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ABSTRAK

Latar Belakang : Gangguan menstruasi adalah gangguan lama dan jumlah darah
menstruasi, gangguan siklus menstruasi, gangguan perdarahan diluar siklus
menstruasi dan gangguan lain yang berhubungan dengan menstruasi. Jika
gangguan menstruasi ini berkepanjangan dan akses ke pelayanan kesehatan dasar
juga terbatas, maka efek buruk pada wanita akan lebih besar. Pelayanan kesehatan
merupakan pelayanan utama bagi masyarakat, untuk itu harus terus ditingkatkan
demi untuk menunjang dan meningkatkan kesehatan masyarakat, mencegah dan
mengobati berbagai macam penyakit sehingga berdampak positif terhadap derajat
kesehatan masyarakat. Metodologi : Penelitian ini menggunakan metode analitik
deskriptif dengan desain cross sectional. Sampel penelitian ini adalah mahasiswi
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2021
yang telah menstruasi. Hasil Penelitian : Hasil penelitian menunjukkan bahwa
mayoritas responden berusia 20 tahun sebanyak 94 orang (63.9%) dengan
kategori Indeks Massa Tubuh (IMT) mayoritas normal dengan jumlah 79 orang
(53.7%) responden yang usia menarche 12 tahun sebanyak 84 orang (57.1%),
yang mengalami gangguan menstruasi sebanyak 115 orang (78.1%), dan sebanyak
140 orang (95.2%) tidak berobat saat mengalami gangguan menstruasi. Uji chi-
square menunjukkan tidak terdapat hubungan antara antara gangguan menstruasi
dengan karakteristik Demografi (Umur, usia menarche, Indeks Massa Tubuh
(IMT), tempat tinggal) pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2021. Kesimpulan : Tidak terdapat
hubungan antara karakteristik demografi (usia, usia menarche, indeks massa
tubuh, dan tempat tinggal) dengan gangguan menstruasi pada mahasiswi Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2021

Kata kunci : Gangguan menstruasi, Usia, Usia menarche, IMT, Tempat
Tinggal, Pelayanan kesehatan
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ABSTRACT

Background: Menstrual disorders are disturbances in the length and amount of
menstrual blood, menstrual cycle disorders, bleeding disorders outside the
menstrual cycle and other disorders related to menstruation. If menstrual
disorders are prolonged and access to basic health services is also limited, the
adverse effects on women will be even greater. Health services are the main
service for the community, for this reason it must continue to be improved in
order to support and improve public health, prevent and treat various diseases so
that it has a positive impact on public health status. Methodology : This research
uses descriptive analytic method with cross sectional design. The sample for this
research was female students of the Faculty of Medicine, University of
Muhammadiyah North Sumatra, Class of 2021 who were menstruating. Results :
The results showed that the majority of respondents were 20 years old as many as
94 people (63.9%) with the majority normal Body Mass Index (BMI) category
with a total of 79 people (53.7%) respondents who were menarche 12 years old as
many as 84 people (57.1%), who experienced menstrual disorders as many as 115
people (78.1%), and as many as 140 people (95.2%) did not seek treatment when
experiencing menstrual disorders. The chi-square test shows that there is no
relationship between menstrual disorders and demographic characteristics (age,
age at menarche, body mass index (BMI), place of residence) in female students
at the Faculty of Medicine, Muhammadiyah University of North Sumatra, class of
2021. Conclusion : There is no relationship between demographic characteristics
(age, age at menarche, body mass index, and place of residence) with menstrual
disorders in female students at the Faculty of Medicine, Muhammadiyah
University, North Sumatra, class of 2021

Keywords : Menstrual disorders, Age, Menarche age, BMI, Residence, Health
services
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Menstruasi merupakan proses alami yang terjadi pada wanita. Salah satu
proses fisiologi yang membedakan wanita dengan pria adalah proses menstruasi.
Menstruasi adalah keluarnya darah secara teratur dari uterus yang menandakan
bahwa organ kandungan telah berfungsi dengan matang. Menstruasi ditandai
dengan keluarnya darah, mukus dan debris sel dari mukosa uterus disertai
pelepasan (deskuamasi) endometrium secara periodik dan siklik, yang dimulai
kira-kira 14 hari setelah ovulasi. Pada umumnya remaja wanita mengalami
menstruasi yang pertama (menarche) dibawah usia 16 tahun, lamanya siklus
menstruasi antara remaja wanita berbeda-beda, hampir 90% wanita memiliki
siklus 25-35 hari dan hanya 10-15% yang memiliki siklus 28 hari, lamanya waktu
periode menstruasi 3-7 hari dan jumlah darah menstruasi sebanyak 80 mL.*

Menstruasi telah digambarkan sebagai tanda feminitas wanita. Menstruasi
pertama yang dialami oleh wanita disebut menarche. Menarche adalah tanda
berakhirnya masa pubertas, masa transisi dari masa kanak-kanak ke masa remaja.
Selama hidupnya, seorang wanita akan mengalami menstruasi mulai dari
menarche hingga menopause. Menstruasi merupakan bagian dari kesehatan
reproduksi wanita.’

Kesehatan reproduksi remaja khususnya remaja wanita sangat erat
kaitannya dengan menstruasi. Tidak semua wanita memiliki siklus menstruasi
yang teratur. Gangguan menstruasi sering menjadi masalah yang mempengaruhi
kualitas hidup remaja dan wanita dewasa muda. wanita mungkin mengalami
berbagai gangguan menstruasi. Gangguan menstruasi yang paling sering pada
remaja adalah perdarahan uterus yang berlebihan (menorrhagia), nyeri saat
menstruasi (dismenore) dan premenstrual syndrome (PMS). World Health
Organization (WHO) melaporkan bahwa 18 juta wanita yang berusia 30-55 tahun
menganggap bahwa mereka menderita pendarahan menstruasi berlebihan

(menorrhagia).’
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Ada banyak faktor yang mempengaruhi gangguan menstruasi antara lain
faktor psikologis, faktor kelainan alat reproduksi, faktor status gizi dan faktor
stres. Gangguan menstruasi merupakan salah satu faktor ketidaksuburan wanita
(infertilitas) yaitu Polymenorrhea, Oligomenorrhea, Amenorrhea dan Metroragia.
Faktor ini mungkin disebabkan oleh pemberian obat-obatan hormonal seperti
estrogen, progesteron, obat antihipertensi dan obat anti depresi. Wanita masa
reproduksi sebaiknya tidak mengkonsumsi obat-obatan yang dapat menyebabkan
gangguan menstruasi karena dapat menurunkan kesuburan dan membuat wanita
datang berobat ke dokter.*

Gangguan menstruasi adalah gangguan lama dan jumlah darah menstruasi,
gangguan siklus menstruasi, gangguan perdarahan diluar siklus menstruasi dan
gangguan lain yang berhubungan dengan menstruasi. Keluhan gangguan
menstruasi berkisar dari ringan hingga berat dan seringkali membuat frustasi
pasien. Menurut data dari beberapa negara industri, seperempat penduduk wanita
dilaporkan pernah mengalami perdarahan uterus yang berlebihan (menorrhagia),
21% mengeluh siklus menstruasi yang pendek, 17% mengalami metroragia, dan
6% mengeluhkan perdarahan pasca senggama. Selain menyebabkan gangguan
kesehatan, gangguan menstruasi juga dapat mempengaruhi aktivitas sehari-hari,
sebanyak 28% melaporkan merasa tidak nyaman di tempat kerja yang dapat
berdampak pada ekonomi. Menurut penelitian Novita (2018), 60,20% remaja putri
diketahui mengalami gangguan menstruasi, kebanyakan mengalami gangguan
berupa premenstrual syndrome dan dismenore.”

Menurut penelitian, Cakir M. dkk menyatakan bahwa dari segi masalah
menstruasi, dismenore memiliki angka prevalensi tertinggi sebesar 89,5%, disusul
dengan menstruasi yang tidak teratur sekitar 31,2%, serta durasi menstruasi yang
lebih panjang sekitar 5,3%. Pada beberapa penelitian lainnya, prevalensi
dismenore bervariasi antara 15,8% hingga 89,5%, dengan prevalensi amenore
primer sebanyak 5,3%, amenore sekunder 18,4%, oligomenore 50%, polimenore
10,5%. Dismenore merupakan alasan utama remaja wanita tidak masuk sekolah

yang akan berdampak buruk pada remaja.’
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Jika gangguan menstruasi ini berkepanjangan dan akses ke pelayanan
kesehatan dasar juga terbatas, maka besarnya efek buruk pada wanita akan lebih
besar. Penanganan gangguan menstruasi memerlukan evaluasi yang komprehensif
dan akurat, karena gangguan menstruasi yang tidak dikelola dengan baik dapat
mempengaruhi kualitas hidup dan berdampak negatif pada aktivitas sehari-hari.
Pada penelitian yang dilakukan terhadap mahasiswi memberikan gambaran data,
sindrom pramenstruasi dan dismenore merupakan keluhan yang paling
mengganggu. Efek gangguan menstruasi juga memicu gangguan kesehatan,
gejala-gejala subjektif dan ketidaknyamanan fisik dan mental, seperti perasaan
tidak nyaman (bad mood), lekas marah, pusing, lemas, muntah bahkan pingsan.
Layanan kesehatan primer dan program kesehatan seksual di negara berkembang
dapat meningkatkan kapasitas mereka untuk mengevaluasi dan memberikan
layanan kepada wanita dengan gangguan menstruasi.”

Sebuah penelitian menunjukkan bahwa sekitar sepertiga pekerja
mengalami siklus menstruasi yang tidak teratur (34,6%) dan nyeri punggung
tanpa menstruasi (31,7%). Lebih dari separuh responden mengalami dismenore
dan premenstrual syndrome (PMS) (58,7%) dan (13,5%) menggunakan fasilitas
kesehatan untuk berobat. Hanya sekitar 15-20% yang menggunakan fasilitas
kesehatan yang ada untuk berobat. Masalah kesehatan reproduksi sering menimpa
kaum muda. Sebanyak 461 (78,3%) responden dengan masalah kesehatan
reproduksi tidak mencari pelayanan kesehatan. Hanya sepertiga yang memiliki
masalah dalam menerima pengobatan. Sekitar sepersepuluh responden
(n=54,9,1%) menggunakan layanan kesehatan reproduksi ketika menghadapi
masalah kesehatan reproduksi. Jadi mereka banyak yang mengalami keluhan
tetapi hanya 20% dari mereka yang menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan.®

Deputi Bidang Keluarga Berencana dan Kesehatan Reproduksi Badan
Kependudukan dan Keluarga Berencana (BKKBN) mengatakan, pelayanan
kesehatan reproduksi di Indonesia masih belum maksimal memenuhi kebutuhan
masyarakat, dan masih banyak ketidaksetaraan dalam pelayanan kesehatan
reproduksi dan ini berkemungkinan terjadi pada banyak remaja yang juga

termasuk diantaranya para mahasiswi yang baru memulai perkuliahan.’
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Pada mahasiswi kedokteran yang baru memasuki kuliah di tahun pertama
merasakan perubahan sistem pembelajaran dimana mereka akan lebih sibuk dan
hal ini dapat menimbulkan tingkat stres pada mereka, disamping sebagian mereka
baru berpindah dari tempat tinggalnya dan tidak tinggal bersama orang tua nya
lagi, hal ini menjadi kemungkinan pemicu tingkat stres yang tinggi dan sehingga
berpengaruh terhadap terjadinya gangguan menstruasi. Karena itu, perlunya
dilakukan penelitian lebih lanjut untuk melihat pada mahasiswi kedokteran yang
baru masuk ke dunia perkuliahan. Mahasiswi pelajar yang baru masuk ke dunia
perkuliahan belum terbiasa menghadapi kesibukan dunia perkuliahan karena
mereka terlalu sibuk sehingga mereka mengabaikan gangguan menstruasi yang
dialaminya.

Berdasarkan ulasan diatas maka perlunya dilakukan penelitian untuk
menilai Proporsi Gangguan Menstruasi dan Faktor Demografi (Umur, usia
menarche, Indeks Massa Tubuh (IMT), tempat tinggal) Yang Mempengaruhinya
Serta Penggunaan Pelayanan Kesehatan Pada Mahasiswi Fakultas Kedokteran

Tingkat Pertama Angkatan 2021 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

1.2 Rumusan Masalah

e Berapakah proporsi gangguan menstruasi pada Mahasiswi Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 20217

e Apakah ada hubungan antara proporsi gangguan menstruasi dengan
karakteristik demografi (Umur, usia menarche, Indeks Massa Tubuh
(IMT), tempat tinggal) pada Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 20217

e Apakah ada tingkat penggunaan pelayanan kesehatan pada Mahasiswi
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Angkatan 2021 yang mengalami gangguan menstruasi?
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1.3 Tujuan Penelitian

13.1

Tujuan Umum

Mengetahui nilai proporsi gangguan menstruasi dan karakteristik

demografi (Umur, usia menarche, Indeks Massa Tubuh (IMT), tempat tinggal)

yang mempengaruhinya serta penggunaan pelayanan kesehatan pada Mahasiswi

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2021.

1.3.2

1.4
14.1

1.4.2

1.4.3

Tujuan Khusus

Mengetahui karakteristik demografi (Umur, usia menarche, Indeks Massa
Tubuh (IMT), tempat tinggal) gangguan menstruasi pada Mahasiswi
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Angkatan 2021

Mengetahui proporsi gangguan menstruasi pada Mahasiswi Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2021.
Mengetahui seberapa banyak Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2021 yang mengalami
gangguan menstruasi dan menggunakan pelayanan kesehatan.

Mengetahui hubungan antara proporsi gangguan menstruasi dengan
karakteristik demografi (Umur, usia menarche, Indeks Massa Tubuh
(IMT), tempat tinggal) pada Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2021.

Manfaat penelitian

Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan dan menambah
pengalaman dan menerapkan ilmu yang didapat selama kuliah ke dalam
praktik nyata.

Bagi Mahasiswa

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi bagi
mahasiswa yang akan melakukan penelitian serupa atau lebih lanjut.

Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber informasi

dan juga sebagai peningkatan pelayanan kesehatan bagi masyarakat.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Menstruasi
2.1.1 Definisi Menstruasi

Menstruasi adalah pelepasan dinding rahim (endometrium) disertai dengan
perdarahan dan terjadi setiap bulannya kecuali pada saat kehamilan. Menstruasi
merupakan luruhnya dinding dalam rahim yang banyak mengandung pembuluh
darah.® Menstruasi terjadi secara rutin dan membentuk sebuah siklus. Siklus
menstruasi memiliki variasi. Dimana variasi yang terjadi akan berbeda antara

remaja dengan orang dewasa.’

2.1.2 Fisiologi Menstruasi
Siklus menstruasi seorang wanita terdiri dari dua siklus yaitu, siklus
ovarium (indung telur) dan siklus rahim (uterus). Siklus ovarium juga dibagi
menjadi 2 bagian, yaitu siklus folikular dan masa luteal, sedangkan siklus uterus
dibagi menjadi masa menstruasi, masa proliferasi (pertumbuhan) dan masa
sekresi. Perubahan pada rahim merupakan respon terhadap perubahan hormonal.
Sistem hormonal yang mempengaruhi siklus menstruasi wanita adalah:
1. FSH-RH (follicle stimulating hormone releasing hormone) yang
dikeluarkan hipotalamus untuk merangsang hipofisis melepaskan FSH.
2. LH-RH (luteinizing hormone releasing hormone) dilepaskan oleh
hipotalamus untuk merangsang hipofisis melepaskan LH.
3. PIH (prolactine inhibiting hormone) yang menghambat hipofisis untuk

mengeluarkan prolaktin.?
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a. Pada siklus ovarium dibagi menjadi 2 tahap yaitu:

1. Fase folikular
Selama masa ini hormon reproduksi bekerja untuk mematangkan sel
telur yang berasal dari 1 folikel kemudian matang pada pertengahan
siklus dan siap untuk proses ovulasi (pelepasan sel telur dari ovarium).
Durasi fase folikular pada manusia berkisar 10 hingga 14 hari, dan
variabilitasnya mempengaruhi panjang siklus keseluruhan.

2. Fase luteal
Fase luteal adalah fase dari ovulasi hingga menstruasi dengan jangka
waktu biasanya 14 hari.

b. Pada siklus uterus memiliki dari 3 fase yaitu:

1. Fase menstruasi
Fase menstruasi berlangsung selama 2 sampai 8 hari. Pada waktu ini,
endometrium (lapisan rahim) dilepaskan sehingga menyebabkan
perdarahan dan hormon-hormon ovarium berada pada tingkat terendah.

2. Fase proliferasi
Fase proliferasi yaitu pemuaian yang dimulai dari berhentinya darah
menstruasi sampai hari ke 14. Setelah akhir menstruasi, dimulailah
fase proliferasi dimana terjadi pertumbuhan dari desidua fungsional
untuk mempersiapkan rahim untuk perlekatan janin. Selama fase ini
endometrium berkembang. Antara hari ke 12 sampai 14 dapat terjadi
pelepasan sel telur dari indung telur (ovulasi).

3. Fase sekresi
Fase sekresi yaitu saat setelah terjadinya ovulasi hormon progesteron
dilepaskan dan mempengaruhi pertumbuhan endometrium untuk

mempersiapkan rahim untuk implantasi (penempelan janin ke rahim).®
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Gambar 2.1 Siklus menstruasi
Sumber: Sherwood, 2016
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2.2 Gangguan Menstruasi
2.2.1 Definisi Gangguan Menstruasi

Gangguan menstruasi adalah gangguan pada panjang dan jumlah darah
menstruasi, gangguan siklus menstruasi, gangguan perdarahan diluar siklus
menstruasi dan gangguan lain yang berhubungan dengan menstruasi. Lama
menstruasi normal adalah 4 hingga 8 hari. Jika menstruasi terjadi kurang dari 4
hari disebut dengan hipomenorea sedangkan jika menstruasi terjadi lebih dari 8
hari dikatakan hipermenorea. Wanita biasanya mengalami siklus menstruasi
antara 21-35 hari. Disebut polimenorea jika siklus menstruasi kurang dari 21 hari
sedangkan lebih dari 35 hari disebut oligomenore. Pada wanita yang mengalami
siklus menstruasi lebih dari 90 hari maka dikatakan mengalami amenore. Dan
masalah lain yang berhubungan dengan menstruasi berupa dismenore dan
premenstrual syndrome (PMS). Dismenore adalah rasa nyeri atau tidak nyaman
pada perut bagian bawah dan dapat mengganggu aktivitas sehari-hari sedangkan
premenstrual syndrome (PMS) merupakan gejala yang terjadi sebelum

menstruasi.’°

2.2.2 Klasifikasi Gangguan Menstruasi**

Gangguan menstruasi dibagi menjadi empat kategori, yaitu gangguan lama
dan jumlah darah menstruasi, gangguan siklus menstruasi, gangguan perdarahan
diluar siklus menstruasi dan gangguan lain yang berhubungan dengan menstruasi.

1. Gangguan lama dan jumlah darah menstruasi

Ini termasuk hipermenorae dan hipomenorea. Hipermenorea adalah
perdarahan menstruasi dengan jumlah darah lebih banyak atau durasi lebih lama
dari normal. Secara klinis hipermenorea didefinisikan sebagai volume darah
menstruasi lebih besar dari 80 ml per siklus dan durasi lebih dari 7 hari. World
Health Organization (WHQO) melaporkan 18 juta wanita antara usia 30-55 tahun
mengalami menstruasi yang berlebih dari jumlah tersebut 10% diantaranya
termasuk dalam kategori hipermenorea. Penyebab hipermenorea adalah pada
kondisi dalam uterus. Pada penyakit darah tertentu misalnya penyakit von

Willebrands dan trombositopenia terjadi defisiensi yang mengakibatkan
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terjadinya menoragia. Masalah anatomi juga dapat menyebabkan terjadinya
menoragia, termasuk diantaranya adalah mioma uteri, polip, dan hiperplasia
endometrium. Sedangkan hipomenorea adalah perdarahan lebih sedikit dan/atau
durasi lebih pendek dari normalnya. Terdapat beberapa hipomenorea vyaitu
gangguan organik seperti uterus pasca operasi miomektomi dan penyakit
endokrin.™
2. Gangguan siklus menstruasi
Ini termasuk polimenorea, oligomenore, dan amenore. Polimenorea
adalah siklus menstruasi wanita yang lebih pendek dari normal yaitu kurang dari
21 hari. Penyebab polimenorea bermacam-macam antara lain gangguan endokrin
yang menyebabkan gangguan ovulasi, fase luteal memendek, dan kongesti
ovarium karena peradangan. Sedangkan oligomenore adalah siklus menstruasi
yang lebih lama dari normal yaitu lebih dari 35 hari. Pada remaja oligomenore
dapat terjadi karena imaturitas poros hipotalamus hipofisis ovarium endometrium.
Amenore adalah tidak adanya menstruasi pada wanita dengan salah satu
dari tiga gejala berikut:
- Tidak mengalami menstruasi sampai usia 14 tahun, disertai tidak
adanya pertumbuhan atau perkembangan ciri-ciri kelamin sekunder.
- Tidak mengalami menstruasi sampai usia 16 tahun, dengan
pertumbuhan normal dan perkembangan ciri-ciri kelamin sekunder.
- Tidak mengalami menstruasi minimal 3 bulan berturut-turut pada
wanita yang sebelumnya pernah menstruasi.**
3. Gangguan perdarahan diluar siklus menstruasi
Adanya perdarahan diluar siklus menstruasi yang disebut metroragia.
Perdarahan yang berlanjut diluar batas normal akan menyebabkan anemia dan
memperburuk komplikasi yang menyebabkan gejala tersebut. Metroragia dapat
disebabkan oleh cedera, karsinoma korpus uteri, inflamasi, hormonal, hipofisis,
psikosis, neurogeon, tumor atau ovarium yang polikistik dan kelainan gizi,

metabolik, penyakit akut maupun kronis.®
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4. Gangguan lain yang berhubungan dengan menstruasi

Terdiri dari dismenore dan premenstrual syndrome (PMS). Dismenore
adalah nyeri saat menstruasi, biasanya rasa kram dan berpusat di abdomen bawah.
Keluhan nyeri menstruasi biasanya terjadi, dari yang ringan sampai yang berat.
Dismenore dibagi menjadi dua jenis yaitu, dismenore primer dan dismenore
sekunder. Dismenore primer adalah nyeri menstruasi tanpa keadaan patologi
panggul. Dismenore primer berhubungan dengan siklus ovulasi dan disebabkan
oleh kontraksi miometrium sehingga iskemia disebabkan oleh adanya
prostaglandin yang dihasilkan oleh sekresi endometrium. Sedangkan dismenore
sekunder adalah nyeri menstruasi yang berhubungan dengan berbagai keadaan
patologis organ genital, seperti endometriosis, adenomiosis, mioma uteri, stenosis
serviks, penyakit radang panggul dan irritable bowel syndrome.™

Premenstrual syndrome (PMS) adalah berbagai keluhan yang terjadi
sebelum menstruasi, yaitu antara lain kecemasan, kelelahan, sulit berkonsentrasi,
sulit tidur, sakit kepala, sakit perut, dan nyeri payudara. Sindroma pramenstruasi
biasanya terjadi 7-10 hari sebelum menstruasi. Penyebab pasti belum diketahui,
namun hormone estrogen, progesteron, prolaktin, dan aldosterone diduga
berperan dalam menyebabkan premenstrual syndrome (PMS).**

Menurut sebuah penelitian menyatakan bahwa gejala psikologis
merupakan kunci utama pada gejala premenstrual syndrome (PMS), mekanisme
dasarnya adalah melibatkan otak. Menurut beberapa peneliti, faktor utama yang
mempengaruhi gejala psikologis karena adanya ketidakseimbangan antara hormon
estrogen dan progesteron dalam tubuh sebelum memasuki fase menstruasi

berlangsung.*?

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



12

2.2.3 Penyebab Gangguan Menstruasi®

Penyebab gangguan menstruasi ada banyak dan dibagi menjadi tiga

kategori penyebab utama, yaitu:

1. Keadaan patologi panggul

Terbagi menjadi 2 kategori, yaitu lesi permukaan pada traktus

genital dan lesi dalam:

Lesi permukaan pada traktus genital termasuk dari mioma
uteri, adenomiosis, polip  endometrium, hiperplasia
endometrium, adenokarsinoma endometrium, sarkoma, infeksi
pada serviks, endometrium, infeksi uterus, kanker serviks,
polip dan trauma.

Lesi dalam termasuk adenomiosis difus, mioma uteri, hipertrofi
miometrium, endometriosis, dan malformasi arteri vena pada

uterus.

2. Penyakit medis sistemik

Terdiri dari gangguan hemostasis: penyakit von Willebrand,
gangguan faktor I1,V,VIIL, VI, X, XII, trombositopenia.
Penyakit tiroid, hati, gagal ginjal, disfungsi kelenjar adrenal,
systemic lupus erythematosus (SLE).

Penyakit hipotalamus hipofisis: adenoma, prolaktin, stres,

olahraga berlebih.

3. Perdarahan uterus disfungsi

Ini adalah gangguan menstruasi tanpa ditemukan keadaan patologi

pada panggul dan penyakit sistemik. Jika perdarahan uterus abnormal

terjadi pada wanita usia reproduksi harus dipikirkan gangguan kehamilan

sebagai penyebab. Abortus, kehamilan ektopik, solusio plasenta perlu

dipertimbangkan karena juga menyebabkan perdarahan. Faktor iatrogenik

seperti penggunaan pil kontrasepsi, alat kontrasepsi dalam rahim, obat

antikoagulasi dan preparate hormon juga dapat menyebabkan perdarahan

sehingga harus dipertimbangkan saat mengevaluasi perdarahan uterus

abnormal.°
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2.2.4 Komplikasi Gangguan Menstruasi

Komplikasi dari gangguan menstruasi yang tidak teratur nyeri menstruasi,
gangguan dalam jumlah perdarahan, dan PMS (Premenstrual Syndrome). Hal ini
dapat menjadi serius jika tidak segera ditangani. Menstruasi yang tidak teratur
dapat menjadi pertanda bahwa siklus yang dilaluinya tidak berovulasi
(anovulatori) sehingga wanita tersebut cenderung sulit memiliki keturunan
(infertilitas). Sedangkan komplikasi dari jumlah perdarahan yang terlalu banyak
dan terjadi dalam waktu yang lama dapat menyebabkan seorang wanita
mengalami anemia (kurang darah). Semakin stres seorang wanita, menyebabkan
semakin tinggi kadar kortisol dalam darah dan semakin mempengaruhi pola
menstruasi pada diri wanita tersebut. Dampak emosional dari PMS (Premenstrual
Syndrome) yang tidak tertanggulangi dapat menyebabkan emosi yang seakan
tidak terkontrol, perasaan cemas atau gelisah, lekas marah, mudah panik, dan pada
akhirnya menangis. Sedangkan komplikasi dari PMS (Premenstrual Syndrome)
dari segi fisik berhubungan dengan kondisi kesehatan di seputar kepala, penat
yang biasanya memunculkan sikap malas dalam bekerja atau melakukan
rutinitas.™

Sebuah penelitian Wiksten-Almstromer dkk, menemukan bahwa 59%
remaja yang mengalami gangguan menstruasi persisten memenuhi kriteria PCOS.
Wanita yang menderita kondisi ini memiliki resiko tinggi mengalami komplikasi
jangka panjang, termasuk penyakit kardiovaskular, diabetes mellitus tipe II,

sindrom metabolik dan masalah kesehatan reproduksi.**
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2.3 Karakteristik Demografi Yang Mempengaruhi Menstruasi
2.3.1Umur

Kelompok umur yang mengeluhkan gangguan menstruasi menunjukkan
bahwa mereka sedang dalam tahap transisi, yaitu dari remaja akhir menuju
dewasa muda, yaitu 18 sampai 24 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas
adalah mahasiswi. Pada umumnya batas umur remaja Indonesia antara 11 sampai
24 tahun, belum menikah dan dengan pertimbangan bahwa remaja wanita pada
usia ini mulai menunjukkan tanda-tanda seksual sekunder (ciri fisik), selain itu
dalam masyarakat Indonesia usia 11 tahun adalah usia pubertas baik secara fisik
maupun mental, budaya dan agama, sehingga masyarakat tidak lagi
memperlakukan mereka pada usia ini sebagai anak-anak (social criteria).
Sedangkan batas usia 24 tahun merupakan batas maksimum yang menandakan
bagi mereka yang mencapai usia tersebut masih bergantung pada orang tua,
artinya belum mencapai kedewasaan sebagai orang dewasa (secara adat/tradisi).
Pada masa remaja banyak terjadi perubahan psikologis, seperti emosi yang tidak
berubah sehingga mempengaruhi dalam pengambilan keputusan termasuk
bagaimana memecahkan masalah yang dihadapi. Keadaan emosi yang terus
berubah menyebabkan remaja (wanita) sulit untuk memahami dirinya sendiri,
yang jika tidak ditangani secara benar dapat menyebabkan stres yang dapat
mempengaruhi sistem hormonal, dan pada gilirannya akan berpengaruh pada
munculnya berbagai bentuk gangguan menstruasi.’
2.3.2 Usia Menarche

Berdasarkan usia menstruasi pertama kali (menarche), menunjukkan
sebagian besar usia menarche pada umumnya, yaitu antara usia 10-12 tahun.
Dismenore adalah masalah gangguan menstruasi yang sering terjadi pada remaja
wanita dimana lebih sering terjadi pada usia pertengahan remaja dan juga di akhir
remaja. Hal ini disebabkan oleh karena pada 2-5 tahun pertama setelah menarche,
umpan balik positif dari hormon estrogen terhadap LH belum stabil. Hal ini
menyebabkan 50-80% dari siklus menstruasi menjadi anovulatory dan tidak

stabil. Hal inilah yang menyebabkan dismenore jarang terjadi pada 2-3 tahun
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pertama setelah menarche dan lebih banyak terjadi pada usia remaja menengah
dan remaja akhir .*°
2.3.3 Tempat Tinggal

Pada data tingkatan semester kuliah, menunjukkan bahwa sebagian besar
(44,30%) pasien berada pada semester 1-2 atau masih level 1 yang artinya pada
awal masuk perkuliahan dan masih dalam proses adaptasi. Berbagai jenis
perubahan emosional yang disebabkan oleh berbagai stressor dikaitkan dengan
laju fluktuasi hormonal selama siklus menstruasi. Banyak penelitian menunjukkan
bahwa masalah seperti jauh dari keluarga, tahun pertama sekolah atau memasuki
universitas, masuk profesi tertentu, serta perubahan lingkungan baru terkait
dengan keterlambatan menstruasi, meningkatkan lama menstruasi, serta dapat
menunda menstruasi setiap bulan. Perbedaan lingkungan sosial, tingkat dan jenis
aktivitas sehari-hari, serta tingkat adaptasi mempengaruhi tingkat stres setiap
orang yang menyebabkan masalah menstruasi.”

2.3.4 Indeks Massa Tubuh (IMT)

Salah satu parameter yang memberikan gambaran masa tubuh adalah berat
badan. Obesitas dan berat badan yang kurang merupakan faktor yang
berhubungan dengan masalah menstruasi. Indeks Massa Tubuh (IMT) atau Body
Mass Index (BMI) merupakan alat atau cara yang sederhana untuk memantau
status gizi orang dewasa, khususnya yang berkaitan dengan kekurangan dan
kelebihan berat badan yaitu dengan mengukur berat badan dan tinggi badan.*
Perempuan dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) yang terlalu tinggi akan
menyebabkan kelebihan estrogen dan dengan status gizi yang kurang kadar
steroid sebagai pembentuk hormon seks mengalami perubahan sehingga akan
mengganggu siklus menstruasi.*’

Perhitungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dilakukan dengan rumus perhitungan
berikut:*°

Berat badan (kg)
IMT =

[Tinggi badan (m)]?
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Klasifikasi Berat Badan Lebih dan Obesitas pada Orang Dewasa Berdasarkan
Indeks Massa Tubuh (IMT) Menurut Kriteria Asia Pasifik, yaitu:

Tabel 2.1 Klasifikasi Berat Badan Indeks Massa Tubuh (IMT) Menurut Kriteria

Asia Pasifik.
Klasifikasi Indeks Massa Tubuh (IMT) (kg/m?)
Underweight IMT < 18,5
Normal IMT 18,5-22,9
Overweight IMT >23,0 — 24,9
Obesitas | IMT 25,0-29,9
Obesitas 11 IMT >30,0

Sumber: WHO, Western Asia Pasifik

2.4 Gangguan Menstruasi Dan Penggunaan Pelayanan Kesehatan

Masalah menstruasi merupakan salah satu masalah yang sering dihadapi
oleh remaja wanita. Beberapa remaja bersifat terbuka pada masalah-masalah yang
berhubungan dengan kesehatan reproduksi mereka dan menceritakannya kepada
orang terdekat agar ditindaklanjuti untuk mencegah hal-hal yang tidak diinginkan.
Namun banyak orang yang tidak mau menceritakan masalahnya karena malu atau
tidak nyaman menceritakan masalah yang kewanitaanya pada orang terdekat
terutama orang tua maupun tenaga kesehatan seperti dokter.*

Sebuah penelitian menunjukkan bahwa sekitar sepertiga pekerja
mengalami siklus menstruasi yang tidak teratur (34,6%) dan nyeri punggung
tanpa menstruasi (31,7%). Lebih dari separuh responden mengalami dismenore
dan premenstrual syndrome (PMS) (58,7%) dan (13,5%) menggunakan fasilitas
kesehatan untuk berobat. Hanya sekitar 15-20% yang menggunakan fasilitas
kesehatan yang ada untuk berobat. Masalah kesehatan reproduksi sering menimpa
kaum muda. Sebanyak 461 (78,3%) responden dengan masalah kesehatan
reproduksi tidak mencari pelayanan kesehatan. Hanya sepertiga yang memiliki
masalah dalam menerima pengobatan. Sekitar sepersepuluh responden
(n=54,9,1%) menggunakan layanan kesehatan reproduksi ketika menghadapi
masalah kesehatan reproduksi. Jadi mereka banyak yang mengalami keluhan

tetapi hanya 20% dari mereka yang menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan.®
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2.4.1 Pelayanan Kesehatan

Pelayanan kesehatan merupakan salah satu pelayanan yang diberikan oleh
pemerintah, baik secara langsung maupun melalui kerja sama dengan pihak
masyarakat atau swasta. Pelayanan kesehatan merupakan pelayanan utama bagi
masyarakat yang sifatnya yang unik, untuk itu harus terus ditingkatkan demi
untuk menunjang dan meningkatkan kesehatan masyarakat, mencegah dan
mengobati berbagai macam penyakit sehingga berdampak positif terhadap derajat
kesehatan masyarakat.™®

Pelayanan kesehatan merupakan pelayanan khusus untuk memenuhi

kebutuhan hidup manusia, karena pelayanan kesehatan mempunyai tiga ciri, yaitu:

1. Uncertainty berarti bahwa pelayanan kesehatan yang diberikan untuk
menolong seseorang yang beresiko akan sakit dan resiko untuk
mengeluarkan biaya untuk mengobati penyakit tersebut yang tidak
menjamin keberhasilan dan kesembuhan.

2. Asymmetry of information, yaitu menunjuk pada penerima pelayanan
berada pada posisi yang lemah dan dokter serta penyelenggara
pelayanan merasa bahwa pelayanan yang dilakukan berkualitas dan
layak.

3. Externality, yaitu pelayanan kesehatan tidak saja mempengaruhi
penerima pelayanan tetapi juga orang lain yang terlibat dalam

pelayanan kesehatan, karena pelayanan kesehatan harus diadakan.*®

2.4.2 Fasilitas Pelayanan Kesehatan di Indonesia

Setelah lebih dari tujuh dekade merdeka, pada tanggal 1 januari 2016,
Indonesia memperkenalkan sistem pelayanan kesehatan yang baru yang disebut
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Sistem ini mengkaji pelayanan kesehatan di
Indonesia pada berbagai tingkat pelayanan dari primer, sekunder dan tersier.*°

1. Pelayanan kesehatan primer

Pelayanan kesehatan primer merupakan fondasi dan banyak aspek
dari sistem ini bekerja sebagai mitra masyarakat dalam menerapkan

kebiasaan hidup sehat, menjaga kesehatan dan banyak masalah kesehatan
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sehari-hari, oleh karena itu, tempat tersebut harus sedekat mungkin dengan
masyarakat yang dilayani dokter di fasilitas kesehatan pelayanan primer
sebagai gatekeeper untuk memenuhi kebutuhan kesehatan masyarakat
(upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif). Dalam sistem
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dokter di pelayanan primer diberikan
tanggung jawab yang besar dan strategis yaitu dapat menyelesaikan
hampir 90% masalah kesehatan di Indonesia. Untuk dokter di pelayanan
primer sebagai gatekeeper dan strata rujukan berperan sebagai back up
untuk menyelesaikan sekitar 10% masalah kesehatan dimasyarakat. Fungsi
utama pelayanan kesehatan primer adalah untuk mengatasi masalah
kesehatan yang belum jelas batasnya, mengobati penyakit ringan,
mengelola penyakit kronis, mencegah penyakit dan melakukan promosi
kesehatan.™

Yang termasuk kedalam fasilitas kesehatan primer (tingkat
pertama) meliputi:

- Puskesmas

- Praktek dokter mandiri

- Praktek dokter gigi

- Klinik pratama®®
2. Pelayanan kesehatan rujukan

Sistem rujukan pelayanan kesehatan dilaksanakan secara
berjenjang berdasarkan kebutuhan medis. Sistem rujukan adalah sistem
pelayanan kesehatan yang melaksanakan pelimpahan tanggung jawab
yang timbal balik terhadap satu kasus penyakit atau masalah kesehatan
secara vertikal dalam arti dari unit yang berkemampuan kurang kepada
unit yang lebih mampu secara horizontal dalam arti unit-unit yang
setingkat kemampuannya. Peserta Badan Pengelola Jaminan Sosial (BPJS)
harus mengikuti sistem rujukan yang ada, sakit apapun kecuali dalam
keadaan darurat harus berobat ke fasilitas kesehatan primer tidak boleh

langsung ke rumah sakit atau dokter spesialis. Diketahui bahwa dalam era

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



19

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) ini, Badan Pengelola Jaminan Sosial
(BPJS) telah membagi fasilitas pelayanan kesehatan atas 3 tingkatan:

1. Pelayanan kesehatan tingkat pertama, adalah pelayanan
kesehatan dasar yang diberikan oleh fasilitas kesehatan tingkat
pertama.

2. Pelayanan kesehatan tingkat kedua, adalah pelayanan
kesehatan spesialistik yang dilakukan oleh dokter spesialis atau
dokter gigi spesialis dengan menggunakan pengetahuan dan
teknologi kesehatan spesialistik.

3. Pelayanan kesehatan tingkat ketiga, merupakan pelayanan
kesehatan subspesialistik yang dilakukan oleh dokter sub
spesialis atau dokter gigi sub spesialis dengan menggunakan
pengetahuan dan teknologi kesehatan subspesialistik.”
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2.5 Kerangka Teori
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- Umur

Faktor lain:
faktor — - - Usia Menarche
psikologik, «— Karakteristik demografi |, - Indeks Massa
faktor kelainan Tubuh (IMT)
alat reproduksi l - Tempat tinggal
dan faktor stres.

Gangguan menstruasi
Gangguan lama || Gangguan Gangguan Gangguan lain
dan jumlah darah || siklus perdarahan diluar || yang berhubungan
menstruasi menstruasi siklus menstruasi dengan menstruasi

Penggunaan pelayanan kesehatan

Gambar 2.2 Kerangka Teori
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2.6 Kerangka Konsep Penelitian

Variabel Dependent Variabel Independent
Gangguan Menstruasi > | (Umur, usia menarche, Indeks Massa

Tubuh (IMT), tempat tinggal)

Variabel Independent
Penggunaan Pelayanan Kesehatan

Gambar 2.3 Kerangka Konsep Penelitian

2.7 Hipotesis

2.7.1 Hipotesis Nol (HO)
Tidak terdapat hubungan gangguan menstruasi dengan Kkarakteristik
demografi (Umur, usia menarche, Indeks Massa Tubuh (IMT), tempat
tinggal) pada Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara.

2.7.2 Hipotesis Alternatif (Ha)
Terdapat hubungan antara gangguan menstruasi dengan Kkarakteristik
demografi (Umur, usia menarche, Indeks Massa Tubuh (IMT), tempat
tinggal) pada Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah

Sumatera Utara.
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Variabel Operasional

Variabel Definisi Operasional  Alat Ukur Hasil Ukur  Skala
dependent Ukur
Gangguan Gangguan menstruasi Menggunakan 1. Gangguan  Ordinal
menstruasi merupakan gangguan kuesioner menstruasi
lama dan jumlah darah dengan google ringan (<5)
menstruasi, gangguan form (21 2. Gangguan
siklus menstruasi, pertanyaan jika mentstruasi
gangguan perdarahan menjawab ya berat (5
diluar siklus nilainya 1 dan atau lebih)
menstruasi dan ditotalkan)
gangguan lain yang
berhubungan dengan
menstruasi
Variabel
independent
Umur Usia pada saat Menggunakan 1. 16 tahun Ordinal
Mahasiswi ~ mengisi kuesioner atau
kuesioner dengan google kebawah
form 2. 17 tahun
3. 18 tahun
atau keatas
Usia Usia Mahasiswi pada Menggunakan 1. 11  tahun Ordinal
Menarche saat pertama kali Kkuesioner atau
menstruasi dengan google kebawah
form 2. 12 tahun
3. 13 tahun
atau keatas
Indeks Massa Indeks Massa Tubuh Menggunakan 1. Underweig Ordinal
Tubuh (IMT) (IMT) adalah salah kuesioner ht
satu parameter yang dengan google 2. Normal
memberikan form 3. Overweight
gambaran masa tubuh 4. Obesitas |
adalah berat badan 5. Obesitas Il
Tempat Keterangan dari Menggunakan 1. Kost Nominal
Tinggal Mahasiswi terkait kuesioner 2. Bersama
tempat tinggal dengan google keluarga

form
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Penggunaan  Sarana prasarana yang Menggunakan 1. Berobat Nominal
Pelayanan disediakan dalam kuesioner 2. Tidak
kesehatan melayani  kesehatan dengan google Berobat

masyarakat form

3.2 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian menggunakan metode analitik
deskriptif dengan desain cross sectional, variabel untuk menarik kesimpulan dari
dua variabel yaitu variabel dependen dan variabel independen berdasarkan data-
data yang diolah dengan metode beberapa variabel dalam waktu bersamaan yang
bertujuan untuk mengetahui proporsi gangguan menstruasi dan karakteristik
demografi yang mempengaruhinya serta penggunaan pelayanan kesehatan pada
Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Angkatan 2021.

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian
3.3.1 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada Januari sampai Maret 2023.
3.3.2 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan cara memberikan kuesioner dalam bentuk
google form kepada Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara Angkatan 2021.

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh Mahasiswi program Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara yang aktif studi
Pendidikan profesi dokter dan telah menyelesaikan registrasi program studi
profesi dokter angkatan 2021 yang berjumlah 180 Mahasiswi. Bahan yang
digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner dalam bentuk google form yang

disusun oleh peneliti.
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3.4.2 Sampel Penelitian

Sampel penelitian ini adalah seluruh Mahasiswi Fakultas Kedokteran

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2021 yang memenuhi

kriteria Inklusi. Teknik sampling dalam penelitian ini menggunakan cara total

sampling (purposive sampling) yaitu semua Mahasiswi yang mempunyai peluang

yang sama untuk menjadi sampel dalam penelitian ini.

1. Kriteria Inklusi

1.

Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara Angkatan 2021 yang bersedia menjadi responden

Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara Angkatan 2021 yang masih tercatat berstatus aktif di program
profesi dokter

Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara Angkatan 2021 yang belum menikah

Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara Angkatan 2021 yang memiliki akses internet

Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera

Utara Angkatan 2021 yang sudah mengalami menstruasi

2. Kriteria Eksklusi

1.

Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara Angkatan 2021 yang belum menstruasi

Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara Angkatan 2021 tidak mendapatkan informasi dari google form
Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera

Utara Angkatan 2021 yang tidak mendapatkan akses internet
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3.5 Metode Pengumpulan Data

Pengujian validitas dan Reliabilitas pada penelitian ini dilakukan untuk
menguji kelayakan kuesioner. Pengujian ini dilakukan terhadap 37 responden
untuk mengisi pertanyaan yang dibagikan dalam bentuk kuesioner.

1. Uji Validitas

Uji validitas instrument pada variabel ini menggunakan teknik korelasi
corrected item-total correlation, yaitu mengkorelasikan skor item dengan total
item skornya. Hasil output uji validitas dilakukan dengan cara membandingkan
nilai r hitung (corrected item-total correlation) dengan nilai r tabel, jika nilai r
hitung > t tabel, maka item dikatakan valid dan sebaliknya. Adapun nilai r-tabel
apabila n=30 adalah 0.361.

Tabel 3.2 Hasil Uji Validitas

Varabel Item Pertanyaan R-Hitung R-Tabel Keterangan
P1 0.527 0.361 Valid
P2 0.467 0.361 Valid
P3 0.478 0.361 Valid
P4 0.488 0.361 Valid
P5 0.415 0.361 Valid
P6 0.410 0.361 Valid
P7 0.492 0.361 Valid
P8 0.436 0.361 Valid
P9 0.482 0.361 Valid
Gangguan P10 0.516 0.361 Valid
Menstruasi P11 0.494 0.361 Valid
P12 0.447 0.361 Valid
P13 0.496 0.361 Valid
P14 0.525 0.361 Valid
P15 0.431 0.361 Valid
P16 0.431 0.361 Valid
P17 0.476 0.361 Valid
P18 0.476 0.361 Valid
P19 0.422 0.361 Valid
P20 0.463 0.361 Valid

P21 0.453 0.361 Valid
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Dari tabel di atas dapat dilihat nilai koefisien validasi (r-hitung) pada setiap
item soal dari variabel gangguan menstruasi memiliki nilai lebih besar dari nilai r-
tabel (>0.361). Artinya, semua item soal pada variabel penelitian ini dinyatakan
valid dan layak digunakan dalam penelitian.

2. Uji Reliabilitas
Teknik perhitungan koefisien reliabilitas yang digunakan disini adalah
dengan menggunakan menggunakan rumus Cronbac/’s Alpha. Adapun hasil
penghitungan reliabilitas adalah sebagai berikut:

Tabel 3.3 Hasil Uji Reliabilitas

Varabel Cronbach’s Alpha  Titik Kritis  Keterangan

Gangguan Menstruasi 0.874 0.7 Reliabel

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa nilai koefisien reliabilitas (cronbach's
alpha) pada variabel penelitian ini memiliki nilai lebih besar dari titik kritis, yaitu
koefisien reliabilitas lebih besar dari 0.7. Artinya, variabel dinyatakan reliabel dan

layak digunakan dalam penelitian ini maupun penelitian selanjutnya.

3.6 Teknik Pengumpulan Data

Penelitian ini akan dilakukan dengan langkah-langkah, sebagai berikut:

1. Perizinan.

2. Penelitian akan melakukan pengajuan permohonan izin etik untuk
melakukan penelitian kepada Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara setelah sidang proposal.

3. Tahap pelaksanaan survey
Pelaksanaan survey dilakukan secara online.

4. Tahap penelitian
Penelitian dilakukan dengan membagikan kuesioner pengolahan dan

analisis data.
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3.7 Pengolahan Dan Analisa Data
3.7.1 Pengolahan Data
Peneliti mengumpulkan data untuk diseleksi dari lembar kuesioner yang
telah disiapkan. Data yang terkumpul akan diolah dengan tahap sebagai berikut:
1. Editing
Memeriksa ketepatan dan kelengkapan data yang telah diperoleh, apabila
data belum lengkap atau terdapat kesalahan data, maka dilengkapi kembali
oleh responden.
2. Coding
Data yang telah terkumpul, dikoreksi ketepatan dan kelengkapannya,
kemudian diberi kode oleh peneliti secara manual.
3. Entry
Setelah diberikan kode secara manual kemudian data dimasukkan ke
dalam program komputer dengan menggunakan program SPSS.
4. Cleaning data
Pemeriksaan semua data yang telah dimasukkan ke dalam komputer untuk
menghindari terjadinya kesalahan dalam pemasukan data.
5. Saving
Setelah diperiksa, data yang akan dianalisis disimpan.
3.7.2 Analisa Data
a) Analisis Univariat
Analisis data ini dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi dan
presentasi dari variabel karakteristik responden meliputi variabel bebas dan terikat
yang akan diteliti yaitu Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2021 yang mengalami gangguan
menstruasi dan karakteristik demografi (Umur, usia menarche, Indeks Massa
Tubuh (IMT), tempat tinggal) yang mempengaruhinya serta penggunaan

pelayanan kesehatan.
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Analisa bivariat adalah analisis data yang dilakukan untuk mencari

korelasi atau pengaruh antara dua variable atau lebih yang diteliti. Uji statistik

yang digunakan adalah uji chi square analysis data bivariat pada penelitian ini.

Yang berarti Hipotesa nol ditolak dan Hipotesa alternatif diterima dan dikatakan

tidak bermakna jika mempunyai nilai p>0.05 yang berarti Hipotesa nol diterima

dan p<0.05 yang berarti Hipotesa alternatif ditolak.

Tabel 3.4 Pelaksanaan Penelitian

Bulan-Tahun

Kegiatan

2022
September

Agustus

Persiapan
proposal
Sidang
Seminar
proposal

2022
Oktober

2022
November

2022
Desember
2022
Januari

2023
Februari

2023
Maret
2023
April
2023
Mei
2023

Penelitian

Analisis
dan
evaluasi

Sidang
Seminar
Hasil

3.8 Alur Penelitian

Mabhasiswi Fakultas
Kedokteran UMSU
Angkatan 2021

Memenuhi kriteria

Pengolahan data

l

Analisis data

Gambar 3.1 Alur Penelitian

Bersedia menjadi
responden

inklusi
<+«—— Pengisian kuesioner |<——
5 | Penyajiandata | ——»

!

Pengisian informed
consent

Laporan penelitian
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1  Hasil Penelitian

Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari sampai Maret 2023 di Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2021.
Populasi pada penelitian seluruhnya berjumlah 180 responden, tetapi dikarenakan
penelitian ini menggunakan goggle form yang mengisi hanya 150 responden yang
merupakan Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara Angkatan 2021 yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi serta
telah memberikan persetujuan secara online melalui lembar informed consent
yang diberikan oleh peneliti. Sebanyak 147 responden yang memiliki Kkriteria

inklusi yang menjadi sampel dalam penelitian.

4.1.1 Karakteristik Responden
Berikut merupakan karakteristik dari 147 Mahasiswi Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2021 yang menjadi subjek

dalam penelitian ini:

Tabel 4.1 Distribusi Responden Berdasarkan Usia

Umur Frekuensi (n) Persentase (%0)
<19 tahun 19 12.9
20 tahun 94 63.9
>21 tahun 34 23.1
Total 147 100

Umur

Frequency

=16 tahun 17 tahun =18 tahun

Umur

Gambar 4.1 Usia Responden
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Karakteristik responden berdasarkan tabel 4.1 di atas menunjukkan bahwa
dalam penelitian ini didominasi oleh responden berusia 20 tahun yaitu sebanyak
94 (63.9%) responden, kemudian terdapat 34 (23.1%) responden yang berusia >21
tahun, dan 19 (12.9%) responden lainnya adalah mahasiswi berusia <19 tahun
(Gambar 4.1).

Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT)

Indeks Massa Tubuh (IMT) Frekuensi (n) Persentase (%0)
Underweight 11 7.5
Normal 79 53.7
Overweight 23 15.6
Obesitas | 34 23.1
Total 147 100

Indeks Massa Tubuh (IMT)

80

60

40

Frequency

20

Underweight MNormal Overweight Obesitas |

Indeks Massa Tubuh (IMT)

Gambar 4.2 IMT Responden

Karakteristik responden berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) dibagi ke
dalam 4 kategori. Kategori pertama adalah responden yang memiliki IMT
underweight sebanyak 11 (7.5%) responden, kemudian 79 (53.7%) responden
memiliki IMT yang normal, 23 (15.6%) responden memiliki IMT dengan kategori
overweight, dan 34 (23.1%) responden lainnya mengalami obesitas tipe 1
(Gambar 4.2).
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Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Usia Menarche

Usia Menarche Frekuensi (n) Persentase (%)
<11 tahun 18 12.2
12 tahun 84 57.1
>13 tahun 45 30.6
Total 147 100

Usia Menarche

100

80

&0

Frequency

40

20

=11 tahun 12 tahun =13 tahun

Usia Menarche

Gambar 4.3 Usia Menarche Responden

Karakteristik responden berdasarkan usia menarche, mayoritas responden
mengalami menstruasi pertama di usia 12 tahun yaitu sebanyak 84 (57.1%)
responden, kemudian terdapat 45 (30.6%) responden yang mengalami menstruasi
pertama di usia >13 tahun, dan 18 (12.2%) responden lainnya mengalami

menstruasi pertama di usia <11 tahun (Gambar 4.3).

Tabel 4.4 Distribusi Responden Berdasarkan Tempat Tinggal

Tempat Tinggal Frekuensi (n) Persentase (%0)
Kost 90 61.2

Bersama Keluarga 57 38.8
Total 147 100
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Gambar 4.4 Tempat Tinggal Responden

Tabel di atas menunjukkan bahwa dari 147 mahasiswi yang menjadi
subjek dalam penelitian ini, diantaranya sebanyak 90 (61.2%) responden tinggal
di kost sedangkan 57 (38.8%) responden lainnya tinggal bersama keluarga
(Gambar 4.4).

4.1.2 Analisis Univariat
Dalam penelitian ini diperlukan analisis univariat untuk mendeskripsikan

atau menjelaskan hasil penelitian dari setiap variabel.

4.1.2.1 Gangguan Menstruasi
Berikut merupakan distribusi frekuensi mengenai gangguan menstruasi

yang terjadi pada 147 Mahasiswi:

Tabel 4.5 Distribusi Responden Berdasarkan Gangguan Menstruasi

Gangguan Menstruasi Frekuensi (n) Persentase (%0)
Ringan 32 21.8
Berat 115 78.2
Total 147 100
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Gambar 4.5 Gangguan Menstruasi

Berdasarkan tabel 4.5 di atas dapat diketahui bahwa dari 147 mahasiswi,
diantaranya terdapat 115 (78.2%) responden yang mengalami gangguan
menstruasi berat berdasarkan 21 gejala yang ditanyakan pada kuesioner,
sedangkan 32 (21.8%) responden lainnya mengalami gangguan menstruasi yang
ringan. Dengan demikian dapat dinyatakan bahwa mayoritas Mahasiswi Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2021 yang
menjadi subjek dalam penelitian ini mengalami gangguan menstruasi yang berat
(Gambar 4.5).

4.1.2.2 Penggunaan Pelayanan Kesehatan
Berikut merupakan distribusi frekuensi mengenai penggunaan pelayanan

kesehatan pada 147 Mahasiswi yang mengalami gangguan menstruasi:

Tabel 4.6 Distribusi Responden Berdasarkan Penggunaan Pelayanan Kesehatan

Penggunaan Pelayanan Kesehatan Frekuensi (n) Persentase (%0)
Tidak Berobat 140 95.2
Berobat 7 4.8

Total 147 100
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Gambar 4.6 Penggunaan Pelayanan Kesehatan

Berdasarkan tabel 4.6 di atas dapat diketahui bahwa dari 147 Mahasiswi
yang mengalami gangguan menstruasi, mayoritas sebanyak 140 (95.2%)
responden tidak berobat, hanya terdapat 7 (4.8%) responden yang melakukan
pengobatan ketika mengalami gangguan menstruasi (Gambar 4.6).

4.1.3 Analisis Bivariat
Dalam penelitian ini diperlukan analisis bivariat untuk mengetahui faktor-
faktor yang mempengaruhi gangguan menstruasi pada mahasiswi Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2021. Analisis
bivariat pada penelitian ini menggunakan korelasi chi-square.
Adapun kriteria pengambilan keputusan berdasarkan nilai probabilitas
atau signifikansi (Sig. (2-tailed)) yaitu:
- Jika nilai signifikansi > o (0.05), maka HO diterima.
- Jika nilai signifikansi < o (0.05), maka HO ditolak.
Berikut merupakan hasil pengujian hipotesis dengan uji korelasi chi-

square yang diolah menggunakan SPSS 26.
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4.1.3.1 Hubungan Usia dengan Gangguan Menstruasi

Berikut merupakan hubungan antara usia dengan gangguan menstruasi
pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Angkatan 2021:

Tabel 4.7 Hubungan Usia dengan Gangguan Menstruasi

Gangguan Menstruasi

Usia - Total P-Value
Ringan Berat

<19 tahun N ! 12 19

- % 36.80% 63.20% 100%
N 19 75 94

20tahun o 502006 79.80% 100% 0.222

>21 tahun N 6 28 34

- % 17.60% 82.40% 100%
Total N 32 115 147

% 21.80% 78.20% 100%

Data dari subjek penelitian yang disajikan dengan tabulasi silang pada
tabel di atas, menunjukkan bahwa gangguan menstruasi berdasarkan usia
diperoleh mayoritas responden pada setiap kategori usia mengalami gangguan
menstruasi berat. Kemudian hasil uji chi-square diperoleh nilai signifikansi (P-
Value) sebesar 0.222 (>0.05), sehingga dapat dinyatakan bahwa tidak terdapat
hubungan gangguan menstruasi dengan usia pada Mahasiswi Fakultas Kedokteran

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2021 (Tabel 4.7).
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4.1.3.2 Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Gangguan Menstruasi

Berikut merupakan hubungan antara IMT dengan gangguan menstruasi
mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Angkatan 2021:

Tabel 4.8 Hubungan IMT dengan Gangguan Menstruasi

Gangguan Menstruasi

IMT Total P-Value

Ringan Berat
n 3 8 11
Underweight
Welg %  27.30% 72.70% 100%
o n 18 61 79
% 22.80% 77.20% 100%
0.721

Overweight 3 20 23
g % 13.00% 87.00% 100%
Obesitas | n 8 26 34
% 23.50% 76.50% 100%

. 32 115 147
%  21.80% 78.20% 100%

Tabel di atas menunjukkan gangguan menstruasi berdasarkan Indeks
Massa Tubuh (IMT). Pada penelitian ini diperoleh mayoritas responden pada
setiap kategori Indeks Massa Tubuh (IMT) didominasi oleh responden yang
mengalami gangguan menstruasi yang berat. Hasil uji chi-square diperoleh nilai
signifikansi (P-Value) sebesar 0.721 (>0.05), sehingga dapat dinyatakan bahwa
tidak terdapat hubungan gangguan menstruasi dengan indeks massa tubuh (IMT)
pada Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara Angkatan 2021 (Tabel 4.8).
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4.1.3.3 Hubungan Usia Menarche dengan Gangguan Menstruasi

Berikut merupakan hubungan antara usia menarche dengan gangguan
menstruasi pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara Angkatan 2021

Tabel 4.9 Hubungan Usia Menarche dengan Gangguan Menstruasi

Gangguan Menstruasi

Usia Menarche Total P-Value

Ringan Berat
<11 tahun 3 15 18
- % 16.70% 83.30% 100%
N 21 63 84
12tahun o 25.00% 75.00% 100% 0546
>13 tahun 8 37 45
- % 17.80% 82.20% 100%
Total n 32 115 147
% 21.80% 78.20% 100%

Gangguan menstruasi berdasarkan usia menarche diperoleh mayoritas
responden pada setiap kategori usia menarche mengalami gangguan menstruasi
yang berat. Hasil uji chi-square pada usia menarche dengan gangguan menstruasi
diperoleh p-value sebesar 0.546 (>0.05), maka dapat dinyatakan bahwa tidak
terdapat hubungan gangguan menstruasi dengan usia menarche pada Mahasiswi
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2021
(Tabel 4.9).

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



38

4.1.3.4 Hubungan Tempat Tinggal dengan Gangguan Menstruasi

Berikut merupakan hubungan antara tempat tinggal dengan gangguan
menstruasi mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara Angkatan 2021:

Tabel 4.10 Hubungan Tempat Tinggal dengan Gangguan Menstruasi

Gangguan Menstruasi
Total P-Value

Tempat Tinggal

Ringan Berat

Kost n 18 72 90

% 20.00% 80.00% 100%
0.514

Bersama Keluarga } 14 43 >/
9 0 24.60% 75.40%  100%

Total n 32 115 147
% 21.80% 78.20% 100%

Berdasarkan tempat tinggal responden, pada penelitian ini diperoleh
responden yang tinggal di kosan dan responden yang tinggal bersama keluarga
didominasi oleh responden yang mengalami gangguan menstruasi berat.
Kemudian hasil chi-square diperoleh p-value sebesar 0.514 (>0.05), maka dapat
dinyatakan bahwa tidak terdapat hubungan gangguan menstruasi dengan tempat
tinggal pada Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara Angkatan 2021 (Tabel 4.10).
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4.2  Pembahasan
4.2.1 Karakteristik Demografi

Dari hasil penelitian yang telah disajikan sebelumnya, mayoritas
responden berusia 20 tahun. Gangguan menstruasi dapat terjadi pada setiap fase
dalam hidup seorang wanita, mulai dari masa pubertas hingga masa menopause.
Sementara pada masa dewasa awal, gangguan menstruasi dapat terjadi akibat
berbagai faktor seperti stres, penyakit tertentu, perubahan berat badan yang
signifikan dan penggunaan obat-obatan tertentu. Faktor-faktor ini juga dapat
terjadi pada wanita di segala usia, termasuk yang sudah memasuki usia
menopause. Selain itu, kondisi kesehatan yang terkait dengan usia, seperti kondisi
kesehatan kronis dan perubahan gaya hidup juga dapat berkontribusi terhadap
terjadinya gangguan menstruasi.*

Dari 147 mahasiswi yang menjadi subjek penelitian terdapat paling
banyak mahasiswi dengan IMT yang normal, menunjukkan bahwa mayoritas
responden dalam penelitian ini memiliki berat badan yang seimbang dengan tinggi
badan mereka. Hal ini dapat dianggap sebagai hal yang positif, karena IMT yang
sehat dapat membantu menjaga kesehatan secara umum, termasuk kesehatan
reproduksi. Namun, IMT normal sendiri bukanlah dari masalah kesehatan. Ada
banyak faktor lain yang dapat mempengaruhi kesehatan reproduksi, termasuk
faktor genetik, gaya hidup, kondisi medis lainnya, dan lingkungan.?® Oleh karena
itu, penting bagi setiap individu untuk menjaga kesehatan secara keseluruhan
dengan menerapkan gaya hidup sehat dan memperhatikan faktor-faktor risiko
yang berkaitan dengan masalah kesehatan tertentu, termasuk gangguan
menstruasi.

Pada penelitian ini ditemukan mayoritas responden mengalami menstruasi
pertama kali di usia 12 tahun. Secara umum, usia menarche normal pada wanita
adalah antara 10-15 tahun dengan usia rata-rata sekitar 12 tahun. Dengan
demikian mahasiswi yang menjadi subjek penelitian ini mengalami menstruasi
pada usia yang normal. Oleh karena itu, penting bagi wanita untuk
memperhatikan usia menarche mereka, terutama jika mereka mengalami

gangguan menstruasi atau memiliki riwayat keluarga dengan masalah kesehatan
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reproduksi. Jika seseorang mengalami masalah menstruasi, sebaiknya
berkonsultasi ke dokter untuk dapat pemeriksaan dan pengobatan yang tepat.
Sebagian responden pada penelitian ini tinggal di kosan. Tinggal di kosan
dapat berpotensi mempengaruhi kesehatan reproduksi dan gangguan menstruasi
pada wanita, terutama jika kondisi kosan tersebut buruk dan tidak sehat. Faktor-
faktor seperti sanitasi yang buruk, kebisingan dan tekanan sosial yang tinggi di
lingkungan kosan dapat menyebabkan stres pada wanita dan mempengaruhi pola
menstruasi. Mahasiswi yang tinggal di kosan perlu menjaga kesehatan dan
kebersihan lingkungan tempat tinggal mereka, seperti dengan membersihkan
kamar secara teratur, menjaga kebersihan sanitasi dan menghindari kebiasaan
yang buruk seperti merokok atau mengonsumsi minuman beralkohol. Selain itu,
penting bagi mereka untuk menjaga pola hidup sehat dan mengelola stres untuk
mencegah atau mengatasi gangguan menstruasi. Jika seseorang mengalami
gangguan menstruasi atau perubahan dalam pola menstruasi sebaiknya
berkonsultasi dengan dokter untuk mendapatkan saran dan pengobatan yang

tepat.®

4.2.2 Hubungan antara Karakteristik Demografi dengan Gangguan
Menstruasi

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan gangguan menstruasi dengan karakteristik demografi
(Umur, usia menarche, IMT, tempat tinggal) pada Mahasiswi Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2021, hal ini
dibuktikan dengan pengujian menggunakan korelasi Chi-Square yang diperoleh
nilai signifikansi (p-value) pada setiap karakteristik demografi lebih besar dari
0.05.

Dalam penelitian yang telah dilakukan, tidak ditemukan hubungan yang
signifikan antara usia dan gangguan menstruasi pada populasi yang diteliti.
Namun terdapat beberapa penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa ada
hubungan antara usia dan gangguan menstruasi. Namun hal demikian tidak berarti

usia menjadi faktor utama yang mempengaruhi gangguan menstruasi. Beberapa
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faktor lain, seperti pola makan, tingkat stres, aktivitas fisik dan masalah medis
tertentu juga dapat mempengaruhi keteraturan dan kesehatan menstruasi. Selain
itu, kondisi kesehatan reproduksi yang baik juga dapat mempengaruhi gangguan
menstruasi, tidak hanya usia saja. Jadi, meskipun penelitian ini menunjukkan
tidak adanya hubungan antara usia dan gangguan menstruasi, hal ini tidak berarti
bahwa usia tidak mempengaruhi gangguan menstruasi secara universal. Hal ini
dapat tergantung pada populasi dan faktor-faktor lain yang mempengaruhi kondisi
kesehatan dan keteraturan menstruasi.??

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian suliawati (2018) yaitu
didapatkan hasil yang menunjukkan persentase yang mengalami gangguan
menstruasi banyak terdapat pada usia remaja akhir 17-25 tahun (72.5%).
Koefisien kontingensi (r) adalah 0,236 dengan nilai p=0,015, sehingga dapat
disimpulkan umur berhubungan dengan gangguan menstruasi dengan korelasi
lemah, karena nilai korelasinya positif artinya semakin usia tua akan semakin
mengalami gangguan menstruasi. Namun hal ini tidak sesuai dengan teori yang
menyatakan gangguan menstruasi seperti nyeri menstruasi sering terjadi pada
wanita usia muda, karena belum mencapai kematangan biologis (pertumbuhan
endometrium masih belum sempurna), sosial maupun psikologis (cenderung
emosinya masih labil). Responden yang memiliki menstruasi normal atau tidak
memiliki gangguan banyak terdapat pada usia dewasa awal (66.7%). Hal ini
berkaitan erat dengan produktifitas sistem reproduksi wanita yang mana pada usia
tersebut fungsi sistem reproduksi telah sempurna.®*

Hasil penelitian menunjukkan bahwa IMT tidak berhubungan dengan
gangguan menstruasi. Sedangkan beberapa penelitian menunjukkan bahwa
obesitas atau kelebihan berat badan dapat mempengaruhi keteraturan dan
kesehatan ~ menstruasi.  Kelebihan berat badan dapat menyebabkan
ketidakseimbangan hormon dalam tubuh, terutama meningkatkan kadar hormon
estrogen yang dapat mempengaruhi siklus menstruasi. Hal ini dapat memperburuk
kondisi seperti sindrom ovarium polikistik (PCOS) dan endometriosis. Namun

pada penelitian ini mayoritas responden memiliki IMT yang normal, sehingga
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tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara IMT dan gangguan menstruasi
pada populasi yang diteliti.?*

Menurut hasil penelitian Lennita (2008), dimana status gizi mempengaruhi
gangguan siklus menstruasi. Dari penelitiannya pada responden yang mengalami
gangguan menstruasi didapatkan pada responden yang mempunyai nilai IMT
dalam kategori kurus yaitu sebanyak 56,4%. Disini menunjukkan bahwa status
gizi yang baik akan terhindar dari gangguan menstruasi dibandingkan dengan
status gizi yang kurang.*

Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia menarche tidak berhubungan
dengan gangguan menstruasi. Usia menarche adalah usia pertama kali seorang
perempuan mengalami menstruasi. Usia menarche yang terlalu dini atau terlambat
dapat mengindikasikan adanya gangguan hormon pada tubuh. Selain itu,
perubahan hormonal yang terjadi pada masa pubertas juga dapat mempengaruhi
keteraturan siklus menstruasi. Namun pada penelitian ini mayoritas responden
memiliki usia menarche yang normal, sehingga tidak ditemukan hubungan yang
signifikan antara usia menarche dan gangguan menstruasi.”®

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fatimah
dkk (2015) dimana setelah dilakukan analisis maka didapatkan kesimpulan bahwa
tidak ada hubungan usia menarche dengan siklus menstruasi. Hal ini didukung
oleh temuan dalam penelitian Sonia et al. (2014), dimana tidak terdapat hubungan
yang signifikan secara statistik antara usia menarche dan siklus menstruasi. Hasil
tersebut menunjukkan bahwa hubungan usia menarche dan siklus menstruasi pada
remaja disebabkan oleh banyak faktor. Jumlah responden yang sedikit, metode
sampling dan metode pengumpulan data bisa menjadi keterbatasan yang dapat
mempengaruhi hasil penelitian.*

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tempat tinggal tidak berhubungan
dengan gangguan menstruasi. Faktor-faktor lingkungan, seperti polusi udara dan
air juga dapat mempengaruhi kesehatan reproduksi dan menstruasi. Selain faktor
lingkungan, faktor lain seperti pola hidup, tingkat stres, konsumsi obat-obatan
tertentu dan kondisi medis lainnya juga dapat mempengaruhi kesehatan

menstruasi.?®
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Keterbatasan pada penelitian ini adalah bahwa responden perlu sampel
yang lebih banyak misalnya kelompok usia reproduktif, tidak dilakukan
pengukuran berat badan dan tinggi badan langsung kepada responden tetapi hanya

bertanya dan tidak melakukan pengukuran langsung.
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5.1

BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa:

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia 20
tahun sebanyak 94 orang (63.9%) dengan kategori Indeks Massa Tubuh
(IMT) mayoritas normal dengan jumlah 79 orang (53.7%) responden yang
usia menarche 12 tahun sebanyak 84 orang (57.1%), yang mengalami
gangguan menstruasi sebanyak 115 orang (78.1%) dan sebanyak 140
orang (95.2%) tidak berobat saat mengalami gangguan menstruasi.

. Tidak terdapat hubungan gangguan menstruasi dengan usia pada

Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara Angkatan 2021.

. Tidak terdapat hubungan gangguan menstruasi dengan usia menarche pada

Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara Angkatan 2021.

. Tidak terdapat hubungan gangguan menstruasi dengan Indeks Massa

Tubuh (IMT) pada Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2021.

. Tidak terdapat hubungan gangguan menstruasi dengan tempat tinggal pada

Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara Angkatan 2021.

44 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



45

5.2  Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara karakteristik demografi (usia, usia menarche, Indeks Massa
Tubuh (IMT), dan tempat tinggal) dengan gangguan menstruasi pada mahasiswi
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2021,
terdapat beberapa saran yang dapat diberikan, yaitu:
1. Bagi Peneliti Selanjutnya
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan populasi yang lebih luas dan
beragam serta menggunakan metode penelitian yang berbeda yaitu dengan
mengukur langsung IMT untuk memastikan hasil yang lebih akurat.
2. Bagi Mahasiswa
Menstruasi yang teratur adalah indikasi kesehatan reproduksi yang baik,
oleh karena itu penting bagi mahasiswi untuk memperhatikan kesehatan
reproduksi dan menerapkan gaya hidup sehat untuk menjaga kesehatan
menstruasi. Selain itu, penting bagi mahasiswi untuk mengenali tanda-
tanda gangguan menstruasi dan segera berkonsultasi dengan dokter jika
mengalami gangguan menstruasi yang berkelanjutan, seperti nyeri atau
perdarahan yang tidak normal.
3. Bagi Masyarakat
Mahasiswi perlu memiliki pengetahuan yang cukup tentang kesehatan
reproduksi dan menstruasi, sehingga dapat memperhatikan tanda-tanda
yang abnormal dan mengambil tindakan yang tepat untuk menjaga
kesehatan mereka.
4. Bagi Layanan Kesehatan
Perlu disediakan layanan kesehatan yang memadai dan mudah diakses
untuk mahasiswi, termasuk pemeriksaan kesehatan reproduksi dan

pelayanan kesehatan yang berkaitan dengan menstruasi.
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Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2021.
Partisipasi saudara bersifat sukarela dan tanpa adanya paksaan. Setiap data yang
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penelitian. Jika ada yang belum jelas, saudara boleh bertanya pada peneliti.
Setelah memahami berbagai hal mengenai penelitian ini diharapkan kepada
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Angkatan

No. Telp/HP :

Menyatakan bersedia menjadi responden kepada:

Nama : Annisa Mulia Aprinanda
NPM : 1908260071
Instansi : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Untuk melakukan penelitian dengan judul “Proporsi Gangguan Menstruasi
Dan Karakteristik Demografi Yang Mempengaruhinya Serta penggunaan
Pelayanan Kesehatan Pada Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara Angkatan 2021”. Dan setelah mengetahui dan menyadari
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berhenti, saya berhak untuk tidak melanjutkan keikutsertaan saya terhadap
penelitian ini tanpa sanksi apapun.

Demikianlah surat pernyataan ini untuk dapat dipergunakan seperlunya.

Medan, 2023

Responden

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



51

Lampiran 3.
KUESIONER PENELITIAN

NASKAH PENJELASAN PENELITIAN
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GANGGUAN MENSTRUASI DAN KERAKTERISTIK DEMOGRAFI YANG
MEMPENGARUHINYA SERTA PENGGUNAAN PELAYANAN
KESEHATAN PADA MAHASISWI FK UMSU ANGKATAN 2021”. Adapun
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IDENTITAS RESPONDEN
Tahun lahir

No.Hp/WA

Berat Badan Sekarang

Tinggi Badan Sekarang

1. Apakah anda sudah mengalami menstruasi?

52

2. Pada usia berapa anda pertama kali mengalami menstruasi (menarche)?

a. 11 tahun atau kebawah
b. 12 tahun

c. 13 tahun atau keatas

3. Dimanakah anda sekarang tinggal (kost/bersama keluarga)?

a. Kost

b. Bersama keluarga

Kuesioner Gangguan Menstruasi

Pada saat mengalami menstruasi dalam 6 bulan terakhir, apakah anda mengalami

hal dibawabh ini dan apakah anda pergi berobat?

. Apakah anda
No. Keluhan Ada gejala berobat
Ya |Tidak | Ya | Tidak
1. | Jarak antara hari pertama menstruasi
terakhir anda dengan hari pertama
menstruasi sebelumnya <21 hari
2. | Jarak antara hari pertama menstruasi
terakhir anda dengan hari pertama
menstruasi sebelumnya >35 hari
3. | Mengalami menstruasi dalam 1 siklus <3
hari
4. | Mengalami menstruasi dalam 1 siklus >7
hari
5. | Pada saat menstruasi, mengganti pembalut
dalam sehari <2 kali
6. | Pada saat menstruasi, mengganti pembalut
dalam sehari >6 kali
7. | Mengalami menstruasi dalam 3 bulan

terakhir
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Mengalami premenstrual syndrome
(PMS/keluhan  yang terjadi  sebelum
menstruasi) dengan gejala kecemasan

Mengalami premenstrual syndrome
(PMS/keluhan  yang terjadi  sebelum
menstruasi) dengan gejala mudah lelah

10.

Mengalami premenstrual syndrome
(PMS/keluhan  yang terjadi  sebelum
menstruasi) dengan susah berkonsentrasi

11.

Mengalami premenstrual syndrome
(PMS/keluhan  yang terjadi  sebelum
menstruasi) dengan gejala susah tidur

12.

Mengalami premenstrual syndrome
(PMS/keluhan  yang terjadi  sebelum
menstruasi) dengan gejala sakit kepala

13.

Mengalami premenstrual syndrome
(PMS/keluhan  yang terjadi  sebelum
menstruasi) dengan gejala sakit perut

14.

Mengalami premenstrual syndrome
(PMS/keluhan  yang terjadi  sebelum
menstruasi) dengan gejala nyeri payudara

15.

Mengalami  dismenorea  (nyeri  saat
menstruasi) dengan gejala pusing

16.

Mengalami  dismenorea  (nyeri  saat
menstruasi) dengan gejala kram pada
bagian perut bawah

17.

Mengalami  dismenorea  (nyeri  saat
menstruasi) dengan gejala mual dan ingin
muntah

18.

Mengalami  dismenorea  (nyeri  saat
menstruasi) dengan gejala rasa lelah

19.

Mengalami  dismenorea  (nyeri  saat
menstruasi) dengan gejala perubahan emosi
yang tidak stabil

20.

Mengalami  dismenorea  (nyeri  saat
menstruasi) dengan gejala nyeri payudara

21.

Mengalami  perdarahan diluar  siklus
menstruasi
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Lampiran 4 Hasil Uji Validitas Kuesioner

Reliability
Scale: ALL VARIABLES

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha Iltems N of Items
.874 .876 21

ltem-Total Statistics

Scale Mean if Scale Variance = Corrected ltem-

Item Deleted if Item Deleted Total Correlation
P1 7.4333 23.357 .527
P2 7.5333 23.844 467
P3 7.6333 24.171 478
P4 7.4000 23.490 .488
P5 7.5000 23.983 415
P6 7.3667 23.826 410
P7 7.6000 23.972 .492
P8 7.4333 23.771 436
P9 7.3333 23.471 .482
P10 7.6333 24.033 .516
P11 7.4667 23.568 494
P12 7.5000 23.845 447
P13 7.0667 23.720 .496
P14 7.4667 23.430 .525
P15 7.5000 23.914 431
P16 7.0667 23.995 431
P17 7.5667 23.909 476
P18 7.2000 23.545 476
P19 7.1000 23.955 422
P20 7.5000 23.776 .463
P21 7.7000 24.631 .453
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Lampiran 5 Data Hasil Responden
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N ) IMT ) ) Gangguan Pengguanaan
0. Usia ) Usia Menarche | Tempat Tinggal : Pelayanan
BB | TB | IMT Kategori Menstruasi | | cehatan
1 20 tahun | 50 | 160 | 19.53 Normal 12 tahun Kost Berat Berobat
2 20tahun | 48 | 161 | 18.52 Normal <11 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
3 20tahun | 78 | 156 | 32.05 Obesitas 12 tahun Bersama keluarga Ringan Tidak berobat
4 >21tahun | 65 | 159 | 25.71 Obesitas <11 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
5 20tahun | 67 | 167 | 24.02 Overweight 12 tahun Kost Ringan Tidak berobat
6 >21 tahun | 50 | 159 | 19.78 Normal >13 tahun Kost Berat Tidak berobat
7 20tahun | 48 | 156 | 19.72 Normal >13 tahun Kost Berat Tidak berobat
8 20tahun | 70 | 160 | 27.34 Obesitas >13 tahun Kost Berat Tidak berobat
9 <19 tahun | 40 | 150 | 17.78 Underweight >13 tahun Kost Berat Tidak berobat
10 | >21tahun | 55 | 164 | 20.45 Normal >13 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
11 20tahun | 49 | 152 | 21.21 Normal 12 tahun Kost Berat Tidak berobat
12 | <19tahun | 85 | 155 | 35.38 Obesitas 12 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
13 | <19tahun | 45 | 153 | 19.22 Normal 12 tahun Bersama keluarga Ringan Tidak berobat
14 20tahun | 56 | 155 | 23.31 Overweight 12 tahun Kost Berat Tidak berobat
15 | <19tahun | 52 | 159 | 20.57 Normal >13 tahun Kost Berat Tidak berobat
16 20tahun | 52 | 160 | 20.31 Normal >13 tahun Kost Berat Tidak berobat
17 20tahun | 53 | 156 | 21.78 Normal 12 tahun Kost Berat Tidak berobat
18 20tahun | 50 | 162 | 19.05 Normal 12 tahun Kost Berat Tidak berobat
19 20tahun | 63 | 155 | 26.22 Obesitas <11 tahun Kost Berat Tidak berobat
20 20tahun | 55 | 165 | 20.20 Normal >13 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
21 20tahun | 60 | 158 | 24.03 Overweight <11 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
22 | >21tahun | 55 | 153 | 23.50 Overweight 12 tahun Kost Berat Berobat
23 20 tahun | 47 | 155 | 19.56 Normal 12 tahun Kost Ringan Tidak berobat
24 20tahun | 68 | 160 | 26.56 Obesitas <11 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
25 20tahun | 63 | 158 | 25.24 Obesitas <11 tahun Kost Berat Tidak berobat
26 20tahun | 54 | 155 | 22.48 Normal 12 tahun Kost Berat Berobat
27 20tahun | 46 | 158 | 18.43 Underweight 12 tahun Kost Berat Tidak berobat
28 | >21tahun | 52 | 167 | 18.65 Normal 12 tahun Kost Berat Tidak berobat
29 | <19tahun | 47 | 160 | 18.36 Underweight 12 tahun Kost Berat Tidak berobat
30 20tahun | 51 | 155 | 21.23 Normal >13 tahun Kost Berat Tidak berobat
31 20tahun | 70 | 153 | 29.90 Obesitas 12 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
32 20tahun | 60 | 165 | 22.04 Normal <11 tahun Kost Berat Berobat
33 | >21tahun | 61 | 159 | 24.13 Overweight 12 tahun Kost Berat Tidak berobat
34 | <19tahun | 60 | 163 | 22.58 Normal <11 tahun Kost Ringan Tidak berobat
35 20tahun | 56 | 159 | 22.15 Normal 12 tahun Kost Berat Tidak berobat
36 | <19tahun | 50 | 158 | 20.03 Normal >13 tahun Bersama keluarga Ringan Tidak berobat
37 20tahun | 48 | 155 | 19.98 Normal >13 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
38 | >21tahun | 47 | 147 | 21.75 Normal >13 tahun Bersama keluarga Ringan Tidak berobat
39 | >21tahun | 57 | 163 | 21.45 Normal 12 tahun Kost Berat Tidak berobat
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No. Usia IMT ) Usia Menarche | Tempat Tinggal Gangguan_ Pgr;?é;;:::sn
BB | TB | IMT Kategori Menstruasi | | cchatan

40 20tahun | 70 | 165 | 25.71 Obesitas >13 tahun Kost Berat Tidak berobat
41 | >21tahun | 55 | 164 | 20.45 Normal 12 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
42 | >21tahun | 59 | 160 | 23.05 Overweight 12 tahun Kost Berat Tidak berobat
43 20tahun | 56 | 162 | 21.34 Normal 12 tahun Bersama keluarga Berat Berobat

44 20 tahun | 45 | 150 | 20.00 Normal >13 tahun Kost Berat Tidak berobat
45 | <19tahun | 48 | 150 | 21.33 Normal 12 tahun Kost Berat Tidak berobat
46 20 tahun | 59 | 158 | 23.63 Overweight 12 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
47 20tahun | 53 | 155 | 22.06 Normal >13 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
48 | >21tahun | 62 | 158 | 24.84 Overweight >13 tahun Kost Berat Tidak berobat
49 | <19tahun | 50 | 160 | 19.53 Normal 12 tahun Bersama keluarga Ringan Tidak berobat
50 | >21tahun | 48 | 155 | 19.98 Normal 12 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
51 20tahun | 70 | 154 | 29.52 Obesitas 12 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
52 20tahun | 69 | 160 | 26.95 Obesitas 12 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
53 | >21tahun | 65 | 159 | 25.71 Obesitas 12 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
54 | >21tahun | 44 | 153 | 18.80 Normal <11 tahun Kost Berat Tidak berobat
55 20tahun | 56 | 159 | 22.15 Normal 12 tahun Kost Ringan Tidak berobat
56 20tahun | 58 | 161 | 22.38 Normal >13 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
57 | >21tahun | 53 | 164 | 19.71 Normal 12 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
58 20tahun | 55 | 155 | 22.89 Normal 12 tahun Kost Berat Tidak berobat
59 20tahun | 68 | 152 | 29.43 Obesitas 12 tahun Kost Berat Berobat

60 20tahun | 50 | 160 | 19.53 Normal 12 tahun Kost Berat Tidak berobat
61 20tahun | 54 | 160 | 21.09 Normal >13 tahun Kost Berat Tidak berobat
62 20tahun | 55 | 168 | 19.49 Normal 12 tahun Kost Berat Tidak berobat
63 20tahun | 60 | 162 | 22.86 Normal >13 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
64 20tahun | 70 | 160 | 27.34 Obesitas >13 tahun Kost Berat Tidak berobat
65 20tahun | 50 | 153 | 21.36 Normal 12 tahun Kost Berat Tidak berobat
66 | >21tahun | 63 | 165 | 23.14 Overweight >13 tahun Kost Berat Berobat

67 | <19tahun | 53 | 160 | 20.70 Normal >13 tahun Kost Berat Tidak berobat
68 20tahun | 57 | 160 | 22.27 Normal >13 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
69 20tahun | 55 | 157 | 22.31 Normal <11 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
70 | >21tahun | 58 | 163 | 21.83 Normal 12 tahun Kost Berat Tidak berobat
71 20tahun | 70 | 165 | 25.71 Obesitas 12 tahun Kost Berat Tidak berobat
72 20tahun | 45 | 160 | 17.58 Underweight 12 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
73 | <19tahun | 60 | 153 | 25.63 Obesitas >13 tahun Kost Berat Tidak berobat
74 20tahun | 67 | 165 | 24.61 Overweight <11 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
75 20tahun | 69 | 158 | 27.64 Obesitas 12 tahun Kost Berat Tidak berobat
76 20tahun | 50 | 152 | 21.64 Normal >13 tahun Kost Berat Tidak berobat
77 20 tahun | 53 | 155 | 22.06 Normal >13 tahun Kost Berat Tidak berobat
78 | <19tahun | 89 | 155 | 37.04 Obesitas 12 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
79 20tahun | 64 | 155 | 26.64 Obesitas 12 tahun Kost Berat Tidak berobat
80 20 tahun | 57 | 150 | 25.33 Obesitas 12 tahun Kost Berat Tidak berobat
81 | <19tahun | 47 | 160 | 18.36 Underweight 12 tahun Kost Ringan Tidak berobat
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No. Usia IMT ) Usia Menarche | Tempat Tinggal Gangguan_ Pgr;?é;;:::sn
BB | TB | IMT Kategori Menstruasi | | cchatan

82 | >21tahun | 60 | 154 | 25.30 Obesitas >13 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
83 20tahun | 49 | 153 | 20.93 Normal 12 tahun Kost Ringan Tidak berobat
84 | >21tahun | 47 | 153 | 20.08 Normal 12 tahun Kost Berat Tidak berobat
85 20 tahun | 57 | 159 | 22.55 Normal >13 tahun Kost Berat Tidak berobat
86 20 tahun | 40 | 150 | 17.78 Underweight >13 tahun Bersama keluarga Berat Berobat

87 20tahun | 48 | 149 | 21.62 Normal 12 tahun Bersama keluarga Ringan Tidak berobat
88 | >21tahun | 47 | 167 | 16.85 Underweight >13 tahun Kost Ringan Tidak berobat
89 20 tahun | 50 | 162 | 19.05 Normal >13 tahun Kost Berat Tidak berobat
90 20tahun | 52 | 165 | 19.10 Normal 12 tahun Bersama keluarga Ringan Tidak berobat
91 | <19tahun | 55 | 159 | 21.76 Normal 12 tahun Kost Berat Tidak berobat
92 20tahun | 70 | 151 | 30.70 Obesitas <11 tahun Kost Berat Tidak berobat
93 20tahun | 68 | 151 | 29.82 Obesitas 12 tahun Kost Berat Tidak berobat
94 | >21tahun | 70 | 155 | 29.14 Obesitas 12 tahun Kost Ringan Tidak berobat
95 20 tahun | 48 | 159 | 18.99 Normal >13 tahun Kost Berat Tidak berobat
96 | <19tahun | 51 | 153 | 21.79 Normal >13 tahun Kost Berat Tidak berobat
97 | >21tahun | 64 | 157 | 25.96 Obesitas 12 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
98 | <19tahun | 58 | 163 | 21.83 Normal <11 tahun Kost Ringan Tidak berobat
99 | >21tahun | 52 | 155 | 21.64 Normal 12 tahun Kost Berat Tidak berobat
100 | 20tahun | 45 | 157 | 18.26 Underweight 12 tahun Kost Berat Tidak berobat
101 | 20tahun | 40 | 155 | 16.65 Underweight 12 tahun Bersama keluarga Ringan Tidak berobat
102 | <19tahun | 55 | 158 | 22.03 Normal <11 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
103 | 20tahun | 49 | 157 | 19.88 Normal 12 tahun Kost Berat Tidak berobat
104 | 20tahun | 52 | 154 | 21.93 Normal >13 tahun Kost Berat Tidak berobat
105 | 20tahun | 54 | 155 | 22.48 Normal >13 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
106 | >21tahun | 65 | 155 | 27.06 Obesitas >13 tahun Kost Berat Tidak berobat
107 | 20tahun | 49 | 154 | 20.66 Normal >13 tahun Bersama keluarga Ringan Tidak berobat
108 | 20tahun | 49 | 154 | 20.66 Normal >13 tahun Bersama keluarga Ringan Tidak berobat
109 | 20tahun | 68 | 170 | 23.53 Overweight 12 tahun Kost Berat Tidak berobat
110 | 20tahun | 53 | 148 | 24.20 Overweight 12 tahun Kost Berat Tidak berobat
111 | >21tahun | 51 | 165 | 18.73 Normal 12 tahun Kost Berat Tidak berobat
112 | 20tahun | 75 | 168 | 26.57 Obesitas 12 tahun Kost Ringan Tidak berobat
113 | 20tahun | 55 | 150 | 24.44 Overweight <11 tahun Kost Berat Tidak berobat
114 | 20tahun | 68 | 170 | 23.53 Overweight 12 tahun Kost Berat Tidak berobat
115 | >21tahun | 53 | 164 | 19.71 Normal 12 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
116 | >21tahun | 85 | 160 | 33.20 Obesitas >13 tahun Kost Ringan Tidak berobat
117 | 20tahun | 48 | 155 | 19.98 Normal >13 tahun Kost Berat Tidak berobat
118 | 20tahun | 56 | 149 | 25.22 Obesitas 12 tahun Kost Ringan Tidak berobat
119 | 20tahun | 60 | 160 | 23.44 Overweight 12 tahun Kost Berat Tidak berobat
120 | 20tahun | 49 | 160 | 19.14 Normal 12 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
121 | 20tahun | 45 | 150 | 20.00 Normal 12 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
122 | 20tahun | 70 | 170 | 24.22 Overweight 12 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
123 | 20tahun | 45 | 162 | 17.15 Underweight 12 tahun Kost Berat Tidak berobat
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No. Usia IMT n Usia Menarche | Tempat Tinggal CEMEIVE Pgrgg;:::sn
BB | TB | IMT Kategori Menstruasi | | cchatan
124 | 20tahun | 40 | 157 | 16.23 Underweight 12 tahun Kost Berat Tidak berobat
125 | >21tahun | 52 | 160 | 20.31 Normal >13 tahun Kost Ringan Tidak berobat
126 | <19tahun | 48 | 156 | 19.72 Normal <11 tahun Bersama keluarga Ringan Tidak berobat
127 | 20tahun | 65 | 156 | 26.71 Obesitas 12 tahun Kost Ringan Tidak berobat
128 | 20tahun | 66 | 146 | 30.96 Obesitas 12 tahun Kost Ringan Tidak berobat
129 | 20tahun | 49 | 155 | 20.40 Normal >13 tahun Kost Berat Tidak berobat
130 | 20tahun | 45 | 153 | 19.22 Normal 12 tahun Kost Ringan Tidak berobat
131 | 20tahun | 57 | 150 | 25.33 Obesitas 12 tahun Kost Ringan Tidak berobat
132 | <19tahun | 55 | 160 | 21.48 Normal 12 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
133 | >21tahun | 53 | 150 | 23.56 Overweight <11 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
134 | 20tahun | 52 | 161 | 20.06 Normal >13 tahun Kost Berat Tidak berobat
135 | 20tahun | 46 | 154 | 19.40 Normal >13 tahun Kost Ringan Tidak berobat
136 | 20tahun | 73 | 155 | 30.39 Obesitas 12 tahun Kost Berat Tidak berobat
137 | >21tahun | 62 | 159 | 24.52 Overweight 12 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
138 | >21tahun | 68 | 160 | 26.56 Obesitas 12 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
139 | 20tahun | 57 | 156 | 23.42 Overweight 12 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
140 | >21tahun | 50 | 157 | 20.28 Normal 12 tahun Kost Berat Tidak berobat
141 | 20tahun | 60 | 156 | 24.65 Overweight 12 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
142 | 20tahun | 71 | 170 | 24.57 Overweight 12 tahun Bersama keluarga Ringan Tidak berobat
143 | >21 tahun | 50 | 158 | 20.03 Normal 12 tahun Bersama keluarga Ringan Tidak berobat
144 | 20tahun | 56 | 160 | 21.88 Normal 12 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
145 | 20tahun | 58 | 150 | 25.78 Obesitas 12 tahun Bersama keluarga Ringan Tidak berobat
146 | 20tahun | 56 | 158 | 22.43 Normal >13 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
147 | >21tahun | 60 | 156 | 24.65 Overweight <11 tahun Bersama keluarga Berat Tidak berobat
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Lampiran 6 Analisa Data

Frequencies
Frequency Table

Gangguan menstruasi
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ringan 32 21.8 21.8 21.8
Berat 115 78.2 78.2 100.0
Total 147 100.0 100.0
Penggunaan Pelayanan kesehatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Berobat 140 95.2 95.2 95.2
Berobat 7 4.8 4.8 100.0
Total 147 100.0 100.0
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <16 tahun 19 12.9 12.9 12.9
17 tahun 94 63.9 63.9 76.9
218 tahun 34 23.1 23.1 100.0
Total 147 100.0 100.0
Indeks Massa Tubuh (IMT)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Underweight 11 7.5 7.5 7.5
Normal 77 52.4 52.4 59.9
Overweight 23 15.6 15.6 75.5
Obesitas | 23 15.6 15.6 91.2
Obesitas I 13 8.8 8.8 100.0
Total 147 100.0 100.0
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Usia Menarche

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <11 tahun 18 12.2 12.2 12.2
12 tahun 84 57.1 57.1 69.4
=13 tahun 45 30.6 30.6 100.0
Total 147 100.0 100.0
Tempat Tinggal
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kost 90 61.2 61.2 61.2
Bersama Keluarga 57 38.8 38.8 100.0
Total 147 100.0 100.0
Bar Chart
Gangguan menstruasi
120
100
80
oy
5
3
g 60
i
40
20

Ringan Berat
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Tempat Tinggal
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Kost Bersama Keluarga
Tempat Tinggal
Crosstabs
Umur * Gangguan menstruasi
Crosstab
Gangguan menstruasi
Ringan Berat Total
Umur <16 tahun Count 6 13 19
% within Umur 31.6% 68.4% 100.0%
17 tahun Count 13 81 94
% within Umur 13.8% 86.2% 100.0%
218 tahun Count 13 21 34
% within Umur 38.2% 61.8% 100.0%
Total Count 32 115 147
% within Umur 21.8% 78.2% 100.0%
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Chi-Square Tests
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Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 9.966° 2 .007
Likelihood Ratio 9.563 2 .008
Linear-by-Linear Association 1.580 1 .209
N of Valid Cases 147
a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected
countis 4.14.
Indeks Massa Tubuh (IMT) * Gangguan menstruasi
Crosstab
Gangguan
menstruasi
Ringan Berat Total
Indeks Massa Tubuh Underweight Count 2 9 11
(IMT) % within Indeks Massa 18.2%  81.8% 100.0%
Tubuh (IMT)
Normal Count 9 68 77
% within Indeks Massa 11.7% 88.3% 100.0%
Tubuh (IMT)
Overweight Count 6 17 23
% within Indeks Massa 26.1% 73.9% 100.0%
Tubuh (IMT)
Obesitas | Count 8 15 23
% within Indeks Massa 34.8% 65.2% 100.0%
Tubuh (IMT)
Obesitas Il Count 7 6 13
% within Indeks Massa 53.8% 46.2%  100.0%
Tubuh (IMT)
Total Count 32 115 147
% within Indeks Massa 21.8% 78.2% 100.0%

Tubuh (IMT)
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 15.071° .005
Likelihood Ratio 14.004 .007
Linear-by-Linear Association 12.883 .000
N of Valid Cases 147

a. 2 cells (20.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis 2.39.

Usia Menarche * Gangguan menstruasi
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Crosstab
Gangguan menstruasi
Ringan Berat Total
Usia Menarche <11 tahun Count 3 15 18
% within Usia Menarche 16.7% 83.3% 100.0%
12 tahun Count 21 63 84
% within Usia Menarche 25.0% 75.0% 100.0%
=13 tahun Count 8 37 45
% within Usia Menarche 17.8% 82.2% 100.0%
Total Count 32 115 147
% within Usia Menarche 21.8% 78.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1.211% .546
Likelihood Ratio 1.233 .540
Linear-by-Linear Association .077 .781
N of Valid Cases 147

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected

countis 3.92.
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Tempat Tinggal * Gangguan menstruasi

Crosstab
Gangguan menstruasi
Ringan Berat Total

Tempat Tinggal Kost Count 18 72 90
% within Tempat 20.0% 80.0%  100.0%

Tinggal
Bersama Keluarga Count 14 43 57
% within Tempat 24.6% 75.4%  100.0%

Tinggal
Total Count 32 115 147
% within Tempat 21.8% 78.2%  100.0%

Tinggal

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4262 1 514
Continuity Correction” .201 1 .654
Likelihood Ratio 422 1 .516
Fisher's Exact Test .543 .325
Linear-by-Linear 423 1 .515
Association
N of Valid Cases 147

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.41.

b. Computed only for a 2x2 table
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Lampiran 7 Dokumentasi
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PROPORSI GANGGUAN MENSTRUASI DAN KERAKTERISTIK DEMOGRAFI
YANG MEMPENGARUHINYA SERTA PENGGUNAAN PELAYANAN
KESEHATAN PADA MAHASISWI FK UMSU
ANGKATAN 2021

Annisa Mulia Aprinanda’, Pinta Pudiyanti Siregar?
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ABSTRAK

Latar Belakang : Gangguan menstruasi adalah gangguan lama dan jumlah darah
menstruasi, gangguan siklus menstruasi, gangguan perdarahan diluar siklus menstruasi dan
gangguan lain yang berhubungan dengan menstruasi. Jika gangguan menstruasi ini
berkepanjangan dan akses ke pelayanan kesehatan dasar juga terbatas, maka efek buruk
pada wanita akan lebih besar. Pelayanan kesehatan merupakan pelayanan utama bagi
masyarakat, untuk itu harus terus ditingkatkan demi untuk menunjang dan meningkatkan
kesehatan masyarakat, mencegah dan mengobati berbagai macam penyakit sehingga
berdampak positif terhadap derajat kesehatan masyarakat. Metodologi : Penelitian ini
menggunakan metode analitik deskriptif dengan desain cross sectional. Sampel penelitian
ini adalah mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Angkatan 2021 yang telah menstruasi. Hasil Penelitian : Hasil penelitian menunjukkan
bahwa mayoritas responden berusia 20 tahun sebanyak 94 orang (63.9%) dengan kategori
Indeks Massa Tubuh (IMT) mayoritas normal dengan jumlah 79 orang (53.7%) responden
yang usia menarche 12 tahun sebanyak 84 orang (57.1%), yang mengalami gangguan
menstruasi sebanyak 115 orang (78.1%), dan sebanyak 140 orang (95.2%) tidak berobat
saat mengalami gangguan menstruasi. Uji chi-square menunjukkan tidak terdapat
hubungan antara antara gangguan menstruasi dengan karakteristik Demografi (Umur, usia
menarche, Indeks Massa Tubuh (IMT), tempat tinggal) pada mahasiswi Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2021. Kesimpulan :
Tidak terdapat hubungan antara karakteristik demografi (usia, usia menarche, indeks massa
tubuh, dan tempat tinggal) dengan gangguan menstruasi pada mahasiswi Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2021

Kata kunci: Gangguan menstruasi, Usia, Usia menarche, IMT, Tempat Tinggal,
Pelayanan kesehatan
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ABSTRACT

Background: Menstrual disorders are disturbances in the length and amount of menstrual
blood, menstrual cycle disorders, bleeding disorders outside the menstrual cycle and other
disorders related to menstruation. If menstrual disorders are prolonged and access to
basic health services is also limited, the adverse effects on women will be even greater.
Health services are the main service for the community, for this reason it must continue to
be improved in order to support and improve public health, prevent and treat various
diseases so that it has a positive impact on public health status. Methodology : This
research uses descriptive analytic method with cross sectional design. The sample for this
research was female students of the Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah
North Sumatra, Class of 2021 who were menstruating. Results : The results showed that
the majority of respondents were 20 years old as many as 94 people (63.9%) with the
majority normal Body Mass Index (BMI) category with a total of 79 people (53.7%)
respondents who were menarche 12 years old as many as 84 people (57.1%), who
experienced menstrual disorders as many as 115 people (78.1%), and as many as 140
people (95.2%) did not seek treatment when experiencing menstrual disorders. The chi-
square test shows that there is no relationship between menstrual disorders and
demographic characteristics (age, age at menarche, body mass index (BMI), place of
residence) in female students at the Faculty of Medicine, Muhammadiyah University of
North Sumatra, class of 2021. Conclusion : There is no relationship between demographic
characteristics (age, age at menarche, body mass index, and place of residence) with
menstrual disorders in female students at the Faculty of Medicine, Muhammadiyah
University, North Sumatra, class of 2021

Keywords : Menstrual disorders, Age, Menarche age, BMI, Residence, Health services
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PENDAHULUAN

Menstruasi  merupakan proses
alami yang terjadi pada wanita. Salah
satu proses fisiologi yang membedakan
wanita dengan pria adalah proses
menstruasi. Menstruasi adalah keluarnya
darah secara teratur dari uterus yang
menandakan bahwa organ kandungan
telah  berfungsi dengan matang.(1)
Menstruasi telah digambarkan sebagai
tanda feminitas wanita. Menstruasi
pertama yang dialami oleh wanita disebut
menarche. Menarche adalah tanda
berakhirnya masa pubertas, masa transisi
dari masa kanak-kanak ke masa
remaja.(2) Gangguan menstruasi yang
paling sering pada remaja adalah
perdarahan uterus yang berlebihan
(menorrhagia), nyeri saat menstruasi
(dismenore) dan premenstrual syndrome
(PMS). World Health Organization
(WHO) melaporkan bahwa 18 juta wanita
yang berusia 30-55 tahun menganggap
bahwa mereka menderita pendarahan
menstruasi berlebihan (menorrhagia).(3)
Menurut  penelitian  Novita (2018),
60,20% remaja  putri diketahui
mengalami gangguan menstruasi,
kebanyakan mengalami gangguan berupa
premenstrual syndrome dan
dismenore.(4) Pada beberapa penelitian
lainnya, prevalensi dismenore bervariasi
antara 15,8% hingga 89,5%, dengan
prevalensi amenore primer sebanyak
5,3%, amenore sekunder  18,4%,
oligomenore 50%, polimenore 10,5%.
Dismenore merupakan alasan utama
remaja wanita tidak masuk sekolah yang
akan berdampak buruk pada remaja.(5)
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Sebuah penelitian menunjukkan
bahwa  sekitar  sepertiga  pekerja
mengalami siklus menstruasi yang tidak
teratur (34,6%) dan nyeri punggung tanpa
menstruasi (31,7%). Sekitar sepersepuluh
responden (n=54,9,1%) menggunakan
layanan kesehatan reproduksi ketika
menghadapi masalah kesehatan
reproduksi. Jadi mereka banyak yang
mengalami keluhan tetapi hanya 20%
dari mereka yang menggunakan fasilitas
pelayanan kesehatan.(6) Deputi Bidang
Keluarga Berencana dan Kesehatan
Reproduksi Badan Kependudukan dan

Keluarga Berencana (BKKBN)
mengatakan, pelayanan kesehatan
reproduksi di Indonesia masih belum
maksimal memenuhi kebutuhan

masyarakat, dan  masih banyak
ketidaksetaraan dalam pelayanan
kesehatan reproduksi dan ini
berkemungkinan terjadi pada banyak
remaja yang juga termasuk diantaranya
para mahasiswi yang baru memulai
perkuliahan.(7)

METODE

Jenis  penelitian ini  adalah
penelitian menggunakan metode analitik
deskriptif dengan desain cross sectional,
variabel untuk menarik kesimpulan dari
dua variabel yaitu variabel dependen dan
variabel independen berdasarkan data-
data yang diolah dengan metode beberapa
variabel dalam waktu bersamaan yang
bertujuan untuk mengetahui proporsi
gangguan menstruasi dan karakteristik
demografi yang mempengaruhinya serta
penggunaan pelayanan kesehatan pada
Mahasiswi Fakultas Kedokteran
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Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara Angkatan 2021.

Penelitian ini dilakukan mulai
dari  pencarian literature  sampai
pengolahan data yaitu mulai dari bulan
sampai dengan  2023. Penelitian ini
dilakukan dengan cara memberikan
kuesioner online dalam bentuk Google-
form kepada mahasiswi  Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara Angkatan 2021.

Data  dikumpulkan dengan
membagikan kuesioner dalam bentuk
Google- form kepada mahasiswi Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera  Utara  Angkatan  2021.
Selanjutnya akan diolah dalam bentuk
tabel, diagram, grafik, dan penjelasannya.
Kriteria penilaian dinilai berdasarkan
persentase jawaban kuesioner yang
dibagikan peneliti kepada sampel.

HASIL
Penelitian  dilaksanakan  pada
bulan Januari sampai Maret 2023 di
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Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara
Angkatan 2021. Populasi pada penelitian
seluruhnya berjumlah 180 responden,
tetapi  dikarenakan  penelitian  ini
menggunakan goggle form yang mengisi
hanya 150 responden yang merupakan

Mahasiswi Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara Angkatan 2021 yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi serta telah
memberikan persetujuan secara online
melalui lembar informed consent yang
diberikan oleh peneliti. Sebanyak 147
responden yang memiliki Kkriteria inklusi
yang menjadi sampel dalam penelitian.

Hubungan Usia dengan Gangguan
Menstruasi

Berikut  merupakan hubungan
antara usia dengan gangguan menstruasi
pada mahasiswi Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara Angkatan 2021:

Tabel Hubungan Usia dengan Gangguan Menstruasi

Gangguan Menstruasi

Usia - Total P-Value
Ringan Berat

<19 tahun N ! 12 19

- % 36.80% 63.20% 100%
20 tahun N 19 7 94 0.222

% 20.20% 79.80% 100%

>21 tahun N 0 28 34
- % 17.60% 82.40% 100%

Total 32 115 147
% 21.80% 78.20% 100%
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Data dari subjek penelitian yang
disajikan dengan tabulasi silang pada
tabel di atas, menunjukkan bahwa
gangguan menstruasi berdasarkan usia
diperoleh mayoritas responden pada
setiap kategori usia mengalami gangguan
menstruasi berat. Kemudian hasil uji chi-
square diperoleh nilai signifikansi (P-
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usia pada Mahasiswi Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara Angkatan 2021.

Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT)
dengan Gangguan Menstruasi

Berikut merupakan hubungan
antara IMT dengan gangguan menstruasi

Value) sebesar 0.222 (>0.05), sehingga mahasiswi Fakultas  Kedokteran
dapat dinyatakan bahwa tidak terdapat Universitas Muhammadiyah Sumatera
hubungan gangguan menstruasi dengan Utara Angkatan 2021
Tabel Hubungan IMT dengan Gangguan Menstruasi
Gangguan Menstruasi
IMT - Total P-Value
Ringan Berat
n 3 8 11
Underweight
Weld % 27.30% 72.70% 100%
n 18 61 79
Normal
% 22.80% 77.20% 100% 0.721
Overweight 3 20 23 |
g % 13.00% 87.00% 100%
Obesitas | 8 26 34
% 23.50% 76.50% 100%
n 32 115 147
Total
% 21.80% 78.20% 100%

Tabel di atas menunjukkan
gangguan menstruasi berdasarkan Indeks
Massa Tubuh (IMT). Pada penelitian ini
diperoleh mayoritas responden pada
setiap kategori Indeks Massa Tubuh
(IMT) didominasi oleh responden yang
mengalami gangguan menstruasi yang
berat. Hasil uji chi-square diperoleh nilai
signifikansi (P-Value) sebesar 0.721
(>0.05), sehingga dapat dinyatakan
bahwa tidak terdapat hubungan gangguan

menstruasi dengan indeks massa tubuh
(IMT) pada Mahasiswi  Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara Angkatan 2021 (Tabel
4.8).

4.1.3.3 Hubungan Usia Menarche
dengan Gangguan Menstruasi

Berikut  merupakan hubungan
antara usia menarche dengan gangguan
menstruasi pada mahasiswi Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara Angkatan 2021
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Tabel Hubungan Usia Menarche dengan Gangguan Menstruasi

Gangguan Menstruasi

Usia Menarche - Total P-Value
Ringan Berat
N 3 15 18
<11 tahun
% 16.70% 83.30% 100%
21 63 84
12 tahun 0.546
% 25.00% 75.00% 100%
13 tahun n 8 37 45
=2 % 17.80% 82.20% 100%
Total 32 115 147
% 21.80% 78.20% 100%

Gangguan menstruasi berdasarkan
usia menarche diperoleh mayoritas
responden pada setiap kategori usia
menarche mengalami gangguan
menstruasi yang berat. Hasil uji chi-
square pada usia menarche dengan
gangguan menstruasi diperoleh p-value
sebesar 0.546 (>0.05), maka dapat
dinyatakan  bahwa tidak terdapat
hubungan gangguan menstruasi dengan
usia menarche pada Mahasiswi Fakultas

Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara Angkatan 2021.

Hubungan Tempat Tinggal dengan
Gangguan Menstruasi

Berikut  merupakan hubungan
antara tempat tinggal dengan gangguan
menstruasi mahasiswi Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara Angkatan 2021:

Tabel Hubungan Tempat Tinggal dengan Gangguan Menstruasi

Tempat Tinggal

Gangguan Menstruasi

Total P-Value

Ringan Berat
Kost 0; 18 0 72 0 900
0 20.00% 80.00% 100% 0.514
Bersama Keluarga n 14 43 >
% 24.60% 75.40% 100%
Total n 32 115 147
% 21.80% 78.20% 100%

Berdasarkan ~ tempat  tinggal
responden, pada penelitian ini diperoleh

responden yang tinggal di kosan dan
responden yang tinggal bersama keluarga
didominasi  oleh  responden  yang
mengalami gangguan menstruasi berat.
Kemudian hasil chi-square diperoleh p-
value sebesar 0.514 (>0.05), maka dapat
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dinyatakan  bahwa  tidak terdapat
hubungan gangguan menstruasi dengan
tempat tinggal pada Mahasiswi Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara Angkatan 2021.

PEMBAHASAN
Karakteristik Demografi

Dari hasil penelitian yang telah
disajikan sebelumnya, mayoritas
responden berusia 20 tahun. Gangguan
menstruasi dapat terjadi pada setiap fase
dalam hidup seorang wanita, mulai dari
masa pubertas hingga masa menopause.
Sementara pada masa dewasa awal,
gangguan menstruasi dapat terjadi akibat
berbagai faktor seperti stres, penyakit
tertentu, perubahan berat badan yang
signifikan dan penggunaan obat-obatan
tertentu. Faktor-faktor ini juga dapat
terjadi pada wanita di segala usia,
termasuk yang sudah memasuki usia
menopause. Selain itu, kondisi kesehatan
yang terkait dengan usia, seperti kondisi
kesehatan kronis dan perubahan gaya
hidup juga dapat berkontribusi terhadap
terjadinya gangguan menstruasi.(12)

Dari 147 mahasiswi yang menjadi
subjek penelitian terdapat paling banyak
mahasiswi dengan IMT yang normal,
menunjukkan bahwa mayoritas
responden dalam penelitian ini memiliki

berat badan yang seimbang dengan tinggi
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badan mereka. Hal ini dapat dianggap
sebagai hal yang positif, karena IMT
yang sehat dapat membantu menjaga
kesehatan secara umum, termasuk
kesehatan reproduksi. Namun, IMT
normal sendiri bukanlah dari masalah
kesehatan. Ada banyak faktor lain yang
dapat mempengaruhi kesehatan
reproduksi, termasuk faktor genetik, gaya
hidup, kondisi medis lainnya, dan
lingkungan. Oleh karena itu, penting bagi
setiap individu untuk menjaga kesehatan
secara keseluruhan dengan menerapkan
gaya hidup sehat dan memperhatikan
faktor-faktor risiko yang berkaitan
dengan masalah kesehatan tertentu,
termasuk gangguan menstruasi. (12)

Pada penelitian ini ditemukan
mayoritas responden mengalami
menstruasi pertama kali di usia 12 tahun.
Secara umum, usia menarche normal
pada wanita adalah antara 10-15 tahun
dengan usia rata-rata sekitar 12 tahun.
Dengan demikian mahasiswi yang
menjadi subjek penelitian ini mengalami
menstruasi pada usia yang normal. Oleh
karena itu, penting bagi wanita untuk
memperhatikan usia menarche mereka,
terutama jika mereka mengalami
gangguan menstruasi atau memiliki

rivwayat keluarga dengan masalah
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kesehatan reproduksi. Jika seseorang

mengalami masalah menstruasi,
sebaiknya berkonsultasi ke dokter untuk
dapat pemeriksaan dan pengobatan yang
tepat.

Sebagian responden pada
penelitian ini tinggal di kosan. Tinggal di
kosan dapat berpotensi mempengaruhi
kesehatan reproduksi dan gangguan
menstruasi pada wanita, terutama jika
kondisi kosan tersebut buruk dan tidak
sehat. Faktor-faktor seperti sanitasi yang
buruk, kebisingan dan tekanan sosial
yang tinggi di lingkungan kosan dapat
menyebabkan stres pada wanita dan
mempengaruhi pola menstruasi.
Mahasiswi yang tinggal di kosan perlu
menjaga kesehatan dan kebersihan
lingkungan tempat tinggal mereka,
seperti dengan membersihkan kamar
secara teratur, menjaga kebersihan
sanitasi dan menghindari kebiasaan yang
buruk seperti merokok atau mengonsumsi
minuman beralkohol. Selain itu, penting
bagi mereka untuk menjaga pola hidup
sehat dan mengelola stres untuk
mencegah atau mengatasi gangguan
menstruasi. Jika seseorang mengalami
gangguan menstruasi atau perubahan
menstruasi

dalam  pola sebaiknya

berkonsultasi dengan dokter untuk
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mendapatkan saran dan pengobatan yang
tepat.(13)

Hubungan antara Karakteristik

Demografi dengan Gangguan
Menstruasi

Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan gangguan
menstruasi dengan karakteristik
demografi (Umur, usia menarche, IMT,
tempat tinggal) pada Mahasiswi Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara Angkatan 2021, hal ini
dibuktikan dengan pengujian
menggunakan korelasi Chi-Square yang
diperoleh nilai signifikansi (p-value) pada
setiap karakteristik demografi lebih besar
dari 0.05.

Dalam penelitian yang telah
dilakukan, tidak ditemukan hubungan
yang signifikan antara usia dan gangguan
menstruasi pada populasi yang diteliti.
Namun terdapat beberapa penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa ada
hubungan antara usia dan gangguan
menstruasi. Namun hal demikian tidak
berarti usia menjadi faktor utama yang
mempengaruhi  gangguan  menstruasi.
Beberapa faktor lain, seperti pola makan,

tingkat stres, aktivitas fisik dan masalah
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medis tertentu juga dapat mempengaruhi
keteraturan dan kesehatan menstruasi.
Selain itu, kondisi kesehatan reproduksi
yang baik juga dapat mempengaruhi
gangguan menstruasi, tidak hanya usia
saja. Jadi, meskipun penelitian ini
menunjukkan tidak adanya hubungan
antara usia dan gangguan menstruasi, hal
ini tidak berarti bahwa usia tidak
mempengaruhi  gangguan  menstruasi
secara universal. Hal ini dapat tergantung
pada populasi dan faktor-faktor lain yang
mempengaruhi kondisi kesehatan dan
keteraturan menstruasi.(8)

Penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian  suliawati  (2018)  yaitu
didapatkan hasil yang menunjukkan
persentase yang mengalami gangguan
menstruasi banyak terdapat pada usia
remaja akhir 17-25 tahun (72.5%).
Koefisien kontingensi (r) adalah 0,236
dengan nilai p=0,015, sehingga dapat
disimpulkan umur berhubungan dengan
gangguan menstruasi dengan korelasi
lemah, karena nilai korelasinya positif
artinya semakin usia tua akan semakin
mengalami gangguan menstruasi. Namun
hal ini tidak sesuai dengan teori yang
menyatakan gangguan menstruasi seperti
nyeri menstruasi sering terjadi pada

wanita usia muda, karena belum
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mencapai kematangan biologis
(pertumbuhan endometrium masih belum
sempurna), sosial maupun psikologis
(cenderung emosinya masih  labil).
Responden yang memiliki menstruasi
normal atau tidak memiliki gangguan
banyak terdapat pada usia dewasa awal
(66.7%). Hal ini berkaitan erat dengan
produktifitas sistem reproduksi wanita
yang mana pada usia tersebut fungsi
sistem reproduksi telah sempurna.(14)
Hasil penelitian  menunjukkan
bahwa IMT tidak berhubungan dengan
gangguan menstruasi. Sedangkan
beberapa penelitian menunjukkan bahwa
obesitas atau kelebihan berat badan dapat
mempengaruhi keteraturan dan kesehatan
menstruasi. Kelebihan berat badan dapat
menyebabkan ketidakseimbangan
hormon  dalam  tubuh,  terutama
meningkatkan kadar hormon estrogen
yang dapat mempengaruhi = siklus
menstruasi. Hal ini dapat memperburuk
kondisi  seperti  sindrom  ovarium
polikistik (PCOS) dan endometriosis.
Namun pada penelitian ini mayoritas
responden memiliki IMT yang normal,
sehingga tidak ditemukan hubungan yang
signifikan antara IMT dan gangguan

menstruasi pada populasi yang diteliti.(9)
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Menurut hasil penelitian Lennita
(2008), dimana status gizi mempengaruhi
gangguan  siklus  menstruasi.  Dari
penelitiannya pada responden yang
menstruasi

mengalami gangguan

didapatkan  pada responden  yang
mempunyai nilai IMT dalam kategoti
kurus vyaitu sebanyak 56,4%. Disini
menunjukkan bahwa status gizi yang baik
akan terhindar dari gangguan menstruasi
dibandingkan dengan status gizi yang
kurang.(16)

Hasil penelitian  menunjukkan
bahwa usia menarche tidak berhubungan
dengan gangguan menstruasi. Usia
menarche adalah usia pertama Kali
seorang perempuan mengalami
menstruasi. Usia menarche yang terlalu
dini atau terlambat dapat
mengindikasikan ~ adanya  gangguan
hormon pada tubuh. Selain itu, perubahan
hormonal vyang terjadi pada masa
pubertas juga dapat mempengaruhi
keteraturan siklus menstruasi. Namun
pada penelitian ini mayoritas responden
memiliki usia menarche yang normal,
sehingga tidak ditemukan hubungan yang
signifikan antara usia menarche dan
gangguan menstruasi.(10)

Hasil penelitian ini sejalan dengan

penelitian yang dilakukan oleh Fatimah
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dkk (2015) dimana setelah dilakukan
analisis maka didapatkan kesimpulan
bahwa tidak ada hubungan usia menarche
dengan siklus menstruasi. Hal ini
didukung oleh temuan dalam penelitian
Sonia et al. (2014), dimana tidak terdapat
hubungan yang signifikan secara statistik
antara usia menarche dan siklus
menstruasi. Hasil tersebut menunjukkan
bahwa hubungan usia menarche dan
siklus menstruasi pada remaja disebabkan
oleh banyak faktor. Jumlah responden
yang sedikit, metode sampling dan
metode pengumpulan data bisa menjadi
keterbatasan yang dapat mempengaruhi
hasil penelitian.(15)

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa tempat tinggal tidak berhubungan
dengan gangguan menstruasi. Faktor-
faktor lingkungan, seperti polusi udara
dan air juga dapat mempengaruhi
kesehatan reproduksi dan menstruasi.
Selain faktor lingkungan, faktor lain
seperti  pola hidup, tingkat stres,
konsumsi  obat-obatan tertentu dan
kondisi medis lainnya juga dapat

mempengaruhi kesehatan menstruasi.(11)

Keterbatasan pada penelitian ini
adalah bahwa responden perlu sampel

yang lebih banyak misalnya kelompok
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dilakukan
pengukuran berat badan dan tinggi badan

usia  reproduktif,  tidak

langsung kepada responden tetapi hanya
bertanya dan tidak melakukan

pengukuran langsung.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang

telah dilakukan menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan gangguan
menstruasi dengan karakteristik
demografi (Umur, usia menarche, IMT,
tempat tinggal) pada Mahasiswi Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara Angkatan 2021. Hasil
dilakukan

menunjukkan bahwa dari 147 Mahasiswi

penelitian ~ yang  telah

yang mengalami gangguan menstruasi,
mayoritas sebanyak 140 responden tidak
berobat, hanya terdapat 7 responden yang
melakukan pengobatan ketika mengalami
gangguan menstruasi. Keterbatasan pada
penelitian ini adalah bahwa responden
perlu sampel yang lebih banyak misalnya
kelompok usia  reproduktif, tidak
dilakukan pengukuran berat badan dan
tinggi badan langsung kepada responden
tetapi hanya bertanya dan tidak

melakukan pengukuran langsung.
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