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Pendahuluan : Siklus menstruasi yang teratur jika berlangsung
selama 21-35 hari dan durasi menstruasi berkisar 3-7 hari.
Prevalensi siklus menstruasi tidak teratur di Indonesia terkait
ketidakteraturan menstruasi menunjukan angka 11,7% dan di
Provinsi Jambi sebesar 17,1% remaja usia 15 - 18 tahun
mengalami ketidakteraturan siklus menstruasi dipengaruhi oleh
banyak faktor. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan tingkat stres, pola konsumsi dan aktivitas fisik dengan
siklus menstruasi pada remaja putri di wilayah kerja puskesmas
Kenali Besar Kota Jambi. Metode: Desain penelitian ini cross
sectional dengan pendekatan observasional analitik jumlah sampel
sebesar 92 responden menggunakan teknik proportional sampling.
Variabel penelitian ini meliputi tingkat stres, pola konsumsi,
aktivitas fisik dan siklus menstruasi. Analisis data menggunakan uji
chi-square. Hasil: Terdapat hubungan tingkat stres (p-value =
0,003) dengan PR 1,709 (95%CI 1,203 - 2,428) dan pola konsumsi
(p-value = < 0,001) PR 2,44 (95%CI 1,509 - 3,757) terhadap siklus
menstruasi tidak teratur dan tidak terdapat hubungan pada variabel
aktivitas fisik (p-value = 0,318) PR 0,813 (95%CI 0,573 - 1,155).
Kesimpulan: Ada hubungan antara tingkat stres dan pola
konsumsi dengan siklus menstruasi remaja putri. Tidak ditemukan
hubungan aktifitas fisik dengan siklus menstruasi. Diharapkan bagi
remaja putri untuk memahami cara memanajemen stres yang baik,
dapat dilakukan dengan mengatur pola makan sehari hari yang
seimbang dan tercukupi asupan gizinya.
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ABSTRACT
Keywords : Introduction : A regular menstrual cycle lasts 21-35 days and the
young women; menstrual cycle, duration of menstruation ranges from 3-7 days. The prevalence of
stres level; consumption pattern; irregular menstrual cycles in Indonesia regarding menstrual
physical activity irregularities shows 11.7% and in Jambi Province, 17.1% of teenagers

aged 15 - 18 years experience menstrual cycle irregularities,
influenced by many factors. This study aims to determine the
relationship between stress levels, consumption patterns and physical
activity with the menstrual cycle of adolescent girls in the Kenali Besar
health center working area, Jambi City. Method: This research design
is cross sectional with an analytical observational approach with a
sample size of 92 respondents using proportional sampling techniques.
This research variable includes stress levels, consumption patterns,
physical activity and menstrual cycle. Data analysis used the chi-
square test. Result: There is a relationship between stress levels (p-
value = 0.003) with PR 1.709 (95%CI 1.203 - 2.428) and consumption
patterns (p-value = < 0.001) PR 2.44 (95%CI 1.509 - 3.757) on the
menstrual cycle irregular and there is no relationship with the
physical activity variable (p-value = 0.318) PR 0.813 (95%CI 0.573 -
1.155). Conclusion: There is a relationship between stress levels and
consumption patterns and the menstrual cycle of adolescent girls. No
relationship was found between physical activity and the menstrual
cycle. It is hoped that young women will understand how to manage
stress well, this can be done by arranging a balanced daily diet and
adequate nutritional intake.

Penulisan Sitasi Oktalia, V.P., Ibnu, LN, Perdana, S.M. (2024). Hubungan Tingkat Stres,
Pola Konsumsi, dan Aktivitas Fiik dengan Siklus Menstruasi pada
Remaja Putri di Wilayah Kerja Puskesmas Kenali Besar Tahun 2024..
Jurnal Mitra Kesehatan (MK), 6 (2), 116-128.
https://doi.org/10.47522 /jmk.v6i2.337

PENDAHULUAN

World Health Organization (WHO) menyatakan definisi remaja yaitu masyarakat
pada rentang usia 10 sampai 19 tahun. Peraturan Kementerian Kesesehatan RI No. 25
tahun 2014, penduduk pada kisaran 10 hingga 18 tahun dapat dikatakan sebagai remaja.
Masa remaja disebut sebagai masa pertumbuhan serta perkembangan dalam hidup
menuju masa dewasa. Ini melewati beberapa tahap, yang masing-masing akan berbeda
dalam hal apa yang akan pelajari dan lakukan. Remaja melewati serangkaian tonggak
perkembangan, termasuk pematangan fisik dan seksual. (Kemenkes RI, 2019).

Masa remaja merupakan awal proses reproduksi untuk menandakan persiapan
kesehatan alat reproduksi mereka di masa akan datang menuju masa usia subur (Rahayu
dkk, 2017). Tanda kematangan alat reproduksi pada remaja putri di tandai dengan
menstruasi pertama (menarche) umumnya terjadi di rentang usia 10 - 19 tahun. Proses
menstruasi menandakan bahwa ovarium mulai berfungsi dengan baik dan berlangsung
secara berulang setiap bulannya yang dinamakan siklus menstruasi (Sahaertian, 2022).
Siklus menstruasi dapat dikatakan normal apabila berjarak 21 sampai dengan 35 hari
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dengan periode menstruasi berkisar 3 sampai 7 hari. Pada remaja, siklus menstruasi
tergolong tidak normal jika berlangsung < 21 hari atau > 35 hari (Ernawati dkk., 2017)

Siklus menstruasi tiap remaja bervariasi, dimana hampir 90% remaja memiliki
siklus sekitar 25 sampai 35 hari dan 10-15% yang 28 hari. Adanya ketidakteraturan
dalam siklus menstruasi yang dialami oleh remaja dapat menjadi indikasi masalah
kesuburan (Rezky, Irmayanti, 2019). Berdasarkan data WHO (2018) menunjukan
sebesar 80% wanita di seluruh dunia mengalami ketidakterturan menstruasi (Djashar
dkk., 2022). Di beberapa negara di dunia prevalensi ketidakteraturan siklus menstruasi
pada wanita cukup tinggi. Berdasarkan penelitian cross sectional di Ethiopia pada
mahasiswi diketahui sepertiganya mengalami siklus menstruasi tidak teratur dengan
riwayat menacrhe dini, kelebihan berat badan dan tingkat stres yang tinggi (Mittiku et
al., 2022). Selain itu pada tahun 2020 penelitian serupa dilakukan pada wanita di Saudi
Arabia rentang usia 18-24 tahun dihasilkan dari total responden lebih dari setengahnya
(55%) mengalami ketidakteraturan siklus menstruasi (Ali et al, 2020). Di Korea tercatat
dalam laporan bahwa siklus menstruasi tidak teratur pada remaja sebanyak 19,4% (Lim
etal., 2018).

Ketidakteraturan siklus menstruasi yang tak ditangani dengan baik akan
berdampak pada gangguan pada organ kesuburan (infertile), endrometriosis,
kehilangan darah yang berlebihan sehingga terbentuknya anemia (Nurfadilah et al,,
2022). Data dari WHO menyatakan penyebab infertilitas pada wanita diantaranya faktor
tuba fallopi 36%, endometriosis 6%, gangguan ovulasi 33%. Hal ini menunjukkan bahwa
masalah infertilitas pada perempuan sebagian besar disebabkan oleh penyakit di sistem
reproduksi atau masalah yang berkaitan dengan proses ovulasi sepanjang siklus
menstruasi (Susilawati & Restia, 2019). Data Riset Kesehatan Dasar (2010) angka
presentase terkait ketidakteraturan menstruasi menunjukan 11,7% remaja putri di
Indonesia dengan rentang usia 15-19 tahun sering mengalami siklus menstruasi tidak
teratur. Sebesar 14,9% dari mereka berada di daerah perkotaan. Pada Provinsi Jambi
tingkat ketidakteraturan menstruasi mencapai mencapai 17,1% (Riskesdas, 2010).

Beberapa faktor yang berpengaruh terhadap siklus menstruasi terdiri dari faktor
hormonal, faktor psikologi, faktor genetik, faktor hormonal, dan faktor lingkungan,
seperti asupan zat gizi, usia, penyakit pada sistem reproduksi, stres, pola konsumsi atau
kebiasaan makan, pola tidur, pola hidup, status gizi, dan aktivitas fisik. Faktor tersebut
sering dikaitkan sebagai penyebab terjadinya perbedaan dan perubahan siklus
menstruasi (Kusmiran, 2011). Dampak stres yang bisa timbul salah satunya merupakan
terganggunya siklus menstruasi akibat dari hormon stres yaitu hormon kortisol. Pada
saat menstruasi, GnRH (gonadotropin relasing hormon), LH (luteinizing hormine), FSH
(folice stimulating hormone), estrogen dan progesterone bekerja bersama sama untuk
mengatur siklus menstruasi wanita (Apriani & Krisyanti, 2022). Hormon Kkortisol
memiliki kemampuan untuk mengganggu produksi hormon reproduksi seperti LH dan
FSH, yang berperan dalam pembentukan sel telur, serta mempengaruhi produksi
hormone progesteron dan estrogen. Ketidakseimbangan atau kelebihan kadar
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progesterone dan estrogen dalam darah dapat menyebabkan ketidaknormalan dalam
siklus menstruasi (Yudita dkk., 2017). Penelitian oleh Fadillah dkk., (2022) didapatkan
(67,8%) remaja dengan stres berat mengalami siklus menstruasi (47,8%) tidak teratur.
Sonjati & Hidayat (2022) melakukan penelitian menunjukan adanya korelasi yang
signifikan variabeltingkat stres dan siklus menstruasi (p= 0,006).

Remaja putri diharuskan konsumsi makanan kaya akan nutrisi seperti makanan
tinggi protein, lemak, vitamin, mineral dan yang paling utama zat besi untuk
menggantikan komponen zat besi yang terbuang pada saat menstruasi. Hal ini disebabkan
pada saat terjadinya menstruasi proses pengeluaran darah yang menyebabkan
pengeluaran zat besi meningkat (Sholicha & Muniroh, 2019). Penelitian oleh Arisanti
dkk., (2022) menyatakan ada hubungan yang signifikan (p > 0,05) tingkat konsumsi zat
besi dan dan protein dengan siklus menstruasi remaja putri. Selain itu, Triany
dkk., (2018)juga melakukan penelitian pada remaja putri menyatakan bahwa
terdapat hubungan konsumsi makanan tidak sehat (siap saji) dengan siklus menstruasi.

Kesehatan remaja khususnya kesehatan reproduksi dapat terkena dampak negatif
dari aktivitas fisik yang berlebihan, oleh karena itu perlunya aktivitas fisik yang tepat
untuk meningkatkan kesehatan tubuh, kebugaran tubuh dan dapat memengaruhi siklus
menstruasi. Aktivitas fisik yang intens dan berlebih dapat mempengaruhi luteinizing
hormone (LH) dan folliclestimulating hormone (FSH). Disfungsi hipotalamus disebabkan
oleh aktiftas fisik berlebih dapat mengganggu pelepasan GnRH (Gonadotropin-releasing
hormone), hal ini akan berdampak pada gangguan siklus menstruasi (Yolandiani, 2021).
Hasil penelitian terdahulu menunjukan dari responden remaja sebesar 66,2%
mengalami siklus menstruasi tidak normal, yang sebagian besar 56,4% di alami dengan
aktivitas fisik berat (Ismi dkk., 2020). Apabila remaja mengalami ketidakteraturan siklus
menstruasi secara terus menerus maka akan berdampak pada kualitas kehidupan
remaja tersebut kedepannya. Tujuan penelitian ini yaitu untuk melihat hubungan
tingkat stres, pola konsumsi dan aktivitas fisik dengan siklus menstruasi pada remaja
putri di wilayah kerja puskesmas Kenali Besar Kota Jambi.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif observasional analitis
melalui pendekatan cross-sectional. Waktu penelitian ini dilakukan pada bulan Januari
sampai Februari tahun 2024. Populasi penelitian ini yaitu seluruh remaja putri yang
bertempat tinggal di Wilayah Kerja Puskesmas Kenali Besar berdasarkan data
Puskesmas yaitu sebanyak 5003 orang. Jumlah sampel yang didapat dari perhitungan
sampel sebesar 92 responden menggunakan teknik pengambilan sampel proportional
sampling. Kriteria inklusinya adalah remaja berusia 10- 18 tahun, dan sudah mengalami
menstruasi. Kriteria ekslusi nya yaitu remaja putri yang pernah didiagnosa menderita
penyakit pada sistenm reproduksi dan remaja putri yang sedang menkonsumsi obat
obatan atau suplemenhormonal.
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Data mengenai siklus menstruasi didapatkan menggunakan kuesioner yang berisi
pertanyaan mengenai waktu rata-rata antara siklus menstruasi bulan lalu dan siklus
berikutnya. Siklus yang berlangsung 28 sampai dengan 35 hari dikategorikan teratur.
Dan tidak teratur apabila siklus menstruasinya berjarak < 28 hari atau > 35 hari.

Data mengenai tingkat stres dilakukan pengukuran dengan kuesioner Depression
Anxiety Stres Scales (DASS 42). Kuesioner DASS 42 adalah kuesioner baku yang
dikembangkan oleh (S. H & Peter, 1995) yang telah dipublikasi secara umum. mencakup
14 pertanyaan dengan skala likert 1 sampai 4. Total skor dikategorikan sebagai stres
ringan apabila skor <21 dan dikategorikan stres berat apabila skor > 21.

Pola konsumsi diukur menggunakan kuesioner Food Frequency Questionnaires
(FFQ). Kuesioner ini terdiri dari sejumlah daftar bahan makanan yang biasa dikonsumsi
responden, seperti makanan atau bahan makanan yang memiliki kandungan nutrisi
protein, karbohidrat, zat besi, dan vitamin C yang dibutuhkan responden selama siklus
menstruasinya. Adapun total skor akhir dijumlahkan dan dikategorikan menjadi cukup
apabila skor 236-343 dan kategori kurang apabila skor 125-253 (Suhardjo, 2013).

Aktivitas fisik diukur menggunakan kuesioner dari WHO yaitu Global Physical
Activity Questionnare (GPAQ). Di dalam kuesioner GPAQ mencakup 16 pertanyaan
meliputi tiga kondisi, aktivitas terkait pekerjaan, aktivitas terkait perjalanan ke dan dari
suatu lokasi, dan aktivitas terkait rekreasi dan diklasifikasikan dalam satuan Metabolic
Equivalent (MET) (WHO, 2012). Aktivitas fisik responden dikategorikan sedang apabila
total MET < 3000/minggu dan kategori aktivitas berat apabila MET = 3000/minggu.

Analisis data pada penelitian ini yaitu uji chi-square. Analisis data meliputi dua
teknik analisis yaitu univariate dan bivariat.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Jumlah remaja putri rentang usia 10 - 18 tahun di wilayah kerja Puskesmas Kenali
Besar yang menjadi responden sejumlah 92 orang remaja putri. Adapun distribusi
karakteristik remaja yang menjadi responden dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Remaja Putri di Wilayah KerjaPuskesmas Kenali Besar

Karakteristik Remaja Putri Frekuensi Presentase (%)
Usia Remaja
12 Tahun 4 4,3
13 Tahun 14 15,2
14 Tahun 19 20,7
15 Tahun 25 27,2
16 Tahun 17 18,5
17 Tahun 13 14,1
Usia Menarche
11 Tahun 25 27,2
12 Tahun 44 47,8
13 Tahun 14 15,2
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14 Tahun 9 9,8
Pendidikan

SMP 25 27,2
MTS 9 9,8
SMA 48 52,2
SMK 10 10,9
Siklus Menstruasi

< 28 Hari 26 28,3
> 35 Hari 31 33,7
28 - 35 Hari 35 38,0

Sumber : Data Primer Terolah, 2024

Berdasarkan tabel 1, remaja putri yang menjadi responden paling banyak berada
pada usia 15 tahun yaitu 25 responden (27,2%). Remja putri mengalami menarche
sebagian besar diusia 12 tahun sebanyak 44 responden (47,8%) dan tingkat pendidikan
terbanyak yaitu SMA sebanyak 48 responden (52,2%). Remaja putri yang mengalami
jarak siklus < 28 hari sebanyak 26 responden (28,3%) jarak siklus > 35 hari
sebanyak 31 responden (33,7%) dan jarak siklus 28-35 hari sebanyak 35 responden
(38%)

Tabel 2. Distribusi Siklus Mesntruasi, Tingkat Stres, Pola Konsumsi dan Aktifits
FisikRemaja Putri di Wilayah Kerja Puskesmas Kenali Besar

Variabel Frekuensi Presentase (%)
Siklus Mesntruasi
Tidak Teratur 55 59,8
Teratur 37 40,2
Tingkat Stres
Berat 43 46,7
Ringan 49 53,3
Pola Konsumsi
Kurang 48 52,2
Cukup 44 47,8
Aktifitas Fisik
Berat 20 21,7
Sedang 72 78,3

Sumber : Data Primer Terolah, 2024

Siklus Menstruasi

Berdasarkan tabel 2, siklus menstruasi remaja putri berdasarkan jarak hari
pertama menstruasi bulan lalu ke bulan berikutnya terbagi menjadi 2 kategori yaitu siklus
menstruasi teratur apabila jarak siklus 28 - 35 hari dan siklus menstruasi teratur apabila
jarak siklus < 8 hari dan > 35 hari. Terlihat bahwa sebagian besar remaja putri di wilayah
kerja Puskesmas Kenali Besar yang siklus menstruasinya tidak teratur yaitu sebesar 55
responden (59,8%) dan sikls menstruasi teratur sebesar 37 responden (40,2%).

121



Jurnal Mitra Kesehatan (JMK)
Vol. 06, No. 02 (2024), pp. 116 — 128

Tingkat Stres

Tingkat stres remaja putri dikategorikan ringan apabila hasil penjumlahan skoring
dari seluruh pertanyaan < 21 dan kategori berat apabila > 21. Berdasarkan tabel 2,
diketahui remaja putri dengan kategori tingkat stres ringan sebesar 49 orang (53,3%)
dan remaja putri dengan kategori tingkat stres berat sebesar 43 orang (46,7%).

Pola Konsumsi

Berdasarkan tabel 2, distribusi pola konsumsi berdasarkan skor FFQ remaja putri
dikategorikan menjadi kategori kurang apabila total skoring FFQ dari semua jenis bahan
makanan yang dikonsumsi responden dalam 1 minggu terakhir bernilai 125 - 235 dan
kategori cukup apabila total skoring 236 - 343. Dapat dilihat sebagian besar remaja putri
memilikiskor FFQ pola konsumsi yang kurang sebesar 48 orang (52,2%) dan skor FFQ
pola konsumsi cukup sebesar 44 orang (47,8%).

Aktivitas Fisik

Berdasarkan tabel 2, aktivitas fisik remaja putri dibagi menjadi 2 kategori yaitu
kategrori sedang apabila hasil pengukuran MET’s < 3000 dan kategori berat apabila
MET’s = 3000. Diketahui sebagian besar remaja putri melakukan aktivitas fisik sedang
sebanyak 72 orang (78,3) dan aktfitas fisik berat sebanyak 20 orang (21,7%).

Menstruasi pada Remaja Putri di Wilayah Kerja Puskesmas Kenali Besar

Variabel Siklus Menstruasi Total PR P-
Tidak Teratur (95% CI) Value
Teratur
n % n % n %
Tingkat Stres
Berat 33 76,7 10 23,3 43 100 1,709 (1,203 - 0,003
Ringan 22 449 27 551 49 100 2,428)
Pola Konsumsi (Skor FFQ)
Kuran 40 83,3 8 16,7 48 100 1,590 -
Cukupg 15 341 29 659 44 100 2,444 (3,757) <0,001
Aktifitas Fisik
Berat 14 70 6 30 20 100 (0,573 -
Sedang 41 569 31 43,1 72 100 1,229 1,745) 0,318

Sumber : Data Primer Terolah, 2024

Hubungan Tingkat Stres dengan Siklus Menstruasi

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan tingkat stress dengan siklus
menstruasi. Berdasarkan tabel 6, proporsi siklus menstruasi tidak teratur lebih besar
pada kategori tingkat stres berat yaitu sebanyak 33 orang (76,7%) dibandingkan dengan
kategori tingkat stres ringan sebanyak 22 orang (44,9%). Analisis uji chi-square
menghasilkan hubungan yang signifikan variabel tingkat stres dengan siklus menstruasi
remaja putri di wilayah kerja puskesmas kenali besar p-value = 0,003 (p<0,05) dan nilai
PR = 1,709 (PR >1) (95%CI 1,203 - 2,428). Hal tersebut menunjukkan bahwa remaja
putri yang mengalami stres berat lebih berisiko 1,709 kali mengalami siklus menstruasi
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tidak teratur dibandingkan dengan remaja putri dengan stres ringan.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Anggoro (2022) hasil uji chi-square
didapatkan nilai p = 0,001. Penelitian oleh Talita dkk. (2021) menunjukan nilai p =
0,000 ada hubungan yang signifikan antara stres dan ketidakteraturan siklus
menstruasi. Penelitian serupa juga dilakukan oleh Sopha & Haeriyah (2021)
diperoleh nilai p = 0,004 berarti adanya hubungan antara tingkat stres dan siklus
menstruasi.

Kusmiran (2011) mengungkapkan satu diantara faktor yang berdampak besar
terhadap siklus menstruasi remaja putri yaitu tingkat stres. Hal ini di karenakan stres
dapat berpengaruh terhadap hormon LH dan FSH dapat mempengaruhi sel telur tidak
berkembang. Stres mengubah sistemik pada tubuh secara keseluruhan, terutama sistem
persarafan hipotalamus. Perubahan ini dapat berdampak pada kortisol basal yang
meningkat dan penurunan hormon lutein (LH) yang dapat mempengaruhi gangguan
siklus menstruasi.

Remaja putri dinilai lebih rentan terhadap stres karena stres merupakan hal
yangnormal dan bagian dari kehidupan. Perubahan fisik pada remaja, khususnya yang
berkaitan dengan organ seksual mereka mempengaruhi perkembangan emosional atau
perasaan serta munculnya dorongan baru yang belum pernah dirasakan sebelumnya.
Misalnya, mengalami kejadian yang dianggap penting dan tidak terduga dalam hidupnya,
seperti orangtuanya bercerai, putus cinta, broken home, atau mengalami kecelakaan yang
seringkali merugikan perkembangan remaja selanjutnya. Remaja mungkin kekurangan
informasi dari sosial media maupun media cetak serta dari berrbagai pihak yang
memiliki tanggung jawab untuk memberikan penyuluhan. Semakin tinggi tingkat stres
remaja maka kemungkinan dapat mengakibatkan dampak kesehatan yang negative
termasuk siklus menstruasi menjadi terganggu (Roro Sekar Arum dkk., 2019)

Remaja putri di wilayah kerja Puskesmas Kenali Besar 46,7% mengalami tingkat
stres berat dikarenakan semua responden penelitian ini merupakan seorang pelajar yang
mungkin mendapat banyak tekanan-tekanan yang timbul dari proses belajar mengajar,
seperti menyelesaikan tugas dalam jumlah banyak, nilai ujian / ulangan yang rendah,
mengalami kecemasan menghadapi ujian, tekanan dari luar seperti keharusan mengikuti
perkuliahan serta belum mampu mengatur waktu belajar dan faktor eksternal lainnya.
Remaja umumnya lebih antusias dan percaya bahwa mereka dapat menyelesaikan lebih
banyak pekerjaan daripada biasanya, namun mereka juga lebih rentan terhadap
kelelahan dan stres karena tanpa mereka sadari simpanan energi mereka semakin
menipis. Ketidakmampuan remaja memahami diri sendiri dapat disebabkan oleh emosi
yang tidak stabil berujung pada jalan buntu dan hilang arah. Jika hal tersebut tidak
ditangani dengan baik, remaja bisa mengalami stres (Karmina dkk. 2019). Hal ini
menunjukkan ketidakteraturan siklus menstruasi lebih beresiko terjadi pada remaja
yang mengalami stres sedang hingga berat.
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Hubungan Pola Konsumsi dengan Siklus Menstruasi

Hubungan antara pola konsumsi berdasarkan skor FFQ dengan siklus menstruasi
menunjukkan hasil dimana remaja putri dengan skor kategori skor FFQ yang kurang
mengalami siklus menstruasi teratur sebesar 8 orang (16,7%) dan siklus menstruasi
tidak teratur sebesar 40 orang (83,3%) sedangkan remaja putri dengan kategori skor FFQ
cukup mengalami siklus menstruasi teratur sebesar 29 orang (65,9%) dan siklus
menstruasi tidak teratur sebesar 15 orang (34,1%). Hasil analisis bivariat didapatkan
nilai p-value = 0,000 (p < 0,05) yang artinya ada hubungan yang signifikan antara pola
konsumsi berdasarkan skor FFQ dengan siklus menstruasi remaja putri di wilayah kerja
Puskesmas Kenali Besar dengan nilai PR = 2,444 (PR > 1) (95%CI 1,590 - 3,757). Hal
tersebut menunjukkan bahwa remaja putri yang skor FFQ nya kurang lebih berisiko
2,444 kali mengalami siklus menstruasi tidak teratur dibandingkan dengan remaja putri
yang skor FFQ nya cukup.

Penelitian ini sama halnya dengan penelitian Desta Marsahusna dkk., (2022)
dilakukan uji chi-square dengan nilai p = 0.047. Penelitian lain oleh Fairuz (2018)
didapatkan hal yang sama yaitu hasil uji statistic rank spearman dengan hasil koefisien
korelasi 0,334 (korelasi cukup) terdapat hubungan yang erat antara pola makandengan
siklus menstruasi. Penelitian selaras lainnya oleh Batubara (2021) dengan nilai p value
= 0,004.

Dalam kesehatan reproduksi, gizi adalah kemampuan seseorang untuk memenubhi
kebutuhan gizi tubuhnya untuk tetap sehat secara fisik dan mental, menjalankan sistem
metabolisme dan melakukan proses reproduksi secara alamiah. Selama menstruasi,
nutrisi perlu untuk mengisi komponen yang hilang serta mendorong pertumbuhan
jaringan endometrium. Makanan yang dikonsumsi selama menstruasi harus lebih
diperhatikan karena saat menstruasi terjadi proses pembuangan darah yang
mengandung banyak zat besi. Terutama asupan zat gizi yang berkontribusi pada
pembentukan sel darah merah(Noor & Syahadatinna, 2020).

Pola konsumsi makanan yang tidak seimbang dapat menyebabkan peningkatan
atau penuruna berat badan, dan kelebihan lemak dapat meningkatkan kadar hormone
estrogen dalam tubuh, yang dapat menghambat pelepasan sel telur oleh indung telur.
Penimbunan lemak yang berlebihan dalam tubuh juga dapat mengganggu siklus
menstruasi karena meningkatnya akumulasi estrogen. Siklus menstruasi akan berjalan
dengan teratur jika asupan karbohidrat, vitamin , zat besi, protein dan lemak tercukupi
dan sesuai dengan kebutuhan tubuh (Hapsari, 2019).

Berdasarkan observasi dan wawancara terkait pola konsumsi pada frekuensi
pola konsumsi makan remaja berdasarkan makanan pokok yang sering di konsumsi
adalah nasi, kentang, roti tawar. Meskipun nasi mengandung banyak karbohidrat, tidak
cukup untuk memenuhi kebutuhan metabolisme tubuh. Harus ada pelengkap yang
seimbang dari zat gizi yang dibutuhkan saat menstruasi, seperti protein nabati, protein
hewani, dan vitamin dan zat besi, agar pola konsumsi seimbang dan cukup. Terutama
konsumsi zat besi yang memiliki peran krusial dalam menjaga keseimbangan hormone
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dan menjaga kelancaran siklus menstruasi (Arisanti dkk., 2023).

Perubahan dalam gaya hidup dan perilaku konsumsi remaja disebabkan oleh
pertumbuhan, perkembangan dan perubahan fisik, mental, sosial, dan emosional yang
terjadi selama masa remaja. Siklus menstruasi remaja putri berhubungan dengan pola
makan mereka. Tidak sarapan dan ngemil yang sering dikaitkan dengan pola konsumsi
yang buruk pada remaja perempuan (Karmina dkk. 2019). Selain itu, pola konsumsi
makanan yang tidak baik juga dipengaruhi oleh tingkat kegiatan organisasi dan
ekstrakurikuler yang tinggi. Oleh karena itu, perlunya meningkatkan kesadaran remaja
putri terhadap pentingnya menjaga dan memperhatikan pola konsumsi yang seimbang
dan tercukupi asupan zat gizi nya seperti mengadakan penyuluhan terkait rekomendasi
menu seimbang maupun pembentukan kader remaja sadar gizi saat posyandu rutin
sebagai upaya agar remaja putri memiliki pemahaman yang baik dan sikap positif
terhadap pola konsumsi sehari hari nya terutama selama periode menstruasi.

Hubungan Aktivitas Fisik dengan Siklus Menstruasi
Hubungan antara aktivitas fisik dengan siklus menstruasi menunjukkan hasil

dimana proporsi remaja putri dengan aktivitas fisik berat dan siklus menstruasi teratur
sebesar 6 orang (30%) dan yang mengalami siklus menstruasi tidak teratur sebesar 14
orang (70%) sedangkan remaja putri yang memiliki aktivitas fisik sedang dengan siklus
menstruasi teratur sebesar 31 orang (43,1%) dan siklus menstruasi tidak teratur
sebesar 41 orang (56,9%). Hasil analisis chi-square diperoleh nilai p-value = 0,318 (p >
0,05) yang artinya variabel aktivitas fisik tidak ada hubungan yang signifikan dengan
siklus menstruasi pada remaja putri dengan nilai PR 1,229 (95% 0,573 - 1,745) yang
berarti pada remaja putri dengan aktivitas fisik berat beresiko 1,229 kali mengalami
siklus menstruasi tidak teratur.

Dalam penelitian ini mayoritas responden berstatus pelajar sehingga beban
aktivitas fisik sehari hari yang dilakukan tergolong dalam kategori sedang yang juga
mengalami siklus menstruasi yang tidak teratur. Responden yang melakukan aktifitas fsisik
sedang maupun berat rata rata sebagian besar siklus menstruasinya tidak teratur. Sama halnya
dengan penelitian Nurfadilah dkk., (2022) didapatkan tidak ada hubungan aktivitas fisik
dengan siklus menstruasi (p-value=0,347). Penelitian Winengsih dkk, (2023)
menunjukkan hasil yang berbeda yaitu terdapat hubungan aktivitas fisik terhadap siklus
menstruasi dibuktikan dengan p=0,046.

Kusumawati (2021) menyatakan bahwa remaja dengan aktivitas fisik yang berat
dapat menjadi salah satu penyebab terganggunya siklus menstruasi. Hormone GnRH
dapat berkurang apabila melakukan aktivitas fisik yang terlalu berat atau terlalu intens
yang berdampak pada penurunan kadar estrogen dan menstruasi menjadi terganggu.
Penggunaan energi yang berlebihan melebihi asupan adalah penyebab utama
penekanan GnR. Ketidakseimbangan antara asupan dan pengeluaran energi
menyebabkan defisit energi. Penurunan lemak dan hormon akibat defisit energi ini
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dapat menyebabkan gangguan siklus menstruasi seperti oligomenore, polimenore, dan
amenore (Purwati & Muslikhah, 2020)

Berdasarkan hasil observasi lapangan, mayoritas aktifitas fisik yang dilakukan
adalah aktivitas fisik sedang yaitu sebanyak 72 reponden. Hal ini disebabkan karena
waktu pengambilan data bertepatan dengan kegiatan sehari hari yang dilakukan remaja
putri saat sekolah yang menerapkan full-day dan banyak remaja putri yang pergi ke
sekolah dengan berjalan kaki yang mempengaruhi intensitas aktivitas fisik responden.
Aktivitas fisik yang dilakukan remaja putri di wilayah kerja Puskesmas Kenali Besar
tergolong sedang dikarenakan remaja putri melakukan kegiatan yang berulang dan sudah
terjadwal setiap minggunya. Selain itu juga terdapat sebagian remaja putri yang
melakukan aktivitas selain sekolah seperti ektrakulikuler, les, dan aktivitas di rumah
seperti membersihkan rumah secara rutin merupakan cara remaja putri untuk tetap aktif.

KESIMPULAN

Dalam penelitian ini ditemukan adanya hubungan antara tingkat stres dan pola
konsumsi dengan siklus menstruasi. Remaja putri yang mengalami stres berat lebih
berisiko 1,709 kali mengalami siklus menstruasi tidak teratur (p = 0,003). Remaja putri
yang pola konsumsi kurang lebih berisiko 2,444 kali mengalami siklus menstruasi tidak
teratur(p = 0,000). Tidak ditemukan hubungan aktivitas fisik (p = 0,318) dengan siklus
menstruasi pada remaja putri.
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