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Abstract: Menstrual cycle disorder is a problem that has found quite often by
adolescents. The objective of the research was to determine the relationship of
energy, magnesium, calcium, and iron adequacy, physical activity, body fat
percentage with menstrual cycle of adolescents in Senior High School 4 Pekalongan.
This research used a cross-sectional approach. The population of this research
counted to 343 girls 16-18 years and the sample in this research were 73 female
samples with proportional random sampling technique that was taken by
representatives adolescents of each class who were willing to become respondents.
Data analysis used Rank Spearman and Chi-Square Test. The result showed that
some of adolescents had abnormal menstrual cycles (63.3%), the levels of energy
severe deficits (47.9%), sufficient levels of magnesium (54.8%), the level of calcium
adequacy was lacking (76, 7%), the level of iron adequacy was lacking (79.5%), mild
physical activity (78.1%), percentage of body fat was normal (64.4%). There was
relationship between menstrual cycle length and energy adequacy level (p=,043, p=-
0,238), magnesium adequacy level (p=0,049, p=-0,231), calcium adequacy level
(p=0,031, p=-0,252), iron adequacy level (p=0,007 p=-0,311), body fat percentage
(p=0,040, p=-0,242) which means the lower level of sufficiency of energy, calcium,
magnesium and iron, the menstrual cycle becomes longer than normal
(oligomenorea), and the increasing percentage of body fat the menstrual cycle
becomes shorter than normal (polimenore). There was no relationship between
menstrual cycle length and physical activity (p=0,338, p=-0,114). It is advisable for
adolescents to consume high-energy foods such as beef and eggs. High-calcium
foods such as cheese, milk, shrimp and fish and high-iron foods such as chicken's
liver, eggs and nuts so,it could maintain nutritional intake can balance the
percentage of body fat to remain normal.

Keywords . Menstrual cycle, Energy, Magnesium, Calcium, Iron, Physical
Activity, Body Fat Percentage, Adolescent.

PENDAHULUAN menyebabkan remaja mendapatkan

Remaja putri sangat tingkat kecukupan energi menjadi
memperhatikan penampilan dan bentuk  kurang." Tingkat kecukupan energi
tubuh agar tetap ideal, salah satunya rendah mengakibatkan presentase
dengan cara diet ketat, hal ini lemak tubuh rendah disertai aktivitas
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fisik tinggi sehingga tubuh
mengeluarkan banyak energi dan
mengambil cadangan energi dalam
tubuh, apabila hal ini dilakukan dalam
jangka waktu panjang akan
mempengaruhi fungsi organ tubuh,
pertumbuhan dan pematangan organ
seksual yang dapat menyebabkan
gangguan menstruasi.?? Faktor-
faktor yang mempengaruhi siklus

menstruasi adalah gangguan hormon
terutama hormon  yang = berfungsi
mengatur siklus menstruasi pada
perempuan yaitu hormon estrogen,
progesteron dan hormon gonadotropin.
Zat gizi mikro yang memproduksi
hormon adalah mineral, dalam hal ini
yaitu magnesium, kalsium, dan besi.
Gangguan siklus menstruasi merupakan
masalah yang cukup sering ditemukan
pada remaja akhir. Siklus menstruasi
dianggap sebagai indikator yang relevan
dari kesehatan reproduksi, dan
perubahan pada siklus perdarahan
dapat mempengaruhi kualitas hidup
wanita untuk menunjukkan adanya
gangguan sistem = reproduksi yang
nantinya dapat dikaitkan = dengan
peningkatan resiko berbagai penyakit
dalam sistem reproduksi, diantaranya
kanker rahim, dan infertilitas.*

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode
kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional. Sampel dalam penelitian ini
berjumlah 73 remaja putri dengan teknik
pengambilan sampel proportional
random sampling. Variabel dalam
penelitian ini adalah tingkat kecukupan
energi, magnesium, kalsium, besi,
aktivitas fisik, presentase lemak tubuh
dan siklus menstruasi. Pengambilan
data menggunakan kuesioner dan
pengukuran presentase lemak tubuh
dengan menggunakan Bio Impadance
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Analysis (BIA). Analisis data dilakukan
dengan univariat dan bivariat dengan
menggunakan uji Rank Spearmen.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Analisis Variabel Penelitian

Tabel 1. Distribusi Frekuensi
Karakteristik Responden
Karakteristik Frekuensi
Responden N %
Usia

16 47 64,4
17 22 30,1
18 4 5,5
Siklus Menstruasi

Polimenore 8 11,0
Normal 29 39,7
Oligomenore 36 49,3
TKE

Defisit Berat 35 47,9
Defisit Sedang 8 11,0
Defisit Ringan 9 12,3
Normal 20 27,4
Lebih 1 1,4
TKM

Kurang 33 45,2
Cukup 40 54.8
TKK

Kurang 56 76,7
Cukup 17 23,3
TKB

Kurang 58 79,5
Cukup 15 20,5
Aktivitas Fisik

Sangat Ringan 16 21,9
Ringan 57 78,1
Presentase Lemak Tubuh
Rendah 14 19.2
Normal 47 64.4
Tinggi 12 16.4

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan
bahwa sebagian besar usia remaja putri
yang menjadi responden yaitu 16 tahun.
Siklus menstruasi remaja putri sebagian
besar tidak normal (63,3%) mengalami
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gangguan siklus menstruasi polimenore
maupun oligomenore. Tingkat
kecukupan energi sebagian besar
termasuk dalam kategori defisit tingkat
berat (47,9%). Tingkat kecukupan
magnesium remaja putri sebagian besar
tergolong cukup (54,8%) Tingkat
kecukupan kalsium remaja putri masih
tergolong kurang (76,7%). Tingkat
kecukupan besi sebagian  besar
tergolong kurang (79,5%). Aktivitas fisik
responden sebagian besar tergolong
dalam  kategori  ringan  (78,1%).

Sebagian besar presentase lemak tubuh

responden sudah tergolong normal

(64,4%).

2. Analisis Hubungan Variabel
Terikat dengan Variabel Bebas
Tabel 2. Rekapitulasi Hasil
Hubungan

Uji

Variabel o) p

Tingkat Kecukupan -0,238 0,043*
Energi dengan
Siklus Menstruasi
Tingkat Kecukupan -0,231 0,049*
Magnesium
dengan Siklus
Menstruasi
Tingkat Kecukupan -0,252 0,031*
Kalsium dengan
Siklus Menstruasi
Tingkat Kecukupan -0,311 0,007*
Besi dengan Siklus

Menstruasi

Aktivitas Fisik
dengan Siklus
Menstruasi

-0,114 0,338

Presentase Lemak -0,242 0,040*
Tubuh dengan

Siklus Menstruasi

*: Uji hubungan yang signifikan
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Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan
hasil uji statistik bahwa tingkat
kecukupan energi berhubungan dengan
siklus menstruasi (p=0,043 dan p= -
0,238) dan menunjukkan arah hubungan
negatif dengan kekuatan hubungan
lemah. Tingkat kecukupan magnesium
berhubungan dengan siklus menstruasi
(p=0,049 dan p= -0,231) dan memiliki
arah hubungan negatif dengan kekuatan
hubungan lemah. Tingkat kecukupan
kalsium berhubungan dengan siklus
menstruasi (p=0,031 dan p=-0,252) dan
memiliki arah hubungan negatif dengan
kekuatan hubungan lemah. Tingkat
kecukupan besi berhubungan dengan
siklus menstruasi (p=0,007 dan p=-
0,311) dan memiliki arah hubungan
negatif dengan kekuatan hubungan
lemah.

Pada uji hubungan  menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan aktivitas fisik
dengan siklus menstruasi karena nilai p
> 0,05 dengan (p) = - 0,114 dan nilai p =
0,338. Pada uji hubungan presentase
lemak tubuh dengan siklus menstruasi
didapatkan hasil nilai koefisien korelasi
(p) = -0,242 dan nilai p = 0,040 yang
menunjukkan bahwa presentase lemak
tubuh berhubungan dengan siklus
menstruasi dan menunjukkan arah
hubungan negatif dengan kekuatan
hubungan lemah.

PEMBAHASAN
1. Hubungan = Tingkat Kecukupan
Energi dengan Siklus Menstruasi
Berdasarkan hasil uji korelasi arah
hubungan dalam penelitian ini adalah
negatif. Hal ini menunjukkan bahwa
apabila semakin rendahnya tingkat
kecukupan energi maka semakin
panjang siklus menstruasi, ini dibuktikan
dengan sebanyak 23 responden
(65,7%) remaja putri dengan tingkat
kecukupan energi defisit tingkat berat
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mengalami gangguan siklus menstruasi
oligomenore.

Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan pada penari
dengan usia 19-22 tahun yang
menyatakan bahwa ada hubungan
tingkat kecukupan energi dengan siklus
menstruasi.? Kekurangan ketersediaan

energi didalam tubuh dapat
menyebabkan penurunan sekresi
hormon gonadotropin. Hal ini

disebabkan karena penekanan pada
hipotalamus, penekanan ini ditandai
dengan adanya penekanan GnRH
(Gonadotropin  Releasing Hormone)
sehingga menyebabkan produksi FSH
(Follicle-stimulating =~ Hormone), LH
(Luteinizing Hormone), estrogen dan
progesteron . menurun. Penurunan
produksi hormon ini mempengaruhi
ovulasi sehingga menyebabkan
terjadinya gangguan siklus
menstruasi.>®
2. Hubungan

Magnesium

Menstruasi

Tingkat kecukupan magnesium
pada remaja putri sebagian besar sudah
termasuk dalam  kategori  cukup.
Kekurangan magnesium dalam tubuh
memang jarang sekali terjadi akibat
makanan, karena pada tulang terdapat
cadangan magnesium  yang  siap
dikeluarkan apabila diperlukan. Namun
asupan magnesium perlu diperhatikan
karena ketika cadangan dalam tubuh
terus digunakan dapat mengakibatkan
tubuh kekurangan magnesium yang
berdampak pada kurangnya kejang otot
dan gangguan saraf.

Tingkat
dengan

Kecukupan
Siklus

Penelitan ini sejalan dengan
penelitan  yang  dilakukan  pada
mahasiswi jurusan Biokimia di
Univeritas Kedokteran Bangabandhu

Sheikh Mujib yang berusia 18-24 tahun,
yang menunjukkan ada hubungan
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tingkat kecukupan magnesium dengan
siklus menstruasi. Peningkatan hormon
estrogen pada preovulasi berkaitan
dengan penurunan tingkat magnesium
dalam tubuh. Kadar magnesium
mempengaruhi produksi estrogen
selama masa ovulasi. Magnesium juga
diperlukan untuk pemanfaatan
karbohidrat selama fase luteal dimana
pada fase ini merupakan fase setelah
terjadinya ovulasi, apabila tidak terjadi

kehamilan maka endometrium
dilepaskan = sehingga menyebabkan
terjadinya menstruasi.””*

3. Hubungan Tingkat Kecukupan

Kalsium dengan Siklus Menstruasi
Tingkat kecukupan kalsium pada
remaja putri masih tergolong dalam
kategori kurang. Berdasarkan hasil dari
nutrisurvey yang didapatkan dari recall
24jam ditemukan bahwa makanan tinggi
kalsium yang paling banyak dikonsumsi
oleh remaja putri adalah susu.
Berdasarkan hasil uji didapatkan
arah hubungan negatif sehingga tingkat

kecukupan kalsium yang Kkurang
cenderung menjadikan siklus
menstruasi lebih panjang. Hal ini

dibuktikan dengan sebanyak 33 dari 56
remaja putri dengan tingkat kecukupan
kalsium . kurang mengalami gangguan
siklus menstruasi oligomenore.

Penelitian ini sejalan dengan
penelitan  yang  dilakukan pada
perempuan yang memiliki gangguan

hormon dengan rentang usia 20-40
tahun yang menyatakan bahwa ada
hubungan pemberian suplemen kalsium
dengan keteraturan menstruasi.
Penelitian _ini menemukan bahwa
pemberian suplemen kalsium sebesar
1000mg per hari dapat meningkatkan
keteraturan menstruasi dan pematangan
folikel.™
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4. Hubungan Tingkat Kecukupan
Besi dengan Siklus Menstruasi
Rata-rata tingkat kecukupan besi

remaja putri masih tergolong kurang.

Berdasarkan  hasil uji  hubungan
didapatkan nilai koefisien korelasi
negatif sehingga dapat disimpulkan

bahwa semakin tinggi tingkat kecukupan
besi maka siklus menstruasi akan
normal, begitu juga sebaliknya apabila
tingkat kecukupan besi kurang maka
siklus menstruasi akan -mejadi lebih
panjang. Hal ini dibuktikan dengan
sebanyak 34 remaja (58,6%) putri
dengan tingkat kecukupan magnesium
kurang mengalami gangguan siklus
menstruasi oligomenore.

Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan pada remaja
vegetarian ‘lacto ovo dengan rentang
usia 12-24 tahun bahwa ada hubungan
asupan besi dengan siklus menstruasi.
Tingkat kecukupan besi yang kurang
dapat menyebabkan kadar hemoglobin
menurun  dibawah  batas = normal.
Peranan dari hemoglobin  adalah
mengantar oksigen dalam tubuh salah
satunya adalah otak. Apabila kinerja
otak menurun karena jumlah oksigen
yang diterima tidak maksimal maka
akan mempengaruhi kinerja hipotalamus
dimana hipotalamus yang terganggu
akan menyebabkan pula kerja hormon
estrogen dan progesteron menjadi
terhambat. © Biasanya menyebabkan
gangguan siklus menstruasi.”’ "

5. Hubungan Aktivitas Fisik dengan
Siklus Menstruasi

Pada uji hubungan didapatkan hasil
bahwa tidak ada hubungan aktivitas fisik
dengan siklus menstruasi. Aktivitas fisik

dikategorikan menjadi empat yaitu
aktivitas fisik sangat ringan, ringan,
sedang dan berat, tetapi dari hasil
pengukuran dalam penelitian
menunjukan  bahwa remaja putri
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memiliki tingkat aktivitas fisik sangat
ringan dan ringan saja. Tidak adanya
hubungan ini bisa disebabkan karena
aktivitas fisik responden yang hanya
tergolong sangat ringan dan ringan
mengingat status responden masih
sebagai siswa maka dari itu mereka
hanya memiliki kegiatan seperti belajar
disekolah  dan jarang melakukan
aktivitas fisik dengan intensitas tinggi
seperti berolahraga.

Penelitian ini = sejalan dengan
penelitian yang dilakukan pada remaja
putri di salah satu pesantren Kabupaten
Pemalang yang menyatakan bahwa
tidak ada hubungan aktivitas fisik
dengan ' siklus menstruasi. Hal ini
dikarenakan aktivitas fisik responden
hanya tergolong ringan dan sangat
ringan sehingga dampak- aktivitas fisik

tidak  signifikan dengan kejadian
gangguan siklus menstruasi.™
6. Hubungan  Persentase Lemak

Tubuh dengan Siklus Menstruasi

Hasil dalam penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar remaja putri
memiliki  persentase lemak tubuh
normal. Pada penelitian ini didapatkan
hasil bahwa nilai koefisien korelasi
negatif yang artinya bahwa semakin
meningkatnya persen lemak tubuh maka

siklus < menstruasi menjadi pendek
(polimenore). Hal ini didukung oleh
penelitan  yang  dilakukan pada

perempuan Austria yang menyatakan
bahwa meningkatnya lemak tubuh maka
siklus menstruasi menjadi pendek, hal
ini dikarenakan produksi ekstraglandular
dari estron dan estradiol dalam jaringan

adipose.’

Perempuan dengan persentase
lemak tubuh tinggi terjadi peningkatan
androgen. Androgen berfungsi

memproduksi estrogen dengan bantuan
enzim aromatase, proses ini mengubah
androgen menjadi estrogen yang terjadi
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di sel-sel granulosa dan jaringan lemak,
sehingga semakin tinggi persentase
lemak tubuh maka semakin tinggi pula
produksi estrogen yang dapat
menyebabkan keseimbangan hormon
terganggu. Perempuan dengan
persentase lemak tubuh rendah dapat
menyebabkan terjadinya penurunan
produksi hormon estrogen di dalam
tubuh yang kemudian mengganggu
keseimbangan hormon sehingga
menyebabkan gangguan - pada siklus
menstruasi. '*

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

1. Usia remaja putri paling banyak
berusia 16 tahun (64,4%). Siklus
menstruasi. responden  sebagian
besar tidak normal (63,3%). Remaja
putri paling banyak mengalami
kecukupan energi defisit tingkat berat
(47,9%). Sebanyak 40 responden
(54,8%) memiliki tingkat kecukupan
magnesium cukup. Rata-rata tingkat
kecukupan kalsium remaja  putri
kurang (76,7%). Sebagian besar
tingkat kecukupan kalsium remaja
putri kurang (79,5%). Aktivitas fisik
responden terbanyak terdapat pada
kategori ringan (78,1%). Sebagian
besar responden memiliki persentase
lemak tubuh normal (64,4%).

. Ada hubungan tingkat kecukupan
energi, magnesium, Kkalsium, besi
dan persentase lemak tubuh dengan
siklus menstruasi remaja putri SMA
Negeri 4 Pekalongan.

. Tidak ada hubungan aktivitas fisik
dengan siklus ‘menstruasi remaja
putri SMA Negeri 4 Pekalongan.

Saran

1. Disarankan untuk remaja putri agar

mengonsumsi makanan tinggi energi
seperti kentang rebus, ketan putih,
nasi uduk, daging sapi, telur.
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Makanan tinggi kalsium seperti keju,
susu, udang, ikan dan kacang tanah
serta makanan tinggi besi seperti hati
ayam, kuning telur, ikan dan kacang-
kacangan sehingga dengan menjaga
asupan gizi dapat menyeimbangan
persentase lemak tubuh agar tetap
normal.

Diharapkan untuk peneliti selanjutnya
dapat melakukan penelitian selain
dari variabel-variabel yang sudah
diteliti dalam penelitian ini sehingga

didapatkan - faktor-faktor lain yang
lebih bervariasi dan paling
mempengaruhi - gangguan  siklus
menstruasi.
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