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Abstract

Background: Regular physical activity is known to affect the body's hormonal balance and
potentially affect the menstrual cycle. To ensure that physical activity recommendations for
women are not only based on generalized data. Objective: To determine the relationship
between physical activity and menstrual cycle in 1st semester students. Methods: This study
used an analytic survey with a cross sectional approach. The sampling technique used random
sampling and the research instrument used the IPAQ questionnaire through google form.
Results: Population = 171 female students and the sample (n = 125), respondents with light
physical activity who had a normal menstrual cycle were 39 people (31.2%) while 22 other
people (17.6%) had an abnormal menstrual cycle. Respondents with moderate physical activity,
the proportion who experienced an abnormal menstrual cycle was higher at 34 people (27.2%),
compared to 18 people (14.4%) who had a normal menstrual cycle. Respondents with heavy
physical activity and had a normal menstrual cycle were 8 people (6.4%) while those who had
an abnormal menstrual cycle were 4 people (3.2%) Conclusion: Physical activity with
menstrual cycle has a significant correlation (p = 0.004).
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Abstrak

Latar Belakang: Siklus menstruasi adalah salah satu indikator penting dalam kesehatan
reproduksi wanita. Berbagai faktor dapat memengaruhi kelancaran siklus menstruasi, salah
satunya adalah aktivitas fisik. Aktivitas fisik yang teratur diketahui dapat mempengaruhi
keseimbangan hormonal tubuh dan berpotensi memengaruhi siklus menstruasi. Untuk
memastikan bahwa rekomendasi aktivitas fisik bagi wanita tidak didasarkan pada data umum
Tujuan: Untuk mengetahui Hubungan Antara Aktivitas Fisik dengan Siklus Menstruasi Pada
Mahasiswi. Metode: Penelitian ini menggunakan survey analitik dengan pendekatan cross
sectional atau potong lintang. Teknik pengambilan sampel menggunakan random sampling dan
instrumen penelitian menggunakan kuesioner IPAQ melalui google form. Hasil: Populasi =
171 mahasiswi dan sampel (n=125), responden dengan aktivitas fisik ringan yang memiliki
siklus menstruasi normal sebanyak 39 orang (31,2%) sedangkan 22 orang lainnya (17,6%)
memiliki siklus menstruasi tidak normal. Responden dengan aktivitas fisik sedang, proporsi
yang mengalami siklus menstruasi tidak normal lebih tinggi yaitu 34 orang (27,2%),
dibandingkan dengan 18 orang (14,4%) yang memiliki siklus menstruasi normal. Responden
dengan aktivitas fisik berat dan memiliki siklus menstruasi normal sebanyak 8 orang (6,4%)
sedangkan yang memiliki siklus menstruasi tidak normal ada 4 orang (3,2%) Kesimpulan:
Aktivitas fisik dengan siklus menstruasi memiliki hubungan yang signifikan (p = 0,004).
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PENDAHULUAN

Menstruasi adalah pendarahan yang disertai pelepasan endometrium yang terjadi secara
berkala dan siklis dari uterus (Wiknjosastro, 2005). Perubahan hormonal selama siklus ini
dapat memengaruhi kondisi fisik dan emosional. Pada mahasiswi, tekanan akademik dan
sosial sering kali menyebabkan perubahan pola aktivitas fisik, yang berpotensi
memengaruhi siklus menstruasi mereka.

Menurut data Kementerian Kesehatan R1 (2010), 68 % perempuan di Indonesia yang
berusia 10-59 tahun melaporkan haid teratur, dan 13,7 % lainnya mengalami masalah siklus
haid yang tidak teratur dalam satu tahun terakhir, Daerah Gorontalo memiliki tingkat haid
tidak teratur tertinggi (23,3 %), dan Maluku Utara memiliki tingkat terendah (15,7 %).

Aktivitas fisik adalah salah satu faktor yang mempengaruhi keteraturan siklus
menstruasi (Andriani, 2012). Gerakan tubuh yang dibuat oleh otot rangka yang
membutuhkan energi dan terdiri dari 3 kategori yakni rendah, sedang, dan tinggi (WHO,
2010). Jika dilakukan secara teratur memiliki dampak yang menguntungkan untuk
kesehatan secara umum, termasuk menjaga keseimbangan siklus menstruasi. Studi
sebelumnya menunjukkan bahwa olahraga moderat dapat membantu mengatur siklus
menstruasi dan mengurangi gejala terkait menstruasi seperti dismenore atau nyeri
menstruasi, dan premenstrual syndrome atau PMS. Namun, ada juga informasi bahwa
olahraga berat atau berlebihan dapat menyebabkan gangguan menstruasi seperti amenore
atau ketiadaan menstruasi serta oligomenore atau siklus yang tidak teratur (Harrison, 2013)
(Loucks & Thuma, 2003).

Hasil penelitian tentang aktivitas fisik yang tidak memiliki korelasi signifikan
bertentangan dengan gagasan bahwa banyak hal dapat mempengaruhi siklus menstruasi,
termasuk berat badan, aktivitas fisik, stres, diet, paparan lingkungan dan kondisi kerja,
penyakit endokrin, dan masalah perdarahan. Tingkat aktivitas fisik yang sedang dan berat
dapat mengganggu fungsi menstruasi (tidur, duduk, berjalan santai, bersepeda). Aktivitas
fisik yang berat akan merangsang Inhibisi Gonadotropin Releasing Hormone (GnRH) dan
pengaktifan Gonadotropin menyebabkan penurunan tingkat serum estrogen (Kusmiran,
2014), misalnya mengangkat beban, olahraga berat.

Perubahan dalam jadwal akademik dan gaya hidup, mahasiswi sering mengalami
perubahan dalam jumlah aktivitas fisik yang mereka lakukan. Menurut beberapa penelitian,
mahasiswi yang memiliki rutinitas latihan teratur memiliki siklus menstruasi yang lebih
stabil dan gejala menstruasi yang lebih ringan dibandingkan dengan siswa yang tidak aktif.
Penelitian lain menemukan bahwa kurangnya aktivitas fisik dapat menyebabkan siklus
menstruasi mahasiswi menjadi tidak teratur (Rabinovitz, 2017) (Gordon, 2020).

Perdarahan dari uterus yang disebabkan oleh perubahan hormonal yang berulang atau
berdaur setiap empat minggu sekali disebut menstruasi. Pelepasan endometrium yang disertai
dengan perdarahan berulang, kecuali selama kehamilan. Menarche, atau menstruasi pertama,
biasanya terjadi pada usia sebelas tahun, Bergantung pada faktor kedewasaan atau
perkembangan hormon (Lubis, 2013)

Siklus menstruasi berlangsung sekitar 28 hari, dimulai dari hari pertama pendarahan.
Saat lapisan endometrium luruh, Kkelenjar pituitari menghasilkan hormon FSH yang
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merangsang perkembangan folikel ovarium. Folikel yang berkembang menghasilkan estrogen,
yang membantu regenerasi endometrium. Ketika kadar estrogen meningkat, produksi FSH
berkurang, dan kelenjar pituitari memproduksi hormon LH. Lonjakan LH 24-36 jam sebelum
ovulasi memicu pecahnya folikel dan pelepasan sel telur matang pada hari ke-14.

Setelah ovulasi, folikel berubah menjadi korpus luteum yang memproduksi progesteron untuk
mempersiapkan endometrium menghadapi implantasi. Jika tidak terjadi pembuahan, korpus
luteum mengalami degenerasi dalam 9-11 hari, menyebabkan penurunan progesteron,
penyempitan arteri spiral, dan pengelupasan endometrium (Sandra, 2023).

Proses menstruasi melibatkan dua siklus yang terjadi bersamaan, yaitu siklus ovarium

dan siklus endometrium. Siklus ovarium terdiri dari fase folikel, ovulasi, dan luteal. Fase folikel
berlangsung dari hari pertama hingga hari ke-14, bertujuan meningkatkan pertumbuhan
endometrium melalui hormon 17-beta-estradiol, yang memperbanyak stroma, kelenjar, dan
memperdalam arteri spiralis. Selama ovulasi, peningkatan estrogen menghambat FSH dan
merangsang pelepasan LH dari hipofisis, yang memicu pelepasan oosit dari folikel matang.
Beberapa folikel berkembang di bawah pengaruh FSH dan estrogen, tetapi hanya folikel
terpilih yang matang dengan bantuan LH. Setelah ovulasi, folikel kosong berubah menjadi
korpus luteum, yang mencapai puncak aktivitasnya delapan hari setelah ovulasi dan
menghasilkan estrogen serta progesteron untuk mendukung endometrium (Guyton, 2014,
Thiyagarajan, 2019; Samsulhadi, 2011).
Fase luteal; Korpus luteum, yang terbentuk dalam ovarium di tempat pecahnya folikel yang
matang, adalah struktur yang terbentuk dalam endometrium dan korpus luteum. Saat fase luteal
berakhir, progesteron memberikan umpan balik negatif ke hipofisis anterior untuk menurunkan
kadar FSH dan LH, yang selanjutnya menurunkan kadar 17-beta- estradiol dan progesteron
(Sherwood, 2013).

Siklus di Endometrium; Fase proliferatif merupakan fase yang dimulai bersamaan
dengan bagian terakhir fase folikular ovarium, ketika endometrium mulai memperbaiki diri dan
berproliferasi di bawah pengaruh estrogen dari folikel yang baru berkembang. Estrogen
merangsang proliferasi sel epitel, kelenjar, dan pembuluh darah di endometrium, meningkatkan
ketebalan lapisan menjadi 3 - 5 mm saat aliran darah haid berhenti, dan berlangsung dari akhir
haid hingga ovulasi. Puncak estrogen menyebabkan peningkatan LH, yang menyebabkan
ovulasi (Sherwood, 2013). Fase sekretorik adalah fase yang terjadi setelah ovulasi dimana
folikel de graaf berubah menjadi korpus rubrum dan kemudian menjadi korpus luteum, yang
mengeluarkan hormon estrogen dan progesteron, yang masing-masing mengubah fase
proliferatif menjadi fase sekretorik. Jika implantasi dan pembuahan tidak terjadi, korpus luteum
berdegenerasi. Setelah itu, hormon progesteron dan estrogen menurun, yang mengakibatkan
kembalinya fase haid dan fase folikular (Sherwood, 2011).

Faktor-faktor yang memengaruhi siklus menstruasi meliputi usia, status gizi, kondisi
psikologis, aktivitas fisik, dan penyakit tertentu. Pada masa remaja, ovulasi sering tidak teratur,
terutama dua tahun setelah menarche, dengan rata-rata usia menarche di Indonesia adalah 13
tahun (Wronka, 2013; Riskesdas, 2010). Penurunan berat badan yang signifikan atau anoreksia
dapat menyebabkan amenore akibat gangguan fungsi ovarium (Aljadidi, 2016). Stres
meningkatkan risiko gangguan menstruasi dengan memengaruhi hormon FSH, LH, CRH, dan
GnRH, yang dapat memperpendek atau memperpanjang siklus. Aktivitas fisik intensitas tinggi
dapat menekan GnRH, mengurangi sekresi FSH dan LH, sehingga menunda menarche dan
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menyebabkan gangguan menstruasi (Katherine, 2015; Ahrens, 2015). Penyakit seperti
hipotiroid, hipertiroid, diabetes melitus, sindrom ovarium polikistik, endometriosis, tumor
ovarium, dan kanker serviks dapat memengaruhi hormon dan menyebabkan ketidakteraturan
siklus menstruasi (Barrett, 2012; Harahap, 2010).

Gangguan menstruasi meliputi amenore, dismenore, polimenorea, oligomenorea, dan
menoragia. Menurut WHO (2018), aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang
meningkatkan pengeluaran energi, seperti olahraga atau aktivitas sehari-hari yang dilakukan
selama minimal 10 menit tanpa henti. Aktivitas fisik tidak selalu berupa olahraga berat, tetapi
juga bisa meliputi kegiatan seperti berjalan, belajar, menulis, atau berpartisipasi dalam
organisasi dan UKM. Aktivitas fisik dapat memengaruhi sistem reproduksi wanita, tergantung
pada jenis, durasi, dan intensitasnya. Aktivitas fisik moderat secara teratur dapat meningkatkan
sirkulasi darah ke organ reproduksi, memperbaiki keseimbangan hormon, mendukung
kesehatan ovarium, serta menjaga siklus menstruasi yang teratur. Sebaliknya, aktivitas fisik
yang berlebihan dapat meningkatkan risiko gangguan menstruasi. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui dan menganalisis hubungan antara tingkat aktivitas fisik dan keteraturan
siklus menstruasi pada mahasiswi semester pertama Program Studi Kedokteran Umum di
Universitas Sam Ratulangi.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain survei analitik dengan pendekatan cross-sectional.
Populasi penelitian ini adalah mahasiswi kedokteran semester satu dengan jumlah 171 orang,
sampel yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 125 orang mahasiswi semester pertama yang

dipilih menggunakan teknik random sampling dan dihitung menggunakan rumus slovin
N

"IN ()2

Keterangan :

n = ukuran sampel

N = jumlah populasi

e =tingkat kesalahan yang diinginkan (margin of error), biasanya antara 0,05 atau 5 %

Data aktivitas fisik dikumpulkan menggunakan kuesioner International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) yaitu kuesioner yang dikembangkan oleh kelompok riset internasional
dan digunakan selama tujuh hari terakhir untuk mengukur tingkat aktivitas fisik seseorang.
Bentuk singkat (7 pertanyaan terbuka) dan Panjang (27 pertanyaan terbuka) IPAQ mengukur
aktivitas berjalan dan menetap baik sedang maupun berat. Bentuk panjang mengukur aktivitas
berjalan dan menetap baik sedang maupun berat dalam empat situasi: pekerjaan, transportasi,
halaman/kebun dan rumah tangga, dan waktu luang. Kuesioner IPAQ (International Physical
Activity Questionnaire) tidak akan dilakukan uji validitas dan reliabilitas dikarenakan
kuesioner tersebut sudah valid dan reliabel juga sudah diterjemahkan kedalam bahasa
Indonesia oleh tim peneliti dari berbagai institusi Kesehatan dan akademik di Indonesia.
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Dalam bahasa Indonesia memiliki hasil uji reliabilitas yang baik dengan korelasi 0,81 (95

% CI = 0,79-0,82), dan hasil uji validitas menunjukkan angka 0,33 (95 % CI = 0,26-0,39).
Proses pengumpulan data dilakukan secara daring menggunakan Google Form (IPAQ, 2016)
Data siklus menstruasi diperoleh melalui kuesioner yang mencakup dimensi keteraturan,
frekuensi, dan durasi menstruasi

Data dari responden yang sudah terkumpul diolah dengan cara mengubah semua jawaban
responden menjadi bentuk angka kemudian hitung skor MET (Metabolic Equivalent of Task)
dengan rumus: Frekuensi dalam hari/minggu % Durasi dalam menit/hari x Nilai MET.
Nilai MET: Aktivitas fisik sedang = 4 ; Aktivitas fisik berat = 8 ; Berjalan = 3,3.
Kategori Aktivitas Fisik: Ringan = <600 MET ; Sedang = 600 - 3000 MET ; Berat = > 3000
MET. Selanjutnya analisis data menggunakan perangkat lunak SPSS versi 26 dengan uji Chi-
Square pada tingkat signifikansi 5% (p < 0,05).

HASIL

Didapatkan aktivitas fisik terbanyak adalah aktivitas fisik ringan sebanyak 61 orang
(48,8 %) dan terendah adalah aktivitas fisik berat 12 (9,6 %) kemudian didapatkan siklus
menstruasi yang paling banyak adalah siklus menstruasi normal yaitu sebanyak 65 (52,0 %)

Tabel 1. Distribusi Aktivitas Fisik Dengan Siklus Menstruasi

No Variabel f %
1.  Aktivitas Fisik
- Ringan 61 48,8
- Sedang 52 41,6
- Berat 12 9,6

2. Siklus Menstruasi
- Normal 65 52,0
- Tidak Normal 60 48.0
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Berdasarkan hasil uji Chi-Square menunjukkan hubungan signifikan antara aktivitas fisik
dan siklus menstruasi (p = 0,004). Responden dengan aktivitas fisik ringan lebih banyak memiliki
siklus menstruasi yang normal dibandingkan dengan mereka yang memiliki aktivitas sedang atau
berat.

Tabel 2. Analisis Hubungan Antara Aktivitas Fisik Dengan Siklus Menstruasi

Siklus Menstruasi

L. .. P
Aktivitas Fisik Normal Tidak Normal Value
(n%) (n%)
Ringan 39 (31.2 %) 22 (17.6 %)
Sedang 18 (14.4 %) 34 (27.2 %) 0.004
Berat 8 (6.4 %) 4 (3.2 %)
Total 65 (52,0 %) 60 (48,0 %)

PEMBAHASAN

Penelitian ini mengkaji hubungan antara tingkat aktivitas fisik dan gangguan siklus
menstruasi pada mahasiswi kedokteran semester pertama dengan 125 responden yang dipilih
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Aktivitas fisik, yang mencakup gerakan tubuh seperti
olahraga, pekerjaan sehari-hari, atau aktivitas rekreasi, berkaitan erat dengan siklus menstruasi,
yaitu proses fisiologis yang melibatkan perubahan hormonal dan memengaruhi fungsi reproduksi
wanita. Kedua aspek ini tidak hanya berdampak pada kesehatan reproduksi, tetapi juga menjadi
indikator penting bagi kesehatan secara keseluruhan.

Hasil penelitian ini konsisten dengan literatur sebelumnya yang menunjukkan bahwa
aktivitas fisik berlebihan dapat mengganggu keseimbangan hormonal, sedangkan aktivitas fisik
moderat cenderung mendukung keteraturan siklus menstruasi (Loucks & Thuma, 2003). Dalam
konteks mahasiswa, tekanan akademik sering kali berkontribusi pada stres yang dapat
memperburuk keteraturan siklus menstruasi. Penelitian oleh Rabinovitz dan Colman (2017) juga
menyebutkan bahwa gaya hidup sedentari dapat meningkatkan risiko gangguan siklus menstruasi.
Penelitian McNulty dkk. (2020) menemukan bahwa fase-fase dalam siklus menstruasi dapat
memengaruhi kinerja olahraga pada wanita dengan siklus menstruasi yang teratur (eumenoreik),
namun, pengaruh tersebut bersifat bervariasi dan tidak konsisten di antara individu.

Penelitian Aritonang dkk., menemukan bahwa aktivitas fisik terbanyak adalah aktivitas
fisik sedang yaitu sebanyak 145 mahasiswa (53, 5 %) dan yang terendah adalah aktivitas fisik
ringan yaitu sebanyak 59 (21,4 %),

Aktivitas fisik moderat memiliki dampak positif pada kesehatan reproduksi melalui
mekanisme peningkatan aliran darah ke organ reproduksi dan stabilisasi kadar hormon. Namun,
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aktivitas berat yang melampaui batas dapat menyebabkan inhibisi hormon Gonadotropin
Releasing Hormone (GnRH), yang berdampak pada penurunan kadar estrogen dan progesteron,
sehingga meningkatkan risiko gangguan menstruasi. Faktor tambahan seperti pola makan, kualitas
tidur, dan manajemen stres juga perlu diperhatikan untuk mendukung hasil yang lebih baik (Kanca,
2012).

Hubungan antara aktivitas fisik dengan siklus menstruasi dalam penelitian ini menunjukkan
hasil yang signifikan. Sebagian besar responden dengan aktivitas fisik ringan memiliki siklus
menstruasi normal (31,2 %), sedangkan responden dengan aktivitas sedang lebih banyak
mengalami siklus tidak normal (27,2 %). Aktivitas berat menunjukkan pola yang lebih seimbang,
dengan 6,4 % memiliki siklus normal dan 3,2 % tidak normal. Menurut penelitian dari Roupas &
Georgopoulos (2011), aktivitas fisik sedang hingga berat dapat memengaruhi keteraturan siklus
menstruasi melalui perubahan hormon reproduksi. Gangguan reproduksi terkait olahraga memiliki
asal-usul multifaktorial dan sering didiagnosis melalui eksklusi.

Penelitian sebelumnya menyoroti bahwa aktivitas fisik berlebihan atau kurang cukup dapat
berdampak buruk pada kesehatan reproduksi wanita. Namun, beberapa perbedaan mungkin
disebabkan oleh populasi spesifik yang diteliti, seperti mahasiswa kedokteran yang memiliki
rutinitas akademik yang menantang. Penelitian tambahan diperlukan untuk mengeksplorasi lebih
dalam hubungan kausal dan mekanisme di balik temuan ini.

SIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat aktivitas fisik
dengan gangguan siklus menstruasi pada mahasiswi kedokteran semester pertama (p = 0,004).
Responden dengan aktivitas fisik ringan lebih banyak memiliki siklus menstruasi normal
dibandingkan dengan mereka yang memiliki aktivitas sedang atau berat. Hal ini mengindikasikan
bahwa intensitas aktivitas fisik memengaruhi keteraturan siklus menstruasi.
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