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ABSTRAK

Sindroma prahaid merupakan suatu kumpulan gejala yang komplek yang terjadi
pada seorang wanita satu atau dua minggu sebelum menstruasi dan hilang segera
setelah keluarnya darah haid. Etiologi sindroma haid belum jelas, dan
prevalensinya diperkirakan 30%-40% pada wanita usia 19-45 tahun.

Tujuan : Mengetahui angka kejadian sindroma prahaid dan mengetahui apakah
ada perbedaan derajat sindroma prahaid ditinjau dari indeks massa tubuh (IMT).
Metode : Penelitian ini merupakan suatu penelitian studi belah lintang (cross
sectional study)

Subyek : 253 orang mahasiswi usia antara 18 sampai 26 tahun

Hasil : Didapatkan 63 (24,9%) yang mengalami sindroma prahaid dengan rerata
usia 20,49 tahun (SD 1,45), 19 (30,2%) derajat ringan, 21 (33,3%) derajat sedang,
dan 23 (36,5%) derajat berat. Berdasarkan IMT yang termasuk kelompok berat
badan normal 113 (44,7%), berat badan kurang 117 (46,2%), dan 23 (9,1%)
termasuk berat badan berlebih, dengan rerata IMT 20,336 * 1,96. IMT berat
badan berlebih mempunyai risiko 43,432 kali terjadi sindroma prahaid p<0,001,
sedangkan berat badan kurang cenderung mempunyai proteksi terhadap kejadian
sindroma prahaid, namun secara statistik tidak bermakna (p=0,853).

Simpulan : Didapatkan angka kejadian sindroma prahaid pada gadfs paramedis
kelompok umur 17-30 tahun sebesar 24,9%, IMT kelompok berat badan berlebih
mempunyai risiko terjadinya sindroma prahaid, dan semakin tinggi IMT semakin

berat derajat sindroma prahaid.

Kata kunei : Indeks massa tubub, sindroma prahaid
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BABL
PENDAHULUAN
1.1 Latar belakang
Sindroma prahaid merupakan suatu kumpulan gejala kompleks yang terjadi pada seorang
perempuan satu atau dua minggu sebelum menstruasi dan hilang segera setelah keluarnya
darah haid'”.

Angka kejadian sindroma prahaid diperkirakan 30-40% pada perempuan usia 19
tahun sampai 45 tahun. Kelompok risiko tinggi terdapat pada perempuan berusia antara
20 dan 35 tahun, sekitar 5 % perempuan fersebut mempunyai gejala yang berat hingga
aktifitas sehari-hari terganggu®”.

Bentuk dan intensitas dari gejala yang dirasakan sangat bervariasi, mulai dari
gejala yang ringan sampai gejala yang dirasakan berat hingga mengganggu aktifitas
schari-hari. Perbedaan yang jauh antara gejala fisik dan gejala psikologt dapat
mengganggu kehidupan perempuan untuk sementara waktu'®. Pada umumnya sindroma
prahaid gejalanya meliputi gejala fisik, gejala emosi dan tingkah laku yang terjadi selama
fase luteal dan berakhir sekitar 4 hari setelah keluar darah menstruasi. Pada umumnya
perempuan dapat mengalami gejala sindroma prahaid pada usia reproduksi, dan sindroma

ini cenderung menetap sampai menopause, meskipun gejalanya dapat bervariasi dar satu

 siklus ke siklus yang lain®.

Penyebab pasti sindroma prahaid sampai sekarang belum diketahui secara pasti.
Banyak faktor yang merupakan pencetus sindroma ini, namun diduga kuat faktor hormon
merupakan salah satu faktor dominan. Diduga kemungkinan sindroma prahaid ini

disebabkan oleh perubahan hormonal yang terjadi sebelum haid datang. Sampai saat ini




tidak diketahui mengapa pada beberapa perempuan terjadi gejala-gejala tersebut
sedangkan beberapa perempuan lainnya tidak ’te:jadi"z’5 8

Sampai saat ini penyebab timbulnya sindroma prahaid belum diketahui secara
pasti, sehingga penanganannya pun belum memuaskan. Diperlukan suatu upaya untuk
mengatasi sindroma prahaid ini, walaupun demikian beberapa pengobatan telah dicoba
untuk mengatasi sindroma ini. Beberapa perempuan dan peneliti juga mencoba mengatasi
dengan cara non medis. Beberapa perubahan cara hidup tampaknya dapat membantu
mengurangi sindroma ini. Cara non medis ini antara lain adalah latihan aerobik, nutrisi
dan penanganan stres psikologi’”°.

Berdasarkan dugaan bahwa faktor pencetus dominan sindroma prahaid adalah
faktor hormonal, maka upaya untuk mengatasi sindroma ini sebaiknya diarahkan terhadap
faktor hormonal tersebut. Beberapa sumber menyatakan bahwa sindroma prahaid terjadi
karena peningkatan kadar estrogen pada periode sebelum menstruasi datang.’” Sumber
pembuatan hormon estrogen adalah lemak yang ada di jaringan perifer. Lemak yang ada
di jaringan perifer ini akan dikonversi menjadi androstenedion yang merupakan prekursor
estrogen. Konversi androstenedion menjadi estrogen meningkat dengan peningkatan
berat badan'’.

Prediksi persentase lemak dalam tubuh dapat diukur dengan menggunakan indeks
massa tubuh. Indeks 'massa tubuh merupakan indeks yang dihitung dengan membagi
berat badan dalam kilogram dengan tinggi badan dalam meter dikuadratkan. Seseorang
dikategorikan kedalam kelompok berat badan kurang (underweight) bila memiliki indeks

massa tubuh < 19,8 kg/m’, berat badan normal (normoweight) 19,8-26 kg/m® dan berat
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badan berlebih overweight > 26 kg/m’. Pengukuran indeks massa tubuh ini sangat baik
dalam memprediksi presentase lemak tubuh'>".

Dengan latar belakang faktor dominan penyebab sindroma prahaid adalah faktor
hormonal diantaranya estrogen serta pembentukan estrogen dalam tubuh dipengaruhi oleh
jaringan lemak perifer yang dapat diprediksi dengan pengukuran indeks massa tubuh
maka penulis tertarik untuk meneliti pengaruh indeks massa tubuh dengan kejadian
sindroma prahaid.

1.2 Permasalahan

Berdasarkan uraian diatas, diajukan permasalahan:

1.2.1. Berapa angka kejadian sindroma prahaid?

1.2.2. Apakah indeks massa tubuh ada hubungannya dengan sindroma prahaid?

1.3 Keaslian Penelitian

Penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan sindroma prahaid telah banyak
dilakukan di luar negeri. Di Augusta, Georgia (1993) dilakukan penelitian tentang
diagnosis dan terapi sindroma prahaid'®. Di Toronto, Canada dilakukan penelitian
tentang hubungan siklus mastopati dan sindroma prahaid pada tahun 1997". Di Houston,
Texas dilakukan penelitian untuk mengamati perubahan-perubahan pola tidur pada
perempuan dengan sindroma prahaid'®. Di Maryland dan Washington,DC dilakukan
penelitian untuk mengetahui prevalensi gejala-gejala payudara premenstruasi (cyclic
mastalgia) pada perempuan dengan sindroma prahaid'’. Pada tahun 1997 di North
Dakota dilakukan penclitian untuk mengetahui apakah diet kalsium, dan mangan
berpengaruh terhadap gejala sindroma prahaid'®, Di Virginia dilakukan penelitian untuk

mengetahui pengaruh faktor-faktor biologis, sosial dan budaya yang berhubungan dengan




sindroma prahaid. Penelitian ini menyatakan bahwa indeks massa tubuh lebih dari 27,0
mempunyai kecenderungan terjadi sindroina prahaid sekitar 19 kali dibanding perémpuan
dengan indeks massa tubuh lebih rendah’’.

Di Semarang tahun 1999 telah dilakukan penelitian hubungan sindroma prahaid
dengan kecenderungan neurotik, pada penelitian ini dinyatakan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara sindroma prahaid dengan kecenderungan neurotik dan
ada hubungan yang bermakna antara sindroma prahaid yang mempunyai kecenderungan
neurotik dan depresi’.

Direncanakan penelitian yang akan dilakukan terbatas pada gadis paramedis
kelompok wmur 17-30 tahun, dengan alasan kelompok umur tersebut mempunyai risiko
tinggi terjadi sindroma prahaid.

1.4 Tujnan penelitian

a. Tujuan Umum :
Mengetahui hubungan indeks massa tubuh dengan sindroma prahaid.

b. Tujuan Khusus:

-Mengetahui angka kejadian sindroma prahaid pada gadis kelompok umur 17-30

tahun.

-Mengetahui apakah ada perbedaan derajat sindroma prahaid ditinjau dari indeks

massa tubuh pada kelompok umur tersebut.
1.5 Kegunaan penelitian
1. Dapat mengetahui angka kejadian sindroma prahaid pada gadis paramedis

kelompok umur 17-30 tahun.




Memperoleh data mengenai hubungan indeks massa tubuh terhadap sindroma
prahaid.

Membantu mengatasi keluhan sindroma prahaid pada perempuan.

Diharapkan penelitian ini dapat bermanfaat bagi perempuan dengan sindroma

prahaid dan data dasar penelitian berikutnya.




- BAB 1L
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Definisi
Sindroma prahaid adalah suatu keadaan dimana bervariasinya gejala-gejala
psikoneuroendokrin yang dirasakan pada perempuan yang terjadi selama 7-14 hari
sebelum periode menstruasi dimulai'®.

Sindroma prahaid bisa berhubungan dengan turun naiknya hormon estrogen dan
progesteron yang terjadi selama siklus menstruasi. Estrogen menyebabkan tertahannya
cairan, dimana hal ini bisa menerangkan tentang sebab bertambahnya berat badan,
berkeringat, lembeknya payudara dan muka menjadi sembab. Hormon lain dan perubahan
metabolisme bisa ikut mempengaruhi sindroma prahaid'™".

2.2 Angka kejadian

Sekitar sampai 80% perempuan melaporkan gejala-gejala yang berhubungan dengan
fluktuasi kadar hormon pada saat menjelang menstruasi. Angka kejadian sindroma
prahaid sekitar 30% sampai 40% pada perempuan usia antara 19 tahun sampai 45 tahun.
Kelompok risiko tinggi terjadi sindroma prahaid pada usia 20 tahun sampai 35 tahun’.

2.3 Gejala

Bentuk dan intensitas gejala yang dirasakan sangat bervariasi pada perempuan dar satu
bulan ke bulan yang léin pada perempuan yang sama. Perbedaan yang jauh antara gejala
fisik dan gejala psikologi dapat mengganggu kehidupan perempuan untuk sementara.
Biasanya gejala-gejala yang terjadi berlangsung dalam satu minggu atau dua minggu

sebelum periode menstruasi, berakhir sekitar beberapa jam sampai 14 hari dan berhenti




ketika periode menstruasi yang berikutnya dimulai. Perempuan yang mendekati

menopause bisa mendapatkan gejala-gejala yang menetap setelah periode menstruasi'®.

Keluhan sindroma prahaid yang tersering adalah perubahan suasana hati dan efek

psikologi dapat pula disertai keluhan fisik dan mental. Gejala-gejala pada sindroma

prahaid meliputi: '

2.3.1

2.3.2

Perubaban-perubahan fisik:

Diantara gejala fisik yang berhubungan dengan sindroma prahaid
diantaranya adalah sakit punggung, sembab / gembung, payudara menjadi
kencang dan nyeri, perubahan nafsu makan, konstipasi ( susah buang air
besar )}, pusing, pingsan, sakit kepala, terasa berat yang dirasakan pada
daerah panggul, muka terasa panas dan merah, tidak bisa tidur, badan
terasa lemah, perasaan mual atau sampai muntah, kelelahan, masalah-
masalah pada kulit seperti jerawat dan radang setempat pada kulit karena
garukan, pembengkakan jaringan atau nyeri pada sendi, dan pertambahan
berat badan.

Perubahan-perubahan suasana hati atau gangguan mood:

Gangguan mood yang berhubungan dengan sindroma prahaid merupakan
komponen utama yang meliputi : agitasi, marah, depresi, mudah
tersinggung, dan kegelisahan merupakan gejala-gejala psikiatrik yang

paling utama.




2.3.3 Perubahan-pernbahan mental:
Perubahan mental yang sering dikeluhkan oleh penderita sindroma prahaid
meliputi kebingungan, susah untuk berkonsentrasi, dan mudah lupa atau
lalai.
2.4 Etiologi
Penyebab pasti sindroma prahaid sampai saat ini belum diketahui secara pasti. Terdapat
perbedaan kadar estrogen dan progesteron pada perempuan dengan sindroma prahaid dan
perempuan tanpa sindroma prahaid. Teori terjadinya sindroma prahaid adalah akibat
kerentanan neurologi terhadap fluktuasi hormon-hormon reproduksi yang berpengaruh
terhadap psikologi'””"’. Beberapa teori terjadinya sindroma prabaid diantaranya: kadar
progesteron réndah, kadar estrogen tinggi, penurunan kadar estrogen, perubahan rasio
estrogen progesteron, peningkatan aktivitas aldosteron, peningkatan sistem renin
angiotensin, peningkatan aktivitas kelenjar adrenal, penurunan kadar endorphin,
defisiensi vitamin dan ketidakseimbangan kalsium dan magnesium, dan sekrest prolaktin
yang berlebihan'>>"1%23
.2.4.1 Ketidakseimbahgan hormon steroid.
Sindroma prahaid kemungkinan disehabkan oleh ketidakseimbangan antara
estrogen dan progesteron selama fase luteal pada siklus menstruasi. Pada beberapa
penelitian menunjukkan bahwa terdapat defisiensi progesteron dalam fase luteal
pada penderita sindroma prahaid. Penelitian lain juga menunjukkan kesuksesan
terapi sindroma prahaid dengan suplementasi progesteron. Hormon estrogen dan

progesteron dalam kadar tinggi selama periode sebelum menstruasi, obat-obatan
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yang menekan kedua hormon tersebut dalam mengurangi gejala sindroma
prahaid'®'*%°.
2.4.2 Hormon-hormon reproduksi dan neurotransmiter.
Hormon-hormon reproduksi dan neurotransmiter mempunyai peran yang penting
pada sindroma prahaid. Kadar ‘honnon estrogen dan progesteron tertinggi dalam
plasma terdapat dalam periode prahaid. Obat-obatan yang menckan hormon tersebut
ternyata menekan gejala sindroma prahaid, keadaan ini menunjukkan bahwa hormon
tersebut mempunyai peran penyebab timbulnya gejala sindroma prahaid™ .

Pada penelitian sindroma prahaid didapatkan pula kadar serotonin yang abnormal.
Keadaan ini berhubungan dengan depresi, kemarahan, keccmasan; iritabilitas, dan
gejala sindroma prahaid lainnya. Estrogen mempunyai peran dalam mempertahankan
kadar serotonin yang cukup"**".

Hormon steroid ovarium mempunyai efek langsung pada neurotransmiter, hal ini
ditunjukkan pada ikatan metabolit progesteron tertentu terhadap reseptor gamma-
amino-butyric acid (GABA) yang akan menghambat neurotransmisi. Tiap-tiap
hormon terlibat dalam regulasi dua neurotransmiter yaitu serotonin dan gamma-
aminobutyric acid (GABA). Dalam satu penelitian pada perempuan dengan sindroma
prahaid mempunyai kadar progesteron rendah dan terdapat kadar allopregnanolone
(derivat progesteron) yang lebih tinggi. Ketidakseimbangan ini berhubungan dengan
kejadian depresi. Ketidakseimbangan tersebut juga menghalangi respon

neurotransmiter GABA dalam mencegah kecemasan®'*.




2.4.3 Ketidakseimbangan kalsium dan magnesium
Kalsium dan magnesium berperan membantu sel-sel syaraf untuk saling
berkomunikasi dan membantu sel-sel pembuluh darah dalam vasodilatasi dan
vasokonstriksi.  Kalsium memegang peranan penting dalam berbagai fungsi
fisiologis di dalam tubuh yaitu proses mempertahankan potensial membran sel,
transduksi sinyal antara reseptor hormon, eksitabilitas neuromuskuler, integritas
membran sel, reaksi-reaksi enzimatik, dan proses neurotransmisi. Salah satu
penelitian mengungkapkan adanya kadar magnesium yang rendah dan kadar kalsium
yang tinggi selama fase premenstrual. Beberapa ahli menduga bahwa defisiensi
magnesium bertanggung jawab terhadap munculnya gejala-gejala  sindroma
prahaid'®*%,
2.4.4 Gangguan aktifitas sistem hipotalamus-pituitary-adrenal (HPA)
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa respon stres pada perempuan dengan
sindroma prahaid lebih besar dibanding perempuan tanpa sindroma prahaid. Respon
ini diatur oleh sistem hipotalamus-pituitary-adrenal (HPA). Dengan adanya kejadian
stres sistem HPA akan mengeluarkan neurotransmiter tertentu seperti katekolamin,
dan terutama dopamin dan epinefrin (adrenalin). Neurotransmiter tersebut
merupakan faktor pencetus pengeluaran hormon-hormon steroid sepfarti
glukokortikoid yang selanjutnya diproduksi kortisol yang merupakan hormon stres
yang utama. Hormon kortisol mempengaruhi keseluruhan sistem dalam tubuh dan
kadar rendah berhubungan dengan depresi'>.

Sebuah studi yang mengamati perempuan dengan sindroma prahaid dengan

depresi menunjukkan bahwa perempuan dengan sindroma prahaid mempunyai kadar
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kortisol lebih rendah selama fase premenstrual dan kadar lebih tinggi sclama
menstruasi dibanding dengan perempuan tanpa sindroma prahaid®.

2.4.5 Abnormalitas opioid sentral

Opioid endogen dapét dipengaruhi oleh hormon steroid. Kadar beta-endorphin
meningkat dalam darah selama fase luteal siklus menstruasi. Peningkatan kadar
endorphin dalam darah juga merupakan refleksi peningkatan kadar endorphin sentral.
Endorphin dapat mempengaruhi suasana hati. Penderita dengan sindroma prahaid
mempunyai kadar beta-endorphin lebih rendah dibanding perempuan tanpa sindroma
prahaid. Estrogen dapat meningkatkan kadar endorphin. Pada penderita dengan
sindroma prahaid mempunyai gejala hof flushes, gejala ini menunjukkan adanya
defisiensi estrogen yang menunjukkan korelasi sebuah konsep bahwa defisiensi

endorphin merupakan penyebab terjadinya sindroma prahaid'”.

" 2.4.6 Abnormalitas produksi prostaglandin

Prostaglandin terdapat pada berbagai jaringan tubuh dan berperan dalam produksi
katekolamin dan beta-endorphin dalam susunan syaraf pusat. Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa prostaglandih inhibitor dapat memperbaiki gejala sindroma
prahaid 21>,

2.4.7 Faktor lain

Beberapa penelitian pada perempuan yang mempunyai indeks massa tubuh berlebih
(overweight) lebih 27,0 mempunyai kecenderungan terjadi sindroma prahaid'”.

Beberapa penelitian lain meneliti tentang peptida tertentu yang berubah

selama siklus menstruasi pada perempuan dengan atau tanpa sindroma prahaid.




Diantaranya adalah arginine vasopressin (AVP), yang berpengaruh terhadap retensi

air dan atrial natriuretic peptide (ANP), yang menyebabkan eliminasi sodium®'.
Pada penderita sindroma prahaid terutama dengan gejala yang menonjol

berupa nyert pada j;)ayudara dapat disebabkan kadar prolaktin yang berlgbih. Hormon

prolaktin dapat menstimulasi kelenjar pada payudara>'>",

2.5 Faktor risiko

Beberapa faktor risiko tinggi pada perempuan terjadi sindroma prahaid meliputi **:

a.

Umur, Risiko terjadi sindroma prahaid lebih tinggi pada perempuan muda dan awitan
biasanya dimulai pada usia antara 20 tahun sampai 30 tahun. Pada beberapa kasus
penderita sindroma prahaid mencari pertolongan pengobatan pada usia 30-an tahun,
Gejala sindroma prahaid akan menurun setelah usia 35 tahun.

Paritas. Pada beberapa studi, perempuan dengan paritas tinggi cenderung mempunyai
gejala sindroma prahaid yang lebih berat dibanding dengan jumlah anak lebih sedikit.

Gangguan depresi sebelumnya. Dalam studi dilaporkan bahwa perempuan dengan
depresi mayor sebelumnya cenderung terjadi sindroma prahaid dibanding perempuan
tanpa depresi.

Riwayat ibu dengan sindroma prahaid.

Faktor diet. Diet tinggi gula, mengkonsumsi kafein dalam jumlah besar, peminum

alkohol mempunyat risiko tinggi terjadi sindroma prahaid.

2.6 Diagnosis

Terdapat dua penuntun diagnosis untuk mendiagnosis sindroma prahaid . Pertama dari

American Psychiatric Association (APA) dengan kriteria diagnosis sebagai berikut:
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a. Gejala berhubungan dengan siklus menstruasi, gejala muncul mulai minggu terakhir
fase luteal siklus menstruasi dan gejala menghilang setelah muhcul menstruasi.

b. 'Diagnosis sindroma prahaid ditegakkan bila ditemukan 5 gejala sindroma prahaid
dengan minimal terdapat 1 gejala mayor. Gejala-gejala mayor sindroma prabaid
tersebut adalah; labilitas afektif seperti menarik diri, semangat kerja menurun, tiba-
tiba marah, atau sedih; iritabilitas seperti mudah marah dan tersinggung; tegang dan
cemas; perubahan suasana hati dan putus asa. Gejala minor sindroma prahaid
meliputi: pembengkakan pada anggota badan, nyeri / kembung pada perut, perubahan
nafsu makan, lekas lelah, nyeri kepaia, mual / muntah, payudara nyeri / tegang,
gangguan tidur, gangguan buang air besar, susah berkonsentrasi, gejala fisik seperti
oedem, nyeri persendian atau nyeri otot, dan pertambahan berat badan.

Dalam mendiagnosis sindroma prahaid beberapa pertimbangan penting yang
perlu diperhatikan yaitu pola waktu muncul dan hilangnya gejald. Gejala-gejala
tersebut bukanlah sekedar eksaserbasi dari suatu gangguan yang mendasarinya, dan
harus cukup berat sehingga mempengaruhi fungsi sosial atau fungsi peran®,

Penuntun diagnosis dari National Institute of Mental Health (NIMH) menyatakan

bahwa diagnosis sindroma prahaid memerlukan dokumentasi paling tidak terdapat

peningkatan memberatnya gejala sebesar 30% pada 5 hari sebelum menstruasi’.
Derajat sindroma prahaid digolongkan dengan kriteria sebagai berikut*":

1. Derajat ringan : gejala sindroma prahaid tidak mengganggu aktivitas sehari-hari.

2. Derajat sedang: gejala sindroma prahaid menyebabkan gangguan pada aktivitas

sehari-hari, dan memerlukan istirahat.
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3. Derajat berat: gejala sindroma prahaid mengganggu aktivitas schari-hari sehingga
memerlukm pengobatan.

Dalam mendiagnosis sindroma prahaid, beberapa pertimbangan penting yang
perlu diperhatikan yaitu pola waktu muncul dan hilangnya gejala. Gejala tersebut
bukanlah sekedar eksaserbasi dari suatu gangguan yang mendasarinya, dan harus cukup
berat sehingga mempengaruhi fungsi sosial atau fungsi peran*”,

Batasan nilai ambang keparahan untuk menegakkan diagnosis merupakan hal
yang penting. Sebagian besar perempuan mengatakan paling tidak terdapat perubahan
fisik dan emosional yang berhubungan dengan siklus menstruasi, namun didalam DSM-
IV™ diagnosis sindroma prahaid ditegakkan hanya bila gangguan tersebut secara nyata
mengganggu pekerjaan atau fungsi peran. Pada sebagian besar populasi, perubahan pada
masa premenstruasi tidak berat dan secara subtansial tidak menganggu fungsi. DSM-
IV™ memasukkan kriteria diagnostik sindroma prahaid ini kedalam apendiks, seperti
pada tabel 1*.

Tabel 1. Kriteria diagnostik sindroma prahaid menurut DSM-IV™

A Pada scbagian besar siklus menstruasi selama tahun terahir, lima (atau lebih) gejala berikut
ditemukam untuk sebagian besar waktu selama minggu terakhir fase luteal, mulai menghilang dalam
dalam beberapa hari setelah onset fase folikuler, dan menghilang dalam minggu pascamenstruasi,
dengan sekurang-kurangnya salah saty gejala adalah (1), (2), (3), atau (4) :

i. Mood terdepresi yang jelas, perasaan putus asa, pikiran mencela diri sendiri.

2. Kecemasan yang jelas, ketegangan, perasaan “bersemangat” atau “tidak tenang”.

3. Labilitas afektif yang jelas (misalnya, perasaan tiba-tiba sedih atau menangis atau meningkatnya
kepekaan terhadap penolakan),

Kemarahan atau iritabilitas yang menetap dan jelas atau meningkatnya konflik interpersonal.

Menurunnya minat dalam aktivitas biasanya {misalnya pekerjaan, sekolah, teman, kegemaran).

Perasaan subyektif adanya kesulitan dalam berkonsentrasi.

Letargi, mudah lelah, atau kehilangan tenaga.

Perubahan yang jelas dalam nafsu makan, makan berlebihan atau kecanduan makanan tertentu.

Hipersomnia atau insomnia.

Perasaan subyektif sedang terlanda atau keluar kendali.

Gejala fisik lain, seperti nyeri atau pembekakan payudara, nyeri kepala, nyeri sendi atau oto,

sensasi “kembung”, kenaikan berat badan.

Catatan . pada perempuan yang sedang menstruasi, fase luteal berhubungan dengan periode antara ovulasi

dan onset menstruasi, dan fase folikuler dimulai saat menstruasi. Pada perempuan yang tidak menstruasi

ol ISR
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(misalnya yang telah menjalani histercktomi), penentuan waktu fase luteal dan folikuler mungkin
memerlukan pengukuran hormon reproduktif datam sirkulasi,

B.

Gangguan dengan jelas mengganggu pekerjaan atau sekolah atau aktivitas sosial biasanya dan
hubungan dengan orang lain (misalnya, menghindari aktivitas sosial, menurunnya produktivitas dan
efisiensi di pekerjaan atau sekolah).

Gangguan tidak semata-mata suatu eksaserbasi gejala dari gangguan lain, seperti gangguan depresif

" berat, gangguan panik, gangguan distimik, atau gangguan kepribadian (walaupun mungkin

D.

bertumpang tindih dengan salah satu gangguan tersebut).
Kriteria A,B, dan C harus ditegakkan oleh pencatatan harian prospektif selama sekurang-kurangnya
dua siklus simptomatik yang berturut-turut (Diagnosis dapat dibuat sementara sebelum penegakan ini)

Dikutip dari : Kaplan HI, Sadock BJ, Grebb JA. Kaplan dan Sadock sinopsis psikiatri . Edisi ketujuh
(terjemahan) Jakarta: Binarupa Aksara. 1997

2.7 Pengobatan

Pengobatan pada sindroma prahaid seharusnya berdasarkan pada macam gejala yang

dikeluhkan dan tingkat berat ringannya gejala yang muncul dan mempertimbangkan efek

samping pengobatan. Sebelum memberikan pengobatan pada penderita dengan sindroma

prahaid ada beberapa pertimbangan diantaranya:

1

Pengobatan tahap pertama kali seharusnya bukan berupa ﬁledikamentosa, tetapi
memberikan penerangan dan naschat tentang pola hidup.
Pengobatan tahap kedua bila tahap pertama gagal, diberikan medikamentosa dengan
pilihan pertama adalah antidepresan atau anticemas diberikan selama fase
premenstruasi seperti preparat benzodiazepin, alprazolam dan obat anti inflamasi.
Antidepresan, Selective serotonin-reuptake inhibitors (SSRls) merupakan obat
mempertahankan kadar serotonin yang lebih tinggi dalam otak. Golongan obat ini
dapat menghilangkan bukan hanya gejala depresi tetapi juga bisa menghilangkan
gejala-gejala fisik. Obat-obatan yang termasuk golongan SSRis adalah fluoxetine,
sertraline, paroxetine dan citalopram®**.
Anti inflamasi non steroid. Obat anti inflamasi non steroid menghambat

prostaglandin. Dalam kelompok obat seperti asam mefenamat, ibuprofen, aspirin,

cukup efektif dalam menghilangkan gejala sindroma prahaid. Asetaminofen
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merupakan altematif penggahti obat anti inflamasi non steroid bila didapatkan kontra
indikasi atau efek samping seperti ulkus gaster atau reaksi alergi'?*'2*,

Pengobatan tahap ketiga yaitu dengan terapi hormonal bila tahap kedua gagal dan
hanya diberiican pada sindroma prahaid dengan derajat berat. Diantara terapi
hormonal pil kontrasepsi merupakan pilihan yang pertama®. Gonadotrophin
releasing hormon (GnRH) analog, kerja hormon ini adalah menekan ovulasi
sehingga faktor fluktuasi hormonal penyebab sindroma prahaid dapat diatasi. Obat
hormonal ini biasanya digunakan pada gejala sindroma prahaid yang sangat berat dan
bisa menghilangkan gejala fisik seperti nyeri payudara, kelelahan dan juga
iritabilitas. Bila gejala sindroma prahaid selama pengobatan hormonal ini tidak
hilang, kemungkinan penyebab gejala tersebut bukan sindroma prahaid®'. Obat
hormonal lain yang sering digunakan dalam menekan ovulasi dan menstruasi adalah
danazol. Danazol terutama digunakan pada penderita sindroma prahaid yang disertai
gejala migrain™?’.

Obat-obatan lain yang diperuntukkan gejala spesifik seperti diuretik untuk

perempuan dengan gejala retensi cairan yang berat, bromokriptin digunakan pada
penderita dengan nyeri payudara. Obat-obatan lain seperti vitamin dan mineral terbukti
bermanfaat dalam mengurangi gejala sindroma prahaid. Magnesium dapat menurunkan
retensi cairan yang menyebabkan gejala perut gembung, kalsium dapat menurunkan
gejala gembung dan iritabilitas. Magnesium dan kalsium juga dapat membantu relaksasi
otot polos sehingga keluhan kejang-kejang otot atau kram dapat dikurangi. Vitamin Bg

dapat menurunkan retensi cairan, menghilangkan kelelahan, dan iritabilitas'22"*,
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2.8 Keadaan hormonal perempuan gemuk

Perempuan dengan berat badan yang berlebihan, 4-5 kali lebih sering terjadi gangguan
fungsi ovarium. Perempuan yang gemuk menunjukkan aktivitas kelenjar suprarenal yang
berlebihan, peningkatan produksi testosteron, androstenadion serta peningkatan rasio
estron / estradiol 2,5. Selain itu ditemukan pula penurunan kadar sex hormon binding
globuline (SHBG) serum”’.

Sintesa hormon steroid ovarium dimulai dari perkembangan fdiikel ovarium,
hormon folicle stimulating hormon (FSH) akan merangsang perkembangan folikel
primordial yang selanjutnya akan membentuk hormon steroid. Sumber pembuatan
hormon steroid adalah kolesterol yang berasal dari diet yang dibawa low density
lipoprotein (LDL) dalam pembuluh darah, kolesterol yang dibuat oleh sel-sel endokrin,
dan kolesterol yang disimpan dalam sel-sel endokrin®*"**,

Konversi kolesterol menjadi pregnenolone melalui jalur hidroksilasi pada posisi
atom karbon 20 dan 22 terjadi didalam mitokondria, dihidroksilasi oleh enzim
hidroksilase menjadi 17-hydroksipregnenolone, kemudian pregnenolone mengalami
hidroksilasi yang kedua oleh enzim 17-o¢ hidroksilase dan 17-20-lyase menjad:
dehidroepiandrosteron. Melalui jalur dehidrogenasi pregnenolone diubah menjadi 17-
hidroksiprogesteron oleh enzim 3B-hidroksisteroid dehidrogenase.
Dehidroepiandrosteron dihidroksilasi oleh enzim 3[3-hidroksisteroid dehidrogenase
menjadi  androstenadion, dan  17-hidroksiprogesteron  ditransformasi menjadi

androstenadion'®,

Androstenadion oleh aktivitas enzim  17B-hidroksisteroid
dehidrogenase dikonversi menjadi testosteron. Testosteron akan mengalami demetilasi

pada posisi atom C-19 dan mengalami aromatisasi menjadi estradiol'*.
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Androgen merupakan hormon yang diperlukan oleh tubuh (suprarenal, ovarium)
untuk menghasilkan estrogen. Enzim yang diperlukan untuk mengubah  androgen
menjadi estrogen adalah aromatase. Jaringan yang mempunyai kemampuan untuk
mengaromatisasi androgen menjadi estrogen adalah sel-sel granulosa dan jaringan lemak.
Makin banyak jaringan lemak, makin banyak pula esﬁogen yang terbentuk. Kekurangan
atau kelebihan jaringan lemak akan mempermudah terjadinya gangguan metabolisme
hormon steroid''#*.

Pada perempuan gemuk terjadi kelebihan androgen dan kelebihan estrogen
terutama estron. Pada perempuan gemuk didapatkan keadaan hormonal sebagai berikut:
produksi androgen suprarenal meningkat, peningkatan pengeluaran 17-ketostercid dan
17-hidroksisteroid, kadar plasma testosteron meningkat, kadar plasma androstenadion
meningkat, rasio estron / estradiol 2,5, kadar sex hormon binding globuline (SHBG)
rendah .

2.9 Kerangka teori

¢ Kadar progesteron rendah Perempuan < Paritas tin

« Kadar estrogen tinggi > Usia ] A 85%1 .

¢ Perubahan rasio estrogen ¢ Langguan eprest
progesteron °i1;§ag);?; r1nbiunya

. lf;’gilelrr;g]katan aktivitas kelenjar cindroma prahaid

» Penurunan kadar endorphin

 Defisiensi vitamin

¢ Ketidakseimbangan kalsium
dan magnesium

» Perubahan neurotransmiter

« Gangguan aktivitas sistem
HPA Sindroma prahaid

» Peningkatan prostaglandin

 Peningkatan hormon prolaktin

¢ Berat badan berlebih
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2.10 Kerangka konsep

Berat badan berlebih

Perempuan
Usia
Reproduksi

Riwayat ibunya
mengalami sindroma
prahaid

Sindroma prahaid
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BAB II.
HIPOTESIS

Ada hubungan yang positif antara sindroma prahaid dengan indeks massa tubuh

20




BABIV.

METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan penelitie;n
Penelitian ini merupakan suatu penelitian studi belah lintang (cross sectional study).
4.2 Tempat penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Bagian/ SMF Obstetri Ginekologi Fakultas Kedokteran
Universitas Diponegoro — RSUP dr.Kariadi Semarang.
4.3 Waktu penelitian
Waktu penelitian dilaksanakan mulai 1 Februari 2003 — 31 Mei 2003 (4 bulan).
4.4 Subyek penelitian
Subyek penelitian adalah perempuan usia reproduksi berusia antara 17-30 tahun. Sampel
diambil dari mahasiswi Akademi Kebidanan Negeri Semarang dan Akademi
Keperawatan (AKPER) Karya Husada Semarang.
4.4.1 Syarat penerimaan sampel
1. Umur 17 — 30 tahun.
2. Belum menikah.
3. Memenuhi kriteria sehat menurut Goldberg.
4. Bersedia menjadi subyek penelitian.
4.4,2 Syarat penolakan sampel
1. Telah menjalani atau sedang menjalani pengobatan gangguan psikiatri.
2. Sedang menjalani pengobatan hormonal.
3. Pernah mengalami tindakan operasi alat kandungan.

4, Dalam pengobatan penyakit alat kandungan.
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5. Mengundurkan diri menjadi subyek penelitian.

6. Tidak mengembalikan kuesioner, serta pengisian data tidak lengkap.
4.5 Besar Sampel
Untuk mendapatkan ketelitian yang cukup memadai dari suatu hasil yang berupa
presentase pada skrining populasi dengan konfidensi 95% dengan tingkat signifikansi
5%, prakiraan persentase kejadian sindroma prahaid 35% dan tingkat presisi sebesar 10%

maka digunakan rumus sebagai berikut:

n =[4zc’PQ]:P
w

Keterangan :

n = jumlah sampel

zo = tingkat kepercayaan 95% =1.96

P = prakiraan proporsi sampel = 0,35
Q =(1-P)=0065

d = tingkat ketepatan absolut =0,1

w  =lebar ketepatan = (2 X d) =0.20
Pada perhitungan didapatkan :

n =[4(1.96) X 0.35 X 0.65]:0.35
(0.20)*
=[4(3.842) X 0.2275 ] : 0.35
0.04
= [1.2237]:0.35
0.04
=[87.41:0.35

= 249.7 dibulatkan menjadi 250
Atas dasar pertimbangan drop out rate sebanyak 20% maka besar sampel menjadi 300

orang.
4.6 Cara pengambilan sampel
Sampel pada penelitian ini adalah populasi yang memenuhi kriteria diagnostik sindroma

premenstruasi menurut DSM-IV™.  Kriteria tersebut dijabarkan dalam bentuk




pertanyaan-pertanyaan dalam lembar catatan harian (LCH) yang harus diisi oleh subyek

selama minimal 2 siklus menstruasi.

4.7 Alat ukur

a. Lembar catatan harian
Lembar catatan harian (LCH) digunakan untuk menegakkan diagnosis sindroma
prahaid yang berisi 22 item pertanyaan yang merupakan penjabaran dari 11 gejala
pada kriteria diagnostik SPM menurut DSM-IV™, Skor yang diisikan dalam LCH
adalah 1= tidak ada; 2= ringan/ tidak mengganggu; 3= sedang / agak mengganggu;
4=berat / sangat mengganggu. Mengganggu dalam pengertian disini adalah
menghindari aktivitas sosial dan efisiensi di pekerjaan atau sekolah, dan menghindari
hubungan inter_personal.

Dalam penilaian 22 item LCH tersebut kemudian dikelompokkan sesuai dengan

gejala nomor 1-11 kriteria diagnostik, yaitu :

Item 1-2 =gejalal
e Jtem3-4 =gejalal
e Item5-6 =gejala3
e Item7 = gejala 4
e Jtlem8  =gejalals
e Jtem9 =gejalab
e Jtem 10 =gejala?
e Ttem 11-13 = gejala &
e Item 14-15=gejala9

s Jtem 16-17 = gejala 10
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e Item 18-22 = gejala 11
LLCH harus diisi selama 2 siklus menstruasi. Diagnosis ditegakkan dengan cara
menghitung persentasi perubahan skor pada 11 item gejala pada DSM-IV™M
seminggu sebelum dan sesudah menstruasi. Persentasi perubahan skor dihitung
melalui pengurangan rerata skor premenstruasi dan pasca menstruasi dibagi rerata
skor pasca menstruasi. Diagnosis ditegakkan bila 5 gejala (salah satunya harus
berasal dari 4 gejala mayor) yang skornya tertinggi, mempunyai rerata peningkatan
persentasi perubahan skor 30% atau lebih pada fase premenstruasi, dan rerata skor

kurang dari 2 (ringan) pada fase pasca menstruasi.

b. Kuesioner Kkriteria sehat menurut Goldberg

Untuk mengetahui apakah subyek dalam kond@si sehat selama tiga bulan terakhir
digunakan kuesioner kriteria sehat menurut Goldberg. Kuesioner ini terdiri atas 6
pertanyaan. Untuk menjawab pertanyaan tersebut responden memberi tanda ‘;ya” atau
“tidak”. Bila menjawab “ya” pada pertanyaan nomor 1 dan “tidak™ pada 5 pertanyaan
lainnya, maka mereka dikategorikan sehat.
Indeks massa tubuh (IMT)
Indeks massa tubuh =_B_B_(Kg2

TB (m)
Indeks massa tubuh dibagi menjadi 3 kelompok, yaitu:
¢ Berat badan kurang : bila IMT < 19.8 Kg/m®
e Berat badan normal : bila IMT 19.8 — 26 Kg/m2

o Berat badan berlebih : bila IMT > 26 Kg/m®

4.8 Variabel penelitian

Variabel bebas adalah indeks massa tubuh




e Variabel tergantung adalah diagnosis sindroma prahaid

4.9 Analisis data

Analisis data dilakukan secara deskriptif mengenai karakteristik penderita dan gejala

sindroma prahaid. Uji korelasi dipakai untuk melihat hubungan indeks massa tubuh

terhadap kejadian sindroma prahaid.

4.10 Proses penelitian

a. Subyek yang memenuhi syarat penerimaan sampel diberi penjelasan mengenai
penelitian yang akan dilakukan dan penderita menandatangani surat persetujuan jika
bersedia.

b. Dilakukan penimbangan berat badan dalam kilogram (Kg) dan pengukuran tinggi
badan dalam sentimeter (Cm).

c.l Mengisi kuesioner kriteria sehat menurut Goldberg.,

d. Mengisi kuesioner lembar catatan harian (LCH).

4.11 Alur penelitian

Perempuan

Kriteria Penolakan sampel | —— l

Sampel

!

¢ Pengukuran Tinggi
Badan & Berat Badan
« Kuesioner LCH

!

Analisis
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4.12 Definisi Operasional

a.

Sindroma prahaid adalah sindroma premenstruasi yang diagnosisnya ditegakkan
sesuai dengan kriteria premenstrual dysphoric disorder DSM-IV™. Kriteria ini
kemudian dijabarkan dalam bentuk kuesioner berupa lembar catatan harian (LCH)
yang diisi secara prospektif oleh subyek selama minimal 2 siklus menstruasi.
Kategori B dalam kategori diagnostik (beratnya gejala sehingga mengganggu fungsi
peran) dinyatakan ringan bila tidak mengganggu, sedang bila agak mengganggu, dan
berat bila sangat menganggu, sedangkan untuk memenuhi kriteria C (bukan suatu
eksaserbasi dari gangguan lain) dihindari dengan cara mengeksklusi subyek yang
mempunyai rerata skor seminggu setelah menstruasi lebih besar atau sama dengan 2.
Subyek dikatakan sehat bila menjawab kuesioner kriteria sehat Goldberg dengan
jawaban “ya” untuk pertanyaan nomor 1 dan “tidak” untuk pertanyaan nomor 2
sampai 6.

Berat badan diukur dengan cara menimbang subyek dengan alat timbang Derecto
medic-detecto scales dengan pendekatan 0.1 Kg, memakai pakaian khusus (berat
kurang 0,1 kg, tidak tembus pandang) tanpa alas kaki. Tinggi badan diukur
menggunakan Mid fine dengan pendekatan 0,1 cm, subyek berdiri tegak tanpa
menggunakan alas kaki.

Indeks massa tubuh (IMT) adalah indeks dengan membagi berat badan dalam
kilogram dengan tinggi badan dalam meter kuadrat.

Indeks massa tubuh = BB (Kg)
TB (m)*

Indeks massa tubuh dibagi menjadi 3 kelompok, yaitu:

 Berat badan kurang : bila IMT < 19.8 Kg/m?
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o Berat badan normal : bila IMT 19.8 — 26 Kg/ m’

e Berat badan berlebih : bila IMT > 26 Kg/ m*

4,13 Etika Penelitian

Penelitian dilakukan pada mahasiswi Akademi Kebidanan Negeri Semarang dan
Akademi Keperawatan Karya Husada Semarang, tidak membebani dan merugikan
mahasiswi maupun institusi serta tidak melanggar etika medis, agama dan kesusilaan
masyarakat.

Semua subyek penelitian ini memberikan persetujuan tertulis yang menyatakan

kesediaannya untuk mengikuti penelitian dan dirahasiakan identitasnya.
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BABYV.

HASIL PENELITIAN

5.1 Karakteristik subyek penelitian

Penelitian hubungan indeks massa tubuh dengan sindroma prahaid pada gadis paramedis
kelompok umur 17-30 tahun ini dilakukan selama 4 bulan terhitung tanggal 1 Februari
2003 sampai dengan 31 Mei 2003 untuk mendapatkan sampel sejumlahr 300 orang.
Mahasiswi yang bersedia mengikuti dan memenuhi kriteria penelitian ini sebanyak 300
orang terdiri dari 150 mahasiswi AKPER Karya Husada dan 150 mahasiswi Akademi
Kebidanan Negeri Semarang. Empat puluh tujuh orang dieksklusi dari penelitian karena
38 orang tidak mengembalikan lembar catatan harian (LCH) secara lengkap selama
minimal 2 siklus menstruasi, dan 9 orang lainnya setelah dihitung ulang tidak memenuhi
kriteria sehat menurut Goldberg, dengan demikiah jumlah mahasiswi yang dapat
dievaluasi adalah 253 orang.

Sebanyak 253 subyek didapatkan usia rerata (simpang baku=SB) 20,49 (1,45)
tahun, usia minimum 18 tahun dan usia maksimum 26 tahun. Dengan pengukuran berat
badan dan tinggi badan didapatkan rerata berat badan 49,257 (6,263) Kg, rerata tinggi
badan 1,556 (0,038) meter, dilakukan penghitungan indeks massa tﬁbuh masing-masing
sampel didapatkan rerata indeks massa tubuh 20,336 (2,515) Kg/m®. Berdasarkan
pengukuran berat badan dan tinggi badan tersebut, yang termasuk kedalam IMT normal
sebanyak 113 (44,7%), 117 (46,2%) termasuk IMT kurang, dan 23 (9,1%) termasuk IMT

berlebih (tabel 1).
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Tabel 1. Karakteristik subyek

Karakteristik Rerata (SB)
Usia 20,49 (1,45)
Berat badan (Kg) 49,257 (6,263)
Tinggi badan (meter) 1,5565 (0,0385)
Indeks massa tubuh (IMT) (Kg/m®) 20,336 (2,515)

5.2 Sindroma prahaid

Dari 253 subyek didapatkan 63 (24,9%) yang mengalami sindroma prahaid, dan

sisaﬁya 190 (75,1%) tidak mengalami sindroma prahaid.

Tabel 2. Indeks massa tubuh dan sindroma prahaid

Sindroma Prahaid Tidak
Sindroma
Ringan Sedang Berat Jumlah Prahaid
n (%) n{%) n(%) n(%) n(%)
Kurang 8 (42,"-1) 8 (38,1) 4(17,4)y 203L7 97 (51,0)
IMT Normal 10(52,6) 10(47,6) 3(13,0) 23(36.,6) 91 (47,8)
Berlebih 1(5,3) 3(14,3) 16 (69,4) 20(31,7) 2 (1,05)
Jumlah 19(30,2) 21(33,3) 23(36,5) 63(249) 190 (75,1)

Dar1 63 subyek yang mengalami sindroma prahaid didapatkan 19 (30,2%) dengan

sindroma prahaid derajat ringan, dengan IMT ringan 8 (42,1%), IMT normal 10 (52,6%),

dan IMT berlebih 1(5,3%). Sindroma prahaid derajat sedang didapatkan 21 (33,3%),

dengan IMT kurang 8 (38,1%), IMT normal 10(47,6%), dan IMT berlebih 3 (14,3%).
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Subyek yang mengalami sindroma prahaid derajat berat didapatkan 23 (36,5%) dengan
IMT kurang 4 (17,4%), IMT normal 3 (13,0%), dan IMT berlebih 16 (69,4%) (tabel 2).
Untuk menilai korelasi derajat sindroma prahaid dengan IMT maka dilakukan uji
koefisien korelasi Spearman’s yang digunakan untuk menentukan arah dan kuatnya
hubungan dua variabel, uji korelasi tersebut memberikan hasil korelasi derajat sindroma
prahaid (SP) dengan IMT menunjukan arah yang positif artinya subyek penelitian yang
indeks massa tubuhnya meningkat akan mengalami derajat sindroma prahaid semakin

berat, korelasi ini bermakna secara statistik (r=10,485 p=<0,001)
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Gambar 4. Korelasi derajat sindroma prahaid (SP) dengan IMT




5.3 Hubungan indeks massa tubuh dengan sindroma prahaid

IMT kurang dengan besaran risiko yang dinyatakan sebagai Rasio Odd (OR)
0,853 (0,437 — 1,666) mempunyai kecenderungan proteksi untuk kejadian sindroma
prahaid, akan tetapi secara statistik tidak bermakna (p=0,768). IMT berlebih dengan OR

43,432 (9,468 — 199,329) mempunyai risiko 43 kali untuk kejadian sindroma prahaid
secara bermakna (p< 0,001) (tabel 3).

Tabel 3. Hubungan indeks massa tubuh dengan sindroma prahaid

Indeks Massa Tubuh  Sindroma Prahaid OR (95% CI) P
+ -
n n
IMT kurang 20 97 0,853 (0,437 - 1,666) 0,768
IMT normal * 22 91
IMT berlebih 21 2 43,432 (9,468 —199,239) 0,000

* dipakai sebagai indeks
5.4 Hubungan riwayat ibunya mengalami sindroma prahaid dengan subyek
mengalami sindroma prahaid
Didapatkan 38 (60,3%) dart subyek yang mengalami sindroma prahaid dengan
riwayat ibunya mengalami sindroma prahaid, dan 25 (39,7%) subyek ibunya tidak
mengalami sindroma prahaid. Riwayat ibunya mengalami sindroma prahaid angka

kejadian subyek sindroma prahaid cenderung meningkat 1,72 kali, akan tetapi secara

statistik tidak bermakna (tabel 4).
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Tabel 4. Hubungan riwayat ibunya mengalami sindroma prahaid dengan subyek

mengalami sindroma prahaid

Subyek mengalami OR (95% CI) p
Sindroma Prahaid
+ -
n n
Riwayat ibunya + 38 89 1,725 (0,966 — 3,080) 0,080
mengalami
sindroma prahaid _ 25 101

5.5 Keluhan terbanyak sindroma prahaid

Dari keluhan-keluhan subyek didapatkan bahwa gejala sindroma prahaid yang
paling banyak dikeluhkan oleh subyek adalah labilitas afektif, kecemasan, gejala fisik dan
letargi, mudah lelah, atau kehilangan tenaga, yaitu masing-masing 77,77%, 60,32.%,
60.32%, dan 52,38%. Gejala fisik yang dikeluhkan subyek meliputi sakit kepala 5 orang
mahasiswi (13,1%), nyeri pinggang 4 mahasiswi (10,5%), payudara terasa nyert atau

bengkak 27 mahasiswi (71,1%), dan nyeri persendian 2 mahasiswi (5,2%) (tabel 5).
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Tabel 5. Keluhan terbanyak sindroma prahaid subyek penelitian hubungan indeks massa

tubuh dengan sindroma prahaid

No Gejala n %
1 Mood terdepresi 24 38,09
2 Kecemasan 38 60,32
3 Labilitas afektif 49 77,77
4 Kemarahan atau iritabilitas 29 - 46,03
5 Menurunnya minat dan aktivitas 27 42,86
6 Kesulitan dalam berkonsentrasi 22 3492
7 Letargi, mudah lelah, atau kehilangan tenaga 33 52,38
8 Perubahan nafsu makan 19 30,16
9 Hipersomnia atau insomnia 21 33,33
10 Perasaan sedang terlanda atau keluar kendali 14 2222

11 Gejala fistk 38 60,32
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BAB VL
PEMBAHASAN
Sindroma prahaid merupakan suwatu gangguan psikoneuroendokrin yang umumnya
dikeluhkan oleh perempuan pada 2 minggu sebelum terjadinya menstruasi. Pada
penelitian ini dilakukan pengisian lembar catatan harian untuk menegakkan diagnosis
sindroma prahaid pada gadis paramedis kelompok umur 17-30 tahun di Akademi
Keperawatan Karya Husada Semarang dan Akademi Kebidanan Negeri Semarang.

Berdasarkan data dasar subyek penelitian tampak bahwa rerata indeks massa
tubuh subyek penelitian adalah golongan berat badan kurang dengan rerata usia 20,49 +
1,45 tahun.

Diagnosis sindroma prahaid ditegakkan dengan adanya minimal 4 keluhan gejala
mayor maupun minor dengan minimal terdapat 1 gejala mayor. Dari hasil pengisian
kuesioner tersebut ditegakkan adanya sindroma prahaid sebanyak 63 responden (24,9%)
dari 253 sampel yang diteliti. Hasil penelitian ini angka kejadian sindroma prahaid lebih
rendah dari penelitian sebelumnya di negara-negara Eropa maupun Amerika Serikat,
dimana disebutkan angka kejadian sindroma prahaid adalah 30-40%'*"7. Suatu penelitian
retrospektif yang dilakukan di Malang mendapatkan prevalensi 54% dari 150 sampel
mahasiswi. Metode penelitian secara retrospektif untuk menegakkan sindroma prahaid
perlu dipertanyakan, setelah dikonfirmasi secara prospektif dengan menggunakan catatan
harian selama 2 siklus menstruasi ternyata didapatkan prevalensi kurang dari 27%°.

Berdasarkan hubungan indeks massa tubuh terhadap derajat sindroma prahaid
pada tabel 2, tampak bahwa sebagian besar mahasiswi dengan kategori IMT berlebih

termasuk sindroma prahaid derajat berat 69,6%, sedangkan mahasiswi dengan kategori
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berat badan normal sebagian besar termasuk derajat sedang (47,6%), dan mahasiswi
dengan kategori berat badan kurang sebagian besar termasuk derajat ringan (42,1%).
Tampak pada uji koefisien korelasi terdapat hubungan yang positif, semakin tinggi indeks
massa tubuh semakin berat pula derajat sindroma prahaid yang dikelubkan oleh
responden. Hal ini sesuai dengan kepustakaan yang menyebutkan bahwa indeks massa
tubuh memprediksi persentase lemak dalam tubuh, sehingga pada IMT berat badan
berlebih memiliki persentase lemak tubuh yang lebih tinggi dibandingkan dengan IMT
berat badan normal dan IMT berat badan kurang. Hal ini tentunya mempengaruhi pula
peningkatan jumlah kadar estrogen yang merupakan salah satu faktor terjadinya sindroma
prahaid'!"**,

Pengaruh IMT terhadap kejadian sindroma prahaid terutama terjadi pada
golongan atau kelompok dengan IMT berlebih. Pada tabel 3 tampak bahwa berat badan
berlebih akan meningkatkan risiko terjadinya sindroma prahaid sebanyak 43,43 kali,
bermakna secara statistik, namun masih perlu dipertanyakan dimana confident
intervalnya terlalu lebar (9,468-199,239) kemungkinan jumlah sampel kurang dan fidak
heterogen. Pada penelitian sebelumnya di negara Virginia tahun 1994 didapatkan risiko
19 kali terjadi sindroma prahaid pada perempuan dengan IMT lebih dari 27,0%.
Sedangkan pada kelompok IMT kurang mempunyai kecenderungan proteksi untuk
kejadian sindroma prahaid (OR = 0,853), akan tetapi secara statistik tidak bermakna
(p=0,768). Terdapat hubungan yang positif antara IMT dengan derajat sindroma prahaid
dimana semakin tinggi IMT akan semakin tinggi derajat sindroma haid yang dikeluhkan.
Sebagaimana dikatakan pada kepustakaan bahwa sindroma prahaid terjadi karena

peningkatan kadar estrogen sebelum menstruasi*”®, Pada kelompok berat badan berlebih
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diketahui bahwa cadangan lemak pada jaringan perifer tinggi. Lemak pada jaringan
perifer ini merupakan prekursor pembentukan estrogen”’.

Berdasarkan hubungan responden terhadap riwayat ibunya mengalami sindroma
prahaid, didapatkan 38 (60,3%) subyek dengan sindroma prahaid ibunya mengalami
sindroma prahaid dan 25 (39,7%) subyck dengan sindroma prahaid ibunya tidak
mengalami sindroma prahaid, didapatkan risiko terjadinya sindroma prahaid cenderung
meningkat 1,725 kali pada responden dengan riwayat ibunya yang mengalami sindroma
prahaid, namun secara statistik tidak bermakna. Terlihat bahwa risiko terjadinya
sindroma prahaid pada perempuan cenderung dipengaruhi oleh riwayat ibunya dengan
sindroma prahaid. Pada sebuah kepustakaan disebutkan faktor genetik berpengaruh
terhadap sindroma prahaid, sekitar 70% anak perempuan dengan ibunya menderita
sindroma prahaid juga mengalami sindroma prahaid, sedangkan péda ibu yang tidak
menderita sindroma prahaid didapatkan angka sekitar 37%%.

Berdasarkan pengaruh gejala sindroma prahaid terhadap aktivitas sehari-hari
ditentukan derajat sindroma prahaid. Dari tabel 2 tampak bahwa sebagian besar
responden dengan sindroma prahaid termasuk kategori sindroma prahaid derajat berat
yaitu sebanyak 23 responden (36,5%), derajat sedang scbanyak 21 responden (33,3%),
dan derajat ringan sebanyak 19 responden (30,2%). Berdasarkan keluhan-keluhan
sindroma prahaid yang dirasakan oleh responden seperti tampak pada tabel 5 ternyata
keluhan tersering yang dirasakan oleh responden adalah Iabilitas afektif (77,77%),
kecemasan (60,32.%), gejala fisik dan letargi, mudah lelah, atau kehilangan tenaga, yaitu

masing-masing 60,32% dan 52,38%. Dari gejala fisik yang dikeluhkan sebagian besar

responden mengeluh nyeri pada payudara atau payudara terasa bengkak (71,1%). Etiologi




terjadinya mastalgia pada siklus haid belum dapat ditegakkan. Beberapa penelitian
mendapatkan adanya peningkatan kadar esfrogen, kadar progesteron rendah, atau rasio
estrogen / progesteron yang tidak normal'?.

Pada penelitian ini masih terdapat beberapa kelemahan karena cara pengambilan
sampel pada penelitian ini kurang mewakili semua perempuan usia reproduksi. Cara

pengambilan sampel ini dilakukan untuk mempermudah mengontrol variabel perancu

karena penelitian int menggunakan metodologi yang sederhana.




JEURIOR T R T T MR

BAB VIL
SIMPULAN
. Indeks massa tubuh kelompok berat badan berlebih mempunyai risiko terjadinya
sindroma prahaid, sedangkan IMT berat badan kurang cenderung mempunyai
proteksi terhadap kejadian sindroma prahaid.
. Semakin tinggi indeks massa tubuh semakin berat derajat sindroma prahaid yang
dikeluhkan.

. Angka kejadian sindroma prahaid pada penelitian imi adalah 24,9%.




BAB VIIL

SARAN
. Dalam pengelolaan penderita sindroma prahaid diperlukan usaha untuk menurunkan
berat badan.
. Angka kejadian yang didapat pada peneclitian ini belum dapat digeneralisasi karena
subyek penelitian ini hanya terbatas pada sekelompok perempuan yang belum dapat
mewakili populasi yang diharapkan.

. Diperlukan penelitian dengan subyek yang lebih heterogen.
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