Jurnal Nutriture

> @
Vol. 1, No. 3, 2022 \l JURNAL
e-ISSN: 2828-9552 IN

pp: 7-12 Nutr/ture

Pengetahuan dan status gizi dengan siklus menstruasi
remaja putri

Knowledge and nutritional status to the menstrual cycle of
female adolescents

Vresty Puji Lestari U, Zahra Anggita Pratiwi 2", Nafilah 3

D Program Studi D3 Gizi, Politeknik Kesehatan TNI AU Adisutjipto, D.1 Yogyakarta, Indonesia
Y Departemen Biologi, Fakultas Matematika dan Pengetahuan Alam, Universitas Negeri Malang,
Jawa Timur, Indonesia
3 Program Studi S1 Gizi, Universitas Muhammadiyah Kendal Batang,
E - mail : zahra.anggita.fmipa@um.ac.id

Abstrak

Latar belakang: Gangguan siklus menstruasi pada remaja kurang mendapatkan perhatian. Gangguan tersebut
dapat dicegah dengan status gizi yang baik. Pengetahuan gizi yang baik secara tidak langsung mempengaruhi status
gizi. Tujuan: Penelitian bertujuan mengetahui hubungan antara pengetahuan dan status gizi dengan siklus menstruasi
remaja putri. Metode: Penelitian observasional analitik ini menggunakan rancangan cross-sectional. Pengambilan
sampel menggunakan teknik simple non-random. Data tingkat pengetahuan gizi diperoleh dari kuesioner pengetahuan
gizi dengan kategori baik dan kurang. Status gizi dikategorikan berdasarkan indeks massa tubuh menurut umur
(IMT/U). Karakteristik siklus menstruasi diklasifikasikan menjadi dua yaitu normal dan tidak normal. Kuesioner siklus
menstruasi dibuat dalam bentuk google form dan dilakukan secara daring. Analisis bivariat menggunakan uji chi-
square dengan tingkat signifikansi p<0,05. Hasil: Responden dalam penelitian ini sebanyak 88 siswa SMA Negeri 1
Kroya. Penelitian menemukan sebanyak 55% responden memiliki pengetahuan gizi yang kurang baik. Mayoritas status
gizi responden pada penelitian ini adalah gizi baik (66%). Penelitian menemukan sebanyak 9% responden adalah status
gizi lebih. Penelitian menemukan bahwa lebih dari 70% responden memiliki siklus menstruasi yang tidak normal.
Penelitian ini tidak menemukan hubungan antara pengetahuan dengan siklus menstruasi pada remaja putri dan tidak
ada hubungan antara status gizi dengan siklus menstruasi pada remaja putri. Simpulan:. Pengetahuan gizi dan status
gizi tidak berhubungan secara statistik dengan siklus menstruasi pada remaja putri di SMAN 1 Kroya. Pengetahuan
gizi menjadi faktor tidak langsung dalam siklus menstruasi remaja putri.

Kata kunci: pengetahuan; status gizi; siklus menstruasi; remaja putri

Abstract

Background: Disorders of the menstrual cycle in adolescents get less attention. These disorders can be prevented
with good nutritional status. Good nutritional knowledge indirectly affects nutritional status. Objective: The aim of
the study was to determine the relationship between knowledge and nutritional status with the menstrual cycle of
female adolescents. Design: This analytic observational study used a cross-sectional design. Sampling using a simple
non-random technique. Nutrition knowledge level data obtained from nutrition knowledge questionnaire with good
and poor categories. Body mass index for age (BMI-for-age)) is used to categorize nutritional status. There are two
categories for the menstrual cycle's characteristics: normal and abnormal. The menstrual cycle survey was created
as a Google form and administered online. Results: Respondents in this study were 88 students of SMA Negeri 1
Kroya. The study found that 55% of respondents had poor nutritional knowledge. The majority of respondents’
nutritional status in this study was good nutrition (66%). Research found as many as 9% of respondents are more
nutritional status. Research has found that more than 70% of respondents have abnormal menstrual cycles. This study
found no relationship between knowledge and the menstrual cycle in young women and there was no relationship
between nutritional status and the menstrual cycle in young women. Conclusions: Nutritional knowledge and
nutritional status are not statistically related to the menstrual cycle in female adolescents at SMAN 1 Kroya.
Nutritional knowledge is indirect factor to the menstrual cycle in female adolescents.
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1. Pendahuluan

Masa remaja merupakan fase peralihan dari masa anak-anak ke dewasa. Organisasi Kesehatan
Dunia mendefisikan remaja sebagai orang yang berusia 10 sampai 19 tahun. Wilayah Asia Tenggara
memiliki lebih dari 350 juta remaja, atau 22% dari populasi. Pada masa remaja terjadi perubahan drastis.
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Perubahan masa remaja mencakup perubahan fisik, biologis, psikologis, dan sosial. Karakterisik
pertumbuhan dan perkembangan yang terjadi pada masa ini adalah pubertas. Pubertas merupakan masa
transisi biologis dari masa anak-anak ke remaja. Transformasi biologis terjadi di beberapa aspek, termasuk
pematangan neurologis, pertumbuhan tinggi dan berat badan yang relatif cepat, perubahan bentuk tubuh,
perubahan sistem endokrin serta pematangan sistem reproduksi (Newman & Newman, 2020; World Health
Organization, 2017).

Perubahan fisik, biologis, psikologis dan sosial menjadikan remaja menjadi kelompok rentan dan
perlu perhatian khusus terutama status gizi mereka. Penelitian membuktikan bahwa pola makan yang baik
dan status gizi remaja akan mempengaruhi kualitas kesehatan dikemudian hari (Wu et al., 2019). Jadi,
remaja adalah fase penting dimana mereka membutuhkan asupan zat-zat gizi yang seimbang sesuai dengan
kebutuhan untuk menunjang masa pertumbuhan dan perkembangan yang optimal (Rachmayani et al.,
2018). Status gizi optimal secara tidak langsung dipengaruhi oleh pengetahuan yang baik. Pengetahuan
menjadi sangat penting dalam membentuk perilaku dan preferensi makan setiap orang. Pengetahuan gizi
merupakan pengetahuan tentang makanan dan zat gizi, sumber-sumber zat gizi pada makanan, makanan
yang aman dikonsumsi sehingga tidak menimbulkan penyakit dan cara pengolahan makanan yang baik
supaya zat gizi pada makanan tidak hilang (Dewi & Kartini, 2017).

Kualitas kesehatan remaja salah satunya adalah kesehatan reproduksi yang secara tidak langsung
dapat meningkatkan kualitas hidup remaja. Keteraturan siklus menstruasi dianggap sebagai faktor penting
kesehatan reproduksi. Siklus menstruasi yang teratur menunjukkan profil hormon seks dan fungsi sistem
reproduksi yang normal (Jung et al., 2017). Namun, World Health Organization (WHO) melaporkan
bahwa prevalensi gangguan menstruasi sebesar 45% pada tahun 2012. Penelitian lain yang dilakukan di
Korea menemukan prevalensi remaja yang mengalami gangguan siklus menstruasi sebanyak 19,4%. Di
Indonesia, siklus menstruasi yang tidak normal terjadi pada 30,6% respoden penelitian (24,5%
oligomenore, 5,9% polimenore, dan 0,2% amenore) (Aryani et al, 2018). Sementara, hasil survei
Riskesdas tahun 2010 menemukan 13,7% perempuan Indonesia usia 10 hingga 59 tahun mengalami
menstruasi tidak teratur (Kemenkes, 2010).

Kelainan siklus menstruasi terutama oligomenorrhea banyak terjadi pada perempuan muda
Indonesia (Aryani et al, 2018). Oligomenorrhea merupakan kodisi periode seorang perempuan tidak
mendapatkan menstruasi selama 35 hari atau lebih. Gangguan siklus menstruasi yang tidak teratur dapat
berdampak pada kesehatan tubuh. Dampak tersebut diantaranya infertil, endometriosis, gangguan
psikologis, anemia, dan meningkatkan sindrom ovarium (Pangestika, 2020). Gangguan siklus menstruasi
dapat dipengaruhi oleh status gizi, struktur genetik, keadaan fisiologis dan psikologis seseorang (Tiirk et
al., 2020). Berdasarkan data yang diperoleh menunjukkan bahwa prevalensi gangguan siklus menstruasi
di Jawa Tengah cukup tinggi dan masih jarang penelitian dilakukan khususnya di Cilacap. Oleh sebab itu,
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan tujuan mengetahui hubungan antara pengetahuan dan
status gizi dengan siklus menstruasi remaja putri di SMA N 1 Kroya.

2. Bahan dan Metode

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan rancangan cross-sectional.
Pengambilan sampel menggunakan teknik simple non-random dan didapatkan sampel 88 responden.
Penelitian dilaksanakan pada bulan Februari sampai Mei 2021. Kriteria inklusi penelitian adalah siswi
SMA Negeri 1 Kroya yang sudah mengalami menstruasi dan berusia 15-18 tahun. Kriteria eksklusi
penelitian adalah siswi yang sedang mengkonsumsi obat-obatan hormonal (Pil KB), sedang menderita
penyakit reproduksi (kanker serviks, kanker rahim, miom, PCOS (Polycistic Ovarian Syndrom), dan
merokok. Variabel bebas penelitian adalah pengetahuan gizi dan status gizi; dan variabel terikat siklus
menstruasi.

Data tingkat pengetahuan gizi diperoleh dari kuesioner pengetahuan gizi dengan kategori baik jika
jumlah skor > mean dan kategori kurang jika skor < mean. Kuesioner pengetahuan gizi telah dilakukan uji
validitas dan reliabilitas dengan hasil uji internal reliability menghasilkan nilai cronbach o = 0,687 dan
external reliability dengan nilai r = 0,564, sehingga disimpulkan bahwa validitas dan reliabilitas kuesioner
pengetahuan tergolong baik (Nuryani, 2019). Berat dan tinggi badan diukur masing-masing menggunakan
timbangan standar digital dan mikrotoise standar. Indeks massa tubuh (IMT) dihitung sebagai berat badan
dalam kilogram dibagi dengan kuadrat tinggi badan dalam meter. Status gizi responden dikategorikan
berdasarkan indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U) menggunakan standar pertumbuhan anak dari
WHO. Responden dikategorikan sebagai status gizi baik bila nilai standar deviasi rata-rata IMT/U berada
di rentang -2 SD sampai dengan 1 SD. Sementara, responden termasuk dalam kategori malnutrisi bila
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responden termasuk gizi kurang yaitu nilai standar deviasi berada di bawah 2 (-3 SD sampai dengan <-2
SD), dan termasuk gizi lebih yaitu nilai standar deviasi berada di atas 1 (>1SD)

Karakteristik siklus menstruasi responden diklasifikasikan menjadi dua kategori yaitu normal dan
tidak normal. Siklus menstruasi tidak normal didefinisikan sebagai gangguan menstruasi yang dialami
responden dalam 12 bulan terakhir yaitu polimenore, oligomenore, amenore, polimenore dengan
oligomenore, polimenore dengan amenore, dan oligomenore dengan amenore. Responden masuk dalam
kategori siklus menstruasi normal bila siklus menstruasi dengan rentang > 21 hari sampai 35 hari.
Kuesioner dibuat dalam bentuk google form dan dilakukan secara daring. Analisis bivariat menggunakan
uji chi-square dengan tingkat signifikansi p < 0,05. Penelitian telah lolos kelaikan etik dengan nomor e-
KEPK/POLKESYO/0625/VIII/2021.

3. Hasil

Responden dalam penelitian ini sebanyak 88 siswa SMA Negeri 1 Kroya, Kabupaten Cilacap,
Provinsi Jawa Tengah. Variabel yang diteliti yaitu pengetahuan gizi, status gizi, dan siklus menstruasi.
Hasil pengumpulan data karakteristik responden disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden

Variabel n % Min Maks Mean = SD

Umur (tahun) - - 15 18 16,24+1,017
Umur menarche (tahun) - - 10 15 12,23+1,373
Berat badan (kg) - - 34 100 49,74+9,416
Tinggi badan (cm) - - 140 171 158,01+5,56
Skor Pengetahuan Gizi 36 84 60,824+9,89
Pengetahuan Gizi®

Baik 40 45 - - -

Kurang 48 55
Nilai Z-skor IMT/U -3,71 2,90 -0,55+1,202
Status Gizi®

Gizi baik 66 74

Gizi kurang 14 17 ) . .

Gizi lebih 8 9
Siklus Menstruasi®

Normal 23 26.1 - - -

Tidak normal 65 73.9
Gangguan Siklus Menstruasi

Polimenore 26 30

Oligomenore 19 22

Amenore 1 1

Polimenore + Oligomenore + Amenore 3 3 ) ) )

Polimenore + Oligomenore 9 10

Polimenore + Amenore 2 2

Oligomenore + Amenore 4 5

Ket : “Baik > mean (>60,82); Kurang < mean (<60,82); *Gizi baik nilai standar deviasi rata-rata IMT/U berada di rentang -2 SD
sampai dengan 1SD, Gizi kurang yaitu nilai standar deviasi berada di bawah 2 (-3 SD sampai dengan <-2 SD), gizi lebih yaitu nilai
standar deviasi berada di atas 1 (>1SD);*Normal jika siklus menstruasi dengan rentang >21 hari sampai 35 hari; Tidak normal jika
dalam 12 bulan terakhir yaitu polimenore, oligomenore, amenore, polimenore dengan oligomenore, polimenore dengan amenore,
dan oligomenore dengan amenore

Berdasarkan hasil penelitian, rata-rata umur menarche responden yaitu 12,23+1,373. Penelitian ini
juga menemukan sebanyak 55% responden memiliki pengetahuan gizi yang kurang baik. Mayoritas status
gizi responden pada penelitian ini adalah gizi baik (66%). Penelitian menemukan sebanyak 9% responden
adalah status gizi lebih. Penelitian menemukan bahwa lebih dari 70% responden memiliki siklus
menstruasi yang tidak normal. Mayoritas responden mengalami polimenore (30%) yaitu kondisi responden
mengalami siklus menstruasi kurang dari 21 hari, dan sebanyak 22% responden mengalami oligomenorea
atau siklus menstruasi yang berlangsung lebih dari 35 hari. Analisis hubungan pengetahuan dengan siklus
menstruasi dan hubungan antara status gizi dengan siklus menstruasi disajikan pada Tabel 2.
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Tabel 2. Hubungan Pengetahuan dan Status Gizi dengan Siklus Menstruasi Remaja Putri
Siklus menstruasi

Tidak normal Normal P
n % n %
Pengetahuan Kurang 37 77,1 11 22,9 0475
Baik 28 70 12 30 ’
Status Gizi Gizi Baik 47 72,3 18 27,7 0397
Malnutrisi 18 78,3 5 21,7 i

Penelitian ini tidak menemukan hubungan antara pengetahuan dengan siklus menstruasi pada
remaja putri. Remaja putri yang memiliki pengetahuan gizi kurang yang mengalami siklus menstruasi tidak
normal sebanyak 77,1%, sementara remaja putri yang memiliki pengetahuan gizi baik yang mengalami
siklus menstruasi tidak normal sebanyak 70%. Dapat disimpulkan bahwa baik remaja yang memiliki
pengetahuan gizi kurang maupun pengetahuan gizi baik tidak memiliki perbedaan proporsi siklus
mentruasi (p=0,475; p>0,05).

Penelitian ini tidak menemukan hubungan antara status gizi dengan siklus menstruasi pada remaja
putri. Remaja putri yang dengan status gizi baik yang mengalami siklus menstruasi tidak normal sebanyak
72,3%, sementara remaja putri dengan status gizi malnutrisi (gizi kurang dan gizi lebih) yang mengalami
siklus menstruasi tidak normal sebanyak 78,3%. Dapat disimpulkan bahwa baik remaja status gizi baik
maupun remaja malnutrisi (gizi kurang dan gizi lebih) tidak memiliki perbedaan proporsi siklus menstruasi
(p=0,397; p>0,05).

4. Pembahasan

Penelitian ini melibatkan siswi SMA N 1 Kroya sebanyak 88 responden. Responden pada penelitian
ini termasuk dalam kategori remaja pertengahan dengan rentang umur 15-18 tahun. Menurut UNICEF
(2011), remaja merupakan penduduk dengan rentang umur 10-19 tahun, sedangkan menurut Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 25 (2014) remaja merupakan penduduk yang memiliki
rentang umur 10-18 tahun. Rata-rata umur menarche responden penelitian ini adalah 12,234+1,373 tahun.
Umur menarche merupakan umur remaja putri saat mengalami menstruasi pertama kalinya. Menarche
normal remaja terjadi pada rentang umur 11 sampai 13 tahun (Juliyatmi et al., 2015). Berdasarkan
penelitian yang telah dilakukan, umur menarche yang dialami responden mayoritas terjadi pada umur 12
tahun (43,18%). Umur menarche dipengaruhi oleh genetik, keadaan gizi, dan kesehatan umum
(Fitriningtyas et al., 2017; Juliyatmi et al., 2015).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami gangguan
menstruasi yang didominasi dengan kategori polimenore. Penelitian ini didukung penelitian lain yang
menemukan bahwa gangguan siklus menstruasi pada remaja lebih didominasi polimenore (Juliana ef al.,
2019). Gangguan siklus menstruasi polimenore terjadi pada wanita usia ginekologis pertama dengan
rentang satu sampai lima tahun dari pertama kali menstruasi. Hal ini disebabkan karena regulasi
hypothalamus-hipofisis-ovarium yang belum matang (Sinaga et al., 2017).

Sebagian besar responden (55%) dalam penelitian ini memiliki pengetahuan gizi kurang. Hal ini
dapat terjadi karena responden dalam penelitian ini kurang menggali tentang pengetahuan gizi, hanya
sebagian ilmu yang membahas tentang gizi seimbang. Tingkat pengetahuan gizi dapat berpengaruh pada
sikap dan perilaku seseorang dalam memilih makanan, hal tersebut akan mempengaruhi status gizinya.
Pengetahuan gizi yang kurang akan berpengaruh terhadap kebiasaan makan yang tidak baik dan dapat
menimbulkan masalah gizi (Soekirman, 2011). Pengetahuan gizi seimbang meliputi pemilihan tentang
konsumsi makanan sehari-hari, kandungan gizi pada suatu makanan, jenis kandungan gizi, zat gizi yang
dibutuhkan dalam tubuh. Status gizi yang baik terjadi jika tubuh yang memperoleh zat gizi sesuai dengan
kebutuhan gizinya (Nuryani, 2019).

Penelitian ini tidak menemukan hubungan antara pengetahuan gizi dengan siklus menstruasi.
Pengetahuan tentang gizi diduga sebagai faktor tidak langsung siklus mensturasi. Remaja putri yang
memiliki pengetahuan gizi baik, belum tentu remaja menerapkan pola konsumsi gizi seimbang yang dapat
mempengaruhi siklus menstruasi. Hal ini dibuktikan dari hasil penelitian yang menunjukkan remaja
dengan kategori pengetahuan baik dan kurang mengalami gangguan siklus menstruasi dengan proporsi
yang sama (Tabel 2). Penelitian ini juga tidak menemukan hubungan signifikan antara status gizi dengan
siklus menstruasi. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang tidak menemukan hubungan antara
siklus menstruasi dengan status gizi (Aryani et al., 2018). Meskipun tidak secara statitsik tidak ditemukan
hubungan sinifikan, menurut Fitrianingtyas et al. (2017) perempuan yang memiliki status gizi kurang tetap
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memiliki risiko untuk mengalami gangguan siklus menstruasi. Hal ini karena asupan gizi yang kurang pada
tubuh wanita mempengaruhi fungsi organ, termasuk fungsi reproduksi yang dapat berdampak pada
gangguan siklus menstruasi.

Status gizi normal dan aktivitas fisik secara teratur merupakan faktor penting untuk mengatur siklus
menstruasi (Kumar et al., 2018). Siklus menstruasi yang tidak teratur pada wanita dengan berat badan
kurang dapat disebabkan oleh persentase lemak tubuh yang rendah akibat kurangnya sintesis hormon dan
kurangnya cadangan lemak tubuh. Sejumlah kecil lemak tubuh menurunkan kadar androgen, yang
bercampur dengan estrogen, yang dapat menyebabkan menstruasi tidak teratur (Simbolon et al., 2018).
Gizi lebih merupakan keadaan berat badan yang relatif berlebihan jika dibandingkan dengan umur atau
tinggi badan sebaya, sebagai akibat terjadinya penimbunan lemak yang berlebihan dalam jaringan lemak
tubuh. Kelebihan lemak pada tubuh akan meningkatkan jumlah estrogen dalam darah yang dapat berakibat
siklus menstruasi menjadi panjang (Rakhmawati & Dieny, 2013).Penyebab gangguan menstruasi selain
faktor status gizi adalah faktor faktor stress. Bahkan penelitian menunjukkan bahwa faktor stress adalah
faktor yang paling berpengaruh pada keteraturan siklus menstruasi (Jung et al., 2017). Faktor penyebab ini
mengakibatkan adanya penekanan hipotalamus pituitari ovarium yang disebut dengan Functional
hypothalamic amenorrhea ditandai dengan penekanan Gonadotropin Releasing Hormon (GNRH) yang
mempengaruhi pelepasan Luteinizing Hormon (LH) dan Follicle Stimulating Hormon, hormon estrogen
dan progesteron. Penurunan frekuensi pelepasan LH dan FSH dari kelenjar pituitari mengakibatkan adanya
penekanan pada ovarium sehingga menyebabkan terjadinya menarche yang tertunda dan gangguan siklus
menstruasi (Rakhmawati & Dieny, 2013).

5. Kesimpulan dan Saran

Pengetahuan gizi dan status gizi tidak berhubungan secara statistik dengan siklus menstruasi pada
remaja putri di SMAN 1 Kroya. Pengetahuan tentang gizi diduga sebagai faktor tidak langsung siklus
mensturasi. Hal ini disebabkan oleh remaja dengan kategori pengetahuan baik dan kurang mengalami
gangguan siklus menstruasi dengan proporsi yang sama. Selain itu, proporsi gangguan menstruasi pada
remaja dengan status gizi baik dan kurang juga sama. Berdasarkan hasil analisis, terdapat faktor yang
diduga memiliki hubungan erat dengan siklus menstruasi yaitu faktor stres. Oleh sebab itu, penelitian
selanjutnya dapat mempertimbangkan faktor stress dalam mempengaruhi siklus menstruasi.
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