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ABSTRACT 

Background: A normal menstrual cycle occurs for 21-35 days and can describe the health of the female reproductive 

organs, if a cycle that is too long or too short can indicate a metabolic and hormonal system disorder that has an 

impact on infertility in women. Intake of nutrients that are not in accordance with the needs and quality of sleep are 

factors that can cause menstrual cycle disorders. 

Objectives: The purpose of this study was to determine the relationship between intake of fat, fiber, calcium and sleep 

quality on the menstrual cycle in adolescents. 

Methods: This research was an observational quantitative with a cross sectional approach. The number of research 

samples were 57 young women aged 19-24 years old who were taken using a total sampling technique. Data on food 

intake of respondents was taken using a tool in the form of the SQ-FFQ form, while data on sleep quality used a 

Pittsburgh Sleep Quality Index questionnaire. Data analysis used Chi Square test. 

Results: Respondents had a low intake of fat (61.4%), fiber (98.2%) and calcium (93%) and poor sleep quality (86%). 

The results of bivariate analysis showed that there was a relationship between fat intake and the menstrual cycle , while 

there was no relationship between fiber intake, calcium intake and sleep quality with menstrual cycle. 

Conclusion: There is a relationship between fat intake and the menstrual cycle. Fat intake that is less or more than 

needed can cause an abnormal menstrual cycle. 
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ABSTRAK 

Latar belakang: Siklus menstruasi yang normal terjadi selama 21-35 hari dan dapat menggambarkan kesehatan organ 

reproduksi wanita, apabila terjadi siklus yang terlalu panjang atau terlalu pendek dapat menunjukkan adanya gangguan 

sistem metabolisme dan hormonal yang berdampak pada keadaan infertilitas pada wanita. Asupan zat gizi yang tidak 

sesuai dengan kebutuhan dan kualitas tidur merupakan faktor yang dapat menyebabkan terjadinya gangguan siklus 

menstruasi. 

Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan asupan lemak, serat, kalsium dan kualitas tidur 

terhadap siklus menstruasi pada remaja. 

Metode: Penelitian ini merupakan kuantitatif observasional dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel 

penelitian yaitu 57 remaja putri usia 19-24 tahun yang diambil menggunakan teknik total sampling. Data asupan makan 

responden diambil menggunakan alat berupa formulir SQ-FFQ sedangkan data kualitas tidur menggunakan kuesioner 

Pittsburgh Sleep Quality Index. Analisis data menggunakan uji Chi Square. 

Hasil: Responden memiliki asupan lemak (61,4%), serat (98,2%) dan kalsium (93%) yang kurang serta kualitas tidur 

buruk (86%). Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara asupan lemak dengan siklus 

menstruasi, sedangkan tidak terdapat hubungan antara asupan serat, asupan kalsium dan kualitas tidur dengan siklus 

menstruasi. 

Simpulan: Terdapat hubungan antara asupan lemak dengan siklus menstruasi. Asupan lemak yang kurang atau lebih 

dari kebutuhan dapat menyebabkan siklus menstruasi yang tidak normal. 

 

Kata Kunci : Asupan zat gizi; Kualitas tidur; Remaja putri; Siklus menstruasi 
 

 

PENDAHULUAN 

Pada masa remaja, seseorang akan mengalami 

pubertas yaitu peralihan dari masa anak-anak 

menuju dewasa yang ditandai dengan adanya 

perkembangan fisik, mental emosional dan sosial. 

Adapun pada remaja perempuan terdapat perubahan 

nyata pada saat masa pubertas seperti membesarnya 

pinggul, perkembangan payudara dan terjadinya 

menstruasi untuk pertama kalinya.
1
 Menstruasi yang 

terjadi setiap bulan secara berulang membentuk 

siklus menstruasi. Siklus menstruasi yang normal 

terjadi selama 21-35 hari dan dapat menggambarkan 

kesehatan organ reproduksi wanita serta sistem 

hormonal yang baik, namun apabila terjadi siklus 
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yang terlalu panjang atau terlalu pendek dapat 

menunjukkan adanya gangguan sistem metabolisme 

dan hormonal yang berdampak pada keadaan 

infertilitas pada wanita.
2 

Pada tiga tahun pertama 

menstruasi, remaja cenderung mengalami siklus 

menstruasi tidak teratur berkaitan dengan keadaan 

hormonal yang belum seimbang, namun hal tersebut 

dapat menjadi normal saat remaja memasuki usia 

sekitar 19-20 tahun.
3
 

Gangguan siklus menstruasi cukup banyak 

terjadi pada wanita. Menurut Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) tahun 2010, di Indonesia terdapat 

13,7% wanita usia 10-29 tahun yang mengalami 

menstruasi tidak teratur, hal ini mengalami 

peningkatan pada tahun 2013 menjadi 16,4%.
4 

Angka tertinggi terdapat di Gorontalo sebesar 

23,3% dan angka terendah berada di Sulawesi 

Tenggara yaitu 8,7%, sedangkan di Provinsi Banten 

terdapat 14,6% wanita dengan siklus menstruasi 

tidak teratur.
5
 

Ketidakteraturan siklus menstruasi dapat 

disebabkan oleh beberapa faktor seperti asupan zat 

gizi dan kualitas tidur.
6 

Selain itu, kualitas tidur juga 

merupakan faktor penyebab terjadinya gangguan 

siklus menstruasi.
7
 Penelitian yang dilakukan pada 

kelompok usia produktif di Kota Tangerang Selatan 

menunjukkan adanya peningkatan konsumsi 

makanan berlemak sebesar 40,6% serta terdapat 

56,4% responden dengan asupan sayur dan buah 

yang tidak mencukupi kebutuhan harian.
8
 Data 

Riskesdas tahun 2013 menunjukkan bahwa proporsi 

penduduk berusia ≥ 10 tahun yang kurang konsumsi 

sayur dan buah sebesar 93,5%. Sayur dan buah 

mengandung serat yang dibutuhkan oleh tubuh dan 

adapun rekomendasi WHO untuk konsumsi sayur 

dan buah sejumlah 400 gram per orang per hari.
9 

Sedangkan, penelitian mengenai kecukupan asupan 

kalsium pada kelompok remaja akhir menunjukkan 

bahwa sebanyak 91,3% remaja memiliki asupan 

kalsium yang kurang dari rekomendasi Angka 

Kecukupan Gizi untuk usia 19-29 tahun yaitu 1.100 

mg/hari.
10

 Selanjutnya, penelitian terkait kualitas 

tidur pada remaja akhir menjunjukkan terdapat 

89,1% memiliki kualitas tidur kurang baik yang 

dapat disebabkan oleh aktifitas fisik serta stress 

emosional yang tinggi.
11

 

Asupan zat gizi yang tidak mencukupi 

kebutuhan dapat menyebabkan penurunan fungsi 

organ reproduksi dan mengakibatkan terjadinya 

gangguan pada siklus menstruasi.
12

 Zat gizi makro 

seperti lemak memiliki pengaruh terhadap hormon 

reproduksi yaitu estrogen yang dapat diproduksi 

oleh jaringan adiposa, ketika asupan lemak tinggi 

menyebabkan kadar lemak dalam tubuh meningkat 

sehingga sekresi estrogen juga cenderung tinggi, hal 

ini dapat menyebabkan terjadinya siklus menstruasi 

yang terlalu panjang atau siklus yang terlalu 

pendek.
13

 Asupan zat gizi mikro seperti serat juga 

berpengaruh terhadap hormon menstruasi, serat 

dapat berfungsi menurunkan kadar estrogen dalam 

tubuh ketika produksinya berlebih sehingga siklus 

menstruasi dapat berlangsung normal.
14

 Sedangkan 

asupan kalsium yang kurang dapat membuat sekresi 

estrogen rendah sehingga siklus menstruasi menjadi 

tidak teratur.
15

 Selain itu, tidak teraturnya siklus 

menstruasi juga dapat disebabkan oleh kualitas tidur 

buruk yang dapat mengakibatkan terhambatnya 

pembentukan hormon melatonin yang berperan 

dalam produksi estrogen.
7
  

Berdasarkan uraian tersebut, gangguan siklus 

menstruasi merupakan salah satu gangguan 

reproduksi yang umum terjadi pada wanita dan 

memiliki dampak yang cukup besar karena 

berkaitan dengan infertilitas. Penelitian pada remaja 

di wilayah Kota Tangerang Selatan menunjukkan 

bahwa terdapat 59,4% remaja dengan siklus 

menstruasi tidak teratur.
16 

Studi pendahuluan yang 

dilakukan pada 10 orang remaja purti berusia 19-24 

tahun di wilayah Kelurahan Pondok Kacang Barat 

Kota Tangerang Selatan menunjukkan sebanyak 

70% remaja mengalami siklus menstruasi yang tidak 

teratur, gangguan menstruasi yang dialami berupa 

polimenorrhea dan oligomenorrhea. Oleh karena 

itu, hal tersebut menjadi dasar bagi peneliti untuk 

melakukan penelitian mengenai hubungan asupan 

lemak, serat, kalsium dan kualitas tidur dengan 

siklus menstruasi pada remaja di wilayah Kelurahan 

Pondok Kacang Barat Kota Tangerang Selatan. 

 

METODE 

Metode penelitian ini adalah kuantitatif 

observasional dengan pendekatan cross sectional. 

Variabel dependen pada penelitian ini adalah siklus 

menstruasi pada remaja putri dan variabel 

independen asupan lemak, serat, kalsium dan 

kualitas tidur. Penelitian ini dilakukan pada bulan 

Juli-Agustus 2021 di wilayah RW 01, RW 05 dan 

RW 08 Kelurahan Pondok Kacang Barat Kota 

Tangerang Selatan. Lokasi penelitian ditentukan 

berdasarkan zona aman Covid-19 dan telah 

mendapatkan persetujuan dari ketua RW setempat. 

Populasi penelitian adalah seluruh remaja 

putri usia 19-24 tahun yang berdomisili di wilayah 

RW 01, RW 05 dan RW 08 Kelurahan Pondok 

Kacang Barat Kota Tangerang Selatan yang 

berjumlah 57 orang. Teknik sampling yang 

digunakan yaitu total sampling. Seluruh remaja 

putri usia 19-24 tahun memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi yang telah ditentukan sehingga didapatkan 

sampel sebanyak 57 orang. Kriteria inklusi pada 

penelitian ini yaitu responden yang telah mengalami 

menstruasi minimal tiga tahun, belum menikah dan 
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dapat berkomunikasi dengan baik. Sedangkan 

kriteria eksklusi penelitian ini yaitu responden yang 

memiliki penyakit atau kondisi tertentu yang 

menyebabkan menstruasi terhenti, berprofesi 

sebagai atlet mengundurkan diri dari penelitian.  

Variabel dependen pada penelitian ini adalah 

siklus menstruasi. Sedangkan variabel independen 

yaitu asupan lemak, serat, kalsium dan kualitas 

tidur. Data yang digunakan adalah data primer yang 

terdiri dari formulir screening (nama, tempat tanggal 

lahir, usia, usia menarche, status perkawinan, 

profesi dan penyakit atau kondisi tertentu yang 

diderita), data siklus menstruasi, kualitas tidur dan 

asupan (lemak, serat dan kalsium) yang diambil 

dengan metode wawancara. Data siklus menstruasi 

diambil selama tiga siklus terakhir agar 

mendapatkan pola siklus yang lebih akurat. Siklus 

menstruasi dibagi menjadi dua kategori yaitu tidak 

normal (siklus menstruasi < 21 hari atau > 35 hari) 

dan normal (siklus menstruasi 21-35 hari).
6 

Data 

kualitas tidur diukur menggunakan kueisoner 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) selama satu 

bulan terakhir. Kuesioner tersebut terdiri dari 7 

komponen, kemudian seluruh komponen 

dijumlahkan sehingga didapatkan rentang nilai 0-21 

dan dikelompokkan menjadi kategori kualitas buruk 

(Skor ≥ 5) dan kualitas baik (Skor < 5).
17

 Data 

asupan lemak, serat dan kalsium diperoleh dengan 

menggunakan metode SQ-FFQ selama satu bulan 

terakhir. Data SQ-FFQ dikonversi menjadi rata-rata 

frekuensi konsumsi dan berat perhari untuk melihat 

kebiasaan makan responden. Tingkat kecukupan zat 

gizi makro terbagi menjadi tiga kategori yaitu 

kurang (< 80% AKG), baik (80-110% AKG), dan 

lebih (> 110% AKG).
18

 Sedangkan tingkat 

kecukupan zat gizi mikro terbagi menjadi dua 

kategori yaitu kurang (< 77% AKG) dan cukup (≥ 

77% AKG).
19

  

Data yang telah diperoleh kemudian dianalisis 

menggunakan analisis univariat dan bivariat. 

Analisis univariat dilakukan untuk melihat distribusi 

frekuensi variabel dependen dan variabel 

independen. Sedangkan analisis bivariat dengan uji 

statistik Chi Square bertujuan untuk melihat 

hubungan antar variabel yakni asupan lemak, serat, 

kalsium dan kualitas tidur dengan siklus menstruasi. 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik 

dari Komisi Etik Penelitian Kedokteran dan 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. 

HAMKA dengan nomor 03/21.07/00984. 

 

HASIL 

Karakteristik Responden 

Karakteristik responden meliputi usia, usia 

menarche dan profesi. Responden penelitian 

berjumlah 57 orang. Karakteristik responden dapat 

dilihat pada Tabel 1. Mayoritas responden berusia 

19-21 tahun (52,7%) dan mengalami menstruasi 

untuk pertama kalinya pada usia 13-16 tahun 

(50,9%). Sebagian besar responden berprofesi 

sebagai mahasiswa (73,7%). 

 
 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Variabel n % Median (Minimal-

Maksimal) 

Usia    

21 (19-24) 19-21 30 52,7 

22-24 27 47,4 

Usia Menarche    

13 (10-16) ≤14 54 94,7 

≥15 3 5,3 

Profesi   

Mahasiswi 42 73,7 - 

Karyawan 12 21,1 

Lainnya 3 5,3  
 

Siklus Menstruasi 

Data panjang siklus menstruasi responden 

terdapat pada Tabel 2. Sebagian besar responden 

mengalami siklus menstruasi normal yaitu antara 21 

sampai 35 hari (70,2%). Terdapat responden yang 

mengalami gangguan siklus menstruasi berupa 

oligomenorrhea (28,1%) dan polimenorrhea (1,8%.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Siklus Menstruasi 

Variabel n % Rata-Rata ± SD 

Siklus Menstruasi    

38,6 (±22,7) < 21 hari 1 1,8 

21-35 hari 40 70,2 

> 35 hari 16 28,1 
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Asupan Lemak, Serat dan Kalsium 

Tingkat asupan zat gizi responden diukur 

menggunakan metode (SQ-FFQ) selama satu bulan 

terakhir. Berdasarkan hasil penelitian pada asupan 

lemak, mayoritas responden memiliki asupan lemak 

yang kurang (61,4%) dan terdapat pula asupan yang 

sesuai dengan kebubuhan (31,6%) dengan rentang 

25,6-309,6% AKG. Responden cenderung 

menyukai makanan dengan metode memasak 

digoreng, diketahui dengan sebanyak 71,9% 

mengonsumsi makanan tersebut. Sedangkan 

terdapat bahan makanan sumber lemak yang jarang 

dikonsumsi adalah jenis jeroan seperti babat. Pada 

asupan serat, sebagian besar responden memiliki 

asupan yang kurang (98,2%) dengan rentang 3,1-

78,4% AKG. Asupan makanan sumber serat pada 

responden sangat rendah, hal ini dikarenakan pola 

makan responden dimana tidak selalu mengonsumsi 

sayur dan buah dalam setiap kali makan serta 

terdapat responden yang tidak suka mengonsumsi 

sayuran. Bahan makanan sumber serat yang paling 

sering dikonsumsi adalah wortel (10,5%), 

sedangkan yang jarang dikonsumsi oleh responden 

adalah daun ubi (3,5%) (Tabel 3) 

Sebagian besar responden juga memiliki 

asupan kalsium yang rendah (93%) dengan rata-rata 

49,4±26,6% AKG. Asupan kalsium yang paling 

sering dikonsumsi yaitu susu sapi (21,1%) dengan 

rata-rata konsumsi 1-2x/minggu, sedangkan sumber 

kalsium yang jarang dikonsumsi yaitu susu kambing 

(1,8%). Data asupan lemak, serat dan kalsium 

terdapat pada Tabel 3. 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Asupan Lemak, Serat dan Kalsium 

Variabel n % Median (Minimal-

Maksimal) 

Rata-Rata ± SD 

Asupan Lemak    

72 (25,6 - 309,6) 

 

- Kurang 35 61,4 

Baik 18 31,6 

Lebih 4 7   

Asupan Serat    

10,9 (3,1 -78,4) 

- 

 Kurang 56 98,2 

Cukup 1 1,8   

Asupan Kalsium    

- 

49,4 

(± 26,6)% AKG Kurang 53 93 

Cukup 4 7   
 

Kualitas Tidur 

Hasil penelitian pada variabel kualitas tidur 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki kualitas tidur buruk (86%). Mayoritas 

responden mengalami disfungsi siang hari (94,8%) 

dimana responden merasa mengantuk ketika 

melakukan aktivitas di siang hari (86%) dan 

merasakan masalah yang mempengaruhi semangat 

dalam melakukan aktivitas (82,5%). Faktor lain 

yang juga berpengaruh adalah gangguan latensi 

tidur (82,5%) dimana responden membutuhkan 

waktu lebih dari 30 menit untuk tertidur sejak 

berbaring (75,5%). Data kualitas tidur terdapat pada 

Tabel 4. 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur 

Variabel n % Mean (± SD) 

Kualitas Tidur    

7,5 (± 2,4) Kualitas buruk 49 86 

Kualitas baik 8 14  

 

Hubungan Asupan Lemak, Serat, Kalsium dan 

Kualitas Tidur dengan Siklus Menstruasi 

Tabel 5 menujukkan hasil analisis bivariat pada 

penelitian ini. Hasil analisis antara siklus menstruasi 

dengan asupan lemak menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara asupan lemak dengan siklus 

menstruasi (p<0,05) dengan PR= 11,826 yang 

berarti responden yang memiliki asupan lemak 

kurang dan lebih berisiko 11,826 kali mengalami 

siklus menstruasi tidak normal dibandingkan 

responden dengan asupan lemak yang baik. 

Pada variabel asupan serat didapatkan hasil 

bahwa tidak terdapat hubungan antara asupan serat 

dengan siklus menstruasi (p>0,05). Berdasarkan 

variabel asupan kalsium, hasil uji statistik 

menunjukkan tidak terdapat hubungan antara asupan 

kalsium dengan siklus menstruasi. (p>0.05). Sama 

halnya dengan hasil analisis pada variabel kualitas 

tidur dimana tidak terdapat hubungan antara kualitas 

tidur dengan siklus menstruasi (p>0,05). 
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Tabel 5. Hubungan Asupan Lemak, Serat, Kalsium dan Kualitas Tidur dengan Siklus Menstruasi 

Variabel Siklus Menstruasi Total PR (CI 95%) p 

Tidak 

Normal 

Normal  

n % n % N %  

Asupan Lemak       11,826 

(1,426-98,064) 

 

Kurang-Lebih 16 94,1 23 57,5 39 68,4 0,007 

Baik 1 5,9 17 42,5 18 31,6  

Asupan Serat         

Kurang 17 100 39 97,5 56 98,2 - 1,000 

Cukup 0 0 1 2,5 1 1,8   

Asupan Kalsium         

Kurang 17 100 36 90 53 93 - 0,306 

Cukup 0 0 4 10 4 7   

Kualitas Tidur         

Kualitas Buruk 17 100 32 80 49 86  0,090 

Kualitas Baik 0 0 8 20 8 14   

 

PEMBAHASAN 

Hubungan Asupan Lemak dengan Siklus 

Menstruasi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara asupan lemak dengan siklus 

menstruasi. Responden yang memiliki asupan lemak 

kurang dan lebih berisiko 11,826 kali mengalami 

siklus menstruasi tidak normal dibandingkan 

responden dengan asupan lemak yang baik. Hasil 

dari penelitian ini sejalan dengan penelitian lain 

yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

asupan lemak dengan siklus menstruasi.
20

 Penelitian 

yang dilakukan pada remaja di Kabupaten 

Banyumas juga menunjukkan hasil yang serupa 

yaitu terdapat hubungan antara asupan lemak 

dengan siklus menstruasi.
3  

Asupan lemak pada remaja perempuan dapat 

berpengaruh bagi organ reproduksinya karena lemak 

berperan dalam sekresi GnRH yang berfungsi 

memacu hipofisis mengeluarkan FSH dan LH.
21

 Jika 

simpanan lemak pada wanita < 20% dari total berat 

badan, maka akan menyebabkan ketidak teraturan 

siklus menstruasi.
22

 Kekurangan asupan lemak yang 

terjadi pada remaja perempuan dapat menyebabkan 

penurunan fungsi pada organ reproduksi karena 

kadar gonadotropin dalam serum dan urin 

dipengaruhi oleh lemak dan jika asupan lemak 

kurang maka gonadotropin dan pola sekresinya akan 

mengalami penurunan sehingga akan terjadi 

gangguan pada FSH dan LH serta hormon estrogen 

dan progesteron, lalu apabila hormon estrogen dan 

progesteron menurun maka kadar LH juga akan 

menurun sehingga tidak dapat menghasilkan sel 

telur yang matang dan mengakibatkan terjadinya 

siklus menstruasi yang panjang (oligomenorrhea).
23  

Jika asupan zat gizi makro lebih dari kebutuhan 

maka akan diubah menjadi simpanan lemak dan 

simpanan lemak tubuh yang tinggi dapat 

menyebabkan gangguan siklus menstruasi, 

sedangkan siklus menstruasi dapat terjadi secara 

normal apabila asupan karbohidrat, protein dan 

lemak cukup sesuai dengan kebutuhan.
6
 Selain itu, 

asupan lemak yang tinggi dapat memicu sekresi 

hormon dalam jumlah yang tidak normal.
24

  

 

Hubungan Asupan Serat dengan Siklus 

Menstruasi 

Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan bawa 

tidak terdapat hubungan antara asupan serat dengan 

siklus menstruasi. Penelitian lain yang sejalan 

dengan nilai menunjukkan tidak terdapat hubungan 

antara asupan serat dengan siklus menstruasi pada 

remaja putri.
25 

Penelitian lainnya juga menunjukkan 

hasil yang sejalan yaitu tidak ada hubungan antara 

asupan serat dengan siklus menstruasi, hal tersebut 

dikarenakan responden mengonsumsi sumber serat 

seperti bayam, brokoli dan selada dimana makanan 

tersebut mengandung fitoestrogen yang dapat 

menghambat penyerapan zat gizi.
26 

Asupan tinggi serat dan rendah lemak dapat 

menyebabkan rendahnya massa lemak tubuh yang 

dapat membuat terjadinya penurunan sekresi 

hormon yang berperan dalam proses menstruasi.
27

 

Sebuah penelitian menunjukkan bahwa asupan serat 

berhubungan dengan lemak tubuh, asupan serat 

yang rendah dapat mempersulit pengurangan lemak 

tubuh sehingga simpanan lemak terus meningkat.
28

  

Tidak adanya hubungan asupan serat dengan 

siklus menstruasi pada penelitian ini dikarenakan 

sebagian besar (98,2%) responden memiliki asupan 

serat yang rendah karena kurangnya konsumsi sayur 

dan buah. Hasil wawancara asupan menggunakan 

semi quantitative food frequency questionnaire (SQ-

FFQ), didapatkan konsumsi asupan serat yang 

sangat rendah dengan median 3,5 (1-25,1) gram per 

hari. Asupan serat yang rendah tersebut dapat 
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menyebabkan tingginya lemak tubuh dan status gizi 

responden sehingga dapat terjadi gangguan fungsi 

organ reproduksi yang berdampak pada adanya 

gangguan siklus menstruasi. Berdasarkan analisis 

yang dilakukan, jika asupan serat responden lebih 

dari 3,5 gram per hari dapat mengurangi risiko 

terjadinya gangguan siklus menstruasi. 

 

Hubungan Asupan Kalsium dengan Siklus 

Menstruasi
 

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara asupan kalsium dengan 

siklus menstruasi. Hasil yang sejalan ditujukkan 

pada penelitian lain, yaitu tidak terdapat hubungan 

antara asupan kalsium dengan siklus menstruasi.
29 

Penelitian lainnya menunjukkan bahwa tidak 

terdapat perbedaan asupan kalsium antara siklus 

menstruasi yang normal dan tidak normal.
30

  

Kalsium memiliki peran dalam mengontrol 

sekresi paratiroid yang berhubungan dengan 

terjadinya siklus menstruasi yaitu dengan 

mempertahankan sekresi hormon gonadotropin 

untuk pelepasan FSH dan LH di hipofisis yang akan 

merangsang pembentukan hormon estrogen dan 

progesteron dimana hormon tersebut berfungsi 

dalam pematangan folikel.
31

 Adapun suplementasi 

kalsium 1.000 mg per hari dapat meningkatkan 

pematangan folikel dan terjadinya menstruasi yang 

teratur.
32

  

Tidak adanya hubungan antara asupan kalsium 

dengan siklus menstruasi karena asupan kalsium 

responden yang tergolong rendah sehingga tidak 

dapat berperan secara optimal dalam 

berlangsungnya siklus menstruasi. Bahan makanan 

sumber kalsium yang jarang dikonsumsi oleh 

responden seperti susu kambing, keju dan yoghurt. 

Gangguan absorbsi kalsium juga dapat menjadi 

salah satu faktor penyebabnya. Bahan makanan 

yang mengandung asam fitat dapat mengganggu 

absorpsi kalsium.
33

 Hal tersebut berkaitan dengan 

terdapat responden yang mengonsumsi bahan 

makanan yang mengandung asam fitat seperti tahu, 

tempe dan susu kedelai. 

 

Hubungan Kualitas Tidur dengan Siklus 

Menstruasi 

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan 

siklus menstruasi. Sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan pada mahasiswi di Sumatera Utara yang 

menunjukkan tidak terdapat hubungan antara 

kualitas tidur dengan siklus menstruasi. Hal ini 

dapat terjadi karena pada situasi pandemi Covid-19 

mengakibatkan munculnya faktor tertentu seperti 

tingkat stress yang meningkat, cemas dan 

kekhawatiran akan kesehatan yang dapat 

menimbulkan pengaruh pada pola tidur seseorang.
32

 

Selain itu, penelitian lain menunjukkan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan 

siklus menstruasi. Proses sekresi hormon terjadi 

selama tidur, maka ketika kualitas tidur seseorang 

tidak baik dapat menyebabkan kerja hormon tidak 

maksimal sehingga berdampak pada terjadinya 

gangguan siklus menstruasi. Namun, pada penelitian 

tersebut diketahui terdapat tingkat stress responden 

yang tinggi sehingga dapat menyebabkan buruknya 

kualitas tidur.
33

 Dampak dari kualitas tidur yang 

buruk dapat menyebabkan terhambatnya 

pembentukan hormon melatonin yang berpengaruh 

pada produksi hormon estrogen dimana melalui 

mekanisme tersebut, buruknya kualitas tidur dapat 

menyebabkan terjadinya gangguan pada siklus 

menstruasi.
7  

Sebagian besar responden pada penelitian ini 

memiliki kualitas tidur buruk (86%). Kualitas tidur 

yang buruk tersebut disebabkan oleh disfungsi siang 

hari dan membutuhkan waktu yang lama untuk 

tertidur sejak berbaring. Tidak teraturnya menstruasi 

yang dialami oleh remaja putri dapat terjadi akibat 

faktor lain seperti asupan lemak yang kurang dari 

kebutuhan serta faktor hormonal. Namun, terdapat 

keterbatasan pada penelitian ini sehingga tidak 

dilakukan pengukuran kadar hormon estrogen. 

 

SIMPULAN 

Terdapat hubungan antara asupan lemak 

dengan siklus menstruasi sedangkan tidak terdapat 

hubungan antara asupan serat, kalsium dan kualitas 

tidur dengan siklus menstruasi. Sebagian besar 

responden memiliki asupan lemak, serat dan 

kalsium yang rendah.  

Oleh karena itu diharapkan bagi remaja untuk 

memperhatikan asupan zat gizi makro dan zat gizi 

mikro perhari sesuai dengan angka kecukupan gizi 

(AKG) untuk perempuan usia 19-29 tahun yaitu 

2.250 kkal sebagai upaya untuk mencegah 

terjadinya risiko gangguan siklus menstruasi pada 

khususnya dan gangguan kesehatan lain pada 

umumnya. Penelitian selanjutnya yang menganalisis 

hubungan asupan makan dengan tingkat hormonal 

wanita diperlukan agar dapat menetukan strategi 

yang tepat untuk terhindar dari gangguan siklus 

menstruasi.  
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