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Abstrak

Latar belakang remaja merupakan masa anak — anak menuju dewasa sehingga
banyak terjadi perubahan seperti perubahan fisik maupun psikis. Perempuan banyak
terjadi perubahan terutama dari tinggi badan atau berat badan yang cenderung lebih
besar dari anak — anak. Perubahan yang tidak bisa dilihat seperti terjadi kematangan
sel telur pada wanita yang ditandai dengan menstruasi. Menstruasi merupakan
pengeluaran darah secara rutin dari endometrium melalui vagina sebagal sarana
untuk membersihkan rahim dari pembuluh darah, kelenjar dan sel yang tidak
terpakal karena tidak ada pembuahan atau kehamilan. Siklus menstruasi merupakan
jumlah hari yang memisahkan satu periode menstruasi dengan periode berikutnya.
Siklus menstruasi bisa di sebabkan oleh status gizi pada seseorang. Status gizi pada
seseorang sangat berpengaruh pada pertumbuhan remaja. Tujuan penelitian untuk
mengetahui hubungan antara status gizi dengan siklus menstruasi pada remaja putri
di SMK N 4 Klaten. Metode Penelitian ini menggunakan accidental sampling dengan
pendekatan cross sectional. Responden penelitian ini sebanyak 166 responden. Analisa
bivariat menggunakan uji chi square. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan
antara status gizi dengan siklus menstruasi pada remaja putri di SMK N 4 Klaten
(p=0,002; a < 0,05). Kesimpulan ada hubungan antara status gizi dengan siklus
menstruasi pada remaja putri di SMK N 4 Klaten.
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1. PENDAHULUAN

Remaja merupakan masa anak — anak menuju dewasa sehingga banyak terjadi
perubahan seperti perubahan fisik maupaun psikis. Perempuan banyak terjadi
perubahan terutama dari tinggi badan atau berat badan yang cenderung lebih besar
dari masa anak — anak. Perubahan yang tidak bisa dilihat seperti terjadi
kematangan sel telur pada wanita yang ditandai dengan menstruasi. (Felicia
dkk,2015). Perubahan yang sangat cepat dihubungkan dengan perubahan fisik,
kognitif dan emosi, yang membutuhkan kecukupan gizi (Spear, 2011).

Saat remaja tubuh memerlukan zat gizi untuk beraktivitas, sosialisasi,
konsentrasi belajar, percepatan pertumbuhan, dan kesempurnaan pertumbuhan
fisik yaitu perkembangan organ tubuh khususnya organ reproduksi (seksual).
Tubuh memerlukan zat gizi makro seperti karbohidrat, lemak dan protein serta zat

gizi mikro seperti vitamin dan mineral. Perempuan lebih banyak membutuhkan zat
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gizi dari pada laki — laki, sehingga memerlukan bahan makanan dengan kualitas
tinggi seperti daging, hati, ikan, ayam dan makanan tinggi vitamin c¢ (Pritasari et
al,2017). Pertumbuhan perempuan lebih cepat 2 tahun dibandingkan laki — laki
pada usia 10 tahun, ini merupakan persiapan menjelang usia reproduksi(Waryana,
2016).

Menstruasi merupakan pendarahan yang berlangsung secara siklik dan
periodic yang berasal dari uterus disertai pengelupasan di lapisan endometrium
didalam rahim (Junita, 2020). Menstruasi bersifat siklus setiap bulannya dan
siklus terjadi dimulai pada tanggal awal mendapatkan menstruasi sebelumnya
sehingga tanggal menstruasi selanjutnya dan berlangsung setiap bulan.

Siklus menstruasi terjadi setiap bulan sehingga dampak yang terjadi jika
seorang remaja memiliki siklus menstruasi yang tidak normal melebihi siklus
normalnya yaitu < 28 hari maka semakin sering remaja mengalami menstruasi
semakin sering pula darah yang dikeluarkan dari tubuh sehingga memicu
terjadinya anemia defisiensi besi (Nofianti dkk, 2021). Remaja yang memiliki siklus
menstruasi tidak normal >35 hari maka system reproduksi akan terganggu dan
menyebabkan gangguan kesuburan sehingga berdampak pada masa depan untuk
memiliki keturunan (Rihardini, 2019).

Penelitian yang dilakukan oleh Puspita (2018), menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara status gizi dengan siklus menstruasi, pada responden yang
mengalami gangguan siklus menstruasi dengan status gizi tidak normal sebersar
28,8%. Penelitian Prathita (2017), menjelaskan ada hubungan lemak tubuh dengan
siklus menstruasi. Penelitian Trianny dkk (2018), ada hubungan siklus menstruasi
dengan presentase lemak dengan responden yang rendah lemak 19% dan tinggi
lemak sebesar 12% sedangkan responden oligomenore 49,3% dan responden yang
mengalami polimenore 11,0%. Perempuan dengan lemak tubuh tinggi dapat
meningkatkan androgen untuk memproduksi esterogen, dan sebaliknya sehingga
menyebabkan gangguan pada siklus menstruasi (Septian, Widyastuti dan Probosari
2017).

Prevalensi status gizi remaja tingkat nasional usia 16 — 18 tahun 7,5 % kurus
dan 1,9% sangat kurus, 5,7% gemuk dan 1,6% obesitas. Prevalensi obesitas
tertinggi di provinsi DKI Jakarta dengan prevalensi 4,2% dan prevalensi terendah
di provinsi Sulawesi Barat 0,6% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2018). Status gizi remaja dapat diukur dengan pemeriksaan indeks massa tubuh,
IMT dapat mengukur kondisi nutrient status gizi dalam tubuh (Andina
Rachmayani et al., 2018).

(Aspar, 2021) Remaja membutuhkan nutrisi untuk pertumbuhan yang
mempengaruhi kematangan seksual pada remaja putri. Asupan gizi yang kurang
dapat menyebabkan penurunan pada fungsi reproduksi. Masalah yang sering terjadi

pada remaja adalah kurangnya asupan zat gizi yang mengakibatkan menderita
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kurang gizi yaitu terlalu kurus dan anemia defisiensi zat besi. Kelebihan asupan
gizi dapat menyebabkan obesitas. Hal — hal tersebut mempengaruhi keadaan tubuh
dan system produksi hormone yang berkaitan dengan terjadinya menarche
(Amperaningsih & Fathia. 2019).

Berdasarkan data diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang
masalah diatas yaitu “Hubungan status gizi dengan siklus menstruasi pada remaja
putri di SMKN 4 Klaten”.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional, artinya
pengumpulan data dilakukan hanya sekali dalam waktu yang bersamaan dan tidak
ada tindak lanjut (Notoatmodjo, 2012). Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
hubungan status gizi dengan siklus menstruasi pada remaja putri di SMK N 4
klaten. Variabel bebas pada penelitin ini adalah status gizi, sedangkan varibel
terikatnya adalah siklus menstruasi. Populasi sebanyak 284 orang Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian adalah accidental sampling, Jumlah sampel

sebanyak 166 responden. Teknik analisa data dengan Chi square

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil penelitian tentang karakteristik responden ditunjukkan pada tabel 1

berikut ini:

Tabel 1 Rerata usia ,usia menarche, lama menstruasi,tinggi badan dan berat badan

responden di SMKN 4 KLATEN tahun 2023 (n=166)

Variabel Min Max Mean SD
Usia 14 16 14,92 0,51
Usia Menarche 9 13 10,8 0,73
Lama Menstruasi 5 8 6,92 0,85
Tinggi Badan 139 156 147,68 3,97
Berat Badan 40 55 47,32 3,562

Penelitian ini diperoleh hasil bahwa rata — rata usia responden 14,92 tahun
+0,51. Pada masa remaja mengalami banyak perubahan, terutama organ
reproduksi. Sunarsih (2017) Selama masa remaja, tubuhnya akan mengalami
perubahan, seperti pertumbuhan tinggi dan berat badan. Perubahan hormon juga
berdampak pada karakteristik sekunder, seperti tumbuhnya bulu — bulu di area
tertentu terjadinya menstruasi, dan kematangan sel (Jasmani, Rekreasi, dan
Olahraga 2018).

Masa remaja akan mengalami perubahan, seperti pertumbuhan tinggi dan
berat badan. Perubahan hormon juga berdampak pada karakteristik sekunder,
seperti tumbuhnya bulu — bulu di area tertentu terjadinya menstruasi, dan
kematangan sel (Jasmani, Rekreasi, dan Olahraga 2018). Kuhlen dan Thomson
mengemukakan bahwa perkembangan fisik individu meliputi empat aspek yaitu
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system syaraf mempengaruhi perkembangan kecerdasan dan emosi, otot — otot
yang mempengaruhi perkembangan kekuatan dan kemampuan motoric, kelenjar
endokrin yang menyebabkan munculnya pola — pola tingkah laku.

Hasil penelitian didapatkan usia menarche 10,8 tahun +0,73, Menarche
dikatakan normal terjadi pada usia 12 — 13 tahub, apabila terjadi dibawah 12 tahun
maka dikatakan menarche dini (Dya etal,2019).) Statistic menunjukkan bahwa usia
menarche dipengaruhi oleh beberapa factor, meliputi factor keturunan, keadaan
gizi dan kesehatan umum. Factor keturunan mempengaruhi usia menarche sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Sandra (2015) yang menunjukkan bahwa
anak akan mengalami usia menarche yang tidak berbeda dengan usia menarche
yang dialami ibunya, sebagai akibat dari adanya faktor genetik atau faktor bawaan
yang mana menurut (maulidiyah, 2011). Hormone pada remaja putri juga
berpengaruh pada usia menarche. Menarche merupakan hal penting dalam
kehidupan wanita. Tubuh akan mengalami perubahan setelah mengalami
menarche.

Lama menstruasi adalah banyak hari dimana remaja putri kehilangan
darah karena menstruasi(Fauzia, 2012). Dari hasil penelitian didapatkan lama

menstruasi 6,92 hari +0,85, Very Well Health, lama menstruasi yang normal

berlangsung antara 3-7 hari, tetapi ada Sebagian wanita yang memiliki lama
menstruasi yang lebih dari 7 hari. Lama menstruasi dapat dipengaruhi oleh banyak
hal, seperti makanan yang dikonsumsi dan aktifitas fisik faktor hormon dan enzim
didalam tubuh, masalah dalam vaskular serta faktor genetik (keturunan) (Basith,
2017). Makanan yang dikonsumsi bisa menyebabkan hormon reproduksi
perempuan yakni esterogen dan progesterone tidak berjalan dengan baik.
Konsumsi makanan yang kurang sehat berpengaruh pada produksi hornon
tersebut. Ketika produksi hormon terganggu makan akan menghambat menstruasi.
Orang yang jarang mengkonsumsi sayur, buah, air putih dan tidak memiliki
istirahat yang cukup serta olahraga yang cukup bisa membuat hormon di tubuhnya
mengalami gangguan. Aktitivitas fisik yang berlebihan dapat menyebabkan
disfungsi hipotamalus yang mempengaruhi sekresi GnRH, hal ini menyebabkan
gangguan menstruasi.

Hasil penelitian tentang tinggi badan diperoleh bahwa rerata 147,68 cm
+3,97. Tinggi badan remaja bisa dari berbagai factor yaitu dari keturunan, nutrisi,
hormon, aktivitas fisik dan lingkungan. Faktor lain yang penting sebagai penentu
pertumbuhan tinggi badan dan kepadatan tulang. Gen orang tua dan berbagai
faktor yang mempengaruhi seperti, asuhan sejak awal kehidupan dalam
kandungan, nutrisi, sosio-ekonomi, dan pengaruh luar melalui aktivitas fisik yang
juga dapat mempengaruhi tinggi badan (Harahap, Sandjaja, Soekatri,2015). Seiring
dengan pertambahan usia, pengaruh faktor keturunan pada tinggi badan akan

semakin meningkat, menggantikan faktor lingkungan yang semakin rendah
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.kecukupan nutrisi dengan mengonsumsi protein, kalsium, dan berolahraga secara
teratur. Proses pemadatan tulang terhenti saat seseorang berusia 35 tahun.
Aktivitas yang berhubungan dengan penambahan tinggi badan adalah olahraga.
Dengan melakukan olahraga ini, tulang akan dirangsang untuk tumbuh lebih
panjang karena hentakan berat badan.

Hasil penelitian didapatkan berat badan responden adalah 47,32kg. Berat
badan mempengaruhi hormon pada tubuh remaja. Kekurangan dan kelebihan berat
badan sangat berpengaruh pada hormon yang diproduksi remaja yang dapat
mengganggu siklus menstruasi berat badan mempengaruhi hormon pada tubuh remaja.
Kekurangan dan kelebihan berat badan sangat berpengaruh pada hormon
yang diproduksi remaja yang dapat mengganggu siklus menstruasi.

Hasil Penelitian tentang status gizi dan siklus menstruasi tertuang dalam
tabel 2 berikut ini:

Tabel 2. Distribusi frekuensi status gizi dan siklus menstruasi pada responden di
SMKN 4 KLATEN Tahun 2023 (n=166)

No Variabel f %
1 Status Gizi
a. Kurang 4 2,4
b. Normal 116 69,9
c. Kelebihan 40 24,1
d. Obesitas 6 3,6
Jumlah 166 100
2 Siklus Menstruasi
a. Tidak normal 70 42,2
b. Normal 96 57,8
Jumlah 166 100

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden mempunyai status
gizi dengan IMT (Indeks massa tubuh) normal 116 siswi (69,9%). Status gizi juga
sangat berpengaruh pada usia menarche. Hal ini sejalan dengan penelitian B.
Mardisentosa, S dkk pada tahun 2020 Kekurangan gizi pada remaja mengakibatkan
terhambatnya kesehatan reproduksinya termasuk perkembangan dari masa
pubertasnya. Kecepatan menarche di bantu dengan pemenuhan gizi yang cukup
dimana dengan gizi yang baik membantu pertumbuhan organ-organ reproduksi
remaja. Menurut asumsi peneliti bahwa remaja putri yang memliki kelebihan berat
badan, Menarche juga terjadi lebih dini. Sedangkan remaja putri yang memiliki
berat badan dibawah normal, Menarche akan terjadi lebih lambat. Dapat
disimpulkan bahwa status gizi berhubungan positif terhadap usia Menarche.

Hasil penelitian menunjukkan Siklus menstruasi tidak normal sebesar 70 siswi
(42,2%). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Primastuti (2012) tentang hubungan
obesitas dengan ketidakteraturan siklus menstruasi juga menunjukkan bahwa
mayoritas dari 76 responden memiliki siklus menstruasi yang normal sebanyak
81,58%. Menurut penelitian (Rezandy, 2019) Factor yang mempengaruhi siklus

menstruasi yaitu status gizi, stress, gangguan endokrin. Status gizi mempengaruhi
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siklus menstruasi karena status gizi pada seseorang bisa mempengaruhi hormon
yang bekerja didalam tubuh.

Hasil penelitian status gisi dengan siklus menstruasi di SMKN 4 Klaten
ditunjukkan pada tabel 3 berikut:

Tabel 3 Hasil Analisa Hubungan status gizi dengan siklus menstruasi pada responden
di SMKN 4 KLATEN tahun 2023 (n=166)

Status Gizi Siklus Menstruasi P value
Tidak Normal Normal Total
f % f % f %
Kurang 3 1,8 1 0,6 4 2,4 0,002
Normal 38 22,9 78 47 116 69,9
Kelebihan 26 15,7 14 8,4 40 24,1
Obesitas 3 1,8 3 1,8 6 3,6
Jumlah 70 42.4 96 57,8 166 100

Hasil penelitian yang didapatkan status gizi sebagian besar responden adalah
normal yaitu 69,9 % dengan siklus menstruasi normal 22,9%. Hasil analisa
selanjutnya didapatkan hasil P value 0,002 yang berarti bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara status gizi dengan siklus menstruasi pada remaja putri di
SMKN4 Klaten.

Berdasarkan beberapa penelitian yang meneliti tentang hubungan status gizi
dengan siklus menstruasi ada beberapa ketidaksesuaian yang mungkin terjadi
karena adanya perbedaan pada pemilihan sampel penelitian antara lain mahasiswi,
siswi SMP dengan siswi SMA/MA dimana jumlah unsur gizi yang diperlukan tubuh
berbeda sesuai dengan umur seseorang. Selain itu tempat penelitian yang dilakukan
memeliki perbedaan taraf gizi penduduk masing — masing daerah dan juga mungkin
minimnya penyuluhan tentang kesehatan terumata kesehatan reproduksi yang
didapat oleh remaja putri dan orang tua siswi tentang pentingnya status gizi yang
akan mempengaruhi siklus menstruasi. Hal ini yang perlu diperhatikan kepada
orang tua dan anak tentang dampak yang akan terjadi apabila seseorang
mengalami siklus menstruasi yang tidak teratur secara terus menerus.

Status gizi mempengaruhi kematangan seksual pada remaja. Remaja putri
yang menarche dini cenderung lebih berat dan lebih tinggi, dibandingkan dengan
yang belum menstruasi pada usia yang sama. Jadi, remaja yang mengalami
kematangan seksual lebih dini adalah remaja dengan IMT yang tinggi. Berdasarkan
hasil riset kesehatan dasar tahun 2018, menunjukkan bahwa remaja putri di

Indonesia rata-rata mengalami menarche pada usia 13 tahun dan yang mengalami
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menarche dini terjadi pada usia kurang dari 9 tahun. Sedangkan usia paling lambat
mengalami menarche adalah usia 20 tahun.

Status gizi pada perempuan ketika dalam kondisi kelebihan maupun
kekurangan dapat menyebabkan fungsi hipotalamus menurun sehingga tidak
memberikan stimulasi kepada hipofisis anterior untuk mengekskresi FSH (Folicle
Stimulating Hormone) dan LH (Leuteinizing Hormone). Pada remaja yang
mengalami gizi lebih terjadi peningkatan jumlah hormon esterogen dalam darah
dikarenakan meningkatnya jumlah lemak tubuh. Kadar hormon esterogen yang
tinggi memberikan feedback negatif terhadap produksi GnRH (Gonadotropin
Hormone) melalui sekresi protein inhibitor yang dapat menghambat kerja hipofisis
anterior untuk memproduksi hormon FSH. Hambatan tersebut menyebabkan
gangguan proliferasi folikel sehingga folikel tidak dapat terbentuk secara matang
yang berakibat pada terjadinya pemanjangan siklus menstruasi. Peningkatan
hormon esterogen juga memberikan feedback positif pada hormon LH sehingga
terjadi peningkatan kadar hormon LH secara cepat dalam tubuh. Kerja hormon LH
beriringan dengan hormon FSH. Jika terjadi gangguan pada sekresi FSH maka LH
juga tidak berjalan dengan baik. LH yang terlalu cepat keluar menyebabkan
pertumbuhan folikel baru terus menerus distimulasi namun tidak sampai pada
proses pematangan dan ovulasi sehingga menyebabkan siklus menstruasi yang

tidak normal. Status gizi kurang dapat menyebabkan gangguan fungsi reproduksi.

4. KESIMPULAN
a. Rerata usia responden 14,92 tahun +0,5 dengan usia meenarche rata —rata 10,8
tahun +£0,73. Lama menstruasi responden rata — rata 6,92 hari +0,85. tinggi
badan 147,68cm +3,97 dan rerata berat badan adalah 47,32 kg.
b. Sebagian besar responden mempunyai status gizi 69,9% dan Siklus menstruasi
normal 57,8 %.

c. Ada hubungan antara status gizi dengan siklus menstruasi pada remaja putri
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