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ABSTRACT

Background : Adolescence was a time of puberty. Puberty in girls was characterized by the occurrence of
menstruation. Menstruation was accompanied by premenstrual syndrome will affect the quality of life for young
women. This study aimed to determine the relationship between premenstrual syndrome and physical activity with
eating behaviour in adolescent girls.

Methods : This study was an observational study used cross-sectional design. The subjects were 63 students of class
VIl and VIII SMP PL Domenico Savio who were selected consecutively. Data premenstrual syndrome was obtained
by SPAF (Shortened Premenstrual Assessment Form). Data on physical activity was obtained by 24-h physical
activity questionnaire from WHO. Data on eating behaviour was obtained through Semi-Quantitative Food
Frequency Questionnaire with several additional questions. Data were analyzed using chi-square test .

Results : The majority ( 96.8 % ) subjects had mild premenstrual syndrome, 66.7 % of the subjects had moderate
activity and 52.4 % of the subjects had good eating behaviour. There was no relationship between premenstrual
syndrome with eating behaviour in adolescent girls (p= 0.132). There was no relationship between physical activity
with eating behaviour in adolescent girls (p= 0.593)

Conclusions : There was no relationship between premenstrual syndrome with eating behaviour in adolescent girls.
There was no relationship between physical activity with eating behaviour in adolescent girls.
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ABSTRAK

Latar Belakang : Masa remaja merupakan masa terjadinya pubertas. Pubertas pada remaja putri ditandai dengan
terjadinya menstruasi. Menstruasi yang disertai sindrom pramenstruasi akan mempengaruhi kualitas hidup remaja
putri. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara derajat sindrom pramenstruasi dan aktivitas fisik
dengan perilaku makan pada remaja putri.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan cross sectional. Subjek terdiri dari
63 siswi kelas VIl dan VIII SMP PL Domenico Savio yang dipilih secara consecutive. Data sindrom pramenstruasi
diperoleh dari SPAF (Shortened Premenstrual Assessment Form). Data aktivitas fisik diperoleh dari kuesioner
aktivitas fisik 24jam dari WHO. Data perilaku makan diperoleh melalui kuesioner frekuensi makanan semi
kuantitatif dengan beberapa pertanyaan tambahan. Data dianalisis menggunakan uji chi-square.

Hasil : Sebagian besar (96.8%) subjek memiliki sindrom pramenstruasi ringan, 66.7% subjek memiliki aktivitas
sedang dan 52.4% subjek memiliki perilaku makan yang baik. Tidak terdapat hubungan antara derajat sindrom
pramenstruasi dengan perilaku makan pada remaja putri (p=0.132). Tidak terdapat hubungan antara aktivitas fisik
dengan perilaku makan pada remaja putri (p=0.593)

Simpulan : Tidak terdapat hubungan antara derajat sindrom pramenstruasi dengan perilaku makan pada remaja
putri. Tidak terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan perilaku makan pada remaja putri.

Kata kunci : sindrom pramentruasi; aktivitas fisik; perilaku makan; remaja putri

PENDAHULUAN

Masa remaja merupakan masa Yyang
penting karena masa ini adalah masa peralihan ke
masa dewasa. Masa remaja merupakan suatu fase
perkembangan yang dinamis dalam kehidupan
seorang individu terutama wanita. Pada masa ini,
terjadi proses transisi dari masa anak ke masa
dewasa yang ditandai dengan percepatan
perkembangan fisik, mental, emosional dan sosial
serta berlangsung pada dekade kedua masa
kehidupan'. Pada masa remaja, seorang anak

perempuan akan mengalami pubertas yang ditandai
dengan konsepsi yaitu menarche’.

Setiap bulannya, wanita usia subur akan
mengalami  menstruasi.  Sebelum  terjadinya
menstruasi, selama 7- 10 hari seorang wanita akan
mengalami gejala-gejala perubahan emosional
maupun fisik atau yang sering disebut sindrom
pramenstruasi dan akan mereda ketika menstruasi
dimulai®. Berbagai faktor gaya hidup menjadikan
gejala-gejala dari PMS (Premenstrual Syndrome)
ini semakin buruk®. Namun awal kejadian, durasi
dan gejalanya bervariasi pada setiap wanita®.

“Penulis Penanggungjawab
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Studi epidemiologi tahun 2007
menunjukkan bahwa 5-10 % wanita kelompok usia
reproduksi dari populasi yang diteliti, mengalami
gejala-gejala sementara bersifat sedang sampai
berat yang berkaitan dengan siklus menstruasi®.
Prevalensi sindrom pramenstruasi di beberapa
daerah di Indonesia menunjukkan hasil yang
berbeda. Penelitian yang dilakukan terhadap siswi
SMK di Jakarta Selatan menunjukkan 45% siswi
mengalami sindrom pramenstruasi®. Penelitian
yang dilakukan di Kudus didapatkan bahwa
prevalensi PMS pada mahasiswi Akademi
Kebidanan sebanyak 45,8%’. Penelitian yang
dilakukan di Padang menunjukkan 51,8% siswi
SMA  mengalami  sindrom  pramenstruasi®,
sedangkan penelitian yang dilakukan di Purworejo
pada siswi sekolah menengah atas, prevalensi
sindrom  pramenstruasi  sebanyak  24,6%°.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di
Semarang tahun 2003 didapatkan prevalensi
kejadian sindrom pramenstruasi sebanyak 24,9%.

Berdasarkan etiologi, faktor pemicu
terjadinya sindrom pramenstruasi belum dapat
disimpulkan dengan pasti. Beberapa penelitian
menemukan bahwa sindrom pramenstruasi terjadi
akibat ketidakseimbangan hormon estrogen dan
progesteron. Penelitian lain juga menyebutkan
bahwa defisiensi endorfin dalam tubuh dapat
mengakibatkan sindrom pramenstruasi, namun
dengan aktivitas fisik berupa olahraga dapat
merangsang hormon  endorfin  keluar dan
menimbulkan perasaan tenang saat sindrom
pramenstruasi  terjadi*’. Patofisiologi sindrom
pramenstruasi pun masih dalam penelitian®?.

Gejala-gejala  yang timbul menjelang
menstruasi akan menjadi gangguan terhadap
aktivitas sehari-hari remaja putri hingga saat
menstruasi berlangsung™. Sekitar 5-10% wanita
menderita PMS yang berat, mengganggu kegiatan
sehari-harinya. ~ Sindrom  pramenstruasi  pun
berdampak pada perubahan nafsu makan dan
asupan makan hingga berujung pada perubahan
perilaku makan remaja putri. Asupan makan yang
berlebih berkaitan dengan kondisi psikologis
remaja putri. Perubahan suasana hati dan keinginan
makan mengindikasikan kemungkinan makan yang

berlebih  pada wanita  dengan  sindrom
pramenstruasi dan akan berdampak pada
perubahan berat badan®. Tingkat keparahan

sindrom pramenstruasi memiliki hubungan yang
signifikan dengan perubahan konsumsi nutrisi'”.
Hal ini akan berdampak pada kualitas hidup dan
produktivitas kerja remaja putri.

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka
tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan antara derajat sindrom pramenstruasi
dan aktivitas fisik dengan perilaku makan pada
remaja putri.

METODE

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli
2013 di SMP PL Domenico Savio Semarang
dengan ruang lingkup keilmuan gizi masyarakat.
Penelitian ini merupakan penelitian observasional
dengan rancangan cross sectional. Populasi dalam
penelitian ini adalah siswi kelas VI1I dan VIII SMP
PL Domenico Savio Semarang dengan jumlah
responden 63 siswi. Responden penelitian ini
didapat dari populasi yang ada yang dipilih secara
consecutive sampling dengan kriteria remaja putri
berusia 12-15 tahun, sudah mengalami menstruasi,
tidak memiliki kelainan reproduksi dan hadir saat
penelitian berlangsung.

Data yang dikumpulkan dalam penelitian
ini meliputi identitas sampel, data sindrom
pramenstruasi, aktivitas fisik dan perilaku makan.
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah derajat
sindrom pramenstruasi dan aktivitas fisik,
sedangkan variabel terikat dalam penelitian ini
adalah  perilaku  makan. Data  sindrom
pramenstruasi diperoleh dari formulir SPAF
(Shortened Premenstrual Assessment Form) dan
dikelompokkan menjadi ringan , sedang (skor >
30) dan berat (skor = 60). Data aktivitas fisik
diperoleh dari formulir kuesioner aktivitas fisik
24jam dari WHO dan dikelompokkan menjadi 3
tingkat yaitu ringan, sedang dan berat. Data
perilaku makan diperoleh melalui kuesioner
perilaku makan dan dikategorikan menjadi sesuai
jika total skor > mean skor T (skor standar) dan
tidak sesuai jika total skor < mean skor T (skor
standar).

Pengolahan dan analisis data
menggunakan sistem komputerisasi. Analisis
univariat untuk mendeskripsikan karakteristik
subjek meliputi umur, umur menarche, lama
menstruasi, lama gejala sindrom pramenstruasi dan
riwayat sindrom pramenstruasi. Analisis bivariat
menggunakan uji chi-square dengan a 0.05 untuk
mengetahui hubungan derajat sindrom
pramenstruasi dengan perilaku makan dan
hubungan aktivitas fisik dengan perilaku makan.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik subjek penelitian

Subjek penelitian ini berjumlah 63 orang
siswi. Subjek dikelompokkan menurut usia, usia
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menarche, riwayat sindrom pramenstruasi, uang pramenstruasi. Data Kkarakteristik subjek dapat
jajan, lama menstruasi dan lama gejala sindrom dilihat pada Tabel 1 dan 2.

Tabel 1. Karakteristik subjek berdasarkan usia, usia menarche, riwayat sindrom pramenstruasi

Karakteristik N %
Usia
Remaja awal (12-14 tahun) 61 96.8
Remaja madya (15-17 tahun) 2 3.2
Total 63 100.0
Usia menarche
9 tahun 1 1.6
10 tahun 5 7.9
11 tahun 22 34.9
12 tahun 28 44.4
13 tahun 7 11.1
Total 63 100.0

Riwayat sindrom
pramenstruasi keluarga

Ya 24 38.1
Tidak 39 61.9
Total 63 100.0

Sebagian besar (96.8%) subjek berada menstruasi pertama kali (menarche) pada usia 12
pada usia remaja awal yang merupakan siswi kelas  tahun. Remaja yang memiliki riwayat sindrom
VII, sedangkan 3.2% merupakan siswi kelas VIII.  pramenstruasi keluarga yaitu 38.1% dan rata-rata
Sebagian besar subjek (44,4%) mengalami  diturunkan dari ibu dan kakak.

Tabel 2. Karakteristik subjek berdasarkan lama menstruasi dan lama gejala sindrom

pramenstruasi
Karakteristik Min Max Mean(SD)
Lama menstruasi (hari) 3 14 6.11 +1.985
Lama gejala sindrom 0O 12 1.90+2.161

pramenstruasi (hari)

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa paling lama adalah 14 hari. Gejala sindrom
rerata lama menstruasi yang dialami remaja putri  pramenstruasi yang dialami paling lama adalah 12
adalah 6.11 + 1.985hari dan siklus menstruasi hari dengan rerata 1.90 + 2.161hari.

Tabel 3. Karakteristik subjek berdasarkan derajat sindrom pramenstruasi

Derajat Sindrom Pramenstruasi Frekuensi %
Ringan 61 96.8
Sedang (skor > 30) 2 3.2
Total 63 100.0

Sindrom pramenstruasi ringan  dialami  mengalami sindrom pramenstruasi berat. Gejala
96.8% remaja putri dengan gejala yang jarang Yyang paling sering dikeluhkan adalah gejala
dirasakan dan tidak ada remaja putri yang emosional (mudah tersinggung).

Tabel 4. Karakteristik Subjek berdasarkan tipe aktivitas fisik

Tipe aktivitas fisik Frekuensi %
Ringan 21 33.3
Sedang 42 66.7

Total 63 100.0
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Kategori aktivitas fisik dibagi menjadi 3
yaitu ringan, sedang dan berat. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa remaja putri dengan aktivitas
fisik sedang memiliki persentase paling tinggi
yaitu 66.7%yang artinya 40% waktu digunakan
untuk duduk atau berdiri dan 60% waktu
digunakan untuk melakukan pekerjaan sesuatu dan
tidak ada remaja putri yang termasuk dalam
aktivitas fisik berat

Perilaku Makan

Perilaku makan merupakan respon
kebiasaan remaja terhadap konsumsi makanan
sehari-hari. Dalam penelitian ini, perilaku makan
merupakan kebiasaan remaja putri dalam memilih
dan mengonsumsi makanan mencakup jenis,
jumlah dan frekuensi dalam mengonsumsi
makanan.

Tabel 5. Distribusi Perilaku Makan Remaja Putri

Perilaku Makan frekuensi %
Sesuai 33 524
Tidak sesuai 30 47.6
Total 63 100.0
Berdasarkan tabel 5, dapat diketahui remaja putri memiliki perilaku makan yang tidak

bahwa 52.4% (33 orang) remaja putri memiliki
perilaku makan yang sesuai dan 47.6% (30 orang)

sesuai.
Hubungan antara Derajat Sindrom
Pramenstruasi dengan Perilaku makan

Tabel 6. Derajat sindrom pramenstruasi berdasarkan perilaku makan

Variabel Perilaku makan p
Derajat sindrom Tidak Sesuai Sesuai
pramenstruasi N % N %
Ringan 28 45.9 33 54.1 0.132
Sedang 2 100.0 0 0.0

Berdasarkan hasil analisis bivariat yang
berada pada tabel 6, diketahui bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara derajat sindrom
pramenstruasi dengan perilaku makan yang
ditunjukkan dengan p = 0.132. Sebagian besar
(54.1%) remaja putri dengan derajat sindrom

pramenstruasi ringan memiliki perilaku makan
yang sesuai dan 2 remaja putri dengan derajat
sindrom pramenstruasi sedang memiliki perilaku
makan yang tidak sesuai.

Hubungan antara aktivitas fisik dengan
perilaku makan

Tabel 7. Aktivitas fisik berdasarkan perilaku makan

Variabel Perilaku makan P
Aktivitas fisik Tidak sesual Sesuali
N % N %
Ringan 9 42.9 12 57.1 0.593
Sedang 21 50.0 21 50.0

Berdasarkan hasil analisis bivariat yang
berada pada tabel 7, diketahui bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik
dengan perilaku makan yang ditunjukkan dengan p
= 0.593. Sebagian besar (57.1%) remaja putri
dengan aktivitas fisik ringan memiliki perilaku
makan yang sesuai dan 50% remaja putri dengan
aktivitas fisik sedang memiliki perilaku makan
yang sesuai dan tidak sesuai.

PEMBAHASAN

Masa remaja (12-21 tahun) merupakan
masa yang penting karena masa ini adalah masa
peralihan ke masa dewasa. Masa remaja, seseorang
mengalami perubahan jasmani yang sangat pesat
dan perkembangan intelektual yang sangat intensif
sehingga minat anak pada dunia luar sangat besar
dan tidak mau dianggap anak-anak lagi. Pada usia
ini (12-15 tahun), seorang remaja putri akan
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mengalami pubertas. Pubertas akan berlangsung
kurang lebih selama 4 tahun.*

Masa pubertas merupakan masa transisi antara
masa anak dan dewasa yang lebih ditekankan pada
proses biologis dimana terjadi percepatan
pertumbuhan (growth spurt), timbul ciri-ciri
seksualitas sekunder, tercapai fertilitas (menarche)

dan  perubahan  psikologis’. Tanda yang
menunjukkan bahwa remaja putri sudah mencapai
pubertas adalah terjadinya menstruasi awal
(menarche). Rata-rata usia menarche pada

penelitian ini terjadi pada golongan usia anak-
anak atau belum menginjak remaja yaitu kurang
dari 12 tahun.

Waktu menstruasi paling lama adalah 14 hari,
rata-rata lama menstruasi pada wanita berkisar
antara 3-5 hari dan sebagian ada yang 7-8 hari.
Apabila darah menstruasi keluar dalam jumlah
banyak setiap harinya dalam jangka waktu lebih
dari 7 hari, maka hal ini merupakan gejala
menoragia. Menoragia merupakan pendarahan
yang berlebihan dan terlalu lama pada menstruasi
yang teratur.

Hubungan antara Derajat Sindrom
Pramenstruasi dengan Perilaku Makan pada
Remaja Putri

Sindrom pramenstruasi merupakan
sekumpulan gejala fisik dan psikologis yang secara
teratur terjadi pada masa luteal dan berakhir ketika
siklus menstruasi berakhir.’® Gejala-gejala yang
terjadi berupa keluhan fisik (sakit kepala, nyeri
punggung, nyeri perut), keluhan psikis (mudah
tersinggung, cemas, perubahan suasana hati) dan
keluhan perilaku (mudah lelah, sulit tidur).!’
Gejala tersebut biasanya terjadi 1-2 minggu
sebelum menstruasi dimulai. Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa gejala paling sering terjadi
pada sebagian besar wanita adalah keluhan psikis
seperti mudah tersinggung.®

Gejala-gejala dari sindrom pramenstruasi
selalu dihubungkan dengan pola makan remaja
putri. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
pola makan rendah serat, tinggi gula, rendah
magnesium dan kalsium terjadi pada remaja putri
yang mengalami sindrom pramenstruasi. Pola
makan dengan tinggi gula, rendah serat dan rendah
magnesium dan Kkalsium dapat meningkatkan
keluhan pada sindrom pramenstruasi’.

Gejala-gejala emosional secara tidak langsung
akan mempengaruhi nafsu makan wanita melalui
mekanisme hormonal dan neurotransmitter di otak.
Namun hal tersebut berbeda dengan hasil yang
ditunjukkan dalam penelitian ini, 3.2% remaja
putri mengalami sindrom pramenstruasi sedang,

tidak mengalami perubahan nafsu makan sehingga
tidak berpengaruh terhadap perilaku makan.
Penyebab dari sindrom pramenstruasi belum
diketahui secara pasti. Ada yang menyebutkan
sindrom pramenstruasi terjadi karena
ketidakseimbangan hormon  progesteron dan
estrogen, perubahan efek-efek steroid ovarium
terhadap sistem saraf pusat dan perubahan sintesis
serotonin selama fase luteal yang berpengaruh
pada nafsu makan.'® Namun beberapa penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar wanita yang
mengalami  gejala emosional saat sindrom
pramenstruasi disebabkan oleh ketidakseimbangan
hormon estrogen dan progesteron yang berdampak
pada neurotransmitter serotonin dan GABA yang
mengatur nafsu makan dan perilaku makan.

Mekanisme hormonal dan
neurotransmitter ~ yang  menjadi  penyebab
terjadinya  sindrom pramenstruasi melibatkan

beberapa hormon seperti estrogen, progesteron,
leptin, serotonin dan neurotransmitter GABA.
Hipotalamus sebagai pusat dari pengaturan
aktivitas tubuh termasuk seksualitas dan penurunan
stress dapat mempengaruhi kadar hormon estrogen
dan progesteron. Pada fase folikuler yang ditandai
dengan terjadinya menstruasi, kadar FSH
meningkat dan kadar estrogen serta progesteron
menurun. Pada fase selanjutnya yaitu fase luteal,
LH (Luteinizing Hormon) akan menyebabkan sel
granulosa dari folikel membentuk corpus luteum
sehingga menghasilkan progesteron dalam jumlah
besar dan estrogen dalam jumlah kecil. Pada
wanita yang mengalami sindrom pramenstruasi
terjadi ketidakseimbangan hormon estrogen dan
progesteron, dimana kadar estrogen meningkat dan
kadar progesteron menurun sehingga terjadi
penurunan sintesis serotonin yang berpengaruh
pada perubahan suasana hati dan perilaku.
Penurunan sintesis serotonin ini banyak ditemukan
pada wanita dengan sindrom pramenstruasi yang
mengalami gejala emosional sehingga berpengaruh
pada nafsu makannya. Adanya pengaruh terhadap
nafsu makan maka akan berdampak pada perilaku
makannya. Penurunan kadar progesteron juga akan
mempengaruhi neurotransmitter GABA (gamma-
aminobutyric acid) di otak yang terlibat dalam
pengaturan emosi, suasana hati dan perilaku
makan. Penurunan sintesis serotonin dan GABA
ini melalui mekanismenya akan menurunkan nafsu
makan wanita ketika sindrom pramenstruasi
terjadi.”

Hormon lain yang juga berpengaruh
terhadap nafsu makan dan metabolisme tubuh
adalah hormon leptin. Hormon leptin juga
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mengatur reproduksi dan emosi sehingga berkaitan
dengan terjadinya sindrom pramenstruasi. Wanita
yang mengalami sindrom pramenstruasi memiliki
kadar leptin yang tinggi selama siklus menstruasi.
Mereka cenderung makan makanan yang
mengandung tinggi lemak, tinggi gula dan rendah
protein. Perubahan  neurotransmitter ~ dan
interaksinya dengan hormon dapat mengakibatkan
terjadinya overweight dan obesitas. Pada beberapa
penelitian obesitas menjadi salah satu faktor risiko
terjadinya sindrom pramenstruasi.*®

Berdasarkan penelitian pada 20 wanita
dewasa muda menunjukkan bahwa asupan energi
dan derajat sindrom pramenstruasi memiliki
hubungan yang positif yaitu asupan energi yang
tinggi terjadi pada wanita dengan sindrom
pramenstruasi  berat.”®  Beberapa  penelitian
menunjukkan sindrom pramenstruasi berat banyak
ditemukkan pada wanita dewasa dengan rentang
usia 22-35 tahun.
Hubungan antara aktivitas fisik dengan
perilaku makan pada remaja putri

Adanya gejala sindrom pramenstruasi pada
setiap wanita berbeda-beda, beberapa wanita
mengalaminya tidak secara terus menerus, ada juga
yang bulan berikutnya tidak terasa gejalanya.
Adanya sindrom pramenstruasi ini akan sangat
mengganggu aktivitas sehari-hari wanita. Beberapa
penelitian menyebutkan bahwa derajat sindrom
pramenstruasi yang semakin tinggi akan sangat
mempengaruhi aktivitas fisik terutama kegiatan
sehari-hari wanita.

Aktivitas fisik merupakan kegiatan sehari-hari
dan olahraga yang dilakukan oleh remaja putri®.
Kategori aktivitas fisik dibagi menjadi 3 yaitu
ringan, sedang dan berat. Pengelompokkan
aktivitas fisik didasarkan pada beban kerja masing-
masing. Beban Kkerja ringan meliputi aktivitas
sekolah dan aktivitas lain yang tidak menguras
tenaga, beban kerja sedang meliputi aktivitas
sekolah disertai dengan pekerjaan rumah tangga
dan olahraga, dan beban kerja berat meliputi
pekerjaan di lapangan.”

Pada penelitian ini aktivitas fisik akibat
sindrom pramenstruasi tidak memiliki hubungan
yang bermakna dengan perilaku makan pada
remaja putri. Hasil uji menunjukkan remaja putri
dengan aktivitas fisik yang sedang, sebanyak 50%
memiliki perilaku makan yang baik dan 50%
perilaku makan yang tidak baik. Oleh karena itu
perilaku makan tidak dipengaruhi oleh adanya
aktivitas fisik ringan maupun sedang. Hasil
tersebut berbeda dengan penelitian pada 26 wanita
dengan rentang usia 22-39 tahun yang

menunjukkan bahwa frekuensi aktivitas fisik
memiliki  hubungan yang negatif dengan
peningkatan asupan makan, yang artinya semakin
tinggi frekuensi aktivitas fisiknya maka nafsu
makannya akan menurun®®. Penurunan nafsu
makan terjadi akibat aktivitas fisik yang berat
merangsang pelepasan hormon ghrelin yang dapat
menahan keinginan untuk makan sehingga dapat
menurunkan nafsu makan.”* Perubahan nafsu
makan ini berkaitan erat dengan gejala sindrom
pramenstruasi.

SIMPULAN

Mayoritas perilaku makan remaja putri
dalam kategori yang baik. Selain itu derajat
sindrom pramenstruasi mayoritas dalam kategori
ringan dan aktivitas fisik dalam kategori sedang.
Tidak terdapat hubungan antara derajat sindrom
pramenstruasi dan aktivitas fisik dengan perilaku
makan pada remaja putri.
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