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ABSTRAK 

Latar Belakang: Gangguan menstruasi merupakan masalah reproduksi yang 

sering dialami perempuan, dengan prevalensi mencapai lebih dari 75% 

menurut WHO. Obesitas sentral yang ditandai dengan peningkatan lingkar 

perut dapat mempengaruhi keseimbangan ixtatist dan menyebabkan gangguan 

siklus menstruasi. Di Indonesia, sekitar 68% ixtatis mengalami menstruasi 

sistematis dan 13,7% mengalami siklus tidak teratur. Tujuan: Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara ukuran lingkar perut dengan 

gangguan menstruasi pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2022. Metode: Penelitian ini 

menggunakan desain cross-sectional dengan sampel mahasiswi Angkatan 

2022 Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

sebanyak 128 responden. Data dikumpulkan melalui pengukuran lingkar 

perut dan kuesioner mengenai pola menstruasi. Hasil: Dari 128 responden, 

ditemukan bahwa 74 responden (57,8%) memiliki kategori lingkar perut 

obesitas, sedangkan 54 responden (42,2%) tidak obesitas. Sebanyak 73 

responden (57%) mengalami gangguan menstruasi. Analisis statistik 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara lingkar perut dengan 

gangguan menstruasi. Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna 

antara lingkar perut dengan gangguan menstruasi pada mahasiswi Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2022. 

Obesitas sentral yang ditandai dengan peningkatan lingkar perut merupakan 

faktor risiko terhadap terjadinya gangguan menstruasi.  

Kata Kunci: lingkar perut, gangguan menstruasi, obesitas sentral, mahasiswi 

kedokteran 
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ABSTRACT 

Introduction: Menstrual disorders are a reproductive health problem that 

women often experience, with a prevalence of more than 75% according to 

WHO. Central obesity characterized by an increase in abdominal 

circumference can affect hormonal balance and cause menstrual cycle 

disruption. In Indonesia, around 68% of women experience systematic 

menstruation and 13.7% experience irregular cycles. Objective: This study 

aims to determine the relationship between abdominal circumference size and 

menstrual disorders in female students of the Faculty of Medicine, University 

of Muhammadiyah North Sumatra, Class of 2022. Methods: This study used 

a cross-sectional design with a sample of 128 respondents from the 2022 

batch of female students of the Faculty of Medicine, University of 

Muhammadiyah North Sumatra. Data were collected through abdominal 

circumference measurements and questionnaires regarding menstrual 

patterns. Results: Of the 128 respondents, it was found that 74 respondents 

(57.8%) had the abdominal circumference category of obesity, while 54 

respondents (42.2%) were not obese. A total of 73 respondents (57%) 

experienced menstrual disorders. Statistical analysis shows a significant 

relationship between abdominal circumference and menstrual disorders. 

Conclusion: There is a meaningful relationship between abdominal 

circumference and menstrual disorders in female students of the Faculty of 

Medicine, University of Muhammadiyah North Sumatra Class of 2022. 

Central obesity, which is characterized by an increase in abdominal 

circumference, is a risk factor for menstrual disorders.  

 

Keywords: abdominal circumference, menstrual disorders, central obesity, 

medical students 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

  Menstruasi merupakan pendarahan siklik dari uterus sebagai tanda bahwa 

sistem kandungan dalam tubuh seorang wanita menjalankan fungsinya
1
. Menstruasi 

biasanya terjadi pada usia antara 10-16 tahun. Data dari Riset Kesehatan Dasar 

tahun 2018 menyatakan bahwa wanita berumur 10 hingga 59 tahun sekitar 68% 

mengalami menstruasi yang sistematis dan 13,7% wanita mengalami siklus 

menstruasi yang tidak teratur dalam satu tahun belakangan
2
. Prevalensi gangguan 

siklus menstruasi pada remaja dan di Sumatera Utara sebesar 12,37%
3
. Gangguan 

menstruasi dapat dibedakan berdasarkan beberapa kriteria, seperti volume darah 

yang keluar dan keteraturan siklus
4
. Menurut World Health Organization (WHO) 

rata-rata lebih dari 75% perempuan mengalami gangguan menstruasi. Beberapa 

faktor yang mempengaruhi gangguan menstruasi dapat berupa stres, pola makan 

yang tidak sehat, serta aktifitas fisik yang berlebihan
5
. 

  Gangguan menstruasi yang kronis dan tidak ditangani dengan baik dapat 

meningkatkan risiko infertilitas
6
. Misalnya, amenorrhea yang berkepanjangan bisa 

menjadi indikasi adanya masalah hormonal atau kondisi medis yang mendasari 

yang mempengaruhi kemampuan tubuh untuk berovulasi secara teratur
7
. Kejadian 

gangguan menstruasi di dunia sangat besar rata-rata lebih dari 50%. Berdasarkan 

infrormasi WHO (World Health Organization) pada tahun 2018 sekitar 80% terjadi 

gangguan menstruasi yang tidak teratur
8
. Kemudian pada intensitasnya bervariasi, 

kurang lebih 70 orang mengalami tidak teratur saat menstruasi
9
. Dismenore primer 

yang tidak terkait dengan kondisi medis lain dan dismenore sekunder yang 

disebabkan oleh kondisi medis seperti endometriosis atau fibroid
10

. 

  Selain itu dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor salah satu nya disebabkan 

karena nutrisi. Malnutrisi, yang meliputi kekurangan energi, protein, dan 

mikronutrien seperti zat besi dan vitamin B, sering dikaitkan dengan kondisi seperti 

amenorea dan oligomenorea. Diet ekstrem yang sangat rendah kalori atau yang 

membatasi kelompok makanan tertentu dapat mengganggu keseimbangan hormon, 
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yang pada gilirannya mengakibatkan gangguan menstruasi. Indeks Massa Tubuh 

(IMT) yang sangat rendah atau sangat tinggi juga memainkan peran penting, di 

mana IMT rendah sering berhubungan dengan anoreksia nervosa, sementara IMT 

tinggi berkaitan dengan obesitas dan polycstic ovarian syndrome (PCOS)
11

. 

Penelitian lain di Australia dan New Zealand didapatkan bahwa remaja dengan 

obesitas (BMI ≥27) mempunyai risiko 69,3 kali untuk mengalami oligomenorea 

dan berisiko 18,5 kali mengalami menstruasi yang durasinya lebih dari 8 hari
12

. 

Obesitas sentral yang didefinisikan sebagai penumpukan lemak di area abdomen, 

merupakan faktor risiko signifikan untuk gangguan menstruasi. Distribusi lemak 

yang berlebihan di sekitar perut dapat mengganggu fungsi hormon normal, 

khususnya hormon estrogen dan insulin. Tingginya kadar lemak viseral 

menghasilkan estrogen dalam jumlah berlebih, yang dapat menyebabkan 

ketidakseimbangan hormon dan mempengaruhi siklus menstruasi
13

. Selain itu, 

lemak tubuh yang berlebihan pada individu obesitas meningkatkan produksi 

estrogen melalui proses aromatisasi, yang dapat menyebabkan anovulasi atau 

menstruasi tidak teratur
14

. 

  Penelitian di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang 

dan Fakultas Kedokteran dan Universitas Tarumanegara menemukan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara ukuran lingkar pinggang dengan siklus 

menstruasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa semakin besar lingkar perut 

seseorang, maka semakin tidak teratur siklus menstruasi nya, yang bisa berupa 

polimenore (menstruasi terlalu sering), oligomenore (menstruasi jarang), atau 

amenore (tidak menstruasi). Sebaliknya, penurunan ukuran lingkar pinggang terkait 

dengan siklus menstruasi yang lebih teratur sampel yang digunakan adalah remaja 

sekolah menengah atas
15

. Hasil penelitian di Universitas No. mengeksplorasi 

pengaruh lingkar perut dan IMT terhadap siklus menstruasi pada mahasiswi. 

Ditemukan bahwa lingkar pinggang yang lebih besar berhubungan dengan siklus 

menstruasi yang tidak teratur dan gejala premenstrual syndrome (PMS) yang lebih 

parah
16

. Berdasarkan hasil penelitian di Surabaya, remaja putri dengan lingkar perut 

yang lebih besar cenderung memiliki siklus menstruasi yang tidak teratur, yang 

mungkin mengindikasikan masalah kesehatan reproduksi awal
17

. Namun, hasil 
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 penelitian di Ramaiah University di Bengaluru, Karnataka, India juga 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara ukuran lingkar perut dengan 

siklus menstruasi (polimenore, oligomenore, dan amenore). Pada penelitian 

sebelumnya dilakukan pada remaja sedangkan pada penelitian ini, peneliti 

menggunakan sampel dewasa muda yaitu angkatan 2022. Kemudian terdapat 

hubungan erat terhadap ukuran lingkar perut yang meningkat, yang 

mencerminkan obesitas sentral, dengan gangguan menstruasi dan perubahan 

fisiologis yang mendasarinya. Penumpukan lemak di area abdomen dapat 

menyebabkan ketidakseimbangan hormon, terutama peningkatan produksi estrogen 

dan resistensi insulin. Ketidakseimbangan ini mengganggu proses ovulasi dan 

siklus menstruasi, sering kali menyebabkan menstruasi tidak teratur atau amenorea. 

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik melakukan penelitian dengan 

judul “Hubungan Lingkar Perut Dengan Gangguan Menstruasi pada Mahasiswi 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2022. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

  Apakah terdapat hubungan lingkar perut dengan gangguan menstruasi 

pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Angkatan 2022. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

  Untuk mengetahui hubungan antara ukuran lingkar perut dengan gangguan 

menstruasi pada mahasiswi di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara angkatan 2022. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui gambaran gangguan menstruasi pada mahasiswi di 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

angkatan 2022. 
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2. Untuk mengetahui gambaran lingkar perut pada mahasiswi di 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara angkatan 2022. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

  Penelitian ini diharapkan memberikan informasi tambahan tentang 

hubungan lingkar perut dengan gangguan menstruasi. 

 

1.4.2 Manfaat bagi masyarakat 

  Penelitian ini diharapkan dapat memberikan dampak positif yang luas 

bagi masyarakat. Dari peningkatan kesadaran hingga perbaikan kualitas hidup dan 

kebijakan kesehatan yang lebih baik, manfaat penelitian ini dapat dirasakan secara 

individual dan kolektif, mendukung kesehatan serta kesejahteraan wanita secara 

keseluruhan. 

 

1.4.3 Bagi pelayanan kesehatan 

  Penelitian ini diharapkan dapat memberikan banyak manfaat bagi pelayanan 

kesehatan, mulai dari diagnostik yang lebih baik, perencanaan pengobatan yang 

tepat, hingga pengembangan program pencegahan dan edukasi yang efektif. Hal ini 

pada akhirnya dapat meningkatkan kualitas perawatan dan kesehatan menstruasi 

bagi wanita. 

 

1.5 Hipotesis Awal (Ho) 

  Tidak terdapat hubungan antara ukuran lingkar perut dengan gangguan 

menstruasi pada mahasiswi di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

sumatera utara Angkatan 2022. 

Hipotesis Alternatif (Ha) 

  Terdapat hubungan antara ukuran lingkar perut dengan gangguan 

menstruasi pada mahasiswi di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara Angkatan 2022 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Menstruasi 

  Menstruasi merupakan perdarahan dari uterus yang terjadi secara periodik 

dan siklik. Hal ini disebabkan karena pelepasan (deskuamasi) endometrium akibat 

hormone ovarium (estrogen dan progesteron) mengalami penurunan terutama 

progesterone, pada akhir siklus ovarium, biasanya dimulai sekitar 14 hari setelah 

ovulasi. Meskipun menstruasi merupakan proses alamiah yang dialami oleh 

perempuan, hal ini menjadi masalah utama dalam masyarakat jika terjadi gangguan 

menstruasi
18

. Siklus menstruasi memiliki variasi, seperti variasi keadaan serta 

lama durasi yang setiap alami saat menstruasi. Variasi yang masih dalam batas 

normal yang disebut sebagai variasi fisiologis sedangkan variasi yang sudah di luar 

batas normal, disebut sebagai variasi patologis dimana bisa disebut sebagai suatu 

gangguan menstruasi
19

. Dikatakan sebagai gangguan bila karakteristik menstruasi 

nya mengalami perubahan, seperti siklus tidak teratur, menstruasi yang waktunya 

menjadi lebih lama, serta darah menstruasi yang menjadi lebih banyak
20

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Siklus Menstruasi
21
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Siklus menstruasi yang normal, terjadi setiap bulan dengan rentang waktu sekitar 

21 hari (waktu minimal) dan 35 hari (waktu maksimal). Hari-hari dalam siklus 

dihitung dimulai dari hari pertama menstruasi hingga hari mendapatkan 

menstruasi selanjutnya. Berdasarkan volume menstruasi yang normal berkisar 

antara 30-70 mililiter selama periode menstruasi yang berlangsung selama 3-8 

hari
22

. Terdapat 3 fase saat terjadinya menstruasi yang pertama yaitu fase folikuler 

(sebelum sel telur dilepaskan), kedua yaitu fase ovulasi (sel telur dilepaskan), dan 

yang terakhir adalah fase luteal (setelah sel telur dilepaskan). 

Pada fase folikuler otak melepaskan hormon perangsang folikel yaitu FSH, dan 

hormon luteinizing di ovarium yang merangsang sekitar 15-20 sel telur. Hormon 

FSH dan LH juga meningkatkan produksi estrogen, peningkatan ini kemudian, 

menghentikan produksi FSH. Pada fase ovulasi peningkatan estrogen dari folikel 

dominan memicu peningkatan LH sehingga, folikel dominan melepaskan sel telur. 

Setelah sel telur dilepaskan, terjadi ovulasi. Kemudian fase terakhir yaitu fase 

luteal dimana pada fase ini proses pengeluaran hormon progesteron
23

. 

 

2.2 Gangguan Menstruasi 

2.2.1 Jenis Gangguan Menstruasi 

a. Amenore 

  Amenore adalah suatu keadaan berhentinya menstruasi. Amenore 

 dapat dibagi menjadi dua jenis, yaitu amenore primer dan amenore 

 sekunder, dengan amenore primer terjadi pada anak perempuan yang tidak 

 menstruasi sebelum usia 16 tahun dan pada anak perempuan yang tidak 

 menunjukkan tanda-tanda perkembangan karakteristik seksual sekunder. 

 Amenore sekunder adalah kondisi yang terjadi ketika menstruasi yang 

 awalnya teratur tiba-tiba berhenti selama minimal 3 bulan
24

. 

b. Oligomenore 

   Oligomenore adalah suatu kondisi dimana siklus menstruasi terhenti 

 selama lebih dari 35 hari. Oligomenore sering terjadi pada sindrom ovarium 

 polikistik, yang disebabkan oleh peningkatan hormon androgen sehingga 

 ovulasi terganggu, dan selain itu, oligomenore juga dapat terjadi pada orang 
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 muda karena ketidakmatangan aksis hipotalamus-hipofisis-ovarium- 

 endometrium
25

. 

c. Polimenore 

  olimenore adalah suatu kondisi di mana siklus menstruasi terpisah 

 kurang dari 21 hari. Polimenore dapat disebabkan oleh kelainan endokrin 

 yang menyebabkan gangguan ovulasi dan fase luteal yang memendek
26

. 

d. Hipermenore 

  Hipermenore atau menoragi adalah gangguan menstruasi yang 

bermanifestasi sebagai siklus menstruasi yang lebih lama dari rata-rata 

(lebih dari 8 hari) dan lebih dari 80 ml perdarahan menstruasi dalam satu 

siklus atau lebih dari 5 kali penggantian pembalut per hari. Timbulnya 

hipermenore dapat disebabkan oleh kelainan rahim atau penyakit seperti 

fibroid rahim (tumor jinak otot rahim), infeksi rahim atau hiperplasia 

endometrium (penebalan lapisan rahim)
27

. Bisa juga disebabkan oleh 

kelainan atau kelainan di luar kandungan, seperti anemia dan kelainan 

pembekuan darah serta kelainan endokrin
28

. 

e. Hipomenore 

   Hipomenore adalah gangguan siklus menstruasi dimana 

menstruasi lebih pendek dari biasanya (hanya berlangsung 1-2 hari) dan 

aliran menstruasi lebih sedikit yaitu kurang dari 40 ml dalam satu siklus. 

Diketahui bahwa masalah hipomenore tidak mempengaruhi kesuburan
29

. 

Hipomenore disebabkan oleh kurangnya kesuburan endometrium, yang 

dapat disebabkan oleh kekurangan gizi, penyakit kronis atau 

ketidakseimbangan hormon seperti gangguan endokrin. Defisiensi 

estrogen dan progesteron, stenosis membranosa, stenosis serviks uterus, 

sinekia uterus
30

. 

 

2.3 Faktor Risiko 

  Faktor risiko yang memengaruhi siklus menstruasi wanita meliputi stres, 

obesitas, gangguan hormonal, serta pola makan yang tidak seimbang. Stres dapat 

memicu perubahan dalam siklus menstruasi karena memengaruhi produksi hormon 
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dalam tubuh. Gangguan hormonal dapat dipengaruhi dengan pemakaian 

kontrasepsi. Jenis kontrasepsi yang banyak digunakan adalah kontrasepsi hormonal 

yang tersedia dalam bentuk suntik. Metode kontrasepsi hormonal dianggap salah 

satu metode dengan tingkat efektifitas yang tinggi, tetapi disisi lain kontrasepsi 

hormonal terutama yang mengandung progestin dapat mengubah menstruasi. Pada 

sebagian besar pemakai, terjadi peningkatan insiden bercak darah yang tidak teratur 

dan sedikit atau perdarahan diluar siklus kadang- kadang berkepanjangan, dan 

kadang-kadang oligomenore atau bahkan amenore
31

. 

  Obesitas dapat menyebabkan resistensi insulin yang berhubungan dengan 

gangguan ovulasi. Obesitas dapat menyebabkan gangguan siklus Menstruasi 

melalui jaringan adiposa yang secara aktif mempengaruhi rasio hormon estrogen 

dan androgen. Pada wanita yang mengalami obesitas terjadi peningkatan produksi 

estrogen karena selain ovarium, jaringan adiposa juga dapat memproduksi 

estrogen
32

. Selain itu, pola makan yang tidak seimbang, terutama kekurangan 

nutrisi penting seperti zat besi, vitamin D, dan asam lemak omega-3, dapat 

memperburuk kondisi menstruasi
33

. 

 

2.4 Lingkar Perut 

  Obesitas sentral telah menjadi masalah kesehatan yang sering terjadi dan 

meningkat di dunia maupun Indonesia. Salah satu antropometri untuk mengetahui 

obesitas sentral adalah dengan mengetahui besarnya lingkar perut
34

. Lingkar perut 

adalah ukuran yang digunakan untuk menilai distribusi lemak abdominal, yang 

memiliki hubungan erat dengan indeks massa tubuh (IMT). Lingkar perut diukur 

dengan menggunakan pita pengukur, dimulai dari titik tengah batas tulang rusuk 

bawah hingga batas tulang krista iliaka kanan dan kiri secara horizontal
32

. Remaja 

memiliki risiko terjadinya obesitas
.
 Perempuan lebih banyak yang mengalami 

obesitas sentral daripada laki-laki
34,35

. Perempuan menyimpan lebih banyak lemak 

di tubuhnya daripada pria. Pada remaja putri yang memasuki masa pubertas, 

terjadi perubahan hormon GnRH (gonadotropin- releasing hormone) yang 

diproduksi oleh otak. Hormon GnRH meningkatkan fungsi organ tubuh selama 

masa pubertas sehingga menyebabkan tubuh memproduksi lebih banyak lemak 
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di perut
36

. Prosedur pengukuran ini dilakukan dengan meminta subjek secara 

sopan untuk membuka pakaian bagian atas guna menentukan titik pengukuran. 

Menurut kriteria WHO untuk orang dewasa Asia adalah sebagai berikut
37

 

Tabel 2.1. Lingkar Perut 

Jenis Kelamin Lingkar perut Obesitas sentral 

 

Wanita 

 

80.0 cm 

 

>80.0 cm 

   

Gambar 2.2 Lingkar Perut
37

 

 

Gambar 2.3 struktur pelvis 
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  Cara mengukur lingkar perut menurut NHNES (National Health and 

Nutrition Examination Survey) adalah dengan menggunakan pita pengukur yang 

tidak elastis. Lingkarkan pita pengukur di atas iliaka dan di bawah tulang iga 

kemudian, pastikan untuk tidak melingkarkan pita pengukur terlalu ketat ataupun 

terlalu longgar
38

. 

 

2.5 Hubungan Lingkar Perut dengan Gangguan Menstruasi 

  Lingkar perut yang berlebih merupakan indikator penting dari adipositas 

abdominal, yang berhubungan erat dengan berbagai gangguan kesehatan. Lingkar 

perut disebabkan oleh penumpukan lemak viseral dan subkutan pada area perut. 

Lemak subkutan ini adalah lemak yang terdapat dibawah permukaan kulit
39

. Secara 

patofisiologi, perluasan jaringan adiposa visceral akibat konsumsi kalori berlebihan 

yang kronis menstimulasi perekrutan makrofag, yang mengasumsikan fenotipe 

inflamasi dan menghasilkan sitokin yang secara langsung mengganggu pensinyalan 

insulin, mengakibatkan resistensi insulin
40

. 

  Adipokin seperti tumor necrosis factor-alpha (TNF-α) dan interleukin-6 

(IL-6) dapat menyebabkan inflamasi sistemik kronis dan mengganggu sinyal 

insulin, yang berkontribusi pada resistensi insulin
41

. Resitensi insulin yang 

menyebabkan hiperinsulinemia yaitu kadar insulin tinggi dalam darah, dapat 

mempengaruhi ovarium dengan meningkatkan produksi hormon androgen (hormon 

laki-laki). Kadar androgen yang tinggi ini, dapat mengganggu fase ovulasi, 

sehingga menyebabkan Menstruasi tidak teratur atau anovulasi (tidak ada 

ovulasi)
42

. 
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2.6 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Gambar 2.4 Kerangka Teori 

 

 

Lingkar Perut 

Kadar Lemak Tubuh 

Tinggi Rendah 

Hormon Androgen meningkat 

Ovulasi terganggu 

Hormon Leptin menurun dan 

gangguan GnRH 

Hipotalamus Terganggu 

Gangguan Menstruasi 

Faktor Risiko (Stress, Aktivitas 

Fisik, Asupan Makan) 
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2.7 Kerangka Konsep 

Gambar 2.5 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lingkar Perut 

  

Gangguan Menstruasi 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

 

 

 

 

Variable Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

Lingkar 

Perut 

 

Mengukur 

panjang 

keliling perut, 

menggunakan 

pita ukur 

Pita Ukur  

(cm) 

Melilitkan pita 
pengukur sejajar 
lantai pada titik 
tertinggi dari 
krista iliaka 
(tulang panggul 
bagian atas) 
setelah subjek 
menghembuskan 
napas secara 
normal. 
Pengukuran 
dilakukan tanpa 
menekan kulit 
dan hasilnya 
dicatat dalam 
satuan 
sentimeter. 

 

1. Obesitas 

>80 cm 

2. Tidak 

Obesitas  

≤ 80 cm 

 

 

 

Nominal 

Gangguan 

Menstuasi 

Siklus, 

volume 

atau 

panjang 

menstruasi 

yang 

terganggu 

yang 

dialami 

responden. 

Kuisioner Mengisi 

kuisioner dari 

google form 

1.Memiliki 

gangguan 

menstruasi. 

2. Tidak 

memiliki 

gangguan 

menstruasi 

 

Nominal 
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3.2 Jenis Penelitian 

  Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik dengan metode kuantitif 

analitik observasional dengan desain cross sectional. Penelitian cross sectional 

adalah penelitian yang dilakukan dalam satu kali waktu tertentu untuk melihat 

hubungan rasio lingkar perut dengan gangguan menstruasi pada mahasiswi Fakultas 

Kedokteran UMSU 2022. 

 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

  Penelitian ini dilaksanakan dibulan Oktober 2024 di Fakultas Kedokteran 

Muhammadiyah Sumatera Utara yang berlokasi di Jl. Gedung Arca No.53, Teladan 

Bar., Kec. Medan Kota, Kota Medan, Sumatera Utara 20217. 

 

Waktu Penelitian 

 

No. Kegiatan 
Bulan (2024) 

Juli Agustus September Oktober November Desember 

1 
Pembuatan 

proposal 

      

 

2 
 

Sidang proposal 

      

3 
Persiapan 

sampel 

penelitian 

      

4 Penelitian      

 
 

 

No 

 

Kegiatan 

 

Bulan (2025) 

Juni Juli Agustus September Oktober November 

5. 
Penyusunan data  

dan hasil 

penelitian 
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6 Analisi Data 
      

7 Pembuatan 

Laporan 

      

Tabel 3.2 waktu penelitian 

 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi 

  Populasi penelitian ini adalah mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

3.4.2 Sampel 

  Berdasarkan perhitungan menggunakan rumus slovin, besar sampel 

yang di dapat yaitu 128 mahasiswi FK UMSU Angkatan 2022. Sampel 

penelitian ini adalah mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 2022 sesuai dengan pengambilan sampel pada 

penelitian ini menggunakan perhitungan rumus Slovin. 

 

Rumus Slovin: 

𝑥 = n   1+N ( 𝑒) 

Keterangan: 

n = Jumlah sampel 

N = Jumlah populasi 

e = Tingkat signifikan adalah  

0,05 (5%) atau 0,01 (1%) 

𝑛 = 
187 

 1+0,46 

𝑛 = 
187 

 1,46 

 n = 128 
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 Berdasarkan perhitungan menggunakan rumus slovin yang tingkat 

signifikasi 0,05 (5%), maka jumlah sampel yang harus diambil ialah sebanyak 128 

mahasiswi di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

Angkatan 2022. 

 

3.4.3 Teknik pengambilan Sampel 

 Teknik pengambilan sampel penelitian yang dilakukan mengguanakan 

metode non Probability Sampling yang dimana pemilihan sampel dilaksanakan 

dengan tidak acak berupa pendekatan purposive sampling yakni metode pemilihan 

sampel dengan kriteria tertentu yang telah ditetapkan oleh peneliti 

Kriteria inklusi: 

1. Mahasiswi yang bersedia menjadi responden. 

2. Mahasiswi yang sedang tidak minum obat diet. 

3. Mahasiswi yang aktif dalam proses pembelajaran di 

Fakultas Kedokteran UMSU 2022. 

Kriteria ekslusi: 

1. Mahasiswi dalam keadaan sakit. 

2. Mahasiswi yang tidak hadir pada saat penelitian 

3. Mahasiswi yang sedang mengkonsumi atau sedang dalam pengobatan 

hormonal 

 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

  Tujuan penelitian yaitu mengumpulkan data. Terdapat dua data yang akan 

dikumpulkan dalam penelitian ini yaitu: 

1. Mengukur data lingkar perut mahasiswi angkatan 2022 

2. Mengumpulkan data mengenai gangguan menstruasi melaui pertanyaan 

melalui pengisian dari google form. 

 

3.5.1 Cara Pengukuran Data Data Subjek Penelitian 

1. Melakukan informed consent terhadap responden, dengan memberikan 

penjelasan mengenai penelitian yang nantinya dilakukan dan meminta 
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persetujuan responden. 

2. Pengisian lembar informed consent jika bersedia menjadi sampel 

penelitian. 

3. Melakukan anamnesis terhadap responden untuk menentukan kriteria 

inklusi dan eksklusi. 

Prosedur Pelaksanaan 

1. Rekrutmen Peserta: Hubungi mahasiswi sesuai kriteria inklusi. 

2. Pengukuran Lingkar Perut : Diukur menggunakan pita pengukur pada 

titik tengah antara tulang rusuk terakhir dan puncak tulang pinggul 

secara melingkari perut, kemudian baca angka di titik pertemuan pita 

setelah dipasang dengan benar.  

3. Pengumpulan Data Menstruasi: Bagikan pertanyaan yang berupa 

kuesioner, dan dikumpulkan mencakup frekuensi, durasi, dan 

gangguan menstruasi, seperti polimenore, hipermonere, hipomenore, 

oligomenore amenore, atau menoragi. 

 

3.6 Pengolahan dan Analisis Data 

3.6.1 Pengolahan Data 

 Empat langkah pemrosesan data untuk semua data yang terkumpul-

primer dan sekunder adalah sebagai berikut: 

a. Editing (Penyuntingan Data) 

      Pertama, hasil observasi diedit jika ada materi yang hilang dan tidak 

memungkinkan untuk dilakukan pemeriksaan lanjutan, maka materi 

tersebut akan dihapus. Hasilnya, untuk menangani data secara efektif, 

pertama-tama perlu ditentukan apakah data tersebut sesuai dengan 

harapan atau tidak. 

b. Coding (Pengkodean Data) 

      Memberi pengkodean data rekam medis dengan menggunakan angka 

dan dimasukkan kedalam mocrosoft excel. 

c. Data Entry (Memasukkan Data) 

       Memasukkan data dalam bentuk kode, yang kemudian dimasukkan ke 
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dalam program komputer SPSS for Windows. 

d. Cleaning (Pembersihan Data) 

Untuk memperbaiki masalah yang mungkin timbul, data diperiksa ulang 

untuk kesalahan pengkodean, ketidaklengkapan, dan masalah lainnya setelah 

diserahkan. 

 

3.6.2 Analisa data 

  Analisis data sebagai penerapan uji statistik pada data yang sudah ada 

sebelumnya untuk menjawab masalah penelitian. Analisis data berikut digunakan 

dalam penelitian ini : 

A. Analisa Univariat 

  Analisis univariat dirancang untuk mengklasifikasikan variabel 

penelitian lingkar perut dengan gangguan menstruasi berdasarkan jenis 

datanya, yang dapat berupa angka atau kategorikal. Garis besar 

karakteristik responden adalah tujuan dari penelitian ini. 

 

B. Analisa Bivariat 

  Analisis bivariat adalah teknik statistik yang digunakan untuk 

menyelidiki hubungan antara dua variabel dan menentukan apakah 

variabel- variabel tersebut saling berhubungan, berbeda, berpengaruh, 

dan lainnya. Analisis yang dgunakan pada penelitian ini adalah uji chi 

square dengan nilai signifikan p<0,05.  



Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

19  

 

3.7 Alur Penelitian 

 

Pengurusan Kaji Etik dan 

Perizinan Penelitian 

  

Presurvei Tempat Dan Data 

  

Perizinan Penelitian 

  

Pengolahan Data 

  

Analisis Data 

  

Hasil Data 

 Gambar 3.1 . Alur Penelitian 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

  Penelitian ini dilaksanakan menggunakan instrument berupa kuesioner 

yang dibagikan secara online melalui google form untuk mengetahui gambaran 

gangguan m serta peneliti juga mengambil data antropometri berupa lingkar perut 

secara langsung untuk mengetahui lingkar perut dengan melakukan pengukuran 

menggunakan pita ukur kepada subjek penelitian. Pelaksanaan penelitian 

berlangsung pada bulan Desember 2024 di Gedung A Lantai 5, Fakultas 

Kedokteran Muhammadiyah Sumatera Utara. Jumlah responden yang terlibat 

dalam penelitian ini adalah 128 orang.  

 

4.1.1 Analisis Univariat 

  Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik setiap 

variabel secara terpisah. Pada penelitian ini, analisis univariat akan dilakukan 

untuk mendeskripsikan distribusi data dari variabel yang diteliti, yaitu lingkar 

perut dan gangguan menstruasi pada mahasiswi Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2022. 

 

4.1.1.1 Distribusi Karakteristik Usia Responden 

Tabel 4. 1 Distribusi karakteristik responden  

Usia Frekuensi Persentase 

19 tahun 18 14.1 

20 tahun 78 60.9 

21 tahun 32 25 

Total 128 100 
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 Usia Menarche   

9  9 tahun 3 2.3 

10 tahun 6 4.7 

11 tahun 19 14.8 

12 tahun 44 34.4 

13 tahun 31 24.2 

14 tahun 20 15.6 

15 tahun 5 3.9 

Total 128 100 

  

 Berdasarkan tabel diatas diperoleh informasi bahwa secara keseluruhan 

jumlah responden sebanyak 128 orang, pada usia mayoritas responden memiliki 

usia 20 tahun yaitu sebanyak 78 orang dengan persentase 60.9% sedangkan untuk 

usia menarche mayoritas responden memiliki usia 12 tahun yaitu sebanyak 44 

orang dengan persentase 34.4% 

 

4.1.1.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan 

Gangguan Menstruasi 

 

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Gangguan Menstruasi 

Gangguan Menstruasi Frekuensi Persentase 

Ya 73 57 

Tidak 55 43 

Total 128 100 

 

  Berdasarkan tabel diatas diperoleh informasi bahwa responden dengan 

gangguan menstruasi sebanyak 73 orang dengan persentase 57% sedangkan yang 

tidak mengalami gangguan menstruasi sebanyak 55 orang dengan persentase 43%. 
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4.1.1.3  Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Lingkar 

Perut 

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Lingkar Perut 

Lingkar Perut Jumlah Persentase (%) 

Obesitas 74 57.8 

Tidak Obesitas 54 42.2 

Total 128 100 

 

  Berdasarkan tabel diatas diperoleh informasi bahwa pada lingkar perut, 

responden dengan Obesitas sebanyak 74 orang dengan persentase 57.8% 

sedangkan responden dengan kriteria Tidak Obesitas sebanyak 54 orang dengan 

persentase 42.2% 

 

4.1.1.4 Distribusi Gambaran Karakteristik Responden Berdasarkan 

Gangguan Menstuasi 

Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Gangguan Menstruasi 

Gangguan Menstruasi Frekuensi 

 

Persentase 

Tidak 55 43 

Ya 73 57 

    Amenore 11 13.6 

    Hipermenore 17 21.0 

    Hipomenore 21 25.9 

    Oligomenore 16 19.8 

    Polimenore 16 19.8 

Total 128 100 

  

 Berdasarkan tabel diatas dari total responden 128 sebanyak 73 dengan 

persentase 57% mengalami gangguan menstruasi dan mayoritas responden 

sebanyak 17 atau 21% mengalami gamabraan karakteristik hipomenore  
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4.1.2 Analisis Bivariat  

  Analisis bivariat digunakan untuk menguji hubungan antara dua variable 

secara bersamaan. Pada penelitian ini, analisis bivariat akan dilakukan untuk 

mengetahui apakah terdapat hubungan antara lingkar perut (obesitas atau tidak 

obesitas) dengan gangguan menstruasi (ada atau tidak ada gangguan menstruasi).  

 

4.1.2.1 Tabel Hasil Hubungan Lingkar Perut dengan Gangguan Menstruasi 

Tabel 4.4 Tabel Hasil Hubungan Lingkar Perut dengan Gangguan Menstruasi 

 

*Chi square test 

  Berdasarkan informasi data pada tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari total 

128 responden, yang memilik gangguan menstruasi didominasi oleh responden 

lingkar perut yang obesitas sebanyak 51 responsen (39.8%). Sebaliknya responden 

yang tidak memiliki gangguan menstruasi didominasi oleh responden dengan 

lingkar perut teridentifikasi sebagai tidak obesitas sebanyak 32 responden (25%).  

Hasil analisis bivariat melalui uji chi square diperoleh bahwa lingkar perut 

berhubungan signifikan dengan gangguan menstruasi. Hal ini terbukti secara 

statistik, nilai p-value yang diperoleh sebesar 0,001 yang dimana nilai tersebut 

<0,05, maka hipotesis (Ha) diterima dan hipotesis (H0) ditolak. 

 

4.2 Pembahasan 

  Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 128 mahasiswi Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara (UMSU), mayoritas 

 

 

Lingkat Perut 

 

Gangguan Menstruasi  

p-value* 
Ya Tidak Total 

N % N % N % 

      

Obesitas 51 39.8% 23 18% 74 57.8%  

0.001 
Tidak 

Obesitas 

22 17.2% 32 25% 54 42.2% 

Total 73 57% 55 43% 128 100  
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responden berada pada kelompok usia 20 tahun, yaitu sebanyak 78 orang dengan 

persentase 61%. Kemudian diikuti oleh usia 21 tahun sebanyak 32 orang (25%), 

dan usia 19 tahun sebanyak 18 orang (14.1%). Dengan demikian maka usia yang 

paling dominan yaitu usia 19-21 tahun. Temuan ini juga ditemukan oleh peneliti 

Mayasari dan Fauziah (2022) dalam konteks literature review menunjukkan 

bahwa mahasiswa usia 19-20 tahun memiliki hubungan signifikan bahwa 

mayoritas respondennya, yakni 87 orang (65,9%), juga berada pada usia 20 

tahun
43

. Kesamaan karakteristik ini memperkuat asumsi bahwa umumnya usia 19-

21 tahun berada pada fase usia muda yang dimana, usia dewasa muda merupakan 

masa transisi penting dari remaja ke dewasa. Pada tahap ini, sistem reproduksi 

perempuan telah matang, namun masih mengalami penyesuaian hormon yang 

dapat memengaruhi pola menstruasi
44

. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

mayoritas mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara (UMSU) mengalami menarche pada usia 12 tahun (34,4%), diikuti oleh usia 

13 tahun (24,4%). Dengan demikian, sebagian besar remaja putri mengalami 

menarche dalam rentang usia 12 hingga 13 tahun. Temuan ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa usia menarche normal berkisar 

antara 11-13 tahun
45,46,47

. Hasil serupa ditemukan oleh Nurhayati yang 

melaporkan bahwa 12 tahun merupakan usia menarche tersering pada siswi di 

wilayah urban, diduga terkait dengan peningkatan asupan gizi, perubahan pola 

hidup, dan paparan media yang mempercepat pematangan hormonal
48

.
 
Secara 

fisiologis, usia 12 tahun mencerminkan waktu yang ideal ketika aksis 

hipotalamus-hipofisis-ovarium telah berkembang cukup stabil untuk memicu 

ovulasi pertama. Konsistensi temuan ini menegaskan bahwa usia 12 tahun 

merupakan usia menarche yang umum dalam populasi saat ini
49

. Usia menarche 

yang kini rata-rata terjadi pada usia 12 tahun dianggap sebagai fenomena secular 

trend, yakni pergeseran usia pubertas yang makin dini dibandingkan generasi 

sebelumnya. Faktor seperti perbaikan status gizi, peningkatan indeks massa tubuh 

(IMT), paparan hormon dari lingkungan (seperti xenoestrogen), serta stres 

psikososial berperan besar dalam mempercepat menarche. Penelitian oleh 

Kaplowitz menyebutkan bahwa peningkatan asupan kalori dan lemak memicu 
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aktivitas leptin, yang kemudian mempercepat stimulasi aksis hipotalamus-

hipofisis-ovarium
50

. 

 Hasil penelitian terhadap mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara (UMSU) menunjukkan bahwa 73 dari 128 

responden (57%) mengalami gangguan menstruasi, dengan ketidakteraturan siklus 

menstruasi. Prevalensi ini, menunjukkan bahwa terdapat angka yang signifikan 

serta terdapat temuan penelitian serupa di tingkat nasional maupun internasional. 

Dalam Kajian yang dilakukan oleh Erin M.Hall, terdapat 2.770 perempuan remaja 

menunjukkan prevalensi menoragi mencapai 37%, dengan klasifikasi FIGO 2 

PALM-COEIN sebagai panduan penyebabnya
51

. Pada penelitian yang dilakukan 

oleh Situmorang H, menunjukkan bahwa 91,3% mahasiswi kedokteran di 

Indonesia mengalami hipomenore, sebagian besar dengan intensitas sedang 

hingga berat, yang berdampak negatif terhadap kualitas hidup dan performa 

akademik mereka
52

. Studi remaja di Indonesia melaporkan 

bahwa 71 % mengalami gangguan menstruasi secara umum dengan 50 % 

mengalami abnormal menstrual duration (durasi tidak normal), yang termasuk 

hipomenore
 53

. Studi multinasional menunjukkan bahwa periode menstruasi berat 

mempengaruhi 47% perempuan di 10 lokasi di Asia Selatan dan Afrika sub-

Sahara, sementara CDC memperkirakan bahwa 20% perempuan Amerika 

terdampak oleh periode menstruasi berat
54

. Studi epidemiologi menunjukkan 

bahwa sekitar 10-25% perempuan melaporkan mengalami periode menstruasi 

lebih dari 7-8 hari, dan prevalensi perdarahan berlebihan yang dilaporkan sendiri 

adalah 15% dalam sebagian besar penelitian
55

. 

 Selain itu, Kurangnya kualitas dan durasi tidur berpotensi menurunkan 

melatonin, yang berperan dalam mengatur hormon estrogen dan menjaga siklus 

menstruasi tetap normal. Temuan tingginya gangguan menstruasi dalam studi ini 

mencerminkan pentingnya memahami keterkaitan antara faktor psikologis dan 

fisik dalam merancang strategi promotif dan preventif kesehatan reproduksi pada 

mahasiswa. Distribusi karakteristik responden berdasarkan lingkar perut menurut 

WHO, menunjukkan bahwa dari 128 mahasiswi, terdapat 74 mahasiswi obesitas 

abdominal dan yang tidak obesitas yaitu 54 mahasiswi. Angka prevalensi yang 
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tinggi ini mengindikasikan bahwa obesitas sentral banyak dialami oleh perempuan 

muda, khususnya mahasiswa, yang berada dalam kondisi rentan terhadap berbagai 

gangguan metabolik dan masalah kesehatan reproduksi. Berbagai studi terkini 

menegaskan bahwa gadget berlebihan, konsumsi makanan tinggi lemak (fast 

food), pola makan tidak teratur, serta sedentari dan stres berpengaruh signifikan 

terhadap kenaikan obesitas pada remaja dan dewasa muda. Meta-analisis di Asia 

menunjukkan bahwa anak dan remaja dengan screen time > 2 jam/hari memiliki 

risiko 1,63 kali lebih tinggi untuk mengalami overweight dibanding mereka yang 

screen time ≤ 2 jam
56

. Peningkatan lemak viseral pada obesitas abdominal 

berdampak signifikan terhadap sistem hormonal reproduksi. Lemak ini 

memproduksi enzim aromatase yang mengubah androgen menjadi estrogen, 

memicu hiperestrogenemia. Ketidakseimbangan ini mengganggu regulasi hormon 

di hipotalamus dan hipofisis, sehingga dapat menyebabkan gangguan ovulasi dan 

siklus menstruasi yang tidak teratur
57

. Tingginya angka obesitas pada usia muda, 

seperti yang terlihat pada mahasiswi dalam studi ini, tidak dapat dipisahkan dari 

pengaruh gaya hidup masa kini, tekanan psikologis, serta kebiasaan makan yang 

tidak sehat. Hal ini menekankan urgensi intervensi berbasis edukasi yang 

mencakup pola makan bergizi, peningkatan aktivitas fisik, dan strategi 

pengendalian stres untuk menjaga kesehatan reproduksi jangka panjang. 

  Analisis bivariat dalam penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas 

mahasiswi yang tergolong obesitas berdasarkan lingkar perut (WH0 >80 cm) 

mengalami gangguan menstruasi. Dari total 128 mahasiswi dengan obesitas 

abdominal, sebanyak 51 orang (39,8%) dilaporkan mengalami gangguan 

menstruasi. Sebaliknya, hanya 32 orang 25% tidak obesitas mengalami gangguan 

serupa. Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p sebesar 0,001, yang 

mengindikasikan adanya hubungan yang sangat signifikan antara obesitas viseral 

dan gangguan siklus menstruasi. Berdasarkan meta-analisis global (2022) 

mencatat prevalensi gangguan menstruasi pada populasi obesitas mencapai 30–

50 %, dengan varian hingga lebih dari 50 % pada tingkat obesitas tinggi . 

Penelitian lainnya menemukan bahwa obesitas berkaitan erat dengan perdarahan 

menstruasi berlebih dan penundaan perbaikan endometrium, yang dapat 
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memperburuk gangguan siklus temuan-temuan ini menegaskan bahwa obesitas 

bukan hanya persoalan berat badan, melainkan menjadi kontributor utama dalam 

gangguan menstruasi yang perlu mendapatkan perhatian dalam intervensi 

kesehatan reproduksi
.58   

  
Secara fisiologis, obesitas viseral berperan dalam gangguan reproduksi 

melalui mekanisme endokrin yang kompleks. Jaringan lemak viseral mengandung 

enzim aromatase, yang mengonversi androgen menjadi estrogen, sehingga 

menyebabkan hiperestrogenemia kronis dan merusak keseimbangan umpan balik 

hormonal di hipotalamus dan hipofisis . Selain itu, resistensi insulin umumnya 

terkait lemak visceral menurunkan produksi SHBG dan meningkatkan androgen 

bebas, yang selanjutnya memperparah gangguan ovulasi dan mens irregularitas
59

. 

Kondisi ini biasanya mengakibatkan anovulasi, oligomenorea, dan siklus 

menstruasi tidak teratur pada perempuan obesitas, bahkan tanpa PCOS 

keseluruhan mekanisme ini menegaskan bahwa obesitas viseral bukan sekadar 

masalah berat badan, melainkan kondisi yang menimbulkan gangguan endokrin 

dan reproduksi serius
60

. Di luar aspek antropometri, gangguan menstruasi juga 

dipicu oleh stres kronis, pola makan tidak sehat seperti konsumsi makanan ultra-

proses, rendahnya aktivitas fisik, serta gangguan hormonal seperti PCOS. Temuan 

ini menyoroti pentingnya obesitas abdominal khususnya visceral sebagai faktor 

risiko utama. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan  

  Berdasarkan hasil penelitian dan analisis yang telah dilakukan pada 

mahasiswi fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, pada 

penelitian ini peneliti mengambil sampel yakni mahasiswi angkatan 2022. 

Diperoleh kesimpulan sebagai berikut : 

a. Kategori lingkar perut dengan obesitas sebanyak 74 responden (57,8%). 

Lingkar perut tidak obesitas 54 responden (42,2%),  

b. Mahasiswa yang memiliki gangguan menstruasi sebanyak 73 responden 

(57%). 

c. Gambaran gangguan menstruasi pada mahasiswi di fakultas kedokteran 

universitas muhammadiyah sumatera utara Angkatan 2022 yaitu 

hipomenore. 

d. Terdapat hubungan antara lingkar perut terhadap gangguan menstruasi 

pada mahasiswi fakultas kedokteran universitas sumatera utara angakatan 

2022. 

 

5.2 Saran  

  Berdasarkan hasil kesimpulan ini, beberapa saran dapat diajukan untuk 

meningkatkan kesehatan reproduksi mahasiswi di Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara (UMSU). Pertama, penting untuk 

mengembangkan program edukasi kesehatan reproduksi yang komprehensif, 

yang mencakup informasi tentang siklus menstruasi, dampak obesitas, dan cara 

menjaga pola hidup sehat. Program ini dapat dilakukan melalui seminar, 

workshop, atau kampanye kesehatan. Kedua, universitas perlu memperkenalkan 

program diet sehat dan aktivitas fisik yang terstruktur, dengan melibatkan ahli 

gizi dan pelatih kebugaran untuk membantu mahasiswi mencapai berat badan 

yang ideal. Selain itu, kegiatan manajemen stres, seperti yoga atau meditasi, juga 

sangat dianjurkan untuk membantu mengurangi dampak stres terhadap 
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kesehatan reproduksi. Perlu adanya layanan konseling yang dapat diakses oleh 

mahasiswi untuk menangani masalah kesehatan mental yang mungkin berkaitan 

dengan gangguan 
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Lampiran 1: Lembar Informed Consent 

 

PERSETUJUAN IKUT SERTA DALAM PENELITIAN 

 

Setelah mendapat penjelasan tentang penelitian yang berjudul HUBUNGAN 

LINGKAR PERUT DENGAN GANGGUAN MENSTRUASI PADA 

MAHASISWI FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS 

MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA ANGKATAN 2022. 

Saya memahaminya, maka saya yang bertanda tangan di bawah ini: Nama : 

Jenis kelamin : 

Usia : 

Alamat : 

 Dengan ini menyatakan secara sukarela SETUJU untuk ikut serta dalam 

penelitian dan mengikuti berbagai prosedur pemeriksaan seperti yang telah 

dijelaskan sebelumnya. Demikianlah surat pernyataan persetujuan ini dibuat 

dengan sebenarnya dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan dari siapapun. 

 

 

 

 Pemeriksa  

 

 

 

(Melisallina Pasaribu) 

Medan, 2025  

yang menyetujui 

 

 

 

                     (.                                                  ) 
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Lampiran 2: Lembaran pertanyaan-pertanyaan penelitian  

 

STATUS PENELITIAN 

Tanggal pemeriksaan : 

A.Data demografi 

Petunjuk pengisian : isilah data dibawah ini dengan tepat dan benar. 

 Berilah tanda ceklis (√) pada kotak pilihan yang tersedia, atau dengan 

mengisi titik- titik sesuai dengan situasi dan kondisi saudari saat ini. 

1. Nama : 

2. Usia menarche : 

(menstruasi pertama kali) 

3. Penyakit ginekologis : ( ) Ada (sebutkan) …… 

(penyakit pada sistem reproduksi)  ( ) Tidak ada 

4. Sedang mengkonsumsi obat hormonal : ( ) Ada (sebutkan) … Obat- 

obat hormonal ( ) Tidak ada 

5. Penyakit lain : …… 

6. Apakah sedang melakukan :( ) Ya Program diet 

 ( ) Tidak 

 

A. Pernyataan-pernyataan mengenai gangguan menstruasi 

1. Apakah menstruasi anda teratur dalam 6 bulan terakhir? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Apakah anda pernah mengalami amenore (menstruasi berhenti) 

a. Ya 

b. Tidak 

3. Siklus menstruasi merupakan jarak antara hari pertama menstruasi 

pada menstruasi bulan lalu hingga hari pertama menstruasi 

selanjutnya. Berapakah siklus menstruasi saudari?
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a. 24-38 hari 

b. > 38 hari 

c. < 21 hari 

4. Berapa lama menstruasi saudari? 

a. <4 hari 

b. 4-8 hari 

c. >8 hari 

5. Saat menstruasi berapa kali dalam sehari (24 jam) anda 

mengganti pembalut? 

a. < 2 kali 

b. 2-5 kali 

c. > 5 kali 
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Lampiran 3: Data Sampel Penelitian 

  

 

Usia Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 19 Tahun 18 14.1 14.1 14.1 

20 Tahun 78 60.9 60.9 75.0 

21 Tahun 32 25.0 25.0 100.0 

Total 128 100.0 100.0  

 

 

Usia Menarche 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 9 Tahun 3 2.3 2.3 2.3 

10 Tahun 6 4.7 4.7 7.0 

11 Tahun 19 14.8 14.8 21.9 

12 Tahun 44 34.4 34.4 56.3 

13 Tahun 31 24.2 24.2 80.5 

14 Tahun 20 15.6 15.6 96.1 

15 Tahun 5 3.9 3.9 100.0 

Total 128 100.0 100.0  

 

 

Lingkar Perut 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Obesitas 74 57.8 57.8 57.8 

Tidak Obesitas 54 42.2 42.2 100.0 

Total 128 100.0 100.0  
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Gangguan Menstruasi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ya 73 57.0 57.0 57.0 

Tidak 55 43.0 43.0 100.0 

Total 128 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lingkar Perut * Gangguan Menstruasi Crosstabulation 

 
Gangguan Menstruasi 

Total Ya Tidak 

Lingkar Perut Obesitas Count 51 23 74 

% of Total 39.8% 18.0% 57.8% 

Tidak Obesitas Count 22 32 54 

% of Total 17.2% 25.0% 42.2% 

Total Count 73 55 128 

% of Total 57.0% 43.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 10.115
a
 1 .001   

Continuity Correction
b
 8.998 1 .003   

Likelihood Ratio 10.186 1 .001   

Fisher's Exact Test    .002 .001 

Linear-by-Linear Association 10.036 1 .002   

N of Valid Cases 128     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 23.20. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 4 : Surat Etik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 5 : Surat izin penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

43 
 

 

Lampiran 5 : Surat izin penelitian 
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Lampiran 6: Dokumentasi 
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Abstrak 

Pendahuluan: Gangguan menstruasi merupakan masalah reproduksi yang sering 

dialami perempuan, dengan prevalensi mencapai lebih dari 75% menurut WHO. 

Obesitas sentral yang ditandai dengan peningkatan lingkar perut dapat mempengaruhi 

keseimbangan 46tatist dan menyebabkan gangguan siklus menstruasi. Di Indonesia, 

sekitar 68% 46tatis mengalami menstruasi sistematis dan 13,7% mengalami siklus 

tidak teratur. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

ukuran lingkar perut dengan gangguan menstruasi pada mahasiswi Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2022. Metode: 

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan sampel mahasiswi 

Angkatan 2022 Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

sebanyak 128 responden. Data dikumpulkan melalui pengukuran lingkar perut dan 

kuesioner mengenai pola menstruasi.  Hasil: Dari 128 responden, ditemukan bahwa 

74 responden (57,8%) memiliki kategori lingkar perut obesitas, sedangkan 54 

responden (42,2%) tidak obesitas. Sebanyak 73 responden (57%) mengalami 

gangguan menstruasi. Analisis statistik menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara lingkar perut dengan gangguan menstruasi.Kesimpulan: Terdapat 

hubungan yang bermakna antara lingkar perut dengan gangguan menstruasi pada 

mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Angkatan 2022. Obesitas sentral yang ditandai dengan peningkatan lingkar perut 

merupakan faktor risiko terhadap terjadinya gangguan menstruasi.  

Kata Kunci: lingkar perut, gangguan menstruasi, obesitas sentral, mahasiswi 

kedokteran 
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Abstrack 

Background: Menstrual disorders are a reproductive health problem that women 

often experience, with a prevalence of more than 75% according to WHO. Central 

obesity characterized by an increase in abdominal circumference can affect hormonal 

balance and cause menstrual cycle disruption. In Indonesia, around 68% of women 

experience systematic menstruation and 13.7% experience irregular cycles. 

Objective: This study aims to determine the relationship between abdominal 

circumference size and menstrual disorders in female students of the Faculty of 

Medicine, University of Muhammadiyah North Sumatra, Class of 2022. Methods: 

This study used a cross-sectional design with a sample of 128 respondents from the 

2022 batch of female students of the Faculty of Medicine, University of 

Muhammadiyah North Sumatra. Data were collected through abdominal 

circumference measurements and questionnaires regarding menstrual patterns. 

Results: Of the 128 respondents, it was found that 74 respondents (57.8%) had the 

abdominal circumference category of obesity, while 54 respondents (42.2%) were not 

obese. A total of 73 respondents (57%) experienced menstrual disorders. Statistical 

analysis shows a significant relationship between abdominal circumference and  

menstrual disorders. Conclusion: There is a meaningful relationship between 

abdominal circumference and menstrual disorders in female students of the Faculty 

of Medicine, University of Muhammadiyah North Sumatra Class of 2022. Central 

obesity, which is characterized by an increase in abdominal circumference, is a risk 

factor for menstrual disorders.  

Keywords: abdominal circumference, menstrual disorders, central obesity, medical 

students 
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PENDAHULUAN 

 Menstruasi merupakan 

pendarahan siklik dari uterus sebagai 

tanda bahwa sistem kandungan dalam 

tubuh seorang wanita menjalankan 

fungsinya
1
. Menstruasi biasanya 

terjadi pada usia antara 10-16 tahun. 

Data dari Riset Kesehatan Dasar tahun 

2018 menyatakan bahwa wanita 

berumur 10 hingga 59 tahun sekitar 

68% mengalami menstruasi yang 

sistematis dan 13,7% wanita 

mengalami siklus menstruasi yang 

tidak teratur dalam satu tahun 

belakangan
2
. Prevalensi gangguan 

siklus menstruasi pada remaja dan di 

Sumatera Utara sebesar 12,37%
3
. 

Gangguan menstruasi dapat dibedakan 

berdasarkan beberapa kriteria, seperti 

volume darah yang keluar dan 

keteraturan siklus
4
. Menurut World 

Health Organization (WHO) rata-rata 

lebih dari 75% perempuan mengalami 

gangguan menstruasi. Beberapa faktor 

yang mempengaruhi gangguan 

menstruasi dapat berupa stres, pola 

makan yang tidak sehat, serta aktifitas 

fisik yang berlebihan
5
. 

Gangguan menstruasi yang 

kronis dan tidak ditangani dengan baik 

dapat meningkatkan risiko infertilitas
6
. 

Misalnya, amenorrhea yang 

berkepanjangan bisa menjadi indikasi 

adanya masalah hormonal atau kondisi 

medis yang mendasari yang 

mempengaruhi kemampuan tubuh 

untuk berovulasi secara teratur
7
.  

Kejadian gangguan menstruasi 

di dunia sangat besar rata-rata lebih 

dari 50%. Berdasarkan infrormasi 

WHO (World Health Organization) 

pada tahun 2018 sekitar 80% terjadi 

gangguan menstruasi yang tidak 

teratur
8
. Kemudian pada intensitasnya 

bervariasi, kurang lebih 70 orang 

mengalami tidak teratur saat 

menstruasi
9
. Dismenore primer yang 

tidak terkait dengan kondisi medis lain 

dan dismenore sekunder yang 

disebabkan oleh kondisi medis seperti 

endometriosis atau fibroid
10

. 

Selain itu dapat dipengaruhi oleh 

berbagai faktor salah satu nya 

disebabkan karena nutrisi. Malnutrisi, 

yang meliputi kekurangan energi, 

protein, dan mikronutrien seperti zat 

besi dan vitamin B, sering dikaitkan 

dengan kondisi seperti amenorea dan 

oligomenorea. Diet ekstrem yang 

sangat rendah kalori atau yang 

membatasi kelompok makanan 

tertentu dapat mengganggu 

keseimbangan hormon, yang pada 

gilirannya mengakibatkan gangguan 

menstruasi. Indeks Massa Tubuh 

(IMT) yang sangat rendah atau sangat 

tinggi juga memainkan peran penting, 

di mana IMT rendah sering 

berhubungan dengan anoreksia 

nervosa, sementara IMT tinggi 

berkaitan dengan obesitas dan 

polycstic ovarian syndrome (PCOS)
11

.  

Penelitian lain di Australia dan 

New Zealand didapatkan bahwa 

remaja dengan obesitas (BMI ≥27) 

mempunyai risiko 69,3 kali untuk 

mengalami oligomenorea dan berisiko 

18,5 kali mengalami menstruasi yang 

durasinya lebih dari 8 hari
12

. Obesitas 

sentral yang didefinisikan sebagai 

penumpukan lemak di area abdomen, 

merupakan faktor risiko signifikan 

untuk gangguan menstruasi. Distribusi 

lemak yang berlebihan di sekitar perut 

dapat mengganggu fungsi hormon 

normal, khususnya hormon estrogen 

dan insulin. Tingginya kadar lemak 

viseral menghasilkan estrogen dalam 

jumlah berlebih, yang dapat 

menyebabkan ketidakseimbangan 

hormon dan mempengaruhi siklus 

menstruasi
13

. Selain itu, lemak tubuh 

yang berlebihan pada individu obesitas 
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meningkatkan produksi estrogen 

melalui proses aromatisasi, yang dapat 

menyebabkan anovulasi atau 

menstruasi tidak teratur
14

. 

 Penelitian di Fakultas 

Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Palembang dan 

Fakultas Kedokteran dan Universitas 

Tarumanegara menemukan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan 

antara ukuran lingkar pinggang 

dengan siklus menstruasi. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa 

semakin besar lingkar perut seseorang, 

maka semakin tidak teratur siklus 

menstruasi nya, yang bisa berupa 

polimenore (menstruasi terlalu sering), 

oligomenore (menstruasi jarang), atau 

amenore (tidak menstruasi).  

 Sebaliknya, penurunan 

ukuran lingkar pinggang terkait 

dengan siklus menstruasi yang lebih 

teratur sampel yang digunakan adalah 

remaja sekolah menengah atas
15

. Hasil 

penelitian di Universitas No. 

mengeksplorasi pengaruh lingkar perut 

dan IMT terhadap siklus menstruasi 

pada mahasiswi. Ditemukan bahwa 

lingkar pinggang yang lebih besar 

berhubungan dengan siklus menstruasi 

yang tidak teratur dan gejala 

premenstrual syndrome (PMS) yang 

lebih parah
16

. Berdasarkan hasil 

penelitian di Surabaya, remaja putri 

dengan lingkar perut yang lebih besar 

cenderung memiliki siklus menstruasi 

yang tidak teratur, yang mungkin 

mengindikasikan masalah kesehatan 

reproduksi awal
17

.  

 Namun, hasil penelitian di 

Ramaiah University di Bengaluru, 

Karnataka, India juga menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan antara 

ukuran lingkar perut dengan siklus 

menstruasi (polimenore, oligomenore, 

dan amenore). Pada penelitian 

sebelumnya dilakukan pada remaja 

sedangkan pada penelitian ini, peneliti 

menggunakan sampel dewasa muda 

yaitu angkatan 2022. Kemudian 

terdapat hubungan erat terhadap 

ukuran lingkar perut yang meningkat, 

yang mencerminkan obesitas sentral, 

dengan gangguan menstruasi dan 

perubahan fisiologis yang 

mendasarinya. 

 Penumpukan lemak di area 

abdomen dapat menyebabkan 

ketidakseimbangan hormon, terutama 

peningkatan produksi estrogen dan 

resistensi insulin. Ketidakseimbangan 

ini mengganggu proses ovulasi dan 

siklus menstruasi, sering kali 

menyebabkan menstruasi tidak teratur 

atau amenorea. Berdasarkan latar 

belakang diatas, penulis tertarik 

melakukan penelitian dengan judul 

“Hubungan Lingkar Perut Dengan 

Gangguan Menstruasi pada Mahasiswi 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

Angkatan 2022. 

METODE  

Penelitian ini merupakan studi analitik 

kuantitatif observasional dengan desain 

cross-sectional untuk meneliti hubungan 

antara lingkar perut dan gangguan 

menstruasi pada mahasiswi Fakultas 

Kedokteran UMSU angkatan 2022. 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada 

bulan Oktober 2024. Sampel yang 

digunakan berjumlah 128 mahasiswi, 

didapatkan dari perhitungan rumus Slovin 

dengan tingkat signifikansi 5%. Teknik 

pengambilan sampel yang dipakai adalah 

non-probability sampling dengan 

pendekatan purposive sampling, 

menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi 

yang telah ditentukan. Data akan 

dikumpulkan melalui pengukuran lingkar 

perut menggunakan pita ukur dan 

kuesioner yang disebarkan melalui Google 

Form. Pengolahan data dilakukan dengan 
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empat tahapan: editing, coding, data entry, 

dan cleaning. Selanjutnya, analisis data 

akan menggunakan analisis univariat untuk 

mendeskripsikan karakteristik responden 

dan analisis bivariat dengan uji chi-square 

untuk menguji hubungan antar variabel 

dengan nilai signifikansi p<0,05.   

HASIL 

Analisis Univariat 

 

Tabel 1. Distribusi karakteristik 

responden berdasarkan usia 

Usia Frekuensi Persentase 

19 tahun 18 14.1 

20 tahun 78 60.9 

21 tahun 32 25 

Total 128 100 

 Usia Menarche 

9  9 tahun 3 2.3 

10 tahun 6 4.7 

11 tahun 19 14.8 

12 tahun 44 34.4 

13 tahun 31 24.2 

14 tahun 20 15.6 

15 tahun 5 3.9 

Total 128 100 

 

Berdasarkan tabel diatas diperoleh 

informasi bahwa secara keseluruhan 

jumlah responden sebanyak 128 orang, 

pada usia mayoritas responden memiliki 

usia 20 tahun yaitu sebanyak 78 orang 

dengan persentase 60.9% sedangkan untuk 

usia menarche mayoritas responden 

memiliki usia 12 tahun yaitu sebanyak 44 

orang dengan persentase 34.4% 

 

Tabel 2. Karakteristik Responden 

Berdasarkan Gangguan Menstruasi 

Gangguan 

Menstruasi 

Frekuensi Persentase 

Ya 73 57 

Tidak 55 43 

Total 128 100 

Berdasarkan tabel diatas diperoleh 

informasi bahwa responden dengan 

gangguan menstruasi sebanyak 73 orang 

dengan persentase 57% sedangkan yang 

tidak mengalami gangguan menstruasi 

sebanyak 55 orang dengan persentase 43%. 

 

Tabel 3. Karakteristik Responden 

Berdasarkan Lingkar Perut 

Lingkar 

Perut 
Jumlah 

Persentase 

(%) 

Obesitas 74 57.8 

Tidak 

Obesitas 

54 42.2 

Total 128 100 

 

Berdasarkan tabel diatas diperoleh 

informasi bahwa pada lingkar perut, 

responden dengan Obesitas sebanyak 74 

orang dengan persentase 57.8% sedangkan 

responden dengan kriteria Tidak Obesitas 

sebanyak 54 orang dengan persentase 

42.2% 

 

Tabel 4. Karakteristik Responden 

Berdasarkan Gangguan Menstruasi 

Gangguan 

Menstruasi 

Frekuensi 

 

Persentase 

Tidak 55 43 

Ya 73 57 

Amenore 11 13.6 

Hipermenore 17 21.0 

Hipomenore 21 25.9 

Oligomenore 16 19.8 

Polimenore 16 19.8 

Total 128 100 

 

Berdasarkan tabel diatas dari total 

responden 128 sebanyak 73 dengan 

persentase 57% mengalami gangguan 

menstruasi dan mayoritas responden 

sebanyak 17 atau 21% mengalami 

gamabraan karakteristik hipomenore. 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 



51 
 

 

Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk menguji 

hubungan antara dua variable secara 

bersamaan. Pada penelitian ini, analisis 

bivariat akan dilakukan untuk mengetahui 

apakah terdapat hubungan antara lingkar 

perut (obesitas atau tidak obesitas) dengan 

gangguan menstruasi (ada atau tidak ada 

gangguan menstruasi).  

 

Tabel 5. Hasil Hubungan Lingkar Perut 

dengan Gangguan Menstruasi 

 

 

 

Berdasarkan informasi data pada tabel 5 

menunjukkan bahwa dari total 128 

responden, yang memilik gangguan 

menstruasi didominasi oleh responden 

lingkar perut yang obesitas sebanyak 51 

responsen (39.8%). Sebaliknya responden 

yang tidak memiliki gangguan menstruasi 

didominasi oleh responden dengan lingkar 

perut teridentifikasi sebagai tidak obesitas 

sebanyak 32 responden (25%). Hasil 

analisis bivariat melalui uji chi square 

diperoleh bahwa lingkar perut 

berhubungan signifikan dengan gangguan 

menstruasi. Hal ini terbukti secara statistik, 

nilai p-value yang diperoleh sebesar 0,001 

yang dimana nilai tersebut <0,05, maka 

hipotesis (Ha) diterima dan hipotesis (H0) 

ditolak. 

 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

dari 128 mahasiswi Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara (UMSU), mayoritas responden 

berada pada kelompok usia 20 tahun, yaitu 

sebanyak 78 orang dengan persentase 61%. 

Kemudian diikuti oleh usia 21 tahun 

sebanyak 32 orang (25%), dan usia 19 

tahun sebanyak 18 orang (14.1%). Dengan 

demikian maka usia yang paling dominan 

yaitu usia 19-21 tahun. Temuan ini juga 

ditemukan oleh peneliti Mayasari dan 

Fauziah (2022) dalam konteks literature 

review menunjukkan bahwa mahasiswa 

usia 19-20 tahun memiliki hubungan 

signifikan bahwa mayoritas respondennya, 

yakni 87 orang (65,9%), juga berada pada 

usia 20 tahun
43

. Kesamaan karakteristik ini 

memperkuat asumsi bahwa umumnya usia 

19-21 tahun berada pada fase usia muda 

yang dimana, usia dewasa muda 

merupakan masa transisi penting dari 

remaja ke dewasa. Pada tahap ini, sistem 

reproduksi perempuan telah matang, 

namun masih mengalami penyesuaian 

hormon yang dapat memengaruhi pola 

menstruasi
44

. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa mayoritas mahasiswi 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara (UMSU) 

mengalami menarche pada usia 12 tahun 

(34,4%), diikuti oleh usia 13 tahun 

(24,4%). Dengan demikian, sebagian besar 

remaja putri mengalami menarche dalam 

rentang usia 12 hingga 13 tahun. Temuan 

ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 

yang menunjukkan bahwa usia menarche 

normal berkisar antara 11-13 tahun
45,46,47

. 

Hasil serupa ditemukan oleh Nurhayati 

yang melaporkan bahwa 12 tahun 

merupakan usia menarche tersering pada 

siswi di wilayah urban, diduga terkait 

dengan peningkatan asupan gizi, perubahan 

pola hidup, dan paparan media yang 

mempercepat pematangan hormonal
48

.
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Secara fisiologis, usia 12 tahun 

mencerminkan waktu yang ideal ketika 

aksis hipotalamus-hipofisis-ovarium telah 

berkembang cukup stabil untuk memicu 

ovulasi pertama. Konsistensi temuan ini 

menegaskan bahwa usia 12 tahun 

merupakan usia menarche yang umum 

dalam populasi saat ini
49

. Usia menarche 

yang kini rata-rata terjadi pada usia 12 

tahun dianggap sebagai fenomena secular 

trend, yakni pergeseran usia pubertas yang 

makin dini dibandingkan generasi 

sebelumnya. Faktor seperti perbaikan 

status gizi, peningkatan indeks massa 

tubuh (IMT), paparan hormon dari 

lingkungan (seperti xenoestrogen), serta 

stres psikososial berperan besar dalam 

mempercepat menarche. Penelitian oleh 

Kaplowitz menyebutkan bahwa 

peningkatan asupan kalori dan lemak 

memicu aktivitas leptin, yang kemudian 

mempercepat stimulasi aksis hipotalamus-

hipofisis-ovarium
50

. 

 Hasil penelitian terhadap mahasiswi 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara (UMSU) 

menunjukkan bahwa 73 dari 128 responden 

(57%) mengalami gangguan menstruasi, 

dengan ketidakteraturan siklus menstruasi. 

Prevalensi ini, menunjukkan bahwa 

terdapat angka yang signifikan serta 

terdapat temuan penelitian serupa di 

tingkat nasional maupun internasional. 

Dalam Kajian yang dilakukan oleh Erin 

M.Hall, terdapat 2.770 perempuan remaja 

menunjukkan prevalensi menoragi 

mencapai 37%, dengan klasifikasi FIGO 2 

PALM-COEIN sebagai panduan 

penyebabnya
51

. Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Situmorang H, 

menunjukkan bahwa 91,3% mahasiswi 

kedokteran di Indonesia mengalami 

hipomenore, sebagian besar dengan 

intensitas sedang hingga berat, yang 

berdampak negatif terhadap kualitas hidup 

dan performa akademik mereka
52

. Studi 

remaja di Indonesia melaporkan 

bahwa 71 % mengalami gangguan 

menstruasi secara umum dengan 50 % 

mengalami abnormal menstrual 

duration (durasi tidak normal), yang 

termasuk hipomenore
 53

. Studi 

multinasional menunjukkan bahwa periode 

menstruasi berat mempengaruhi 47% 

perempuan di 10 lokasi di Asia Selatan dan 

Afrika sub-Sahara, sementara CDC 

memperkirakan bahwa 20% perempuan 

Amerika terdampak oleh periode 

menstruasi berat
54

. Studi epidemiologi 

menunjukkan bahwa sekitar 10-25% 

perempuan melaporkan mengalami periode 

menstruasi lebih dari 7-8 hari, dan 

prevalensi perdarahan berlebihan yang 

dilaporkan sendiri adalah 15% dalam 

sebagian besar penelitian
55

. 

 Selain itu, Kurangnya kualitas dan 

durasi tidur berpotensi menurunkan 

melatonin, yang berperan dalam mengatur 

hormon estrogen dan menjaga siklus 

menstruasi tetap normal. Temuan tingginya 

gangguan menstruasi dalam studi ini 

mencerminkan pentingnya memahami 

keterkaitan antara faktor psikologis dan 

fisik dalam merancang strategi promotif 

dan preventif kesehatan reproduksi pada 

mahasiswa. Distribusi karakteristik 

responden berdasarkan lingkar perut 

menurut WHO, menunjukkan bahwa dari 

128 mahasiswi, terdapat 74 mahasiswi 

obesitas abdominal dan yang tidak obesitas 

yaitu 54 mahasiswi. Angka prevalensi yang 

tinggi ini mengindikasikan bahwa obesitas 

sentral banyak dialami oleh perempuan 

muda, khususnya mahasiswa, yang berada 

dalam kondisi rentan terhadap berbagai 

gangguan metabolik dan masalah 

kesehatan reproduksi. Berbagai studi 

terkini menegaskan bahwa gadget 

berlebihan, konsumsi makanan tinggi 

lemak (fast food), pola makan tidak teratur, 

serta sedentari dan stres berpengaruh 

signifikan terhadap kenaikan obesitas pada 
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remaja dan dewasa muda. Meta-analisis di 

Asia menunjukkan bahwa anak dan remaja 

dengan screen time > 2 jam/hari memiliki 

risiko 1,63 kali lebih tinggi untuk 

mengalami overweight dibanding mereka 

yang screen time ≤ 2 jam
56

. Peningkatan 

lemak viseral pada obesitas abdominal 

berdampak signifikan terhadap sistem 

hormonal reproduksi. Lemak ini 

memproduksi enzim aromatase yang 

mengubah androgen menjadi estrogen, 

memicu hiperestrogenemia. 

Ketidakseimbangan ini mengganggu 

regulasi hormon di hipotalamus dan 

hipofisis, sehingga dapat menyebabkan 

gangguan ovulasi dan siklus menstruasi 

yang tidak teratur
57

. Tingginya angka 

obesitas pada usia muda, seperti yang 

terlihat pada mahasiswi dalam studi ini, 

tidak dapat dipisahkan dari pengaruh gaya 

hidup masa kini, tekanan psikologis, serta 

kebiasaan makan yang tidak sehat. Hal ini 

menekankan urgensi intervensi berbasis 

edukasi yang mencakup pola makan 

bergizi, peningkatan aktivitas fisik, dan 

strategi pengendalian stres untuk menjaga 

kesehatan reproduksi jangka panjang. 

  Analisis bivariat dalam penelitian 

ini menunjukkan bahwa mayoritas 

mahasiswi yang tergolong obesitas 

berdasarkan lingkar perut (WH0 >80 cm) 

mengalami gangguan menstruasi. Dari total 

128 mahasiswi dengan obesitas abdominal, 

sebanyak 51 orang (39,8%) dilaporkan 

mengalami gangguan menstruasi. 

Sebaliknya, hanya 32 orang 25% tidak 

obesitas mengalami gangguan serupa. 

Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p 

sebesar 0,001, yang mengindikasikan 

adanya hubungan yang sangat signifikan 

antara obesitas viseral dan gangguan siklus 

menstruasi. Berdasarkan meta-analisis 

global (2022) mencatat prevalensi 

gangguan menstruasi pada populasi 

obesitas mencapai 30–50 %, dengan varian 

hingga lebih dari 50 % pada tingkat 

obesitas tinggi . Penelitian lainnya 

menemukan bahwa obesitas berkaitan erat 

dengan perdarahan menstruasi berlebih dan 

penundaan perbaikan endometrium, yang 

dapat memperburuk gangguan siklus 

temuan-temuan ini menegaskan bahwa 

obesitas bukan hanya persoalan berat 

badan, melainkan menjadi kontributor 

utama dalam gangguan menstruasi yang 

perlu mendapatkan perhatian dalam 

intervensi kesehatan reproduksi
.58   

  
Secara fisiologis, obesitas viseral 

berperan dalam gangguan reproduksi 

melalui mekanisme endokrin yang 

kompleks. Jaringan lemak viseral 

mengandung enzim aromatase, yang 

mengonversi androgen menjadi estrogen, 

sehingga menyebabkan hiperestrogenemia 

kronis dan merusak keseimbangan umpan 

balik hormonal di hipotalamus dan 

hipofisis . Selain itu, resistensi insulin 

umumnya terkait lemak visceral 

menurunkan produksi SHBG dan 

meningkatkan androgen bebas, yang 

selanjutnya memperparah gangguan 

ovulasi dan mens irregularitas
59

. Kondisi 

ini biasanya mengakibatkan anovulasi, 

oligomenorea, dan siklus menstruasi tidak 

teratur pada perempuan obesitas, bahkan 

tanpa PCOS keseluruhan mekanisme ini 

menegaskan bahwa obesitas viseral bukan 

sekadar masalah berat badan, melainkan 

kondisi yang menimbulkan gangguan 

endokrin dan reproduksi serius
60

. Di luar 

aspek antropometri, gangguan menstruasi 

juga dipicu oleh stres kronis, pola makan 

tidak sehat seperti konsumsi makanan 

ultra-proses, rendahnya aktivitas fisik, serta 

gangguan hormonal seperti PCOS. Temuan 

ini menyoroti pentingnya obesitas 

abdominal khususnya visceral sebagai 

faktor risiko utama. 
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KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian pada 

mahasiswi Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara angkatan 2022, ditemukan bahwa 

57,8% responden memiliki lingkar perut 

kategori obesitas dan 57% responden 

mengalami gangguan menstruasi, dengan 

hipomenore sebagai gangguan yang paling 

sering ditemukan. Studi ini menunjukkan 

adanya hubungan signifikan antara lingkar 

perut dan gangguan menstruasi. Oleh 

karena itu, disarankan agar pihak 

universitas menyelenggarakan program 

edukasi kesehatan reproduksi, diet sehat, 

dan aktivitas fisik yang terstruktur. Selain 

itu, penting juga untuk menyediakan 

layanan konseling guna membantu 

mahasiswi mengelola stres dan masalah 

kesehatan mental yang dapat memengaruhi 

kesehatan reproduksi mereka. 
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