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Latar Belakang: Salah satu hal penting dalam menstruasi adalah tentang siklus
menstruasi. Siklus menstruasi pada setiap wanita tidak selamanya teratur. Perubahan siklus
menstruasi merupakan masalah yang cukup sering ditemukan dengan prevalensi 75% pada
remaja. Selain itu dalam sebuah penelitian pada remaja yang sekitar 65% dari mereka yang
mengalami perubahan siklus menstruasi.

Tujuan : Diketahuinya faktor — faktor apa saja yang berhubungan dengan siklus
menstruasi pada mahasiswi semester II Diploma IV Bidan Pendidik Universitas ‘Aisyiyah
Yogyakarta..

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif analitik.
Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah rancangan penelitian cross
sectional. Sampel sebanyak 99 dengan teknik random sampling. Metode analisis bivariat
yang digunakan adalah chi square dan analisis multivariat dengan regresi logistik.

Simpulan hasil penelitian dan saran: Faktor yang terbukti memiliki hubungan
dengan perubahan siklus menstruasi adalah status gizi, pola aktivitas, dan status psikologi.
Hasil analisis bivariat menunjukan bahwa status gizi nilai p (0,007<0,05), pola aktivitas
nilai p (0,000<0,05), status psikologi p (0,025<0,05). Hasil analisis multivariat
menunjukan bahwa pola aktivitas memiliki hubungan paling erat diantara faktor — faktor
yang lain. Hal tersebut dibuktikan dengan nilai Exp (B) p:0,000; OR: 8,096 yang artinya
mahasiswi dengan pola aktivitas tidak normal beresiko 8 kali lipat memiliki siklus
menstruasi tidak teratur. Diharapkan dapat menambah wawasan pengetahuan kepada
mahasiswi dan dapat menambah referensi bacaan untuk Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta.

ABSTRACT

Background: One of the important things in menstruation is about the menstrual
cycle. The menstrual cycle in every woman is not always regular. Changes in the menstrual
cycle are quite common problems with a 75% prevalence in adolescents. In addition, in a
study in adolescents that is about 65% of those who experience menstrual cycle changes.

Objectives: Knowledge of factors that is associated with the menstrual cycle in the
second semester student Diploma IV Educator Midwife of 'Aisyiyah University of
Yogyakarta.

Method: This research used descriptive analytic research type. The approach used
in this research was cross sectional research design. Samples were 99 with random
sampling technique. The bivariate analysis method used was chi square and multivariate
analysis with logistic regression.



Results: The factors shown to be associated with menstrual cycle changes were
nutritional status, activity pattern, and psychological status. The result of bivariate analysis
showed that nutritional status of p value (0,007 <0,05), activity pattern p value (0,000
<0,05), psychological status p (0,025 <0,05). The result of multivariate analysis showed
that the activity pattern had the closest relationship among other factors. This was
evidenced by the value Exp (B) p: 0,000; OR: 8,096 which meant student with abnormal
activity pattern at risk 8 times has irregular menstrual cycle.

Conclusion and Suggestion: There is correlation between nutritional status,
activity pattern, and psychological status with menstrual cycle change at second semester
student of DIV Educator Midwife of Aisyiyah University of Yogyakarta. This research
expects to increase knowledge insight to female students and add reading references for

Aisyiyah University of Yogyakarta.

LATAR BELAKANG

Masa remaja merupakan salah satu
periode perkembangan manusia yang mana
masa ini merupakan masa perubahan atau
peralihan dari masa kanak-kanak ke masa
dewasa yang meliputi perubahan biologis,
perubahan psikologis, dan perubahan
sosial. Masa remaja pada umumnya
dimulai pada usia 10-13 tahun dan berakhir
pada usia 18-22 tahun (Sharma, 2014).
Pada saat ini diperkirakan jumlah remaja di
seluruh dunia ada sekitar 1,2 miliar dan
lebih dari 27% dari populasi menempati
usia 10-15 tahun yang tentunya memiliki
peran penting dalam perkembangan
kesehatan reproduksi (Djalalinia, 2012).

Menurut Parveen (2013) dalam
perkembangan seorang remaja terdapat
salah satunya perubahan biologis yang
menandakan ~ bahwa  sudah  mulai
matangnya seluruh organ reproduksi yang
ditandai dengan adanya menstruasi.
Menstruasi merupakan suatu hal penting
yang bersifat fisiologis yang dialami oleh
setiap wanita remaja dengan rentan usia 12
— 13 tahun yang menandakan bahwa telah
terjadi kematangan organ reproduksi yang
memiliki peran penting untuk
kesejahteraan fisik maupun psikologis

dalam  kesehatan  reproduksi  yang
dimilikinya.
Menstruasi diawali dengan

menarche yang menandakan bahwa sudah
berfungsinya sistem reproduksi seorang

wanita. Pada umumnya menstruasi normal
akan berlangsung setiap 21 - 32 hari selama
lebih kurang 5 - 7 hari. Lama
perdarahannya sekitar 3-5 hari, ada yang 1-
2 hari dFiikuti darah yang sedikit-sedikit
dan tidak terasa nyeri. Jumlah darah yang
hilang sekitar 30-40 cc. Puncaknya hari ke-
2 atau ke-3 dengan jumlah pemakaian
pembalut sekitar 2-3 buah (Karout, 2012).

Perubahan siklus menstruasi
merupakan  suatu  keadaan  siklus
menstruasi yang berbeda dengan yang
sebelumnya, yang diukur mulai dari siklus
menstruasi normal, dengan menarche
sebagai tittk awal, yang dapat berkisar
kurang dari batas normal sekitar 21— 32
hari (Karout, 2012). Menurut Karout
(2012), perubahan siklus menstruasi
terbagi menjadi tiga, yaitu siklus pendek
yang disebut dengan polimenorea, siklus
panjang yang disebut dengan
oligomenorea, dan siklus yang tidak datang
dalam tiga bulan berturut — turut atau yang
disebut dengan amenorea.

Perubahan siklus menstruasi
merupakan masalah yang cukup sering
ditemukan dengan prevalensi 75% pada
remaja akhir. Perubahan siklus menstruasi
merupakan indikator penting untuk
menunjukkan adanya gangguan sistem
reproduksi yang nantinya dapat dikaitkan
dengan peningkatan resiko berbagai
penyakit dalam sistem  reproduksi,
diantaranya kanker rahim, dan infertilitas.
Perubahan siklus menstruasi ini harus lebih



diperhatikan, karena dapat mempengaruhi
kualitas hidup seseorang (Sianipar, 2009).
Selain itu dalam sebuah penelitian pada
remaja yang sekitar 65% dari mereka yang
mengalami perubahan siklus menstruasi
menyebabkan  terganggunya  aktivitas
sosial mereka di sekolah terutama untuk
masalah ketidakhadiran (Karout, 2012).
Data dari Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS, 2013) dalam Todoho
(2014), menunjukkan bahwa sebagaian
besar 68% perempuan di Indonesia yang
berusia 10 — 59 tahun melaporkan
menstruasi teratur dan 13,7% mengalami
masalah siklus menstruasi yang tidak
teratur dalam satu tahun terakhir. Menurut
Syaifudin (2003, dalam Mesarini dan
Vitara 2013) mengatakan bahwa dampak

yang timbul dari gangguan siklus
menstruasi yang tidak ditangani dengan
segera dan  secara  benar  akan
mengakibatkan  gangguan  kesuburan,

tubuh terlalu kehilangan banyak darah
sehingga memicu terjadinya anemia yang
ditandai dengan mudah lelah, pucat,
kurang konsentrasi, dan tanda — tanda
anemia lainnya.

Berdasarkan Peraturan Pemerintah
Republik Indonesia Nomor 61 Tahun 2014
tentang Kesehatan Reproduksi dalam pasal
11 dijelaskan  bahwa  pemerintah
menerapkan pelayanan kesehatan
reproduksi remaja yang bertujuan untuk
mempersiapkan remaja agar menjalani
kehidupan reproduksi yang sehat dan
bertanggung jawab. Dalam hal ini,
pemerintah berupaya untuk meningkatkan
kualitas Pelayanan Kesehatan Peduli
Remaja (PKPR), termasuk kualitas dalam
memberikan informasi kesehatan remaja
dan pelayanan konseling di semua tempat
pelayanan kesehatan. Untuk itu dibutuhkan
peran kemampuan petugas kesehatan yang
berkualitas untuk menyampaikan

METODE PENELITIAN

Penelitian ini  menggunakan desain
penelitian  deskriptif  analitik dengan
pendekatan Cross sectional, metode
pengambilan  sampel = menggunakan

informasi secara jelas, dan tepat, karena
remaja yang Dberkualitas memegang
peranan  penting dalam  mencapai
kelangsungan serta keberhasilan tujuan
pembangunan nasional sehingga perlu
mendapatkan perhatian yang serius untuk
meningkatkan kualitasnya (PPRI, 2014).

Program  pendidikan  kesehatan
reproduksi bagi remaja sangatlah penting
yang harus dipertimbangan. Hal tersebut
dikarenakan sebagai upaya pemerintah
untuk memberikan tambahan pengetahuan
remaja tentang kesehatan reproduksi.
Dalam sebuah penelitian ditunjukkan
prosentase 84% dari peserta
mengungkapkan bahwa remaja
membutuhkan pelatihan kesehatan
reproduksi. Sedangkan hanya sekitar
48,3% dari  mereka yang sudah
mendapatkan pelatihan tersebut. Maka dari
itu seharusnya pemerintah tetap berupaya
untuk menggalakan program pendidikan
kesehatan reproduksi yang dapat dilakukan
di sekolah — sekolah dengan sumber
terpercaya (Djalalinia, 2012).

Berdasarkan studi pendahuluan yang
telah dilakukan oleh peneliti, jumlah
mahasiswi semester II Diploma IV Bidan
Pendidik Universitas ‘Aisyiyah
Yogyakarta berjumlah 143. Alasan peneliti
memilih mahasiswi semester Il karena
mahasiswi  semester I  merupakan
mahasiswi yang sedang mengalami masa —
masa adaptasi dalam kesehariannya. Masa
adaptasi ini dapat berupa penyesuaian
dirinya dengan lingkungan baru, seperti
perpindahan pendidikan dari masa SMA ke
masa perkuliahan yang sangat jauh
berbeda. Perbedaan - perbedaan tersebut
dapat menimbulkan perubahan aktivitas,
status gizi, dan akan mempengaruhi status
psikologi. Ketiga faktor tersebut nantinya
dapat berakibat pada perubahan siklus
menstruasi.

random sampling. Pada analisis univariat
dilakukan uuntuk megetahui distribusi
setiap variabel penelitain, analisis bivariat
menggunakan Chi Square, pada analisis



multivariat menggunakan logistic mahasiswi responden dihitung dengan
regression. Jumlah populasi sebanyak 143~ rumus Slovin. Alat yang digunakan yaitu
mahasiswi dengan jumlah sampel 99 kuesioner.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Analisis Univariat
Tabel 4.2 distribusi Setiap Variabel Penelitians

Karakteristik Responden  F %

Siklus Menstruasi mahasiswi yang memiliki status gizi
a. Teratur 70 70,7 normal (Indeks Masa Tubuh >18,5 — 25,0)
b. Tidak Teratur 29 293 ada 82 orang (82,8%), dan status gizi tidak

normal (Indeks Masa Tubuh <18,5 dan
Indeks Masa Tubuh > 25,0) ada 17 orang
(17,2%) dari total sampel 99 orang (100%).

Pada wvariabel pola aktivitas

Status Gizi
a. Normal 82 82,8
b. Tidak Normal 17 17,2

Pola Aktivitas tabel diatas menunjukkan bahwa
a. Normal 61 61,6 mahasiswi  yang memiliki pola
b. Tidak Normal 38 384 aktivitas normal (ringan — sedang) ada
61 orang (61,6%), dan yang memiliki
Status Psikologi pola aktivitas tidak normal (berat) ada
a. Normal 51 51,5 38 orang (38,4%) dari total sampel 99

b. Tidak Normal 48 48,5 orang (100%)
Total 99 100 Selain itu untuk variabel status
Pada tabel diatas dapat diketahui psikologi tabel diatas menunjukkan
bahwa mahasiswi yang memiliki siklus bahwa mahasiswi yang memiliki status
menstruasi teratur ada 70 orang (70,7%), dan psikologi normal (tidak stress) ada 51
yang memiliki siklus menstruasi tidak teratur orang (51,5%), dan yang memiliki
ada 29 orang (29,3%) dari total sampel status psikologi tidak normal (stress)
mahasiswi yaitu 99 orang (100%). ada 48 orang (48,5%) dari total sampel

Kemudian pada variabel status gizi 99 orang (100%
tabel  diatas  menunjukkan  bahwa

B. Analisis Bivariat
Tabel 4.2 Hubungan status gizi dengan siklus menstruasi pada mahasiswi
semester Il Bidan Pendidik DIV Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta
Perubahan Siklus Menstruasi

Status Teratur Tidak Teratur  Total Total P
Gizi Jumlah % Jumlah % Seluruh  Value
Normal 63 76,8 19 232 82 99 0,007
Tidak 7 41,2 10 58,8 17
Normal
Total 70 29 99 100%

Berdasarkan data diatas diketahui normal sebanyak 19 orang memiliki
bahwa mahasiswi dengan status gizi ketidakteraturan  siklus  menstruasi



(23,2%), sementara mahasiswi dengan
status gizi tidak normal sebanyak 10
orang memiliki ketidakteraturan siklus
menstruasi (58,8%). Hasil uji statistik
dengan chi square diketahui nilai p <
0,05 (0,007<0,05) sehingga dapat

dinyatakan bahwa ada hubungan antara
status gizi dengan perubahan siklus
menstruasi pada mahasiswi semester 11
Bidan Pendidik Universitas ‘Aisyiyah
Yogyakarta.

Tabel 4.3 Hubungan Pola Aktivitas dengan Siklus Menstruasi pada Mahasiswi
Semester II Bidan Pendidik DIV Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta

Perubahan Siklus Menstruasi

Pola Teratur Tidak Teratur Total Total P
Aktivitas  Jumlah %  Jumlah % Seluruh  Value
Normal 51 83,6 10 16,4 61 99 0,000
Tidak 19 50,0 19 50,0 38
Normal
Total 70 29 99 100%

Berdasarkan data diatas diketahui bahwa
mahasiswi dengan pola aktivitas normal
sebanyak 10 orang memiliki
ketidakteraturan  siklus ~ menstruasi
(16,4%), sementara mahasiswi dengan
pola aktivitas tidak normal sebanyak 19
orang memiliki ketidakteraturan siklus

menstruasi (50,0%). Hasil uji statistik
dengan chi square diketahui nilai p < 0,05
(0,000<0,05) sehingga dapat dinyatakan
bahwa ada hubungan antara pola aktivitas
dengan perubahan siklus menstruasi pada
mahasiswi semester II Bidan Pendidik
Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta.

Tabel 4.4 Hubungan Status Psikologi dengan Siklus Menstruasi pada Mahasiswi
Semester Il Bidan Pendidik DIV Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta

Perubahan Siklus Menstruasi

Status Teratur Tidak Teratur Total  Total P
Psikologi  Jumlah %  Jumlah % Seluruh  Value
Normal 31 44,3 20 69 51 99 0,025
Tidak 39 557 9 31 48
Normal
Total 70 29 99 100%

Berdasarkan data diatas diketahui
bahwa mahasiswi dengan status psikologi
normal sebanyak 20 orang memiliki
ketidakteraturan siklus menstruasi (69%),
sementara mahasiswi dengan status
psikologi tidak normal sebanyak 9 orang
memiliki ketidakteraturan siklus
menstruasi  (31%). Hasil uji statistik

Analisis Multivariat

dengan chi square diketahui nilai p <0,05
(0,025>0,05) sehingga dapat dinyatakan
bahwa ada hubungan antara status
psikologi dengan perubahan siklus
menstruasi pada mahasiswi semester 11
Bidan Pendidik Universitas ‘Aisyiyah
Yogyakarta.

Tabel 4.5 Analisis Multivariat Variabel Penelitian



No Variabel Sign Hubungan Exp(B)
1. Status Gizi 0.010 Ada Hubungan 5,553
2. Pola Aktivitas 0.000 Ada Hubungan 8,096
3. Status Psikologi 0.013 Ada Hubungan 0,250
Constant 0.000 0,206

Salah satu variabel bebas yang
paling berhubungan dalam penelitian ini
adalah pola aktivitas. Hal tersebut
berdasarkan pada tabel 4.5 mengenai
hasil uji  regresi logistik  yang
menunjukkan nilai OR yang paling tinggi
(Exp B) adalah 8,096, yang artinya
mahasiswi yang memiliki pola aktivitas
tidak normal mempunyai resiko
mengalami perubahan siklus menstruasi
sebesar 8 kali lebih tinggi dibandingkan
dengan mahasiswi yang memiliki pola
aktivitas normal, setelah dikontrol
variabel status gizi, dan variabel status
psikologi.

Aktivitas fisik dengan intensitas
yang berat dapat menimbulkan gangguan
fisiologis siklus menstruasi. Gangguan
yang terjadi dapat berupa tidak adanya
menstruasi (amenorea), penipisan tulang
(osteoporosis), menstruasi yang tidak
teratur,  perdarahan  intermenstrual,
pertumbuhan abnormal dinding rahim,
dan infertilitas (Springs, 2007).

Wanita yang memiliki pola
aktivitas berlebihan memiliki risiko yang
lebih tinggi untuk terjadimya atau
berkembangnya gangguan makan, dan
iregularitas  siklus menstruasi. Pola
aktivitas yang berlebihan juga dapat
menyebabkan  terjadinya  gangguan
disfungsi hipotalamus yang
menyebabkan gangguan sekresi GnRH.
Hal tersebut menyebabkan terjadinya
menarche yang tertunda dan gangguan
siklus  menstruasi.  Faktor  utama
penyebab supresi GnRH wanita adalah
penggunaan energi yang berlebihan yang
melebihi pemasukan energi (Nurul,
2016).

Infusiensi umpan balik estrogen
dan progesterone serta
ketidakseimbangan opioid endogen dan

aktivitas catecholamine yang diperantai
oleh aminobutyruc acid (GABA),
corticotrophin-releasinghormone,

insulin, seperti growth  factor
mengakibatkan terjadinya  gangguan
pulsasi GnRH. Beberapa penelitian juga
menyebutkan adanya hubungan antara
aktivitas  fistk yang berat yang
menginduksi  ketidakteraturan  siklus

menstruasi dengan perubahan
metabolism steroid, khususnya
peningkatan aktivitas dari

catecholestrogen mengakibatkan kadar
noreadrenaline intracerebral
(noripineprhrin) yang mempengaruhi
release atau pelepasan gonadotrophin
(Nurul, 2016).

Disfungsi  hipotalamus  yang
berhubungan dengan latihan fisik yang
berat dan gangguan pada pulsasi GnRH,
dapat menyebabkan menarche yang
terlambat  dan  gangguan  siklus
menstruasi. Pola aktivitas berat dapat
menginduksi amenorrhea berhubungan
dengan keadaan hipoestrogenisme, tetapi
studi terbaru menyebutkan bahwa pola
aktivitas yang berat dapat berdampak
pada pemenuhan nutrisi wanita. Faktor
nutrisi tersebut  bertanggung jawab
terhadap terjadinya amenorrhea (Warren,
2011).

Wanita dengan pola aktivitas
berat akan berdampak pada perubahan
pola makan yang kurang sehat. Hal
tersebut  dipengaruhi oleh adannya
hormon leptin dan ghrelin sebagai
hormon peningkatan nafsu makan
seseorang. Kedua hormon ini berperan
dalam memberi pesan kepada otak bahwa
seseorang sedang dalam keadaan lapar
sebagai akibat dari pola aktivitas yang
berat sehingga seseorang menjadi kurang
tidur. Peningkatan kedua hormon ini



menjadikan nafsu makan seseorang
meningkat yang dapat berpengaruh
terhadap berat badan berlebih (Warren,
2011).

Wanita dengan pola aktivitas
yang berat juga akan berdampak pada
peningkatan hormon kortisol, penurunan
hormon estrogen, dan penurunan hormon
tiroid yang bertanggungjawab memicu
adanya stres. Stres yang berlebih akan
berdampak pada pola makan yang tidak
teratur dengan nafsu makan yang tinggi
sehingga terjadi peningkatan berat badan
yang tidak terkontrol. Hal tersebut
tentunya  akan  berdampak  pada
perubahan siklus menstruasi (Smeltzer
dan Bare, 2008).

Stres sebagai rangsangan sistem
saraf diteruskan ke susunan saraf pusat

SIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan di  Universitas ‘Aisyiyah
Yogyakarta, maka dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan antara status
gizi, pola aktivitas, dan status psikologi
dengan perubahan siklus menstruasi.
Selain itu juga dapat disimpulkan bahwa
hubungan paling erat adalah pola
aktivitas dengan hasil uji regresi logistik
yang menunjukkan nilai OR yang paling
tinggi (Exp B) adalah 8,096, yang artinya
mahasiswi yang memiliki pola aktivitas
tidak normal mempunyai resiko
mengalami perubahan siklus menstruasi
sebesar 8 kali lebih tinggi dibandingkan
dengan mahasiswi yang memiliki pola
aktivitas normal, setelah dikontrol
variabel status gizi, dan variabel status
psikologi.

SARAN
Bagi mahasiswi Universitas ‘Aisyiyah
Yogyakarta diharapkan mampu

meningkatkan  pengetahuan  tentang

yaitu [limbic system melalui transmisi
saraf, selanjutnya melalui saraf autonom
akan diteruskan ke kelenjar-kelenjar
hormonal (endokrin) hingga
mengeluarkan secret (cairan)
neurohormonal menuju hipofisis melalui
sistem prontal guna mengeluarkan
gonadotropin dalam bentuk FSH dan LH,
produksi  kedua  hormon tersebut
dipengaruhi oleh Gonadotropin
Releasing Hormone (GnRH) yang di
salurkan dari hipotalamus ke hipofisis.
Pengeluaran GnRH sangat dipengaruhi
oleh mekanisme umpan balik estrogen
terhadap hipotalamus sehingga
selanjutnya ~ mempengaruhi  proses
menstruasi (Smeltzer dan Bare, 2008)

siklus  menstruasi  sehingga  dapat
mengetahui faktor-faktor apa saja yang
berhubungan dengan perubahan siklus
menstruasi. Hal tersebut juga diharapkan
agar responden mampu untuk mencegah
menstruasi yang tidak teratur.

Bagi Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta
diharapkan dengan adanya penelitian ini
mampu memberikan tambahan referensi
bacaan sehingga mampu menambah
pengetahuan bagi pembacanya.

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan agar
mampu  menyempurnakan  kembali
penelitian ini pada variabel status gizi.
Penyempurnaan ini dapat dilakukan pada
saat pengambilan data status gizi yang
menggunakan rumus IMT dengan
mengukur berat badan dan tinggi badan,
yaitu dengan menggunakan alat pengukur
berat badan dan tinggi badan yang sama
antara satu responden dengan responden
lain, yang telah dilakukan uji kalibrasi
instrumen sebelumnya sehingga data
yang didapatkan dapat
dipertanggungjawabkan kevalidannya.
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