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ABSTRACT 
 

Premenstrual Syndrome (PMS) and Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD) are 
disorders that occur in adolescent girls every month.  Symptoms that occur in 
PMS and PMDD will interfere with daily adolescent  activities, and will even  
reduce their quality of life. In research, one of  the  factors associated with PMS 
and PMDD is  stress. Teenagers  who live in dormitories according to research 
have higher  stress levels than non-dormitory students. This study aims to 
determine the  difference in  the prevalence of PMS and PMDD that occur in  
dormitory  and non-dormitory students. This study used a  quantitative 
descriptive method where data was taken at a time  using a questionnaire. This 
study  there is no difference in the  prevalence of PMDD  in dormitory and non-
dormitory students, but the  rate of PMS  is higher in   non-dormitory students.  
This study  also found that the impact of  PMS and PMDD can interfere with 
students' daily activities and can even  reduce their quality of life. PMS and  
PMDD can occur in female students  both living  in dormitories and  non-
dormitories,  health workers,  especially those  in the  school environment, 
should be  able to  provide treatment for the symptoms of  PMS and PMDD     
appears so that it does not interfere with the quality of  life of  female students. 
 
Keywords: PMS,PMDD, Teen,Dormitory,Non-dormitory 
 

ABSTRAK 
 

Premenstrual Syndrome (PMS) dan Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD) 
adalah gangguan yang terjadi pada remaja wanita setiap bulannya. Gejala yang 
terjadi pada PMS dan PMDD tersebut akan menganggu aktifitas remaja sehari-
hari, bahkan akan menurunkan kualitas hidup mereka. Pada penelitian salah satu 
faktor yang berhubungan dengan PMS dan PMDD ini adalah stress. Pada remaja 
yang tinggal diasrama menurut penelitian memiliki tingkat stress yang lebih 
tinggi dibandingkan siswi yang non asrama. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui perbedaan prevalensi PMS dan PMDD yang terjadi di siswi asrama dan 
non asrama. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dimana 
data diambil dengan sekali waktu menggunakan kuesioner. Pada penelitian ini 
tidak terdapat perbedaan prevalensi terjadinya PMDD pada siswi asrama dan non 
asrama, namun tingkat PMS lebih tinggi pada siswi non asrama. Penelitian ini 
juga menemukan bahwa dampak PMS dan PMDD dapat menganggu kegiatan siswi 
sehari-hari bahkan dapat menurunkan kualitas hidup mereka. PMS dan PMDD 



Tahun 
 2023 

[MAHESA: MALAHAYATI HEALTH STUDENT JOURNAL, P-ISSN: 2746-198X          
E-ISSN 2746-3486 VOLUME 3 NOMOR 2 TAHUN 2023] HAL 545-553 

 

546 
 

dapat terjadi pada siswi baik yang tinggal diasrama maupun non asrama, 
hendaknya tenaga kesehatan khususnya yang berada dilingkungan sekolah dapat 
memberikan penanganan terhadap gejala PMS dan PMDD yang muncul sehingga 
tidak menggangu kualitas hidup siswi. 
 
Kata Kunci: PMS,PMDD, Remaja,Asrama,Non-asrama 
 
 
PENDAHULUAN 

Premenstrual syndrome 
(PMS) dan Premenstrual Dysphoric 
Disorder (PMDD) masih merupakan 
masalah yang dihadapi oleh remaja. 
Angka PMS dan PMDD sendiri pada 
masa COVID-19 mengalami 
peningkatan, hal ini terlihat pada 
beberapa penelitian antara lain 
penelitian yang dilakukan pada 
Mahasiswi Yordania menemukan 
bahwa terdapat peningkatan angka 
PMS sebelum dan sesudah COVID-19 
(Aolymat et al., 2022). Penelitian 
lain yang dilakukan di Indonesia juga 
menunjukkan bahwa pada masa 
COVID-19 angka PMS dan PMDD 
mengalami peningkatan, yang 
sebelumnya PMS 42,5% dan PMDD 
23,6% meningkat menjadi 78,6% 
untuk PMS dan PMDD(Kesuma Dewi 
et al., 2019a, 2022). PMS dan PMDD 
dapat mengakibatkan adanya 
penurunan kualitas hidup para 
wanita yaitu pada domain fisik, 
mental, hubungan sosial dan 
lingkungan(Victor et al., 2019). 
 Penyebab PMD dan PMDD 
sendiri belum diketahui secara pasti, 
namun beberap faktor yang dapat 
menyebabkan terjadinya PMS dan 
PMDD adalah adanya stress pada 
remaja (Kesuma Dewi et al., 2022). 
Stress yang ditemukan pada remaja 
di pengaruhi oleh banyak faktor, 
salah satunya adalah faktor 
lingkungan. Pada penelitian, 
ditemukan bahwa tingkat stress pada 
siswa yang tinggal diasrama lebih 
tinggi dibanding yang tidak tinggal 
diasrama(Hidayah et al., 2020). Hal 
ini menjadi pertanyaan apakah ada 
perbedaan antara tingkat PMS dan 
PMDD siswi asrama dan non asrama, 

sehingga penelitian ini bertujuan 
untuk melihat perbedaan prevalensi 
dan gejala PMS dan PMDD yang ada 
pada siswi asrama dan non asrama. 
 
 
KAJIAN PUSTAKA 
Remaja 

Pada beberapa literature 
istilah remaja diartikan secara 
konkret dalam hal usia biologis, 
dimana kata remaja khusus mengacu 
pada seorang individu yang berusia 
13 sampai 19 tahun. Pada literature 
yang lain remaja diartikan sebagai 
periode transisi atau peralihan dari 
masa anak-anak kemasa dewasa 
yang ditandai dengan adanya 
perubahan biologis, kognitif, 
psikologis dan sosial(Bell, n.d.)  
 
Menstruasi  
Menstruasi diartikan sebagai 
perdarahan periodik yang terjadi 
didalam rahim. Proses menstruasi 
dimulai sekitar 14 hari setelah 
ovulasi dan hal ini terjadi secara 
berkala. Perdarahan ini disebabkan 
karena terlepasnya lapisan 
endometrium uterus. Menstruasi 
terjadi karena tidak adanya 
pembuahan sel telur oleh sperma 
sehingga lapisan dinding rahim 
(endometrium) yang sudah menebal 
akan luruh. Jika seorang wanita 
tidak mengalami kehamilan maka 
siklus menstruasi akan terjadi setiap 
bulan dengan siklus 28-35 hari 
dengan lama haid 3-7 hari 
(Putri,2022). 
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1. Premenstrual Syndrome 
Premenstrual syndrome atau yang 
biasa lebih dikenal dengan PMS 
adalah kumpulan gejala somatic 
dan psikologis yang secara 
signifikan terjadi selama fase 
luteal dari siklus menstruasi. 
Gejala ini akan hilang beberapa 
hari setelah menstruasi (del Mar 
Fernández et al., 2019) 

2. Premenstrual Dysphoric 
Disorder 
Premenstrual dysphoric disorder 
adalah bentuk yang lebih parah 
dari premenstrual syndrome dan 
dimasukkan dalam gangguan 
kejiwaan manual diagnostic (DSM 
5) (del Mar Fernández et al., 
2019) 

3. Tanda dan gejala premenstrual 
syndrome dan premenstrual 
dysphoric disorder 
Seorang wanita dapat di diagnose 
mengalami premenstrual 
syndrome apabila setidaknya ia 
melaporkan satu gejala somatic 
dan afektif selama lima hari 
sebelum menstruasi dan tiga hari 
setelah siklus menstruasi 
berakhir. Adapun gejala afektif 
dari premenstrual syndrome 
antara lain:  
a. Ledakan kemarahan  
b. Kecemasan 
c. Kebingungan   
d. Kepresi 
e. Sifat lekas marah  
f. Adanya penarikan sosial.  
Pada gejala somatic gejala yang 

dialami antara lain:  
a. Perut kembung 
b. Nyeri atau bengkak pada 

payudara 
c. Sakit kepala 
d. Nyeri sendi atau otot 
e. Pembengkakan ekstremitas 
f. Peningkatan berat badan.  

Pada dysphoric disorder gejala 
yang dialami setidaknya ada lima 
gejala dan gejala tersebut terjadi 
pada minggu terakhir sebelum 
menstruasi dimulai dan membaik 

dalam beberapa hari setelah awal 
menstruasi. Premenstrual 
dysphoric disorder harus diikuti 
oleh satu atau lebih gejala berikut 
ini: 
a. Adanya labilitas afektif yang 

nyata, misalnya perubahan 
suasana hati, tiba-tiba merasa 
sedih atau menangis atau 
adanya kepekaan yang 
meningkat terhadap 
penolakan 

b. Kemarahan yang nyata atau 
peningkatan konflik 
interpersonal 

c. Suasana hati yang tertekan, 
perasaan putus asa atau 
pikiran yang mencela diri 
sendiri 

d. Kecemasan, ketegangan dan 
atau perasaan tertekan atau 
gelisah yang nyata 

Gejala berikut ini harus ada untuk 
mencapai total lima gejala yang 
dikombinasikan gejala diatas 
a. Penurunan minat pada 

aktivitas yang biasa dilakukan 
(misalnya pekerjaan, sekolah, 
teman atau hobi 

b. Kesulitan subyektif dalam 
konsentrasi 

c. Kelesuan, mudah lelah atau 
ditandai dengan adanya 
kekurangan energi 

d. Perubahan nafsu makan yang 
nyata, makan yang berlebihan 

e. Hypersomnia atau insomnia 
f. Perasaan yang diluar kendali 
g. Adanya gejala fisik seperti 

nyeri atau bengkak pada 
payudara, nyeri sendi, 
kembung atau adanya 
penambahan berat badan. 
 

 Gejala-gejala tersebut 
secara signifikan menganggu 
pekerjaan, sekolah, aktivitas social 
dan hubungan dengan orang lain 
sehingga menurunkan produktivitas 
di tempat kerja, sekolah atau 
rumah. Gangguan tersebut bukan 
akibat dari gangguan lain seperti 
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gangguan depresi berat, gangguan 
panik dan gangguan kepribadian. 
Gejala juga tidak disebabkan oleh 
efek dari penyalahgunaan obat 
pengobatan dan kondisi medis 
seperti hipertiroidtisme (Hofmeister 
& Bodden, 2016). 
 
Akibat Premenstrual syndrome dan 
premenstrual dysphoric disorder 
 Beberapa penelitian 
menyebutkan premenstrual 
syndrome dan premenstrual 
dysphoric disorder memiliki dampak 
yang berakibat pada produktivitas 
dan hubungan social (Sulistiyani F., 
Seweng A. & TAhir A.M, 2019). 
Penelitian lain menunjukkan bahwa 
premenstrual syndrome dapat 
mengganggu proses belajar pada 
remaja, sehingga mereka tidak 
berkonsentrasi pada remaja(Kesuma 
Dewi et al., 2019b). 
Faktor yang mempengaruhi 
premenstrual syndrome dan 
premenstrual dysphoric disorder. 
Beberapa penelitian menyebutkan 
terjadinya premenstrual syndrome 
dan premenstrual dysphoric disorder 
dipengaruhi oleh beberapa hal 
antara lain: 

a. Obesitas 
b. Konsumsi caffein 
c. Stress 
d. Riwayat keluarga 
e. Asupan kalsiium 

f. Pola tidur 
g. Aktivitas fisik(Christy et al., 

2018). 
Penelitian ini bertujuan untuk 
melihat faktor apa saja yang 
mempengaruhi terjadinya PMS dan 
PMDD pada remaja 
 
 
METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan 
Teknik deskriptif kuantitatif dengan 
pendekatan cross sectional. Teknik 
pengambilan sampel pada penelitian 
ini adalah total sampling, dimana 
penelitian ini mengambil seluruh 
siswi yang ada di kelas 3 sekolah 
asrama dan non asrama. Penelitian 
ini dilakukan pada bulan Juni tahun 
2023, pada SMA Negeri dan SMA 
Swasta berasrama. Pengambilan 
sampel dilakukan dengan 
menggunakan Teknik simple random 
sampling. Adapun kriteria inklusi 
dalam pengambilan sampel adalah 
siswi yang sudah mengalami 
menstruasi dan bersedia menjadi 
responden. Penelitian ini 
menggunakan instrument gejala PMS 
dan PMDD yang sudah valid yang 
digunakan pada penelitian 
sebelumnya (Kesuma Dewi et al., 
2019a). Penelitian ini telah 
mendapatkan uji kelayakan etik 
dengan nomor 203/KEPK-
TJK/X/2022. 

 
 
HASIL PENELITIAN 
 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
 

Variabel Non Asrama Asrama 

Usia Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 
13-16 tahun 172 93,47 42 93,33 
17-21 Tahun 12 6,53 3 6,7 

Usia Menarche     
< 12 tahun 30 16,3 8 17,8 
12-14 tahun 138 75 36 80 
>14 tahun 16 13,2 1 2,2 

Lama Menstruasi     
<3 hari 1 0,5 0 0 
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3-7 hari 150 81,5 29 64,4 
>7 hari 33 17,9 16 35,6 

Total 184 100 45 100 

Sumber : Data Primer, 2022 
 
 Berdasarkan data pada tabel 
1 menunjukkan bahwa rata-rata usia 
siswi berada pada usia remaja awal 
dimana usia mereka adalah 13-17 
tahun. Pada tabel ini juga dapat 

terlihat bahwa usia menarche yang 
paling banyak pada usia 12 sampai 14 
tahun dan lama menstruasi paling 
banyak antara 3 sampai 7 hari.

 
Tabel 2. Distribusi Frekuesni Gejala Premenstrual 

 

Kategori Non Asrama Asrama 

N Persentase N Persentase 
PMS 87 47,3 17 37,8 
PMDD 61 33,2 15 33,3 
Non 
PMD/PMDD 

36 19,6 13 28,9 

Total 184 100 45 100 

Sumber : Data Primer, 2022 
 
 Berdasarkan tabel diatas 
menunjukkan bahwa angka PMS lebih 
banyak di derita oleh remaja yang 
non asrama dibandingkan siswi 
asrama, pada angka PMDD tidak 

mengalami perbedaan, sedangkan 
remaja yang tidak mengalami PMS 
dan PMDD lebih banyak terdapat 
pada siswi non asrama.

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Macam gejala Premenstrual 

 

Macam Gejala 
Premenstrual 

Non Asrama Asrama 

Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

Cemas 28 15,2 5 11,1 

Sulit Berkonsentrasi 32 17,4 8 17,8 

Tiba-tiba merasa 
sedih/menangis 

71 38,6 12 26,7 

Mudah tersinggung 91 49,5 27 60 

Mudah merasa Lelah 99 53,8 21 46,7 

Perubahan selera makan 74 40,2 24 53,3 

Mengalami gangguan tidur 25 13,6 10 22,2 

Payudara terasa kencang 58 31,5 11 24,4 

Sakit Kepala 24 13 1 2,2 

Nyeri otot dan persendian 97 52,7 24 53,3 

Berat badan naik 13 7,1 2 4,4 

Depresi (merasa sedih) 16 8,7 4 8,9 

Penurunan minat 
terhadap aktivitas rutin 

58 31,5 16 35,6 

Mudah marah 139 75,5 39 86,7 

Sumber Data Primer, 2022 
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 Pada data tabel diatas 
menunjukkan bahwa gejala yang 
paling banyak diantara siswi non 
asrama dan asrama adalah mudah 
marah yaitu diatas 75%, sedangkan 
gejala yang paling sedikit adalah 
berat badan naik pada siswi non 

asrama dan sakit kepala pada siswi 
yang tinggal diasrama. Pada tabel 
juga terlihat perbedaan signifikan 
terjadi pada gejala gangguan tidur 
yaitu pada siswi non asrama sebesar 
13,6% sedangkan pada siswi asrama 
sebesar 22,2% 

 
Tabel 4. Akibat Gejala Premenstrual yang dialami 

 

Akibat Gejala Non Asrama Asrama 

Gejala menganggu situasi Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 
Menggangu Belajar 120 65,5 31 68,9 
Menganggu Hubungan 
dengan keluarga 

51 27,7 2 4,4 

Menganggu Hubungan 
dengan teman 

59 32,1 18 40 

Menganggu kegiatan harian 13 7,1 1 2,2 
Kegiatan Belajar     
Tetap belajar 178 96,7 42 93,3 
Tidak dapat mengikuti 
pelajaran 

6 3,3 3 6,7 

Efektifitas belajar     
Dapat belajar dengan 
efektif 

79 42,9 17 37,8 

Tidak dapat belajar dengan 
efektif 

105 57,1 28 62,2 

Sumber : Data Primer, 2022 
 
 Pada tabel diatas dapat 
dilihat, bahwa siswi non asrama 
merasa gejala premenstrual yang 
timbul paling menggangu kegiatan 
belajar, hal ini juga sama dengan 
apa yang dialami dengan siswi 

asrama. Perbedaan signifikan terjadi 
pada gangguan hubungan dengan 
keluarga yaitu pada siswi non asrama 
sebesar 27,7% dan siswi asrama 
sebesar 4,4%.

 
 
PEMBAHASAN 

Pada karakteristik 
responden, usia terbanyak berada 
pada usia 13-16 tahun dimana pada 
usia itu masuk dalam kategori usia 
remaja pertengahan, dimana pada 
usia ini terjadi perubahan fisik 
dengan cepat dan berkelanjutan 
yang menyebabkan remaja sadar dan 
lebih sensitive terhadap bentuk 
tubuhnya dan mencoba untuk 
membandingkan dengan teman-
teman sebaya (Sulaeman, 2022). 
Pada tabel ini, usia menarche paling 
banyak berada pada usia 12-14 

tahun. Usia menarche ini sesuai 
dengan penelitian ini sesuai dengan 
penelitian yang lain yaitu usia 
menarche rata-rata yaitu 12 tahun 
(Mau Ra, 2020) (Muelyo dkk, 
2019).Pada tabel ini rata-rata lama 
menstruasi adalah 3-7 hari, hal ini 
masuk dalam kategori lama 
menstruasi yang normal, yaitu 4-8 
hari (Umi dkk, 2016)  

Pada tabel 2, yaitu tabel 
gejala premenstrual syndrome tidak 
ada perbedaan yang signifikan 
antara PMS dan PMDD pada siswi 
asrama dan non asrama, hal ini tidak 
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sesuai dengan penelitian yang 
menemukan bahwa siswi yang 
tinggal diasrama memiliki stress 
yang tinggi sehingga dapat 
menimbulkan premenstrual 
syndrome (Fatimah dkk, 2021). Hasil 
penelitian ini menunjukkan angka 
PMDD meningkat bila dibandingkan 
dengan angka sebelum COVID-19 
dimana sebelum COVID terjadi angka 
PMDD 23%, namun pada penelitian 
ini angka PMDD pada siswi asrama 
dan non asrama mencapai 
33%(Kesuma Dewi et al., 2019a). 
Peningkatan angka PMDD ini juga 
dialami oleh siswi di Turki, dimana 
pada penelitian menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang disignifikan 
antara ketakutan pada COVID-19 dan 
munculnya premenstrual syndrome 
(Sena et al, 2022).  

Pada tabel 3,dimana gejala 
yang paling banyak muncul adalah 
mudah tersinggung dan mudah 
Lelah, banyaknya gejala yang 
muncul ini sama dengan sebelum 
COVID-19 dimana gejala yang paling 
banyak yaitu mudah tersinggung 
sebesar 55,8% dan sesudah COVID 
angkanya mencapai 49,5% pada siswi 
non asrama dan 60% pada siswi 
asrama. Hal ini juga sama dengan 
apa yang ditemukan pada penelitian 
sebelumnya dimana gejala yang 
paling dominan pada premenstrual 
syndrome adalah mudah marah. 
Pada tabel ini bila dibandingkan 
dengan penelitian terdahulu 
sebelum COVID, terdapat perbedaan 
yang signifikan pada gejala nyeri 
otot dan persendian, dimana pada 
masa sebelum COVID-19 37,8% dan 
sesudah COVID-19 meningkat 
menjadi 52,7% pada siswi non 
asrama dan 53,5% pada siswi asrama. 
(Kesuma Dewi et al., 2019a) 
(Kumari, S & Sachdeva,A ,2016) 

Pada tabel 4, yaitu tabel 
akibat dari Premenstrual yang 
dialami paling banyak adalah 
menganggu belajar yaitu diatas 65%, 
selain itu gejala ini juga menganggu 

hubungan sosial mereka dengan 
teman dan keluarga, namun pada 
siswi asrama hubungan sosial dengan 
keluarga tidak terganggu, hal ini 
dikarenakan mereka tidak bertemu 
dengan keluarga dalam keseharian. 
Hasil dari penelitian ini 
mempertegas hasil penelitian yang 
dilakukan di Saudia Arabia dimana 
pada penelitian nya menemukan 
bahwa gejala pada premenstrual 
syndrome akan berhubungan dengan 
performa dalam akademik dan 
memiliki hubungan dengan kualitas 
hidup pada siswi, penelitian lain juga 
menemukan bahwa premenstrual 
syndrome mempengaruhi status 
psikologis siswa(Al-Shahrani,2021) 
(Abu, A et al, 2021). Pada penelitian 
ini menemukan premenstrual 
syndrome meningkat setelah COVID-
19 baik pada siswi asrama dan siswi 
non asrama. Premenstrual Syndrome 
mempengaruhi hubungan sosial dan 
kegiatan siswi sehari-hari sehingga 
akan menurunkan kualitas hidup 
remaja, hendaknya semua pihak 
seperti sekolah ataupun tenaga 
kesehatan seperti perawat dapat 
memberikan penanganan terhadap 
gejala fisik dan psikologis yang 
dialami oleh para siswi sehingga saat 
premenstrual syndrome tidak akan 
menganggu kualitas hidup siswi. 
 
 
KESIMPULAN 

Pada penelitian ini 
ditemukan bahwa tidak ada 
perbedaan yang signifikan antara 
prevalensi PMS dan PMDD pada siswi 
asrama dan non asrama. Perbedaan 
yang signifikan ditemukan pada 
angka PMDD sebelum dan sesudah 
COVID-19 yaitu setelah COVID terjadi 
peningkatan 10%. Gejala PMS dan 
PMDD pada remaja yang paling 
umum adalah mudah tersinggung 
dan nyeri otot sehingga gejala ini 
mengganggu hubungan mereka 
dengan teman, selain itu gejala ini 
membuat mereka terganggu saat 
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belajar. Perlu adanya penanganan 
dari pihak perawat sekolah untuk 
dapat mengurangi atau 
mengatisipasi terjadinya gejala yang 
muncul selama periode menstruasi 
sehingga tidak mengganggu kualitas 
hidup remaja 
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