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ABSTRAK
Premenstrual Syndrome (PMS) merupakan kumpulan gejala yang dirasakan 1–2 minggu sebelum menstruasi dan 
menyebabkan ketidakhadiran dan menurunkan konsentrasi pada remaja putri di sekolah. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui hubungan aktivitas fi sik dan konsumsi kedelai pada remaja putri yang mengalami PMS di SMKN 
10 Surabaya. Jenis penelitian adalah observasional analitik dengan desain penelitian cross-sectional. Pengambilan 
sampel menggunakan systematic random sampling didapatkan sejumlah 59 remaja putri dengan rentang usia 14–17 
tahun. Analisis data menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa aktivitas fi sik remaja putri 
tergolong ringan (88,1%) dengan jenis aktivitas yang dilakukan > 7x dalam 7 hari yang lalu adalah berjalan dan 
bersepeda (10,2%). Konsumsi kedelai remaja putri adalah 17,22–28,36 porsi perbulan (kategori sedang), sedangkan 
produk olahan kedelai yang paling sering dikonsumsi adalah tahu (69,5%) dan tempe (66,1%) dengan ukuran medium 
yaitu 75 g. Rata-rata remaja putri mengalami PMS setiap bulannya dengan derajat ringan (71,2%). Gejala yang paling 
sering dialami adalah berupa gejala fi sik yaitu fatigue (25,4%) dan painful and tender breast (35,6%). Hasil uji statistik 
menunjukkan terdapat hubungan yang signifi kan antara aktivitas fi sik dengan PMS (p = 0,011) dan terdapat hubungan 
antara konsumsi kedelai dengan PMS (p = 0,000). Konsumsi kedelai, melakukan aktivitas fi sik dengan intensitas yang 
cukup dan teratur dapat membantu mengurangi ketidaknyamanan akibat gejala PMS setiap bulannya.

Kata Kunci: aktivitas fi sik, kedelai, premenstrual syndrome, remaja

ABSTRACT
Premenstrual Syndrome (PMS) is a group of symptoms that occur 1–2 weeks before menstruation period and cause 
lower concentration and absents at school. The aim of this study was to describe the association between physical 
activity and soy dietary intake among adolescent girls who experienced PMS at SMKN 10 Surabaya. This study 
was an observational analytic with cross sectional design. Samples were taken as many as 59 students aged 14–17 
years old using systematic random sampling. Data were analyzed using chi-square. The study showed that physical 
activity level of respondents were light (88.1%). 10.2% respondents doing walk and bicycle > 7x in the past 7 days. 
Soy comsumption level of respondents were moderate (17.22–28.38 portion per month). Tofu (69.5 %) and tempeh 
(66.1%) were processed product of soybean that frequently consumed by respondents as much as 75 g. Adolescent 
girls had low physical symptoms of PMS (71.2%). The frequent symptoms were fatigue (25.4%), paintful and tender 
breast (35.6%). There was a signifi cant relationship between PMS with physical activity with PMS (p = 0.011) and soy 
consumption (p = 0.000). High soy consumption, regular and moderate physical activity can help reduce unfavorable 
PMS symptoms.
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PENDAHULUAN

Remaja merupakan masa transisi. Puncak 
perkembangan pada masa ini disebut sebagai 

masa puber. Pada masa ini ditandai dengan 
mulainya menstruasi (menarche). Menurut 
Ramadhani (2013) seringkali remaja mengalami 
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ketidaknyamanan menjelang menstruasi. 
Ketidaknyamanan yang dirasakan antara lain perut 
kembung, nyeri payudara, nyeri punggung hingga 
mengganggu konsentrasi belajar dan pada tingkat 
yang parah remaja seringkali absen di sekolah 
setiap bulannya.

Menurut U.S. Department of Health and 
Human Services (2010) premenstrual syndrome 
(PMS) didefi nisikan sebagai kumpulan gejala yang 
dialami wanita 1–2 minggu menjelang menstruasi 
dan berakhir setelah perdarahan menstruasi 
berhenti. Gejala PMS dirasakan berbeda bagi 
setiap wanita dan sering kali mengganggu aktivitas 
sehari-hari. PMS tidak lagi dirasakan jika wanita 
dalam keadaan hamil dan setelah menopause.

Rata-rata usia pubertas pada remaja putri 
adalah 12 tahun. Selama siklus reproduksinya, 
mulai dari menarche sampai menopause seorang 
remaja putri akan mengalami kurang lebih 450 
kali siklus menstruasi. PMS dialami oleh wanita 
dalam setiap periode atau siklus menstruasinya. 
Remaja putri mengalami masa sulit saat PMS 
datang, karena saat itu terjadi perubahan psikologis 
yang sangat kompleks hingga mempengaruhi 
stressor seorang wanita. Beberapa gejala PMS 
yang paling sering dan berat dialami oleh remaja 
antara lain; depresi, mudah tersinggung, murung, 
ketidakmampuan mengontrol emosi. Gejala fi sik 
yang paling sering dialami adalah perut terasa 
penuh (bloatness), mastalgia, dan nyeri kepala 
(Ramsya, dkk., 2014).

PMS dimulai selama masa kesuburan 
sampai akhir masa subur yaitu saat masuk masa 
menopause. Sindrom ini terjadi selama masa luteal 
setiap bulan yang berupa gejala fi sik, psikologis 
dan berubahnya kebiasaan (behavioral disorders). 
Ada sekitar 75%–90% wanita mengalami sindrom 
ini sebelum masuk periode menstruasi setiap 
bulannya. Berbagai penelitian menyebutkan 
prevalensi PMS antara 48%–90% dengan intensitas 
yang berbeda-beda (Safarzadeh, dkk., 2016). 
Disebutkan pula dalam Halbreich (2007) angka 
kejadian PMS adalah 80%. Hasil survey terhadap 
242 pelajar di Jimma University, Ethiopia rata-
rata 99,6% mengalami PMS, 27% mengalami 
premenstrual disporyc dissorder (PMDD), 14% 
diantaranya sering tidak masuk kelas, 15% tidak 
bisa mengikuti ujian karena beratnya PMS yang 

dialami (Tenkir, dkk., 2002). Persentase remaja 
putri di Surabaya yang mengalami PMS berat 
sebanyak 39,2%, dan lebih separuhnya (60,8%) 
masuk dalam kategori ringan (Ramadhani, 2013).

Faktor pemicu terjadinya PMS adalah 
hormonal, namun gaya hidup, aktivitas fi sik, dan 
mikronutrien juga tidak dapat diabaikan. Penelitian 
yang dilakukan oleh Tambing (2012) pada siswi 
SMAN 1 dan SMKN 3 Purworejo menunjukkan 
bahwa siswi dengan aktivitas fi sik rendah berisiko 
mengalami PMS 4,95 kali lebih tinggi dibanding 
siswi yang melakukan aktivitas fi sik tinggi dengan 
mempertimbangkan faktor stres. Carey (2012) 
menyebutkan bahwa melakukan aktivitas fisik 
seperti berolah raga secara rutin merupakan cara 
untuk mencegah terjadinya PMS pada remaja 
putri.

American College of Obstetrics and Gynecolog 
(2000) menjelaskan bahwa durasi aktivitas fi sik 
berkorelasi secara signifikan terhadap tingkat 
gejala premenstruasi dengan memperhatikan 
faktor abnormalitas kerja neuroendokrin. Seorang 
wanita yang melakukan aktivitas fisik secara 
teratur mengalami gejala PMS yaitu kecemasan 
(anxiety) lebih rendah dibandingkan wanita yang 
tidak melakukan aktivitas fi sik, hal ini juga dialami 
pada pelari wanita.

Vishnupriya dan Rajarajeswaram (2011) 
menyebutkan bahwa melakukan aktivitas aerobik 
(aerobic exercise) dengan intensitas berat >6x/
minggu dapat mengurangi gejala PMS. Melakukan 
aktivitas fi sik dengan durasi yang dianjurkan sangat 
penting dalam sirkulasi hormonal dan bekerja 
seperti antioksidan dalam tubuh. Latihan fisik 
seperti aerobik, dapat mempengaruhi penurunan 
kadar serotonin (GABA) dan meningkatkan kadar 
endorfin melalui sistem kerja neurotransmitter 
di otak, sehingga dapat menurunkan gejala 
PMS seperti perubahan mood (mood swing) dan 
depresi.

Safarzadeh, dkk. (2016) dalam penelitiannya 
pada remaja putri di universitas Zahedan, Iran 
bahwa remaja putri yang melakukan aktivitas 
fi sik dan olahraga secara teratur sangat efektif 
untuk mencegah PMS. Jenis aktivitas fisik 
dan olahraga yang dilakukan seperti berjalan, 
bersepeda, berenang, berlari kecil atau jogging 
secara signifikan megurangi gejala PMS 
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pada remaja putri tersebut. Aktivitas fisik dan 
olahraga yang dilakukan secara teratur tersebut 
merupakan metode terapi yang tidak menimbulkan 
efek samping negatif. Beberapa penelitian juga 
menyebutkan bahwa aktivitas fisik seperti 
aerobic sport dapat mempengaruhi gejala fi sik 
dan psikologis wanita sebelum menstruasi setiap 
bulannya. Aktivitas fi sik yang dilakukan minimal 
>3x/minggu dapat mengurangi gejala PMS selama 
siklus menstruasi wanita (Safarzadeh, 2016).

Hasil penelitian Safarzadeh juga menyebutkan 
bahwa remaja putri yang melakukan olahraga 
< 2x/minggu memiliki persentase disminorrea 
lebih besar dibandingkan dengan remaja putri 
yang melakukan aktivitas fisik > 3x/minggu. 
Berdasarkan hasil penelitian tersebut pula 
dijelaskan bahwa remaja putri mengalami gejala 
PMS sedang (moderate) dan berat (severe) lebih 
banyak dialami oleh remaja putri yang melakukan 
olahraga < 2x/minggu.

Aktivitas fi sik dan melakukan modifi kasi diet 
merupakan salah satu pencegahan secara alami 
untuk mengurangi gejala gangguan akibat PMS. 
Penelitian yang dilakukan oleh Kim, dkk. (2006) 
kepada 84 remaja putri dengan menggunakan 
metode cross sectional, menyebutkan bahwa efek 
konsumsi/ diet isoflavon dalam kedelai secara 
signifi kan berhubungan dengan hasil skor MDQ 
(Menstrual Distress Questionairre) pada fase 
menstruasi. Kim menyatakan bahwa diet isofl avon 
sangat dianjurkan untuk mengurangi faktor 
penyebab PMS.

Kadar estrogen tinggi mempengaruhi 
terjadinya PMS. Kelompok fi toestrogen seperti 
isoflavon dalam kedelai bekerja mirip dengan 
17ß-estradiol. Mekanisme senyawa ini bekerja 
secara antagonis dengan hormon estrogen dalam 
tubuh, sehingga ketidakseimbangan estrogen saat 
fase luteal dapat ditekan. Akibatnya, gejala PMS 
dapat berkurang (Nagata, dkk, 2004). Penelitian 
yang dilakukan oleh Lu, dkk. (2001) menunjukkan 
bahwa puncak peningkatan 17ß-estradiol pada fase 
folikular ditekan sebesar 24% selama pemberian 
diet kedelai. Diet soy isofl avon yang mengandung 
14% energi yang berasal dari 6,5% protein kedelai 
atau setara dengan mengonsumsi < 5 mg isofl avon/
hari secara efektif dapat mengurangi tingkat 

sirkulasi 17ß-estradiol dan progesteron selama 
periode menstruasi.

Penelitian yang mendukung dilakukan oleh 
Carey (2012) menyebutkan bahwa mengonsumsi 
kedelai dengan jumlah 19,8 porsi perbulan lebih 
rentan mengalami PMS dibandingkan remaja putri 
yang mengonsumsi kedelai dengan jumlah 38,4 
porsi perbulan. Golmakani dan Zagami (2011) 
menyebutkan bahwa terapi diet tinggi isofl avon 
dapat mengurangi gejala PMS berupa nyeri 
kepala (headache) dan tegang pada payudara 
(breast tenderness). Setelah dilakukan active 
treatment dengan isofl avonic phytoestrogen (IF) 
pada kedelai ternyata pengaruhnya lebih besar 
dalam mengurangi gejala berupa kram (cramps) 
dan bertambahnya distensi tubuh (swelling) pada 
kelompok yang diberi perlakuan. 

Remaja putri SMKN 4 Kendari mengonsumsi 
sumber fi toestrogen dari tahu dan tempe dengan 
jumlah 38,7 mg perhari, sedangkan di negara-
negara Asia seperti Jepang, Taiwan dan Korea 
mengonsumsi 20–50 mg perhari dari 40 mg tahu 
(Astami, 2013). Tujuan penelitian ini adalah 
mengetahui hubungan aktivitas fi sik dan konsumsi 
kedelai pada remaja yang mengalami premenstrual 
syndrome (PMS) di SMKN 10 Surabaya.

METODE

Jenis penelitian ini adalah observasional 
analitik, dengan desain penelitian cross-sectional. 
Menurut Notoatmodjo (2002) cross-sectional 
adalah suatu penelitian untuk memperoleh 
gambaran pola penyakit dan determinan-
determinan pada populasi sasaran dengan 
pengumpulan data pada suatu saat tertentu (point 
time approach). 

Populasi penelitian adalah remaja putri kelas 
X dan XI SMKN 10 Surabaya berjumlah 306 
siswi dengan rentang usia 14–17 tahun. Besar 
sampel diperoleh 59 responden, pengambilan 
sampel menggunakan systematic random sampling. 
Teknik ini mendasarkan pada urutan ke “i”. Urutan 
sampel ke “i” didasarkan hasil pembagian antara 
banyaknya populasi dan besar sampel yang sudah 
ditentukan atau ni = N/n (306/59 = 5), maka undian 
pertama dan selanjutnya merupakan kelipatan 5.
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Penelitian ini tidak mengikutkan kelas XII 
karena mempertimbangkan faktor stres yang 
mempengaruhi hasil penelitian. Adapun kriteria 
inklusi dalam penelitian ini antara lain; remaja 
tidak sedang sakit, tidak sedang menstruasi, 
tidak merokok, tidak mengonsumsi alkohol dan 
obat-obatan hormonal, serta bersedia mengikuti 
penelitian. 

Variabel yang diteliti adalah faktor demografi  
(umur, usia menarche, lamanya haid, besar uang 
saku, dan pendapatan orang tua), tingkat aktivitas 
fi sik, konsumsi kedelai, dan premenstrual sindrom 
(PMS). Instrumen penelitian yang digunakan 
untuk mengetahui karakteristik responden adalah 
wawancara menggunakan kuesioner. Tingkat 
aktivitas fisik responden dinilai menggunakan 
kuesioner modifi ed 7 days recall physical activity 
questionnaire for adolescents (PAQ-A) yang 
terdiri dari 9 item pertanyaan. Hasil pengisian 
item 1–8 akan diberi skor 1–5. Menurut Kowalski 
dan Donen (2004) membagi tingkat aktivitas fi sik 
menjadi 5 skala yaitu dikatakan sangat ringan 
apabila skor rata-rata dari 8 item tersebut adalah 
1, skor 2 artinya ringan, 3: sedang, 4: berat dan 5 
artinya sangat berat. 

Konsumsi kedelai diukur menggunakan 
kuesioner semi quantitative-food frequency 
questionnaire (SQ-FFQ). Kuesioner ini berisi 18 
daftar bahan makanan dan minuman hasil olahan 
kedelai yang sering dikonsumsi oleh remaja putri 
SMKN 10 Surabaya. 

Ukuran konsumsi kedelai responden dibagi 
menjadi beberapa ukuran. Sebelum ditentukan 
ukuran standar porsi lebih dahulu sumber makanan 
dan minuman yang mengandung kedelai ditimbang 
(food weighing). Hasil ukuran tersebut dipakai 
sebagai ukuran medium (suggested serving size). 
Ukuran porsi dalam tersaji dalam Tabel 1, sebagai 
berikut:

Mengukur total konsumsi kedelai (porsi 
perbulan) pada unit umum, baik frekuensi 
konsumsi makanan dan jumlah masing-masing 
ukuran saji yang diperlukan menggunakan rumus: 
I = F × Q, di mana I adalah Konsumsi, F: frekuensi 
dan Q: jumlah persajian dibandingkan ukuran 
anjuran sajian atau ukuran medium (suggested 
serving size).

Penilaian gejala PMS menggunakan kuesioner 
modifi ed recall menstrual distress questionnaire- 
form A (MDQ-A). Penilaian menggunakan 
kuesioner tersebut adalah dengan melakukan recall 
gejala PMS yang dialami oleh responden selama 
4 hari sebelum menstruasi dalam 4 bulan terakhir. 
Terdapat 46 gejala dengan 8 gejala kompleks yang 
dinilai dalam kuesioner MDQ-A, dengan kriteria 
penilaian dari skala 0–4.

Pengambilan data menggunakan kuesioner 
modifikasi PAQ-A, SQ-FFQ dan modifikasi 
MDQ-A adalah saat remaja putri tidak sedang 
mengalami menstruasi atau setelah menstruasi 
berakhir. Analisis data hasil wawancara dengan 
pengisian kuesioner diolah menggunakan 
analisis univariat dan bivariat. Pada analisis 
ini menggunakan tabel distribusi frekuensi dan 
tabulasi silang dengan ukuran persentase atau 
proporsi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Responden
Karakteristik yang diteliti dalam penelitian ini 

antara lain; umur, usia menarche, lama haid, besar 
uang saku dan pendapatan orang tua. Distribusi 
frekuensi data karakteristik responden disajikan 
dalam Tabel 2 berikut:

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 
59 remaja putri kelas X dan XI SMK Negeri 10 
Surabaya sebagian besar masuk dalam kategori 
remaja tengah (middle adolescence), yaitu rentang 
usia 15–16 tahun dengan persentase 42,4%. 
Sebagian besar (74,6%) responden mengalami 
menarche pada usia ≥ 12 tahun. Menarche 
merupakan usia pertama kali seorang wanita 

Tabel 1. Ukuran Saji Konsumsi Kedelai

Ukuran Konversi ke dalam suggested 
serving size

None -
Sangat kecil ½ x medium 
Kecil ¾ x medium 
Medium Suggested serving size
Besar 1 ¼ x medium 
Sangat besar 1 ½ x medium 

Sumber : Carey (2012)
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mendapatkan haid atau menstruasi. Hal ini juga 
merupakan tanda bahwa seorang remaja putri sudah 
memasuki masa puber dan organ reproduksinya 
mulai melakukan peran fungsionalnya (Concise 
Medical Dictionary, Oxford Reference Online, 
2002). Menarche pada masing-masing remaja 
putri berbeda, hal ini dipengaruhi oleh kondisi 
kesehatan, genetik atau keturunan, keadaan sosio-
ekonomi dan faktor gizi serta peran penting dari 
hipotalamus di otak sebagai pengatur hormon salah 
satunya hormon kewanitaan (Hickey & Balen, 
2003). Beberapa penelitian menyebutkan rata-rata 
menarche pada remaja putri adalah antara usia 
12–13 tahun (Hillard, 2008). Penelitian yang 
dilakukan oleh Delara, et al. (2013) menyebutkan 
adanya hubungan yang signifikan antara usia 
menarche dan score of educational peformance 
dengan skor PMS dan PMDD (Premenstrual 
Disporic  Dissorder)  berdasarkan PAS 
(Premenstrual Assessment Scale). Remaja putri 
yang mengalami menarche lebih awal (< 12 tahun) 
mempunyai skor PAS lebih tinggi.

Lama haid yang dialami responden dalam 
4 bulan terakhir adalah < 8 hari yaitu 69,5%. 
Pada penelitian yang dilakukan Esen, dkk. (2016) 
pada remaja SMA di kota Elazığ, Turkey bahwa 
rata-rata durasi haid setiap bulannya adalah 
28,7 ± 4,4 hari, lama haid 5,9 ± 1,3 hari (yaitu 

Tabel 2. Distribusi Karakteristik Responden

Karakteristik n %
Umur

14 tahun
15 tahun
16 tahun
17 tahun

2
25
25
7

3,3
42,4
42,4
11,9

Usia menarche
< 12 tahun
≥ 12 tahun

15
44

25,4
74,6

Lama Haid
> 8 hari
< 8 hari

18
41

30,5
69,5

Besar Uang saku
>Rp 5.000 – Rp 12.000
Rp 13.000 – ≥ Rp 20.000
>Rp 21.000

37
20
2

62,7
33,9
3,4

Pendapatan Orangtua
> Rp 3.600.000
≥ Rp 2.600.000 – ≥Rp 3.500.000
< Rp 1.000.000 – ≥Rp 2.500.000

4
8
47

6,8
13,6
79,6

antara 3–10 hari) dengan persentase 66,1% dan 
ini disebut sebagai periode menstruasi teratur 
(regular), sedangkan sekitar 62% remaja putri 
mengatakan bahwa menstruasinya mengandung 
bekuan darah (clots) dengan persentase 5,2% dan 
8,0% mengalami bercak sebelum dan di tengah 
periode menstruasi, riwayat ini disebut sebagai 
periode menstruasi tidak teratur (irregular). Hasil 
penelitian oleh Omidvar & Begum (2015) juga 
mengemukakan bahwa lama haid yang normal 
adalah antara 5–10 hari dengan persentase 51,3% 
dan 40,1% mengalami haid < 4 hari. Dilaporkan 
38,5% responden yang mengalami menstruasi 
5–6 hari merasakan ketidaknyamanan sebelum 
datangnya menstruasi berupa disminorre sedang, 
dan 70,2% responden dengan lama haid < 4 hari 
mengalami disminorre sedang hingga berat.

Hasil penelitian pada responden SMKN 
10 Surabaya diketahui besar uang saku perhari 
adalah antara Rp 5.000 s/d Rp 21.000, sedang 
besar pendapatan orang tua sebagian besar (79,6%) 
tergolong rendah yaitu antara Rp 1.000.000 s/d Rp 
2.500.000. Kroll (2016) menyebutkan bahwa faktor 
pencetus terjadinya PMS antara lain: perubahan 
hormon, neurotransmitter, tingkat kecukupan zat 
gizi dan gaya hidup. Penelitian yang dilakukan 
oleh Parker, dkk. (2011) mengemukakan bahwa 
salah satu faktor yang mempengaruhi kesehatan 
wanita ketika mendapatkan menstruasi (menstrual 
health) adalah sosio-ekonomi. Faktor sosio-
ekonomi seseorang mempengaruhi perilaku 
mencari bantuan kesehatan (seeking health 
professional advice) lebih cepat sehingga seorang 
wanita yang mengalami PMDD segera mendapat 
penanganan lebih lanjut, juga pemenuhan diet yang 
kurang, tingkat stres akibat faktor fi nansial dan 
hubungan dalam keluarga yang tidak baik dapat 
mempengaruhi pola menstruasi (mentrual bleeding 
patterns) dan amenorrea (Hillard, 2008).

Aktivitas Fisik

Berdasarkan hasil recall aktivitas fi sik 7 hari 
yang lalu menggunakan kuesioner modifikasi 
PAQ-A. Jenis olahraga yang dilakukan minggu lalu 
tersaji dalam Tabel 3. 

Berdasarkan Tabel 3, dapat kita ketahui bahwa 
frekuensi aktivitas fi sik yang paling sering ( > 7x) 
dilakukan 7 hari yang lalu oleh responden adalah 



59Eva Flourentina Kusumawardani, dkk., Gambaran Aktivitas Fisik dan....

berjalan dan bersepeda yaitu 10,2%, sedangkan 
aktivitas fi sik lainnya yang sering dilakukan oleh 
responden (5–6x) adalah menari dengan persentase 
40,7%.

The American College of Sports Medicine 
(ACSM) guidelines aktivitas fi sik seperti berjalan 
ke kelas, saat bekerja, atau berjalan ke toko, 
berjalan-jalan di waktu senggang, jalan-jalan 
bersama hewan peliharaan atau sekedar berjalan 
melepas penat setelah bekerja termasuk kategori 
aktivitas fisik sedang (moderate). Seseorang 
yang melakukan aktivitas fi sik seperti berjalan-
jalan adalah sama halnya dengan 3 kali lipatnya 
seseorang yang melakukan aktivitas fi sik duduk 
diam selama 166 menit untuk mencapai 500 
MET per menit (Metabolic Energy Turnover). 
Aktivitas fi sik seperti berjalan-jalan, bersepeda dan 
berkebun dapat meningkatkan kekuatan otot secara 
progresif jika dilakukan minimal 2 kali atau lebih 
per minggu (Oja and Titze, 2011).

Konsumsi Kedelai

Berdasarkan hasil penelitian pada 59 
responden di SMKN 10 Surabaya dapat kita 
ketahui pola konsumsi kedelai dan produk 
olahannya pada Tabel 4. Penelitian yang dilakukan 
pada remaja putri SMKN 10 Surabaya diketahui 
bahwa rata-rata konsumsi isofl avon (phitoestrogen) 

Tabel 3. Distribusi Jenis Aktivitas Fisik yang Dilakukan Responden 7 Hari yang Lalu

Jenis Olah-
raga

Tidak 
Melakukan 1-2 x 3-4x 5-6x >7x Total

n % n % n % n % n % n %
Lompat tali 29 49,2 25 42,3 3 5,1 0 0,0 2 3,4 59 100
Dayung 55 93,2 3 5,1 0 0,0 1 1,7 0 0,0 59 100
Tag 51 86,4 6 10,2 2 3,4 0 0,0 0 0,0 59 100
Berjalan 5 8,5 24 40,7 16 27,1 8 13,5 6 10,2 59 100
Bersepeda 5 8,5 24 40,7 16 27,1 8 13,5 6 10,2 59 100
Jogging 6 10,2 30 50,8 14 23,7 4 6,8 5 8,5 59 100
Aerobik 36 61,0 21 35,6 1 1,7 1 1,7 0 0,0 59 100
Berenang 13 22,0 40 67,8 3 5,1 1 1,7 2 3,4 59 100
Baseball, 
softball 51 86,4 4 6,8 3 5,1 1 1,7 0 0,0 59 100

Dance 1 1,7 2 3,4 29 49,2 24 40,7 3 5,1 59 100
Badminton 29 49,2 20 33,8 6 10,2 1 1,7 3 5,1 59 100
Sepak Bola 51 86,4 5 8,5 3 5,1 0 0,0 0 0,0 59 100
Volly 39 66,1 13 22,0 3 5,1 2 3,4 2 3,4 59 100
Basket 21 35,5 29 49,2 3 5,1 2 3,4 4 6,8 59 100
Sepak Bola 51 86,4 5 8,5 3 5,1 0 0,0 0 0,0 59 100

berasal dari produk olahan kedelai yaitu tahu 
37,5–93,7 mg, bahan matang (80 g) antara lain; 
kedelai hijau (edamame) mengandung 49 mg 
isoflavon (phitoestrogen), 24 mg berasal dari 
kedelai kuning dan 55 mg berasal dari kacang 
kedelai. Konsumsi kedelai responden tergolong 
sedang yaitu antara 17 porsi/bulan sampai dengan 
28 porsi/bulan. 

Kedelai merupakan bahan pangan yang 
unik, karena terdiri dari golongan senyawa yang 
disebut isofl avon. Senyawa ini memiliki struktur 
kimia yang mirip dengan hormon estrogen, dan 
merupakan golongan fi toestrogen. Fitoestrogen 
inilah yang akan mengikat (reseptor estrogen) 
dalam tubuh (Bolla, 2015). Hasil penelitian yang 
Carey (2012) menunjukkan adanya hubungan 
asupan isofl avon dalam produk kedelai pada 84 
wanita Korea di Amerika Serikat usia 28–40 tahun. 
Konsumsi makanan yang mengandung isofl avon 
tinggi seperti kedelai mengurangi gejala PMS 
secara signifi kan. Tingginya kandungan isofl avon 
dalam kedelai yang dikonsumsi, dapat menurunkan 
konsentrasi globin, dan menurunkan produksi 
hormon LH (Luteinizing Hormone), akibatnya 
bioavaibilitas hormon steroid menurun, produksi 
estrogen ditekan, sehingga gejala PMS dapat 
berkurang. Seorang wanita yang mengonsumsi 
48g tepung kedelai per hari mengalami gejala PMS 
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yaitu hot fl ushes 40% lebih rendah. Mekanisme 
ini menjelaskan penurunan pengaruh PMS oleh 
kedelai (Carey, 2012).

Premenstrual Syndrome (PMS)

Gejala-gejala yang dirasakan oleh responden, 
mengacu pada kuesioner modifikasi MDQ-A 
(Modified Menstrual Distress Questionnaire A 
Form). Distribusi frekuensi hasil gejala yang 
dirasakan oleh responden disajikan dalam 
Tabel 5.

Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Konsumsi Produk Olahan Kedelai

Pangan
Ukuran/ Jumlah Pangan yang Dikonsumsi

Sangat Kecil Kecil Medium Besar Sangat Besar
n % n % n % n % n %

Susu Kedelai 3 5,1 4 6,8 22 37,3 2 3,4 0 0,0
Yoghurt Kedelai 3 5,1 5 8,5 3 5,1 0 0,0 0 0,0
Ice Cream Kedelai 3 5,1 6 10,2 7 11,9 0 0,0 0 0,0
Cimory Soya 
Milk 3 5,1 6 10,2 7 11,9 0 0,0 0 0,0

Cincau Soya 1 1,7 2 3,4 10 16,9 0 0,0 0 0,0
Tahu 1 1,7 12 20,3 41 69,5 5 8,5 0 0,0
Tempe 3 5,1 9 15,3 39 66,1 8 13,6 0 0,0
Tahu Tek 3 5,1 16 27,1 34 57,6 2 3,4 0 0,0
Sayur Asem 1 1,7 13 22,0 38 64,4 4 6,8 0 0,0
Lontong Balap 5 8,5 12 20,3 24 40,7 2 3,4 0 0,0
Kedelai Bubuk 11 18,6 9 15,3 17 28,8 0 0,0 0 0,0
Peyek Kedelai 7 11,9 8 13,6 20 33,9 2 3,4 0 0,0
Lento 9 15,3 10 16,9 18 30,5 0 0,0 0 0,0
Soy Joy 6 10,2 6 10,2 12 20,3 1 1,7 0 0,0
Fitbar 2 3,4 4 6,8 17 28,8 0 0,0 0 0,0
Kedelai rebus 
(Eda-mame) 5 8,5 1 1,7 5 8,5 0 0,0 0 0,0

Kedelai Goreng 4 6,8 5 8,5 7 11,9 1 1,7 0 0,0
Kecap Manis 6 10,2 11 18,6 11 18,6 3 5,1 1 1,7

Tabel 5. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Gejala yang Dirasakan

Jenis Gejala
Tidak 

Merasakan Ringan Sedang Kuat Sangat Kuat Total

n % n % n % n % n % n %
Nyeri 42 71,2 11 18,6 5 8,5 1 1,7 0 0,0 59 100,0
Retensi cairan 38 64,4 11 18,6 7 11,9 3 5,1 0 0,0 59 100,0
Reaksi/perubahan 
tubuh akibat 
kecemasan

54 91,5 4  6,8 0 0,0 1 1,7 0 0,0 59 100,0

Efek negatif 35 59,3 12 20,3 6 10,2 4 6,8 2 3,4 59 100,0
Konsentrasi 40 67,8 10 16,9 6 10,2 3 5,1 0 0,0 59 100,0
Perubahan perilaku 37 62,7 4  6,8 11 18,6 3 5,1 4 6,8 59 100,0
Respon terhadap 
emosi 36 61,0 14 23,7 5 8,5 2 3,4 2 3,4 59 100,0

Kontrol 52 88,1 5  8,5 2 3,4 0 0,0 0 0,0 59 100,0

Sebagian besar responden tidak merasakan 
8 gejala PMS (Tabel 5). Gejala PMS ringan 
seperti nyeri, terjadi retensi cairan, efek negatif, 
berkurangnya konsentrasi, dan adanya respon 
terhadap emosi dirasakan oleh hampir seperempat 
responden. Perubahan perilaku merupakan gejala 
PMS yang dirasakan sedang. Hanya sebagian kecil 
responden yang mengalami gejala PMS yang kuat 
dan sangat kuat.

Beberapa penelitian membuktikan bahwa 
peningkatan rasio kadar estrogen menurunkan 
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kadar endorfin di otak. Kadar endorfin otak 
diketahui berpengaruh meningkatkan perasaan 
gembira. Pertambahan kadar estrogen juga 
berdampak pada pemekatan konsentrasi aldosteron, 
hormon yang dapat meretensi air dan natrium. 
Menurut Prawirohardjo (2007) pertambahan 
kadar estrogen juga berdampak pada pemekatan 
konsentrasi aldosteron, hormon yang dapat 
meretensi air dan natrium yang mengakibatkan 
timbulnya gejala seperti pembengkakan payudara 
dan berat badan meningkat ketika menjelang 
menstruasi.

Hubungan Aktivitas Fisik dan Konsumsi 
Kedelai Terkait dengan PMS

Pada responden yang melakukan aktivitas 
ringan, 8,6% diantaranya mengalami premenstrual 
sindrom derajat sedang (moderate) dan 69,5% 
mengalami derajat PMS ringan (mild). Berdasarkan 
uji statistik, terdapat hubungan yang signifi kan 
antara aktivitas fisik dengan premenstrual 
sindrom. Olahraga berpengaruh pada sirkulasi 
kadar hormon steroid pada wanita usia produktif 
dan inilah yang mungkin menyebabkan olahraga 
dapat meringankan gejala premenstrual syndrome 
(PMS). Disisi lain meningkatnya kadar endorpin 
akibat olahraga dapat menyebabkan berkurangnya 
depresi dan memperbaiki mood dan persepsi sakit. 
Olahraga mungkin berperan dalam mendistraksi 
pikiran yang mengganggu dan memajukan 
pemikiran positif, menurunkan depresi jangka 
pendek, memperbaiki mood dan kebiasaan. Latihan 
olahraga dapat meningkatkan kadar progesteron 
pada fase luteal, ini mungkin efektif dalam 
mengurangi beberapa gejala termasuk ngantuk 
dan depresi (Silvana, 2012).

Responden dengan konsumsi kedelai yang 
rendah mengalami premenstrual sindrom (PMS) 

dengan tingkatan sedang (moderate). PMS lebih 
banyak dialami oleh responden yang konsumsi 
kedelai yang rendah (10,2%) dibanding konsumsi 
yang tinggi (5,1%). 

Hasil uji statistik juga menunjukkan hasil 
bahwa terdapat hubungan yang signifi kan antara 
konsumsi kedelai dengan premenstrual sindrom 
pada remaja putri di SMKN 10 Surabaya 
(p = 0,000). Hasil penelitian yang sama juga 
dilakukan oleh Kim (2006) bahwa terdapat 
hubungan asupan isofl avon dalam produk kedelai 
pada 84 wanita Korea di Amerika Serikat usia 
28–40 tahun 2002, pada penelitian juga tersebut 
disebutkan bahwa asupan makanan tinggi kedelai 
yang mengandung isoflavon berhubungan 
mengurangi gejala PMS secara signifikan. 
Kandungan isofl avon yang tinggi dalam kedelai 
dapat menurunkan konsentrasi globin, dan 
menurunkan produksi hormon LH, akibatnya 
dapat menurunkan bioavaibilitas hormon steroid. 
Seorang wanita yang mengonsumsi 48 gram 
tepung kedelai perhari mengalami gejala PMS 
yaitu hot fl ushes pada wanita 40% lebih rendah. 
Berdasarkan proses tersebut, kedelai merupakan 
bahan makanan yang dapat menurunkan pengaruh 
PMS (Carey, 2012).

KESIMPULAN DAN SARAN

Remaja putri SMKN 10 Surabaya tergolong 
remaja tengah (middle adolescents) dan mengalami 
menarche rata-rata pada usia ≥ 12 tahun, pola 
menstruasi setiap bulannya dalam kurun waktu 
4 bulan terakhir < 8 hari. Penilaian aktivitas fi sik 
tergolong ringan, sedangkan konsumsi kedelai 
sedang. Terdapat hubungan yang signifi kan antara 
aktivitas fisik dan konsumsi kedelai dengan 
premenstrual sindrome.

Tabel 6. Tabulasi Silang Aktivitas Fisik, Konsumsi Kedelai, dan PMS

Variabel Ringan Sedang Berat Total
n % n % n % n %

Tingkat Aktivitas Fisik
Ringan 
Sedang

41
 3

69,5
 5,1

11
 3

 8,6
 5,1

0
1

0,0
1,7

52
 7

88,1
11,9

Konsumsi Kedelai
Rendah
Sedang
Tinggi

18
16
10

30,5
27,1
16,9

 6
 5
 3

10,2
 8,5
 5,1

0
1
0

0,0
1,7
0,0

24
22
13

40,7
37,3
22,0
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Disarankan bagi remaja putri untuk 
mempertahankan aktivitas fi sik seperti berjalan, 
bersepeda dan menari secara teratur minimal 
dengan intensitas cukup (10–30 menit tanpa henti) 
minimal 7–14 hari sebelum menstruasi setiap 
bulannya. Selain itu remaja putri juga dianjurkan 
untuk menjaga konsumsi kedelai dan olahannya 
minimal 40 mg kedelai (tahu, tempe), 100 ml susu 
kedelai, 80 gram kedelai rebus. 
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