengan penelitian tersebut, diungkapkan
bahwa sikap seorang remaja terhadap
menstruasi berhubungan dengan gejala fisik,
kognitif, perilaku, dan psikologis selama masa
pramenstruasi dan menstruasi.'!

Ada korelasi negatif yang signifikan
antara skor pada subskala “sifat lekas marah,
perasaan sakit, dan perubahan nafsu makan”
dan skor pada subskala “menstruasi sebagai
fase fisiologis”. Keterkaitan ini dapat diartikan
individu mempertimbangkan menstruasi
sebagai pengalaman yang alamiah atau normal
dengan gejala nyeri, perasaan yang lebih
sensitif, dan perubahan nafsu makan. Namun,
disisi lain individu cenderung untuk menolak
efek dari menstruasi. Dilaporkan
bahwaremajayang berpikirbahwa
merekamemiliki pengetahuanyang
cukuptentangmenstruasi(70,7%) dan
memilikireaksi
negatifterhadapmenstruasi(69,6%),
mengalamiPMSlebihlama. Selain itu,remaja
dengandismenoretidak
mempertimbangkanmenstruasisebagai fase
fisiologisdan merasakangejalaseperti nyeri,
kram, mual dankelemahanlebih beratdaripada
remajatanpadisminore.m'11

Ada beberapa hal yang dapat dilakukan
untuk menangani PMS yaitu : (1). Terapi Obat:
menggunakan  analgesik  yang  bersifat
simptomatis dengan mengurangi rasa nyeri,
obat anti depresi seperti selective seretonin
reuptake inhibitor (SSRIs), vitamin B6 sebagai
kofaktor dalam pembentukan neurotramitter
sehingga akan mempengaruhi sistem endokrin,
pil kontrasepsi oral yang mengandung
kombinasi progestin drospirenon mengatasi
gejala  pramenstruasi  yang  berat.*%(2).
Psikoterapi: psikoterapi merupakan
pengobatan yang diberikan dengan cara
psikologi. Untuk PMS, dapat diberikan berupa
relaksasi, terapi kognitif perilaku, atau
psikoterapi dinamik. Terapi relaksasi dapat
diberikan pada individu yang sangat cemas,
tegang dan sulit mengontrol emosinya.*(3).
Perubahan gaya hidup: olahraga atau latihan
fisik. Berolahraga dapat menurunkan stress
sebagai pelampiasan untuk rasa marah dan
kecemasan yang terjadi. Lalu diet: pola nutrisi
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yang tidak seimbang berupa diet tinggi lemak,
tinggi garam dan gula, rendah vitamin B
(terutama vitamin B6, vitamin E dan vitamin C)
dan mineral (magnesium, zat besi, zink,
mangan) serta makanan sedikit serat dapat
menimbulkan PMS.*®

Selain itu, riset dan penelitian lainnya
membuktikan bahwa coklat memiliki khasiat
untuk kesehatan. Zat bioaktifnya berupa
antioksidan diyakini bermanfaat disisi medis,
secara psikologis mengonsumsi coklat dapat
menimbulkan rasa nyaman. Coklat dengan
kandungan kakao (biji coklat) lebih dari 70%
bermanfaat untuk kesehatan karena kaya akan
antioksidan yaitu fenol dan flavonoid. Coklat
juga mengandung beberapa vitamin vyang
berguna bagi tubuh seperti vitamin A, B1, C, D,
dan E, zat besi, kalium, dan kalsium.*

Setiap 1 ons coklat mengandung 18 mg
magnesium (memenuhi 15% mangnesium yang
dibutuhkan tubuh) vyang terlibat dalam
pengeluaran energi dari ATP (Adenosin-
triphosphate) ke ADP (Adenosin diphosphate).
Selain itu, coklat juga mengandung alkaloids
seperti theobromine dan phenethylamine yang
secara psikologis memberikan efek terhadap
tubuh. Hal ini berkaitan dengan kadar
serotonin pada otak. Para peneliti juga
mengungkapkan bahwa kandungan dalam dark
chocolate bermanfaat untuk meningkatkan
daya sensitif insulin, menurunkan tekanan
darah, dan memperbaiki suasana hati.*

l
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Gambar 2. Hubungan premenstrual syndrome
(PMS) terhadap faktor psikologis pada remaja4

Ringkasan

Premenstrual syndrome (PMS)
merupakan kumpulan gejala fisik, psikologis,
dan emosi yang terkait dengan siklus
menstruasi wanita. Gejala biasanya timbul 6-10
hari sebelum menstruasi dan menghilang
ketika menstruasi dimulai. Menurut beberapa
penelitian, faktor utama yang mempengaruhi
faktor psikologis seorang remaja dengan PMS
adalah ketidakseimbangan kadar hormon
estrogen dan progesteron dalam tubuh tepat
sebelum fase menstruasi berlangsung, yang
dapat mempengaruhi kadar serotonin dalam
otak. Penurunan level serotonin ini diketahui
dapat secara langsung mempengaruhi suasana
hati seseorang sehingga timbul perubahan
psikologis, perilaku, dan fisik pada remaja
dengan PMS. Selain itu, kurangnya asupan
nutrisi dan kurangnya aktivitas fisik harian
dapat mempengaruhi siklus hormonal dalam
tubuh yang akan memperberat gejala fisik dan
psikologis pada PMS.

Simpulan

Faktor psikologis, jumlah asupan nutrisi,
dan siklus hormonal dapat mempengaruhi
insiden terjadianya Premenstrual syndrome
(PMS) yang dapat menyebabkan perubahan
perilaku, psikologis dan fisik pada seorang
individu.
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