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Abstrak

Gangguan menstruasi rentan terjadi ketika masa-masa awal dimulainya menstruasi, seperti siklus menstruasi yang
tidak teratur. Siklus menstruasi dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya adalah asupan zat gizi,
termasuk asupan lemak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan asupan lemak dengan keteraturan
siklus menstruasi pada remaja putri di SMK Negeri 2 Godean Sleman. Penelitian ini merupakan penelitian dengan
menggunakan desain cross-sectional. Sampel pada penelitian ini adalah remaja putri usia 15-18 tahun di SMK
Negeri 2 Godean Sleman yang berjumlah 64 orang yang ditentukan dengan menggunakan teknik purposive
sampling. Data asupan lemak pada penelitian ini diperoleh melalui wawancara dengan menggunakan kuesioner
Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) selama 1 bulan terakhir. Data siklus menstruasi pada
penelitian ini diperoleh melalui wawancara menggunakan kuesioner siklus menstruasi yang terdiri dari pertanyaan
usia menarche konsumsi obat atau minuman pelancar menstruasi, riwayat penyakit ginekologi dan tanggal hari
pertama menstruasi pada 4 bulan terakhir. Analisis data menggunakan Chi-Square (P-value < 0,05). Hasil
penelitian menunjukkan asupan lemak remaja putri yang tidak sesuai dengan rekomendasi AKG yaitu sebanyak
(64,07%) dan remaja putri yang mengalami siklus menstruasi tidak normal sebanyak (39,06%). Hasil uji Chi-
Square menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan lemak dengan keteraturan siklus
menstruasi pada remaja putri di SMK Negeri 2 Godean Sleman (p = 0,033).

Kata Kunci: Lemak, Siklus Menstruasi, Remaja Putri
Abstract

Menstrual disorders, such as irregular menstrual cycles, are commonly experienced during the early stages
following menarche. The menstrual cycle can be influenced by several factors, one of which is dietary intake,
including dietary fat intake. This study aimed to determine the relationship between dietary fat intake and
menstrual cycle regularity among female adolescents at SMK Negeri (State Vocational High School) 2 Godean
Sleman. This study employed an analytical observational design with a cross-sectional approach. The sample
consisted of 64 female adolescents aged 15-18 years at SMK Negeri 2 Godean Sleman, selected using a purposive
sampling technique. Fat intake data were obtained through interviews using a Semi-Quantitative Food Frequency
Questionnaire (SQ-FFQ) covering the past month. Menstrual cycle data were collected via interviews using a
structured questionnaire that recorded age at menarche, consumption of emmenagogues or menstrual-inducing
medications/beverages, history of gynecological diseases, and the start date of the first day of menstruation over
the past 4 months. Data were analyzed using the Chi-Square test (p < 0.05). The results showed that 64.07% of
female adolescents had a fat intake non-compliant with the Recommended Dietary Allowances (RDA), and 39.06%
experienced an abnormal menstrual cycle. The Chi-Square test revealed a significant relationship between dietary
fat intake and menstrual cycle regularity among female adolescents at SMK Negeri 2 Godean Sleman (p = 0.033).

Keywords: Fat Intake, Menstrual Cycle, Female Adolescents

1. PENDAHULUAN

Permasalahan pada sistem reproduksi khususnya gangguan siklus menstruasi
merupakan salah satu masalah kesehatan reproduksi yang umum terjadi pada wanita usia
reproduktif [1]. Berdasarkan data World Health Organization (WHO) kejadian gangguan
siklus menstruasi pada remaja putri diperkirakan mencapai prevalensi 45% pada tahun 2020
[2]. Beberapa penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa gangguan siklus menstruasi masih
banyak ditemukan pada remaja putri. Salah satu penelitian yang dilakukan pada remaja putri
melaporkan bahwa sebanyak 52,7% responden mengalami siklus menstruasi yang tidak normal
[3]. Penelitian yang dilakukan di Kota Yogyakarta pada remaja putri usia 15-18 tahun
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menunjukkan bahwa sebanyak 43,29% remaja putri mengalami gangguan siklus menstruasi
[4]. Umumnya siklus menstruasi pada perempuan terjadi antara 21 hingga 35 hari [5]. Penelitian
yang dilakukan di Sleman menunjukkan bahwa sebanyak 51,6% siswi mengalami gangguan
menstruasi, dengan kategori polimenorea (< 21 hari) sebanyak 3,2% dan oligomenorea (> 35
hari) sebanyak 48,4% [5].

Siklus menstruasi yang tidak teratur menunjukkan adanya gangguan keseimbangan
hormon reproduksi [6]. pada wanita dengan siklus menstruasi yang lebih pendek dari
normalnya (Polimenorea) dapat memicu anovulasi karena belum matangnya sel telur dan sulit
untuk dibuahi [7]. Sedangkan siklus menstruasi yang memanjang (Oligomenorea) dapat
menunjukkan jarang diproduksinya sel telur atau dapat berdampak pada gangguan kesuburan
[7]. Dampak dari ketidakteraturan siklus menstruasi ini dapat mengakibatkan gangguan
kesuburan, polip rahim, kanker rahim, sindrom ovarium polikistik, serta kista ovarium [8].

Siklus menstruasi dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor di antaranya yaitu stres,
gangguan endokrin, diet, status gizi, asupan zat gizi, aktivitas fisik dan kualitas tidur [9],[10].
Faktor-faktor tersebut dapat mengakibatkan penekanan pada Gonadotropin-Releasing
Hormone (GnRH) sehingga menurunnya produksi Luteinizing Hormone (LH), Follicle
Releasing Hormone (FSH), hormon estrogen dan progesteron [3]. Asupan zat gizi yang tidak
adekuat dapat mengakibatkan menurunnya fungsi organ reproduksi sehingga memicu gangguan
pada siklus menstruasi [11]. Asupan lemak yang kurang dapat mengakibatkan menurunnya
kadar gonadotropin dan pola sekresinya yang menyebabkan terganggunya FSH dan LH, serta
hormon estrogen dan progesteron yang kemudian mengakibatkan siklus menstruasi menjadi
panjang (oligomenorea) [11]. Sedangkan, kelebihan asupan lemak dapat memicu peningkatan
hormon estrogen sehingga mengakibatkan memanjangnya siklus menstruasi [12].

Konsumsi lemak yang cukup, berperan dalam menjaga kesehatan reproduksi serta
keseimbangan siklus menstruasi melalui regulasi berat badan [3]. Konsumsi zat gizi yang tidak
cukup dan tidak seimbang dapat menyebabkan gangguan pada siklus menstruasi [3]. Penelitian
yang dilakukan di Tangerang Selatan pada remaja putri menunjukkan bahwa responden yang
memiliki asupan lemak yang tidak sesuai dengan rekomendasi baik yang kurang maupun lebih
memiliki prevalensi siklus menstruasi tidak normal sebesar 11,8 kali lebih tinggi dibandingkan
dengan responden dengan asupan lemak yang cukup [11]. Selain itu, penelitian yang dilakukan
di SMK Negeri 2 Tuban menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan
lemak dengan siklus menstruasi, yaitu sebanyak 74,2% responden dengan asupan lemak
berlebih mengalami siklus menstruasi tidak normal [3]. Namun, berbeda dengan hasil penelitian
yang dilakukan di SMA PGRI 1 Kota Bekasi yang menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara pola makan dengan siklus menstruasi, yaitu sebanyak 65%
responden dengan asupan lemak tidak normal memiliki siklus menstruasi normal [2].

Beberapa penelitian terdahulu menunjukkan hasil yang masih bervariasi antara
hubungan asupan lemak dengan siklus menstruasi. Sebagian penelitian menunjukkan bahwa
asupan lemak yang tinggi dapat mempengaruhi keseimbangan hormon reproduksi, namun
penelitian yang lain menunjukkan hasil yang tidak signifikan. Sedangkan di Yogyakarta
sendiri masih terbatasnya penelitian yang secara khusus mengkaji hubungan asupan lemak
dengan siklus menstruasi dan belum pernah dilakukan secara spesifik di SMK Negeri 2
Godean. SMK Negeri 2 Godean merupakan sekolah yang berada di wilayah dengan
perkembangan urbanisasi yang cukup pesat dengan mayoritas siswanya adalah perempuan.
Oleh karena itu, peneliti ingin melihat apakah terdapat hubungan antara asupan lemak dengan
keteraturan siklus menstruasi remaja putri di SMK Negeri 2 Godean Sleman, Yogyakarta.

2. METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian observasional
analitik dan menggunakan desain cross-sectional. Penelitian ini dilakukan di SMK Negeri 2
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Godean, dilaksanakan pada bulan Mei 2026. Penelitian ini sudah disetujui oleh Komite Etik
Penelitian Kesehatan (KEPK) Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta dengan nomor surat No.
5432/KEP-UNISA/V/2026. Populasi dalam penelitian ini yaitu siswi SMK Negeri 2 Godean
yang berusia 15-18 tahun. pada penelitian ini perhitungan sampel dilakukan menggunakan
rumus Lemeshow, 1990 uji beda dua proporsi dengan minimal sampel sebanyak 42
responden. pada penelitian ini digunakan 64 responden yang sesuai dengan Kkriteria inklusi
dan eksklusi. Kriteria inklusi penelitian ini yaitu siswi yang sudah mengalami menstruasi,
berusia 15-18 tahun dan bersedia menjadi responden, serta kriteria eksklusi pada penelitian ini
yaitu siswi yang memiliki riwayat penyakit ginekologi (misalnya tumor ovarium, mioma uteri,
polycystic ovarium syndrome) dan siswi yang mengkonsumsi obat atau minuman pelancar
menstruasi. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini dengan metode pengambilan
sampel secara tidak acak atau non-probability sampling yaitu purposive sampling. Seluruh
sampel yang memenuhi kriteria diambil sebagai reponden. Responden terpilih kemudian
diwawancara oleh peneliti yang terdiri dari empat enumerator. Responden diwawancarai
mengenai karakteristik yang berisikan usia, usia menarche (usia pertama mengalami
menstruasi).

Makanan yang dikonsumsi selama satu bulan terakhir ditanyakan menggunakan
kuesioner Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) untuk mengetahui
asupan lemak responden. Kuesioner pada penelitian ini memuat bahan makanan yang terdiri
dari bahan makanan sumber karbohidrat, protein, lemak, dan sayuran. pada bahan makanan
sumber karbohidrat dan sayuran penilaian lebih difokuskan pada cara pengolahan makanan.
Selain itu, kuesioner SQ-FFQ ini mencakup informasi mengenai porsi konsumsi serta frekuensi
konsumsi yang dikategorikkan menjadi harian, mingguan, dan bulanan. Asupan lemak
responden kemudian dikonversi menjadi gram per hari, kemudian dibandingkan dengan
kebutuhan lemak remaja putri usia 16-18 tahun berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG)
yaitu sebesar 70g/hari. Asupan lemak dikatakan sesuai dengan rekomendasi apabila berada
dalam rentang 80-110% AKG, dan dikatakan tidak sesuai dengan rekomendasi apabila < 80%
AKG dan > 110% AKG [13].

Kuesioner siklus menstruasi yang diambil berdasarkan penelitian yang sudah pernah
dilakukan sebelumnya oleh Nahdah et al. (2022) yang kemudian dilakukan modifikasi oleh
peneliti untuk mencatat terkait siklus menstruasi responden dalam kurun waktu 4 bulan terakhir
[11]. Data siklus menstruasi pada penelitian ini menggunakan kuesioner siklus menstruasi yang
terdiri dari pertanyaan konsumsi obat atau minuman pelancar menstruasi, riwayat penyakit
ginekologi, terdiri dari pertanyaan apakah dalam 3-4 bulan terakhir masih mengalami
menstruasi, berapa kali rata-rata mengalami siklus menstruasi dalam 1 bulan, jarak tanggal
menstruasi berdekatan atau jauh, dan tanggal hari pertama menstruasi pada 4 bulan terakhir.
Pengukuran siklus menstruasi dilakukan dengan menghitung selisih hari antara hari pertama
menstruasi dengan hari pertama menstruasi berikutnya pada empat periode menstruasi terakhir,
sehingga diperoleh tiga siklus menstruasi untuk setiap responden. Penentuan kategori siklus
menstruasi tidak menggunakan nilai rata-rata, melainkan berdasarkan hasil pengukuran setiap
siklus. Siklus menstruasi dikategorikan normal apabila seluruh siklus menstruasi selama 3
bulan berturut-turut sebelum pengambilan data berada pada rentang 21-35 hari, sedangkan
dikategorikan tidak normal apabila terdapat minimal satu siklus menstruasi < 21 hari
(polimenorea) atau siklus menstruasi > 35 hari (oligomenorea). Jika dalam 3 bulan terakhir
terdapat siklus polimenorea dan oligomenorea, maka dikategorikan dalam siklus yang paling
dominan.

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara asupan lemak dengan
keteraturan siklus menstruasi pada remaja putri dengan menggunakan software Stata. Analisis
hubungan asupan lemak dengan keteraturan siklus menstruasi untuk analisis secara keseluruhan
dan asupan lemak kurang dengan siklus menstruasi menggunakan uji Chi-Square. Sedangkan
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uji Fisher Exact Test digunakan untuk analisis hubungan asupan lemak lebih dengan keteraturan
siklus menstruasi. Hasil analisis dinyatakan signifikan apabila nilai P-value < 0,05, yang
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara kedua variabel. Besarnya hubungan
dinyatakan dengan Prevalence Ratio (PR), yang dihitung dengan membandingkan prevalensi
kejadian pada kelompok terpapar dengan kelompok tidak terpapar.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Karakteristik Responden

Hasil distribusi karakteristik pada 64 responden yang meliputi usia, usia menarche,
asupan lemak dan siklus menstruasi dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden

Kategori Frekuensi (V) Persentase (100%)

Usia

16 26 40,63

17 36 56,25

18 2 3,13
Usia Menarche

10 Tahun 5 7,81

11 Tahun 12 18,75

12 Tahun 34 53,13

13 Tahun 10 15,63

14 Tahun 2 3,13

15 Tahun 1 1,56
Asupan Lemak

Kurang 31 48,44

Cukup 23 35,94

Lebih 10 15,63
Siklus Menstruasi
Normal

21-35 Hari 39 60,94
Tidak Normal

< 21 Hari (Polimenorea) 5 7,81

> 35 Hari (Oligomenorea) 20 31,25

Total 64 100

Data terkait rerata usia, usia menarche, asupan lemak, kecukupan lemak berdasarkan
AKG dan siklus menstruasi dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Asupan Lemak dan Siklus Menstruasi

Kategori Rata-Rata = SD Median Min Max
Usia 16,6 £ 0,55 17 16 18
Usia Menarche 11,9+0,96 12 10 15
Asupan Lemak (g/hari) 54,86 24,64 56,15 21,04 137,88
Kecukupan Asupan Lemak Berdasarkan AKG (%) 78,37+35,20 80,22 30,06 196,97
Siklus Menstruasi (Hari) 35,40 £ 14,61 30,5 13 &7

Berdasarkan Tabel 1, diketahui bahwa mayoritas responden pada penelitian ini berusia
17 tahun yaitu sebanyak (56,25%) dengan rerata usia responden yaitu 16,6 tahun. Selain itu,
rerata usia menarche (usia pertama menstruasi) responden adalah 11,9 tahun. Sebagian besar
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responden pertama kali mengalami menstruasi pada usia 12 tahun yaitu sebanyak (53,13%),
dan sebagian kecil mengalami menarche pada usia >14 tahun sebanyak (4,69%). Menarche
normal umumnya terjadi pada usia 11-13 tahun, apabila menarche terjadi sebelum usia 11 tahun
maka dikatakan sebagai menarche dini dan dikatakan lambat jika terjadi pada usia diatas 13
tahun [14]. Menarche yang terlambat pada remaja menunjukkan keterlambatan pematangan
aksis hipotalamus-hipofisis-ovarium [15]. Kondisi menarche lambat terjadi karena produksi
hormon estrogen kurang dibanding wanita lain pada umumnya, semakin lambatnya usia
menarche maka siklus menstruasi cenderung tidak normal yaitu siklusnya lebih panjang
(oligomenorea) [14]. Menarche yang terjadi lebih lambat dapat menyebabkan keterlambatan
kematangan fisik, hormonal, dan perkembangan organ reproduksi [16]. Dalam jangka panjang,
kondisi tersebut berpotensi meningkatkan risiko osteoporosis akibat keterlambatan produksi
estrogen yang berperan penting dalam pembentukan dan pemeliharaan massa tulang [16].
Menarche yang terjadi lebih cepat dapat disebabkan karena kadar hormon estrogen yang tinggi
pada tubuh perempuan [17]. Tingginya kadar estrogen pada usia muda dipicu oleh hormon
Follicle-Stimulating Hormone (FSH) dari kelenjar pituitary, peningkatan estrogen yang
terlalu cepat sebelum aksis hipotalamus-hipofisis-ovarium matang dapat mengakibatkan
disregulasi hormonal, sehingga siklus menstruasi menjadi tidak teratur [15]. Menarche dini
dapat meningkatkan kerentanan remaja terhadap gangguan kesehatan reproduksi, termasuk
endometriosis dan gangguan menstruasi seperti siklus menstruasi tidak teratur, nyeri menstruasi
berat, serta perdarahan yang berlebihan [17].

Berdasarkan Tabel 1, diketahui bahwa asupan lemak responden dikategorikan menjadi
tiga yaitu, dikatakan kurang apabila asupan lemak < 80% AKG, cukup apabila berada pada
rentang 80-110% AKG, dan lebih apabila asupan lemak > 110% AKG. pada hasil penelitian
pada siswi SMK Negeri 2 Godean, sebagian besar asupan lemak responden berada dalam
kategori kurang yaitu sebesar (48,44%). Hasil tersebut sesuai dengan penelitian pada remaja
putri di MA Muallimat Yogyakarta bahwa sebagian besar asupan lemak responden berada
dalam kategori kurang (65,63%) [18]. Dalam penelitian ini rata-rata asupan lemak remaja putri
adalah 54,86g/hari dengan rentang 21,04-137,88 g/hari. Nilai tersebut sedikit lebih tinggi
dibandingkan dengan hasil penelitian di MA Muallimat Yogyakarta dengan rata-rata asupan
lemak sebesar 51,78 + 18,66 g/hari, dengan asupan terendah 27,3 g/hari dan tertinggi 93,6
g/hari berdasarkan metode food recall 2x24 jam [18]. Jika dibandingkan dengan Angka
Kecukupan Gizi (AKQ), rata-rata asupan lemak responden masih berada di bawah kebutuhan
lemak harian remaja putri usia 16-18 tahun yaitu sebesar 70g [13]. Kondisi ini menunjukkan
bahwa sebagian responden belum memenuhi kebutuhan lemak yang dianjurkan.

Lemak merupakan salah satu dari tiga makronutrien utama yang menghasilkan energi
dua kali lebih besar dibandingkan dengan energi yang dihasilkan oleh karbohidrat dan protein
[19]. Lemak terdiri dari asam lemak jenuh dan asam lemak tak jenuh. Asam lemak jenuh
merupakan asam lemak yang memiliki ikatan tunggal. Sedangkan, asam lemak tak jenuh
mengandung satu atau lebih ikatan rangkap dan terdiri dari asam lemak tak jenuh tunggal
(Mono Unsaturated Fatty Acid/MUFA) dan asam lemak tak jenuh ganda (Poly Unsaturated
Fatty Acid/PUFA) [20]. Sumber lemak jenuh umumnya berasal dari hewani, sedangkan lemak
tak jenuh terdapat pada sumber pangan seperti minyak zaitun dan alpukat [19].

Fungsi lemak di antaranya yaitu, sebagai sumber energi yang efisien, membantu
penyerapan vitamin larut lemak yaitu vitamin A, D, E, K, menjaga integritas membrane sel
yang sebagian besar tersusun atas fosfolipid dan memiliki peran dalam pembentukan hormon
(hormon pertumbuhan serta hormon reproduksi) [19]. Konsumsi lemak yang tinggi atau
berlebih dapat berisiko mengalami kelebihan berat badan atau obesitas serta terkena penyakit
kardiovaskular [21]. Sedangkan, menurunnya massa tubuh dan gangguan pada penyerapan
vitamin larut lemak disebabkan karena rendahnya asupan lemak [22]. Lemak tubuh memiliki
peran penting dalam pengaturan dan produksi hormon termasuk hormon pengaturan menstruasi
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[23]. Jumlah lemak tubuh yang terlalu rendah dapat menyebabkan kadar estrogen tidak
mencukupi untuk mendukung pembentukan dinding rahim, yang nantinya meluruh sebagai
darah menstruasi [24].

Berdasarkan Tabel 1, diketahui bahwa dari 64 orang remaja putri di SMK Negeri 2
Godean sebagian besar responden mengalami siklus menstruasi yang normal yaitu sebanyak
39 responden (60,94%). Sedangkan sebanyak 25 responden mengalami siklus menstruasi
yang tidak normal, dengan kategori polimenorea sebanyak 5 responden (7,81%) dan kategori
oligomenorea sebanyak 20 responden (31,25%). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan di SMA Muhammadiyah 7 Yogyakarta, yang menunjukkan bahwa sebagian
besar responden memiliki siklus menstruasi normal (63,2%), meskipun masih terdapat
responden yang mengalami gangguan siklus menstruasi. Di antara responden yang mengalami
gangguan siklus menstruasi, oligomenorea (> 35 hari) lebih banyak ditemukan (31,6%)
dibandingkan polimenorea (< 21 hari) yang hanya sebesar (5,3%) [25].

Menstruasi merupakan perdarahan dari uterus yang terjadi setiap bulannya. Hal ini
disebabkan karena meluruhnya lapisan endometrium akibat penurunan hormon (estrogen dan
progesteron) pada akhir siklus ovulasi umumnya dimulai sekitar 14 hari setelah ovulasi [26].
Menstruasi merupakan indikator kesehatan reproduksi dan proses alami pada tubuh perempuan
yang menandakan pematangan organ reproduksi [19]. Menstruasi yang datang setiap bulan
secara berulang pada akhirnya akan membentuk siklus menstruasi [14]. Waktu pertama kali
menstruasi hingga mencapai pada haid berikutnya disebut dengan siklus menstruasi [27].
Umumnya siklus menstruasi pada perempuan bisanya terjadi antara 21 hingga 35 hari serta
rata-rata siklus menstruasi adalah 28 hari [28].

Saat ini, ketidakteraturan siklus menstruasi masih banyak ditemukan pada remaja putri
[14]. Gangguan menstruasi rentan terjadi ketika masa-masa awal dimulainya menstruasi,
seperti menstruasi yang tertunda, siklus yang tidak teratur, nyeri, serta mengakibatkan
perdarahan yang berlebihan [6]. Jenis gangguan siklus menstruasi yang sering terjadi pada
remaja putri antara lain oligomenorea atau siklus menstruasi yang memanjang (> 35
hari), polimenorea atau siklus yang memendek (< 21 hari), serta amenorea yang ditandai
dengan tidak terjadinya menstruasi selama tiga bulan berturut-turut [14].

Polimenorea atau siklus menstruasi yang pendek (< 21 hari) dapat terjadi akibat
adanya sistem hormonal pada aksis hipotalamus hipofisi ovarium yang tidak seimbang, yang
dapat mengganggu proses ovulasi (pelepasan sel telur) dan membuat siklus menstruasi menjadi
lebih pendek dari normalnya, sehingga siklus menstruasi terjadi lebih sering [29]. Selain itu,
stres yang berlangsung berkepanjangan mengaktifkan aksis hipotalamus—hipofisis—adrenal
(HPA) sehingga meningkatkan produksi hormon kortisol. Peningkatan kadar kortisol dapat
menghambat sekresi GnRH, menurunkan pelepasan gonadotropin, mengganggu ovulasi, dan
menyebabkan siklus menstruasi menjadi lebih pendek atau tidak teratur (polimenorea) [30].

Oligomenorea merupakan kondisi di mana siklus menstruasi lebih dari 35 hari atau
lebih jarang dari biasanya. Ketidakseimbangan hormon, khususnya hormon estrogen dan
progesterone merupakan penyebab paling umum kondisi oligomenorea [31]. Ketidakstabilan
hormon yang mengakibatkan produksi estrogen dan progesterone meningkat sehingga
mengakibatkan siklus menstruasi menjadi terlambat. Selain itu, oligomenorea disebabkan
karena mengalami ansietas, stress, penyakit reproduksi, serta kondisi kelebihan dan kekurangan
berat badan [32].

Seiring bertambahnya usia, siklus menstruasi umumnya akan terjadi secara teratur.
Menarche yang terjadi terlalu dini atau terlambat dapat berisiko memicu terjadinya gangguan
siklus menstruasi di kemudian hari, salah satunya adalah terjadinya ketidakteraturan siklus
menstruasi [15]. Siklus menstruasi yang tidak teratur tidak hanya mempengaruhi kesehatan
reproduksi saja, namun juga dapat menjadi tanda adanya masalah gizi, stres berlebih, atau
ketidakseimbangan hormon. Selain itu, gangguan siklus menstruasi dapat meningkatkan
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terjadinya gangguan reproduksi, infertilitas, serta komplikasi kehamilan dimasa yang akan
datang [14]. Siklus menstruasi dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor di antaranya yaitu
stres, gangguan endokrin, diet, status gizi, asupan zat gizi, aktivitas fisik dan kualitas tidur
[9],[10]. Konsumsi makanan yang berlebihan atau kurang dapat berdampak pada siklus
menstruasi tidak hanya berdampak pada status gizi saja [33].

b. Hubungan Asupan Lemak dengan Keteraturan Siklus Menstruasi pada Remaja
Putri di SMK Negeri 2 Godean
Analisis hubungan asupan lemak dengan keteraturan siklus menstruasi dapat dilihat
pada Tabel 3.

Tabel 3. Hubungan Asupan Lemak dengan Keteraturan Siklus Menstruasi pada Remaja Putri
di SMK Negeri 2 Godean Sleman
Siklus Menstruasi Total
Variabel Tidak Normal Normal PR P-value
N % N % N%

Asupan Lemak
Tidak sesuai dengan rekomendasi AKG 20 48,78 21 51,22 41 100
Sesuai dengan rekomendasi AKG 5 21,74 18 78,26 23 100
Total 25 39,06 39 60,94 64 100

2,24 0,033

Sebanyak (48,78%) responden dengan asupan lemak yang tidak sesuai dengan
rekomendasi AKG (lebih dan kurang) mengalami siklus menstruasi yang tidak normal.

Sedangkan, responden dengan asupan lemak sesuai dengan rekomendasi AKG dan
mengalami siklus menstruasi tidak normal sebanyak (21,74%). Hasil uji statistik dengan
menggunakan uji Chi-Square didapatkan (P-value = 0,033) menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara asupan lemak dengan keteraturan siklus menstruasi pada
remaja putri di SMK Negeri 2 Godean. Hasil analisis menunjukkan bahwa prevalensi siklus
menstruasi tidak normal pada remaja putri dengan asupan lemak yang tidak sesuai dengan
rekomendasi 2,24 kali lebih tinggi dibandingkan remaja putri dengan asupan lemak yang
sesuai dengan rekomendasi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada remaja putri
Kelurahan Pondok Kacang Barat Kota Tangerang Selatan yang menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara asupan lemak dengan siklus menstruasi pada remaja putri.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang memiliki asupan lemak yang tidak sesuai
dengan rekomendasi baik yang kurang maupun lebih memiliki prevalensi siklus menstruasi
tidak normal sebesar 11,8 kali lebih tinggi dibandingkan dengan responden dengan asupan
lemak yang cukup [11]. Selain itu, hasil penelitian yang dilakukan pada remaja putri di SMK
Negeri 2 Tuban menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan lemak
dengan siklus menstruasi pada remaja putri. Hasil penelitian menunjukkan bahwa, responden
dengan asupan lemak yang tidak sesuai rekomendasi baik defisit maupun berlebih memiliki
prevalensi siklus menstruasi tidak normal sebesar 2,94 kali dibandingkan responden dengan
asupan lemak sesuai rekomendasi [3]. Kekurangan maupun kelebihan asupan zat gizi dalam
periode tertentu dapat mengakibatkan perubahan fisiologis, termasuk pada sistem menstruasi
yang berdampak pada terganggunya siklus menstruasi [3].

Lemak memiliki peran dalam sekresi Gonadotropin Releazing Hormone (GnRH), yang
berperan merangsang kelenjar pituitary untuk melepaskan Follicle-Stimulating Hormone
(FSH) dan Luteinizing Hormone (LH). Lemak dapat memengaruhi kadar gonadotropin dalam
serum dan urin [34]. Hormon leptin berperan dalam merangsang hipotalamus untuk
mensekresikan GnRH. Selanjutnya, GnRH akan menstimulasi hipofisis anterior agar
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menghasilkan hormon gonadotropin, yaitu FSH dan LH. Peningkatan kadar GnRH akan
diikuti oleh peningkatan sekresi FSH dan LH, kedua hormon tersebut kemudian berperan
dalam merangsang sintesis hormon estrogen [17]. Dengan bantuan enzim yang disebut
dengan aromatase, sel-sel lemak (adiposit) dapat mengubah hormon androgen seperti
testosteron menjadi hormon estrogen. Estrogen merupakan hormon penting dalam siklus
menstruasi yang berperan dalam pengaturan perkembangan folikel dalam ovarium serta
mempersiapkan rahim untuk kehamilan [23]. Lemak merupakan salah satu zat gizi yang
berperan dalam menjaga keseimbangan hormon. Oleh karena itu, asupan lemak harian yang
sesuai dengan rekomendasi perlu diperhatikan agar keseimbangan hormon tetap terjaga [19].

Menstruasi merupakan proses fisiologis yang dipengaruhi oleh peran dari berbagai
hormon reproduksi, yaitu estrogen, progesterone, F'SH dan LH. Perubahan panjang maupun
keteraturan siklus menstruasi dapat menunjukkan adanya gangguan pada produksi hormon
reproduksi yang mengendalikan proses menstruasi. Ketidakseimbangan hormon reproduksi
dapat mengakibatkan terjadinya gangguan pada siklus menstruasi [35]. Sekresi estrogen akan
cenderung meningkat ketika kadar lemak dalam tubuh meningkat, yang kemudian
mengakibatkan siklus menstruasi terlalu lama atau terlalu pendek [36]. Meningkatnya produksi
androgen di ovarium disebabkan karena kondisi resistensi insulin yang kemudian
mengakibatkan proses ovulasi menjadi terganggu dan kadar progesteron menurun [23].

Kadar gonadotropin dan pola sekresinya akan berkurang ketika asupan lemak
berkurang, yang kemudian mengakibatkan gangguan pada F'SH dan LH serta hormon estrogen
dan progesterone. Selain itu, menurunnya kadar estrogen dan progesterone dapat
mengakibatkan kadar LH menurun, yang mencegah sel telur matang diproduksi yang kemudian
mengakibatkan siklus menstruasi menjadi panjang (oligomenorea) [36]. Tingginya kandungan
lemak jenuh dalam tubuh dapat mengakibatkan sistem regulasi hormon terganggu, khususnya
dalam produksi hormon estrogen yang memiliki peran penting dalam siklus menstruasi [19].
Konsumsi lemak berlebih dapat menyebabkan peningkatan kadar estrogen dalam darah yang
berdampak pada memanjangnya siklus menstruasi [12]. Kadar estrogen yang tinggi dapat
merangsang penebalan dinding rahim, yang kemudian menyebabkan menstruasi menjadi lebih
jarang [24]. Selain itu, kelebihan lemak tubuh pada wanita dapat mengganggu keseimbangan
fungsi ovulasi [12]. Kadar estrogen yang tinggi memberikan umpan balik negatif terhadap
produksi GnRH yang dapat menghambat kerja hifofisis anterior untuk memproduksi hormon
FSH [37]. Sehingga, pematangan folikel menjadi terhambat yang pada akhirnya menyebabkan
ovulasi terganggu dan siklus menstruasi menjadi lebih panjang [37].

Status gizi berkaitan dengan jumlah cadangan lemak tubuh. pada remaja putri, status
gizi yang kurang dapat memengaruhi keseimbangan hormon reproduksi sehingga
meningkatkan risiko terjadinya gangguan siklus menstruasi. Status gizi yang rendah dapat
mengakibatkan penurunan LH sehingga menyebabkan pemendekan fase /uteal [26]. Penelitian
yang dilakukan oleh Siagian & Irwandi (2023) menunjukkan bahwa sebanyak 18,4%
mahasiswi dengan IMT kurus mengalami polimenorea [38]. Mekanisme hubungan antara
asupan lemak dan polimenorea hingga saat ini belum dijelaskan secara spesifik dalam literatur.
Meskipun demikian, polimenorea diketahui berhubungan dengan ketidakseimbangan hormon
reproduksi, terutama akibat gangguan fungsi aksis hipotalamus—hipofisis—ovarium yang
menyebabkan gangguan ovulasi atau memendeknya waktu yang dibutuhkan untuk siklus
menstruasi yang normal [29]. Ketidakseimbangan asupan zat gizi yang terjadi dalam jangka
panjang dapat mengganggu fungsi aksis hipotalamus—hipofisis—ovarium (HPO) [15]. Kondisi
kekurangan maupun kelebihan zat gizi dapat mengganggu fungsi hipotalamus yang berperan
dalam mengatur sekresi hormon reproduksi, seperti estrogen dan progesterone [15].
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c¢. Hubungan Asupan Lemak Kurang dan Cukup dengan Keteraturan Siklus Menstruasi
pada Remaja Putri di SMK Negeri 2 Godean

Analisis hubungan asupan lemak kurang dengan keteraturan siklus menstruasi dapat
dilihat pada Tabel 4.

Tabel 4. Hubungan Asupan Lemak Kurang dan Cukup dengan Keteraturan Siklus Menstruasi
pada remaja Putri di SMK Negeri 2 Godean Sleman
Siklus Menstruasi

Variabel Tidak Normal Normal Total P-value
N % N % N %
Asupan Lemak
Kurang 13 41,94 18 58,06 31 100 0.120
Cukup 5 21,74 18 7826 23 100 ’
Total 18 33,33 36 66,67 54 100

Berdasarkan Tabel 4, diketahui bahwa sebanyak (41,94%) responden dengan asupan
lemak yang kurang dari rekomendasi AKG mengalami siklus menstruasi yang tidak normal,
dan responden dengan asupan lemak yang cukup dengan siklus menstruasi tidak normal
sebanyak (21,74%). Hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi-Square didapatkan (P-
value = 0,120) yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara asupan lemak yang
kurang dengan keteraturan siklus menstruasi pada remaja putri. Berdasarkan 31
responden dengan asupan lemak kurang, sebanyak 18 responden (58,06%) memiliki siklus
menstruasi normal dan sebanyak 13 responden mengalami siklus menstruasi tidak normal, di
antaranya 3 responden (9,68%) mengalami polimenorea, dan 10 responden (32,26%)
mengalami oligomenorea. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
[12] yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara asupan lemak
kurang dengan siklus menstruasi (P-value = 0,286). Selain itu, penelitian ini juga sejalan
dengan penelitian lain yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara asupan lemak
dengan siklus menstruasi (P-value = 0,818). Sebanyak 65% responden dengan asupan lemak
tidak normal memiliki siklus menstruasi yang normal [2].

Asupan lemak yang kurang pada remaja putri dapat mengakibatkan fungsi reproduksi
mengalami penurunan [2]. Kadar gonadotropin dan pola sekresinya akan berkurang ketika
asupan lemak berkurang [36]. Hormon FSH dan LH akan menurun apabila tingkat
gonadotropin mengalami penurunan yang kemudian mengakibatkan siklus menstruasi menjadi
lebih panjang atau tidak teratur akibat ketidakmatangan sel telur [2]. Namun demikian, teori
tersebut tidak sejalan dengan hasil penelitian ini. Salah satu kemungkinan penyebab perbedaan
dengan hasil penelitian sebelumnya adalah karakteristik responden yang berbeda. Mayoritas
responden pada penelitian ini memiliki siklus menstruasi yang normal. pada remaja, penyebab
paling umum dari gangguan menstruasi adalah siklus anovulatorik yang berhubungan dengan
kematangan poros hipotalamus-hipofisis-ovarium [4]. Selain itu, asupan lemak yang kurang
belum tentu menggambarkan produksi lemak yang kurang, dikarenakan ketika lemak kurang
namun asupan karbohidrat dan proteinnya cukup atau berlebih maka dapat dikonversikan
menjadi lemak. Apabila asupan zat gizi makro melebihi kebutuhan tubuh, maka kelebihan
tersebut akan disimpan dalam bentuk lemak [11]. Kuesioner SQ-FFQ pada penelitian ini hanya
mengukur konsumsi bahan makanan sumber lemak, sehingga tidak mengkuantifikasi total
asupan energi maupun asupan seluruh zat gizi makro.

Meskipun tidak berhubungan secara signifikan, lebih banyak responden dengan asupan
lemak yang kurang mengalami gangguan siklus menstruasi dibandingkan responden dengan
asupan lemak yang cukup. Hal ini bisa jadi dikarenakan jenis asupan lemak yang dikonsumsi
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oleh responden. Berdasarkan hasil SQ-FFQ, sebagian besar sumber asupan lemak responden
berasal dari bahan pangan hewani dan makanan cepat saji yang umumnya merupakan sumber
lemak jenuh. Penelitian yang dilakukan di SMA Muhammadiyah 7 Yogyakarta menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan konsumsi fast food dengan
gangguan siklus menstruasi [25]. Jenis makanan ini umumnya memiliki kandungan lemak
jenuh, gula, dan natrium yang tinggi, namun rendah serat, vitamin dan mineral [19]. World
Health Organization (WHO) merekomendasikan agar asupan lemak jenuh tidak melebihi 10%
dari total asupan energi harian [39].

Asupan lemak jenuh dan lemak trans yang berlebihan dapat memicu peradangan dan
resistensi insulin, sehingga regulasi hormonal yang berperan dalam pengaturan siklus
menstruasi menjadi terganggu [3]. Risiko mengalami gangguan menstruasi cenderung lebih
tinggi terjadi pada remaja putri yang mengonsumsi lemak jenuh dalam jumlah yang berlebihan
[19]. Namun, pada penelitian ini hanya menilai total asupan lemak dan tidak menganalisis jenis
lemak yang dikonsumsi, sehingga tidak dapat disimpulkan bahwa gangguan siklus menstruasi
disebabkan secara spesifik oleh tingginya asupan lemak jenuh. Selain dari asupan lemak,
keteraturan siklus menstruasi dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor lain di antaranya yaitu
stres, gangguan endokrin, diet, status gizi, asupan zat gizi, aktivitas fisik dan kualitas tidur
[9],[10]. Selain itu, hasil penelitian Fitri et al. (2024) menunjukkan bahwa faktor lain yang
cukup dominan mempengaruhi ketidakteraturan siklus menstruasi adalah tingkat stres [19].

d. Hubungan Asupan Lemak Lebih dengan keteraturan Siklus Menstruasi pada Remaja
Putri di SMK Negeri 2 Godean
Analisis hubungan asupan lemak lebih dengan keteraturan siklus menstruasi dapat
dilihat pada Tabel 5.

Tabel 5. Hubungan Asupan Lemak Lebih dan Cukup dengan Keteraturan Siklus Menstruasi
pada Remaja Putri di SMK Negeri 2 Godean Sleman
Siklus Menstruasi

Variabel Tidak Normal Normal Total PR P-value
N % N % N %
Asupan Lemak
Lebih 7 70 3 30 10 100
Cukup 5 21,74 18 7826 23 100 3,21 0,016
Total 12 36,36 21 63,64 33 100

Berdasarkan Tabel 5, diketahui bahwa sebanyak (70%) responden dengan asupan lemak
yang lebih dari rekomendasi AKG mengalami siklus menstruasi yang tidak normal. Sedangkan,
responden dengan asupan lemak yang cukup dan siklus menstruasi tidak normal sebanyak
(21,74%). Hasil uji statistik dengan menggunakan uji Fisher Exact didapatkan (P-value =
0,016) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara asupan lemak yang lebih dengan
keteraturan siklus menstruasi pada remaja putri. Berdasarkan 10 responden dengan asupan
lemak berlebih, sebanyak 3 responden (30%) memiliki siklus menstruasi normal dan sebanyak
7 responden mengalami siklus menstruasi tidak normal, di antaranya 2 responden (20%)
mengalami polimenorea, dan 5 responden (50%) mengalami oligomenorea. Hasil analisis
menunjukkan bahwa prevalensi siklus menstruasi tidak normal pada remaja putri dengan
asupan lemak yang lebih dari rekomendasi 3,21 kali lebih tinggi dibandingkan remaja putri
dengan asupan lemak yang sesuai dengan rekomendasi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada remaja vegetarian
usia 15-18 Tahun di Kota Semarang yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara asupan lemak berlebih dengan gangguan siklus menstruasi pada remaja
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vegetarian [12]. Selain itu, penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan di SMK
Negeri 2 Tuban yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara asupan
lemak dengan siklus menstruasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa, responden dengan
asupan lemak yang tidak sesuai rekomendasi AKG baik defisit maupun berlebih memiliki
prevalensi siklus menstruasi tidak normal sebesar 2,94 kali dibandingkan responden dengan
asupan lemak sesuai rekomendasi AKG [3]. Sebanyak 74,2% responden dengan asupan lemak
berlebih mengalami siklus menstruasi yang tidak normal [3].

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Anggoro & Azizah (2023) menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara pola makan dan siklus menstruasi [40]. Remaja putri
yang memiliki asupan karbohidrat, protein, dan lemak sesuai dengan kebutuhan energi
cenderung memiliki siklus menstruasi yang normal. Sebaliknya, asupan zat gizi makro yang
kurang maupun berlebihan dikaitkan dengan terjadinya siklus menstruasi yang tidak teratur
[40]. Kekurangan maupun kelebihan gizi dapat mengganggu fungsi hipotalamus yang tidak
memberikan rangsangan kepada hipofisis anterior untuk menghasilkan Follicle Stimulating
Hormone (FSH) dan Luteinizing Hormone (LH) [41]. Asupan lemak yang berlebihan dapat
menyebabkan perubahan keseimbangan hormon yang berdampak pada siklus menstruasi [3].
Tingginya simpanan lemak dalam tubuh dapat mengakibatkan terjadinya gangguan pada siklus
menstruasi [11]. Regulasi produksi hormon estrogen dalam tubuh dapat terganggu ketika lemak
berlebihan, sehingga dapat mempengaruhi siklus menstruasi [19].

Peningkatan kadar estrogen dalam darah dapat disebabkan karena jumlah lemak tubuh
yang meningkat [23]. pada perempuan, kondisi ini berpotensi mengganggu keseimbangan
hormon reproduksi yang berperan dalam pengaturan siklus menstruasi [23]. Estrogen
merupakan hormon penting dalam siklus menstruasi yang berperan dalam pengaturan
perkembangan folikel dalam ovarium serta mempersiapkan rahim untuk kehamilan. Hormon
progesteron dan Luteinizing Hormone (LH) dapat terganggu keseimbangannya apabila
persentase lemak di dalam tubuh terlalu tinggi. Kondisi ini dapat menyebabkan
ketidakteraturan siklus menstruasi, anovulasi (tidak adanya ovulasi) atau bahkan
mengakibatkan terjadinya sindrom ovarium polikistik (PCOS) [23]. Lemak dalam tubuh yang
meningkat dapat mempengaruhi sekresi estrogen dalam tubuh, yang kemudian mengakibatkan
siklus menstruasi terlalu lama atau terlalu pendek [36].

Kadar estrogen yang terbentuk cenderung semakin tinggi ketika asupan lemak individu
tinggi [25]. Korpus luteum harus bekerja keras untuk berdegradasi disebabkan karena kadar
estrogen terlalu tinggi, yang seharusnya kadar estrogen ini menurun akibat korpus /uteum yang
berdegradasi. Kondisi tersebut menyebabkan penurunan kadar estrogen yang melambat,
sehingga menyebabkan degenerasi, perdarahan, dan pelepasan dari endometrium atau proses
menstruasi menjadi terlambat sehingga siklus menstruasi menjadi lebih panjang
(oligomenorea) [25]. Fungsi hipotalamus dapat dipengaruhi oleh lemak tubuh. Gangguan pada
hipotalamus untuk memberikan rangsangan pada hipofisis anterior yang akan menghasilkan
hormon FSH dan LH dapat disebabkan karena keadaan gizi yang kurang maupun berlebih [42].
Kadar estrogen yang berlebihan akan mengganggu mekanisme umpan balik terhadap hormon
FSH. Akibatnya, F'SH tidak mencapai kadar puncaknya sehingga proses pertumbuhan folikel
terhambat. Hal ini kemudian menyebabkan pemanjangan siklus menstruasi (oligomenorea)
[43]. Namun demikian, siklus menstruasi tidak hanya dipengaruhi oleh satu hormon saja,
terdapat hormon lain seperti GnRH, yang memengaruhi produksi LH dan FSH di kelenjar
pituitari, yang sangat penting untuk fungsi ovarium yang dapat dipengaruhi oleh faktor lain
seperti stres [19]. Meningkatnya kadar kortisol dapat disebabkan oleh kondisi stres, sehingga
kondisi ini dapat mengganggu keseimbangan hormon yang diperlukan untuk ovulasi dan
menstruasi yang teratur [19].

Meskipun hasil penelitian ini menunjukkan hasil yang signifikan mengenai hubungan
asupan lemak dengan keteraturan siklus menstruasi pada remaja putri di SMK Negeri 2 Godean,
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namun masih terdapat keterbatasan dalam penelitian ini. Pengukuran asupan lemak pada
penelitian ini menggunakan kuesioner SQ-FFQ yang hanya berfokus pada bahan makanan
yang mengandung lemak saja, sehingga belum menggambarkan asupan energi total responden
dan bergantung pada kemampuan responden dalam mengingat frekuensi dan jumlah konsumsi
makanan. Selain itu, penelitian ini tidak dilakukan pengambilan data dari beberapa faktor lain
yang dapat memengaruhi siklus menstruasi, seperti tingkat stres, aktivitas fisik, kualitas tidur,
dan status gizi.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan asupan lemak dengan siklus
menstruasi pada remaja putri di SMK Negeri 2 Godean Sleman, dapat disimpulkan bahwa
sebagian besar responden memiliki asupan lemak yang tidak sesuai dengan rekomendasi
AKG (64,07%) dan siklus menstruasi yang normal (60,94%). Hasil analisis menunjukkan
terdapat hubungan yang signifikan antara asupan lemak dengan siklus menstruasi (p < 0,05;
PR = 2,24). Berdasarkan kategori asupan lemak, tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara asupan lemak yang kurang dengan siklus menstruasi (p > 0,05). Sebaliknya, asupan
lemak yang lebih berhubungan secara signifikan dengan siklus menstruasi (p < 0,05), dengan
prevalensi siklus menstruasi tidak normal sebesar 3,21 kali lebih tinggi dibandingkan
responden yang memiliki asupan lemak sesuai rekomendasi.
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