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Abstract. Among adolescent girls, menstrual cycle patterns can reflect reproductive health and may be related to nutritional 

conditions. This study examined the relationship regarding nutritional status, as determined by Body Mass Index 

(BMI) and Mid-Upper Arm Circumference (MUAC), and menstrual cycle regularity among female students at SMA 

Muhammadiyah 2 Sidoarjo. A cross-sectional observational approach was employed, involving 61 eleventh-grade 

students recruited through total sampling. Data were collected through interviews and anthropometric measurements, 

with subsequent statistical analysis performed using the Chi-Square test at a significance level of α = 0.05. The 

majority of respondents had an abnormal BMI (63.9%), normal MUAC (67.2%), and irregular menstrual cycles 

(57.4%). Nutritional status as determined by BMI showed a significant association with menstrual cycle regularity 

(p=0.013), while MUAC showed no significant association (p=0.772). Thus, BMI-based nutritional status was 

associated with menstrual cycle regularity, whereas MUAC was not significantly associated.  
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Abstrak. Keteraturan menstruasi dapat digunakan sebagai salah satu indikator untuk menilai kesehatan reproduksi remaja 

putri, yang salah satunya berkaitan dengan kondisi status gizi. Penelitian ini diarahkan untuk menganalisis 

keterkaitan status gizi berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) dan Lingkar Lengan Atas (LILA) dengan keteraturan 

siklus menstruasi pada remaja putri di SMA Muhammadiyah 2 Sidoarjo. Penelitian ini menggunakan desain 

observasional yang menerapkan rancangan cross-sectional. Sebanyak 61 siswi kelas XI dilibatkan sebagai responden 

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik total sampling. Data diperoleh melalui wawancara serta pengukuran 

antropometri, kemudian dianalisis melalui uji Chi-Square dengan tingkat kemaknaan α = 0,05. Berdasarkan analisis 

diketahui bahwa mayoritas responden memiliki status IMT dalam kategori tidak normal (63,9%). LILA normal 

(67,2%), dan siklus menstruasi tidak teratur (57,4%). Status gizi berdasarkan IMT berhubungan signifikan terhadap 

keteraturan siklus menstruasi (p=0,013), sedangkan LILA tidak menunjukkan keterkaitan signifikan (p=0,772). Status 

gizi berdasarkan IMT berkaitan dengan keteraturan siklus menstruasi, sedangkan LILA tidak berhubungan signifikan. 

Kata Kunci - status gizi; siklus menstruasi; remaja putri

I. PENDAHULUAN  

Remaja dikenal sebagai fase peralihan menuju kedewasaan yang menunjukkan adanya perubahan, baik secara 

fisik, psikologis, maupun sosial. Apabila seorang remaja memasuki fase ini tanpa bimbingan, pengetahuan, dan 

pemahaman yang memadai, maka dapat menimbulkan berbagai dampak negatif terhadap perkembangan dirinya [1]. 

Sejalan dengan hal tersebut, berdasarkan batasan dari World Health Organization (WHO), kelompok remaja 

mencakup individu dalam kelompok usia 10–19 tahun. yang mengalami masa pertumbuhan serta perkembangan 

secara cepat, meliputi pertumbuhan fisik, pematangan sistem reproduksi, serta pembentukan identitas diri dan peran 

sosial [2]. Sejalan dengan proses pematangan tersebut, keteraturan siklus menstruasi mencerminkan kondisi kesehatan 

reproduksi pada remaja. 

Pada kondisi fisiologis, interval menstruasi berkisar antara 21–35 hari, berada pada rerata 28 hari, meskipun 

variasi 24–35 hari masih termasuk dalam batas normal [3]. Pada masa remaja, sistem hormonal reproduksi belum 

sepenuhnya matang sehingga gangguan siklus menstruasi, diantaranya polimenore, oligomenore, maupun amenore, 

masih sering terjadi. Ketidakteraturan siklus menstruasi tidak hanya menjadi tanda adanya gangguan fungsi hormonal 

dan status gizi yang kurang baik, tetapi juga berpotensi memengaruhi kesehatan reproduksi, aktivitas harian, 

konsentrasi dalam belajar, kondisi psikologis, serta kualitas hidup remaja putri[4]. 

Permasalahan menstruasi termasuk dalam isu kesehatan reproduksi yang cukup sering terjadi. World Health 

Organization (2019), menyatakan sebanyak melampaui 75% wanita dilaporkan memiliki persoalan pada siklus haid 

mereka. Pada kelompok perempuan berusia 10–29 tahun di Indonesia, prevalensi ketidakteraturan siklus menstruasi 
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tercatat sebesar 31,6%. Riskesdas 2018 mencatat 13,7% perempuan umur 10–49 tahun menghadapi siklus menstruasi 

tidak teratur, sementara itu, prevalensi di Provinsi Jawa Timur tercatat sebesar 13,3%, yang menunjukkan bahwa 

angkanya relatif sebanding dengan tingkat nasional [3]. Permasalahan serupa juga ditemukan di Kabupaten Sidoarjo. 

Penelitian pada 53 atlet remaja putri di SMA Negeri Olahraga Sidoarjo menunjukkan bahwa 37,7% responden tercatat 

memiliki siklus haid yang tidak teratur [5]. Fakta ini mengonfirmasi bahwa permasalahan serupa turut dialami oleh 

para remaja putri di wilayah Sidoarjo, sehingga kajian mengenai pola menstruasi perlu mempertimbangkan kondisi 

status gizi dan faktor lain yang berpotensi berkaitan dengan keteraturan menstruasi. 

Beragam faktor dapat turut menentukan keteraturan menstruasi, diantaranya status gizi, usia menarche, kebiasaan 

makan, aktivitas fisik, kondisi psikologis, serta gaya hidup. Di antara berbagai faktor tersebut, status gizi merupakan 

faktor yang berperan penting karena berkaitan dengan kematangan sistem reproduksi dan keseimbangan hormon.  

Kondisi gizi memegang peran krusial bagi pertumbuhan, perkembangan, dan kesehatan reproduksi remaja. 

Indonesia tercatat masih menghadapi tantangan masalah gizi yang cukup tinggi seperti yang dilaporkan dalam Global 

Nutrition Report [6]. Penilaian status gizi tersebut secara umum dilakukan melalui Indeks Massa Tubuh (IMT), 

sedangkan risiko Kekurangan Energi Kronis (KEK) dapat diketahui melalui pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) 

sebagai indikator pendukung. Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, prevalensi kurang gizi  pada 

remaja usia 13–18 tahun berkisar 7,3–18%, sementara prevalensi kelebihan gizi berkisar pada 12–16,2%, sedangkan 

prevalensi KEK tercatat sebesar 41,9% pada remaja usia 15–19 tahun, meningkat dibandingkan Riskesdas 2018 

sebesar 36,6% pada remaja putri, sehingga kondisi tersebut memiliki potensi memengaruhi keteraturan siklus 

menstruasi melalui gangguan regulasi hormon reproduksi [7]. 

Beberapa penelitian kondisi gizi dalam kaitannya terhadap keteraturan menstruasi. Haryani et al. [8] melaporkan 

status gizi menunjukkan adanya keterkaitan yang signifikan dengan keteraturan siklus menstruasi. Mengacu pada 

penelitian oleh Saputri et al. [9] turut mengonfirmasi terdapat keterkaitan yang menunjukkan keterkaitan antara siklus 

menstruasi dan status gizi yang diukur berdasarkan Lingkar Lengan Atas (LILA). Penelitian Setyaningsih [10] dan 

Ulwani et al. [11] turut menunjukkan bahwa status gizi normal cenderung berhubungan terhadap siklus menstruasi 

yang teratur serta ditemukan hubungan bermakna terkait IMT dan keteraturan siklus menstruasi.  

Kendati demikian, temuan dari penelitian terdahulu masih memperlihatkan variasi dan sebagian besar hanya 

menggunakan satu indikator status gizi, yaitu IMT atau LILA secara terpisah. Penelitian yang menganalisis hubungan 

status gizi yang dinilai melalui IMT dan LILA terhadap keteraturan siklus menstruasi pada remaja putri juga masih 

terbatas. Padahal, gangguan siklus menstruasi berpotensi memengaruhi kesehatan reproduksi dan kualitas hidup, serta 

konsentrasi dan kehadiran remaja di sekolah [12]. Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian ini perlu dilaksanakan 

sebagai upaya untuk menggambarkan secara lebih luas keterkaitan status gizi berdasarkan IMT dan LILA dengan pola 

keteraturan menstruasi remaja putri. Berdasarkan uraian tersebut, penelitian yang dilakukan bertujuan guna 

mengetahui hubungan status gizi (IMT dan LILA) terhadap keteraturan siklus menstruasi remaja putri di SMA 

Muhammadiyah 2 Sidoarjo.  

II. METODE 

Pendekatan kuantitatif analitik diterapkan dalam penelitian ini dengan rancangan cross-sectional melalui metode 

observasional untuk menganalisis keterkaitan status gizi yang dinilai melalui Indeks Massa Tubuh (IMT) serta Lingkar 

Lengan Atas (LILA) dihubungkan dengan keteraturan siklus menstruasi remaja putri. Penelitian dilaksanakan pada 

lingkup SMA Muhammadiyah 2 Sidoarjo pada Januari–Juli 2026, dengan pengambilan data pada Mei 2026. 

Populasi penelitian ini melibatkan 61 siswi kelas XI program Tahfidz, Boarding, Coding, dan Internasional yang 

telah mengalami menstruasi. Seluruh anggota populasi dijadikan sebagai responden penelitian dengan menerapkan 

teknik total sampling. Kesediaan mengikuti penelitian sebagai responden serta telah mengalami menstruasi menjadi 

persyaratan bagi siswi kelas XI yang termasuk dalam kriteria inklusi, sedangkan kriteria eksklusi meliputi siswi yang 

tengah hamil, memiliki riwayat gangguan hormonal atau penyakit kronis, serta tidak mengikuti proses pengumpulan 

data. 

Variabel independen meliputi status gizi berdasarkan IMT, dan status gizi berdasarkan LILA, sedangkan variabel 

dependen adalah keteraturan siklus menstruasi. Status gizi yang ditinjau IMT ditentukan dengan mengukur berat dan 

tinggi badan, kemudian dikategorikan normal dan tidak normal (kurus, overweight, atau obesitas). Status gizi 

berdasarkan LILA diukur menggunakan pita LILA dan nilai LILA ≥23,5 cm termasuk kategori normal, sementara 

hasil pengukuran <23,5 cm menunjukkan risiko KEK. Keteraturan siklus menstruasi diperoleh melalui wawancara 

mengenai interval menstruasi selama tiga bulan terakhir dan dikategorikan teratur (21–35 hari) dan tidak teratur.  

Data primer diperoleh melalui wawancara terpimpin dan pengukuran antropometri menggunakan timbangan, 

height measuring tape, dan pita LILA. Proses analisis data menerapkan bantuan SPSS (Statistical Package for the 

Social Sciences),  meliputi pengolahan secara univariat serta bivariat. Pengujian secara bivariat terhadap keteraturan 

siklus menstruasi dilakukan dengan uji Chi-Square pada tingkat kemaknaan α = 0,05 berdasarkan variabel independen. 
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Aspek etika penelitian diterapkan melalui informed consent, perlindungan identitas, kerahasiaan data, dan kesediaan 

responden secara sukarela. 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil 

1. Gambaran Karakteristik Responden 

Tabel 1. Sebaran Karakteristik Responden 

Usia (Tahun) Frekuensi Presentase (%) 

14 tahun 1 1,6 

16 tahun 17 27,9 

17 tahun 38 62,3 

18 tahun 4 6,6 

19 tahun 1 1,6 

Jumlah 61 100,0 

 

Merujuk pada tabel 1, diketahui mayoritas responden memiliki usia 17 tahun, yaitu sebesar 38 responden (62,3%). 

Sementara itu, kelompok usia 14 tahun dan 19 tahun masing-masing hanya terdiri atas 1 responden (1,6%). 

 

2. Analisis Univariat 

Tabel 2. Gambaran Variabel Penelitian Remaja Putri SMA Muhammadiyah 2 Sidoarjo 

Variabel n % 

IMT   

Normal (18,5–22,9 kg/m²)              22 36,1 

Tidak normal (kurus + BB lebih/obesitas) 39 63,9 

LILA   

Normal (≥23,5 cm) 41 67,2 

Risiko KEK (<23,5 cm) 20 32,8 

Keteraturan Siklus Menstruasi   

Teratur (21–35 hari) 26 42,6 

Tidak teratur (<21 atau >35 hari) 35 57,4 

 

Tabel di atas menyajikan distribusi frekuensi responden berdasarkan kondisi status gizi yang meliputi IMT dan 

LILA, serta keteraturan siklus menstruasi. Berdasarkan data tersebut, status gizi ditinjau dari Indeks Massa Tubuh 

(IMT) memperlihatkan kelompok responden terbanyak mempunyai status gizi tidak normal, yaitu meliputi kategori 

kurus, gemuk, maupun obesitas, dengan total 39 responden (63,9%), sementara 22 responden (36,1%) lainnya berada 

dalam kategori normal. 

Pada variabel status gizi ditinjau dari Lingkar Lengan Atas (LILA), proporsi responden menggunakan kategori 

normal (≥23,5 cm) mendominasi sebanyak 41 orang (67,2%), sedangkan 20 responden (32,8%) terindikasi berada 

dalam kelompok risiko Kekurangan Energi Kronis (KEK). Terakhir, terkait variabel keteraturan siklus menstruasi, 

data memperlihatkan bahwa sebagian besar responden, yaitu 35 orang (57,4%), berada pada kategori siklus menstruasi 

tidak teratur (<21 atau >35 hari), sementara 26 responden (42,6%) memiliki siklus menstruasi teratur. 
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3. Analisis Bivariat 

Tabel 3. Analisis Status Gizi (IMT dan LILA) terhadap Keteraturan Siklus Menstruasi Remaja Putri 

Variabel 

Siklus Menstruasi 
Total 

p-value Teratur Tidak Teratur 

n % n % n % 

IMT       

0,013 Normal 14 63,6 8 36,4 22 100,0 

Tidak normal 12 30,8 27 69,2 39 100,0 

LILA       

0,772 Normal 18 43,9 23 56,1 41 100,0 

Tidak normal 8 40,0 12 60,0 20 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 3, status gizi ditinjau dari Indeks Massa Tubuh (IMT), responden yang termasuk kategori IMT 

normal lebih dominan menunjukkan siklus menstruasi teratur (63,6%), sedangkan kelompok dengan IMT tidak normal 

lebih banyak menunjukkan siklus menstruasi tidak teratur (69,2%). Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,013 

(p < 0,05), sehingga status gizi berdasarkan IMT diketahui memiliki hubungan yang bermakna dengan keteraturan 

siklus menstruasi pada remaja putri. Berdasarkan status gizi yang diukur menggunakan Lingkar Lengan Atas (LILA), 

sebagian besar responden dengan LILA normal memiliki siklus menstruasi tidak teratur (56,1%), dan kondisi serupa 

juga ditemukan pada kelompok LILA tidak normal (60,0%). Uji Chi-Square menghasilkan p = 0,772 (p > 0,05), 

sehingga status gizi berdasarkan LILA tidak menunjukkan keterkaitan yang bermakna terhadap keteraturan siklus 

menstruasi remaja putri. 

 

B. Pembahasan 

Berdasarkan Tabel 2, hasil pengukuran IMT menunjukkan dominasi status gizi tidak normal pada responden, 

yang dapat berkaitan dengan kebiasaan makan, kegiatan fisik, dan gaya hidup [9] serta berpotensi mengganggu 

keseimbangan hormon reproduksi [7]. Sementara itu, berdasarkan Lingkar Lengan Atas (LILA), status gizi normal 

ditemukan pada sebagian besar responden, sementara sebagian lainnya masih tergolong berisiko mengalami KEK, 

karena LILA merupakan indikator sederhana untuk menilai cadangan energi dan massa otot [13]. Sebagian besar 

responden berada dalam kategori siklus menstruasi tidak teratur. Villasari [14] menjelaskan bahwa rentang 21–35 hari 

menunjukkan siklus menstruasi normal, sementara siklus yang di luar rentang itu termasuk kategori tidak normal. 

Ketidakteraturan siklus menstruasi remaja dapat dipicu oleh faktor proses pematangan sumbu hipotalamus–hipofisis–

ovarium serta beragam faktor, diantaranya status gizi, aktivitas fisik, stres, kebiasaan tidur, dan keseimbangan hormon 

[15].  

Status gizi berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) memiliki keterkaitan bermakna dengan keteraturan siklus 

menstruasi. Kecenderungan siklus menstruasi yang lebih teratur terlihat pada responden dengan kategori IMT normal, 

karena keseimbangan energi dan komposisi tubuh mendukung fungsi reproduksi. Sebaliknya, kekurangan maupun 

kelebihan gizi dapat memengaruhi keseimbangan hormon dan proses ovulasi. Hasil ini sejalan dengan Saputri dan 

Sari [16] yang melaporkan hubungan IMT dengan keteraturan siklus menstruasi, di mana siklus teratur lebih dominan 

dijumpai dalam kelompok IMT normal. Temuan tersebut didukung oleh Alifiya et al. [17] yang menyatakan bahwa 

status gizi serta kecukupan asupan nutrisi memiliki keterkaitan dengan keteraturan siklus menstruasi melalui 

keseimbangan energi dan regulasi hormon reproduksi. Herdiana et al. [18] juga menjelaskan bahwa kekurangan energi 

dapat mengganggu produksi hormon reproduksi, sedangkan kelebihan gizi dapat meningkatkan jaringan adiposa dan 

memengaruhi produksi estrogen. Aningsih et al. [19] menyatakan bahwa IMT yang terlalu rendah maupun terlalu 

tinggi dapat memengaruhi fungsi sumbu HPO yang berperan dalam sekresi hormon reproduksi dan proses ovulasi. 

Hal tersebut mendukung status gizi yang diukur menggunakan IMT berdasarkan hasil penelitian termasuk faktor yang 

berkaitan pada pola keteraturan menstruasi remaja putri. Atas dasar itu, pemeliharaan status gizi yang seimbang 

menjadi bagian penting dalam mendukung kesehatan reproduksi remaja. 

Berbeda dengan Indeks Massa Tubuh (IMT), data penelitian memperlihatkan bahwa status gizi dilihat dari 

Lingkar Lengan Atas (LILA) tidak berhubungan secara signifikan dengan keteraturan siklus menstruasi. Hasil tersebut 

selaras dengan studi Anggreini [20] yang memperlihatkan LILA tidak berhubungan dengan siklus menstruasi pada 

remaja. Penggunaan LILA lebih banyak diarahkan sebagai indikator skrining gizi, khususnya dalam mengenali risiko 

Kekurangan Energi Kronis (KEK), sedangkan keteraturan menstruasi berkaitan erat dengan regulasi hormonal. Salem 

[21] menjelaskan bahwa fungsi reproduksi dipengaruhi oleh interaksi hormon gonadotropin, estrogen, progesteron, 

serta keseimbangan energi tubuh. Nilai LILA yang normal belum tentu menunjukkan bahwa regulasi hormonal 

berlangsung secara optimal. Ketidakteraturan menstruasi pada responden dengan LILA normal berkaitan dengan 
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sejumlah faktor, diantaranya mencakup stres, aktivitas fisik, pola makan, kualitas tidur, serta kondisi hormonal, 

sehingga LILA tidak selalu mencerminkan perubahan fisiologis yang berkaitan terhadap keteraturan siklus menstruasi. 

Ketiadaan hubungan LILA terhadap keteraturan siklus menstruasi kemungkinan dipengaruhi oleh sebagian besar 

responden yang memiliki LILA normal sehingga variasi status gizi berdasarkan LILA relatif terbatas. Selain hal 

tersebut, faktor lain diantaranya yakni stres, aktivitas fisik, pola makan, kualitas tidur, serta kondisi hormonal yang 

tidak diteliti kemungkinan turut memengaruhi keteraturan siklus menstruasi. Secara keseluruhan, keteraturan siklus 

menstruasi merupakan kondisi multifaktorial. Temuan penelitian memperlihatkan adanya keterkaitan antara IMT dan 

keteraturan siklus menstruasi, namun hasil serupa tidak ditemukan pada LILA. Perbedaan hasil melalui IMT serta 

LILA menunjukkan bahwa indikator antropometri dapat memberikan gambaran yang berbeda terkait fungsi 

reproduksi, sehingga keteraturan siklus menstruasi perlu dipertimbangkan bersama faktor hormonal, psikologis, gaya 

hidup, dan status gizi. 

V. SIMPULAN 

Temuan penelitian mengungkapkan status gizi ditinjau melalui Indeks Massa Tubuh (IMT) memperlihatkan 

hubungan signifikan dengan keteraturan siklus menstruasi, sehingga IMT turut berperan dalam mempertahankan 

keseimbangan hormon reproduksi dan mendukung proses ovulasi. Sementara itu, keteraturan siklus menstruasi tidak 

memiliki keterkaitan yang signifikan dengan status gizi yang diukur melalui Lingkar Lengan Atas (LILA). Temuan 

ini memperlihatkan keteraturan siklus menstruasi termasuk kondisi multifaktorial yang melibatkan sejumlah faktor 

bukan hanya indikator status gizi tertentu, melainkan juga berkaitan dengan stres, aktivitas fisik, pola makan, kualitas 

tidur, serta keseimbangan hormonal.               
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