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Lampiran 4. Kuesioner Penelitian

Kuesioner Responden Mengenai Hubungan Asupan Makronutrien,
Aktifitas Fisik dan Kategori Ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) dengan

keteraturan siklus menstruasi Pada Remaja Putri

a. Karakteristik Responden
Nama
Umur
Alamat
Ukuran LILA :
Tanggal Menstruasi : a. Maret : , b.April : , C. Mei
b. Kuisioner International Physical Activity Quitioner (IPAQ).

Kuesioner ini bertujuan untuk mengetahui tentang jenis kegiatan
fisik yang dilakukan seseorang sebagai bagian dari kehidupan sehari-
harinya. Pertanyaan- pertanyaan yang akan ditujukan mengenai waktu
yang dihabiskan untuk aktif secara fisik dalam 7 hari terakhir.

Contoh aktivitas fisik yang berat seperti berjalan cepat, berenang,

jogging menganggkut beban berat dan lainnya.

Contoh aktivitas fisik yang ringan seperti membersihkan rumah, menari,

bersepeda secara rutin dan berkebun.

Jawablah Pertanyaan sesuai petunjuk sesuai dan isilah jawaban isian sesuai

dengan keadaan anda yang sebenarnya.

1. Selama 7 hari terakhir, berapa hari Anda melakukan aktivitas fisik
yang berat seperti mengangkat berat, menggali, aerobik, atau
bersepeda cepat? hari per minggu?

[_] Tidak ada aktivitas fisik berat — Lanjut ke nomor 3



Berapa banyak waktu yang biasanya Anda habiskan untuk melakukan
aktivitas fisik yang berat dalam sehari? _jam per hari atau __menit
per hari?

[ ] Tidak tahu/ Tidak pasti

. Selama 7 hari terakhir, berapa hari Anda melakukan aktivitas fisik
sedang seperti membawa beban ringan, bersepeda secara teratur, atau
bermain tenis ganda? ____hari per minggu

|:| Tidak ada aktivitas fisik sederhana — Lanjut ke nomor 5
Berapa banyak waktu yang biasanya Anda habiskan untuk melakukan
aktivitas fisik sedang sehari? __Jam ____menit per hari

[ ] Tidak tahu / Tidak pasti

. Selama 7 hari terakhir, berapa hari Anda berjalan setidaknya selama
menit? hari per minggu

[ | Tidak berjalan kaki — Lanjut ke nomor 7

Berapa banyak waktu yang biasanya Anda habiskan untuk berjalan
selama satu hari?___jam per hari menit per hari

[ ] Tidak tahu/ Tidak pasti

. Selama 7 hari terakhir, berapa banyak waktu yang Anda habiskan
untuk duduk di hari kerja/ belajar? __ jam per hari _menit per
hari

[ ] Tidak tahu / Tidak pasti
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c.FORM SEMI QUANTITATIVE FOOD FREQUENCY QUESTIONNAIRE (SQ-FFQ)
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Frekuensi
No Makanan Ukuran 1. 5. 4 1x/ 2- 4- Gram/ Total
Standar | TP | gbin | 1¥Mg| ymg | emg | | O | S| Konsums

1 |Nasi (100 gr) 3/4 gls

2 |Roti (40 qr) 1 Potong

3 |Mie Kering (80 gr) 1 Porsi

4 |Mie Kuah (75 gram) 1 Porsi

5 |Bakwan (100 gr) 1 pcs

6 |Perkedel (75 gram) 1 Potong

7 |Biskuit (20 gr) 2 bh besar

8 |Ubi (50 gr) Y biji sdg

9 |Bihun (80 gr) 1 prg

Protein

10 |Daging Ayam ( 50 gr) 1 ptg sdng

11 |Daging Sapi ( 40 gr) 1 ptg sdng

12 |lkan Air Tawar (40 gr) | 1 ptg sdng

13 |lkan Laut ( 40 gr) 1 ptg sdng

14 |Teri (15gr) 1 sdm

15 |Udang Segar (20 gr) 3 ekor sdg

16 |Telur Ayam (55 gr) 1 butir
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17 |Telur Bebek ( 70 gr) 1 butir
18 |Bakso (50 gr) 3 biji sdng
19 |Sosis (25 gr) 1 ptg sdng
20 [Tahu(50 gr) 1 biji sdng
21 [Tempe (50 gr) 1 ptg sdng
22 [Kacang ljo (20 gr) 2 sdm

23 [Susu Sapi ( 150 gr) 1 Gelas
24 Coklat (10 gr) Y4 btng
25 [Keju (15 gr) Y ptg kel
26 |Mentega (5 gr) 1 sdm

27 Santan (20 gr) Yagls

28 |Alpukat (30 gr) Y4 buah




Lampiran 5. DATA KUESIONER
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Siklus A. A. A.

NAMA Menstruasi | PROTEIN | LEMAK | KARBO IPAQ | LILA
Responden 1 teratur 1415 178,2 255,3 295,71 26,2
Responden 2 | tidak teratur 105,9 158,3 367,5 1284,22 | 27,1
Responden 3 teratur 123 158,3 163 535,57 24,7
Responden 4 | tidak teratur 1515 184,7 249,3 183,96 | 22,4
Responden 5 | tidak teratur 120,7 129,9 287,2 137,14 | 22,3
Responden 6 teratur 63,4 86,2 216,1 637,68 25,8
Responden 7 | tidak teratur 84,8 88,8 218,3 27719 | 224
Responden 8 teratur 102 90,1 213,6 310,22 25,4
Responden 9 | tidak teratur 86,3 1154 239,6 607,2 25,2
Responden 10 | tidak teratur 92,2 93,5 297,3 652,42 | 23,1
Responden 11 teratur 38,5 50,3 1429 1119,66 | 24,2
Responden 12 teratur 129,8 169,5 298,9 600,97 | 26,7
Responden 13 teratur 86,6 71,7 156,4 638,84 23,9
Responden 14 | tidak teratur 69,1 73,9 1974 11116 | 244
Responden 15 teratur 119,7 139 275,2 504,34 24,6
Responden 16 | tidak teratur 83,4 76,2 147,2 1116 23,8
Responden 17 teratur 68,1 77 137,2 769,38 23,2
Responden 18 | tidak teratur 36,6 31,2 76,6 533,02 | 234
Responden 19 | tidak teratur 57,8 67,8 225 607,2 23,4
Responden 20 | tidak teratur 50,3 52,8 1422 939,54 | 245
Responden 21 | tidak teratur 55,2 70,9 269,2 |1021,82 | 234
Responden 22 | tidak teratur 60 60 134,9 297 23,1
Responden 23 | tidak teratur 55,6 37,3 147,3 152,64 | 21,8
Responden 24 teratur 151,1 108,7 255,7 195,11 21,8
Responden 25 teratur 185,8 2945 541,8 425,59 23,2
Responden 26 teratur 136,1 128,5 358,6 242,3 23,3
Responden 27 | tidak teratur 73,4 64,5 249,2 802,06 | 23,6
Responden 28 | tidak teratur 91,4 98,4 231,9 818,46 | 24,7
Responden 29 teratur 121,3 116,8 231 513,48 23,9
Responden 30 teratur 1245 134,6 211,8 292,62 | 24,2
Responden 31 teratur 73,8 231 328,8 529,35 | 234
Responden 32 teratur 139,3 145 273,5 642,26 22,9
Responden 33 teratur 160,2 203,3 257,6 574,16 | 235
Responden 34 teratur 171,1 231,4 469,3 289,39 24,6
Responden 35 | tidak teratur 40,4 55,1 150,1 613,81 | 22,3
Responden 36 | tidak teratur 41,5 32,7 179,7 428,05 23
Responden 37 | tidak teratur 62,4 67,1 199,3 273,96 | 229
Responden 38 teratur 68,8 81,8 145,6 148,24 23
Responden 39 | tidak teratur 126,7 158,5 352 369,17 | 224
Responden 40 | tidak teratur 35,5 41,9 126,7 428,05 | 23,3
Responden 41 | tidak teratur 49,4 49,5 217,6 665,59 | 23,2
Responden 42 | tidak teratur 112,9 135,3 372,3 |1003,44 | 235
Responden 43 | tidak teratur 48,1 40,9 114,4 425,63 23
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Responden 44 teratur 66,6 72 182 623,6 23

Responden 45 teratur 96,4 127,6 165,6 309,27 24,8
Responden 46 | tidak teratur 81 104,3 126 79,8 22,7
Responden 47 teratur 77,7 60 200,5 486,67 23,4
Responden 48 teratur 78,2 106,5 311,9 269,74 25,2
Responden 49 teratur 145,4 115,1 354,7 1773,64 | 26,1
Responden 50 teratur 81,9 88,2 264,7 487,36 24,1
Responden 51 | tidak teratur 55,8 86,1 245,2 475,3 23,8
Responden 52 teratur 83,6 127,9 200,2 546,14 24,1
Responden 53 teratur 120,3 105 140 249,12 | 23,8
Responden 54 | tidak teratur 56,8 49,5 162 375,76 | 23,4
Responden 55 teratur 90,5 113,1 290,6 317,84 24,9
Responden 56 teratur 106,7 155,4 323,5 710,92 23,9
Responden 57 teratur 144,8 157,4 126,7 511 25,6
Responden 58 teratur 98 116,6 181,3 470 24,9
Responden 59 | tidak teratur 124,8 159,9 357 710,92 23,2
Responden 60 teratur 65,9 73,2 172,8 748,06 | 25,2
Responden 61 teratur 86,3 115,4 239,6 1713 23,4
Responden 62 teratur 63,4 86,2 216,1 791,28 23

Responden 63 teratur 91,4 98,4 231,9 470,96 | 24,2
Responden 64 | tidak teratur 136,1 128,5 358,6 470,96 23,2
Responden 65 | tidak teratur 86,5 60,9 153,8 179,76 23,9
Responden 66 | tidak teratur 53,9 45,1 135,4 193,88 23

Responden 67 | tidak teratur 84,8 88,8 218,3 225,71 23,5
Responden 68 | tidak teratur 52,4 54,5 82,8 1302,64 | 24,2
Responden 69 | tidak teratur 106,7 155,4 323,4 769,43 | 23,2
Responden 70 | tidak teratur 124,8 159,9 357 1045,83 | 23,8
Responden 71 teratur 55,2 70,9 269,2 1120 23,1
Responden 72 teratur 83,4 77 137,2 1633,43 | 20,9
Responden 73 teratur 124,5 134,6 211,8 1100,66 | 24,2
Responden 74 | tidak teratur 38,5 50,3 142,9 5215 24,2
Responden 75 teratur 68,1 77 137,2 1319,22 | 24,6
Responden 76 teratur 92,2 93,5 297,3 1351 23,4
Responden 77 teratur 73,8 231 328,8 1585 22,9
Responden 78 teratur 123 158,3 163 333,84 23,6
Responden 79 | tidak teratur 50,3 52,8 142,2 282,33 22,7
Responden 80 | tidak teratur 35,5 41,9 126,7 569,22 22,7
Responden 81 teratur 69,1 73,9 197,4 187,02 22,5
Responden 82 teratur 106,7 155,4 323,4 392,6 22,3




AsupanProtein

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 19 23.2 23.2 23.2
Kurang 16 19.5 19.5 42.7
Lebih 47 57.3 57.3 100.0
Total 82 100.0 100.0
AsupanLemak
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 9 11.0 11.0 11.0
Kurang 21 25.6 25.6 36.6
Lebih 52 63.4 63.4 100.0
Total 82 100.0 100.0
AsupanKarbo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 26 31.7 31.7 31.7
Kurang 22 26.8 26.8 58.5
Lebih 34 41.5 41.5 100.0
Total 82 100.0 100.0
AsupanKarbo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 26 31.7 31.7 31.7
Kurang 22 26.8 26.8 58.5
Lebih 34 41.5 41.5 100.0
Total 82 100.0 100.0

ANALISIS UNIVARIAT

Kat_SiklusMens



Lampiran 6. Hasil

Uji SPSS Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid teratur 48 58.5 58.5 58.5
tidak teratur 34 415 415 100.0
Total 82 100.0 100.0
Kat_Protein
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid normal 23 28.0 28.0 28.0
tidak normal 59 72.0 72.0 100.0
Total 82 100.0 100.0
Kat_Lemak
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 22 26.8 26.8 26.8
Tidak Normal 60 73.2 73.2 100.0
Total 82 100.0 100.0
Kat_Karbo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 27 32.9 32.9 32.9
Tidak Normal 55 67.1 67.1 100.0
Total 82 100.0 100.0
Kat_IPAQ
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah 35 42.7 42.7 42.7
Tinggi 47 57.3 57.3 100.0
Total 82 100.0 100.0
Kat_LILA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Normal 48 58.5 58.5 58.5
Tidak Normal 34 41.5 41.5 100.0



Total 82 100.0 100.0

ANALISIS BIVARIAT

1. POLA PROTEIN TERHADAP SIKLUS KETERATURAN MENSTRUASI
Kat_Protein * Kat_SiklusMens Crosstabulation
Kat_SiklusMens

teratur tidak teratur Total
Kat_Protein normal Count 18 5 23
Expected Count 135 9.5 23.0
% within Kat_Protein 78.3% 21.7% 100.0%
% of Total 22.0% 6.1% 28.0%
tidak normal Count 30 29 59
Expected Count 34.5 24.5 59.0
% within Kat_Protein 50.8% 49.2% 100.0%
% of Total 36.6% 35.4% 72.0%
Total Count 48 34 82
Expected Count 48.0 34.0 82.0
% within Kat_Protein 58.5% 41.5% 100.0%
% of Total 58.5% 41.5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.1242 1 .024
Continuity Correction® 4.057 1 .044
Likelihood Ratio 5.415 1 .020
Fisher's Exact Test .027 .020
Linear-by-Linear Association 5.061 1 .024
N of Valid Cases 82

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.54.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval

Value Lower Upper

Odds Ratio for Kat_Protein 3.480 1.142 10.608

(normal / tidak normal)



For cohort Kat_SiklusMens = 1.539 1.106 2.142

teratur

For cohort Kat_SiklusMens = 442 .195 1.002
tidak teratur

N of Valid Cases 82

2. POLA LEMAK TERHADAP SIKLUS KETERATURAN MENSTRUASI
Kat_Lemak * Kat_SiklusMens Crosstabulation
Kat_SiklusMens

teratur tidak teratur Total

Kat_Lemak Normal Count 19 3 22
Expected Count 12.9 9.1 22.0

% within Kat_Lemak 86.4% 13.6% 100.0%

% of Total 23.2% 3.7% 26.8%

Tidak Normal Count 29 31 60

Expected Count 35.1 24.9 60.0

% within Kat_Lemak 48.3% 51.7% 100.0%

% of Total 35.4% 37.8% 73.2%

Total Count 48 34 82
Expected Count 48.0 34.0 82.0

% within Kat_Lemak 58.5% 41.5% 100.0%

% of Total 58.5% 41.5% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 9.5922 1 .002

Continuity Correction® 8.089 1 .004

Likelihood Ratio 10.638 1 .001

Fisher's Exact Test .002 .002
Linear-by-Linear Association 9.475 1 .002

N of Valid Cases 82

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.12.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval

Value Lower Upper

Odds Ratio for Kat_Lemak 6.770 1.811 25.311
(Normal / Tidak Normal)



For cohort Kat_SiklusMens = 1.787 1.311 2.436
teratur

For cohort Kat_SiklusMens = .264 .090 T77
tidak teratur

N of Valid Cases 82

3. POLA KARBO DENGAN KETERATURAN SIKLUS MENSTRUASI
Kat_Karbo * Kat_SiklusMens Crosstabulation
Kat_SiklusMens

teratur tidak teratur Total

Kat_Karbo Normal Count 22 5 27
Expected Count 15.8 11.2 27.0

% within Kat_Karbo 81.5% 18.5% 100.0%

% of Total 26.8% 6.1% 32.9%

Tidak Normal Count 26 29 55

Expected Count 32.2 22.8 55.0

% within Kat_Karbo 47.3% 52.7% 100.0%

% of Total 31.7% 35.4% 67.1%

Total Count 48 34 82
Expected Count 48.0 34.0 82.0

% within Kat_Karbo 58.5% 41.5% 100.0%

% of Total 58.5% 41.5% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 8.7322 1 .003

Continuity Correction® 7.379 1 .007

Likelihood Ratio 9.317 1 .002

Fisher's Exact Test .004 .003
Linear-by-Linear Association 8.625 1 .003

N of Valid Cases 82

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.20.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval

Value Lower Upper




Odds Ratio for Kat_Karbo 4.908
(Normal / Tidak Normal)

For cohort Kat_SiklusMens = 1.724
teratur

For cohort Kat_SiklusMens = 351
tidak teratur

N of Valid Cases 82

1.624

1.237

.153

14.

2.

831

402

.805

4. AKTIVITAS FISIK TERHADAP SIKLUS KETERATURAN

MENSTRUASI

Kat_IPAQ * Kat_SiklusMens Crosstabulation
Kat_SiklusMens

teratur tidak teratur Total

Kat IPAQ Rendah Count 34 1 35

Expected Count 20.5 145 35.0

% within Kat_IPAQ 97.1% 2.9% 100.0%

% of Total 41.5% 1.2% 42.7%

Tinggi Count 14 33 47

Expected Count 27.5 19.5 47.0

% within Kat_IPAQ 29.8% 70.2% 100.0%

% of Total 17.1% 40.2% 57.3%
Total Count 48 34 82

Expected Count 48.0 34.0 82.0

% within Kat_IPAQ 58.5% 41.5% 100.0%

% of Total 58.5% 41.5% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 37.4982 1 .000
Continuity Correction® 34.774 1 .000
Likelihood Ratio 44.942 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 37.041 1 .000
N of Valid Cases 82

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.51.

b. Computed only for a 2x2 table



Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Kat_IPAQ 80.143 9.967 644.410
(Rendah / Tinggi)
For cohort Kat_SiklusMens = 3.261 2.095 5.077
teratur
For cohort Kat_SiklusMens = .041 .006 .283
tidak teratur
N of Valid Cases 82

5. LILA TERHADAP SIKLUS KETERATURAN MENSTRUASI
Kat_LILA * Kat_SiklusMens Crosstabulation

Kat_SiklusMens

teratur tidak teratur Total

Kat_LILA  Normal Count 40 8 48

Expected Count 28.1 19.9 48.0

% within Kat_LILA 83.3% 16.7% 100.0%

% of Total 48.8% 9.8% 58.5%

Tidak Normal Count 8 26 34

Expected Count 19.9 14.1 34.0

% within Kat_LILA 23.5% 76.5% 100.0%

% of Total 9.8% 31.7% 41.5%
Total Count 48 34 82

Expected Count 48.0 34.0 82.0

% within Kat_LILA 58.5% 41.5% 100.0%

% of Total 58.5% 41.5% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 29.3272 1 .000
Continuity Correction® 26.915 1 .000
Likelihood Ratio 30.920 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 28.970 1 .000
N of Valid Cases 82

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.10.

b. Computed only for a 2x2 table



Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Kat_LILA 16.250 5.424 48.688
(Normal / Tidak Normal)
For cohort Kat_SiklusMens = 3.542 1.907 6.577
teratur
For cohort Kat_SiklusMens = .218 113 421

tidak teratur

N of Valid Cases 82
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