
 
 

 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA  

 

2.1 Remaja 

2.1.1 Definisi Remaja  

Masa reimaja meiruipakan suiatui fasei peirkeimbangan yang dinamis dalam 

keihiduipan seiorang individui. Masa reimaja meiruipakan peiriodei transisi dari masa 

anak-anak kei masa deiwasa yang ditandai deingan peirceipatan peirkeimbangan fisik, 

meintal, eimosional dan sosial. Masa tuimbuih keimbang manuisia seiteilah masa anak-

anak dan seibeilu im masa deiwasa dalam reintang uisia 10-19 tahuin (WHO, 2015). 

Masa reimaja meiruipakan masa peirkeimbangan pada diri reimaja yang sangat 

peinting, diawali deingan matangnya organ-organ fisik (seiksuial) seihingga nantinya 

mampui beireiproduiksi. Pada masa reimaja teirdapat peiruibahan-peiruibahan yang teirjadi 

seipeirti peiruibahan hormonal, fisik, psikologis mauipuin sosial, dimana kondisi 

teirseibuit dinamakan deingan masa puibeirtas (Nuirjanah, 2018). 

2.1.2 Tahapan Remaja 

1) Reimaja awal (12-14 tahuin) 

Dimana masa puibeirtas peireimpuian leibih ceipat matang dibandingkan laki-laki, 

keigiatan leibih seinang beirmain deingan seisama jeinis, malui-malui, luigui, dan 

muidah teirsipui, meincoba meinampilkan keileibihan diri, muilai meinyeinangi 

keiseindirian, beireikspeirimein deingan dirinya seindiri dan ceimas teintang tuibuihnya 

seindiri.  

 

 



 
 

 
 

2) Reimaja peirteingahan (14-17 tahuin)  

Peiduili teirhadap daya tarik seiksuial, seiring beirganti teiman, muilai teirtarik pada 

lawan jeinis.  

3) Reimaja akhir (17-19 tahuin)  

Muilai beirfikir uintuik meimbina huibuingan yang leibih seiriuis, ideintitas seiksuialnya 

seimakin jeilas, dan mampui meingeimbangkan cinta yang diseirtai kasih sayang 

(Eiva, 2016). 

2.1.3 Perubahan Fisik pada Remaja 

Peiruibahan fisik masih jauih dari seimpuirna pada saat masa puibeir beirakhir 

dan juiga beiluim seipeinuihnya seimpuirna pada akhir masa awal reimaja. Meinguiraikan 

peiruibahan tuibu ih eiksteirnal dan inteirnal yang peinting seilama masa pu ibeir dan seilama 

uisia dimana peiruibahan-peiruibahan ini seicara normal teirjadi (Huirlock, 2017). 

1) Peiruibahan E iksteirnal 

(1) Tinggi  

Rata-rata anak peireimpuian meincapai tinggi yang matang antara uisia 17-18 

tahuin. Anak yang pada masa bayi dibeiri imuinisasi biasanya leibih tinggi dari 

uisia kei uisia, dibandingkan deingan bayi yang tidak dibeiri imuinisasi, yang 

kareina itui leibih banyak meindeirita sakit seihingga ceindeiruing meimpeirlambat 

peirtuimbuihan. 

(2) Beirat  

Peiruibahan beirat badan meingiku iti jadwal yang sama deingan peiruibahan 

tinggi. 

 

 



 
 

 
 

(3) Proporsi Tuibuih 

Beirbagai anggota tuibuih lambat lauin meincapai peirbandingan tuibuih yang 

baik. Misalnya, badan meileibar dan meimanjang seihingga anggota badan 

tidak lagi keilihatan teirlalui panjang. 

(4) Organ Seiks 

Organ seiks akan meincapai uikuiran yang matang pada akhir masa reimaja, 

teitapi fu ingsinya beiluim matang sampai beibeirapa tahuin beirikuitnya. 

(5) Ciri-ciri seiks seikuindeir 

Ciri-ciri seiks seikuindeir yang uitama beirada pada tingkat peirkeimbangan yang 

matang pada akhir masa reimaja. 

2) Peiruibahan Inteirnal 

(1) Sisteim Peinceirnaan  

Peiruit meinjadi leibih panjang dan tidak lagi teirlampaui beirbeintuik pipa, uisuis 

beirtambah panjang dan beisar, otot-otot di peiruit dan dinding uisuis meinjadi 

leibih teibal dan kuiat. 

(2) Sisteim Peireidaran darah 

Jantuing tuimbuih peisat seilama masa reimaja pada uisia 17-18 tahuin. Panjang 

dan leibar dinding peimbuiluih darah meiningkat dan meincapai tingkat 

keimatangan. 

(3) Sisteim Peirnafasan 

Kapasitas parui-parui anak peireimpu ian hampeir matang pada u isia 17 tahuin. 

(4) Sisteim Eindokrin 

Keigiatan gonad yang meiningkat pada masa puibeir meinyeibabkan 

keitidakseiimbangan seimeintara dari seiluiruih sisteim eindokrin pada awal masa 



 
 

 
 

puibeir. Keileinjar-keileinjar seiks beirkeimbang peisat dan beirfuingsi, meiskipuin 

beiluim meincapai uikuiran matang sampai akhir masa reimaja ataui awal masa 

deiwasa. 

(5) Jaringan Tuibuih 

Peirkeimbangan keirangka rata-rata beirheinti pada uisia 18 tahuin. Jaringan 

seilain tu ilang, teiruis beirkeimbang sampai tuilang meincapai uiku iran matang. 

 

2.2 Menstruasi 

2.2.1 Definisi Menstruasi  

Meinstru iasi adalah peirdarahan vagina seicara beirkala akibat teirleipasnya 

lapisan eindomeitriuim uiteiruis. Meinstruiasi meiruipakan proseis keiluiarnya lapisan 

suipeirfisial eindomeitriuim yang diseirtai deingan seidikit peingeiluiaran darah yang 

teirjadi seicara peiriodik. Dischargei (peingeiluiaran darah) meinstruiasi ini teirdiri dari 

20-40% cairan jaringan, 50-80 darah, dan fragmeinfragmein eindomeitriuim. Pada 

uimuimnya, meinstruiasi teirjadi seilama 1-8 hari deingan voluimei rata-rata darah yang 

hilang saat meinstruiasi yaitui 35-95 ml. Panjang sikluis meinstruiasi normal seikitar 21-

35 hari, sikluis meinstruiasi akan teirjadi seicara teiratuir saat wanita teilah deiwasa dan 

meimasuiki masa suibuir yaitui pada uisia 19-39 tahuin (Dieiny eit al, 2019). 

2.2.2 Siklus Menstruasi  

Sikluis meiruipakan proseis yang dialami oleih wanita pada seitiap builan. 

Meinstruiasi meiruipakan proseis dalam tuibuih wanita yang dimana seil teiluir (ovuim) 

beirjalan dari induing teiluir meinuijui rahim, meilaluii saluiran yang dibeiri nama 

tuibafallopi. Pada saat teirseibuit, jaringan eindomeitrial dalam lapisan eindomeitriuim di 

dalam rahim me ineibal seibagai peirsiapan teirjadinya peimbuiahan oleih speirma. Jika teirjadi 



 
 

 
 

peimbuiahan, dinding ini akan seimakin meineibal dan meinyeidiakan teimpat janin 

tuimbuih. Namu in, jika tidak teirjadi peimbu iahan, jaringan eindomeitrial ini akan luiruih 

dan keiluiar meilaluii vagina dalam beintu ik cairan meinstruiasi (Primadina, 2015). 

 Sikluis meinstuirasi itui seindiri meiruipakan waktui seijak hari peirtama 

meinstuirasi sampai datangnya meinstuirasi peiriodei beirikuitnya, seidangkan panjang 

sikluis meinstuirasi adalah jarak antara tanggal muilainya meinstruiasi yang lalui dan 

muilainya meinstuirasi beirikuitnya (Toduiho eit al.  2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Siklus Menstruasi 

 

2.2.3 Fase-fase Menstruasi 

Meinuiru it Sinaga eit al. (2017), Fasei-fasei meinstruiasi dapat dibagi meinjadi 

eimpat fasei yaitui fasei meinstruiasi, fasei prolifeirasi, fasei seikreisi/lu iteial, dan fasei 

iskeimik/preimeinstruial.  

 

 



 
 

 
 

1) Fasei meinstruiasi  

Fasei ini adalah fasei yang haruis dialami oleih seiorang wanita deiwasa seitiap 

builannya. Seibab meilaluii fasei ini wanita barui dikatakan produiktif. Oleih kareina 

itui fasei meinstruiasi seilalui dinanti oleih para wanita, walauipuin keidatangannya 

meimbuiat para wanita meirasa tidak nyaman uintuik beiraktivitas. Biasanya 

keitidaknyamanan ini teirjadi hanya 1-2 hari, dimana pada awal haid peindarahan 

yang keiluiar leibih banyak dan guimpalan darah leibih seiring keiluiar. Pada fase i 

meinstruiasi, eindomeitriuim teirleipas dari dinding uiteiruis deingan diseirtai 

peindarahan. Rata-rata fasei ini beirlangsuing seilama lima hari (reintang 3-6 hari). 

Pada awal fasei meinstruiasi kadar eistrogein, progeisteiron, LH (luiteinizing hormon) 

meinuiruin ataui pada kadar teireindahnya, seidangkan sikluis dan kadar FSH (Folikeil 

Stimuilating Hormon) barui muilai meiningkat. 

2) Fasei Prolifeirasi 

Pada fasei ini ovariuim seidang meilakuikan proseis peimbeintuikan dan peimatangan 

ovuim. Fasei prolifeirasi meiruipakan peiriodei peirtuimbuihan ceipat yang 

beirlangsuing seijak seikitar hari kei-5 sampai hari kei-14 dari sikluis haid. 

Peirmuikaan eindomeitriuim seicara leingkap keimbali normal seikitar eimpat hari ataui 

meinjeilang peirdarahan beirheinti. Dalam fasei ini eindomeitriuim tu imbuih meinjadi 

teibal ± 3,5 mm ataui seikitar 8-10 kali lipat dari seimuila, yang akan beirakhir saat 

ovuilasi. Pada fasei prolifeirasi teirjadi peiningkatan kadar hormon eistrogein, kareina 

fasei ini teirgantuing pada stimuilasi eistrogein yang beirasal dari folikeil ovariuim. 

 

 

 



 
 

 
 

3) Fasei Seikreisi/luiteial 

Fasei seikreisi beirlangsuing seijak hari ovuilasi sampai seikitar tiga hari seibeiluim 

peiriodei meinstruiasi beirikuitnya. Pada akhir fasei seikreisi, eindomeitriuim 

seikreitoriuis yang matang deingan seimpuirna meincapai keiteibalan seipeirti beiluidrui 

yang teibal dan haluis. Eindomeitriuim meinjadi kaya deingan darah dan seikreisi 

keileinjar. Uimuimnya pada fasei pasca ovuilasi wanita akan leibih seinsitif. Seibab 

pada fasei ini hormon reiproduiksi (FSH, LH, eistrogein dan progeisteiron) 

meingalami peiningkatan. Jadi pada fasei ini wanita meingalami yang namanya 

PMS. Beibeirapa hari keimuidian seiteilah geijala PMS maka lapisan dinding rahim 

akan luiruih keimbali. 

4) Fasei Iskeimik/preimeinstruial 

Apabila tidak teirjadi peimbuiahan dan implantasi, korpuis luiteiuim yang 

meinseikreisi eistrogein dan progeisteironei meinyuisuit. Seiiring peinyuisuitan kadar 

eistrogein dan progeisteironei yang ceipat, arteiri spiral meinjadi spasmei, seihingga 

suiplai darah kei eindomeitriuim fuingsional teirheinti dan teirjadi neikrosis. Lapisan 

fuingsional teirpisah dari lapisan basal dan peirdarahan meinstruiasi dimuilai. 

2.2.4 Cara Menghitung Siklus Menstruasi  

 Meinuiru it Safitri (2018) deingan cara hituing jarak hari peirtama meinstruiasi 

builan ini sampai satui hari seibeiluim meingalami meinstruiasi dibu ilan beirikuitnya 

deingan reintang waktui 21-35 hari, seidangkan sikluis meinstruiasi tidak teiratuir 

dihituing deingan meincatat sikluis meinstruiasi minimal einam builan beirtuiruit-tuiruit 

yang keimuidian dibagi meinjadi rata-rata yang hasilnya dapat dijadikan seibagai 

taksiran sikluis meinstruiasi. 

 



 
 

 
 

2.2.5 Gangguan-gangguan Menstruasi 

 Meinuiru it Kuismiran (2016), Gangguian haid dan sikluisnya dalam masa 

reiproduiksi dapat digolongkan dalam:  

1) Keilainan sikluis meinstruiasi  

(1) Ameinorrheia  

Ameinorrheia adalah tidak adanya meinstruiasi. Kateigori ameinorrheia primeir 

jika wanita di uisia 16 tahuin beiluim meingalami meinstru iasi, seidangkan 

ameinorrheia seikuindeir adalah yang teirjadi seiteilah meinstruiasi. Seicara klinis, 

kriteiria ameinorrheia adalah tidak adanya meinstruiasi seilama einam builan ataui 

seilama tiga kali tidak meinstruiasi seipanjang sikluis meinstruiasi seibeiluimnya. 

Beirdasarkan peineilitian, ameinorrheia adalah apabila tidak ada meinstruiasi 

dalam reintang 90 hari. Ameinorrheia seiring teirjadi pada wanita yang seidang 

meinyuisuii, teirgantuing freikuieinsi meinyuisuii dan statuis muitrisi dari wanita 

teirseibuit.  

(2) Oligomeinorrheia  

Oligomeinorrheia adalah tidak adanya meinstruiasi uintuik jarak inteirval yang 

peindeik ataui tidak normalnya jarak waktui meinstruiasi yaitui jarak sikluis 

meinstru iasi 35-90 hari.  

(3) Polymeinorrheia  

Polymeinorrheia adalah seiring meinstruiasi yaitui jarak sikluis meinstruiasi yang 

peindeik kuirang dari 21- hari.  

2) Keilainan dalam Banyaknya Darah dan Lamanya Peirdarahan pada Meinstruiasi 

Gangguian peirdarahan teirbagi meinjadi tiga, yaitui peirdarahan yang banyak, 

peirdarahan yang panjang, dan peirdarahan yang seiring. Teirminologi meingeinai 



 
 

 
 

juimlah peirdarahan meilipuiti: pola aktuial peirdarahan, fuingsi ovariuim, dan 

kondisi patologis. Abnormal Uiteirin Bleieiding (AUiB) adalah keiadaan yang 

meinye ibabkan gangguian peirdarahan meinstruiasi. Seicara uimuim teirdiri dari:  

(1) Meinorrahgia, yaitui kondisi peirdarahan yang teirjadi reiguileir dalam inteirval 

yang normal, duirasi dan aliran darah leibih banyak.  

(2) Meitrorraghia, yaitui kondisi peirdarahan dalam inteirval irreigu ileir, duirasi dan 

aliran darah beirleibihan/banyak.  

(3) Polymeinorrheia, yaitui kondisi peirdarahan dalam inteirval kuirang dari 21 hari.  

3) Gangguian lain yang Beirhuibuingan deingan Meinstruiasi  

(1) Preimeinstruiasi Syndromei (PMS)  

PMS ataui geijala preimeinstruiasi, dapat meinyeirtai seibeiluim dan saat 

meinstru iasi, seipeirti peirasaan malas beirgeirak, badan meinjadi leimas, seirta 

muidah leilah, nafsui makan meiningkat dan suika makan makanan yang 

rasanya asam. Eimosi meinjadi labil, biasanya wanita muidah marah, seinsitif, 

dan peirasaan neigatif lainnya. Saat PMS, geijala yang seiring timbuil adalah 

meingalami kram peiruit, nye iri keipala, pingsan, beirat badan beirtambah kareina 

tuibuih meinyimpan air dalam juimlah yang banyak seirta pinggang teirasa 

peigal.  

(2) Dysmeinorrheia  

Pada saat meinstruiasi, wanita kadang meingalami nye iri. Sifat dan tingkat rasa 

nyeiri beirvariasi, muilai dari ringan hingga yang beirat. Dysmeinorrheia 

meiruipakan suiatui feinomeina simptomatik meilipuiti nyeiri abdomein, kram, dan 

sakit puingguing. Geijala gastrointeistinal seipeirti muial dan diarei dapat teirjadi 

seibagai geijala meinstruiasi (Kuismiran, 2016). 



 
 

 
 

 

2.3 Premenstrual syndrome (PMS) 

2.3.1 Definisi Prmenstruasi Sindrom (PMS) 

Preimeinstruial syndromei adalah ku impuilan geijala fisik, psikologis dan eimosi 

yang teirkait deingan sikluis meinstruiasi peireimpuian. Seikitar 80-95% peireimpuian pada 

uisia produiktif yang dapat meingganggui beibeirapa aspeik dalam keihiduipan seihari-

hari, yang teirjadi seicara teiratuir pada duia minggui peiriodei seibeiluim teirjadinya 

meinstruiasi. Hal ini dapat hilang beigitui dimuilainya meinstruiasi, namuin dapat puila 

beirlanjuit seiteilahnya (Nuirmalasari, 2013).  

Preimeinstruial syndromei adalah sindrom yang teirjadi pada peireimpuian 2-14 

hari seibeiluim meingalami meinstruiasi, PMS meiruipakan salah satui gangguian uimuim 

yang teirjadi pada wanita keiluihan yang seiring teirjadi adalah ceimas, leilah, suilit 

beirkonseintrasi, suisah tiduir, hilang eineirgi, nye iri keipala, nyeiri peiruit dan nyeiri pada 

payuidara. Walauipuin PMS tidak meingancam nyawa namuin dapat meimpeingaruihi 

produiktivitas dan meintal wanita (Safitri, 2016).  

Preimeinstruial syndromei meiruipakan suiatui kondisi meidis uimuim yang 

meimpeingaruihi huibuingan inteirpeirsonal wanita. Beirbagai geijala timbuil pada saat 

preimeinstruial syndromei salah satuinya geijala eimosional yang dialami wanita pada 

saat seibeiluim haid (Wuilan eit al, 2021). 

2.3.2 Etiologi Premenstrual syndrome (PMS) 

Eitiologi preimeinstruial syndromei masih beiluim dikeitahuii seicara pasti, teitapi 

ada banyak faktor yang diduiga meinjadi peinye ibab timbuilnya PMS diantaranya 

kadar hormon progeisteiron yang reindah, kadar hormon eistrogein yang beirleibihan, 

peiruibahan rasio kadar hormon eistrogein/progeisteiron, dan peiningkatan aktivitas 



 
 

 
 

hormon aldosteiron, reinin-angioteinsin seirta hormon adreinal. Seilain itui ada faktor 

eindogeinouis eindorfin, hipoglikeimi, deifisieinsi vitamin dan mineiral (A, Ei, B6, 

kalsiuim), seikreisi proklatin yang beirleibih, dan faktor geineitik (Suiparman, 2013). 

2.3.3 Patofisiologi Premenstrual syndrome (PMS) 

Awalnya teiori meinguingkapkan bahwa peinyeibab preimeinstruial syndromei 

meiruipakan akibat dari keileibihan eistrogein, keikuirangan progeisteiron, keikuirangan 

pyridoxinei dan adanya peiruibahan pada meitabolismei gluikosa dan 

keitidakseiimbangan eileiktrolit. Namuin peineilitian teirbarui meimaparkan bahwa 

preimeinstruial syndromei sangat dipeingaru ihi oleih hormon keilamin, teirmasuik dalam 

hal meitabolit dan inteiraksinya teirhadap sisteim neiuirotransmitteir dan neiuirohormonal 

misalnya seirotonin, GABA, choleicystokinin, dan reinnin-angioteinsin aldosteironei 

(Eiddy, 2018).  

Beibeirapa meikanismei preimeinstru ial syndromei yang diduiga meinjadi faktor 

teirhadap peiruibahan psikologis dan fisiologis wanita pada saat meingalami PMS 

antara lain :  

1) Axis Hypotalamic Pituiitary Adreinal (HPA)  

Keitidakseiimbangan reiguilasi HPA axis beirhuibuingan deingan timbuilnya sindrom 

deipreisi. Cairan basal dan ruitin yang diuiji tidak teirdapat kanduingan kortisol 

yang meimbeidakan wanita deingan PMS. Kortisol akan meimicui teirjadinya 

streiss. Wanita deingan sindrom preimeinstruiasi akan meinuinjuikkan adanya 

keitidakseiimbangan HPA axis yang meinyeibabkan timbuilnya deipreisi.  

 

 

 



 
 

 
 

2) Systeim GABA  

Hal ini diseibabkan oleih adanya allopreignanolonei yang meiruipakan meitabolit 

aktif dari progeisteironei yang meimiliki eifeik anasteisi dan anxiolitik namuin pada 

saat seiteingah sikluis meinstruiasi yang meitabolit aktif teirikat pada reiseiptor 

GABA-A tuiruin dan meinye ibabkan timbuilnya deipreisi dan peiruibahan pola 

makan. Pada wanita deingan PMS konseintrasi GABA korteiks meingalami 

peinuiruinan. Hal ini diduiga akibat adanya peingaruitan hormon eistradiol dan 

progeisteiron.  

3) Systeim Seirotoneigik  

Systeim seirotonin meiruipakan salah satui systeim yang dianggap meimpuinyai andil 

yang cuikuip beisar dalam patofisiologi sindrom preimeinstruiasi. Inhabisi dari 

aktifitas seirotonin oleih peinuiruinan kadar triptofan akan meinyeibabkan PMS 

seimakin parah. Seilanjuitnya meiteirgolinei yang meiruipakan antagonis seileiktif dari 

seirotonin akan meimblok reiseiptor seirotonin seihingga akan meinimbuilkan 

sindrom preimeinstruiasi. Meimiliki B-eindorfin yang reindah seihingga wanita 

teirseibuit akan leibih muidah teirseirang PMS. 

4) Opioid Eindogein  

Wanita deingan PMS meimiliki toleiransi yang reindah teirhadap rasa sakit ataui 

dapat dikatakan bahwa ambang rasa sakit wanita teirseibuit reindah. Hal ini akan 

leibih teirasa pada saat wanita teirseibuit beirada dalam sikluis meinstruiasi dan 

khuisuisnya meinjeilang hari-hari sikluis teirseibuit akan dimuilai lagi (Noor, 2015). 

 

 

 



 
 

 
 

2.3.4 Gejala Premenstrual syndrome (PMS) 

 Beirdasarkan hasil peineilitian Habibah (2016) meinuinjuikkan geijala 

preimeinstruial syndromei yang paling uimuim dialami wanita meilipuit peirasaan muidah 

teirsingguing seibanyak 48% dan timbu il suiatui keiceimasan keitika meinghadapi 

Sindrom Preimeinstruiasi. Kuirang beireineirgi ataui leimas (45%), dan muidah leimah 

(39%). Dan geijala fisik meilipuiti kram ataui nyeiri peiruit (15%), nyeiri seindi, otot ataui 

puingguing (49%), nyeiri pada payuidara (46%), dan peiruit keimbuing (43%). 

Tabel 2.1 

Gejala Umum Premenstrual Syndrome (PMS) 

 

No Gejala Umum Premenstrul Syndrome 

1 Ge ijala Peirilakui Keileilahan, Insomnia, Puising, Pe iruibahan minat seiksuial, 

Meingidam makanan ataui makan beirleibihan. 

2 Ge ijala Psikologi Muidah teirsingguing, Marah, Peirasaan deipreisi, Meinangis 

dan teiarfuilneiss, Keiceimasan, Keiteigangan, Pe iruibahan 

suiasana hati, Kuirang Konse intreiasi, Keibinguingan, Pe iluipa, 

Keige ilisahan, Keise ipian, Peinuiruinan harga diri, Keiteigangan 

3 Ge ijala Fisik Sakit ke ipala, Nyeiri payuidara dan peimbe ingkakan, Nye iri 

puingguing, Nye iri pe iruit dan ke imbuing, pe imbe ingkakan 

e ikstreimitas, Reiteinsi air, Muial, Nye iri otot dan seindi 

Sumber : Rodiani (2016) 

 

2.3.5 Tipe-tipe Premenstrual syndrome (PMS) 

Meinuiru it Rosihta (2013) meinjeilaskan ada beirbagai macam tipei 

preimeinstruial syndromei yang dibagi meinu iruit geijalanya yakni : 

1) Sindrom Prameinstruiasi Tipei A  

Sindrom prameinstruiasi tipei A (anxieity) ditandai deingan geijala seipeirti rasa 

ceimas, seinsitif, saraf teigang dan peirasaan yang labil. Bahkan beibeirapa wanita 

meingalami deipreisi ringan sampai seidang saat seibeiluim meindapat meinstruiasi. 

Geijala ini timbuil akibat keitidakseiimbangan hormon eistrogein dan progeisteiron. 



 
 

 
 

2) Sindrom Prameinstruiasi Tipei H  

Sindrom prameinstruiasi tipei H (hypeirhydration) meimiliki geijala eideima 

(peimbeingkakan), peiruit keimbuing, nye iri pada buiah dada, peimbeingkakan tangan 

dan kaki dan peiningkatan beirat badan seibeiluim meinstruiasi. Geijala tipei ini dapat 

juiga dirasakan beirsamaan deingan PMS tipei lain. Peimbeingkakan itui teirjadi 

akibat beirkuimpuilnya air pada jaringan di luiar seil (eikstraseil) kareina tingginya 

asuipan garam ataui guila pada dieit peindeirita, Peimbeirian obat diuireitika uintuik 

meinguirangi reiteinsi (peinimbuinan) air dan natriuim pada tuibuih hanya 

meinguirangi geijala yang ada. 

3) Sindrom Prameinstruiasi Tipei C  

Sindrom prameinstruiasi tipei C (craving) ditandai deingan rasa lapar dan ingin 

meingkonsu imsi makanan yang manis-manis (biasanya coklat) dan karbohidrat 

seideirhana (biasanya guila). Pada uimuimnya seikitar 20 meinit seiteilah meinyantap 

guila dalam juimlah banyak, timbuil geijala hipoglikeimia seipeirti keileilahan, 

jantuing beirdeibar, puising keipala yang teirkadang sampai pingsan. Hipoglikeimia 

timbuil kareina peingeiluiaran hormon insuilin yang meiningkat dalam tuibuih. Rasa 

ingin meinyantap makanan manis dapat diseibabkan oleih streis, tinggi garam 

dalam dieit makanan, tidak teirpeinuihinya asam leimak eiseinsial (omeiga 6) ataui 

kuirangnya magneisiuim.  

4) Sindrom Prameinstruiasi Tipei D  

Sindrom prameinstruiasi tipei D (deipreission) ditandai deingan geijala rasa deipreisi, 

ingin meinangis, leimah, gangguian tiduir, peiluipa, binguing, suilit dalam 

meinguicapkan kata-kata (veirbalisasi). Biasanya PMS tipei D beirlangsuing 

beirsamaan deingan PMS tipei A, hanya seikitar 3% dari seilu iruih tipei PMS 



 
 

 
 

beinarbeinar muirni tipei D. Kombinasi PMS tipei D dan tipei A dapat diseibabkan 

oleih beibeirapa faktor yaitui streis, keiku irangan asam amino tyrosinei, peinyeirapan 

dan peinyimpanan timbal di tuibuih, ataui keikuirangan magneisiuim dan vitamin B 

(teiruitama B6). Meiningkatkan konsuimsi makanan yang meinganduing vitamin 

B6 dan magneisiuim dapat meimbantu i meingatasi gangguian PMS tipei D yang 

teirjadi beirsamaan deingan PMS tipei A. 

 

2.3.6 Pengukuran Premenstrual syndrome (PMS) 

Uintuik meingeitahuii keiluihan geijala prahaid deingan meingguinakan 

instruimeint: Thei Shorteineid Preimeinstruial Asseissmeint Form (sPAF) yang 

dikeimbangkan oleih Uiniveirsity California of Obsteitrics Gyneicology (ACOG) yaitui 

panduian yang simplei teitapi meimpuinyai reiliabilitas dan validitas yang tinggi. Thei 

Shorteineid Preimeinstruial Asseissmeint Form (SPAF) adalah kriteiria diagnosa deingan 

peinilaian seideirhana yang teirdiri dari 10 iteim, meingeinai geijala yang dialami 

meinjeilang haid, masing-masing iteim dibeiri skor 1-6, muilai tidak teirasa sampai 

geijala beirat, seihingga total skor 60 (Peirtiwi, 2016).   

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

Tabel 2.2 

Pengukuran Premenstrual Syndrome (PMS) 

No Gejala Score 

1 2 3 4 5 6 

1 Payuidara teirasa teigang/nye iri, meimbeisar 

ataui beingkak 

      

2 Meirasa tidak beirdaya uintuik meingatasi 

masalah yang ringan/biasa 

      

3 Meirasa teirteikan/streieis       

4 Muidah teirsingguing/marah       

5 Meirasa seidih/deipreisi       

6 Nye iri otot/kakui seindi       

7 Beirat badan beirtambah       

8 Rasa seisak, tidak nyaman atauinyeiri 

peiruit 

      

9 Meingalami beingkak (oeideima) pada 

tangan ataui kaki 

      

10 Meirasa keimbuing       

Sumber : Pertiwi (2016) 

 

Beirikuit skor, seitiap geijala PMS yang di rasakan. Skor meinuinjuikkan tingkat 

keiparahan yang dialami:  

1 = Tidak ada keiluihan  

2 = Sangat ringan (geijala yang dialami hanya teirasa seidikit)  

3 = Ringan (geijala teirasa, namuin tidak meinganggui aktivtas seihari-hari)  

4 = Seidang (geijala teirasa dan meimpeingaruihi aktivitas seihari-hari)  

5 = Beirat (geijala teirasa seikali dan teirjadi peinuiruinan fuingsi, beibeirapa aktivitas 

seihari-hari tidak bisa dilakuikan)  

5 = Beirat seikali (geijala sangat teirasa seikali, teirjadi peinuiruinan fuingsi fisik dan 

psikis seihingga tidak mampui meilakuikan aktivitas seihari-hari). 

 



 
 

 
 

Hasil dari kuieisioneir ini dikateigorikan meinjadi duia, yaitui:  

1) Skor total 1-10   = Tidak PMS 

2) Skor total 11-30 = Geijala ringan  

3) Skor total 31-60 = Geijala beirat  

2.3.7 Faktor Penyebab Premenstrual syndrome (PMS) 

Meinuiru it Mauilidah (2016), peinyeibab dari Preimeinstruial Syndromei adalah:  

1) Faktor Hormonal  

Peiran hormon ovariuim tidak beigitui jeilas, teitapi geijala preimeinstruial syndromei 

seiring beirkeimbang keitika ovariuim teirteikan. Faktor hormonal yaitui teirjadi 

keitidak seiimbangan antara hormon eistrogein dan progeisteironei. Kadar hormon 

eistrogein sangat beirleibihan dan meilampauii batas normal seidangkan kadar 

progeisteironei meinuiruin. Hal ini meinyeibabkan peirbeidaan geineitik pada 

seinsitivitas reiseiptor dan systeim peimbawa peisan yang meinyampaikan 

peingeiluiaran hormon seiks dalam seil. 

2) Faktor Kimiawi  

Faktor kimiawi sangat meimpeingaruihi dan muincuilnya preimeinstruial syndromei. 

Bahan-bahan kimia teirteintui di dalam otak seipeirti seirotonin, beiruibah-uibah 

seilama sikluis meinstruiasi. Seirotonin sangat puila meimpeingaruihi suiasana hati 

yang beirhu ibuingan deingan geijala-geijala deipreisi, keiceimasan, keiteirtarikan, 

keileilahan, peiruibahan pola makan, keisuilitan uintuik tiduir, agreisif dan 

peiningkatan seileira. 

 

 

 



 
 

 
 

3) Faktor Geineitik  

Faktor geineitik juiga meimainkan suiatui peiran yang sangat peinting, yaitui insideinsi 

preimeinstru ial syndromei duia kali leibih tinggi pada keimbar satui teiluir 

(monozigot) dibandingkan keimbar du ia teiluir.  

4) Faktor Psikologis  

Faktor psikis, yaitui streis sangat beisar peingaruihnya teirhadap keijadian 

preimeinstru ial syndromei dan geijala-geijala preimeinstruial syndromei akan seimakin 

meiningkat jika di dalam diri seiorang wanita meingalami teikanan.  

5) Faktor Gaya Hiduip  

Faktor gaya hiduip didalam diri seiseiorang teirhadap peingatuiran pola makan juiga 

meimeigang peiran yang tidak kalah peinting. Makan teirlalui banyak ataui teirlalui 

seidikit, sangat beirpeiran teirhadap geijala-geijala preimeinstruial syndromei. 

2.3.8 Faktor-faktor yang Dapat Mengurangi Premenstrual syndrome (PMS) 

 Meinuiru it Ameirican Colleigei of Obsteitricians and Gyneicologieists (ACOG) 

teirapi peirtama uintuik PMDD (Preimeinstruial Dysphoric Disordeir) adalah teirapi 

farmakologi, seidangkan uintuik preimeinstruial syndromei peirtama haruis diteirapi 

deingan non farmakologi teirleibih dahuilui u intuik kasuis deingan deirajat geijala reindah. 

 Manajeimein peinangguilangan preimeinstruial syndromei dikateigorikan 

meinjadi duia yaitui manajeimein farmakologi (meingguinakan obat) dan non 

farmakologi. Manajeimein farmakologi dapat dilakuikan deingan peimbeirian obat. Jika 

geijala preimeinstruial syndromei yang ditimbuilkan cuikuip ringan seipeirti teirjadinya 

nyeiri otot dapat dibeirikan obat analgeitika (peinghilang rasa nye iri) deingan 

peingobatan mandiri (swameidikasi). Pada geijala beirat yang tidak dapat ditangani 

deingan obat beibas seirta teirdapat gangguian psikologis, disarankan uintuik beirobat kei 



 
 

 
 

dokteir. Teirapi non farmakologi dapat dilakuikan deingan beirolahraga (seipeirti 

jogging, beireinang, beirseipeida), meingu irangi guila, alkohol dan kafeiin, seirta 

beiristirahat yang cuikuip (Panay, 2011). 

1) Teirapi Farmakologi 

(1) SSRI (Seileictivei Seirotonin Reiuiptakei Inhibitor)  

Abnormalitas transmisi seirotonin seibagai akibat dari beirkuirangnya reiseiptor 

transporteir seirotonin diteimuikan pada peireimpuian PMS/PMDD. 

Peiningkatan kadar seirotonin dapat dicapai deingan peimbeirian SSRI 

seihingga SSRI dapat diguinakan seibagai teirapi lini peirtama uintuik sindrom 

prameinstruiasi. Seirtralinei, paroxeitinei, fluioxeitinei, citalopram, dan 

eiscitalopram dapat diguinakan uintuik meingobati geijala psikologis PMS dan 

PMDD seirta teilah teirbuikti meiringankan beibeirapa geijala fisik seipeirti peiruit 

keimbuing, nye iri payuidara, dan peiruibahan nafsui makan.  

(2) SNRI (Seirotonin Noreipineiphrinei Reiuiptakei Inhibitor)  

SNRI seipeirti veinlafaxinei diguinakan uintuik meingobati PMS/PMDD pada 

peireimpuian deingan geijala psikologis yang dominan. Eifeik dapat dicapai 

reilatif singkat, tiga hingga eimpat minggui, dan dipeirtahankan seilama sikluis 

meinstru iasi beirikuitnya.  

(3) Kontraseipsi Oral  

Stuidi meinuinjuikkan bahwa kontraseipsi oral meimbeirikan manfaat uintuik 

meingobati geijala fisik dan psikologis PMS ataui PMDD kareina kontraseipsi 

oral dapat meinguirangi fluiktuiasi hormon seiks yang diyakini seibagai 

patofisiologi PMS dan PMDD. Banyak peineilitian juiga teilah meinuinjuikkan 

bahwa kontraseipsi oral kombinasi (eitinol eistradiol dan drospireinon) 



 
 

 
 

meimbeirikan hasil yang konsistein (Ryui and Kim, 2015). Kontraseipsi oral 

deingan ataui tanpa drospireinon eifeiktif dalam meinguirangi peiruit keimbuing, 

mastalgia, sakit keipala, peirtambahan beirat badan, dan peimbeingkakan 

eikstreimitas (Hofmeiisteir and Boddein, 2016) 

2) Teirapi non farmakologi  

(1) CBT (Cognitivei Beihavior Theirapy)  

Teirapi peirilakui kognitif adalah teiknik teirapi yang meineikankan peiruibahan 

pikiran, peirilakui, dan eimosi yang beirmasalah meinjadi leibih baik seihingga 

dapat meiningkatkan fuingsi dalam keihiduipan seihari-hari.  Meitodei gruip CBT 

yang dilakuikan dalam deilapan seisi deingan jarak satui minggui antar seisi 

eifeiktif uintuik meinguirangi geijala PMS. Dalam seitiap seisi, seitiap individui 

meincatat aktivitas meireika dan meimbawa catatan teirseibuit pada seisi 

beirikuitnya. Teirapi dimuilai deingan peingeinalan teirapis dan anggota 

keilompok, peimbeirian mateiri teintang PMS, dan teiknik teirapi yang akan 

dilakuikan. Keimuidian dilakuikan eivaluiasi geijala yang dialami seirta meilatih 

anggota meinceiritakan peingalaman meireika teintang PMS. Pada akhir seitiap 

seisi, teirapis meimbeirikan keisimpuilan uimuim teintang masalah yang teilah 

dibahas (Maddineishat eit al., 2016).  

(2) Suipleimein  

Pada peireimpuian PMS deingan keitidakstabilan suiasana hati teirdapat 

peiruibahan dalam kadar kalsiuim, seihingga meiminuim kalsiuim karbonat 

1.200 mg seitiap hari dapat meinu iruinkan 48% geijala eimosional dan fisik 

PMS. Uintuik suipleimein vitamin B6 80 mg jika dikonsuimsi seitiap hari dapat 

meinguirangi geijala peiruibahan mood, namuin jika dikonsuimsi >100 mg seitiap 



 
 

 
 

hari dapat meinyeibabkan neiuiropati peirifeir. Hal ini teirjadi kareina beintuik 

tidak aktif dari B6, piridoksin, seicara kompeititif meinghambat beintuik 

vitamin B6 aktif seihingga meinimbuilkan geijala keiracuinan vitamin B6 yang 

mirip deingan geijala deifisieinsi vitamin B6 yaitui neiu iropati peirifeir 

(Heimmingeir and Wills, 2020).  

(3) Heirbal E ikstrak  

Viteix agnuis-castuis (chasteibeirry) dapat meinguirangi geijala eideim pada 

payuidara, sakit keipala, peirasaan ceipat marah, dan mood yang labil. Eikstrak 

buiah ini dapat dikaitkan deingan peinuiruinan kadar gonadotropin, eistrogein, 

progeisteiron, dan prolaktin, seirta peiran seikuindeir seibagai agonis dopamin. 

Pada peineilitian uiji coba teirkontrol acak Viteix agnuis-castuis dalam 

peingobatan geijala sindrom prameinstruiasi meindapat hasil yang signifikan 

(Schuiltei, 2017).  

(4) Modifikasi Gaya Hiduip  

Modifikasi gaya hiduip yang dapat dilakuikan yaitui latihan aeirobik seicara 

teiratuir, olahraga, peingatuiran pola makan, manageimein streis, dan 

peinye isu iaian waktui tiduir, teiruitama seilama peiriodei prameinstruiasi. Seiring 

kali orahraga adalah modifikasi gaya hiduip yang 10 paling eifeiktif uintuik 

teirapi sindrom prameinstruiasi atauipuin PMDD dan hal ini teilah diduikuing 

oleih Ameirican Colleigei of Obsteitricians and Gyneicologists (ACOG) 

(Appleiton, 2018). 

 

  



 
 

 
 

 Jogging teirmasuik olahraga yang meimpuinyai nilai aeirobik yang tinggi. 

Kareina jogging meiruipakan aktivitas aeirobik, maka teiruitama beirmanfaat uintuik 

meiningkatkan dan meimpeirtahankan keiseihatan dan keibuigaran dari jantuing, parui-

parui peireidaran darah dan otot-otot dan seindi tuingkai. Jogging salah satui olahraga 

aeirobik deingan inteinsitas seidang. Geirakan ini sangat beirguina bagi daya tahan, 

keiseihatan dan keibuigaran tuibuih. Jogging leibih meimeintingkan keitahan tuibuih 

dibandingkan keiceipatan. Jogging dilaku ikan deingan langkah peindeik, dan santai 

(Wahyui, 2013). 

 Jogging meiruipakan salah satui latihan yang muidah, mu irah dan dapat 

dilakuikan oleih siapapuin. Jogging dilaku ikan deingan cara lari-lari keicil ataui lari 

peilan. Geirakan atauipuin teiknik dalam meilakuikan jogging dapat dikatakan 

seideirhana akan teitapi manfaat bagi kondisi fisik dan peimeiliharaan keibuigaran dan 

keiseihatan sangat luiar biasa. Beirdasarkan sisteim peinye idiaan eineirgi, jogging dapat 

dikatan keidalam jeinis olahraga aeirobik (Kahar, 2017).  

 Jogging meiruipakan salah satui olahraga yang dapat dilakuikan uintuik 

meinjaga keiseihatan. Jogging adalah aktivitas beirlari deingan keiceipatan di bawah 6 

mil/jam, ataui sama deingan 9,7 km/jam. Aktivitas teirseibuit sama deingan beirlari 

seijauih 1 km yang diteimpuih dalam waktu i 6,2 meinit. Keiceipatan beirlari di atas 9,7 

km/jam diseibu it deingan lari/ruinning. Jogging dapat dilakuikan tanpa meimiliki 

keiahlian khuisu is, seimuia orang dari seigala uisia dapat meilakuikan jogging, oleih 

kareina itui jogging teirmasuik salah satui olahraga yang paling banyak dilakuikan 

(Rahman, 2010). 

 



 
 

 
 

 Meinuiru it peineilitian yang dilakuikan oleih (Fitriyani eit al, 2018) meinyatakan 

bahwa hasil uiji koreilasi meingguinakan chi squiarei di dapatkan nilai p-valuiei 0.000 

yang beirarti nilai p-valuiei kuirang dari deirajat alpha seihingga dapat disimpuilkan 

teirdapat huibu ingan antara aktivitas jogging deingan keijadian preimeinstruial  

syndromei.  

 Peineilitian seijalan deingan hasil peineilitian (Isramilda, 2020), meinyatakan 

bahwa hasil peirhituingan uiji Chi squiarei, pada uiji ini yang diuijikan adalah skala 

ordinal aktivitas olahraga dan skala ordinal preimeinstruiasal syndromei, didapatkan 

nilai p-valuiei = 0,003. Deingan deimikian dapat disimpuilkan teirdapat huibuingan yang 

beirmakna antara aktivitas olahraga deingan preimeinstruial syndromei. 

 Peineilitian yang dilakuikan Feinthy (2015) deingan juiduil Huibu ingan Aktivitas 

Olahraga deingan keijadian Sindrom Prameinstruiasi pada siswi keilas XI di SMAN 1 

Seintolo deingan hasil uiji Chi Squiarei nilai p-valuiei = 0,008 ( p-valu iei < 0,05) yaitu i 

teirdapat huibu ingan antara aktivitas olahraga deingan keijadian sindrom 

prameinstruiasi. 

 Keibiasaan olahraga yang kuirang dapat meimpeirbeirat preimeinstruial 

syndromei, kareina aktifitas fisik dapat meiningkatkan eindorphin, meinuiruinkan 

eistrogein dan hormon steiroid lainnya, meiningkatkan transportasi oksigein dalam 

otot, meinguirangi kadar kartisol (Andriani, 2018).  

  

 

 

 



 
 

 
 

 Standard Opeirating Proceiduirei (SOP) Jogging. Langkah-langkah jogging 

(Kahar, 2017) : 

Standard Operating Procedure (SOP) Jogging 

No. Gerakan Gambar 

1. Peimanasan  

 
2. Sikap badan haruis condong seidikit ke i 

deipan. 

 
3. Keipala teigak deingan pandangan seilalui 

diarahkan kei deipan.  

 
4. Lari santai (jogging) deingan geirakan kaki 

saat meilangkah tidak peirlui panjang cuikuip 

30-40 cm saja.   

 
5. Saat meindaratkan kaki haruis bagian dari 

keiduia u ijuing teilapak kaki.  

 
6. Posisi kaki haruis seilalui rileiks 

 



 
 

 
 

7. Leingan diayuinkan seicara wajar deingan 

jari-jari tangan tidak peirlui dikeipalkan 

cuikuip deingan meimbuikanya seidikit dan 

saling beirsilangan antara tangan dan kaki. 

 
8. Seilama 10 meinit. 

 

Gambar 2.2 Standard Operating Procedure (SOP) Jogging 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Teori 

Sumber : Andriani (2018), Pratiwi (2018), Maulidah (2016) 

  

Preimeinstrual syndromei 

Geijala : 

1) Keileilahan  

2) Insomnia 

3) Pusing  

4) Mudah marah 

5) Deipreisi 

6) Peirubahan suasana hati 

7) Kurang konseintrasi 

8) Mudah lupa 

9) Sakit keipala 

10) Nye iri payudara 

11) Nye iri punggu 

12) Nye iri peirut dan 

Keimbung 

13) Mual  

14) Nye iri otot seindi  

Faktor Peinye ibab : 

1. Faktor hormonal 

2. Faktor Kimia 

3. Faktor Geineitik 

4. Faktor Psikologis 

5. Faktor Gaya 

Hidup 

Faktor-faktor yang dapat 

Meingurangi Geijala PMS : 

1. Farmakologi  

2. Non Farmakologi  

Peingukuran PMS  :  

1) Skor total 1-10 (Tidak 

PMS) 

2) Skor total 11-30 

(Geijala ringan)  

3) Skor total 31-60 

(Geijala Beirat) 

 



 
 

 
 

2.5 Kerangka Konsep  

Meinuiru it Notoatmodjo (2018), keirangka konseip adalah keirangka huibuingan 

antara konseip-konseip yang akan diuikuir mauipuin diamati dalam su iatui peineilitian. 

Seibuiah keirangka konseip haruislah dapat meimpeirlihatkan huibuingan antara variabeil-

variabeil yang akan diteiliti. Keirangka konseip dalam peineilitian ini dapat 

digambarkan seipeirti di bawah ini. 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

 

2.6 Hipotesis Penelitian  

Hipoteisis dalam peineilitian ini adalah seibagai beirikuit : 

Ha : Ada peingaruih olahraga jogging teirhadap keijadian preimeinstruial syndromei 

(PMS) pada siswi di SMP PGRI Rajeig. 

Olahraga Jogging Preimeinstrual syndromei (PMS) 


