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Abstrak

Pendahuluan; Sebagian besar wanita pada usia reproduksi mengalami sindrom pra-menstruasi dan
sekitar 5-8% dari jumlah tersebut termasuk dalam tingkat berat. Aktivitas fisik secara teratur ditemukan
efektif untuk mencegah sindrom pra-menstruasi. Namun, penelitian di bidang ini masih menunjukkan hasil
yang bervariasi. Tujuan; Penelitian ini dilakukan untuk merangkum hasil penelitian dan menentukan
pengaruh aktivitas fisik terhadap sindrom pra-menstruasi. Bahan dan Metode; Penelitian ini menggunakan
metode meta-analisis dengan jumlah sampel 9 penelitian yang dipublikasikan pada rentang tahun 2010 hingga
2019. Proses identifikasi sampel melalui metode sistematis menggunakan basis data PubMed dan Summon
Ristekdikti. Kemudian dilanjutkan dengan identifikasi manual berdasarkan daftar referensi penelitian yang
diidentifikasi sistematis ditambah pencarian menggunakan basis data Google Scholar. Hasil; Sembilan
penelitian sampel melibatkan 1.269 subjek. Uji heterogenitas menunjukkan data penelitian heterogen
(p<0,05). OR gabungan pada penelitian ini adalah 0,5 (95%CI: 0,28-0,88). Berdasarkan meta-analisis yang
dilakukan, aktivitas fisik merupakan factor protektif terhadap terjadinya sindrom pra-mentruasi. Kesimpulan;
Wanita yang aktif secara fisik memiliki risiko dua kali lebih kecil untuk mengalami sindrom pra-menstruasi.
Kata Kunci : Aktivitas Fisik, Sindrom Pramenstruasi

Abstract

Background; Most women of reproductive age experience premenstrual syndrome, and about 5-8% of women
experience severe levels of premenstrual syndrome. Regular physical activity is considered useful for
preventing premenstrual syndrome. However, research in this field still shows varying
results. Objectives; This study summarizes the results of research and concludes the effect of physical activity
on premenstrual syndrome. Material and Method; This research used a meta-analysis method to analyzed
nine studies on premenstrual syndromes associated with physical activity published in the year 2010 to 2019.
The process of identifying the sample through a systematic approach using the PubMed and Summon
Ristekdikti databases. Then proceed with manual identification based on the research reference list, which
was systematically identified plus search using the Google Scholar database. Results; Nine research samples
involved 1,269 subjects. The heterogeneity test shows heterogeneous research data (p <0.05). The combined
OR in this study was 0.5 (95% ClI: 0.28-0.88). Conclusion; Based on the meta-analysis conducted, physical
activity is a protective factor against the occurrence of premenstrual syndrome.

Keywords: Physical Activity, Premenstrual Syndrome

PENDAHULUAN

Sebagian besar wanita dalam usia reproduksi mengalami ketidaknyamanan fisik dan psikis
beberapa hari menjelang menstruasi. Ketidaknyamanan ini dikenal sebagai Sindrom Pra-Menstruasi
(SPM) atau Pre-Menstrual Syndrome. Gangguan tersebut dapat terjadi dalam tingkat ringan hingga
berat. Sekitar 5-8% wanita mengalami sindrom pramenstruasi dalam tingkat berat (1). Pada
populasi tertentu bahkan sindrom pramenstruasi tingkat berat dialami oleh 17,6% subjek (2).
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Sindrom pramenstruasi berat dapat berdampak pada penurunan produktivitas (3). Pada remaja usia
sekolah, sindrom pramenstruasi dapat menurunkan konsentrasi belajar dan berkaitan dengan nilai
yang rendah (4).

Aktivitas fisik dapat meningkatkan endorphin, menurunkan estrogen, dan hormon reproduksi
wanita (5). Aktivitas fisik teratur juga dapat meningkatkan transportasi oksigen dalam otot serta
mengurangi kadar kortisol. Kortisol merupakan hormon yang dapat memicu ketegangan pada
periode sebelum menstruasi. Perubahan kondisi psikologis juga sering terjadi pada remaja yang
mengalami SPM. Aktivitas fisik yang cukup terbukti dapat menurunkan gejala depresi.

Beberapa penelitian menemukan bahwa aktivitas fisik secara teratur dalam jangka panjang
efektif untuk mencegah terjadinya sindrom pramenstruasi (6). Namun demikian, ada pula penelitian
yang tidak berhasil menemukan pengaruh aktivitas fisik terhadap sindrom pramenstruasi pada
wanita (7). Hasil penelitian yang dilakukan di berbagai wilayah di dunia menunjukkan data yang
beragam. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk merangkum hasil dari berbagai penelitian
yang telah dilakukan terhadap perempuan di seluruh dunia.

METODE DAN SAMPEL

Penelitian ini dilakukan menggunakan metode meta-analisis. Meta-analisis merupakan
pendekatan kuantitatif untuk menggabungkan, secara sistematis, hasil-hasil studi terdahulu untuk
menghasilkan kesimpulan penelitian. Variabel dependen penelitian ini adalah sindron pra-menstrasi
dengan variabel independen aktivitas fisik. Data yang digunakan merupakan data tersier yang
berasal dari penelitian yang dilakukan di seluruh dunia dan dipublikasikan secara daring.

Artikel yang digunakan dalam meta-analisis adalah laporan penelitian yang dilakukan di
seluruh dunia, yang dipublikasikan pada jurnal daring. Langkah identifikasi hingga analisis
dilakukan pada bulan Mei hingga Juni 2019. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penelitian
dengan variabel dependen sindrom pra-menstrasi dan dihubungkan dengan aktivitas fisik sebagai
variabel independen. Penelitian dapat dilakukan di seluruh dunia pada rentang waktu Januari 1998
hingga Mei 2019.

Pengumpulan dan pengolahan data dalam meta-analisis dilakukan dengan 3 langkah, yaitu
identifikasi, seleksi dan abstraksi. Identifikasi merupakan langkah pengumpulan laporan penelitian
yang akan diikutsertakan dalam meta-analisis. Identifikasi dilakukan dengan metode sistematis dan
manual. Identifikasi sistematis dilakukan menggunakan PubMed dengan kata kunci “premenstrual
syndrome [MeSH]” dan “physical activity [MeSH]”. Identifikasi sistematis juga dilakukan
menggunakan Summon Ristekdikti menggunakan kata kunci “physical activity” dan “premenstrual
syndrome”. Identifikasi manual dilakukan berdasarkan kriteria inklusi menggunakan mesin pencari
Google Scholar menggunakan kata kunci “Aktivitas Fisik” dan “Sindrom Pra-Menstruasi” dan
berdasarkan daftar referensi pada laporan penelitian yang teridentifikasi secara sistematis.

Seleksi merupakan penilaian kualitas jurnal penelitian. Jurnal penelitian yang didapatkan
dari langkah identifikasi kemudian diseleksi untuk disertakan ke dalam meta-analisis. Jurnal
penelitian yang terpilih berdasarkan penapisan judul dan abstrak kemudian ditelaah secara
keseluruhan untuk menentukan kesesuaiannya dengan Kkriteria yang ditentukan. Pengkajian
dilakukan oleh peneliti berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi.

Kriteria inklusi yang digunakan pada penelitian ini terdiri dari paparan adalah aktivitas
fisik, outcome adalah Sindrom Pra-menstruasi, data penelitian dilaporkan dalam kategorik dan
ditampilkan dengan cross-tab, dan laporan penelitian ditulis menggunakan Bahasa Indonesia atau
Bahasa Inggris. Kriteria eksklusi yang digunakan adalah artikel yang menggunakan data numerik
dan artikel kajian pustaka.

Abstraksi adalah kuantifikasi hasil masing-masing penelitian untuk kemudian digabungkan
dalam meta-analisis. Data penelitian yang dihasilkan dari setiap unit analisis pada tahap identifikasi
dan seleksi, pada tahap ini diidentifikasi, diolah, dan dilakukan entry kedalam perangkat lunak
statistik yang digunakan untuk meta-analisis.

Analisis yang dilakukan pada penelitian ini adalah uji homogenitas, odds ratio gabungan,
dan uji sensitivitas. Heterogenitas diuji untuk mengetahui sebaran data pengaruh variabel aktivitas
fisik terhadap variabel sindrom pra-menstrasi dari masing-masing penelitian yang diikutsertakan
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dalam meta-analisis. Kesimpulan penelitian akan dinyatakan dalam Odds ratio gabungan. Data
yang digunakan pada meta-analisis adalah data odds ratio. Odds ratio digunakan karena mampu
menunjukkan hubungan sebab akibat dari variabel dalam penelitian yang digunakan sebagai unit
analisis. Odds ratio lebih sering digunakan pada penelitian dengan data primer. Model yang
digunakan dalam analisis adalah Random Effect Model. Odds ratio gabungan ditampilkan
menggunakan forrest plot. Forrest plot merupakan bentuk visual paling umum dalam pelaporan
studi meta-analisis. Uji sensitivitas dilakukan untuk mengukur stabilitas kesimpulan meta-analisis
yang dihasilkan. Uji sensitivitas dilakukan dengan membandingkan OR gabungan dengan dua OR
yang lain. Dua OR yang dimaksud didapatkan dengan menggabungkan OR tanpa penelitian yang
sebarannya ekstrim. Apabila kesimpulan yang dihasilkan kuat, maka kepercayaan dalam
kesimpulan meningkat.

HASIL
Identifikasi dan Seleksi Laporan Penelitian

Identifikasi dilakukan melalui dua metode, yaitu identifikasi sistematis dan manual.
Identifikasi sistematis yang dilakukan menggunakan PubMed dengan kata kunci “premenstrual
syndrome [MeSH]” mengidentifikasi 3.965 artikel dan kata kunci “physical activity [MeSH]”
mengidentifikasi 179.587 artikel. Gabungan kedua kata kunci tersebut mengidentifikasi 59 artikel.
Identifikasi menggunakan Summon Ristekdikti menggunakan kata kunci “physical activity”
mengidentifikasi 816.123 artikel dan kata kunci “premenstrual syndrome” menghasilkan 2626
artikel. Gabungan kedua kata kunci tersebut mengidentifikasi 629 artikel.

Proses identifikasi dilanjutkan dengan menelaah judul dan abstrak penelitian. Dari proses
ini, didapatkan 14 artikel yang potensial untuk diikutsertakan dalam meta-analisis. Alasan artikel-
artikel lain tidak digunakan, antara lain karena paparan atau outcome yang tidak sesuai kriteria,
metode analisis data yang tidak sesuai, dan artikel publikasi berupa literature review. Selanjutnya,
14 keseluruhan artikel tersebut ditelaah secara independen oleh masing-masing peneliti. Melalui
proses ini, diputuskan artikel yang dapat digunakan dalam meta-analisis adalah 2 artikel.

Proses identifikasi dilanjutkan secara manual menggunakan basis data Google Scholar.
Identifikasi manual menggunakan daftar referensi pada laporan penelitian yang didapatkan pada
identifikasi sistematis. Selain itu, identifikasi manual dengan basis data Google Scholar dilakukan
menggunakan Bahasa Indonesia dan Bahasa Inggris. Proses ini menghasilkan 10 artikel potensial.
Setelah dilakukan telaah terhadap seluruh artikel penelitian, artikel yang dapat diikutsertakan dalam
meta-analisis adalah 6 artikel. Untuk lebih memudahkan, proses ini ditampilkan dalam Gambar 1.

. Pel?evhnap . Diikutsertakan
teridentifikasi pada Penelitian dalam
PubMed dan —>| Potensial = L ﬁ
Summon Ristekdikti (n=14) metz(\-m]%a)hsls
="
(1=688) Jumlah
Penelitian
Total
=
Diikutsertakan (0=9)

Identifikasi
dal
Manual alam 'l“
~10) meta-analisis
" (n=6)

Gambar 1 Proses identifikasi dan Seleksi

Sebagian besar penelitian yang teridentifikasi tidak dapat diikutsertakan dalam meta-
analisis. Sebagian penelitian tidak diiktsertakan karena variabel dependen dan variabel independen
yang tidak sesuai (variabel dependen sindrom pra-menstruasi tapi independen bukan aktivitas fisik
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atau variabel independen aktivitas fisik namun variabel dependennya bukan sindrom pra-
menstruasi). Beberapa penelitian yang teridentifikasi juga merupakan telaah pustaka (bukan
original research) sehingga tidak dapat dilakukan meta-analisis.

Tabel 1. Karakteristik Penelitian dan Alasan Eksklusi

Peneliti Tahun Negara Kesimpulan Penelitian ~ Alasan Eksklusi
Stoddard, et al. (8) 2006 USA Aktivitas fisik Data kontinyu yang
menurunkan gejala  dianalisis menggunakan
SPM dan memiliki uji korelasi
kadar estrone
glucoronide dalam urin
Roca, et al.(9) 2003 USA Pada  subjek yang Paparan adalah aktivitas
mengalami SPM, fisik namun demikian

aktivitas  fisik tidak SPM bukan sebagai
meningkatkan ~ respon  outcome
hypothalamic pituitary
adrenal pada fase luteal
Douglas (10) 2002 Perancis SPM  muncul dengan Telaah Pustaka
berbagai gejala yang
berbeda pada masing-
masing individu, karena
itu perlu pendekatan
yang juga berbeda-beda
dalam penanganan SPM
Penelitian lain tidak diikutsertakan dalam meta-analisis karena variabel dependen dan
independennya sesuai, namun jenis data yang dianalisis merupakan data kontinyu sehingga tidak
dapat digabungkan dengan data binomial. Ada pula penelitian yang subjek penelitiannya adalah
hewan percobaan. Kemudian, terdapat penelitian yang pengkategorian outcome nya tidak sesuai
(seluruh responden mengalami sindrom pramenstruasi) Secara lebih jelas, hal ini ditampilkan pada
Tabel 2.
Abstraksi Laporan Penelitian
Proses identifikasi yang dilakukan pada tahap sebelumnya menghasilkan 9 artikel penelitian
yang diikutsertakan dalam meta-analisis. Penelitian-penelitian ini dipublikasikan pada rentang tahun
2010 hingga 2019. Dari 9 artikel, 6 dilaporkan menggunakan Bahasa Indonesia dan lainnya
menggunakan Bahasa Inggris. Selanjutnya dilakukan abstraksi untuk memberikan gambaran
masing-masing penelitian yang dilibatkan dalam meta-analisis. Deskripsi masing-masing penelitian
yang diikutsertakan dalam meta-analisis ditampilkan menggunakan Tabel 3.
Sembilan penelitian yang diiktsertakan dalam meta-analisis melibatkan 1.269 subjek wanita.
Data tabulasi silang yang menghubungkan aktivitas fisik dengan sindrom pra-menstruasi yang
diperoleh pada penelitian ini ditampilkan pada Tabel 4.

Tabel 2. Deskripsi Penelitian Terpilih
Peneliti Tahun Kesimpulan Penelitian
Peningkatan aktivitas fisik berhubungan dengan peningkatan yang
Kroll (7) 2010 tidak signifikan pada prevalensi kejadian SPM.
Tingkat kejadian dan keparahan SPM sama besarnya baik pada
2019 kelompok wanita yang beraktivitas secara intensif (senam ritmik)

Czajkowska, et al.

(11) maupun kelompok wanita dengan sedentary lifestyle (p=0,12)
Kebiasaan olahraga tidak secara signifikan berhubungan dengan
Doyle, etal. (12) 2015 munculnya gerjala SPM dengan nilai p=0,34
Sebagian besar subjek yang mengalami SPM merupakan mereka
Safarzadeh, et al. (6) 2016 yang memiliki kebiasaan olahraga kurang dari 2 kali per minggu
(p=0,02).
Ada hubungan antara aktivitas olahraga dengan kejadian sindrom
Wijayanti (13) 2015 pramenstruasi, dimana responden yang tidak berolahraga berpeluang

2,58 kali lebih besar mengalami sindrom pramenstruasi dibanding
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Peneliti Tahun Kesimpulan Penelitian
dengan responden yang berolahraga.
Responden yang tidak rutin melakukan olahraga berpeluang 10,81
Mufida (14) 2015 kali lebih besar mengalami sindrom pramenstruasi dibanding dengan
responden yang rutin berolahraga.
Ramadhini, et al. (15) 2015 ,::I%l\éggs fisik tidak berhubungan dengan kejadian SPM dengan nilai
Lisnawati (16) 2017 Ada Hubun_gan bermakna antara olahraga dengan sindrom
pramenstruasi dengan p<0,01
Ada hubungan antara aktivitas olahraga dengan kejadian sindrom
Nashruna, et al. (17) 2012 pramenstruasi, dimana responden yang tidak berolahraga berpeluang

2,756 kali lebih besar mengalami sindrom pramenstruasi disbanding
dengan responden yang berolahraga (p<0,01).

Tabel 3. Pengaruh Aktivitas Fisik terhadap Sindrom Pra-Menstruasi

. Aktif Sedentari
Penulis SPM Tidak n SPM Tidak  n
Kroll 32 29 61 12 17 29
Czajkowska, et al. 22 23 45 13 27 40
Doyle, et al. 99 128 227 92 101 193
Safarzadeh, et al. 42 32 74 69 17 86
Wijayanti 10 40 50 29 45 74
Mufida 11 13 21 15 36
Ramadhini, et al. 20 27 26 28 54
Lisnawati 19 25 44 78 19 97
Nashruna, et al. 22 29 51 46 22 68
Jumlah 255 337 592 386 291 609

Analisis Data Laporan Penelitian

Penelitian-penelitian yang diikutsertakan dalam meta-analisis menghasilkan data dengan
nilai OR yang berbeda-beda. Heterogenitas dapat diketahui dengan menghitung nilai Q. Pada
penelitian ini, nilai Q adalah 33,1197. Nilai df pada penelitian ini adalah 8. Sehingga, p-value untuk
heterogenitas pada penelitian ini kurang dari 0,05 (p<0,05). Maka, dapat disimpulkan bahwa true
effect dari 9 set data yang digunakan dalam meta-analisis adalah heterogen. Untuk itu, nilai Odds
Ratio gabungan pada meta-analisis ini dihitung menggunakan Random Effect Model.

Kroll e 1.56[0.67, 2.46]
Czajkowska et al —s———  1.99[1.10,2.87]
Doyle et al —— 0.85[0.46, 1.24]
Safarzadeh et al — 0.32[-0.38,1.03]
Wijayanti _— 0.39[-0.45,1.22]
Mufida . 0.13[-1.51, 1.77]

Ramadhini et al
Lisnawati
Nashruna et al
OR gabungan

. 0.38 [0.64, 1.39]

-002

- 0.19 [-0.59, 0.96]
— 0.36[-0.39, 1.11]
—— 0.5[0.28, 0.88]
001 000 001 001 002 003

OR (95% Cl)
Gambar 2. Forrest Plot
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Data yang ditampilkan pada Tabel 4 kemudian dianalisis untuk menghitung OR gabungan
dengan metode hitung DerSimonian dan Laird. Berdasarkan perhitungan tersebut dapat diketahui
bahwa nilai OR gabungan adalah 0,5 dengan 95% CI: 0,28-0,88. Nilai p untuk penelitian ini adalah
0,0167 (p<0,05). Hal ini dapat dimaknai bahwa gaya hidup aktif menjadi faktor protektif terhadap
kejadian sindrom pra-menstruasi. Wanita yang memiliki aktivitas fisik yang baik dua kali lebih
kecil kemungkinannya untuk mengalami sindrom pra-menstruasi. Hasil analisis data ditampilkan
menggunakan Forrest plot yang ditampilkan pada Gambar 2. Setelah dilakukan uji sensitivitas, OR
gabungan yang didapatkan tidak jauh berbeda. Karena itu, nilai OR gabungan yang dihasilkan pada
meta-analisis ini dapat dinyatakan kuat.

PEMBAHASAN

Premenstrual sindrom merupakan gejala yang muncul baik secara fisik maupun psikologis
pada masa tertentu dalam siklus menstruasi seorang wanita (1). Walaupun seringkali dianggap
serupa, premenstrual sindrom merupakan kondisi yang berbeda dengan dismenorea (18).
Premenstrual sindrom merupakan kumpulan gejala yang muncul satu hingga dua minggu sebelum
hari pertama menstruasi, sedangkan dismenorea biasanya muncul setelah menstruasi dimulai.
Kondisi ini memiliki beberapa tingkat, apabila seorang wanita memiliki sindrom pra-menstruasi
yang berat, kondisi ini dapat mengganggu produktivitas (1).

Sebagian besar penelitian yang dilakukan untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik
dengan munculnya sindrom pra-menstruasi menunjukkan bahwa aktivitas fisik merupakan faktor
protektif terhadap terjadinya sindrom pra-menstruasi. Namun demikian, ditemukan penelitian yang
menunjukkan hasil yang bertolak belakang, bahwa aktivitas fisik memicu terjadinya sindrom pra-
menstruasi (11). Pada penelitian tersebut, dijelaskan bahwa aktivitas fisik yang dimaksud meliputi
aktivitas olahraga kompetitif. Pertandingan besar memungkinkan munculnya tekanan dan stres yang
menjadi faktor yang berkaitan dengan munculnya pre-menstruasi.

Berdasarkan meta-analisis pada penelitian ini, dapat diketahui bahwa aktivitas fisik
merupakan faktor protektif untuk kejadian sindrom pra-menstruasi pada wanita. Aktivitas fisik
dapat meningkatkan endorphin, menurunkan level hormon estrogen dan progesteron (5,19). Wanita
yang mengalami sindrom pra-menstruasi memiliki tingkat beta endorphin yang lebih rendah
dibandingkan wanita yang tidak mengalami sindrom pra-menstruasi (20). Beta endorphin
merupakan hormone yang dihasilkan kelenjar pituitary sebagai respon dari munculnya tekanan,
termasuk rasa sakit. Jika kadar hormon ini rendah, ketidaknyamanan dan rasa sakit selama siklus
menstruasi juga meningkatkan (21).

Estrogen dapat mencegah terjadinya depresi yang menjadi salah satu gejala sindrom pra-
menstruasi (22). Pada siklus menstruasi, estrogen berperan dalam mengatur ketebalan dinding
uterus. Sindrom pra-menstruasi muncul seiring dengan perubahan level estrogen dalam tubuh. Pada
wanita yang mengalami sindrom pra-menstruasi, menurunnya level estrogen juga diiringi dengan
menurunnya kadar serotonin. Hormon serotonin secara langsung dapat menurunkan depresi dan
kecemasan.

Aktivitas fisik secara teratur dapat menurunkan gejala fisik dan fisiologis yang dirasakan
wanita yang mengalami sindrom pra-menstruasi (23). Aktivitas fisik teratur juga dapat
meningkatkan transportasi oksigen dalam otot serta mengurangi kadar kortisol. Level kortisol
dipengaruhi gaya hidup terkait dengan aktivitas. Gaya hidup sedentari dan kurang tidur
berhubungan dengan level kortisol yang lebih tinggi (24,25). Kortisol merupakan hormon stres yang
dapat memicu ketegangan pada periode sebelum menstruasi. Perubahan kondisi psikologis juga
sering terjadi pada remaja yang mengalami sindrom pra-menstruasi. Perubahan ini diakibatkan oleh
perubahan level hormon-hormon reproduksi dan neurotransmiter yang terjadi sebelum menstruasi
terjadi.

Aktivitas fisik juga merupakan salah satu faktor determinan terjadinya obesitas (26).
Obesitas dan kadar lemak tubuh yang tinggi meningkatkan risiko gangguan menstruasi, salah
satunya sindrom pra-menstruasi (27,28). Pertambahan indeks massa tubuh sebanyak 1 poin
meningkatkan risiko terjadinya sindrom pra-menstruasi sebanyak 3% (29). Obesitas berkorelasi
positif dengan terjadinya beberapa sindrom spesifik pada sindrom pra-menstruasi, seperti nyeri
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punggung dan kram abdomen (29). Aktivitas fisik yang teratur dapat mencegah terjadinya obesitas,
yang pada akhirnya akan bermanfaat untuk menurunkan risiko terjadinya sindrom pra-menstruasi.

KESIMPULAN

Aktivitas fisik merupakan faktor protektif terhadap terjadinya sindrom pra-menstruasi.

Wanita yang aktif secara fisik memiliki risiko dua kali lebih kecil untuk mengalami sindrom pra-
menstruasi.
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