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Hubungan Status gizi dengan Siklus Menstruasi Remaja Putri kelas XI di 

SMA N 12 Padang. 

 

ABSTRAK 
 

Gangguan dan kerja sistem hormon berkaitan dengan gizi yang akan berdampak 
pada metabolisme hormon seksual pada sistem reproduksi. Wanita dengan gizi 
lebih dan obesitas cenderung memiliki sel lemak berlebih sehingga estrogen yang 
diproduksi juga meningkat dan menghambat kadar hormon FSH mencapai 
puncak. Sedangkan pada wanita dengan gizi kurang cenderung memiliki lemak 
tubuh sedikit sehingga kadar estrogen yang dihasilkan lebih sedikit. Kadar 
estrogen yang rendah menyebabkan masalah kesuburan dan menyebabkan 
pemendekan siklus menstruasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan status gizi dengan siklus menstruasi remaja putri kelas xi di SMA N 12 
Padang. 
 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, menggunakan metode Analitik 
dengan desain Cross Sectional. Populasi pada penelitian ini yaitu 280 orang dan 
sampel sebanyak 74 orang. Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner 
dan pengukuran Antropometri. Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat 
dengan uji Chi-Square. 

Hasil Penelitian menunjukan kurang dari separoh remaja putri memiliki siklus 
menstruasi tidak normal yaitu sebanyak 29 responden (39,2%) dan kurang dari 
separoh 30 responden (40,5%) mengalami status gizi tidak normal, ada hubungan 
antara status gizi dengan siklus menstruasi remaja putri kelas xi di SMA N 12 
Padang dengan nilai p-Value 0,021. 
 
Berdasarkan hasil penelitian diharapkan kepada pihak sekolah untuk memberikan 
penyuluhan tentang gizi yang baik dan seimbang bagi remaja putri serta 
mendatangkan tenaga kesehatan dari puskesmas untuk dapat menilai status gizi 
remaja setiap 6 bulan sekali, sehingga diharapkan remaja bisa menjaga pola 
makan dan memiliki gizi yang baik, karena gizi yang baik dapat mencegah 
gangguan pada siklus menstruasi dan masalah kesehatan lainnya. 
 

Kata Kunci : Siklus Menstruasi, Status gizi, Remaja 

Daftar Pustaka : 27 (2012-2023)



 
 

v 
 

HEALTH POLYTECHNIC OF THE MINISTRY OF HEALTH PADANG  

Bachelor of Applied Nursing-Ners Study Program  

SKRIPSI, JUNI 2023 

MUTIARA DWI ALVIDSHA 

X + 53 Page, 2 Chart, 4 Table, 4 Attachment 

 

Relationship of Nutritional Status with the Menstrual Cycle of Class XI Young 

Women at SMA N 12 Padang. 

ABSTRACT 

 

Disorders and work of the hormonal system related to nutrition which will have 
an impact on the metabolism of sexual hormones in the reproductive system. 
Women with more nutrition and obesity tend to have excess fat cells so that 
estrogen produced also increases and inhibits FSH hormone levels from reaching 
peak. While in women with less nutrition tend to have less body fat so that 
estrogen levels produced less. Low estrogen levels cause fertility problems and 
lead to shortening of the menstrual cycle. This study aims to determine the 
relationship between nutritional status and the menstrual cycle of grade xi 
adolescent girls at SMA N 12 Padang. 
 

This research is a quantitative research, using analytical methods with a Cross 
Sectional design. The population in this study was 280 people and the sample was 
74 people. Data collection techniques using questionnaires and Anthropometric 
measurements. Data analysis was performed univariately, bivariately with the 
Chi-Square test. 
 

The results showed that less than half of adolescent girls had abnormal menstrual 
cycles, namely as many as 29 respondents (39.2%) and less than half of 30 
respondents (40.5%) experienced abnormal nutritional status, there was a 
relationship between nutritional status and the menstrual cycle of grade xi 
adolescent girls at SMA N 12 Padang with a p-value of 0.021. 
 

Based on the results of the study, it is expected that the school will provide 
counseling on good and balanced nutrition for adolescent girls and bring health 
workers from the puskesmas to be able to assess the nutritional status of 
adolescents every 6 months, so that adolescents are expected to maintain a diet 
and have good nutrition, because good nutrition can prevent disruptions in the 
menstrual cycle and other health problems. 
 

Keywords : Menstrual Cycle, Nutritional Status, Adolescent 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Remaja merupakan tahap transisi antara masa kanak-kanak dan dewasa 

menurut, World Health Organization (WHO) batasan usia remaja adalah 

10 sampai 19 tahun, dan menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI nomor 

25 tahun 2014 usia remaja adalah yang berumur antara 10 sampai 18 

tahun, pada pria masa remaja ditandai dengan mimpi basah dimana ini 

disebut dengan tanda baligh, dan pada wanita tanda baligh ditandai dengan 

datangnya menstruasi.(Irianto, 2015) 

 

Masa remaja awal dari masa pertumbuhan dan perkembangan yang 

ditandai dengan terjadinya perubahan sangat cepat  baik secara fisik, 

psikis, dan kognitif.  Perubahan fisik dan organ reproduksi yang pesat 

berdampak pada meningkatnya kebutuhan gizi serta makan remaja . 

Terjadinya peningkatan kebutuhan energi dan zat gizi seiring dengan 

meningkatnya kebebasan memiliki dan peningkatan sikap otonomi dalam 

keputusan untuk memilih makanan . Namun , kemampuan berpikir seperti 

ini umumnya belum matang menjadikan remaja pada kondisi gizi yang 

beresiko(Fikawati, 2017). Rendahnya pengetahuan remaja tentang 

pentingnya gizi dan stimulasi yang tepat  maka perlu mendapatkan edukasi 

untuk meningkatkan pengetahuan dan membangun kesadaran akan 

dampak permasalahan gizi salah satunya status gizi. (Tampubolon et al., 

2021) 
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Status gizi merupakan salah satu indikator keberhasilan status kesehatan 

remaja yang mudah dipahami dengan komitmen untuk secara rutin dan 

berkelanjutan dalam memantau berat badan dan tinggi badan . Status gizi 

pada remaja dapat dihitung dengan menggunakan rumus indeks massa 

tubuh atau yang biasa disingkat dengan istilah IMT atau Body Mass Index 

(BMI). (Yunita et al., 2020) 

 

Indeks Massa Tubuh atau IMT merupakan cara sederhana untuk melihat 

status gizi orang dewasa , khususnya yang berkaitan dengan kekurangan 

dan kelebihan berat badan. Indeks Massa Tubuh dapat diartikan sebagai 

berat badan seseorang dalam kilogram dibagi dengan tinggi badan dalam 

meter (kg/m2).(Pratama & Zulfahmidah, 2021) 

 

Survei Riset Kesehatan Dasar Nasional (2018) menunjukan bahwa beban 

kurang gizi di Indonesia cukup besar , diantara remaja usia 16 – 18 , 27% 

mengalami stunting dan 8% kurus . Data menunjukan jumlah prevalensi 

kurus remaja laki – laki usia 16 – 18 tahun sebanyak 11,8% dan remaja 

perempuan sebanyak 4,3% , sedangkan jumlah prevalensi gemuk pada 

remaja laki - laki usia 16 – 18 tahun sebanyak 11, 3% dan remaja 

perempuan sebanyak 15,9% . Dari data tersebut menunjukan bahwa 

remaja perempuan cenderung lebih beresiko mengalami 

obesitas.(UNICEF, 2021) 
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Menurut Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, Provinsi Sumatera Barat 

termasuk dalam 16 besar provinsi dengan prevalensi status gizi lebih dan 

obesitas terbanyak diindonesia dengan angka prevalensi 33%. Prevalensi 

status gizi kurang remaja usia 16 – 18 tahun di Provinsi Sumatera Barat 

sekitar 1,9% sangat kurus dan 11% kurus, sedangkan status gizi lebih 

sekitar 6,4% gemuk dan 1,5% obesitas. Prevalensi status gizi remaja usia 

16-18 tahun dikota Padang untuk status gizi sangat kurus sebanyak 7,16%, 

status gizi kurus sebanyak 17,2%, status gizi lebih sebanyak16,5%, status 

gizi obesitas sebanyak 9,5%.(Dinkes, 2019) 

 

Organ reproduksi pada remaja membutuhkan zat gizi yang cukup. Asupan 

zat gizi yang baik untuk mencapai kematangan seksual. Gizi seimbang 

menentukan kesehatan organ reproduksi. Sadar akan pentingnya pola 

makan yang baik dan seimbang masih kurang dilakukan khususnya pada 

wanita usia subur (WUS). Sebagian besar perempuan suka mengkonsumsi 

makanan yang tidak memiliki pola gizi seimbang. Saat ini berlanjut 

berdampak tidak baik pada kesehatan reproduksi salah satunya siklus 

menstruasi.(Mitra et al., 2022) 

 

Menstruasi merupakan proses keluarnya darah dari dalam rahim yang 

terjadi karena luruhnya dinding rahim bagian dalam yang mengandung 

banyak pembuluh darah dan sel telur yang tidak dibuahi.Siklus menstruasi 

pada wanita normal berkisar antara 28-35 hari jumlah remaja yang 

memiliki siklus menstruasi normal hanya 10-15% yaitu siklus 1 menstruasi 
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28 hari dengan lama menstruasi 3-5 hari dan 7-8 hari, sebanyak 41,8% 

wanita mengalami gangguan pada siklus menstruasi. (Riskesdas, 2013) 

 

The Word Health Organization (WHO) tahun 2020 , memperkirakan 

kejadian infertilitas (8-10%) pasangan usia subur mengalami masalah 

kesuburan . Infertilitas mempengaruhi jutaan orang usia reproduksi di 

seluruh dunia dan mempengaruhi keluarga serta komunitas mereka . 

Diperkirakan 48 juta dari 186 juta orang di seluruh dunia menderita 

ketidaksuburan. WHO juga memperkirakan sekitar 50-80 juta pasutri (1 

dari 7 pasangan) memiliki masalah infertilitas dan setiap tahun muncul 

sekitar 2 juta pasangan infertil.(Mulyani et al., 2021) 

 

Di Indonesia Pasangan Usia Subur (PUS) yang menderita infertilitas 

sebanyak (5,1%) PUS dari 10.205 PUS . Perkiraan terbaru bahkan 

menempatkan infertilitas diangka 12% -22% dari total populasi usia 

reproduksi. Sedangkan tingkat infertilitas di Indonesia mencapai 15% atau 

setidaknya ada 6 juta wanita di Indonesia yang mengalami ketidaksuburan. 

Berdasarkan Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional Di 

Provinsi Sumatera Barat pasangan usia subur yang tidak memiliki anak 

sebesar 9,2% dari 11 kecamatan di Kota Padang.(Mulyani et al., 2021) 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Catrine Fernanda, dkk . 

Tentang Hubungan Asupan , Status Gizi , Aktivitas Fisik , Tingkat Stress , 

dan Siklus Menstruasi Atlet Bulutangkis bahwa tidak ditemukanya 
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hubungan antara zat gizi , folat , status gizi, aktivitas fisik, dan tingkat 

stress terhadap gangguan siklus menstruasi pada atlet bulutangkis putri. 

(Fernanda et al., 2021) 

 

Dari hasil penelitian Nurul Farhah Reyza , dengan judul Hubungan status 

gizi dengan keteraturan siklus menstruasi pada remaja putri SMP N 1 

Rambah tahun 2021 , didapatkan hasil ada hubungan antara status gizi 

dengan keteraturan siklus menstruasi pada remaja putri SMP N 1 Rambah 

dengan nilai p value 0,003 (p<0,05). (Reyza & Sulistiawati, 2022) 

 

Remaja putri seringkali mengalami gangguan menstruasi, terutama 

gangguan pada siklus menstruasi. Siklus menstruasi merupakan indikator 

kesehatan perempuan, sehingga remaja putri perlu memahami pola 

menstruasi dan faktor-faktor yang menimbulkan gangguan atau perubahan 

menstruasi.(Maedy et al., 2022) 

 

Dampak dari gangguan siklus haid dapat berupa polimenorea, 

oligomenorea, dan amenorea. Polimenorea adalah siklus haid pendek atau 

kurang dari 21 hari, oligomenorea adalah siklus haid yang lebih dari 35 

hari, sedangkan amenorea adalah siklus haid yang lebih dari 90 hari atau 

tidak menjumpai menstruasi 3 bulan berturut-turut. (Maedy et al., 2022) 

 

Akibat yang ditimbulkan dari siklus menstruasi yang lebih lama atau lebih 

singkat dapat berisiko infertilitas atau lebih sulit hamil. Beberapa faktor 
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dapat mempengaruhi ketidakteraturan siklus menstruasi antara lain status 

gizi, kekurangan gizi, stres, merokok, mengkonsumsi obat hormonal dan 

gangguan endokrin.(Maedy et al., 2022) 

 

Berdasarkan data yang diperoleh dari SMA N 12 Padang bahwa jumlah 

keseluruhan siswa kelas X, XI, XII berjumlah sebanyak 1.161 orang, 

dimana kelas XI  memiliki 11 kelas dengan jumlah siswi 241 orang. Hasil 

studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 2 Januari 2023 dengan 

wawancara dan pengukuran Antropometri, dari 10 responden terdapat 7 

siswi memiliki siklus menstruasi tidak normal dan 3 siswi memiliki siklus 

menstruasi normal, dari hasil pengukuran Antropometri terdapat 4 

responden memiliki status gizi tidak normal dan 6 responden memiliki 

status gizi normal. 

 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut , maka peneliti sudah 

melakukan penelitian tentang hubungan status gizi dengan siklus 

menstruasi pada remaja putri di SMA N 12 Padang . 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah pada penelitian 

ini adalah apakah ada hubungan status gizi dengan siklus menstruasi 

remaja putri kelas XIdi SMA N 12 Padang  

 

 



7 
 

 

C. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan status gizi dengan siklus menstruasi 

remaja putri kelas XI di SMA N 12 Padang tahun 2023. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui distribusi frekuensi status gizi pada remaja putri kelas 

XI di SMA Negeri 12  Padang tahun 2023. 

b. Mengetahui distribusi frekuensi siklus menstruasii pada remaja 

putri kelas XI di SMA Negeri 12 Padang tahun 2023. 

c. Mengetahui hubungan status gizi dengan siklus menstruasi pada 

remaja putri kelas XI di SMA Negeri 12 Padang tahun 2023. 

 

D. Ruang Lingkup Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan sttaus gizi dengan 

sikluas menstruasi remaja putri kelas XI di SMA N 12 Padang . Dimana 

variabel independenya dalam penelitian ini adalah statuz gizi dan 

variabel dependen dalam penelitian ini adalah siklus menstruasi . 

 

E.  Manfaat Penelitian 

1. Bagi Penulis 

Untuk menambah pengetahuan dan pengalaman tentang penerapan 

metode ilmiah , khususnya hubungan status gizi dengan siklus 

menstruasi remaja putri. 
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2. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai referensi atau sumber informasi untuk penelitian berikutnya 

dan sebagai sumber bacaan bagi mahasiswi Poltekes Kemenkes 

Padang. 

3. Bagi Tempat Penelitian 

Sebagai bahan masukan dan tambahan informasi untuk Meningkatkan 

upaya promosi dan memberikan informasi - informasi tentang siklus 

menstruasi serta berbagai hal yang dapat mempengaruhi siklus 

menstruasi dan bahayanya bagi kesehatan. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Dapat digunakan sebagai bahan referensi dan perbandingan untuk 

melakukan penelitian selanjutnya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Remaja 

1.  Pengertian Remaja 

Masa remaja merupakan masa pertumbuhan dan perkembangan yang 

ditandai dengan perubahan fisik, psikologis dan kognitif yang sangat cepat. 

Perubahan fisik dan organ reproduksi yang cepat berpengaruh pada 

peningkatan kebutuhan gizi dan pangan remaja. Kebutuhan akan energi dan 

zat gizi meningkat seiring dengan meningkatnya derajat kebebasan yang 

dimiliki dan sikap otonom dalam pengambilan keputusan tentang pilihan 

makanan. Namun, kemampuan berpikir seperti ini umumnya belum matang 

sehingga membuat remaja berisiko kekurangan gizi. Di sisi lain, perubahan 

psikologis dan kognitif yang mengarah pada stres psikososial 

mempengaruhi kebiasaan atau pola konsumsi remaja.(Fikawati, 2017) 

Perubahan psikologis, fisik, dan kognitif ini berdampak langsung pada 

status gizi remaja. Status gizi remaja dapat mempengaruhi kesejahteraan 

mereka sendiri dan mempengaruhi hubungan mereka dengan keluarga dan 

teman. Remaja dengan masalah gizi seperti kegemukan dan obesitas 

umumnya kurang percaya diri untuk berinteraksi dengan 

lingkungannya.(Fikawati, 2017) 
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2.  Permasalahan Gizi pada Remaja 

a. Obesitas 

Obesitas merupakan permasalahan yang timbul akibat pola makan yang 

kurang gizi namun tinggi kalori yang pada umumnya dikonsumsi oleh 

remaja sehingga menimbulkan gizi lebih atau obesitas. Faktor lain yaitu 

olah raga yang tidak teratur dan banyak makan menyebabkan energi 

yang keluar tidak sesuai dengan kalori yang masuk sehingga 

mengakibatkan penumpukan lemak yang berlebih.(Kemendikbud, 

2019) 

b. Anoreksia Nervosa 

Anoreksia Nervosa merupakan rasa takut yang berlebih pada kenaikan 

berat badan sehingga seseorang akan menurunkan berat badan dengan 

berdiet tanpa makan atau memuntahkan kembali makananya. Seseorang 

yang menderita Anoreksia Nervosa akan melihat dirinya sebagai 

seseorang yang kelebihan berat badan walaupun sebenarnya mereka 

kekurangan gizi.(Kemendikbud, 2019) 

c. Bulimia 

Penyakit pengiring dari gejala obesitas dimana psikologisnya yang 

menyebabkan rasa bersalah setelah mengkonsumsi makanan yang 

dimakan. Hal tersebut terjadi karena alasan takut gemuk, sehingga 

kekurangan nutrisi akibat tidak ada makanan yang masuk ke dalam 

tubuh.(Kemendikbud, 2019) 
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d. Anemia 

Anemia merupakan suatu kondisi ketika darah tidak memiliki sel darah 

merah sehat yang cukup. Anemia menyebabkan keadaan mudah lelah 

dan pusing terutama perubahan posisi duduk ke posisi berdiri. 

(Kemendikbud, 2019) 

 

3. Kebutuhan gizi pada remaja  

Kebutuhan gizi remaja relatif besar karena mereka masih mengalami 

pertumbuhan selain itu remaja umumnya melakukan aktifitas fisik lebih 

tinggi dibanding usia lainnya sehingga diperlukan zat gizi yang lebih 

banyak. Tubuh yang berubah cepat pada masa remaja membutuhkan 

masukan energi dalam jumlah besar, energi diperlukan sebagai sumber 

tenaga sel-sel tubuh yang bekerja lebih keras untuk berkembang dan 

berubah cepat.(Adriani & Wirjatmadi, 2012) 

Remaja memiliki kebiasaan mengkonsumsi makanan siap saji alias junk 

food  kebiasaan tersebut didukung dengan kebiasaan remaja untuk makanan 

tertentu karena eksposure iklan makanan cepat saji yang sangat gencar saat 

menonton televisi, pola makan remaja sangat tidak sehat remaja lebih suka 

makan makanan yang digoreng, banyak mengandung gula dan minuman 

soft drink.(Adriani & Wirjatmadi, 2012) 
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B. Status Gizi 

1. Definisi Status Gizi 

Status gizi merupakan keadaan yang ditimbulkan oleh keseimbangan 

anatara asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi yang 

diperlukan untuk metabolisme tubuh.(Nurhayati & Rima Mulyati, 2022) 

 

Zat gizi (nutrient) merupakan senyawa kimia yang diperlukan tubuh untuk 

melakukan fungsinya, yaitu menghasilkan energi, membangun dan 

memelihara jaringan, serta mengatur proses-proses kehidupan, makanan 

setelah dikonsumsi mengalami proses pencernaan bahan makanan diuraikan 

menjadi zat gizi atau nutrien, zat tersebut selanjutnya diserap melalui 

dinding usus dan masuk ke dalam cairan tubuh.(Almatsier, 2001) 

 

2. Faktor – faktor yang mempengaruhi status gizi 

Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi menurut Adriani 2012, yaitu : 

a. Faktor Langsung 

1) Konsumsi makanan oleh masyarakat atau keluarga bergantung pada 

jumlah dan jenis pangan yang dibeli, dalam keluarga dan kebiasaan 

makan secara perorangan. Hal ini tergantung pada pendapatan, agama, 

adat, kebiasaan dan pendidikan masyarakat bersangkutan.(Adriani & 

Bambang, 2012) 

2) Infeksi dapat menimbulkan gizi kurang melalui berbagai 

mekanismenya efek langsung dari infeksi sistemik pada katabolisme 
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jaringan walaupun hanya terhadap infeksi ringan sudah menimbulkan 

kehilangan nitrogen.(Adriani & Bambang, 2012) 

b. Faktor tidak langsung 

1) Ketersediaan pangan ditingkat rumah tangga hal ini terkait dengan 

produksi dan distribusi bahan makanan dalam jumlah yang cukup 

mulai dari produsen sampai ke tingkat rumah tangga.(Adriani & 

Bambang, 2012) 

2) Kemampuan beli keluarga yang kurang untuk memenuhi kebutuhan 

bahan makanan bagi seluruh anggota keluarga hal ini terkait dengan 

masalah pekerjaan atau mata pencarian atau penghasilan suatu 

keluarga. Apabila penghasilan keluarga tidak cukup untuk membeli 

bahan makanan yang cukup maka akan mempengaruhi status 

gizi.(Adriani & Bambang, 2012) 

3) Tingkat pengetahuan, sikap, dan perilaku tentang gizi dan kesehatan 

walaupun bahan makanan dapat disediakan oleh keluarga dan 

daya.(Adriani & Bambang, 2012) 

 

3. Klasifikasi status gizi 

Status gizi menurut Almatsier(2003), dibagi menjadi 4 macam, yaitu : 

a. Status gizi buruk 

Kondisi kurang gizi dengan tingkat berat yang disebabkan oleh 

rendahnya konsumsi energi dan protein serta makanan sehari-hari yang 

diolah dalam tubuh dengan waktu yang cukup lama. 
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b. Status gizi kurang 

Terjadi apabila tubuh mengalami kekurangan satu zat atau lebih yang 

dibutuhkan oleh tubuh. 

c. Status gizi baik 

Terjadi Apabila tubuh memperoleh cukup zat-zat gizi yang digunakan 

secara efesien, sehingga memungkinkan pertumbuhan fisik, 

perkembangan otak, kemempuan kerja dan kesehatan secara umum 

dengan tingkat esensial yang tinggi. 

d. Status gizi lebih 

Terjadi apabila tubuh memperoleh zat- zat gizi dalam jumlah yang 

berlebihan, sehingga dapat menimbulkan efek yang membahayakan bagi 

tubuh. 

 

4. Kebutuhan gizi pada remaja 

Kebutuhan gizi remaja relatif besar karena mereka masih mengalami 

pertumbuhan selain itu remaja umumnya melakukan aktifitas fisik lebih 

tinggi dibanding usia lainnya sehingga diperlukan zat gizi yang lebih 

banyak. Tubuh yang berubah cepat pada masa remaja membutuhkan 

masukan energi dalam jumlah besar, energi diperlukan sebagai sumber 

tenaga sel-sel tubuh yang bekerja lebih keras untuk berkembang dan 

berubah cepat.(Adriani & Wirjatmadi, 2012) 

Remaja mempunyai kebiasaan makan-makanan siap saji alias junk food 

kebiasaan tersebut didukung dengan kebiasaan remaja untuk mengkonsumsi 

makanan tertentu karena eksposure iklan makanan cepat saji yang sangat 
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gencar saat menonton televisi, pola makan remaja sangat tidak sehat remaja 

lebih suka makan makanan yang digoreng, banyak mengandung gula dan 

minuman soft drink.(Adriani & Wirjatmadi, 2012) 

 

5. Penilaian Status gizi secara Antropometri 

Metode antropometri merupakan ilmu yang mempelajari secara khusus 

tentang pengukuran tubuh manusia untuk merumuskan perbedaan-

perbedaan ukuran pada tiap individu atau kelompok. Antropometri biasa 

digunakan untuk mengukur status gizi dari berbagai ketidak seimbangan 

antara asupan protein dan energi. Gangguan ini biasanya terlihat dari 

pertumbuhan fisik dan proporsi jaringan tubuh seperti lemak, otot dan 

jumlah air dalam tubuh.Antropometri sebagai indikator status gizi dapat 

dilakukan dengan mengukur beberapa parameter. Alat ukur status gizi 

adalah ukuran tunggal dari tubuh manusia antara lain usia, berat badan, 

tinggi badan, lingkar lengan atas, lingkar kepala, lingkar dada, lingkar 

pinggul dan tebal lemak di bawah kulit.(Titus et al., 2017) 

 

Indeks Massa Tubuh (IMT) digunakan untuk mengukur status gizi karena 

dapat memperhitungkan ukuran lemak tubuh yang sekalipun hanya estimate 

tetapi lebih akurat daripada berat badan saja. IMT dijadikan pedoman  

sebagai indikator yang baik untuk menentukan status gizi remaja. Indeks 

Massa Tubuh diukur dengan cara membagi berat badan dalam satuan 

kilogram dengan tinggi badan dalam satuan meter kuadrat.(Titus et al., 

2017) 
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  IMT = 
berat badan (kg)

Tinggi badan (m) x Tinggi 𝑏adan (m)
 

  

Berikut ini adalah batasan IMT untuk menilai status gizi melalui Keputusan 

Menteri Kesehatan Nomor 1995/Menkes/SK/XII/2010 

 

Tabel 2.1 Klasifikasi Status Gizi berdasarkan IMT/U  anak umur 5 – 18 
tahun 

 
Indeks Kategori IMT 

 
Umur (IMT/U) anak 

usia 5 – 18 tahun 

Gizi Kurang (thinnes) - 3 SD < - 2 SD 
Gizi Baik (normal) - 2 SD sd + 1 SD 
Gizi Lebih (Overweight) + 1 SD sd + 2 SD 
Obesitas (Obese) > + 2 SD 

Sumber : Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1995/Menkes/SK/XII/2010 
 

 

C. Konsep Menstruasi 

1. Pengertian Menstruasi 

Menstruasi adalah siklus yang terjadi pada perempuan disebabkan proses 

hormonal sehingga mengakibatkan luruhnya dinding lapisan uterus (rahim). 

Hal ini terjadi sebagai respons dari ovarium dan endometrium. terhadap 

interaksi hormon yang dihasilkan oleh hipotalamus, hipofisis, dan ovarium 

(Reed dan Carr, 2018).  

Menstruasi yang dialami perempuan pertama kali disebut dengan menarche. 

Kejadian ini menandai terjadinya fase pubertas awal. Siklus menstruasi 

merupakan hal yang berhubungan dengan keteraturan terhadap menstruasi 

dan terjadi secara berulang-ulang. Normalnya, siklus menstruasi terjadi 

setiap bulan pada perempuan sehingga dapat dikatakan regular atau teratur. 

Umumnya siklus menstruasi pada perempuan yang normal adalah 28-35 

hari.(Ernawati Sinaga, Nonon Saribanon et al., 2017) 
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Menstruasi terjadi karena sel telur yang diproduksi ovarium tidak dibuahi 

oleh sel sperma dalam rahim. Sel telur tersebut menempel pada dinding 

rahim dan membentuk lapisan yang banyak,  kemudian menipis dan 

meluruh keluar melalui mulut rahim dan vagina dalam bentuk darah, yang 

biasanya terjadi antara 3-7 hari.Jarak antara satu haid dengan haid lainya 

tidak sama pada setiap orang adakalanya21 hari atau bisa juga 35 hari. 

Menstruasi yaitu luruhnya sel ovum matang yang tidak dibuahi 

bersamaandengan dinding endometrium yang lepas dan terjadi secara 

periodik, siklus menstruasi mempunyai kisaran waktu tiap siklus sekitar 28-

35 hari setiap bulannya.(Ernawati Sinaga, Nonon Saribanon et al., 2017) 

 

2. Fase – fase pada siklus Menstruasi 

a. Siklus Endomentrium 

Siklus menstruasi wanita terdiri dari 4 fase : 

1) Fase Menstruasi  

Fase ini adalah fase yang harus dialami oleh seorang wanita dewasa 

setiap bulannya. Sebab melalui fase ini wanita baru dikatakan 

produktif. Oleh karena itu fase menstruasi selalu dinanti oleh para 

wanita, walaupun kedatangannya membuat para wanita merasa tidak 

nyaman untuk beraktiftas.Biasanya ketidaknyamanan ini terjadi hanya 

1-2 hari, dimana pada awal haid pendarahan yang keluar lebih banyak 

dan gumpalan darah lebih sering keluar. Terjadi bila ovum tidak 

dibuahi sperma, sehingga korpus luteummenghentikan produksi 

hormon estrogen dan progesteron. Turunnya kadarestrogen dan 
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progesteron menyebabkan lepasnya ovum dari endometriumdisertai 

robek dan luruhnya endometrium sehingga terjadi pendarahan, 

fasemenstruasi ini berlangsung kurang lebih 5 hari darah yang keluar 

selamamenstruasi berkisar antara 50-120 ml. Pada fase menstruasi, 

endometrium terlepas dari dinding uterus dengan disertai pendarahan. 

Rata-rata fase ini berlangsung selama lima hari (rentang 3-6 hari). 

Pada awal fase menstruasi kadar estrogen, progesteron, LH 

(Lutenizing Hormon)menurun atau pada kadar terendahnya, 

sedangkan siklus dan kadar FSH (Folikel Stimulating Hormon) baru 

mulai meningkat.(Ernawati Sinaga, Nonon Saribanon et al., 2017) 

 

2) Fase Poliferasi  

Pada fase ini ovarium sedang melakukan proses pembentukan dan 

pematangan ovum. Fase proliferasi merupakan periode pertumbuhan 

cepat yang berlangsung sejak sekitar hari ke-5 sampai hari ke-14 dari 

siklus haid. Permukaan endometriumsecara lengkap kembali normal 

sekitar empat hari atau menjelang perdarahan berhenti. Dalam fase ini 

endometrium tumbuh menjadi tebal ± 3,5 mm atau sekitar 8-10 kali 

lipat dari semula, yang akan berakhir saat ovulasi. Pada fase 

proliferasi terjadi peningkatan kadar hormon estrogen, karena fase ini 

tergantung pada stimulasi estrogenyang berasal dari folikel 

ovarium.Hormon pembebas gonadotropin yang disekresikan 

hipotalamus akan memacu hipofise untuk mensekresikan FSH, FSH 

memacu pematangan folikel untuk mensekresikan hormon estrogen, 
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adanya hormon estrogen menyebabkan pembentukan kembali 

(poliferasi) dinding endometrium.Peningkatan kadar estrogen juga 

menyebabkan seviks (leher rahim) untuk mensekresikan lendir yang 

bersifat basa lendir ini berfungsi untuk menetralkan asam pada 

vagina.(Ernawati Sinaga, Nonon Saribanon et al., 2017) 

 

3) Fase Sekresi atau Fase Luteal 

Fase sekresi berlangsung sejak hari ovulasi sampai sekitar tiga hari 

sebelum periode menstruasi berikutnya. Pada akhir fase sekresi, 

endometrium sekretorius yang matang dengan sempurna mencapai 

ketebalan seperti beludru yang tebal dan halus. Endometrium menjadi 

kaya dengan darah dan sekresi kelenjar. Umumnya pada fase pasca 

ovulasi wanita akan lebih sensitif. Sebab pada fase ini hormon 

reproduksi (FSH, LH, estrogen dan progesteron)mengalami 

peningkatan. Jadi pada fase ini wanita mengalami yang namanya Pre 

Menstrual Syndrome (PMS). Beberapa hari kemudian setelah gejala 

PMS maka lapisan dinding rahim akan luruh kembali.Jika siklus 

mentruasi seseorang 28 hari maka ovulasi terjadi pada hari ke-14 

peningkatan kadar estrogen menghambat sekresi FSH, kemudian 

hipofise mensekresikan LH peningkatan kadar LH merangsang 

pelepasan oosit sekunder dari folikel, peristiwa ini disebut ovulasi. 

(Ernawati Sinaga, Nonon Saribanon et al., 2017) 
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4)  Fase Iskemi atau Fase Premenstrual 

Apabila tidak terjadi pembuahan dan implantasi, korpus Luteum yang 

mensekresi estrogen dan progesterone menyusut. Seiring penyusutan 

kadar estrogen dan progesterone yang cepat, arteri spiral menjadi 

spasme, sehingga suplai darah ke endometrium fungsional terhenti 

dan terjadi nekrosis. Lapisan fungsional terpisah dari lapisan basal dan 

perdarahan menstruasi dimulai.Progesteron mendukung kerja estrogen 

untuk mempertebal atau menumbuhkan pembuluh-pembuluh darah 

pada endometrium sertamempersiapkan endometrium untuk menerima 

implansi embrio jika terjadi pembuahan. Jika tidak terjadi pembuahan, 

korpus luteum akan berubah menjadialbikan yang hanya sedikit 

mensekresikan hormon sehingga kadar progesterondan estrogen 

rendah, keadaan ini menyebabkan menstruasi demikian seterusnya. 

(Ernawati Sinaga, Nonon Saribanon et al., 2017) 

 

b. Siklus Ovarium 

Ovulasi merupakan peningkatan kadar estrogen yang menghambat 

pengeluaran FSH, kemudian kelenjar hipofsis mengeluarkan LH 

(lutenizing hormon).Peningkatan kadar LH merangsang pelepasan oosit 

sekunder dari folikel. Sebelum ovulasi, satu sampai 30 folikel mulai 

matur didalam ovarium dibawah pengaruh FSH dan estrogen. Lonjakan 

LH sebelum terjadi ovulasi. mempengaruhi folikel yang terpilih. Di 

dalam folikel yang terpilih, oosit matur (folikel de Graaf) terjadi ovulasi, 

sisa folikel yang kosong di dalam ovarium berformasi menjadi korpus 
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luteum. Korpus luteum mencapai puncak aktivitas fungsional pada 8 hari 

setelah ovulasi, dan mensekresi hormon estrogen dan progesteron. 

Apabila tidak terjadi implantasi, korpus luteum berkurang dan kadar 

hormon progesterone menurun. Sehingga lapisan fungsional 

endometrium tidak dapat bertahan dan akhirnya luruh.(Ernawati Sinaga, 

Nonon Saribanon et al., 2017) 

 

3. Gangguan Menstruasi 

Pola kehidupan wanita tidak luput dari adanya siklus haid normal yang 

terjadi secara periodik, kita akan merasa terganggu bila hidupnya 

mengalami perubahan terutama haid menjadi lebih lama atau banyak, tidak 

teratur, lebih sering atau tidak haid sama sekali, penyebab gangguan haid 

dapat karena gangguan psikologis seperti stress maupun emosi.(Purwoastuti 

& Walyani, 2015) 

Kelainan yang terjadi pada siklus menstruasi merupakan penyebab 

infertilitas, disfungsi ovulasi berjumlah 10-25% dari siklus inferlitas wanita 

gangguan nutrisi yang berat, penurunan berat badan, dan aktifitas yang berat 

adalah berhubungan dengan gangguan ovulasi. Obesitas juga disertai 

dengan siklus anovulatorik karena peningkatan tonik kadar estrogen, 

sedangkan stress berat menyababkan anovulasi dan amenore.(Purwoastuti & 

Walyani, 2015) 

Gangguan ovulasi dan endometriosis menyebabkan infertilitas, nyeri haid 

sering kali diaanggap sebagai gejala khas dari endometriosis, sebanyak dari 

dua pertiga wanita-wanita yang dirawat di rumah sakit untuk pendarahan 
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disfungsional berumur diatas 40 tahun dan 3% dibawah 20 tahun. 

Sebetulnya dalam praktik banyak dijumpai perdarahan disfungsional dalam 

masa pubertas, akan tetapi karena keadaan ini biasanya dapat sembuh 

sendiri jarang diperlukan perawatan dirumah sakit.(Purwoastuti & Walyani, 

2015) 

Beberapa gangguan menstruasi yang sering muncul antara lain sebagai 

berikut: 

a. Amenore  

Amenore adalah suatu keadaan dimana seorang wanita tidak datang haid, 

amenore terbagi 2 yaitu : Amenore primer  adalah wanita yang berusia 15 

tahun keatas dan belum pernah mendapatkan haid, sedangkan Amenore  

sekunderadalah kondisi tidak haid selama lebih dari tiga siklus atau 6 

bulan. (Irianto, 2015) 

b. Hipomenorea 

Hipomenorea adalah pendarahan haid yang lebih pendek dan atau lebih 

kurang dari biasa, sebab kelainan ini terletak pada kontruksi penderita, 

pada uterus (misalnya sesudah operasi mioma). Hipomenorea adalah 

pendarahan dengan jumlah darah yang sedikit, melakukan penggantian 

pembalut 1-2 kali sehari dan berlanggsung selama 1-2 hari saja. 

Pendarahan haid yang sedikit ( <40ml) siklus reguler.(Purwoastuti & 

Walyani, 2015) 

Penyebab hipomenorea yaitu karena kesuburan endometrium kurang 

akibat kurang gizi penyakit menahun maupun gangguan hormonal sering 

disebabkan karena gangguan endoktrin. Kekurangan estrogen maupun 
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progesteron dapat menyebabkan stenosis serviks uteri, sineka uteri 

(sindrom asherman).(Purwoastuti & Walyani, 2015) 

c. Polimenorea 

Ketika seorang wanita mengalami siklus menstruasi yang lebih sering, 

dikenal dengan istilah polimenore wanita dengan polimenorea akan 

mengalami menstruasi hingga dua kali atau lebih dalam sebulan, dengan 

pola yang teratur dan jumlah pendarahan yang relatif sama atau lebih 

banyak dari biasanya.(Purwoastuti & Walyani, 2015) 

Polimenorea harus dapat dibedakan dari metroragia. Metroragia 

merupakan suatu pendarahan ireguler yang terjadi diantara dua waktu 

menstruasi pada metroragia terjadi dalam waktu yang lebih singkat 

dengan darah yang dikeluarkan lebih sedikit.(Purwoastuti & Walyani, 

2015) 

d.Oligomenorea 

Oligomenorea merupakan suatu keadaan dimana siklus menstruasi 

memanjang lebih dari 35 hari sedangkan jumlah pendarahan tetap sama, 

wanita yeng mengalami oligomenorea akan mengalami menstruasi yang 

lebih jarang daripada biasanya. Namun, jika berhentinya siklus 

menstruasi ini berlangsung selama lebih dari 3 bulan, maka kondisi 

tersebut dikenal sebagai amenorea sekunder.Oligomenorea pada 

umumnya terjadi akibat adanya gangguan keseimbangan hormonal pada 

aksis hipotalamus hipofisis ovarium. Gangguan hormon tersebut 

menyebabkan lamanya siklus menstruasi normal menjadi memanjang, 

sehingga menstruasi lebih jarang terjadi.(Purwoastuti & Walyani, 2015) 
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4. Faktor- faktor yang mempengaruhi siklus menstruasi 

Faktor-faktor yang mempengaruhi siklus menstruasi yaitu: wanita yang 

mengalami gangguan nutrisi yang berat, penurunan berat badan yang 

berlebihan, obesitas atau berat badan berlebihan, aktifitas fisik yang 

berlebihan, stres berat dan depresi, penyakit kronis serta mengkosumsi oba-

obat tertentu juga dapat mempengaruhi siklus menstruasi.(Noviana & 

Wilujeng, 2014) 

a. Penyakit kronis 

1) Kista ovarium dapat menyebabkan timbulnya kantung-kantung cairan 

didalam atau di atas ovarium yang terkadang dapat menyebabkan 

ketidak normalan mentruasi. 

2) Timbulnya polip pada dinding uterus dapat menyebabkan perdarahan 

menstruasi dalam waktu lama. 

3) Kanker pada alat reproduksi dapat menyebabkan menorrhagia. 

(Noviana & Wilujeng, 2014) 

b. Obat-obatan 

Mengkosumsi obat-obatan tertentu seperti obat pencegah penggumpalan 

darah (anticoagulants), pengobatan anti radang/infeksi, dapat 

menyebabkan gangguan menstruasi berat atau dalam waktu yang 

lama.(Noviana & Wilujeng, 2014) 

c. Status Gizi 

Gizi kurang dapat menyebabkan kesuburan endometrium berkurang, 

sedangkan obesitas atau gizi berlebih juga mempengaruhi siklus 

menstruasi. Gizi berlebih atau obesitas juga mempengaruhi siklus 
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menstruasi, obesitas dapat menyebabkan anovulatorik karena 

peningkatan tonik kadar estrogen. Pada remaja putri perlu 

mempertahankan status gizi yang baik dengan cara mengkosumsi 

makanan seimbang karena sangat dibutuhkan pada saat haid, terbukti 

pada saat haid terutama pada fase luteal akan terjadi peningkatan 

kebutuhan nutrisi apabila hal ini diabaikan maka dampaknya akan terjadi 

keluhan selama siklus haid.(Purwoastuti & Walyani, 2015)(Noviana & 

Wilujeng, 2014) 

d. Tingkat stres  

Stres berat serta depresi dapat menyebabkan ketidak seimbangan sistem 

hormonal pada aksis hipotalamus hipofisis ovarium. Ketidak seimbangan 

hormon tersebut dapat mengakibatkan gangguan pada proses ovulasi 

(pelepasan sel telur) atau memendeknya waktu yang dibutuhkan untuk 

berlangsungnya suatu siklus menstruasi normal sehingga didapatkan 

menstruasi yang lebih sering. Gangguan hormonal yang disebabkan oleh 

stres dapat menyebabkan gangguan ovulasi atau menjadi pendeknya 

masa luteal endometriosis sehingga dapat menyebabkan siklus haid yang 

lebih pendek dari biasanya.(Purwoastuti & Walyani, 2015) 

 

D. Hubungan status gizi dengan siklus menstruasi 

Kesehatan reproduksi merupakan kondisi yang kesehatan fisik, mental dan 

sosial seseorang, fungsi dan proses reproduksinya tidak memiliki penyakit 

atau kelainan yang mempengaruhi bagian reproduksi. Organ Reproduksi 

seseorang membutuhkan zat gizi yang cukup. Asupan zat gizi yang baik 
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untuk mencapai kematangan seksual. Gizi seimbang menentukan kesehatan 

organ reproduksi. Sadar akan pentingnya pola makan yang baik dan seimbang 

masih kurang dilakukan khususnya pada wanita usia subur (WUS). Sebagian 

besar perempuan suka mengkonsumsi makanan yang tidak memiliki pola gizi 

seimbang. Saat ini berlanjut berdampak tidak baik pada kesehatan 

reproduksi.(Mitra et al., 2022) 

 

Status gizi kurang berdampak pada gangguan haid, asupan nutrisi bervariasi 

sepanjangsiklus haid, terjadi peningkatan asupan energi pada fase luteal 

dibandingkan fasefolikuler gizi kurang mempengaruhi sekresi LH 

menyebabkan pemendekan faseluteal. Peningkatan konsumsi energi 

premenstruasi dengan ekstra penambahan 87-500 Kkal/hari kekurangan 

nutrisi akan menyebabkan hormon steroid mengalami perubahan yang akan 

berdampak pada terjadinya siklus menstruasi tidak normal.Pada remaja 

wanita perlu mempertahankan  status gizi yang baik dengan cara 

mengkosumsi makanan seimbang karena sangat dibutuhkan pada saat haid, 

terbukti pada saat haid terutama pada fase luteal akan terjadi peningkatan 

kebutuhan nutrisi apabila hal ini diabaikan maka dampaknya akan terjadi 

keluhan selama siklus haid.(Mitayani, 2013) 

 

Gizi berlebih atau obesitas juga mempengaruhi siklus menstruasi obesitas 

dapat menyebabkan anovulatorik karena peningkatan tonik kadar 

estrogen,komposisi diet baik secara kuantitatif maupun kualitatif dianggap 

mempengaruhi siklus menstruasi serta penampilan reproduksi, siklus 
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menstruasi dipengaruhi bukan hanya oleh diet vegetarian tetapi diet yang 

bervariasi dalam hal lemak, seratdan nutrien lainnya.(Mitayani, 2013) 

 

Gizi pada makanan bukan hanya diperlukan untuk pertumbuhan, 

perkembangan fisik dan mental serta kesehatan, tetapi juga untuk fertilitas 

atau kesuburan seseorang agar mendapatkan keturunan yang sehat. Asupan 

nutrisi yang adekuat sangat berperan dalam meningkatkan fungsi reproduksi 

sehingga dapat menunjang fertilitas. Caranya seperti Menghindari diet 

makanan pengendali berat badan, Memilih makanan sehat dan seimbang, 

Memilih makanan segar, Mengolah makanan yang baik, Makanan bervariasi 

dan Menghindari makanan yang mengandung zat pewarna.(Mitra et al., 2022) 

 

Faktor yang dapat mempengaruhi fertilitas yaitu faktor keturunan, faktor usia 

, faktor penyakit atau kelainan dan faktor gizi. Kekurangan nutrisi berdampak 

pada penurunan fungsi reproduksi, sehingga terjadi gangguan fungi 

hipotalamus yang mengakibatkan perubahan hormonal tertentu, termasuk 

hormone-hormon yang mempengaruhi siklus ovulasi (gonadotropin). Pada 

remaja/wanita yang terlalu gemuk, resiko terjadi gangguan pada siklus 

menstruasi. Status gizi dapat mempengaruhi pola siklus menstruasi, baik pada 

wanita dengan gizi kurang maupun gizi lebih. Teratur tidaknya siklus 

menstruasi berkaitan erat dengan hormon tubuh wanita, terutama pada 

hormon seksual, yaitu progesterone, estrogen, luteinising hormone dan 

follicle stimulating hormone (FSH). (Andini, 2022) 

Fungsi masing–masing hormon pada siklus menstruasi yaitu sebagai berikut : 
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a. Hormon Progesteron 

Progesteron juga termasuk sebagai hormon seks wanita. Hormon ini 

berfungsi untuk menyeimbangkan efek hormon estrogen di tubuh dan 

dikenal juga sebagai hormon penenang. Sama seperti estrogen, progesteron 

adalah hormon menstruasi yang berperan besar saat fase luteal. Tugas 

utama hormon ini saat fase luteal adalah mengontrol pertumbuhan dinding 

rahim agar tidak berlebihan sekaligus menjaga strukturnya apabila 

kehamilan benar-benar terjadi.(Andini, 2022) 

b. Hormon esterogen 

Estrogen adalah hormon seks wanita, berperan untuk menumbuhkan dan 

mematangkan dinding rahim yang menebal saat fase luteal dalam siklus 

menstruasi Fase luteal adalah bagian dalam siklus haid yang terjadi 

sebelum fase menstruasi. Pada fase luteal, kadar hormon estrogen dan 

progesteron akan meningkat dan memicu terjadinya penebalan dinding 

rahim sebagai persiapan kehamilan. Apabila kemudian kehamilan tidak 

terjadi karena sel telur tidak dibuahi oleh sperma, maka lapisan dinding 

rahim yang menebal tadi akan meluruh. Jaringan yang luruh itu akan 

keluar dari vagina dalam bentuk darah.(Andini, 2022) 

c. Hormon luteinising (LH) 

Hormon luteinising adalah kelenjar yang dikeluarkan oleh hipotalamus 

untuk merangsang hipofisis mengeluarkan LH.(Andini, 2022) 
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d. Hormon Follicle Stimulating (FSH) 

Follicel stimulating hormone (FSH) adalah hormon dari kelenjar pituitari 

pada otak, dan bertugas untuk menstimulasi folikel di indung telur untuk 

mematangkan sel telur yang diproduksi.(Andini, 2022) 

Gangguan dan kerja sistem hormon berkaitan dengan gizi yang akan 

berdampak pada metabolisme hormon seksual pada sistem reproduksi.Wanita 

dengan gizi lebih dan obesitas cenderung memiliki sel lemak berlebih 

sehingga estrogen yang diproduksi juga meningkat dan menghambat kadar 

hormon FSH mencapai puncak. Hal ini menyebabkan terhentinya 

pertumbuhan folikel (sel telur) sehingga terbentuk folikel yang tidak matang. 

Keadaan inilah yang menyebabkan siklus menstruasi wanita menjadi lebih 

panjang (oligomenore) ataupun tidak mengalami menstruasi bulanan. 

Sedangkan pada wanita dengan gizi kurang cenderung memiliki lemak tubuh 

sedikit sehingga kadar estrogen yang dihasilkan lebih sedikit. Kadar estrogen 

yang rendah menyebabkan masalah kesuburan dan menyebabkan 

pemendekan siklus menstruasi.(Maedy et al., 2022) 
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E.Kerangka Teori 

Kerangka Teoritis adalah konsep-konsep yang sebenarnya merupakan 

abstraksi dari hasil pemikirian atau kerangka dan acuan yang pada dasarnya 

bertujuan mengadakan kesimpulan terhadap dimensi-dimensi. Setiap 

penelitian selalu disertai dengan pemikiran-pemikiran teoritis, dalam hal ini 

karena adanya hubungan timbal balik yang erat antara teori dengan kegiatan 

pengumpulan, pengelolahan, analisis, dan konstruksi.(Ridwan & Bangsawan, 

2021) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 
Hubungan Status gizi dengan Siklus Menstruasi Remaja Putri kelas XI di 

SMA N 12 Padang 
 

Keterangan : 

 = diteliti 

 

 = tidak diteliti 

 

Sumber : (Noviana & Wilujeng, 2014)

Obat -obatan 

 Status Gizi 

Tingkat stress 

Siklus Menstruasi 

 

 

 

Penyakit Kronis 
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F.Kerangka Konsep 

Kerangka konsep adalah kerangka hubungan antara konsep-konsep yang akan 

diukur atau diamati melalui penelitian yang akan dilakukan. Diagram dalam 

konsep harus menunjukan hubungan antara variabel-variabel yang akan 

diteliti. Kerangka yang baik dapat memberikan informasi yang jelas kepada 

peneliti dalam memihih desain penelitian.(Ridwan & Bangsawan, 2021) 

Berdasarkan latar belakang dan tujuan penelitian untuk mengetahui 

Hubungan Status gizi dengan siklus menstruasi remaja putri dikelas XI SMA 

N 12 Padang, maka kerangka kosep yang peneliti gunakan pada penelitian ini 

sebagai berikut : 

 

 Variabel Independen    Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
Hubungan Status Gizi dengan Siklus Menstruasi Remaja Putri kelas XI di 

SMA N 12 Padang 
 
  

Status gizi Siklus Menstruasi 
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G. Definisi Operational 

 

No Variabel Definisi 
Operasional 

Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 
Ukur 

1 Status gizi  Kondisi status 
gizi seseorang 
yang di lihat dari 
pengukuran berat 
badan dan tinggi 
badan 
menggunakan 
timbangan injak 
dan microtoise. 

Microtoise 
dan 
Timbangan 
injak. 

Mengukur 
TB 
responden 
dengan 
microtoise 
dan 
BB 
responden 
Mengguna 
kan 
timbangan 
injak. 

0. tidak normal =  

1) - 3 SD sd < - 2 
SD 

2) +1 SD sd > +2 
SD 

1. normal = -2 SD 
sd +1 SD 

 

Ordinal 

2 Siklus 
Menstruasi 

Menstruasi adalah 
perdarahan periodik 
dari rahim yang 
dimulai sekitar 14 
hari setelah ovulasi 
secara berkala 
akibat terlepasnya 
lapisan 
endometrium 
uterus.  

Kuesioner 
 

Angket 0. Tidak 
Norma l= < 28 
hari dan > 35 
hari 
1. Normal = 28-
35 hari 
 
(Ernawati Sinaga, 
Nonon Saribanon 
et al., 2017) 

Ordinal 
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H.   Hipotesa 

Hipotesa merupakan jawaban sementara atau dugaan yang dianggap benar, 

tetapi masih perlu dibuktikan. Hipotesa pada dasarnya adalah dugaan peneliti 

tentang hasil yang akan dicapai. Tujuan dapat diterima apabila ada cukup data 

yang membuktikanya.(Ridwan & Bangsawan, 2021) 

Ha : Terdapat hubungan status gizi dengan siklus menstruasi pada remaja 

putri di SMA Negeri 12 Padang tahun 2023. 

Ho :Tidak terdapat hubungan status gizi dengan siklus menstruasi pada 

remaja putri di SMA Negeri 12 Padang tahun 2023. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Jenis Penelitian ini adalah kuantitatif, menggunakan metode Analitik dengan 

desain Cross Sectional, yaitu variabel independen status gizi dan variabel 

dependen siklus menstruasi diukur secara bersamaan untuk melihat hubungan 

antara kedua variabel. Penelitian Cross Sectional merupakan penelitian yang 

mempelajari korelasi semua variabel baik variabel independen maupun 

variabel dependen diobservasi pada waktu yang sama.(Masturoh & T, 2018) 

 

B. Waktu dan Tempat 

Penelitian ini sudah dilakukan di SMA N 12 Padang. Waktu penelitian ini 

dimulai dari pengumpulan data sampai dengan laporan penelitian yang 

dilaksanakan dari bulan Januari 2023 sampai bulan Mei 2023. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian(Ridwan & Bangsawan, 2021), 

populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh siswi kelas XI di SMA N 12 

Padang tahun ajaran 2022/2023 yaitu sebanyak 280 orang. 

2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi yang akan diteliti(Ridwan & 

Bangsawan, 2021), dalam penelitian ini yaitu sebagian siswi dari kelas XI 

SMA N 12 Padang. 
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Besaran sampel dalam penelitian ini yaitu dengan menggunakan rumus 

slovin, dengan rumus sebagai berikut : 

N 
n =  

1 + N (e)² 
 
 

Keterangan : 

n = Besar Sampel 

N = Besar Populasi 

e = Tingkat Kepercayaan yang diinginkan (0,1) 

N 
maka, n =  

1 + N(e)² 

280 
n =  

1 + 280 (0,1)² 

280 
n =  

1 + 2,80 
 
280 

n =  
3,80 
 

n = 74 
 
 

Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 74 orang, teknik pengambilan 

sampel yaitu “ Sample Random Sampling ”.(Masturoh & T, 2018) 

Sampel cadangan diambil 10% dari seluruh sampel, dalam penelitian ini 

sampel cadangan untuk kelas XI yaitu 7 orang. 
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Kriteria Inklusi 

Kriteria sampel dalam penelitian ini adalah siswi yang memenuhi 

kriteriasebagai berikut: 

1. Bersedia menjadi responden 

2. Hadir pada saat dilakukan penelitian 

3. Sudah mengalami menstruasi lebih dari 2 tahun 

Kriteria Ekslusi 

1. Tidak hadir saat dilakukan penelitian 

 

D. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

Pengumpulan data primer dilakukan melalui wawancara langsung yang 

dilakukan di SMA N 12 Padang. 

a. Data Identitas responden diambil dengan cara responden mengisi 

kuesioner yang sudah disediakan peneliti. 

b. Data gizi siswi yang mengalami gizi lebih dan kurang didapatkan melalui 

pengumpulan data dengan cara pengukuran antropometri yaitu 

penimbangan berat badan responden dengan timbangan digital dan tinggi 

badan menggunakan microtoise, kemudian cari perhitungan Indeks 

Massa Tubuh (IMT) responden menurut umur dengan aplikasi WHO 

Antro Plus. 

 

 

 



37 
 

 

2. Data Sekunder 

Data sekunder dari penelitian ini didapatkan : 

Data yang diperoleh dari pegawai tata usaha SMA Negeri 12 Padang 

tentang jumlah siswi kelas XI  tahun ajaran 2021/2022 yaitu sebanyak 280 

orang. 

 

E. Instrument Penelitian 

1.  Status Gizi 

Instrumen pengumpulan data status gizi yaitu dengan melakukan 

pengukuran Indeks Masa Tumbuh (IMT) yang diperoleh dari hasil 

pengukuran Berat Badan (BB), dibagi dengan pengukuran Tinggi Badan 

(TB) yang dikuadratkan, setelah hasil IMT didapatkan selanjutnya akan 

dibagi dengan umur. 

2. Siklus menstruasi 

Instrumen pengumpulan data siklus menstruasi yaitu menggunakan 

kuesioner, dimana responden menjawab pertanyaan yang ada dalam 

kuesioner dengan hasil siklus menstruasi normal yaitu 28-35 hari. 

 

F. Pengolahan Data 

Pengolahan data dilakukan secara komputer dan menggunakan program SPSS. 

Tahap-tahap pengolahan data dilakukan dengan cara : 

1. Pemeriksaan Data (editing) 

Kegiatan ini dilakukan peneliti dengan pengecekan identitas responden dan 

memeriksa kembali data yang telah dimasukan dalam kuesioner apakah 
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jawaban sudah benar, serta data yang jelas dan lengkap. Tujuan editing ini 

adalah untuk melengkapi data yang masih kurang maupun memeriksa 

kesalahan untuk diperbaiki dan ditanyakan kembali pada responden. 

2. Memberi tanda kode (coding) 

Pengkodean data adalah mengklasifikasikan jawaban-jawaban dari para 

responden kedalam kategori, yang biasanya klasifikasi dilakukan dengan 

memberi kode pada masing-masing jawaban berupa huruf dan angka. 

Coding bertujuan mempermudah  analisa dan pemasukan data. 

a. Tahap Kegiatan memberikan kode terhadap hasil status gizi normal dan 

tidak normal, dikategorikan : 

0. tidak normal =   1) - 3 SD sd < - 2 SD  

              2) +1 SD sd > +2 SD 

1. normal = -2 SD sd +1 SD 

b. Tahap kegiatan memberikan kode terhadap hasil siklus menstruasi normal 

dan tidak normal, dikategorikan : 

0 = tidak normal jika siklus menstruasi < 28 hari atau > 35 hari 

1 = Normal jika siklus menstruasi 28 – 35 hari  

3. Memasukkan Data (entry) 

Pada tahap ini data yang diberi kode dimasukan kedalam master tabel, 

masukan data status gizi dan siklus menstruasi dengan memasukkan kode 

jawaban ke program SPSS. 

4. Membersihkan data (cleaning) 

Pada tahap ini dilakukan proses pembersihan data untuk 

mempertimbangkan data yang tidak sesuai dengan jawaban yang tersedia 
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atau data eksternal yang mengganggu, atau dengan melihat distribusi 

frekuensi dari variabel dan menilai kelogisanya. 

5. Processing 

Pada tahap ini semua kuesioner sudah terisi penuh dan benar serta telah 

dikode jawaban responden pada kuesioner kedalam aplikasi pengolahan 

data dikomputer.(Masturoh & T, 2018) 

 

 G. Analisi Data 

1. Analisa Univariat 

Analisa Univariat dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi dan 

persentase variabel hubungan status gizi degan siklus menstruasi pada 

siswi kelas XI di SMA N 12 Padang. 

2. Analisa Bivariat 

Analisa ini bertujuan untuk melihat hubungan antara variabel independen 

(status gizi) dan variabel dependen (siklus menstruasi) dengan 

menggunakan program SPSS. Uji Statistik yang digunakan uji Chi Square 

dengan CI (tingkat kepercayaan) 95% dan p ≤ 0,05. Jika p ≤ 0,05 berarti 

terdapat hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum SMA N 12 Padang 

SMA Negeri 12 Padang merupakan salah satu Sekolah Menengah AtasNegeri 

yang ada di Kota Padang yang beralamat di Jalan Gurun Laweh Kecamatan  

Nanggalo, Kota Padang, SMA Negeri 12 Padang berdiri sejak tahun 1996  

sampai sekarang dengan masa pendidikan yang ditempuh dalam waktu tiga 

tahun mulai dari Kelas X sampai Kelas XII, saat ini SMA negeri 12 Padang 

memiliki akreditasi A dengan sarana dan prasarana yang lengkap seperti ruang 

kelas sebanyak 30 kelas, 10 kamar mandi, 1 ruang labor biologi, 1 ruang labor 

kimia, 1 ruang labor fisika,  1 ruang pramuka, 1 ruang UKS, 1 ruang OSIS, 1 

ruang komputer, 1 ruang BK, Mushalla Muttaqin, lapangan volly, lapangan 

takraw, lapangan basket, kantin, dan perpustakaan. 

 

B. Hasil Penelitian 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada tanggal 15 dan 16 mei 2023 

terhadap 74 responden kelas XI di SMA Negeri 12 Padang, didapatkan hasil 

penelitian yang disajikan dalam bentuk hasil analisis univariat dan analisis 

bivariat. Analisis univariat digunakan untuk melihat gambaran status gizi 

dengan siklus menstruasi pada remaja putri kelas XI di SMA Negeri 12 Padang 

tahun 2023, dan analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara 

status gizi dengan siklus menstruasi pada remaja putri kelas XI di SMA Negeri 

12 Padang tahun 2023. 
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1. Analisis Univariat 

a) Distribusi frekuensi Siklus Menstruasi 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Siklus Menstruasi pada Remaja Putri di 
SMA Negeri 12 Padang Tahun 2023 

 
Siklus menstruasi f % 

Tidak normal 29 39,2 

 normal 45 60,8 
Jumlah  74 100 

 
Dari hasil Tabel 4.1 dapat dilihat bahwa Frekuensi siklus menstruasi yang tidak 

normal  pada remaja putri di SMA N 12 padang Tahun 2023 sebanyak kurang 

dari separoh yaitu 29 responden (39,2%). 

 

b) Distribusi Frekuensi status gizi 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi status gizi pada Remaja Putri di SMA 
Negeri 12 Padang Tahun 2023 

 
Status Gizi f % 

Tidak normal 30 40,5  
normal 44 59,5 
Jumlah  74 100 

 

Dari hasil Tabel 4.2 dapat dilihat bahwa Frekuensi status gizi yang tidak 

normal  pada remaja putri di SMA N 12 padang Tahun 2023 sebanyak kurang 

dari separoh yaitu 30 responden (40,5%). 
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2. Analisis Bivariat 

a) Hubungan Status Gizi dengan Siklus Menstruasi 

Tabel 4.3  Hubungan Status Gizi dengan Siklus Menstruasi pada Remaja 
Putri di SMA Negeri 12 Padang Tahun 2023 

 
Status Gizi Siklus menstruasi Jumlah P 

value Tidak normal Normal 
f % f % f % 

Tidak normal 17 56,7 13 43,3 30 100 0,021 

Normal  12 27,3 32 72,7 44 100 

jumlah 29 39,2 45 60,8 74 100 

 
Dari tabel 4.3 dapat diketahui remaja putri yang memiliki status gizi tidak 

normal dengan siklus menstruasi normal sebanyak 13 responden ( 43,3%) , 

sedangkan remaja putri yang memiliki status gizi normal dengan siklus 

mentruasi normal sebanyak 32 responden (72,7%). Hasil uji statistik 

didapatkan nilai p= 0,021 ( p≤ 0,05 ) sehingga Ha diterima yaitu terdapat 

hubungan yang bermakna antara status gizi dengan siklus menstruasi remaja 

putri kelas XI di SMA N 12 Padang Tahun 2023. 

 

C. PEMBAHASAN 

1. Pembahasan Univariat 

a.Siklus Menstruasi Remaja Putri di SMA N 12 Padang 

 

Dari hasil Tabel 4.1 dapat dilihat bahwa Frekuensi siklus menstruasi yang 

tidak normal  pada remaja putri di SMA N 12 padang Tahun 2023 

sebanyak kurang dari separoh yaitu 29 responden (39,2%). 

 

Siklus menstruasi yaitu jarak antara hari pertama menstruasi dengan hari 

pertama menstruasi berikutnya. Kedua, lama menstruasi yaitu jarak 
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pertama menstruasi hingga perdarahan menstruasi berhenti. Dan ketiga, 

jumlah darah yang keluar selama satu kali menstruasi. Menstruasi 

dikatakan normal bila didapatkan siklus menstruasi, tidak kurang dari 24 

hari, tetapi tidak melebihi 35 hari, lama menstruasi 3 – 7 hari, dengan 

jumlah darah selama menstruasi berlangsung tidak melebihi 80 ml, ganti 

pembalut 2 – 6 kali perhari. (Revi mai, Wella Anggraini, 2023) 

 

Siklus menstruasi digolongkan menjadi dua yaitu siklus menstruasi normal 

dan tidak normal, siklus menstruasi normal berkisar antara 28-35 

harisedangkan siklus menstruasi tidak normal yaitu <28 hari dan >35 hari 

yang dinilai selama 3 bulan.(Ernawati Sinaga, Nonon Saribanon et al., 

2017) 

 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mei Revi,dkk, 

tentang adanya hubungan status gizi dengan siklus menstruasi pada siswi 

sekolah menengah atas, didapatkan siklus menstruasi tidak normal 

sebanyak 17,1%.(Revi mai, Wella Anggraini, 2023) 

 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Farhah Salsabila Maedy, tentang 

hubungan status gizi dan stress terhadap siklus menstruasi remaja putri di 

indonesia didapatkan bahwa adanya hubungan antara status gizi dan stress 

terhadap siklus menstruasi remaja putri di indonesia.(Maedy et al., 2022) 
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Menurut analisa peneliti siklus menstruasi tidak normal dapat disebabkan 

oleh proses ovulasi yang memanjang dan memendek pada setiap remaja 

putri serta dapat dipengaruhi oleh kebiasaan remaja yang berfikiran  

menstruasi akan selalu normal sehingga bila terjadi siklus menstruasi yang 

tidak normal secara berturut-turut remaja beranggapan hal ini masih 

normal dan tidak mau berkonsultasi pada tenaga kesehatan padahal ini 

dapat mempengaruhi kesuburan remaja putri. 

 

b.Status Gizi Remaja Putri di SMA N 12 Padang 

Dari hasil Tabel 4.2 dapat dilihat bahwa Frekuensi remaja putri dengan 

status gizi yang tidak normal di SMA N 12 padang Tahun 2023 sebanyak 

kurang dari separoh yaitu 30 responden (40,5%). 

 

Kebutuhan gizi remaja relatif besar karena mereka masih mengalami 

pertumbuhan, Pada remaja wanita perlu mempertahankan gizi yang baik 

dengan cara mengkosumsi makanan seimbang karena sangat dibutuhkan 

pada saat haid.(Adriani M, 2014) 

 

Status gizi dapat dilihat dari gizi kurang sehingga menyebabkan kesuburan 

endometrium berkurang, sedangkan obesitas atau gizi berlebih juga 

mempengaruhi siklus menstruasi. Gizi berlebih atau obesitas juga 

mempengaruhi siklus menstruasi, obesitas dapat menyebabkan 

anovulatorik karena peningkatan tonik kadar estrogen. Pada remaja putri 

perlu mempertahankan status gizi yang baik dengan cara mengkosumsi 
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makanan seimbang karena sangat dibutuhkan pada saat haid.(Adriani M, 

2014) 

 

Status gizi dapat meliputi asupan gizi dan kebutuhannya jika antara asupan 

gizi dengan kebutuhan tubuhnya seimbang, maka akan menghasilkan 

status gizi baik. Kebutuhan asupan gizi setiap individu berbeda antar 

individu, hal ini tergantung pada usia, jenis kelamin, aktivitas, berat badan, 

dan tinggi badan.(Mitayani, 2013) 

 

Status gizi dinilai dari hasil pengukuran IMT menggunakan microtoise 

untuk mengukur tinggi badan dan timbangan injak digunakan untuk 

mengukur berat badan.(Titus et al., 2017) 

 

Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Alfirana Shofa Nabilah, 

didapatkan adanya hubungan antara status gizi dengan siklus menstruasi 

pada mahasiswi fakultas Kedokteran Universitas Mulawarman (Nabilah 

Shofa Alfirana, Marihot Pasaribu, 2022) 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Nurul Farhah Reyza, tentang Hubungan 

status gizi dengan keteraturan siklus menstruasi pada remaja putri SMP N 

1 Rambah Tahun 2021, didapatkan hasil adanya hubungan Hubungan 

status gizi dengan keteraturan siklus menstruasi.(Reyza & Sulistiawati, 

2022) 
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Menurut analisa peneliti status gizi yang terjadi pada remaja di pengaruhi 

oleh gaya hidup remaja putri didaerah perkotaan seperti makan makanan 

siap saji, minuman soft drink, serta Kurangnya akses rumah tangga atau 

keluarga ke makanan bergizi, termasuk kurangnya asupan nutrisi pada 

anak yang telah dilahirkan,  sehingga dapat menyebabkan gangguan gizi 

pada remaja putri. 

 

2. Pembahasan Bivariat 

a. Hubungan antara kejadian stunting dengan siklus menstruasi remaja 

putri kelas XI di SMA N 12 Padang 

Dari tabel 4.3 dapat diketahui remaja putri yang memiliki status gizi tidak 

normal dengan siklus menstruasi normal sebanyak 13 responden ( 43,3%) , 

sedangkan remaja putri yang memiliki status gizi normal dengan siklus 

mentruasi normal sebanyak 32 responden (72,7%). 

 

Hasil uji statistik didapatkan nilai p= 0,021 ( p≤ 0,05 ) sehingga Ha 

diterima yaitu terdapat hubungan yang bermakna antara status gizi dengan 

siklus menstruasi remaja putri kelas XI di SMA N 12 Padang Tahun 2023. 

 

Beberapa hal yang dapat mempengaruhi Siklus menstruasi salah satunya di 

pengaruhi oleh status gizi, Gizi kurang menyebabkan terganggunya fungsi 

reproduksi, hal ini akan berdampak pada gangguan haid, asupan nutrisi 

bervariasi sepanjang siklus menstruasi, terjadi peningkatan asupan 

energipada fase luteal dibandingkan fase folikuler gizi kurang 
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mempengaruhi sekresi LH menyebabkan pemendekan fase 

luteal.(Mitayani, 2013) 

 

Perempuan dengan IMT yang gemuk atau kurus, rata-rata mengalami 

peningkatan siklus menstruasi. Memanjangnya siklus menstruasi 

disebabkan karena jumlah estrogen meningkat dalam darah karena ada 

peningkatan lemak dalam tubuh, sehingga kadar estrogen yang meningkat 

akan memberikan umpan balik negatif terhadap sekresi GnRH. Faktor 

gangguan endokrin dapat menyebabkan gangguan ovulasi, fase luteal 

memendek, dan kongesti ovarium karena peradangan berhubungan dengan 

polimenorea.  Peningkatan konsumsi energi premenstruasi dengan ekstra 

penambahan 87-500 Kkal/hari kekurangan nutrisi akan menyebabkan 

hormon steroid mengalami perubahan yang akan berdampak pada 

terjadinya siklus menstruasi tidak normal.(Nabilah Shofa Alfirana, 

Marihot Pasaribu, 2022) 

 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yuliati 

Amperaningsih tahun 2018 tentang hubungan status gizi dengan siklus 

menstruasi pada remaja di Bandar lampung, karena terdapat hubungan 

yang bermakna antara status gizi dengan siklus menstruasi pada remaja di 

Bandar lampung.(Amperaningsih & Fathia, 2019) 

 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa terdapat hubungan yang bermakna 

antara status gizi dengan siklus menstruasi pada remaja putri di SMA 

Negeri 12 Padang tahun 2023, ini disebabkan karena pada umumnya 
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remaja putri yang mengalami status gizi tidak normal mengalami siklus 

menstruasi yang tidak normal sehingga menunjukan adanya hubungan 

yang bermakna, status gizi yang tidak normal dapat mempengaruhi siklus 

menstruasi karena pada masa luteal terjadi peningkatan asupan nutrisi 

sehingga gizi kurang mempengaruhi sekresi LH menyebabkan 

polimenorhea. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. KESIMPULAN 

Berdasarkan dari hasil penelitian, analisa dan pembahasan hubungan status gizi 

dengan siklus menstruasi pada remaja putri kelas XI di SMA Negeri 12 Padang 

tahun 2023, maka dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1.  Kurang dari separoh remaja putri kelas XI di SMA Negeri 12 Padang 

tahun 2023  memiliki siklus menstruasi tidak normal. 

2.  Kurang dari separoh remaja putri kelas XI di SMA Negeri 12 Padang 

tahun 2023  memiliki status gizi tidak normal. 

3.  Terdapat hubungan yang bermakna antara sttaus gizi dengan siklus 

 menstruasi remaja putri kelas XI di SMA N 12 Padang. 

 

B. SARAN 

1. Tempat Penelitian 

Kepada pihak sekolah SMA Negeri 12  Padang untuk dapat mendatangkan 

tenaga kesehatan untuk memberikan penyuluhan, pengetahuan dan 

pemahaman pada remaja putri tentang siklus menstruasi, serta gangguan 

pada siklus menstruasi seperti amenore, polimenorhea, dan oligimenorhea 

serta akibat dari siklus menstruasi yang dibiarkan tidak normal berturut-

turut lebih dari tiga bulan. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan, dasar, pedoman, serta 
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perbandingan, referensi bagi mahasiswi Poltekes Kemenkes Padang. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Kepada peneliti selanjutnya diharapkan agar dapat mengkaji variabel lebih 

dalam dan dapat meneliti variabel lain yang berpengaruh terhadap kejadian 

siklus menstruasi pada remaja putri. 
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LAMPIRAN A 

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : 

Umur : 

Kelas : 

 

Setelah mendapatkan penjelasan mengenai penelitian tentang “ Hubungan 

Status Gizi dengan Siklus Menstruasi Pada Remaja Putri dikelas XI SMA N 12 

Padang” dengan ini menyatakan BERSEDIA / TIDAK BERSEDIA* untuk 

ikut serta berpartisipasi menjadi objek penelitian. 

Demikian pernyatan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh 

kesadaran tanpa paksaan dari siapapun. 

 

 

 

 

    Padang,   2023 
 
     Yang menyatakan 
 

 

    (......................................................) 



 
 

 
 

LAMPIRAN B 

KUESIONER PENELITIAN 

 

Hubungan Status Gizi dengan Siklus Menstruasi Remaja Putri 

 kelas XI di SMA N 12 Padang 

 

A. Data Demografi 

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

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

mengisi titik-titik sesuai dengan situais dan kondisi Saudari saat ini. 

 

1. Nama   : 

2. Umur   : 

3. Usia Menarche  : Dibawah 12 tahun  

( Menstruasi pertama kali )  12 – 13 tahun  

      Diatas 13 tahun 

4. Penyakit ginekologis :    Ada (sebutkan).... 

(penyakit pada sistem    

reproduksi)        Tidak ada 

B. Data Antropometri 
1. Berat Badan   :  kg 

2. Tinggi Badan   :  cm 

3. IMT   : 

 



 
 

 

LAMPIRAN C 

C. Siklus Menstruasi( jarak antara tanggal mulainya menstruasi yang sudah 

lewat dengan mulainya mesntruasi berikutnya)  

 

1) Saya mengalami menstruasi tiap bulanya. 

a. Ya     b. Tidak 

2) Selama 3 bulan terakhir siklus menstruasi saya normal. 

a. Ya     b.Tidak 

3) Siklus menstruasi saya selama ini teratur. 

a. Ya     b. Tidak 

4) Setelah selesai menstruasi, satu atau dua minggu kemudian menstruasi 

saya datang kembali. 

a. Ya     b. Tidak 

5) Lama menstruasi saya 3 – 8 hari selama satu siklus.  

a. Ya     b. Tidak 

6) Saat menstruasi, saya mengganti pembalut sekitar  2 – 5 kali sehari. 

a. Ya     b. Tidak 

7) Jarak antara hari pertama menstruasi saya di bulan sebelumnya ke hari 

pertama menstruasi di bulan selanjutnya 28-35 hari. 

a. Ya     b.Tidak 

8) Dalam 3 bulan terakhir, jarak antara hari pertama menstruasi saya di 

bulan sebelumnya ke hari pertama menstruasi dibulan selanjutnya 

kurang dari 28 hari. 

a. Ya     b.Tidak 

9) Dalam 3 bulan terakhir, jarak antara hari pertama menstruasi saya di 

bulan sebelumnya ke hari pertama menstruasi di bulan selanjutnya lebih 

dari 35 hari. 

a.Ya     b. Tidak 

 

 

 



 
 

 

LAMPIRAN D 

 



 
 

 

 



 
 

 

LAMPIRAN E

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

 

LAMPIRAN F

 



 
 

 

LAMPIRAN G

 



 
 

 

LAMPIRAN I 

1. Analsisi Univariat 

A).Distribusi Frekuensi siklus menstruasi pada remaja putri kelas XI di 

SMA N 12 Padang 

 
Siklus menstruasi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak 29 39,2 39,2 39,2 

ya 45 60,8 60,8 100,0 

Total 74 100,0 100,0  

 

B). Distribusi Frekuensi status gizi pada remaja putri kelas XI di SMA N 12 

Padang 
 
 

Status gizi 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak 

normal 

30 40,5 40,5 40,5 

normal 44 59,5 59,5 100,0 

Total 74 100,0 100,0  

 

2. analisis bivariat 
Hubungan status gizi dengan siklus menstruasi pada remaja putri kelas XI di 

SMA N 12 Padang 

 
 

Status gizi * siklus menstruasi Crosstabulation 

Count   

 
Siklus menstruasi 

Total tidak ya 

Status gizi Tidak 

normal 

17 13 30 

normal 12 32 44 

Total 29 45 74 

 

 
 
 



 
 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-

Square 

6,467a 1 ,011   

Continuity 

Correctionb 

5,293 1 ,021   

Likelihood Ratio 6,481 1 ,011   

Fisher's Exact 

Test 
   ,015 ,011 

Linear-by-Linear 

Association 

6,380 1 ,012   

N of Valid Cases 74     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,76. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

LAMPIRAN H 

Nama  Umur 
Usia 

Menarche 
Penyakit 
Ginekelogis BB TB IMT Zscore 

C
1 

C
2 

C
3 

C
4 

C
5 

C
6 

C
7 

C
8 

C
9 

An.KPR 16 thn  2 1 41,3 146 19,4 -0,59 1 1 1 0 1 1 0 1 0 

An.SDP 16 thn  2 1 62,4 156,8 25,4 1,22 1 1 1 0 1 1 1 0 0 

An.ZH 16 thn  2 1 44,7 145,1 21,2 0,08 1 1 1 0 1 1 0 1 0 

An.SFH 16 thn  2 1 72,4 163,4 27,1 1,6 1 1 1 0 1 1 1 0 0 

An.IF 16 thn  2 1 40 152,4 17,2 -1,54 1 1 0 0 0 1 1 0 0 

An.ISR 16 ttn  3 1 51,9 143 25,4 1,22 1 1 1 0 1 1 1 0 0 

An.NRT 16 thn  3 1 60 152,2 25,9 1,34 0 1 0 0 1 1 0 1 1 

An.LRQ 16 thn  3 1 61 154,4 25,6 1,22 1 1 1 0 1 1 0 1 1 

An.DRP 16 thn 2 1 62 155,6 25,6 1,32 1 1 1 0 1 1 0 1 1 

An.NNH 16 thn  1 1 62,8 153,2 26,8 1,57 1 1 1 0 1 1 0 1 1 

An.DM 16 thn  2 1 61,5 153,4 26,1 1,43 1 1 1 0 1 1 0 1 1 

An.CM 16 thn  3 1 63,2 154,2 26,6 1,53 1 1 1 0 1 1 0 1 1 

An.UR 16 thn  3 1 60,5 152 26,2 1,45 1 1 1 0 1 1 0 1 1 

An.HKN 16 thn  2 1 55 148 25,1 1,2 1 1 1 0 1 1 0 1 1 

An.BSA 16 thn 3 1 57 150 25,3 1,26 1 1 1 0 1 1 0 1 1 

An.HAW 16 thn  2 1 58 151 25,4 1,28 1 1 1 0 1 1 1 1 0 

An.NA 16 thn  2 1 69,8 159 27,6 1,7 1 1 1 0 1 1 1 0 0 

An.LAP 16 thn  2 1 59,7 150,2 26,5 1,46 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

An.YMP 16 thn  2 1 45,7 147,5 21 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 

An.HAH 16 thn  2 1 43,7 157,9 17,5 -1,39 1 1 0 0 1 1 0 1 0 

An.AL 16 thn  2 1 46,5 152,7 19,9 -0,37 1 1 1 0 1 1 0 1 0 

An.DWD 16 thn  2 1 54,6 149,9 24,3 0,96 1 1 1 0 1 1 1 1 0 

An.ADM 16 thn  2 1 58 165 21,3 0,1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 

An.NZR 16 thn  3 1 69 165 25,3 1,21 1 1 1 0 1 1 1 0 0 

An.LA 16 thn  2 1 55 164,5 20,3 -0,23 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

An.H 17 thn  1 1 56,5 155,5 23,4 0,68 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

An.AAU 17 thn  2 1 49,4 149,9 22 0,27 1 1 0 0 1 0 0 0 0 

An.SDA 17 thn  2 1 44 157 17,9 -1,28 1 0 0 0 1 1 1 1 0 

An.AWJ 17 thn  3 1 53 157,3 21,4 0,1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 

An.NI 17 thn  2 1 52,4 160,6 20,3 -0,28 0 0 0 0 1 1 0 0 1 

An.CQ 17 thn  3 1 52,4 153,5 22,2 0,35 1 1 0 0 1 0 1 0 1 

An.TAW 17 thn  3 1 42,2 152,1 17,8 -1,31 0 1 0 0 1 1 1 0 1 

An.NPS 17 thn  2 1 51,4 154,1 22,7 0,49 1 1 1 0 1 1 0 1 0 

An.UQ 17 thn  2 1 35,2 150,5 15,8 -2,34 1 1 1 0 1 1 1 1 0 

An.SV 17 thn  2 1 50,5 149,3 21,2 0,02 1 1 0 0 0 1 1 1 0 

An.ENS 17 thn  1 1 43,4 154,4 18,4 -1,05 1 1 1 0 1 1 0 0 0 

An.NHM 17 thn  2 1 67,1 153,7 28,7 1,87 1 1 1 0 1 1 1 0 0 

An.WH 17 thn  2 1 42,5 147,8 19,6 -0,6 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

An.RAP 17 thn  2 1 56,5 153,5 24,1 0,84 1 1 1 0 1 1 1 0 0 

An.MCH 17 thn  2 1 41,3 157,4 16,7 -1,85 1 1 1 0 1 1 0 1 0 

An.HML 17 thn  1 1 42,7 157 17,3 -1,53 1 1 1 0 1 1 1 1 0 



 
 

 

An.NRF 17 thn  2 1 38,7 149,2 17,4 -1,5 1 1 1 0 1 1 0 1 0 

An.APA 17 thn  2 1 50 152,5 21,5 0,12 0 0 0 1 1 1 1 1 0 

An.DG 17 thn  2 1 51 160,4 19,8 -0,46 1 1 1 0 1 1 0 1 1 

An.AA 17 thn  2 1 34,7 151,6 15,1 -2,76 1 1 1 1 1 1 0 0 1 

An.RNK 17 thn  2 1 42,2 152,5 18,1 -1,14 1 0 0 0 1 1 0 0 1 

An.DQH 17 thn  3 1 65,6 153 28 1,75 1 1 0 0 1 1 1 1 0 

An.S 17 thn  2 1 38,7 150,6 17,1 -1,65 1 1 1 0 1 1 1 0 0 

An.ADL 17 thn  3 1 62,7 159,9 24,6 0,98 1 0 1 0 1 1 1 0 1 

An.DLPP 17 thn  2 1 47,2 152,5 20,3 -0,29 0 0 0 0 1 1 0 0 1 

An.DMP 17 thn  2 1 47,9 161,2 18,4 -1,82 1 1 1 0 1 1 1 0 0 

An.N 17 thn  2 1 53 149,8 23,6 0,74 1 1 1 0 1 1 1 0 0 

An.SWD 17 thn  2 1 42,2 146,6 19,6 -0,53 1 1 1 0 1 1 1 1 0 

An.NK 17 thn  3 1 66,3 157 26,9 1,52 1 1 1 0 1 1 0 0 0 

An.NMF 17 thn  2 1 54,3 14 26,2 1,37 1 1 1 0 1 1 1 1 0 

An.CPJ 17 thn  2 1 51 149,4 22,7 0,49 1 1 1 0 1 1 1 0 0 

An.RN 17 thn  3 1 35,3 149,6 15,8 -2,35 1 0 1 0 1 1 1 1 0 

An.NK 17 thn  2 1 51,2 145,1 24,3 0,93 1 1 1 0 1 1 1 0 1 

An.NRB 17 thn  2 1 44,2 142,3 21,8 0,23 1 1 1 0 1 1 1 1 0 

An.ZS 17 thn  2 1 58,9 156,7 24 0,84 0 0 0 0 1 1 0 0 0 

An.MPN 17 thn  2 1 41,2 157 16,7 -1,83 1 1 1 0 1 1 1 0 0 

An.ARF 17 thn  2 1 43 158 15,2 -2,67 1 1 1 0 1 1 0 1 0 

An.ANI 17 thn  3 1 66 162 25,1 1,13 1 1 1 0 1 1 0 1 0 

An.SS 17 thn  2 1 41,5 156,9 16,9 -1,76 1 1 1 0 1 1 1 0 0 

An.TN 17 thn  2 1 60,4 162 23 0,58 1 1 1 0 1 1 1 1 0 

An.SM 17 thn  2 1 55,4 151,4 24,2 0,89 1 1 1 0 1 1 1 1 0 

An.TLS 17 thn  2 1 61 148,6 27,6 1,67 1 1 1 0 1 1 1 0 0 

An.AS 17 thn  2 1 50,5 152,3 21,8 0,21 1 1 1 0 1 1 1 1 0 

An.NA 18 thn 2 1 59,1 149,1 26,6 1,42 1 1 1 0 1 1 0 1 0 

An.SAP 18 thn 1 1 52,2 154,9 21,8 0,16 1 1 1 0 1 1 1 0 0 

An.EOR 18 thn 3 1 49,3 155 20,5 -0,25 1 1 1 0 1 0 1 0 0 

An.HM 18 thn 1 1 58,7 150 26,1 1,31 1 1 0 0 1 1 1 1 0 

An.SAP 18 thn  2 1 34,3 153,6 14,6 -3,08 1 1 1 1 1 1 1 0 0 
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