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Latar Belakang: Ketidakseimbangan status gizi, konsumsi zat gizi dan aktivitas fisik
akan mempengaruhi gangguan siklus menstruasi. Prevalensi remaja Indonesia usia
16-18 tahun yang tergolong sangat kurus 1,4%, tergolong kurus 6,7%, tergolong gemuk
9,5% dan tergolong obesitas 4,0%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara status gizi, konsumsi zat gizi dan aktivitas fisik dengan gangguan siklus men-
struasi di SMA Islam Sultan Agung 1 Semarang.

Metode: Jenis penelitian menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional. Jumlah keseluruhan sampel yaitu 86 orang dengan metode simple random
sampling. Variabel bebasnya status gizi, konsumsi zat gizi dan aktivitas fisik, variabel
terikatnya siklus menstruasi. Analisis data yang digunakan yaitu Chi Square instrumen
yang digunakan pengumpulan data dilakukan dengan mengisi kuesioner dan wawan-
cara, penimbangan berat badan, dan pengukuran tinggi badan.

Hasil: Penelitian menunjukkan 79% gizi, 41,9% energi baik, 25,6% protein baik 31,4%
lemak baik, 29,1% karbohidrat baik, aktivitas fisik menunjukkan mayoritas responden
memiliki aktivitas ringan yaitu 98,8%. Pada aspek menstruasi 90,7% tidak memiliki
gangguan siklus menstruasi, dan 9,3% memiliki gangguan siklus menstruasi.
Kesimpulan: Hasil uji statistik dapat disimpulkan bahwa tidak berhubungan secara sig-
nifikan.

Abstract

Background: Imbalance in nutritional status, consumption of nutrients and physical activ-
ity will influence menstrual cycle disorders. The prevalence of Indonesian teenagers aged
16-18 years who are classified as very thin is 1.4%, classified as thin 6.7%, classified as fat
9.5% and classified as obese 4.0%. This study aims to determine the relationship between
nutritional status, nutrient consumption and physical activity with menstrual cycle disor-
ders at SMA Islam Sultan Agung 1 Semarang.

Method: This type of research uses quantitative methods with an approachcross sectional.
The total number of samples is 86 people with simple random sampling method. The inde-
pendent variables being nutritional status, nutrient consumption and physical activity, the
dependent variable being the menstrual cycle. The statistical test used is Chi Square The
instruments used were data collection by filling out questionnaires and interviews, weighing
and measuring height.

Results: Study showed 79 nutrition, 41.9% good energy, 25.6% good protein, 31.4% good
fat, 29.1% good carbohydrates, physical activity showed that the majority of respondents
had light activity, namely 98.8%. In the menstrual aspect, 90.7% did not have menstrual
cycle disorders, and 9.3% had menstrual cycle disorders.

Conclusion: The results of statistical tests can be concluded that there is no significant re-
lationship.
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Pendahuluan

Menstruasi adalah perdarahan periodik
yang terjadi karena meluruhnya lapisan
endometrium. Jarak antar menstruasi disebut
siklus menstruasi, yang idealnya teratur dengan
rentang antara 21-35 hari dan rata-rata siklus
28 hari. Masalah kesuburan dapat terjadi akibat
siklus menstruasi yang tidak teratur karena
hormon yang tidak seimbang saat menstruasi
tidak teratur akan berdampak pada masalah
kesuburan seorang perempuan. Masa remaja
atau adolescence adalah waktu terjadinya
perubahan-perubahan yang berlansungnya
cepat dalam hal pertumbuhan fisik kognitif,
dan psikososial atau tingkah laku. Usia remaja
merupakan usia peralihan dari masa kanak-
kanak menuju masa remaja. Banyak perubahan
yang terjadi karena bertambahnya masa otot,
bertambahnya jaringan lemak dalam tubuh
juga terjadi perubahan hormonal. Berdasarkan
data Riskesdas tahun 2018 di Kota Semarang
sebanyak 78,05% remaja putri yang mengalami
riwayat menstruasi pada usia 16-18 tahun
(Riskesdas, 2018).

Menstruasi merupakan pendarahan
dari uterus yang terjadi secara periodik dan
siklik. Hal ini disebabkan karena pelepasan
(deskuamasi) endometrium akibat hormon
ovarium (estrogen dan progesteron) mengalami
penurunan terutama progesteron, pada akhir
siklus ovarium biasanya dimulai sekitar 14
hari setelah ovulasi. Meskipun menstruasi
merupakan proses alamiah yang terjadi oleh
perempuan, hal ini menjadi masalah utama
dalam masyarakat jika terjadi gangguan
menstruasi Suatu siklus dikatakan teratur
apabila berjalan tiga kali siklus dengan lama
siklus berkisar antara 21-35 hari (Novita, 2018).
Menurut Riskedas tahun 2018, prevalensi
remaja Indonesia (usia 16-18 tahun) yang
tergolong sangat kurus adalah sebesar 1,4%,
remaja tergolong kurus 6,7%, remaja tergolong
gemuk 9,5% dan remaja tergolong obesitas
adalah sebesar 4,0% di Provinsi Jawa Tengah.
Dalam penelitian studi kasus pendahuluan
menemukan bahwa remaja putri dengan
status gizi baik mengalami menstruasi teratur
sebanyak 33,3% dan remaja putri dengan
status gizi baik mengalami menstruasi tidak
teratur sebanyak 53,33%. Pada remaja gizi lebih
mengalami menstruasi tidak teratur sebanyak
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6,67% dan remaja obesitas mengalami
menstruasi tidak teratur sebanyak 6,67%.
Status gizi merupakan salah satu

elemen penting dalam mencapai kesehatan
yang optimal. Status gizi dipengaruhi oleh
keseimbangan jumlah asupan gizi dengan
jumlah zat gizi yang diperlukan tubuh. Status
gizi yang baik akan dicapai jika asupan gizi
yang didapat sesuai dengan zat gizi yang
diperlukan tubuh. Kondisi asupan gizi yang
kurang dari kebutuhan tubuh akan berdampak
pada status gizi kurang, sedangkan asupan
gizi berlebihan akan menyebabkan status gizi
berlebih dan obesitas. Wanita yang memiliki
status gizi kurang, gizi lebih, dan obesitas
berisiko mengalami  penurunan  fungsi
hipotalamus yang menyebabkan produksi
luteinising hormone dan follicle stimulating
hormone terganggu sehingga siklus haid juga
akan terganggu. Oleh karena itu, penting untuk
memperhatikan status gizi dan asupan gizi yang
seimbang untuk menjaga kesehatan reproduksi
Wanita.

Berdasarkan penjabaran di atas, peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian di salah
satu SMA di Semarang. Penelitian ini menyoroti
pentingnya menyelidiki hubungan antara status
gizi dan siklus menstruasi pada siswi Islam
Sultan Agung 1 Semarang. Hasil penelitian
ini dapat digunakan untuk menginformasikan
pembuat kebijakan pemerintah dan pemangku
kepentingan mengenai pengaturan gizi dan
terutama bagi siswi Islam Sultan Agung 1
Semarang. Pada penelitian ini, peneliti memilih
SMA Islam Sultan Agung 1 Semarang sebagai
tempat peneliti karena belum ada penelitian
tentang hubungan status gizi dengan siklus
menstruasi siswi Islam Sultan Agung 1
Semarang, Jawa Tengah.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian
yang menggunakan metode cross-sectional
dan termasuk ke dalam lingkup keilmuan
gizi masyarakat. Penelitian ini dilakukan di
SMA Islam Sultan Agung 1 Semarang dan
pengambilan data pada bulan Februari sampai
Agustus 2023. Populasi dalam penelitian
ini adalah remaja putri berusia 16-18 tahun
yang berada di SMA Islam Sultan Agung 1
Semarang.  Berdasarkan perhitungan yang
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dilakukan menggunakan rumus estimasi
proporsi didapatkan jumlah sampel minimal
adalah 86 responden dari jumlah populasi
dengan variabel bebasnya status gizi, konsumsi
zat gizi dan aktivitas fisik, variabel terikatnya
siklus menstruasi. Metode pengambilan sampel
dilakukan dengan simple random sampling,
yang sebelumnya telah memilih sampel
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yakni
remaja putri berusia 16 sampai 18 tahun yang
berada di SMA Islam Sultan Agung 1 Semarang.
Analisis data yang digunakan yaitu Chi Square,
instrument yang digunakan pengumpulan
data dilakukan dengan mengisi kuesioner dan
wawancara, penimbangan berat badan, dan
pengukuran tinggi badan. berada di tempat
saat dilakukan penelitian, dan bersedia menjadi
responden dengan menandatangani formulir
(informed consent).

Data yang  dikumpulkan dalam
penelitian ini adalah identitas sampel, status
gizi, konsumsi zat gizi, dan aktivitas fisik. Status
gizi didapatkan berdasarkan perhitungan
indeks massa tubuh (IMT) dan dikonversikan
ke dalam nilai z-score dengan indeks IMT/U
untuk remaja perempuan usia 12-14 tahun

Tabel 1. Karakteristik Responden

menggunakan program WHO Anthro Plus.
Status gizi dikategorikan menjadi obesitas (>
2 SD), gemuk (> 1 SD), normal (-2 SD sampai
1 SD), kurus (< -2 SD), dan sangat kurus
(< -3 SD). Konsumsi zat gizi dihitung dengan
menggunakan Nutrisurvey yang berisi beragam
jenis bahan makanan yang dikonsumsi oleh
responden selama 2 kali dalam seminggu dan
hasilnya dikonversikan ke dalam persentase
pemenuhan gizi yang dibandingkan dengan
Angka Kecukupan Gizi (AKG). Persetujuan
Ethical Clearance (EC) Nomor: 032/KEPK/
EC/2023, Kemudian dilakukan analisis data
menggunakan Statistic Package ForThe Social
Science (SPSS).

Hasil dan Pembahasan

Berdasarkan tabel 1, dapat diketahui
bahwa responden paling dominan adalah
yang memiliki nilai z-score berdasarkan
indeks IMT/U normal sebanyak 68 responden
(79%), kemudian sisanya ada pada nilai
z-score berdasarkan IMT/U kurus sebanyak
4 responden (4,7%), gizi lebih sebanyak 9
responden (10,5%), dan obesitas sebanyak 5
responden (5,8%).

Karakteristik n Total % Total (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 24 35,8
67 100,0
Perempuan 43 64,2
Usia
14 1 1,5
15 8 11,9
16 33 67 49,3 100,0
17 23 34,3
18 2 3,0
Daya Terima Makanan
Baik 43 64,2
67 100,0
Kurang 24 35,8
Tingkat Kecukupan Energi
Cukup 43 64,2
67 100,0
Kurang 24 35,8
Tingkat Kecukupan Protein
Cukup 20 29,9
67 100,0
Kurang 47 70,1
Tingkat Kecukupan Lemak
Cukup 41 61,2
67 100,0
Kurang 26 38,8
Tingkat Kecukupan Karbohidrat
Cukup 38 56,7
67 100,0
Kurang 29 433
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Tabel 2. Hubungan Daya Terima Makanan dengan Tingkat Kecukupan Zat Gizi Makro

Variabel p
Energi 0,100
Protein 0,852
Lemak 0,535
Karbohidrat 0,567

Berdasarkan hasil analisis, penelitian
ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
antara status gizi dengan gangguan siklus
menstruasi di SMA Islam Sultan Agung 1
Semarang. Hal ini sejalan dengan (Mutia Leila,
2011) menyatakan tidak ada hubungan antara
status gizi dengan gangguan siklus menstruasi
SMA Islam Sultan Agung 1 Semarang. Dalam
tabel tersebut menunjukkan besaran uji
Chi Square didapatkan hasil p=0,003. Hasil
tersebut menunjukan bahwa p = 0,003 belum
memenuhi standar. Dapat diambil kesimpulan
bahwa tidak terdapat hubungan antara status
gizi dengan siklus menstruasi.

Hasil recall 2x24 jam menunjukkan
bahwa sebagian besar responden memiliki
asupan energi yang baik sebesar 43%, asupan
protein total, asupan lemak yang berlebih,
dan asupan karbohidrat yang kurang. Hasil
penelitian diperoleh bahwa status gizi (IMT/U)
dari lima kategori dikelompokkan menjadi
tiga kategori. Kategori pertama yaitu kurus
menjadi kategori kurang. Kategori kedua yaitu
normal serta kategori ketiga yaitu overweight
dan obesitas menjadi kategori lebih. Sebanyak
4,7 % remaja putri dengan status gizi kurang,
10,5% remaja putri dengan status gizi lebih,
sementara remaja putri lainnya memiliki status
gizi normal (79%). Remaja putri dengan status
gizi kurang memiliki waktu siklus menstruasi
lebih dari 28 hari. Remaja putri dengan status
gizi lebih memiliki waktu siklus menstruasi 28
hari. Akan tetapi, remaja putri dengan status
gizi lebih masih ada yang memiliki waktu
siklus menstruasi kurang dari 28 hari dan lebih
dari 28 hari, dan dapat dikategorikan ke dalam
siklus menstruasi tidak normal. Status gizi
remaja putri pada kategori normal mayoritas
waktu siklus menstruasinya pada 28 hari.
Penelitian yang dilakukan (Amperaningsih &
Fathia, 2019) bahwa sebagian besar responden
memiliki status gizi normal dengan siklus
menstruasi normal yaitu 35 orang (53%) dan
paling sedikit mempunyai status gizi gemuk
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dengan siklus menstruasi tidak normal yaitu
dua orang (3%). Hal ini akan berdampak pada
gangguan menstruasi, tetapi akan membaik bila
asupan nutrisinya baik. Asupan gizi yang tidak
adekuat dapat memengaruhi ketidakteraturan
menstruasi pada kebanyakan remaja putri.
Keadaan status gizi remaja pada umumnya
dipengaruhi oleh pola konsumsi makan,
kebanyakan dari mereka konsumsi zat gizinya
rendah. Hal ini disebabkan oleh keterbatasan
makanan atau membatasi sendiri makanannya
karena faktor ingin langsing.

Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan
pada responden yang memiliki asupan energi
kurang dan lebih berdasarkan AKG 2019.
Penelitian ini juga menyatakan bahwa tidak
ada hubungan antara asupan energi dengan
gangguan siklus menstruasi, yang sejalan
dengan penelitian oleh (Ketaren, 2009), dengan
nilai p = 0,133 yang menyatakan bahwa tidak
adahubungan yang signifikan antara kecukupan
energi dengan gangguan siklus menstruasi.
Namun, penelitian tersebut juga menunjukkan
bahwa responden yang memiliki asupan
energi cukup sesuai dengan anjuran AKG
cenderung tidak mengalami obesitas. Energi
diperoleh dari metabolisme zat gizi di dalam
tubuh setelah mengonsumsi zat gizi seperti
karbohidrat, protein dan lemak sehingga zat
yang dikonsumsi juga harus bervariasi jenisnya
dan tepat jumlahnya (Yanti et al., 2021).

Pada penelitian ini sebanyak 13 dari 86
responden memiliki asupan energi kurang dan
lebih sertatidak mengalamiobesitas. Kemudian,
68 dari 86 responden memiliki asupan energi
baik dan tidak obesitas, serta sisanya yaitu
lima orang memiliki asupan energi kurang
dan lebih serta mengalami obesitas. Hasil
recall 2x24 jam pada asupan energi sarapan
responden menunjukkan bahwa sebagian besar
responden lebih tepatnya sebanyak 38,4% (33
responden) memiliki asupan energi sarapan
kurang dari <15% vyaitu di bawah asupan
energi yang direkomendasikan. Hasil tersebut
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sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa
melewatkan sarapan atau konsumsi sarapan
yang tidak memadai dapat menyebabkan
kurangnya zat gizi dan sarapan dapat
memberikan dampak positif pada status nutrisi
atau kecukupan nutrisi. Ketidakcukupan zat
gizi  juga dapat timbul karena kehilangan
nutrisi yang ditimbulkan jarang dapat dipenuhi
oleh konsumsi di waktu makan lain (Kadir,
2019).

Berdasarkan hasil analisis, penelitian ini
juga sejalan dengan penelitian Ketaren (2009)
pada siswi SMAN 63 Jakarta yang menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
antara kecukupan protein dengan gangguan
siklus menstruasi dan penelitian oleh (Sasmito,
2015) yang dilakukan pada remaja usia 13-
15 tahun di DKI Jakarta yang menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
antara kecukupan protein dengan gangguan
siklus menstruasi pada remaja usia 13-15 tahun
di DKI Jakarta. Hasil analisis penelitian ini juga
menunjukkan bahwa obesitas ditemukan lebih
banyak pada responden yang memiliki asupan
protein kurang dan lebih menurut AKG 2019.
Berdasarkan teori dari penelitian (Ketaren
2009) dan fakta penelitian, peneliti menduga
bahwa asupan protein responden yang cukup
belum tentu status gizi responden juga normal
karena status gizi tidak hanya dipengaruhi oleh
asupan protein, tetapi juga dipengaruhi oleh
faktor lain seperti aktivitas fisik, asupan zat
gizi lain seperti karbohidrat, lemak, mineral
dan vitamin. WHO menganjurkan bahwa
konsumsi asupan protein adalah 10-20% dari
konsumsi energi total, asupan protein juga
dapat digunakan untuk memenuhi kebutuhan
energi apabila asupan energi seseorang kurang.
Hal ini yang menyebabkan ketersediaan protein
tidak cukup untuk memperbaiki jaringan
yang rusak atau pembentukan jaringan baru
(Bernadetha et al., 2022). Hasil recall 2x24
jam menunjukkan bahwa sebanyak 25,5%
(22 responden) memiliki asupan protein
sarapan yang sesuai dengan kebutuhan sarapan
yang direkomendasikan yaitu 15-30% dari
kebutuhan asupan protein total. Namun, lebih
dari sebagian responden memiliki asupan
protein total kurang dari asupan protein yang
direkomendasikan. Peran protein dari sarapan
sendiri sama dengan peran karbohidrat
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yang jika dikonsumsi secara seimbang dapat
mempertahankan berat badan. Berdasarkan
teori dan fakta penelitian menunjukkan bahwa
meskipun asupan protein sarapan tercukupi,
tetapi tidak dapat menjamin bahwa asupan
protein total responden juga tercukupi, karena
asupan sarapan hanya menyumbang 15-30%
dari asupan total yang direkomendasikan.

Hasil analisis penelitian ini juga
menyatakan bahwa tidak ada hubungan
antara asupan lemak dengan gangguan

siklus menstruasi. Hasil penelitian sejalan
dengan penelitian oleh (Ketaren, 2009) yang
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara kecukupan lemak dengan
status gizi siswi SMAN 63 Jakarta. Penelitian
oleh (Sasmito 2015) juga menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan antara asupan makanan
berlemak dengan gangguan siklus menstruasi
pada remaja usia 13-15 tahun di DKI Jakarta.
Dengan asupan lemak rata-rata harian pada
remaja usia 13-15 tahun adalah sebesar 43,74
g. Hal ini menunjukan bahwa asupan lemak
masih dalam batas wajar sehingga tidak
mempengaruhi gangguan siklus menstruasi.
Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian oleh (Yanti2021) pada recall 2x24 jam
responden pada penelitian ini menunjukkan
bahwa asupan lemak sarapan responden
sebagian besar masih kurang atau >15% dari
asupan lemak total yang direkomendasikan.
Hasil analisis tersebut juga sama dengan hasil
analisis asupan lemak total responden yang
menunjukkan bahwa lebih  dari sebagian
responden memiliki asupan lemak total lebih
dari yang direkomendasikan. Hal tersebut
dapat terjadi tergantung pada jenis makanan
yang dipilih. Beberapa bahan makanan yang
mengandung lemak tinggi, vyaitu daging
berlemak, jeroan, kulit, serta minyak yang
digunakan berkali-kali. Kemudian berdasarkan
wawancara penelitian yang dilakukan pada
SMA Pembangunan Kota Padang, remaja yang
memiliki status gizi lebih sering mengonsumsi
bahan makanan lemak tinggi seperti minyak
goreng, daging ayam, menega, telur ayam,
makanan yang dimasak bersama santan dan
jajanan kantin seperti coklat, tahu serta tempe
goreng dan jarang mengonsumsi sayur (Yanti
2021). Lemak sendiri merupakan sumber energi
kedua setelah karbohidrat yang menghasilkan
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kekenyangan lebih lama daripada karbohidrat
dan protein karena waktu untuk mencernanya
paling lama. Oleh sebab itu, konsumsi zat
lemak yang cukup pada waktu sarapan oleh
siswa dapat memberikan rasa kenyang lebih
lama sampai dengan waktu istirahat berikutnya
(Ariana, 2016).

Hasil mengenai hubungan asupan
karbohidrat pada penelitian ini sejalan
dengan penelitian di SMAN 63 Jakarta oleh
(Ketaren 2009) yang menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan anatara
kecukupan karbohidrat dengan gangguan
siklus menstruasi serta penelitian lainnya
oleh (Sasmito, 2015) yang juga menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
antara asupan karbohidrat dengan gangguan
siklus menstruasi pada remaja usia 13-15 tahun
di DKI  Jakarta. Namun, memiliki korelasi
yang searah vyaitu semakin tinggi asupan
karbohidrat, maka semakin meningkat pula
status gizi serta sebaliknya (Rachmayani et
al., 2018). Hasil recall 2x24 jam pada asupan
karbohidrat sarapan responden menunjukkan
bahwa sebanyak 61,6% (53 responden)
memiliki asupan karbohidrat <15% dari
asupan lemak total yang artinya di bawah
dari rekomendasi asupan lemak sarapan.
Hal tersebut dapat aikterjadi karena mereka
mengonsumsi menu sarapan yang berasal dari
karbohidrat kurang atau makan dengan jumlah
yang sedikit. Konsumsi karbohidrat pada saat
sarapan sangat penting karena karbohidrat
merupakan sumber penghasil energi paling
utama, yang berperan sebagai pembangun bagi
kebutuhan sel-sel jaringan tubuh (Syafei &
Badriyah, 2019).

Hasil analisis penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian yang dilakukan di SMA 17
Agustus 1945 Surabaya yang menunjukkan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara
aktivitas fisik dengan gangguan siklus
menstruasi pada remaja. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian pada siswa SMPN
di Pekanbaru yang menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara aktivitas fisik dengan gangguan siklus
menstruasi. Hal tersebut dapat terjadi karena
aktivitas fisik yang cenderung sama dan sudah
terjadwal di setiap harinya karena responden
tergolong dalam siswa SMA. Responden juga
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lebih banyak menghabiskan waktu dengan
duduk karena jam pelajaran yang dimulai dari
pagi hingga sore hari. Aktivitas ringan akan
mempermudah terbentuknya penimbunan
lemak tubuh karena proses munculnya lemak di
sekitar badan berlangsung perlahan dan tidak
disadari. Seseorang yang memiliki obesitas
akan membutuhkan dan menghabiskan lebih
banyak energi untuk aktivitas fisik. Namun,
dapat menunjukkan lebih sedikit aktivitas
karena berat tubuh yang lebih besar, terutama
aktivitas yang ringan. Faktor penentu dalam
peningkatan berat badan pada anak-anak
dan remaja tidak hanya kebiasaan konsumsi
makanan yang cenderung tinggi lemak serta
kurang serat, tetapi juga minimnya aktivitas
fisik yang dilakukan (Rorimpandei et al., 2020).

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian hubungan
status gizi, asupan zat gizi, dan aktivitas
fisik dengan gangguan siklus menstruasi di
SMA Islam Sultan Agung 1 Semarang dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara
status gizi dengan gangguan siklus menstruasi
di SMA Islam Sultan Agung 1 Semarang,
ditandai dengan p-value=0,295 (p>0,05). Tidak
ada hubungan antara asupan zat gizi khususnya
asupan energi, asupan protein, asupan lemak,
dan asupan karbohidrat dengan gangguan
siklus menstruasi di SMA Islam Sultan Agung
1 yang ditandai dengan masing-masing p-value
nya adalah 0,133; 0,430; 0,533 dan 0,295
(p>0,05). Tidak ada hubungan antara aktivitas
fisik dengan gangguan siklus menstruasi di
SMA Islam Sultan Agung 1 yang ditandai
dengan p-value=0,077 (p>0,05).
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