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ABSTRAK 

Latar Belakang: Sindrom pramenstruasi (PMS) merupakan fenomena yang dialami seorang wanita 

pada fase luteal siklus menstruasi yang mengakibatkan tekanan berat dan ketidakmampuan secara 

fungsional. PMS dapat terjadi antara 7–10 hari sebelum menstruasi. PMS merupakan gangguan 

umum, namun beberapa kasus memiliki gejala yang parah. Pada remaja, PMS dapat berdampak pada 

aktivitas sosial dan prestasi akademik di sekolah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-

faktor yang berhubungan dengan PMS pada siswi SMA 112 di Jakarta. Metode: Penelitian ini 

menggunakan desain studi cross-sectional. Jumlah sampel sebanyak 127 siswi yang dipilih secara 

acak. Hasil: Analisis menunjukkan bahwa siswa yang pernah mengalami gejala PMS sedang hingga 

berat sebanyak 32%. Berdasarkan analisis diketahui bahwa asupan kalsium (pvalue = 0,011), pola 

tidur (pvalue = 0,013), serta riwayat keluarga (pvalue = 0,001), berhubungan dengan PMS. 

Kesimpulan: Berdasarkan penelitian, kami menyimpulkan bahwa PMS masih menjadi masalah 

pada remaja. 

Kata kunci: Sindrom Pramenstruasi, PMS, Remaja 

  

ABSTRACT 

Background: Premenstrual syndrome (PMS) is a phenomenon that a woman goes through during 

the luteal phase in menstruation cycle that results in a severe distress and functional incapacitation. 

PMS happens between 7–10 days before the menstruation. PMS is clearly common disorder, but 

some cases have severe symptoms. In adolescents, PMS could impact on social activity and 

academic performance at school. This study was to determine the factors associated with the PMS 

in female students of 112 Senior High School in Jakarta. Method: The cross-sectional study design 

was done for this study. The total sample was 127 female students, chose by simple random 

sampling. Result: The analysis showed that the students who has experience moderate to severe 

PMS symptoms was 32%. Based on the analysis, it knew that family history (p-value = 0.001), 

calcium intake (p-value = 0.011), and sleep patterns (-pvalue = 0.013) associated with PMS. 

Conclusion: Based on this research, we concluded that PMS is still a problem for adolescents. 

Key word: Premenstrual Syndrone, PMS, Adolescent 

 

 

PENDAHULUAN  
Menstruasi adalah pendarahan uterus normal yang terjadi pada wanita. Menstruasi 

merupakan proses katabolisme yang terjadi di bawah pengaruh hormon hipofisis dan 

ovarium, seperti hormon estrogen dan progesteron (Benson dan Pernoll, 1994). Umumnya, 

7-10 hari sebelum menstruasi, wanita akan mengalami beberapa gejala perubahan fisik, 

seperti nyeri dada, sakit kepala, jerawat, nyeri panggul, dan bengkak. (Andrews, 2001, 

NIH, 2014) serta perubahan emosional, seperti perubahan mood, penurunan fungsi sosial, 

penurunan konsentrasi, bahkan depresi (Andrews, 2001, Souza et al., 2012, Freeman, 2007, 

Delara et al., 2012). Gejala tersebut disebut sindrom sindrom pramenstruasi (PMS). 

 

PMS merupakan masalah umum pada wanita. Sebanyak 90% wanita mengalami setidaknya 

satu gejala selama beberapa siklus menstruasi selama hidup (Zaka dan Mahmood, 2012) 

dan 5–10% wanita mengalami gejala sedang hingga berat (Freeman, 2007). Hasil meta 

analisis, prevalensi kejadian PMS di seluruh dunia sebesar 47,8% (Moghadam et al., 2014). 
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Kejadian PMS di Pakistan sebesar 41% pada tahun 1996 dan meningkat pada tahun 2004 

menjadi 53%. Di Brazil, kejadian PMS tetap stabil antara tahun 2003 dan 2009, yaitu 

sebesar 60% (Moghadam et al., 2014). 

 

Sebanyak 95% dari 260 wanita usia subur di Indonesia mengalami satu gejala PMS, dengan 

angka PMS sedang hingga berat sebesar 3,9% (Emilia, 2008). Penelitian di Kota Bogor 

menemukan bahwa seluruh responden menderita PMS dengan 32,2% mengalami keluhan 

ringan dan 67,8% mengalami keluhan sedang hingga berat (Aldira, 2014). Bagi sebagian 

wanita, gejala PMS dapat mengganggu aktivitasnya (NIH, 2014). Khususnya bagi remaja 

putri yang bersekolah dapat mengganggu kualitas kesehatan, konsentrasi, prestasi dan 

kegiatan belajar di sekolah (Delara et al. 2012). PMS yang parah juga dapat menyebabkan 

kasus bunuh diri, tingkat kecelakaan dan masalah kejiwaan akut (Tolossa dan Bekele, 

2014). 

 

Penyebab PMS dapat diketahui, sehingga gejalanya dapat dikurangi dan dihindari. 

Ketidakseimbangan kerja hormon estrogen dan progesteron merupakan penyebab utama 

terjadinya sindrom pramenstruasi (Andrews, 2001, Dickerson et al., 2003). Selain itu, 

perubahan kadar serotonin juga berkontribusi terhadap keparahan PMS (Saryono dan 

Sejati, 2009).  

 

Penelitian menunjukkan bahwa PMS umumnya lebih mudah terjadi pada wanita yang 

sensitif terhadap perubahan hormonal dalam siklus menstruasinya (Saryono dan Sejati, 

2009). Selain faktor hormonal, masih banyak faktor lain yang berhubungan dengan 

terjadinya dan tingkat keparahan gejala PMS, termasuk riwayat keluarga (Amjad et al., 

2014) dan gaya hidup (Saryono dan Sejati, 2009). PMS terjadi dua kali lebih tinggi (93%) 

pada kembar monozigot dibandingkan pada kembar dizigotik (44%) (Zaka dan Mahmood, 

2012). Faktor gaya hidup terbagi menjadi beberapa faktor lain, seperti status gizi 

berdasarkan BMI (Masho et al., 2005); dan aktivitas fisik (Saryono dan Sejati, 2009). 

Kejadian obesitas berhubungan dengan kejadian sindrom pramenstruasi (Masho et al., 

2005), karena setiap peningkatan BMI sebesar 1 kg/m2 dikaitkan dengan peningkatan 

risiko PMS secara signifikan sebesar 3% (Johnson et al., 2010). Usia sekolah menengah 

atas (SMA) merupakan usia sebagian besar remaja putri mengalami menstruasi, berbeda 

dengan perempuan yang masih duduk di bangku sekolah menengah atas (SMP). PMS 

biasanya mulai terjadi sekitar usia 14 atau 2 tahun setelah menstruasi pertama (Zaka dan 

Mahmood, 2012). Penelitian menunjukkan bahwa usia 16-17 tahun (52%) paling sering 

mengalami PMS, disusul usia 14-15 tahun sebesar 44% dan usia 18-19 tahun (3,8%) 

(Delara dkk., 2012). Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk meneliti kejadian PMS pada 

siswi SMA 
 

METODE 
Penelitian ini menggunakan desain studi cross-sectional. Studi ini dilakukan untuk melihat 

gambaran dan hubungan antara pola tidur dan asupan kalsium dengan PMS. Populasi 

penelitian ini adalah seluruh  siswi SMA 112 Jakarta yang telah mengalami menstruasi, 

yaitu 445 orang. Sampel penelitian ini adalah 115 siswi yang dipilih secara acak. Variabel 

penelitian terdiri dari variabel independen dan dependen. Variabel independen meliputi 

riwayat keluarga, pola tidur dan asupan kalsium. Variabel dependen adalah kejadian PMS. 

Definisi operasional penelitian ini adakah sebagai berikut: 

1. Riwayat keluarga 

- Definisi operasional: Ada atau tidaknya anggota keluarga yang memiliki 

riwayat PMS yang mengganggu aktivitas harian. 
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- Alat ukur: Kuesioner. 

- Hasil ukur: Ada, jika terdapat anggota keluarga yang memiliki riwayat PMS. 

Tidak ada, jika tidak terdapat anggota keluarga yang memiliki riwayat PMS. 

- Skala ukur: Nominal.  

2. Pola Tidur 

- Definisi operasional: Kebiasaan tidur yang biasa dilakukan oleh responden 

selama satu bulan terakhir, yang dinilai berdasarkan tujuh komponen utama 

yaitu kualitas tidur, latensi tidur (kesulitan memulai tidur), durasi tidur, 

efisiensi tidur, gangguan tidur, penggunaan obat tidur, dan gangguan aktivitas 

di siang hari. 

- Alat ukur: Kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 

- Hasil ukur: Baik, jika skor PSQI ≤ 5. Buruk, jika skor PSQI > 5 (Buysse dkk., 

1989). 

- Skala ukur: Ordinal. 

3. Asupan kalsium 

- Definisi operasional: Rata-rata kalsium yang biasa dikonsumsi oleh 

responden dalam sehari. 

- Alat ukur: Food recall 24 jam 3x. 

- Hasil ukur: Kurang, jika <80% AKG (<1150 mg). Cukup, jika ≥ 80% AKG 

(≥1150 mg). (Kemenkes, 2010) 

- Skala ukur: Ordinal. 

4. Kejadian PMS 

- Definisi operasional: Kumpulan gejala fisik dan psikis yang dialami oleh 

wanita pada 7 hari sebelum menstruasi dimulai, dalam siklus menstruasi 

terakhir. 

- Alat ukur: Shortened premenstrual assessment form. 

- Hasil ukur: Tidak ada gejala hingga gejala ringan, jika skor <30. Gejala sedang 

hingga berat, jika skor ≥30 (Allen dkk., 2010, Anggrajani dan Muhdi, 2011, 

Lustyk dan Gerrish, 2010). 

- Skala ukur: Ordinal.  

Instrumen penelitian meliputi kuesioner. Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini 

berisi pertanyaan yang akan diajukan kepada responden. Terdapat dua jenis kuesioner yang 

digunakan dalam penelitian ini, yaitu kuesioner dengan pertanyaan yang bersifat tertutup 

(kejadian PMS, riwayat keluarga dan pola tidur) dan jenis kuesioner dengan pertanyaan 

yang bersifat terbuka (asupan kalsium). Analisis data menggunakan uji chi-square. 
 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Analisis Univariat 

Tabel 1 menunjukkan nilai kejadian PMS dalam satuan poin. Hasil menunjukkan bahwa 

nilai terendah sebesar 11 poin yang diartikan bahwa tidak ada responden yang tidak 

mengalami gejala PMS (skor <10). 
 

Tabel 1 Gambaran Kejadian PMS 

 Skor PMS (poin) 

Median 27 

Nilai Minimum 11 

Nilai Maksimum 49 
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Nilai tengah skor PMS sebesar 27 poin menunjukkan bahwa kejadian PMS lebih tinggi 

dibandingkan dengan penelitian sebelumnya. Hasil penelitian Nurmiaty, dkk. (2011) 

menunjukkan bahwa angka skor PMS sebesar sebesar 24,7 poin dengan angka penyebaran 

10-49 poin. 

 

Banyaknya kejadian sindrom pramenstruasi disebabkan karena masa remaja merupakan 

masa peralihan antara anak-anak dan orang dewasa. Pada masa ini terjadi perubahan yang 

sangat penting, tidak hanya secara fisik, tetapi juga fisiologis dan psikologis yang dapat 

memperparah timbulnya PMS. 

 

Grafik 1 menunjukkan distribusi frekuensi responden berdasarkan kejadian PMS. Hasil 

menunjukkan bahwa kejadian PMS gejala sedang hingga berat sebesar 32,3% (41 orang).  

 

Grafik 1 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Kejadian PMS 

 
  

Hasil penelitian ini menunjukkan angka yang lebih besar dibandingkan dengan penelitian 

sebelumnya. Penelitian yang dilakukan di Purworejo dan Semarang menemukan  angka 

kejadian PMS sebesar 24,6% dan 3,2% dengan tingkat sedang hingga berat (Tambing, 

2012, Putri, 2013).  

 

Namun pada dasarnya gejala PMS bisa dipengaruhi oleh faktor lain. Seperti sakit perut 

yang mungkin disebabkan oleh kelainan pada organ reproduksi yang disebut 

endometriosis. Endometriosis merupakan penyakit yang disebabkan oleh 

ketidakseimbangan hormonal, dimana jaringan yang tampak dan berfungsi seperti lapisan 

rahim terletak di luar rahim (Saryono dan Sejati, 2009). Jadi, jika jaringan ini mengeluarkan 

sedikit darah (seperti saat menstruasi), yang dapat mengiritasi jaringan di sekitarnya 

sehingga menimbulkan rasa nyeri (Saryono dan Sejati, 2009). Oleh karena itu, 

permasalahan ini perlu ditelusuri lebih lanjut, jika dirasa sangat meresahkan.  

 

Sejauh ini berdasarkan hasil pencarian literatur yang dilakukan, dampak dari PMS hanya 

sebatas masalah sosial (Saryono dan Sejati, 2009, Suparman, 2010). Dampak dari PMS 

bagi remaja putri yang bersekolah dapat menganggu kualitas kesehatan, konsentrasi, 

prestasi, dan keaktifan kegiatan belajar di sekolah.  

 

Penelitian yang dilakukan Delara dkk. (2012) menunjukkan bahwa siswi penderita PMS 

mengalami beberapa penurunan seperti kondisi kejiwaan, peran fisik, dan fungsi sosial. 

Selain itu, PMS juga dapat dikaitkan dengan tingginya angka bunuh diri, kecelakaan, dan 

masalah kejiwaan akut (Tolossa dan Bekele, 2014). 

67,7%

32,3%

Tidak ada gejala hingga ringan

Gejala sedang hingga berat
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Grafik 2 menunjukkan distribusi frekuensi responden berdasarkan riwayat keluarga. Hasil 

menunjukkan bahwa 66 orang siswi memiliki riwayat keluarga dengan PMS. 
 

Grafik 2 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Riwayat Keluarga 

 

 
Grafik 3 menunjukkan bahwa sebagian besar (105 orang) responden memiliki asupan kalsium 

kurang. 

 

Grafik 3 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Asupan Kalsium (Ca) 

 
Kalsium merupakan mineral yang tersebar luas di dalam tubuh (Almatsier, 2010). Pada 

kondisi stabil, kalsium memiliki konsentrasi sekitar 2,25 hingga 2,60 mmol/l di tulang 

(Almatsier, 2010). Dalam cairan ekstraseluler dan intraseluler, kalsium berperan penting 

dalam pengaturan fungsi sel (Almatsier, 2010). 

 

Prevalensi asupan kalsium yang kurang tersebut lebih besar dibandingkan dengan hasil 

penelitian sebelumnya, yaitu sebesar 82,2% (Septiani, 2009), 52,4% (Siantina, 2010), 54% 

(Pujihastuti, 2012), dan 21% (Kusumatutik, 2013). 

 

Rendahnya asupan kalsium disebabkan oleh kurangnya konsumsi makanan kaya kalsium. 

Berdasarkan hasil food recall, sebagian besar asupan responden adalah makanan yang 

kurang bergizi, seperti makanan ringan, soft drink, fast food, dan junk food.  

 

Tingginya konsumsi makanan tersebut mungkin disebabkan oleh mudahnya akses terhadap 

jenis makanan dan minuman tersebut, terutama di kota-kota besar seperti Jakarta. Sumber 

kalsium terdapat susu, keju, yogurt, ikan teri. Biji-bijian, kacang-kacangan, tahu, tempe, 

dan sayuran hijau merupakan sumber kalsium yang baik, namun makanan ini mengandung 

asam oksalat dan asam fitat yang dapat menghambat penyerapan kalsium (Almatsier, 

2010). Cara mengurangi risiko gangguan penyerapan kalsium akibat oksalat dan fitat 

melalui perendaman, fermentasi atau pemasakan (Hotz dan Gibson, 2007).  

52,0%48,0%

Ada Tidak ada

83%

17%

Kurang Cukup
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Cara lain untuk mengurangi risiko penyerapan kalsium dengan memberi jeda antara 

konsumsi bahan makanan sumber kalsium dengan sumber fitat dan oksalat sekitar dua jam 

(Chandra, 2014). Peningkatan absorpsi kalsium juga perlu dilakukan. Cara meningkatkan 

penyerapan kalsium dengan meningkatkan aktivitas fisik, konsumsi vitamin D, konsumsi 

laktosa, dan konsumsi lemak (Almatsier, 2010). 
 

Grafik 4 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Pola Tidur 

 
Grafik 4 menunjukkan bahwa sebagain besar (83 orang) responden memiliki pola tidur 

yang buruk. 

 

2. Analisis Bivariat 

Hasil analisis statistik dengan menggunakan uji chi square antara riwayat keluarga dengan 

kejadian PMS pada siswi SMA 112 Jakarta menunjukkan bahwa ada hubungan antara 

riwayat keluarga dengan kejadian PMS. Siswi yang memiliki riwayat keluarga berpeluang 

lebih tinggi untuk mengalami PMS sedang hingga berat.  

 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Abdillah (2010) yang 

menemukan bahwa terdapat hubungan antara riwayat keluarga dengan PMS. Hasil 

penelitian Amjad, dkk. (2014) menemukan bahwa terdapat hubungan antara riwayat ibu 

dan saudara kandung perempuan dengan kejadian PMS. 

 

Riwayat keluarga erat kaitannya dengan genetik. Genetik merupakan faktor yang 

memainkan peran penting pada kejadian PMS (Saryono dan Sejati, 2009). Adanya 

hubungan riwayat keluarga dikarenakan adanya faktor psikologis dan biologis yang 

diturunkan keluarga (Amjad dkk., 2014).   
 

Tabel 2 Hubungan antara Riwayat Keluarga dengan Kejadian PMS 

Riwayat 

Keluarga 

Kejadian PMS Total P value 

Tidak ada gejala 

hingga ringan 

Gejala sedang 

hingga berat 

n % n % n % 

Ada 36 54,5 30 45,5 66 100 0,001 

Tidak ada 50 82,0 11 18,0 61 100 

  

Genetik memiliki kaitan yang erat dengan perubahan hormon dan serotonin di dalam tubuh. 

Dimana terdapat varian pada gen reseptor estrogen alpha yang dapat menyebabkan risiko 

kejadian PMS (Huo dkk., 2007).  Genetik dapat memengaruhi kadar serotonin karena 

varian di promotor untuk gen serotonin transporter juga memiliki efek pada ekspresi 

serotonin molekul 5-HT transporter (Praschak-Rieder dkk., 2002). 

34,6%

65,4%

Baik Buruk
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Serotonin merupakan suatu zat kimia yang diproduksi tubuh secara alami, yang dapat 

berguna untuk kualitas tidur yang normal (Lau, 2011). Hormon ini memengaruhi suasana 

hati yang berhubungan dengan PMS, seperti depresi, kecemasan, kelelahan, perubahan 

pola makan, kesulitan tidur, agresif dan peningkatan selera (Saryono dan Sejati, 2009). 

 

Tabel 3 menunjukkan hasil analisis statistik antara asupan kalsium dengan kejadian PMS 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan. Responden yang kurang konsumsi 

kalsium berpeluang untuk mengalami PMS gejala sedang hingga berat. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Nurmalasari (2013), Nurmiaty (2011), dan Kusumatutik (2013) yang 

menemukan bahwa kalsium berhubungan dengan PMS. Sebab kalsium memiliki peran 

dalam meringankan dan menekan risiko terjadinya gejala PMS. 
  

Tabel 3 Hubungan antara Asupan Kalsium dengan Kejadian PMS 

Asupan 

Kalsium 

Kejadian PMS Total P value 

Tidak ada gejala 

hingga ringan 

Gejala sedang 

hingga berat 

n % n % n % 

Kurang 66 62,9 39 37,1 105 100 0,011 

Cukup 20 90,9 2 9,1 22 100 

 

Kalsium merupakan mineral yang paling banyak disimpan di dalam tubuh (±1 kg), dengan 

distribusi 99% berada di tulang dan gizi (Almatsier, 2010). Kalsium berfungsi dalam 

mengatur fungsi sel (transmisi saraf, kontraksi otot, dan penggumpalan darah), mengatur 

kerja hormon, dan faktor pertumbuhan (Almatsier, 2010). 

 

Berdasarkan tabel 3 ditemukan bahwa dari 105 orang yang memiliki asupan kalsium 

kurang, terdapat 37,1% yang mengalami PMS dengan gejala sedang hingga berat. Hal ini 

menunjukkan bahwa responden yang memiliki asupan kalsium kurang lebih banyak 

mengalami PMS gejala sedang hingga berat dibandingkan dengan siswi yang memiliki 

asupan kalsium cukup. 

 

Penelitian Thys-Jacobs (2000) menunjukkan bahwa kalsium adalah salah satu mineral yang 

terbukti secara signifikan menghasilkan 50% penurunan gejala PMS, seperti gangguan 

mood dan perilaku, kegelisahan, hidrasi, depresi, dan mual. Kalsium sangat bergantung 

pada hormon estrogen, karena estrogen mempengaruhi metabolisme kalsium dan 

penyerapan kalsium di dalam usus (Thys-Jacobs, 2000). 

 

Perubahan kalsium di dalam tubuh (hipokalsemia dan hiperkalsemia) juga telah lama 

dikaitkan dengan banyak gejala PMS, seperti depresi dan kecemasan. Hal ini dikarenakan 

kalsium juga memiliki efek terhadap metabolisme dan regulasi serotonin (Thys-Jacobs, 

2000). 

 

Tabel 4 menunjukkan hasil analisis statistik antara pola tidur dengan PMS menunjukkan 

terdapat hubungan yang signifikan. 

 

Tidur merupakan keadaan hilangnya kesadaran secara normal dan periodik (Lanywati, 

2008). Tidur memberi kesempatan tubuh beristirahat dan memulihkan kondisi secara 

fisiologis maupun psikologis (Lanywati, 2008). Hal ini dikarenakan pusat saraf tidur yang 

terletak di otak akan mengatur fisiologis tidur yang sangat penting bagi kesehatan 

(Lanywati, 2008).   
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Tabel 4 Analisis Hubungan antara Pola Tidur dengan Kejadian PMS 

Pola Tidur Kejadian PMS Total P value 

Tidak ada gejala 

hingga ringan 

Gejala sedang 

hingga berat 

n % n % n % 

Baik 36 81,8 8 18,2 44 100 0,013 

Buruk 50 60,2 33 39,8 83 100 

  

 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang serupa dengan menggunakan kuesioner 

PSQI, menemukan bahwa PMS memiliki hubungan dengan buruknya kualitas tidur (Cheng 

dkk., 2013, Karaman dkk., 2012). Pola tidur yang baik ternyata dapat meringankan gejala 

PMS. Baik dan buruknya pola tidur akan mempengaruhi sekresi berbagai hormon yang ada 

di dalam tubuh (Shechter dan Boivin, 2010). Menurut Baker, dkk (2007), meskipun pola 

tidur yang buruk merupakan salah satu gejala dari PMS yang parah, namun berdasarkan 

hasil penelitiannya diketahui bahwa pola tidur yang buruk akan meningkatkan keparahan 

dari gejala PMS yang dirasakan (Baker dkk., 2007). 

 

Buruknya pola tidur responden mungkin dapat disebabkan oleh penggunaan gadget, seperti 

smartphone dan tablet. Sebab telah kita ketahui bahwa di zaman sekarang ini penggunaan 

gadget sangat umum di masyarakat, khususnya para remaja. Penelitian di SMA Santo 

Thomas 1 Medan menemukan bahwa terdapat hubungan antara frekuensi penggunaan 

handphone dan durasi penggunaan handphone terhadap kualitas tidur (Meliani, 2014). 

 

Buruknya pola tidur juga dapat disebabkan oleh rendahnya asupan kalsium. Kalsium 

berhubungan dengan metabolisme dan regulasi serotonin (Thys-Jacobs, 2000). Serotonin 

merupakan salah satu hormon tubuh yang berguna untuk kualitas tidur yang normal (Lau, 

2011).  
  

SIMPULAN  
Berdasarkan hasil penelitian, responden yang mengalami PMS gejala ringan 

sebanyak 86 orang dan sebanyak 41 orang mengalami gejala sedang hingga berat. Hasil 

analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kejadian PMS dengan 

riwayat keluarga, pola tidur, dan asupan kalsium. 

 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi sehingga dapat memberikan 

promosi kesehatan tentang PMS dan cara mencegahnya. Selain itu  perlu adanya penelitian 

lebih lanjut terkait faktor lain dan dampak yang memengaruhi kejadian PMS. 
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