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ABSTRAK

Latar Belakang: Asupan Makronutrien dibutuhkan bagi ketersediaan energi tubuh untuk
melaksanakan fungsi pertumbuhan dan perkembangan, termasuk perkembangan reproduksi
pada perempuan usia reproduktif. Asupan makronutrien yang tidak sesuai dengan kebutuhan
tubuh dapat menyebabkan gangguan perkembangan reproduksi yang dapat ditandai dengan
adanya siklus menstruasi yang tidak normal.

Tujuan Penelitan: Mengetahui hubungan antara asupan makronutrien dengan siklus
menstruasi pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Nusa Cendana Kupang.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan rancangan cross
sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan consecutive samplingdengan jumlah
sampel sebanyak 60 mahasiswi yang memenuhi kriteria inklusi. Pengumpulan data
menggunakan kuesioner siklus menstruasi, food recall 2x24 jam, alat bantu model bahan
makanan terstandar, dan nutrisurvey. Analisis bivariat menggunakan uji Chi- square dengan
uji alternatif Fischer’s Exact test.

Hasil: Terdapat 20% mahasiswa mengalami siklus menstruasi tidak normal. Hasil analisis
bivariat menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara asupan karbohidrat
(p=0.200); asupan protein (p=0.743); dan asupan lemak (p=0.670) dengan siklus menstruasi
pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Nusa Cendana.

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara asupan makronutrien terhadap
siklus menstruasi pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Nusa Cendana Kupang.

Kata Kunci: Makronutrien; siklus menstruasi; mahasiswi kedokteran

PENDAHULUAN

Asupan zat gizi penting bagi
ketersediaan energi tubuh dan terbagi atas
dua kelompok, yaitu zat gizi makro
(makronutrien) dan zat gizi
mikro(mikronutrien). Makronutrien
terdiri dari karbohidrat, protein dan lemak,
sementara mikronutrien  terdiri  dari
vitamin dan mineral. Semua zat gizi ini
berfungsi dalam proses pertumbuhan dan
perkembangan fisik, termasuk pada
perempuan usia reproduksi.*
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Menurut Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) 2010, konsumsi pangan
masyarakat belum sesuai dengan pedoman
gizi seimbang.! Berdasarkan data tersebut
pada perempuan usia 15-49 tahun (usia
reproduksi), ada 37,4% perempuan yang
mengonsumsi protein di bawah kebutuhan
minimal dengan provinsi Nusa Tenggara
Timur (NTT) berada pada tingkat tertinggi
(56,7%) dan terdapat 40,7% perempuan
yang mengonsumsi energi di bawah
kebutuhan minimal dengan provinsi NTT
sebesar 36,7%. Dari jumlah konsumsi
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energi tersebut, NTT menduduki urutan
tertinggi  untuk kontribusi  konsumsi
karbohidrat 76,9%), tetapi terendah untuk
kontribusi konsumsi protein (10,7%) dan
lemak (12,7%).2 Berdasarkan data
Riskesdas 2013  mengenai  risiko
kekurangan energi kronis (KEK) pada
perempuan usia reproduksi yang tidak
hamil, dilaporkan ada 20,8% yang
berisiko, dengan provinsi NTT berada
pada peringkat tertinggi (46,5%).> Pada
data Riskesdas 2018, angka risiko KEK
menurun menjadi  14,5% tetapi NTT
masih berada pada tingkat tertinggi
(32,5%).* KEK pada perempuan dapat
disebabkan oleh kurangnya asupan
makanan dalam kurun waktu yang lama
yang turut berdampak pada kesehatan
reproduksinya.®

Salah satu gambaran kesehatan
reproduksi perempuan adalah siklus
menstruasi.® Siklus ini merupakan proses
fisiologis akibat pengaruh  hormon
reproduksi dan berlangsung rata-rata 28
hari dengan rentang normal 21-35 hari.”®
Siklus yang normal dan teratur menjadi
tanda perempuan memiliki  fungsi
reproduksi yang baik. Jika siklus
terganggu, akan timbul keadaan-keadaan
abnormal  seperti pola perdarahan
abnormal, jarak haid yang terlalu cepat
atau terlalu lama ataupun keadaan tidak
adanya haid.® Gangguan ini dipicu oleh
berbagai faktor seperti gangguan makan,
kurangnya ketersediaan energi dalam
tubuh, penurunan berat badan, berat badan
berlebih, aktivitas fisik yang berlebih
ataupun faktor stress.'® Berdasarkan data
Riskesdas 2010, terdapat 13,7%
perempuan usia 10-59 tahun vyang
mengalami masalah siklus haid tidak
teratur dan di provinsi NTT sebanyak
12,5% perempuan.?

Menurut teori Paath (2005), asupan
karbohidrat berhubungan dengan fase
luteal, asupan protein berhubungan
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dengan panjang fase folikuler serta asupan
lemak berhubungan dengan hormon
reproduksi selama siklus.! Penelitian oleh
Murbawani dan Rachmawati
dikemukakan kekurangan asupan lemak
dan karbohidrat tingkat sedang dan berat
berisiko mengalami gangguan menstruasi,
namun tidak ditemukan hubungan yang
bermakna antara kekurangan asupan
protein dengan gangguan menstruasi.'”
Penelitian lainnya oleh Pertiwi dkk
dikemukakan kecukupan asupan
karbohidrat, lemak dan protein yang tidak
baik memiliki risiko terhadap terjadinya
gangguan siklus menstruasi.!! Penelitian
oleh Dewi dan Wahyuni pada remaja
vegetarian dikemukakan ada 35,71%
remaja mengalami gangguan siklus
menstruasi  oligomenore dan bahwa
asupan protein yang tercukupi dapat
memaksimalkan fase folikuler.?
Sementara dalam penelitian oleh
Khairiyah pada mahasisiwa fakultas
kedokteran dan ilmu kesehatan di Jakarta
dikemukakan = mahasiswa  memiliki
kebiasaan makan yang tidak sesuai
pedoman gizi seimbang dan terjadi karena
adanya ketidakteraturan pola makan saat
melaksanakan kegiatan perkuliahan.!?
Berdasarkan uraian dan data tersebut,
peneliti  tertarik  untuk  melakukan
penelitian tentang hubungan asupan
makronutrien dengan gangguan siklus
menstruasi pada mahasiswi Fakultas
Kedokteran Universitas Nusa Cendana
Kupang karena melihat dari padatnya
aktivitas  perkuliahan  di  Fakultas
Kedokteran, berpengaruh pada perhatian
mahasiswi terhadap pola makan dan
asupan gizi yang dikonsumsi yang turut
memengaruhi kesehatan reproduksinya.

*corresponding author

Maria Bernadetha Dua Djawa Djong
meridjong@gmail.com
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
analitik observasional dengan rancangan
cross sectional, dimana variabel bebas
(asupan makronutrien) dan variabel terikat
(gangguan siklus menstruasi) diukur pada
periode yang sama. Penelitian dilakukan
pada Fakultas Kedokteran Universitas
Nusa Cendana Kupang pada bulan
Desember 2019-Januari 2020.

Populasi dalam penelitian adalah
mahasiswi angkatan 2016, 2017 dan 2018
yang berjumlah 151 orang. Teknik
pengambilan ~ sampel  menggunakan
consecutive sampling dan diperoleh
sampel sebanyak 60 orang.

Data yang diambil adalah asupan
makronutrien, status gizi, aktivitas fisik
dan siklus menstruasi. Data asupan
makronutrien diambil melalui wawancara
dengan kuesioner food recall 2x24 jam (1
hari kuliah dan 1 hari libur), dikonversikan

Variabel Frekuensi Presentase
(n=60) (%)
Usia
19 22 36.7%
20 17 28.3%
21 14 23.3%
22 3 5.0%
23 4 6.7%
Angkatan
2016 28 46.7%
2017 14 23.3%
2018 18 30.0%
Status gizi
Normal 60 100%
Aktivitas fisik
Ringan 34 56.7%
Sedang 24 40.0%
Berat 2 3.3%

kedalam  gram  melalui  program
nutrisurvey dan diambil reratanya lalu
dibandingkan dengan angka kecukupan
gizi (AKG) Indonesia sesuai usia
responden. Asupan makronutrien
dikatakan sesuai jika memenuhi 80-110%
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dari AKG dan tidak sesuai jika <80% atau
>110% dari AKG. Data status gizi diambil
berdasarkan pengukuran berat badan
terhadap tinggi badan untuk menilai IMT
responden pada awal penelitian. Data
status gizi dikategorikan kurus jika
<18,5;normal jika 18,5-24,9; kegemukan
jika 25,0-29,9; obesitas 1 jika 30,0-34,0;
dan obesitas Il jika 35,0-39,9 dan obesitas
I jika >40.

Data aktivitas fisik  diambil
berdasarkan wawancara langsung dengan
responden dan dikategorikan berdasarkan
Depkes yaitu ringan apabila <150
menit/minggu, sedang apabila 150-300
menit/minggu dan berat apabila >300
menit/minggu. Data siklus menstruasi
diambil dari waktu sejak hari pertama
menstruasi ~ sampai  hari  pertama
menstruasi bulan berikutnya melalui
kuesioner siklus menstruasi.  Siklus
menstruasi dikategorikan normal apabila
siklusnya 21-35 hari dan tidak normal
apabila siklusnya <21 hari atau >35 hari.

Analisis data yang digunakan adalah
analisis univariat dan analisis bivariat.
Analisis univariat digunakan untuk
mengetahui karateristik masing-masing
variabel. Analisis bivariat digunakan
untuk mengetahui hubungan antara dua
variabel, yaitu variabel bebas dan variabel
terikat menggunakan uji chi square
dengan uji alternatif Fischer’s exact.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Karakteristik Sampel

Tabel 1 Karakteristik Responden berdasarkan
Usia, Angkatan, Status gizi dan Aktivitas
Fisik

Berdasarkan ~ Tabel 1,  diperoleh
karakteristik responden berdasarkan usia
terbanyak adalah 19 tahun sebanyak 22
orang (36.7%), dan wusia 20 tahun
sebanyak 17 orang (28.3%), Karakteristik
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responden berdasarkan angkatan
diperoleh angkatan 2016 sebanyak 28

Frekuensi Presentase
Kategori (n=60) (%)
Normal 48 80.0%
Polimenore 2 3.3%
Oligomenore 10 16.7%

orang (46.7%), angkatan 2017 sebanyak
14 orang (23.3%) danangkatan 2018
sebanyak 18 orang (30.0%). Karakteristik
responden berdasarkan status gizi yang
diukur pada awal penelitian diperoleh
seluruh responden memiliki status gizi
normal. Karakteristik responden
berdasarkan aktivitas fisik dalam satu
bulan terakhir diperoleh ada 34 orang
(56.7%) yang beraktivitas fisik ringan, 24
orang (40.0%) yang beraktivitas fisik
sedang dan 2 orang (3.3%) beraktifitas
fisik berat.

Hasil Analisis univariat

Analisis univariat digunakan untuk
melihat gambaran asupan makronutrien
(karbohidrat, protein, lemak) dan
gambaran  siklus  menstruasi  pada
mahasiswi Fakultas Kedokteran
Universitas Nusa Cendana. Hasil analisis
ini dapat dilihat pada Tabel 2 dibawah ini

Tabel 2 Distribusi responden berdasarkan
AKG asupan makronutrien

UNIVERSITAS NUSA CENDANA
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Frekuensi
Kategori (n=60) Presentase (%)
Asupan
karbohidrat
Kurang 59 98.3%
Cukup 1 1.7%
Asupan
protein
Kurang 26 43.3%
Cukup 25 41.7%
Lebih 9 15.0%
Asupan lemak
Kurang 50 83.3%
Cukup 10 16.7%

Pada Tabel 2 menunjukan bahwa
asupan karbohidrat yang cukup hanya
dijumpai pada 1 responden (1.7%),
sementara 59 responden lainnya (98.3%)
memiliki asupan karbohidrat yang kurang.
Untuk asupan protein, ada 25 responden
(41.7%) memiliki asupan protein yang
cukup, 26 responden (43.3%) lainnya
memiliki asupan protein yang kurang dan
9 responden (15.0%) memiliki asupan
protein yang lebih. Untuk asupan lemak,
ada 10 responden (16.7%) memiliki
asupan lemak yang cukup, sementara 50
responden lainnya (83.3%) memiliki
asupan lemak yang kurang.

Tabel 3 Distrubusi responden berdasarkan
siklus menstruasi

Tabel 3 di atas menunjukan
gambaran  siklus  menstruasi  pada
responden yang sebelumnya berdasarkan
kriteria inklusi memiliki siklus yang
normal, kemudian diambil datanya
berdasarkan jarak siklus pada bulan
berikutnya yang berurutan dan diperoleh
terdapat 10 responden (16.7%) mengalami
gangguan  siklus  oligomenore, 2
responden (3.3%) mengalami gangguan
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siklus polimenore dan 48 lainnya (80.0%)
tetap memiliki siklus menstruasi yang
normal.

Distribusi responden berdasarkan
AKG asupan makronutrien dengan
gambaran keadaan siklus menstruasinya
dapat dilihat pada grafik di bawah ini :

Grafik 1 Distribusi responden berdasarkan
AKG asupan karbohidrat dengan siklus
menstruasi

Distribusi AKG asupan
karbohidrat dengan siklus

100

48
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219
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 Polimenore Normal Oligomenore

001

Grafik 1 menunjukkan ada 2 responden
(3.4%) dengan AKG asupan karbohidrat
kurang yang mengalami polimenore, 9
responden (15.6%) mengalami
oligomenore dan 48 responden (81.4%)
yang memiliki siklus menstruasi normal.
Untuk AKG asupan karbohidrat cukup,
ada 1 responden (1.7%) yang mengalami
oligomenore.

Grafik 2 Distribusi responden
berdasarkan AKG asupan protein dengan
siklus menstruasi

Distribusi AKG asupan protein
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Grafik 2 menunjukkan ada 4 responden
(15.4%)dengan AKG asupan protein
kurang mengalami oligomenore dan 22
reponden lainnya (84.6%) memiliki siklus
menstruasi normal. Pada AKG asupan
protein cukup, ada 1 responden (4.0%)
mengalami polimenore, 5 responden
(20.0%) mengalami oligomenore dan 19
lainnya (76.0%) tetap memiliki siklus
menstruasi normal. Pada AKG asupan
protein lebih, ada 1 responden (11.1%)
mengalami  polimenore, 1 lainnya
mengalami oligomenore dan 7 responden
(7.7%) memiliki siklus menstruasi yang
normal.

Grafik 3 Distribusi responden
berdasarkan AKG asupan lemak dengan
siklus menstruasi

Distribusi responden berdasarkan AKG
asupan lemak dengan siklus

50 39
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Grafik 3 menunjukkan ada 2
responden (4.0%) dengan AKG asupan
lemak  kurang yang  mengalami
polimenore, 9 responden (18.0%)
mengalami oligomenore dan39 responden
lainnya  (78.0%) memiliki  siklus
menstruasi normal. Pada responden
dengan AKG asupan lemak cukup, ada 1
responden (10.0%) yang mengalami
oligomenore dan 9 responden lainnya
(90.0%) tetap memiliki siklus menstruasi
yang normal.
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Tabel 2 Analisis Bivariat Hubungan Asupan Karbohidrat, Asupan Protein dan Asupan
Lemak dengan Siklus Menstruasi

Siklus menstruasi

Variabel Normal Tidak normal  Total p value
n (%) n (%) n (%) %

Asupan karbohidrat

Sesuai 0 (0.0%) 1 (100.0%) 1 100.0 0.200?

Tidak sesuai 48 (81.4%) 11 (18.6%) 59 100.0

Asupan protein

Sesuai 19 (76.0%) 6 (24.0%) 25 100.0 0.743%

Tidak sesuai 29 (82.9%) 6 (17.1%) 35 100.0

Asupan lemak

Sesuai 9 (90.0%) 1 (10.0%) 10 100.0 0.670%

Tidak sesuai 39 (87.0%) 11 (22.0%) 50 100.0

- ___________________________________________________________________________________________|
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Berdasarkan Tabel 4 di atas,
diperoleh bahwa hasil uji statistik
untuk mengetahui hubungan antara
asupan makronutrien (karbohidrat,
asupan protein dan asupan lemak)
dengan siklus menstruasi
menunjukkan nilai p>0.05 sehingga
dapat disimpulkan bahwa secara
statistik tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara asupan
makronutrien dengan siklus
menstruasi pada mahasiswi Fakultas

Kedokteran Universitas Nusa
Cendana.
PEMBAHASAN

Karakteristik responden

Penelitian ini dilakukan pada
responden dengan rentang usia 19-24
tahun. Berdasarkan Harjatmo (2017),
rentang usia ini berada dalam fase
dewasa awal (18-40 tahun) yang
menjadi puncak perkembangan fisik
manusia termasuk pada organ
reproduksi.’®® Namun pada usia
tersebut pula, berlangsung fase
pertumbuhan tubuh dengan rentang
usia 15-20 tahun.!* Berdasarkan
karakteristik usia responden,
diperoleh usia terbanyak adalah 19
dan 20 tahun. Usia tersebut menjadi
usia berlangsungnya proses
perkembangan, namun masih juga
berlangsung proses pertumbuhan. Hal
tersebut berdampak pada pemenuhan
kebutuhan gizi yang tidak hanya
digunakan untuk menjalankan fungsi
perkembangan, tetapi juga untuk
pertumbuhan tubuh.

Berdasarkan data status gizi,
seluruh responden memiliki status
gizi normal yang termasuk dalam
kriteria inklusi penelitian. Data status
gizi normal yang dimiliki responden
ini diukur pada awal penelitian
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sebelum dilakukan pengambilan data
asupan makronutrien menggunakan
kuesioner food recall 2x24 jam.
Dalam hal ini, status gizi normal yang
dimiliki responden tidak memiliki
hubungan sebab-akibat dengan data
asupan makronutrien yang diambil
pada penelitian karena status gizi
tersebut merupakan gambaran dari

asupan-asupan  gizi  sebelumnya
dalam waktu yang lama yang
terpenuhi sebelum dilakukan
penelitian ini.

Hubungan Asupan Karbohidrat
dengan Siklus Menstruasi

Berdasarkan hasil uji statistik
antara dua variabel ini menunjukkan
tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara asupan karbohidrat
dengan siklus menstruasi dengan nilai
p = 0.200 (p>0.05). Hasil penelitian
ini bertentangan dengan teori dan
penelitian sebelumnyayang
mengemukakan bahwa dalam sistem
reproduksi, asupan  karbohidrat
berperan pada fase luteal siklus
menstruasi.t* Hal ini dikarenakan
asupan karbohidrat dibutuhkan untuk
memenuhi kalori bagi sel-sel luteal
dalam menghasilkan hormon-hormon
reproduksi untuk mempersiapkan
perkembangan ovum di dalam
rahim 219! Selain itu, dikatakan pula
bahwa asupan karbohidrat dibutuhkan
dalam mengatur kadar glukosa darah.
Apabila kadar glukosa darah dalam

tubuh rendah, maka tubuh akan
mengeluarkan  hormon  adrenalin,
dimana dalam sistem reproduksi

hormon ini dapat menghentikan
efektivitas kerja progesteron dalam
menekan aktivitas hormon estrogen
sehingga siklus menstruasi menjadi
lebih panjang.t®!!
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Tidak adanya hubungan yang
bermakna antara asupan karbohidrat
dengan siklus menstruasi pada
responden dalam penelitian ini dapat
dikarenakan berdasarkan hasil food
recall 2x24 jam, dijumpai pola makan
responden saat pengambilan data
tersebut tidak teratur. Ini dipengaruhi
oleh beberapa hal berdasarkan hasil
wawancara dengan responden yaitu
responden sedang melakukan diet
sehingga ada waktu makan utama
dalam sehari yang terlewatkan,
responden tidak mengonsumsi nasi
sebagai menu utama, responden
memilih mengonsumsi susu, roti atau
bubur saat pagi hari dibandingkan
mengonsumsi menu lengkap, dan
sebagian  responden  melewatkan
waktu makan utama karena sedang
menghadapi ujian. Hal tersebut
diperkuat oleh penelitian sebelumnya
olenh Pertiwi tahun 2017 yang
mengatakan bahwa pada hasil food
recall 3x24 jam diperoleh pola makan
responden tidak teratur karena sering
melewatkan jam makan utama dan
melakukan diet.!* Penelitian lainnya
oleh Khairiyah yang membahas
mengenai pola makan mahasiswa
kedokteran, dikemukakan bahwa pola
makan mahasiwa saat menjalani
perkuliahan tidak sesuai pedoman
gizi seimbang dimana responden
memiliki kebiasaan makan makanan
pokok, sayur dan buah yang kurang.*3

Selain hal-hal tersebut, tidak
terdapatnya hubungan antara dua
variabel dalam penelitian ini dapat
dikarenakan pengaruh faktor perancu
terhadap siklus menstruasi  dan
memengaruhi pola asupan, yakni
faktor budaya, sosial dan ekonomi
serta aktivitas fisik masing-masing
responden.®® Menurut Harjatmo dkk
(2017), budaya memengaruhi
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kebiasaan makan individu yang
mendukung  terbentuknya  pola
makan, baik yang sesuai pemenuhan
gizi maupun vyang bertentangan
dengan prinsip gizi seperti pantangan
mengonsumsi  makanan  tertentu.
Selain itu, faktor sosial dan ekonomi
dalam keluarga  juga  turut
memengaruhi penyediaan makanan
bagi masing-masing individu, seperti
jumlah anggota keluarga, keadaan
dapur untuk mengolah
makanan,pendidikan keluarga,
penghasilan keluarga, pengeluaran
dalam keluarga dan harga pangan di
pasar. Hal ini tersebut turut
membentuk kebiasaan makan
individu.’® Sementara untuk faktor
aktivitas fisik, dalam penelitian oleh
Putra tahun 2017 mengenai aktivitas
fisik pada siswa-siswi SMA di
Surabaya, dikemukakan  bahwa
aktivitas fisik ringan berdampak pada
rendahnya penggunaan energi dari
konsumsi zat gizi yang seharusnya

digunakan untuk aktivitas fisik
sehingga energi tersebut akan
disimpan dalam tubuh sebagai

cadangan dalam jaringan adiposa.?
Dalam sistem reproduksi perempuan,
jaringan adiposa ini berperan dalam
pembentukan hormon  reproduksi
sehingga apabila fungsi cadangan
yang seharusnya digunakan untuk
akivitas rendah, maka fungsi lainnya
berjalan dengan baik.

Hubungan Asupan Protein dengan
Siklus Menstruasi

Berdasarkan hasil uji statistik
antara dua variabel ini menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara asupan protein
dengan siklus menstruasi dengan nilai
p = 0.743 (p>0.05). Hasil penelitian
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ini tidak sejalan dengan teori menurut
Paath (2005) yang mengemukakan
asupan protein berhubungan dengan
panjang fase  folikular  siklus
menstruasi dan dengan penelitian
sebelumnya oleh Pertiwi dkk (2017)
yang mengemukakan bahwa asupan
protein yang cukup dapat
memaksimalkan fase folikular.1%12
Namun, hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan
oleh Murbawani dan Rachmawati
tahun 2015 yang menyatakan tidak
adanya hubungan yang signifikan
antara asupan protein  dengan
gangguan siklus menstruasi.*©

Tidak adanya hubungan yang
bermakna antara dua variabel dalam
penelitian ini dapat dikarenakan
berdasarkan hasil food recall 2x24
jam mengenai asupan protein pada
responden, ditemukan pola makannya
tidak teratur. Hal ini dipengaruhi oleh
konsumsi makanan dengan protein
hewani lebih tinggi dibandingkan
protein nabati. Berdasarkan penelitian
sebelumnya oleh Pertiwi dkk (2017),
dikemukakan  bahwa  konsumsi
protein hewani yang lebih tinggi
dapat menyebabkan pemanjangan
fase folikular.!’ Hal serupa juga
dikemukakan dalam penelitian oleh
Murbawani dan Rachmawati (2015)
bahwa konsumsi protein hewani yang
tinggi dapat meningkatkan risiko
terjadinya infertilitas karena
anovulasi, sementara  konsumsi
protein nabati dapat mengurangi
risiko infertilitas.’® Hal tersebut
dikarenakan asupan protein hewani
yang tinggi meningkatkan produksi
FSH di hipofisis dan berpengaruh
terhadap produksi hormon estrogen
yang lebih banyak sehingga fase
folikular menjadi lebih panjang.
Sementara asupan protein nabati

UNIVERSITAS NUSA CENDANA

Cendana Medical Journal. Edisi 24, Nomor 2, November 2022

berpengaruh  terhadap penurunan
puncak lonjakan LH sehingga lama
waktu pencapaian lonjakan LH
menurun dan memperpendek fase
folikular siklus.1011

Selain ~ konsumsi  protein,
berdasarkan kuesioner food recall
2x24 jam juga dijumpai responden
yang sedang menjalani diet sehingga
ada waktu makan utama yang
terlewatkan, responden yang
melewatkan waktu makan utama
karena sedang menghadapi ujian dan
responden yang melakukan aktivitas
fisik sedang. Menurut Kusmiran
(2014) dan dalam penelitian oleh

Yani (2016) mengenai hubungan
aktivitas  fisikk  dengan  siklus
menstruasi atlet kotingen

dikemukakan bahwa aktivitas fisik
sedang (150-300 menit/minggu) dan
berat (>300 menit/minggu) yang tidak
diimbangi dengan pemasukan gizi
yang seimbang dapat menyebabkan
defek pada fase luteal siklus
menstruasi dan inhibisi pada GnRH
sehingga produksi hormon-hormon
reproduksi lainnya menjadi
terganggu.b?®  Ketika  seseorang
melakukan aktivitas fisik dengan

frekuensi yang banyak, tubuhnya
akan membutuhkan lebih banyak
energi dan penggunaan otot-otot

untuk bekerja akan lebih banyak,
dimana komponen utama otot adalah
protein.*>!® Selain sebagai komponen
otot, protein juga dibutuhkan sebagai
pengangkut hormon steroid ke pusat
kontrol reproduksi di hipotalamus
yang mengontrol pengeluaran
GnRH.2 Apabila aktivitas fisik yang
banyak ini tidak diimbangi dengan
pemasukkan gizi yang seimbang,
maka cadangan protein  yang
digunakan dalam  pengangkutan
hormon steroid ke hipotalamus lama-
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kelamaan berkurang sehingga dapat
berdampak pada produksi GnRH
yang menurun,®®2°

Hubungan Asupan Lemak dengan
Siklus Menstruasi

Berdasarkan hasil uji statistik
antara dua variabel yang diteliti ini
menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara
asupan  lemak dengan  siklus
menstruasi dengan nilai p = 0.670
(p>0.05). Hasil penelitian ini tidak
sesuai dengan teori oleh Paath (2005)
dan penelitian sebelumnya oleh
Pertiwi dkk (2017) yang
mengemukakan bahwa asupan lemak
berhubungan dengan hormon
reproduksi selama siklus
menstruasi.'! Hal ini dikarenakan
lemak berperan sebagai bahan
pembentuk hormon seks pada tubuh
yang diperankan oleh kolesterol.

Selain itu, kadar lemak yang
meningkat dalam tubuh  akan
merangsang sekresi leptin  oleh

jaringan adiposa ke dalam darah
dimana leptin ini berperan sebagai
pemberi sinyal terhadap hipotalamus
untuk menyekresikan GnRH 82627
Tidak adanya hubungan yang

bermakna antara asupan lemak
dengan siklus menstruasi dalam
penelitian ini dapat dikarenakan

berdasarkan hasil food recall 2x24
jam dijumpai pola makan responden
saat pengambilan data tersebut tidak
teratur. Ini dipengaruhi beberapa hal
berdasarkan hasil wawancara yaitu
responden sedang melakukan diet
sehingga ada waktu makan utama
yang terlewatkan, responden sedang
menjalani  diet rendah lemak,
responden memilih  mengonsumsi
menu tertentu saat pagi hari
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dibandingkan konsumsi menu
lengkap, serta sebagian responden
melewatkan waktu makan utama
karena sedang menghadapi ujian. Hal
serupa juga dikemukakan dalam
penelitian sebelumnya oleh Pertiwi
dkk (2017) bahwa berdasarkan hasil
food recall 3x24 jam yang dilakukan,
diperoleh pola makan responden tidak
teratur karena sering melewatkan jam
makan utama dan melakukan diet.*!
Penelitian lainnya oleh Khairiyah
(2018) yang membahas mengenai
pola makan mahasiswa kedokteran,
dikemukakan bahwa pola makan
mahasiwa saat menjalani kegiatan
perkuliahan tidak sesuai dengan
pedoman gizi seimbang.*®

Selain pengaruh pola makan
yang tidak teratur, hasil penelitian ini
dapat dikarenakan adanya pengaruh
faktor perancu seperti faktor stress,
paparan lingkungan dan faktor
aktivitas fisik.>¢2

Menurut  Kusmiran (2014),
kondisi stress yang dialami tubuh
dapat  mendorong  hipotalamus
mengeluarkan Corticotropic
Releasing Hormone (CRH) untuk
merangsang produksi hormon
kortisol sebagai hormon pengontrol
stres jangka panjang. Pengeluaran
CRH dari pusat yang sama pada
hipotalamus ini dapat menghambat
pengeluaran GnRH sehingga
produksi FSH dan LH untuk siklus
menstruasi  menjadi  menurun.®®
Penelitian sebelumnya oleh Legiran
dkk (2015) dikemukakan mahasiswa
kedokteran  cenderung  memiliki
tingkat stress yang tinggi jika
dibandingkan dengan program studi
lain di sektor non-medis.*

Sementara untuk faktor paparan
lingkungan ~ menurut  Kusmiran
(2014), dikemukakan bahwa paparan
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lingkungan seperti asap rokok yang
banyak berhubungan dengan
gangguan kadar hormon estrogen dan
progesteron yang berperan pada
perkembangan folikel dalam siklus
menstruasi.® Untuk faktor risiko
aktivitas fisik, berdasarkan Kusmiran
(2014) dan penelitian sebelumnya
olen Yani (2016) dikemukakan
bahwa aktivitas fisik sedang (150-300
menit/minggu) dan berat (>300
menit/minggu) yang tidak diimbangi
dengan pemasukan gizi yang
seimbang dapat menyebabkan defek
pada fase luteal siklus menstruasi dan
inhibisi  pada GnRH sehingga
produksi hormon-hormon reproduksi
lainnya menjadi  terganggu.®23.2°
Ketika seseorang melakukan aktivitas
fisik dengan frekuensi tersebut,
tubuhnya akan membutuhkan lebih
banyak energi sehingga energi yang
diperoleh dari konsumsi makanan dan
cadangan dalam lemak akan
digunakan untuk melakukan aktivitas.
Hal tersebut turut berdampak pada
kurangnya kebutuhan kalori bagi sel-
sel pada fase luteal menjalankan
fungsinya sehingga produksi hormon
reproduksi dapat berkurang
jumlahnya. Selain itu, aktivitas fisik
ini jika tidak diimbangi dengan
pemasukan gizi seimbang, maka akan
menyebabkan ketersediaan cadangan
lemak sebagai bahan baku hormon
steroid menurun karena banyak
dibutunkan  untuk  menghasilkan
energi dalam melakukan aktivitas.
Cadangan lemak yang menurun untuk
fungsi reproduksi ini menyebabkan
produksi hormon-hormon reproduksi
menjadi terganggu.®?°

SIMPULAN DAN SARAN

Asupan makronutrien tidak
memiliki hubungan yang bermakna
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dengan siklus menstruasi pada
mahasiswi  Fakultas  Kedokteran
Universitas Nusa Cendana. Sebanyak
98.3% mahasiswi memiliki AKG
asupan karbohidrat yang kurang,
43.3% memiliki AKG asupan protein
yang kurang dan 83.3% memiliki
AKG asupan lemak yang kurang.
Mahasiswi disarankan untuk lebih
memperhatikan pola makan dan
asupan gizi  untuk  memenuhi
kebutuhan  tubuh  juga  untuk
kesehatan reproduksi kedepannya.
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