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ABSTRACT 

 

 

RELATIONSHIP OF BODY MASS INDEX WITH THE LENGTH 

MENSTRUAL CYCLE AT STUDENT CLASS OF 2016 FACULTY OF 

MEDICINE  UNIVERSITY OF LAMPUNG 

 

 

 

By 

 

 

Purnama Simbolon 

 

 

 

 

Background:Menstruation is a sign of a woman's femininity. A normal and 

regular cycle indicates that a woman has a good development and reproductive 

function. One of the factors that can affect the menstrual cycle is nutritional 

status, which can be measured using a body mass index. The purpose of this study 

is to know the relationship between body mass index with the length of menstrual 

cycle in student class of 2016 Faculty of Medicine, University of Lampung. 

Method: Research was executed to student class of 2016 Faculty of Medicine, 

University of Lampung.This research use cross sectional study design with 158 

subjects. The independent variable of research is body mass index whereas the 

dependent variable is the length of menstrual cycle. Data collection from 

respondents was done by filling out questionnaires and measurements of body 

weight and height. Statistic analysis use chi-square test.  

Result: Chi-square test show there is relationship between body mass index and 

length of menstrual cycle in students  class of 2016 Faculty  of Medicine, 

Universiy of Lampung. (p=0,014). 

Conclusion: There is relationship between body mass index and length of 

menstrual cycle in student class of 2016 Faculty of Medicine, University of 

Lampung. 

 

Keywords:Body mass index, cycle menstruation 
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ABSTRAK 

 

 

HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH DENGAN LAMA SIKLUS 

MENSTRUASI PADA MAHASISWI ANGKATAN 2016 FAKULTAS 

KEDOKTERAN UNIVERSITAS LAMPUNG 

 

 

 

Oleh  

 

 

Purnama Simbolon 

 

 

 

 

Latar belakang:Menstruasi merupakan  tanda feminitas  seorang 

perempuan.Siklus yang normal dan teratur mengindikasikan bahwa seorang 

perempuan memiliki perkembangan dan fungsi reproduksi yang baik. Salah satu 

faktor yang dapat mempengaruhi siklus menstruasi adalah status gizi, yang dapat 

diukur dengan menggunakan indeks massa tubuh. Tujuan penelitian ini yaitu 

mengetahui hubungan indeks massa tubuh dengan lama siklusmenstruasi pada 

mahasiswi angkatan 2016 Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

Metode: Penelitian dilakukan pada mahasiswi angkatan 2016 Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. Desain penelitian ini menggunakan cross 

sectional study dengan jumlah subjek 158 orang. Variabel bebas penelitian yaitu 

indeks massa tubuh sedangkan variabel terikatnya adalah lama siklus menstruasi. 

Pengumpulan data dari responden dilakukan dengan pengisian kuesioner  dan 

pengukuran berat badan dan tinggi badan. Analisis statistik yang digunakan 

adalah uji chi-square. 

Hasil : Uji chi-square menunjukan terdapat hubungan yang bermakna (p=0,014) 

antara indeks massa tubuh dengan lama siklus menstruasi  pada mahasiswi 

angkatan 2016 Fakultas Kedokteran universitas lampung.  

Simpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara indeks massa tubuh dengan 

lama siklus menstruasi pada mahasiswi angkatan 2016 Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung.   

 

Kata kunci: Indeks massa tubuh , siklus menstruasi 
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 BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

 

1.1 Latar  Belakang 

Menstruasi digambarkan sebagai suatu tanda feminitas bagi seorang 

perempuan. Menstruasi pertama kali yang dialami seorang perempuan disebut 

menarke, yang pada umumnya terjadi pada usia sekitar 14 tahun. Menarke 

merupakan petanda berakhirnya masa pubertas, masa peralihan dari masa 

anak-anak menuju masa remaja. Selama kehidupannya  seorang 

perempuanakan mengalami menstruasi dari menarke sampai menopause. 

Siklus menstruasi dikatakan normal bila jarak waktu antara  hari pertama 

menstruasi dengan hari pertama menstruasi berikutnya dalam satu siklus 

berjarak 21-35 hari. Lama menstruasi atau jarak dari hari pertama menstruasi 

sampai perdarahan menstruasi berhenti berlangsung 3-7 hari, dengan jumlah 

darahselama menstruasi berlangsung tidak melebihi 80ml (Samsulhadi, 2011). 

 

 

 

Siklus yang normal dan teratur mengindikasikan bahwa seorang perempuan 

memiliki perkembangan dan fungsi reproduksi yang baik (Hossam, et al., 

2016).Gangguan siklus menstruasi sering terjadi pada remaja dan disebabkan 

oleh beberapa faktor diantaranya psikologis, gangguan hormonal, genetik, 

kelainan organik dan status gizi (Samir, et al., 2012). 
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Dalam beberapa hal masalah gizi remaja merupakan kelanjutan dari masalah 

gizi pada usia anak, seperti permasalahan anemia defisiensi besi, kelebihan 

dan kekurangan berat badan. Remaja cenderung memiliki persepsi negatif 

terhadap tubuhnya dan sangat memperhatikan penampilansehingga pada 

umumnya kelompok ini membatasi dietnya dengan melakukan penurunan 

berat badan dengan cara ekstrim, yang tidak jarang berujung pada anorexia 

nervosa(Kusharisupeni, 2014). Di sisi lain remaja juga punya kebiasaan 

mengonsumsi junk food yang tinggi kandungan lemak jenuh, kolesterol, dan 

natrium tinggi sehingga beresiko obesitas (Arisman, 2010). 

 

 

 

Indeks massa tubuh (IMT) merupakan salah satu ukuran untuk memprediksi 

presentase lemak di dalam tubuh manusia.Lemak merupakan salah satu 

senyawa di dalam tubuh yang mempengaruhi proses pembentukan hormon 

estrogen, dan salah satu faktor dominan penyebab gangguan menstruasi 

adalah hormon estrogen. MemilikiIMT yang tinggi atau rendah dapat 

menyebabkan gangguan mentruasi diantaranya tidak adanya menstruasi atau 

amenore, menstruasi tidak teratur dan nyeri saat menstruasi(Retissu, et al., 

2010). 

 

 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Samir tahun 2012 pada 636 mahasiswi 

keperawatan di Universitas Ain Shams didapatkan hasil korelasi positif antara 

indeks massa tubuh dengan lama siklus menstruasi (Samir, et al., 2012). 
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Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang hubungan indeks masa tubuh dengan lama siklus menstruasi pada 

mahasiswi angkatan 2016 Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas didapatkan rumusan masalah penelitian 

yaitu apakah terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan lama 

siklus menstruasi pada mahasiswi angkatan 2016Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung? 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

       1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan indeks massa tubuh dengan lama siklus 

menstruasi mahasiswi angkatan 2016Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung 

 

 

1.3.2. Tujuan khusus  

 

a. Mengetahuiindeks massa tubuh mahasiswi angkatan 2016 Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung  

b. Mengetahui lama siklus menstruasi mahasiswi angkatan 2016 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung  

c. Menganalisis hubungan indeks massa tubuhdengan lamasiklus 

menstruasi mahasiswi angkatan 2016 Fakultas Kedokteran 

Universitas  Lampung. 
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1.4 Manfaat Penelitian  

1. Bagi peneliti menambah wawasan dan pengetahuan tentang upaya 

mencegah gangguan siklus menstruasi. 

3 Bagi masyarakat memberikan pengetahuan dan cara untuk mencegah 

gangguan siklus menstruasi. 

4 Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung sebagai referensi literatur 

tentang upaya pencegahan gangguan siklus menstruasi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

 

2.1 Indeks Massa Tubuh (IMT) 

2.1.1 Definisi  

Indeks massa tubuh (IMT) merupakan salah satu metode yang baik 

untuk menentukan status gizi. IMT diperoleh dari perbandingan berat 

badan dalam kilogram dengan tinggi badan dalam meter persegi 

(Sukohar et al., 2017).Penelitian yang dilakukan pada orang dewasa di 

Srilanka menunjukkan bahwa indeks massa tubuh berkorelasi kuat 

dengan persentase lemak tubuh. Hal tersebut dikarenakan semakin 

tinggi IMT subjek, persen lemak tubuh pun semakin meningkat 

(Ranasinghe etal., 2013). IMT tidak dapat diterapkan pada bayi, anak, 

ibu hamil, olahragawan dan pada keadaan patologi seperti adanya 

edema, asites, dan hepatomegali (Supariasa, 2012). 
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2.1.2 Klasifikasi Indeks Massa Tubuh (IMT) 

 

 
Tabel  1. Kategori IMT  untuk indonesia berdasarkan DEPKES RI  1994 

 

 

             Kategori                                                                                            IMT(Kg/m
2
) 

            Kurus            Kekurangan berat badan tingkat berat                         < 17,0 

                                  Kekurangan berat badan tingkat ringan                      17,0-18,5 

                                  Normal                                                                        > 18,5-25,0 

            Gemuk          Kelebihan berat badan tingkat ringan                         > 25,0-27,0 

                                  Kelebihan berat badan tingkat berat                           > 27,0 

(Supariasa, 2012) 

 

 

2.2 Menstruasi  

 

2.2.1 Definisi 

Menstruasi adalah perdarahan periodik dari uterus yang dimulai sekitar 

14 hari setelah ovulasi secara berkala akibat meluruhnya lapisan 

endometrium uterus (Felicia, et al., 2015). Siklus menstruasi adalah 

menstruasi yang terjadi secara berulang setiap bulannya. Siklus 

menstruasi penting sebagai fungsi reproduktif yang menjalankan 

persiapan untuk konsepsi dan kehamilan. Pola siklus menstruasi yang 

normal jika berada dikisaran 21-35 hari, tidak normal jika kurang dari 

21 hari atau lebih dari 35 hari (Ganesh, et al., 2015). 
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2.2.2Fisiologi Siklus Menstruasi  

Proses menstruasi melibatkan dua siklus yaitu siklus di endometrium 

dan siklus di ovarium yang terjadi bersamaan. Siklus di endometrium 

terdiri atas 3 fase yaitu fase proliferatif, fase sekretorik, fase menstruasi. 

Siklus di ovarium terdiri dari fase folikel, fase ovulasi, fase luteal.  

 

 

1. Siklus Endometrium  

a. Fase proliferatif  

Pada fase proliferasi peran hormon estrogen sangat menonjol. 

Estrogen memacu terbentuknya komponen jaringan, ion, air dan 

asam amino yang membantu stroma endometrium yang kolaps saat 

menstruasi mengembang kembali. Pada awal fase ini, tebal 

endometrium hanya sekitar 0.5 mm kemudiaan tumbuh menjadi 

sekitar 3,5-5 mm. Fase proliferatif mempunyai durasi yang cukup 

lebar. Pada perempuan normal yang subur, durasinya berkisar antara 

5-7 hari, atau cukup lama sekitar 21-30 hari (Samsulhadi, 2011). 

 

 

b. Fase sekretorik  

Setelah terjadi ovulasi, folikel de graaf berubah menjadi korpus 

rubrum lalu menjadi korpus luteum yang akan mengeluarkan 

hormon estrogen dan progesteron, kedua hormon ini mengubah fase 

proliferatif menjadi fase sekretorik (Manuaba, 2007). Pada fase ini  

kelenjar endometrium aktif mengeluarkan glikogen untuk menopang 

kehidupan mudigah.  
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Jika pembuahan dan implantasi tidak terjadi maka korpus luteum 

berdegenerasi, dan terjadi penurunan hormon progesteron dan 

estrogen sehingga fase folikular dan fase haid baru dimulai kembali 

(Sherwood, 2011). Pada akhir fase, ketebalan endometrium sudah 

mencapai 5-6 mm (Guyton, 2014). 

 

 

c. Fase Menstruasi  

Fase menstruasi tejadi bersamaan dengan pengakhiran fase luteal 

ovarium dan dimulainya fase folikular. Sewaktu korpus luteum 

berdegenerasi karena tidak tejadi fertilisasi dan implantasi ovum 

yang dibebaskan selama siklus sebelumnya, kadar progesteron dan 

estrogen menurun tajam sehingga menyebabkan dinding 

endometrium meluruh (Sherwood, 2011). Selama  menstruasi 

normal, kira-kira 40 ml darah dan tambahan 35 ml cairan serosa 

dikeluarkan. Cairan menstruasi ini normalnya tidak membentuk 

bekuan, karena fibrinolisin dilepaskan bersama dengan bahan 

nekrotik endometrium. Bila terjadi perdarahan yang berlebihan dari 

permukaan uterus, jumlah fibrinolisin  mungkin tidak cukup untuk 

mencegah pembekuan. Adanya bekuan darah selama menstruasi 

sering merupakan bukti klinis adanya kelainan patologi dari uterus. 

Dalam waktu 4 sampai 7 hari sesudah dimulainya menstruasi, 

pengeluaran darah akan berhenti, karena pada saat ini endometrium 

sudah mengalami epitelisasi kembali (Guyton, 2014). 
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Gambar 1. Siklus Menstruasi 
Sumber: Berek dan Novak’s Gynaecology 14ed, 2007 dalam (Harahap, 2010). 

 

 

2. Siklus ovarium  

a. Fase Folikel  

Dua sampai tiga hari sebelum menstruasi, korpus luteum 

mengalami regresi sampai hampir berinvolusi total dan sekresi 

estrogen, progesteron, serta inhibin dari korpus luteum 

berkurang menjadi sangat rendah. Hal ini melepaskan 

hipotalamus dan hipofisis anterior dari efek umpan balik negatif 

hormon- hormon tersebut.  
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Satu hari kemudian menstruasi dimulai, sekresi follicle 

stimulating hormon (FSH) dan luteinizing hormon (LH) oleh 

hipofisis mulai meningkat kembali, sebanyak dua kali lipat dan 

diikuti oleh peningkatan sedikit LH yang merangsang 

pertumbuhan folikel. Selama 11-12 hari pertama pertumbuhan 

folikel,kecepatan sekresi FSH dan LH akan berkurang sedikit 

akibat efek umpan balik negatif terutama dari estrogen pada 

kelenjar hipofisis anterior sehingga hanya satu folikel dominan  

yang tetap tumbuh (Guyton, 2014). 

 

 

b. Fase ovulasi  

Pada fase ini tejadi peningkatan estrogen yang tinggi yang 

dihasilkan folikel pre ovulasi yang mengakibatkan efek  

perangsangan umpan balik positif pada hipofisis anterior yang 

menyebabkan terjadinya lonjakan sekresi LH sehingga terjadi 

ovulasi. Ovulasi diperkirakan terjadi 24-36 jam pasca puncak 

kadar estrogen dan 10-12 jam pascapuncak LH (Guyton, 2014). 

 

 

c. Fase Luteal  

Selama tiga hari pasca ovulasi, sel granulosa terus membesar 

membentuk korpus luteum. Korpus luteum mampu 

menghasilkan progesteron, estrogen maupun androgen. Kadar 

progesteron meningkat tajam segera pascaovulasi.  
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Kadar progesteron dan estradiol mencapai puncaknya sekitar 8 

hari pasca lonjakan LH, kemudian turun perlahan jika 

pembuahan tidak terjadi. Pada siklus menstruasi yang normal, 

korpus luteum akan mengalami regresi 9- 11 hari pasca ovulasi, 

dengan mekanisme yang belum diketahui (Samsulhadi, 2011). 

 

 

 

2.2.3 Gangguan Siklus Menstruasi  

Menurut (Sari dan Asih, 2013) gangguan siklus menstruasi ada 3 

macam yaitu:  

a. Polimenore adalah siklus menstruasi yang lebih pendek dari 

normal yaitu kurang dari 21 hari. Penyebabnya adalah gangguan 

hormonal yang mengakibatkan gangguan ovulasi atau 

pemendekan  masa fase luteal. Penyebab lain adalah endometriosis 

dan peradangan  pada ovarium. 

 

 

b. Oligomenorea adalah siklus menstruasi yang lebih panjangdari 

normal yaitu lebih dari 35 hari.Pemanjangan siklus disebabkan 

karena masa proliferasi yang lebih panjang dari biasa.  

 

 

c. Amenorea adalah tidak terjadinya siklus menstruasi lebih dari 3 

bulan. Amenore terdiri dari dari amenore primer dan sekunder. 

Primer jika belum pernah menstruasi hingga umur 15 tahun.  
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Sekunder jika menstruasi berhenti setelah menarkeatau sudah 

pernah menstruasi tetapi kemudian berhenti selama 3 bulan 

berturut-turut.Gangguan pada hipotalamus merupakan penyebab 

utama terjadinya amenorea pada dewasa lalu diikuti oleh 

gangguan makan (Vale, et al., 2014). 

 

 

 

2.2.4 Faktor Penyebab Gangguan Menstruasi  

Faktor –faktor yang menyebabkan gangguan siklus  menstruasi yaitu:  

a. Faktor psikologis seperti stress dan kecemasan. 

Stress menyebabkan resiko seorang wanita mengalami gangguan 

siklus menstruasi dua kali lebih besar dibandingkan yang tidak 

stress. Fluktuasi hormonal FSH dan LH  terjadi akibat stress 

menyebabkan peningkatan kadar hormon Corticotropin Releasing 

Hormone (CRH) dan Glucocorticoid sehingga menghambat 

sekresi Gonadotropin Releasing Hormone (GnRH) oleh 

hipotalamus sehingga menyebabkan pemanjangan atau 

pemendekan siklus menstruasi (Aljadidiet al., 2016). 

 

 

b. Aktifitas fisik  

Aktifitas fisik dengan intensitas dan frekuensi tinggi 

meningkatkan resiko wanita untuk mengalami gangguan 

menstruasi sebaliknya aktifitas fisik dengan intensitas sedang 

dapat menurunkan resiko gangguan menstruasi (Anindita, et al., 

2016). 
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Aktivitas fisik dengan intensitas tinggi berhubungan dengan 

kejadian amenorea, oligomenorea, pemendekan fase luteal, dan 

anovulasi  melalui mekanisme terganggunya aksis hipotalamus, 

pituitari, dan adrenal  (HPA). Hal tersebut terjadi akibat supresi 

GnRH yang diakibatkan olahraga intensitas tinggi sehingga 

sekresi FSH dan LH menjadi berkurang yang menyebabkan 

menarke dapat tertunda  dan gangguan siklus menstruasi 

(Katherine,et al.,  2014). 

 

 

c. Status gizi  

Obesitas memiliki persentasi lemak tubuh yang tinggi yang 

merupakan bahan dasar dalam pembentukan hormon estrogen. 

Cadangan lemak yang tinggi akan meningkatkan aromatisasi 

androgen menjadi estrogen pada sel- sel granulosa dan jaringan 

lemak sehingga kadar estrogen menjadi tinggi. Estrogen kadar 

tinggi menyebabkan umpan balik terhadap FSH menjadi 

terganggu sehingga tidak mencapai kadar puncak dan menggangu 

pertumbuhan folikel sehingga menyebabkan pemanjangan dari 

siklus menstruasi (Rakhmawati, 2012). 

 

 

 

Sama halnya dengan kekurangan gizi dapat menyebabkan 

gangguan pada mekanisme hipotalamus memberikan rangsangan 

pada hiposifis anterior untuk menghasilkan FSH dan LH yang 

berdampak pada siklus menstruasi (Felicia, et al., 2015). 
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d. Genetik 

Siklus menstruasi ibu berpengaruh terhadap siklus anaknya. 

Semakin teratur siklus ibu, siklus menstruasi anaknya juga akan 

teratur (Jayakumari, 2016). 

 

 

e. Hormon 

FSH dibutuhkan untuk pematangan folikel primer, sementara LH 

yang menstimulasi sekresi estradiol oleh folikel matang 

dibutuhkan untuk memicu ovulasi dan setelah ovulasi akan 

memelihara korpus luteum. Jika keseimbangan hormon ini 

terganggu maka akan mengakibatkan gangguan siklus menstruasi 

(Allsworth,et al., 2007). 

 

 

f. Gangguan endokrin 

Beberapa penyakit seperti hipertiroid, hipotiroid, dan diabetes 

melitus berhubungan dengan gangguan menstruasi. Hipertiroid 

meningkatkan resiko oligomenore dan amenore. Hipotiroid 

meningkatkan resiko polimenore dan menoragia. Polikistik 

ovarium sindrom, salah satunya diabetes melitus tipe II yang 

terjadi pada penderita obesitas merupakan faktor resiko terjadinya 

oligomenore(Harahap, 2010). 
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g. Penyakit reproduksi  

Beberapa penyakit seperti sindroma ovarium 

polikistik,endometriosis, tumor ovarium, kanker serviks dapat 

menyebabkan perubahan hormon sehingga mengganggu siklus 

menstruasi (Hendarto, 2011). 

 

 

 

2.3 Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Lama Siklus Menstruasi 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Thapa dan rekannya 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan 

siklus menstruasi yang tidak normal seperti polimenorea, oligomenorea dan 

amenorea (Thapa dan Shresta, 2015). Jumlah lemak dalam tubuh 

mempengaruhi sekresi dan kinerja hormon reproduksi, karena jaringan 

adiposa bekerja dalam membentuk, mengkonversi dan menyimpan hormon 

reproduksi yang mengatur  terjadinya siklus menstruasi.  

 

 

 

Lemak merupakan bahan dasar estrogen, cadangan lemak yang tinggi akan 

meningkatkan aromatisasi androgen menjadi estrogen pada sel- sel 

granulosa dan jaringan lemak sehingga kadar estrogen menjadi tinggi. 

Lemak tubuh yang berlebih akan menyebabkan peningkatan kadar estrogen 

yang akan menimbulkan perpanjangan siklus menstruasi (El alasi, 2017). 

Estrogen yang meningkat akan menyebabkan gangguan umpan balik 

terhadap sekresi GnRh sehingga mengganggu pertumbuhan folikel pada 

ovarium sehingga memperpanjang siklus menstruasi (Rakhmawati, 2012). 
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Penelitian yang dilakukan oleh Shuying tahun 2009 pada 726 wanita di 

Australia, menunjukkan bahwa wanita obesitas memiliki resiko dua kali 

lebih besar  mengalami gangguan siklus menstruasi dibandingkan wanita 

dengan IMT normal (Shuying, 2009).  

 

 

 

  Kekurangan gizi merupakan salah satu faktor yang menyebabkan 

terganggunya aksis hipotalamus, hipofisis dan ovarium. Rendahnya 

konsumsi lemak dan kalori dapat  memicu terjadinya gangguan siklus 

menstruasi sehingga terjadi pemendekan fase luteal. Fase luteal yang 

terganggu akan berakibat folikel yang dihasilkan tidak adekuat dan 

kekurangan Korpus luteum.Perempuan yang memiliki IMT kurus kadar 

estrogen dalam darahnya lebih sedikit atau menurun. Kadar estrogen yang 

rendah akanmemicu terjadinya umpan balik positif pada GnRH sehingga 

sekresi LH menurun. LH yang rendah dapat menyebabkan pemendekan fase 

luteal.Fase luteal yang memendek dapatmenyebabkan perdarahan antar 

haid, bercak prahaid dan polimenore (Ariadi, 2017). 

Pada penelitian Felicia tahun 2015 pada mahasiswa keperawatan 

Universitas Sam Ratulangi diperoleh hasil bahwa sebagian besar responden 

memiliki indeks massa tubuh dan siklus menstruasi yang teratur yaitu 

sebanyak 23 responden (79,3%) dari 67 responden, hal ini membuktikan 

bahwa apabila remaja memiliki asupan gizi yang baik maka kerja hormon 

hipotalamus menjadi lancar sehingga dapat memproduksi hormon 

reproduksi yang dibutuhkan untuk mengatur kelancaran siklus menstruasi 

(Felicia, et al., 2015).  
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2.4 Kerangka Pemikiran  

2.4.1 Kerangka Teori 

Faktor faktor yang mempengaruhi siklus menstruasi  antara lain 

gangguan keseimbangan hormon, status gizi seperti kurus dan 

kegemukan, adanya gangguan fungsi kelenjar tiroid yang 

menyebabkan sistem hormonal tubuh ikut terganggu seperti 

hipertiroid dan hipotiroid, kelainan sistemik seperti diabetes melitus, 

tingkat aktivitas fisik dan stress (Pinasti, 2012). 

 

 

 

Keseimbangan hormon yang dihasilkan dari hipotalamus dan folikel 

berperan penting untuk keteraturan siklus menstruasi (Allsworth, 

2007). Status gizi mempengaruhi siklus menstruasi melalui 

hubungannya dengan cadangan lemak tubuh. Status gizi gemuk  dan 

kurus mempengaruhi persentase lemak tubuh seseorang, dimana jika 

semakin banyak lemak maka estrogen yang diproduksi akan lebih 

banyak sedangkan kurus mengakibatkan lemak yang akan diubah 

menjadi estrogen juga sedikit. Kedua hal tersebut berpengaruh 

terhadap umpan balik ke hipotalamus sehingga menggangu siklus 

menstruasi (Feliciaet al., 2015; Rakhmawati, 2012). Kelainan kelenjar 

tiroid dihubungkan dengan gangguan siklus menstruasi yaitu 

Hipertiroid meningkatkan resiko oligomenore dan amenore. 

Hipotiroid meningkatkan resiko polimenore dan menoragia (Harahap, 

2010). 
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Tingkat aktivitas fisik berpengaruh terhadap siklus menstruasi karena 

aktifitas fisik dengan intensitas dan frekuensi tinggi meningkatkan 

resiko wanita untuk mengalami gangguan menstruasi sebaliknya 

aktifitas fisik dengan intensitas sedang dapat menurunkan resiko 

gangguan menstruasi (Anindita, et al., 2016). Stress mengakibatkan 

fluktuasi hormonal FSH dan LH dan  menyebabkan peningkatan kadar 

hormon Corticotropin Releasing Hormone (CRH) dan Glucocorticoid 

sehingga menghambat sekresi Gonadotropin Releasing Hormone 

(GnRH) oleh hipotalamus sehingga menyebabkan pemanjangan atau 

pemendekan siklus menstruasi (Rakhmawati, 2012). 
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Keterangan:  

 

Diteliti  

                         Tidak  diteliti 

 

Gambar 2. Kerangka Teori 

 

 

 

2.4.2  Kerangka Konsep  

  

 

 

 

 

Gambar 3. Kerangka Konsep 

Variabel Independen  

Indeks Massa Tubuh  
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Ovarium (Hormon 

Estrogen) 

Siklus Menstruasi  
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Berat  
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Genetik  
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Endokrin 
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Tubuh ( IMT) 
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Sistem Saraf Pusat  

Hipotalamus  
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2.5 Hipotesis  

Berdasarkan kerangka pemikiran diatas maka dapat dirumuskan suatu  hipotesis 

bahwa terdapat hubungan indeks massa tubuh dengan lama siklus menstruasi 

pada Mahasiswi Angkatan 2016 Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

 

3.1 Jenis Penelitian  

Jenis penelitian yang akan dilaksanakan adalah penelitian analitik, dengan 

menggunakan pendekatan cross sectional, dimana obyek penelitian hanya 

diobservasi sekali dan pengukuran dilakukan terhadap status karakter atau 

variabel obyek pada saat pemeriksaan dengan cara pendekatan dan 

pengumpulan data sekaligus pada satu saat. Penelitian ini mencari adanya 

hubungan antara variabel independen indeks massa tubuh dengan variabel 

dependen lamasiklus menstruasi (Notoatmodjo, 2010). 

 

 

3.2 Tempat dan Waktu penelitian  

 

Penelitian dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. Penelitian 

dilakukan pada bulan November s/d Desember tahun 2017. 

 

 

3.3 Populasi dan Sampel penelitian  

3.3.1 Populasi Penelitian  

Populasi penelitian adalah sekelompok subjek atau data dengan 

karakteristik tertentu (Sastroasmoro, 2008).  
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Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswi angkatan 2016 di 

Fakultas kedokteran Universitas Lampung. 

 

 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel adalah bagian (subset) dari populasi yang dipilih dengan cara 

tertentu sehingga dianggap dapat mewakili populasinya 

(Sastroasmoro, 2008). Sampel penelitian adalah keseluruhan populasi. 

Sampling dilakukan dengan Non Probability dengan teknik total 

sampling.Teknik total sampling adalah teknik dimana seluruh anggota 

populasi dijadikan sampel penelitian. 

 

 

3.3.3 Kriteria Inklusi  

a. Mahasiswi angkatan 2016 Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung  

b. Sudah mengalami menstruasi  

c. Bersedia menjadi responden 

d. Siklus menstruasi teratur tiga bulan terakhir  

 

 

3.3.4 Kriteria Eksklusi  

a. Mahasiswi yang sedang mengonsumsi obat yang bersifat 

hormonal  

b. Mempunyai penyakit reproduksi  

c. Tidak hadir saat pengambilan data 
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3.4 Variabel Penelitian  

 

3.4.1 Variabel Independen 

 

Variabel independen atau variabel bebas dalam penelitian ini adalah 

indeks masa tubuh mahasiswi angkatan 2016 Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 

 

 

3.4.2. Variabel Dependen 
 

Variabel dependen atau variabel terikat dalam penelitian ini adalah 

lama siklus menstruasi mahasiswi angkatan 2016 Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. 

 

 

3.4.3. Variabel Perancu  

 

Variabel perancuatau variabel confounding dalam penelitian ini      

adalah faktor psikologis yakni stress, aktivitas fisik, genetik. 
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3.5  Definisi Operasional 

 

 
Tabel 2. Definisi Operasional Variabel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Variabel  Definisi Alat ukur Hasil ukur  Skala 

1 Indeks 

massa tubuh 

perbandingan 

berat badan 

dalam kilogram 

dengan tinggi 

badan dalam 

meter persegi. 

Timbangan 

dan 

microtoise 

Normal: 18,6-25,0 

 

Tidak normal: 

Kurus: < 17,0-18,5 

Gemuk :>25,0 

 

 

(Supariasa, 2012) 

Ordinal 

2 Lama   

siklus 

menstruasi  

Jarak dari hari 

pertama 

menstruasi yang 

lalu ke hari 

pertama 

menstruasi 

berikutnya  

Kuesioner Normal     :21-35 hari 

Polimenore : <21hari 

Oligomenore: >35hari 

 

(Sari dan Asih, 2013) 

 

Ordinal 

3 Stres Kondisi 

ketegangan 

yang 

mempengaruhi 

proses berfikir, 

emosi dan 

kondisi 

seseorang. 

Kuesioner  Normal: 0-14  

Ringan: 15-18 

Sedang: 19-25 

Berat   :  26-33 

Sangat berat: >34 

 

(PFA, 2014). 

Ordinal  

4 Aktivitas fisik Aktivitas fisik 

adalah 

pergerakan 

tubuh akibat 

aktivitas otot-

otot skelet yang 

mengakibatkan 

pengeluaran 

energi. 

Kuesioner  Ringan:PAL 1,40-1,69 

Sedang: PAL 1,70-1,99 

Berat:   PAL 2,00-2,40 

 

(Pohan, 2015). 

 

 

Ordinal  



25 
 

 
 

3.6  Aspek Pengukuran Variabel Perancu  

 

3.6.1 Aktivitas Fisik  

 

Data aktivitas fisik diperoleh dari pengisian kuesioner lalu dihitung 

menggunakan rumus dibawah ini : 

 

PAL   =   
        

      
 

Keterangan : 

PAL : Physical activity level (tingkat aktivitas fisik) 

PAR : Physical activity ratio (jumlah energi yang dikeluarkan untuk  

            tiap jenis  kegiatan per satuan waktu tertentu).      

w : Alokasi waktu tiap aktivitas (jam) 

 

Setelah diperoleh hasil, lalu dikategorikan menurut tingkat aktivitas 

yaitu ringan dengan nilai PAL 1,40-1,69, sedang dengan nilai PAL 

1,70-1,99, berat dengan nilai PAL 2,00-2,40 (Pohan, 2015). 

 

 

3.6.2 Stres 

 

BerdasarkanPsychology foundation of australia, stres diukur 

menggunakan kuesioner yang dikutip dari kuesioner depression 

anxiety stress scale 42 (DASS 42)oleh Lovibond dan telah 

dialihbahasakan oleh Damanik kemudian dimodifikasi menjadi 14 

pernyataan. Skala penilaiannya adalah 0-3 dimana 0 artinya tidak 

pernah, 1 artinya kadang –kadang, 2 artinya sering, 3 artinya selalu.  



26 
 

 
 

Setelah didapatkan skor maka akan dikategorikan menjadi, normal 

jika skornya 0-14, ringan 15-18, sedang 19-25, berat 26-33 dan sangat 

berat > 34(PFA, 2014). 

 

 

3.7 Alat Penelitian  

 

a. Lembar informed consent 

b. Kuesioner penelitian  

c. Alat tulis 

d. Timbangan (pengukur berat badan digital) 

e. Microtoise (pengukur tinggi badan).  

 

 

3.8 Metode Pengumpulan Data  

 

Dalam penelitian ini digunakan data primer dan sekunder yaitu: 

3.8.1 Data primer  

Adalah data yang diperoleh secara langsung dari subjek penelitian 

Data primer dalam penelitian ini adalah berat badan dan tinggi badan 

untuk memperoleh indeks massa tubuh dan data lama siklus 

menstruasi yang diperoleh dari pengisian  kuesioner. 

 

 

3.8.2 Data sekunder  

Adalah data yang diperoleh dari sumber yang telah ada yaitu bagian 

akademik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung berupa jumlah 

dan nama mahasiswi angkatan 2016 Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung. 
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3.9 Prosedur Penelitian  

 

Prosedur penelitian hubungan indeks massa tubuh dengan lama siklus 

menstruasi adalah : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Alur Penelitian 

 

3.10 Pengolahan dan Analisis Data  

 

3.10.1 Pengolahan Data 

Data yang telah diperoleh dari proses pengumpulan data akan 

dimasukkan kedalam bentuk tabel tabel, kemudian data diolah 

menggunakan program software uji statistik dengan nilai α = 0,05.  

 

Perizinan ethical clearance dan melakukan koordinasi dengan bagian akademik     

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung  

Mahasiswi angkatan 2016 Fakultas Kedokteran Universitas  Lampung 

Penjelasan maksud dan tujuan penelitian dan pengisian informent consent 

 

 

 

 

Mahasiswi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

Pengukuran  tinggi badan dan berat badan 

Pembagian dan pengisian kuesioner siklus menstruasi 

Pengolahan dan analisis data 

Hasil dan kesimpulan 
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Kemudian, proses pengolahan datamenggunakan program komputer 

ini terdiri beberapa langkah : 

a. Coding, untuk mengkonversikan (menerjemahkan) data yang 

dikumpulkan selama penelitian kedalam simbol yang cocok untuk 

keperluan analisis.  

 

b. Data entry, memasukkan data kedalam komputer. 

 

c. Verifikasi, memasukkan data pemeriksaan secara visual terhadap 

data yang telah dimasukkan ke dalam komputer.  

 

d. Output komputer, hasil yang telah dianalisis oleh komputer 

kemudian dicetak.  

 

 

3.10.2 Analisis Statistik  

                 Analisis statistik untuk mengolah data yang diperoleh akan  

menggunakan program software uji statistik dimana akan dilakukan 2 

macam analisa data, yaitu analisa univariat dan analisa bivariat 

a. Univariat  

 

Analisis data digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi 

variabel terikat dan bebas yang bertujuan untuk melihat variasi 

masing- masing variabel tersebut (Dahlan, 2012). 

b. Bivariat  

 

Analisa ini digunakan untuk mengukur keeratan hubungan antara 

variabel terikat dengan variabel bebas. 
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Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah Chi-

Square karena merupakan penelitian komparatif kategorik tidak 

berpasangan.(Dahlan, 2012).Untuk menguji kemaknaan, 

digunakan batas kemaknaan yaitu sebesar 5% (α = 0,05) hasil uji 

dikatakan ada hubungan yang bermakna jika nilai p ≤ α (p≤ 0,05). 

Dan hasil dikatakan tidak ada hubungan yang bermakna jika p > α 

(p > 0,05). 

 

 

 

3.10.3 Etika Penelitian  

Penelitian ini telah diajukan kepada Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran dan telah mendapatkan izin penelitian dengan 

nomor surat 4212/UN26.8/DL/2017. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

 

5.1 Simpulan  

Terdapat hubungan yang bermakna antara indeks massa tubuh dengan 

lama siklus menstruasi pada mahasiswi angkatan 2016 Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung.  

 

 

 

5.2 Keterbatasan penelitian  

 

Tidak dapat menjelaskan jumlah kalori yang dikonsumsi masing-masing 

responden karena tidak dilakukan pengukuran terhadap asupan makanan yang 

mendukung status gizi responden. Pada penelitian ini juga tidak dilakukan 

pengukuran terhadap asupan zat gizi terkhusus asupan lemak, yang 

merupakan sumber pembentukan hormon reproduksi seperti estrogen.  

 

 

 

5.3 Saran 

1. Bagi peneliti selanjutnya, agar dapat meneliti faktor-faktor lain selain 

indeks massa tubuh yang dapat mempengaruhi siklus menstruasi.  

 

 



43 
 

 
 

2. Bagi masyarakat, khususnya mahasiswa Fakultas Kedokteran 

UniversitasLampung agar meningkatkan kepeduliannya terhadap 

kesehatan reproduksi melalui pemahaman yang baik dan benar tentang 

gangguan siklus menstruasi. 

 

3. Bagi masyarakat diharapkan dapat melakukan pencegahan gangguan 

siklus menstruasi melalui perubahan gaya hidup seperti mengatur pola 

makan dan melakukan aktifitas fisik teratur  supaya mencapai berat badan 

yang ideal dan status gizi yang normal. 

 

4. Bagi tenaga medis agar dapat mendeteksi lebih dini penyakit reproduksi 

pada wanita dengan mengetahui pola siklus menstruasi dan faktor – faktor 

yang dapat mempengaruhi siklusnya.  
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