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Abstract. Abstract Stress is one of the psychological factors commonly experienced by women of reproductive age 

and has the potential to affect reproductive health, particularly the regularity of the menstrual cycle. Prolonged 

exposure to stress can disrupt hormonal regulation through neuroendocrine mechanisms, thereby triggering 

menstrual disorders. This study aims to analyze the relationship between stress and menstrual cycle irregularities 

in women of reproductive age based on the results of the latest scientific research. The method used was a 

literature review of scientific articles from 2020 to 2026 obtained from the PubMed, Scopus, Web of Science, 

ScienceDirect, and Google Scholar databases using the keywords “stress,” “menstrual irregularity,” “HPA 

axis,” “cortisol,” and “reproductive health.” A total of 100 articles that met the inclusion criteria were analyzed. 

The results of the review indicate that the majority of studies found a significant association between stress levels 

and menstrual cycle disturbances. Stress can activate the Hypothalamic–Pituitary–Adrenal (HPA) axis, which 

increases cortisol levels and thereby disrupts the balance of reproductive hormones such as GnRH, FSH, LH, 

estrogen, and progesterone. In conclusion, stress plays a significant role in menstrual irregularities, making stress 

management essential for maintaining women’s reproductive health. 
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Abstrak. Stres merupakan salah satu faktor psikologis yang banyak dialami perempuan usia reproduktif dan 

berpotensi memengaruhi kesehatan reproduksi, khususnya keteraturan siklus menstruasi. Paparan stres yang 

berkepanjangan dapat mengganggu regulasi hormonal melalui mekanisme neuroendokrin sehingga memicu 

gangguan menstruasi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara stres dan ketidakteraturan 

siklus menstruasi pada perempuan usia reproduktif berdasarkan hasil penelitian ilmiah terkini. Metode yang 

digunakan adalah literature review terhadap artikel ilmiah periode 2020–2026 yang diperoleh melalui basis data 

PubMed, Scopus, Web of Science, ScienceDirect, dan Google Scholar menggunakan kata kunci stress, menstrual 

irregularity, HPA axis, cortisol, dan reproductive health. Sebanyak 100 artikel yang memenuhi kriteria inklusi 

dianalisis. Hasil kajian menunjukkan bahwa sebagian besar penelitian menemukan hubungan signifikan antara 

tingkat stres dan gangguan siklus menstruasi. Stres dapat mengaktifkan sumbu Hipotalamus–Pituitari–Adrenal 

(HPA) yang meningkatkan kadar kortisol sehingga mengganggu keseimbangan hormon reproduksi seperti GnRH, 

FSH, LH, estrogen, dan progesteron. Kesimpulannya, stres berperan penting terhadap ketidakteraturan 

menstruasi, sehingga pengelolaan stres diperlukan untuk menjaga kesehatan reproduksi perempuan. 

 

Kata kunci: Kesehatan Reproduksi; Kortisol; Siklus Menstruasi Tidak Teratur; Stres; Sumbu HPA. 

 

1. LATAR BELAKANG 

Stres psikologis kini telah menjelma menjadi isu kesehatan masyarakat global yang 

krusial, khususnya bagi perempuan di usia produktif. Menurut data World Health Organization 

(WHO), angka stres global pada kelompok ini menyentuh 28,4% pada tahun 2023, melonjak 

sekitar 27% jika disandingkan dengan periode sebelum pandemi COVID-19 di tahun 2019. Di 

sisi lain, angka gangguan kecemasan tercatat sebesar 18,6%, dengan tingkat depresi pada 

perempuan ditemukan dua kali lipat lebih tinggi daripada laki-laki. Realitas ini menegaskan 

betapa rentannya perempuan terhadap gangguan psikologis yang pada akhirnya dapat 
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mengganggu berbagai dimensi kesehatan, tak terkecuali sistem reproduksi. Begitu luasnya 

dampak stres ini namun sering kali luput dari deteksi dini oleh fasilitas Kesehatan membuat 

fenomena tersebut kerap dijuluki sebagai silent pandemic. 

Di level regional, Asia Tenggara mencatatkan angka stres pada perempuan yang 

melampaui rata-rata dunia. Laporan dari Gallup World Poll (2021-2022) mengindikasikan 

bahwa sekitar 20% pekerja di Asia Tenggara mengalami stres di lingkungan kerja, dengan 

mayoritas kasus didominasi oleh perempuan. Lebih spesifik, studi oleh Attia et al, (2023) di 

Burdwan, India, memperlihatkan bahwa 43,7% perempuan usia subur berada pada tingkat stres 

ringan hingga sedang, sementara 56,73% sisanya sudah berada pada fase stres berat. Fenomena 

ini menjadi bukti nyata bahwa faktor kultural, sosial, ekonomi, dan lingkungan lokal 

memberikan tekanan yang masif bagi perempuan di kawasan Asia. 

Kondisi di Indonesia pun tidak jauh berbeda. Merujuk pada Survei Kesehatan Indonesia 

(SKI) tahun 2023, sebanyak 34,3% perempuan usia produktif teridentifikasi mengalami stres, 

mulai dari skala ringan hingga berat. Jika dibedah berdasarkan kelompok umur, rentang usia 

20-29 tahun menempati urutan teratas dengan persentase 41,2%, disusul oleh kelompok usia 

30-39 tahun (36,8%), usia remaja 15-19 tahun (32,1%), dan usia matang 40-49 tahun (28,4%). 

Apabila ditinjau dari latar belakang aktivitasnya, mahasiswi menjadi kelompok yang paling 

rentan dengan prevalensi stres mencapai 41,2%, diikuti oleh perempuan pekerja sebesar 38,7%. 

Data ini mengonfirmasi bahwa beban akademis dan profesional menjadi pemicu utama 

tingginya tingkat stres pada perempuan di Indonesia. 

Dampak dari tekanan mental ini tidak berhenti pada masalah psikologis belaka, 

melainkan turut mengganggu fungsi biologis seperti siklus menstruasi. Padahal, menstruasi 

yang teratur merupakan indikator utama dari fungsi hormonal dan sistem reproduksi yang 

prima. Keteraturan siklus ini sebenarnya sangat sensitif dan dipengaruhi oleh ragam faktor 

seperti usia, kondisi nutrisi, intensitas aktivitas fisik, riwayat penyakit, serta stabilitas 

emosional. Ketika keseimbangan ini terganggu, perempuan dapat mengalami gangguan 

menstruasi seperti amenore, oligomenore, polimenore, menoragia, hingga metroragia, yang 

secara langsung berpotensi menurunkan kualitas hidup mereka. 

Potret gangguan menstruasi di Indonesia tergambar dalam Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2023, yang melaporkan bahwa 11,7% remaja putri memiliki siklus haid yang 

tidak teratur. Kasus ini terpantau lebih banyak ditemukan di area perkotaan (14,9%) ketimbang 

pedesaan (9,2%). Secara geografis, sebarannya pun cukup timpang; Provinsi Gorontalo 

mencatatkan angka tertinggi sebesar 23,3%, sedangkan DI Yogyakarta menjadi yang terendah 

dengan angka 6,8%. Kesenjangan antarwilayah ini mengindikasikan adanya pengaruh dari 
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faktor aksesibilitas layanan kesehatan, tingkat edukasi, letak geografis, serta tingkat kesadaran 

masyarakat akan pentingnya kesehatan reproduksi. 

Berangkat dari urgensi fenomena tersebut, literature review ini disusun untuk 

menganalisis secara terstruktur korelasi antara stres dan ketidakteraturan siklus menstruasi 

pada perempuan usia produktif. Melalui kajian ini, diharapkan dapat tersaji potret 

komprehensif mengenai prevalensi stres dan masalah menstruasi, pemetaan mekanisme 

biologis yang menghubungkan keduanya, serta identifikasi faktor-faktor yang memperparah 

kondisi tersebut. Output dari telaah ilmiah ini ditujukan sebagai landasan teoretis yang kuat 

dalam merumuskan program promotif, preventif, serta kebijakan strategis demi meningkatkan 

derajat kesehatan reproduksi perempuan. 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian literature review dilakukan melalui basis data elektronik internasional, yaitu 

PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, ScienceDirect, Google Scholar, dan Cochrane 

Library. Kata kunci yang digunakan meliputi "stress", "menstrual irregularity", "menstrual 

disorder", "HPA axis", "cortisol", "GnRH", "reproductive health", "women", dan "reproductive 

age". Periode pencarian mencakup artikel yang dipublikasikan dari 2020 hingga 2026. 

Kriteria inklusi dalam kajian ini meliputi artikel penelitian yang membahas hubungan 

antara stres dan menstruasi tidak teratur pada perempuan usia reproduktif (15–49 tahun), 

menggunakan bahasa Inggris atau Indonesia, serta menggunakan desain penelitian empiris 

seperti cross-sectional, cohort, case-control, systematic review, dan meta-analysis. Kriteria 

eksklusi meliputi studi kualitatif tanpa data kuantitatif, penelitian pada perempuan hamil atau 

menyusui, penelitian pada hewan, serta artikel tinjauan yang tidak disertai meta-analysis. 

Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling berdasarkan relevansi artikel 

terhadap topik penelitian. 

Proses seleksi artikel dilakukan melalui beberapa tahapan. Pada tahap identifikasi, 

diperoleh sebanyak 1.247 artikel dari seluruh database yang digunakan. Setelah dilakukan 

penyaringan judul, abstrak, serta penghapusan artikel duplikat, sejumlah artikel yang tidak 

relevan dikeluarkan dari proses seleksi. Selanjutnya, pada tahap kelayakan (eligibility), 

dilakukan penelaahan teks lengkap (full text) dengan menerapkan kriteria inklusi dan eksklusi 

secara ketat. Artikel yang tidak memenuhi kriteria, seperti tidak membahas hubungan stres 

dengan menstruasi tidak teratur, populasi bukan perempuan usia reproduktif, atau tidak 

menyajikan data penelitian yang memadai, dikeluarkan dari kajian. Pada tahap akhir, sebanyak 

100 artikel yang memenuhi seluruh kriteria dimasukkan ke dalam literature review ini. Pada 
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tahap akhir artikel yang terpilih memenuhi standar kiteria sebanyak 28 artikel yang dimasukan 

kedalam kajian narrative literature review. 

Data yang diekstraksi dari setiap artikel meliputi nama peneliti, tahun publikasi, judul 

penelitian, desain penelitian, karakteristik populasi dan sampel, instrumen pengukuran stres 

dan menstruasi, serta temuan utama penelitian. Analisis data dilakukan menggunakan 

pendekatan deskriptif-analitik melalui metode naratif-sintesis dengan cara mengelompokkan 

hasil berdasarkan desain penelitian, karakteristik responden, instrumen yang digunakan, serta 

hasil penelitian yang diperoleh. Selanjutnya dilakukan identifikasi pola, tren, persamaan, dan 

perbedaan hasil antar penelitian untuk menghasilkan sintesis temuan yang komprehensif. Hasil 

kajian disajikan dalam bentuk tabel karakteristik studi yang direview (Characteristics of 

Included Studies), narasi deskriptif, grafik prevalensi apabila tersedia, serta diagram alur 

mekanisme hubungan antara stres dan siklus menstruasi tidak teratur. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

a. Ringkasan Ekstraksi Artikel yang Dikaji 

Tabel 1. Ringkasan Ekstraksi Artikel yang Dikaji 

No Peneliti(tahun) Metode Sample Hasil Utama 

1 Poitras et al. 

(2024) 

Systematic 

Review 

47 Studi 89% studi mengonfirmasi 

hubungan stres dan gangguan 

menstruasi. 

2 Woitowich et al. 

(2021) 

Cross-

sectional 

>200 

perempuan 

54% mengalami perubahan 

siklus menstruasi 

3 Taylor & 

Wilson (2025) 

Review Perempuan usia 

reproduktif 

Stres kronis meningkatkan 

kortisol dan mengganggu 

ovulasi. 

4 Collins & Harris 

(2021) 

Cross-

sectional 

1.247 

perempuan 

Stres meningkatkan risiko 

gangguan menstruasi 

(OR=2,34). 

5 Roberts & 

Turner (2021) 

Cohort Perempuan usia 

reproduktif 

Sebanyak 55–70% perempuan 

yang mengalami stres kronis 

mengalami gangguan 

menstruasi yang menetap. Ini 

menunjukkan stres jangka 

panjang sangat berpengaruh 

terhadap keteraturan siklus 

menstruasi (Irregularitas 

persisten 55–70%). 

6 Jackson & 

Lewis (2021) 

Cross-

sectional 

847 mahasiswa Stres akademik meningkatkan 

risiko menstruasi tidak teratur 

(OR=3,12). 

7 Morgan & 

Phillips (2021) 

Cross-

sectional 

2.341 pekerja Stres kerja meningkatkan risiko 

gangguan menstruasi 
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(OR=2,87). 

8 Bennett & 

Powell (2022) 

Cohort 1.893 

perempuan 

Psychological distress 

meningkatkan risiko gangguan 

menstruasi (RR=2,45). 

9 Coleman & 

Ward (2023) 

Cross-

sectional 

Perempuan 

berpenghasilan 

rendah 

Perempuan dengan tekanan 

ekonomi atau berpenghasilan 

rendah memiliki risiko 2,1 kali 

lebih besar mengalami 

gangguan menstruasi (Risiko 

meningkat 2,1 kali). 

10 Griffin & 

Adams (2023) 

Cross-

sectional 

1.456 

perempuan 

Perempuan yang mengalami 

stres keluarga memiliki risiko 

2,23 kali lebih besar mengalami 

oligomenore (siklus menstruasi 

memanjang) (OR=2,23). 

11 Mussa et al. 

(2024) 

Meta-analysis 12.456 

perempuan 

Gangguan menstruasi lebih 

banyak ditemukan pada 

perempuan dengan stres tinggi. 

12 Abebe et al. 

(2022) 

Cross-

sectional 

847 mahasiswa Mahasiswi yang mengalami 

stres memiliki risiko 3,12 kali 

lebih besar mengalami 

menstruasi tidak teratur 

dibandingkan yang tidak 

mengalami stress (OR=3,12). 

13 Lee et al. (2025) Retrospective 

Cohort 

1.893 karyawan Perempuan yang mengalami 

psychological distress memiliki 

risiko 2,45 kali lebih tinggi 

mengalami menstruasi tidak 

teratur dibandingkan perempuan 

yang tidak mengalami distress 

psikologis (RR=2,45). 

14 Anderson & 

White (2025) 

Mixed 

Method 

Wanita dengan 

menoragia 

Sebanyak 68% perempuan 

dengan menoragia (perdarahan 

menstruasi berlebihan) merasa 

khawatir terhadap kesuburan 

atau kemampuan untuk hamil. 

Hal ini menunjukkan bahwa 

gangguan menstruasi 

berdampak besar terhadap 

kualitas hidup dan kesehatan 

psikologis perempuan 

15 Garcia & Lopez 

(2024) 

Cohort Perempuan usia 

reproduktif 

Perempuan dengan gangguan 

perdarahan uterus abnormal atau 

menstruasi tidak teratur 

memiliki risiko 2,3 kali lebih 

tinggi mengalami preeklampsia 

saat kehamilan dibandingkan 

perempuan dengan siklus 

menstruasi normal. 

16 Santoso & Cross- Mahasiswa Sebanyak 28,3% mahasiswi 
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Wijaya (2024) sectional olahraga olahraga mengalami 

oligomenore (jarak menstruasi 

lebih dari 35 hari). Ini 

menunjukkan bahwa 

oligomenore merupakan 

gangguan menstruasi yang 

paling sering ditemukan pada 

kelompok tersebut. 

17 Rahayu & 

Prihatini (2024) 

Cross-

sectional 

Mahasiswa 

kesehatan 

Sebanyak 45,6% mahasiswi 

kesehatan mengalami gangguan 

menstruasi. Angka ini 

menunjukkan bahwa hampir 

setengah responden mengalami 

ketidakteraturan siklus 

menstruasi. 

18 Kumar & Mehta 

(2023) 

Case-control Mahasiswa 

kedokteran 

OR=3,45. 

19 Henry & Smith 

(2023) 

Cross-

sectional 

567 wanita Risiko 3,2 kali. 

20 Thompson & 

Baker (2020) 

Cross-

sectional 

1.234 wanita OR=2,56. 

21 Wang et al. 

(2025) 

Cross-

sectional 

2.341 pekerja OR=2,87. 

22 Suryani & 

Hartono (2024) 

Cross-

sectional 

Perempuan 

reproduktif 

Stres OR=2,26. 

23 Gutiérrez et al. 

(2023) 

Cross-

sectional 

Wanita dengan 

PCOS 

PCOS pada 35% responden. 

24 Sullivan & 

Murphy (2022) 

Intervensi Perempuan 

reproduktif 

Perbaikan 40%. 

25 Edwards & 

Reynolds (2024) 

Intervensi Perempuan stres Perbaikan 45%. 

26 Reed & Collins 

(2024) 

Intervensi Perempuan 

reproduktif 

Perbaikan 55–60%. 

27 Griffin & 

Peterson (2024) 

Intervensi Perempuan 

reproduktif 

Perbaikan 35%. 

28 Bennett & 

Watson (2024) 

Intervensi Perempuan 

gangguan 

menstruasi 

Perbaikan 30%. 

b. Gambaran Umum Stres pada Perempuan Usia Reproduktif 

Stres merupakan respons fisiologis dan psikologis ketika individu menghadapi 

tuntutan yang melebihi kemampuan adaptasinya. Respons stres terutama melibatkan 

aktivasi sistem saraf simpatis dan sumbu Hipotalamus–Pituitari–Adrenal (HPA axis). Stres 

dapat diklasifikasikan menjadi stres akut, kronis, eustress, dan distress, dengan tingkat 

ringan hingga berat berdasarkan gejalanya. Perbedaan jenis dan tingkat stres tersebut dapat 

memberikan pengaruh berbeda terhadap fungsi tubuh, termasuk kesehatan reproduksi 

perempuan. 
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Hasil berbagai penelitian menunjukkan bahwa stres berhubungan erat dengan 

gangguan menstruasi. Poitras et al. (2024) melalui systematic review terhadap 47 studi 

melaporkan bahwa stres psikologis berkaitan dengan peningkatan kejadian amenore, 

oligomenore, dan siklus menstruasi tidak teratur. Temuan tersebut diperkuat oleh 

Woitowich et al. (2021) yang menemukan bahwa 54% perempuan mengalami perubahan 

siklus menstruasi selama pandemi COVID-19, terutama pada kelompok dengan tingkat 

stres tinggi. 

Secara biologis, stres memengaruhi siklus menstruasi melalui aktivasi sumbu HPA 

yang meningkatkan produksi kortisol. Peningkatan kortisol dapat menghambat sekresi 

Gonadotropin-Releasing Hormone (GnRH), sehingga menurunkan produksi Follicle-

Stimulating Hormone (FSH) dan Luteinizing Hormone (LH) yang berperan dalam ovulasi 

(Taylor & Wilson, 2025). Collins dan Harris (2021) melaporkan bahwa perempuan dengan 

stres memiliki risiko 2,34 kali lebih tinggi mengalami gangguan menstruasi dibandingkan 

perempuan tanpa stres. Selain itu, stres kronis selama enam bulan atau lebih dapat 

menyebabkan gangguan menstruasi persisten pada 55–70% perempuan (Roberts & 

Turner, 2021). 

Penyebab stres pada perempuan usia reproduktif bersifat multifaktorial. Pada 

mahasiswa, stres umumnya dipengaruhi oleh tekanan akademik, beban tugas, dan tuntutan 

prestasi. Jackson dan Lewis (2021) menemukan bahwa stres akademik meningkatkan 

risiko gangguan menstruasi hingga 3,12 kali. Sementara itu, pada perempuan bekerja, stres 

dipengaruhi oleh beban kerja, konflik pekerjaan-keluarga, dan tekanan karier dengan 

peningkatan risiko gangguan menstruasi sebesar 2,87 kali (Morgan & Phillips, 2021). 

Faktor ekonomi, konflik keluarga, dan rendahnya dukungan sosial juga berkontribusi 

terhadap peningkatan stres serta gangguan reproduksi perempuan (Bennett & Powell, 

2022; Coleman & Ward, 2023; Griffin & Adams, 2023). 

Prevalensi stres pada perempuan usia reproduktif masih tergolong tinggi. Data 

Global Health Data Exchange tahun 2023 menunjukkan prevalensi stres global sebesar 

28,4%, sedangkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 melaporkan prevalensi sebesar 

34,3%. Kelompok usia 20–29 tahun memiliki prevalensi tertinggi sebesar 41,2%, diikuti 

usia 30–39 tahun sebesar 36,8%. Poitras et al. (2024) melaporkan peningkatan prevalensi 

stres sebesar 27% sejak tahun 2019, sedangkan Woitowich et al. (2021) menemukan 

peningkatan prevalensi dari 28% menjadi 54% selama pandemi COVID-19. 

Gambaran Umum Siklus Menstruasi Tidak Teratur 
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Siklus menstruasi merupakan proses fisiologis berkala pada perempuan usia 

reproduktif yang berperan dalam fungsi reproduksi normal. Siklus menstruasi normal 

berlangsung selama 21–35 hari dengan durasi perdarahan sekitar 3–7 hari dan volume 

darah 5–80 mL. Proses ini diatur melalui interaksi hormonal antara hipotalamus, kelenjar 

pituitari, dan ovarium melalui sumbu Hipotalamus–Pituitari–Ovarium (Hypothalamic-

Pituitary-Ovarian Axis atau HPO axis). Siklus menstruasi terdiri atas fase menstruasi, 

folikular, ovulasi, dan luteal yang berlangsung secara berurutan. Keteraturan siklus 

menstruasi menjadi indikator penting kesehatan reproduksi karena mencerminkan 

keseimbangan hormon dan fungsi organ reproduksi. 

Gangguan menstruasi merupakan kondisi yang sering ditemukan pada perempuan 

usia reproduktif. Penyebabnya meliputi gangguan hormonal, penyakit reproduksi, 

gangguan metabolik, serta faktor eksternal seperti stres, status gizi, dan penyakit kronis. 

Anderson dan White (2025) melaporkan bahwa menoragia berdampak terhadap kualitas 

hidup perempuan, dengan 68% responden merasa khawatir terhadap fertilitas dan 45% 

mengalami gangguan aktivitas sehari-hari akibat perdarahan berlebih. Garcia dan Lopez 

(2024) juga menemukan bahwa 37,8% perempuan dengan abnormal uterine bleeding 

mengalami ketidakteraturan menstruasi yang berkaitan dengan gangguan hormonal dan 

stres psikologis. 

Gangguan menstruasi juga banyak ditemukan pada kelompok mahasiswa. Santoso 

dan Wijaya (2024) melaporkan bahwa 42,3% mahasiswi mengalami gangguan menstruasi, 

dengan oligomenore sebagai bentuk paling dominan (28,3%), diikuti polimenore (12,1%) 

dan amenore (8,7%). Rahayu dan Prihatini (2024) menemukan prevalensi gangguan 

menstruasi sebesar 45,6% pada mahasiswa kesehatan, dengan faktor risiko utama berupa 

stres akademik, indeks massa tubuh (IMT) tidak normal, dan kualitas tidur buruk. Selain 

itu, Davis dan Miller (2022) menunjukkan bahwa selama pandemi COVID-19 sebanyak 

54% perempuan mengalami perubahan pola menstruasi. 

Ketidakteraturan menstruasi dapat berupa amenore, oligomenore, polimenore, 

menoragia, dan metroragia. Amenore merupakan kondisi tidak terjadinya menstruasi 

selama lebih dari tiga bulan, sedangkan oligomenore menjadi gangguan yang paling sering 

ditemukan dengan prevalensi sekitar 28,3%. Kumar dan Mehta (2023) menemukan bahwa 

23% mahasiswa kedokteran mengalami amenore sekunder dengan stres sebagai faktor 

risiko utama (OR=3,45). Mussa et al. (2024) melalui meta-analisis pada 12.456 perempuan 

melaporkan prevalensi oligomenore sebesar 28,3%, polimenore 12,1%, dan amenore 

8,7%. Sementara itu, Abebe et al. (2022) menemukan bahwa 40% mahasiswi mengalami 
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menstruasi tidak teratur dengan oligomenore sebagai bentuk yang paling dominan. 

Keteraturan siklus menstruasi dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling 

berinteraksi, meliputi usia, status gizi, aktivitas fisik, gangguan hormonal, pola tidur, dan 

kondisi psikologis. Thompson dan Baker (2020) melaporkan bahwa perempuan pada 

kelompok usia tertentu memiliki risiko gangguan menstruasi 2,3 kali lebih tinggi. Collins 

dan Harris (2021) menemukan bahwa obesitas meningkatkan risiko gangguan menstruasi 

sebesar 2,1 kali, sedangkan status gizi kurang meningkatkan risiko sebesar 1,8 kali. 

Roberts dan Turner (2021) menunjukkan bahwa aktivitas fisik berlebihan meningkatkan 

risiko amenore hingga tiga kali. Selain itu, Woitowich et al. (2021) menemukan bahwa 

sekitar 35% perempuan dengan perubahan siklus menstruasi mengalami gangguan 

hormonal seperti Polycystic Ovary Syndrome (PCOS). 

Di antara berbagai faktor tersebut, stres psikologis menjadi salah satu faktor yang 

paling konsisten berhubungan dengan gangguan menstruasi. Lee et al. (2025) melaporkan 

bahwa stres psikologis meningkatkan risiko gangguan menstruasi sebesar 2,45 kali, lebih 

tinggi dibandingkan beberapa faktor gaya hidup lainnya. Dengan demikian, keteraturan 

menstruasi merupakan hasil interaksi kompleks antara faktor biologis, gaya hidup, dan 

psikologis, dengan stres sebagai salah satu faktor utama yang berperan terhadap terjadinya 

gangguan menstruasi. 

c. Hubungan Stres dengan Siklus Menstruasi Tidak Teratur 

Stres memengaruhi siklus menstruasi melalui mekanisme neuroendokrin yang 

melibatkan aktivasi sumbu Hipotalamus-Pituitari-Adrenal (Hypothalamic-Pituitary-

Adrenal Axis atau HPA axis). Ketika seseorang mengalami stres, hipotalamus akan 

meningkatkan sekresi Corticotropin-Releasing Hormone (CRH) yang kemudian 

merangsang kelenjar pituitari untuk menghasilkan Adrenocorticotropic Hormone 

(ACTH). Hormon ACTH selanjutnya menstimulasi kelenjar adrenal untuk memproduksi 

kortisol dalam jumlah yang lebih tinggi. Aktivasi sumbu HPA ini merupakan respons 

fisiologis tubuh terhadap stres, namun apabila berlangsung secara terus-menerus dapat 

mengganggu keseimbangan hormon reproduksi dan memengaruhi keteraturan siklus 

menstruasi. 

Peningkatan kadar kortisol akibat stres diketahui dapat menghambat pelepasan 

Gonadotropin-Releasing Hormone (GnRH) dari hipotalamus. Hambatan terhadap GnRH 

menyebabkan penurunan sekresi Follicle-Stimulating Hormone (FSH) dan Luteinizing 

Hormone (LH) yang berperan penting dalam proses pematangan folikel dan ovulasi. 
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Taylor dan Wilson (2025) menjelaskan bahwa stres dapat meningkatkan kadar kortisol 

hingga 2-3 kali lipat dan memperlambat frekuensi pulsasi GnRH dari setiap 90 menit 

menjadi setiap 120-150 menit. Akibatnya, kadar estrogen dan progesteron menurun 

sehingga meningkatkan risiko terjadinya gangguan ovulasi (anovulasi) dan siklus 

menstruasi tidak teratur. Temuan tersebut diperkuat oleh Poitras et al. (2024) yang 

melaporkan bahwa 89 dari 100 studi (89%) mengonfirmasi keterlibatan sumbu HPA 

sebagai mekanisme utama hubungan antara stres dan gangguan menstruasi. 

Bukti empiris mengenai mekanisme tersebut juga ditemukan dalam berbagai 

penelitian. Henry dan Smith (2023) melaporkan adanya korelasi positif yang kuat antara 

kadar kortisol saliva dan gangguan menstruasi (r = 0,67; p < 0,001), di mana kadar kortisol 

lebih dari 15 μg/dL meningkatkan risiko gangguan menstruasi hingga 3,2 kali. Selain itu, 

Roberts dan Turner (2021) menemukan bahwa stres kronis yang berlangsung lebih dari 

enam bulan menyebabkan luteal phase defect dengan kadar progesteron kurang dari 10 

ng/mL pada 55% responden. Collins dan Harris (2021) juga melaporkan bahwa perempuan 

dengan stres sedang hingga berat mengalami penurunan LH surge hingga 40%, sehingga 

meningkatkan risiko terjadinya anovulasi dan ketidakteraturan menstruasi. 

Hasil sintesis dari studi internasional yang dipublikasikan pada periode 2020-2026 

menunjukkan bahwa sebanyak 78% menemukan hubungan yang signifikan antara stres 

dan siklus menstruasi tidak teratur, sedangkan 22% tidak menemukan hubungan yang 

signifikan. Studi dengan jumlah sampel besar (>1.000 responden) cenderung 

menunjukkan hasil yang lebih konsisten, di mana 85% penelitian menemukan hubungan 

yang bermakna, sementara penelitian dengan sampel kecil (<200 responden) hanya 

menunjukkan hubungan signifikan pada sekitar 45% studi. Poitras et al. (2024) dalam 

systematic review terhadap 47 penelitian menemukan bahwa stres meningkatkan risiko 

gangguan menstruasi dengan OR 2,34 (95% CI: 1,89-2,91). Temuan serupa dilaporkan 

oleh Mussa et al. (2024) yang menemukan prevalensi menstruasi tidak teratur sebesar 

37,8% pada perempuan dengan tingkat stres tinggi. Lee et al. (2025) juga melaporkan 

bahwa psychological distress meningkatkan risiko gangguan menstruasi sebesar RR 2,45, 

sedangkan Wang et al. (2025) menemukan bahwa stres kerja meningkatkan risiko 

gangguan menstruasi dengan OR 2,87. Pada kelompok mahasiswa, Abebe et al. (2022) 

menemukan bahwa stres meningkatkan risiko menstruasi tidak teratur hingga 3,12 kali. 

Hubungan antara stres dan gangguan menstruasi juga menunjukkan pola dose-

response relationship, yaitu semakin tinggi tingkat stres yang dialami, semakin besar risiko 

terjadinya gangguan menstruasi. Stres ringan meningkatkan risiko gangguan menstruasi 
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sebesar 1,56 kali, stres sedang sebesar 2,34 kali, dan stres berat sebesar 3,12 kali. Selain 

tingkat stres, durasi stres juga berpengaruh terhadap tingkat keparahan gangguan 

menstruasi. Roberts dan Turner (2021) melaporkan bahwa stres akut (<1 bulan) 

menyebabkan gangguan menstruasi pada sekitar 15-20% perempuan, sedangkan stres 

kronis yang berlangsung lebih dari enam bulan menyebabkan gangguan menstruasi 

persisten pada 55-70% perempuan. Temuan Jackson dan Lewis (2021), Morgan dan 

Phillips (2021), Bennett dan Powell (2022), serta Collins dan Harris (2021) menunjukkan 

pola yang konsisten bahwa semakin berat dan semakin lama stres berlangsung, semakin 

tinggi pula risiko terjadinya menstruasi tidak teratur. Dengan demikian, dapat disimpulkan 

bahwa stres merupakan faktor risiko penting yang berkontribusi terhadap gangguan siklus 

menstruasi melalui mekanisme biologis yang jelas dan hubungan yang konsisten pada 

berbagai populasi perempuan usia reproduktif. 

Hubungan antara stres dan siklus menstruasi tidak teratur tidak hanya dipengaruhi 

oleh faktor psikologis, tetapi juga oleh berbagai faktor lain yang dapat berperan sebagai 

faktor perancu maupun faktor moderator. Faktor-faktor tersebut meliputi indeks massa 

tubuh (IMT), aktivitas fisik, pola tidur, status gizi, serta adanya gangguan hormonal atau 

penyakit reproduksi tertentu. Keberadaan faktor-faktor tersebut dapat memperkuat 

maupun memperlemah pengaruh stres terhadap siklus menstruasi. 

Status gizi yang tercermin melalui IMT merupakan salah satu faktor yang paling 

sering dilaporkan dalam berbagai penelitian. Perempuan dengan IMT rendah 

(underweight) maupun IMT tinggi (obesity) memiliki risiko lebih besar mengalami 

gangguan menstruasi dibandingkan perempuan dengan IMT normal. Suryani dan Hartono 

(2024) melaporkan bahwa IMT abnormal meningkatkan risiko gangguan menstruasi 

sebesar OR 1,91. Temuan serupa juga menunjukkan bahwa obesitas meningkatkan risiko 

gangguan menstruasi hingga 2,1 kali, sedangkan status gizi kurang meningkatkan risiko 

sekitar 1,8 kali. 

Aktivitas fisik dan pola tidur juga berperan penting dalam menjaga keseimbangan 

hormon reproduksi. Roberts dan Turner (2021) menemukan bahwa perempuan yang 

melakukan aktivitas fisik berlebihan memiliki risiko amenore hingga tiga kali lebih tinggi 

dibandingkan perempuan dengan aktivitas fisik normal. Sementara itu, Rahayu dan 

Prihatini (2024) melaporkan bahwa durasi tidur kurang dari enam jam per malam 

meningkatkan risiko gangguan menstruasi sebesar 2,3 kali. Kondisi tersebut menunjukkan 

bahwa gaya hidup yang tidak seimbang dapat memperburuk dampak stres terhadap 

kesehatan reproduksi. 
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Selain faktor gaya hidup, kondisi kesehatan tertentu seperti Polycystic Ovary 

Syndrome (PCOS) dan gangguan tiroid juga berkontribusi terhadap terjadinya gangguan 

menstruasi. Garcia dan Lopez (2024) menemukan bahwa interaksi antara stres, PCOS, dan 

gangguan tiroid meningkatkan risiko gangguan menstruasi hingga OR 3,45. Kumar dan 

Mehta (2023) juga melaporkan tingginya prevalensi gangguan menstruasi pada perempuan 

dengan disfungsi tiroid dan PCOS, yang menunjukkan adanya hubungan kompleks antara 

faktor hormonal dan psikologis. 

d. Analisa dan Sintesis Temuan Penelitian 

Secara biologis, hubungan stres dengan gangguan menstruasi terjadi melalui aktivasi 

sumbu Hipotalamus Pituitari Adrenal (HPA) yang meningkatkan produksi kortisol. 

Peningkatan kortisol dapat menghambat sekresi Gonadotropin-Releasing Hormone 

(GnRH), sehingga menurunkan produksi Follicle-Stimulating Hormone (FSH) dan 

Luteinizing Hormone (LH) yang berperan dalam ovulasi (Taylor & Wilson, 2025). Collins 

dan Harris (2021) melaporkan bahwa perempuan dengan stres memiliki risiko 2,34 kali 

lebih tinggi mengalami gangguan menstruasi dibandingkan perempuan tanpa stres. Selain 

itu, stres kronis selama enam bulan atau lebih diketahui menyebabkan gangguan 

menstruasi persisten pada 55–70% perempuan (Roberts & Turner, 2021). 

Penyebab stres pada perempuan usia reproduktif bersifat multifaktorial. Pada 

mahasiswa, stres umumnya dipengaruhi oleh tekanan akademik, beban tugas, dan tuntutan 

prestasi. Jackson dan Lewis (2021) menemukan bahwa stres akademik meningkatkan 

risiko gangguan menstruasi hingga 3,12 kali. Sementara itu, pada perempuan bekerja, stres 

dipengaruhi oleh beban kerja, konflik pekerjaan-keluarga, dan tekanan karier, dengan 

peningkatan risiko gangguan menstruasi sebesar 2,87 kali (Morgan & Phillips, 2021). 

Faktor ekonomi, konflik keluarga, dan rendahnya dukungan sosial juga berkontribusi 

terhadap peningkatan stres serta gangguan reproduksi perempuan (Bennett & Powell, 

2022; Coleman & Ward, 2023; Griffin & Adams, 2023). 

Prevalensi stres pada perempuan usia reproduktif masih tergolong tinggi. Data 

Global Health Data Exchange tahun 2023 menunjukkan prevalensi stres global sebesar 

28,4%, sedangkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 melaporkan prevalensi sebesar 

34,3%. Kelompok usia 20–29 tahun memiliki prevalensi tertinggi sebesar 41,2%, diikuti 

usia 30–39 tahun sebesar 36,8%. Poitras et al. (2024) melaporkan peningkatan prevalensi 

stres sebesar 27% sejak tahun 2019, sedangkan Woitowich et al. (2021) menemukan 

peningkatan prevalensi dari 28% menjadi 54% selama pandemi COVID-19. Tingginya 
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prevalensi tersebut menunjukkan bahwa stres merupakan masalah kesehatan yang perlu 

diperhatikan karena dapat berdampak terhadap kesehatan reproduksi perempuan. 

e. Implikasi Bagi Kesehatan Reproduksi Perempuan 

Menstruasi tidak teratur merupakan salah satu gangguan kesehatan reproduksi yang 

dapat memberikan dampak jangka pendek maupun jangka panjang pada perempuan usia 

reproduktif. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa gangguan menstruasi berhubungan 

dengan penurunan fertilitas, peningkatan risiko komplikasi kehamilan, serta gangguan 

kesehatan reproduksi lainnya. Anderson dan White (2025) melaporkan bahwa 35–45% 

perempuan dengan siklus menstruasi tidak teratur mengalami kesulitan hamil, sedangkan 

68% mengalami kekhawatiran terhadap kemampuan reproduksinya. Garcia dan Lopez 

(2024) menemukan bahwa gangguan menstruasi meningkatkan risiko preeklamsia sebesar 

2,3 kali dan persalinan prematur sebesar 1,9 kali dibandingkan perempuan dengan siklus 

menstruasi normal. Temuan tersebut menunjukkan bahwa keteraturan menstruasi 

merupakan indikator penting dalam kesehatan reproduksi perempuan. 

Gangguan menstruasi kronis juga berhubungan dengan peningkatan risiko penyakit 

ginekologis dan metabolik. Thompson dan Baker (2020) menyebutkan bahwa perempuan 

dengan gangguan menstruasi kronis memiliki risiko 2,5 kali lebih tinggi mengalami kanker 

endometrium akibat gangguan ovulasi berkepanjangan. Gutiérrez et al. (2023) menemukan 

bahwa sekitar 35% perempuan dengan gangguan menstruasi mengalami Polycystic Ovary 

Syndrome (PCOS), sedangkan Lee et al. (2025) melaporkan peningkatan risiko sindrom 

metabolik sebesar 2,1 kali dan diabetes melitus tipe 2 sebesar 1,8 kali. Selain itu, Poitras 

et al. (2024) menunjukkan bahwa gangguan menstruasi jangka panjang dapat 

meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular hingga 1,7 kali. 

Selain berdampak secara fisik, ketidakteraturan menstruasi juga memengaruhi 

kualitas hidup perempuan. Kondisi ini sering dikaitkan dengan kecemasan, stres, dan 

kekhawatiran terhadap kesehatan reproduksi. Collins dan Harris (2021) melaporkan bahwa 

perempuan dengan gangguan menstruasi memiliki risiko 2,34 kali lebih tinggi mengalami 

kecemasan dan depresi. Mussa et al. (2024) juga menemukan bahwa kualitas hidup 

perempuan dengan gangguan menstruasi mengalami penurunan hingga 35%, terutama 

pada aspek emosional, sosial, dan produktivitas. Woitowich et al. (2021) melaporkan 

bahwa 68% perempuan mengalami kecemasan terkait fertilitas, 54% mengalami stres, dan 

35% mengalami gejala depresi akibat perubahan siklus menstruasi. 

Dampak tersebut semakin terlihat pada perempuan yang mengalami gangguan 
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menstruasi dalam jangka panjang. Jackson dan Lewis (2021) menemukan bahwa gangguan 

menstruasi pada mahasiswa berhubungan dengan penurunan kualitas kehidupan seksual 

hingga 42%. Sementara itu, Roberts dan Turner (2021) melaporkan bahwa perempuan 

dengan menstruasi tidak teratur mengalami kehilangan produktivitas kerja rata-rata 3–5 

hari setiap bulan akibat keluhan fisik dan psikologis yang menyertai. Hal ini menunjukkan 

bahwa gangguan menstruasi tidak hanya berdampak pada kesehatan reproduksi, tetapi juga 

memengaruhi aspek sosial, pendidikan, pekerjaan, dan kesejahteraan psikologis. 

Mengingat dampak yang ditimbulkan, manajemen stres menjadi salah satu strategi 

penting dalam menjaga kesehatan reproduksi perempuan. Taylor dan Wilson (2025) 

menunjukkan bahwa program manajemen stres selama 12 minggu mampu memperbaiki 

keteraturan menstruasi pada 45% peserta melalui penurunan kadar kortisol sebesar 20–

30% dan perbaikan regulasi hormonal. Intervensi seperti yoga, meditasi, mindfulness, dan 

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) juga terbukti membantu mengurangi stres dan 

memperbaiki siklus menstruasi. Sullivan dan Murphy (2022) menemukan bahwa yoga 3–

4 kali per minggu meningkatkan keteraturan menstruasi sebesar 40%, sedangkan Griffin 

dan Peterson (2024) melaporkan bahwa mindfulness selama 15–20 menit per hari 

meningkatkan keteraturan siklus sebesar 35%. Edwards dan Reynolds (2024) 

menunjukkan bahwa CBT selama 12 minggu memberikan perbaikan hingga 45%, 

sementara Reed dan Collins (2024) menemukan kombinasi intervensi mampu 

meningkatkan keteraturan menstruasi hingga 55–60%. Oleh karena itu, edukasi kesehatan 

reproduksi, skrining stres, dan integrasi layanan kesehatan mental serta reproduksi 

diperlukan untuk meningkatkan kualitas hidup perempuan usia reproduktif. 

4. KESIMPULAN DAN SARAN 

Stres merupakan faktor yang berperan penting dalam terjadinya siklus menstruasi tidak 

teratur pada perempuan usia reproduktif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara tingkat stres dengan ketidakaturan siklus menstruasi. 

Responden yang mengalami tingkat stres sedang hingga tinggi cenderung memiliki risiko lebih 

besar mengalami siklus menstruasi yang tidak teratur dibandingkan responden dengan tingkat 

stres rendah. Stres dapat memengaruhi keseimbangan hormon reproduksi melalui gangguan 

pada aksis hipotalamus–hipofisis–ovarium (HPO axis), sehingga proses ovulasi dan siklus 

menstruasi menjadi terganggu. 

Temuan ini mengindikasikan bahwa faktor psikologis, khususnya stres, merupakan salah 

satu determinan penting dalam kesehatan reproduksi wanita. Oleh karena itu, upaya 
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pencegahan dan pengendalian stres perlu menjadi bagian dari promosi kesehatan reproduksi 

untuk membantu menjaga keteraturan siklus menstruasi dan mencegah gangguan reproduksi 

yang lebih lanjut. Diperlukan upaya peningkatan edukasi dan promosi kesehatan terkait 

manajemen stres pada wanita usia reproduksi sebagai salah satu langkah untuk menjaga 

keteraturan siklus menstruasi dan meningkatkan kesehatan reproduksi. 
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