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Lampiran 1  

KUESIONER PENELITIAN 

Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) Dengan Keteraturan Siklus Menstruasi Pada 

Remaja Putri Di SMPN 1 Kota Tebing Tinggi Tahun 2025. 

A. Identitas Sampel 

1. Nama    : 

2. Usia Saat ini   : 

3. Usia Pertama Menstruasi : 

4. Kelas    : 

5. Alamat    : 

B. Data Antropometri (Penilaian Indeks Massa Tubuh) 

INSTRUKSI : Peneliti akan melakukan pengukuran berat badan dan tinggi 

badan kepada responden. 

1. Berat Badan :  kg 

2. Tinggi Badan :  cm 

C. Keteraturan Menstruasi 

INSTRUKSI : Dibawah ini berisi pertanyaan mengenai Riwayat 

menstruasi. Anda diminta untuk menjawab pertanyaan dibawah dengan cara 

memberikan tanda ceklis (✓) pada salah satu pilihan jawaban yang telah 

disediakan. 

I. Siklus Menstruasi 

3. Menstruasi anda datang setiap bulan tanpa terlewat? 

( ) Ya 

( ) Tidak  

4. Selama 6 bulan terakhir,bagaimana jarak waktu dari hari pertama 

haid ke hari pertama haid berikutnya?  

( ) < 21 hari  

( ) 21 – 35 hari  

( ) > 35 hari  
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5. Apakah jarak siklus anda relatif sama setiap bulan? 

( ) Ya 

( ) Tidak 

6. Dalam 3 bulan terakhir, apakah anda pernah tidak haid? 

( ) Tidak Pernah 

( ) Pernah 

II. Lama Menstruasi 

7. Selama 6 bulan terakhir, berapa lama biasanya anda mengalami 

perdarahan saat menstruasi? 

( ) 3-7 hari 

( ) < 3 hari 

( ) > 7 hari 

8. Apakah lama haid anda hampir sama setiap bulannya? 

( ) Ya 

( ) Tidak 

9. Apakah pernah mengalami haid lebih dari 7 hari? 

( ) Ya 

( ) Tidak 

III. Volume Darah Menstruasi 

10. Selama 6 bulan terakhir, Seberapa sering anda mengganti pembalut 

saat menstruasi dalam sehari? 

( ) <2 kali 

( ) 2-5 kali 

( ) >5 kali  

11. Apakah pembalut sering penuh sebelum waktunya ganti? 

( ) Ya 

( ) Tidak 

12. Apakah anda pernah mengganti pembalut setiap <2 jam? 

( ) Ya 

( ) Tidak 
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IV. Warna Darah Menstruasi 

13. Bagaimana warna darah menstruasi yang paling sering anda alami? 

( ) Normal (Merah terang, merah tua,cokelat) 

( ) Tidak Normal (Hitam pekat, Kehijauan) 

14. Apakah warna darah haid anda berubah- ubah secara ekstrem? 

( ) Ya 

( ) Tidak 

15. Apakah darah haid berbau menyengat? 

( ) Ya 

( ) Tidak 

V. Keluhan Saat Menstruasi 

16. Apakah anda ada megalami nyeri perut saat menstruasi? 

( ) Ya 

( ) Tidak  

17. Jika ya, Tingkat nyeri yang dirasakan? 

( ) Ringan 

( ) Berat 

18. Apakah nyeri haid mengganggu aktivitas sehari- hari? 

( ) Ya 

( ) Tidak 

19. Apakah anda mengalami keluhan berikut saat menstruasi? 

( ) Pusing, lemas, Emosi tidak stabil 

( ) Tidak ada keluhan 

20. Apakah anda perlu minum obat untuk mengurangu nyeri haid? 

( ) Ya 

( ) Tidak 
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Lampiran 2 

INFORMED CONSENT 

Kepada Yth, 

Calon Responden 

Di tempat, 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : Jihan Andini 

Nim  : P07524422019 

Semester : VIII (Delapan) 

  

 Saya mahasiswa Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Medan yang 

sedang melakukan penelitian skripsi dengan judul “Hubungan Indeks Massa Tubuh 

(IMT) Dengan Keteraturan Menstruasi Pada Remaja Putri Di SMPN 1 Kota Tebing 

Tinggi Tahun 2025”. 

 Tujuan penelitian ini untuk pengembangan ilmu pengetahuan. Sehubungan 

dengan hal diatas, saya mohon pada saudara untuk bersedia menjadi responden 

dalam penelitian ini. Kerahasian atau semua informasi yang diberikan akan dijaga 

dan hanya digunakan untuk penelitian serta tidak akan mempengaruhi nilai yang 

ada dalam proses pembelajaran. 

 Apabila saudara menyetujui, maka saya mohon kesediannya untuk 

menandatangani lembar persetujuan responden. Atas perhatian dan kerjasamanya 

saya ucapkan terimakasih.        

          Penulis 

 

 

 (Jihan Andini) 
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Lampiran 3 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Alamnat : 

 

Telah membaca dan memahami dengan benar mengenai tujuan dari 

penelitian ini, sehingga menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian 

yang berjudul "Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) Dengan Keteraturan 

Menstruasi Pada Remaja Putri Di SMPN 1 Kota Tebing Tinggi Tahun 2025". 

Demikianlah surat pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya dalam keadaan sadar 

tanpa ada paksaan dari pihak lain dan semua data yang diberikan akan benar adanya 

sesuai dengan keadaan saya sebenarnya. 

 

       Tebing Tinggi ,                     2026 

 

 

 (    ) 
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Lampiran 4 

Surat Izin Survey 
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Lampiran 5 

Surat Balasan Izin Survey 
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Lampiran 6 

Surat Izin Uji Validitas dan Reliabilitas 

 

 

 

 

 

 



71 

 

Lampiran 7  

Surat Balasan Uji Validitas dan Reliabilitas 
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Lampiran 8 

Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas   

No Item rxy rtabel Keterangan 

P1 0,716 0,361 VALID 

P2 0,716 0,361 VALID 

P3 0,716 0,361 VALID 

P4 0,716 0,361 VALID 

P5 0,425 0,361 VALID 

P6 0,475 0,361 VALID 

P7 0,475 0,361 VALID 

P8 0,396 0,361 VALID 

P9 0,450 0,361 VALID 

P10 0,498 0,361 VALID 

P11 0,375 0,361 VALID 

P12 0,385 0,361 VALID 

P13 0,432 0,361 VALID 

P14 0,541 0,361 VALID 

P15 0,650 0,361 VALID 

P16 0,645 0,361 VALID 

P17 0,405 0,361 VALID 

P18 0,559 0,361 VALID 

 

Reliability 

Case Processing Summary 

                                    N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables 

in the procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.852 18 
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Lampiran 9 

Ethical Clearance 
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Lampiran 10 

Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 11 

Surat Balasan Penelitian 
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Lampiran 12 

Master Tabel/ Data Mentah 

id u Menar 

che 

bb tb imt Ktg 

imt 

skor_siklus skor_lamany skor_volume skor_warna skor_keluhan jlh_keteraturan ktg_ktratrn 

R1 12 10 45 150 20.0 2 1 1 1 1 1 5 1 

R2 14 12 60 150 26.6 3 0 0 0 1 0 1 0 

R3 13 11 62 153 26.4 3 0 0 0 0 0 0 0 

R4 13 12 60 150 26.6 3 1 1 1 1 1 5 1 

R5 13 11 48 150 21.3 2 1 1 1 1 1 5 1 

R6 14 12 60 162 22.9 2 1 1 1 1 1 5 1 

R7 13 11 47 155 19.5 2 0 1 1 1 0 3 0 

R8 13 12 45 150 20.0 2 1 1 1 1 1 5 1 

R9 14 12 49 160 19.1 2 1 1 1 1 1 5 1 

R10 14 13 35 150 15.5 1 0 0 0 1 0 1 0 

R11 14 12 50 155 20.8 2 1 1 1 1 1 5 1 

R12 13 12 50 160 19.5 2 1 1 1 1 1 5 1 

R13 13 12 42 160 16.4 1 0 0 0 1 0 1 0 

R14 13 10 57 148 26.0 3 0 0 0 1 0 1 0 

R15 14 11 57 155 23.7 2 1 1 1 1 1 5 1 

R16 15 11 47 150 20.8 2 1 1 1 1 1 5 1 

R17 13 12 52 160 20.3 2 1 1 1 1 1 5 1 

R18 14 13 59 157 23.9 2 1 1 1 1 0 4 0 

R19 13 12 40 144 19.0 2 1 1 1 1 1 5 1 

R20 13 11 56 161 21.6 2 1 1 1 1 1 5 1 

R21 13 11 50 156 20.5 2 1 1 1 1 1 5 1 
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R22 13 11 49 162 18.7 2 1 1 1 1 1 5 1 

R23 13 12 40 143 20.0 2 1 1 1 1 1 5 1 

R24 13 12 40 145 19.0 2 1 1 1 1 1 5 1 

R25 13 11 37 152 16.0 1 0 0 0 1 0 1 0 

R26 13 12 66 153 28.2 3 0 0 0 0 0 0 0 

R27 13 12 46 153 19.6 2 1 1 1 1 1 5 1 

R28 13 12 40 150 17.7 1 0 0 0 1 0 1 0 

R29 13 9 49 162 18.7 2 1 1 1 1 1 5 1 

R30 13 12 40 140 20.4 2 1 1 1 1 1 5 1 

R31 13 11 44 145 20.9 2 1 1 1 1 1 5 1 

R32 14 12 50 163 18.8 2 1 0 1 1 0 3 0 

R33 13 11 50 156 20.5 2 1 1 1 1 1 5 1 

R34 13 11 45 149 20.2 2 1 1 1 1 1 5 1 

R35 13 11 50 156 20.5 2 1 1 1 1 1 5 1 

R36 13 11 52 150 23.1 2 1 1 1 1 0 4 0 

R37 13 11 47 154 19.8 2 1 1 1 1 1 5 1 

R38 13 10 47 150 20.8 2 1 1 1 1 1 5 1 

R39 13 10 44 148 20.9 2 0 0 0 1 0 1 0 

R40 13 12 55 159 22.0 2 1 1 1 1 1 5 1 

R41 13 11 44 147 21.0 2 1 1 1 1 1 5 1 

R42 14 13 51 163 19.6 2 1 1 1 1 1 5 1 

R43 14 13 53 148 25.0 2 0 1 1 1 0 3 0 

R44 13 11 52 155 21.6 2 1 1 1 1 1 5 1 

R45 13 12 40 141 21.0 2 1 1 1 1 1 5 1 

R46 13 11 40 142 19.9 2 1 1 1 1 1 5 1 
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R47 12 10 42 154 18.2 1 0 0 0 1 0 1 0 

R48 13 12 41 140 20.9 2 1 1 1 1 1 5 1 

R49 13 12 47 150 20.8 2 1 1 1 1 1 5 1 

R50 14 12 46 159 18.4 1 0 0 0 1 0 1 0 

R51 13 11 42 148 20.0 2 1 1 1 1 1 5 1 

R52 14 12 60 148 28.0 3 0 0 0 1 0 1 0 

R53 13 12 42 155 17.5 1 0 0 0 1 0 1 0 

R54 14 12 69 155 28.7 3 0 0 0 1 0 1 0 

R55 13 12 45 160 17.9 1 0 0 0 1 0 1 0 

R56 13 12 52 140 26.5 3 0 0 0 1 0 1 0 

R57 13 9 53 140 27.0 3 1 1 1 1 1 5 1 

R58 13 12 40 150 17.7 1 0 0 0 1 0 1 0 

R59 13 11 47 155 19.5 2 1 1 1 1 1 5 1 

R60 13 11 60 155 26.6 3 0 0 0 1 0 1 0 

R61 13 11 44 156 18.1 1 0 0 0 1 0 1 0 

R62 13 12 47 161 18.1 1 1 1 1 1 1 5 1 

R63 13 11 33 136 17.9 1 1 1 1 1 1 5 1 

R64 13 13 43 150 19.1 2 1 1 1 1 1 5 1 

R65 13 11 42 154 18.2 1 1 1 1 1 1 5 1 

R66 13 11 50 155 22.2 2 1 1 1 1 1 5 1 

R67 13 11 76 160 29.0 3 0 0 0 0 0 0 0 

R68 13 11 59 146 27.0 3 0 0 0 1 0 1 0 

R69 13 11 40 160 15.6 1 0 0 0 1 0 1 0 

R70 13 13 54 155 22.5 2 1 1 1 1 1 5 1 

R71 14 12 60 162 22.9 2 1 1 1 1 1 5 1 
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R72 14 12 54 150 24.0 2 1 1 1 1 1 5 1 

R73 13 11 50 148 22.8 2 1 1 1 1 1 5 1 

R74 13 11 42 140 21.4 2 1 1 1 1 0 4 0 

R75 14 12 49 155 20.4 2 1 1 1 1 1 5 1 

R76 13 12 50 162 19.0 2 1 1 1 1 1 5 1 

R77 14 13 43 150 19.1 2 1 1 1 1 1 5 1 

R78 13 11 65 160 25.3 3 0 0 0 1 0 1 0 

R79 13 12 50 170 17.3 1 1 1 0 1 0 3 0 

R80 14 12 52 155 21.6 2 1 1 1 1 1 5 1 

R81 13 11 52 155 21.6 2 1 1 1 1 1 5 1 

R82 13 11 50 160 19.5 2 1 1 1 1 1 5 1 

R83 14 11 55 160 21.4 2 0 1 1 1 0 3 0 

R84 14 12 60 165 22.2 2 1 1 1 1 1 5 1 
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Lampiran 13 

Hasil Uji Chi Square dan Confidence 

kategori imt * kategori jumlah keteraturan Crosstabulation 

 

kategori jumlah 

keteraturan 

Total tidak teratur teratur 

kategori imt       1 Count 12 3 15 

% within kategori 

imt 

80.0% 20.0% 100.0% 

      2 Count 8 48 56 

% within kategori 

imt 

14.3% 85.7% 100.0% 

      3 Count 11 2 13 

% within kategori 

imt 

84.6% 15.4% 100.0% 

Total Count 31 53 84 

% within kategori 

imt 

36.9% 63.1% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 36.977a 2 <.0001 

Likelihood Ratio 38.512 2 <.0001 

N of Valid Cases 84   

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is 4,80. 
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One-Sample Test 

 

Test Value = 0 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

kategori imt 31.210 83 <.001 1.976 1.85 2.10 

kategori jumlah 

keteraturan 

11.912 83 <.001 .631 .53 .74 

 

 

One-Sample Effect Sizes 

 Standardizera 

Point 

Estimate 

95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

kategori imt Cohen's d .580 3.405 2.844 3.963 

Hedges' 

correction 

.586 3.374 2.818 3.927 

kategori jumlah 

keteraturan 

Cohen's d .485 1.300 1.007 1.589 

Hedges' 

correction 

.490 1.288 .997 1.574 

a. The denominator used in estimating the effect sizes.  

Cohen's d uses the sample standard deviation.  

Hedges' correction uses the sample standard deviation, plus a correction factor. 
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ABSTRAK 

 

Keteraturan menstruasi merupakan salah satu indikator penting kesehatan 

reproduksi remaja putri yang dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya 

adalah Indeks Massa Tubuh (IMT) digunakan sebagai indikator sederhana 

untuk menilai status gizi seseorang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan keteraturan menstruasi 

pada remaja putri di SMPN 1 Kota Tebing Tinggi. Jenis penelitian ini adalah 

kuantitatif dengan desain cross-sectional. Sebanyak 84 siswi yang di jadikan 

responden, Teknik pengambilan sampel menggunakan metode purposive 

sampling. Hasil Menunjukan Pada kategori IMT kurus, sebanyak 3 (20%) orang 

yang teratur dan 12 (80%) yang tidak teratur. Pada kategori IMT normal, yaitu 

sebanyak 48 (85,7%) orang dan tidak teratur hanya 8 (14,3%) orang. IMT 

gemuk sebanyak 11 (84,6%) orang yang tidak teratur dan hanya 2 (15,4%)  

orang yang teratur. Uji statistik Chi-Square menghasilkan nilai signifikan p = 

0,001 (p>0,05), menunjukan ada hubungan signifikan antara IMT dan 

keteraturan menstruasi. 

 

Kata Kunci : Indeks Massa Tubuh, Keteraturan Menstruasi, Remaja Putri 
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ABSTRACT 

  

THE CORRELATION BETWEEN BODY MASS INDEX (BMI) 

AND MENSTRUAL REGULARITY AMONG ADOLESCENT GIRLS 

AT SMPN 1 KOTA TEBING TINGGI 

 

 

Menstrual regularity is a crucial indicator of reproductive health in 

adolescent girls, which is influenced by various factors, including Body Mass 

Index (BMI) a simple indicator used to assess an individual's nutritional status. 

This study aims to determine the correlation between Body Mass Index (BMI) 

and menstrual regularity among adolescent girls at SMPN 1 Kota Tebing 

Tinggi. This was a quantitative study utilizing a cross-sectional design. A total 

of 84 female students participated as respondents, selected through a purposive 

sampling technique. The results showed that within the underweight BMI 

category, 3 respondents (20%) had regular menstruation and 12 respondents 

(80%) had irregular menstruation. In the normal BMI category, 48 respondents 

(85.7%) experienced regular menstruation, while only 8 respondents (14.3%) 

were irregular. In the overweight/obese BMI category, 11 respondents (84.6%) 

had irregular menstruation and only 2 respondents (15.4%) were regular. The 

Chi-Square statistical test yielded a significant value of 𝑝 = 0.001 (𝑝 < 0.05), 

indicating that there is a significant correlation between BMI and menstrual 

regularity. 

 

Keywords: Body Mass Index, Menstrual Regularity, Adolescent Girls. 
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PENDAHULUAN 

Menstruasi termasuk penanda utama bahwa seorang wanita telah memasuki masa 

pubertas. Proses biologis ini terjadi secara alami dan berulang setiap bulan, ditandai dengan 

peluruhan lapisan endometrium atau dinding bagian dalam rahim. Biasanya siklus 

menstruasi berlangsung 21 hingga 35 hari, dengan masa perdarahan sekitar 2 sampai 8 hari 

dan volume darah yang keluar berkisar antara 20 sampai 60 mililiter per hari (Fadila et al., 

2024). 

Berdasarkan laporan dari World Health Organization (WHO, 2020), sekitar 45% 

remaja perempuan di dunia mengalami gangguan pada siklus menstruasi mereka. United 

Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF) melaporkan bahwa 

ketidakteraturan menstruasi pada remaja perempuan di negara berkembang lebih dari 30% 

dikarenakan memiliki status gizi yang tidak ideal, baik kekurangan maupun kelebihan gizi 

(UNICEF, 2023). Menurut WHO 2023, sekitar 16% remaja perempuan di dunia mengalami 

gangguan menstruasi yang berkaitan dengan ketidakseimbangan gizi dan perubahan berat 

badan yang terlalu drastis (WHO, 2023). 

Kondisi ini juga tercermin di Indonesia, di mana hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas Nasional, 2018) menunjukkan 11,7% remaja perempuan mengalami 

ketidakteraturan menstruasi, dengan angka yang lebih tinggi di wilayah perkotaan 

mencapai 14,9%. Di Indonesia sendiri, permasalahan gizi pada remaja masih menjadi 

tantangan kesehatan yang perlu ditangani secara komprehensif. Laporan Survei Kesehatan 

Indonesia (SKI) remaja usia 13-15 tahun menyebutkan 5,7% kurus dan 12,2% gemuk, 

sementara untuk usia 16-18 tahun menunjukkan bahwa 9,7% remaja mengalami gizi 

kurang, sementara 13,5% mengalami gizi lebih (SKI, 2023). 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar Provinsi Sumatera Utara tahun 2018, 

terdapat gambaran penting mengenai kesehatan reproduksi remaja putri di wilayah 

tersebut. Sekitar 54,8% remaja putri di Sumatera Utara mengalami ketidaknormalan 

menstruasi, yang dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti, tingkat stres, aktivitas 

fisik, ketidakseimbangan gizi (Riskesdas Sumut, 2018). 

Di wilayah Sumatera Utara, Permasalahan gizi pada remaja perempuan juga menjadi 

perhatian serius. Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara (2023), 

sekitar 18% remaja perempuan memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT) di bawah normal, 

sementara 11% lainnya mengalami kelebihan berat badan. Ketimpangan IMT ini memiliki 

kaitan erat dengan meningkatnya gangguan menstruasi. 

Secara fisiologis, keteraturan siklus menstruasi sangat bergantung pada 

keseimbangan energi dalam tubuh. IMT indikator yang dapat digunakan untuk menilai 
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status gizi seseorang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa remaja dengan IMT terlalu 

rendah maupun terlalu tinggi memiliki risiko dua hingga tiga kali lipat lebih besar 

mengalami gangguan menstruasi dibandingkan dengan mereka yang memiliki IMT normal 

(Sirada et al., 2022). 

Menurut (Nuriannisa, 2023), kurangnya pengetahuan tentang gizi menjadi salah satu 

penyebab utama ketidakteraturan menstruasi di kalangan remaja perempuan Indonesia. 

Kondisi ini menunjukkan rendahnya pemahaman dan pengelolaan siklus menstruasi yang 

sehat di kalangan remaja, sehingga berpotensi menimbulkan gangguan kesehatan 

reproduksi yang serius. Oleh karena itu, penting dilakukan penelitian yang mendalami 

tingkat pengetahuan menstruasi pada remaja, khususnya di Kota Tebing Tinggi sebagai 

bagian dari upaya peningkatan kesehatan reproduksi remaja di wilayah Sumatera Utara. 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross sectional dan 

pendekatan analitik. Penelitian dilaksanakan di SMPN 1 Kota Tebing pada periode 

November 2025 hingga Mei 2026. 

Populasi penelitian adalah populasi dalam penelitian ini adalah remaja putri SMPN 

1 Kota Tebing Tinggi yang sesuai dengan kriteria berjumlah 107. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan purposive sampling, Penelitian ini menentukan jumlah sampel 

menggunakan Rumus Slovin yaitu sampel sebanyak 84 responden. 

Instrumen penelitian menggunakan kuesioner yang terdiri dari 20 pernyataan, untuk 

imt dengan observasi atau pengukuran langsung untuk bb dan tb. Kemudian untuk 

keteraturan menstruasinya wawancara/kuesioner.  

Analisis univariat digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik 

responden, imt dan keteraturan menstruasi. Analisis bivariat menggunakan uji Chi Square 

untuk mengetahui hubungan imt dengan keteraturan menstruasi. Hubungan dinyatakan 

bermakna apabila diperoleh nilai (p < 0,05). 

 

HASIL PENELITIAN 

1. Karakteristik Responden 

Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden (n=84) 

Variabel Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

Mean Minimum Maximum 

Umur      

12 2 2.4 13.24 12 15 

13 61 72.6    

14 20 23.8    

15 1 1.2    

Menarche      

9 2 2.4 11.49 9 13 

10 5 6.0    

11 34 40.5    

12 36 42.9    

13 7 8.3    

BB (kg)      
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31-40 12 14.2 49.38 33 75 

41-50 42 50.0    

51-60 25 29.7    

61-70 4 4.7    

71-80 1 1.1    

TB (cm)      

135-145 12 14.2 153 136 170 

146-155 44 52.3    

156-165 27 32.1    

166-170 1 1.1    

IMT      

<17 – 18,4 15 17.9 21.1 15.5 29.0 

18,5-25,0 56 66.7    

25,1- >27,0 13 15.5    

 

Tabel 1, Mayoritas usia 13 tahun sebanyak 72,6%, Dengan rata-rata usia 13,24 

tahun dengan usia termuda 12 tahun dan usia tertua 15 tahun. Hasil menarche sebagian 

besar remaja putri pada usia 12 tahun sebanyak 42.9 %, Usia menarche responden 

memiliki nilai rata-rata 11,49 tahun dengan median 12 tahun, usia menarche pada 9 

tahun dan paling lambat 13 tahun. Berdasarkan berat badan mayoritas responden 

memiliki berat badan 41-50kg sebanyak 50%, Karakteristik berat badan responden 

menunjukkan rata-rata 49,38 kg dan bb minimum responden adalah 33 kg, sedangkan 

bb maksimum mencapai 76 kg. Dan berdasarkan tinggi badan sebagian besar 

responden memiliki tinggi badan 146-155cm sebanyak 52,3%, Pada variabel tinggi 

badan, rata-rata responden memiliki tinggi badan 153 cm, Tinggi badan terendah 

adalah 136 cm dan tertinggi 170 cm.Berdasarkan hasil analisis diatas menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden berada pada kategori IMT normal, yaitu kategori IMT 

normal sebanyak 66,7%, Sementara itu, responden dengan kategori IMT tidak normal 

sebanyak 33,4, nilai rata-rata IMT responden adalah 21,1 kg/m², Nilai IMT minimum 

sebesar 15,5 dan maksimum 29,0. 

2. Analisis Univariat 

Tabel 2 IMT dan Indikator Keteraturan Menstruasi  

Keteraturan     IMT Total  

 Kurus Normal Gemuk     

Siklus f % f % f % f % 

  Normal 4 26.7 5

2 

92.

9 

2 15.

4 

58 69.0 

    Tidak  

  Normal 

11 73.3 4 7.

1 

1

1 

84.

6 

26   31.0 

Lamanya         

  Normal 4 26.

7 

54 96.

4 

2 15.

4 

60 71.4 

  Tidak  

  Normal 

11 73.

3 

2 3.6 1

1 

84.6 24 28.6 
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Volume         

  Normal 3 20.0 55 98.

2 

2 15.

4 

60 71.4 

  Tidak  

  Normal 

12 80.0 1 1.8 11 84.

6 

24 28.6 

Warna Darah         

  Normal 15 100.

0 

56 100.0 10 76.9 81 96.4 

  Tidak  

  Normal 

0 0 0 0 3 23.1 3 36.9 

Keluhan         

  Normal 3 20.8 48 85.7 2 15.4 53 63.1 

  Tidak  

  Normal 

12 80.0 8 14.

3 

11 84.6 31 36.9 

 

Tabel 2, menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kategori 

IMT normal, yaitu kategori IMT normal sebanyak 66,7%, Sementara itu, responden 

dengan kategori IMT tidak normal sebanyak 33,4. Berdasarkan hasil penelitian 

terhadap 84 responden, diperoleh distribusi kategori siklus menstruasi. Responden 

dengan kategori normal berjumlah 69,0%. Responden mayoritas memiliki siklus 

menstruasi normal. 

Hasil analisis mayoritas memiliki lamanya menstruasi dalam kategori normal, 

yaitu 71,4%. Berdasarkan data yang diperoleh, mayoritas responden 71,4% dengan 

kategori normal untuk volume darah menstruasi. Diperoleh distribusi skor warna 

darah menstruasi. Responden mayoritas dengan kategori normal 96,4%.Responden 

dengan mayoritas kategori normal dalam keluhan lain saat menstruasi 63,1%.  

3. Analisis Bivariat 

Tabel 3 Hubungan IMT dan Keteraturan Menstruasi  

Kategor

i IMT 

Kategori Keteraturan 

Menstruasi 

 

Tidak 

Teratur 
Teratur Total 

Confidence P=Valu

e 

f  % f % f % Imt keteraturan  

       Lower Upper Lower Upper  

Kurus 1

2 

80.

0 

3 20.

0 

15 100.0      

Normal 8 14.

3 

4

8 

85.

7 

56 100.0      
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Berdasarkan Tabel 3, Berdasarkan hasil analisis data menggunakan uji 

crosstabulation antara kategori IMT dengan kategori jumlah keteraturan, diperoleh 

sebagai berikut: Pada kategori IMT 1, sebagian besar responden memiliki keteraturan 

yang tidak teratur sebanyak 80,0%, sedangkan yang teratur 20,0% dari total 15 

responden. Pada kategori IMT 2, mayoritas responden berada pada kategori teratur 

yaitu 85,7%, sedangkan yang tidak teratur 14,3% dari total 56 responden. Selanjutnya 

pada kategori IMT 3, sebagian besar responden memiliki keteraturan yang tidak 

teratur sebanyak 84,6%, sedangkan yang teratur 15,4% dari total 13 responden. Secara 

keseluruhan, dari 84 responden, terdapat 31 orang (36,9%) tidak teratur dan 53 orang 

(63,1%) dengan keteraturan teratur. 

Berdasarkan hasil uji Chi-Square diperoleh nilai signifikansi (p-value) sebesar 

< 0,001. Karena nilai p < 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara kategori IMT dengan jumlah keteraturan. Nilai Prevalence 

Ratio (PR) sebesar 1,85 dengan 95% Cl: 1,58-2,10 menunjukan bahwa remaja dengan 

IMT tidak normal memiliki resiko sekitar 1,85 kali lebih besar mengalami menstruasi 

tidak teratur dibandingkan remaja dengan IMT normal. 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukan distribusi IMT pada 84 responden menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden berada pada kategori normal yaitu sebanyak 56 orang 

(66,7%), sedangkan kategori kurus sebanyak 15 orang (17,9%) dan kategori gemuk 

sebanyak 13 orang (15,5%). Hal ini mengindikasikan bahwa mayoritas remaja putri 

dalam penelitian ini memiliki status gizi yang baik. Secara teoritis, status gizi yang 

diukur melalui IMT sangat berpengaruh terhadap keseimbangan hormon dalam tubuh, 

terutama hormon reproduksi seperti estrogen dan progesteron yang berperan dalam 

pengaturan siklus menstruasi. Remaja dengan IMT normal cenderung memiliki fungsi 

hormonal yang stabil sehingga siklus menstruasi lebih teratur, sedangkan IMT yang 

tidak normal (kurus maupun gemuk) dapat menyebabkan gangguan pada siklus 

menstruasi (Agustina, 2019). 

Berdasarkan distribusi keteraturan menstruasi pada 84 responden menunjukkan 

bahwa mayoritas responden memiliki siklus menstruasi yang teratur yaitu sebanyak 53 

Gemuk 1

1 

84.

6 

2 15.

4 

13 100.0      

Total 3

1 

36.

9 

5

3 

 63.1 84 100.0 1.85 2.10 .53 .74 < 0,001 
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orang (63,1%), sedangkan responden dengan siklus menstruasi tidak teratur sebanyak 

31 orang (36,9%). Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas remaja putri dalam 

penelitian ini memiliki fungsi reproduksi yang relatif baik. Secara fisiologis, 

keteraturan siklus menstruasi dipengaruhi oleh keseimbangan hormon reproduksi, 

terutama hormon estrogen dan progesteron yang diatur oleh hipotalamus, hipofisis, dan 

ovarium. Siklus menstruasi yang teratur mencerminkan bahwa sistem hormonal 

bekerja secara normal. Sebaliknya, ketidakteraturan menstruasi dapat disebabkan oleh 

berbagai faktor seperti status gizi, stres, aktivitas fisik, serta pola hidup yang tidak sehat 

(Utami & Setyarini, 2020). 

Berdasarkan hasil uji Chi-Square diperoleh nilai signifikansi (p-value) sebesar < 

0,001. Karena nilai p < 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara kategori IMT dengan jumlah keteraturan. Nilai Prevalence Ratio (PR) 

sebesar 1,85 dengan 95% Cl: 1,58-2,10 menunjukan bahwa remaja dengan IMT tidak 

normal memiliki resiko sekitar 1,85 kali lebih besar mengalami menstruasi tidak teratur 

dibandingkan remaja dengan IMT normal.  

Temuan ini menunjukkan bahwa responden dengan IMT normal cenderung 

memiliki siklus menstruasi yang lebih teratur dibandingkan dengan responden yang 

memiliki IMT kurus maupun gemuk. Hal ini mengindikasikan bahwa status gizi yang 

seimbang berperan penting dalam menjaga kestabilan fungsi hormonal yang mengatur 

siklus menstruasi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh ( Pasaribu & 

Siregar, 2024) yang menemukan adanya hubungan signifikan antara IMT dengan 

keteraturan siklus menstruasi (p=0,001), di mana remaja dengan IMT normal 

cenderung memiliki siklus menstruasi yang lebih teratur. Kesamaan hasil ini 

memperkuat bahwa status gizi merupakan faktor penting yang memengaruhi 

keteraturan menstruasi. 

Selain itu, hasil ini juga didukung oleh penelitian (Sarni Anggoro, 2025) yang 

menyatakan bahwa peningkatan pengetahuan mengenai status gizi dapat membantu 

remaja memahami pentingnya menjaga pola makan untuk mendukung kesehatan 

reproduksi, termasuk keteraturan siklus menstruasi. Hal ini menunjukkan bahwa faktor 

pengetahuan turut berperan dalam membentuk perilaku yang berdampak pada status 

gizi dan kesehatan menstruasi. 

Di sisi lain, penelitian oleh (Risa Nur Fadila, 2024) menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan signifikan antara tingkat stres dengan siklus menstruasi (p=0,002). 

Meskipun variabel yang diteliti berbeda, hasil ini mengindikasikan bahwa keteraturan 
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menstruasi tidak hanya dipengaruhi oleh status gizi, tetapi juga oleh faktor psikologis 

seperti stres. Dengan demikian, ketidakteraturan menstruasi yang ditemukan pada 

sebagian responden dalam penelitian ini kemungkinan juga dipengaruhi oleh faktor 

lain di luar IMT. 

Keteraturan menstruasi tidak hanya di pengaruhi oleh status gizi berdasarkan IMT, 

melainkan juga oleh faktor stress, faktor aktivitas, pola makan, penggunaan obat dan 

kondisi psikologis. Oleh karena itu, meskipun IMT normal tetapi bisa menyebatkan 

menstruasi tidak teratur karena beberapa faktor tadi. Dengan demikian, hasil penelitian 

ini menunjukkan adanya kecenderungan bahwa IMT yang tidak normal, baik kurus 

maupun gemuk, berhubungan dengan meningkatnya kejadian menstruasi tidak teratur, 

sedangkan IMT normal berhubungan dengan menstruasi yang lebih teratur.  

KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Kategori IMT remaja putri yaitu normal sebanyak 

66,7%, Sementara itu, responden dengan kategori IMT kurus berjumlah 17,9% dan 

responden dengan kategori IMT gemuk 15,5%. Hasil analisis keteraturan menstruasi 

sebanyak 63,1%. Sementara itu, responden yang tidak teratur 36,9%. Terdapat hubungan 

IMT dengan keteraturan menstruasi pada remaja putri di SMPN 1 Kota Tebing Tinggi. 

Saran dari peneliti bagi eneliti selanjutnya diharapkan para peneliti lain dapat 

mengembangkan lebih lanjut studi ini dengan sampel yang lebih besar dan karakteristik 

responden yang lebih beragam. Selain itu, penelitian di masa mendatang juga perlu 

mempertimbangkan faktor-faktor lain yang berpotensi memengaruhi keteraturan siklus 

menstruasi, seperti tingkat stres, aktivitas fisik, pola makan, dan status hormon. 

Penggunaan desain penelitian longitudinal juga dianjurkan agar dapat menggambarkan 

hubungan sebab-akibat secara lebih jelas dibandingkan desain potong lintang. 

Tenaga kesehatan diharapkan dapat meningkatkan peran dalam edukasi kesehatan 

reproduksi remaja melalui kegiatan penyuluhan, pengabdian masyarakat, maupun program 

sekolah binaan. Selain itu, hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan referensi 

dalam pengembangan kurikulum dan pembelajaran, terutama berkaitan dengan kesehatan 

remaja dan gizi.  
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