
Vol.13  , No.2, Juli 2022 

 

 

 

 

 

82 
 

Jurnal Skala Kesehatan  

Politeknik Kesehatan Banjarmasin 

Vol.13  , No. 2, Juli 2022 

E-ISSN: 2615 - 2126, P-ISSN: 2087 – 152X 

Journal homepage: http://www.ejurnalskalakesehatan-poltekkesbjm.com 

 

 

 

 

Corresponding Author :  
 
Dina Salsabila, 
Mahasiswa Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes 
Banjarmasin 
Jln H. Mistar Cokrokusumo No.1A Banjarbaru 
Email : dinasalsabila1010@gmail.com 
 

 
 

 
 

HUBUNGAN STATUS GIZI, TINGKAT KONSUMSI FE DAN TINGKAT STRES  
DENGAN SIKLUS MENSTRUASI REMAJA                                                                                                
(STUDI DI SMA NEGERI 2 BANJARBARU) 

 
Dina Salsabila1, Yasir Farhat2 

 
1Mahasiswa Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Banjarmasin 

2Dosen Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Banjarmasin 
Email : 1dinasalsabila1010@gmail.com 

2yasirfarhat@gmail.com  
 

 
Abstract : Women who have reached the age of puberty will experience menstruation 
that appears every month. One of the disorders of menstruation is menstrual cycle 
disorders. According to Riskesdas in 2010, it showed that irregular menstrual cycles in 
women aged 10-59 years in Indonesia reached 13.7%. The research type is to 
determine the relationship of nutritional status, Fe consumption rate and stress level 
with menstrual cycle of adolecents at SMA Negeri 2 Banjarbaru. This type of research is 
analytic observational with a cross sectional approach Nutritional status data were 
obtained through direct measurements, while data on Fe consumption rate, stress 
levels and menstrual cycles were obtained through questionnaires on Google Form.. 
Data analysis using Chi Square correlation test α= 0.05.  
Most of the experience normal menstrual cycle (65,4%), with good nutritional status 
(79,5%), rarely consume foods high in Fe (67,9%) and with stress level moderate 
(33%). Results of the relationship test showed that there was a relationship between 
nutritional status, Fe consumption rate and stress level with menstrual cycle of 
adolescents in SMA Negeri 2 Banjarbaru.  
Most of the experience normal menstrual cycle, with good nutritional status, rarely 
consume foods high in Fe, with stress level moderate. There was a relationship 
between nutritional status, Fe consumption level and stress level with menstrual cycle of 
adolescents in SMA Negeri 2 Banjarbaru. 
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Abstrak: Wanita yang telah mencapai umur pubertas akan mengalami menstruasi yang 
muncul setiap bulan. Salah satu gangguan menstruasi adalah gangguan siklus 
menstruasi. Sesuai hasil Riskesdas tahun 2010 menunjukkan siklus menstruasi yang 
tidak teratur pada wanita 10-59 tahun mencapai 13,7%. Tujuan penelitian adah 
mengetahui hubungan status gizi, tingkat konsumsi Fe dan tingkat stres dengan siklus 
menstruasi remaja di SMA Negeri 2 Banjarbaru  
Jenis penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Data status 
gizi diperoleh melalui pengukuran secara langsung, data tingkat konsumsi Fe, tingkat 
stres dan siklus menstruasi diperoleh melalui kuisioner Google Form.. Analisis data 
menggunakan uji korelasi Chi Square α=0,05.  
Sebagian besar remaja mengalami siklus menstruasi normal (65,4%), dengan status 
gizi baik (79,5%), jarang mengonsumsi bahan makanan tinggi Fe (67,9%) dan 
mengalami tingkat stres sedang (33%). Hasil uji hubungan didapatkan ada hubungan 
antara status gizi, tingkat konsumsi Fe dan tingkat stres dengan siklus menstruasi pada 
remaja di SMA Negeri 2 Banjarbaru.  
Sebagian besar remaja mengalami siklus menstruasi normal, dengan status gizi baik, 
jarang mengonsumsi bahan makanan tinggi Fe dan mengalami tingkat stres sedang. 
Ada hubungan antara status gizi, tingkat konsumsi Fe dan tingkat stres dengan siklus 
menstruasi pada remaja di SMA Negeri 2 Banjarbaru  
 
Kata Kunci: Status Gizi, Tingkat Konsumsi Fe, Tingkat Stres, Siklus Menstruasi 
Remaja  

 
 
 

PENDAHULUAN 
      Masa remaja merupakan masa transisi dari anak menuju dewasa, yang meliputi 
berbagai perkembangan untuk mempersiapkan diri menuju masa dewasa. Perubahan 
perkembangan tersebut meliputi perubahan fisik, psikologis, dan sosial-psikologis. 
Wanita yang memasuki masa pubertas biasanya mengalami menstruasi bulanan. 
Tetapi situasi setiap wanita belum tentu sama. Beberapa orang memiliki kondisi 
menstruasi yang normal, sementara yang lain memiliki masalah menstruasi yang dapat 
mengganggu dalam berbagai aktivitas (Nasution, dkk. ,2015). Gangguan menstruasi 
dapat berupa gangguan panjang dan volume darah menstruasi, gangguan siklus 
menstruasi, gangguan perdarahan di luar siklus menstruasi, dan gangguan terkait 
menstruasi lainnya (Novita, 2018). Gangguan siklus menstruasi terdiri dari 2 macam, 
yaitu polimenorea dan oligomenorea (Sarwono. 2010).  

Sesuai dengan data badan kesehatan dunia (WHO) pada tahun 2010 terdapat 75% 
remaja yang mengalami gangguan menstruasi dan ini merupakan alasan terbanyak 
seorang remaja putri mengunjungi dokter spesialis kandungan. Siklus menstruasi pada 
remaja sering tidak teratur, terutama pada tahun pertama setelah menarche sekitar 
80% remaja putri mengalami terlambat menstruasi 1 sampai 2 minggu dan sekitar 7% 
remaja putri yang menstruasinya datang lebih cepat, disebabkan oleh ovulasi yang 
belum terjadi (Anovulatory cycles) (Rizkiyah, 2015). Sesuai hasil riset kesehatan dasar 
(Riskesdas) pada tahun 2010 menunjukkan bahwa siklus menstruasi teratur pada 
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perempuan usia 10-59 tahun di Indonesia mencapai 68,0% sedangkan siklus 
menstruasi yang tidak teratur yakni 13,7%. Sebanyak 14,9% remaja perempuan yang 
tinggal di daerah perkotaan di Indonesia mengalami siklus menstruasi tidak teratur. 
Prevalensi perempuan yang berumur 10-59 tahun yang mengalami siklus menstruasi 
tidak teratur di Kalimantan Selatan sebesar 13,8% dengan rata-rata nasional sebesar 
13,7%  dan sebesar 11,7% dialami pada usia 15-19 tahun (Badan Litbang Kesehatan. 
2010) 

Faktor resiko yang mempengaruhi keteraturan menstruasi adalah stres, penyakit kronis, 
status gizi, aktivitas fisik, konsumsi obat-obatan tertentu dan ketidakseimbangan 
hormon. Remaja putri perlu mengonsumsi makanan seimbang karena sangat 
dibutuhkan pada saat menstruasi (Verawaty dan Rahayu. 2012). Selain itu keadaan 
anemia pada remaja putri juga dapat mempengaruhi kinerja organ seksual perempuan 
berupa ketidakseimbangan hormon reproduksi yang dihasilkan (Sakidin, 2001). Yaitu 
ketidakseimbangan hormon estrogen dan progesteron yang dapat mempengaruhi siklus 
menstruasi (Paath, dkk. 2005) Tingkat stres berhubungan dengan siklus menstruasi 
karena stres berhubungan dengan tingkat emosi, alur berpikir, dan kondisi batin 
seseorang. Faktor stres dapat mempengaruhi produksi hormone kortisol yang 
berpengaruh pada produksi hormon estrogen wanita (Sherwood, 2012). Anemia 
diartikan sebagai keadaan dengan konsentrasi hemoglobin kurang dari nilai normal. 
Sebagian besar di Indonesia penyebab anemia adalah defesiensi zat besi yang 
dipengaruhi secara langsung oleh konsumsi makanan sehari-hari yang kurang 
mengandung zat besi yang diperlukan untuk pembentukan hemoglobin sehingga tidak  

dapat memenuhi keperluan jaringan. Semakin rendah kadar hemoglobin semakin 
panjang siklus menstruasinya   (Khikmawati dan Setyowati, 2012). Hipotesis penelitian 
ini apakah ada hubungan status gizi, tingkat konsumsi Fe dan tingkat stres dengan 
siklus menstruasi remaja di SMA Negeri 2 Banjarbaru 

BAHAN DAN METODE 
      Jenis penelitian observasional analitik dengan menggunakan desain cross sectional  

yaitu seluruh variabel bebas maupun terikat diambil pada waktu bersamaan kemudian 

dianalisis hubungan. 

Populasi dalam penelitian ini adalah adalah siswi kelas X dan XI di SMA Negeri 2 

Banjarbaru yang berjumlah 349 orang dan sampel bagian dari populasi berjumlah 78 

orang. 

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner online via Google Form 

dan pengukuran antropometri secara langsung. 

Analisis data menggunakan uji Korelasi Rank Spearman dengan tingkat kepercayaan 
95% dan α=0,05 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
Gambaran Karakteristik Responden 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Remaja Berdasarkan Usia dan Kelas di SMAN 2    

              Banjarbaru Tahun 2021 

Karakteristik Remaja n % 

Usia 

15 tahun 15 19,2 

16 tahun 47 60,3 

17 tahun 15 19,2 

18 tahun 1 1,3 

Total 40 100 

Kelas 

X 39 50 

XI 39 50 

Total 78 100 

Sesuai tabel 1, diketahui bahwa sebagian besar remaja berusia 16 tahun (60,3%) dan 
sebagian kecil remaja berusia 18 tahun (1,3%). Masa remaja (adolescence) adalah 
masa akan terjadi perubahan  biologis, kognitif, dan sosial-emosional karena fase 
pergantian dari anak-anak menuju kedewasaan (Sarwono dan Wirawan, 2012) Masa 
remaja adalah suatu periode masa pematangan organ reproduksi manusia, dan sering 
disebut masa pubertas. Masa remaja adalah periode peralihan dari masa anak ke masa 
dewasa (Widyastuti, dkk. 2009). 
Analisis Univariat 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Remaja Berdasarkan Siklus Menstruasi, Status Gizi,  
              Tingkat Konsumsi Fe dan Tingkat Stres di SMAN 2 Banjarbaru Tahun 2021 

Analisis Univariat n % 

Siklus 
Menstruasi 

Normal 51 65,4 

Tidak normal 27 34,6 

Total 78 100 

Status Gizi 

Gizi buruk 0 0 

Gizi kurang 6 7,7 

Gizi baik 62 79,5 

Gizi lebih 7 9 

Obesitas 3 3,8 

Total 78 100 

Tingkat 
Konsumsi 

Fe 

Biasa dikonsumsi 12 15,4 

Kadang-kadang 13 16,7 

Jarang dikonsumsi 53 67,9 

Total 78 100 

Tingkat 
Stres 

Normal 15 19,3 

Stres tingkat ringan 26 33,3 

Stres tingkat sedang 33 42,3 

Stres tingkat berat 4 5,1 

Stres tingkat sangat 
berat 

0 0 

Total 78 100 
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Sesuai tabel 2, diketahui bahwa sebagian besar remaja mengalami siklus menstruasi 
normal (65,4%), sebagian besar remaja dengan status gizi baik (79,5%), sebagian 
remaja jarang mengonsumsi bahan makanan tinggi Fe (67,9%) dan sebagian besar 
remaja mengalami stres tingkat sedang (42,3%). 
Terjadinya siklus menstruasi yang reguler merupakan penanda bahwa organ-organ 
reproduksi wanita telah berfungsi dengan baik (Tombokan, dkk. 2017) Ketidakteraturan 
siklus menstruasi juga merupakan indikator penting untuk menunjukkan adanya 
gangguan sistem reproduksi yang nantinya dapat dikaitkan dengan peningkatan resiko 
berbagai penyakit dalam sistem reproduksi, diantaranya kanker rahim, dan infertilitas. 
Perubahan siklus menstruasi ini harus lebih diperhatikan, karena dapat mempengaruhi 
kualitas hidup remaja kedepannya (Sharma, dkk. 2013) 
Status gizi merupakan keberhasilan dalam pemenuhan nutrisi untuk individu yang di 
indikasikan berdasarkan berat badan dan tinggi badan. Terdapat beberapa faktor yang 
mempengaruhi status gizi, secara langsung yaitu asupan makanan dan infeksi 
sedangkan secara tidak langsung yaitu ketahanan pangan keluarga, pola pengasuhan 
anak dan lingkungan kesehatan. Sesuai hasil penelitian ini sebagian besar sampel  
memiliki status gizi baik. Dalam hal ini kemungkin kebutuhan gizi remaja sesuai dengan 
pengeluaran maupun kebutuhan gizi yang masuk kedalam tubuh (Bakri, dkk. 2013) 
Kandungan zat besi dalam makanan berbeda-beda, dimana makanan yang kaya akan 
kandungan zat besi adalah makanan yang berasal dari hewani (seperti ikan, daging, 
hati dan ayam). Makanan nabati (seperti sayuran hijau tua) walaupun kaya akan zat 
besi, namun hanya sedikit yang bisa diserap dengan baik oleh usus. Rendahnya 
asupan zat besi ke dalam tubuh yang berasal dari konsumsi zat besi dari makanan 
sehari – hari merupakan salah satu penyebab terjadinya anemia (Afiyanti dan Pratiwi. 
2016). 
Tingkat stres dapat dipengaruhi oleh respons seseorang terhadap stres. Respons 
terhadap stres dikelompokkan menjadi 4 bagian yaitu respons fisiologis, respons 
kognitif, respons emosi, serta respons tingkah laku. Faktor lain yang juga dapat 
menyebabkan perbedaan tingkat stres seseorang adalah mekanisme koping. 
Mekanisme koping yang buruk dapat memperparah stres seseorang, begitupun 
sebaliknya. Jika seseorang bisa melawan stres yang ia rasakan dengan melakukan 
mekanisme koping yang benar, maka stres tersebut bisa berkurang bahkan bisa 
menghilang (Suganda dan Kevin, 2013). 
Status gizi mempengaruhi siklus menstruasi wanita, diperlukan paling tidak 22% lemak 

dan IMT yang lebih besar 19kg/m
2 

agar siklus ovulatorik dapat terpelihara dengan 
normal, dikarenakan sel-sel lemak melepaskan estrogen yang membantu ovulasi dan 
siklus menstruasi (Coad, 2007)Gangguan menstruasi pada dasarnya berhubungan erat 
dengan adanya gangguan hormon terutama yang berhubungan dengan hormon 
seksual pada perempuan yaitu progesterone, estrogen, LH dan FSH. Adanya gangguan 
dan kerja sistem hormonal ini terkait pada status gizi. Dimana status gizi akan 
mempengaruhi metabolisme hormon estrogen pada sistem reproduksi wanita (Caroline, 
2001). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rizkiyah pada tahun 2015 
yang menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara status gizi dengan 
keteraturan menstruasi pada siswi SMK Negeri 1 Bantul Yogyakarta 
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Analisis Bivariat 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Hubungan Status Gizi, Tingkat Konsumsi Fe dan Tingkat 

Stres dengan  

 Siklus Menstruasi Remaja di SMAN 2 Banjarbaru Tahun 2021 

Analisis Bivariat 

Siklus Menstruasi 
Jumlah 

Normal Tidak Normal 

n % n % n % 

Status 
Gizi 

Gizi buruk 0 0 0 0 0 0 

Gizi kurang 1 16,7  5 83,3 6 100 

Gizi baik 45 72,6 17 27,4 62 100 

Gizi lebih 4 57,3 3 42,8 7 100 

Obesitas 1 33,3 2 55,7 3 100 

α = 0,05 p = 0,026  

 
Tingkat 

Konsumsi 
Fe 

Biasa 
dikonsumsi 

11 52,95 8 47,05 17 100 

Kadang-
kadang 

10 77 3 23 13 100 

Jarang 
dikonsumsi 

30 56,6 23 43,4 153 100 

α = 0,05 p = 0,044  

Tingkat 
Stres 

Normal 14 93,3 1 6,7 15 100 

Ringan 19 73,1 7 26,9 26 100 

Sedang 16 48,5 17 51,5 33 100 

Berat 2 50 2 50 4 100 

Sangat 
berat 

0 0 0 0 0 0 

α = 0,05 p = 0,015  

Sesuai tabel 3 pada status gizi remaja diketahui bahwa nilai ƿ = 0,026 (ƿ < 0,05), maka 
H0 ditolak sehingga dapat disimpulkan ada hubungan antara status gizi dengan siklus 
menstruasi remaja di SMA Negeri 2 Banjarbaru, tingkat konsumsi Fe remaja diketahui 
bahwa nilai ƿ = 0,044   (ƿ < 0,05), maka H0 ditolak sehingga dapat disimpulkan ada 
hubungan antara tingkat konsumsi Fe dangan siklus menstruasi remaja di SMA Negeri 
2 Banjarbaru, dan tingkat stres diketahui bahwa nilai ƿ = 0,0015 (ƿ < 0,05), maka H0 
ditolak sehingga dapat disimpulkan ada hubungan antara tingkat stres dengan siklus 
menstruasi remaja di SMA Negeri 2 Banjarbaru. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya hubungan yang bermakna antara tingkat 
konsumsi Fe dengan siklus menstruasi remaja di SMA Negeri 2 Banjarbaru. Remaja 
putri yang jarang mengonsumsi bahan makanan sumber zat besi dapat berpeluang 
besar untuk mengalami anemia defisiensi besi. Anemia defesiensi zat besi dipengaruhi 
secara langsung oleh konsumsi makanan sehari-hari yang kurang mengandung zat 
besi yang diperlukan untuk pembentukan hemoglobin. Anemia terjadi pula karena 
peningkatan kebutuhan akan zat besi pada tubuh seseorang seperti pada saat  
menstruasi, kehamilan, melahirkan, sementara zat besi yang masuk kedalam tubuh 
hanya sedikit (Depkes RI. 2004)  Semakin rendah kadar hemoglobin maka semakin 
panjang siklus menstruasinya. Kekurangan zat besi menyebabkan jumlah oksigen yang 
diikat dan dibawa hemoglobin berkurang, sehingga tidak dapat memenuhi keperluan 
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jaringan. Beberapa organ dan proses memerlukan oksigen dalam jumlah besar. Bila 
jumlah oksigen yang diberikan berkurang maka kinerja organ yang bersangkutan akan 
menurun sedangkan kelancaran proses tertentu akan terganggu (Sakidin, 2001). Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan Herlinadiyaningsih, dkk pada tahun 2019 
yang menyatakan bahwa ada hubungan antara pola menstruasi (lama dan siklus 
menstruasi) dan tingkat konsumsi zat besi dengan kejadian anemia pada remaja putri di 
SMA Negeri 4 Palangka Raya. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya hubungan yang bermakna antara tingkat 
stres dengan siklus menstruasi remaja di SMA Negeri 2 Banjarbaru. Hasil penelitian ini 
sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa gangguan siklus menstruasi dipengaruhi 
oleh stres (Bae, dkk. 2018) Stres menyebabkan perubahan sistemik dalam tubuh, 
khususnya sistem persarafan dalam hipotalamus melalui perubahan prolaktin atau 
endogenousopiat yang dapat mempengaruhi elevasi kartisol basal dan menurunkan 
hormon luteinizing hormone (LH) (Singh, dkk. 2015) Stres merupakan faktor yang 
mempengaruhi siklus menstruasi, pada keadaan stres yang disebabkan oleh stresor 
terjadi pengaktifan HPA aksis, mengakibatkan hipotalamus mengekresikan 
Corticotropic Releasing Hormone (CRH). CRH ini mempunyai pengaruh negatif yaitu 
menghambat sekresi GnRH hipotalamus dari tempat produksinya di nucleus arkuata, 
ketidakseimbangan CRH memiliki pengaruh terhadap penekanan fungsi reproduksi 
wanita sewaktu stres. Sekresi CRH akan merangsang pelepasan Adenocorticotropin 
Hormon (ACTH) oleh hipofisis anterior yang selanjutnya ACT akan merangsang 
kelenjar adrenal untuk menyekresikan kortisol. Kortisol berperan dalam menghambat 
sekresi LH oleh pusat aktivitas otak dengan cara menghambat respon hipofisis anterior 
terhadap GnRH  (Breen and Karsch, 2004) Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Murlaila pada 2015 di Poltekkes Kemenkes Kaltim yang menyatakan 
ada hubungan signifikan antara stres denegan siklus menstruasi, serta responden yang 
mengalami stres mempunyai peluang atau cenderung mengalami siklus menstruasi 
yang tidak teratur. 
 
KESIMPULAN 
      Sesuai penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar 
remaja berusia 16 tahun 16 tahun (60,3%) dan sebagian kecil berusia 18 tahun (1,3%) 
dan berdasarkan kelas masing-masing untuk kelas X dan kelas XI sama banyaknya 
(50%). Sebagian besar remaja mengalami siklus menstruasi normal (65,4%). Sebagian 
besar remaja dengan status gizi baik (79,5%). Sebagian besar remaja jarang 
mengonsumsi bahan makanan tinggi Fe (67,9%). Sebagian besar remaja mengalami 
stres tingkat sedang (33%). Ada hubungan yang bermakna antara status gizi, tingkat 
konsumsi Fe dan tingkat stres dengan siklus menstruasi remaja di SMA Negeri 2 
Banjarbaru. Saran untuk peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian dengan desain 
penelitian yang berbeda seperti case control dengan variabel yang lebih beragam 
seperti kadar Hb dan aktivitas fisik sehingga dapat menyimpulkan factor lain yang 
mempengaruhi siklus menstruasi pada remaja 
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