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Intisari

Latar belakang: Proses menstruasi merupakan proses alami yang terjadi pada setiap perempuan.
Menstruasi merupakan perdarahan secara periodik dan siklik dari uterus disertai pelepasan
(deskuamasi) endometrium. Siklus menstruasi idealnya teratur setiap bulan dengan rentang waktu
antara 21-35 hari setiap kali periode menstruasi. Faktor yang dapat mempengaruhi siklus menstruasi
antara lain usia menarche dan status gizi.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara usia menarche dan status gizi
dengan siklus menstruasi.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif cross-sectional dengan jumlah responden 90
remaja putri yang diambil melalui teknik total sampling. Usia menarche diperoleh melalui kuesioner
dan status gizi diukur berdasarkan indeks massa tubuh (IMT) dari data berat badan dan tinggi.
Analisis data menggunakan uji chi-square.

Hasil: Ada hubungan yang signifikan antara usia menarche (p=0,001) dan status gizi (p=0,035)
dengan siklus menstruasi. Remaja dengan menarche yang terjadi pada usia terlalu dini dan status gizi
kurang atau lebih cenderung mengalami siklus menstruasi tidak teratur.

Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara usia menarche dan status gizi dengan siklus
menstruasi.

Kata Kunci: Menarche, Status Gizi, Siklus Menstruasi, Remaja Putri
Abstract

Background: Menstruation is a natural process that occurs in every woman. Menstruation is periodic
and cyclic bleeding from the uterus accompanied by the release (desquamation) of the endometrium.
The ideal menstrual cycle is regular every month with a time span of 21-35 days for each menstrual
period. Factors that can affect the menstrual cycle include age of menarche and nutritional status.
Obijective: This study aims to analyze the relationship between age of menarche and nutritional with
the menstrual cycle.

Method: This study used a quantitative cross-sectional design with 90 adolescent girls as respondents
taken through a total sampling technique. Age of menarche was obtained through a questionnaire
and nutritional status was measured based on body mass index (BMI) from weight and height data.
Data analysis used the chi-square test.

Results: There was a significant relationship between age of menarche (p = 0.001) and nutritional
status (p = 0.035) with the menstrual cycle. Adolescents with menarche that occurs at an early age
and poor or excessive nutritional status tend to experience irregular menstrual cycles.
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Conclusion: There is a significant relationship between age of menarche and nutritional status with
the menstrual cycle.

Keywords: Menarche, Nutritional Status, Menstrual Cycle, Adolescent Girl
PENDAHULUAN

Remaja merupakan fase peralihan dari anak-anak menuju dewasa yang ditandai dengan perubahan fisik,
mental, dan emosional yang signifikan. Menurut Kementerian Kesehatan (2018), remaja adalah individu
dengan rentang usia 10-18 tahun, di mana terjadi kematangan reproduksi. Salah satu tanda utama dari masa
remaja bagi perempuan adalah menarche, yaitu menstruasi pertama yang menandai kesiapan organ reproduksi
mereka.

Menarche secara normal terjadi pada usia 1214 tahun (Amy et al., 2023). Berdasarkan Riskesdas 2013,
sekitar 20,9% anak perempuan di Indonesia mengalami menarche sebelum usia 12 tahun. Provinsi Nusa
Tenggara Barat, sebagian besar remaja putri mengalami menarche pada usia 13-14 tahun dengan persentase
35,2% (Ketut et al., 2024). Usia menarche memiliki hubungan dengan siklus menstruasi. Menarche menandai
awal masa pubertas dan kemampuan reproduksi pada perempuan. Meskipun siklus menstruasi biasanya
menjadi lebih teratur seiring waktu, usia menarche yang terlalu dini atau terlambat dapat terkait dengan potensi
masalah pada siklus menstruasi di kemudian hari seperti ketidakteraturan

Selain usia menarche, status gizi memiliki peran penting dalam pertumbuhan dan perkembangan remaja,
termasuk dalam menentukan kesehatan reproduksi mereka. Indonesia merupakan salah satu negara yang masih
menghadapi permasalahan gizi. Global Nutrition Report menunjukkan bahwa Indonesia memiliki angka
permasalahan gizi yang cukup tinggi (Ketut et al., 2024). Hasil penelitian Farhah Salsabila dkk. (2022)
menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara status gizi dengan siklus menstruasi. Status gizi yang
kurang optimal, baik gizi kurang maupun berlebih, dapat menyebabkan gangguan pada siklus menstruasi.
Remaja yang mengalami gizi kurang atau obesitas berisiko lebih tinggi mengalami siklus menstruasi yang
tidak teratur.

Siklus menstruasi yang ideal terjadi secara teratur setiap bulan dengan rentang 21-35 hari. Rata-rata
siklus menstruasi adalah 28 hari, namun variasi antara 24—35 hari masih dianggap normal (Martini et al., 2022).
Ketidakteraturan siklus menstruasi tidak hanya berdampak pada kesehatan reproduksi, tetapi juga dapat
menjadi indikator adanya masalah gizi, stres tinggi, atau ketidakseimbangan hormon. Gangguan ini juga dapat
meningkatkan risiko gangguan reproduksi, infertilitas, dan komplikasi kehamilan di masa depan (Martini et
al., 2022).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di pondok pesantren wilayah Kabupaten Lombok Barat
ditemukan bahwa dari 10 siswi yang diwawancarai, 6 siswi mengalami menarche pada usia 12 tahun dan 4
siswi pada usia 13 tahun. Sebanyak 7 siswi melaporkan ketidakteraturan siklus menstruasi sedangkan 3 siswi
lainnya memiliki siklus menstruasi yang teratur. Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Lombok Barat (2023)
juga menunjukkan bahwa prevalensi gangguan menstruasi di kalangan remaja putri mencapai 15%, dengan
sebagian besar kasus berupa siklus menstruasi yang tidak teratur.

Berdasarkan uraian di atas, penting untuk meneliti lebih lanjut bagaimana usia menarche dan status gizi
berhubungan dengan siklus menstruasi pada remaja putri. Penelitian ini bertujuan untuk memahami lebih
dalam faktor-faktor yang berkontribusi terhadap ketidakteraturan siklus menstruasi sehingga dapat menjadi
dasar dalam upaya pencegahan dan intervensi yang lebih baik bagi kesehatan reproduksi remaja. Oleh karena
itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan antara Usia Menarche dan Status Gizi
dengan Siklus Menstruasi Remaja Putri di Madrasah Aliyah An-Najah Kabupaten Lombok Barat.”

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif cross-sectional. Teknik pengambilan sampel
menggunakan total sampling, dengan kriteria inklusi dan eksklusi tertentu. Sampel berjumlah 90 orang remaja
putri. Instrumen yang digunakan meliputi kuesioner dan pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT). Usia
menarche merupakan usia pertaman kali remaja putri mengalami menstruasi pertama kali. Data usia menarche
responden diperoleh dengan kuesioner usia menarche. Usia menarche dikategorikan : Normal 12 — 14 tahun
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dan Tidak normal <12 tahun atau >14 tahun. Status Gizi pada responden diukur dengan Indeks Massa Tubuh
(IMT), berdasarkan pengukuran berat badan dan tinggi badan menggunakan timbangan berat badan dan
microtowel. Rumus yang digunakan adalah IMT = Berat Badan (kg)/Tinggi Badan (m)2. Hasil perhitungan
IMT dikategorikan sangat kurus, kurus, normal, gemuk dan obesitas.

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah usia menarche dan status gizi, sedangkan variabel terikat
adalah siklus menstruasi remaja putri. Analisis data dilakukan secara univariat untukmendeskripsikan
karakteristik responden, dan bivariat untuk mengetahui hubungan antara variabel independen (usia menarche
dan status gizi) dengan variabel dependen (siklus menstruasi) pada remaja putri. Proses pengolahan data
mencakup tahap editing, coding, entry data, dan cleaning untuk memastikan akurasi dan konsistensi sebelum
dianalisis secara statistic menggunakan uji chi-square.

HASIL
Hasil penelitian dapat dijabarkan sebagai berikut:
1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden, Usia Menarche, Status Gizi dan Siklus Menstruasi Remaja

Putri

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Usia Responden

Usia Frekuensi Presentase
15 Tahun 20 222
16 Tahun 20 22,2
17 Tahun 35 38.9
18 Tahun 15 16,7
Total 90 100%

Sumber data: Data primer

Tabel 1 mendeskripsikan data responden sebagian besar berusia 17 tahun yaitu 35 orang (38,9%) dan
frekuensi terendah adalah usia 18 tahun (16,7%), sisanya masing-masing berusia 15 dan 16 tahun (22,2%).

Tabel 2. Hasil Analisa Univariat Usia Menarche, Status Gizi dan Siklus Menstruasi Remaja Putri
Variabel Frekuensi  Presentase
Usia Menarche

Normal 61 67,8
Tidak Normal 29 32,2
Total 90 100
Status Gizi
Sangat Kurus 12 13,3
Kurus 21 23,3
Normal 47 52,2
Gemuk 10 11,1
Total 90 100
Siklus Menstruasi
Tidak Teratur 55 61,1
Teratur 35 38,9
Total 90 100

Sumber data: Data primer

Hasil analisa univariat terhadap distribusi frekuensi masing-masing variabel independent dan dependen
pada tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian responden yaitu sebesar 67,8% mengalami usia menarche normal.
Sebesar 52,2% responden dengan gizi normal, namun masih terdapat 13,3% dengan status gizi sangat kurus,
23,3% dengan status gizi kurus dan 11,1% dengan status gizi gemuk. Selanjutnya, didapatkan sebagian besar
remaja putri (61,1%) mengalami siklus menstruasi yang tidak teratur.

2. Analisa Hubungan antara Usia Menarche dan Status Gizi dengan Siklus Menstruasi Remaja Putri

Tabel 3. Hasil Analisa Bivariat Usia Menarche dan Status Gizi dengan Siklus Menstruasi Remaja Putri
Variabel Siklus Menstruasi Total
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Tidak Teratur P-
Teratur Value
Usia
Menarche
Normal 28 33 61
Tidak Normal 27 2 29 0,001
Total 55 35 90
Status Gizi
Sangat Kurus 6 6 12
Kurus 11 10 21
Normal 18 29 47 003
Gemuk 0 10 10
Total 35 55 90

Sumber data: Data primer yang diolah

Berdasarkan tabel 3 di atas, analisis hubungan antara usia menarche dengan siklus menstruasi
menunjukkan hasil yang signifikan p 0.001 (p <0.05), dengan 27 dari 29 remaja yang mengalami menarche
tidak normal juga memiliki siklus menstruasi yang tidak teratur. Hasil ini menunjukkan bahwa remaja yang
mengalami menarche lebih awal atau lebih lambat dari rentang usia normal lebih berisiko mengalami
ketidakteraturan dalam siklus menstruasi mereka. Hal ini dapat disebabkan oleh ketidakseimbangan hormon
yang mempengaruhi perkembangan sistem reproduksi.

Hasil uji Chi-Square juga menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara status gizi dan siklus
menstruasi dengan nilai p-value 0.035 (p < 0.05), yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara kedua
variabel. Secara umum, hasil ini mengindikasikan bahwa status gizi dapat mempengaruhi keteraturan siklus
menstruasi, dengan kecenderungan bahwa individu dengan status gizi normal cenderung memiliki siklus
menstruasi yang lebih teratur dibandingkan dengan mereka yang memiliki status gizi sangat kurus atau kurus.

PEMBAHASAN
1. Usia Menarche dan Status Gizi Remaja Putri

Berdasarkan hasil analisa univariat pada tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden
mengalami menarche pada usia normal (12—14 tahun), namun ada juga yang mengalami menarche dini
(<12 tahun) dan terlambat (>14 tahun). Menarche yang terjadi terlalu awal maupun terlambat menunjukkan
ketidakseimbangan hormon reproduksi, yang dapat berdampak pada keteraturan menstruasi. Faktor-faktor
yang memengaruhi usia menarche antara lain status gizi, aktivitas fisik, faktor genetik, serta lingkungan
sosial dan ekonomi (Nugroho et al., 2021).

Selanjutnya, terkait dengan status gizi remaja putri, sebagian besar berada pada kategori normal
(52,2% atau 47 responden), namun terdapat pula sebagian remaja dengan status gizi kurus (23,3% atau 21
responden) dan sangat kurus (13,3% atau 12 responden). Status gizi dinilai menggunakan Indeks Massa
Tubuh (IMT) yang merupakan indikator untuk mengukur keseimbangan antara berat badan dan tinggi
badan. Status gizi yang kurang dapat mengganggu produksi hormon-hormon yang mengatur siklus
menstruasi. Lemak tubuh dibutuhkan untuk sintesis hormon leptin, yang memiliki peran dalam mengatur
pelepasan hormon gonadotropin-releasing hormone (GnRH) dari hipotalamus. Rendahnya kadar lemak
tubuh menyebabkan penurunan leptin dan akhirnya menurunkan sekresi GnRH, FSH, dan LH, yang
mengganggu ovulasi dan menyebabkan siklus menstruasi tidak teratur (Veronika S, 2021).

2. Hubungan Antara Usia Menarche dan Status Gizi dengan Siklus Menstruasi Remaja Putri

Hasil analisis pada tabel 4 menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara usia menarche
dengan siklus menstruasi (p < 0.001). Remaja yang mengalami menarche diluar rentang normal (baik
teralalu dini <12 tahun atau terlambat >14 tahun) cenderung memiliki siklus menstruasi yang tidak normal.
Secara teori, usia menarche yang terlalu dini atau terlambat dapat mengindikasikan ketidakseimbangan
hormon (Gonadotropin Releasing Hormone), LH (Luteinizing Hormone), dan FSH (Follicle Stimulating
Hormone), yang dapat berlanjut hingga masa remaja, yang pada akhirnya mempengaruhi keteraturan siklus
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menstruasi. Menarche yang terjadi lebih awal sering dikaitkan dengan peningkatan kadar estrogen yang
terlalu cepat sebelum sistem hormonal stabil. Hal ini dapat menyebabkan gangguan hormonal yang
berdampak pada siklus menstruasi yang tidak teratur. Estrogen yang tinggi pada usia muda yang dihasilkan
oleh FSH (Follicle Stimulating Hormone) dari kelenjar pituitari. Ketika kadar estrogen meningkat terlalu
cepat sebelum sistem hormonal mateng dapat menyebabkan disregulasi sistem hormon hipotalamus-
hipofisis-ovarium, yang mengarah pada ketidakteraturan siklus menstruasi.

Remaja yang mengalami menarche terlambat memiliki keterlambatan dalam pematangan aksis
hipotalamus-hipofisis-ovarium. Faktor yang mempengaruhi keterlambatan menarche meliputi faktor
genetik, nutrisi yang buruk, aktivitas fisik yang berlebih dan lingkungan. Keterlambatan hormonal ini dapat
berpengaruh pada keteraturan siklus menstruasi dan meningkatkan amenorea (Maulidan & Fadilah, 2021).
Terjadinya menarche juga dipengaruhi oleh faktor eksternal seperti pendapatan atau status ekonomi orang
tua yang secara tidak langsung akan mempengaruhi kemampuan dalam mencukupi kebutuhan anak
termasuk makanan. Kecukupan atau kekurangan kebutuhan makanan ini mempengaruhi pembentukan
hormon yang berdampak pada kematangan seksual termasuk terjadinya menarche yang lebih cepat ataupun
melambat (Lubis, 2023).

Asupan rendah serat dan tinggi lemak dapat menyebabkan menarche dini. Lemak yang berlebih akan
menjadi simpanan lemak dalam tubuh. Sama halnya jika mengonsumsi rendah serat, dampaknya jumlah
kolesterol yang mampu dikeluarkan tubuh menjadi lebih sedikit. Selain itu, tingginya frekuensi konsumsi
fast food dapat menyebabkan penumpukan lemak yang juga berkorelasi pada peningkatan kadar leptin.
Peningkatan leptin ini berpengaruh pada metabolisme GnRH yang akan memicu pengeluaran FSH dan LH
di ovarium sehingga terjadi pematangan folikel dan pembentukan estrogen untuk mengawali pubertas
berupa menarche (Sapitri et all., 2024). Selain asupan makanan atau gizi, yang juga mempengaruhi cepat
atau lambatnya perempuan mengalami menarche aktivitas fisik.

Seseorang dengan aktivitas fisik ringan cenderung akan memiliki kadar lemak lebih bahkan melebihi
yang diperlukan dan pada akhirnya terjadi penimbunan lemak dalam tubuh. Hal ini menyebabkan kelebihan
berat badan dan peningkatan hormon yang dibentuk lemak serta pematangan endometrium juga menjadi
lebih cepat sehingga memicu menarche datang lebih awal (Lubis, 2023). Sebaliknya, pada tingkat aktivitas
yang terlalu berat mengakibatkan aktivitas ovarium menurun sehingga kadar estrogen lebih rendah (Gultom
et al., 2020). Selain itu, terjadi pula adaptasi endokrin yang menyebabkan disfungsi hipotalamus dan
terhambatnya pulsasi GnRH yang berakibat pada menurunnya produksi FSH dan LH. Penurunan produksi
FSH dan LH ini berdampak pada penurunan estrogen sehingga organ reproduksi menjadi belum matang
sempurna dan terjadi menarche yang melambat (Lubis, 2023).

Hal ini didukung penelitian yang dilakukan oleh Oktaviani (2022), yang menemukan bahwa usia
menarche yang tidak normal dapat mengindikasikan ketidakseimbangan hormon yang berlangsung hingga
masa remaja. Remaja dengan menarche dini sering kali mengalami gangguan hormon estrogen dan
progesteron yang belum stabil, sehingga mempengaruhi keteraturan siklus menstruasi mereka. Begitu pula
dengan remaja yang mengalami menarche terlambat, yang cenderung memiliki keterlambatan dalam
pematangan sistem reproduksi. Oleh karena itu, pemantauan usia menarche dan edukasi mengenai factor
yang mempengaruhinya penting untuk dilakukan guna memastikan kesehatan reproduksi yang optimal
pada masa remaja putri.

Hasil penelitian pada tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi
dengan siklus menstruasi (p = 0,035). Secara umum, hasil ini mengindikasikan bahwa status gizi dapat
mempengaruhi keteraturan siklus menstruasi, dengan kecenderungan bahwa individu dengan status gizi
normal cenderung memiliki siklus menstruasi yang lebih teratur dibandingkan dengan mereka yang
memiliki status gizi sangat kurus atau kurus.

Secara teori, status gizi berperan penting dalam regulasi siklus menstruasi karena nutrisi yang
dikonsumsi mempengaruhi produksi hormon yang berperan dalam siklus menstruasi. Asupan gizi yang
tidak seimbang dapat mempengaruhi fungsi hormon reproduksi, yang berdampak pada keteraturan siklus
menstruasi. Kekurangan atau kelebihan nutrisi dapat mempengaruhi fungsi hipotalamus, yang berperan
dalam mengatur produksi hormon reproduksi seperti estrogen dan progesteron. Ketidakseimbangan
hormon-hormon ini dapat menyebabkan siklus menstruasi menjadi tidak teratur (Veronika S, et.al, 2021).

Remaja dengan status gizi kurang sering mengalami amnorea atau oligomenorea akibat rendahnya
kadar lemak tubuh yang berperan dalam sintesis estrogen. Lemak tubuh yang terlalu sedikit menyebabkan
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produksi leptin yang rendah, berdampak pada menurunnya produksi GnRH (Gonadotropin Releasing
Hormone), LH (Luteinizing Hormone), dan FSH (Follicle Stimulating Hormone), sehingga menyebabkan
gangguan ovulasi. Selain itu rendahnya kadar estrogen akibat kurangnya lemak tubuh dapat menyebabkan
gangguan proliferasi endometrium, sehingga menstruasi menjadi tidak teratur (Maedy et al., 2022).
Sebaliknya, status gizi berlebih juga dapat menyebabkan gangguan siklus menstruasi. Jaringan lemak yang
berlebih dapat meningkatkan konversi androgen menjadi estrogen, yang dapat menyebabkan siklus
anovulasi dan gangguan menstruasi, seperti perdarahan yang berkepanjangan atau siklus yang tidak teratur
(Sulaeman et al., 2023).

Ketidakseimbangan nutrisi yang berlangsung dalam jangka panjang dapat menghambat fungsi aksis
hipotalamus-hipofisis-ovarium. Pada usia remaja, tubuh memerlukan zat gizi untuk aktivitas, sosialisasi,
konsentrasi belajar, percepatan pertumbuhan, serta kesempurnaan pertumbuhan fisik yakni perkembangan
organ tubuh khususnhya organ reproduksi (seksual). Oleh karenanya tubuh memerlukan zat gizi makro
seperti karbohidrat, lemak dan protein serta zat gizi mikro seperti vitamin dan mineral. Remaja perempuan
membutuhkan lebih banyak zat gizi dibandingkan laki-laki, sehingga diperlukan bahan makanan dengan
kualitas tinggi seperti: daging, hati, ikan, ayam, serta makanan tinggi kandungan Vitamin C. Laju
pertumbuhan anak perempuan mengalami percepatan 2 tahun dibandingkan laki-laki pada usia 10 tahun,
hal ini untuk persiapan menjelang usia reproduksi (Widyaningrum et all., 2021).

Hal ini didukung oleh penelitian sebelumnya Maedy et al. (2022) yang menyatakan bahwa kekurangan
gizi dapat menyebabkan gangguan hormonal yang berpengaruh terhadap keteraturan siklus menstruasi.
Kekurangan lemah tubuh dapat menghambat produksi hormon estrogen dan progesterone, yang berperan
penting dalam regulasi siklus menstruasi. Sebaliknya, penelitian dari Sulaeman et al. (2023) menunjukkan
bahwa status gizi berlebih juga dapat berkontribusi terhadap siklus menstruasi yang tidak teratur akibat
ketidakseimbangan hormon leptin yang diproduksi oleh jaringan lemak.

Namun, dalam penelitian ini, kategori gemuk memiliki jumlah yang lebih kecil dibandingkan kategori
lainnya, sehingga pengaruhnya terhadap siklus menstruasi belum dapat dianalisis secara mendalam. Oleh
karena itu menjaga status gizi yang seimbang sangat penting untuk memastikan keteraturan siklus
menstruasi pada remaja putri. Penting bagi remaja untuk mendapatkan asupan nutrisi yang adekuat dan
seimbang, serta menjaga indeks massa tubuh (IMT) dalam rentang normal, guna mendukung fungsi
reproduksi yang optimal.

KESIMPULAN

Ada hubungan yang signifikan antara usia menarche dengan siklus menstruasi (<p=0,001) dan
status gizi dengan siklus menstruasi (p=0,035). Remaja yang mengalami usia menarche dini atau
terlambat dan remaja dengan status gizi kurang atau lebih cenderung memiliki siklus menstruasi yang
tidak teratur.
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