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Abstract

Menstrual cycle regularity is an important indicator of reproductive health in adolescent girls.
Irregular menstrual cycles are still commonly found and are suspected to be associated with
lifestyle factors, particularly nutritional status and sleep duration. This study aimed to
determine the relationship between nutritional status and sleep duration with menstrual cycles
among female students at SMAN 10 Tasikmalaya. The study used an analytic observational
design with a cross-sectional approach. Respondents were adolescent girls aged 16—18 years
who had experienced menstruation. Nutritional status data were obtained through
anthropometric measurements using body mass index-for-age, while information regarding
sleep duration and menstrual cycles was collected through interviews using structured
questionnaires. Data analysis was conducted using univariate and bivariate analyses with the
Chi-Square test. The results showed that most respondents with overweight nutritional status
had normal menstrual cycles. In addition, adolescents with insufficient sleep duration tended to
experience irregular menstrual cycles. Nutritional status and sleep habits was associated with
menstrual cycle patterns among adolescent girls. Therefore, health education in the school
environment regarding the importance of balanced nutrition and good sleep habits is needed to
maintain adolescent reproductive health.
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Abstrak

Keteraturan siklus menstruasi merupakan salah satu tanda penting kondisi kesehatan reproduksi
pada remaja putri. Ketidakteraturan siklus menstruasi masih banyak ditemukan dan diduga
berkaitan dengan faktor gaya hidup, terutama status gizi dan durasi tidur. Penelitian dilakukan
untuk mengetahui hubungan status gizi dan durasi tidur dengan siklus menstruasi pada siswi
SMA Negeri 10 Tasikmalaya. Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional. Responden penelitian adalah remaja usia 16-18 tahun telah
mengalami menstruasi. Status gizi diukur melalui pengukuran antropometri berdasarkan (IMT)
menurut umur, Data durasi tidur dan siklus menstruasi dikumpulkan melalui wawancara
menggunakan kuesioner terstruktur. Data dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan
uji chi square. Temuan memperlihatkan responden dengan status gizi lebih sebagian besar
memiliki siklus menstruasi normal. Remaja dengan durasi tidur kurang berisiko mengalami
ketidakteraturan siklus menstruasi. Kondisi gizi dan kebiasaan tidur memiliki keterkaitan
dengan pola menstruasi remaja putri. Edukasi mengenai lingkungan sekolah mengenai
pentingnya pola makan seimbang dan kebiasaan tidur baik guna menjaga kesehatan reproduksi
remaja.

Kata Kunci: durasi tidur, siklus menstruasi, status gizi
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Highlight:

* Remaja putri yang memiliki durasi tidur kurang atau tidak adekuat memiliki
risiko yang jauh lebih tinggi untuk mengalami gangguan ketidakteraturan siklus
menstruasi dibandingkan dengan mereka yang waktu tidurnya cukup.

* Terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi dengan keteraturan
menstruasi, di mana remaja dengan status gizi lebih atau berlebih cenderung
menunjukkan adanya perbedaan pola distribusi gangguan sirkulasi hormon
reproduksi yang memicu siklus menstruasi memanjang.

* Hasil studi ini menegaskan perlunya penguatan promosi kesehatan di
lingkungan sekolah mengenai penerapan pola makan seimbang guna
mempertahankan berat badan ideal serta pembiasaan manajemen tidur yang
baik demi menjaga stabilitas kesehatan reproduksi remaja.

PENDAHULUAN

Remaja adalah masa perkembangan ditandai dengan perubahan fisik, psikologis,
dan sosial (WHO, 2020). Perkembangan sistem reproduksi remaja putri ditandai dengan
menstruasi (Palmer, 2018; Reed dan Carr, 2018; Itriyeva, 2022). Siklus menstruasi yang
berlangsung secara teratur dapat mencerminkan kondisi kesehatan yang baik. Siklus
menstruasi normal terjadi dalam rentang 21-35 hari dengan lama pendarahan sekitar 3-7
hari (Reed dan Carr, 2018).

Siklus menstruasi berlangsung secara teratur dapat mencerminkan kondisi
kesehatan reproduksi yang baik. Menurut World Health Organization (WHO) tahun
2020, kejadian siklus tidak teratur menstruasi pada remaja putri mencapai 45% (WHO,
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2020). Di Indonesia, prevalensi tidak teratur siklus menstruasi pada kelompok usia 17—
29 tahun mencapai 16,4% (Amalia et al., 2023). Provinsi Jawa Barat, ketidakteraturan
siklus menstruasi sebesar 14,4% (2022) dan meningkat menjadi 16,7% (2023) (Indah et
al., 2025). Penelitian di Tasikmalaya belum banyak dilakukan terkait siklus menstruasi,
namun melihat tingginya angka di Jawa Barat, kemungkinan prevalensinya cukup
tinggi.

Klasifikasi siklus menstruasi terdiri dari polimenorea (siklus < 21 hari),
oligomenorea (> 35 hari), amenorea (tidak menstruasi >3 bulan), serta menometroragia
(pengeluaran darah menstruasi yang tidak teratur dengan volume berlebihan) (Sappe et
al., 2024). Ketidakteraturan siklus menstruasi dapat menyebabkan anemia (Attia, 2023;
Pouraliroudbaneh et al., 2024). Penelitian Hussein (2025) menyebutkan bahwa
ketidakteraturan siklus menstruasi berdampak pada penurunan prestasi akademik.
Dampak lainnya yaitu infertilitas, Polycystic Ovary Syndrome (PCOS), risiko penyakit
kardiovaskular dan kondisi metabolik seperti diabetes tipe 2 (Lo et al., 2023; Aisyah et
al., 2024). Faktor langsung mempengaruhi siklus menstruasi yaitu disfungsi HPO yang
mengatur pelepasan hormon gonadotropin (FSH, LH), estrogen dan progesteron (Valera
et al., 2025). Faktor lain seperti status gizi, pola makan, mengonsumsi makanan cepat
saji, durasi dan kualitas tidur, tingkat stres, serta aktivitas fisik diketahui berhubungan
dengan ketidakteraturan siklus menstruasi (Handayani, 2021; Wanggy et al., 2022;
Pibriyanti et al., 2023; Fitri et al., 2024).

Kondisi gizi seseorang memengaruhi ketidakteraturan siklus menstruasi melalui
fungsi sistem hormon. Kondisi remaja putri mengalami kondisi gizi kurang cenderung
berisiko tinggi terhadap gangguan siklus menstruasi. Remaja putri dengan status gizi
kurang, penurunan jaringan adiposa menurunkan produksi leptin sehingga mengganggu
sekresi GnRH serta pulsatilitas FSH dan LH yang diperlukan untuk folikulogenesis dan
ovulasi (Salem, 2021; Maczka et al., 2024). Defisiensi leptin mengganggu HPO
sehingga meningkatkan risiko anovulasi dan ketidakteraturan siklus menstruasi.
Sebaliknya, gizi lebih meningkatkan aktivitas aromatase yang menaikkan kadar
estrogen, sehingga mengganggu umpan balik HPO dan pola sekresi hormon reproduksi
(Itriyeva, 2020). Obesitas meningkatkan resistensi insulin dan hiperinsulinemia yang
merangsang produksi androgen berlebih, sehingga memicu hiperandrogenisme,
gangguan ovulasi, dan ketidakteraturan menstruasi (Kim, 2024).

Lama tidur memengaruhi siklus menstruasi melalui mekanisme neuroendokrin.
Lama tidur yang kurang (< 7 jam), cukup (7-9 jam), dan lebih (> 9 jam) dengan efek
berbeda terhadap keseimbangan hormonal (Mittiku et al., 2022). Kurangnya lama tidur
dapat menyebabkan gangguan ritme sirkadian dan penurunan melatonin yang
berdampak pada sekresi GnRH serta pulsatilitas FSH dan LH dalam proses
folikulogenesis dan ovulasi (Beroukhim et al., 2022; Fitri, 2024). Lama tidur yang
buruk dapat mempengaruhi ketidakteraturan siklus menstruasi.

Penelitian sebelumnya telah membahas keterkaitan kondisi status gizi dan lama
tidur terhadap ketidakteraturan siklus menstruasi pada remaja putri. Fitriani et al. (2019)
menemukan kondisi status gizi tidak normal (OR = 1,91) dan kualitas tidur buruk (OR =
2,05) memiliki hubungan bermakna terhadap ketidakteraturan siklus menstruasi.
Rukmadhata et al. (2025) turut melaporkan hubungan bermakna kualitas tidur dengan
siklus menstruasi (p = 0,000; OR = 14,250). Namun, Revi et al. (2023) pada 82 siswi di
SMA Negeri 1 Mori Atas, Sulawesi Tengah tidak ditemukan hubungan status gizi
dengan siklus menstruasi (p = 0,241).

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, penelitian berfokus pada kelompok
remaja putri di SMA Negeri 10 Tasikmalaya karena data Dinas Kesehatan Kota
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Tasikmalaya tahun 2024 menunjukkan Puskesmas Mangkubumi memiliki prevalensi
gizi lebih tertinggi (11,9%) dari 22 puskesmas dan SMA Negeri 10 sebagai sekolah
dengan kasus tertinggi. Studi pendahuluan pada Juni 2024 diambil sebanyak 10% dari
populasi, menunjukkan gizi kurang (23,3%), normal (30%), dan lebih (46,7%). Kondisi
tersebut menjadikan SMA Negeri 10 Tasikmalaya untuk mengkaji hubungan status gizi
dan lama tidur dengan tidak teratur siklus menstruasi.

METODE

Penelitian menggunakan desain observasional pendekatan cross sectional untuk
menganalisis hubungan status gizi dan lama tidur dengan ketidakteraturan siklus
menstruasi pada remaja putri. Pengukuran variabel independen dan dependen dilakukan
pada waktu yang sama. Subjek penelitian adalah siswi kelas XI SMA Negeri 10
Tasikmalaya berusia 16—18 tahun. Kriteria inklusi yaitu kelompok remaja putri usia 16—
18 tahun sebagai siswi SMA Negeri 10 Tasikmalaya yang menyatakan kesediaan
menjadi subjek penelitian melalui penandatanganan informed consent dan sudah
mengalami menstruasi. Kriteria eksklusi meliputi responden mengalami patah kaki atau
cedera sehingga tidak memungkinkan berdiri untuk dilakukan pengukuran status gizi.
Penelitian dilaksanakan di SMA Negeri 10 Tasikmalaya pada periode Juli s.d Desember
2025. Pemilihan lokasi didasarkan pada data Dinas Kesehatan Kota Tasikmalaya yang
menunjukkan bahwa sekolah tersebut memiliki prevalensi gizi lebih tertinggi di wilayah
Mangkubumi, Kota Tasikmalaya.

Perhitungan sampel dilakukan menggunakan rumus Lemeshow berdasarkan
populasi sebanyak 157, menghasilkan sampel minimum 111 remaja putri. Dilakukan
penambahan 10% untuk antisipasi drop out, total sampel menjadi 122 orang. Metode
proportional random sampling digunakan, di mana jumlah sampel tiap kelas
disesuaikan secara proporsional dengan jumlah populasinya. Pada akhir penelitian,
sebanyak 119 subjek berhasil dianalisis karena 3 subjek dengan status gizi kurang
dieksklusi yang menyebabkan sel kosong pada uji statistik.

Penelitian meliputi status gizi dan lama tidur sebagai variabel bebas, serta siklus
menstruasi sebagai variabel terikat. Instrumen penelitian meliputi: (1) stadiometer
merek One Health yang berkapasitas 200 cm serta ketelitian 0,1 cm untuk pengukuran
tinggi badan, (2) pengukuran berat badan dilakukan memakai timbangan injak digital
merek Supscale berkapasitas 200 kg dengan ketelitian 0,1 kg.; (3) kuesioner siklus
menstruasi (usia pertama kali menstruasi, rentang waktu hari pertama menstruasi
sebelumnya sampai hari pertama menstruasi berikutnya yang biasa terjadi selama 3
bulan terakhir, lama menstruasi); (4) kuesioner lama tidur (jam tidur, lama tidur) dan (5)
formulir identitas subjek (nama, tempat tanggal lahir, usia, berat badan, tinggi badan,
IMT/U, klasifikasi status gizi). Teknik pengambilan status gizi ditentukan melalui
pengukuran antropometri meliputi berat badan dan tinggi badan yang selanjutnya
dihitung berdasarkan IMT/U dan menentukan z-score. Data siklus menstruasi melalui
wawancara menggunakan kuesioner dengan menghitung rentang waktu tanggal awal
menstruasi pada bulan sebelumnya dengan menstruasi saat penelitian berlangsung. Data
lama tidur diperoleh melalui hasil wawancara menggunakan kuesioner dengan
menanyakan rata-rata lama tidur (jam/hari) dalam satu bulan.

Pengujian data penelitian dilakukan dalam dua tahap, yaitu analisis deskriptif dan
analisis hubungan. Analisis deskriptif digunakan untuk menyajikan gambaran umum
data responden pada setiap variabel penelitian dalam bentuk jumlah dan persentase.
Selanjutnya, pengujian hubungan status gizi dan durasi tidur dengan siklus menstruasi
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dilakukan menggunakan uji Pearson Chi-Square. Hubungan antarvariabel dinyatakan
memiliki makna statistik apabila diperoleh p-value < 0,05. Penelitian telah memperoleh
izin etik dari Fakultas Ilmu dan Teknologi Kesehatan Universitas Jenderal Achmad
Yani Cimahi dengan nomor 080/KEPK/FITKes-Unjani/IX/2025.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik subjek

Berdasarkan Tabel 1, mayoritas subjek penelitian berusia 16 tahun, yaitu
sebanyak 63 remaja putri (52,9%), diikuti usia 17 tahun sebanyak 54 remaja putri
(45,4%), dan usia 18 tahun sebanyak 2 remaja putri (1,7%). Mayoritas subjek termasuk
dalam kelompok usia 16—17 tahun yang dikategorikan sebagai remaja pertengahan
(middle adolescence). Distribusi berdasarkan kategori status gizi, jumlah responden
terbanyak berada dalam kelompok status gizi normal yaitu sebanyak 73 remaja putri
(61,3%), status gizi lebih sebanyak 46 remaja putri (38,7%), sedangkan status gizi
kurang sebanyak 0 remaja putri (0%). Distribusi subjek berdasarkan durasi tidur bahwa
sebagian besar subjek memiliki durasi tidur cukup, yaitu sebanyak 68 remaja putri
(57,1%), sementara subjek dengan durasi tidur lebih sebanyak 39 remaja putri (32,8%),
dan yang memiliki durasi tidur kurang sebanyak 12 remaja putri (10,1%). Distribusi
subjek berdasarkan siklus menstruasi memperlihatkan bahwa mayoritas subjek memiliki
siklus menstruasi normal yaitu sebanyak 65 remaja putri (54,6%), diikuti siklus
menstruasi pendek sebanyak 38 remaja putri (31,9%), dan siklus menstruasi panjang
sebanyak 15 remaja putri (13,4%), menunjukkan bahwa hampir separuh subjek (45,3%)
mengalami gangguan siklus menstruasi, baik berupa siklus pendek maupun siklus
panjang.

Tabel 1. Karakteristik subjek (n=119)

Variabel N %
Usia
16 63 52,9
17 54 45,4
18 2 1,7
Status Gizi
Kurang 0 0
Normal 73 61,3
Lebih 46 38,7
Durasi Tidur
Kurang 12 10,1
Cukup 68 57,1
Lebih 39 32,8
Siklus Menstruasi
Pendek 38 31,9
Normal 65 54,6
Panjang 15 13,4

Sumber: Data primer, 2025

Hubungan status gizi dengan siklus menstruasi
Hubungan status gizi dengan siklus menstruasi pada remaja putri di SMA Negeri
10 Kota Tasikmalaya tahun 2025 ditunjukan pada Tabel 2. Total subjek penelitian
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berjumlah 119 remaja putri, yang terdiri dari 73 (61,3%) dengan status gizi normal serta
46 (38,7%) dengan status gizi lebih.

Pada kelompok status gizi normal, sebagian besar subjek memiliki siklus
menstruasi normal yaitu sebanyak 37 remaja putri (50,7%), diikuti siklus menstruasi
pendek sebanyak 31 remaja putri (42,5%), dan siklus menstruasi panjang sebanyak 5
remaja putri (6,8%). Pada kelompok status gizi lebih, mayoritas subjek juga memiliki
siklus menstruasi normal yaitu sebanyak 28 remaja putri (60,9%), namun proporsi
siklus menstruasi panjang lebih tinggi yaitu sebanyak 11 remaja putri (23,9%),
dibandingkan siklus menstruasi pendek sebanyak 7 remaja putri (15,2%).

Data tersebut menunjukkan perbedaan pola distribusi siklus menstruasi dua
kelompok status gizi. Kelompok status gizi normal, gangguan siklus menstruasi
cenderung berupa siklus pendek (42,5%), sedangkan pada kelompok status gizi lebih,
gangguan siklus menstruasi cenderung berupa siklus panjang (23,9%).

Tabel 2. Hubungan status gizi dengan siklus menstruasi di SMA Negeri 10 Kota

Tasikmalaya 2025
Siklus Menstruasi Total p-value
Status Gizi Pendek Normal Panjang
n % n % n % n Y%
Normal 31 425 37 50,7 5 6,8 73 100,0 0,001*
Lebih 7 152 28 609 11 239 46 100,0

Keterangan: *Uji Chi square, signifikan jika p-value < 0,05

Hasil uji Chi-square pada Tabel 2 menunjukkan hubungan signifikan status gizi
dan siklus menstruasi pada remaja putri di SMA Negeri 10 Kota Tasikmalaya tahun
2025 dengan nilai p-value sebesar 0,001 (p < 0,05). Temuan mengindikasikan bahwa
status gizi merupakan salah satu determinan penting memengaruhi siklus menstruasi
pada remaja putri.

Hasil penelitian, status gizi lebih (60,9%) cenderung mengalami siklus
menstruasi yang normal, kemungkinan disebabkan karena tubuh berhasil
mempertahankan keseimbangan hormonal dan metabolisme, serta dilihat dari
perhitungan status gizi lebih, hasilnya tidak jauh dari perhitungan status gizi normal.
Sehingga remaja putri dengan status gizi lebih memiliki siklus menstruasi normal.

Status gizi normal masih ada yang mengalami siklus menstruasi pendek (42,5%)
dan panjang (6,8%). Berdasarkan temuan pada penelitian siklus panjang atau pendek
umumnya disebabkan oleh faktor-faktor lain, seperti tingkat stres tinggi dapat
mempengaruhi hipotalamus, bagian otak yang mengatur hormon reproduksi, sehingga
menstruasi menjadi tidak teratur. Faktor lainnya bisa disebabkan oleh aktivitas yang
berlebih, kelelahan, kurang tidur, gaya hidup dan pola makan.

Hubungan status gizi lebih dengan siklus menstruasi karena neuroendokrin
melibatkan aksis hipotalamus hipofisis gonad (HPG). Remaja putri dengan status gizi
lebih memiliki proporsi jaringan adiposa yang lebih tinggi, di mana jaringan adiposa
berperan sebagai organ endokrin yang menghasilkan berbagai adipositokin, termasuk
leptin dan estrogen. Leptin, merupakan hormon utama yang disekresikan oleh jaringan
adiposa, berperan dalam mengatur sinyal metabolik tubuh dan berinteraksi dengan aksis
HPG melalui proses kompleks yang menghubungkan homeostasis energi dengan fungsi
reproduksi (Salem, 2021; Berliani et al., 2023).

Pada kondisi gizi lebih, kadar leptin meningkat secara signifikan. Peningkatan
kronis leptin menyebabkan terjadinya resistensi leptin, yaitu kondisi di mana tubuh
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tidak lagi merespons sinyal leptin secara normal. Resistensi leptin berdampak pada
gangguan regulasi pelepasan hormon Gonadotropin Releasing Hormone (GnRH) dari
hipotalamus, yang selanjutnya memengaruhi sekresi Follicle Stimulating Hormone
(FSH) dan Luteinizing Hormone (LH) dari hipofisis anterior (Salem, 2021; Zahra et al.,
2025).

Jaringan adiposa pada remaja putri dengan status gizi lebih juga meningkatkan
proses aromatisasi androgen menjadi estrogen. Enzim aromatase yang terdapat dalam
jaringan adiposa mengonversi androgen perifer (androstenedion dan testosteron)
menjadi estrogen (terutama estrone), sehingga kadar estrogen dalam sirkulasi menjadi
lebih tinggi secara kronis. Estrogen tinggi menyebabkan mekanisme feedback negatif
terhadap FSH menjadi terganggu, sehingga FSH tidak mencapai kadar puncak yang
diperlukan untuk pematangan folikel secara optimal. Dampaknya pertumbuhan dan
pematangan folikel terhambat, ovulasi terganggu, dan siklus menstruasi menjadi
memanjang (oligomenorea) (Berliani et al,, 2023). Resistensi insulin dan
hiperinsulinemia, yang merupakan konsekuensi umum dari gizi lebih, juga turut
memperburuk kondisi dengan menurunkan konsentrasi Sex Hormone Binding Globulin
(SHBG), sehingga kadar androgen bebas meningkat (hiperandrogenemia). Mekanisme
secara sinergis mengganggu keseimbangan hormonal dan berkontribusi terhadap
ketidakteraturan siklus menstruasi (Berliani et al., 2023).

Temuan penelitian sejalan berbagai penelitian sebelumnya yang telah dilakukan di
Indonesia. Penelitian oleh Yani dan Rahayu (2023) di SMA Muhammadiyah 7
Yogyakarta dengan sampel 68 remaja putri juga menemukan hubungan signifikan status
gizi dengan siklus menstruasi (p-value = 0,005). Penelitian Suleman et al. (2023) yang
menunjukkan bahwa remaja putri dengan status gizi normal cenderung memiliki siklus
menstruasi yang teratur, sedangkan remaja putri dengan status gizi berlebih cenderung
mengalami ketidaknormalan siklus menstruasi (p = 0,001).

Hasil kajian literatur oleh Zahra et al. (2025) yang menganalisis 30 artikel
penelitian menyimpulkan bahwa lebih dari 80% penelitian menunjukkan hubungan
signifikan status gizi dengan siklus menstruasi pada remaja putri, di mana status gizi
yang tidak normal (baik kurang maupun lebih) cenderung berhubungan dengan
gangguan siklus menstruasi (Zahra et al., 2025). Miraturrofi'ah (2020) juga melaporkan
gangguan menstruasi paling banyak dialami oleh remaja putri dengan status gizi lebih,
yaitu sebesar 91,17%.

Secara global, penelitian oleh Berliani et al. (2023) menegaskan bahwa
perempuan dengan status gizi lebih mengalami gangguan poros HPO dan sering
menderita disfungsi menstruasi sehingga menyebabkan anovulasi dan infertilitas.
Penelitian di Tamil Nadu, India, juga mengungkapkan peningkatan 4 kali lipat
prevalensi ketidakteraturan menstruasi dengan lemak tubuh tinggi dibandingkan normal.
Studi pada populasi perempuan di China melaporkan bahwa perempuan dengan IMT >
30 kg/m? cenderung memiliki siklus menstruasi yang lebih panjang dan mengalami
oligomenorea.

Status gizi yang normal diperlukan untuk menjaga kinerja optimal sistem
reproduksi karena memengaruhi kerja hipotalamus, hipofisis, dan gonad secara
terintegrasi. Sebanyak 22% dari kadar lemak tubuh diperlukan untuk mempertahankan
ovulasi yang normal, namun kelebihan jaringan adiposa di atas ambang fisiologis justru
mengganggu keseimbangan hormonal melalui peningkatan estrogen ekstraovarian dan
resistensi leptin. Edukasi kesehatan mengenai pola makan seimbang, pengelolaan berat
badan ideal, serta pemantauan status gizi secara berkala perlu digalakkan di lingkungan
sekolah, khususnya bagi remaja putri , guna mencegah gangguan siklus menstruasi dan
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dampak jangka panjangnya terhadap kesehatan reproduksi (Rizki et al., 2018; Karisma
et al., 2025).

Studi sebelumnya menunjukkan bahwa penurunan berat badan melalui modifikasi
gaya hidup pada wanita obesitas terbukti dapat mengembalikan siklus menstruasi dan
ovulasi serta meningkatkan kemungkinan fertilitas. Semakin memperkuat urgensi
penanganan masalah status gizi lebih pada remaja putri secara dini dan komprehensif.
Temuan penelitian memiliki implikasi penting dalam upaya promosi kesehatan
reproduksi remaja putri (Dewi., 2025; Zahra et al., 2025).

Hubungan durasi tidur dengan siklus menstruasi

Tabel 3 menunjukkan analisis hubungan durasi tidur dengan siklus menstruasi
pada remaja putri SMA Negeri 10 Kota Tasikmalaya tahun 2025. Total subjek
penelitian berjumlah 119 remaja putri, yang terdiri dari 12 memiliki durasi tidur lebih
(10,1%), durasi tidur cukup sebanyak 68 remaja putri (57,1) dan durasi tidur lebih
sebanyak 39 remaja putri (32,8).

Pada kelompok durasi tidur lebih, sebagian besar subjek memiliki siklus
menstruasi normal sebanyak 6 remaja putri (50,0%), diikuti siklus menstruasi panjang
sebanyak 4 remaja putri (33,3%), dan siklus menstruasi pendek sebanyak 2 remaja putri
(16,7%). Pada kelompok durasi tidur cukup, mayoritas subjek juga memiliki siklus
menstruasi normal yaitu sebanyak 51 remaja putri (75,0%) diikuti siklus menstruasi
pendek sebanyak 10 remaja putri (14,7%), dan siklus menstruasi panjang sebanyak 7
remaja putri (10,3%). Pada kelompok durasi tidur kurang, sebagian besar subjek
memiliki siklus menstruasi pendek yaitu sebanyak 26 remaja putri (66,7%), diikuti
siklus menstruasi normal sebanyak 8 remaja putri (20,5%), dan siklus menstruasi
panjang sebanyak 5 remaja putri (12,8%).

Data tersebut menunjukkan perbedaan pola distribusi siklus menstruasi durasi
tidur lebih, cukup dan kurang. Pada kelompok durasi tidur lebih, gangguan siklus
menstruasi cenderung berupa siklus normal (50,0%), sedangkan pada kelompok durasi
tidur cukup, siklus menstruasi cenderung normal (75,0%) dan pada kelompok durasi
tidur kurang, gangguan siklus menstruasi cenderung berupa siklus kurang (23,9%).

Tabel 3. Hubungan durasi tidur dengan siklus menstruasi di SMA Negeri 10 Kota

Tasikmalaya 2025
Siklus Menstruasi Total
Durasi Tidur Pendek Normal Panjang p-value
n % n % n Y% n Y%
Lebih 2 16,7 6 50,0 4 33,3 12 100,0
Cukup 10 14,7 51 750 7 10,3 68 100,0 0,001*
Kurang 26 66,7 8 20,5 5 12,8 39 100,0

Keterangan: *Uji Chi square, signifikan jika p-value < 0,05

Hasil penelitian pada Tabel 3 diketahui terdapat hubungan yang signifikan durasi
tidur dengan siklus menstruasi pada remaja putri di SMA Negeri 10 Kota Tasikmalaya
tahun 2025, yang dibuktikan dengan nilai p-value = 0,001 (p < 0,05) berdasarkan uji
chi-square. Temuan mengindikasikan bahwa durasi tidur merupakan salah satu
determinan penting yang memengaruhi siklus menstruasi pada remaja putri.

Secara patofisiologi, durasi tidur berperan dalam pengaturan hormonal melalui
poros HHO. Tidur yang kurang dapat mengganggu ritme sirkadian dan meningkatkan
sekresi hormon stres seperti kortisol, yang kemudian memengaruhi sekresi GnRH.
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Perubahan berkontribusi pada ketidakteraturan ovulasi dan panjang siklus menstruasi
(Xing et al., 2020). Perubahan ritme tidur juga berdampak pada sekresi melatonin, yang
berperan dalam regulasi fungsi ovarium dan siklus menstruasi (Jeon dan Baek, 2023).

Berdasarkan hasil dari penelitian diketahui bahwa remaja dengan durasi tidur
kurang sering kali disebabkan oleh aktivitas larut malam, penggunaan gawai sebelum
tidur, dan beban akademik yang tinggi. Konsisten dengan temuan sebelumnya bahwa
gangguan pola tidur pada remaja terkait dengan dampak negatif pada kesehatan
reproduksi (Xing et al., 2020). Sebaliknya, remaja dengan durasi tidur cukup cenderung
memiliki siklus menstruasi lebih teratur, mengindikasikan bahwa manajemen tidur yang
baik mendukung keteraturan hormon reproduksi (Jeon dan Baek, 2023).

Beberapa studi mendukung hasil penelitian terbukti oleh Xing et al. (2020),
menunjukkan bahwa gangguan tidur (termasuk durasi tidur yang pendek) berhubungan
dengan masalah menstruasi seperti siklus tidak teratur dan sindrom pramenstruasi pada
mahasiswa perempuan. Selain itu, Jeon dan Baek (2023) dalam BMC Women's Health
secara sistematis mengulas bahwa gangguan tidur, termasuk durasi tidur yang tidak
adekuat, berdampak negatif pada siklus menstruasi dan kesehatan reproduksi
perempuan (Jeon dan Baek, 2023).

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan status gizi dan durasi tidur berhubungan dengan
siklus menstruasi pada remaja putri di SMA Negeri 10 Tasikmalaya. Status gizi lebih,
serta durasi tidur yang tidak cukup berperan dalam terjadinya gangguan siklus
menstruasi. Temuan menegaskan pentingnya pemeliharaan status gizi yang optimal dan
kebiasaan tidur yang cukup dalam mendukung kesehatan reproduksi remaja putri.
Berdasarkan hasil tersebut, disarankan agar sekolah dan tenaga kesehatan memperkuat
edukasi mengenai gizi seimbang dan pola tidur sehat sebagai bagian dari program
kesehatan remaja. Penelitian diharapkan dapat menggunakan desain longitudinal serta
mempertimbangkan faktor lainnya seperti stres, aktivitas fisik, kualitas tidur, dan faktor
hormonal untuk memperoleh pemahaman yang lebih komprehensif terkait siklus
menstruasi.
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