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BAB I 

PENDAHULUAN 

  

1.1 Latar belakang 

Menurut World Health Organization (WHO), remaja didefinisikan sebagai 

kelompok usia antara 10 hingga 19 tahun.(1) Pada masa ini, pertumbuhan dan 

perkembangan ditandai oleh perubahan fisik, seksual, mental, dan sosial. 

Perubahan fisik meliputi peningkatan tinggi dan berat badan, serta perkembangan 

ciri-ciri seksual sekunder. Bagi remaja putri, menstruasi pertama (menarche) 

merupakan indikator utama perkembangan seksual yang menandai awal 

kemampuan reproduksi. Usia rata-rata terjadinya menarche berkisar antara 12 

hingga 15 tahun.(2) 

Menstruasi merupakan proses alami di mana lapisan dinding rahim 

(endometrium) meluruh dan keluar sebagai perdarahan melalui vagina. Proses ini 

terjadi setiap bulan dan dikenal sebagai siklus menstruasi. Durasi siklus 

menstruasi normal kurang lebih antara 21 hingga 35 hari, dengan variasi 

panjangnya dipengaruhi oleh fase folikular (10 hingga 16 hari). Keteraturan siklus 

tidak hanya bergantung pada faktor fisiologis, tetapi juga dipengaruhi oleh status 

gizi, yang berhubungan erat dengan keseimbangan hormon reproduksi. Indeks 

Massa Tubuh (IMT) dimanfaatkan dalam melakukan penilaian terhadap status 

gizi, di mana obesitas menjadi faktor utama yang memengaruhi siklus 

menstruasi.(3) 

Remaja cenderung memiliki pola makan tidak terkontrol, dengan konsumsi 

tinggi gula, karbohidrat, dan lemak, yang dapat memicu obesitas sentral. Kondisi 

ini merupakan faktor utama gangguan metabolik dan ketidakseimbangan hormon. 

Menurut Survei Kesehatan Indonesia (2023), sebanyak 36,8% penduduk ≥15 

tahun mengalami obesitas sentral. Sementara itu, laporan WHO (2020) 

menyatakan bahwa 45% perempuan mengalami gangguan siklus menstruasi. 

Selain itu, data Riskesdas (2018) menunjukkan bahwa 11,7% remaja putri 

mengalami menstruasi yang tidak teratur. Peningkatan lemak perut dapat 
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mengganggu produksi hormon reproduksi, menyebabkan gangguan siklus 

menstruasi, dan berpengaruh terhadap metabolisme glukosa dalam tubuh.(4) 

Perubahan kadar estrogen dan progesteron memengaruhi kadar glukosa 

darah. Khoiriyah et al. (2020) menemukan bahwa estradiol selama fase folikular 

meningkatkan kadar glukosa darah, sedangkan progesteron pada fase luteal 

menurunkannya. Estrogen berperan dalam meningkatkan sensitivitas insulin, 

sedangkan progesteron menurunkan sensitivitasnya, yang dapat menyebabkan 

resistensi insulin serta peningkatan glukoneogenesis, sehingga berkontribusi pada 

kenaikan kadar gula darah.(5) 

Penelitian Farah Nuriannisa et al. (2023) menunjukkan hubungan signifikan 

antara rasio lingkar pinggang-panggul dan siklus menstruasi, sedangkan 

penelitian Anisa et al. (2024) menemukan bahwa siklus menstruasi lebih pendek 

dikaitkan dengan peningkatan kadar gula darah akibat sekresi estrogen dan 

androgen. Namun, belum banyak penelitian yang meneliti hubungan antara rasio 

lingkar pinggang-panggul, kadar gula darah, dan siklus menstruasi pada siswi 

SMA, sehingga diperlukan penelitian lebih lanjut untuk memperdalam 

pemahaman tersebut. 

    

1.2 Rumusan masalah   

1. Apakah terdapat hubungan antara rasio lingkar pinggang-panggul dan 

kadar gula darah dengan siklus menstruasi di SMA X?  

  

1.3 Tujuan   

1.3.1 Tujuan umum   

Supaya mampu mengetahui berbagai faktor yang memberikan 

pengaruh terhadap siklus menstruasi pada remaja.  

1.3.2 Tujuan khusus   

1. Untuk menentukan sebaran rasio lingkar pinggang-panggul pada remaja 

di lokasi penelitian.  

2. Untuk menentukan sebaran kadar gula darah pada remaja di lokasi 

penelitian.  
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3. Untuk menentukan sebaran siklus menstruasi pada remaja di lokasi 

penelitian.  

4. Untuk menentukan hubungan antara rasio lingkar pinggang-panggul dan 

kadar gula darah dengan siklus menstruasi pada remaja di lokasi 

penelitian.  

 

1.4 Hipotesis   

Rasio lingkar pinggang-panggul dan kadar gula darah berhubungan dengan 

keteraturan siklus menstruasi di SMA X.  

  

1.5 Manfaat penelitian   

1.5.1 Bidang ilmu pengetahuan   

Hasil penelitian ini membawa harapan agar mampu memberikan informasi 

tambahan terkait hubungan antara rasio lingkar pinggang-panggul dan kadar 

gula darah dengan siklus menstruasi di SMA X.   

 

1.5.2 Bidang profesi   

Sebagai referensi ilmiah dan acuan penelitian lebih mendalam terkait 

hubungan antara rasio lingkar pinggang-panggul dan kadar gula darah dengan 

siklus menstruasi di SMA X.   

 

1.5.3 Bidang masyarakat   

Memberikan informasi dan meningkatkan pengetahuan mengenai 

hubungan antara rasio lingkar pinggang-panggul dan kadar gula darah dengan 

siklus menstruasi di SMA X.   
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BAB II 

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, DAN KERANGKA TEORI 

 

2.1 Tinjauan pustaka  

2.1.1 Remaja  

 2.1.1.1 Definisi remaja  

Remaja merupakan periode transisi dari masa kanak-kanak menuju 

masa dewasa, di mana individu mengalami perkembangan secara 

menyeluruh sebagai persiapan untuk menghadapi kehidupan dewasa. 

Perkembangan ini meliputi aspek fisik, psikologis, dan sosial.(6) Menurut 

World Health Organization (WHO), remaja ialah individu yang berusia 

antara 10 hingga 19 tahun. Sedangkan, Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia No. 25 Tahun 2014 menetapkan rentan usia remaja 

antara 10 sampai 18 tahun.(7) Berdasarkan data WHO tahun 2010, sekitar 75 

% remaja mengalami gangguan menstruasi, dengan 80% di antaranya 

mengalami keterlambatan siklus menstruasi selama 1 sampai 2 minggu. 

Menstruasi merupakan bagian dari proses metabolisme dalam sistem 

reproduksi wanita yang dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti pola 

makan, stres, usia, tingkat aktivitas, serta kondisi kesehatan tertentu.(8) 

 

2.1.2 Menstruasi  

2.1.2.1 Definisi menstruasi 

Menstruasi dipahami sebagai proses alami dalam siklus reproduksi 

wanita yang ditandai dengan luruhnya lapisan dinding rahim (endometrium) 

disertai keluarnya darah melalui vagina secara berkala. Proses ini 

merupakan tanda alami pubertas dan menjadi bagian dari perubahan seorang 

wanita dari masa kanak-kanak menuju dewasa. Menstruasi pertama 

(menarche) adalah salah satu peristiwa penting dalam kehidupan remaja 

yang menandai awal kemampuan reproduksi.(9) 
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Menstruasi terjadi secara periodik dan siklik akibat luruhnya 

endometrium, yang dipengaruhi oleh interaksi kompleks antara sistem 

hormonal dan beberapa organ tubuh seperti kelenjar hipofisis, uterus, 

ovarium, serta hipotalamus. Siklus menstruasi dihitung sejak dari hari 

pertama menstruasi hingga hari pertama menstruasi selanjutnya, dengan 

durasi normal berkisar antara 21 hingga 35 hari. Hanya sekitar 10-15% 

wanita yang mempunyai siklus menstruasi tepat 28 hari, dengan lama 

menstruasi rata-rata 3 sampai 5 hari, walaupun dalam sebagian kasus 

mampu berlangsung 7 sampai 8 hari.(9) 

 

2.1.2.2 Siklus menstruasi  

   Dalam siklus menstruasi, Follicle Stimulating Hormone (FSH) yang 

diproduksi oleh lobus anterior kelenjar hipofisis berperan dalam 

merangsang perkembangan sejumlah folikel primer di ovarium. Umumnya, 

hanya satu folikel atau dalam beberapa kasus lebih dari satu yang 

berkembang menjadi folikel de Graaf, yang kemudian memproduksi 

hormon estrogen. Estrogen tersebut kemudian memicu pelepasan hormon 

gonadotropin kedua, yaitu Luteinizing Hormone (LH). Kedua hormon 

tersebut, FSH serta LH, bekerja di bawah pengaruh Releasing Hormone 

(RH) yang diproduksi oleh hipotalamus dan diteruskan ke hipofisis.(10) 

Jika penyaluran RH berlangsung normal, produksi hormon 

gonadotropin juga akan berjalan optimal, sehingga folikel de Graaf dapat 

matang dengan sempurna dan menghasilkan cairan folikuler yang kaya akan 

estrogen. Hormon estrogen tersebut berfungsi untuk merangsang 

perkembangan serta pertumbuhan endometrium. Sesudah ovulasi, corpus 

rubrum terbentuk kemudian berkembang menjadi corpus luteum di bawah 

pengaruh hormon gonadotropin, LH, serta Luteotropin Hormone (LTH). 

Corpus luteum akan memproduksi hormon progesteron yang berperan 

dalam meningkatkan sekresi endometrium dan membentuk lekukan-

lekukan pada kelenjar endometrium, yang disebut sebagai fase sekresi.(11) 
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2.1.2.3  Fase-fase siklus menstruasi  

Siklus menstruasi normal mencakup dua siklus utama, yakni siklus 

uterus (rahim) serta siklus ovarium (indung telur). Siklus uterus terbagi 

menjadi masa menstruasi, masa proliferasi, dan masa sekretori. Sementara 

itu, siklus ovarium meliputi dua fase, yakni fase folikular serta fase luteal.  

 

2.1.2.3.1 Siklus uterus  

Dalam siklus uterus, masa menstruasi terjadi dalam 2 hingga 

8 hari, yang ditandai dengan peluruhan lapisan endometrium yang 

menyebabkan perdarahan akibat rendahnya kadar hormon ovarium. 

Setelah menstruasi selesai, fase proliferasi dimulai dan berlangsung 

sampai hari ke-14, saat endometrium kembali tumbuh untuk 

mempersiapkan rahim agar siap menerima kemungkinan implantasi 

janin. Pada periode ini, sekitar hari ke-12 hingga 14, ovulasi 

berlangsung, yaitu pelepasan sel telur dari ovarium. Setelah 

ovulasi, fase sekresi berlangsung di mana hormon progesteron 

meningkat dan membantu pertumbuhan endometrium supaya rahim 

siap menerima implantasi janin.(11) 

 

2.1.2.3.2 Siklus ovarium 

 Dalam siklus ovarium, fase folikular berlangsung dari awal 

menstruasi hingga ovulasi. Dalam fase ini, hormon 

reproduksi merangsang pematangan sel telur dalam folikel, yang 

akan siap dilepaskan selama ovulasi. Fase ini biasanya berlangsung 

10 hingga 14 hari dan memengaruhi durasi keseluruhan siklus 

menstruasi. Setelah ovulasi, siklus memasuki fase luteal, yang 

berlangsung hingga menstruasi berikutnya dengan durasi rata-rata 

14 hari. Pada fase ini, corpus luteum yang terbentuk pasca ovulasi 

menghasilkan hormon progesteron agar dapat mempersiapkan rahim 
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menerima kemungkinan kehamilan. Jika pembuahan tidak 

berlangsung, kadar hormon dapat menurun, menyebabkan peluruhan 

endometrium dan dimulainya kembali siklus menstruasi.(11) 

 

2.1.2.4. Kelainan siklus menstruasi  

Kelainan menstruasi sering kali ditandai dengan perubahan siklus, 

variasi jumlah darah yang dikeluarkan, serta durasi perdarahan. Beberapa 

jenis kelainan menstruasi yang umum terjadi antara lain amenore, yaitu 

kondisi ketika seseorang tidak mengalami menstruasi dalam kurun waktu 

tiga bulan ataupun lebih. Amenore dibedakan menjadi amenore primer, di 

mana seorang wanita belum pernah mengalami menstruasi hingga usia 18 

tahun, dan amenore sekunder, yaitu kondisi ketika seseorang yang 

sebelumnya mengalami menstruasi tiba-tiba berhenti. Pseudomenore terjadi 

ketika terdapat tanda-tanda menstruasi, tetapi darah tidak dapat keluar 

akibat penyumbatan pada serviks, vagina, atau himen.(12) 

Selain itu, terdapat menstruasi praecox, yaitu menstruasi yang 

terjadi pada usia yang sangat muda, sekitar 8 hingga 10 tahun. Hipomenorea 

adalah kondisi di mana menstruasi terjadi secara teratur, tetapi dalam jumlah 

darah yang sedikit. Sebaliknya, oligomenorea diindikasikan dengan siklus 

menstruasi yang jarang terjadi ataupun lebih dari 35 hari. Polimenorea 

adalah kondisi di mana siklus menstruasi berlangsung lebih singkat dari 

biasanya, yaitu kurang dari 25 hari. Metrorrhagia merupakan perdarahan 

yang terjadi di luar masa menstruasi.(13) 

Selain gangguan siklus, kelainan yang sering dijumpai adalah 

dismenorea, yaitu nyeri yang dirasakan saat menstruasi. Nyeri ini dapat 

muncul sebelum, selama, atau setelah menstruasi dan biasanya terlokalisir 

di perut bagian bawah. Dismenorea dapat bersifat kolik (nyeri yang datang 

dan pergi) atau terus-menerus selama periode menstruasi berlangsung.(14) 
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2.1.3 Lingkar pinggang-panggul  

   World Health Organization (WHO) menetapkan standar lingkar 

pinggang di kawasan Asia-Pasifik, yaitu wanita dengan lingkar pinggang 

≥85 cm dan pria ≥95 cm dikategorikan mengalami obesitas sentral.(15) 

Pengukuran lingkar pinggang menjadi metode sederhana dalam mendeteksi 

obesitas sentral karena dapat menilai akumulasi lemak viseral dan subkutan 

di perut. Peningkatan lingkar pinggang yang tidak normal disebabkan oleh 

penumpukan lemak viseral dan subkutan. Lemak subkutan terletak di bawah 

permukaan kulit dan mengandung banyak jaringan lemak, pembuluh darah, 

serta saraf, sementara lemak viseral menyelimuti organ dalam dan memiliki 

aktivitas metabolik yang lebih tinggi, termasuk produksi hormon kortisol 

dan androgen. (7) 

   Rasio lingkar pinggang-panggul (Waist-Hip Ratio/WHR) menjadi 

indikator penting dalam menilai distribusi lemak tubuh, khususnya obesitas 

sentral, yang berpengaruh signifikan terhadap kesehatan reproduksi remaja. 

WHR yang tinggi menunjukkan obesitas sentral yang dapat menyebabkan 

ketidakseimbangan hormon serta gangguan fungsi reproduksi, termasuk 

ketidakteraturan siklus menstruasi. Pada remaja, peningkatan WHR sering 

dikaitkan dengan risiko gangguan metabolik, resistensi insulin, dan 

ketidakseimbangan hormon estrogen serta progesteron, yang berpotensi 

menimbulkan gangguan menstruasi.(15) 

 

2.1.4 Kadar glukosa darah  

2.1.4.1 Definisi  

Glukosa darah adalah sumber energi utama bagi sel dan jaringan 

tubuh yang diperoleh dari pemecahan karbohidrat dalam makanan. Agar 

dapat digunakan sebagai energi, glukosa memerlukan insulin hormon yang 

organ pankreas produksi. Insulin berfungsi mengatur penyerapan glukosa 

oleh sel tubuh yang menyebabkan kadar gula darah tetap pada batas normal. 

Gangguan dalam produksi ataupun fungsi insulin dapat menyebabkan 

ketidakseimbangan kadar gula darah, yang dapat berujung pada kondisi 
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hipoglikemia (kadar gula darah rendah) ataupun hiperglikemia (kadar gula 

darah tinggi), serta memberikan peningkatan terhadap risiko terjadinya 

diabetes. (16)  

2.1.4.2 Jenis pemeriksaan  

   Berbagai metode pemeriksaan kadar glukosa darah digunakan untuk 

menilai keseimbangan metabolisme glukosa dalam tubuh. Pemeriksaan 

glukosa darah sewaktu, glukosa dua jam sesudah makan (post prandial), dan 

tes toleransi glukosa oral menjadi metode utama dalam mendeteksi 

gangguan metabolisme glukosa.(17) 

 2.1.4.2.1 Glukosa darah sewaktu  

   Pemeriksaan ini dilakukan untuk mengukur kadar glukosa 

darah tanpa memperhitungkan waktu terakhir makan atau kebutuhan 

puasa sebelumnya. Nilai normal glukosa darah sewaktu ialah <140 

mg/dL.(18)  

 2.1.4.2.2 Glukosa darah puasa  

   Pemeriksaan ini dilaksanakan sesudah pasien berpuasa 

kurang lebih 10 hingga 12 jam. Tes ini bertujuan untuk menilai 

keseimbangan kadar glukosa secara menyeluruh dan memastikan 

homeostasis glukosa dalam tubuh. Pengukuran rutin kadar glukosa 

darah biasanya lebih akurat jika dilakukan dalam kondisi puasa. 

Rentang normal kadar glukosa darah puasa adalah 70 hingga 110 

mg/dL.(17) 

 2.1.4.2.3 Glukosa 2 jam post prandial  

   Pemeriksaan ini dilakukan dengan melakukan pengambilan 

sampel darah dua jam sesudah makan ataupun setelah pasien 

mengonsumsi glukosa. Tes ini memiliki tujuan agar dapat 

melakukan penilaian bagaimana tubuh merespon asupan 

karbohidrat. Kadar glukosa darah normal sesudah 2 jam, ini 
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menandakan bahwa tubuh memiliki mekanisme pembuangan 

glukosa yang baik. Namun, jika kadar glukosa tetap tinggi setelah 2 

jam, kemungkinan tetap terdapat gangguan metabolisme dalam 

pembuangan glukosa.(17) 

 2.1.4.2.4 Tes toleransi glukosa oral  

   Tes ini dimanfaatkan agar dapat memastikan adanya 

gangguan metabolisme glukosa jika hasil pemeriksaan glukosa 

darah lainnya masih meragukan. Pemeriksaan ini dilakukan dengan 

memberikan karbohidrat kepada pasien, tetapi terdapat berbagai hal 

yang perlu dicermati sebelum pemeriksaan, seperti pasien harus 

dalam kondisi status gizi yang baik, tidak mengonsumsi obat-obatan, 

dan tidak merokok ataupun mengonsumsi makanan maupun 

minuman selain air dalam 12 jam sebelum pemeriksaan.(17) 

 

2.1.5 Hubungan lingkar pinggang-panggul dengan siklus menstruasi 

Obesitas sentral dapat mengakibatkan gangguan siklus menstruasi, 

seperti amenorea dan oligomenorea, akibat peningkatan proses 

adipogenesis, yaitu pembentukan sel adiposit dalam jaringan adiposa.(4) 

Semakin tinggi kadar lemak dalam tubuh, semakin banyak sel adiposit 

yang terbentuk, yang berkontribusi pada peningkatan kadar estrogen. 

Kadar estrogen yang berlebih dapat mengganggu regulasi hormon 

reproduksi, menghambat ovulasi (anovulasi), dan meningkatkan risiko 

infertilitas. Oleh karena itu, pemantauan obesitas sentral sejak dini sangat 

penting untuk mencegah gangguan kesehatan yang lebih serius.(19) 

 

2.1.6 Hubungan kadar glukosa darah dengan siklus menstruasi  

  Hormon estradiol serta progesteron mempengaruhi secara berbeda 

terhadap kadar glukosa darah. Estradiol meningkatkan pelepasan insulin 

melalui Estrogen Receptor-alpha (ER- α) serta Estrogen Receptor-beta 
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(ER- β) pada sel beta pankreas, serta meningkatkan GLUT4, yang 

membantu penyerapan glukosa ke dalam sel. Sebaliknya, progesteron 

bersifat anti-insulin dengan menurunkan sensitivitas sel terhadap insulin, 

oleh karenanya berperan dalam timbulnya resistensi insulin di dalam 

tubuh. (5) 

 Siklus menstruasi berlangsung rata-rata 28 hari, dengan fase 

folikular 10-16 hari dan fase luteal 14 hari. Estradiol meningkat selama 

fase folikuler, mendukung sensitivitas insulin, kemudian turun saat 

ovulasi. Progesteron meningkat pada fase luteal, yang dapat menghambat 

persinyalan insulin dan mempengaruhi metabolisme glukosa. Fluktuasi 

hormon ini dapat berdampak pada regulasi glukosa darah, terutama pada 

wanita dengan gangguan siklus menstruasi seperti polimenorea (<21 hari) 

atau oligomenorea (>35 hari). (5) 

 

2.1.7 Hubungan rasio lingkar pinggang-panggul dan kadar glukosa darah 

dengan siklus menstruasi  

Obesitas sentral serta kadar glukosa darah berperan dalam 

memengaruhi siklus menstruasi melalui pengaruhnya terhadap hormon 

reproduksi. Rasio lingkar pinggang-panggul yang tinggi dapat 

menyebabkan gangguan menstruasi, seperti amenorea dan oligomenorea, 

akibat peningkatan lemak tubuh yang memicu produksi estrogen berlebih. 

Kondisi ini dapat menghambat ovulasi (anovulasi) dan meningkatkan 

risiko infertilitas, sehingga pemantauan obesitas sentral menjadi penting.(7) 

 Kadar glukosa darah juga berperan dalam siklus menstruasi melalui 

hormon estradiol dan progesteron. Estradiol meningkatkan sensitivitas 

insulin, sementara progesteron bersifat anti-insulin, yang dapat 

menyebabkan resistensi insulin. Selama fase folikuler, kadar estradiol 

meningkat dan membantu regulasi glukosa, sedangkan dalam fase luteal, 

peningkatan progesteron dapat menghambat persinyalan insulin dan 

memengaruhi metabolisme glukosa. (5) 
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 Ketidakseimbangan lingkar pinggang-panggul dan kadar glukosa 

darah dapat menyebabkan gangguan menstruasi, terutama polimenorea 

(siklus <21 hari) atau oligomenorea (siklus >35 hari). Oleh karena itu, 

menjaga berat badan ideal dan kestabilan glukosa darah penting untuk 

mendukung keteraturan siklus menstruasi dan kesehatan reproduksi 

wanita.(5,7) 
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2.2 Ringkasan pustaka  

Tabel 1. Ringkasan Pustaka 

Peneliti Lokasi & waktu Desain Subjek Variabel yang diteliti Lama Hasil 

Desak Ayu 

Suhita Apsari 

Pradnyandewi, 

et al (2024) 

 

 

 

Egita 

Windrianatama 

Puspa, et al 

(2024) 

 

SMA Kristen 

Harapan Denpasar  

2022 

 

 

 

 

SMA Negeri 01 

Pringsewu 

2023 

Cross-sectional 

 

 

 

 

 

 

Cross-sectional 

Siswi SMA, usia 15-

16 tahun, 71 siswi  

 

 

 

 

 

Siswi SMA, 53 siswi  

Variabel terikat : siklus 

menstruasi  

 

Variabel bebas : 

lingkar pinggang 

 

 

Variabel tergantung : 

kadar glukosa darah  

 

Variabel bebas : siklus 

menstruasi  

3 bulan  

 

 

 

 

 

 

- 

Adanya hubungan yang 

signifikan antara lingkar 

pinggang dengan siklus 

menstruasi pada siswi SMA 

usia 15-16 tahun.  

(p<0,05) 

 

Adanya hubungan signifikan 

antara gangguan siklus 

menstruasi terhadap kadar 

glukosa darah. 

(p<0,000) 

  Anisa,et al 

(2024) 

PSKPS ULM 

2023 

Cross-sectional Mahasiswi, 32 

mahasiswi  

Variabel tergantung : 

kadar glukosa darah    

 

Variabel bebas : lama 

siklus menstruasi  

1 bulan  Tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara lama siklus 

menstruasi dan kadar glukosa 

darah pada mahasiswi PSKPS 

ULM 

(p=0,622)  
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2.3 Kerangka teori 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka teori 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

 

3.1 Kerangka konsep  

Kerangka konsep ini menjabarkan asumsi terdapatnya hubungan 

antara rasio lingkar pinggang panggul dan kadar gula darah dengan siklus 

menstruasi pada siswi sekolah menengah atas. Kerangka konsep tersebut 

dapat digambarkan sebagai berikut:  

 

3.2. Variabel penelitian  

3.2.1 Variabel bebas  

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah Rasio Lingkar Pinggang-

Panggul dan Kadar Gula Darah.  

3.2.2 Variabel tergantung  

Variabel tergantung dalam penelitian ini adalah Siklus Menstruasi. 

 

Gambar 2. Kerangka konsep 
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3.3 Definisi operasional   

Tabel 2. Definisi operasional 

Variabel Definisi Alat ukur Cara 

mengukur 

Hasil Skala Referensi 

Rasio 

lingkar 

pinggang 

panggul 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rasio lingkar pinggang-

panggul (Waist-Hip 

Ratio/WHR) adalah 

perbandingan 

antara ukuran lingkar 

pinggang dan lingkar 

panggul, yang 

digunakan untuk 

menilai distribusi lemak 

tubuh serta 

mengidentifikasi risiko 

kesehatan yang 

berkaitan dengan 

obesitas sentral. WHR 

dihitung dengan 

membagi ukuran 

lingkar pinggang 

dengan ukuran lingkar 

panggul. 

 

 

 

 

Metlin  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengukuran 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretasi WHR: 

Wanita: 

o Normal: WHR < 0,85 cm 

o Tidak normal: WHR ≥ 0,85 cm  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(7) 
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Kadar gula 

darah  

 

 

 

 

 

 

Siklus 

menstruasi  

Gula darah merupakan 

molekul gula sederhana 

atau glukosa yang 

menjadi sumber energi 

utama untuk setiap sel 

dan jaringan tubuh.  

 

 

Siklus menstruasi 

adalah proses fisiologis 

bulanan pada wanita 

yang melibatkan 

serangkaian perubahan 

hormonal dan fisik 

untuk mempersiapkan 

tubuh menghadapi 

kemungkinan 

kehamilan. Siklus ini 

biasanya terjadi antara 

21 sampai 35 hari, 

dengan durasi 

menstruasi sekitar 2 

hingga 8 hari dan 

volume darah yang 

keluar kurang lebih 

berkisar antara 20 

hingga 60 ml per hari.  

Glukometer  

 

 

 

 

 

 

 

Kuesioner  

Pengukuran   

 

 

 

 

 

 

 

Wawancara  

Gula Darah Sewaktu (GDS):  

- Normal: <200 mg/dL 

- Tidak normal: ≥200 mg/dL 

 

 

 

 

 

- Teratur: 21-35 hari  

- Tidak teratur: <21 hari  

atau >35 hari.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal  

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

(16) 

 

 

 

 

 

 

 

(11) 
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BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

4.1 Desain penelitian  

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain 

cross-sectional (potong-lintang). Desain tersebut dipilih untuk 

menganalisis hubungan antara rasio lingkar pinggang-pinggul dan kadar 

gula darah dengan siklus menstruasi pada siswi SMA X.  

 

4.2 Lokasi dan waktu penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan di SMA X, pada periode September hingga 

November 2025.  

 

4.3 Populasi dan sampel penelitian  

4.3.1 Populasi  

Populasi dalam penelitian ini terdiri dari siswi SMA berusia 15 

hingga 18 tahun di SMA X.  

 

4.3.1.1 Populasi target  

Populasi target dalam penelitian ini adalah siswi SMA di 

Indonesia berusia 15 hingga 18 tahun dan sudah mengalami menarche 

(menstruasi pertama).  

 

4.3.1.2 Populasi terjangkau  

Populasi terjangkau dalam penelitian ini ialah siswi SMA yang 

dipilih menjadi sampel berlandaskan kriteria inklusi serta eksklusi. 

Pemilihan sampel dilaksanakan dengan memakai teknik simple 

random sampling, yakni metode pemilihan sampel yang 
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mempertimbangkan karakteristik tertentu yang sejalan dengan tujuan 

penelitian.  

4.3.1.3 Subjek  

Subjek pada penelitian ini meliputi siswi SMA X yang telah 

mengalami menarche (menstruasi pertama). Pemilihan subjek 

dilakukan berdasarkan beberapa kriteria agar penelitian memperoleh 

hasil yang lebih valid dan relevan dengan tujuan yang ingin dicapai.  

 

4.3.1.3.1 Kriteria pemilihan subjek 

4.3.1.3.1.1 Kriteria inklusi  

Subjek yang dapat mengikuti penelitian harus 

memenuhi kriteria berikut: 

- Siswi SMA berusia 15-18 tahun. 

- Telah mengalami menarche (menstruasi pertama) 

- Bersedia terlibat dalam penelitian dengan 

menandatangani  formulir persetujuan (informed consent).  

 

4.3.1.3.1.2 Kriteria eksklusi  

 Subjek yang memenuhi salah satu dari kriteria 

berikut, tidak dapat mengikuti penelitian:  

- Memiliki gangguan menstruasi akibat kondisi medis 

tertentu, seperti endometriosis atau PCOS.  

- Sedang mengonsumsi obat hormonal (kontrasepsi, terapi 

hormon, atau obat yang memengaruhi siklus menstruasi 

dan kadar glukosa darah).  

- Memiliki riwayat penyakit kronis yang dapat 

memengaruhi kadar gula darah (diabetes melitus, 

hipotiroidisme, atau PCOS) 

 

 



20 

 

4.3.1.3.2 Perhitungan jumlah subjek  

Perhitungan jumlah subjek untuk rancangan cross-sectional 

adalah populasi infinit dan populasi finit dengan rumus sebagai 

berikut.  

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, terdapat 

11,7% remaja putri di Indonesia mengalami gangguan siklus 

menstruasi. (20) 

Keterangan:  

n : besar sampel optimal yang dibutuhkan 

Z : pada taraf kemaknaan (95% besarnya 1,96) 

p : prevalensi subjek yang mengalami fenomena yang dikaji 

q : prevalensi subjek yang tidak mengalami fenomena yang dikaji  

= 1-p 

d : akurasi dari kepekaan pengukuran (d = 5% = 0,05) 

 

p = 11,7% = 0,117 

q = 1-p = 0,883 

 

• Populasi infinit:  

𝑛 =  
Zα 2 𝑥 𝑝 𝑥 𝑞

𝑑2   

𝑛 =  
1,96 2 𝑥 0,117 𝑥 0,883

0,052  = 158,74 (159 orang) 

• Populasi finit:  

N = 471 orang (siswi kelas 10 dan 11) 

𝑛 =  
𝑛0 

1+
𝑛0
𝑁
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𝑛 =  
159 

1+
159

471

 = 118,87 (119 orang) 

Besar sampel minimal yang diperlukan adalah 119 orang siswi 

SMA X.  

• Dengan drop out sebesar 15% dari hasil populasi finit, maka: 

 

n = 119 + 15 % = 136,85 (137 orang) 

 

Setelah hasil populasi ditambahkan drop out sebesar 15%, sampel 

yang dibutuhkan pada penelitian ini adalah 137 orang.  

 

4.4 Bahan dan instrumen  

4.4.1 Measuring Tape  

1. Pastikan pasien berdiri tegak dan rileks. 

2. Pasien tidak boleh mengenakan pakaian yang tebal di area perut.  

3. Posisi kaki dibuka selebar bahu agar tubuh tetap stabil. 

4. Minta pasien bernapas normal sebelum pengukuran dilakukan.  

5. Pertama pengukuran pinggang, ukur pada bagian tersempit dari 

perut, bisanya di antara tulang rusuk bawah dan pusar 

(umbilikus), jika bagian pinggang tidak terlihat jelas, ukur tepat 

di atas tulang panggul (illiaca). 

6. Lilitkan meteran secara horizontal di sekitar pinggang tanpa 

menekan kulit terlalu ketat atau longgar.  

7. Pastikan meteran sejajar dengan lantai dan tidak miring. 

8. Selanjutnya pengukuran panggul, temukan bagian terlebar dari 

bokong/panggul. 

9. Pastikan meteran berada sejajar dengan lantai untuk memastikan 

akurasi. 
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10. Lingkarkan meteran di sekitar bagian terlebar bokong tanpa 

menekan kulit. 

11. Pastikan meteran tidak melintir atau miring. 

12. Baca hasil dalam satuan sentimeter (cm) dengan ketelitian hingga 

0,1 cm. 

13. Catat angka pada lembar pencatatan.  

14. Perhitungan lingkar pinggang-panggul :  

WHR = Lingkar pinggang (cm) / Lingkar panggul (cm) 

4.4.2 Glukometer  

1. Cuci tangan menggunakan sabun serta air hangat, lalu keringkan.  

2. Pastikan glukometer dalam kondisi baik dan strip test masih 

dalam masa berlaku.  

3. Nyalakan glukometer dan masukkan strip tes glukosa ke dalam 

alat. 

4. Sterilkan ujung jari dengan alkohol swab dan biarkan mengering. 

5. Gunakan jarum penusuk (lancet) untuk menusuk ujung jari 

secara lembut. 

6. Pijat perlahan jari untuk mengeluarkan setetes darah. 

7. Teteskan darah pada strip tes yang telah dimasukkan ke dalam 

glukometer. 

8. Tunggu beberapa detik hingga hasil muncul di layar glukometer. 

9. Catat hasil kadar gula darah dalam mg/dL di lembar pencatatan. 

4.4.3 Kuesioner  

1. Menjelaskan tujuan penelitian dan bagaimana kuesioner 

digunakan. 

2. Responden mengisi kuesioner dengan bimbingan langsung dari 

peneliti. 

3. Peneliti membacakan setiap pertanyaan satu persatu dan 

menjelaskan maksudnya jika diperlukan. 

4. Peneliti menjawab langsung di lembar kuesioner.  
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5. Jika ada jawaban yang tidak jelas, peneliti dapat meminta 

klarifikasi kepada responden. 

6. Jika responden mengalami kesulitan dalam memahami 

pertanyaan, peneliti dapat memberikan penjelasan tambahan 

tanpa mengarahkan jawaban. 

7. Memastikan semua pertanyaan terisi lengkap sebelum 

melanjutkan ke tahap berikutnya. 

 

4.5 Analisis statistik  

Analisis dilakukan untuk mengamati hubungan antara rasio 

lingkar pinggang-panggul dan kadar gula darah dengan siklus menstruasi 

pada siswi SMA X.  

 

4.5.1 Analisis univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk menggambarkan karakteristik 

data, seperti distribusi rasio lingkar pinggang-panggul (WHR), kadar 

gula darah, dan pola siklus menstruasi. Hasil analisis disajikan dalam 

bentuk rata-rata (mean), standar deviasi, median, persentase, dan 

distribusi frekuensi. 

 

4.5.2 Analisis bivariat  

Analisis bivariat digunakan untuk menguji hubungan antara 

variabel bebas (rasio lingkar pinggang-pinggul dan kadar gula darah) 

dengan variabel terikat (siklus menstruasi) menggunakan uji Chi-Square 

(χ²), karena data bersifat kategorik. Signifikansi hubungan diuji dengan 

membandingkan nilai p-value dengan tingkat kemaknaan (α = 0,05 atau 

5%). Jika p < 0,05, hipotesis nol (H₀) ditolak dan hubungan dianggap 

signifikan. Sebaliknya, jika p ≥ 0,05, H₀ diterima, yang berarti tidak ada 

hubungan signifikan antara variabel bebas dan variabel terikat. 
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Analisis ini bertujuan untuk mengidentifikasi apakah rasio 

lingkar pinggang-pinggul dan kadar gula darah berpengaruh terhadap 

keteraturan siklus menstruasi pada siswi SMA X.  
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4.6 Alur kerja peneliti  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

Populasi  

Informed consent 

Ya Tidak 

Perizinan kepada pihak sekolah 

Persetujuan kode Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Trisakti 

Karakteristik Inklusi Karakteristik Eksklusi 

Subjek sesuai kriteria 

Pengumpulan Data 

Analisis 

Data 

Pengukuran lingkar 

pinggang-panggul 

Kuesioner  

siklus menstruasi  

Pengukuran  

kadar gula darah  

Gambar 3. Alur kerja 
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4.7 Etika penelitian  

Penelitian ini akan diajukan kepada Tim Kaji Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Trisakti untuk memperoleh persetujuan. Setiap 

responden akan diminta untuk mengisi dan menandatangani formulir 

informed consent, dengan jaminan kerahasiaan data yang diperoleh serta 

penggunaannya hanya untuk kepentingan penelitian.  
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4.8 Penjadwalan penelitian  

 

Tabel 3. Penjadwalan pelaksanaan penelitian 

 

Kegiatan 

WAKTU 

Februari  Maret  April  Mei  Juni  Juli  

Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl 

Pemilihan judul             

Penyusunan 

dan 

penyelesaian 

BAB I 

(Pendahuluan) 

 

            

Penyusunan 

dan 

penyelesaian 

BAB II 

(Tinjauan 

Pustaka) 

 

            

Penyusunan 

dan 

penyelesaian 

BAB III 

(Kerangka 

konsep & 

definisi 

operasional) 

 

            

Penyusunan 

dan 

penyelesaian 

BAB IV 

(Metode) 

 

            

Persiapan ujian 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Informed consent  

INFORMED CONSENT 

Penjelasan mengenai penelitian  

Penelitian mengenai rasio lingkar pinggang-panggul dan kadar gula darah terhadap 

siklus menstruasi pada siswi SMA X bertujuan untuk memahami bagaimana faktor-

faktor tersebut dapat memengaruhi pola menstruasi.  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan bagi siswi SMA 

mengenai pentingnya menjaga keseimbangan kesehatan tubuh, termasuk pola 

makan dan aktivitas fisik, untuk mendukung siklus menstruasi yang teratur.  

Oleh karena itu kami mengharapkan partisipasi dari siswi SMA X dalam penelitian 

ini. Bila bersedia, peneliti akan melakukan wawancara dan jika memenuhi 

persyaratan, akan dilakukan pengukuran lingkar pinggang, lingkar panggul, 

pengambilan darah, dan pengisian kuesioner mengenai siklus menstruasi. Hasil 

pemeriksaan ini akan diinformasikan kepada peserta, dan semua data serta hasil 

pemeriksaan akan dijaga kerahasiaannya.  

Pada saat pengambilan darah, mungkin akan timbul sedikit rasa nyeri yang akan 

hilang dengan sendirinya dalam waktu singkat. Kemungkinan perdarahan dapat 

dicegah jika dilakukan penekanan pada tempat pengambilan darah setelah jarum 

dicabut.  

Bila ada pertanyaan, peserta dapat menghubungi peneliti di nomor telepon 

.......................  

Peserta bebas untuk menolak ikut serta dalam penelitian ini. Bila bersedia 

berpartisipasi, kami mohon untuk membubuhkan tanda tangan pada formulir 

persetujuan di bawah ini.  

Jakarta, ................. 2025  

 

Difa Valintina Pratama Bintang 
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FORMULIR PERSETUJUAN 

Semua penjelasan di atas telah disampaikan kepada saya dan telah saya pahami. 

Dengan menandatangani formulir ini saya SETUJU untuk ikut dalam penelitian ini.  

Nama peserta penelitian  :  

 

Tanda tangan       :  

 

Tanggal        :  
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Lampiran 2. Kuesioner siklus menstruasi 
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Lampiran 3. Dummy table 

Variabel Siklus Menstruasi Nilai p 

Teratur, n(%) Tidak teratur, n(%) 

Lingkar pinggang-

panggul 

   

< 0,85 cm    

≥ 0,85 cm    

Gula darah sewaktu    

<200 mg/dL    

≥200 mg/dL    
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