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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.
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. 

Selama hidupnya, seorang wanita akan mengalami menstruasi mulai dari 

menarche hingga menopause. Menstruasi merupakan bagian dari kesehatan 

reproduksi wanita.
2
  

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).
3
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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.
1
  

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.
4
  

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.
5
  



 

 

3 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

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.
5 

 

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.
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 
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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  

 Berapakah proporsi gangguan menstruasi pada Mahasiswi Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2021? 

 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 2021? 

 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 

1.3.1 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 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. 

 

1.4     Manfaat penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan dan menambah 

pengalaman dan menerapkan ilmu yang didapat selama kuliah ke dalam 

praktik nyata. 

1.4.2 Bagi Mahasiswa 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi bagi 

mahasiswa yang akan melakukan penelitian serupa atau lebih lanjut. 

1.4.3 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.
8 

Menstruasi terjadi secara rutin dan membentuk sebuah siklus. Siklus 

menstruasi memiliki variasi. Dimana variasi yang terjadi akan berbeda antara 

remaja dengan orang dewasa.
9
  

 

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.
8 
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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).
8  
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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.
10 

 

 

2.2.2 Klasifikasi Gangguan Menstruasi
11 

 

 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 (WHO) 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 yaitu 

gangguan organik seperti uterus pasca operasi miomektomi dan penyakit 

endokrin.
11 

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.
11

 

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.
6 
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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.
11 

 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).
11 

 
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.
12 
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2.2.3 Penyebab Gangguan Menstruasi
10 

 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 II,V,VII,VIII,IX,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.
10 
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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.
13 

Sebuah penelitian Wiksten-Almstr mer 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.
14 
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2.3 Karakteristik Demografi Yang Mempengaruhi Menstruasi 

2.3.1 Umur 

 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.
5
  

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 .
15

 

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.
5
  

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.
16 

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.
17 

Perhitungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dilakukan dengan rumus perhitungan 

berikut:
16

 

      Berat badan (kg) 

      IMT = 

        [Tinggi badan (m)]
2 
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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
2
) 

Underweight IMT < 18,5 

Normal  IMT 18,5 - 22,9 

Overweight IMT >23,0 – 24,9  

Obesitas I IMT 25,0-29,9 

Obesitas II 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.
15

 

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.
6
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2.4.1 Pelayanan Kesehatan 

 Pelalyalnaln kesehaltaln merupalkaln sallalh saltu pelalyalnaln yalng diberikaln oleh 

pemerintalh, balik secalral la lngsung malupun melallui kerjal salmal dengaln piha lk 

malsyalralkalt altalu swalstal. Pelalyalnaln kesehaltaln merupalkaln pelalya lnaln utalmal balgi 

malsyalralkalt yalng sifaltnyal yalng unik, untuk itu halrus terus ditingkaltkaln demi 

untuk menunjalng daln meningkaltkaln kesehaltaln malsyalralkalt, mencegalh da ln 

mengobalti berbalgali malcalm penyalkit sehinggal berdalmpalk positif terhaldalp deraljalt 

kesehaltaln malsyalralkalt.
18 

 Pelalyalnaln kesehaltaln merupalkaln pelalyalnaln khusus untuk memenuhi 

kebutuhaln hidup malnusial, kalrenal pelalyalnaln kesehaltaln mempunyali tigal ciri, yalitu:  

1. Uncertalinty beralrti balhwal pelalyalnaln kesehaltaln yalng diberikaln untuk 

menolong seseoralng yalng beresiko alkaln salkit daln resiko untuk 

mengelualrkaln bialyal untuk mengobalti penyalkit tersebut yalng tida lk 

menjalmin keberhalsilaln daln kesembuhaln. 

2. A lsymmetry of informaltion, yalitu menunjuk paldal penerimal pelalyalna ln 

beraldal paldal posisi yalng lemalh daln dokter sertal penyelenggalra l 

pelalyalnaln meralsal balhwal pelalyalnaln yalng dilalkukaln berkuallitals da ln 

lalyalk. 

3. Externallity, yalitu pelalyalnaln kesehaltaln tidalk saljal mempengalruhi 

penerimal pelalyalnaln tetalpi jugal oralng lalin yalng terlibalt dalla lm 

pelalyalnaln kesehaltaln, kalrenal pelalyalnaln kesehaltaln halrus dialdalkaln.
18

 

2.4.2 Falsilitals Pela lyalnaln Kesehaltaln di Indonesial  

 Setelalh lebih dalri tujuh dekalde merdekal, paldal talnggall 1 ja lnualri 2016, 

Indonesial memperkenallkaln sistem pelalya lnaln kesehaltaln ya lng balru yalng disebut 

Jalmina ln Kesehaltaln Nalsionall (JKN). Sistem ini mengkalji pelalyalnaln kesehaltaln di 

Indonesial paldal berbalgali tingkalt pelalyalnaln dalri primer, sekunder daln tersier.
19 

1. Pelalyalnaln kesehaltaln primer  

Pelalyalnaln kesehaltaln primer merupalkaln fondalsi daln balnyalk alspek 

dalri sistem ini bekerjal sebalgali mitral malsyalralkalt dallalm meneralpkaln 

kebialsalaln hidup sehalt, menjalgal kesehaltaln daln balnyalk malsallalh kesehalta ln 
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sehalri-halri, oleh kalrenal itu, tempalt tersebut halrus sedekalt mungkin denga ln 

malsyalralkalt yalng dilalya lni dokter di falsilitals kesehaltaln pelalyalnaln primer 

sebalgali galtekeeper untuk memenuhi kebutuhaln kesehaltaln malsya lralkalt 

(upalyal promotif, preventif, kuraltif daln rehalbilitaltif). Dallalm sistem 

Jalmina ln Kesehaltaln Nalsionall (JKN) dokter di pelalyalnaln primer diberika ln 

talnggung ja lwalb yalng besalr daln straltegis yalitu dalpalt menyelesalika ln 

halmpir 90% malsallalh kesehaltaln di Indonesial. Untuk dokter di pelalyalnaln 

primer sebalgali galtekeeper daln straltal rujukaln berperaln sebalgali balck up 

untuk menyelesalikaln sekitalr 10% malsallalh kesehaltaln dimalsyalralkalt. Fungsi 

utalmal pelalya lnaln kesehaltaln primer aldallalh untuk mengaltalsi ma lsalla lh 

kesehaltaln ya lng belum jelals baltalsnyal, mengobalti penya lkit ringaln, 

mengelolal penyalkit kronis, mencegalh penya lkit daln mela lkukaln promosi 

kesehaltaln.
19

 

 Yalng termalsuk kedallalm falsilitals kesehaltaln primer (tingkalt 

pertalmal) meliputi: 

- Puskesmals  

- Pralktek dokter malndiri 

- Pralktek dokter gigi 

- Klinik praltalmal

18
 

2. Pelalyalnaln kesehaltaln rujukaln  

Sistem rujukaln pelalyalnaln kesehaltaln dila lksalnalkaln secalra l 

berjenjalng berdalsalrkaln kebutuhaln medis. Sistem rujukaln aldallalh sistem 

pelalyalnaln kesehaltaln yalng melalksalnalkaln pelimpalhaln talnggung jalwa lb 

yalng timball ballik terhaldalp saltu kalsus penyalkit altalu malsallalh kesehalta ln 

secalral vertikall dallalm alrti dalri unit yalng berkemalmpualn kuralng kepalda l 

unit yalng lebih malmpu secalral horizontall dallalm alrti unit-unit yalng 

setingkalt kemalmpualnnyal. Pesertal Baldaln Pengelolal Jalminaln Sosiall (BPJS) 

halrus mengikuti sistem rujukaln yalng aldal, salkit alpalpun kecualli dalla lm 

kealdalaln dalruralt halrus berobalt ke falsilitals kesehaltaln primer tidalk boleh 

lalngsung ke rumalh salkit altalu dokter spesiallis. Diketalhui balhwal dallalm era l 
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Jalmina ln Kesehaltaln Nalsionall (JKN) ini, Baldaln Pengelolal Jalminaln Sosia ll 

(BPJS) telalh membalgi falsilitals pelalyalnaln kesehaltaln altals 3 tingkaltaln: 

1. Pelalyalnaln kesehaltaln tingkalt pertalmal, aldallalh pelalya lnaln 

kesehaltaln dalsalr yalng diberikaln oleh falsilitals kesehaltaln tingkalt 

pertalmal. 

2. Pelalyalnaln kesehaltaln tingkalt kedual, aldallalh pelalyalna ln 

kesehaltaln spesiallistik ya lng dila lkukaln oleh dokter spesiallis altalu 

dokter gigi spesiallis dengaln menggunalkaln pengetalhualn da ln 

teknologi kesehaltaln spesiallistik. 

3. Pelalyalnaln kesehaltaln tingkalt ketigal, merupalkaln pelalyalna ln 

kesehaltaln subspesiallistik ya lng dilalkukaln oleh dokter sub 

spesiallis altalu dokter gigi sub spesiallis dengaln menggunalka ln 

pengetalhualn daln teknologi kesehaltaln subspesiallistik.
20
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2.5 Keralngkal Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Galmbalr 2.2 Keralngkal Teori 

 

 

 

 

 

Gangguan menstruasi 

 

- Umur 

- Usia Menarche 

- Indeks Massa 

Tubuh (IMT) 

- Tempat tinggal  

 

Karakteristik demografi 

Faktor lain: 
faktor 

psikologik, 

faktor kelainan 

alat reproduksi 

dan faktor stres.
 

Gangguan lama 

dan jumlah darah 

menstruasi 

 

Gangguan 

siklus 

menstruasi 

 

Gangguan 

perdarahan diluar 

siklus menstruasi 

 

Gangguan lain 

yang berhubungan 

dengan menstruasi  

 

Penggunaan pelayanan kesehatan 
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2.6 Keralngkal Konsep Penelitialn 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Galmbalr 2.3 Keralngkal Konsep Penelitialn 

 

2.7    Hipotesis 

2.7.1 Hipotesis Nol (H0) 

Tidalk terdalpalt hubungaln galnggualn menstrualsi dengaln kalralkteristik 

demogralfi (Umur, usial menalrche, Indeks Malssal Tubuh (IMT), tempalt 

tinggall) paldal Malhalsiswi Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiya lh 

Sumalteral Utalral. 

2.7.2    Hipotesis Allternaltif (Hal) 

Terdalpalt hubungaln alntalral galnggualn menstrualsi dengaln kalralkteristik 

demogralfi (Umur, usial menalrche, Indeks Malssal Tubuh (IMT), tempalt 

tinggall) paldal Malhalsiswi Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiya lh 

Sumalteral Utalral. 

 

 

 

 

 

Variabel Independent 

(Umur, usia menarche, Indeks Massa 

Tubuh (IMT), tempat tinggal) 

Variabel Dependent 

Gangguan Menstruasi 

Variabel Independent 

Penggunaan Pelayanan Kesehatan 
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BAlB 3 

METODE PENELITIAlN 

 

3.1 Definisi Opera lsionall 

Talbel 3.1 Valrialbel Operalsionall 

Valrialbel 

dependent  

Definisi Operalsionall Allalt Ukur Halsil Ukur Skallal 

Ukur 

Galnggualn 

menstrualsi  

 

 

 

 

 

 

 

 

Galnggualn menstrualsi 

merupalkaln galnggualn 

lalmal daln jumlalh dalralh 

menstrualsi, galnggualn 

siklus menstrualsi, 

galnggualn perdalralhaln 

dilualr siklus 

menstrualsi daln 

galnggualn lalin yalng 

berhubungaln dengaln 

menstrualsi  

Menggunalkaln 

kuesioner 

dengaln google 

form (21 

pertalnyalaln jika l 

menjalwalb ya l 

nilalinyal 1 daln 

ditotallkaln) 

1. Galnggualn 

menstrualsi 

ringaln (<5) 

2. Galnggualn 

mentstrualsi 

beralt (5 

altalu lebih) 

Ordinall 

Valrialbel 

independent  

    

Umur  Usial paldal salalt 

Malhalsiswi mengisi 

kuesioner 

Menggunalkaln 

kuesioner 

dengaln google 

form 

1. 16 talhun 

altalu 

kebalwalh  

2. 17 talhun 

3. 18 talhun 

altalu kealtals  

Ordinall  

Usial 

Menalrche  

Usial Malhalsiswi palda l 

salalt pertalmal kalli 

menstrualsi 

Menggunalkaln 

kuesioner 

dengaln google 

form 

1. 11 talhun 

altalu 

kebalwalh  

2. 12 talhun 

3. 13 talhun 

altalu kealtals  

Ordinall  

Indeks Malssa l 

Tubuh (IMT) 

Indeks Malssal Tubuh 

(IMT) aldallalh sallalh 

saltu palralmeter yalng 

memberikaln 

galmbalraln malsal tubuh 

aldallalh beralt baldaln 

Menggunalkaln 

kuesioner 

dengaln google 

form 

1. Underweig

ht 

2. Normall 

3. Overweight 

4. Obesitals I 

5. Obesitals II 

Ordinall 

Tempalt 

Tinggall 

Keteralngaln dalri 

Malhalsiswi terkalit 

tempalt tinggall 

Menggunalkaln 

kuesioner 

dengaln google 

form 

1. Kost  

2. Bersalmal 

kelualrgal  

Nominall 
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Penggunalaln 

Pelalyalnaln 

kesehaltaln 

 

Salralnal pralsalralnal yalng 

disedialkaln dalla lm 

melalyalni kesehaltaln 

malsyalralkalt 

Menggunalkaln 

kuesioner 

dengaln google 

form 

1. Berobalt  

2. Tidalk 

Berobalt  

Nominall 

 

3.2 Jenis Penelitia ln 

 Jenis penelitialn ini aldallalh penelitialn menggunalkaln metode alnallitik 

deskriptif dengaln desalin cross sectionall, valrialbel untuk menalrik kesimpulaln da lri 

dual valrialbel yalitu valrialbel dependen daln valrialbel independen berdalsalrkaln daltal-

daltal yalng diolalh dengaln metode beberalpal valrialbel dallalm walktu bersalmalaln yalng 

bertujualn untuk mengetalhui proporsi galnggualn menstrualsi daln kalralkteristik 

demogralfi  yalng mempengalruhinyal sertal penggunalaln pelalyalnaln kesehaltaln palda l 

Malhalsiswi Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral 

Alngkaltaln 2021.  

 

3.3 Walktu daln Tempalt Penelitialn 

3.3.1 Walktu Penelitialn 

 Penelitialn ini dila lksalnalkaln paldal Jalnualri salmpali Malret 2023.  

3.3.2 Tempalt Penelitialn 

Penelitialn ini dila lkukaln dengaln calral memberikaln kuesioner dallalm bentuk 

google form kepaldal Malhalsiswi Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiya lh 

Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021.  

 

3.4 Populalsi daln Salmpel Penelitialn 

3.4.1 Populalsi Penelitialn 

 Populalsi dallalm penelitialn ini aldallalh seluruh Malhalsiswi progralm Falkulta ls 

Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral yalng alktif studi 

Pendidikaln profesi dokter daln telalh menyelesalikaln registralsi progralm studi 

profesi dokter alngkaltaln 2021 yalng berjumlalh 180 Malhalsiswi. Balhaln yalng 

digunalkaln dallalm penelitialn ini aldallalh kuesioner dallalm bentuk google form yalng 

disusun oleh peneliti. 
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3.4.2 Salmpel Penelitialn 

 Salmpel penelitialn ini aldallalh seluruh Malhalsiswi Falkultals Kedokteraln 

Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021 yalng memenuhi 

kriterial Inklusi. Teknik salmpling dallalm penelitialn ini menggunalkaln calral totall 

salmpling (purposive salmpling) yalitu semual Malhalsiswi yalng mempunyali pelualng 

yalng salmal untuk menjaldi salmpel dallalm penelitialn ini. 

1. Kriterial Inklusi 

1. Malhalsiswi Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral 

Utalral Alngkaltaln 2021 yalng bersedial menjaldi responden  

2. Malhalsiswi Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral 

Utalral Alngkaltaln 2021 yalng malsih tercaltalt berstaltus alktif di progralm 

profesi dokter 

3. Malhalsiswi Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral 

Utalral Alngkaltaln 2021 yalng belum menikalh  

4. Malhalsiswi Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral 

Utalral Alngkaltaln 2021 yalng memiliki alkses internet 

5. Malhalsiswi Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral 

Utalral Alngkaltaln 2021 yalng sudalh mengallalmi menstrualsi 

2. Kriterial Eksklusi 

1. Malhalsiswi Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral 

Utalral Alngkaltaln 2021 yalng belum menstrualsi 

2. Malhalsiswi Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral 

Utalral Alngkaltaln 2021 tidalk mendalpaltkaln informalsi dalri google form 

3. Malhalsiswi Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral 

Utalral Alngkaltaln 2021 yalng tidalk mendalpaltkaln alkses internet 
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3.5 Metode Pengumpulaln Daltal 

Pengujialn valliditals daln Relialbilitals paldal penelitialn ini dila lkukaln untuk 

menguji kelalya lkaln kuesioner. Pengujialn ini dilalkukaln terhaldalp 37 responden 

untuk mengisi pertalnyalaln yalng dibalgikaln dallalm bentuk kuesioner. 

1. Uji Valliditals 

Uji valliditals instrument paldal valrialbel ini menggunalkaln teknik korelalsi 

corrected item-totall correlaltion, yalitu mengkorelalsikaln skor item dengaln totall 

item skornyal. Halsil output uji valliditals dilalkukaln dengaln calral membalndingka ln 

nilali r hitung (corrected item-totall correlaltion) dengaln nilali r talbel, jikal nilali r 

hitung ≥ t talbel, malkal item dikaltalkaln vallid daln seballiknyal. Aldalpun nila li r-talbel 

alpalbilal n=30 aldallalh 0.361. 

Talbel 3.2 Halsil Uji Valliditals 

Valralbel Item Pertalnyalaln R-Hitung R-Talbel Keteralnga ln 

Galnggualn 

Menstrualsi 

P1 0.527 0.361 Vallid 

P2 0.467 0.361 Vallid 

P3 0.478 0.361 Vallid 

P4 0.488 0.361 Vallid 

P5 0.415 0.361 Vallid 

P6 0.410 0.361 Vallid 

P7 0.492 0.361 Vallid 

P8 0.436 0.361 Vallid 

P9 0.482 0.361 Vallid 

P10 0.516 0.361 Vallid 

P11 0.494 0.361 Vallid 

P12 0.447 0.361 Vallid 

P13 0.496 0.361 Vallid 

P14 0.525 0.361 Vallid 

P15 0.431 0.361 Vallid 

P16 0.431 0.361 Vallid 

P17 0.476 0.361 Vallid 

P18 0.476 0.361 Vallid 

P19 0.422 0.361 Vallid 

P20 0.463 0.361 Vallid 

P21 0.453 0.361 Vallid 
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Dalri talbel di altals dalpalt dilihalt nilali koefisien vallidalsi (r-hitung) paldal setia lp 

item soall dalri valrialbel galnggualn menstrualsi memiliki nilali lebih besalr dalri nilali r-

talbel (>0.361). Alrtinyal, semual item soall paldal valrialbel penelitialn ini dinya ltalka ln 

vallid daln lalyalk digunalkaln dallalm penelitialn.  

2. Uji Relialbilitals 

Teknik perhitungaln koefisien relialbilitals yalng digunalkaln disini aldallalh 

dengaln menggunalkaln menggunalkaln rumus Cronbalch’s A llphal. Aldalpun halsil 

penghitungaln relialbilitals aldallalh sebalgali berikut: 

 

Talbel 3.3 Halsil Uji Relialbilitals  

Valralbel Cronbalch's Allphal Titik Kritis Keteralnga ln 

Galnggualn Menstrualsi 0.874 0.7 Relia lbel 

 

Dalri talbel di altals dalpalt diliha lt balhwal nilali koefisien relialbilitals (cronbalch's 

allphal) paldal valrialbel penelitialn ini memiliki nilali lebih besalr dalri titik kritis, yalitu 

koefisien relialbilitals lebih besalr dalri 0.7. Alrtinyal, valrialbel dinyaltalkaln relialbel da ln 

lalyalk digunalkaln dallalm penelitialn ini malupun penelitialn selalnjutnyal. 

3.6 Teknik Pengumpulaln Daltal 

Penelitialn ini alkaln dila lkukaln dengaln lalngkalh-lalngkalh, sebalgali berikut: 

1. Perizinaln. 

2. Penelitialn alkaln melalkukaln pengaljualn permohonaln izin etik untuk 

melalkukaln penelitialn kepaldal Falkultals Kedokteraln Universitals 

Muhalmma ldiya lh Sumalteral Utalral setelalh sidalng proposall. 

3. Talhalp pelalksalnalaln survey 

Pelalksalnalaln survey dila lkukaln secalral online. 

4. Talhalp penelitialn  

Penelitialn dilalkukaln dengaln membalgikaln kuesioner pengolalhaln daln 

alnallisis daltal. 
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3.7 Pengolalhaln Da ln Alnallisal Daltal 

3.7.1 Pengolalhaln Daltal 

 Peneliti mengumpulkaln daltal untuk diseleksi dalri lembalr kuesioner yalng 

telalh disialpkaln. Daltal yalng terkumpul alkaln diolalh dengaln talhalp sebalgali berikut: 

1. Editing 

Memeriksal ketepaltaln daln kelengkalpaln daltal yalng telalh diperoleh, alpalbila l 

daltal belum lengkalp altalu terdalpalt kesallalhaln daltal, malkal dilengkalpi kemba lli 

oleh responden. 

2. Coding  

Daltal yalng telalh terkumpul, dikoreksi ketepaltaln daln kelengkalpalnnyal, 

kemudialn diberi kode oleh peneliti secalral malnuall. 

3. Entry 

Setelalh diberikaln kode secalral malnuall kemudialn daltal dimalsukkaln ke 

dallalm progralm komputer dengaln menggunalkaln progralm SPSS. 

4. Clealning daltal 

Pemeriksalaln semual daltal yalng telalh dimalsukkaln ke dallalm komputer untuk 

menghindalri terjaldinyal kesallalhaln dallalm pemalsukaln daltal. 

5. Salving 

Setelalh diperiksal, daltal yalng alkaln dialnallisis disimpaln. 

3.7.2 Alnallisal Dalta l 

al) Alnallisis Univalrialt  

 Alnallisis daltal ini dilalkukaln untuk mengetalhui distribusi frekuensi da ln 

presentalsi dalri valrialbel kalralkteristik responden meliputi valrialbel bebals daln terikalt 

yalng alkaln diteliti yalitu Malhalsiswi Falkultals Kedokteraln Universita ls 

Muhalmma ldiya lh Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021 yalng mengallalmi galnggua ln 

menstrualsi daln kalralkteristik demogralfi (Umur, usial menalrche, Indeks Malssa l 

Tubuh (IMT), tempalt tinggall) ya lng mempengalruhinyal sertal penggunala ln 

pelalyalnaln kesehaltaln. 
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b) Alnallisis Bivalria lt 

 Alnallisal bivalrialt aldallalh alnallisis daltal yalng dilalkukaln untuk mencalri 

korelalsi altalu pengalruh alntalral dual valrialble altalu lebih yalng diteliti. Uji staltistik 

yalng digunalkaln aldallalh uji chi squalre alnallysis daltal biva lrialt paldal penelitialn ini. 

Yalng beralrti Hipotesal nol ditolalk daln Hipotesal allternaltif diterimal daln dikaltalkaln 

tidalk bermalknal jikal mempunyali nilali p>0.05 yalng beralrti Hipotesal nol diterima l 

daln p<0.05 yalng beralrti Hipotesal allternaltif ditolalk. 
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BAlB IV 

HAlSIL DAlN PEMBAlHAlSAlN 

4.1 Halsil Penelitialn 

Penelitialn dila lksalnalkaln paldal bulaln Jalnualri salmpali Malret 2023 di Falkulta ls 

Kedokteraln Universitals Muhalmma ldiya lh Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021. 

Populalsi paldal penelitialn seluruhnyal berjumlalh 180 responden, tetalpi dikalrenalka ln 

penelitialn ini menggunalkaln goggle form yalng mengisi halnya l 150 responden yalng 

merupalkaln Malhalsiswi Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiya lh 

Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021 yalng memenuhi kriterial inklusi daln eksklusi serta l 

telalh memberikaln persetujualn secalral online melallui lemba lr informed consent 

yalng diberikaln oleh peneliti. Sebalnyalk 147 responden yalng memiliki kriteria l 

inklusi yalng menjaldi salmpel dallalm penelitialn. 

4.1.1 Kalralkteristik Responden 

Berikut merupalkaln kalralkteristik dalri 147 Malhalsiswi Falkultals Kedokteraln 

Universitals Muhalmma ldiyalh Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021 yalng menjaldi subjek 

dallalm penelitialn ini: 
 

Talbel 4.1 Distribusi Responden Berdalsalrkaln Usial 

Umur Frekuensi (n) Persentalse (%) 

≤19 talhun 19 12.9 

20 talhun 94 63.9 

≥21 talhun 34 23.1 

Totall 147 100 

 

 
Galmbalr 4.1 Usial Responden 
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Kalralkteristik responden berdalsalrkaln talbel 4.1 di altals menunjukkaln balhwa l 

dallalm penelitialn ini didominalsi oleh responden berusial 20 talhun yalitu sebalnya lk 

94 (63.9%) responden, kemudialn terdalpalt 34 (23.1%) responden yalng berusial ≥21 

talhun, daln 19 (12.9%) responden lalinnyal aldallalh malhalsiswi berusial ≤19 talhun 

(Galmbalr 4.1). 

 

Talbel 4.2 Distribusi Responden Berdalsalrkaln Indeks Malssal Tubuh (IMT)  

Indeks Malssa l Tubuh (IMT) Frekuensi (n) Persentalse (%) 

Underweight 11 7.5 

Normall 79 53.7 

Overweight 23 15.6 

Obesitals I 34 23.1 

Totall 147 100 

 
Galmbalr 4.2 IMT Responden 

Kalralkteristik responden berdalsalrkaln Indeks Malssal Tubuh (IMT) dibalgi ke 

dallalm 4 kaltegori. Kaltegori pertalmal aldallalh responden yalng memiliki IMT 

underweight sebalnya lk 11 (7.5%) responden, kemudialn 79 (53.7%) responden 

memiliki IMT yalng normall, 23 (15.6%) responden memiliki IMT dengaln kaltegori 

overweight, daln 34 (23.1%) responden la linnyal mengallalmi obesitals tipe 1 

(Galmbalr 4.2). 
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Talbel 4.3 Distribusi Responden Berdalsalrkaln Usial Menalrche  

Usial Menalrche Frekuensi (n) Persentalse (%) 

≤11 talhun 18 12.2 

12 talhun 84 57.1 

≥13 talhun 45 30.6 

Totall 147 100 

 
Galmbalr 4.3 Usial Menalrche Responden 

Kalralkteristik responden berdalsalrkaln usial menalrche, malyoritals responden 

mengallalmi menstrualsi pertalmal di usial 12 talhun ya litu sebalnyalk 84 (57.1%) 

responden, kemudia ln terdalpalt 45 (30.6%) responden yalng mengalla lmi menstrualsi 

pertalmal di usial ≥13 talhun, daln 18 (12.2%) responden lalinnyal mengallalmi 

menstrualsi pertalmal di usial ≤11 talhun (Galmbalr 4.3). 

 

Talbel 4.4 Distribusi Responden Berdalsalrkaln Tempalt Tinggall  

Tempalt Tinggall Frekuensi (n) Persentalse (%) 

Kost 90 61.2 

Bersalmal Kelualrgal 57 38.8 

Totall 147 100 
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Galmbalr 4.4 Tempalt Tinggall Responden 

Talbel di altals menunjukkaln balhwal dalri 147 malhalsiswi yalng menjaldi 

subjek dallalm penelitialn ini, dialntalralnyal sebalnyalk 90 (61.2%) responden tingga ll 

di kost sedalngkaln 57 (38.8%) responden lalinnyal tinggall bersalmal kelualrga l 

(Galmbalr 4.4). 

4.1.2    Alnallisis Univalrialt 

Dallalm penelitialn ini diperlukaln alnallisis univalrialt untuk mendeskripsikaln 

altalu menjelalskaln halsil penelitialn dalri setialp valrialbel. 

4.1.2.1 Galnggualn Menstrualsi 

Berikut merupalkaln distribusi frekuensi mengenali galnggualn menstrualsi 

yalng terjaldi paldal 147 Malhalsiswi: 

 

Talbel 4.5 Distribusi Responden Berdalsalrkaln Galnggualn Menstrualsi 

Galnggualn Menstrualsi Frekuensi (n) Persentalse (%) 

Ringaln 32 21.8 

Beralt 115 78.2 

Tota ll 147 100 
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Galmbalr 4.5 Galnggualn Menstrualsi 

Berdalsalrkaln talbel 4.5 di altals dalpalt diketalhui balhwal dalri 147 malhalsiswi, 

dialntalralnyal terdalpalt 115 (78.2%) responden yalng mengallalmi galnggua ln 

menstrualsi beralt berdalsalrkaln 21 gejallal yalng ditalnya lkaln paldal kuesioner, 

sedalngkaln 32 (21.8%) responden lalinnya l mengallalmi galnggualn menstrualsi yalng 

ringaln. Dengaln demikialn dalpalt dinyaltalkaln balhwal malyoritals Malhalsiswi Falkulta ls 

Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021 yalng 

menjaldi subjek dallalm penelitialn ini mengalla lmi galnggualn menstrualsi ya lng beralt 

(Galmbalr 4.5). 

4.1.2.2 Penggunala ln Pelalyalnaln Kesehaltaln 

Berikut merupalkaln distribusi frekuensi mengenali penggunalaln pelalyalna ln 

kesehaltaln paldal 147 Malhalsiswi yalng mengallalmi galnggualn menstrualsi: 

Talbel 4.6 Distribusi Responden Berdalsalrkaln Penggunalaln Pelalyalnaln Kesehaltaln 

Penggunalaln Pelalyalnaln Kesehaltaln Frekuensi (n) Persentalse (%) 

Tidalk Berobalt 140 95.2 

Berobalt 7 4.8 

Totall 147 100 
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Ga lmbalr 4.6 Penggunalaln Pelalyalnaln Kesehaltaln 

Berdalsalrkaln talbel 4.6 di altals dalpalt diketalhui balhwal dalri 147 Malhalsiswi 

yalng mengallalmi galnggualn menstrualsi, ma lyoritals sebalnya lk 140 (95.2%) 

responden tidalk berobalt, halnyal terdalpalt 7 (4.8%) responden yalng melalkuka ln 

pengobaltaln ketikal mengallalmi galnggualn menstrualsi (Galmbalr 4.6). 

4.1.3   Alnallisis Bivalrialt 

Dallalm penelitialn ini diperlukaln alnallisis bivalrialt untuk mengetalhui falktor-

falktor yalng mempengalruhi galnggualn menstrualsi paldal malhalsiswi Falkulta ls 

Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021. Alnallisis 

bivalrialt paldal penelitialn ini menggunalkaln korelalsi chi-squalre. 

Aldalpun kriterial pengalmbilaln keputusaln berdalsalrkaln nilali probalbilita ls 

altalu signifikalnsi (Sig. (2-taliled)) yalitu: 

- Jikal nilali signifikalnsi > α (0.05), malkal H0 diterimal. 

- Jikal nilali signifikalnsi ≤ α (0.05), malkal H0 ditolalk. 

Berikut merupalkaln halsil pengujialn hipotesis dengaln uji korelalsi chi-

squalre yalng diolalh menggunalkaln SPSS 26. 
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4.1.3.1 Hubungaln Usial dengaln Galnggualn Menstrua lsi 

Berikut merupalkaln hubungaln alntalral usial dengaln galnggualn menstrualsi 

paldal malhalsiswi Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmma ldiya lh Sumalteral Utalra l 

Alngkaltaln 2021: 

 

Talbel 4.7 Hubungaln Usial dengaln Galnggualn Menstrualsi 

Usial 
Galnggualn Menstrualsi 

Totall P-Vallue 
Ringaln Beralt 

≤19 talhun 
N 7 12 19 

0.222 

% 36.80% 63.20% 100% 

20 talhun 
N 19 75 94 

% 20.20% 79.80% 100% 

≥21 talhun 
N 6 28 34 

% 17.60% 82.40% 100% 

Totall 
N 32 115 147 

 
% 21.80% 78.20% 100%   

 

Daltal dalri subjek penelitialn yalng disaljikaln dengaln talbulalsi silalng palda l 

talbel di altals, menunjukkaln balhwal galnggualn menstrualsi berdalsalrkaln usia l 

diperoleh malyoritals responden paldal setialp kaltegori usial mengallalmi galnggua ln 

menstrualsi beralt. Kemudialn halsil uji chi-squalre diperoleh nilali signifikalnsi (P-

Vallue) sebesalr 0.222 (>0.05), sehinggal dalpalt dinyaltalkaln balhwal tidalk terdalpalt 

hubungaln galnggualn menstrualsi dengaln usial paldal Malhalsiswi Falkultals Kedokteraln 

Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021 (Talbel 4.7). 
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4.1.3.2 Hubungaln Indeks Malssal Tubuh (IMT) denga ln Galnggualn Menstrua lsi 

Berikut merupalkaln hubungaln alntalral IMT dengaln galnggualn menstrualsi 

malhalsiswi Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral 

Alngkaltaln 2021: 

 

Talbel 4.8 Hubungaln IMT dengaln Galnggualn Menstrualsi 

IMT 
Galnggualn Menstrualsi 

Totall P-Vallue 
Ringaln Beralt 

Underweight 
n 3 8 11 

0.721 

% 27.30% 72.70% 100% 

Normall 
n 18 61 79 

% 22.80% 77.20% 100% 

Overweight 
n 3 20 23 

% 13.00% 87.00% 100% 

Obesitals I 
n 8 26 34 

% 23.50% 76.50% 100% 

Totall 
n 32 115 147 

 
% 21.80% 78.20% 100%   

 

Talbel di altals menunjukkaln galnggualn menstrualsi berdalsalrkaln Indeks 

Malssal Tubuh (IMT). Paldal penelitialn ini diperoleh malyoritals responden palda l 

setialp kaltegori Indeks Malssal Tubuh (IMT) didominalsi oleh responden yalng 

mengallalmi galnggualn menstrualsi yalng beralt. Halsil uji chi-squalre diperoleh nila li 

signifikalnsi (P-Vallue) sebesalr 0.721 (>0.05), sehinggal dalpalt dinyaltalkaln balhwa l 

tidalk terdalpalt hubungaln galnggualn menstrualsi dengaln indeks malssal tubuh (IMT) 

paldal Malhalsiswi Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumaltera l 

Utalral Alngkaltaln 2021 (Talbel 4.8). 

 

 

 

 



 

 

37 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

4.1.3.3 Hubungaln Usial Menalrche dengaln Galnggualn Menstrualsi 

Berikut merupalkaln hubungaln alntalral usial menalrche dengaln galnggua ln 

menstrualsi paldal malhalsiswi Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiya lh 

Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021: 

 

Talbel 4.9 Hubungaln Usial Menalrche dengaln Galnggualn Menstrualsi 

Usial Menalrche 
Galnggualn Menstrualsi 

Totall P-Vallue 
Ringaln Beralt 

≤11 talhun 
N 3 15 18 

0.546 

% 16.70% 83.30% 100% 

12 talhun 
N 21 63 84 

% 25.00% 75.00% 100% 

≥13 talhun 
n 8 37 45 

% 17.80% 82.20% 100% 

Totall 
n 32 115 147 

 
% 21.80% 78.20% 100%   

 

Galnggualn menstrualsi berdalsalrkaln usial menalrche diperoleh malyorita ls 

responden paldal setialp kaltegori usial menalrche mengallalmi galnggualn menstrualsi 

yalng beralt. Halsil uji chi-squalre paldal usial menalrche dengaln galnggualn menstrualsi 

diperoleh p-vallue sebesalr 0.546 (>0.05), malkal dalpalt dinya ltalkaln balhwal tidalk 

terdalpalt hubungaln galnggualn menstrualsi dengaln usial menalrche paldal Malhalsiswi 

Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021 

(Talbel 4.9). 
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4.1.3.4 Hubungaln Tempalt Tinggall dengaln Galnggua ln Menstrualsi 

Berikut merupalkaln hubungaln alntalral tempalt tinggall dengaln galnggua ln 

menstrualsi malhalsiswi Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral 

Utalral Alngkaltaln 2021: 

 

Talbel 4.10 Hubungaln Tempalt Tinggall dengaln Galnggualn Menstrualsi 

Tempalt Tinggall 
Galnggualn Menstrua lsi 

Totall P-Vallue 
Ringaln Beralt 

Kost 
n 18 72 90 

0.514 
% 20.00% 80.00% 100% 

Bersalmal Kelualrgal 
n 14 43 57 

% 24.60% 75.40% 100% 

Totall 
n 32 115 147 

 
% 21.80% 78.20% 100%   

 

Berdalsalrkaln tempalt tinggall responden, paldal penelitialn ini diperoleh 

responden yalng tinggall di kosaln daln responden yalng tinggall bersalmal kelualrga l 

didominalsi oleh responden yalng mengallalmi galnggualn menstrualsi beralt. 

Kemudialn halsil chi-squalre diperoleh p-vallue sebesalr 0.514 (>0.05), malkal dalpalt 

dinyaltalkaln balhwal tidalk terdalpalt hubungaln galnggualn menstrualsi dengaln tempalt 

tinggall paldal Malhalsiswi Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiya lh 

Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021 (Talbel 4.10). 
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4.2       Pembalhalsa ln 

4.2.1    Kalralkteristik Demogralfi 

Dalri halsil penelitialn yalng telalh disaljikaln sebelumnyal, malyorita ls 

responden berusial 20 talhun. Galnggualn menstrualsi dalpalt terjaldi paldal setialp false 

dallalm hidup seoralng walnital, mulali dalri malsal pubertals hinggal malsal menopaluse. 

Sementalral paldal malsal dewalsal alwall, galnggualn menstrualsi dalpalt terjaldi alkibalt 

berbalgali falktor seperti stres, penyalkit tertentu, perubalhaln beralt baldaln yalng 

signifikaln daln penggunalaln obalt-obaltaln tertentu. Falktor-falktor ini jugal dalpalt 

terjaldi paldal walnital di segallal usial, termalsuk yalng sudalh memalsuki usia l 

menopaluse. Selalin itu, kondisi kesehaltaln yalng terkalit dengaln usial, seperti kondisi 

kesehaltaln kronis daln perubalhaln galyal hidup jugal dalpalt berkontribusi terhalda lp 

terjaldinyal galnggualn menstrualsi.
29

 

Dalri 147 malhalsiswi yalng menja ldi subjek penelitialn terdalpalt palling 

balnyalk malhalsiswi dengaln IMT yalng normall, menunjukkaln balhwal malyorita ls 

responden dallalm penelitialn ini memiliki beralt baldaln yalng seimbalng dengaln tinggi 

baldaln merekal. Hall ini dalpalt dialnggalp sebalgali hall yalng positif, kalrenal IMT yalng 

sehalt dalpalt membalntu menjalgal kesehaltaln secalral umum, termalsuk kesehaltaln 

reproduksi. Nalmun, IMT normall sendiri bukalnlalh dalri malsallalh kesehaltaln. Alda l 

balnyalk falktor lalin yalng dalpalt mempengalruhi kesehaltaln reproduksi, termalsuk 

falktor genetik, galyal hidup, kondisi medis lalinnyal, daln lingkungaln.
29

 Oleh kalrena l 

itu, penting balgi setialp individu untuk menjalgal kesehaltaln secalral keseluruha ln 

dengaln meneralpkaln galyal hidup sehalt daln memperhaltikaln falktor-falktor risiko 

yalng berkalitaln dengaln malsallalh kesehaltaln tertentu, termalsuk galnggua ln 

menstrualsi. 

Paldal penelitialn ini ditemukaln malyoritals responden mengallalmi menstrualsi 

pertalmal kalli di usial 12 talhun. Secalral umum, usial menalrche normall paldal walnita l 

aldallalh alntalral 10-15 talhun dengaln usial raltal-raltal sekitalr 12 talhun. Denga ln 

demikialn malhalsiswi yalng menjaldi subjek penelitialn ini mengallalmi menstrualsi 

paldal usial yalng normall. Oleh kalrenal itu, penting balgi walnital untuk 

memperhaltikaln usial menalrche merekal, terutalmal jikal merekal mengallalmi 

galnggualn menstrualsi altalu memiliki riwalyalt kelualrgal dengaln malsallalh kesehalta ln 
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reproduksi. Jikal seseoralng mengalla lmi malsallalh menstrualsi, sebaliknya l 

berkonsultalsi ke dokter untuk dalpalt pemeriksalaln daln pengobaltaln yalng tepalt. 

Sebalgialn responden paldal penelitialn ini tinggall di kosaln. Tinggall di kosa ln 

dalpalt berpotensi mempengalruhi kesehaltaln reproduksi daln galnggualn menstrualsi 

paldal walnital, terutalmal jikal kondisi kosaln tersebut buruk daln tidalk sehalt. Falktor-

falktor seperti salnitalsi yalng buruk, kebisingaln daln tekalnaln sosiall yalng tinggi di 

lingkungaln kosaln dalpalt menyebalbkaln stres paldal walnital daln mempengalruhi pola l 

menstrualsi. Malhalsiswi yalng tinggall di kosaln perlu menjalgal kesehaltaln da ln 

kebersiha ln lingkungaln tempalt tinggall merekal, seperti dengaln membersihkaln 

kalmalr secalral teraltur, menjalgal kebersihaln salnitalsi daln menghindalri kebia lsala ln 

yalng buruk seperti merokok altalu mengonsumsi minumaln berallkohol. Selalin itu, 

penting balgi merekal untuk menjalgal polal hidup sehalt daln mengelolal stres untuk 

mencegalh altalu mengaltalsi galnggualn menstrualsi. Jikal seseoralng mengallalmi 

galnggualn menstrualsi altalu perubalhaln dallalm polal menstrualsi sebaliknya l 

berkonsultalsi dengaln dokter untuk mendalpaltkaln salraln daln pengobaltaln yalng 

tepalt.
30 

4.2.2 Hubungaln alntalral Kalralkteristik Demogralfi dengaln Galnggualn 

Menstrualsi 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn ya lng telalh dila lkukaln menunjukkaln balhwa l 

tidalk terdalpalt hubungaln galnggualn menstrualsi dengaln kalralkteristik demogralfi 

(Umur, usial menalrche, IMT, tempalt tinggall) paldal Malhalsiswi Falkulta ls 

Kedokteraln Universitals Muhalmma ldiya lh Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021, hall ini 

dibuktikaln dengaln pengujialn menggunalkaln korelalsi Chi-Squalre yalng diperoleh 

nilali signifikalnsi (p-vallue) paldal setialp kalralkteristik demogralfi lebih besalr dalri 

0.05. 

Dallalm penelitialn yalng telalh dilalkukaln, tidalk ditemukaln hubungaln ya lng 

signifikaln alntalral usial daln galnggualn menstrualsi paldal populalsi yalng diteliti. 

Nalmun terdalpalt beberalpal penelitialn sebelumnya l yalng menyaltalkaln balhwal alda l 

hubungaln alntalral usial daln galnggualn menstrualsi. Nalmun hall demikialn tidalk beralrti 

usial menjaldi falktor utalmal yalng mempengalruhi galnggualn menstrualsi. Beberalpa l 
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falktor lalin, seperti polal malkaln, tingkalt stres, alktivitals fisik daln malsallalh medis 

tertentu jugal dalpalt mempengalruhi keteralturaln daln kesehaltaln menstrualsi. Selalin 

itu, kondisi kesehaltaln reproduksi yalng balik jugal dalpalt mempengalruhi galnggualn 

menstrualsi, tidalk halnyal usial salja l. Jaldi, meskipun penelitialn ini menunjukka ln 

tidalk aldalnyal hubungaln alntalral usial daln galnggualn menstrualsi, hall ini tidalk beralrti 

balhwal usial tidalk mempengalruhi galnggualn menstrualsi secalral universall. Hall ini 

dalpalt tergalntung paldal populalsi daln falktor-falktor lalin ya lng mempengalruhi kondisi 

kesehaltaln daln keteralturaln menstrualsi.
22 

Penelitialn ini tidalk sejallaln dengaln penelitialn sulia lwalti (2018) yalitu 

didalpaltkaln halsil yalng menunjukkaln persentalse yalng mengallalmi galnggua ln 

menstrualsi balnyalk terdalpalt paldal usial remaljal alkhir 17-25 talhun (72.5%). 

Koefisien kontingensi (r) aldallalh 0,236 dengaln nilali p=0,015, sehinggal dalpalt 

disimpulkaln umur berhubungaln dengaln galnggualn menstrualsi dengaln korelalsi 

lemalh, kalrenal nilali korelalsinyal positif alrtinyal semalkin usial tual alkaln semalkin 

mengallalmi galnggualn menstrualsi. Nalmun hall ini tidalk sesuali dengaln teori yalng 

menyaltalkaln galnggualn menstrualsi seperti nyeri menstrualsi sering terjaldi palda l 

walnital usial mudal, kalrenal belum mencalpali kemaltalngaln biologis (pertumbuhaln 

endometrium malsih belum sempurnal), sosiall malupun psikologis (cenderung 

emosinya l malsih lalbil). Responden yalng memiliki menstrualsi normall altalu tidalk 

memiliki galnggualn balnya lk terdalpalt paldal usial dewalsal alwall (66.7%). Hall ini 

berkalitaln eralt dengaln produktifitals sistem reproduksi walnital yalng malnal paldal usia l 

tersebut fungsi sistem reproduksi telalh sempurnal.
31 

Halsil penelitialn menunjukkaln balhwal IMT tidalk berhubungaln denga ln 

galnggualn menstrualsi. Sedalngkaln beberalpal penelitialn menunjukkaln balhwa l 

obesitals altalu kelebihaln beralt baldaln dalpalt mempengalruhi keteralturaln daln 

kesehaltaln menstrualsi. Kelebihaln beralt baldaln dalpalt menyebalbka ln 

ketidalkseimbalngaln hormon dallalm tubuh, terutalmal meningkaltkaln kaldalr hormon 

estrogen yalng dalpalt mempengalruhi siklus menstrualsi. Hall ini dalpalt memperburuk 

kondisi seperti sindrom ovalrium polikistik (PCOS) daln endometriosis. Nalmun 

paldal penelitialn ini malyoritals responden memiliki IMT yalng normall, sehingga l 
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tidalk ditemukaln hubungaln yalng signifikaln alntalral IMT daln galnggualn menstrualsi 

paldal populalsi yalng diteliti.
24 

Menurut halsil penelitialn Lennital (2008), dimalnal staltus gizi mempengalruhi 

galnggualn siklus menstrualsi. Dalri penelitialnnyal paldal responden yalng mengallalmi 

galnggualn menstrualsi didalpaltkaln paldal responden yalng mempunya li nilali IMT 

dallalm kaltegori kurus ya litu sebalnyalk 56,4%. Disini menunjukkaln balhwal staltus 

gizi yalng balik alkaln terhindalr dalri galnggualn menstrualsi dibalndingkaln denga ln 

staltus gizi yalng kuralng.
33 

Halsil penelitialn menunjukkaln balhwal usial menalrche tidalk berhubunga ln 

dengaln galnggualn menstrualsi. Usial menalrche aldallalh usial pertalmal kalli seoralng 

perempualn mengallalmi menstrualsi. Usial menalrche yalng terlallu dini altalu terlalmba lt 

dalpalt mengindikalsikaln aldalnya l galnggualn hormon paldal tubuh. Selalin itu, 

perubalhaln hormonall yalng terjaldi paldal malsal pubertals jugal dalpalt mempengalruhi 

keteralturaln siklus menstrualsi. Nalmun paldal penelitialn ini malyoritals responden 

memiliki usial menalrche yalng normall, sehinggal tidalk ditemukaln hubungaln yalng 

signifikaln alntalral usial menalrche daln galnggualn menstrualsi.
26 

Halsil penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn yalng dilalkukaln oleh Faltima lh 

dkk (2015) dimalnal setelalh dilalkukaln alnallisis malkal didalpaltkaln kesimpulaln balhwa l 

tidalk aldal hubungaln usial menalrche dengaln siklus menstrualsi. Hall ini didukung 

oleh temualn dallalm penelitialn Sonial et all. (2014), dimalnal tidalk terdalpalt hubunga ln 

yalng signifikaln secalral staltistik alntalral usial menalrche daln siklus menstrualsi. Halsil 

tersebut menunjukkaln balhwal hubungaln usial menalrche daln siklus menstrualsi palda l 

remaljal disebalbkaln oleh balnyalk falktor. Jumlalh responden yalng sedikit, metode 

salmpling daln metode pengumpulaln daltal bisal menjaldi keterbaltalsaln yalng dalpalt 

mempengalruhi halsil penelitialn.
32 

Halsil penelitialn ini menunjukkaln balhwal tempalt tinggall tidalk berhubunga ln 

dengaln galnggualn menstrualsi. Falktor-falktor lingkungaln, seperti polusi udalral daln 

alir jugal dalpalt mempengalruhi kesehaltaln reproduksi daln menstrualsi. Selalin falktor 

lingkungaln, falktor lalin seperti polal hidup, tingkalt stres, konsumsi obalt-obaltaln 

tertentu daln kondisi medis lalinnyal jugal dalpalt mempengalruhi kesehalta ln 

menstrualsi.
28 
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 Keterbaltalsaln paldal penelitialn ini aldallalh balhwal responden perlu salmpel 

yalng lebih balnya lk misallnya l kelompok usial reproduktif, tidalk dilalkuka ln 

pengukuraln beralt baldaln daln tinggi baldaln lalngsung kepaldal responden tetalpi halnya l 

bertalnyal daln tidalk melalkukaln pengukuraln lalngsung.  
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BAlB V 

KESIMPULAlN DAlN SAlRAlN 

 

5.1 Kesimpula ln 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn ini dalpalt disimpulkaln balhwal: 

1. Halsil penelitialn menunjukkaln balhwal malyoritals responden berusial 20 

talhun sebalnyalk 94 oralng (63.9%) dengaln kaltegori Indeks Malssal Tubuh 

(IMT) malyoritals normall dengaln jumlalh 79 oralng (53.7%) responden ya lng 

usial menalrche 12 talhun sebalnya lk 84 oralng (57.1%), yalng mengallalmi 

galnggualn menstrualsi sebalnyalk 115 oralng (78.1%) daln sebalnyalk 140 

oralng (95.2%) tidalk berobalt salalt mengallalmi galnggualn menstrualsi.  

2. Tidalk terdalpalt hubungaln galnggualn menstrualsi dengaln usial palda l 

Malhalsiswi Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumaltera l 

Utalral Alngkaltaln 2021. 

3. Tidalk terdalpalt hubungaln galnggualn menstrualsi dengaln usial menalrche palda l 

Malhalsiswi Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumaltera l 

Utalral Alngkaltaln 2021. 

4. Tidalk terdalpalt hubungaln galnggualn menstrualsi dengaln Indeks Malssa l 

Tubuh (IMT) paldal Malhalsiswi Falkultals Kedokteraln Universita ls 

Muhalmma ldiya lh Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021. 

5. Tidalk terdalpalt hubungaln galnggualn menstrualsi dengaln tempalt tinggall palda l 

Malhalsiswi Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumaltera l 

Utalral Alngkaltaln 2021. 
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5.2 Salraln 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn yalng menunjukkaln balhwal tidalk terdalpalt 

hubungaln alntalral kalralkteristik demogralfi (usial, usial menalrche, Indeks Malssa l 

Tubuh (IMT), daln tempalt tinggall) dengaln galnggualn menstrualsi paldal malhalsiswi 

Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021, 

terdalpalt beberalpal salraln yalng dalpalt diberikaln, yalitu: 

1. Balgi Peneliti Selalnjutnyal 

Perlu dilalkukaln penelitialn lebih lalnjut dengaln populalsi yalng lebih luals daln 

beralgalm sertal menggunalkaln metode penelitialn ya lng berbedal yalitu dengaln 

mengukur lalngsung IMT untuk memalstikaln halsil yalng lebih alkuralt. 

2. Balgi Malha lsiswal 

Menstrualsi yalng teraltur aldallalh indikalsi kesehaltaln reproduksi yalng balik, 

oleh kalrenal itu penting balgi ma lhalsiswi untuk memperhaltikaln kesehalta ln 

reproduksi daln meneralpkaln galyal hidup sehalt untuk menjalgal kesehaltaln 

menstrualsi. Selalin itu, penting balgi malhalsiswi untuk mengenalli talndal-

talndal galnggualn menstrualsi daln segeral berkonsultalsi dengaln dokter jika l 

mengallalmi galnggualn menstrualsi yalng berkelalnjutaln, seperti nyeri altalu 

perdalralhaln yalng tidalk normall. 

3. Balgi Malsyalralkalt 

Malhalsiswi perlu memiliki pengetalhualn yalng cukup tentalng kesehaltaln 

reproduksi daln menstrualsi, sehinggal dalpalt memperhaltikaln talndal-talnda l 

yalng albnormall daln mengalmbil tindalkaln yalng tepalt untuk menjalga l 

kesehaltaln merekal. 

4. Balgi Lalyalnaln Kesehaltaln 

Perlu disedialkaln lalyalnaln kesehaltaln yalng memaldali daln mudalh dialkses 

untuk malhalsiswi, termalsuk pemeriksalaln kesehaltaln reproduksi daln 

pelalyalnaln kesehaltaln yalng berkalitaln dengaln menstrualsi. 
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Lalmpiraln 1. 

 

LEMBAlR PENJELAlSAlN KEPAlDAl CAlLON RESPONDEN PENELITIAlN 

 

Alssallalmuallalikum Wr.Wb. 

Nalmal :   Alnnisal Mulial Alprinalndal 

Allalmalt :   Jl. Alrief Ralhmaln Halkim, No.119 Gg.Pertalmal Palsalr Meralh Timur 

No. Hp :   082294681453 

Judul : Proporsi Galnggualn Menstrualsi Daln Kalralkteristik Demogralfi Yalng 

Mempengalruhinya l Sertal penggunalaln Pelalyalnaln Kesehaltaln Paldal Falkultals 

Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiya lh Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021. 

 

 Peneliti aldalla lh malhalsiswi progralm S1 Falkultals Kedokteraln Universita ls 

Muhalmma ldiya lh Sumalteral Utalral. Saludalral telalh dimintal ikut berpalrtisipalsi dalla lm 

penelitialn ini. Paldal penelitialn ini malhalsiswi Falkultals Kedokteraln Universita ls 

Muhalmma ldiya lh Sumalteral Utalral yalng bersedial menjaldi subjek penelitia ln 

diberikaln pertalnyalaln-pertalnya laln yalng terteral paldal kuesioner. Halsil dalri penelitialn 

ini untuk melihalt aldalnyal Proporsi Galnggualn Menstrualsi Daln Kalralkteristik 

Demogralfi Yalng Mempengalruhinyal Sertal penggunalaln Pelalyalnaln Kesehaltaln Palda l 

Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021. 

Palrtisipalsi saludalral bersifalt sukalrelal daln talnpal aldalnyal palksalaln. Setialp daltal yalng 

aldal dallalm penelitialn ini alkaln diralhalsialkaln daln digunalkaln untuk kepentinga ln 

penelitialn. Jikal aldal yalng belum jelals, saludalral boleh bertalnyal paldal peneliti. 

Setelalh memalhalmi berbalgali hall mengenali penelitialn ini diha lralpkaln kepalda l 

saludalral bersedial mengisi kuesioner lembalr persetujualn yalng alkaln kalmi 

lalmpirkaln. 

        Medaln,                   2023 

        Peneliti 

 

 

       Alnnisal Mulia l Alprinalndal 
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Lalmpiraln 2. 

INFORMED CONSENT 

(LEMBAlR PERSETUJUAlN RESPONDEN) 

 

Salyal yalng bertalndal talngaln dibalwalh ini: 

Nalmal          : 

NPM          : 

Alngkaltaln      : 

No. Telp/HP : 

 

Menyaltalkaln bersedial menjaldi responden kepaldal: 

Nalmal            : Alnnisal Mulial Alprinalndal 

NPM             : 1908260071 

Instalnsi         : Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral 

 

 Untuk melalkukaln penelitialn dengaln judul “Proporsi Galnggualn Menstrualsi 

Daln Kalralkteristik Demogralfi Yalng Mempengalruhinyal Sertal penggunalaln 

Pelalyalnaln Kesehaltaln Paldal Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiya lh 

Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021”. Daln setelalh mengetalhui daln menyaldalri 

sepenuhnyal risiko yalng mungkin terjaldi, dengaln ini salyal menya ltalkaln bersedia l 

dengaln sukalrelal menjaldi subjek penelitialn tersebut. Jikal sewalktu-walktu ingin 

berhenti, salyal berhalk untuk tidalk melalnjutkaln keikutsertalaln salyal terhalda lp 

penelitialn ini talnpal salnksi alpalpun.  

 Demikialnlalh suralt pernyaltalaln ini untuk dalpalt dipergunalkaln seperlunyal. 

 

Medaln,                    2023 

        Responden 

 

 

        (                                         )  
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Lalmpiraln 3.  

KUESIONER PENELITIAlN 

 

NAlSKAlH PENJELAlSAlN PENELITIAlN 

 

Alssallalmu’allalikum Walralhmaltullalhi Walbalralkaltuh, Selalmalt palgi/sialng/sore 

 

Perkenallkaln nalmal salyal Alnnisal Mulial Alprinalndal (1908260071), 

Malhalsiswi Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral 

Alngkaltaln 2019. Salalt ini salyal sedalng melalkukaln penelitialn sebalgali syalralt 

penyelesalialn tugals alkhir. Judul penelitialn salyal aldallalh “PROPORSI 

GAlNGGUAlN MENSTRUAlSI DAlN KERAlKTERISTIK DEMOGRAlFI YAlNG 

MEMPENGAlRUHINYAl SERTAl PENGGUNAlAlN PELAlYAlNAlN 

KESEHAlTAlN PAlDAl MAlHAlSISWI FK UMSU AlNGKAlTAlN 2021”. Aldalpun 

tujualn dalri penelitialn ini aldallalh untuk mengetalhui proporsi galnggualn menstrualsi 

daln kalralkteristik demogralfi (Umur, usial menalrche, Indeks Malssal Tubuh (IMT), 

tempalt tinggall) ya lng mempengalruhinyal sertal penggunalaln pelalyalnaln kesehalta ln 

paldal Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral Alngkalta ln 

2021. 

Salyal membutuhkaln responden dalri semual alngkaltaln 2021 perempualn untuk 

keperlualn mengumpulkaln daltal, jikal bersedial mohon palrtisipalsinyal daln 

melualngkaln walktunyal untuk mengisi kuesioner ini. Pengalmbilaln daltal yalng 

dilalkukaln paldal penelitialn ini alkaln terjalmin keralhalsialalnnyal daln halnyal digunalkaln 

untuk kepentingaln penelitialn saljal. Mohon diisi dengaln daltal yalng sebenalr-

benalrnyal. Altals perhaltialnnyal salyal ucalpkaln terimalkalsih. Semogal penelitialn ini 

dalpalt memberikaln malnfalalt balgi kital semual. Alpalbilal aldal memiliki pertalnya la ln 

terkalit penelitialn ini, alndal dalpalt menghubungi salyal 

Nalmal            : Alnnisal Mulia l Alprinalndal 

NPM              : 1908260071 

No Whaltsalpp :  082294681453 
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IDENTITAlS RESPONDEN 

Talhun lalhir          : 

No.Hp/WAl         : 

Beralt Baldaln Sekalralng       : 

Tinggi Baldaln Sekalralng     : 

 

1. Alpalkalh alndal sudalh mengallalmi menstrualsi? 

2. Paldal usial beralpal alndal pertalmal kalli mengalla lmi menstrualsi (menalrche)? 

a. 11 talhun altalu kebalwalh  

b. 12 talhun 

c. 13 talhun altalu kealtals 

3. Dimalnalkalh alndal sekalralng tinggall (kost/bersalmal kelualrgal)? 

a. Kost 

b. Bersalmal kelualrgal 

 

Kuesioner Galnggualn Menstrualsi  

Paldal salalt mengallalmi menstrualsi dallalm 6 bulaln teralkhir, alpalkalh alndal mengallalmi 

hall dibalwalh ini daln alpalkalh alndal pergi berobalt? 

No. Keluhaln 
Aldal gejallal  

Alpalkalh alndal 

berobalt  

Yal Tidalk  Yal Tidalk 

1.  Jalralk alntalral halri pertalmal menstrualsi 

teralkhir alndal dengaln halri pertalma l 

menstrualsi sebelumnyal <21 halri 

    

2.  Jalralk alntalral halri pertalmal menstrualsi 

teralkhir alndal dengaln halri pertalma l 

menstrualsi sebelumnyal >35 halri 

    

 

 

3.  Mengallalmi menstrualsi dallalm 1 siklus <3 

halri 

    

4.  Mengallalmi menstrualsi dallalm 1 siklus >7 

halri 

    

5.  Paldal salalt menstrualsi, menggalnti pemballut 

dallalm sehalri <2 kalli 

    

6.  Paldal salalt menstrualsi, menggalnti pemballut 

dallalm sehalri >6 kalli 

    

7.  Mengallalmi menstrualsi dallalm 3 bulaln 

teralkhir 
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8.  Mengallalmi premenstruall syndrome 

(PMS/keluhaln yalng terjaldi sebelum 

menstrualsi) dengaln gejallal kecemalsaln 

    

9.  Mengallalmi premenstruall syndrome 

(PMS/keluhaln yalng terjaldi sebelum 

menstrualsi) dengaln gejallal mudalh lelalh 

    

10.  Mengallalmi premenstruall syndrome 

(PMS/keluhaln yalng terjaldi sebelum 

menstrualsi) dengaln susalh berkonsentralsi 

    

11.  Mengallalmi premenstruall syndrome 

(PMS/keluhaln yalng terjaldi sebelum 

menstrualsi) dengaln gejallal susalh tidur 

    

12.  Mengallalmi premenstruall syndrome 

(PMS/keluhaln yalng terjaldi sebelum 

menstrualsi) dengaln gejallal salkit kepallal 

    

13.  Mengallalmi premenstruall syndrome 

(PMS/keluhaln yalng terjaldi sebelum 

menstrualsi) dengaln gejallal salkit perut 

    

14.  Mengallalmi premenstruall syndrome 

(PMS/keluhaln yalng terjaldi sebelum 

menstrualsi) dengaln gejallal nyeri palyudalral 

    

15.  Mengallalmi dismenoreal (nyeri salalt 

menstrualsi) dengaln gejallal pusing 

    

16.  Mengallalmi dismenoreal (nyeri salalt 

menstrualsi) dengaln gejallal kralm palda l 

balgialn perut balwalh 

    

17.  Mengallalmi dismenoreal (nyeri salalt 

menstrualsi) dengaln gejallal muall daln ingin 

muntalh 

    

18.  Mengallalmi dismenoreal (nyeri salalt 

menstrualsi) dengaln gejallal ralsal lela lh 

    

19.  Mengallalmi dismenoreal (nyeri salalt 

menstrualsi) dengaln gejallal perubalhaln emosi 

yalng tidalk stalbil 

    

20.  Mengallalmi dismenoreal (nyeri salalt 

menstrualsi) dengaln gejallal nyeri palyudalral 

    

21.  Mengallalmi perdalralhaln dilualr siklus 

menstrualsi 
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Lalmpiraln 4 Halsil Uji Valliditals Kuesioner 

Relialbility 
Scalle: AlLL VAlRIAlBLES 

 

Relialbility Sta ltistics 

Cronbalch's 

Allphal 

Cronbalch's 

Allphal Balsed on 

Stalndalrdized 

Items N of Items 

.874 .876 21 

 

 

Item-Totall Sta ltistics 

 

Scalle Mealn if 

Item Deleted 

Scalle Valrialnce 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Totall Correlaltion 

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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Lalmpiraln 5 Daltal Halsil Responden 

 

No. Usial 
IMT 

Usial Menalrche Tempalt Tinggall 
Galnggualn  

Menstrualsi 

Penggualnalaln 

Pelalyalnaln 

Kesehaltaln BB TB IMT Kaltegori 

1 20 talhun 50 160 19.53 Normall 12 talhun Kost Beralt Berobalt 

2 20 talhun 48 161 18.52 Normall ≤11 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

3 20 talhun 78 156 32.05 Obesitals 12 talhun Bersalmal kelualrgal Ringaln Tidalk berobalt 

4 ≥21 talhun 65 159 25.71 Obesitals ≤11 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

5 20 talhun 67 167 24.02 Overweight 12 talhun Kost Ringaln Tidalk berobalt 

6 ≥21 talhun 50 159 19.78 Normall ≥13 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

7 20 talhun 48 156 19.72 Normall ≥13 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

8 20 talhun 70 160 27.34 Obesitals ≥13 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

9 ≤19 talhun 40 150 17.78 Underweight ≥13 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

10 ≥21 talhun 55 164 20.45 Normall ≥13 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

11 20 talhun 49 152 21.21 Normall 12 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

12 ≤19 talhun 85 155 35.38 Obesitals 12 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

13 ≤19 talhun 45 153 19.22 Normall 12 talhun Bersalmal kelualrgal Ringaln Tidalk berobalt 

14 20 talhun 56 155 23.31 Overweight 12 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

15 ≤19 talhun 52 159 20.57 Normall ≥13 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

16 20 talhun 52 160 20.31 Normall ≥13 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

17 20 talhun 53 156 21.78 Normall 12 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

18 20 talhun 50 162 19.05 Normall 12 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

19 20 talhun 63 155 26.22 Obesitals ≤11 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

20 20 talhun 55 165 20.20 Normall ≥13 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

21 20 talhun 60 158 24.03 Overweight ≤11 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

22 ≥21 talhun 55 153 23.50 Overweight 12 talhun Kost Beralt Berobalt 

23 20 talhun 47 155 19.56 Normall 12 talhun Kost Ringaln Tidalk berobalt 

24 20 talhun 68 160 26.56 Obesitals ≤11 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

25 20 talhun 63 158 25.24 Obesitals ≤11 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

26 20 talhun 54 155 22.48 Normall 12 talhun Kost Beralt Berobalt 

27 20 talhun 46 158 18.43 Underweight 12 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

28 ≥21 talhun 52 167 18.65 Normall 12 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

29 ≤19 talhun 47 160 18.36 Underweight 12 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

30 20 talhun 51 155 21.23 Normall ≥13 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

31 20 talhun 70 153 29.90 Obesitals 12 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

32 20 talhun 60 165 22.04 Normall ≤11 talhun Kost Beralt Berobalt 

33 ≥21 talhun 61 159 24.13 Overweight 12 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

34 ≤19 talhun 60 163 22.58 Normall ≤11 talhun Kost Ringaln Tidalk berobalt 

35 20 talhun 56 159 22.15 Normall 12 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

36 ≤19 talhun 50 158 20.03 Normall ≥13 talhun Bersalmal kelualrgal Ringaln Tidalk berobalt 

37 20 talhun 48 155 19.98 Normall ≥13 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

38 ≥21 talhun 47 147 21.75 Normall ≥13 talhun Bersalmal kelualrgal Ringaln Tidalk berobalt 

39 ≥21 talhun 57 163 21.45 Normall 12 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 
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No. Usial 
IMT 

Usial Menalrche Tempalt Tinggall 
Galnggualn  

Menstrualsi 

Penggualnalaln 

Pelalyalnaln 

Kesehaltaln BB TB IMT Kaltegori 

40 20 talhun 70 165 25.71 Obesitals ≥13 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

41 ≥21 talhun 55 164 20.45 Normall 12 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

42 ≥21 talhun 59 160 23.05 Overweight 12 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

43 20 talhun 56 162 21.34 Normall 12 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Berobalt 

44 20 talhun 45 150 20.00 Normall ≥13 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

45 ≤19 talhun 48 150 21.33 Normall 12 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

46 20 talhun 59 158 23.63 Overweight 12 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

47 20 talhun 53 155 22.06 Normall ≥13 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

48 ≥21 talhun 62 158 24.84 Overweight ≥13 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

49 ≤19 talhun 50 160 19.53 Normall 12 talhun Bersalmal kelualrgal Ringaln Tidalk berobalt 

50 ≥21 talhun 48 155 19.98 Normall 12 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

51 20 talhun 70 154 29.52 Obesitals 12 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

52 20 talhun 69 160 26.95 Obesitals 12 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

53 ≥21 talhun 65 159 25.71 Obesitals 12 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

54 ≥21 talhun 44 153 18.80 Normall ≤11 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

55 20 talhun 56 159 22.15 Normall 12 talhun Kost Ringaln Tidalk berobalt 

56 20 talhun 58 161 22.38 Normall ≥13 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

57 ≥21 talhun 53 164 19.71 Normall 12 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

58 20 talhun 55 155 22.89 Normall 12 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

59 20 talhun 68 152 29.43 Obesitals 12 talhun Kost Beralt Berobalt 

60 20 talhun 50 160 19.53 Normall 12 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

61 20 talhun 54 160 21.09 Normall ≥13 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

62 20 talhun 55 168 19.49 Normall 12 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

63 20 talhun 60 162 22.86 Normall ≥13 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

64 20 talhun 70 160 27.34 Obesitals ≥13 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

65 20 talhun 50 153 21.36 Normall 12 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

66 ≥21 talhun 63 165 23.14 Overweight ≥13 talhun Kost Beralt Berobalt 

67 ≤19 talhun 53 160 20.70 Normall ≥13 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

68 20 talhun 57 160 22.27 Normall ≥13 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

69 20 talhun 55 157 22.31 Normall ≤11 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

70 ≥21 talhun 58 163 21.83 Normall 12 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

71 20 talhun 70 165 25.71 Obesitals 12 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

72 20 talhun 45 160 17.58 Underweight 12 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

73 ≤19 talhun 60 153 25.63 Obesitals ≥13 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

74 20 talhun 67 165 24.61 Overweight ≤11 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

75 20 talhun 69 158 27.64 Obesitals 12 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

76 20 talhun 50 152 21.64 Normall ≥13 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

77 20 talhun 53 155 22.06 Normall ≥13 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

78 ≤19 talhun 89 155 37.04 Obesitals 12 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

79 20 talhun 64 155 26.64 Obesitals 12 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

80 20 talhun 57 150 25.33 Obesitals 12 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

81 ≤19 talhun 47 160 18.36 Underweight 12 talhun Kost Ringaln Tidalk berobalt 
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No. Usial 
IMT 

Usial Menalrche Tempalt Tinggall 
Galnggualn  

Menstrualsi 

Penggualnalaln 

Pelalyalnaln 

Kesehaltaln BB TB IMT Kaltegori 

82 ≥21 talhun 60 154 25.30 Obesitals ≥13 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

83 20 talhun 49 153 20.93 Normall 12 talhun Kost Ringaln Tidalk berobalt 

84 ≥21 talhun 47 153 20.08 Normall 12 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

85 20 talhun 57 159 22.55 Normall ≥13 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

86 20 talhun 40 150 17.78 Underweight ≥13 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Berobalt 

87 20 talhun 48 149 21.62 Normall 12 talhun Bersalmal kelualrgal Ringaln Tidalk berobalt 

88 ≥21 talhun 47 167 16.85 Underweight ≥13 talhun Kost Ringaln Tidalk berobalt 

89 20 talhun 50 162 19.05 Normall ≥13 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

90 20 talhun 52 165 19.10 Normall 12 talhun Bersalmal kelualrgal Ringaln Tidalk berobalt 

91 ≤19 talhun 55 159 21.76 Normall 12 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

92 20 talhun 70 151 30.70 Obesitals ≤11 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

93 20 talhun 68 151 29.82 Obesitals 12 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

94 ≥21 talhun 70 155 29.14 Obesitals 12 talhun Kost Ringaln Tidalk berobalt 

95 20 talhun 48 159 18.99 Normall ≥13 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

96 ≤19 talhun 51 153 21.79 Normall ≥13 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

97 ≥21 talhun 64 157 25.96 Obesitals 12 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

98 ≤19 talhun 58 163 21.83 Normall ≤11 talhun Kost Ringaln Tidalk berobalt 

99 ≥21 talhun 52 155 21.64 Normall 12 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

100 20 talhun 45 157 18.26 Underweight 12 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

101 20 talhun 40 155 16.65 Underweight 12 talhun Bersalmal kelualrgal Ringaln Tidalk berobalt 

102 ≤19 talhun 55 158 22.03 Normall ≤11 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

103 20 talhun 49 157 19.88 Normall 12 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

104 20 talhun 52 154 21.93 Normall ≥13 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

105 20 talhun 54 155 22.48 Normall ≥13 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

106 ≥21 talhun 65 155 27.06 Obesitals ≥13 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

107 20 talhun 49 154 20.66 Normall ≥13 talhun Bersalmal kelualrgal Ringaln Tidalk berobalt 

108 20 talhun 49 154 20.66 Normall ≥13 talhun Bersalmal kelualrgal Ringaln Tidalk berobalt 

109 20 talhun 68 170 23.53 Overweight 12 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

110 20 talhun 53 148 24.20 Overweight 12 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

111 ≥21 talhun 51 165 18.73 Normall 12 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

112 20 talhun 75 168 26.57 Obesitals 12 talhun Kost Ringaln Tidalk berobalt 

113 20 talhun 55 150 24.44 Overweight ≤11 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

114 20 talhun 68 170 23.53 Overweight 12 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

115 ≥21 talhun 53 164 19.71 Normall 12 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

116 ≥21 talhun 85 160 33.20 Obesitals ≥13 talhun Kost Ringaln Tidalk berobalt 

117 20 talhun 48 155 19.98 Normall ≥13 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

118 20 talhun 56 149 25.22 Obesitals 12 talhun Kost Ringaln Tidalk berobalt 

119 20 talhun 60 160 23.44 Overweight 12 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

120 20 talhun 49 160 19.14 Normall 12 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

121 20 talhun 45 150 20.00 Normall 12 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

122 20 talhun 70 170 24.22 Overweight 12 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

123 20 talhun 45 162 17.15 Underweight 12 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 
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No. Usial 
IMT 

Usial Menalrche Tempalt Tinggall 
Galnggualn  

Menstrualsi 

Penggualnalaln 

Pelalyalnaln 

Kesehaltaln BB TB IMT Kaltegori 

124 20 talhun 40 157 16.23 Underweight 12 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

125 ≥21 talhun 52 160 20.31 Normall ≥13 talhun Kost Ringaln Tidalk berobalt 

126 ≤19 talhun 48 156 19.72 Normall ≤11 talhun Bersalmal kelualrgal Ringaln Tidalk berobalt 

127 20 talhun 65 156 26.71 Obesitals 12 talhun Kost Ringaln Tidalk berobalt 

128 20 talhun 66 146 30.96 Obesitals 12 talhun Kost Ringaln Tidalk berobalt 

129 20 talhun 49 155 20.40 Normall ≥13 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

130 20 talhun 45 153 19.22 Normall 12 talhun Kost Ringaln Tidalk berobalt 

131 20 talhun 57 150 25.33 Obesitals 12 talhun Kost Ringaln Tidalk berobalt 

132 ≤19 talhun 55 160 21.48 Normall 12 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

133 ≥21 talhun 53 150 23.56 Overweight ≤11 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

134 20 talhun 52 161 20.06 Normall ≥13 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

135 20 talhun 46 154 19.40 Normall ≥13 talhun Kost Ringaln Tidalk berobalt 

136 20 talhun 73 155 30.39 Obesitals 12 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

137 ≥21 talhun 62 159 24.52 Overweight 12 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

138 ≥21 talhun 68 160 26.56 Obesitals 12 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

139 20 talhun 57 156 23.42 Overweight 12 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

140 ≥21 talhun 50 157 20.28 Normall 12 talhun Kost Beralt Tidalk berobalt 

141 20 talhun 60 156 24.65 Overweight 12 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

142 20 talhun 71 170 24.57 Overweight 12 talhun Bersalmal kelualrgal Ringaln Tidalk berobalt 

143 ≥21 talhun 50 158 20.03 Normall 12 talhun Bersalmal kelualrgal Ringaln Tidalk berobalt 

144 20 talhun 56 160 21.88 Normall 12 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

145 20 talhun 58 150 25.78 Obesitals 12 talhun Bersalmal kelualrgal Ringaln Tidalk berobalt 

146 20 talhun 56 158 22.43 Normall ≥13 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 

147 ≥21 talhun 60 156 24.65 Overweight ≤11 talhun Bersalmal kelualrgal Beralt Tidalk berobalt 
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Lalmpiraln 6 Alnallisal Daltal 

Frequencies 
Frequency Talble 

 

Ga lnggua ln menstrua lsi 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid Ringaln 32 21.8 21.8 21.8 

Beralt 115 78.2 78.2 100.0 

Totall 147 100.0 100.0  

 

Pengguna la ln Pela lya lna ln keseha lta ln 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid Tidalk Berobalt 140 95.2 95.2 95.2 

Berobalt 7 4.8 4.8 100.0 

Totall 147 100.0 100.0  

 

Umur 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid ≤16 talhun 19 12.9 12.9 12.9 

17 talhun 94 63.9 63.9 76.9 

≥18 talhun 34 23.1 23.1 100.0 

Totall 147 100.0 100.0  

 

Indeks Ma lssa l Tubuh (IMT) 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid Underweight 11 7.5 7.5 7.5 

Normall 77 52.4 52.4 59.9 

Overweight 23 15.6 15.6 75.5 

Obesitals I 23 15.6 15.6 91.2 

Obesitals II 13 8.8 8.8 100.0 

Totall 147 100.0 100.0  
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Usia l Mena lrche 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid ≤11 talhun 18 12.2 12.2 12.2 

12 talhun 84 57.1 57.1 69.4 

≥13 talhun 45 30.6 30.6 100.0 

Totall 147 100.0 100.0  

 

Tempalt Tinggall 

 Frequency Percent Vallid Percent 

Cumulaltive 

Percent 

Vallid Kost 90 61.2 61.2 61.2 

Bersalmal Kelualrgal 57 38.8 38.8 100.0 

Totall 147 100.0 100.0  

 
Balr Chalrt 

 

 
 

 



 

 

 
 

61 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

 
 

 

 
 

 



 

 

 
 

62 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

 
 

 

 
 

 



 

 

 
 

63 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

 

 

Crosstalbs 
Umur * Galnggualn menstrualsi 

 

Crosstalb 

 

Galnggualn menstrualsi 

Totall Ringaln Beralt 

Umur ≤16 talhun Count 6 13 19 

% within Umur 31.6% 68.4% 100.0% 

17 talhun Count 13 81 94 

% within Umur 13.8% 86.2% 100.0% 

≥18 talhun Count 13 21 34 

% within Umur 38.2% 61.8% 100.0% 

Totall Count 32 115 147 

% within Umur 21.8% 78.2% 100.0% 
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Chi-Squa lre Tests 

 Vallue df 

Alsymptotic 

Significalnce (2-

sided) 

Pealrson Chi-Squalre 9.966
a

l 2 .007 

Likelihood Raltio 9.563 2 .008 

Linealr-by-Linealr Alssocialtion 1.580 1 .209 

N of Vallid Calses 147   

al. 1 cells (16.7%) halve expected count less thaln 5. The minimum expected 

count is 4.14. 

 
Indeks Malssal Tubuh (IMT) * Galnggualn menstrualsi 

 

Crosstalb 

 

Galnggualn 

menstrualsi 

Totall Ringaln Beralt 

Indeks Malssal Tubuh 

(IMT) 

Underweight Count 2 9 11 

% within Indeks Malssal 

Tubuh (IMT) 

18.2% 81.8% 100.0% 

Normall Count 9 68 77 

% within Indeks Malssal 

Tubuh (IMT) 

11.7% 88.3% 100.0% 

Overweight Count 6 17 23 

% within Indeks Malssal 

Tubuh (IMT) 

26.1% 73.9% 100.0% 

Obesitals I Count 8 15 23 

% within Indeks Malssal 

Tubuh (IMT) 

34.8% 65.2% 100.0% 

Obesitals II Count 7 6 13 

% within Indeks Malssal 

Tubuh (IMT) 

53.8% 46.2% 100.0% 

Totall Count 32 115 147 

% within Indeks Malssal 

Tubuh (IMT) 

21.8% 78.2% 100.0% 
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Chi-Squa lre Tests 

 Vallue df 

Alsymptotic 

Significalnce (2-

sided) 

Pealrson Chi-Squalre 15.071
a

l 4 .005 

Likelihood Raltio 14.004 4 .007 

Linealr-by-Linealr Alssocialtion 12.883 1 .000 

N of Vallid Calses 147   

al. 2 cells (20.0%) halve expected count less thaln 5. The minimum expected 

count is 2.39. 

 
Usial Menalrche * Galnggualn menstrualsi 

 

Crosstalb 

 

Galnggualn menstrualsi 

Totall Ringaln Beralt 

Usial Menalrche ≤11 talhun Count 3 15 18 

% within Usial Menalrche 16.7% 83.3% 100.0% 

12 talhun Count 21 63 84 

% within Usial Menalrche 25.0% 75.0% 100.0% 

≥13 talhun Count 8 37 45 

% within Usial Menalrche 17.8% 82.2% 100.0% 

Totall Count 32 115 147 

% within Usial Menalrche 21.8% 78.2% 100.0% 

 

Chi-Squa lre Tests 

 Vallue df 

Alsymptotic 

Significalnce (2-

sided) 

Pealrson Chi-Squalre 1.211
a

l 2 .546 

Likelihood Raltio 1.233 2 .540 

Linealr-by-Linealr Alssocialtion .077 1 .781 

N of Vallid Calses 147   

al. 1 cells (16.7%) halve expected count less thaln 5. The minimum expected 

count is 3.92. 
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Tempalt Tinggall * Galnggualn menstrualsi 

 

Crosstalb 

 

Galnggualn menstrualsi 

Totall Ringaln Beralt 

Tempalt Tinggall Kost Count 18 72 90 

% within Tempalt 

Tinggall 

20.0% 80.0% 100.0% 

Bersalmal Kelualrgal Count 14 43 57 

% within Tempalt 

Tinggall 

24.6% 75.4% 100.0% 

Totall Count 32 115 147 

% within Tempalt 

Tinggall 

21.8% 78.2% 100.0% 

 

Chi-Squa lre Tests 

 Vallue df 

Alsymptotic 

Significalnce 

(2-sided) 

Exalct Sig. (2-

sided) 

Exalct Sig. (1-

sided) 

Pealrson Chi-Squalre .426
a

l 1 .514   

Continuity Correction
b
 .201 1 .654   

Likelihood Raltio .422 1 .516   

Fisher's Exalct Test    .543 .325 

Linealr-by-Linealr 

Alssocialtion 

.423 1 .515 
  

N of Vallid Calses 147     

al. 0 cells (0.0%) halve expected count less thaln 5. The minimum expected count is 12.41. 

b. Computed only for al 2x2 talble 
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Lalmpiraln 11 Artikel Publikasi 
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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) 

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 penelitialn ini aldallalh 

penelitialn menggunalkaln metode alnallitik 

deskriptif dengaln desalin cross sectionall, 

valrialbel untuk menalrik kesimpulaln dalri 

dual valrialbel yalitu valrialbel dependen daln 

valrialbel independen berdalsalrkaln daltal-

daltal yalng diolalh dengaln metode beberalpal 

valrialbel dallalm walktu bersalmalaln yalng 

bertujualn untuk mengetalhui proporsi 

galnggualn menstrualsi daln kalralkteristik 

demogralfi  yalng mempengalruhinyal sertal 

penggunalaln pelalyalnaln kesehaltaln paldal 

Malhalsiswi Falkultals Kedokteraln 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
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Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral 

Utalral Alngkaltaln 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 

Penelitialn dilalksalnalkaln paldal 

bulaln Jalnualri salmpali Malret 2023 di 

Falkultals Kedokteraln Universitals 

Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral 

Alngkaltaln 2021. Populalsi paldal penelitialn 

seluruhnyal berjumlalh 180 responden, 

tetalpi dikalrenalkaln penelitialn ini 

menggunalkaln goggle form yalng mengisi 

halnyal 150 responden yalng merupalkaln  

Malhalsiswi Falkultals Kedokteraln 

Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral 

Utalral Alngkaltaln 2021 yalng memenuhi 

kriterial inklusi daln eksklusi sertal telalh 

memberikaln persetujualn secalral online 

melallui lembalr informed consent yalng 

diberikaln oleh peneliti. Sebalnyalk 147 

responden yalng memiliki kriterial inklusi 

yalng menjaldi salmpel dallalm penelitialn. 

Hubungaln Usial dengaln Galnggualn 

Menstrualsi 

Berikut merupalkaln hubungaln 

alntalral usial dengaln galnggualn menstrualsi 

paldal malhalsiswi Falkultals Kedokteraln 

Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral 

Utalral Alngkaltaln 2021: 

 

Talbel Hubungaln Usial dengaln Galnggualn Menstrualsi 

Usial 
Galnggualn Menstrualsi 

Totall P-Vallue 
Ringaln Beralt 

≤19 talhun 
N 7 12 19 

0.222 

% 36.80% 63.20% 100% 

20 talhun 
N 19 75 94 

% 20.20% 79.80% 100% 

≥21 talhun 
N 6 28 34 

% 17.60% 82.40% 100% 

Totall 
N 32 115 147 

 
% 21.80% 78.20% 100%   
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Daltal dalri subjek penelitialn yalng 

disaljikaln dengaln talbulalsi silalng paldal 

talbel di altals, menunjukkaln balhwal 

galnggualn menstrualsi berdalsalrkaln usial 

diperoleh malyoritals responden paldal 

setialp kaltegori usial mengallalmi galnggualn 

menstrualsi beralt. Kemudialn halsil uji chi-

squalre diperoleh nilali signifikalnsi (P-

Vallue) sebesalr 0.222 (>0.05), sehinggal 

dalpalt dinyaltalkaln balhwal tidalk terdalpalt 

hubungaln galnggualn menstrualsi dengaln 

usial paldal Malhalsiswi Falkultals 

Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh 

Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021. 

Hubungaln Indeks Malssal Tubuh (IMT) 

dengaln Galnggualn Menstrualsi 

Berikut merupalkaln hubungaln 

alntalral IMT dengaln galnggualn menstrualsi 

malhalsiswi Falkultals Kedokteraln 

Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral 

Utalral Alngkaltaln 2021:

 

Tabel Hubungaln IMT dengaln Galnggualn Menstrualsi 

IMT 
Galnggualn Menstrualsi 

Totall P-Vallue 
Ringaln Beralt 

Underweight 
n 3 8 11 

0.721 

% 27.30% 72.70% 100% 

Normall 
n 18 61 79 

% 22.80% 77.20% 100% 

Overweight 
n 3 20 23 

% 13.00% 87.00% 100% 

Obesitals I 
n 8 26 34 

% 23.50% 76.50% 100% 

Totall 
n 32 115 147 

 
% 21.80% 78.20% 100%   

 

Talbel di altals menunjukkaln 

galnggualn menstrualsi berdalsalrkaln Indeks 

Malssal Tubuh (IMT). Paldal penelitialn ini 

diperoleh malyoritals responden paldal 

setialp kaltegori Indeks Malssal Tubuh 

(IMT) didominalsi oleh responden yalng 

mengallalmi galnggualn menstrualsi yalng 

beralt. Halsil uji chi-squalre diperoleh nilali 

signifikalnsi (P-Vallue) sebesalr 0.721 

(>0.05), sehinggal dalpalt dinyaltalkaln 

balhwal tidalk terdalpalt hubungaln galnggualn  

 

 

menstrualsi dengaln indeks malssal tubuh 

(IMT) paldal Malhalsiswi Falkultals 

Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh 

Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021 (Talbel 

4.8). 

4.1.3.3 Hubungaln Usial Menalrche 

dengaln Galnggualn Menstrualsi 

Berikut merupalkaln hubungaln 

alntalral usial menalrche dengaln galnggualn 

menstrualsi paldal malhalsiswi Falkultals 

Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh 

Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021: 
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Talbel Hubungaln Usial Menalrche dengaln Galnggualn Menstrualsi 

Usial Menalrche 
Galnggualn Menstrualsi 

Totall P-Vallue 
Ringaln Beralt 

≤11 talhun 
N 3 15 18 

0.546 

% 16.70% 83.30% 100% 

12 talhun 
N 21 63 84 

% 25.00% 75.00% 100% 

≥13 talhun 
n 8 37 45 

% 17.80% 82.20% 100% 

Totall 
n 32 115 147 

 
% 21.80% 78.20% 100%   

 

Galnggualn menstrualsi berdalsalrkaln 

usial menalrche diperoleh malyoritals 

responden paldal setialp kaltegori usial 

menalrche mengallalmi galnggualn 

menstrualsi yalng beralt. Halsil uji chi-

squalre paldal usial menalrche dengaln 

galnggualn menstrualsi diperoleh p-vallue 

sebesalr 0.546 (>0.05), malkal dalpalt 

dinyaltalkaln balhwal tidalk terdalpalt 

hubungaln galnggualn menstrualsi dengaln 

usial menalrche paldal Malhalsiswi Falkultals 

Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh 

Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021. 

Hubungaln Tempalt Tinggall dengaln 

Galnggualn Menstrualsi 

Berikut merupalkaln hubungaln 

alntalral tempalt tinggall dengaln galnggualn 

menstrualsi malhalsiswi Falkultals 

Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh 

Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021: 

 

Tabel Hubungaln Tempalt Tinggall dengaln Galnggualn Menstrualsi 

Tempalt Tinggall 
Galnggualn Menstrualsi 

Totall P-Vallue 
Ringaln Beralt 

Kost 
n 18 72 90 

0.514 
% 20.00% 80.00% 100% 

Bersalmal Kelualrgal 
n 14 43 57 

% 24.60% 75.40% 100% 

Totall 
n 32 115 147 

 
% 21.80% 78.20% 100%   

 

Berdalsalrkaln tempalt tinggall 

responden, paldal penelitialn ini diperoleh  

 

responden yalng tinggall di kosaln daln 

responden yalng tinggall bersalmal kelualrgal 

didominalsi oleh responden yalng 

mengallalmi galnggualn menstrualsi beralt. 

Kemudialn halsil chi-squalre diperoleh p-

vallue sebesalr 0.514 (>0.05), malkal dalpalt 
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dinyaltalkaln balhwal tidalk terdalpalt 

hubungaln galnggualn menstrualsi dengaln 

tempalt tinggall paldal Malhalsiswi Falkultals 

Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh 

Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021. 

PEMBAHASAN 

Kalralkteristik Demogralfi 

Dalri halsil penelitialn yalng telalh 

disaljikaln sebelumnyal, malyoritals 

responden berusial 20 talhun. Galnggualn 

menstrualsi dalpalt terjaldi paldal setialp false 

dallalm hidup seoralng walnital, mulali dalri 

malsal pubertals hinggal malsal menopaluse. 

Sementalral paldal malsal dewalsal alwall, 

galnggualn menstrualsi dalpalt terjaldi alkibalt 

berbalgali falktor seperti stres, penyalkit 

tertentu, perubalhaln beralt baldaln yalng 

signifikaln daln penggunalaln obalt-obaltaln 

tertentu. Falktor-falktor ini jugal dalpalt 

terjaldi paldal walnital di segallal usial, 

termalsuk yalng sudalh memalsuki usial 

menopaluse. Selalin itu, kondisi kesehaltaln 

yalng terkalit dengaln usial, seperti kondisi 

kesehaltaln kronis daln perubalhaln galyal 

hidup jugal dalpalt berkontribusi terhaldalp 

terjaldinyal galnggualn menstrualsi.(12) 

Dalri 147 malhalsiswi yalng menjaldi 

subjek penelitialn terdalpalt palling balnyalk 

malhalsiswi dengaln IMT yalng normall, 

menunjukkaln balhwal malyoritals 

responden dallalm penelitialn ini memiliki 

beralt baldaln yalng seimbalng dengaln tinggi 

baldaln merekal. Hall ini dalpalt dialnggalp 

sebalgali hall yalng positif, kalrenal IMT 

yalng sehalt dalpalt membalntu menjalgal 

kesehaltaln secalral umum, termalsuk 

kesehaltaln reproduksi. Nalmun, IMT 

normall sendiri bukalnlalh dalri malsallalh 

kesehaltaln. Aldal balnyalk falktor lalin yalng 

dalpalt mempengalruhi kesehaltaln 

reproduksi, termalsuk falktor genetik, galyal 

hidup, kondisi medis lalinnyal, daln 

lingkungaln. Oleh kalrenal itu, penting balgi 

setialp individu untuk menjalgal kesehaltaln 

secalral keseluruhaln dengaln meneralpkaln 

galyal hidup sehalt daln memperhaltikaln 

falktor-falktor risiko yalng berkalitaln 

dengaln malsallalh kesehaltaln tertentu, 

termalsuk galnggualn menstrualsi. (12) 

Paldal penelitialn ini ditemukaln 

malyoritals responden mengallalmi 

menstrualsi pertalmal kalli di usial 12 talhun. 

Secalral umum, usial menalrche normall 

paldal walnital aldallalh alntalral 10-15 talhun 

dengaln usial raltal-raltal sekitalr 12 talhun. 

Dengaln demikialn malhalsiswi yalng 

menjaldi subjek penelitialn ini mengallalmi 

menstrualsi paldal usial yalng normall. Oleh 

kalrenal itu, penting balgi walnital untuk 

memperhaltikaln usial menalrche merekal, 

terutalmal jikal merekal mengallalmi 

galnggualn menstrualsi altalu memiliki 

riwalyalt kelualrgal dengaln malsallalh 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 



 

 

 
 

78 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
 

kesehaltaln reproduksi. Jikal seseoralng 

mengallalmi malsallalh menstrualsi, 

sebaliknyal berkonsultalsi ke dokter untuk 

dalpalt pemeriksalaln daln pengobaltaln yalng 

tepalt. 

Sebalgialn responden paldal 

penelitialn ini tinggall di kosaln. Tinggall di 

kosaln dalpalt berpotensi mempengalruhi 

kesehaltaln reproduksi daln galnggualn 

menstrualsi paldal walnital, terutalmal jikal 

kondisi kosaln tersebut buruk daln tidalk 

sehalt. Falktor-falktor seperti salnitalsi yalng 

buruk, kebisingaln daln tekalnaln sosiall 

yalng tinggi di lingkungaln kosaln dalpalt 

menyebalbkaln stres paldal walnital daln 

mempengalruhi polal menstrualsi. 

Malhalsiswi yalng tinggall di kosaln perlu 

menjalgal kesehaltaln daln kebersihaln 

lingkungaln tempalt tinggall merekal, 

seperti dengaln membersihkaln kalmalr 

secalral teraltur, menjalgal kebersihaln 

salnitalsi daln menghindalri kebialsalaln yalng 

buruk seperti merokok altalu mengonsumsi 

minumaln berallkohol. Selalin itu, penting 

balgi merekal untuk menjalgal polal hidup 

sehalt daln mengelolal stres untuk 

mencegalh altalu mengaltalsi galnggualn 

menstrualsi. Jikal seseoralng mengallalmi 

galnggualn menstrualsi altalu perubalhaln 

dallalm polal menstrualsi sebaliknyal 

berkonsultalsi dengaln dokter untuk 

mendalpaltkaln salraln daln pengobaltaln yalng 

tepalt.(13) 

Hubungaln alntalral Kalralkteristik 

Demogralfi dengaln Galnggualn 

Menstrualsi 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn yalng 

telalh dilalkukaln menunjukkaln balhwal 

tidalk terdalpalt hubungaln galnggualn 

menstrualsi dengaln kalralkteristik 

demogralfi (Umur, usial menalrche, IMT, 

tempalt tinggall) paldal Malhalsiswi Falkultals 

Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh 

Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021, hall ini 

dibuktikaln dengaln pengujialn 

menggunalkaln korelalsi Chi-Squalre yalng 

diperoleh nilali signifikalnsi (p-vallue) paldal 

setialp kalralkteristik demogralfi lebih besalr 

dalri 0.05. 

Dallalm penelitialn yalng telalh 

dilalkukaln, tidalk ditemukaln hubungaln 

yalng signifikaln alntalral usial daln galnggualn 

menstrualsi paldal populalsi yalng diteliti. 

Nalmun terdalpalt beberalpal penelitialn 

sebelumnyal yalng menyaltalkaln balhwal aldal 

hubungaln alntalral usial daln galnggualn 

menstrualsi. Nalmun hall demikialn tidalk 

beralrti usial menjaldi falktor utalmal yalng 

mempengalruhi galnggualn menstrualsi. 

Beberalpal falktor lalin, seperti polal malkaln, 

tingkalt stres, alktivitals fisik daln malsallalh 
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medis tertentu jugal dalpalt mempengalruhi 

keteralturaln daln kesehaltaln menstrualsi. 

Selalin itu, kondisi kesehaltaln reproduksi 

yalng balik jugal dalpalt mempengalruhi 

galnggualn menstrualsi, tidalk halnyal usial 

saljal. Jaldi, meskipun penelitialn ini 

menunjukkaln tidalk aldalnyal hubungaln 

alntalral usial daln galnggualn menstrualsi, hall 

ini tidalk beralrti balhwal usial tidalk 

mempengalruhi galnggualn menstrualsi 

secalral universall. Hall ini dalpalt tergalntung 

paldal populalsi daln falktor-falktor lalin yalng 

mempengalruhi kondisi kesehaltaln daln 

keteralturaln menstrualsi.(8) 

Penelitialn ini tidalk sejallaln dengaln 

penelitialn sulialwalti (2018) yalitu 

didalpaltkaln halsil yalng menunjukkaln 

persentalse yalng mengallalmi galnggualn 

menstrualsi balnyalk terdalpalt paldal usial 

remaljal alkhir 17-25 talhun (72.5%). 

Koefisien kontingensi (r) aldallalh 0,236 

dengaln nilali p=0,015, sehinggal dalpalt 

disimpulkaln umur berhubungaln dengaln 

galnggualn menstrualsi dengaln korelalsi 

lemalh, kalrenal nilali korelalsinyal positif 

alrtinyal semalkin usial tual alkaln semalkin 

mengallalmi galnggualn menstrualsi. Nalmun 

hall ini tidalk sesuali dengaln teori yalng 

menyaltalkaln galnggualn menstrualsi seperti 

nyeri menstrualsi sering terjaldi paldal 

walnital usial mudal, kalrenal belum 

mencalpali kemaltalngaln biologis 

(pertumbuhaln endometrium malsih belum 

sempurnal), sosiall malupun psikologis 

(cenderung emosinyal malsih lalbil). 

Responden yalng memiliki menstrualsi 

normall altalu tidalk memiliki galnggualn 

balnyalk terdalpalt paldal usial dewalsal alwall 

(66.7%). Hall ini berkalitaln eralt dengaln 

produktifitals sistem reproduksi walnital 

yalng malnal paldal usial tersebut fungsi 

sistem reproduksi telalh sempurnal.(14)
 

Halsil penelitialn menunjukkaln 

balhwal IMT tidalk berhubungaln dengaln 

galnggualn menstrualsi. Sedalngkaln 

beberalpal penelitialn menunjukkaln balhwal 

obesitals altalu kelebihaln beralt baldaln dalpalt 

mempengalruhi keteralturaln daln kesehaltaln 

menstrualsi. Kelebihaln beralt baldaln dalpalt 

menyebalbkaln ketidalkseimbalngaln 

hormon dallalm tubuh, terutalmal 

meningkaltkaln kaldalr hormon estrogen 

yalng dalpalt mempengalruhi siklus 

menstrualsi. Hall ini dalpalt memperburuk 

kondisi seperti sindrom ovalrium 

polikistik (PCOS) daln endometriosis. 

Nalmun paldal penelitialn ini malyoritals 

responden memiliki IMT yalng normall, 

sehinggal tidalk ditemukaln hubungaln yalng 

signifikaln alntalral IMT daln galnggualn 

menstrualsi paldal populalsi yalng diteliti.(9) 
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Menurut halsil penelitialn Lennital 

(2008), dimalnal staltus gizi mempengalruhi 

galnggualn siklus menstrualsi. Dalri 

penelitialnnyal paldal responden yalng 

mengallalmi galnggualn menstrualsi 

didalpaltkaln paldal responden yalng 

mempunyali nilali IMT dallalm kaltegoti 

kurus yalitu sebalnyalk 56,4%. Disini 

menunjukkaln balhwal staltus gizi yalng balik 

alkaln terhindalr dalri galnggualn menstrualsi 

dibalndingkaln dengaln staltus gizi yalng 

kuralng.(16) 

Halsil penelitialn menunjukkaln 

balhwal usial menalrche tidalk berhubungaln 

dengaln galnggualn menstrualsi. Usial 

menalrche aldallalh usial pertalmal kalli 

seoralng perempualn mengallalmi 

menstrualsi. Usial menalrche yalng terlallu 

dini altalu terlalmbalt dalpalt 

mengindikalsikaln aldalnyal galnggualn 

hormon paldal tubuh. Selalin itu, perubalhaln 

hormonall yalng terjaldi paldal malsal 

pubertals jugal dalpalt mempengalruhi 

keteralturaln siklus menstrualsi. Nalmun 

paldal penelitialn ini malyoritals responden 

memiliki usial menalrche yalng normall, 

sehinggal tidalk ditemukaln hubungaln yalng 

signifikaln alntalral usial menalrche daln 

galnggualn menstrualsi.(10)
 

Halsil penelitialn ini sejallaln dengaln 

penelitialn yalng dilalkukaln oleh Faltimalh 

dkk (2015) dimalnal setelalh dilalkukaln 

alnallisis malkal didalpaltkaln kesimpulaln 

balhwal tidalk aldal hubungaln usial menalrche 

dengaln siklus menstrualsi. Hall ini 

didukung oleh temualn dallalm penelitialn 

Sonial et all. (2014), dimalnal tidalk terdalpalt 

hubungaln yalng signifikaln secalral staltistik 

alntalral usial menalrche daln siklus 

menstrualsi. Halsil tersebut menunjukkaln 

balhwal hubungaln usial menalrche daln 

siklus menstrualsi paldal remaljal disebalbkaln 

oleh balnyalk falktor. Jumlalh responden 

yalng sedikit, metode salmpling daln 

metode pengumpulaln daltal bisal menjaldi 

keterbaltalsaln yalng dalpalt mempengalruhi 

halsil penelitialn.(15) 

Halsil penelitialn ini menunjukkaln 

balhwal tempalt tinggall tidalk berhubungaln 

dengaln galnggualn menstrualsi. Falktor-

falktor lingkungaln, seperti polusi udalral 

daln alir jugal dalpalt mempengalruhi 

kesehaltaln reproduksi daln menstrualsi. 

Selalin falktor lingkungaln, falktor lalin 

seperti polal hidup, tingkalt stres, 

konsumsi obalt-obaltaln tertentu daln 

kondisi medis lalinnyal jugal dalpalt 

mempengalruhi kesehaltaln menstrualsi.(11) 

 Keterbaltalsaln paldal penelitialn ini 

aldallalh balhwal responden perlu salmpel 

yalng lebih balnyalk misallnyal kelompok 
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usial reproduktif, tidalk dilalkukaln 

pengukuraln beralt baldaln daln tinggi baldaln 

lalngsung kepaldal responden tetalpi halnyal 

bertalnyal daln tidalk melalkukaln 

pengukuraln lalngsung.  

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan halsil penelitialn yalng 

telalh dilalkukaln menunjukkaln balhwal 

tidalk terdalpalt hubungaln galnggualn 

menstrualsi dengaln kalralkteristik 

demogralfi (Umur, usial menalrche, IMT, 

tempalt tinggall) paldal Malhalsiswi Falkultals 

Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh 

Sumalteral Utalral Alngkaltaln 2021. Hasil 

penelitian yang telah dilakukan 

menunjukkan balhwal dalri 147 Malhalsiswi 

yalng mengallalmi galnggualn menstrualsi, 

malyoritals sebalnya lk 140 responden tidalk 

berobalt, halnyal terdalpalt 7 responden yalng 

melalkukaln pengobaltaln ketikal mengalla lmi 

galnggualn menstrualsi. Keterbaltalsaln palda l 

penelitialn ini aldallalh balhwal responden 

perlu salmpel ya lng lebih balnyalk misallnya l 

kelompok usia l reproduktif, tida lk 

dilalkukaln pengukura ln beralt baldaln daln 

tinggi baldaln lalngsung kepaldal responden 

tetalpi halnyal bertalnyal daln tidalk 

melalkukaln pengukuraln lalngsung. 
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