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ABSTRAK

Latar Belakang: Pola siklus menstruasi disebut normal apabila tidak kurang dari 21 hari serta tidak melebihi 35 hari. Tujuan: Diketahuinya 
hubungan antara indeks massa tubuh dan usia menarche terhadap panjangnya siklus menstruasi pada siswi SMA di Pontianak. Metode: 
Penelitian analitik observasional cross-sectional. Variabel bebas penelitian adalah indeks massa tubuh dan usia menarche, variabel terikat adalah 
panjangnya siklus menstruasi. Total sampel penelitian 40 orang. Hasil: Terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dan panjangnya siklus 
menstruasi (uji Fisher’s Exactp = 0,02). Tidak terdapat hubungan antara usia menarche dan panjangnya siklus menstruasi (uji Chi-Square p = 0,305). 
Simpulan: Indeks massa tubuh berhubungan dengan panjangnya siklus menstruasi siswi.

Kata kunci: Indeks massa tubuh, siklus menstruasi, usia menarche

ABSTRACT

Background: Menstrual cycle pattern is normal if not less than 21 days and not exceed 35 days. Objective: To evaluate the relationship between 
bodies mass index and age of menarche on the menstrual cycle among female senior high school students in Pontianak. Method: Observational 
analytic study with cross-sectional design. The independent variables were body mass index and age of menarche, the dependent variable 
was menstrual cycle. Total sample were 40 students. Results: There is a relation between body mass index and the menstrual cycle (Fisher’s 
Exact test p = 0,02). No relation between age of menarche and the menstrual cycle (Chi-Square test p = 0,305). Conclusion: Body mass index 
has a relation toward the menstrual cycle among female senior high school students in Pontianak. Monica Meilany Gultom, Agus Fitriangga, 
Muhammad In’am Ilmiawan. Relation between Body Mass Index and Age of Menarche with Menstrual Cycle among Female Senior High 
School Students in Pontianak
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PENDAHULUAN
Siklus menstruasi merupakan siklus yang 
menggambarkan jarak antara hari pertama 
menstruasi dan hari pertama menstruasi 
berikutnya. Pola siklus menstruasi disebut 
normal apabila tidak kurang dari 21 hari serta 
tidak melebihi 35 hari.1 Menarche adalah 
menstruasi pertama yang umumnya terjadi 
pada rentang usia 10-16 tahun atau pada 
masa awal remaja di tengah masa pubertas 
sebelum memasuki masa reproduksi.2

Riset Kesehatan Dasar tahun 2010 
mendapatkan 68% perempuan di Indonesia 
berusia 10-59 tahun melaporkan menstruasi 
teratur dan 13,7% mengalami siklus 
menstruasi tidak teratur. Persentase tertinggi 

menstruasi tidak teratur terdapat di Gorontalo 
(23,3%) dan terendah di Sulawesi Tenggara 
(8,7%), sedangkan di Kalimantan Barat sebesar 
13,5%. Berdasarkan laporan responden 
yang sudah haid, rata-rata usia menarche di 
Indonesia adalah 13 tahun (20,0%), kejadian 
lebih awal pada usia 9 tahun (0,3%) dan lebih 
lambat pada usia 17-20 tahun (4,5%). Rata-rata 
usia menarche di Kalimantan Barat adalah 13-
14 tahun terjadi pada 38,1% anak-anak, 0,1% 
terjadi lebih awal pada usia 6-8 tahun, dan 
3,5% lebih lambat pada usia 17-20 tahun.3 
Ameade menyatakan bahwa usia menarche 
rata-rata mahasiswi di Ghana bagian Utara 
adalah 13,66 tahun, dibandingkan dengan 
penelitian pertama di Ghana pada tahun 
1989, percepatan usia menarche adalah 0,11 

tahun per dekade.4 Penelitian di Pune, India, 
mendapatkan siklus menstruasi 20-24 hari 
sebanyak 18%, 24-28 hari sebanyak 28%, 28-
32 hari sebanyak 28%, dan lebih dari 32 hari 
sebanyak 26%.5 Kelainan siklus menstruasi 
selama masa remaja dapat berlanjut 
sampai masa dewasa dan dikaitkan dengan 
subfertilitas.6

Status gizi adalah keadaan status 
keseimbangan antara jumlah asupan 
(intake) zat gizi dan jumlah yang dibutuhkan 
(requirement) tubuh untuk melakukan 
fungsi biologis, seperti pertumbuhan fisik, 
perkembangan, aktivitas, pemeliharaan 
kesehatan, dan sebagainya.7 Gizi kurang pada 
remaja akan memengaruhi pertumbuhan 
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dan fungsi organ tubuh, serta terganggunya 
fungsi reproduksi; siklus menstruasi dapat 
membaik bila asupan nutrisinya baik.8

Menurut Riset Kesehatan Dasar 2018, remaja 
usia 16-18 tahun secara nasional memiliki 
prevalensi status gizi sangat kurus 1,4%, 
kurus 6,7%, normal 78,3%, gemuk 9,5%, dan 
obesitas 4,0%. Kalimantan Barat memiliki 
prevalensi sangat kurus pada remaja usia 16-
18 tahun sebesar 1,5%, kurus 5,7%, normal 
81,8%, gemuk 7,6%, serta obesitas 3,4%.9 
Barde S, et al, (2014) menemukan 58% remaja 
perempuan di Pune, India, memiliki indeks 
massa tubuh (IMT) normal, 24% overweight, 
dan 4% obesitas.5

Status gizi mempunyai andil penting pada 
siklus menstruasi. Siklus ovulatorik normal 
membutuhkan setidaknya 22% lemak dan 
indeks massa tubuh lebih dari 19 kg/m3.10 
Siklus ovulatorik dapat terpelihara karena 
sel-sel lemak melepaskan estrogen yang 
membantu ovulasi dan siklus menstruasi.10 
Produksi estradiol paling sering dianggap 
sebagai produk endokrin ovarium, namun 

organ-organ lain seperti jaringan adiposa 
dapat berkontribusi secara signifikan terhadap 
estrogen yang beredar.11 Penelitian Pebrina 
(2015) menyimpulkan ada hubungan 
bermakna antara status gizi dan keteraturan 
siklus menstruasi pada siswi SMAN 12 Padang.12 
Usia menarche berhubungan dengan waktu 
yang dibutuhkan untuk mencapai siklus 
ovulasi teratur. Andriana (2018) mendapatkan 
hubungan signifikan antara usia menarche 
dan siklus menstruasi pada responden di 
Universitas Pasir Pengairan.13

Studi pendahuluan terhadap 10 siswi di salah 
satu SMA di Pontianak mendapatkan hasil 
siswi yang memiliki status gizi normal 40%, 
status gizi kurang 30%, dan gizi berlebih 
30%, siswi yang menarche pada usia 11 tahun 
sebesar 10%, pada usia 12 tahun sebesar 30%, 
pada usia 13 tahun 10%, pada usia 15 tahun 
30%, dan pada usia 16 tahun 10%, sementara 
untuk siklus menstruasi teratur 30% dan 
siklus menstruasi tidak teratur 70%. Siswi 
yang memiliki status gizi kurang dan siklus 
menstruasinya tidak teratur sebesar 30%, siswi 
yang memiliki status gizi berlebih dan siklus 

menstruasinya tidak teratur sebesar 10%, 
sementara siswi yang menarche pada usia 16 
tahun dan siklus menstruasinya tidak teratur 
sebesar 10%.

METODE PENELITIAN
Desain penelitian adalah penelitian analitik 
observasional dengan pendekatan cross-
sectional. Penelitian dilakukan pada bulan 
September 2019 di SMA di Pontianak. Kriteria 
inklusi adalah siswi kelas X-XI yang terdata, 
sudah menarche setidaknya selama 1 tahun, 
dan belum menikah. Kriteria eksklusi adalah 
menderita penyakit kronis, seperti diabetes 
melitus tidak terkontrol; atau tidak hadir 
saat pengambilan data. Variabel bebas 
penelitian adalah indeks massa tubuh dan 
usia menarche, sedangkan variabel terikatnya 
ialah panjang siklus menstruasi. Indeks massa 
tubuh responden diukur dengan cara berat 
badan (kg) dibagi tinggi badan (m2); hasil 
ukur Normal, jika IMT 18,5 – 25,0 kg/m2, atau 
Tidak Normal apabila IMT < 18,5 kg/m2 dan 
IMT > 25,0 kg/m2.14,15 Usia menarche ialah usia 
saat menstruasi pertama kali, idealnya pada 
usia 12-14 tahun.16 Panjang siklus menstruasi 
merupakan jarak antara tanggal mulainya 
menstruasi yang lalu dan mulainya menstruasi 
berikutnya, pola siklus menstruasi dikatakan 
normal jika tidak kurang dari 21 hari dan tidak 
melebihi 35 hari.1

HASIL
Analisis Univariat
Karakteristik Responden Penelitian tampak 
pada tabel 1
Analisis Bivariat 
Tampak pada tabel 2 dan 3.

PEMBAHASAN
Analisis Univariat
Penentuan status gizi menggunakan Indeks 
Massa Tubuh (IMT). Subjek penelitian yang 
indeks massa tubuhnya normal berjumlah 29 
orang (72,5%) dan yang tidak normal berjumlah 
11 orang (27,5%). Hal ini sejalan dengan 
penelitian Syahfitri, et al, (2017) bahwa status 
gizi remaja umumnya normal (59%).17 Status 
gizi normal dapat terjadi apabila tubuh cukup 
memperoleh zat-zat gizi yang digunakan 
secara efisien, sehingga memungkinkan 
pertumbuhan fisik, perkembangan otak, 
kemampuan kerja mencapai tingkat optimal. 
Status gizi dipengaruhi berbagai faktor, di 
antaranya asupan gizi, pendidikan, aktivitas 
fisik, dan faktor keturunan.18,19

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan karakteristik responden

No. Karakteristik Jumlah (orang) Persentase

1. Usia (tahun)
15 tahun
16 tahun
17 tahun
18 tahun

8
17
12
3

20
42,5
30
7,5

2. Kelas
X
XI

15
25

37,5
62,5

3. Indeks Massa Tubuh
Normal (18,5 – 25)
Tidak normal (< 18,5 dan > 25)

29
11

72,5
27,5

4. Usia Menarche
Ideal (12-14 tahun)
Tidak ideal

24
16

60
40

5. Panjang Siklus Menstruasi
Normal (21-35 hari)
Tidak normal

27
13

67,5
32,5

6. Keteraturan Siklus Menstruasi
Teratur
Tidak teratur

16
24

40
60

Tabel 2. Gambaran indeks massa tubuh terhadap panjang siklus menstruasi

Panjang Siklus Menstruasi
Uji Fisher’s Exact

Normal Tidak Normal Total

Indeks Massa Tubuh Normal 23 6 29 p = 0,02

Tidak normal 4 7 11

Tabel 3. Gambaran usia menarche terhadap panjang siklus menstruasi

Panjang Siklus Menstruasi
Uji Chi-Square

Normal Tidak Normal Total

Usia Menarche Ideal 18 6 24 p = 0,305

Tidak ideal 9 7 16
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Sebanyak 24 siswi (60%) menarche pada usia 
ideal (12-14 tahun),16 sedangkan 16 siswi 
(40%) lainnya menarche pada usia tidak ideal. 
Usia menarche terendah 10 tahun sebanyak 3 
orang (7,5%). dan tertinggi usia 15 tahun pada 
5 orang (12,5%). Perbedaan usia menarche 
ini bisa disebabkan oleh berbagai faktor, di 
antaranya genetik, status gizi, lemak tubuh, 
aktivitas fisik, dan sosial ekonomi. Faktor lain 
adalah rangsangan psikis.20

Siklus menstruasi merupakan siklus yang 
menggambarkan jarak antara hari pertama 
menstruasi dan hari pertama menstruasi 
berikutnya. Siklus menstruasi dikatakan 
normal apabila tidak kurang dari 21 hari dan 
tidak melebihi 35 hari.1 Subjek penelitian 
yang memiliki panjang siklus menstruasi 
normal berjumlah 27 siswi (67,5%) dan yang 
tidak normal berjumlah 13 siswi (32,5%). Hasil 
penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian 
Fitriningtyas, et al, (2017) yaitu sebagian besar 
siswi remaja putri mengalami panjang siklus 
menstruasi normal (68%).21

Faktor yang paling berpengaruh dalam 
regularitas siklus menstruasi adalah 
ketidakseimbangan hormon.22 Pada penelitian 
ini didapatkan siklus menstruasi lebih 
banyak pada kategori tidak teratur (24 siswi 
- 60%). Siklus menstruasi teratur ialah jarak 
antara tanggal mulainya siklus menstruasi 
yang lalu dan dimulainya siklus menstruasi 
berikutnya ditambah atau dikurangi 3 hari 

pada setiap periodenya selama 3 siklus 
berturut-turut.23 Siklus menstruasi sering 
tidak teratur selama masa remaja.24 Belum 
maturnya aksis hipotalamus-hipofisis-ovarium 
selama tahun-tahun awal setelah menarche 
sering mengakibatkan anovulasi dan siklus 
yang mungkin agak panjang. Namun, 90% 
siklus akan berada dalam kisaran 21-45 hari, 
meskipun siklus pendek kurang dari 20 hari 
dan siklus panjang lebih dari 45 hari dapat 
terjadi.24

Analisis Bivariat
Responden status gizi normal dengan siklus 
menstruasi normal sebanyak 23 responden, 
sedangkan responden status gizi tidak normal 
dengan siklus menstruasi tidak normal 
sebanyak 7 responden; terdapat hubungan 
antara indeks massa tubuh dan siklus 
menstruasi pada siswi SMA Santun UNTAN 
Pontianak (p = 0,02) (Tabel 2). Status gizi 
berperan penting dalam memengaruhi fungsi 
organ reproduksi. Remaja dengan status 
gizi kurang mempunyai risiko gangguan 
siklus menstruasi akibat terganggunya 
pertumbuhan dan perkembangan sistem 
reproduksi; gangguan siklus menstruasi juga 
ditemukan pada remaja dengan status gizi 
lebih, dikaitkan dengan jumlah jaringan lemak 
tubuh.25 Siklus menstruasi yang panjang 
disebabkan oleh meningkatnya kadar 
estrogen darah akibat meningkatnya jumlah 
lemak tubuh. Remaja dengan status gizi tidak 
normal akan mengalami penurunan fungsi 

hipotalamus, sehingga tidak memberikan 
rangsangan untuk menghasilkan FSH (Follicle 
Stimulating Hormone) dan LH (Luitenizing 
Hormone) yang berperan merangsang 
pertumbuhan folikel dan pematangan sel 
telur.26 Paath (2005) mengatakan bahwa 
gizi kurang selain akan memengaruhi 
pertumbuhan fungsi organ tubuh, juga akan 
mengganggu fungsi reproduksi. Kekurangan 
zat gizi akan berakibat pada penurunan fungsi 
reproduksi, perubahan hormon steroid yang 
berdampak pada perubahan siklus ovulasi.27

Subjek penelitian yang memiliki usia 
menarche ideal dengan siklus menstruasi 
normal sebanyak 17 responden, 7 responden 
memiliki usia menarche tidak ideal dengan 
siklus menstruasi tidak normal. Hasil uji Chi-
Square mendapatkan hasil p = 0,305 (> 0,05) 
yang berarti tidak terdapat hubungan antara 
usia menarche dan siklus menstruasi (Tabel 3). 
Hasil ini sesuai dengan penelitian Fitriningtyas, 
et al, (2017) yang menunjukkan tidak ada 
hubungan signifikan antara usia menarche 
dan siklus menstruasi santri putri.21 Penelitian 
Putri (2015) juga sejalan dengan penelitian 
ini bahwa tidak ada hubungan usia menarche 
dengan siklus menstruasi.28

SIMPULAN
Pada penelitian ini, terdapat hubungan antara 
indeks massa tubuh dan siklus menstruasi, 
serta tidak terdapat hubungan antara usia 
menarche dan siklus menstruasi.
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