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ABSTRACT 

Menstruation signifies the sexual maturity of a woman in the sense that she has an 

ovum that is ready to be fertilized, can become pregnant, and give birth to 

children. Menstrual disorders are one of the reproductive health problems that are 

often experienced by women. Disorders that often occur include irregular 

menstrual cycles, menstrual volume disturbances, dysmenorrhea, and 

premenstrual syndrome. Physical activity is a body movement produced by 

skeletal muscles that requires energy expenditure. Physical activity is very 

important for maintaining physical and mental health and maintaining quality of 

life in order to stay healthy and fit throughout the day. This study aims to 

determine the effect of the menstrual cycle on physical activity in students of the 

Faculty of Medicine. This study was conducted on 80 female students at the 

Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah Makassar. .data collection 

using questionnaires and observation sheets. Data were analyzed using Chi Square 

Test. The results of this study were obtained from 80 respondents, it is known that 

there are (82.5%) who do aerobic physical activity, (42.5%) who rarely do 

physical activity, (65.0%) who do physical activity with an intensity that is 

included in the low level, (71.3%) who have a menstrual pattern that is included in 

the normal category. The test results obtained a p value = 0.59, indicating that 

there is no influence of the menstrual cycle on the type of physical activity in the 

students of the Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah Makassar, 

class of 2019-2020. 

Keywords : Menstrual cycle, physical activity, student 
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ABSTRAK 

Latar Belakang : Menstruasi menandakan kematangan seksual seorang 

perempuan dalam arti ia mempunyai ovum yang siap dibuahi,bisa hamil,dan 

melahirkan anak. Gangguan menstruasi merupakan salah satu masalah kesehatan 

reproduksi yang sering dialami oleh perempuan. Gangguan yang sering terjadi 

antara lain siklus menstruasi yang tidak teratur, gangguan volume menstruasi, 

dysmenorrhea, dan sindroma pramenstruasi. Aktivitas fisik merupakan pergerakan 

tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang memerlukan pengeluaran energi. 

Aktivitas fisik sangat penting untuk pemeliharaan kesehatan fisik dan mental serta 

mempertahankan kualitas hidup agar tetap sehat dan bugar sepanjang 

hari.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh siklus menstruasi 

terhadap aktivitas fisik pada mahasiswi Fakultas Kedokteran.penelitian ini 

dilakukan pada 80 mahasiswi di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Makassar.pengambilan data dengan menggunakan kuesioner dan lembar 

observasi. Data dianalisis dengan menggunakan Uji Chi Square. Hasil penelitian 

ini di dapatkan dari 80 responden diketahui bahwa terdapat (82,5%) yang 

melakukan aktivitas fisik aerobik , (42,5%) yang jarang melakukan aktivitas fisik, 

(65,0%) yang melakukan aktivitas fisik dengan intensitas yang termasuk dalam 

tingkatan rendah, (71,3%) yang memiliki pola menstruasi yang termasuk dalam 

kategori normal. Hasil uji didapatkan nilai p= 0,59, menunjukkan bahwa tidak 

terdapat pengaruh siklus menstruasi terhadap jenis aktivitas fisik pada Mahasiwi 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar angkatan 2019-2020 

Kata Kunci : Siklus Menstruasi,Aktivitas Fisik,Mahasiswi  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Menstruasi merupakan hal yang normal dalam kehidupan seorang wanita 

sebagai tanda bahwa sistem reproduksinya sehat. Menstruasi terjadi ketika 

endometrium dilepaskan secara berkala sehingga menyebabkan pendarahan dari 

vagina (Cunningham, 2015). Siklus menstruasi terjadi ketika ovarium dan rahim 

wanita menghasilkan hormon seks dalam jumlah yang sama, atau  follicle-

stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH), esterogen, dan 

progesteron. Keseimbangan tersebut memunculkan menstruasi yang normal, yaitu 

berdurasi 2-7 hari, memiliki interval antar siklus 28 ± 7 hari, berjumlah < 80 mL 

per hari, dan tidak menimbulkan nyeri yang sampai mengganggu aktivitas 

(Cunningham, 2015). Tidak terpenuhinya salah satu kondisi tersebut menjadikan 

sebuah menstruasi disebut mengalami gangguan. 

Kesulitan menstruasi merupakan masalah yang sangat umum dalam 

kesehatan reproduksi perempuan. Gangguan menstruasi seperti menstruasi yang 

terlewat, menstruasi yang berat atau ringan, menstruasi yang menyakitkan atau 

sulit, dan sindrom pramenstruasi sering terjadi. Menurut penelitian yang dilakukan 

di Lebanon, siklus tidak teratur merupakan gangguan menstruasi yang paling 

sering terjadi pada siswi (80,7%), disusul menstruasi tidak teratur (43,8%), 

menoragia (37,5%), menstruasi tipis (19,3%), dismenore (38,1%) , dan PMS 

(54,0%). 3,0% wanita mengalami siklus menstruasi tidak teratur selama 21 hari, 

3,4% mengalami menstruasi >35 hari, 3,2% mengalami masalah pendarahan 
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jangka pendek, dan sekitar 19% mengalami pendarahan. jangka panjang, menurut 

penelitian terhadap 4.892 gadis remaja Italia. Pada saat yang sama, 56% wanita 

melaporkan mengalami dismenore (Rigon et al., 2012). Perempuan di Indonesia 

mempunyai angka menstruasi tidak teratur sebesar 3,5% pada usia 10 hingga 14 

tahun, dan sebesar 11,7% pada usia 15 hingga 19 tahun. Menurut Kementerian 

Kesehatan (2018), 64,25 persen perempuan menderita dismenore. Aktivitas fisik 

wanita mungkin terpengaruh oleh gangguan ini. 

Latihan fisik menurut definisi Organisasi Kesehatan Dunia (2016) adalah 

setiap tindakan tubuh yang menghabiskan energi (WHO, 2016). Untuk tetap bugar 

dan menjaga tingkat kesehatan dan kebugaran yang tinggi sepanjang hari, 

olahraga teratur sangat penting. Olahraga yang konsisten meningkatkan 

kemampuan kognitif termasuk memori dan perhatian, yang pada gilirannya 

meningkatkan produktivitas di tempat kerja dan di kelas (Burhaein, 2017). Sekitar 

3,2 juta kematian per tahun karena aktivitas fisik yang kurang menjadikannya 

faktor risiko kematian tertinggi keempat di dunia. Kurangnya aktivitas fisik 

merupakan penyebab kematian keenam di dunia, setelah tekanan darah tinggi 

(13%), merokok (9%), dan gula darah tinggi (6%). Menurut Organisasi Kesehatan 

Dunia (2016), ketidakaktifan secara langsung bertanggung jawab atas 21-25% 

dari seluruh kasus kanker payudara dan usus besar, 27% dari seluruh kasus 

diabetes, dan 30% dari seluruh kasus penyakit jantung iskemik. 

Secara global, tingkat ketidakaktifan meningkat. Pada tahun 2016, 31% 

dari seluruh orang (15+) tidak cukup aktif secara fisik (28% laki-laki dan 34% 

perempuan). Meskipun hanya 18% laki-laki dan 21% perempuan di negara-negara 
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berpendapatan rendah yang kurang aktif secara fisik, 41% laki-laki dan 48% 

perempuan di negara-negara berpendapatan tinggi kurang aktif. Dalam 

kebanyakan kasus, tingginya atau meningkatnya GNP disertai dengan rendahnya 

tingkat aktivitas fisik. (Piercy et al., 2018). 

Kematangan reproduksi seorang wanita ditandai dengan menstruasi 

pertamanya sejak sel telurnya sudah cukup matang untuk dibuahi dan melahirkan 

bayi hingga cukup bulan. Menstruasi adalah nama yang diberikan untuk siklus ini 

oleh para pemikir Islam. Darah haid dan pengaruhnya terhadap wanita yang 

sedang haid dibahas dalam  QS. Al-Baqarah/2:22 

 

 

 

 

 

Diharamkannya menggauli istri saat sedang haid juga tertera dalam 

berbagai hadits yang diriwayatkan Aisyah :  
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Istilah “bertemunya dua kulit” mengacu pada kontak fisik dua orang, 

bukan aktivitas seksual. Selain itu, "mengencangkan sarungnya" berarti 

mengencangkan pinggang. Garis pemisah antara paha dan lutut ditetapkan sebagai 

preseden. 

Hal yang telah dipaparkan menunjukkan bahwa sebagian besar masyarakat 

Indonesia masih belum cukup berolahraga. Gangguan siklus menstruasi diduga 

berperan dalam masalah ini. Namun, hanya sedikit penelitian yang dilakukan di 

Indonesia mengenai masalah ini sebelum skripsi ini diajukan. Hal ini 

membangkitkan rasa ingin tahu para peneliti, dan hal ini sangat bagus karena 

penelitian semacam ini sangat penting. 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah penelitian ini: “Apakah terdapat pengaruh siklus 

menstruasi terhadap aktivitas fisik pada mahasiswi Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah angkatan 2019-2020?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh siklus menstruasi terhadap aktivitas fisik pada 

mahasiswi. 

2. Tujuan Khusus 
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D.  Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis  

a. Bagi peneliti memperkaya keilmuan apakah terdapat pengaruh siklus 

menstruasi terhadap aktivitas fisik pada mahasiswi Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah angkatan 2019-2020. 

b. Bagi Universitas menjadi landasan bagi penelitian selanjutnya yang 

menanyakan permasalahan serupa dan memberikan kontribusi ilmiah 

khususnya di bidang obsteri. 

2. Manfaat Praktis 

Bagi Mahasiswa diharapkan menjadi sumber evaluasi peserta 

mengenai tingkat aktivitas fisiknya masing-masing dan pengaruh dari siklus 

mensturasi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Anatomi Organ Reproduksi Wanita 

Alat kelamin dalam dan luar membentuk sistem reproduksi wanita. 

Ovarium dan sistem saluran membentuk organ reproduksi internal, yang terletak 

terutama di panggul.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Anatomi Organ Genitalia Feminina 

1. Ovarium  

Telur diproduksi di ovarium. Ovarium berbentuk almond dan dapat 

ditemukan di lubang panggul bagian atas, dekat dinding samping panggul. 

Zonula, ligamen ovarium, dan mesenterium semuanya bekerja sama untuk 

mempertahankan setiap ovarium. Arteri ovarium adalah cabang dari arteri 

uterina yang membawa darah ke ovarium. (Casanova et al., 2018). 
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2. Uterus 

Rahim dikelilingi oleh otot yang kuat. Rahim meliputi leher rahim dan 

badan rahim. Blastokista akan tertanam di korpus uterus. Lubang vagina terletak 

di dasar rahim. (Casanova et al., 2018). 

3. Tuba Uterina 

Saluran tuba bercabang dari rahim dan menempel pada dinding lateral 

panggul. Infundibulum, ampula, dan tanah genting adalah tiga struktur anatomi 

yang membentuk tuba fallopi. Ujung tuba yang membesar disebut infundibulum. 

Ekstensi seperti jari kecil yang disebut fimbriae melapisi tepi infundibulum dan 

menangkap sel telur setelah dilepaskan dari ovarium. Sel telur yang telah dibuahi 

bergerak sepanjang ampula tuba falopi yang membesar menuju tanah genting 

tipis, yang akhirnya bergabung dengan rahim. (Casanova et al., 2018). 

4. Cervix Uteri 

Leher rahim menyerupai silinder pendek dan lebar dengan sedikit bukaan 

di tengahnya. Tanduk rahim dibentuk oleh organ ini. Leher rahim dan vagina 

membentuk sudut anteversi. Ada lubang seperti tabung di leher rahim yang 

disebut saluran endoserviks. Saluran serviks yang membuka ke dalam vagina 

disebut juga ostium eksternal rahim, sedangkan saluran serviks yang membuka 

ke dalam rahim disebut ostium uteri. (Casanova et al., 2018). 

5. Vagina  

Vagina merupakan organ reproduksi wanita yang berbentuk tabung. 

Struktur anatomi tersebut terdiri dari serabut otot dan terbentang dari perineum 
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hingga rongga panggul. Bagian vagina terbentuk saat ujung dalam vagina 

mengembang, berfungsi sebagai reservoir retensi air mani selama hubungan 

seksual. Segmen depan saluran vagina secara anatomis berhubungan dengan 

kandung kemih dan uretra, sedangkan segmen posterior secara anatomis 

berhubungan dengan rektum. anterior depan vagina adalah struktur anatomi 

tempat masuknya vagina. inferior vagina mengacu pada cekungan yang timbul 

di ruang antara pinggiran serviks dan dinding vagina. Pars vagina secara 

anatomis dapat dikategorikan menjadi empat wilayah berbeda berdasarkan 

lokasinya masing-masing: pars vagina posterior, kubah vagina anterior, dan 

kubah vagina lateral. (Casanova et al., 2018). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Anatomi Organ Genitalia Interna Wanita Potongan Midsagital 
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B. Siklus Menstruasi 

1. Definisi dan Epidemiologi 

Menstruasi, sering dikenal sebagai pendarahan menstruasi, mengacu 

pada siklus pelepasan lapisan endometrium rahim, disertai dengan keluarnya 

darah dan jaringan lendir melalui saluran vagina. Menarche, biasa disebut 

dengan menstruasi pertama, biasanya terjadi antara usia 12 dan 15 tahun. 

Menurut sebuah penelitian yang dilakukan di Lebanon, menstruasi 

tidak teratur merupakan masalah menstruasi yang paling umum terjadi di 

kalangan mahasiswa, dengan tingkat prevalensi sebesar 80,7%. Diikuti oleh 

menstruasi tidak teratur (43,8%), menorrhagia (37,5%), menstruasi tipis 

(19,3%), dismenore (38,1%), dan sindrom pramenstruasi (PMS) (54,0%) 

(Karout et al., 2012). Penelitian terpisah yang dilakukan di Italia dengan 

jumlah sampel 4.892 remaja putri mengungkapkan bahwa 3,0% partisipan 

mengalami siklus menstruasi tidak teratur yang berlangsung kurang dari 21 

hari, sedangkan 3,4% memiliki siklus menstruasi melebihi 35 hari. Selain itu, 

3,2% subjek menunjukkan masalah pendarahan jangka pendek, sementara 

sekitar 19% mengalami pendarahan jangka panjang. Dalam penelitian yang 

dilakukan oleh Rigon dkk. (2012), menunjukkan prevalensi dismenore sebesar 

56%. Dalam konteks Indonesia, terdapat 3,5 persen perempuan berusia antara 

10 dan 14 tahun yang mengalami siklus menstruasi tidak teratur, sementara 

persentase yang lebih besar yaitu 11,7 persen mengalami masalah yang sama 

pada kelompok usia 15 hingga 19 tahun. . Prevalensi dismenore dilaporkan 

sebesar 64,25% (Kementerian Kesehatan RI, 2018). 
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2. Fisiologi 

Karakteristik menstruasi normal (Prawirohardjo, 2011): 

1. Jumlah darah kurang dari 80 ml dan rata-rata 30 ml 

2. Interval 28 hari (±7 hari) 

3. Durasi 2-7 hari 

4. Tidak nyeri, atau nyeri tapi tidak sampai mengganggu aktivitas 

Perkembangan folikel: folikel primer  folikel sekunder  folikel 

vesicularis (folikel de Graaf)  ovulasi  corpus haemorrhagicum  corpus 

luteum  corpus albicans. Menstruasi merupakan kejadian hormonal 

kompleks dari hipotalamus, hipofisis, ovarium, dan fungsi uterus. Perubahan 

hormonal selama maturasi folikel ovarium dan ovulasi memicu proliferasi dan 

sekresi endometrium untuk menyiapkan implantasi ovum yang terfertilisasi. 

Menstruasi terjadi jika tidak terjadi implantasi (Sherwood, 2014). 

Prinsip siklus menstruasi: 

1. Hipofisis memproduksi FSH dan LH 

2. Folikel memproduksi estrogen 

3. Korpus luteum memproduksi progesterone 

4. Estrogen pada jumlah moderat akan memberikan feedback negatif ke 

FSH 

5. Estrogen pada jumlah tinggi akan memberikan feedback positif ke LH 

6. Progesteron menghambat FSH 
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Gambar 3. Siklus Menstruasi Normal (Sherwood, 2014) 

Keterangan gambar: 

1. Folikel tumbuh karena dirangsang oleh FSH 

2. Seiring tumbuhnya folikel, produksi estrogen akan meningkat diikuti 

penebalan dinding uterus 

3. Ketika estrogen mencapai kadar puncaknya, LH akan meningkat 

karena adanya feedback positif 

4. Peningkatan LH memacu ovulasi 

5. Setelah ovulasi, folikel akan menjadi korpus luteum karena dipacu 

LH 
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6. Korpus luteum memproduksi progesterone dan sedikit estrogen 

7. Progesteron akan menjaga agar dinding uterus tetap menebal 

8. Korpus luteum mengalami degenerasi, sehingga produksi 

progesterone berkurang 

9. Ketika progesterone mencapai titik terendahnya, terjadilah 

menstruasi karena tidak ada yang menjaga kehidupan sel dinding 

uterus  

Saat memasuki masa menstruasi, terjadi peluruhan endometrium, 

tepatnya lapisan fungsional endometrium. Sementara lapisan basal tidak 

mengalami peluruhan. Lapisan fungsional tersebut seiring waktu akan 

digantikan oleh lapisan basal, sehingga siklus menstruasi dapat terulang 

kembali secara normal (Sherwood, 2014). 

3. Faktor Yang Mempengaruhi Siklus Menstruasi 

a. Stress 

Secara teoritis, terdapat hubungan antara tingkat stres dengan 

terganggunya siklus menstruasi. Faktor stres dapat menimbulkan 

kewajiban tambahan terkait pekerjaan, yang menyebabkan 

pemanjangan siklus menstruasi dan akibatnya adalah penundaan 

menstruasi setiap bulan. Sekresi kortisol, suatu hormon, terjadi di 

berbagai sistem fisiologis di dalam tubuh, antara lain jantung, paru-

paru, pembuluh darah, metabolisme, dan sistem kekebalan tubuh, 

sebagai respons terhadap adanya stres. 
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Hormon kortisol umumnya digunakan sebagai indikator standar 

untuk menilai keadaan stres seseorang, dimana peningkatan stres 

dikaitkan dengan peningkatan kadar kortisol dalam tubuh. Alasan 

fenomena ini disebabkan oleh dampak stres terhadap fungsi kortisol, 

hormon yang berada di bawah regulasi hipotalamus dan kelenjar 

pituitari di otak. Saat aktivitas hipotalamus dimulai, kelenjar pituitari 

melepaskan hormon perangsang folikel (FSH), yang pada gilirannya 

menyebabkan produksi estrogen melalui stimulasi ovarium. Jika 

terjadi gangguan fungsi hormon perangsang folikel (FSH) dan hormon 

luteinizing (LH), proses pembentukan sel telur dapat terhambat. Jika 

hal ini terjadi, terjadi kegagalan dalam pembentukan estrogen dan 

progesteron yang tepat. Estrogen, hormon yang banyak ditemukan 

pada wanita, memainkan peran penting dalam menginduksi banyak 

transformasi fisiologis selama masa remaja pada wanita. Perubahan 

tersebut meliputi pertumbuhan payudara, permulaan menstruasi, dan 

modulasi siklus menstruasi. (Kartikawati,2017). 

b. Gangguan Tiroid 

Kelenjar tiroid bertanggung jawab atas sintesis dan sekresi hormon 

yang berperan penting dalam pengaturan proses metabolisme tubuh. 

Fungsi kelenjar tiroid mempunyai dampak signifikan terhadap 

regulasi semua hormon dalam tubuh manusia. Kelainan pada kadar 

hormon tiroid, seperti hipertiroidisme, dapat menimbulkan berbagai 
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manifestasi termasuk namun tidak terbatas pada kelainan menstruasi, 

kelelahan, penambahan berat badan, dan depresi. (Haryono,2016). 

c. IMT 

 

Pengaruh status gizi terhadap fungsi organ reproduksi sangatlah 

penting. Selama ini diketahui bahwa remaja yang memiliki status 

gizi kurang rentan mengalami gangguan siklus menstruasi. Hal ini 

dapat disebabkan oleh adanya kelainan pertumbuhan dan 

perkembangan pada sistem reproduksi. Berat badan yang tidak 

mencukupi atau penurunan berat badan yang cepat berdampak pada 

penghambatan sekresi GnRH (gonadotropin-releasing hormone), 

sehingga menurunkan kadar LH (luteinizing hormone) dan FSH 

(follicle-stimulate hormone) di ovarium. Hormon-hormon ini 

berperan penting dalam proses pematangan sel telur. Namun, karena 

kekurangan hormonal, sel telur gagal mengalami perkembangan 

yang diperlukan dan tetap tidak dilepaskan. Namun demikian, perlu 

dicatat bahwa masalah siklus menstruasi juga dapat terjadi pada 

remaja yang memiliki kondisi gizi yang lebih baik. Ini berkaitan 

dengan jumlah jaringan adiposa dalam tubuh manusia. 

(Andriana,2018). 

d. Diet 

 

Fungsi menstruasi mungkin dipengaruhi oleh pilihan makanan 

seseorang. Pola makan vegetarian ditemukan berkorelasi dengan 

anovulasi, penurunan respons hormon hipofisis, pemendekan fase 
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folikular, dan gangguan siklus menstruasi yang ditandai dengan 

kurang dari 10 kejadian per tahun. Terdapat korelasi yang diamati 

antara konsumsi makanan rendah lemak dan pemanjangan siklus 

menstruasi serta durasi periode pendarahan. (Kusmiran, 2014). 

e. Aktivitas Fisik 

Latihan fisik yang berlebihan berpotensi menyebabkan siklus 

menstruasi menjadi jauh menyimpang dari normalnya dibandingkan 

dengan aktivitas fisik rutin. Aktivitas fisik mencakup segala bentuk 

tindakan tubuh yang memerlukan pengeluaran energi. Pentingnya 

melakukan aktivitas fisik secara teratur telah diakui secara luas 

sebagai komponen mendasar dalam menjaga cara hidup sehat. 

Melakukan latihan fisik sedang dan berat berpotensi membatasi atau 

menghambat fungsi menstruasi. Latihan fisik terbukti memiliki efek 

penghambatan pelepasan hormon pelepas gonadotropin (GnRH) dan 

aktivitas gonadotropin. Hal ini menyebabkan penurunan kadar 

estrogen serum, yakni di bawah 149 pikogram per mililiter (Pg/ml). 

Akibatnya, proses perbaikan lapisan rahim, yang disebut 

endometrium, tidak terstimulasi secara memadai. Akibatnya, 

endometrium mungkin memiliki ketebalan berkisar antara 8 hingga 

13 milimeter. Peningkatan kadar estrogen menghambat sintesis 

hormon perangsang folikel (FSH) dan memberi sinyal pada kelenjar 

pituitari untuk mengeluarkan hormon luteinizing (LH), yang 

mendorong perkembangan folikel Graff yang matang untuk 
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mendukung ovulasi. Jika tidak terjadi pembuahan, hormon seks 

kemudian melanjutkan siklus menstruasi. Menurut Andrianna (2018) 

dan Kusmilian (2014), Terdapat korelasi antara melakukan latihan 

fisik sedang hingga berat dengan mengalami periode menstruasi 

yang jarang dan siklus menstruasi yang lebih panjang. Gangguan 

siklus menstruasi disebabkan oleh penekanan GnRH akibat latihan 

intensitas tinggi sehingga menyebabkan penurunan sekresi FSH dan 

LH (Simbolon, 2016). Menurut Naibaho (2014), terdapat korelasi 

antara wanita yang melakukan aktivitas fisik tingkat rendah dan 

mempertahankan siklus menstruasi yang teratur, dibandingkan 

dengan mereka yang aktif secara fisik. Menstruasi poliovaginal dan 

memendeknya siklus menstruasi berpotensi disebabkan oleh siklus 

anovulasi, sebuah fenomena yang sering diamati pada siklus seksual 

selama masa pubertas. Terjadinya siklus anovulasi dapat disebabkan 

oleh kurangnya lonjakan hormon luteinizing (LH) sebelum ovulasi, 

sehingga gagal menghambat proses ovulasi secara efektif. Tidak 

adanya ovulasi menyebabkan perubahan dalam perkembangan 

korpus luteum, menyebabkan sedikit atau sedikitnya sekresi 

progesteron (<5-20 ng/ml) selama fase akhir siklus menstruasi. Hal 

ini kemudian menghasilkan fase luteal yang memendek, sehingga 

mengurangi durasi keseluruhan siklus beberapa hari. (Tanudjaja, 

2016). 

 



17 

 

C. Aktivitas Fisik 

1. Definisi 

Aktivitas fisik dapat didefinisikan sebagai pelaksanaan gerakan tubuh 

yang difasilitasi oleh otot rangka, sehingga mengakibatkan peningkatan 

pengeluaran energi (Organisasi Kesehatan Dunia, 2016). Menurut Organisasi 

Kesehatan Dunia, aktivitas fisik mengacu pada gerakan anggota tubuh yang 

difasilitasi oleh otot rangka, sehingga memerlukan pemanfaatan energi. 

Terlibat dalam aktivitas fisik secara teratur telah diakui secara luas bermanfaat 

bagi kesehatan secara keseluruhan. Sebaliknya, faktor risiko penting yang 

berkontribusi terhadap kematian dalam skala global adalah berkurangnya 

tingkat aktivitas fisik. (WHO, 2018). 

2. Manfaat Aktivitas Fisik 

Manfaat aktivitas fisik adalah sebagai berikut (WHO, 2017): 

1) Meningkatkan kekuatan otot dan jantung 

2) Meningkatkan fungsi tulang dan kesehatan 

3) Menurunkan berbagai kanker (termasuk kanker payudara dan usus besar), 

depresi, risiko hipertensi, penyakit jantung koroner, stroke, dan diabetes. 

4) Menurunkan risiko fraktur 

5) Sebagai penyeimbang energi dan kontrol berat badan 
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3. Faktor yang Mempengaruhi Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti faktor individu, 

sosial, keluarga, dan lingkungan (Physical Activity Guidelines Advisory 

Committee, 2018). 

a. Faktor Biologi 

1. Usia 

Penelitian menunjukkan bahwa anak-anak menunjukkan tingkat 

aktivitas fisik yang lebih tinggi dibandingkan remaja. Terdapat 

penurunan aktivitas fisik yang signifikan selama masa kanak-kanak, 

khususnya sekitar usia 10 tahun, dan juga pada masa remaja awal. 

Terlebih lagi, penurunan ini lebih parah terjadi pada anak 

perempuan. (Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 

2018).  

2. Jenis Kelamin 

Dalam hal ini menunjukkan bahwa laki-laki menunjukkan tingkat 

aktivitas fisik yang lebih tinggi dibandingkan perempuan. Pada 

kelompok anak usia 11 tahun, terlihat bahwa anak laki-laki 

menunjukkan tingkat aktivitas fisik 43% lebih tinggi dibandingkan 

anak perempuan. Kesenjangan ini lebih besar dibandingkan angka 

yang sama yaitu 31% di Irlandia dan 30% di Amerika Serikat, 

dimana anak laki-laki ditemukan lebih aktif dibandingkan anak 

perempuan sebesar 24%. (Physical Activity Guidelines Advisory 

Committee, 2018). 
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b. Faktor Demografi 

1. Status Sosio-ekonomi 

Individu dengan status sosial ekonomi yang lebih tinggi 

menunjukkan tingkat aktivitas 10% lebih besar dibandingkan 

dengan mereka yang memiliki status sosial ekonomi lebih rendah. 

Alasan di balik fenomena ini terletak pada kenyataan bahwa 

individu yang termasuk dalam strata sosial ekonomi yang lebih 

tinggi lebih banyak melakukan aktivitas fisik informal. (Physical 

Activity Guidelines Advisory Committee, 2018). 

2. Ras 

Kelompok etnis kulit putih mempunyai tingkat aktivitas yang lebih 

tinggi dibandingkan dengan kelompok etnis lainnya. Korelasi yang 

tepat antara karakteristik ini dan latihan fisik masih belum pasti. 

(Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2018).  

3. Pendidikan 

Terdapat korelasi antara tingkat pendidikan yang lebih rendah dan 

berkurangnya keterlibatan dalam aktivitas fisik selama periode usia 

sekolah dan masa remaja (Physical Activity Guidelines Advisory 

Committee, 2018). 

c. Faktor Psikologi 

Beberapa faktor psikologi yang menjadi penghambat seorang 

individu untuk melakukan aktivitas fisik seperti: 

 Merasa tidak punya waktu 
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 Tidak ada ketertarikan untuk beraktivitas 

 Merasa memerlukan usaha yang lebih untuk beraktivitas fisik 

 Permasalahan gambaran citra tubuh dan penampilan pada usia 

muda perempuan (Physical Activity Guidelines Advisory 

Committee, 2018) 

d. Faktor Sosial 

Tinggi rendahnya tingkat aktivitas fisik dipengaruhi oleh dukungan 

sosial dan role model yang diberikan oleh orang disekitarnya seperti: 

 Keluarga dan care givers 

 Teman sebaya 

 Tim Kesehatan 

 Tim Professional seperti instruktur dan pelatih aktivitas fisik 

(Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2018) 

e. Faktor Lingkungan 

Lingkungan mempengaruhi tingkat partisipasi aktivitas fisik 

individu (Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2018). 

Contohnya: 

 Fasilitas dan akses tempat bermain, taman-taman, dan area 

melakukan aktivitas fisik.  

 Rute atau jalan aman untuk bersepeda dan berjalan. 
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4. Tipe Aktivitas Fisik 

Tipe aktivitas fisik dibedakan menjadi 2 kategori yaitu berdasarkan 

jenisnya dan tingkatannya (National Physical Activity Plan Alliance, 2018). 

a. Berdasarkan Jenisnya 

1. Aerobik 

Aktivitas aerobik yang biasa disebut dengan olahraga ketahanan 

merupakan salah satu bentuk latihan fisik yang bergantung pada 

ketersediaan oksigen yang cukup. Biasanya, aktivitas ini 

memerlukan keterlibatan sejumlah besar otot dan bertahan selama 

lebih dari beberapa menit. Aktivitas ini meningkatkan fasilitasi dan 

penyerapan oksigen oleh sistem kardiorespirasi dan metabolisme 

untuk memberikan energi pada otot. Contoh aktivitas fisik antara 

lain berjalan kaki, berenang, bersepeda, menari, dan bentuk 

permainan bola lainnya. (Sari & Sarifah, 2016).  

2. Anaerobik 

Latihan anaerobik merupakan suatu bentuk aktivitas fisik yang 

tidak bergantung pada ketersediaan oksigen untuk memfasilitasi 

aktivitas otot. seringkali, kegiatan ini sering dilakukan dalam jangka 

waktu yang terbatas. Contoh ilustratif mencakup aktivitas seperti 

lari cepat dan melakukan latihan angkat beban. (Harahap & Pahutar, 

2018). 
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b. Berdasarkan Tingkatannya 

1. Tingkat rendah (Physical Inactivity/Sedentary) 

Mengacu pada aktivitas yang tidak melibatkan banyak aktivitas 

fisik atau olah raga dan hanya mengonsumsi sedikit energi. Seperti 

menonton TV, bermain game komputer, duduk dan bekerja, dll.  

2. Tingkat sedang (Moderate Physical Activity) 

Merupakan aktivitas intensitas sedang yang memerlukan usaha dan 

meningkatkan detak jantung, namun tetap memungkinkan 

terjadinya percakapan. Seperti berjalan kaki, bersepeda, bermain, 

berkebun atau aktivitas lainnya. Energi yang dilepaskan biasanya 

sekitar 3,0 – 5,9 MET. 

3. Tingkat berat (Vigorous Physical Activity) 

Merupakan aktivitas yang dapat membuat orang bernapas lebih 

cepat dan denyut nadi lebih cepat. Contohnya termasuk lari, 

berenang, olahraga aktif (basket, sepak bola, bulu tangkis) dan 

latihan beban. Energi yang dilepaskan biasanya ≥6 METs atau lebih 

(Porras et al., 2018). 

D. Tinjauan Islam 

Ajaran Islam mencakup serangkaian prinsip komprehensif yang 

menawarkan arahan berharga bagi individu yang ingin mengembangkan gaya 

hidup yang menyeluruh dan seimbang, yang mencakup dimensi fisik dan spiritual. 

Prinsip mengutamakan pemeliharaan kesehatan dan segera mencari pertobatan 

ketika jatuh sakit, menunjukkan kesabaran di saat-saat sulit, memberikan 
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pengampunan, tekun, dan menunjukkan kebajikan terhadap yang lemah. Saat 

terjadi bencana, seperti bencana atau timbulnya penyakit, disarankan untuk 

menunjukkan kesabaran saat melakukan aktivitas yang berhubungan dengan 

pekerjaan. (QS.Luqman [31]:7) 

 

 

Terjemahan: “Apabila dibacakan kepadanya ayat-ayat Kami, dia 

berpaling dengan menyombongkan diri seolah-olah dia tidak 

mendengarnya, seakan-akan ada sumbatan di kedua telinganya. Maka, 

berilah kabar gembira kepadanya dengan azab yang pedih.” 

 

 Nabi Muhammad (SAW) menjadi paradigma yang harus diterapkan di 

semua bidang, baik urusan dunia maupun akhirat. (QS.Al-Ahzab[33]:21) 

 

 

Terjemahan: “Sesungguhnya telah ada pada (diri) Rasulullah itu suri 

teladan yang baik bagimu (yaitu) bagi orang yang mengharap (rahmat) 

Allah dan (kedatangan) hari kiamat dan dia banyak menyebut Allah.” 

 

 



24 

 

E. Kerangka Teori 

 

Gambar 4. Kerangka Teori 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 

 

A. Kerangka Konsep 

 
 

B. Variabel dan Definisi Operasional 

Variabel bebas (independen) : siklus menstruasi 

Variabel terikat (dependen) : aktivitas fisik 

1. Siklus Menstruasi  

Definisi : Menstruasi adalah pelepasan bulanan lapisan rahim, 

yang terdiri dari darah dan jaringan lendir. Menarche 

adalah usia antara 12 dan 15 tahun ketika sebagian 

besar anak perempuan dan perempuan mengalami 

siklus menstruasi pertama mereka. 

Alat Ukur : Kuesioner 

Cara Ukur : Observasi 

Hasil Ukur : Dengan melihat dan mengolah hasil nilai akhir yang 

didapatkan oleh mahasiswi 

Skala Ukur: Kategorik 
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2. Aktivitas Fisik 

Definis : Setiap kali otot rangka Anda bekerja untuk menggerakkan 

tubuh Anda, Anda sedang melakukan aktivitas fisik. 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia, menggunakan otot 

untuk menggerakkan anggota tubuh dianggap sebagai 

aktivitas fisik. 

Alat Ukur : Kuesioner 

Cara Ukur  : Observasi 

Hasil Ukur : Dengan melihat dan mengolah hasil nilai akhir yang di 

dapatkan oleh mahasiswa 

Skala Ukur : Kategorik 

C. Hipotesis  

Terdapat pengaruh siklus menstruasi terhadap aktivitas fisik pada mahasiswi 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah angkatan 2019-2020. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Objek Penelitian 

 

B. Metode Penelitian 

Analisis penelitian ini menggunakan metodologi cross-sectional. Istilah 

"analitis" mengacu pada pendekatan penelitian yang berupaya memastikan 

korelasi atau hubungan antara variabel yang berbeda. Penelitian observasional 

mengacu pada metodologi di mana peneliti menahan diri untuk tidak 

mengintervensi atau memanipulasi subjek penelitian, alih-alih hanya terlibat 

dalam tindakan observasi. Istilah "cross-sectional" mengacu pada pengumpulan 

data dalam suatu penelitian yang diperoleh selama satu periode waktu. Pemilihan 

desain khusus ini didasarkan pada peningkatan kemampuannya dalam 

memastikan prevalensi penyakit dibandingkan dengan pendekatan studi alternatif.  

 

 

 

 

 

Gambar 5. Rancangan Penelitian 
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C. Teknik Pengambilan Sampel 

1. Populasi 

 

2. Sampel 

Sampel penelitian ini mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah angkatan 2019-2020 sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. 

3. Besar Sampel 

Perhitungan besar sampel ditentukan dengan menggunakan rumus 

Sloven. Pemilihan formula ini didasarkan pada pemanfaatan desain penelitian 

cross-sectional dan ketersediaan informasi mengenai jumlah populasi dalam 

penelitian ini.  

 

 

Apabila estimasi populasi yang diperoleh sebelumnya 

menunjukkan penyimpangan yang cukup besar dari populasi sebenarnya, 

maka perlu dilakukan evaluasi ulang dan revisi ukuran sampel minimum. 
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Teknik sampel penelitian yaitu simple random sampling serupa dengan 

undian. 

4. Kriteria Inklusi dan Kriteria Eksklusi 

Kriteria inklusi: 

1. Bersedia mengikuti 

2. Sudah pernah mengalami menstruasi 

Kritera eksklusi:  

1. Diketahui mengalami gangguan endokrin dan/atau ginekologi yang 

menyebabkan terganggunya siklus menstruasi, misalnya tumor 

hipofisis, tumor kelenjar adrenal, dan lain-lain 

2. Diketahui mengalami gangguan fisik yang tidak sangat menghalangi 

untuk melakukan aktivitas fisik, misalnya riwayat herniasi nukleus 

pulposus, riwayat gagal ginjal kronis, dan lain-lain 

D. Teknik Pengumpulan Data 

Data didapat dari pemberian kuesioner sebagai instrumen baru yang 

dikembangkan oleh peneliti. Sebelum digunakan, kuesioner menjalani pengujian 

yang ketat untuk menilai validitas dan reliabilitasnya. 
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E. Teknik Analisis Data 

1. Analisis Univariat  

Tujuan penelitian ini mentehaui secara menyeluruh mengenai variabel-

variabel penelitian guna membantu analisis selanjutnya. Selanjutnya analisis 

deskriptif ini digunakan untuk mengetahui atribut-atribut partisipan penelitian 

yang dijadikan sampel penelitian. Format tabel akan digunakan untuk 

menyediakan data berskala numerik, yaitu pengukuran laju dan interval. 

Presentasi ini akan mencakup ukuran statistik penting seperti rata-rata, deviasi 

standar, median, dan rentang data. Selanjutnya data yang berkaitan dengan 

variabel skala kategori, baik nominal maupun ordinal, akan disajikan dalam 

bentuk tabel yang menampilkan sebaran frekuensi dan persentase.  

2. Analisis Bivariat 

Analisis ini bertujuan menguji hipotesis penelitian secara empiris. 

Penelitian ini menggunakan data dengan skala kategorikal dan tidak 

berpasangan sehingga perlu penerapan prosedur uji chi-square. Dalam kasus di 

mana uji chi-kuadrat gagal memenuhi persyaratannya, yaitu ketika lebih dari 

20% sel mempunyai jumlah yang diantisipasi di bawah 5, prosedur statistik 

alternatif yang dikenal sebagai uji Mann-Whitney digunakan. Penerimaan 

hipotesis terjadi bila p-value kurang dari 0,05.  
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F. Alur Penelitian 

 

G. Etika Penelitian 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN  

A. Karakteristik Responden Penelitian 

Penelitian ini diselesaikan pada bulan Desember 2021 oleh peneliti dari 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah. Informasi untuk penelitian ini 

berasal dari survei online. Ada 27 peserta dalam survei ini. Di bawah ini adalah 

tabel yang menampilkan informasi demografi peserta penelitian. 

Tabel 9. Karakteristik Responden penelitian 

Variabel Frekuensi Persentase 

Usia   

18 tahun 1 3,7 

19 tahun 15 55,6 

20 tahun 7 25,9 

21 tahun 3 11,1 

23 tahun 1 3,7 

Angkatan   

2018 2 7,4 

2019 8 29,6 

2020 17 63,0 

Total 27 100,0 

 

Mayoritas responden dalam penelitian ini berusia 19 tahun (55,6%) dan 

lulusan angkatan 2020 (63,1%), seperti terlihat pada tabel di atas. 
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B. Gambaran Aktivitas Fisik 

Tabel 10. Gambaran Jenis Aktivitas Fisik Yang Dijalani 

Variabel Frekuensi Persentase 

Jenis Aktivitas Fisik   

Aerobik 15 55,6 

Anaerobik 8 29,6 

Tidak Olahraga 4 14,8 

Total 27 100,0 

Menurut data di atas, 55,6% peserta melakukan beberapa bentuk 

aktivitas fisik aerobik. 

Tabel 11. Gambaran Frekuensi Melakukan Aktivitas Fisik  

Variabel Frekuensi Persentase 

Frekuensi Aktivitas Fisik   

≥ 2 kali seminggu 0 0,0 

1 Kali Seminggu 4 14,8 

Tidak Menentu 13 48,1 

Jarang Olahraga 10 37,0 

Total 27 100,0 

 

Mayoritas responden dalam survei ini (48,1%) melakukan aktivitas 

fisik secara tidak teratur, seperti terlihat pada tabel di atas. 

Tabel 12. Gambaran Intensitas Aktivitas Fisik Yang Dijalani 

Variabel Frekuensi Persentase 

Intensitas Aktivitas Fisik   

Tingkat Rendah 15 55,6 

Tingkat Sedang 9 33,3 

Tingkat Berat 3 11,1 

Total 27 100,0 
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Tabel di atas menunjukkan bahwa mayoritas (55,6%) responden penelitian 

ini melakukan aktivitas fisik dengan intensitas yang termasuk dalam tingkatan 

rendah (physical inactivity atau sedentary). 

C. Gambaran Pola Menstruasi 

Tabel 13. Gambaran Pola Menstruasi 

Variabel Frekuensi Persentase 

Pola Menstruasi   

Normal 16 59,3 

Amenorrhea 2 7,4 

Oligomenorrhea 5 18,5 

Polymenorrhea 4 14,8 

Total 27 100,0 

 

Mayoritas wanita yang berpartisipasi dalam penelitian ini (59,3%, seperti 

terlihat pada tabel) memiliki siklus menstruasi yang normal. 

D. Pengaruh Siklus Menstruasi Terhadap Aktivitas Fisik 

Tes Kruskal-Wallis digunakan untuk melihat bagaimana siklus menstruasi 

mempengaruhi seberapa aktif seorang wanita. Karena sifat kategoris dari kedua 

variabel ini dan fakta bahwa lebih dari 20% sel dalam penelitian ini memiliki 

jumlah kurang dari 5, uji Chi-kuadrat dianggap tidak sesuai untuk digunakan 

dengan data ini. Untuk menguji hipotesis ini digunakan SPSS versi 22. 
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Tabel 14. Pengaruh Siklus Menstruasi Terhadap Intensitas Aktivitas 

Fisik 

 Jenis Nilai 

p Aerobik Anaerobik Tidak 

Olaharaga 

Siklus 

Mens-

truasi 

Normal N 10 3 3 0,367 

% 37,0% 11,1% 11,1% 

Amenorrhea N 0 1 1 

% 0,0% 3,7% 3,7% 

Oligomen-

orrhea 

N 3 2 0 

% 11,1% 7,4% 0,0% 

Polymen-

orrhea 

N 2 2 0 

% 7,4% 7,4% 0,0% 

 Total N 15 8 4  

% 55,6% 29,6% 14,8% 

 

Tabel di atas menunjukkan bahwa tidak terdapat pengaruh siklus 

menstruasi terhadap jenis aktivitas fisik pada mahasiswi (p = 0,367; p > 0,05). 

Tabel 15. Pengaruh Siklus Menstruasi Terhadap Intensitas Aktivitas 

Fisik 

 Frekuensi Nilai 

p Sekali 

Seminggu 

Tidak 

Tentu 

Tidak 

Olahraga 

Siklus 

Menstruasi 

Normal N 3 8 5 0,384 

% 11,1% 29,6% 18,5% 

Amenorrhea N 0 0 2 

% 0,0% 0,0% 7,4% 

Oligomenorrhea N 1 2 2 

% 3,7% 7,4% 7,4% 

Polymenorrhea N 0 3 1 

% 0,0% 11,1% 3,7% 

 Total N 4 13 10  

% 14,8% 48,1% 37,0% 

 

Tabel di atas menunjukkan bahwa tidak terdapat pengaruh siklus 

menstruasi terhadap frekuensi aktivitas fisik pada mahasiswi (p = 0,384; p > 

0,05). 
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Tabel 16. Pengaruh Siklus Menstruasi Terhadap Intensitas Aktivitas 

Fisik 

 Intensitas Nilai 

p Tingkat 

Rendah 

Tingkat 

Sedang 

Tingkat 

Berat 

Siklus 

Menstruasi 

Normal N 8 7 1 0,319 

% 29,6% 25,9% 3,7% 

Amenorrhea N 2 0 0 

% 7,4% 0,0% 0,0% 

Oligomenorrhea N 2 1 2 

% 7,4% 3,7% 7,4% 

Polymenorrhea N 3 1 0 

% 11,1% 3,7% 0,0% 

 Total N 15 9 3  

% 55,6% 33,3% 11,1% 

 

Tabel di atas menunjukkan bahwa tidak terdapat pengaruh siklus 

menstruasi terhadap intensitas aktivitas fisik pada mahasiswi (p = 0,319; p > 

0,05). 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

A. Interpretasi dan Diskusi Hasil 

Tetap aktif sepanjang hari sangat penting untuk kesejahteraan mental dan 

fisik, serta kualitas hidup seseorang secara keseluruhan. Kinerja kerja dan sekolah 

dapat memperoleh manfaat besar dari olahraga teratur karena dampak positifnya 

terhadap kognisi, memori, dan pengambilan keputusan (Burhaein, 2017). Namun, 

terdapat aktivitas yang suram di masyarakat secara keseluruhan. Pada tahun 2016, 

31% orang dewasa di seluruh dunia (termasuk 28% pria dan 34% wanita) tidak 

melakukan aktivitas fisik yang cukup. Meskipun hanya 18% laki-laki dan 21% 

perempuan yang kurang aktif secara fisik di negara-negara berpendapatan rendah, 

41% laki-laki dan 48% perempuan kurang aktif di negara-negara berpendapatan 

tinggi (WHO, 2016). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa siklus menstruasi 

hanyalah salah satu dari beberapa variabel yang mempengaruhi jumlah olahraga 

yang dilakukan seorang wanita. 

Hasil penelitian ini mendapati bahwa mayoritas (55,6%) mahasiswi 

melakukan aktivitas fisik berjenis aerobik, mayoritas (48,1%) mahasiswi 

melakukan aktivitas fisik dengan frekuensi tidak menentu, dan mayoritas (55,6%) 

mahasiswi melakukan aktivitas fisik dengan intensitas yang termasuk dalam 

tingkatan rendah (physical inactivity atau sedentary). Penelitian ini juga 

mendapati bahwa mayoritas (59,3%) mahasiswi memiliki pola menstruasi yang 

termasuk dalam kategori normal. 
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Salmawati (2022) juga melaporkan temuan deskriptif serupa dari 

penelitiannya di Jakarta. Penelitian cross-sectional ini bertujuan untuk menguji 

kemungkinan korelasi antara aktivitas fisik dan gejala siklus menstruasi pada 99 

mahasiswa keperawatan. Berdasarkan temuan penelitian ini, sekitar setengah dari 

mahasiswa keperawatan berpartisipasi dalam aktivitas fisik yang berat. Hanya 

46,5% siswi yang diketahui memiliki siklus menstruasi teratur (Salmawati, 2022). 

Baadiah (2021) melakukan penelitian serupa di Semarang, Jawa Tengah, 

dan menemukan hal serupa. Tujuan dari studi cross-sectional terhadap 83 wanita 

dengan kelainan siklus menstruasi adalah untuk lebih memahami sifat interaksi 

tersebut. Mayoritas peserta (53,1%) tergolong relatif tidak aktif sepanjang hari. 

Mayoritas (85,5%) responden juga melaporkan adanya gangguan siklus 

menstruasi (Baadiah et al., 2021). 

Investigasi Rahmawati (2019) di Surabaya menghasilkan kesimpulan 

serupa. Tujuan dari studi cross-sectional terhadap 24 wanita dan siklus menstruasi 

mereka adalah untuk mengidentifikasi hubungan antara kedua variabel. Mayoritas 

responden (83,3%) dalam survei ini melakukan aktivitas fisik pada atau di atas 

tingkat berat. Penelitian tersebut juga melaporkan bahwa mayoritas (54,2%) 

responden mengalami gangguan siklus menstruasi (Rahmawati, 2019). 

Frekuensi dan intensitas latihan fisik yang dilakukan siswi sebelum dan 

saat menstruasi tidak berbeda secara signifikan (p = 0.367; p > 0.05), frekuensi 

mereka melakukan aktivitas tersebut (p = 0.384; p > 0.05), atau intensitas mereka 

melakukan aktivitas tersebut (p = 0,319; p > 0,05). Ketiga temuan tersebut 

menunjukkan bahwa siklus menstruasi tidak ada hubungannya dengan tingkat 
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aktivitas fisik pada mahasiswi yang terdaftar pada tahun ajaran 2019-2020 di 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah. 

Maksum (2021) melakukan penelitian di wilayah yang sama di Jawa 

Tengah, dan temuannya menguatkan temuan di wilayah tersebut. Tujuan dari 

studi cross-sectional terhadap 83 wanita usia kuliah adalah untuk mengidentifikasi 

hubungan antara olahraga teratur dan kelainan siklus menstruasi. Temuan 

penelitian ini antara lain ditemukannya masalah siklus menstruasi tidak 

berhubungan dengan peningkatan kadar aktivitas fisik pada wanita usia kuliah (p 

= 0,654; Maksum, 2021). 

Ningsih (2018) yang juga melakukan penelitian di Pontianak, Kalimantan 

Barat, menemukan hasil serupa. Penelitian ini menggunakan pendekatan case 

control dengan 62 partisipan untuk mengeksplorasi variabel siklus menstruasi 

siswi. Ningsih dkk. (2018) mengamati bahwa pada wanita usia kuliah, tidak ada 

korelasi antara menstruasi dan olahraga. (p = 1.000). 

Hanapi (2021) menemukan hasil serupa dalam penelitiannya di Gorontalo. 

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dan mensurvei 115 mahasiswi 

untuk melihat apakah latihan fisik mempengaruhi permulaan dan durasi 

menstruasi. Penelitian ini tidak menemukan hubungan antara permulaan 

menstruasi dengan frekuensi olahraga pada mahasiswi (p = 0,831; Hanapi & Arda, 

2018). 

Pratiwi (2019) menemukan temuan yang bertentangan dari penelitiannya 

di Jakarta. Tujuan dari studi cross-sectional terhadap 66 wanita usia kuliah adalah 

untuk mengidentifikasi korelasi antara olahraga teratur dan permulaan menstruasi. 



40 

 

Enam puluh delapan persen siswi yang disurvei dalam penelitian ini melaporkan 

mengalami kelainan siklus menstruasi. Hasil penyelidikan menunjukkan adanya 

korelasi antara olahraga dan durasi siklus menstruasi sebesar p = 0,003 (Pratiwi, 

2019). Ada beberapa alasan mengapa penelitian ini menemukan hasil yang 

berbeda dibandingkan penelitian sebelumnya. Pertama, ada variasi dalam cara 

pengukuran aktivitas fisik. Penelitian Pratiwi dan penelitian yang dilakukan 

peneliti sama-sama menggunakan kuesioner, namun kuesioner itu sendiri 

mempunyai nama yang berbeda dan jenis yang berbeda. Peserta penelitian Pratiwi 

adalah mahasiswi yang terdaftar di Fakultas Gizi, sedangkan peserta penelitian 

pada penelitian lainnya adalah mahasiswi yang terdaftar di Fakultas Kedokteran. 

Mungkin ada variasi dalam jadwal perkuliahan, dan juga waktu yang tersedia 

untuk aktivitas fisik. 

Tidak terdapatnya pengaruh siklus menstruasi terhadap aktivitas fisik pada 

penelitian ini disebabkan oleh minat dan kesadaran dari tiap individu. Individu 

yang memiliki minat dan kesadaran tinggi untuk olahraga akan cenderung 

memiliki tingkat aktivitas fisik yang lebih tinggi (Bauman et al., 2012). Meskipun 

demikian, faktor biologis memang memiliki peranan, terutama faktor hormonal. 

Fluktuasi hormon esterogen dan progesteron pada perempuan selama siklus 

menstruasi dilaporkan akan mempengaruhi metabolisme sumber energi, sehingga 

akan mempengaruhi dorongan untuk melakukan aktivitas fisik (Julian et al., 

2021). Faktor lain yang diduga juga menyebabkan tidak adanya pengaruh siklus 

menstruasi terhadap aktivitas fisik pada penelitian ini adalah ada hubungannya 

dengan alat penelitian. Kuesioner digunakan untuk mengumpulkan informasi 
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tentang aktivitas fisik peserta dan siklus menstruasi. Meskipun survei ini terbukti 

kredibel dan dapat diandalkan, tetapi terdapat kemungkinan terjadinya bias 

informasi yang bersumber dari responden penelitian. Tidak menutup 

kemungkinan bahwa responden pada penelitian ini cenderung memberikan 

jawaban yang dianggap baik atau positif karena peneliti dengan responden 

penelitian memiliki latar belakang institusi pendidikan yang sama. Hal ini juga 

menjadi keterbatasan atau kekurangan dari penelitian ini. 

Sistem reproduksi wanita dirancang dengan indah untuk melayani 

berbagai tujuan, termasuk perkembangan normal kehidupan baru. Organ 

reproduksi wanita sangat rentan terhadap infeksi dan bahaya. Setiap wanita perlu 

bertanggung jawab atas kesehatan reproduksinya dan membuat pilihan yang 

membantu menjaga kesehatannya. Dalam firman Allah Subhanallahu wa Ta'ala : 
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B. Keterbatasan Dalam Penelitian 

Penelitian ini antara lain mempunyai beberapa keterbatasan: 

1. Dengan menggunakan kuesioner, tanggapan responden terkadang tidak 

sesuai dengan situasi sebenarnya atau tingkat pemahaman mereka yang 

sebenarnya, yang merupakan kelemahan penelitian ini.  
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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 
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B. Saran 

1. Bagi penelitian selanjutnya agar melakukan blinding antara peneliti 

dengan responden penelitian, sehingga data yang diisikan pada kuesioner 

adalah data yang akurat 

2. Untuk mahasiswa Kedokteran dan Universitas Muhammadiyah tahun 

2019-2020 agar meningkatkan kesadaran untuk melakukan aktivitas fisik 

karena persentase mahasiswi yang memiliki tingkat aktivitas rendah masih 

termasuk banyak 
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PETUNJUK PENGISIAN KUISIONER 

 

 

Mohon dibaca sebelum Anda mengisi kuesioner. 

1. Sebelum mengisi kuesioner, Anda diminta untuk mengisi identitas responden 

terlebih dahulu. 

2. Dalam suatu pertanyaan, terdapat beberapa pilihan jawaban. Berilah tanda 

 

(X) pada pilihan jawaban yang tersedia yang sesuai dengan keadaan yang 

dialami, atau isilah titik-titik yang sesuai dengan keadaan yang dialami. 

3. Jawablah pertanyaan dengan jujur dan sesuai dengan keadaan yang dialami. 

 

Tidak ada jawaban yang benar ataupun salah. Jawaban yang jujur, yang 

menunjukkan diri Anda, sangat diharapkan dalam pengisian lembar 

kuesioner ini. 



 

 

KUESIONER 

 

 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

 

1.   Nama atau Inisial :……………………………………………………... 

 

2. Usia                      : ...................................... tahun. 

 

3. Angkatan              :………. 

 

4. Jenis Kelamin       : L / P (Lingkari yang sesuai) 

 

5.   No. Handphone (WA) :……………………………………………………... 

 

B. KUESIONER 

 

1. Tuliskan apa saja aktivitas anda sehari-hari sejak bangun tidur di pagi hari 

sampai dengan tidur di malam hari? (silahkan memberikan jawaban lebih 

dari satu) 

Jawab: 

 

No Aktivitas Durasi Mengerjakan (dalam 

satuan jam) 

Contoh-1 Membersihkan rumah 1 

Contoh-2 Kuliah 4 

Contoh-3 Tidur Siang 0,5 

1. Olahraga apa yang biasanya anda lakukan? (boleh menjawab lebih dari satu) 

Jawab:                         

2. Seberapa sering anda melakukan olahraga tersebut? 

 

a. Saya jarang olahraga 

 

b. Seminggu sekali 

 

c. Tiap 3 hari sekali 

 

d. Setiap hari 

 

e. Tidak menentu 



 

3. Berapa lama anda melakukan olahraga tersebut? 

 

a. Saya jarang olahraga 

 

b. Jawab:  jam 

 

4. Apakah dalam 3 bulan terakhir ini anda hampir selalu mengalami 

menstruasi/haid tiap 28±7 hari sekali? 

a. Ya 

 

b. Tidak 

 

5. Apakah dalam 3 bulan terakhir ini anda hampir selalu mengalami 

menstruasi/haid tiap < 21 hari (sering haid)? 

a. Ya 

 

b. Tidak 

 

6. Apakah dalam 3 bulan terakhir ini anda hampir selalu mengalami 

menstruasi/haid tiap > 35 hari (jarang haid)? 

a. Ya 

 

b. Tidak 

 

7. Apakah dalam 3 bulan terakhir ini lama menstruasi anda sekitar 3-7 hari? 

 

a. Ya 

 

b. Tidak 

 

8. Apakah dalam 3 bulan terakhir ini anda tidak mengalami menstruasi/haid 

sama sekali? 

a. Ya 

 

b. Tidak 

 



 

9. Apakah dalam 3 bulan terakhir ini anda pernah mengalami 

menstruasi/haid 2 kali dalam sebulan? 

a. Ya 

 

b. Tidak 

 

10. Apakah dalam 3 bulan terakhir ini anda pernah mengalami menstruasi yang 

berlangsung singkat, yaitu kurang dari 3 hari? 

a. Ya 

 

b. Tidak 

 

11. Apakah dalam 3 bulan terakhir ini anda pernah mengalami menstruasi yang 

berlangsung lama, yaitu lebih dari 7 hari? 

a. Ya 

 

b. Tidak 



 

INTERPRETASI 

 

Soal nomor 1-4 digunakan untuk mengidentifikasi variabel aktivitas fisik. Soal 

nomor 1 dan 2 digunakan untuk mengidentifikasi aktivitas yang biasanya dilakukan 

subjek. Aktivitas yang tertulis kemudian ditentukan nilai MET-nya berdasarkan 

daftar yang tercantum pada tabel di website berikut: https://golf.procon.org/met- 

values-for-800-activities/. Nilai MET tersebut kemudian dikalikan dengan jawaban 

durasi melakukan aktivitas tersebut. Hasil dari keduanya kemudian dijumlahkan. 

Hasil akhir dari penjumlahan ini adalah MET dalam satu minggu. Interpretasi: 

 MET < 600    rendah 

 MET 600-  sedang 

 MET > 3000    tinggi 

 

Soal nomor 5-12 digunakan untuk mengidentifikasi variabel siklus menstruasi. 

Interpretasi: 

 

menjawab “Tidak” pada soal nomor 6, 7, 9, dan 10 

  “Ya” 

  6 dan 

10 serta menjawab “Tidak” pada soal nomor 5, 7, dan 9 

  apabila menjawab “Ya” pada soal nomor 7 dan 

menjawab “Tidak” pada soal nomor 5, 6, 9, dan 10 

Apabila jawaban dari responden tidak sesuai dengan salah satu kriteria interpretasi 

di atas, maka responden tersebut akan dieksklusikan dari penelitian ini 



 

UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS 

 

Uji validitas dilakukan pada responden sebanyak 50 orang. Berdasarkan tabel 

standar (Sugiyono, 2008), nilai R yang digunakan sebagai nilai minimal 

perhitungan analisis dari sebuah kuesioner dengan 50 responden adalah 0,279. 

Artinya, kuesioner ini baru dikatakan valid apabila uji validitas menunjukkan angka 

> 0,279 dan baru dikatakan reliabel apabila nilai Cronbach’s alpha menunjukkan 

angka > 0,279. Beberapa ahli menyatakan bahwa nilai minimal Cronbach’s alpha 

adalah 0,600. 

 

 



 

A. Uji Validitas 

 

Uji validitas dilakukan dengan aplikasi SPSS. Pada kolom hasil uji korelasi 

(Corrected Item-Total Correlation) menunjukkan semua pertanyaan (item 1-12) 

bernilai > 0,279 yang berarti semua pertanyaan dalam kuesioner ini valid. 

 

Item-Total Statistics 

  

Scale 

Mean if 

Item 

Deleted 

 

Scale 

Variance if 

Item 

Deleted 

 

Corrected 

Item- Total 

Correlation 

Squared 

Multiple 

Correlati

on 

Cronbach'

s Alpha if 

Item 

Deleted 

Item_1 6.5200 10.949 .861 . .926 

Item_2 6.2600 10.727 .866 . .925 

Item_3 6.5200 10.949 .861 . .926 
Item_4 6.2600 10.727 .866 . .925 

 

 

Item-Total Statistics 

  

Scale 

Mean if 

Item 

Deleted 

 

Scale 

Variance if 

Item 

Deleted 

 

Corrected 

Item- Total 

Correlation 

Square

d 

Multip

le 

Correlation 

Cronbach'

s Alpha if 

Item 

Delete
d 

Item_5 15.5800 49.351 .928 .915 .940 

Item_6 15.7800 51.073 .913 .915 .941 

Item_7 15.8400 51.566 .907 .839 .941 

Item_8 16.0400 58.407 .658 .620 .956 

Item_9 15.8400 54.219 .901 .874 .942 

Item_10 15.7800 52.012 .923 .866 .940 

Item_11 15.4800 59.316 .567 .503 .961 
Item_12 15.9400 54.670 .802 .779 .948 



 

 

B. Uji Reliabilitas 

 

Uji reliabilitas dilakukan dengan aplikasi SPSS. Terlihat bahwa nilai Cronbach’s 

Alpha > 0,279 yang berarti semua pertanyaan dalam kuesioner ini reliabel untuk 

digunakan. Terdapat beberapa literatur yang menyatakan bahwa nilai Cronbach’s 

Alpha harus > 0,6. Apabila standar yang digunakan adalah angka tersebut, 

kuesioner ini tetap reliabel karena hasil uji reliabilitas menunjukkan angka > 0,6. 

 

 

Reliability Statistics 

 

 

 

Cronbac

h's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based 

on 

Standardized 

Item
s 

 

 

 

 

N of 
Items 

.943 .943 4 

 

 

 

Reliability Statistics 

 

 

Cronbac

h's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based 

on 

Standardized 

Item
s 

 

 

 

 

N of 
Items 

.953 .952 8 

 



 

 

 

LAMPIRAN 
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