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Abstraoct

Premenstrual syndvrome (FMS) i o syenptom experienced by 37.8% of women around the
( world. World Health Orgen2ation stetes that Asian countries howe o higher prevalence of PMS, while
| i lndonesia the prevalence of PMS was 60-75% of total female popalation. PMS con be divided based
' i - on the severlty, nomely svid cnd moderate sewere. Theve are risk foctors that con increase PMS
symptoms, such as alcohol consumption and smoking hobits. This study oims 1o determing the
relotionsiip between alcohol consumption and PMS v odults. Th research wied o oross sectional
study design conducted ot the Foculty of Low from one private Lnkversity in Jokarta with total 186
respondents from dass of 2024, Sample selected using @ consecutive nonrondom sampling
techwigue. Dato was analyred wsing Statisticol Progrove for Sockel Sdences appliication for chisquare
ond Mons Whitney test with g significonce value of p0.05. The results showed thet of 155
respondents aged 19.22 years experienced PMS. The severity of PMS was mastly found in the
moderate dvinkers (91%) and heawy drinkers (92%]. it was found thet 28 5% of respendents hod o
semoting hebit. Using the chisguare and Mann Whithey tests, it was found that there was o
relationship between alcohol consumption and PMS in adults (p=G.001). There is also o relotionship
between smoking hodvts ond PMS in adults (p«0.002). There is o refotionsiip Detween alohol
covsumption and smoking hobves and PMS in adults,

Keyword's: alcohal AnpOoN, king habis, p wstrud! smdiovne (PMS), adufts

Abstrak

Premenstrual syndeome (PMS) merupakan kejadian waom yang dialaes £7 2% wanita secara global.
WHO menyebutian negara di Ada rvemilld prevalensd PMS lebid tinggl. OF InSonesia prevalens PMS
dapat mencpai S0.75% dari 85K totel populasi wanita. PMS dapet dibagi berdasarkan tingkat
keparahan Refala vaite ringan des sedang berat. Terdepat feltor ko yang dapst memicy
peningdatan gejala PMS, vaits konsumsi alkohol dan keliasaan merokok. Penelitian il bentuiuan
wntuk mengetahu hubungan korseed alkobel dan rokok desgan PMS pada Wanita dewasa.
Peneltian ini menggonakan desain Sud potong Intang yeeg Slakubkan pada bulan Novesder 2024
& Fakulas Hubum sebuah universitas swasta di Jabana dengan responden berjumlah 186 mabasiow!
anghatan 2024, Peenildan sampel menggunakan teknik consecutive mon-random sampling. Asabsis
data menggunakan ofi chisquare dan Wi Mann-‘Whitney dengan nilai kemaknaan p<0,05. Hasl
peneltian Sidapatkan 186 respondes dergan wda 1922 tahun sebaruhnya mesgalami PMS. Tinghat
keparahan PMS paling baowak terladi pada helompok pemsinum sedang [91%) dan berat (92%).
Didapathan 28,5% responden yang memilki keblassan merckok. Dengan uf dvsquare dan Mare.
Whithey, dnyatakanterdapat hubuegan sotara kossumsi alkohol desgan PMS pada dewasa
(p=0,001). Selein hu, terdapat hubungan antara keliassan merokok dengan PMS padadewasa
{p=0,001). Terdapat hubungan amara kossumsl alkodel dan kebiasaan merckok dengan PMS pada
dewass

¥ata kunci: konsumsi alkohol, kedizsaan merckok, premenstrual syndroese (PMS), dewasa
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PENDAHULLIAN

Premenstrual syndrome (PMS) adalah sekumpulan gejala fisik dan psikologis
yang biasanya terjadi pada wanita sebelum menstruasi dan biasanya bertahan selama
kurang lebih 1 minggu dan kemudian menghilang segera s=telah menstruasi dimulai.™!
Berbxagai gejala yang pada umumnya dirasakan pada kondisi ini adalah rasa nyen pada
payudara, perut kembung, myeri otot, sakit kepala dan iritabilitas. Kondisi ini dapat
memengaruhi kehidupan keseharian wanita dan yang dapat berpengaruh pada
kapasitas fungsionalnya. =

Sebuah laporan meta-analisis melaporkan bahwa kejadian PR secara global
adalah 47,8%. Laporan juga menyebutkan bahwa angka ini sangat bervariasi di negara-
megara yang berbeda, dari sekitar 10% di Swiss sampai sekitar 98% di iran.*! Berbagai
laporan menyebutkan bahwa angka kejadian PMS di Asia lebih tinggi dibandingkan
negara-negara maju. Laporan laim juga menyebutkan sekitar 90.1% wanita usia 20-2%
tahun di Jepang mengalami gejala PMS S Sementara sebush pendlitian di Turki
menysbutkan prevalensi PMS pada mahasiswa di Turki adalah sekitar 58, 1%. Dikatakan
Juga bahwa angka ini lebih tinggi pada mahasiswa yang merokok, peminum alkohol dan

Yang mengonsumsi makanan tinggi lemak dan kalori.™!

Kondisi PRS ini jika tidak dikelola dengan baik, dapat berkembang menjadi
kondisi yang lebih berat, yang disebut sebagai Premenstrual Dysphoric Disorders
[FrADD). Kondisi PMDD adalah sebuah kondisi PMS berat yang terutama ditandai
dengan adanya gejala emosional dan tingkah laku yang tidak terkait dengan adanya
gangguan psikiatrik tertantu

Beriragai faktor, termasuk gaya hidup, berhubungan dengan kejadian PMSE.
Cikatakan PRAS lefxih banyak dijumpai pada kelompok obesitas, kurangnya aktivitas fisik,
kebiasaan makan yang tidak sehat, konsumsi alkohol dan merokok!** sebuah
penelitian yang dilakukan di Carolina Utara mendapatkan bahwa konsumsi alkchol
terkait dengan meningkatmya gejala PRSP0 Dikatakan, bahwa konsumsi alkohol dapat
menysbabkan gangguan keseimbangan serotonin dan gamma-aminobutyric ooid serta

meningkatkan sintesis prostaglandin yang pada akhimya akan memperberat gejala
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pras

Penelitian yang dilakukan di Spanyaol, Turki, Brazil dan Palestina pada wanita
dewasa mendapatkan adanya hubungzan antara konsumsi alkohol dengan kejadian PMS.
Dikatakan juga bahwa konsumsi alkohol dapat memperberat intensitas PMS. =% Hasil
yang berbada didapatkan pada penellitian yang dilakukan di india yang menyatakan
tidak didapatkan hubungan bermakna antara konsumsi alkohol dengan PRAS 122

Adanya perbedaan ind yang menyebabkan penulis tertarik untuk membuat
penelitian untuk mencari hubungan antara konsumsi alkohol dan merckok dengan
kejadian PRS.

METODE

Penelitian ini merupakan penslitian observasional analitik dengan desain potong
lintang yang dilakukan pada Movember 2024 di Fakultas Hukum sebuah universitas
swasta di Jakarta. Teknik pengambilan data menggunakan metode consscutive non-
random sampling yang dilakukan pada 186 responden yang memeanuhi kriteria inklusi,
yaitu usia 19-22 tahun yang masih mengalami menstruasi, serta kriteria eksklusi, yaiu
memiliki kebiasaan konsumsi kopi lebih dan 5 gelas per hari, pernah atau masih
didiagnosis menderita penyakit yang berkaitan dengan sistern reproduksi dan belum
sambuh hingga =aat ini, dan pernah atau sedang didiagnosis menderita gangzuan

kejiwaan dan masih menjalani terapi.

Pengambilan data dilakukan dengan mengisi kuesioner Shortened Premenstrual
Assessment Form (SPAF] dan drink less guestionnaire.**) Analisis data menggunakan

uji chi-sgeare dan uji Mann-Whitney dengan nilai kemaknaan p<0,05.

Untuk kebizasaan minum alkohol dizolongkan menjzdi peminurm ringan, sedang
dan berat berdasarkan skor yang didapat dari pengisian kuesioner, dengan pembagian:

- peminum ringan skor 0-7
- peminum sedang skor 8-14

- Peminum berat skor = 15
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Untuk kebiasaan merokok dibagi menjadi merokok dan tidak merokok, sedangkan untuk
keparahan gejala PrAS dibagi menjadi 2 kelompaok berdasarkan skor dari kuesioner SAPF.
Digolongkan PRAS ringan jika skor < 30 dan PMS sedang-berat jika skor = 30

Penelitian ini telah mendapatlkan izin dari Komite Etik Riset Fakulas Kedokteran
Univesitas Trisakti dengam nomor 012/KER/FE/08/2024. Penelitian ini juga telah
mendapatkan izin dari Fakultas Hukum Universitas swasta tempat penelitian dilakukan

dengan nomor 3070,/ 0T FH X 2024,

HASIL

Karakteristik responden penelitian berdasarkan usia, konsumsi alkohal,
kebiasaan merokok dan tingkat keparahan PMS disgjikan dalam Tabel 1. Data
menunjukkan bahwa sebagian besar responden (47,85%) adalah kelompok peminum
ringan, tidak merokok [71,5%) dan mengalami gejala PRAS sedang-berat [68,3%).

Tabel 1. Distribusi karakteristik responden

Variabel Jumlah [n} Persentase (%)

Wsia 19-Z2 tahun 186 100
Korsumsi alkohol

Peminum ringan ED 47 BS5

Peminum sedang 33 17,74

Peminum berat 64 3441
Kebinsaan merokok

¥a 53 28,5

Tidak 133 715
Premenstrusl syndrome [P]S)

Ringan 57 30,7

Sedang-berat . 179 . 69.3

Untuk menilai hubungan antara kebiasaan konsumsi alkohol dengan keparahan
PrS dibuat tabel 3x3, dan analisis dilakukan dengan uji Mann-whitney karena syarat uji
chi-sguare tidak terpenuhi. Data menunjukkan bahwa gejala PMS sedang-berat lebih
banyak dijumpai pada kelompok peminum sedang (90,9%) dan peminum berat (92,2%)
dibanding kelompok peminum ringan (44 9%). Hasil wji Mann-Whitney menunjukkan
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nilai p<0,001, yang menunjukkan adanya hubungan antara konsumsi alkohol dengan
gejala PMS.

Untuk menilai hubungan antara merokok dan keparahan PMS dilakukan dengan
uji chi-square berdasarkan tabel 2x3. Hasil analisis mendapatkan nilai p <0,001, artinya
terdapat hubungan antara kebiasaan merokok dengan kejadian PMS.

Berdasarkan Tabel 2, untuk data konsumsi alkohal, didapatkan bahwa kelompok
terixanyak adalah kelompok peminum berat yang mengalami gejala PMS sedang-berat
yaitu sebamyak 59 responden (31,72% dari keseluruhan responden). Hasil analisis
statistik menggunakan wji Mann-Whitney mendapatkan nilai p < 0,001 [<0,05] yang
menunjukkan adanya hubungan antara konsumsi alkohol dengan kejadian PRS. Uji ini
dipilih karena ada lebih dari 20% 2l yang memiliki nilai absolut <5.

Tabel 2. Hubungan konsumsi alkohal dan merokok dengan PMS

Tingket Keparahan FMS Total
Waoriabel Rirgan Sedang-berat P
n U n % n %
Korsumsi alkohol
Peminum ringan a9 55.1 40 449 59 100 0 001%
Peminum sedang 3 91 30 90,9 33 100
Peminum berat 5 7.8 5a 91,z B3 100
Merckok
¥a & 11.3 47 BE,7 53 100 00017
Tidak 51 3E.3 E2 61,7 133 100

* Uf Mans Whitney
£ U chi-square
DISKLUS]

Dari penslitizn ini didapatkan bahwa selurubh responden, berusia antara 13-22
tahun, mengalami gejala PMS dengan kelompok terbanyak adalah yang mengalami PMS
sedang-berat. Hal ind sejalan dengan beberapa penslitian yang menyatakan bahwa
keluhan PMS5 lebih banyak diternukan di Asia dibandingkan dengan negara-negara
Eropa =457 Tidak dijelaskan apa yang menjadikan perbedaan ini, tetapi mungkin hal
ini berkaitan dengan gaya hidup dan kebiasaan pola makan.
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Hasil Tabel 2 menunjukkan hasil ini s2jalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Acikgoz dikk., di Turki yang juga mendapatkan hubungan bermakna antara konsumsi
alkohal dengan PMS dengan nilai p=0,043 ! penelitian oleh Rezende dkk., di Brazil juga
mendapatkan adanya hubungan antara konsumsi alkohol dengan kejadian PRS dengan
nilai p < 0,036 Suatu penelitian meta-analisis oleh Fernandez dkk., yang melibatkan
3% penelitian, mendapatkan hubungan yang moderat antara konsumsi alkohol dengan
PRAS dengan OR 1,45 (tingkat kepercayaan $5% 1,17-1 79). Dikatakan bahwa peminum
berat menunjukkan peningkatan yang lebih tinggi dibandingkan peminum lain (OR 1,79
dengan tingkat kepercayaan 95% 1,39-2,32).Y Mamun demikian, penszlitian yang
dilakukan oleh mello dik., mendapatkan hasil yang berlawanan. Penelitian ini
menemukan bahwa keluhan nyeri lebih bamyak ditemukan pada kelompok peminum
sosial [sociol drinkers) yang minum lebih sedikit dari biasanya, sedangkan kelompok yang
minum lebih banyak biazanya akan mengalami gangguan fungsi sosixal. Untuk kelompok
wanita yang minum dengan jumlah yang sama seperti biasanya, pada umumnya tidak
memiliki gejala apapun.™® penelitian lain di Ahmedabad, Gujarat oleh shah dkk., juga
menyatakan tidak ada hubungan yang bermakna antara konsumsi alkchol dengan
kejadian PPS (p=0,163). Penelitian ini menyatakan bahwa gaya hidup, seperti asupan
diet yang tidak sehat dan kurangnya aktivitas juga berpengaruh pada beratnya Ps 25

alkohol dapat memberikan dampak pada kejadian PMS dengan cara
memengaruhi kadar hormon seks steroid dan gonadotropin pada saat haid. Kejadian
Pr5 sendiri swdah diketahui berkaitan dengan fluktuasi hormon seks pada fase
menstruasi. Selain itu, konsumsi alkohol juga akan berdampak pada aktivitas serotonin

dan gamma-aming butyric acd (GABA).IT

Kejadian PPAS dipicu oleh perubahan hormonal yang terjadi setelah ovulasi
Gejalanya dapat muncul pada awal, pertengahan atauw akhir dan fase luteal dan tidak
berhubunzan dengan konsentrasi tertentu dar hormon gonad dan non gonad yang
spesifik. Gejala PM5 berhubungan dengan produksi progesteron dari owvarum.
Meurctransmiter yang sudah diteliti dan berkatan dengan munculnya gejala adalah

sistern GABA dan serotonin. Metabolit progesteron dihasilkan oleh corpus luteum
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ovarium dan akan berikatan dengan nevrosteroid binding site pada memiran reseptor
GABA, mengibah konfigurasinyga menjadi lebih resisten terhadap aktivasi lebih lanjut dan
akhirnya menurunkan inhibisi sentral yang dimediasi GABA. Dikatakan, penurunan kadar
sarotonin juga dapat meningkatkan gejala yang menyerupai PRS. Walaupun demikian,
sepertl pada gangguan afektif lainnya, PRAS tidak hamya bergantung pada gangguan

regulasi neurotransmitter saja. %20l

Penelitian ini juga mendapatkan adanya hubungan antara merckok dengan
kejadian PRS. Hal ini sejalan dengan hasil yang didapat pada penelitian oleh Fernandez
dkk., di Spanyol yang mendapatkan OR 1.78 dengan tingkat kepercayzan 95% 12 -
2,637 sebuah penelitian meta-analisis yang dilakukan oleh Choi dkk, dan
mengikutsertakan 13 penelitian juga mendapatkan hubungan yang bermakna antara
perilaku merockok dengan kejadian PRS dengan nilai p <0,0001 (DR 1,58; tingkat
keparcayaan 95% 1,25 - 1.93).°¥ Hasil berbeda ditemukan pada penalitian oleh shah
dkk.™! yang mendapatkan tidak ada hubungan antara merokok dan keluhan PMS
dengan nilai p 1,108, dan penelitian meta-analisis oleh Franco-antonio dkk. = dengan
nilai p=0.222.

Telah dipahami bahwa kejadian PRS berhubungan denzan menurunnya kadar
progesteron pada akhir fase luteal =9 sebuah penelitian yang dilakukan oleh windham
dkk., di amerika mendapatkan bahwa pada perckok sedang sampai berat menunjuklkan
kadar metabolit hormon steroid yang 25 - 25% lebih tinggi dibandingkan dengan bukan
perckok, disertai kadar progesteron yang lebih rendah. Kondisi inilah yang memiou

munculnya masalah yang barkaitan dangan menstruasi, termasuk gejala Pras. =1

Berdasarkan hasil-hasil penelitian di atas, tampak hubungan antara gaya hidup
termasuk rendahnya aktivitas fisik serta konsumsi alkohol dan merokok dengan
terjadinya PMS. Tingginya prevalensi PMS dan gangguan menstruasi pada kelompok usia
muda ini berpengaruh negatif bermakna pada kualitas hidup. =

Penelitian ini dilakukan tanpa memperhitungkan pengaruh dari faktor-faktor
lainmya seperti aktvitas fisik, gaya hidup, dan status gizi. Oleh karena itu disarankan bagi
peneliti selanjutnya untuk mengikutsartakan lebih banyak faktor risiko sehingza bisa
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memberikan gambaran yang lebih menyeluruh tentang pengaruh berbagai faktor risiko
terhadap kejadian PMS5. Hal ini menjadi keterbatasan dari penslitian ini. Namun
demikian, dari hasil yang didapatkan pada penzlitian ini s=harusnya bisa membernkan
gambaran, khususnya bagi kelompok usia muda, tentang bahaya konsumsi alkohol dan
merokok dalam hubungannya dengan kejadian dan tingkat keparahan PRS.

KESIMPULAM

Berdasarkan analisis hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan bermakna antara konsumsi alkohol dan kebiasaan merokok dengan kejadian
PRAS dengan nilai p <0,001. Hasil penelitian ini dapat dipergunakan untuk meningkatkan
kewaspadaan akan bahaya alkohol dan merckok terhadap kesshatan khususnya dalam
kaitannya dengan reproduksi.

KONFLIE KEPENTINGAN
Tidak ada konflik kepentingan.

uCaPAN TERIMA KASIH

Ucapan terimakasih kepada para responden dari Fakultas Hukum universitas swasta di
Jakarta Barat. Ucapan terimakasih juga disampaikan kepada pimpinan Fakultas
Kedokteran Universitas Trisakti yang telah memberikan kesempatan dan pengalaman

pada penulis untuk melakukan penealitian.
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