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ABSTRAK

Masa remaja ditandai dengan terjadinya perubahan baik secara fisik, psikologi maupun
kematangan organ reproduksi, biasanya dikenal dengan pubertas. Pubertas remaja putri ditandai
dengan adanya menarche atau menstruasi pertama kali (Fitriningtyas, 2017). Siklus menstruasi
pada wanita normalnya berkisar antara 21-35 hari dan hanya sekitar 10 % hingga 15% yang
memiliki siklus menstruasi 28 hari dengan lama menstruasi 3-5 hari, ada juga yang mencapai
7-8 hari (Proverawati, 2009). Penyebab menstruasi adalah berkurangnya estrogen dan
progesterone secara tiba-tiba, terutama progesteron pada akhir siklus ovarium bulanan. Biasanya
wanita apalagi remaja putri banyak mengalami masalah menstruasi yang tidak teratur
(Gongwang, 2000). Ketidakteraturan siklus menstruasi dipengaruhi banyak faktor, baik kondisi
mental maupun kondisi fisik, gaya hidup yang dapat mempengaruhi kesehatan, usia menarche,
olahraga berlebih, maupun perubahan berat badan yang ekstrem (Jappe et al., 2014), serta dapat
juga disebabkan oleh beberapa kondisi medis seperti kehamilan, penyakit kelainan endokrin,
dan penyakit kronis lain (American Academy Of Pediatrics, 2006). Sebagai tambahannya,
masalah kesehatan mental seperti depresi dan stres psikologis juga dapat mempengaruhi siklus
menstruasi. Untuk itu, peneliti tertarik untuk menganalisis pengaruh pola hidup terhadap
perbedaan siklus menstruasi mahasiswi biologi, Universitas Negeri Padang. Penelitian ini
menggunakan metode penelitian kualitatif deskriptif, dengan menggunakan teknik survei
kuesioner. Adapun populasi penelitian ini yaitu mahasiswi biologi, Universitas Negeri Padang,
tahun masuk 2018-2021. Dengan sampel dipilih 50 orang secara acak. Dalam penelitian ini
beberapa indikator pola hidup yang dianalisis yaitu konsumsi junk food, kebiasaan begadang,
faktor stres, dan konsumsi kafein.
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PENDAHULUAN
Menurut WHO remaja adalah individu yang mengalami pubertas, pada saat ini

terjadi transisi dari masa kanak-kanak ke masa dewasa. Masa remaja ditandai dengan
terjadinya perubahan baik secara fisik, psikologi maupun kematangan organ reproduksi,
biasanya dikenal dengan pubertas. Perubahan fisik pada remaja tidak hanya tumbuh
pada segi ukuran (semakin tinggi atau semakin besar) saja, tetapi juga mengalami
perkembangan secara fungsional. Pubertas biasanya dimulai saat berumur 8 hingga 10
tahun dan berakhir lebih kurang di usia 15 hingga 16 tahun. Pubertas remaja putri
ditandai dengan adanya menarche atau menstruasi pertama kali (Fitriningtyas, 2017).
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Menstruasi adalah suatu keadaan fisiologis normal yang merupakan peristiwa
pengeluaran darah, lendir dan sisa-sisa sel secara berkala. Menstruasi berasal dari
mukosa uterus dan terjadi relatif teratur mulai dari menarche sampai menopause, kecuali
pada masa hamil dan laktasi. Siklus menstruasi adalah waktu sejak hari pertama
menstruasi sampai datangnya menstruasi periode berikutnya, sedangkan panjang siklus
menstruasi adalah jarak antara tanggal mulainya menstruasi sebelumnya dengan yang
berikutnya. Siklus menstruasi pada wanita normalnya berkisar antara 21-35 hari dan
hanya sekitar 10 % hingga 15% yang memiliki siklus menstruasi 28 hari dengan lama
menstruasi 3-5 hari, ada juga yang mencapai 7-8 hari (Proverawati, 2009). Lama
pendarahan yang terjadi saat menstruasi bervariasi pada setiap perempuan, umumnya
4-6 hari, namun dalam rentang  2-9 hari masih dianggap fisiologis normal.

Penyebab menstruasi adalah berkurangnya estrogen dan progesterone secara
tiba-tiba, terutama progesteron pada akhir siklus ovarium bulanan. Dengan mekanisme
yang ditimbulkan oleh kedua hormon di atas terhadap sel endometrium, maka lapisan
endometrium yang nekrotik dapat dikeluarkan yang disertai dengan terjadinya
pendarahan yang normal.

Selama terjadinya siklus menstruasi, jumlah hormon estrogen dan progesterone
yang dihasilkan oleh ovarium berubah. Pada tahap pertama siklus menstruasi, ovarium
menghasilkan estrogen. Estrogen ini yang akan menyebabkan tumbuhnya lapisan darah
dan jaringan yang tebal di sekitar endometrium. Di tahap selanjutnya, ovarium
melepaskan sebuah sel telur yang disebut proses ovulasi. Tahap siklus menstruasi
selanjutnya tubuh wanita menghasilkan hormon progesteron untuk mempersiapkan
uterus sebelum kehamilan.

Siklus menstruasi dibagi menjadi siklus ovarium dan siklus endometrium. Pada
siklus ovarium terdapat tiga fase, yaitu fase folikuler, fase ovulasi dan fase luteal.
Sedangkan pada fase endometrium juga dibagi menjadi tiga fase yang terdiri dari fase
menstruasi, fase proliferasi dan fase ekskresi. Selama menstruasi, arteri yang memasok
dinding uterus mengerut dan kapilernya melemah. Darah mengalir dari pembuluh yang
rusak, melepaskan lapisan-lapisan dinding uterus. Pelepasan bagian-bagian ini tidak
semuanya sekaligus, tapi secara acak. Lendir endometrium dan darah turun dari uterus
berupa cairan (Sinaga et al., 2017).

Biasanya wanita apalagi remaja putri banyak mengalami masalah menstruasi yang
tidak teratur (Gongwang, 2000). Ketidakteraturan siklus menstruasi dipengaruhi banyak
faktor, baik kondisi mental maupun kondisi fisik, gaya hidup yang dapat mempengaruhi
kesehatan, usia menarche, olahraga berlebih, maupun perubahan berat badan yang
ekstrem (Jappe et al., 2014), serta dapat juga disebabkan oleh beberapa kondisi medis
seperti kehamilan, penyakit kelainan endokrin, dan penyakit kronis lain (American
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Academy Of Pediatrics, 2006). Sebagai tambahannya, masalah kesehatan mental seperti
depresi dan stres psikologis juga dapat mempengaruhi siklus menstruasi (Jarvelaid,
2005; Moser et al., 2009; Jappe et al., 2014; De Sanctis et al., 2014; Vale et al., 2014).

Menurut (Rohan, 2017) dampak yang timbul dari ketidakteraturan siklus
menstruasi yang tidak ditangani segera dan secara benar adalah terdapatnya gangguan
kesuburan, tubuh terlalu kehilangan banyak darah sehingga memicu terjadinya anemia
yang ditandai dengan mudah lelah, pucat, kurang konsentrasi, dan tanda-tanda anemia
lainnya. Ketidakteraturan siklus menstruasi juga merupakan indikator penting untuk
menunjukkan adanya gangguan sistem reproduksi yang nantinya dapat dikaitkan dengan
peningkatan resiko berbagai penyakit dalam sistem reproduksi, diantaranya kanker
rahim, dan infertilitas. Perubahan siklus menstruasi ini harus lebih diperhatikan, karena
dapat mempengaruhi kualitas hidup remaja kedepannya (Sharma, 2014). Untuk itu,
peneliti tertarik untuk menganalisis perbedaan siklus menstruasi mahasiswi biologi,
Universitas Negeri Padang.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif deskriptif. Penelitian ini

dilaksanakan pada Bulan November 2021 melalui teknik pengambilan data
menggunakan survei kuesioner. Kuesioner yang disebarkan mencakup pertanyaan
mengenai menstruasi dan pola hidup mahasiswa biologi, Universitas Negeri Padang.
Adapun populasi penelitian ini yaitu mahasiswi biologi, Universitas Negeri Padang,
tahun masuk 2018-2021. Dengan sampel dipilih 50 orang secara acak.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Pada umumnya siklus menstruasi berlangsung selama 28 hari. Siklus menstruasi

yang normal biasanya berlangsung antara 21-35 hari. Menstruasi terjadi karena adanya
pendarahan pada dinding rahim atau endometrium yang di mulai pada hari ke 14 setelah
ovulasi terjadi secara berkala, hal ini disebabkan terjadinya peluruhan lapisan
endometrium. Siklus menstruasi adalah waktu sejak hari pertama menstruasi sampai
datangnya menstruasi periode berikutnya. Panjang siklus menstruasi dihitung dari hari
pertama menstruasi bulan sebelumnya hingga menstruasi bulan berikutnya. Siklus
menstruasi ini berbeda-beda pada setiap perempuan, bahkan ada beberapa perempuan
yang memiliki siklus menstruasi yang tidak teratur. Siklus menstruasi normal pada
wanita sering terjadi menarche pada umur 12 tahun dan rata-rata interval siklusnya dapat
mencapai 32 hari di tahun pertama ginekologi. Menstruasi terjadi pada wanita ≤ 7 hari
juga mengeluarkan darah haid sebanyak 30-40 mililiter. Ada yang datang lebih awal, ada
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juga yang terlambat dari biasanya. Hal ini disebabkan oleh banyak faktor seperti pola
hidup yang kurang sehat.

Faktor pertama adalah konsumsi junk food. Junk food tidak baik untuk
dikonsumsi tiap hari karena kandungan gizi yang tidak seimbang dan akan menimbulkan
resiko penyakit seperti obesitas, gangguan kulit, dan terganggunya siklus menstruasi.
Junk food juga memiliki kandungan asam lemak yang dapat mengganggu metabolisme
progesterone pada fase luteal dari siklus menstruasi. Seperti yang kita ketahui
belakangan ini, remaja merupakan konsumen terbesar junk food (Larasati & Alatas,
2016). Lili (2018) dalam penelitiannya menyatakan bahwa adanya hubungan signifikan
antara konsumsi junk food dengan siklus menstruasi.

Namun, pada data yang diperoleh dari responden menunjukkan bahwa hasil
survei tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan Lili (2018). Hasil survei
menunjukkan bahwa dari 50 responden, 36 diantaranya memiliki siklus menstruasi yang
teratur. Dimana yang memiliki siklus menstruasi teratur tersebut didominasi oleh
responden yang sering mengkonsumsi junk food.

Tabel 1. Rekapitulasi konsumsi junk food responden terhadap siklus menstruasi

No
Frekuensi
Konsumsi

Siklus Menstruasi (orang)
Teratur Tidak Kadang

1 Kadang 9 2 2
2 Sering 15 - 6
3 Tidak 12 1 3

Faktor kedua adalah begadang. Kualitas tidur seseorang secara tidak langsung
akan menyebabkan perubahan siklus menstruasi. Buruknya kualitas tidur dapat
menghambat proses produksi melatonin. Dimana melatonin berperan menghambat
steroid dengan menurunkan ekspresi protein StAR, P450 scc, 3β-HSD, dan 17β-HSD.
Protein-protein tersebut juga merupakan enzim steroidogenik yang penting dalam
pengaturan hormon estrogen. Estrogen merupakan hormon yang mengatur menstruasi
(Monica, 2005). Tingginya kadar estrogen dapat menyebabkan gangguan siklus
menstruasi (Davis, 2001).

Data yang diperoleh dari responden menunjukkan bahwa hasil survei hampir
mendekati penelitian yang telah dilakukan sebelumnya. Hasil survei menunjukkan
bahwa dari 50 responden, 36 diantaranya memiliki siklus menstruasi yang teratur.
Dimana yang memiliki siklus menstruasi teratur tersebut didominasi oleh responden
yang memiliki kebiasaan begadang tidak terlalu sering. Sementara itu, beberapa
responden yang memiliki kebiasaan begadang yang tidak terlalu sering juga mengalami
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siklus menstruasi yang tidak teratur. Hal ini terjadi karena kebiasaan begadang dan
respons hormon setiap responden berbeda-beda.

Tabel 2. Rekapitulasi kebiasaan begadang responden terhadap siklus menstruasi

No
Frekuensi
Begadang

Siklus Menstruasi (orang)
Teratur Tidak Kadang

1 Kadang 24 3 10
2 Sering 12 - 1
3 Tidak - - -

Faktor ketiga adalah tingkat stres yang dialami responden. Semakin tinggi
tingkat stres seseorang maka semakin tinggi pula kemungkinan terjadinya gangguan
siklus menstruasi. Saat stres amigdala akan diaktifkan di sistem limbik, dimana sistem
ini dapat merangsang hypothalamus untuk melepaskan hormone yang disebut
Corticotrofik Realising Hormone (CRH). Hormon ini dapat menghambat sekresi GnRH
di hipotalamus di nucleus arkuata. Dengan hormone ini dapat menambahkan opioid
endogen. Kadar CRH meningkat sehinga terjadi pelepasan hormone endirfin dan
kortikotropin ke dalam darah. Hal ini dapat menyebabkan penurunan kadar GnRH.
Sekresi CRH akan merangsang ACTH (Adenocorticotropnc Hormon) oleh hipofisis
anterior kemudian ACTH merangsang kelenjar adrenal untuk mensekresikan kortisol.
Kortisol memiliki peran dapat menghambat sekresi LH oleh pusat aktivitas otak dengan
cara menghambat respons hipofisis anterior terhadap GnRH (Breen & Karsch, 2004).

Berdasarkan hasil survei, diperoleh data sesuai dengan hasil penelitian yang telah
dilakukan Breen & Karsch (2004). Bahwa stres mempengaruhi siklus menstruasi.
Dimana pada responden yang tidak mengalami tekanan/ stres memiliki siklus menstruasi
yang teratur.

Tabel 3. Perbandingan faktor stres responden terhadap siklus menstruasi

No
Frekuensi

Stres
Siklus Menstruasi (orang)

Teratur Tidak Kadang
1 Kadang 5 1 -
2 Sering 2 - -
3 Tidak 29 2 11

Di samping mempengaruhi siklus menstruasi, beberapa pola hidup juga memicu
keluhan kram dan nyeri pinggul serta gejala lain yang biasa disebut dengan dismenore.
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Salah satu kebiasaan tersebut adalah mengonsumsi kafein. Kafein merupakan
kandungan yang dapat ditemui pada kopi, teh, soft drinks, energy drinks, coklat, dan
lain-lain. Berdasarkan penelitian yang dilakukan di universitas Oregon Amerika(1990)
diketahui bahwa terdapat hubungan antara mengkonsumsi minuman yang mengandung
kafein dengan terjadinya sindrom premenstruasi, mengkonsumsi minuman berkafein
lebih dari 300 mg per hari dapat menimbulkan gejala sindrom premenstruasi ini(Knight,
2004).

Data yang diperoleh dari responden menunjukkan bahwa hasil survei hampir
mendekati penelitian yang telah dilakukan sebelumnya. Hasil survei menunjukkan
bahwa dari 50 responden, 36 diantaranya memiliki siklus menstruasi yang teratur.
Dimana yang memiliki siklus menstruasi teratur tersebut didominasi oleh responden
yang tidak memiliki kebiasaan mengkonsumsi minuman kafein. Sementara itu, beberapa
responden yang memiliki kebiasaan sering mengkonsumsi minuman kafein juga
mengalami siklus menstruasi yang teratur. Hal ini terjadi karena kebiasaan konsumsi
kafein dan respons hormon setiap responden berbeda-beda.

Tabel 4. Rekapitulasi konsumsi kafein responden terhadap siklus menstruasi

No Frekuensi
Konsumsi

Siklus Menstruasi (orang)
Teratur Tidak Kadang

1 Kadang 7 1 2
2 Sering 10 - 3
3 Tidak 19 2 6

KESIMPULAN
Siklus menstruasi yang normal biasanya berlangsung antara 21-35 hari. Siklus

menstruasi ini berbeda-beda pada setiap perempuan, bahkan ada beberapa perempuan
yang memiliki siklus menstruasi yang tidak teratur. Ketidakteraturan siklus menstruasi
dipengaruhi banyak faktor, baik kondisi mental maupun kondisi fisik, gaya hidup yang
dapat mempengaruhi kesehatan, usia menarche, olahraga berlebih, maupun perubahan
berat badan yang ekstrem serta dapat juga disebabkan oleh beberapa kondisi medis
seperti kehamilan, penyakit kelainan endokrin, dan penyakit kronis lain. Sebagai
tambahannya, masalah kesehatan mental seperti depresi dan stres psikologis juga dapat
mempengaruhi siklus menstruasi. Berdasarkan hasil penelitian beberapa aspek pola
hidup menunjukkan bahwa antara konsumsi junk food dan kebiasaan begadang pada
penelitian ini tidak menunjukkan dampak signifikan terhadap siklus menstruasi.
Sedangkan faktor stres pada penelitian ini cukup memberikan dampak signifikan, hasil
analisis menunjukkan bahwa faktor stres mempengaruhi siklus menstruasi. Di samping
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mempengaruhi siklus menstruasi, beberapa pola hidup juga memicu keluhan kram dan
nyeri pinggul serta gejala lain yang biasa disebut dengan dismenore. Salah satu
kebiasaan tersebut adalah mengonsumsi kafein.
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