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ABSTRAK 
Latar Belakang: Siklus menstruasi merupakan indikator kesehatan reproduksi yang dipengaruhi 
oleh keseimbangan hormon. Ketidakteraturan siklus dapat terjadi akibat faktor seperti Indeks 
Massa Tubuh (IMT), aktivitas fisik dan pengetahuan gizi. IMT tidak normal, aktivitas fisik tidak 
seimbang, serta pengetahuan gizi rendah dapat mengganggu fungsi hormonal. Mahasiswi 
kedokteran berisiko mengalami gangguan siklus akibat stres akademik dan gaya hidup kurang 
sehat, sehingga penelitian mengenai hubungan faktor-faktor tersebut perlu dilakukan. 
 
Tujuan: Mengetahui hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT), aktivitas fisik dan pengetahuan 
gizi terhadap siklus menstruasi mahasiswi Kedokteran Angkatan 2024 Universitas Tadulako. 
 
Metode: Penelitian ini merupakan observasional analitik dengan pendekatan kuantitatif dan desain 
cross sectional. Sampel ialah seluruh mahasiswi kedokteran angkatan 2024 Universitas Tadulako 
yang memenuhi kriteria inklusi melalui teknik total sampling. Data diperoleh dari pengukuran 
IMT dan kuesioner aktivitas fisik, pengetahuan gizi, serta siklus menstruasi. Analisis univariat dan 
bivariat dilakukan dengan uji Chi-Square (χ²) untuk menilai hubungan antara IMT, aktivitas fisik 
dan pengetahuan gizi dengan siklus menstruasi. 
 
Hasil: Ditemukan hubungan yang tidak signifikan antara IMT (p=0,328), aktivitas fisik (p=0,660) 
dan pengetahuan gizi (p=0,420) dengan siklus menstruasi. Ketiga variabel menunjukkan arah 
hubungan namun tidak bermakna secara statistik pada mahasiswi Kedokteran Angkatan 2024 
Universitas Tadulako. 
 
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang tidak signifikan antara IMT, aktivitas fisik, dan 
pengetahuan gizi dengan siklus menstruasi pada mahasiswi Kedokteran Angkatan 2024 
Universitas Tadulako. 
 
Kata Kunci: Indeks Massa Tubuh, Aktivitas Fisik, Pengetahuan Gizi, Siklus Menstruasi  
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BAB I                                                                                             

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Reproduksi pada remaja perempuan berperan penting dalam kesiapan 

fisik, mental, dan sosial menghadapi perubahan biologis seperti pubertas dan 

menstruasi. Pemahaman yang baik tentang sistem reproduksi membantu 

remaja beradaptasi secara sehat serta mencegah risiko infeksi menular 

seksual, kehamilan tidak direncanakan, dan kekerasan seksual (Padang, 

2021). Siklus menstruasi merupakan indikator utama kesehatan reproduksi. 

Keteraturan siklus mencerminkan keseimbangan hormon yang mengatur 

ovulasi. Gangguan siklus, seperti keterlambatan, siklus terlalu cepat, atau 

tidak menstruasi, dapat menjadi tanda awal gangguan kesehatan seperti 

ketidakseimbangan hormon, gangguan tiroid, stres, sindrom ovarium 

polikistik (PCOS), atau masalah gizi. Pemantauan siklus menstruasi tidak 

hanya penting untuk mengetahui masa subur, tetapi juga dapat menjadi alat 

deteksi dini terhadap potensi gangguan kesehatan reproduksi (Fibrila et al., 

2023). 

World Health Organization (WHO) 2020 menyatakan bahwa gangguan 

siklus menstruasi dialami sekitar 45% wanita di dunia (Amalia et al., 2023). 

Secara global, prevalensi gangguan menstruasi tergolong tinggi, dengan lebih 

dari 80% perempuan mengalami ketidakteraturan siklus. Riset Kesehatan 

Dasar (2018) menyatakan bahwa 11,7% remaja putri mengalami menstruasi 

tidak teratur dan pada wanita usia 10–59 tahun prevalensinya mencapai 

13,1% (Saragih et al., 2024). Pada wanita usia 17–29 tahun serta 30–34 tahun, 

prevalensi gangguan siklus menstruasi yang tidak teratur cukup signifikan, 

yaitu 16,4% (Amalia et al., 2023). Menurut hasil Survei Kinerja dan 

Akuntabilitas (SKAP) Program Kependudukan, Keluarga Berencana, dan 

Pembangunan Keluarga (KKBPK) Remaja tahun 2018 menunjukkan bahwa 

di Jawa Tengah terdapat 11,5% remaja berusia 15–24 tahun memiliki 

gangguan sistem reproduksi, termasuk gangguan menstruasi. Angka tersebut 
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meningkat menjadi 13,94% pada tahun 2019 (Wijayanti, 2022). Sebanyak 

8,7% perempuan usia 10–59 tahun di Provinsi Sulawesi Tenggara mengalami 

haid tidak teratur dan 83,5% dari total 64.887.035 perempuan mengalami 

dismenorea (Rahman et al., 2024).  

Status gizi, stres, aktivitas fisik, dan ketidakseimbangan hormon 

merupakan faktor yang memengaruhi gangguan siklus menstruasi. Salah satu 

indikator status gizi yang sering dimanfaatkan  adalah Indeks Massa Tubuh 

(IMT) untuk mengevaluasi proporsi berat badan terhadap tinggi badan. 

Kondisi underweight maupun overweight dapat mengganggu regulasi 

hormon, terutama estrogen dan progesteron, sehingga berpotensi 

menyebabkan gangguan siklus menstruasi (Wijayanti, 2022). IMT berfungsi 

sebagai metode penilaian kesehatan populasi secara keseluruhan serta 

identifikasi pola distribusi berat badan di berbagai kelompok demografis, 

sehingga bermanfaat dalam perencanaan intervensi kesehatan masyarakat 

terkait obesitas (Muscogiuri et al., 2023). Indeks Massa Tubuh (IMT)  dan 

perubahan berat badan adalah fitur penting dari status nutrisi, IMT juga telah 

dianggap sebagai indikator klinis untuk menilai malnutrisi (He et al., 2024). 

Menurut WHO tahun 2016 terdapat data remaja perempuan di dunia yang 

mengalami gizi kurang yaitu 75 juta remaja (Khoerunisa & Istianah, 2021). 

Menurut WHO, Indonesia adalah negara di Asia dengan tingkat obesitas 

sekitar 7,71% pada tahun 2021. Indonesia mengalami masalah malnutrisi 

yaitu undernutrition dan overnutrition. Persentase total underweight pada 

laki-laki dan perempuan usia 17–22 tahun (27.25%), sedangkan persentase 

overweight (8.71%), dan obesitas (7.71%) (Yusuf et al., 2025). Sebuah studi 

di Makassar menemukan bahwa remaja berusia 6–13 tahun mengalami 

underweight (14,5%) dan overweight (20,4%), (Yusuf et al., 2025). 

Prevalensi IMT/U di Indonesia berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia 

(2023) pada remaja usia 16-18 tahun kategori sangat kurus (1,7%), kurus 

(6,6%), normal (79,6%), gizi lebih (8,8%) dan obesitas (3,3%). Prevalansi 

IMT/U di Sulawesi Tengah  pada remaja usia 16 -18 tahun kategori sangat 

kurus (1,4%), kurus (9,7%), normal (76,4%), gizi lebih (7,4%), dan obesitas 
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(5,1%). Prevalansi IMT/U di Sulawesi Tengah pada remaja usia >18 tahun 

kategori kurus (9,3%), normal (55,2%), gizi lebih (13,6%) dan obesitas 

(22%). Prevalansi IMT/U di Sulawesi Tengah pada perempuan usia >18 

tahun kategori kurus adalah (7,2%), normal (45,8%), gizi lebih (15%), dan 

obesitas (32%) (SKI, 2023).  

Pengetahuan gizi memengaruhi perilaku konsumsi makanan dan 

berdampak langsung pada status gizi. Kekurangan pengetahuan gizi dapat 

menyebabkan pola makan yang tidak sehat dan berpotensi menimbulkan 

masalah gizi. Pemahaman mengenai gizi seimbang meliputi pemilihan 

makanan sehari-hari, kandungan nutrisi dalam makanan, jenis zat gizi, serta 

keperluan tubuh akan zat gizi tersebut. Status gizi yang baik tercapai ketika 

asupan zat gizi sesuai dengan kebutuhan tubuh (Lestari et al., 2022). 

Penelitian yang dilakukan oleh (Güzeldere et al., 2024) memperlihatkan 

bahwa yang mengalami gangguan menstruasi memiliki asupan protein, 

vitamin K, vitamin B3, vitamin B5, dan natrium lebih rendah dibandingkan 

kelompok sehat. Temuan ini menegaskan bahwa tingginya konsumsi gula 

serta rendahnya asupan zat gizi  dapat memperburuk masalah menstruasi 

seperti menorrhagia, dismenore, dan ketidakteraturan siklus (Güzeldere et 

al., 2024). 

Aktivitas fisik berperan dalam mengatur fungsi hipotalamus untuk 

melepaskan hormon Gonadotropin-Releasing Hormone (GnRH), yang 

berperan mengatur ovulasi dan siklus menstruasi. Olahraga dengan intensitas 

tinggi dapat mengganggu keseimbangan hormon, energi dan kesehatan 

reproduksi. Ketidakseimbangan hormon akibat aktivitas fisik yang berlebih 

dapat mengakibatkan gangguan siklus menstruasi, seperti ketidakteraturan 

atau bahkan berhentinya menstruasi. Aktivitas fisik dengan intensitas sedang 

dan seimbang disarankan untuk mendukung kesehatan reproduksi dan 

menjaga keteraturan siklus menstruasi (Kusumawati et al., 2021). 

Berdasarkan hasil analisis (Apple Women’s Health Study, 2025) ditemukan 

bahwa sampel dengan siklus menstruasi tidak teratur memiliki durasi 

olahraga harian yang lebih rendah dibandingkan dengan sampel yang 
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memiliki siklus teratur. Rata-rata, perempuan dengan siklus teratur 

berolahraga sekitar 20,6 menit per hari, sedangkan mereka yang siklusnya 

tidak teratur hanya sekitar 18,6 menit per hari. Temuan ini mengindikasikan 

bahwa aktivitas fisik yang lebih rendah berkaitan dengan ketidakteraturan 

siklus menstruasi (Apple Women’s Health Study, 2025). 

WHO secara teratur memantau tren ketidakaktifan fisik. Sebuah studi 

menemukan bahwa hampir sepertiga populasi orang dewasa di dunia, atau 

sekitar 1,8 miliar individu tidak aktif secara fisik. Artinya, tidak memenuhi 

rekomendasi global setidaknya 150 menit aktivitas fisik intensitas sedang per 

minggu. Perilaku ini mengalami peningkatan persentase antara tahun 2010 

dan 2022. Jika tren ini berlanjut, proporsi orang dewasa yang tidak 

mencukupi tingkat aktivitas fisik yang direkomendasikan diproyeksikan 

meningkat (35%) pada tahun 2030. Prevalensi kurangnya aktivitas fisik pada 

perempuan (33,8%) tercatat 5 poin persentase lebih tinggi dibandingkan pada 

laki-laki (28,7%). Perbedaan ini menunjukkan bahwa perempuan cenderung 

kurang aktif secara fisik dibandingkan laki-laki, dan kesenjangan tersebut 

tidak mengalami perubahan yang signifikan sejak tahun 2000 (Strain et al., 

2024; WHO, 2024). 

Berdasarkan data (Riskesdas, 2018) sebanyak 66,5% populasi Indonesia 

usia di atas 10 tahun tergolong cukup aktif secara fisik, sementara 33,5% 

tergolong kurang aktif. Di Provinsi Sulawesi Tengah, proporsi aktivitas fisik 

kategori kurang pada kelompok usia 15-19 (49,6%) dan usia 20–24 (33,2%). 

Sementara itu, berdasarkan jenis kelamin, perempuan tercatat memiliki 

proporsi aktivitas fisik kurang (30,7%) dan laki-laki (36,4%) (Riskesdas, 

2018). 

Berdasarkan penjelasan di atas IMT adalah salah satu faktor gangguan 

siklus menstruasi yang menyebabkan masalah kesehatan dengan tingkat 

morbiditasnya yang tinggi sehingga perlu mendapat perhatian khusus.  Selain 

itu, aktivitas fisik yang tidak seimbang, turut berkontribusi terhadap 

gangguan hormon reproduksi yang berperan penting dalam regulasi siklus 

menstruasi. Pengetahuan gizi juga merupakan aspek yang berpengaruh, 
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pemahaman yang rendah terhadap prinsip gizi seimbang dapat menyebabkan 

pola makan yang tidak tepat yang pada akhirnya memengaruhi status gizi dan 

keteraturan siklus menstruasi. Namun, hingga saat ini, kajian yang 

mengintegrasikan ketiga variabel tersebut dalam konteks gangguan siklus 

menstruasi masih terbatas, khususnya pada populasi mahasiswi. 

Mahasiswi kedokteran merupakan kelompok relevan untuk dikaji karena 

berada pada fase remaja akhir hingga dewasa awal, yang rentan mengalami 

perubahan fisiologis dan psikologis. Meskipun secara akademik mereka 

memiliki dasar pengetahuan mengenai kesehatan, tidak semua mahasiswi 

mampu menerapkan gaya hidup sehat secara konsisten. Tekanan akademik, 

pola makan yang tidak teratur, aktivitas fisik yang kurang optimal, serta gaya 

hidup sedentari merupakan faktor-faktor yang berpotensi memengaruhi status 

gizi dan keseimbangan hormonal, yang pada akhirnya berdampak terhadap 

siklus menstruasi. Oleh karena itu, penelitian mengenai hubungan antara 

IMT, aktivitas fisik, dan pengetahuan gizi dengan siklus menstruasi pada 

mahasiswi kedokteran perlu dilakukan sebagai upaya untuk pengembangan 

strategi promosi kesehatan reproduksi di lingkungan akademik. 

 

B. Rumusan masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Apakah terdapat hubungan antara IMT dengan siklus menstruasi pada 

mahasiswi Kedokteran Universitas Tadulako Angkatan 2024? 

2. Apakah aktivitas fisik berhubungan dengan siklus menstruasi pada 

mahasiswi Kedokteran Universitas Tadulako Angkatan 2024?  

3. Apakah pengetahuan gizi berhubungan dengan siklus menstruasi pada 

mahasiswi Kedokteran Universitas Tadulako Angkatan 2024? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum studi ini adalah mengetahui hubungan hubungan IMT, 

aktivitas fisik, dan pengetahuan gizi dengan siklus menstruasi pada 

mahasiswi Kedokteran Universitas Tadulako Angkatan 2024. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus studi ini meliputi: 

1. Mengidentifikasi IMT mahasiswi Kedokteran Universitas Tadulako 

Angkatan 2024. 

2. Mengetahui aktivitas fisik mahasiswi Kedokteran Universitas 

Tadulako Angkatan 2024. 

3. Mengetahui pengetahuan gizi mahasiswi Kedokteran Universitas 

Tadulako Angkatan 2024. 

4. Mengetahui siklus menstruasi mahasiswi Kedokteran Universitas 

Tadulako Angkatan 2024. 

5. Mengetahui hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan 

siklus menstruasi pada mahasiswi Kedokteran Universitas Tadulako 

Angkatan 2024. 

6. Mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dengan siklus menstruasi 

pada mahasiswi Kedokteran Universitas Tadulako Angkatan 2024. 

7. Mengetahui hubungan antara pengetahuan gizi dengan siklus 

menstruasi pada mahasiswi Kedokteran Universitas Tadulako 

Angkatan 2024. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Peneliti mendapatkan pengetahuan yang lebih mendalam mengenai 

hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT), aktivitas fisik, dan 

pengetahuan gizi dengan siklus menstruasi pada mahasiswi Program Studi 

Kedokteran Angkatan 2024 Universitas Tadulako. 
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2. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi yang bermanfaat 

mengenai pentingnya menjaga keseimbangan IMT, melakukan aktivitas 

fisik yang sesuai, serta meningkatkan pengetahuan gizi dalam rangka 

menjaga keteraturan siklus menstruasi dan kesehatan reproduksi wanita 

secara umum. 

3. Bagi Penelitian Lain 

Penelitian ini dapat menjadi referensi dan dasar bagi penelitian-

penelitian berikutnya yang ingin mengkaji lebih lanjut faktor-faktor yang 

memengaruhi siklus menstruasi, khususnya pada kalangan remaja akhir. 

4.  Bagi Fakultas Kedokteran 

Memberikan informasi tambahan tentang pentingnya gaya hidup 

sehat dalam mendukung kesehatan reproduksi mahasiswi. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1.Keaslian Penelitian 

 

No. 

 

Nama dan 
Tahun Penelitian 

 

Judul 
Penelitian 

 

Desain 

 

Sampel 

 

Hasil Penelitian 

 

Perbedaan 

1.  (Alimin, A.R.P., 
et al 2024) 

FAKTOR 
INDEKS 
MASSA 
TUBUH DAN 
TINGKAT 
STRES 
TERHADAP 
GANGGUAN 
SIKLUS 
MENSTRUASI 
PADA 
MAHASISWI 

Analisis 
observasional yang 
dilakukan dengan 
menggunakan desain 
cross-sectional. 

Subjek pada 
penelitian ini 
ditentukan 
menggunakan 
teknik incidental 
sampling 

Hasil penelitian 
menyatakan 
adanya hubungan 
antara IMT 
dengan siklus 
menstruasi dan 
tingkat stres 
dengan siklus 
menstruasi. 
 

Penelitian akan mengkaji hubungan 
antara IMT, aktivitas fisik, dan 
pengetahuan gizi dengan siklus 
menstruasi, sedangkan penelitian 
tersebut fokus pada dua faktor, yaitu 
IMT dan tingkat stres terhadap 
gangguan siklus menstruasi. 
Penelitian yang akan dilakukan  
memungkinkan menganalisis lebih 
menyeluruh terhadap faktor-faktor 
yang berpengaruh terhadap siklus 
menstruasi. 

2. (Rahmi & 
Purwati, 2023) 

Hubungan indeks 
massa tubuh 
dengan siklus 
menstruasi 

Penelitian ini 
menerapkan desain 
deskriptif korelatif 
dengan pendekatan 
cross-sectional dan 
analisis chi-square. 

112  siswi siswi 
kelas X MAN 1 
Sleman yang 
sudah mengalami 
menstruasi 

 

Hasil penelitian 
menyatakan 
adanya hubungan 
signifikan antara 
IMT dengan 
siklus menstruasi. 

Jumlah dan jenis variabel yang 
diteliti berbeda. Penelitian tersebut 
hanya fokus pada satu variabel, yaitu 
IMT yang dihubungankan dengan 
siklus menstruasi, sedangkan peneliti 
akan mengkaji tiga variabel 
independen, yaitu IMT, aktivitas 
fisik, dan pengetahuan gizi, terhadap 
siklus menstruasi.  

3. (Waluyani et al., 
2022) 

Pengaruh 
Pengetahuan, 
Pola Makan, dan 

Penelitian dengan 
desain cross-
sectional. 

Subjek penelitian 
terdiri dari siswa/i 
SMPN 31 Medan 

Hasil penelitian 
menyatakan 
bahwa 

Terdapat perbedaan variabel yang 
digunakan. Penelitian ini memiliki 
pengetahuan gizi, pola makan, dan 
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Aktivitas Fisik 
Remaja 
Terhadap Status 
Gizi di SMPN 31 
Medan, 
Kecamatan 
Medan 
Tuntungan 

yang dipilih 
menggunakan 
teknik random 
sampling.  

penyuluhan gizi 
yang diberikan 
berdampak positif 
terhadap 
peningkatan 
pengetahuan 
siswa mengenai 
pola makan dan 
aktivitas fisik. 
Selain itu, 
terdapat 
keterkaitan antara 
pengetahuan, pola 
makan, dan 
aktivitas fisik 
dengan status gizi 
siswa yang diukur 
melalui IMT.  

aktivitas fisik sebagai variabel bebas 
serta status gizi sebagai variabel 
terikat, sedangkan peneliti memiliki 
variabel bebas IMT, aktivitas fisik 
dan pegetahuan gizi serta variabel 
terikat yaitu siklus menstruasi.  

4. (Kusumawati et 
al., 2021) 

Hubungan 
Aktivitas Fisik 
dengan Siklus 
Menstruasi           
pada Siswi MA 
Ma’ahid Kudus. 

Jenis penelitian ini 
menggunakan desain 
cross-sectional. 
 

Sampel penelitian 
terdiri dari 87 
siswi MA 
Ma’ahid Kudus. 

Terdapat 
hubungan yang 
signifikan antara 
aktivitas fisik dan 
siklus menstruasi. 

Peneliti melibatkan tiga variabel 
bebas (IMT, aktivitas fisik, dan 
pengetahuan gizi), sementara 
penelitian tersebut hanya mengkaji 
aktivitas fisik. Subjek penelitian 
adalah siswi SMA, sedangkan 
peneliti menggunakan subjek 
mahasiswi  sehingga terdapat 
perbedaan usia dan tingkat 
pendidikan. 

5. (Lestari et al., 
2022) 

Pengetahuan dan 
Status Gizi 
dengan Siklus 
Menstruasi 
Remaja Putri 

Penelitian ini 
menggunakan desain 
observasional analitik 
dengan pendekatan 
cross-sectional. 

Sampel  penelitian  
ini diambil dengan 
simple non 
random sampling. 
Sampel terdiri dari 

Penelitian ini 
tidak menemukan 
hubungan yang 
signifikan antara 
pengetahuan gizi 
maupun status gizi 

Penelitian ini meneliti siswi SMA, 
sedangkan peneliti berfokus pada 
mahasiswi kedokteran Universitas 
Tadulako angkatan 2024. Selain itu, 
perbedaan usia dan tingkat 
pendidikan yang bisa mempengaruhi 
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88 siswi SMA 
Negeri 1 Kroya. 

dengan 
keteraturan siklus 
menstruasi pada 
remaja putri. 
Pengetahuan 
tentang gizi 
diduga sebagai 
faktor tidak 
langsung siklus 
mensturasi. 

hasil karena karakteristik fisiologis 
dan psikososial yang berbeda. 
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BAB II                                                                                                        

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Telaah pustaka 

1. Pengertian Remaja 

 Pubertas adalah fase pertumbuhan dan pematangan organ reproduksi. 

Menarche merupakan menstruasi pertama yang dialami remaja perempuan 

(Mayasari et al., 2021). Pada penelitian (PKHALADZE et al., 2021) 

terdapat dua kategori remaja yaitu remaja muda dan remaja tua. Masa 

remaja akhir merupakan tahap transisi dari remaja menuju dewasa, yang 

berlangsung dalam rentang usia 17 hingga 22 tahun (Suryana et al., 2022). 

2. Organ Reproduksi Wanita 

Gambar 2. 1. Reproduksi Wanita (Netter, 2020) 

Bagian-bagian yang membentuk sistem reproduksi wanita adalah 

satu uterus, tuba falopi, sepasang ovarium, vagina, dan jaringan genital 

eksternal. Ovarium bertanggung jawab untuk pembentukan sel telur, yang 

juga dikenal sebagai ovum, yang kemudian bergerak menuju uterus 

melalui tuba falopi (Deol, 2023). Organ reproduksi wanita terdiri dari: 

(Cunningham et al., 2020)  
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a.  Vagina 

Vagina adalah tabung muskulo-membran yang membentang dari 

vulva hingga uterus, terletak di antara kandung kemih dan rektum. 

Dinding anteriornya memiliki panjang 6–8 cm dan posterior 7–10 cm. 

Lapisan dalamnya terdiri atas epitel skuamosa berlapis non-keratinisasi 

dan memiliki banyak lipatan transversal (ruggae) pada wanita pre-

menopause. 

b. Serviks 

Serviks adalah bagian terbawah dari uterus. Sperma dapat melewati 

lubang di bagian bawah uterus yang berbentuk silindris dan terbagi atas 

dua segmen: portio supravaginalis dan portio vaginalis. Saluran 

serviks memiliki dua lubang yaitu os interna dan os eksterna. 

Dindingnya mengandung sedikit otot polos dan sebagian besar terdiri 

dari kolagen, elastin, dan proteoglikan. 

c.  Uterus 

Uterus berbentuk seperti buah pir dan terdiri dari korpus (badan) 

serta serviks. Dindingnya sebagian besar tersusun atas miometrium 

(otot polos) dan dilapisi oleh endometrium, yang mengalami perubahan 

siklik selama siklus menstruasi. Ukuran uterus bervariasi tergantung 

status kehamilan dan paritas. 

d. Ovarium 

Ovarium terletak di fosa ovarika pada dinding lateral panggul. 

Terdiri dari korteks yang mengandung folikel dan oosit serta medula 

yang kaya pembuluh darah dan jaringan ikat. Lapisan luarnya adalah 

tunika albuginea yang dilapisi oleh epitel kuboid (epitel germinal). 

e. Tuba fallopi 

Tuba fallopi memiliki panjang 8–14 cm dan terbagi menjadi 

beberapa bagian: interstisial, isthmus, ampula, dan infundibulum. 

Dindingnya terdiri dari lapisan otot (myosalpinx) dan mukosa 

(endosalpinx) yang tersusun atas sel epitel kolumner bersilia dan 

sekretorik. 
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f. Labia majora 

Labia majora adalah lipatan besar yang mengandung jaringan lemak 

dan pembuluh darah, homolog dengan skrotum pria. Bagian luar 

memiliki rambut, sedangkan bagian dalam tidak. Memiliki banyak 

kelenjar keringat dan sebasea, tetapi sedikit otot. 

g. Labia minora 

Labia minora adalah lipatan tipis tanpa rambut yang sangat 

sensitif karena banyak mengandung ujung saraf. Terdiri dari jaringan 

ikat elastis dengan permukaan luar ditutupi epitel skuamosa tipis 

berkeratin, sedangkan bagian dalam sebagian besar non-keratinisasi.  

h.  Klitoris 

Klitoris adalah organ erektil yang sangat peka, homolog dengan 

penis pria. Terdiri atas glans, korpus, dan dua crura. Korpus 

mengandung dua korpora kavernosa dan dilindungi oleh preputium. 

Supai darah berasal dari arteri pudenda interna. 

3. Menstruasi 

Menstruasi adalah proses fisiologis yang ditandai keluarnya darah 

dari uterus secara siklik sebagai indikator fungsi reproduksi normal. 

Proses ini melibatkan pengeluaran darah, lendir, dan sisa jaringan 

endometrium yang terlepas secara berkala. Menstruasi berlangsung secara 

rutin dari fase menarche hingga menopause, kecuali selama kehamilan dan 

masa menyusui. Durasi perdarahan menstruasi beragam, biasanya antara 

4 hingga 6 hari, namun periode antara 2 hingga 9 hari masih dianggap 

dalam batas normal fisiologis (Roza et al., 2024). 

Lapisan uterus meluruh setiap bulan saat menstruasi. Istilah lain 

untuk menstruasi adalah haid, siklus bulanan, atau periode. Darah haid 

yang terdiri dari darah dan jaringan dari uterus keluar melalui vagina. 

Hormon mengatur awal menstruasi. Hormon ini dihasilkan oleh ovarium 

dan kelenjar pituitari di otak. Hormon juga membuat lapisan uterus 

menebal agar siap menerima sel telur jika terjadi kehamilan. Ovarium 

melepaskan sel telur (ovulasi) karena pengaruh hormon. Sel telur bergerak 
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melalui tuba falopi dan menunggu sperma. Kehamilan terjadi jika sperma 

membuahi sel telur, jika tidak, lapisan uterus akan luruh dan menstruasi 

terjadi (Deol, 2023). 

Siklus menstruasi normal berlangsung 21–35 hari dengan volume 

perdarahan 20–80 ml. Siklus menstruasi dianggap tidak normal disebut 

dengan variasi patologis. Jenis gangguan pada siklus menstruasi, yaitu 

polimenorea yang merupakan siklus menstruasi lebih pendek dari normal, 

oligomenore yang ditandai dengan siklus menstruasi yang lebih panjang 

dari biasanya, serta amenore yang terjadi apabila tidak ada menstruasi 

selama minimal tiga bulan berturut-turut. Variasi patologis ini ditandai 

dengan siklus menstruasi yang tidak teratur, nyeri yang berlebihan, durasi 

< 21 hari, > 35 hari, dan volume kurang atau lebih dari 20-80ml (Pratiwi, 

2024; Rahmasari & Trisiswati, 2023; Silalahi, 2021). 

a. Siklus Menstruasi 

Siklus reproduksi pada wanita adalah serangkaian perubahan yang 

terjadi dalam tubuh, terutama yang melibatkan perubahan hormon dan 

organ, sebagai persiapan untuk kemungkinan kehamilan. Salah satu 

tahap yang paling dikenal dalam siklus ini adalah menstruasi. 

Menstruasi adalah proses alami yang berlangsung secara teratur pada 

wanita dan dikendalikan oleh hormon, yang menyebabkan keluarnya 

darah dari vagina setiap bulan (Chabibah et al., 2023).  

Terdapat tiga tahapan penting yang menentukan perubahan struktur 

jaringan endometrium, yang prosesnya diatur oleh hormon yang 

diproduksi oleh ovarium. Adapun tahapan tersebut meliputi: (Pratiwi, 

2024). 

1. Fase Menstruasi 

Fase ini ditandai oleh keluarnya darah dari vagina yang 

berlangsung sekitar 3 hingga 5 hari. Fase menstruasi merupakan 

tahap terakhir dari siklus menstruasi yang mana lapisan 

endometrium mengalami peluruhan hingga mencapai lapisan 
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basal, disertai dengan keluarnya darah dari kapiler dan sel telur 

yang tidak dibuahi. 

2. Fase Proliferatif 

Fase proliferatif atau folikular dimulai setelah fase 

menstruasi dan berlangsung hingga ovulasi. Pada awal fase ini, 

terjadi proses regenerasi saraf dan jaringan endometrium yang 

dikenal sebagai fase regeneratif. Proses ini dipengaruhi oleh 

hormon estrogen yang berperan dalam merangsang pertumbuhan 

dan penebalan kembali jaringan endometrium. Pada fase ini, 

hipotalamus merangsang pelepasan hormon Follicle Stimulating 

Hormone (FSH) dan Luteinizing Hormone (LH), yang berfungsi 

untuk merangsang pertumbuhan folikel di ovarium. 

Fase ovulasi terjadi sekitar hari ke-14 setelah dimulainya 

fase proliferatif. Penambahan kadar estrogen memicu lonjakan 

hormon LH, yang menyebabkan pelepasan sel telur dari ovarium 

ke tuba falopi. Sel telur akan berada di tuba falopi selama sekitar 2 

hingga 3 hari menunggu kemungkinan pembuahan. 

3.  Fase Sekretori 

Fase sekretori terjadi setelah ovulasi, bertujuan untuk 

mempersiapkan kondisi optimal pada endometrium agar dapat 

menerima sel telur yang telah dibuahi dan memungkinkan 

terjadinya implantasi. Pada fase ini, hormon progesteron dan 

estrogen disekresikan oleh korpus luteum, dengan progesteron 

memiliki peran yang lebih dominan.  

Progesteron berfungsi untuk merangsang penebalan jaringan 

dan meningkatkan aktivitas sekresi pada endometrium. Selama 

fase ini, kelenjar endometrium mengalami perubahan bentuk 

menjadi menggulung, serta aliran darah ke endometrium 

meningkat untuk mendukung kemungkinan terjadinya implantasi 

embrio. 
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Fase sekresi atau luteal berlangsung setelah ovulasi selesai. 

Folikel yang tidak ada isinya akan berubah menjadi korpus luteum, 

yang kemudian menghasilkan hormon progesteron untuk 

mempersiapkan endometrium sebagai tempat implantasi embrio. 

Jika fertilisasi terjadi, embrio akan bergerak menuju uterus dan 

melakukan implantasi pada dinding uterus, menandai awal 

kehamilan. Namun, jika tidak ada pembuahan, korpus luteum akan 

mengalami degenerasi dan lapisan endometrium yang tidak 

diperlukan akan luruh bersama darah melalui vagina dalam proses 

menstruasi. 

 
Gambar 2. 2. Fase Menstruasi (Chabibah et al., 2023). 

Terdapat empat jenis hormon yang berperan dalam mengatur 

jalannya siklus menstruasi. Estrogen adalah hormon yang 

konsentrasinya meningkat secara bertahap selama dua minggu pertama 

siklus menstruasi. Hormon ini berperan dalam merangsang penebalan 

lapisan endometrium dan mengubah karakteristik serta jumlah lendir 

serviks. Progesteron adalah hormon yang disekresikan selama fase 

luteal atau paruh kedua siklus menstruasi. Hormon ini mempersiapkan 

endometrium untuk proses implantasi dan mendukung perkembangan 

embrio. Jika fertilisasi tidak terjadi, kadar progesteron akan menurun, 

yang menyebabkan peluruhan lapisan endometrium dan terjadinya 
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menstruasi. FSH berfungsi untuk merangsang pertumbuhan dan 

perkembangan folikel ovarium, yaitu struktur yang melindungi dan 

mematangkan oosit. LH adalah hormon yang diproduksi oleh kelenjar 

hipofisis dan memiliki peran penting dalam memicu ovulasi, yaitu 

proses pelepasan oosit yang sudah matang dari ovarium (Pratiwi, 

2024). 

b. Gangguan Siklus Menstruasi 

Gangguan pada siklus menstruasi umumnya dipengaruhi oleh 

ketidakseimbangan hormon. Kondisi ini dapat diidentifikasi melalui 

pemeriksaan laboratorium yang mengukur kadar beberapa jenis 

hormon dalam tubuh (Purwati and Muslikhah, 2021). 

1. Eumenore 

Eumenore didefinisikan sebagai kondisi siklus menstruasi 

berlangsung antara 25 hingga 38 hari dan terjadi minimal 10 kali 

dalam 12 bulan terakhir (Maruyama et al., 2022). 

2. Oligomenore 

Oligomenore merupakan gangguan siklus menstruasi 

berlangsung lebih dari 35 hari. Oligomenore juga dapat dialami 

oleh remaja karena axis hipotalamus-hipofisis-ovarium-

endometrium yang belum berkembang secara optimal (Pratiwi, 

2024). 

3. Polimenore 

Polimenore merupakan gangguan siklus menstruasi 

berlangsung dengan jarak waktu kurang dari 21 hari. 

Ketidakseimbangan hormon yang menghambat proses ovulasi dan 

memperpendek fase luteal diduga menjadi faktor penyebab 

terjadinya polimenore (Pratiwi, 2024). 

4. Amenore 

Amenore merupakan kondisi ketika seorang perempuan 

tidak mengalami menstruasi. Amenore terbagi menjadi dua 

macam, yaitu amenore primer dan amenore sekunder. Amenore 



 

 18 

primer terjadi ketika seorang perempuan belum mendapati 

menarche hingga usia 15 tahun atau lebih, meskipun tanda-tanda 

pubertas lainnya telah muncul. Sementara itu, Amenore sekunder 

adalah kondisi perempuan yang sebelumnya memiliki siklus 

menstruasi normal berhenti mengalami menstruasi selama tiga 

bulan beruntun atau lebih (Lestari et al, 2023). 

5. Hipermenore 

Hipermenore atau menoragia adalah gangguan menstruasi 

yang ditandai dengan periode menstruasi yang lebih lama dari 

biasanya (lebih dari 8 hari) dan volume perdarahan yang 

berlebihan, yaitu lebih dari 80 ml per siklus atau memerlukan 

pergantian pembalut lebih dari 6 kali dalam sehari (Pratiwi, 2024).  

6. Hipomenore 

Hipomenore adalah kondisi siklus menstruasi berlangsung 

lebih singkat dari biasanya (1-2 hari) dengan volume darah yang 

sedikit, kurang dari 40 ml per siklus (Pratiwi, 2024). 

c. Faktor yang mempengaruhi menstruasi 

 Beberapa faktor yang dapat mengganggu siklus menstruasi 

adalah:  

1. Berat badan (BB) 

 Berat badan dapat memengaruhi durasi siklus menstruasi, 

yang disebabkan oleh tingginya kadar estrogen akibat kelebihan 

jaringan lemak. Penumpukan lemak meningkatkan kadar estrogen 

dalam darah, sehingga mengganggu keseimbangan hormonal 

(Gultom et al, 2021). Obesitas berkontribusi terhadap 

ketidakteraturan siklus menstruasi, yang ditandai dengan periode 

menstruasi yang jarang (Itriyeva, 2022a).
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2.     Kecemasan 

 Stres psikologis seperti kecemasan dapat mengganggu 

keteraturan siklus menstruasi melalui mekanisme hormonal. 

Akibatnya, kecemasan kronis atau intens berisiko mengganggu 

keseimbangan hormonal yang dapat mengakibatkan siklus 

menstruasi tidak teratur (Purwati and Muslikhah, 2021). 

3.   Aktivitas fisik 

 Aktivitas fisik dapat memengaruhi siklus menstruasi melalui 

perubahan keseimbangan hormon akibat beban fisik yang 

berlebihan. Individu yang melakukan aktivitas fisik berat memiliki 

risiko hingga 29,10 kali lebih tinggi untuk mengalami gangguan 

siklus menstruasi dibandingkan dengan mereka yang mengerjakan 

aktivitas ringan. Aktivitas fisik yang berlebihan dapat 

meningkatkan kadar hormon androgen dan secara signifikan 

menurunkan lemak tubuh, sehingga mengganggu keseimbangan 

hormon estrogen. Ketidakseimbangan hormon ini dapat 

menghambat pematangan sel telur di ovarium, yang pada akhirnya 

mengakitbatkan siklus menstruasi menjadi tidak teratur, lebih 

panjang, atau bahkan terhenti. Gangguan siklus menstruasi yang 

dapat muncul akibat aktivitas fisik berlebihan meliputi amenore, 

anovulasi, dan gangguan fase luteal. Sebaliknya, aktivitas fisik 

yang terlalu ringan juga dapat menyebabkan ketidakteraturan 

siklus menstruasi (Lutviani et al., 2023; Winengsih et al., 2023). 

4.  Diet 

Diet ketogenik dapat mencetuskan gangguan pada siklus 

menstruasi karena berpengaruh terhadap sistem hormonal pada 

wanita. Salah satu hormon yang paling terpengaruh adalah estrogen, 

yang memiliki peran utama dalam mengatur siklus menstruasi 

(Syahriani and Damayanty, 2022). 
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5.  Penggunaan Kontrasepsi 

Pil kontrasepsi oral merupakan jenis kontrasepsi hormonal yang 

bekerja dengan mengandung hormon estrogen dan progestin. Kedua 

hormon ini menekan ovulasi melalui penghambatan sekresi hormon 

FSH dan LH, yang mencegah pelepasan sel telur. Selain itu, pil 

kontasepsi oral juga mengentalkan lendir serviks sehingga 

menghalangi pergerakan sperma, serta menipiskan lapisan 

endometrium untuk mencegah implantasi (Wahyuni et al., 2022). 

6.   Penyakit 

Suatu penyakit dapat mempengaruhi siklus menstuasi, beberapa 

diantaranya:  

a. Sindrom metabolik 

Komponen dari sindrom metabolik termasuk gangguan 

toleransi glukosa, resistensi insulin, DM tipe 2, dislipidemia, dan 

hipertensi. Wanita dengan sindrom metabolik memiliki efek lebih 

tinggi mengalami menstruasi tidak teratur, dan menstruasi tidak 

teratur dapat menjadi indikator awal adanya gangguan metabolik. 

Disfungsi menstruasi pada remaja perempuan dengan sindrom 

yang paling umum adalah oligomenore (60%) dan frekuensinya 

meningkat seiring dengan kelebihan berat badan (Attia et al., 

2023; Sinkina et al., 2022).  

b. Diabetes Melitus  

Diabetes Mellitus (DM) tipe 2 dapat memengaruhi siklus 

menstruasi karena sering disertai resistensi insulin dan gangguan 

metabolik yang berdampak langsung pada keseimbangan hormon 

reproduksi (Attia et al., 2023). Peningkatan kadar estradiol dan 

progesteron selama siklus menstruasi dapat memengaruhi 

sensitivitas insulin dan pengaturan glukosa darah, terutama pada 

wanita dengan DM tipe 1. Sensitivitas insulin cenderung menurun 

selama fase luteal dibandingkan fase folikular, sehingga 

pengelolaan glukosa menjadi lebih sulit. Estradiol dapat berikatan 
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dengan insulin dan reseptornya, menghambat kerja insulin, 

sementara progesteron diduga meningkatkan produksi glukosa di 

hati. Akibatnya, resistensi insulin meningkat dan diperlukan 

penyesuaian dosis untuk menjaga kestabilan glukosa darah 

(Milionis et al., 2023). 

c. Anemia 

Anemia memengaruhi siklus menstruasi secara tidak 

langsung, dan sebaliknya, menstruasi tidak teratur terutama yang 

disertai perdarahan berat (menorrhagia) sering menjadi penyebab 

anemia defisiensi besi (Attia et al., 2023). Remaja putri memiliki 

risiko tinggi mengalami anemia akibat beberapa faktor, seperti 

asupan gizi yang kurang, penyerapan nutrisi yang tidak optimal, 

serta meningkatnya keperluan zat besi akibat hilangnya darah saat 

menstruasi. Anemia pada kelompok ini dapat menurunkan sistem 

imun dan produktivitas, serta berpengaruh negatif terhadap 

pertumbuhan, perkembangan, dan kesuburan remaja putri (Putri 

et al., 2024). 

d. Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) 

PCOS memengaruhi siklus menstruasi karena kondisi ini 

menyebabkan gangguan keseimbangan hormon reproduksi yang 

berperan penting dalam proses ovulasi. Resistensi insulin dan 

gangguan siklus menstruasi merupakan ciri khas dari PCOS. 

Ketika kadar hormon wanita terganggu, hal ini menyebabkan 

gangguan fungsi ovarium dan pembentukan kista ovarium, yang 

kemudian menimbulkan komplikasi menstruasi seperti tidak 

terjadinya ovulasi (anovulasi) dan tidak haid (amenore) (Attia et 

al., 2023; Niu et al., 2022). 

e. Hipotiroidisme 

Hipotiroidisme, terutama dalam bentuk overt (Thyroid 

Stimulating Hormone (TSH) sangat tinggi), dikaitkan dengan 

berbagai gangguan menstruasi.  Gangguan yang juga sering 
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ditemukan meliputi hipermenorea, menoragia, polimenorea, dan 

oligomenorea. Semakin tinggi kadar TSH, semakin besar 

kemungkinan terjadi gangguan menstruasi (Güngör Semiz & 

Hekimsoy, 2024). 

f. Hipertiroidisme 

Hipertiroidisme sering dikaitkan dengan oligomenorea 

(menstruasi jarang) dan amenorea sekunder (tidak menstruasi 

selama ≥ 3 siklus). Hipertiroidisme adalah salah satu penyebab 

utama gangguan siklus menstruasi, karena memengaruhi fungsi 

hormon reproduksi melalui gangguan pada sumbu hipotalamus-

hipofisis-ovarium (Güngör Semiz & Hekimsoy, 2024). 

4. Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Ukuran tubuh menjadi dimensi utama untuk praktisi, peneliti, dan 

masyarakat menilai kesehatan. Kemampuan untuk mengukur ukuran 

tubuh dengan cepat dan mudah menggunakan IMT lalu mengelompokkan 

nilai-nilai ini ke kategori substantif seperti "kelebihan berat badan" dan 

"obesitas" (Gutin, 2021). Metode yang sederhana untuk mengontrol status 

gizi seseorang disebut dengan IMT, terutama dalam konteks kekurangan 

atau kelebihan berat badan. Indeks ini digunakan sebagai alat untuk 

mengelompokkan kondisi kelebihan berat badan dan obesitas pada 

individu berdasarkan hubungan antara berat badan dan tinggi badan 

(Haryani, 2024). 

Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah rasio berat badan terhadap tinggi 

badan yang digunakan untuk menilai status gizi. Tujuan dibuatnya rumus 

ini dalam upaya menemukan rata-rata demografis yang mencerminkan 

hukum perkembangan fisiologis, intelektual, dan sosial seseorang dalam 

konteks kesehatan masyarakat. IMT tidak hanya berfungsi sebagai alat 

skrining dalam bidang kesehatan, tetapi juga memiliki peran dalam studi 

epidemiologis (Gard et al, 2021). 
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a. Komponen IMT 

1. Berat Badan (BB) 

 Penimbangan BB sebaiknya dilaksanakan ketika pagi hari 

setelah bangun tidur, sebelum sarapan, dan setelah 10-12 jam perut 

kosong. Timbangan harus dikalibrasi pada angka nol sebagai titik 

awal dan memiliki akurasi hingga 0,1 kg. BB dapat dianggap 

sebagai ukuran yang dapat diandalkan jika dikombinasikan dan 

dipertimbangkan bersama parameter lainnya, seperti tinggi badan, 

dimensi kerangka tubuh, proporsi lemak, otot, tulang, serta 

komponen berat patologis seperti edema dan splenomegali. 

Peningkatan BB dapat menjadi indikator penyerapan nutrisi 

seseorang, BB berfungsi sebagai salah satu faktor yang 

memengaruhi hasil IMT individu (Haryani, 2024). 

2. Tinggi Badan (TB) 

 Tinggi badan diukur dengan berdiri tegak tidak 

menggunakan alas kaki, dengan punggung dan bokong menempel 

pada dinding, kedua tangan rapat di samping tubuh dan lengan 

tergantung secara relaks di samping tubuh. Pengukur yang dapat 

bergerak ditekan pada rambut kepala yang tebal dan disesuaikan 

dengan bagian atas kepala (Haryani, 2024). 

Indeks Massa Tubuh (IMT) dapat digunakan untuk menilai kadar 

lemak tubuh. Salah satu indikator status gizi memakai berat badan dan 

tinggi badan sebagai suatu hal yang dihitung yang disebut dengan IMT 

(Melani et al, 2021). 

b. Faktor yang mempengaruhi IMT  

 IMT dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yang dikelompokkan 

menjadi: (Haryani, 2024). 

1. Usia  

 Usia berpengaruh terhadap IMT karena seiring 

bertambahnya usia, seseorang cenderung kurang berolahraga 
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(Mutahar et al., 2023). Ketika aktivitas fisik berkurang, berat badan 

seseorang dapat meningkat, yang pada akhirnya memengaruhi 

IMT. Kelebihan berat badan dan obesitas sering kali terjadi pada 

remaja.  

2. Jenis kelamin 

 Faktor IMT yang menunjukkan kelompok kelebihan berat 

badan lebih sering dijumpai pada laki-laki, sementara angka 

obesitas lebih tinggi pada perempuan dibandingkan laki-laki. 

Distribusi lemak tubuh antara laki-laki dan perempuan juga 

memiliki perbedaan. Remaja perempuan cenderung memiliki berat 

badan berlebih dan obesitas lebih sering daripada remaja laki-laki. 

Hal ini disebabkan oleh komposisi tubuh perempuan yang secara 

alami memiliki lemak lebih banyak, sedangkan tubuh laki-laki 

lebih didominasi oleh otot. Selain itu, perempuan cenderung 

menjalankan gaya hidup yang kurang melakukan aktivitas fisik, 

yang dapat meningkatkan risiko obesitas. 

3. Aktivitas fisik 

 Aktivitas fisik merujuk pada gerakan tubuh yang dihasilkan 

oleh kontraksi otot. Ketika aktivitas fisik menurun, IMT akan 

mengalami peningkatan. Sebaliknya saat aktivitas fisik meningkat, 

hasil IMT cenderung menjadi lebih normal.  

4. Pola makan 

 Pola makan merupakan kebiasaan individu dalam 

mengonsumsi makanan, yang meliputi jenis, jumlah, serta 

kombinasi makanan yang dikonsumsi sehari-hari. Peningkatan 

frekuensi dan porsi makan dapat memengaruhi IMT secara 

signifikan. Meskipun diet ketat dapat menurunkan berat badan 

dalam waktu singkat, praktik ini sering tidak berkelanjutan dan 

berisiko menimbulkan kekurangan nutrisi. Kekurangan zat gizi 

penting seperti vitamin, mineral, dan protein dapat mengganggu 

fungsi tubuh, menurunkan energi, daya tahan tubuh, serta 
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memengaruhi kesehatan mental. Lebih jauh, diet ekstrem 

berpotensi memicu gangguan makan seperti anoreksia nervosa dan 

bulimia nervosa, yang berdampak negatif terhadap kesehatan fisik 

dan mental dalam jangka panjang (Akhoma Ummah & Yulastri, 

2024; Haryani, 2024). 

5. Genetik  

 IMT memiliki hubungan yang kuat dengan generasi pertama 

dalam suatu keluarga. Studi menunjukkan bahwa 80% anak dari 

orang tua yang mengalami obesitas juga cenderung memiliki 

obesitas, sementara kurang dari 10% memiliki berat badan normal. 

6. Citra tubuh 

 Remaja yang mendapatkan citra tubuh positif umumnya 

merasa puas dengan penampilan fisiknya, memiliki kepercayaan 

diri yang tinggi, mampu mengekspresikan perasaan kepada orang 

lain, dan mudah beradaptasi dengan lingkungan sosialnya. Di sisi 

lain, remaja yang mendapatkan citra tubuh negatif sering kali 

merasakan ketidakpuasan terhadap diri mereka sendiri, termasuk 

perasaan cemas dan stres.  Kondisi ini dapat memengaruhi pola 

makan yang tidak sehat, yang pada akhirnya berpengaruh pada 

Indeks Massa Tubuh (IMT). 

7. Melewatkan sarapan  

 Individu, termasuk remaja, yang sering melewatkan 

kebiasaan sarapan memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami 

kelebihan berat badan dan 3,4 kali lebih mungkin terkena sindrom 

metabolik. Melewatkan sarapan cenderung membuat seseorang 

mengonsumsi makanan dengan kalori tinggi di siang dan malam 

hari, yang dapat menyebabkan penumpukan lemak dan 

meningkatkan risiko mengalami masalah gizi berlebih. 
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8. Lingkar Pinggang 

Semakin besar ukuran lingkar pinggang seseorang, maka 

nilai IMT cenderung meningkat. Penumpukan lemak di area perut 

berhubungan langsung dengan bertambahnya berat badan 

dibandingkan tinggi badan, yang tercermin dalam perhitungan 

Indeks Massa Tubuh (Lawira et al., 2021). 

Rumus perhitungan IMT sebagai berikut: (Kemenkes, 2024 a)  

IMT = !"#$%	'$($)	(+,)
./),,/	'$($)	(0)	1	./),,/	'$($)	(0)

 

Adapun kategori ambang batas IMT untuk Indonesia yaitu: 

Tabel 2. 1. Klasifikasi IMT (Kemenkes, 2024 b). 

Klasifikasi IMT 
Berat badan kurang (underweight) <18,5 

Berat badan normal 18,5 – 22,9 
Kelebihan berat badan (overweight) 

dengan risiko 
23 -24,9 

Obesitas I 25 – 29,9 
Obesitas II ≥ 30 

   
Salah satu metode untuk memperhitungkan status gizi seseorang 

adalah dengan menggunakan IMT. Indeks Massa Tubuh (IMT) dinilai 

dengan membagi berat badan dalam kilogram dengan kuadrat tinggi badan 

dalam meter. Rumus ini hanya berlaku untuk individu berusia 19 hingga 

70 tahun dan tidak dapat diterapkan pada ibu hamil atau menyusui. 

Pengukuran ini juga menjadi alternatif yang efektif jika pengukuran 

ketebalan lipatan kulit tidak memungkinkan atau data referensi tidak 

tersedia (Izah & Andari, 2022). 

Status gizi perempuan dapat memengaruhi pergantian hormon yang 

berhubungan dengan disfungsi hipotalamus, yang berdampak pada siklus 

menstruasi perempuan. Siklus menstruasi normal cenderung dimiliki oleh 

seseorang dengan status gizi yang normal. Namun, terdapat kasus 

perempuan dengan status gizi normal tetap mengalami siklus menstruasi 

yang tidak teratur. Kondisi tersebut dapat disebabkan oleh sindrom 

polikistik ovarium (PCOS), kelainan pada uterus, penggunaan kontrasepsi, 
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penyakit kronis, atau faktor psikologis. Perempuan obesitas mempunyai 

risiko 1,89 kali lebih besar mendapatkan gangguan siklus menstruasi 

dibandingkan perempuan dengan status gizi normal (Izah and Andari, 

2022). 

5. Pengetahuan gizi 

Pengetahuan gizi merujuk pada pemahaman mengenai konsep dan 

proses yang berkaitan dengan gizi dan kesehatan. Pengetahuan gizi 

merupakan sebuah aspek kognitif yang dapat menunjukkan pemahaman 

seseorang terkait ilmu gizi dan jenis zat gizi, termasuk gambaran 

korelasinya terhadap status gizi. Hal ini mencakup wawasan tentang pola 

makan dan hubungannya dengan kesehatan serta penyakit, sumber utama 

zat gizi dalam makanan, serta pedoman dan rekomendasi pola makan. 

Pengetahuan tersebut berperan penting dalam meningkatkan kesadaran 

masyarakat dan kesehatan secara umum. Khomsan mengatakan data 

dibagi menjadi tiga  dikategorikan kurang (skor <60%), sedang (skor 60-

80%) dan baik (>80%) (Ningrum et al., 2022; Priya & Sinha, 2020). 

Pengetahuan gizi terbukti memengaruhi kebiasaan makan sehat 

yang memastikan kebutuhan zat gizi terpenuhi sepanjang siklus hidup, 

mengingat kebutuhan individu dipengaruhi oleh laju pertumbuhan. Status 

gizi seseorang disebabkan oleh berbagai faktor yang saling terkait, 

terutama kualitas dan kuantitas makanan yang dikonsumsi serta kondisi 

kesehatan fisik. Peningkatan pengetahuan mengenai pedoman pola makan 

berhubungan positif dengan praktik makan yang lebih sehat, khususnya di 

kalangan mahasiswa. Individu dengan pengetahuan gizi yang baik 

cenderung membuat pilihan makanan yang tepat, yang mendukung berat 

badan turun serta pemeliharaan berat badan yang sehat. Oleh karena itu, 

pengetahuan untuk membuat keputusan makanan yang tepat sangat 

penting dalam membangun kebiasaan makan yang baik sejak dini (Priya 

& Sinha, 2020). 

Pengetahuan gizi sangat penting bagi remaja perempuan karena 

berperan dalam mencegah defisiensi zat gizi, mengurangi risiko obesitas, 
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dan membentuk kebiasaan makan yang sehat sejak dini. Kurangnya 

pemahaman tentang gizi dapat menyebabkan pola makan yang buruk dan 

berdampak negatif pada kesehatan jangka panjang. Selain itu, peningkatan 

pengetahuan gizi terbukti secara langsung meningkatkan asupan 

mikronutrien dan status kesehatan secara keseluruhan. pengetahuan gizi 

yang ditingkatkan dapat menghasilkan pola konsumsi yang lebih baik, 

membantu mencegah defisiensi, serta mempromosikan kesehatan dan 

perkembangan optimal selama masa remaja (Jan, 2024). 

Pengetahuan gizi memegang peranan penting dalam kesehatan 

reproduksi remaja perempuan karena memengaruhi pola makan dan status 

gizi mereka secara keseluruhan. Peningkatan asupan nutrisi mendukung 

kesiapan fisik untuk fungsi reproduksi, sementara pendidikan gizi 

meningkatkan kesadaran dan sikap terhadap kesehatan reproduksi, 

sehingga mendorong hasil yang lebih baik dalam aspek kesehatan tersebut 

(Mutahar et al., 2023).  

Nutrisi yang tepat, yang sangat dipengaruhi oleh pengetahuan gizi, 

berperan penting dalam menjaga kesehatan menstruasi. Diet seimbang 

tidak hanya membantu mengurangi gejala menstruasi, tetapi juga 

mendukung kesehatan reproduksi secara keseluruhan, sehingga 

pemahaman tentang pola makan menjadi kunci dalam manajemen siklus 

menstruasi. Hubungan antara pengetahuan gizi dan pola makan secara 

signifikan memengaruhi keteraturan siklus menstruasi serta tingkat 

keparahan gejalanya. Asupan nutrisi yang memadai membantu menjaga 

keseimbangan hormon, yang esensial untuk kelancaran siklus menstruasi. 

Kekurangan maupun kelebihan nutrisi dapat menyebabkan gangguan 

menstruasi, menegaskan pentingnya diet seimbang dalam menjaga 

kesehatan menstruasi secara optimal (Bajpai & Anil, 2024; Dangga et al., 

2024). 

6. Aktivitas fisik 

WHO mendefinisikan aktivitas fisik sebagai gerakan tubuh yang 

dihasilkan oleh otot rangka dan memerlukan energi. Aktivitas fisik 
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mengacu pada seluruh gerakan termasuk selama waktu luang, transportasi 

untuk pergi ke dan dari tempat-tempat, atau sebagai bagian dari pekerjaan 

seseorang atau aktivitas rumah tangga. Aktivitas fisik dengan intensitas 

sedang dan kuat menambah kesehatan. Cara populer untuk aktif termasuk 

berjalan, bersepeda, bersepeda, olahraga, rekreasi aktif dan bermain dapat 

dilakukan pada tingkat keterampilan apapun serta untuk kesenangan oleh 

semua orang (WHO, 2024). 

Aktivitas fisik terdiri atas aktivitas di sekolah, tempat kerja, rumah 

tangga, selama perjalanan, serta aktivitas lain yang dikerjakan pada waktu 

senggang. Contohnya olahraga, bermain, berjalan, bersepeda, serta 

aktivitas kehidupan sehari-hari seperti pekerjaan rumah tangga. 

Sebaliknya, “exercise” atau olahraga adalah aktivitas fisik yang dikerjakan 

secara berulang, terstruktur dan terencana dengan tujuan untuk 

mempertahankan atau menambah kebugaran individu. Aktivitas fisik dan 

olahraga memiliki manfaat yang sama dalam pencegahan penyakit tidak 

menular dan peningkatan kesehatan secara umum (Galfo & Melini, 2021; 

Iftitahurroza et al., 2024). 

Aktivitas fisik memberikan berbagai manfaat penting bagi 

kesehatan, baik pada anak-anak, remaja, maupun orang dewasa. Pada 

anak-anak dan remaja, aktivitas fisik berkontribusi terhadap peningkatan 

kesehatan fisik, kesehatan kardiometabolik, kesehatan tulang, hasil 

kognitif, kesehatan mental, serta pengurangan lemak tubuh. Sementara itu, 

pada orang dewasa dan lansia, aktivitas fisik terbukti mengurangi risiko 

semua penyebab kematian, termasuk kematian akibat penyakit 

kardiovaskular, serta menurunkan insiden hipertensi, kanker spesifik situs, 

diabetes tipe 2 dan risiko jatuh. Selain itu, aktivitas fisik juga berperan 

dalam meningkatkan kesehatan mental, fungsi kognitif, kualitas tidur dan 

pengendalian komposisi tubuh (WHO, 2024).  

Perilaku sedentari yakni periode pengeluaran energi rendah saat 

terjaga seperti duduk atau berbaring, semakin meningkat akibat 

penggunaan transportasi bermotor serta aktivitas berbasis layar dalam 
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pekerjaan, pendidikan dan hiburan. Perilaku sedentari yang tinggi 

berkaitan dengan berbagai dampak kesehatan negatif. Pada anak-anak dan 

remaja, hal ini meliputi peningkatan adipositas, penurunan kesehatan 

kardiometabolik, penurunan kebugaran, gangguan perilaku sosial, serta 

berkurangnya durasi tidur. Pada orang dewasa, perilaku menetap dikaitkan 

dengan peningkatan risiko penyebab kematian, seperti kematian akibat 

penyakit kardiovaskular dan kanker, serta kejadian penyakit diabetes tipe 

2 (WHO, 2024). 

Physical Activity Level (PAL) adalah rasio antara total energi yang 

dikeluarkan (Total Energy Expenditure/TEE) dengan energi yang 

dikeluarkan saat istirahat (Resting Energy Expenditure/REE). Ukuran ini 

mencerminkan kontribusi berbagai aktivitas harian terhadap pengeluaran 

energi, termasuk tidur, perilaku sedentari dan aktivitas fisik (Matthews et 

al., 2023a). Physical Activity Ratio (PAR) adalah energi dari suatu 

aktivitas, dinyatakan sebagai kelipatan Basal Metabolic Rate (BMR). Nilai 

berkisar dari hanya > 1,0 untuk aktivitas yang sangat lembut hingga 8 x 

BMR atau bahkan lebih tinggi untuk aktivitas yang sangat intens. 

Tabel 2. 2. Physical Activity Ratio (PAR) (Kumala et al., 2020). 

Kategori 
 

 
Kegiatan 

 
PAR 

PAL 1 
Tidur (tidur siang dan tidur malam) 1.00 

PAL 2 
Berbaring (tidak tidur, duduk duduk diam, dan membaca) 1.20 

PAL 3 
Duduk sambil menonton tv 1.72 

PAL 4 
Berdiam diri, beribadah, menunggu (berdiri), dan berhias 1.50 

PAL 5 
Makan dan minum 1.60 

PAL 6 
Jalan santai 2.50 

PAL 7 
Belanja (membawa beban) 5.00 
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PAL 8 
Mengendarai kendaraan 2.40 

PAL 9 
Menjaga anak 2.50 

PAL 10 
Melakukan pekerjaan rumah (bersih-bersih, dll) 2,75 

PAL 11 
Setrika pakaian (duduk) 1.70 

PAL 12 
Kegiatan berkebun 2.70 

PAL 13 
Office worker (duduk di depan meja, menulis, dan mengetik) 1.30 

PAL 14 
Office worker (berjalan mondar-mandir sambil membawa arsip) 1.60 

PAL 15 
Exercise (badminton) 4.85 

PAL 16 
Exercise (jogging, lari jarak jauh) 6.55 

PAL 17 
Exercise (bersepeda) 3.60 

PAL 18 
Exercise (aerobik, berenang, sepak bola, dll) 7.50 

 
Tabel 2. 3. Physical Activity Level  (PAL) (Matthews et al., 2023b). 

Kategori Nilai PAL 

 Perilaku menetap (sedentary)  1,0 - 1.39 

Aktif rendah (Low active) 1,4 – 1,59 

Aktif (Active) 1,6 – 1,89 

Sangat aktif (Very active) 1,9 – 4,8 

a. Perilaku Menetap (Sedentary) 

Perilaku menetap didefinisikan berdasarkan fitur fisiologis 

dan postural dianggap sebagai perilaku berbeda yang hidup 

berdampingan dengan ketidakaktifan fisik dalam kehidupan 

sehari-hari. Sedentary diidentifikasi berdasarkan karakteristik 

fisiologis dan postur. Secara fisiologis, biaya energi rata-rata 
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dari jenis sedentary yang umum berkisar antara 1,0 dan 1,5 

MET (metabolic equivalents) pada orang dewasa yang sehat 

contohnya tidur dan berbaring (Pinto et al., 2023). 

b. Aktivitas Ringan 

Aktivitas fisik intensitas ringan mencakup aktivitas 

kehidupan sehari-hari seperti berjalan santai tidak lebih dari 3 

km/jam, olahraga santai seperti memancing, bowling, dan 

biliar dan pekerjaan rumah tangga ringan seperti memasak, 

mengelap debu dan mencuci piring. Kegiatan-kegiatan ini 

berkontribusi pada manfaat kesehatan dan mengurangi risiko 

penyakit kronis (Ross et al., 2024). 

c. Aktivitas sedang 

Aktivitas fisik sedang mencakup kegiatan sehari-hari 

yang melibatkan pengeluaran energi yang cukup tetapi tidak 

terlalu intens. Beberapa contoh aktivitas sedang antara lain 

pekerjaan rumah tangga seperti menyapu, mengepel, mencuci 

(Davis et al., 2024). 

d. Aktivitas Berat 

Aktivitas fisik berat melibatkan pengeluaran energi yang 

jauh lebih tinggi dan cenderung membuat detak jantung 

meningkat secara signifikan. Contoh aktivitas berat ini 

meliputi lari dan angkat beban (weightlifting). Aktivitas fisik 

berat memiliki nilai METs yang lebih tinggi dari aktivitas 

sedang dan biasanya dilakukan dalam konteks olahraga atau 

latihan intensif (Davis et al., 2024). 

Berbagai metode digunakan untuk mengukur aktivitas fisik seseorang, 

salah satunya adalah pengukuran Tingkat Aktivitas Fisik (Physical 

Activity Level/PAL). PAL menggambarkan besarnya aktivitas fisik yang 

dikerjakan individu selama 24 jam dan mengukur energi yang dikeluarkan 

dalam kilokalori per kilogram berat badan dalam periode tersebut (Kapri 

et al., 2023). 
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Nilai PAR yang di dapatkan, maka dapat diketahui nilai PAL dengan 

rumus sebagai berikut: (Kapri et al., 2023) 

                     PAL = ∑(345	1	6)	
78	9:;	

 

Keterangan:  

PAL  : Physical Activity Level (tingkat aktivitas fisik)  

PAR : Physical Activity Ratio dari masing-masing aktivitas yang lakukan  

W   : Waktu yang digunakan untuk setiap aktivitas fisik yang diukur 

dengan metode pengukuran PAL dapat dikelompokkan menjadi 3 

kategori, yaitu aktivitas fisik ringan, sedang dan berat. 

Aktivitas fisik yang terlalu berat dapat mengganggu keteraturan siklus 

menstruasi. Aktivitas fisik intensitas tinggi bisa menyebabkan kelelahan 

tubuh yang memengaruhi hormon reproduksi, seperti menurunnya sekresi 

GnRH dan berkurangnya pulsalitas LH, yang akhirnya mengganggu 

ovulasi dan menyebabkan siklus menstruasi tidak teratur. Defisit energi 

akibat aktivitas berat dapat menurunkan kadar hormon leptin, yang 

berperan penting dalam memberi sinyal ketersediaan energi ke sistem 

neuroendokrin. Ketika kadar leptin turun, tubuh kesulitan mengenali 

sinyal kekurangan energi, sehingga gagal mempertahankan homeostasis 

hormonal yang stabil dan ini menjadi penyebab tambahan ketidakteraturan 

siklus (Kusumawati et al., 2021).  

7. Hubungan IMT, Aktivitas fisik dan pengetahuan gizi terhadap siklus 

menstruasi 

Hubungan antara IMT, aktivitas fisik, dan pengetahuan gizi terhadap 

keteraturan siklus menstruasi telah banyak diteliti. Remaja putri dengan 

IMT tinggi khususnya yang mengalami kelebihan berat badan atau 

obesitas memiliki risiko 1,89 kali lebih besar mengalami gangguan siklus 

menstruasi dibandingkan mereka dengan IMT normal, karena akumulasi 

lemak tubuh meningkatkan kadar estrogen dan mengganggu 

keseimbangan hormon reproduksi (Izah & Andari, 2022). Sementara itu, 

aktivitas fisik yang berlebihan juga dapat memicu siklus tidak teratur; 
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mahasiswi dengan aktivitas fisik berat dilaporkan memiliki risiko hingga 

29,10 kali lebih besar mengalami gangguan menstruasi seperti amenore 

dan oligomenore dibandingkan yang beraktivitas ringan (Lutviani et al., 

2023; Winengsih et al., 2023). Di sisi lain, pengetahuan gizi yang baik 

berperan penting dalam menjaga keseimbangan hormonal dan asupan zat 

besi, sehingga mendukung keteraturan menstruasi; individu dengan 

wawasan gizi tinggi cenderung mengonsumsi pola makan seimbang yang 

dapat menjaga regularitas siklus (Priya & Sinha, 2020; Jan, 2024).  Ketiga 

faktor ini saling berkaitan dan saling memengaruhi dalam menjaga 

keteraturan siklus menstruasi. Keseimbangan dari ketiganya berkontribusi 

besar terhadap kestabilan hormon dan kesehatan reproduksi remaja 

perempuan, sehingga penting untuk diperhatikan dalam upaya menjaga 

siklus menstruasi yang sehat dan teratur.
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8.  Kerangka Teori 

 

  : Diteliti 

  : Tidak Diteliti 

Gambar 2. 3. Bagan Kerangka Teori 
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9. Kerangka Konsep 

 

 

 

   : Variabel Bebas 

   : Variabel Terikat 

Gambar 2. 4. Bagan Kerangka Konsep 

B. Landasan Teori 

 Pengetahuan gizi merupakan kemampuan individu dalam memahami jenis-

jenis makanan, kandungan zat gizi yang terkandung di dalamnya, serta 

menentukan pilihan makanan yang aman dan layak dikonsumsi. Asupan 

makanan mengacu pada informasi mengenai jumlah dan jenis makanan yang 

dikonsumsi oleh seseorang atau sekelompok individu dalam kurun waktu 

tertentu yang berfungsi sebagai sumber zat gizi esensial bagi tubuh (Purba et al, 

2024).  

Pengetahuan gizi memegang peranan penting dalam kesehatan reproduksi 

remaja perempuan karena memengaruhi pola makan dan status gizi mereka 

secara keseluruhan (Mutahar et al., 2023). Nutrisi yang tepat, yang sangat 

dipengaruhi oleh pengetahuan gizi, berperan penting dalam menjaga kesehatan 

menstruasi. Diet seimbang tidak hanya membantu mengurangi gejala 

menstruasi, tetapi juga mendukung kesehatan reproduksi secara keseluruhan, 

sehingga pemahaman tentang pola makan menjadi kunci dalam manajemen 

siklus menstruasi (Bajpai & Anil, 2024; Dangga et al, 2024). 

Aktivitas fisik memiliki peran penting dalam proses pengeluaran energi. 

Semakin tinggi tingkat aktivitas fisik seseorang, maka semakin besar energi 

yang digunakan, sehingga dapat menurunkan risiko terjadinya kelebihan gizi 

seperti berat badan lebih (overweight) dan obesitas. Sebaliknya, rendahnya 

tingkat aktivitas fisik dapat menyebabkan akumulasi energi yang tidak 

digunakan, sehingga meningkatkan risiko peningkatan berat badan (Purba et al, 

2024).  

• Indeks Massa Tubuh (IMT) 
• Aktivitas Fisik 
• Pengetahuan Gizi 

Siklus Menstruasi 
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Aktivitas fisik berlebihan dapat meningkatkan kadar hormon androgen dan 

secara signifikan menurunkan lemak tubuh, sehingga mengganggu 

keseimbangan hormon estrogen. Ketidakseimbangan hormon ini dapat 

menghambat pematangan sel telur di ovarium, yang pada akhirnya menyebabkan 

siklus menstruasi menjadi tidak teratur, lebih panjang, atau bahkan terhenti. 

Sebaliknya, aktivitas fisik yang terlalu ringan juga dapat mengakibatkan 

ketidakteraturan siklus menstruasi (Lutviani et al., 2023; Winengsih et al., 

2023). 

Kebutuhan gizi sangat penting pada masa pertumbuhan. Asupan gizi yang 

cukup akan mendukung pertumbuhan yang optimal. Kualitas gizi juga 

memengaruhi fungsi hipotalamus, yaitu bagian otak yang berperan dalam 

mengatur siklus menstruasi. Kekurangan gizi dapat menyebabkan gangguan 

menstruasi pada remaja putri, seperti oligomenore (menstruasi jarang), 

polimenore (menstruasi sering) dan amenore sekunder (tidak menstruasi selama 

tiga bulan) (Masnilawati and Karuniawati, 2020). 

Individu dengan status gizi underweight berisiko mengalami menstruasi yang 

berlangsung lebih lama dari durasi normal. Hal ini diakibatkan oleh rendahnya 

kadar lemak tubuh, yang berperan penting dalam sintesis hormon estrogen. 

Estrogen adalah hormon utama yang mengatur siklus menstruasi, sehingga kadar 

lemak tubuh yang terlalu rendah dapat menyebabkan ketidakseimbangan 

hormon tersebut. Ketidakseimbangan hormonal ini dapat berdampak pada 

terganggunya siklus menstruasi, baik berupa perpanjangan durasi haid, 

ketidakteraturan siklus, maupun tidak terjadinya menstruasi sama sekali 

(amenore) (Masnilawati and Karuniawati, 2020). 

Status gizi yang berada dalam kategori normal berkaitan dengan 

keseimbangan hormon dalam tubuh yang berperan dalam menjaga keteraturan 

siklus menstruasi. Remaja dengan status gizi normal umumnya mengalami pola 

menstruasi yang teratur, baik dalam hal frekuensi maupun lamanya menstruasi 

(Masnilawati and Karuniawati, 2020). 

Pada wanita yang kelebihan berat badan, estrogen tidak hanya diproduksi 

oleh ovarium, tetapi juga berasal dari jaringan lemak di bawah kulit. Keadaan 
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ini dapat menyebabkan pelepasan LH terjadi lebih awal. Pelepasan LH yang 

terlalu cepat dapat mengganggu proses ovulasi, sehingga folikel tidak 

melepaskan ovum dan produksi progesteron tidak terstimulasi dengan baik. 

Akibatnya, siklus menstruasi menjadi tidak teratur. Kadar lemak tubuh normal 

adalah (28,8% - 35,7%), sedangkan yang termasuk tidak normal adalah underfat 

(<28,8%) dan overfat (>35,7%) (Masnilawati & Karuniawati, 2020; Trisina et 

al., 2023).  

 

C. Hipotesis  

1. Hipotesis Indeks Massa Tubuh (IMT) 

H1: Terdapat hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan siklus 

menstruasi 

H0: Tidak terdapat hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan 

siklus menstruasi 

2. Hipotesis Aktivitas Fisik 

H2: Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan siklus menstruasi. 

H0: Tidak terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan siklus menstruasi. 

3. Hipotesis Pengetahuan Gizi 

H3: Terdapat hubungan antara pengetahuan gizi dengan siklus menstruasi.  

H0: Tidak terdapat hubungan antara pengetahuan gizi dengan siklus 

menstruasi. 
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BAB III                                                                                                        

METODE PENELITIAN 

 

A. Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan observasional analitik dengan desain cross-

sectional untuk menilai hubungan IMT, aktivitas fisik, dan pengetahuan gizi 

terhadap siklus menstruasi pada mahasiswi Kedokteran Universitas Tadulako 

Angkatan 2024. 

 

B. Waktu dan Lokasi Penelitian 

1. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni 2025 - Juli 2025. 

2. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Terpadu Fakultas Kedokteran 

Universitas Tadulako yang berada di Kota Palu Sulawesi Tengah. 

 

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi Penelitian 

Populasi pada penelitian ini adalah Mahasiswi Kedokteran Angkatan 

2024 Universitas Tadulako yang berjumlah 110 orang. 

2. Sampel penelitian 

Sampel diambil dengan teknik total sampling, yaitu seluruh populasi yang 

memenuhi kriteria inklusi dan tidak termasuk kriteria eksklusi. 

a. Kriteria Inklusi 

1. Mahasiswi Kedokteran Universitas Tadulako Angkatan 2024. 

2. Bersedia menjadi responden. 

b. Kriteria Eksklusi 

1. Tidak mengisi kuesioner dengan lengkap. 

2. Memiliki riwayat penyakit pada sistem reproduksi (PCOS). 

3. Menggunakan obat-obatan hormonal. 
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4. Menderita penyakit sindrom metabolik, diabetes melitus tipe 2, anemia, 

hipotiroidisme dan hipertiroidisme. 

5. Memiliki gangguan makan (anoreksia dan bulimia) 

6. Sedang hamil atau menyusui 

7. Menggunakan alat kontrasepsi (Pil KB, suntik KB, IUD dan Implan) 

 

D. Variabel penelitian 

1. Variabel Bebas:  

a. Indeks Massa Tubuh  

b. Aktivitas Fisik 

c. Pengetahuan Gizi 

2. Variabel Terikat: Siklus Menstruasi  
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E. Definisi Operasional 

Tabel 3. 1. Definisi Operasional 

No. Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Skala 
1. IMT Rumus 

digunakan 
untuk menilai 
status gizi 
dengan 
membagi BB 
(kg) dan TB 
(m) dengan 
rumus  
IMT = !!	($%)

'!!(()
 

 

a. Timbangan 
digital untuk 
mengukur BB 
 

b. Stadiometer 
untuk 
mengukur TB 

a. BB kurang: 
<18,5 

 
b. BB normal: 

18,5 - 22,9 
 
c. BB lebih:  

23 – 24,9 
 
d. Obesitas I:  

25 – 29,9 
 
e. Obesitas II:  
≥ 30 

 

Ordinal 

2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Siklus 
menstruasi 

Rentang waktu 
antara hari 
pertama 
menstruasi 1 
siklus dan hari 
pertama 
menstruasi 
berikutnya 

Kuesioner 
(Rahmi, 2023). 

a. Normal, jika 
hanya terdapat 
satu jawaban 
“ya”, yaitu 
pada item 
pertanyaan 
no.1 

b. Tidak normal: 
1)  Jika hanya 

terdapat 
satu 
jawaban 
“tidak”, 
yaitu pada 
item 
pertanyaan 
no.1 

2)  Jika 
terdapat dua 
atau lebih 
jawaban 
“ya” dari 
semua item 
pertanyaan 

Nominal 

3.  Aktivitas 
Fisik 

Setiap gerakan 
tubuh yang 
dihasilkan oleh 
otot rangka 
sehingga 
menimbulkan 

Kuesioner  
(Putri, 2024) 

a. Perilaku 
menetap 
(sedentary): 
1,0 - 1.39 

 

Ordinal 
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pengeluaran 
energi baik 
olahraga 
maupun 
aktivitas sehari 
hari 

b. Aktif rendah 
(Low active): 
1,4 – 1,59 
 

c. Aktif (Active): 
1,6 – 1,89 
 

d. Sangat aktif 
(Very active): 
1,9 – 4,8 
 

4.  Pengetahuan 
Gizi 

Pemahaman 
seseorang 
terkait zat gizi  

Kuesioner 
(Nuryani, 2019). 

a. Kurang  
(skor <60%) 
 

b. Sedang  
(skor 60-80%) 
 

c. Baik  (>80%) 

Ordinal 
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F. Alat dan Bahan Penelitian 

1. Timbangan 

2. Stadiometer 

3. Kuesioner 

 

G. Prosedur Penelitian 

 Data primer diperoleh melalui pengukuran berat badan dan tinggi badan 

menggunakan timbangan dan stadiometer untuk menghitung IMT, serta 

pengisian kuesioner terkait siklus menstruasi, aktivitas fisik, dan pengetahuan 

gizi. Berikut ini adalah langkah-langkah dalam proses pengumpulan data: 

1. Peneliti mendata dan survei awal untuk menanyakan apakah terdapat 

responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

2. Melakukan Penjelasan mengenai tujuan penelitian dan mengisi lembar 

persetujuan atau informed consent. 

3. Menentukan IMT dengan melakukan pengukuran berat dan tinggi badan dan 

mengisi kuesioner. 

4. Kuesioner diisi saat itu juga setelah responden telah menerima lembar 

kuesioner yang telah dibagikan. 

5. Setelah responden mengisi format pertanyaan pada kuesioner, responden 

akan mengumpulkan kuesioner pada peneliti, setelah itu dapat dilakukan 

analisis data dan uji statistik. 

6. Peneliti menyusun laporan dan menyajikan hasil penelitian. 
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H. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 3. 1. Alur Penelitian 

I. Metode Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

Dalam penelitian ini, data yang dikumpulkan melalui kuesioner akan 

diolah dan dianalisis menggunakan aplikasi pengolahan data. 

2. Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat  ini bertujuan menganalisis secara deskriptif dari 

karakteristik data yang diperoleh menggunakan aplikasi pengolahan. Data-

Pembuatan proposal 

Membuat dan mengurus surat perizinan melalui dekanat diajukan pada 
laboratorium fisiologi FK UNTAD 

Informed consent responden penelitian 

Menyebar kuesioner  

Mengumpulkan data hasil observasi 

Pengolahan data 

Analisis data 

Hasil dan Pembahasan 
 

Membuat dan mengurus surat etik penelitian melalui Komisi Etik 
Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Tadulako 
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data tersebut berupa IMT, siklus menstruasi, aktivitas fisik dan 

pengetahuan gizi. Data yang dianalisis mencakup: 

1. IMT: Distribusi frekuensi dan persentase untuk kategori (BB kurang, 

normal, lebih, obesitas I, obesitas II). 

2. Siklus menstruasi: Distribusi frekuensi untuk kategori (normal dan tidak 

normal). 

3. Aktivitas fisik: Distribusi frekuensi untuk kategori (sedentary, aktif 

rendah, aktif dan sangat aktif) 

4. Pengetahuan gizi: Distribusi frekuensi untuk kategori (kurang, sedang 

dan baik). 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk menguji hubungan IMT, aktivitas 

fisik, dan pengetahuan gizi dengan siklus menstruasi menggunakan uji 

Chi-Square. Uji ini diasumsikan tidak memerlukan distribusi data yang 

normal dan dapat digunakan untuk data dengan skala berbeda, seperti 

ordinal dan nominal berurutan. 

 

J.  Etika Penelitian 

Penelitian ini mendapatkan persetujuan ethical clearance dari Komisi Etik 

Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Tadulako dengan nomor: 

6234/UN.28.10/ KL / 2025. Pada penelitian ini subjek yang dipergunakan adalah 

manusia maka penelitian harus memahami prinsip-prinsip etika penelitian yang 

meliputi:  

a. Informed Consent 

Metode ini melibatkan kesepakatan antara peneliti dan responden 

dengan memberikan lembar persetujuan sebelum melakukan penelitian. 

Responden diminta untuk memahami maksud dan tujuan penelitian serta 

mengetahui dampaknya.  

b. Anonimity (Anonim) 

Dilakukan dengan tidak mencantumkan nama responden pada lembar alat 

ukur, hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data. 
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 c. Confidentiality 

Menjamin kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun hal-hal 

lainnya. Peneliti menjamin kerahasiaan informasi yang dikumpulkan, hanya 

kelompok data tertentu saja yang akan dilaporkan dalam hasil penelitian. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Lokasi Penelitian 

 Universitas Tadulako (Untad) berdiri tahun 1981. Saat ini terakreditasi 

B oleh BANPT. Kampus utama Untad berada di Kota Palu Sulawesi Tengah. 

Saat ini jumlah mahasiswa lebih dari empat puluh ribu yang terdistribusi 

dalam 88 program studi yang berada di sebelas Fakultas (Keguruan dan ilmu 

Pendidikan, Ekonomi dan Bisnis, Pertanian, Teknik, Ilmu Sosial dan Ilmu 

Politik, Hukum, Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam (MIPA), 

Kehutanan, Perikanan dan Peternakan, Kesehatan Masyarakat, Kedokteran, 

dan Pascasarjana.  

Penelitian ini dilakukan di di Fakultas Kedokteran (FK) Untad. Tiga 

program studi di FK yaitu Program Studi Sarjana Kedokteran, Program Studi 

Profesi Dokter dan D3 Keperawatan  meraih Akreditasi “Baik Sekali”. Visi 

FK Untad Pada tahun 2045 Fakultas Kedokteran Universitas Tadulako: 

“Berstandar Internasional dalam Pengembangan Ilmu Pengetahuan dan 

Teknologi Sains (IPTEKS) Berwawasan Lingkungan Hidup”. Adapun visi 

Program Studi Sarjana Kedokteran dan Program Studi Profesi Dokter adalah 

“Pada tahun 2030 menghasilkan dokter yang unggul dalam bidang penyakit 

tropis dan traumatologi melalui pengembangan pendidikan, penelitian, dan 

pengabdian kepada masyarakat”. 

2. Karakteristik Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswi Program Studi 

Kedokteran Angkatan 2024 Universitas Tadulako yang berjumlah 110 orang. 

Penelitian ini menerapkan teknik total sampling  yaitu seluruh populasi yang 

memenuhi kriteria inklusi dan tidak memiliki kriteria eksklusi dijadikan 

sampel. Dari 110 populasi, 105 responden bersedia mengisi kuesioner, 

sementara 5 orang menolak. Setelah seleksi, diperoleh 98 responden yang 

memenuhi kriteria inklusi dan tidak termasuk kriteria eksklusi. Tujuh 

responden dikeluarkan karena memenuhi kriteria eksklusi: lima orang dengan 
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penyakit metabolik, satu orang dengan gangguan makan, dan satu orang 

dengan PCOS. 

3. Analisis Univariat 

Analisis data mengenai karakteristik responden dalam penelitian ini 

berdasarkan pada Usia, Lingkar Pinggang, Kategori IMT, Siklus 

Menstruasi, Aktivitas Fisik, Pengetahuan Gizi, Memiliki Masalah 

Akademik pada Semester 1 dan 2 dan Riwayat Keluarga Menderita Penyakit 

Sindrom Metabolik, Diabetes Melitus Tipe 2, Anemia, Hipotiroidisme, dan 

Hipertiroidisme. 

Tabel 4.1 Tabel Distribusi Data Usia, IMT, Siklus Menstruasi, Aktivitas Fisik, 
Pengetahuan Gizi, Masalah Akademik, Riwayat Keluarga dan Lingkar 

pinggang 
Variabel Kategori Frekuensi Persentase 

(%) 

Usia 

17 1 1,0 
18 37 37,8 
19 45 45,9 
20 14 14,3 
21 1 1,0 

IMT 

BB Kurang 22 22,4 
BB Normal 39 39,8 
BB Lebih 13 13,3 
Obesitas I 14 14,3 
Obesitas II 10 10,2 

Aktivitas Fisik 

Sedentary 49 50 
Aktif Rendah 8 8,2 

Aktif 13 13,3 
Sangat aktif 28 18,6 

Pengetahuan Gizi 
Kurang 67 68,4 
Sedang 29 29,6 

Baik 2 2 

Siklus menstruasi Normal 34 34,7 
Tidak normal 64 65,3 

Masalah akademik 
(Semester 1dan 2) 

Ya 42 42,9 
Tidak 56 57,1 

Riwayat keluarga penyakit 
metabolik 

Ya 13 13,3 
Tidak 85 86,7 

LP 
Minimal 

(cm) 
Maksimal 

(cm) 
Mean   
(cm) 

Std. Deviasi 
(cm) 

58 117 75.352 11.0764 
(Sumber : Data Primer, 2025). 
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Berdasarkan Tabel 4.1 mayoritas responden berusia 19 tahun (45,9%) 

dan 18 tahun (37,8%), sedangkan usia 20 tahun sebesar 14,3%. Kelompok 

usia 17 dan 21 tahun masing-masing hanya 1,0%. Lingkar pinggang 

responden berkisar antara 58–117 cm dengan rata-rata 75,35 cm dan standar 

deviasi 11,08 cm. Sebagian besar responden memiliki IMT normal (39,8%), 

diikuti berat badan kurang (22,4%), obesitas I (14,3%), berat badan lebih 

(13,3%), dan obesitas II (10,2%). Aktivitas fisik didominasi kategori 

sedentary (50%), disusul sangat aktif (18,6%), aktif (13,3%), dan aktif rendah 

(8,2%). Pengetahuan gizi mayoritas rendah (68,4%), sedang (29,6%), dan 

baik (2%). Siklus menstruasi tidak normal dialami oleh 65,3% responden, 

sedangkan normal 34,7%. Sebanyak 42,9% responden melaporkan masalah 

akademik, sementara 57,1% tidak. Riwayat keluarga dengan penyakit 

metabolik atau endokrin ditemukan pada 13,3% responden, sedangkan 86,7% 

tidak memiliki riwayat tersebut. 

4. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dalam penelitian ini dilakukan untuk mengidentifikasi 

hubungan antara IMT, siklus menstruasi, aktivitas fisik, dan pengetahuan gizi 

pada mahasiswi Program Studi Kedokteran Angkatan 2024 Universitas 

Tadulako dengan menggunakan uji statistik hubungan Chi-Square. 

Tabel 4.2 Hubungan IMT, Aktivitas Fisik dan Pengetahuan Gizi 
Terhadap Siklus Menstruasi 

Variabel 
Siklus Menstruasi 

P- Value Normal Tidak 
Normal 

IMT 

BB Kurang 10 12 

0,328 
BB Normal 16 23 
BB Lebih 3 10 
Obesitas I 3 11 
Obesitas II 2 8 

Aktivitas 
Fisik 

Sedentary 15 34 

0,660 Aktif Rendah 2 6 
Aktif 12 8 

Sangat Aktif 12 16 

Pengetahuan 
Gizi 

Kurang 22 45 
0,420 Sedang 12 17 

Baik 0 2 
(Sumber : Data Primer, 2025). 
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Berdasarkan hasil penelitian, pada kategori berat badan kurang, 10 

responden memiliki siklus menstruasi normal dan 12 responden tidak 

normal. Pada kategori IMT normal, 16 responden memiliki siklus normal 

dan 23 tidak normal. Berat badan lebih ditemukan pada 3 responden 

dengan siklus normal dan 10 tidak normal. Obesitas I mencakup 3 

responden dengan siklus normal dan 11 tidak normal, sedangkan obesitas 

II terdiri dari 2 responden normal dan 8 tidak normal. Secara keseluruhan, 

34 responden memiliki siklus normal dan 64 tidak normal. Uji Chi-Square 

menunjukkan nilai p=0,328 (p>0,05), sehingga terdapat hubungan yang 

tidak signifikan antara IMT dan siklus menstruasi pada mahasiswi 

Kedokteran Universitas Tadulako Angkatan 2024. 

Pada kategori aktivitas fisik sedentary, 15 responden memiliki siklus 

menstruasi normal dan 34 tidak normal. Aktivitas fisik rendah ditemukan 

pada 2 responden dengan siklus normal dan 6 tidak normal. Pada kategori 

aktif, 12 responden memiliki siklus normal dan 8 tidak normal, sedangkan 

kategori sangat aktif mencakup 12 responden normal dan 16 tidak normal. 

Secara keseluruhan, 34 responden memiliki siklus normal dan 64 tidak 

normal. Uji Chi-Square menunjukkan nilai p=0,660 (p>0,05), sehingga 

terdapat hubungan yang tidak signifikan antara aktivitas fisik dan siklus 

menstruasi pada mahasiswi Kedokteran Universitas Tadulako Angkatan 

2024. 

Pada kategori pengetahuan gizi rendah, 22 responden memiliki siklus 

menstruasi normal dan 45 tidak normal. Pada kategori sedang, 12 

responden memiliki siklus normal dan 17 tidak normal. Sementara itu, 

kategori baik tidak memiliki responden dengan siklus normal, tetapi 

terdapat 2 responden dengan siklus tidak normal. Secara keseluruhan, 34 

responden memiliki siklus normal dan 64 tidak normal. Uji Chi-Square 

menunjukkan nilai p=0,420 (p>0,05), sehingga terdapat hubungan yang 

tidak signifikan antara pengetahuan gizi dan siklus menstruasi pada 

mahasiswi Kedokteran Universitas Tadulako Angkatan 2024. 
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Tabel 4.3 Hubungan Masalah Akademik, Riwayat Keluarga dan 
Lingkar Pinggang Terhadap Siklus Menstruasi 

Variabel 
Siklus Menstruasi 

P- Value Normal Tidak 
Normal 

Stress 
Akademik 

Pada 
Semester 1 

dan 2 

Ya 15 27 

0, 854 
Tidak 19 37 
Total 34 64 

Riwayat 
Keluarga 
Menderita 
Penyakit 

Ya 4 9 

0, 750 
Tidak 30 55 
Total 34 64 

Lingkar Pinggang 0, 403 
(Sumber : Data Primer, 2025). 

Pada kategori stres akademik, 15 responden memiliki siklus 

menstruasi normal dan 27 tidak normal. Responden tanpa stres 

akademik mencakup 19 orang dengan siklus normal dan 37 tidak 

normal. Secara keseluruhan, 34 responden memiliki siklus normal dan 

64 tidak normal. Uji Chi-Square menunjukkan nilai p=0,854 (p>0,05), 

sehingga tidak terdapat hubungan signifikan antara stres akademik dan 

siklus menstruasi pada mahasiswi Kedokteran Universitas Tadulako 

Angkatan 2024. 

Responden dengan riwayat keluarga penyakit metabolik atau 

endokrin mencakup 4 orang dengan siklus menstruasi normal dan 9 

tidak normal. Responden tanpa riwayat tersebut terdiri dari 30 orang 

dengan siklus normal dan 55 tidak normal. Secara keseluruhan, 34 

responden memiliki siklus normal dan 64 tidak normal. Uji Chi-Square 

menunjukkan nilai p=0,750 (p>0,05), sehingga tidak terdapat hubungan 

signifikan antara riwayat keluarga penyakit dan siklus menstruasi pada 

mahasiswi Kedokteran Universitas Tadulako Angkatan 2024. 

Uji Chi-Square pada variabel lingkar pinggang menunjukkan nilai 

p=0,403 (p>0,05), sehingga tidak terdapat hubungan signifikan antara 

lingkar pinggang dan siklus menstruasi. Dengan demikian, lingkar 
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pinggang tidak memengaruhi keteraturan siklus menstruasi pada 

responden penelitian ini. 

 

B. Pembahasan 

Pada penelitian ini, mayoritas responden berusia 19 tahun (45,9%) dengan 

rata-rata 18,77 tahun, sesuai dengan penelitian yang menunjukkan rentang usia 

mahasiswa 17–23 tahun. Usia responden pada penelitian (Widhi et al., 2023) 

berada pada tahap remaja akhir hingga dewasa awal, yaitu masa perkembangan 

ketika individu umumnya menempuh pendidikan tinggi pada jenjang sarjana 

(Kania & Tarsidi, 2022). Tahap perkembangan ini ditandai dengan pencarian 

identitas diri, peningkatan kemandirian, serta penyesuaian terhadap tuntutan 

akademik (Naryati & Ramdhaniyah, 2021). 

Sebagian besar responden mengalami siklus menstruasi tidak normal 

(65,3%) , sejalan dengan penelitian Iin Sidiqkah et al., (2025) yang yang 

melaporkan 64,2% mahasiswa mengalami siklus tidak normal dan penelitian 

Loa et al., (2022) yang yang menemukan 50% responden mengalami gangguan 

menstruasi. Hal ini menguatkan bahwa siklus menstruasi tidak normal (tidak 

teratur) merupakan masalah yang umum dialami mahasiswi. 13,7% perempuan 

mengalami siklus menstruasi tidak normal dengan prevalensi tertinggi pada 

remaja akhir (18–24 tahun). Kondisi tersebut dapat dipengaruhi oleh 

peningkatan berat badan dan penambahan jaringan lemak dapat mengganggu 

keseimbangan hormon steroid dalam tubuh serta menimbulkan perubahan 

pelepasan androgen dan estrogen pada jaringan sasaran saat menstruasi. 

Menjalankan diet seperti melewatkan waktu makan, puasa berlebihan, 

mengonsumsi obat pelangsing dan berolahraga secara berlebihan, dapat 

menyebabkan penurunan berat badan yang drastis, mengurangi jaringan lemak, 

serta akhirnya mengganggu produksi estrogen dan keseimbangan hormon 

reproduksi (Loa et al., 2022). 

Sebagian besar responden memiliki IMT normal (39,8%), diikuti obesitas 

(24,5%) dan berat badan kurang (22,4%). Hasil ini sejalan dengan penelitian 

(Handayani & Jayadilaga, 2024) yang melaporkan mayoritas mahasiswa 
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memiliki IMT normal, meskipun masih ditemukan underweight maupun 

obesitas. Kondisi IMT mahasiswa berkaitan erat dengan pola makan, tingkat 

aktivitas fisik, serta kebiasaan gaya hidup pada masa transisi menuju dewasa 

awal. Berdasarkan kategori status gizi pada mahasiswa perempuan, terdapat 49 

orang dengan underweight, 94 orang dengan berat badan normal, 13 orang 

dengan overweight dan 5 orang dengan obesitas (Handayani & Jayadilaga, 

2024). Perempuan memiliki kerentanan lebih tinggi terhadap perubahan indeks 

massa tubuh. Salah satu alasannya adalah perbedaan komposisi tubuh, yang 

mana untuk nilai IMT yang sama, persentase jaringan lemak total pada 

perempuan sekitar 10% lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Penurunan kadar 

estrogen menyebabkan penurunan pengeluaran energi dan oksidasi lemak yang 

pada akhirnya memicu peningkatan total lemak tubuh serta lemak viseral 

(Koceva et al., 2024).  

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan, didapatkan hasil uji analisis pada 

kategori IMT menunjukkan nilai p-value sebesar 0,328, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang tidak signifikan antara kategori 

IMT dengan siklus menstruasi pada mahasiswi yang menjadi responden 

penelitian ini. Secara deskriptif, meskipun IMT normal mendominasi (39,8%), 

sebagian besar responden tetap mengalami siklus tidak normal (65,3%). Hasil 

ini menunjukkan bahwa meskipun secara statistik hubungan keduanya tidak 

signifikan, secara data terlihat bahwa sebagian besar responden dengan IMT 

normal cenderung memiliki siklus menstruasi tidak normal. Temuan ini sejalan 

dengan penelitian (Fadilah et al., 2024) yang menyatakan bahwa tidak ada 

hubungan bermakna antara IMT dengan siklus menstruasi pada siswi MTs dan 

MA Jamiat Khair Jakarta (p>0,05). Mayoritas responden memiliki IMT normal 

sehingga variasi IMT tidak cukup untuk menimbulkan perbedaan terhadap 

keteraturan siklus menstruasi. Keteraturan menstruasi pada responden lebih 

dipengaruhi oleh faktor ketidakseimbangan hormonal, asupan gizi, maupun 

faktor genetik diduga lebih berperan dalam memengaruhi siklus menstruasi 

(Fadilah et al., 2024).  
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Hasil penelitian di atas juga sejalan dengan penelitian (Tang et al., 2020) 

tidak ditemukan adanya hubungan antara IMT dengan panjang siklus menstruasi 

maupun lama menstruasi. Analisis menunjukkan bahwa pada berbagai kategori 

IMT tidak didapatkan perbedaan yang signifikan pada rata-rata panjang siklus 

menstruasi maupun lama menstruasi yang berhubungan positif dengan jumlah 

kehilangan darah menstruasi (Tang et al., 2020). Berdasarkan hasil penelitian, 

sebagian besar responden menunjukkan kecenderungan kehilangan darah 

menstruasi yang cukup banyak. Hal ini terlihat dari 82,7% responden yang 

mengganti pembalut sebanyak 3–5 kali dalam sehari dan 75,5% yang mengganti 

pembalut setiap kali sudah penuh dalam waktu < 4 jam. Sebanyak 56,1% 

responden juga mengganti pembalut sesuai anjuran waktu (setiap empat jam 

sekali). Mayoritas responden (78,6%) melaporkan warna darah menstruasi 

berwarna merah tua, yang mengindikasikan volume darah menstruasi relatif 

lebih banyak. Sebagian besar responden mengalami kehilangan darah 

menstruasi yang cukup tinggi (Kemenkes, 2018; Liu et al., 2022). Kondisi ini 

disebabkan oleh aspek fisiologis seperti variasi hormonal yang memengaruhi 

ketebalan endometrium serta faktor gaya hidup responden seperti pola makan 

yang dapat berkontribusi terhadap jumlah perdarahan menstruasi (Reavey et al., 

2021). 

Hasil penelitian (Siagian & Irwandi, 2023) menunjukkan mayoritas 

responden memiliki IMT dalam kategori normal (44,7%) namum sebanyak 67% 

responden tetap memiliki siklus menstruasi yang tidak normal (tidak teratur), 

meskipun sebagian besar berada pada rentang IMT normal. Temuan ini 

menunjukkan bahwa memiliki IMT normal tidak serta-merta menjamin siklus 

menstruasi yang normal. Kondisi ini memperkuat argumen bahwa IMT tetap 

memiliki hubungan dengan siklus menstruasi meskipun hasil uji statistik tidak 

menunjukkan signifikansi, karena secara proporsi terlihat bahwa lebih banyak 

responden IMT normal justru memiliki siklus menstruasi tidak normal. Hal ini 

mengindikasikan bahwa faktor IMT mungkin tidak bekerja secara tunggal, 

melainkan berinteraksi dengan faktor lain seperti pola makan, gangguan 

hormonal, serta penggunaan obat-obatan hormonal atau peningkat prolaktin 
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yang dapat mengganggu mekanisme umpan balik hormon hipotalamus–

hipofisis–ovarium. IMT normal tidak selalu menunjukkan keseimbangan 

metabolik dan hormonal, karena seseorang dapat memiliki IMT normal tetapi 

mengalami defisit energi atau kelelahan fisik yang berkontribusi pada gangguan 

ovulasi dan panjang siklus menstruasi (Siagian & Irwandi, 2023). 

Berdasarkan hasil penelitian kelompok Obesitas I, hanya 3 responden yang 

mengalami siklus menstruasi normal, sedangkan 11 responden mengalami siklus 

tidak normal (tidak teratur). Hal serupa terlihat pada kelompok Obesitas II, yang 

mana hanya 2 responden dengan siklus normal, sementara 8 responden lainnya 

mengalami gangguan siklus menstruasi. Pola ini menunjukkan bahwa semakin 

tinggi kategori obesitas, semakin besar proporsi gangguan siklus menstruasi 

yang terjadi. Hasil ini sesuai dengan penelitian (Siagian, 2023) yang menyatakan 

kelebihan lemak tubuh dapat memengaruhi kadar estrogen, sehingga 

menyebabkan perpanjangan siklus menstruasi (oligomenorea). Penelitian 

tersebut menemukan bahwa 30,1% mahasiswi dengan indeks massa tubuh (IMT) 

gemuk dan obesitas mengalami oligomenorea. Sebaliknya, mahasiswi dengan 

berat badan kurus memiliki kadar lemak tubuh yang lebih rendah, sehingga 

siklus menstruasi mereka cenderung lebih pendek (Siagian & Irwandi, 2023). 

Obesitas dapat mengganggu aksis hipotalamus-hipofisis-ovarium dengan 

menurunkan sensitivitas Gonadotropin Releasing Hormone (GnRH) melalui 

jalur metabolik dan adipokin. Jaringan adiposa meningkatkan aktivitas 

aromatase yang menaikkan kadar estrogen, sedangkan hiperinsulinemia 

menurunkan Sex Hormone-Binding Globulin (SHBG) sehingga estrogen bebas 

meningkat dan memicu penebalan endometrium serta perdarahan menstruasi 

berat (Itriyeva, 2022b; Šišljagić et al., 2024). Lemak tubuh sangat rendah 

memiliki kadar estrogen yang signifikan lebih rendah pada wanita sehingga 

proporsi perdarahan menstruasi berat juga lebih kecil. Hal ini menunjukkan 

bahwa jaringan adiposa berperan dalam mengatur kadar estrogen dengan 

memengaruhi keteraturan siklus dan jumlah perdarahan menstruasi (Tang et al., 

2020).   
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Seseorang harus memelihara pola makan yang sehat serta konsumsi nutrisi 

seimbang agar siklus ovulasi tetap berjalan secara normal. Kondisi kesehatan 

wanita, baik kekurangan maupun kelebihan berat badan, dapat memengaruhi 

kemampuan hipotalamus dalam mengirim sinyal ke hipofisis anterior untuk 

menghasilkan hormon Follicle Stimulating Hormone (FSH) dan Luteinizing 

Hormone (LH). Siklus menstruasi juga dapat terganggu apabila produksi FSH 

dan LH terganggu, karena FSH berperan dalam merangsang pertumbuhan dan 

produksi sel telur, sedangkan LH berfungsi dalam pematangan atau ovulasi sel 

telur (Saharia Rowa & Mas, 2023). 

Pada penelitian ini didapatkan 1 mahasiswi yang mengalami gangguan 

makan (anoreksia dan/atau bulimia) yang dieksklusikan. Menurut (Saldanha & 

Fisher, 2022) defisiensi energi akibat pembatasan asupan kalori menyebabkan 

gangguan pada sumbu hipotalamus–hipofisis–ovarium, yang mengakibatkan 

penurunan sekresi GnRH, LH dan FSH, serta menurunkan produksi estrogen dan 

progesteron. Gangguan ini kemudian termanifestasi dalam bentuk functional 

hypothalamic amenorrhea, oligomenore, atau siklus menstruasi yang tidak 

normal (tidak teratur). 

Pada penelitian ini mayoritas responden mempunyai tingkat aktivitas fisik 

kategori sedentary (50%). Responden dengan aktivitas fisik sangat aktif 

menempati urutan kedua (18,6%), diikuti oleh kategori aktif (13,3%). Kategori 

aktivitas fisik terendah adalah aktif rendah (8,2%). Berdasarkan penelitian yang 

dipublikasikan (Herreros-Irarrázabal et al., 2024)  hasil survei terhadap 864 

mahasiswa kedokteran dari 12 institusi di 8 negara Amerika Latin menunjukkan 

bahwa mahasiswa tahun pertama memiliki rata-rata waktu sedentary lebih tinggi 

dibandingkan mahasiswa tahun kelima. Mahasiswa tahun pertama tercatat 

menghabiskan waktu duduk atau aktivitas sedentary sekitar 485 menit per hari, 

sedangkan mahasiswa tahun kelima rata-rata 452 menit per hari. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa pada awal masa perkuliahan, mahasiswa cenderung 

memiliki perilaku sedentari lebih tinggi karena sebagian besar aktivitasnya 

berupa kuliah teori yang menuntut duduk dalam waktu lama. Sebaliknya, pada 
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tahun-tahun akhir, keterlibatan dalam kegiatan klinik meningkatkan aktivitas 

fisik sehingga waktu sedentari berkurang (Herreros-Irarrázabal et al., 2024). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, mendapatkan hasil uji analisis pada 

kategori aktivitas fisik menunjukkan nilai p-value sebesar 0,660, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang tidak signifikan antara tingkat 

aktivitas fisik dengan siklus menstruasi pada mahasiswi yang menjadi responden 

penelitian ini. Hasil penelitian di atas sejalan dengan penelitian (Nurfadilah et 

al., 2022) diketahui bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

aktivitas fisik dengan siklus menstruasi pada mahasiswi p-value = 0,347. Hasil 

ini menunjukkan bahwa meskipun terdapat subjek dengan aktivitas fisik tinggi, 

sebagian besar diantaranya tetap memiliki siklus menstruasi normal. Sedentary 

behaviour tidak menunjukkan hubungan yang signifikan terhadap siklus 

menstruasi, durasi duduk atau aktivitas fisik yang rendah secara mandiri tidak 

cukup untuk mengganggu keteraturan siklus menstruasi, selama faktor lain 

seperti asupan nutrisi  masih dalam rentang normal. Gaya hidup sedentary belum 

tentu menyebabkan gangguan siklus menstruasi, terutama pada populasi dengan 

fungsi hormonal yang masih stabil cukup untuk menjaga fungsi hormonal 

reproduksi (Shi et al., 2023). 

Pada penelitian ini mendapatkan sebagian besar responden memiliki 

pengetahuan gizi rendah (68,4%), sedang (29,6%), dan baik (2%). Hasil 

penelitian (Brown et al., 2021) menyatakan bahwa rata-rata skor pengetahuan 

pangan dan gizi pada remaja usia 13–19 tahun adalah sebesar 54,6% dengan skor 

subkategori pengetahuan pangan sebesar 59,8% dan pengetahuan gizi sebesar 

52,2%. Nilai tersebut tergolong rendah, sehingga mengindikasikan bahwa 

sebagian besar remaja belum mempunyai pengetahuan yang memadai untuk 

menentukan dan mengonsumsi makanan yang sehat.  Berdasarkan hasil 

penelitian (Buntardi & Karjadidjaja, 2023)  dari 117 responden mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara, sebanyak 61 orang (52,1%) 

memiliki pengetahuan gizi dalam kategori kurang, sedangkan 56 orang (47,9%) 

berada pada kategori baik. 
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Tingginya proporsi pengetahuan gizi rendah pada mahasiswa dapat 

disebabkan oleh paparan edukasi gizi formal yang masih terbatas, sehingga 

pemahaman mengenai pemilihan makanan sehat tidak berkembang secara 

optimal. Minat untuk mencari informasi gizi secara mandiri juga cenderung 

rendah karena topik gizi sering dianggap bukan prioritas dibandingkan tuntutan 

akademik lainnya. Kondisi ini menyebabkan literasi gizi mahasiswa tidak 

terbentuk dengan baik, yang kemudian tercermin pada dominasi kategori 

pengetahuan gizi kurang dalam penelitian ini (Almoraie et al., 2024). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, didapatkan hasil uji analisis pada 

kategori pengetahuan gizi menunjukkan nilai p-value sebesar 0,420, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang tidak signifikan antara tingkat 

pengetahuan gizi dengan siklus menstruasi pada mahasiswi yang menjadi 

responden penelitian ini. Temuan ini sejalan dengan penelitian (Lestari et al., 

2022) yang tidak menemukan hubungan signifikan antara pengetahuan gizi dan 

siklus menstruasi pada remaja putri (p=0,475). Baik remaja dengan pengetahuan 

gizi baik maupun kurang memiliki proporsi gangguan siklus menstruasi yang 

hampir sama. Pengetahuan gizi bukan faktor langsung, melainkan memengaruhi 

siklus menstruasi melalui penerapan pola makan. Remaja dengan pengetahuan 

baik tetapi tidak menerapkan konsumsi gizi seimbang tetap berisiko mengalami 

siklus menstruasi tidak normal (tidak teratur)  (Lestari et al., 2022). 

Pada penelitian ini sebagian besar responden tidak memiliki masalah 

akademik pada semester 1 dan 2 (57,1%) dan responden yang mengalami 

masalah akademik (42,9%).  Berdasarkan penelitian (Pitoy & Lidiawati, 2023) 

menunjukkan bahwa jumlah mahasiswa yang tidak mengalami stres akademik 

lebih banyak dibandingkan dengan yang mengalami stres akademik. Kondisi ini 

menggambarkan bahwa sebagian besar mahasiswa mampu beradaptasi dengan 

tuntutan perkuliahan pada semester awal (Pitoy & Lidiawati, 2023). Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan, didapatkan hasil uji analisis pada kategori stress 

akademik menunjukkan nilai p-value sebesar 0,854, sehingga dapat disimpulkan 

terdapat hubungan yang tidak signifikan antara stres akademik dengan siklus 

menstruasi pada mahasiswi yang menjadi responden penelitian ini.  
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Temuan ini sejalan dengan penelitian (Nguyen & Le, 2024) analisis awal 

sempat menemukan adanya hubungan antara stres akademik dengan siklus 

menstruasi tidak normal (tidak teratur), analisis multivariat tidak membuktikan 

stres akademik sebagai prediktor yang signifikan. Faktor yang terbukti berperan 

lebih kuat adalah pola tidur dan jurusan pendidikan (mahasiswa keperawatan 

memiliki risiko lebih tinggi pada penelitian ini) (Nguyen & Le, 2024). Hasil 

penelitian pada 258 mahasiswa kedokteran menunjukkan bahwa strategi koping 

yang digunakan adalah problem-focused. Analisis lebih lanjut memperlihatkan 

bahwa problem-focused coping memiliki hubungan positif terhadap kepuasan 

hidup serta memiliki hubungan negatif terhadap depresi, kecemasan dan stres, 

sehingga stres akademik tidak berpengaruh signifikan terhadap siklus 

menstruasi (Hawsawi et al., 2025). Temuan ini mengindikasikan bahwa stres 

akademik bukan merupakan faktor langsung yang memengaruhi siklus 

menstruasi tidak normal (tidak teratur). Mahasiswi yang memiliki tingkat stres 

akademik tinggi maupun rendah memiliki peluang yang hampir sama untuk 

mengalami siklus menstruasi tidak  normal (Nguyen & Le, 2024). 

Hasil penelitian di atas juga sejalan dengan (Handayani et al., 2023) 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 

stres dengan siklus menstruasi pada mahasiswi (p=0,603). Mahasiswi yang 

mengalami stres sebagian besar tetap memiliki siklus menstruasi normal 

(78,1%), demikian pula dengan mahasiswi yang tidak mengalami stres (84,8%). 

Hal ini menunjukkan bahwa baik mahasiswi yang berada dalam kondisi stres 

maupun tidak, tetap memiliki peluang yang hampir sama untuk mengalami 

siklus menstruasi normal, dengan demikian stres bukan merupakan aspek utama 

yang memengaruhi siklus menstruasi tidak normal (tidak teratur)  (Handayani et 

al., 2023). Remaja yang tidak mengalami stres dan gangguan siklus menstruasi 

memperlihatkan bahwa mereka memiliki kemampuan koping dan manajemen 

stres yang baik, sehingga hal ini berdampak positif pada siklus menstruasi (Boba 

et al., 2025). Seseorang yang mengalami stres pada masa reproduksi umumnya 

akan tetap mengalami siklus menstruasi yang normal (teratur). Pada masa 

tersebut, individu mampu menjalankan mekanisme koping terhadap stres yang 
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dialami (Fitriyani & Aniroh, 2024). Stres tidak hanya disebabkan oleh faktor 

lingkungan, melainkan juga dapat berasal dari faktor internal yang terdapat [ada 

diri individu, seperti penyakit yang diderita atau masalah keluarga. Bentuk stres 

bisa berbeda-beda tergantung pada cara dan kapasitas tiap individu dalam 

menghadapi serta menyikapi masalah yang muncul, serta sifat stresor yang 

dialami, baik yang bersifat internal maupun eksternal. Stres bisa teratasi jika 

individu tersebut mampu mengelola stresor yang dihadapinya (Boba et al., 

2025). 

Pada penelitian ini  sebagian besar responden tidak mempunyai riwayat 

keluarga menderita penyakit sindrom metabolik, diabetes melitus tipe 2, anemia, 

hipotiroidisme, maupun hipertiroidisme (86,7%). Hanya 13,3% responden yang 

melaporkan memiliki riwayat keluarga dengan penyakit tersebut.  Temuan ini 

menunjukkan bahwa mayoritas responden berasal dari keluarga dengan kondisi 

kesehatan yang relatif baik, sehingga kemungkinan paparan faktor risiko genetik 

terhadap penyakit-penyakit tersebut lebih rendah. Menurut penelitian (Sulistiani 

et al., 2025) riwayat keluarga merupakan salah satu faktor risiko penting untuk 

terjadinya penyakit metabolik maupun endokrin. Gangguan pada sistem 

endokrin sangat berpengaruh terhadap siklus menstruasi. Gangguan endokrin 

terdapat pada beberapa penyakit, seperti hipertiroidisme, hipotiroidisme dan 

diabetes melitus, berkaitan dengan gangguan menstruasi. Hipertiroidisme 

meningkatkan risiko terjadinya oligomenorea dan amenorea (Dina & Rifai, 

2025; Van Uytfanghe et al., 2023). Berdasarkan penelitian (Alfageme-García et 

al., 2024) sekitar 50,3% mahasiswa tidak memiliki riwayat keluarga diabetes 

melitus tipe 2. Temuan ini menyatakan bahwa lebih dari separuh responden tidak 

memiliki faktor risiko herediter terhadap penyakit tersebut.  

Pada penelitian (Almasmoum et al., 2023) menemukan bahwa sebagian 

besar responden (87%) berada di kategori tidak anemia, sedangkan anemia 

terdeteksi pada 13% responden. Temuan ini menunjukkan bahwa pada populasi 

mahasiswa, ketiadaan anemia pada sebagian besar responden dapat 

mengindikasikan kondisi kesehatan hematologis yang baik, yang kemungkinan 

tidak dipengaruhi oleh riwayat keluarga anemia. Berdasarkan penelitian 
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(Hussain et al., 2025; Livingstone et al., 2021; Man et al., 2021) mahasiswa yang 

memiliki anggota keluarga yang menderita penyakit tiroid yang didiagnosis 

adalah 91 (8,8%) dan siswa yang menderita penyakit tiroid adalah 78 (7,6%) dari 

1032 siswa sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 91,2% responden tidak 

memiliki riwayat keluarga penyakit tiroid baik hipertiroid atau hipotiroid. 

Ketiadaan riwayat keluarga tidak menjamin kebal terhadap penyakit, karena 

faktor gaya hidup seperti pola makan, aktivitas fisik, durasi tidur dan kebiasaan 

sehat lainnya memiliki efek protektif independen, bahkan tanpa interaksi dengan 

faktor genetik maupun riwayat keluarga (Hussain et al., 2025; Livingstone et al., 

2021; Man et al., 2021). 

Penyakit tiroid dipengaruhi oleh hormon tiroid, yang berperan dalam proses 

sintesis hemoglobin melalui pengaturan metabolisme besi dan eritropoiesis. 

Kadar Triiodothyronine (T3) dan Tiroksin (T4) yang normal berkontribusi pada 

produksi sel darah merah dan hemoglobin yang cukup (Dina & Rifai, 2025; Van 

Uytfanghe et al., 2023). Kadar hemoglobin yang rendah menyebabkan anemia. 

Akibatnya, individu dengan anemia sering mengalami gejala seperti kelelahan, 

pusing dan penurunan kemampuan kognitif, yang dapat berdampak negatif pada 

produktivitas dan prestasi akademik remaja (Mulyani et al., 2025). Mahasiswi 

yang mengalami anemia ditemukan memiliki durasi menstruasi yang lebih lama 

serta aliran menstruasi yang lebih berat dibandingkan dengan yang tidak anemia. 

Tubuh tidak mampu mempertahankan kadar hemoglobin yang memadai dan 

kondisi ini memperburuk aliran menstruasi, terjadi siklus berkelanjutan berupa 

perdarahan berat yang menyebabkan gangguan pada frekuensi, volume, 

keteraturan dan durasi menstruasi, sehingga meningkatkan risiko anemia (Mok 

et al., 2024). 

Pada penelitian ini didapatkan 5 mahasiswi yang menderita salah satu 

dan/atau beberapa dari penyakit sindrom metabolik, diabetes melitus tipe 2, 

anemia, hipotiroid dan hipertiroid serta 1 mahasiswi yang menderita PCOS. 

Mahasiswi yang menderita penyakit sindrom metabolik dan PCOS 

dieksklusikan agar tidak membuat hasil penelitian menjadi bias. Komponen 

sindrom metabolik meliputi gangguan toleransi glukosa, resistensi insulin, 
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diabetes melitus tipe 2, dislipidemia, dan hipertensi. Wanita dengan siklus 

menstruasi yang tidak normal (tidak teratur) dilaporkan memiliki IMT yang 

lebih tinggi serta menunjukkan kecenderungan lebih besar untuk mengalami 

hipertensi, hiperkolesterolemia, dan diabetes melitus. Menstruasi yang tidak 

normal mungkin merupakan penanda peningkatan risiko terkena pra-DM dan 

DM. Hasil dapat dijelaskan oleh prevalensi PCOS yang tinggi yang dapat 

menyebabkan gangguan metabolisme pada wanita dengan menstruasi tidak 

normal, sehingga penting untuk dilakukan skrining gangguan metabolisme dan 

mempromosikan gaya hidup sehat (Attia et al., 2023). 

Pada penelitian ini didapatkan minimal Lingkar Pinggang (LP) 58 cm, 

maksimal 117 cm dan rata-rata 75.352 cm. Temuan ini sejalan dengan penelitian 

(Lakshmi & Bindu, 2023) yang mengatakan lingkar pinggang mahasiswa 

perempuan berkisar antara 63 cm hingga 94 cm, dengan lingkar pinggang rata-

rata 75,86 cm. Menurut kriteria International Diabetes Federation (IDF), lingkar 

pinggang  ≥80 cm pada perempuan menunjukkan adanya peningkatan risiko 

kesehatan. LP memiliki keunggulan dibandingkan IMT karena mampu 

merefleksikan distribusi lemak viseral yang lebih relevan terhadap risiko 

metabolik (Chaves et al., 2024). Lemak viseral yang berlebih tidak hanya 

berperan dalam peningkatan tekanan darah dan timbulnya peradangan sistemik, 

tetapi juga memicu resistensi insulin yang menjadi faktor utama perkembangan 

diabetes melitus tipe 2. Selain itu, lemak viseral turut memengaruhi regulasi 

hormon yang dapat berdampak pada siklus menstruasi serta tingkat kesuburan, 

baik pada perempuan maupun laki-laki (Somae & Elon, 2024). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, didapatkan hasil uji analisis pada 

kategori lingkar pinggang menunjukkan nilai p-value sebesar 0,403, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara lingkar 

pinggang dengan siklus menstruasi pada mahasiswi yang menjadi responden 

penelitian ini. Temuan ini sejalan dengan penelitian di Fakultas Kedokteran 

Universitas Ahmad Dahlan, yang lingkar lengan atas berhubungan dengan siklus 

menstruasi, namun tidak ditemukan hubungan antara lingkar pinggang, rasio 

pinggang-pinggul, maupun lemak subkutan dengan siklus menstruasi pada 
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mahasiswi kedokteran (Dangga et al., 2024). Hasil ini juga sejalan sejalan 

dengan penelitian (Novianto et al., 2023) didapatkan bahwa sebagian besar 

mahasiswi memiliki lingkar pinggang normal (63,9%), sedangkan sisanya 

termasuk dalam kategori obesitas sentral (36,1%). Analisis hubungan 

memperlihatkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara lingkar 

pinggang dengan siklus menstruasi (p=0,141). Hal ini berarti meskipun terdapat 

responden dengan lingkar pinggang yang lebih besar, kondisi tersebut tidak 

berpengaruh signifikan terhadap keteraturan frekuensi siklus menstruasi. 

Lingkar pinggang dapat digunakan sebagai indikator obesitas sentral namun 

tidak dapat dijadikan faktor prediktor terhadap gangguan siklus menstruasi 

(Novianto et al., 2023). 

Hasil penelitian di atas juga sejalan dengan (Tayebi et al., 2020) didapatkan 

bahwa mayoritas responden memiliki rasio lingkar pinggang-panggul (waist-to-

hip rasio atau WHR) <0,85 sehingga tidak termasuk obesitas android (97,3%), 

sedangkan hanya 2,7% yang mengalami obesitas android (WHR >0,85). 

Obesitas android ditandai dengan distribusi lemak yang tinggi di bagian perut, 

memiliki risiko kesehatan yang lebih tinggi dibandingkan dengan penumpukan 

lemak di bagian paha dan pinggul. Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara obesitas android terhadap keteraturan 

siklus menstruasi (p=0,89). Selain itu, variabel lain yang terkait dengan siklus 

seperti panjang siklus (p=0,76) maupun amenore (p=0,98) juga tidak 

berhubungan dengan obesitas android (Tayebi et al., 2020).  

Faktor lingkungan kemungkinan bertanggung jawab untuk menentukan 

aliran menstruasi, integritas dan keteraturan. Berbagai faktor lingkungan dapat 

mempengaruhi karakteristik siklus menstruasi, termasuk  diet, konsumsi kafein, 

merokok, paparan pelarut organik, pekerjaan, tempat kerja, kondisi medis dan 

faktor gaya hidup. Menarche yang terjadi pada usia 15 tahun atau lebih baru 

telah dikaitkan dengan mengalami siklus yang panjang dan tidak teratur. Wanita 

dengan menarche awal sering cenderung mengalami menstruasi yang tidak 

normal (Attia et al., 2023). 
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Faktor paling signifikan dari siklus menstruasi tidak normal (tidak teratur) 

adalah amenore hipotalamus fungsional, berkaitan dengan penurunan sekresi 

hormon pelepas gonadotropin dan disregulasi sumbu hipotalamus-hipofisis-

adrenal. Penyebab lainnya termasuk kehamilan, obat-obatan, tumor ovarium dan 

adrenal, gangguan makan, amenore akibat olahraga dan prolaktinoma. Penyebab 

endokrin seperti DM yang tidak terkontrol dengan baik, penyakit Cushing, 

PCOS, kegagalan ovarium prematur, disfungsi tiroid, hiperplasia adrenal 

bawaan onset terlambat dan kondisi yang didapat seperti disfungsi hipotalamus 

terkait stres juga merupakan faktor (Attia et al., 2023). 
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BAB V 

PENUTUP 

1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian hubungan indeks massa tubuh (IMT),  

aktivitas fisik dan pengetahuan gizi terhadap siklus menstruasi pada mahasiswi 

Kedokteran Universitas Tadulako Angkatan 2024 dapat disimpulkan sebagai 

berikut: 

a. Sebagian besar responden memiliki IMT normal (39,8%). 

b. Sebagian besar responden memiliki aktivitas fisik kategori sedentary (50%). 

c. Sebagian besar responden memiliki pengetahuan gizi rendah (68,4%). 

d. Siklus menstruasi responden terbagi menjadi normal sebesar 34,7% dan tidak 

normal sebesar 65,3%. 

e. Terdapat hubungan yang tidak signifikan secara statistik antara IMT dengan 

siklus menstruasi (p = 0,328; p > 0,05). 

f. Terdapat hubungan yang tidak signifikan secara statistik antara aktivitas fisik 

dengan siklus menstruasi (p = 0,660; p > 0,05). 

g. Terdapat hubungan  yang tidak signifikan secara statistik antara pengetahuan 

gizi dengan siklus menstruasi (p = 0,420; p > 0,05). 

2. Saran 

a. Bagi Peneliti Selanjutnya 

1) Penelitian selanjutnya disarankan melibatkan sampel lebih besar dan 

menambahkan variabel seperti lingkar lengan, tingkat stres, kualitas 

tidur, pola makan rinci, serta pemeriksaan hormonal laboratorium.  

2) Sebaiknya sampel melakukan pengukuran berat badan di rumah tanpa 

menggunakan pakaian, lalu bandingkan dengan pengukuran yang 

dilakukan oleh peneliti untuk meminimalkan bias. 

3) Gunakan kuesioner siklus menstruasi yang lebih detail, mencakup durasi, 

intensitas, dan gejala. 

b. Bagi Instansi 

Institusi pendidikan perlu meningkatkan promosi kesehatan reproduksi 

melalui edukasi pola makan seimbang, aktivitas fisik, dan manajemen stres. 
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c. Bagi Mahasiswi/Masyarakat 

Mahasiswi disarankan menjaga IMT normal dan menerapkan pola hidup 

sehat melalui konsumsi bergizi, aktivitas fisik teratur, istirahat cukup, serta 

pengelolaan stres. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1: Kuesioner 

 

 KUESIONER PENELITIAN SIKLUS MENSTRUASI 

 

HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH (IMT), AKTIVITAS FISIK DAN 

PENGETAHUAN GIZI DENGAN SIKLUS MENSTRUASI PADA 

MAHASISWI PROGRAM STUDI KEDOKTERAN ANGKATAN 2024  

UNIVERSITAS TADULAKO 

Petunjuk: 

1. Bacalah pertanyaan dengan baik dan teliti sebelum anda menjawab 

2.  Istilah pertanyaan dengan beri tanda centang  (√) pada salah satu jawaban 

“ya” atau “tidak” yang menggambarkan keadaan anda. 

3. Untuk melancarkan penelitian ini, mohon jawaban sesuai dengan apa 

yang anda rasakan tidak perlu bertanya dengan orang lain, jawaban 

dengan jujur apa adanya. 

4. Kerahasiaan anda tetap kami jaga. 

• Nama: 

• Usia: 

• Lingkar Pinggang: 

• Memiliki masalah akademik pada semester 1 dan 2 

• Memiliki riwayat penyakit pada sistem reproduksi (PCOS)  

• Menggunakan obat-obatan hormonal 

• Menderita penyakit sindrom metabolik, diabetes melitus tipe 2,  

anemia, hipotiroidisme dan hipertiroidisme. 

• Riwayat keluarga menderita penyakit sindrom metabolik, diabetes  

melitus tipe 2, anemia, hipotiroidisme dan hipertiroidisme. 

• Memiliki gangguan makan (anoreksia dan bulimia)  

• Sedang hamil atau menyusui 

• Menggunakan alat kontrasepsi (Pil KB, suntik KB, IUD, Implan) 
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Data Antropometri 

Diisi oleh peneliti/asisten peneliti saat pengukuran 

1. Berat Badan : kg 

2. Tinggi Badan : cm 

3. IMT  : 

Siklus Menstruasi 

No. Pertanyaan Ya Tidak 
1. Apakah jarak menstruasi anda selalu 21-35 

hari dalam 12 bulan terakhir? 
  

2.  Apakah jarak menstruasi anda pernah <21 
hari dalam 12 bulan? 

  

3.  Apakah jarak menstruasi anda pernah > 35 
hari dalam 12 bulan? 

  

4.  Apakah anda pernah tidak mesntruasi 
selama 3 bulan, secara berturut-turut dalam 
12 bulan terakhir? 

  

Modifikasi dari Rahmi, M.N., and Y. Purwati. 2023. Hubungan Indeks Massa 

Tubuh Dengan Siklus Menstruasi. Prosiding Seminar Nasional Penelitian dan 

Pengabdian Kepada Masyarakat LPPM Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta Vol 1.  
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KUESIONER PENELITIAN AKTIVITAS FISIK 

Petunjuk: 

Pertanyaan di bawah ini merupakan pertanyaan seputar kegiatan yang anda 

lakukan di kampus, sebelum kuliah, setelah kuliah dan pada akhir pekan. Tuliskan 

kegiatan dan olahraga yang anda lakukan dalam tabel yang telah disediakan. 

Tulislah jumlah waktu yang kalian butuhkan untuk melakukan kegiatan tersebut. 

Jika anda tidak melakukan aktivitas tersebut, cukup tuliskan “0” dalam tabel. 

No Kegiatan Frekuensi 
(kali/hari) 

Durasi 
(jam) 

Kategori 
PAL 

Nilai 
PAR 

Total 

1 Tidur (tidur siang 
dan tidur malam) 

     

2 Berbaring (tidak 
tidur, duduk-
duduk diam, dan 
membaca) 

     

3 Duduk sambil 
menonton TV 

     

4 Berdiam diri, 
beribadah, 
menunggu 
(berdiri), dan 
berhias 

     

5 Makan dan minum      
6 Jalan santai      
7 Belanja      
8 Mengendarai 

kendaraan 
     

9 Menjaga anak      
10 Melakukan 

pekerjaan rumah 
(bersih-bersih dll) 

     

11 Setrika pakaian 
(duduk) 

     

12 Kegiatan berkebun      
13 Mengerjakan 

tugas/PR 
     

14 Office worker 
(berjalan mondar-
mandir sambil 
membawa tugas) 

     

15 Olahraga 
badminton 

     

16 Olahraga (jogging, 
lari jarak jauh) 
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17 Olahraga 
(bersepeda) 

     

18 Olahraga (aerobik, 
berenang, sepak 
bola) 

     

Modifikasi dari Putri, M.G. 2024. HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK 

DENGAN STATUS GIZI PADA REMAJA DI SMA NEGERI 3 PALU.  
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KUESIONER PENELITIAN PENGETAHUAN GIZI 

Petunjuk: 

Bacalah setiap pertanyaan dengan cermat, kemudian berilah tanda silang 

(X) pada satu jawaban yang paling benar di antara pilihan yang tersedia. 

No. Pertanyaan Pilihan Jawaban 
1. Ada berapa isi pesan dalam 

Pedoman Umum Gizi Seimbang 
(PUGS) 

a. 10 pesan 
b. 13 pesan 
c. 14 pesan 
d. Tidak tahu 

2. Ada berapa pilar gizi seimbang a. 2 pilar 
b. 3 pilar 
c. 4 pilar 
d. Tidak tahu 

3. Pedoman menu seimbang 
berbentuk 

a. Kerucut 
b. Persegi 
c. Lingkaran 
d. Tidak tahu 

4. Makanan yang beraneka ragam 
terdiri dari 

a. Nasi, sayuran, buah-buahan, lauk 
nabati, lauk hewani 

b. Nasi, sayuran, lauk nabati, buah – 
buahan, susu 

c. Nasi, sayuran, lauk nabati, lauk 
hewani, susu 

d. Tidak Tahu 
5. Pesan pertama dalam pesan umum 

gizi seimbang adalah 
a. Biasakan sarapan 
b. Biasakan minum air putih yang cukup 
dan aman 
c.  Syukuri dan nikmati anekaragam 

makanan 
d. Tidak tahu 

6. Menurut kamu, sebaiknya berapa 
kali seseorang harus makan sayur 
dan buah setiap hari 

a. 1– 3x/hari 
b. 2–7x/ hari 
c. 5–10x/ hari  
d. Tidak tahu 

7. Jenis kelompok zat gizi yang 
dibutuhkan remaja untuk 
mendukung pertumbuhan adalah 

a. Karbohidrat 
b. Protein 
c. Lemak 
d. Tidak tahu 

8. Menurut kamu, terpenuhinya gizi 
bagi remaja ditandai dengan 

a. Badan yang langsing 
b. Berat badan normal 
c. Badan yang gemuk 
d. Tidak tahu 

9. Konsumsi makanan sumber energy 
yang melebihi kebutuhan secara 
terus menerus akan menyebabkan 

a. Berat badan berlebih 
b. Stamina meningkat 
c.Kurang gizi 
d. Tidak tahu 

10. Fungsi utama karbohidrat adalah a. Sumber energi bagi tubuh 
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b. Menjaga kesehatan 
c. Pembentuk sel darah merah 
d. Tidak tahu 

11. Makanan sumber karbohidrat 
kompleks adalah 

a. Sagu, pisang, madu; 
b. Ubi, pisang, nasi 
c. Nasi, kentang, gula 
d. Tidak tahu 

12. Anjuran konsumsi gula sehari – 
hari sebanyak 

a. 3 – 4 sendok makan 
b. 7 – 8 sendok makan 
c. 5 – 6 sendok makan 
d. Tidak tahu 

13. Konsumsi garam sehari – hari 
sebaiknya tidak lebih dari 

a. ½ sdt 
b. 1 ½ sdt 
c. 1 sdt 
d. Tidak tahu 

14. Jika seseorang mengkonsumsi 
lemak dan minyak secara 
berlebihan akan mengakibatkan 

a. Kebutuhan zat gizi yang lain dapat 
tidak terpenuhi 

b. Kebutuhan zat gizi lain tidak 
berpengaruh 

c. Kebutuhan zat gizi lain tercukupi oleh 
lemak dan minyak 

d. Tidak tahu 
15. Sarapan dapat memenuhi 

kebutuhan gizi harian sebanyak 
a. 5 – 15% kebutuhan gizi 
b. 15 - 30% kebutuhan gizi 
c. 20 – 35% kebutuhan gizi 
d. Tidak tahu 

16. Akibat dari kekurangan cairan pada 
remaja adalah 

a. Anemia 
b. Menurunkan berat badan 
c. Menurunkan konsentrasi 
d. Tidak tahu 

17. Membiasakan membaca label pada 
kemasan pangan terdapat dalam 
pesan ke berapa dalam PUGS 

a. 4 
b. 6 
c. 8 
d. Tidak tahu 

18. Cuci tangan pakai sabun dengan air 
bersih mengalir terdapat dalam 
pesan ke berapa dalam PUGS 

a. 3 
b. 6 
c. 9 
d. Tidak tahu 

19. Berapa lama aktivitas fisik (latihan 
fisik atau olahraga) yang dianjurkan 
dalam sehari 

a. 20 menit per hari 
b. 30 menit per hari 
c. 40 menit per hari 
d. Tidak tahu 

Modifikasi dari Nuryani. 2019. VALIDITAS DAN RELIABILITAS 

KUESIONER PENGETAHUAN, SIKAP DAN PERILAKU GIZI SEIMBANG 

PADA REMAJA. Ghidza: Jurnal Gizi dan Kesehatan, 3 (2). 
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Lampiran 2: Analisis Univariat 
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LP 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 
Valid 58.0 1 1.0 1.0 1.0 

60.0 1 1.0 1.0 2.0 
61.0 2 2.0 2.0 4.1 
62.0 4 4.1 4.1 8.2 
63.0 2 2.0 2.0 10.2 
64.0 3 3.1 3.1 13.3 
65.0 2 2.0 2.0 15.3 
66.0 2 2.0 2.0 17.3 
67.0 2 2.0 2.0 19.4 
67.5 1 1.0 1.0 20.4 
68.0 8 8.2 8.2 28.6 
68.5 1 1.0 1.0 29.6 
69.0 5 5.1 5.1 34.7 
70.0 7 7.1 7.1 41.8 
71.0 1 1.0 1.0 42.9 
72.0 2 2.0 2.0 44.9 
72.5 2 2.0 2.0 46.9 
73.0 7 7.1 7.1 54.1 
74.0 2 2.0 2.0 56.1 
75.0 6 6.1 6.1 62.2 
75.5 1 1.0 1.0 63.3 
76.0 2 2.0 2.0 65.3 
77.0 2 2.0 2.0 67.3 
78.0 3 3.1 3.1 70.4 
79.0 1 1.0 1.0 71.4 
80.0 3 3.1 3.1 74.5 
81.0 3 3.1 3.1 77.6 
83.0 4 4.1 4.1 81.6 
84.0 2 2.0 2.0 83.7 
85.0 2 2.0 2.0 85.7 
88.0 1 1.0 1.0 86.7 
89.0 2 2.0 2.0 88.8 
90.0 1 1.0 1.0 89.8 
91.0 2 2.0 2.0 91.8 
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93.0 1 1.0 1.0 92.9 
96.5 1 1.0 1.0 93.9 
97.0 2 2.0 2.0 95.9 
99.5 1 1.0 1.0 96.9 
104.0 1 1.0 1.0 98.0 
109.0 1 1.0 1.0 99.0 
117.0 1 1.0 1.0 100.0 
Total 98 100.0 100.0  
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Lampiran 3: Analisis Bivariat 
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 LP * Siklus Menstruasi 

Crosstab 
Count   

 
SiklusMens 

Total Normal Tidak Normal 
LP 58.0 1 0 1 

60.0 0 1 1 
61.0 1 1 2 
62.0 3 1 4 
63.0 1 1 2 
64.0 0 3 3 
65.0 1 1 2 
66.0 0 2 2 
67.0 1 1 2 
67.5 1 0 1 
68.0 4 4 8 
68.5 0 1 1 
69.0 4 1 5 
70.0 4 3 7 
71.0 1 0 1 
72.0 1 1 2 
72.5 1 1 2 
73.0 1 6 7 
74.0 0 2 2 
75.0 3 3 6 



 

 90 

75.5 0 1 1 
76.0 0 2 2 
77.0 0 2 2 
78.0 1 2 3 
79.0 0 1 1 
80.0 0 3 3 
81.0 0 3 3 
83.0 2 2 4 
84.0 1 1 2 
85.0 0 2 2 
88.0 0 1 1 
89.0 0 2 2 
90.0 0 1 1 
91.0 0 2 2 
93.0 1 0 1 
96.5 0 1 1 
97.0 0 2 2 
99.5 0 1 1 
104.0 0 1 1 
109.0 1 0 1 
117.0 0 1 1 

Total 34 64 98 

 

 
  



 

 91 

Lampiran 4: Ethical Clearance 
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Lampiran 5: Surat Permohonan Izin Penelitian di Laboratorium Terpadu 

Fisiologi Fakultas Kedokteran Universitas Tadulako 
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Lampiran 6: Informed Consent Penelitian 
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Lampiran 7: Dokumentasi 
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Lampiran 8: Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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