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ABSTRACT  
A woman's regular monthly menstruation is positive indicator of health. However, 
majority of women have negative effects from symptoms arising during the second half 
of the menstrual cycle. This study aims to determine the effect of serotonin on mood 
changes in adolescent girls suffering from PMS and who don't. This research was 
conducted in April-July 2023 at Darul Arqam in Makassar. The research used a cross-
sectional design with a sample size of 48 young women consisting of two groups, 24 
groups with PMS and 24 without PMS, selected using purposive sampling. Mann-
Whitney and Kruskall-Wallis analyses were used to examine the effect of serotonin on 
changes in mood and menstrual patterns in adolescent girls with and without PMS. The 
finding showed that there were differences in serotonin levels between groups of women 
who experienced PMS and those who did not experience PMS, with a value of p=0.012 
p<α=0.05. The findings showed an influence of serotonin levels in the group of women 
who experienced PMS on mood changes (p = 0.001). In the group of women who did 
not experience PMS, serotonin levels did not influence mood changes (p = 0.875). 
Serotonin influences mood changes in women who experience PMS. However, 
serotonin does not have positive or negative effects on women who have not 
experienced PMS. There are differences in serotonin levels between women who 
experience PMS and those who don't. This study recommends to explore alternative 
treatment options for managing PMS symptoms that do not rely solely on serotonin 
regulation. 
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ABSTRAK 
Menstruasi bulanan yang teratur pada seorang wanita dianggap sebagai indikator positif 
kesehatannya. Namun, sebagian besar wanita mengalami efek negatif dari gejala yang 
muncul pada paruh kedua siklus menstruasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
pengaruh serotonin terhadap perubahan mood pada remaja putri penderita PMS yang 
tidak mengalami PMS. Penelitian ini dilakukan pada bulan April-Juli 2023 di Pondok 
Pesantren Darul Arqam di Makassar. Alat ukur yang digunakan adalah LCH, SPAF 
dengan tingkatan normal, ringan sedang, berat dan ekstrem. Kuesioner BDI–II dengan 
mengevaluasi 24 gejala depresi. Penelitian menggunakan desain cross-sectional 
dengan jumlah sampel 48 remaja putri yang terdiri dari dua kelompok, 24 kelompok 
dengan PMS dan 24 tanpa PMS, dipilih menggunakan purposive sampling. Analisis 
Mann Whitney dan Kruskall-Wallis digunakan untuk melihat pengaruh serotonin 
terhadap perubahan mood dan pola menstruasi pada remaja putri dengan dan tanpa 
PMS. Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan kadar serotonin antara 
kelompok wanita PMS dan tidak PMS dengan nilai p=0,012. Temuan menunjukkan 
adanya pengaruh kadar serotonin pada kelompok wanita yang mengalami PMS 
terhadap perubahan mood (p = 0,001). Pada kelompok wanita yang tidak mengalami 
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PMS, tidak ditemukan adanya pengaruh tingkat serotonin terhadap perubahan mood (p 
= 0,875). Serotonin mempengaruhi perubahan mood pada wanita yang mengalami PMS. 
Namun serotonin tidak memberikan efek positif maupun negatif pada wanita yang belum 
mengalami PMS. Terdapat perbedaan jelas kadar serotonin antara wanita yang 
mengalami PMS dan yang tidak. Rekomendasi penelitian ini adalah akan bermanfaat 
untuk mengeksplorasi pilihan pengobatan alternatif untuk mengelola gejala PMS yang 
tidak hanya bergantung pada regulasi serotonin. 
 
Kata kunci: sindrom pramenstruasi, serotonin, perubahan mood, siklus menstruasi 

PENDAHULUAN  
Menstruasi yang berulang setiap bulan dalam kehidupan seorang wanita 

dianggap sebagai tanda kesehatan yang baik. Namun, gejala yang terjadi pada paruh 
kedua siklus menstruasi berdampak buruk pada kehidupan sebagian besar wanita 
[1][2][3][4]. Fase luteal dari siklus menstruasi adalah saat sindrom pramenstruasi 
biasanya bermanifestasi sebagai gejala fisik atau emosional ringan hingga berat. Empat 
hari setelah dimulainya siklus menstruasi, gejalanya hilang dan menjadi cukup parah 
sehingga menyebabkan masalah pada fungsi sehari-hari [5][6]. Gejala-gejala ini dapat 
sangat bervariasi dari orang ke orang dan mungkin termasuk kembung, nyeri payudara, 
perubahan suasana hati, mudah tersinggung, kelelahan, dan mengidam makanan. 
Beberapa orang mungkin juga mengalami sakit kepala, susah tidur, atau kesulitan 
berkonsentrasi. Penting untuk dicatat bahwa meskipun sindrom pramenstruasi dapat 
mengganggu, ini adalah kondisi umum dan dapat ditangani yang mempengaruhi banyak 
wanita. Umur remaja 20-an dan pertengahan 50-an.  PMS atau sindrom pramenstruasi, 
adalah kondisi yang umum terjadi pada wanita selama beberapa hari sebelum 
menstruasi. Selama periode ini, gejala seperti perubahan mood, nyeri payudara, dan 
kelelahan dapat sangat mengganggu keseharian remaja usia 20-an dan pertengahan 
50-an [7][8]. Durasi gejala afektif dapat bervariasi dari beberapa hari hingga 2 minggu. 
Gejala sering kali memburuk seminggu sebelum dan meningkat dua hari sebelum 
menstruasi dimulai [9] 

Perubahan nafsu makan pada masa pramenstruasi antara lain makan 
berlebihan, berat badan bertambah, edema, nyeri payudara, bengkak dan nyeri sendi, 
sakit perut, gangguan lambung, nyeri punggung, sakit kepala, vertigo dan pusing, tangan 
dan kaki berkeringat, mudah lelah, masalah kulit seperti jerawat, sulit tidur, kantuk jangka 
pendek, libido rendah, perubahan suasana hati, ledakan amarah, mudah tersinggung, 
sering menangis, gelisah, gelisah, dan kebingungan [10][11]. Selain itu, beberapa wanita 
juga mengalami perubahan suasana hati yang drastis seperti perasaan sedih yang 
mendalam atau mudah marah tanpa alasan yang jelas. Hal ini dapat mempengaruhi 
hubungan sosial dan emosional mereka. Beberapa wanita juga melaporkan mengalami 
kesulitan dalam berkonsentrasi dan fokus selama masa pramenstruasi.   

Wanita yang menderita masalah terkait PMS melaporkan mengalami perubahan 
citra tubuh, rendahnya harga diri, isolasi sosial, dan memburuknya hubungan 
interpersonal [12][13]. Masalah yang berhubungan dengan PMS juga dapat 
mempengaruhi kinerja sehari-hari dan produktivitas wanita. Selain itu, gejala fisik seperti 
nyeri perut dan sakit kepala juga dapat mengganggu aktivitas sehari-hari.  Disebutkan 
juga bahwa PMS pada pecandu narkoba meningkatkan kecenderungan mengalami 
kecelakaan dan melakukan kejahatan, kerugian ekonomi, dan penurunan prestasi 
akademik [14][15]. PMS pada pecandu narkoba dapat mempengaruhi hubungan sosial 
mereka, mengarah pada isolasi dan kesulitan mempertahankan pekerjaan. Selain itu, 
dampak negatif PMS pada pecandu narkoba juga dapat memperburuk masalah 
kesehatan mental yang sudah ada, seperti depresi dan kecemasan.  

Kebanyakan wanita usia subur mengalami gejala pramenstruasi yang 
berhubungan dengan naik turunnya steroid seks ovarium yang dipicu oleh ovulasi [16]. 
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Gejala-gejala ini dapat sangat bervariasi dari satu wanita ke wanita lainnya dan dapat 
mencakup ketidaknyamanan fisik, seperti kembung dan nyeri payudara, serta 
perubahan emosional seperti perubahan suasana hati dan mudah tersinggung. Selain 
itu, gejala pramenstruasi biasanya muncul seminggu menjelang menstruasi dan 
biasanya mereda setelah periode menstruasi dimulai. 

Sindrom Pramenstruasi (PMS) dibedakan dari gejala pramenstruasi berdasarkan 
tingkat tekanan yang ditimbulkannya atau pengaruhnya terhadap fungsi sehari-hari [17]. 
Fisiologi PMS rumit dan kelainannya masih kurang dipahami [18]. Hal ini mungkin terkait 
dengan kerja serotonin dan asam gamma-aminobutyric, yang merupakan 
neurotransmiter yang dipengaruhi oleh siklus menstruasi. Fungsi abnormal atau 
kekurangan neurotransmitter ini dapat menyebabkan peningkatan sensitivitas terhadap 
progesteron sehingga memicu gejala PMS [19]. Bukti menunjukkan bahwa kadar 
serotonin atau konsentrasi reseptor serotonin bervariasi selama siklus menstruasi dan 
berada di bawah pengaruh estrogen dan progesteron [20][21][22][23]  

Karena sindrom pramenstruasi jarang ditemukan di fasilitas kesehatan atau 
rumah sakit, maka data kejadiannya di Kota Makassar belum terdokumentasi atau 
tercatat. Orang-orang terkadang akan menjaga diri mereka sendiri jika menghadapi 
situasi ini. Sementara itu, kami menyadari bahwa penanganan sindrom pramenstruasi 
yang tidak tepat dapat berdampak buruk pada kesehatan reproduksi wanita usia subur 
dan pada akhirnya menyebabkan infertilitas [24]. Penelitian ini bertujuan untuk menguji 
pengaruh kadar hormon serotonin terhadap perubahan mood dan pola menstruasi pada 
remaja putri yang mengalami PMS dan yang tidak. 

 
METODE 
Lokasi dan Desain Penelitian 

Penelitian akan dilakukan di Pondok Pesantren Darul Arqam Makassar dan 
Laboratorium Rumah Sakit. Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan April s.d Juli 
2023. Desain penelitian ini adalah cross-sectional, yaitu dengan melakukan observasi 
untuk melihat pengaruh kadar hormone serotonin terhadap perubahan mood (Kuesioner 
BDI - II (Beck Depression Inventory - II) dan pola menstruasi remaja putri yang 
premenstrual syndrome dengan yang tidak premenstrual syndrome. Subjek diberi 
penyuluhan tentang premenstrual syndrome, kemudian subyek diberikan kuesioner 
untuk di isi. Dari hasil kuisioner di dapatkan mana subjek yang mengalamai premenstrual 
syndrome dan yang tidak mengalami premenstrual syndrom. Selanjutnya diberikan 
kuesioner. Kemudian peneliti membuat daftar jadwal haid berdasarkan kuesioner yang 
telah di isi oleh subyek, dan selanjutnya peneliti akan menghubungi subyek untuk 
pengambilan sampel darah sebanyak 5 cc  melalui vena mediana cubiti menggunakan 
ELISA kit. Setelah itu sampel darah dikumpulkan pada sampel sebelum terjadi 
menstruasi, diolah dan di analisa. pemeriksaan kadar serotonin menggunakan Enzim 
Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA) kit. 

 
Populasi dan sampel 

Populasinya adalah seluruh santriwati di Pondok Pesantren Darul Arqam 
Makassar. Sampel dalam penelitian ini adalah santriwati di Pondok Pesantren Darul 
Arqam Makassar. Teknik pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling 
menggunakan rumus Slovin dengan memenuhi kriteria inklusi yaitu siswi berusia 16-19 
tahun, siswi yang mengalami sindrom pramenstruasi, dan yang tidak mengalami 
sindrom pramenstruasi, memiliki siklus menstruasi teratur dalam 3 bulan terakhir dengan 
rentang siklus 25-35 hari , dan bersedia untuk tidak menggunakan terapi farmakologis 
atau terapi non-farmakolog lainnya selama penelitian adalah siswi yang bersedia 
menjadi responden. Kriteria ekslusi sampel adalah siswi yang menderita penyakit 
ginekologis seperti polimenorhea, oligomenorhea, hipomenorea, dismenorhea, 
leukorea, vaginitis, endometritis, radang panggul, kista rahim dan siswi yang mengalami 
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gangguan mental. Jumlah sampel yang ditentukan berdasarkan kriteria inklusi dan 
eksklusi sebesar 24 santriwati. 

 
Pengumpulan Data 

Prosedur pengumpulan data dilakukan melalui persiapan penelitian: (1) 
Pembuatan lembar observasi dan kousioner penelitian. (2) Pengurusan izin penelitian 
dari Kepala Pondok Pesantren Darul Arqam Makassar, dan izin penelitian dari Komisi 
Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin, RSPTN UH, 
RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo dengan nomor: 232/UN4.20.1/PL.02/2023. 
Pengumpulan data awal dilakukan untuk menentukan ukuran populasi dan ukuran 
sampel minimum yang diperlukan untuk penelitian dengan menggunakan teknik 
purposive sampling menggunakan rumus Slovin. Penelitian ini diawali dengan 
mengelompokkan sampel berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Selanjutnya darah 
responden diambil sebanyak 3 cc. Kadar serotonin diukur menggunakan kit ELISA dari 
Laboratorium RSPTN. Universitas Hasanuddin Makassar. Adapun alat jenis intrumen 
yang digunakan adalah sebagai berikut:  
a. Lembar Catatan Harian (LCH) 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah Lembar catatan harian 
(LCH), kuisioner pengumpulan data yang meliputi identitas, serta gejala ataupun 
keluhan dari premenstrual syndrome.  

b. Shortened Premenstrual Assesment Form (SPAF) 
Alat  ukur  yang  digunakan  untuk  mengukur  tingkat  PMS  adalah Shortened 

Premenstrual Assesment Form (SPAF),   merupakan  skala pengukuran untuk 
menilai gejala premenstrual yang terdiri dari 10 item dan merupakan suatu instrumen 
untuk menilai PMS yang valid dan reliabel. 
       Tingkatan premenstrual syndrome (PMS) pada instrumen ini berupa normal, 
ringan, sedang, berat, dan ekstrem. Jumlah skor dari pertanyaan item tersebut 
memiliki makna, yaitu: 
1. Normal : skor ≤ 10 
2. Ringan : skor 11-30 
3. Sedang: skor 31-40 
4. Berat : skor 41-50 
5. Ekstrem: skor 51-60 
       Instrumen tersebut untuk menilai premenstrual Syndrome yang telah teruji 
validitasnya di Department of Family Practice and Community Health, School of 
Public Health, University of Minnesota [25]. 
 
Kuesioner BDI - II (Beck Depression Inventory - II) 
       Skala BDI-II merupakan skala pengukuran interval yang mengevaluasi 21 gejala 
depresi, 15 diantaranya menggambarkan emosi, 4 perubahan sikap, 6 gejala 
somatik. Setiap gejala dirangking dalam skala intensitas 4 poin dan nilainya 
ditambahkan untuk memberi total nilai dari 0-63, nilai yang lebih tinggi mewakili 
depresi yang lebih berat. Batasan nilai untuk depresi, 0-9 mengindikasikan tidak ada 
depresi, 10-18 untuk depresi ringan, 19-29 depresi sedang, dan 30-63 
mengindikasikan adanya depresi berat. Skala ini telah diuji validitas dan 
kesahihannya di Indonesia [26]. 

 
Analisis data 

Setelah data terkumpul, dikelola dengan menggunakan program komputer Excel 
dan SPSS versi 16. Analisis pengaruh serotonin menggunakan kit ELISA. Data tersebut 
kemudian dianalisis secara univariat (Uji Mann Whitney) dan bivariabel (Uji Kruskal-
Wallis dan Uji Mann Whitney) . Hasil analisis ditampilkan dalam bentuk narasi atau tabel 
distribusi frekuensi. 
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HASIL 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Menarche, IMT 

Karakteristik Responden Grup Total 

 PMS Tidak PMS 

N % N % N % 

Umur       

15  2 8,33 % 8 16,66% 10 20,83 % 

16  14 58,33 % 12 33,33% 26 54,16 % 

17  8 33,33 % 4 8,33% 12 25 % 

Usia Menarche       

12  1 4,16% 13 54,16% 14 29,16% 

13  13 54,16% 9 37,5% 22 45,83% 

14  3 12,5% 2 8,33 5 10,41% 

15  7 29,16% 0 0% 7 14,58% 

IMT       
Kurus 0 0% 0 0%% 0 0% 

Normal 23 95,83% 22 91,66% 45 93,75% 

Gemuk 1 4,16% 2 8,33% 3 6,25% 

Obesitas 0 0% 0 0% 0 0% 

Total 24 100.0 24 100.0 48 100.0 

Uji Mann-Whitney 
Tabel 1 menunjukkan bahwa pada kelompok PMS usia yang paling mendominasi 

adalah usia 16 tahun dengan persentase 58,3% hal yang sama terdapat pada kelompok 
non PMS yaitu sebanyak 33% sampel berada pada usia 16 tahun. Rata-rata sampel 
memiliki berat badan normal baik pada kelompok PMS maupun keompok non PMS 
dimana pada kelompok PMS sebanyak 95,83%, sedangkan pada kelompok non PMS 
sebanyak 91,66%. 

Tabel 2. Kadar Serotonin Pada Remaja Putri dengan PMS dan tanpa PMS 

Status Tingkat Serotonin p-value 

 Rata rata ± SD Perbedaan rata-rata  

PMS 42.017 ± 1.77  
7,739 

 
0.012 Tidak PMS 49.756 ± 1.36 

Uji Mann-whitney 

Temuan pada tabel 2 menunjukkan bahwa kelompok PMS mempunyai skor rata-
rata 42,01 (SD ± 1,77), dan kelompok non-PMS memiliki skor rata-rata 49,756. 
Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,012, p<α=0,05 yang berarti terdapat 
perbedaan bermakna antara kadar serotonin pada wanita PMS dengan wanita tanpa 
PMS. 

Tabel 3. Pengaruh Kadar Hormon Serotonin Terhadap Perubahan Mood Remaja Putri 
PMS dan Non PMS 

Kelompok Remaja mengalami 
Perubahan Mood 

Tingkat Serotoni p-value 

PMS Mean   ±  SD  
0.001 Normal 64,386 ± 1.920 

Gangguan Suasana Hati Ringan 35,803 ± 8,763 

Non PMS Mean   ±  SD  
0.875 Normal 53,571 ± 1,305 

Gangguan Suasana Hati Ringan 38,311 ± 8,179 

Uji Kruskal-Wallis dan Mann Whitney 
Temuan pada tabel 3 menunjukkan adanya pengaruh kadar serotonin pada 

kelompok wanita yang mengalami PMS terhadap perubahan mood (p = 0,001), 
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sedangkan pada kelompok wanita yang tidak mengalami PMS tidak ditemukan adanya 
pengaruh terhadap perubahan mood dengan nilai p =0,875. Hal ini terlihat jelas pada 
tabel 3. 
 
PEMBAHASAN 

Temuan menunjukkan adanya pengaruh kadar serotonin pada kelompok wanita 
yang mengalami PMS terhadap perubahan mood. Penelitian ini menemukan bahwa 
kelompok wanita yang mengalami PMS memiliki kadar serotonin yang lebih rendah 
dibandingkan dengan kelompok wanita yang tidak mengalami PMS. Kadar serotonin 
yang rendah ini dapat mempengaruhi perubahan mood seperti rasa sedih, mudah 
marah, dan kelelahan yang dialami oleh wanita dengan PMS[27]. Sindrom 
pramenstruasi atau PMS dapat dipengaruhi oleh faktor psikologis, nutrisi, dan hormonal. 
PMS dapat menyebabkan perubahan perilaku, psikologi, dan penampilan fisik 
seseorang [28]. Selain itu, faktor lingkungan dan tingkat stres juga dapat berkontribusi 
terhadap gejala PMS yang dialami oleh seseorang. Misalnya, tekanan kerja yang tinggi 
atau hubungan interpersonal yang konflik dapat memperburuk gejala PMS. Selain itu, 
pola makan yang tidak sehat dan kekurangan nutrisi tertentu juga dapat mempengaruhi 
tingkat keparahan  

Pada kelompok wanita yang tidak mengalami PMS tidak ditemukan adanya 
pengaruh terhadap perubahan mood. Hal ini menunjukkan bahwa PMS mungkin 
menjadi faktor yang berkontribusi terhadap perubahan suasana hati yang diamati pada 
wanita lain[29][30]. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk memahami mekanisme yang 
mendasari dan intervensi potensial untuk mengelola fluktuasi suasana hati terkait PMS. 
Penelitian lebih lanjut juga dapat membantu dalam mengidentifikasi faktor-faktor risiko 
yang mungkin berkontribusi pada fluktuasi suasana hati terkait PMS. Selain itu, 
penelitian ini juga dapat memberikan wawasan tentang pengaruh hormon dan 
neurotransmiter tertentu dalam mengatur suasana hati selama periode ini.  

Sekitar 40% wanita dikatakan mengalami sindrom pramenstruasi, dan 5–10% di 
antaranya diklaim tidak mampu mengendalikan hidupnya selama ini. Sindrom 
pramenstruasi, atau disingkat PMS, adalah istilah kolektif untuk serangkaian gejala fisik 
dan psikologis yang berkembang pada hari-hari sebelum menstruasi. Gejala-gejala ini, 
dengan intensitas yang bervariasi, dapat berupa iritasi, kelelahan, kembung, dan 
perubahan suasana hati  [31][32]. Dampak PMS bagi sebagian wanita bisa sangat parah 
hingga menyebabkan gangguan pada hubungan dan aktivitas sehari-hari. Selain gejala 
fisik dan psikologis yang disebutkan, beberapa wanita juga mungkin mengalami sakit 
kepala, nyeri payudara, dan mengidam makanan saat PMS. Penting untuk diingat bahwa 
meskipun PMS dapat berdampak signifikan terhadap kualitas hidup wanita, terdapat 
berbagai strategi penanganan yang tersedia seperti perubahan gaya hidup, pengobatan, 
dan terapi yang dapat membantu meringankan gejala-gejala ini. 

Wanita yang mengalami sindrom pramenstruasi (PMS) selama sepuluh tahun 
hidupnya menanggung beban yang berat, karena hal ini tidak hanya berdampak pada 
kesehatan fisiknya tetapi juga kesejahteraan mental dan psikologisnya. Pengaruh ini 
mempengaruhi perempuan dalam semua aspek kehidupan mereka. Perempuan dengan 
PMS dilaporkan kurang produktif dibandingkan perempuan tanpa PMS karena mereka 
melewatkan lebih banyak hari kerja dan memiliki lebih banyak hari ketika mereka merasa 
sulit menyelesaikan tugas sekolah. Selain itu, tidak mungkin untuk mengabaikan 
bagaimana PMS mempengaruhi hubungan dan interaksi sosial perempuan. 
Peningkatan iritabilitas, fluktuasi suasana hati, dan kesulitan mengendalikan emosi 
adalah gejala umum PMS pada wanita, yang dapat membebani hubungan dan membuat 
aktivitas sosial menjadi menantang. Biaya untuk mendapatkan pertolongan medis dan 
membeli obat untuk mengatasi gejala PMS juga mempunyai dampak negatif tambahan 
pada kehidupan perempuan [33][24].  
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Beberapa wanita penderita PMS bahkan melaporkan persepsi yang lebih buruk 
terhadap kualitas hidup mereka secara keseluruhan. Dampak negatif terhadap kualitas 
hidup mereka dapat terwujud dalam berbagai cara, seperti penurunan produktivitas di 
tempat kerja atau ketegangan hubungan dengan orang yang dicintai. Penting untuk 
mengenali dan mengatasi tantangan-tantangan ini untuk memastikan kesejahteraan dan 
kebahagiaan wanita yang mengalami gejala PMS [34]. Dengan menyadari dampak PMS 
terhadap kualitas hidup perempuan, profesional kesehatan dapat memberikan 
dukungan dan pilihan pengobatan yang tepat. Selain itu, membina komunikasi terbuka 
dan pemahaman dalam hubungan pribadi dapat membantu meringankan ketegangan 
yang disebabkan oleh gejala PMS dan mendorong lingkungan yang lebih mendukung 
bagi perempuan selama masa ini. 

Kualitas hidup terkait pekerjaan dan penurunan tingkat kepuasan karier kerja. 
Faktor-faktor ini dapat menyebabkan peningkatan stres dan kelelahan di kalangan 
karyawan. Penting bagi organisasi untuk memprioritaskan kesejahteraan karyawan dan 
menciptakan lingkungan kerja yang positif untuk meningkatkan kepuasan kerja dan 
produktivitas secara keseluruhan [35]. Salah satu cara organisasi memprioritaskan 
kesejahteraan karyawan adalah dengan menerapkan inisiatif keseimbangan kehidupan 
kerja, seperti jam kerja fleksibel atau opsi kerja jarak jauh. Selain itu, memberikan 
peluang untuk pengembangan dan pertumbuhan profesional dapat membantu karyawan 
merasa dihargai dan termotivasi dalam karier mereka. 

Sebuah penelitian juga menunjukkan bahwa wanita dengan PMS memiliki kinerja 
kerja 27,5% lebih rendah dan 23,1% merasakan gangguan dalam hubungan kerja 
mereka. Lebih lanjut, penelitian tersebut mengungkapkan bahwa perempuan dengan 
PMS mengalami penurunan kepuasan kerja secara keseluruhan yang signifikan, dengan 
32,8% melaporkan ketidakpuasan. Selain itu, 18,9% dari wanita ini melaporkan kesulitan 
berkonsentrasi pada tugas selama siklus menstruasi mereka [36]. Temuan ini menyoroti 
dampak PMS yang beragam terhadap kehidupan profesional perempuan. Penting bagi 
pemberi kerja untuk mengenali dan mengatasi tantangan-tantangan ini guna 
mendukung kesejahteraan dan produktivitas pekerja perempuan mereka. 

PMS secara signifikan mempengaruhi aktivitas sehari-hari dan kemampuan 
menyelesaikan tugas, yang secara langsung berdampak pada upaya pendidikan 
mereka. Hal ini dapat menyebabkan penurunan produktivitas dan kinerja akademik yang 
buruk. Selain itu, gejala PMS juga dapat menyebabkan tekanan emosional dan 
berdampak negatif pada hubungan antarpribadi, sehingga semakin menambah 
tantangan yang dihadapi individu dalam perjalanan pendidikannya [36]. Selain itu, gejala 
fisik PMS, seperti kelelahan dan sakit kepala, dapat membuat individu sulit 
berkonsentrasi dan tetap fokus selama kelas atau sesi belajar. Hal ini dapat semakin 
menghambat kemampuan mereka untuk menyerap informasi dan menyimpan 
pengetahuan, sehingga menambah lapisan kesulitan dalam pengalaman pendidikan 
mereka. 
 Terdapat pengaruh yang signifikan antara kadar serotonin dengan PMS dan 
tanpa PMS. Perubahan senyawa kimia serotonin menjadi salah satu penyebab PMS. 
Serotonin adalah neurotransmitter yang terlibat dalam pengiriman pesan sepanjang 
saraf di otak, tulang belakang, dan seluruh tubuh. Pasalnya, zat ini sangat 
mempengaruhi mood seseorang yang berkaitan dengan gejala depresi, kecemasan, 
ketertarikan, kelelahan, perubahan pola makan, sulit tidur, agresi, dan nafsu makan 
meningkat. Serotonin berperan penting dalam mengatur berbagai fungsi tubuh, 
termasuk tidur, nafsu makan, dan hasrat seksual. Selain itu, ketidakseimbangan kadar 
serotonin telah dikaitkan dengan gangguan kesehatan mental seperti gangguan obsesif-
kompulsif dan skizofrenia [37][38]. 
 Sistem serotonergik membentuk jaringan pervasif di dalam sistem saraf pusat 
dan memainkan peran penting dalam pengaturan suasana hati dan kognisi [39]. 
Manipulasi kadar triptofan, akut atau kronis, dengan deplesi atau suplementasi adalah 
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prosedur eksperimental yang digunakan untuk memodifikasi kadar serotonin perifer dan 
sentral [40][41]. Studi-studi ini telah memungkinkan kita untuk menetapkan peran 
serotonin dalam fungsi otak tingkat tinggi baik dalam situasi praklinis maupun klinis dan 
telah mempercepat penemuan bahwa kadar serotonin otak yang rendah berhubungan 
dengan memori yang buruk dan perasaan depresi. Selain itu, penelitian ini telah 
menjelaskan potensi manfaat terapeutik dari peningkatan kadar serotonin dalam 
mengobati gangguan kognitif dan gejala depresi. Selain itu, temuan ini telah membuka 
jalan bagi pengembangan obat baru yang menargetkan reseptor serotonin untuk 
meningkatkan daya ingat dan mengurangi depresi [42]. 
 
SIMPULAN 
 Remaja putri yang mengalami PMS dan yang tidak memiliki kadar serotonin 
berbeda. Remaja putri yang menderita PMS mengalami perubahan suasana hati yang 
dipengaruhi oleh kadar serotonin, sedangkan remaja putri yang tidak mengalami PMS 
tidak mengalami perubahan suasana hati. Remaja putri yang mengalami PMS dan tidak 
mempunyai pengaruh apapun terhadap kadar serotonin mengenai ritme dan lamanya 
menstruasi. Tenaga kesehatan diharapkan dapat mengedukasi remaja secara lebih 
menyeluruh mengenai kesehatannya, khususnya yang berkaitan dengan kesehatan 
reproduksi. Informasi mengenai kemungkinan dampak fluktuasi hormonal terhadap 
suasana hati dan kesehatan emosional selama PMS harus disertakan dalam instruksi 
ini. Dengan meningkatkan kesadaran dan pemahaman, remaja dapat mengelola 
gejalanya dengan lebih baik dan mencari dukungan yang tepat bila diperlukan. Mencari 
pertolongan medis yang tepat dan menerapkan kebiasaan gaya hidup sehat dapat 
membantu mengelola PMS dan meminimalkan potensi dampaknya terhadap kesehatan 
reproduksi. Rekomendasi penelitian ini adalah akan bermanfaat untuk mengeksplorasi 
pilihan pengobatan alternatif untuk mengelola gejala PMS yang tidak hanya bergantung 
pada regulasi serotonin. 
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