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Abstrak

Siklus menstruasi dianggap sebagai indikator yang relevan dari kesehatan reproduksi, dan perubahan pada siklus
perdarahan dapat mempengaruhi kualitas hidup wanita. Penelitian ini bertujuan untukmengetahui gambaran
faktor-faktor yang mempengaruhi siklus menstruasi berdasarkan usia, usia menarke, indeks massa tubuh,
aktivitas fisik, dan tingkat stres pada mahasiswi Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran
Universitas Mulawarman. Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kuantitatif. Responden penelitian
adalah mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Mulawarman dengan menggunakan teknik total sampling.
Dari hasil penelitian didapatkan sebanyak 194 responden memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Responden
dengan usia 19-22 tahun, usia menarke medium, indeks massa tubuh sedang, aktivitas fisik sedang, dan tingkat
stres sedang mempunyai siklus menstruasi teratur. Responden dengan usia <19 tahun, usia menarke late, indeks
massa tubuh lebih, aktivitas fisik berat, dan tingkat stres berat mempunyai siklus tidak teratur.

Kata Kunci: siklus menstruasi, menarke, indeks massa tubuh, aktivitas fisik, stres.
Abstract

The menstrual cycle is considered as a relevant indicator of reproductive health, and menstrual cycle changes
can affect the quality of women'’s life. The aim of this study is to overview of factors influencing menstrual cycle
based on age, age of menarche, body mass index, physical activity, and stress level among female students of
Mulawarman University's Facully of Medicine. This research is a descriptive research. The respondents were
Sfemale student of Faculty of Medicine Mulawarman University used total sampling technique. There are 194
respondents who fulfilled requirement of the inclusion and exclusion criteria. The respondents between 19-22
years old, middle age of menarche, medium body mass index, moderate physical activity, and moderate stress
levels had regular menstrual cycle. The respondents <19 years old, late menarche, over-weight body mass
index, high physical activity, and high stress levels had irregular cycles.

Keywords: menstrual cycle, menarche, body mass index, physical activity, stress.

PENDAHULUAN pada siklus perdarahan dapat mempengaruhi
Menstruasi atau haid adalah perubahan kualitas hidup wanita.'

fisiologis dalam tubuh wanita yang secara berkala Berdasarkan studi biopsikososial, faktor yang

terjadi dan dipengaruhi oleh hormon reproduksi’. mempengaruhi siklus menstruasi tidak hanya faktor

Siklus menstruasi dianggap sebagai indikator yang biologis yaitu gangguan hormonal dan gaya hidup

relevan dari kesehatan reproduksi, dan perubahan seperti olahraga dan nutrisi, tetapi juga dipengaruhi

oleh faktor lingkungan dan sosial seperti hubungan
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dengan teman, keluarga, rekan kerja maupun
faktor

kecemasan, depresi, dan stres.*Keterlambatan usia

sekolah  serta psikologis  termasuk
menarke dan usia yang lebih muda juga merupakan
faktor terjadinya siklus menstruasi yang tidak
teratur.*
Siklus

menunjukkan gangguan sistem metabolisme dan

pendek maupun siklus panjang
hormonal yang berdampak pada fertilitas. Siklus
pendek dapat membuat sel telur tidak terlalu
matang sehingga sulit untuk dibuahi. Siklus
panjang pada wanita akan mengakibatkan sel telur
menjadi lebih lama untuk ovulasi sehingga lebih
jarang terjadi pembuahan Ketidakterawran siklus
mentruasi juga membuat wanita sulit menentukan
tanggal masa subur.”

Ketidakteraturan siklus menstruasi terjadi
terutama pada 2 tahun pertama setelah menarke dan

sebelum menopause.” Hasil penelitian terhadap

4000 wanita, hanya 3% diantaranya yang
mempunyai siklus menstruasi yang teratur. Hampir
semua wanita mengalami perubahan siklus

menstruasi setiap bulannya.’

Usia menarke yang terlambat berhubungan
dengan gangguan siklus menstruasi ® Tingkat usia
menarke di Indonesia sangat bervariasi menurut
Riskesdas 2010 dalam Safitri (2014) menunjukkan
rata-rata usia menarke di Indonesia adalah 13 tahun
(20,0%).

terlambatnya menarke bisa bersifat sementara yang

Sebagian  besar  penyimpangan
merupakan gejala dari aksis hipotalamus-hipofisis-
ovarium yang belum matang.

Memiliki IMT tinggi atau rendah dapat
menyebabkan tidak terjadinya menstruasi dan
siklus menstruasi tidak teratur." Berdasarkan data
Riskesdas 2013, Kalimantan Timur termasuk dalam
13 provinsi yang penduduk perempuan berusia >18
tahun dengan prevalensi obesitas di atas prevalensi

nasional.
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Latihan fisik
menyebabkan menstruasi yang tidak teratur, siklus

yang berlebihan dapat

anovulasi, dan amenore.’

Menurut KBBI, stres adalah gangguan
kekacauan mental dan emosional yang disebabkan
oleh faktor luar. Stresor pada mahasiswa dapat
bersumber dari kehidupan akademik, terutama
tuntutan eksternal dan tuntutan dari harapannya
sendiri.'’

Stres dapat menginduksi perubahan siklus
hormonal melalui mekanisme fisiologis aktivasi
berlebihan dan berkepanjangan sumbu adrenal
hipotalamus-hipofisis, meningkatkan corticotrophin
releasing hormone (CRH), dan glukokortikoid
(kortisol). Kortisol ini meningkatkan fungsi otak
dan memperlambat atau menghentikan fungsi
tubuh non-esensial, seperti pertumbuhan sel,
pencernaan, dan reproduksi.'’ Akibatnya sintesis
dan metabolisme gonadotropin dan estrogen
ditekan, sehingga mengganggu fisiologi menstruasi
wanita."

Siklus menstruasi yang tidak teratur memiliki
pola tertentu seperti memanjangnya siklus lebih
dari 35 hari (oligomenore), siklus memendek
kurang dari 21 hari (polimenore), atau tidak
mengalami menstruasi selama 3 bulan (amenore).”
Berdasarkan hal tersebut diatas peneliti tertarik
yang
mempengaruhi siklus menstruasi yaitu usia, usia

untuk meneliti gambaran faktor-faktor

menarke, indeks massa tubuh, aktivitas fisik, dan
tingkat stres pada mahasiswi Program Studi
Pendidikan Dokter  Fakultas  Kedokteran

Universitas Mulawarman.

METODOLOGI

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian
deskriptif. Metode penelitian deskriptif digunakan
untuk mencari gambaran faktor-faktor yang
mempengaruhi siklus menstruasi pada mahasiswi
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Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran

Universitas Mulawarman Samarinda. HASIL PENELITIAN

Cara pengambilan data dengan menggunakan Tabel 1. Distribusi Siklus Menstruasi pada
data primer berupa kuesioner.Sampel penelitian Mahasiswi  Fakultas Kedokteran Universitas
adalah seluruh mahasiswi fakultas kedokteran Mulawarman

universitas mulawarman. Variabel penelitian
adalah usia, usia menarke, indeks massa tububh,
aktivitas fisik, dan tingkat stres,

Tabel 1. Distribusi Siklus Menstruasi pada Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Mulawarman

Siklus N %
Teratur 127 65,5
Tidak teratur
Oligomenore 47 242
Polimenore 16 82
Amenore 4 24
Jumlah 194 100

Tabel 2. Hasil Tabusilang antara Usia dengan Siklus Menstruasi pada Mahasiswi Fakultas Kedokteran
Universitas Mulawarman

Usia Teratur Tidak Teratur Total

N % N % N %
< 19 tahun 27 64,3 15 35,7 42 21,6
19-22 tahun 97 65,1 52 349 149 76,8
>22 tahun 3 100 0 0 3 1,5
Jumlah 127 65,5 67 435 194 100

Tabel 3. Hasil Tabusilang antara Usia Menarke dengan Siklus Menstruasi pada Mahasiswi Fakultas Kedokteran
Universitas Mulawarman

Usia Teratur Tidak Teratur Total
Menarke N % N % N %
Early 29 63 17 37 46 23.7
Medium 77 70 33 30 110 56,7
Late 21 55,3 17 447 38 19.6
Jumlah 127 65,5 67 34.5 194 100

Tabel 4. Hasil Tabusilang antara Indeks Massa Tubuh dengan Siklus Menstruasi pada Mahasiswi Fakultas
Kedokteran Universitas Mulawarman

Indeks Teratur Tidak Teratur Total

e N % N % N %
Kurang 21 67,7 10 323 31 16
Normal 93 75 31 25 124 63,9
Lebih 13 333 26 66,7 39 20,1
Jumlah 127 65,5 67 34,5 194 100
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Tabel 5. Hasil Tabusilang antara Aktivitas Fisik dengan Siklus Menstruasi pada Mahasiswi Fakultas
Kedokteran Universitas Mulawarman

Aktivitas fisik Teratur Tidak Teratur Total

N % N % n %
Ringan 7 70 3 30 10 5,2
Sedang 96 71,6 38 28 4 134 69,1
Berat 24 48 26 52 50 25.8
Jumlah 127 65,5 67 43,5 194 100

Tabel 6. Hasil Tabusilang antara Tingkat Stres dengan Siklus Menstruasi pada Mahasiswi Fakultas Kedokteran
Universitas Mulawarman

Stres Teratur Tidak Teratur Total
N % N % N %
Ringan 12 80 3 20 15 T
Sedang 111 793 29 20,7 140 72,2
Berat 4 10,3 35 89,7 39 20,1
Jumlah 127 65,5 67 34,5 194 100
PEMBAHASAN

Gambaran siklus menstruasi berdasarkan usia

Pada penelitian ini menunjukkan hasil analisis
bahwa semua responden berusia lebih dari 22 tahun
mempunyai siklus menstruasi teratur. Responden
berusia 19-22 tahun mempunyai siklus teratur
sebesar 65,1% (97 orang) dan 34,9% (52 orang)
mempunyai siklus tidak teratur. Responden yang
berusia 17 tahun sampai 18 tahun mengalami siklus
teratur sebanyak 64,3% dan tidak teratur sebanyak
35,7%.

Pada awal masa remaja, wanita umumnya
mempunyai ketidakteraturan ovulasi sehingga
menyebabkan siklus menstruasi tidak teratur. Tetapi
pada penelitian ini responden yang berusia 17
tahun sampai 18 tahun yang cenderung mengalami
siklus menstruasi teratur. Menurut Wronka et al.,
(2013) ketidakteraturan siklus menstruasi terjadi
terutama pada 2 tahun setelah menarke. Tetapi pada
usia 16 tahun wanita sudah mempunyai ovulasi
yang teratur dan siklus menstruasi yang teratur.
Kemudian siklus menstruasi menjadi lebih pendek
saat memasuki usia 30 sampai 40 tahun®®. Hal ini
juga serupa dengan penelitian Esimai ef al., (2010)

yang mendapatkan menstruasi teratur pada usia 16
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tahun dengan lama perdarahan 3-7 hari dan volume
perdarahan < 80 mL.

Namun hasil penelitian ini tidak sejalan
(2009) vyang
menyebutkan bahwa menstruasi pada wanita teratur
setelah 18 tahun Perbedaan ini dapat disebabkan
oleh beberapa hal seperti perbedaan referensi

dengan pernyataan Manuaba

rentang normal siklus menstruasi. Penelitian ini
interval 21-35 hari sedangkan
Manuaba menyebut rentang normal siklus adalah

menggunakan

26-32 har. Selain itu juga dapat disebabkan oleh
usia menarke responden yang mengalami early
menarke yaitu pada usia < 11 tahun sehingga aksis
hipotalamus-hipofisis-ovarium sudah lebih matang.
Gambaran siklus menstruasi berdasarkan usia
menarke

Hasil penelitian didapatkan bahwa menarke
responden paling banyak pada usia medium yaitu
12-13 tahun sebesar 56,7%. Usia ini memang
merupakan onset pubertas pada remaja dimana
pada umumnya mendapatkan menstruasi pertama
kalil6. Pada kategori usia early sebesar 23,7% (46
orang) dan late sebesar 19,6% (38 orang). Hasil ini

sejalan dengan penelitian Safiti (2014) di
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Pekanbaru dimana sebesar 71,4% wanita mendapat
menstruasi
Berbeda dengan penelitian Ali (2011) di Sudan
mendapatkan sebesar 76,4% wanita mengalami
late menarke. Perbedaan tersebut dapat disebabkan

pertama kali pada usia medium.

oleh beberapa faktor seperti genetik, status sosial,
dan status gizi."*

Perubahan usia pubertas diluar usia normal
dapat berpengaruh terhadap kesehatan seorang
wanita saat dewasa. Menarke dapat terjadi pada
usia yang sangat muda, yaitu 8 atau 9 tahun."”
Periode menstruasi yang dimulai sebelum umur 9
tahun menunjukkan adanya ketidaknormalan pada
sistem hormonnya. Menarke pada usia yang sangat
muda dapat disebabkan adanya riwayat keluarga
yang pubertas lebih awal, obesitas, tumor pada
kelenjar adrenal, dan pengeluaran estrogen yang
berlebihan * Menarke yang terlalu dini merupakan
faktor risiko seorang wanita terkena kanker
payudara. Sementara menarke yang terlambat
merupakan salah satu penyebab penyakit
osteoporosis. ™

Siklus mentruasi teratur terbanyak pada usia
sebesar  77%

Penelitian ini mendapatkan responden dengan usia

menarke medium (70 orang).
menarke late cenderung mempunyai siklus teratur.
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian
Anai ef al, (2001) yang

keterlambatan usia pertama menstruasi sebagai

mendapatkan

faktor risiko tinggi terjadinya pola menstruasi tidak
teratur., Penelitian Sianipar (2009) di Jakarta
mendapatkan hasil usia menarke bukan merupakan
faktor risiko terjadinya gangguan siklus menstruasi.
Perbedaan hasil tersebut dapat disebabkan oleh
perbedaan karakteristik usia responden penelitian
dimana pada penelitian Anai responden merupakan
perempuan berusia 9-19 tahun dengan rerata usia
menarke 13 tahun, sedangkan pada penelitian
Sianipar responden berusia 15-19 tahun. Penelitian

ini memiliki rentang usia responden yang lebih luas
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yaitu 17 sampai 23 tahun dengan nilai rerata usia
12,43 aksis
hipofisis ovarium dapat lebih matang untuk siklus
ovulasi.

menarke sehingga hipotalamus

Perempuan yang mengalami menstruasi
pertama pada usia 11 tahun atau kurang akan

memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami siklus

menstruasi  yang memanjang. Hal ini juga
ditemukan pada perempuan yang mengalami
menstruasi pertama pada usia 14 tahun

keatas.25Usia menarke berhubungan dengan waktu
yang dibutuhkan untuk mencapai siklus ovulasi
yang teratur. Jika wanita mengalami early menarke,
50% siklus ovulasi terjadi pada tahun pertama
setelah menarke, sedangkan wanita dengan late
menarke membutuhkan 8-12 tahun untuk ovulasi
sepenuhnya '
Gambaran siklus menstruasi berdasarkan
indeks massa tubuh

Indeks massa tubuh responden didapatkan
sebesar 63.9% memiliki IMT normal. Pada kategori
lebih sebesar 20,1%. Berdasarkan data Riskesdas
2013,

provinsi yang penduduk perempuan berusia > 18

Kalimantan Timur termasuk dalam 13

tahun dengan prevalensi obesitas di atas prevalensi
nasional.

Pada penelitian ini didapatkan responden
dengan siklus menstruasi teratur paling banyak
mempunyai IMT normal yaitu sebesar 75% (93
orang). Hal ini sesuai dengan penelitian Harahap
(2013) yang mendapatkan wanita dengan IMT
normal mempunyai siklus menstruasi teratur.
Responden dengan IMT lebih yang mengalami
siklus tidak teratur sebesar 66,7% (39 orang)
sedangkan sisanya 33,3% (13 orang) mengalami
siklus teratur. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan

mendapatkan sebesar 51,4% perempuan dengan

oleh Hossam (2016) yang

berat badan over-weight dan 65,9% perempuan
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dengan berat badan obese mengalami siklus
menstruasi tidak teratur,

Memiliki IMT tinggi dapat menyebabkan
tidak terjadinya menstruasi, siklus menstruasi tidak
teratur, dan nyeri menstruasi.® Lebih panjangnya
siklus menstruasi disebabkan oleh jumlah estrogen
meningkat dalam darah akibat meningkatnya
jumlah lemak dalam tubuh sehingga kadar estrogen
yang tinggi tersebut akan memberikan umpan balik
negatif terhadap sekresi GnRH.” Umpan balik
sekresi hormon GnRH melalui sekresi protein
inhibitor yang dapat menghambat hipofisis anterior
untuk mensekresikan hormon FSH. Terhambatnya
sekresi hormon FSH menyebabkan terganggunya
proliferasi folikel sehingga tidak terbentuk folikel

yang nmatang sehingga menyebabkan lebih
panjangnya siklus menstruasi.”®
Gambaran siklus menstruasi berdasarkan

aktivitas fisik

Penelitian ini mendapatkan mahasiswi yang
fisik
menstruasi teratur sebesar 70% (7 orang) dan

memiliki  aktivitas ringan mengalami
menstruasi tidak teratur sebesar 30% (3 orang).
Mahasiswi dengan aktivitas fisik sedang sebesar
71,6% (96 orang) mengalami menstruasi teratur
dan 28,4% dengan menstruasi tidak teratur. Pada
aktivitas fisik berat perbedaan responden yang
mengalami siklus teratur dan tidak teratur tidak
jauh berbeda yaitu sebesar 52% (26 orang) dan
48% (24 orang). Dari hasil tersebut dapat dilihat
bahwa responden dengan aktivitas fisik ringan dan
sedang cenderung mengalami siklus menstruasi
teratur dibanding responden dengan aktivitas fisik
berat. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan Sianipar mendapatkan hasil
sebanyak 66,7% perempuan dengan aktivitas fisik
tinggi mengalami siklus menstruasi tidak teratur.
Aktivitas fisik yang berlebihan dapat
menyebabkan menstruasi yang tidak teratur, siklus

anovulasi, dan amenore.” Perubahan hormon yang
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ditemui pada wanita dengan aktivitas tinggi
hebat kadar FSH,

peningkatan kadar LH, penurunan progesteron

mencakup  penurunan
selama fase luteal, penurunan kadar estrogen pada
fase folikular, dan lingkungan FSH-LH yang sama
sekali tidak seimbang dibandingkan dengan wanita
yang tidak beraktivitas tinggi seusianya.™
Penelitian Asmarani tahun 2010 mendapatkan
secbesar 28% wanita dengan aktivitas tinggi
ketidakteraturan siklus
Rich-Edwards dalam
Sianipar (2009) menyebutkan bahwa pada wanita
Amerika, aktivitas  fisik
berhubungan dengan risiko berkurangnya kejadian

mengalami
menstruasi. Penelitian

peningkatan justru
ovulasi. Penambahan tiap jam aktivitas fisik
per minggu terkait
penurunan 7% risiko terjadinya masalah ovulasi.

intensitas  berat dengan
Gambaran siklus menstruasi berdasarkan stres

Pada penelitian ini didapatkan paling banyak
responden yang menilai dirinya mengalami stres
sedang sebesar 72,2%. Hal ini sejalan dengan
pendapat Sudrajat (2008), bahwa belajar di
perguruan tinggi merupakan suatu pekerjaan yang
berat yang menuntut usaha yang tidak sedikit,
Banyak kegiatan belajar yang harus dimiliki oleh
mahasiswa, seperti pemilihan cara Dbelajar,
pengaturan waktu belajar, mempelajari buku yang
umumnya ditulus dalam bahasa asing, membuat
laporan dan sebagainya. Penelitian yang dilakukan
Sani (2012) juga mendapatkan prevalensi stres
pada mahasiswi kedokteran perempuan lebih tinggi
yaitu 75,7% dibanding mahasiswa laki-laki sebesar
57%.

Pada penelitian ini didapatkan responden yang
mengalami stres ringan mempunyai siklus
menstruasi teratur sebesar 80% (12 orang). Pada
stres berat sebesar 89,7% (35 orang) mengalami
siklus tidak teratur dibanding siklus teratur hanya
sebesar 10,3% (4 orang). Penelitian ini sejalan

dengan penelitian yang dilakukan oleh Yamamoto
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(2002) yang mendapatkan 74% responden yang

mengalami  stres berat mempunyai siklus
menstruasi tidak teratur dan 40% stres ringan
mengalami menstruasi tidak teratur. St Wahyuni
juga melakukan

kebidanan Klaten dan hasilnya responden dengan

penelitian pada mahasiswi
stres ringan mengalami siklus menstruasi teratur
sebesar 28,9% dan hanya sebesar 5,3% mengalami
tidak
mendapatkan sebesar 72% responden yang tidak

siklus teratur.  Penelitian  Nurlaila
stres mempunyai siklus menstruasi teratur dan
62,7%
mempunyai siklus tidak teratur.

Wahyuni (2016) menyatakan bahwa stres
berpengaruh pada kegagalan produksi foliicle
stimulating hormone (FSH-LH) di hipotalamus
sehingga mempengaruhi gangguan produksi
estrogen dan progesteron yang menyebabkan

responden yang mengalami  stres

gangguan siklus menstruasi.

Keterbatasan penelitian ini kurang dapat
faktor seperti  gangguan
perdarahan, obat-obatan yang dikonsumsi, dan

mengontrol lain
faktor endokrin yang dapat mempengaruhi siklus
mentruasi. Selain itu penelitian ini mengandalkan
dari dapat

responden

ingatan sehingga

menimbulkan recall bias.

SIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat
ditarik kesimpulan:
1. Berdasarkan usia, sebanyak 65,1% mahasiswi
berusia 19-22 tahun mengalami siklus teratur
dan 35,7% mahasiswi berusia kurang dani 19
tahun mengalami menstruasi tidak teratur,
2. Berdasarkan usia menarke, kelompok usia
medium sebesar 70% mengalami siklus
teratur dan kelompok usia menarke late
sebesar 44,7% mengalami siklus tidak teratur.
3. Berdasarkan indeks massa tubuh, mahasiswi

dengan indeks massa tubuh normal sebesar
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75% paling banyak mengalami siklus teratur,
dan sebesar 66,7% mahasiswi dengan indeks
massa tubuh lebih mengalami siklus tidak
teratur.

4. Berdasarkan aktivitas fisik, mahasiswi dengan
aktivitas fisik sedang sebesar 71,6% paling
banyak mengalami siklus menstruasi teratur
dan mahasiswi dengan aktivitas fisik berat
sebesar 52% mengalami siklus tidak teratur.

5. Berdasarkan tingkat stres, sebesar 80%
mahasiswi dengan stres ringan mengalami
siklus teratur dan sebesar 89,7% mengalami
siklus tidak teratur untuk stres berat.

Saran
Melihat dari hasil penelitian yang telah

dilakukan

dikemukakan oleh peneliti yaitu
1. Perlunya dilakukan penelitian lebih lanjut
untuk melihat hubungan atau keterkaitan lebih
jelas antara faktor-faktor yang berpengaruh

ada beberapa saran yang ingin

(usia, usia menarke, indeks massa tubuh,
aktivitas fisik, dan tingkat stres) terhadap
siklus menstruasi.

2. Diharapkan kepada responden untuk dapat
lebih memperhatikan faktor-faktor yang dapat
dikontrol seperti indeks massa tubuh, aktivitas

fisik, dan stres agar mempunyai siklus

menstruasi teratur sehingga dapat berpengaruh
baik pada kesehatan organ reproduksi wanita.
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