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RINGKASAN 

HUBUNGAN HIPERTENSI DENGAN TIMBULNYA 

PREMENSTRUAL SYNDROME PADA PEREMPUAN USIA 

DIATAS 40 TAHUN DI RS GOTONG ROYONG SURABAYA  

Andreas Mahendra Satria Hutama 

NRP : 1523014094 

Premenstrual syndrome (PMS) merupakan gangguan siklus 

yang umumnya terjadi selama fase luteal pada siklus menstruasi dan 

akan menghilang pada saat menstruasi. Gejala-gejala yang biasa 

dirasakan saat mengalami premenstrual syndrome meliputi tingkah 

laku seperti kegelisahan, depresi, sensitif, mudah marah, gangguan 

tidur, kelelahan, lemah dan kadang-kadang perubahan suasana hati 

yang sangat cepat. Selain itu juga keluhan fisik seperti payudara 

terasa sakit atau membengkak, perut kembung atau sakit, sakit 

kepala, sakit sendi.
 

Penyebab premenstrual syndrome adanya 

ketidakseimbangan antara hormon estrogen dan progesterone.  

Fase premenopause adalah fase antara usia 40 tahun dan 

dimulainya fase perimenopause. Perimenopause adalah fase awal 

premenopause hingga akhir dari menopause. Fase premenopause ini 

diawali dengan siklus haid yang tidak teratur dengan perdarahan 
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yang memanjang dan jumlah darah haid yang relatif tidak banyak 

dan kadang-kadang disertai nyeri haid. Hipertensi merupakan 

kondisi yang sering ditemukan pada pelayanan kesehatan primer. 

Gambaran di tahun 2013 dengan menggunakan unit analisis individu 

menunjukkan bahwa secara nasional 25,8% penduduk Indonesia 

menderita penyakit hipertensi. Lebih tingginya prevalensi hipertensi 

perempuan dibandingkan laki-laki, akan terus meningkat sejalan 

dengan penambahan populasi perempuan lanjut usia. Pada penderita 

hipertensi terjadi beberapa perubahan, salah satunya adalah 

peningkatan aktivitas saraf simpatis, sehingga terjadi peningkatan 

produksi katekolamin. Hal tersebut dapat yang meningkatkan sekresi 

hormon hipotalamus yaitu GnRH (Gonadotropin Releasing 

Hormon). Peningkatan sekresi GnRH menyebabkan sekresi FSH 

(Follicle Stimulating Hormon) yang berpengaruh pada 

perkembangan folikel sehingga terjadi peningkatan sekresi estrogen, 

sedangkan kadar progesterone masih rendah.
 
. Ketidakseimbangan 

antara kadar estrogen dan progesterone menyebabkan premenstrual 

syndrome. 

Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan antara 

hipertensi dengan timbulnya premenstrual syndrome pada 
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perempuan usia diatas 40 tahun di RS Gotong Royong Surabaya.  

Penelitian ini menggunakan studi analitik dengan desain cross 

sectional, metode pengambilan sampel secara consecutive sampling 

technique dengan sampel adalah perempuan usia diatas 40 tahun 

yang sudah disesuaikan dengan kriteria inklusi dan eksklusi dengan 

jumlah 62 responden. Penelitian ini dilakukan sejak 18 Juli 2017 

hingga 18 September 2017 di Rumah sakit Gotong Royong, dengan 

cara anamnesis riwayat penggunaan obat hipertensi, pengukuran 

tekanan darah, memberikan  kuesioner Shortened Premenstrual 

Assesment Form (SPAF). Hasil penelitian kemudian dianalisis 

menggunakan uji Spearman dengan bantuan IBM SPSS statistics 23. 

 Berdasarkan Hasil analisis deskriptif dalam penelitian ini 

menunjukan bahwa rata-rata usia responden penelitian (mean) adalah 

48 tahun. Nilai tengah dari usia responden penelitian (median) 

adalah 48 tahun. Usia yang tersering muncul dari usia responden 

penelitian (modus) adalah 48 tahun. Responden yang memiliki 

derajat hipertensi terkontrol/normal paling banyak pada usia 47 

tahun. Sedangkan responden yang memiliki derajat hipertensi tidak 

terkontrol paling banyak terjadi pada usia 48 tahun. Pada frekuensi 

interpretasi skor SPAF gejala sedang didapatkan usia 47 dan 48 
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tahun yang terbanyak. Sementara pada SPAF dengan interpretasi 

skor gejala parah didapatkan usia 48 tahun yang terbanyak. Hasil 

analisis korelasi didapatkan nilai p=0,009, dan correlation coefficient 

0,330 dengan interpretasi kekuatan hubungan yang lemah. Nilai α 

yang ditetapkan adalah sebesar 0,05, sehingga hubungan dianggap 

signifikan bila nilai signifikansi atau nilai p < 0,05. Oleh karena itu, 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

hipertensi dengan timbulnya premenstrual syndrome pada 

perempuan usia diatas 40 tahun di RS Gotong Royong Surabaya 

dengan kekuatan hubungan yang lemah 
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ABSTRAK 

HUBUNGAN HIPERTENSI DENGAN TIMBULNYA 

PREMENSTRUAL SYNDROME PADA PEREMPUAN USIA 

DIATAS 40 TAHUN DI RS GOTONG ROYONG SURABAYA 
Andreas Mahendra Satria Hutama 

NRP : 1523014094 

 

Premenstrual Syndrome (PMS) adalah gangguan siklus yang 

umumnya terjadi selama fase luteal dari siklus menstruasi dan 

menghilang pada saat menstruasi. Hipertensi dikenal sebagai 

masalah kesehatan masyarakat yang serius di dunia. 

Ketidakseimbangan antara estrogen dan progesteron adalah salah 

satu penyebab PMS. Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan antara hipertensi dan sindrom pramenstruasi 

pada wanita di atas 40 tahun di Rumah Sakit Gotong Royong 

Surabaya Metode: Rancangan penelitian penelitian analitik dengan 

studi cross sectional dengan teknik consecutive sampling. Responden 

dari penelitian ini adalah wanita di atas 40 tahun di Rumah Sakit 

Gotong Royong Surabaya. Penelitian ini dimulai pada 18 Juli 2017 

hingga 31 September 2017 di Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit 

Gotong Royong Surabaya dengan anamnesis penggunaan obat 

hipertensi, pengukuran tekanan darah, dan kuesioner untuk menilai 

tingkat keparahan premenstrual syndrome dengan Shortened 

Premenstrual Assesment Form (SPAF). Jumlah responden dalam 

penelitian ini 62 responden. Hasil: Berdasarkan data deskriptif usia 

rata-rata 48, median adalah 48, modus adalah 48. Pada frekuensi 

interpretasi gejala SPAF skor sedang diperoleh pada usia 47 dan 48 

tahun paling banyak. Sedangkan di SPAF dengan interpretasi skor 

gejala berat didapatkan usia paling banyak 48 tahun. Analisis data 

dengan uji Spearman antara hipertensi dan sindrom pramenstruasi 

dengan menggunakan skor Shortened Premenstrual Assesment Form 

(SPAF), ada hubungan antara hipertensi dan sindrom pramenstruasi 

(p = 0,009) dan koefisien korelasi 0,330. Dapat disimpulkan bahwa 

ada korelasi yang signifikan dengan kekuatan korelasi lemah. 

Kesimpulan: Ada hubungan antara hipertensi dan sindrom 

pramenstruasi pada wanita di atas 40 tahun di Rumah Sakit Gotong 

Royong Surabaya 

Kata kunci: Hipertensi, Wanita, Premenstrual Syndrome, Usia 
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ABSTRACT 

CORRELATION BETWEEN HYPERTENSION AND 

PREMENSTRUAL SYNDROME IN WOMEN ABOVE 40 

YEARS OLD AT GOTONG ROYONG HOSPITAL 

SURABAYA 

Andreas Mahendra Satria Hutama 

NRP : 1523014094 

Premenstrual Syndrome (PMS) is a cycle disorder which commonly 

occurred during the luteal phase of menstrual cycle and dissapear at 

the time of menstruation. Hypertension is known as a serious public 

health problem in the world. The imbalance between estrogen and 

progesterone was one of the causes of the PMS. Purpose: The 

purpose of this research was to determine the correlation between 

hypertension and premenstrual syndrome in women above 40 years 

old at Gotong Royong Hospital Surabaya Methods: Analytic 

research study design with cross sectional study with consecutive 

sampling technique. The responedent of this study is women above 

40 years old at Gotong Royong Hospital Surabaya. This research 

begin in July 18
th

 2017 until September 31th 2017 at Cardiovascular 

Clinic Gotong Royong Hospital  Surabaya by taking history of using 

hypertension drugs, measurement of blood pressure, and 

questionnaire to assess premenstrual syndrome grading system with 

Shortened Premenstrual Assesment Form (SPAF). The number of 

respondent in this study is 62 respondent. Result: Based on 

descriptive data mean age was 48, median was 48, mode was 48. At 

the frequency of interpretation of SPAF score moderate symptom 

were obtained at the age of 47 dan 48 years of age the most. While in 

SPAF with interpretation of severe symptom scores obtained the age 

of 48 years the most. Data analysis with Spearman test between 

hypertension and premenstrual syndrome by using Shortened 

Premenstrual Assesment Form (SPAF) score, there was a correlation 

between hypertension and premenstrual syndrome (p=0.009) and 

correlation coefficient 0,330. Can be concluded that there is a 

significant correlation with weak strength of correlation. 

Conclusion: There is a correlation between hypertension and 

premenstrual syndrome in women above 40 years old at Gotong 

royong Hospital Surabaya 

Keywords: Hypertension, Women, Premenstrual Syndrome, Age 


