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ABSTRAK

Latar Belakang : Gangguan siklus menstruasi dapat disebabkan oleh beberapa
faktor seperti asupan zat gizi, aktivitas fisik, penurunan atau kenaikan berat badan
yang drastis dan faktor stres. Berdasarkan hasil studi pendahuluan menunjukkan
dari 35 mahasiswa terdapat 17,1% responden riwayat Amenore atau tidak
mengalami menstruasi selama 3 bulan. Dari 35 mahasiswa tersebut pula terdapat
37,1% mengalami gangguan siklus menstruasi selama 3 bulan terakhir.
Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan, tujuan dari penelitian ini
untuk mengetahui hubungan asupan protein, zat besi, vitamin C dan zinc dengan
siklus menstruasi mahasiswi Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan
pendekatan cross sectonal. populasi penelitian ialah mahasisiwi Jurusan Kebidanan
Poltekkes Kemenske Bengkulu, dengan jumlah sampel yang diperlukan sebanyak
60 responden. Penelitian dilakukan selama 3 minggu, dengan instrument penelitian
berupa kuesioner siklus menstruasi dan form food record. Uji statistik yang
digunakan untuk menganalisis data ialah uji Chi square dengan tingkat sigfikansi
a= 0.05.

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan asupan protein, zat besi,
vitamin C dan zink dengan siklus menstruasi mahasiswi Jurusan Kebidanan
Potekkes Kemenkes Bengkulu. Hasil uji statistik didapatkan nilai p value 0.00
untuk semua uji statistik hubungan asupan protein, zat besi, vitamin C dan zink
dengan siklus menstruasi.

Kesimpulan : Terdapat hubungan asupan protein, zat besi, vitamin C dan zink
dengan siklus menstruasi mahasiswi Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Bengkulu. Diharapkan dari penelitian ini dapat memberi informasi dan edukasi
untuk lebih memperhatikan asupan zat gizi untuk kesehatan system reproduksi
perempuan.

Kata Kunci : protein, siklus menstruasi, vitamin C, zat besi, zink
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RELATIONSHIP INTAKE OF PROTEIN, IRON, VITAMIN C AND ZINC
WITH MENSTRUAL CYCLE STUDENTS DEPARTMENT OF MIDWIFE
MINISTRY OF HEALTH BENGKULU IN 2022

ABSTRACT ABSTRACT

Background : Menstrual cycle disorders can be caused by several factors such as
nutrient intake, physical activity, drastic weight loss or gain and stress factors.
Based on the results of the preliminary study, from 35 students there were 17.1%
of respondents with a history of amenorrhea or not experiencing menstruation for 3
months. Of the 35 students, 37.1% had menstrual cycle disorders during the last 3
months. Based on preliminary studies that have been carried out, the purpose of this
study was to determine the relationship between intake of protein, iron, vitamin C
and zinc with the menstrual cycle of female students in the Department of
Midwifery, Poltekkes, Kemenkes Bengkulu.

Methods: This research is quantitative research using a cross sectional. The
research population is a student of the Department of Midwifery, Poltekkes,
Kemenkes Bengkulu, with the required number of samples as many as 60
respondents. The study was conducted for 3 weeks, with research instruments in
the form of a menstrual cycle questionnaire and a food record. The statistical test
used to analyze the data is the Chi square with a significance level of = 0.05.

Results: The results showed that there was a relationship between intake of protein,
iron, vitamin C and zinc with the menstrual cycle of female students in the
Department of Midwifery, Poltekkes, Kemenkes Bengkulu. The results of statistical
tests obtained ap value of 0.00 for all statistical tests of the relationship between
protein, iron, vitamin C and zinc intake with the menstrual cycle.

Conclusion: There is a relationship between intake of protein, iron, vitamin C and
zinc with the menstrual cycle of female students in the Department of Midwifery,
Poltekkes, Kemenkes Bengkulu. It is hoped that this research can provide
information and education to pay more attention to nutrient intake for the health of
the female reproductive system.

Keywords: protein, menstrual cycle, vitamin C, iron, zinc

viii



KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis sampaikan kepada Tuhan Yang Maha Kuasa, yang telah

memberikan rahmat -Nya serta kemudahan, sehingga penulis dapat menyelesaikan

skripsi yang berjudul “Hubungan Asupan Protein, Zat Besi, Vitamin C dan Zinc

dengan Siklus Menstruasi Mahasiswi Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes

Bengkulu Tahun 2022”.

Skripsi merupakan tugas akhir yang diajukan untuk memenuhi syarat

memperoleh gelar Sarjana Terapan Pendidikan pada Program studi Sarjana Terapan

Gizi dan Dietetika Poltekkes Kemenkes Bengkulu.

Penulis menyadari bahwa penyusunan skripsi ini tidak akan terwujud tanpa

adanya bantuan dan dorongan dari berbagai pihak, pada kesempatan ini penulis

menyampaikan ucapan terima kasih kepada :

1.

Ibu Eliana, SKM., MKM sebagai Direktur Politeknik Kementerian Kesehatan
Bengkulu.

Bapak Anang Wahyudi, S.Gz., MPH sebagai Ketua Jurusan Gizi Politeknik
Kementerian Kesehatan Bengkulu.

Bapak Tetes Wahyu W, SST., M. Biomed selaku Ketua Program studi Sarjana
Terapan Gizi dan Dietetika Politeknik Kementerian Kesehatan Bengkulu.

Ibu Yunita, SKM.,M.Gizi selaku pembimbing | yang telah mengarahkan dan
membimbing, serta memberikan banyak saran dan semangat dalam menyusun
skripsi ini.

Ibu Emy Yuliantini, SKM.,MPH selaku pembimbing Il yang telah
mengarahkan dan membimbing, serta memberikan banyak saran dan semangat

dalam menyusun skripsi ini.



6. Seluruh dosen yang telah memberi saran dan motivasi kepada penulis dalam
menyusun skirpsi ini.

7. Keluarga yang selalu mengupayakan dan memberikan yang terbaik.

8. Teman-teman seperjuangan Program studi Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika
tahun 2018 yang telah saling membantu selama proses perkuliahan hingga
proses penyusunan skripsi.

Penulis mengharapkan saran dan kritik yang sifatnya membangun untuk
perbaikan selanjutnya. Semoga skripsi ini dapat memberikan manfaat yang berarti
bagi pihak yang membutuhkan, atas saran dan kritiknya penulis mengucapkan

terima kasih.

Bengkulu, 21 Juni 2022

Delima Meli Gustina P.



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ...
HALAMAN PERSETUJUAN ..o
HALAMAN PENGESAHAN .......oooi e
RIWAYAT HIDUP ..o
PERSEMBAHAN. ...ttt
ABSTRAK
KATA PENGANTAR ..o
DAFTAR ISH..oi
DAFTAR TABEL ...
DAFTAR BAGAN. ..ot
DAFTAR LAMPIRAN ...

BAB |

BAB Il

BAB Il

PENDAHULUAN ..o

moow>»

Latar BelaKang .........cccoeveeiiiii i
RUMUSAN MaSalah ........c.vvvviiiiiiii e
Tujuan Penelitian ........cccccveveiiiieciecic e
Manfaat PENEIILIAN ........evvviiiiiiee e
Keaslian PENelitian........c.cocvviiiiii i

TINJAUAN PUSTAKA.....co s

IOMMOUOw

— -

SIKIUS MENSEIUAST ...ttt
Gangguan SiKIus MeNStruasi ..........c.ccevveveeieesieseeiie e seeeenns
[ 00] =11 1
4\ = 1<)
VIAMIN C oo

Hubungan Asupan Protein, Zat Besi Vitamin C dan Zinc

dengan Siklus MensStruasi..........ccccvevveivevieiieiiece e
Kerangka TEOM ......c.ucviiiiiieieieee e
Hipotesis Penelitian ..o,

METODE PENELITIAN ..ot

ATTIOMMOOWP

Desain Penelitian ..........cccovveieeie s
Kerangka KONSEP .......cocveiuiiieieeie e
Definisi Operasional ...
Populasi dan Sampel.........ccccovieiiieiiiii
Cara Pengambilan Sampel ..o
Tempat dan Waktu Penelitian ...........ccccccoevveiiiiecic e
Instrumen Penelitian..........ccoovveieeie i
Teknik Pengumpulan Data ..........ccccoevevieeiieiie e
Teknik Pengelolaan Data...........c.coovveriiieienenc e,
ANALISIS DALA ..o
Etika Penelitian............ccoovieieeie e

Xi



BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ......c.cooiiiiis 32

A. Deskripsi Lokasi Penelitian ...........c.ccooeieieiiiiniiiiiiiccee, 32
B. Proses PENelitian..........cccueviiiiiiiiic et 32
C. Hasil PENEIITIAN.......cciiiiiiii et 33
D. PemMbaNaSan .........ccoivueiiiiiiiiiee ettt 40
E. Keterbatasan Penelitian ...........cccooovviviiiiiiiii e 46
BABYV KESIMPULAN DAN SARAN .....coiiiiieeee e 48
AL KESIMPUIAN ...t 48
B. SAIaN ..ccooiiiiiiicee e 49
DAFTAR PUSTAKA ..ottt 51
LAMPIRAN ...ttt st e s sb e e st a e e s be e e sabeeeeans 54

xii



DAFTAR TABEL

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian...........ccoooveiiiirnieniine e 7

Tabel 3.1 Definisi Operasional ............cccoeiiiiiiiiiinieeee e 25
Tabel 4.1 Gambaran Asupan Protein ..........cccccveveiiieiiere s 34
Tabel 4.2 Gambaran Asupan Zat BeSi ........cccccveveiieeiveie i 34
Tabel 4.3 Gambaran Asupan Vitamin C ... 35
Tabel 4.4 Gambaran ASUPaN ZINK ..........ccooiiiiiiininieeeee e 35
Tabel 4.5 Gambaran SiKIUS MENSIIUASI .......ccevviiiiiiiiieieiee e 36
Tabel 4.6 Gambaran Gangguan Siklus Menstruasi..........cccccevevvveveerieseennnnn, 36
Tabel 4.7 Hubungan Asupan Protein Dengan Siklus Menstruasi.................... 37
Tabel 4.8 Hubungan Asupan Zat Besi Dengan Siklus Menstruasi .................. 38
Tabel 4.9 Hubungan Asupan Vitamin C Dengan Siklus Menstruasi............... 39
Tabel 4.10 Hubungan Asupan Zink dengan Siklus Menstruasi....................... 39

xiii



Bagan 2.1 Kerangka Teori ...
Bagan 3.1 Kerangka Konsep

DAFTAR BAGAN

Xiv



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Kuesioner Siklus MenStruasi ..........cccvevveieereeiieseesesieseese e 55
Lampiran 2 Surat 1zin Penelitian...........cccccooveiieiicic i 57
Lampiran 3 Keterangan Layak EtiK..........cccocooieiiiiiiiiienie e 60
Lampiran 4 Lembar Konsul SKIPST........ccooriiiiiiiiiiiieee e 61
Lampiran 5 MaSter Datal..........cccooiriiiriiieese s 63
Lampiran 6 ANalisiS Data...........cccccvevueiieieiie e 64

XV



BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Siklus menstruasi adalah rentang antara tanggal mulainya menstruasi
sebelumnya dengan tanggal mulainya menstruasi yang baru. Normalnya, siklus
menstruasi terjadi setiap 21-35 hari sekali dengan durasi menstruasi sekitar 5-7
hari. Apabila terjadi siklus yang lebih lama atau lebih cepat dari seharusnya, hal
tersebut dapat disebabkan oleh terjadinya gangguan pada uterus atau ovarium
dan dapat pula disebabkan oleh gangguan hormon (llmi dan Selasmi 2019).

Setiap wanita memiliki jarak siklus berbeda-beda rata-rata 28 hari lama
siklus darah yang dikeluarkan 60-80 ml setiap siklusnya. Menstruasi juga
melibatkan hormon, organ reproduksi dan sistem saraf. Hormon merupakan
salah satu hal yang penting dalam siklus menstruasi. Sehingga, jika terjadi
ketidakseimbangan hormon siklus menstruasi pun terganggu (Prathita,
Syahredi, dan Lipoeto 2017).

Gangguan siklus menstruasi adalah permasalahan fisik atau mental yang
dapat memengaruhi siklus menstruasi itu sendiri. Gangguan yang dimaksud
antara lain seperti Amenore yang menyebabkan penderita tidak mengalami
menstruasi selam 3 bulan. Polimenore yang menyebabkan penderita mengalami
siklus menstruasi < 21 hari atau siklus yang lebih cepat. Oligomenore yang
menyebabkan penderita mengalami siklus menstruasi >35 hari atau siklus yang
lebih lama (Islami 2016).

Gangguan siklus menstruasi dapat disebabkan oleh beberapa faktor seperti

asupan zat gizi, aktivitas fisik, penurunan atau kenaikan berat badan yang



drastis dan faktor stres. Beberapa faktor tersebut dapat menyebabkan penekatan
pada hipotalamus pituitary ovarium atau dapat disebut Functional hypothalamic
amenorrhea, yang daitandai dengan adanya penekanan Gonadotropin
Releasing Hormone (GnRH) sehingga memengaruhi pelepasan Luteinizing
Hormone (LH) dan Follicle Stimulating Hormone (FSH), hormon estrogen dan
progesterone (Rachmawati dan Murbawani 2015).

Gangguan pelepasan Luteinizing Hormone (LH) dan Follicle Stimulating
Hormone (FSH) dari kelenjar pituitari, dapat menyebakan terjadinya penekanan
pada ovarium dan terjadi penundaan atau gangguan siklus menstruasi. Dan
dikatakan sebelumnya bahwa siklus menstruasi normal terjadi dengan selang
waktu 21-35 hari dengan rata-rata 28 hari dialami oleh wanita (Noviyanti,
Dardjito, dan Hariyadi 2018).

Kurangnya asupan protein mengakibatkan turunnya frekuensi puncak LH
dan mengakibatkan fase folikuler memendek. Hal tersebut telah dibuktikan
melalui penelitian dengan perlakuan yaitu, memberi diet rendah protein hewani
dan pada sampel lainnya memberi diet tinggi protein hewani. Dan diperoleh
hasil bahwa sampel dengan diet rendah protein hewani mengalami fase folikuler
yang lebih pendek, dikarenakan terjadinya penurunan puncak LH. Sebaliknya
pada sampel yang diberi diet tinggi protein hewani mengalami fase folikuler
yang lebih panjang dan FSH megalami peningkatan (Hidayah, Rahfiludin, dan
Aruben 2016).

Kekurangan zat besi berdampak pada kadar hemoglobin menurun di bawah
batas normal. Peran hemoglobin adalah mengantar oksigen dalam tubuh

termasuk ke otak. Siklus menstruasi dikendalikan oleh sistem hormon dan



dibantu oleh kelenjar hipofisis pada otak. Apabila kinerja otak berkurang karena
jumlah oksigen yang diterima tidak optimum maka akan mempengaruhi kerja
hipotalamus. Hipotalamus yang terganggu akan berdampak pula pada kerja
hormon estrogen dan progesteron menjadi terhambat. Sehingga biasanya siklus
menstruasi menjadi tidak teratur (Maulani Listiana et al. 2019).

Kekurangan vitamin C dapat menghambat proses penyerapan zat besi.
Penyerapan zat besi yang efektif dan efisien memerlukan suasana asam dan
adanya reduktor, seperti vitamin C. Vitamin C juga memiliki peran dalam
pemindahan zat besi dari transferin di dalam plasma ke feritin hati. Berdasarkan
penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya, terdapat hubungan yang
signifikan antar asupan zat besi, vitamin C dengan siklus menstruasi. Hal ini
menunjukkan semakin tinggi asupan zat besi dan vitamin C (sesuai dengan
kebutuhan tubuh) maka siklus menstruasinya semakin teratur, begitupun
sebaliknya (Wahyuni dan Dewi 2018).

Zinc merupakan salah satu mineral yang berperan dalam pembentukan
hemoglobin. Mineral ini yang dibutuhkan oleh tubuh lewat perannya dalam
proses metabolisme, salah satunya proses kematangan sistem reproduksi. Zinc
berfungsi sebagai kofaktor untuk reseptor esterogen dan progesterone. Zinc
yang cukup pula dapat meningkatkan suplai oksigen di rahim yang dapat
mengatasi gangguan siklus menstruasi (Lugito, Indarto, and Hanim 2018).

Berdasarkan studi pendahuluan, yang dilakukan dengan menyebarkan
kuesioner siklus menstruasi pada 35 mahasiswi di jurusan Kebidanan Poltekkes
Kemenkes Bengkulu. Hasil studi pendahuluan menunjukkan dari 35 mahasiswa

terdapat 17,1% responden riwayat Amenore atau tidak mengalami menstruasi



selama 3 bulan. Dari 35 mahasiswa tersebut pula terdapat 37,1% mengalami
gangguan siklus menstruasi selama 3 bulan terakhir, dengan rincian :
Polimenore atau siklus menstruasi <21 sebanyak 6 mahasiswa (17,1%), 6
mahasiswi (17,1%) mengalami Oligomenore atau siklus menstruasi > 35 hari
dan 1 mahasiswi (2,8%) mengalami Amenore.

Berdasarkan hal tersebut, maka peneliti tertarik untuk mengetahui apakah
ada Hubungan Asupan Protein dan Status Gizi dengan Siklus Menstruasi
Mahasiswi Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang dikemukakan, bahwa 37,1% mahasiswa
mengalami gangguan siklus menstruasi selama 3 bulan terakhir dan 17,1%
mahasiswa memiliki riwayat Amenore yaitu tidak mengalami menstruasi
selama 3 bulan terakhir. Gangguan siklus menstruasi perlu diwaspadai karena,
gangguan siklus menstruasi menunjukkan adanya masalah ovulasi atau resiko
terjadi penyakit lainnya. Sehingga peneliti ingin melihat Hubungan Asupan
Protein, Zat Besi, Vitamin C dan Zinc dengan Siklus Menstruasi Mahasiswi
Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui Hubungan Asupan Protein, Zat Besi, Vitamin C dan
Zinc dengan Siklus Menstruasi Mahasiswi Jurusan Kebidanan Poltekkes

Kemenkes Bengkulu.



2. Tujuan Khusus

a) Diketahui gambaran asupan protein mahasiswi Jurusan Kebidanan
Poltekkes Kemenkes Bengkulu.

b) Diketahui gambaran asupan zat besi mahasiswi Jurusan Kebidanan
Poltekkes Kemenkes Bengkulu.

¢) Mengetahui gambaran asupan vitamin C mahasiswi Jurusan Kebidanan
Poltekkes Kemenkes Bengkulu.

d) Diketahui gambaran asupan Zink mahasiswi Jurusan Kebidanan
Poltekkes Kemenkes Bengkulu.

e) Diketahui gambaran siklus menstruasi mahasiswi Jurusan Kebidanan
Poltekkes Kemenkes Bengkulu.

f) Diketahui hubungan asupan protein dengan siklus menstruasi
mahasiswi Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu.

g) Diketahui hubungan asupan zat besi dengan siklus menstruasi
mahasiswi Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu.

h) Diketahui hubungan asupan vitamin C dengan siklus menstruasi
mahasiswi Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu.

i) Diketahui hubungan asupan zinc dengan siklus menstruasi mahasiswi
Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk memberikan

informasi dalam pengembangan program pendidikan khususnya bagi



mahasiswa jurusan gizi sebagai acuan dalam hal mengetahui hubungan
asupan protein, zat besi, vitamin C dan Zink dengan siklus menstruasi.
Bagi Peneliti

Penelitian ini merupakan syarat untuk menyelesaikan pendidikan di
Poltekkes Kemenkes Bengkulu Jurusan Gizi, serta dapat mengetahui
hubungan asupan protein, zat besi, vitamin C dan Zink dengan siklus
menstruasi mahasiswi Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu.
Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan masukan bagi para
mahasiswi untuk dapat memperhatikan asupan protein, zat besi, vitamin C
dan Zink yang menjadi faktor penyebab terjadinya gangguan siklus
menstruasi.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagia referensi
bagi peneliti selanjutnya dalam melakukan penelitian berkaitan dengan

gangguan siklus menstruasi.



Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Peneltian

No

Nama, Tahun

Judul

Hasil

Perbedaan

Lilia Faridatul Fauziah,
Diffah Hanim, Eti Poncorini

Pamungkasari 2019

Asupan Gizi Makro da Durasi Tidur pada Remaja
Usia 16-18 Tahun dan Hubungannya Terhadap

Lama Menstruasi

Terdapat hubungan antara asupan energy,
lemak,karbohidrat dan durasi tidur dengan
lama menstruasi. Sedangkan tidak terdapat

hubungan antara asupan protein dengan lama

Waktu, tempat,
populasi, jumlah

sampel, variable

menstruasi.
2. | Pristina Adi Rachmawati, | Hubungan Asupan Zat Gizi, Aktivitas Fisik, Dan | Asupan energi, karbohidrat, lemak, dan | Populasi, jumlah
Etisa Adi Murbawani 2015 | Persentase Lemak Tubuh Dengan Gangguan Siklus | aktivitas fisik berhubungan dengan gangguan | sampel, waktu,
Menstruasi Pada Penari siklus menstruasi. tempat, variable
3. | Mnuruk Hidayah, M. Zen | Hubungan Status Gizi, Asupan Zat Gizi Dan | Terdapat hubungan antara status gizi, dan | Populasi, jumlah

Rahfiludin, Ronny Aruben

2016

Aktivitas Fisik Dengan Siklus Menstruasi Remaja

Putri Pondok Pesantren Salafiyah Kauman

Kabupaten Pemalang Tahun 2016

asupan zat gizi dengan siklus menstruasi

sampel, waktu,

tempat, variabel




Annisa Maulani Listiana,
Debby Endayani Safitri,
Luthfiana Nur K.

2019

Hubungan Status Gizi, Asupan Zat Gizi Mikro dan
Tingkat Stres dengan Siklus Menstruasi Pada

Mabhasiswi Gizi UHAMKA

Terdapat hubungan antara Indeks Masa
Tubuh, persen lemak tubuh, tingkat stress,
asupan kalsium dan zat besi dengan siklus
menstruasi, sedangkan asupan magnesium

menunjukkan tidak ada hubungan.

Waktu, tempat,
populasi, jumlah

sampel, variable

Yulia Wahyuni dan Ratna
Dewi

2018

Gangguan Siklus Menstruasi Kaiannya dengan

Asupan Zat Gizi pada Remaja Vegetarian

Terdapat hubungan bermakna antara asupan
protein, vitamin C dan zat besi dengan siklus

menstruasi.

Waktu, tempat,
populasi, jumlah

sampel, variable

Sunarto Tetes Lugito, Dono
Indarto, dan Diffah Hanim

2018

Vitamin D and Zinc Intakes were Related To
MenstrualDuration In Adolescent Girls of Senior

High Schools in Sukoharjo Regency

The deficient intake of vitamin D lengthened
the menstrual period where as deficient zinc
intake, shortened it compared with adequate

vitamin D and zinc intakes in adolescent girls.

Waktu, tempat,
populasi, jumlah

sampel, variable




BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
A. Siklus Menstruasi
1. Pengertian

Siklus menstruasi merupakan rentang antara tanggal mulainya
menstruasi yang lalu dengan tanggal mulainya tanggal menstruasi
selanjutnya. Normalnya siklus menstruasi pada wanita berkisar antara 21-
35 hari dengan rata-rata 28 hari lama siklus. Rata-rata durasi berkisar 4-6
hari dan darah yang dikeluarkan 60-80 ml setiap siklusnya (Hidayah,
Rahfiludin, dan Aruben 2016).

Siklus menstruasi juga merupakan tanda terjadinya proses
pematangan organ reproduksi pada wanita dan berhubungan dengan tingkat
kesuburan. Peranan hormon reproduksi juga penting dalam terjadinya siklus
menstruasi. Hormon esterogen dan progesterone merupakan hormon yang
berperan penting pada siklus menstruasi. Kedua hormon ini dihasilkan
secara siklik oleh sel telur (ovarium) (Ellya Sibagariang 2010).

2. Proses Terjadinya Siklus Menstruasi

Siklus menstruasi terdiri dari siklus ovarium dan siklus uterus.
Siklus ovarium merupaka siklus yang mengatur pembentukan dan
pelepasan sel telur, juga mengatur pelepasan esterogen dan progesteron.
Sedangkan siklus uterus merupakan siklus yang mengatur persiapan lapiran
rahim untuk siap menerima telur yang telah dibuahi. Kedua siklus ini terjadi
secara bersamaan dan biasanya berlangsung selama 21-35 hari (Intan, Iwan

2012)



a. Siklus Ovarium

1)

2)

3)

Fase folikuler

Fase folikuler merupakan fase yang terjadi dihari pertama
dalam siklus menstruasi atau disebut juga sebagai proses pra ovulasi.
Jangka waktu fase folikuler berlangsung sekitar 14 hari dengan hasil
akhir folikel matang yang berperan dalam pelepasan sel telur.
Fase ovulasi

Fase ovulasi merupakan pelepasan sel telur yang telah
matang dari folikel ovarium. Pelepasan sel telur dari dinding folikel
dibantu oleh LH yang mematangkan dan melemahkan dinding
folikel sehinggal sel telur (oosit) terlepas. Jika sel telur dibuahi oleh
sel sperma, maka akan berkembang menjadi embrio. Jika tidak
dibuahi oleh sel sperma, sel telur akan mengalami degenerasi di
dalam tuba fallopi sekitar satu hari.
Fase luteal

Pada fase luteal terjadi peningkatan hormon progesterone
dan esterogen. Jika kedua hormon tersebut meningkat, maka akan
memicu penurunan kadar FSH dan LH yang dapat menyebabkan
korpus luteum menciut. Jika korpus luteum menciut kadar
progesterone akan kembali menurn dan meicu terjadinya haid. Fase

luteal terjadi bersamaan dengan fase sekretori pada siklus uterus.
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b. Siklus Uterus

1)

2)

3)

Menstruasi

Menstruasi merupakan fase yang terjadi akibat menurunnya
kadar progesterone dan esterogen. Hal ini menyebabkan peluruhan
pada lapisan endometrium. Terdapat pula enzim plasmin yang
memecah gumpalan darah pada cairan haid sehingga darah dengan
mulai meluruh dari lapisan Rahim. Fase ini berlangsumg selama 2-
7 hari dan darah yang keluar berkisar + 80cc.
Fase poliferasi

Fase ini terjadi bersamaan dengan fase folikuler pada siklus
ovarium. Pada fase ini, folikel ovarium kembali mengalami
pematangan dan mulai menyekresi esterogen. Jumlah esterogen
yang semakin meningkat akan kembali membentuk lapisan baru
endometrium rahim.
Fase sekretori

Fase ini merupakan fase terakhir dalam siklus uterus dan
terjadi bersamaan dengan fse luteal pada siklus ovarium. Pada fase
ini  korpus luteum memproduksi progesterone yang sangat
membantu endometrium menjadi reseptif terhadap implantasi
blastosis yaitu sel telur yang terbuahi dan mulai berkembang. Jika
kehamilan tidak terjadi, maka siklus ovarium dan siklus uterus

kembali dimulai dari awal.
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B. Gangguan Siklus Menstruasi
1. Pengertian

Gangguan siklus menstruasi adalah permasalahan fisik atau mental
yang dapat memengaruhi siklus menstruasi itu sendiri. Gangguan yang
dimaksud antara lain seperti Amenore yang menyebabkan penderita tidak
mengalami menstruasi selam 3 bulan. Polimenore yang menyebakan
penderita mengalami siklus menstruasi < 21 hari atau siklus yang lebih
cepat. Oligomenore yang menyebabkan penderita mengalami siklus
menstruasi >35 hari atau siklus yang lebih lama (Rachmawati dan
Murbawani 2015).

2. Penyebab

Gangguan siklus menstruasi dapat disebabkan oleh beberapa faktor
seperti asupan zat gizi, aktivitas fisik, penurunan atau kenaikan berat badan
yang drastis dan faktor stres. Beberapa faktor tersebut dapat menyebabkan
penekatan pada hipotalamus pituitary ovarium atau dapat disebut
Functional hypothalamic amenorrhea, yang daitandai dengan adanya
penekanan Gonadotropin Releasing Hormon (GnRH) sehingga
memengaruhi pelepasan Luteinizing Hormon (LH) dan Follicle Stimulating
Hormon (FSH), hormon estrogen dan progesterone (Noviyanti, Dardjito,
and Hariyadi 2018).

Gangguan pelepasan Luteinizing Hormon (LH) dan Follicle
Stimulating Hormon (FSH) dari kelenjar pituitari, dapat menyebakan
terjadinya penekanan pada ovarium dan terjadi penundaan atau gangguan

siklus menstruasi. Dan dikatakan sebelumnya bahwa siklus menstruasi
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normal terjadi dengan selang waktu 21-35 hari dengan rata-rata 28 hari
dialami oleh wanita (Rachmawati dan Murbawani 2015).
C. Protein
1. Pengertian

Protein berasal dari bahasa Yunani yaitu proteos, yang berarti yang
utama atau yang didahulukan. Kata ini diperkenalkan oleh ahli kimia
Belanda, Gerardus Mulder. la berpendapat bahwa protein adalah zat yang
paling penting dalam setiap organisme. Sehingga protein merupakan
komponen utama dalam semua sel hidup dan makro molekul yang paling
melimpah di dalam sel hidup (Ellya Sibagariang 2010).

Protein merupakan salah satu zat gizi makro sebagai sumber energy
yang menghasilkan 4 kkal disetiap gramnya. Kita dapat memperoleh asupan
protein dari dua sumber yaitu hewani dan nabati. Contoh sumber protein
hewani seperti telur, ikan, daging merah, daging unggas, susu dan hasil
olahannya. Dan contoh sumber protein nabati yaitu kacang-kacangan seperti
kacang hijau, kacang tanah, kacang merah kacang kedelai dan olahannya
seperti susu kedelai, tempe dan tahu (Yosephin Betty, 2018).

2. Manfaat

Asupan protein yang sesuai dengan kebutuhan sangat bermanfaat
dalam mempertahankan kenormalan fungsi metabolisme tubuh. Protein
juga sangat dibutuhkan dalam proses perbaikan sel-sel tubuh yang rusak.
Berperan juga sebagai cadangan energy dan membantu dalam proses
sintesis enzim-enzim yang dibutuhkan dalam metabolisme tubuh (Fauziah,

Hanim, dan Pamungkasari 2019).
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3. Sumber-sumber Protein
a. Protein hewani
Protein hewani merupakan protein yang berasal dari binatang,
contoh : daging sapi, daging ayam atau ungags, susu, udang, telur, belut,
ikan gabus dan lain-lain.
b. Protein nabati
Protein nabati merupakan protein yang berasal dari tumbuh-
tumbuhan, contoh : jagung, kacang kedelai, kacang hijau, dan jenis-jenis
kacang lainnya, juga produk olahan kacang-kacangan seperti susu
kedelai, susu almond, tempe, tahu.
4. Kebutuhan Protein Dewasa

Penggunaan protein dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor,
sehingga dalam praktiknya jumlah protein itu belum dapat memenuhi
kebutuhan. Kebutuhan protein bagi seorang dewasa adalah 1 gram untuk
setiap kilogram berat badannya setiap hari (1 gr/kg BB). Kebutuhan protein
setiap individu juga tergantung dari usia dan jenis kelamin.

Berdasarkan jumlah dan macam-macam asam amino yang ada
dalam makanan. Maka untuk menjamin agar tubuh mendapat asam amino
yang cukup sebaiknya seperlima dari protein yang diperlukan haruslah
protein hewani. Dikarenakan protein hewani baik untuk pemeliharaan

jaringan (Ellya Sibagariang 2010).
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D. Zat Besi
1. Manfaat

Zat besi berfungsi sebagai alat angkut oksigen dari paru-paru ke
jaringan tubuh, sebagai alat angkut electron di dalam sel dan sebagai bagian
terpadu berbagai reaksi ensi di dalam jaringan tubuh. Rata-rata kadar besi
dalam tubuh sebagian besar terdapat dalam bentuk hemoglobin dan
sebagian kecil dalam bentuk myoglobin. Simpanan besi dalam tubuh
terutama terdapat dalam hati dalam bentuk ferritin dan hemosiderin. Dalam
plasma, transferrin mengangkut zat besi ke sumsum tulang untuk
eritropoiesis.

Zat besi adalah mineral yang dibutuhkan untuk membentuk sel darah
merah (hemoglobin). Selain itu, mineral ini juga berperan sebagai
komponen untuk membentuk myoglobin (protein yang membawa oksigen
ke otot), kolagen (protein yang terdapat di tulang, tulang rawan dan jaringan
penyambung) dan enzim. Zat besi juga berfungsi dalam system pertahanan
tubuh (Toto Sudargo, Nur Aini dan Nurul Laily 2018).

2. Kebutuhan Zat Besi Dewasa

Dengan memperhatikan pola makan, diharapkan kebutuhan zat besi
masing-masing individu dapat terpenuhi sebagaimana yang dibutuhkan
mengingat peran zat besi dalam metabolisme tubuh. Jumlah besi yang
dikeluarkan tubuh sekitar 1,0 mg per hari dan untuk wanita yang sedang
mengalami menstruasi ditambahkan 0,5 mg zat besi yang hilang. Maka dari
itu harus segera dilakukan perbaikan dalam gizi dengan mengonsumsi

sumber makanan yang mengandung zat besi.
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Kebutuhan zat besi setiap individu berbeda, tergantung dari usia dan
jenis kelamin individu tersebut. Untuk perempuan usia 19-29 tahun
memerlukan sekitar 18 mg zat besi per harinya. Kebutuhan zat besi ini pula
harus ditambahkan saat wanita mengalami menstruasi dengan
mengonsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) atau mengonsumsi suplemen
lainnya supaya tidak terjadi defisiensi zat besi (Toto Sudargo, Nur Aini dan
Nurul Laily 2018).

3. Sumber Zat Besi

Kebutuhan akan zat besi sehari-hari dapat terpenuhi dari makanan,
seperti daging-dagingan, sayur-sayuran dan buah-buahan. Selain banyaknya
zat besi yang terkandung didalam makanan, perlu juga diperhatikan faktor-
faktor yang memengaruhi absorpsi zat besi. Zat besi yang berasal dari
tumbuh-tumbuhan hanya dapat diabsorpsi sekitar 1-6%, sedangkan zat besi
yang berasal dari hewani sekitar 7-22%. Faktor ini mempunyai arti penting
dalam menghitung jumlah zat besi yang dikonsumsi oleh masing-masing
individu (Toto Sudargo, Nur Aini dan Nurul Laily 2018).

E. Vitamin C
Vitamin C atau asam askorbik atau asam askorbat adalam salah satu vitamin
yang larut di dalam air. Vitamin C juga merupakan vitamin yang paling mudah
rusak bila diberi pemanasan yang terlalu lama dan mudah teroksidasi. Jumlah
cadangan vitamin C tergantung pada jumlah vitamin C yang terdapat dalam
makanan sehari-hari. vitamin C dapat terserap sangat cepat dari alat pencernaan
kita, masuk kedalam saluran darah dan dibagikan keseluruh jaringan tubuh.

Kelebihan vitamin C dari konsumsi makanan akan dibuang melalui air kemih.
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Vitamin C memiliki peran dalam meningkatkan absorpsi zat besi. Vitamin
C dan zat besi mempunyai senyawa askorbat besi kompleks yang larut dan
mudah diabsorpsi. Karena itu, sumber makanan yang mengandung vitamin C
memiliki peran pula dalm pencegahan anemia.

Kebutuhan vitamin masing-masing individu berbeda-beda, tegantung
dengan usia dan jenis kelamin seseorang. Perempuan usia 19-29 tahun
membutuhkan sekitar 75 mg vitamin C perharinya. Sumber vitamin C sebagian
besar dapat diperoleh dari buah-buahan dan sayur-sayuran. Karena itu vitamin
C sering disebut fresh food vitamin. Buah yang masih mentah cenderung
memiliki kandungan vitamin C yang lebih tinggi dibandingkan buah yang
matang terutama yang terlampau matang. Sehingga, perlu diperhatikan dengan
baik pengolahan pada buah-buahan maupun sayur-sayur supaya kandungan
vitamin C di dalamnya tidak mudah rusak (Rachman Ibrahim, Andi Suharman
dan Diah Kartika 2021).

F. Zink
1. Pengertian dan Manfaat

Zinc adalah zat gizi merupakan mikromineral esensial yang
berperan penting dalam regenerasi sel, metabolisme, pertumbuhan dan
perbaikan jaringan tubuh. Zinc merupan bagian dari enzim-enzim yang
berperan dalam berbagai aspek metabolisme. Zinc berperan dalm reaksi-
reaksi yang berkaitan dengan sintesis serta degradasi karbohidrat, protein,,
lipida dan asam nukleat. Zinc jga mempunyai peranan penting dalam proses
pertumbuhan, fungsi kognitif, pematangan seks, fungsi kekebalan dan

pemunahan radikal bebas.
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Zinc sangat bermanfaat bagi kesehatan tubuh terutama pada system
pertahanan tubuh. Zinc juga mnejadi kofaktor lebih dari 200 enzim antara
lain: RNA polymerase, alcohol, dehydrogenase, DNA sintesis, metabolisme
neurotransmitter dan metabolism berbagai macam hormon. Zinc juga
berperan penting dalam pembentukan hemoglobin dalam darah, sehingga
berkaitan dalam proses metabolism tubuh (Demsa Simbolon 2019).

2. Kebutuhan Zink Dewasa dan Sumber Makanan

Kebutuhan tubuh akan zinc bervariasi, tergantung dari usia, jenis
kelamin dan keadaan fisiologi tertentu seperti kehamilan dan menyusui.
Zinc merupakan jenis mineral yang diperlukan oleh tubuh dalam jumlah
mikro. Untuk perempuan usia 19-29 tahun, angka kebutuhan zinc yang
dianjurkan ialah 8 mg perhari.

Sumber pangan zinc yang baik terdapat pada tiram, hati, kuning
telur, kacang-kacangan, bayam, kepiting, jamur, biji-bijian, daging merah
dan hasil laut (makanan laut). Beberapa bahan makanan tersebut relative
tidak mempunyai senyawa yang dapat menghambat absorpsi zinc. Zinc di
dalam makanan hewani, seperti daging, ikan, kerang lebih mudah diserap
daripada yang terdapat di dalam makanan nabati seperti serealia (Demsa
Simbolon 2019)

G. Food Record
1. Pengertian

Food record dalam bahasa Indonesia diartikan sebagai metode

pencatatan makanan, dan merupakan salah satu metode survey konsumsi

pangan yang bersifat prospektif. Dalam metode ini responden membuat
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catatan makanan yang dikonsumsi selama waktu tertentu. Metode Food

record dapat dibagi menjadi dua jenis yaitu estimated food record dan

weighed food record.

Metode food record dapat menghasilakan data yang cukup detail dan
akurat. Data yang dihasilkan bersifat kuantitatif, sehingga metode ini dapat
digunakan mengukur asupan zat gizi. Dalam pelaksanaan metode ini
enumerator harus memperhatikan keadaan responden karena metode ini
cocok untuk respoden denagn latar belakang pendidikan yang cukup tinggi.
Metode ini tidak cocok digunakan pada responden yang buta huruf, karena
responden dibebankan untuk menuliskan atau mencatat semua makanan dan
minuman yang dikonsumsi. (Sirajuddin, Mustamin, Nadimin, Suriani 2015)
Langkah-langkah Pelaksanaan Food Record
Berikut langkah-langkah dalam melakukan food record :

a. Peneliti atau penumpul data menjelaskan cara-cara pengisian formulir
food record dan menjelaskan tentang ukuran rumah tangga yang akan
digunakan dalam memperkirakan porsi makanan.

b. Responden mencatat semua makanan dan minuman yang dikonsumsi
termasuk makanan selingan dan jajanan, baik yang dikonsumsi di dalam
rumah maupun diluar rumah selama periode penelitian.

c. Responden diminta juga menuliskan waktu makan, bahan-bahan dari
makanan yang dikonsumsi, cara pengolahan dan keterangan lain jika
diperlukan (seperti merek atau harga dari makanan, tempat
mengkonsumsi  makanan  tersebut dan  kesempatan dalam

mengkonsumsi makanan tersebut, misalnya dikonsumsi pada saat
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menonton televisi, dikonsumsi saat menghadiri pesta pernikahan dan

keterangan lain yang dapat M 78 Survey Konsumsi Pangan v membantu

peneliti dalam menerjemahkan ukuran rumah tangga ke dalam ukuran
berat (gram) dan menganalisa zat gizi dari makanan yang dikonsumsi
responden.

d. Setelah data dari responden terkumpul, peneliti atau pengumpul data
menerjemahkan ukuran porsi yang dikonsumsi respoden dari ukuran
rumah tangga ke dalam ukuran berat (gram).

e. Peneliti atau pengumpul data menganalisis bahan makanan untuk
mengetahui jumlah konsumsi zat gizi dengan menggunakan daftar
komposisi bahan makanan atau menggunakan software untuk analisa
konsumsi zat gizi.

3. Kelebihan dan Kekurangan Food Record

a. Keuntungan

1) Metode food record dapat menyediakan data secara kuantitatif
sehingga jumlah asupan zat gizi responden dalam sehari dapat
diketahui.

2) Data yang dihasilkan dari metode food record cukup detail seperti
waktu malam, jenis bahan makanan, metode pengolahan yang
digunakan dan jumlah atau porsi dari makanan yang dikonsumsi
responden.

3) Dapat mengurangi bias yang disebabkan karena keterbatasan
ingatan responden, karena dalam metode food record responden

langsung menuliskan makanan yang dikonsumsi.
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4) Dapat digunakan untuk mengumpulkan data konsumsi makanan

pada jumlah responden yang cukup besar
b. Kekurangan

1) Penggunaan metode food record membutuhkan tingkat kerja sama
yang tinggi dengan responden dan membutuhkan komitmen
responden untuk bersedia melakukan pencatatan makanan.

2) Metode food record sangat membebani responden karena responden
harus menuliskan semua makanan dan minuman yang dikonsumsi
selama periode penelitian.

3) Keakuratan data konsumsi makanan tergantung kemampuan
responden dalam menuliskan bahan makanan, metode pengolahan
makanan dan perkiraan atau estimasi jumlah makanan yang
dikonsumsi.

4) Keakuratan data dari metode food record ini juga sangat tergantung
dari kejujuran responden dalam melaporkan semua makanan dan
minuman yang dikonsumsi.

5) Metode ini tidak cocok digunakan untuk responden yang buta huruf.

6) Membutuhkan waktu yang cukup lama untuk proses pengumpulan
data.

H. Hubungan Protein, Zat Besi, Vitamin C dan Zink dengan Siklus
Menstruasi
Mengonsumsi protein terutama protein hewani dapat memengaruhi proses

dalam siklus menstruasi. Dalam penelitian yang telah dilakukan sebelumnya,
jika kekurangan asupan protein hewani dapat menyebabkan fase folikuler

menjadi lebih singkat. Sebaliknya, jika mengonsumsi protein hewani secara
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berlebih dapat menyebakan perpanjangan fase folikuler. Tentunya kedua hal ini
dapat mempengaruhi panjangnya siklus menstruasi (Hidayah, Rahfiludin, dan
Aruben 2016).

Kekurangan zat besi berdampak pada kadar hemoglobin menurun di bawah
batas normal. Peran hemoglobin adalah mengantar oksigen dalam tubuh
termasuk ke otak. Siklus menstruasi dikendalikan oleh sistem hormon dan
dibantu oleh kelenjar hipofisis pada otak. Apabila kinerja otak berkurang karena
jumlah oksigen yang diterima tidak optimum maka akan mempengaruhi kerja
hipotalamus. Hipotalamus yang terganggu akan berdampak pula pada kerja
hormon estrogen dan progesteron menjadi terhambat. Sehingga biasanya siklus
menstruasi menjadi tidak teratur (Maulani Listiana et al. 2019).

Kekurangan vitamin C dapat menghambat proses penyerapan zat besi.
Penyerapan zat besi yang efektif dan efisien memerlukan suasana asam dan
adanya reduktor, seperti vitamin C. Vitamin C juga memiliki peran dalam
pemindahan zat besi dari transferin di dalam plasma ke feritin hati. Berdasarkan
penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya, terdapat hubungan yang
signifikan antar asupan zat besi, vitamin C dengan siklus menstruasi. Hal ini
menunjukkan semakin tinggi asupan zat besi dan vitamin C (Sesuai dengan
kebutuhan tubuh) maka siklus menstruasinya semakin teratur, begitupun
sebaliknya (Wahyuni dan Dewi 2018).

Zinc merupakan salah satu mineral yang berperan dalam pembentukan
hemoglobin. Mineral ini yang dibutuhkan oleh tubuh lewat perannya dalam
proses metabolisme, salah satunya proses kematangan sistem reproduksi. Zinc

berfungsi sebagai kofaktor untuk reseptor esterogen dan progesterone. Zinc
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yang cukup pula dapat meningkatkan suplai oksigen di rahim yang dapat
mengatasi gangguan siklus menstruasi (Lugito, Indarto, dan Hanim 2018).

I. Kerangka Teori

Bagan 2.1 Kerangka Teori

Wanita

N

. . A n Vitamin i
Asupan Protein Asupan Zat Besi supa c itami Asupan Zinc
Siklus
menstruasi
Amenore Poligomenore Oligomenore

Sumber : (Rachmawati and Murbawani 2015)
J. Hipotesis Penelitian
Ha : Ada hubungan asupan protein, zat besi, vitamin C dan Zink dengan siklus
menstruasi mahasiswi kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu.
Ho : Tidak ada hubungan asupan protein, zat besi, vitamin C dan Zink dengan

siklus menstruasi mahasiswi kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu.
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BAB Il
METODELOGI PENELITIAN
A. Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian Kkuantitatif dengan menggunakan
pendekatan cross sectonal yaitu variable independen dan variable dependen
diambil dalam waktu bersamaan. Pada penelitian ini yang menjadi variable
independen ialah asupan protein, zat besi, vitamin C dan Zink serta variabel
dependen ialah siklus menstruasi. Dan tujuan dilakukannya penelitian ini ialah
untuk mengetahui Hubungan Asupan Protein, Zat Besi, Vitamin C dan Zink
dengan Siklus Menstruasi Mahasiswi Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Bengkulu Tahun 2022.
B. Kerangka Konsep
Bagan 3.1 Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

Asupan Protein

Zat Besi

:> Siklus Menstruasi

Vitamin C

Zink
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C. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

mulainya tanggal menstruasi selanjutnya. Normalnya siklus

menstruasi pada wanita berkisar antara 21-35 hari dengan rata-rata 28

hari lama siklus (Nurfadjrinlakesuma 2017).

2. Tidak normal : Siklus < 21 hari,

> 35 hari dan > 3 bulan

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Asupan Protein Jumlah (gram) makanan sumber protein yang dikonsumsi dalam Food record | 1. Baik 1 80% Ordinal
kurun waktu 24 jam (Fauziah, Hanim, dan Pamungkasari 2019). 3X 24 jam 2. Tidak baik : <80% dan >120%
(Permenkes No.28 Tahun 2019)
Zat Besi Jumlah (mg) dan jenis makanan sebagai sumber zat besi yang di | Food record | 1. Baik 1 80% Ordinal
konsumsi responden selama 24 jam (Maulani Listiana et al. 2019). | 3x24jam | 2. Tidak baik : <80% dan >120%
(Permenkes No.28 Tahun 2019)
Vitamin C Total konsumsi (mg) makanan sumber vitamin C yag dikonsumsi | Food record | 1. Baik : 80% Ordinal
dalam kurun waktu 24 jam (Wahyuni dan Dewi 2018). 3x24jam | 2. Tidak baik : <80% dan >120%
(Permenkes No.28 Tahun 2019)
Zink Banyaknya asupan zinc (mg) dari berbagai jenis/sumber makanan | Food record | 1. Baik : 80% Ordinal
yang dikonsumsi responden selama 24 jam (Lugito, Indarto, dan | 3 X 24 jam 2. Tidak baik : <80% dan >120%
Hanim 2018). (Permenkes No.28 Tahun 2019)
Siklus Menstruasi | Rentang antara tanggal mulainya menstruasi yang lalu dengan tanggal | Kuesioner 1. Normal : Siklus 21-35 hari Ordinal
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D. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah seluruh mahasiswi Jurusan Kebidanan Poltekkes
Kemenkes Bengkulu.
2. Sampel
Sampel penelitian adalah mahasiswi tingkat I11 Jurusan Kebidanan
Prodi Diploma Kebidanan dan Profesi Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Bengkulu, berjumlah 126 mahasiswi.
E. Cara Pengambilan Sampel
Sampel diambil dengan teknik eccidental sampling, yaitu pengambilan
sampel dari siapa saja yang ditemui dan sesuai dengan kriteria penelitian dan
lingkup populasi yang ditentukan. Sampel yang digunakan yaitu mahasiswi
tingkat 111 Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu dengan total
seluruh mahasiswi 126 mahasiswi.
Adapun besar jumlah sampel dalam penelitian ini dihitung menggunakan
rumus Lemeshow, sebagai berikut :

N.leg.P(l—P)
n= 1
(N-1)d? +leg.P(1—P)
1

ket :

n = besar sampel

N = jumlah populasi

Zf% = nilai distribusi normal baku padaa Cl 95% (1,95)
d? = tingkat kesalahan (10% = 0,1)

P = proporsi yang diteliti
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N.Z%24.P(1-P)
17

n= (N-1)dz +Z12 «.P(1-P)
1

(126)(1,96)2(0,5)(1-0,5)
"~ (126-1)(0,1)2+(1,96)2(0,5) (1-0,5)

(126)(3,84)X(0,5)(0,5)
"~ (125)(0,01)+(3,84)(0,5)(0,5)

_ 120,96
2,21

n = 54,7 mahasiswi

Untuk mengantisipasi mahasiswi yang drop out maka sampel ditambah
10%. Maka jumlah sampel dalam penelitian ini ialah 60 mahasiswi.
Catatan :
Variable yang diukur meliputi asupan protein, asupan zat besi, asupan vitamin
C dan asupan Zinc serta gambaran siklus menstruasi.

Kriteria inklusi penelitian :

1. Mahasisiwi Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu

angkatan tahun 2019

2. Bersedia menjadi responden

Kriteria ekslusi penelitian :

1. Mahasisiwi tidak bersedia menjadi responden.

F. Tempat dan Waktu Penelitian

1. Tempat Penelitian

Penelitian dilakukan di Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu.
2. Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan pada bulan Mei - Juni 2022
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G. Instrumen Penelitian

1. Instrument penelitian berupa kuesioner sikus menstruasi dibuat oleh Aprilia
(2017), dengan 4 pertanyaan berbentuk multiple choice yang telah
dilakukan uji validasi dan reliabilitas.

2. Menggunakan lembar formulir food record untuk mencatat hasil food
record yang di tuliskan oleh responden. Setelah data konsumsi pangan
diperoleh dapat dilakukan perekapan bahan makanan dan jumlah konsumsi
bahan makanan dari URT kedalam gram. Setelah perekapan dapat
dilakukan analisa asupan protein, zat besi, vitamin C dan Zinc masing-
masing responden dengan analisis secara manual atau komputerisasi.

H. Teknik Pengumpulan Data
1. Data Primer
Data primer adalah data yang dikumpulkan oleh peneliti mengenai
gangguan siklus menstruasi menggunakan kuesioner siklus menstruasi serta
data asupan protein, zat besi, vitamin C dan Zink menggunakan metode food
record.
2. Data Sekunder
Data sekunder diperoleh dari Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes
Kemenkes Bengkulu meliputi jumlah mahasiswi.
I. Teknik Pengolahan Data
Data yang sudah dikumpulkan dilakukan proses pengolahan. Adapun

langkah-langkah yang dilakukan dalam pengolahan data adalah sebagai berikut.
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1. Tahap Editing

Mengecek dan memeriksa kembali data yang sudah terkumpul untuk

memastikan kelengkapan, kesesuaian dan kejelasan data.

2. Tahap Tabulating

Memasukkan data-data hasil penelitian kedalam tabel sesuai dengan
kriteria data yang telah ditentukan.
Tahap Proccessing

Setelah semua format pengumpulan data diperiksa, maka langkah
selanjutnya adalah memproses data, agar dapat dianalisis dengan cara
memasukkan data ke dalam format komputer.
Tahap Cleaning

Mengecek kembali data yang sudah di entry ke program SPSS untuk
melihat ada data yang hilang (missing) dengan melakukan list, dan data
yang sudah di entry benar atau salah dengan melihat variasi data atau kode

yang digunakan.

J. Analisis Data

1.

2.

Analisis Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk mengetahui distribusi frekuensi
masing masing variabel yang diteliti, baik variabel independen (asupan
protein, zat besi, vitamin C dan Zink) maupun variabel dependen (siklus
menstruasi).
Analisis Bivariat

Analisis ini digunakan untuk melihat hubungan antara variabel

independent (asupan protein, zat besi, vitamin C dan Zink) dan variabel
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dependen yaitu siklus menstruasi. Dalam penelitian ini, data yang dihasilkan
dikelompokkan sehingga menghasilkan data kategorik. Selain itu juga akan
dilakukan uji statistik menggunakan uji chi square untuk mengetahui
kemaknaan hubungan antara variabel independen dengan variabel
dependen.
K. Etika Penelitian
Etika penelitian berguna sebagai pelindung terhadap tempat dan peneliti itu
sendiri. Penelitian ini akan dilaksanakan setelah peneliti memperoleh
rekomendasi dari pembimbing dan mendapat izin dari Komisis Etik Penelitian
Kesehatan Poltekkes Kemenkes Bengkulu . Selanjutnya peneliti melakukan
penelitian dengan langkah-langkah sebagai berikut:
1. Informed Consent (lembar persetujuan menjadi sampel)

Sebelum lembar persetujuan diberikan kepada sampel, terlebih
dahulu peneliti memberikan penjelasan tentang maksud dan tujuan
penelitian serta dampak yang mungkin terjadi selama dan sesudah
pengumpulan data. Calon sampel yang bersedia untuk diteliti diberi lembar
persetujuan dan harus ditandatangani, sedangkan calon sampel yang tidak
bersedia atau menolak diteliti, peneliti tidak memaksa dan tetap
menghormati hak-haknya (Sulistiyani et al., 2018).

2. Anonymity (tanpa nama)

Untuk menjaga kerahasiaan informasi dari sampel, maka peneliti
tidak mencantumkan nama sampel pada lembar pengumpulan data, cukup
memberikan kode yaitu pemberian angka pada masing-masing lembar

tersebut (Sulistiyani et al., 2018).
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3. Confidentiality (kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi yang diberikan oleh sampel dijamin oleh
peneliti, bahwa informasi tersebut hanya boleh diketahui oleh peneliti dan
pembimbing serta hanya kelompok data tertentu saja yang akan disajikan
atau dilaporkan sebagai hasil penelitian. Selanjutnya lembar pengumpulan
data dimusnahkan oleh peneliti dengan cara dibakar setelah jangka waktu

dua tahun (Sulistiyani et al., 2018).

31



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Deskrisi Lokasi Penelitian

Penelitian ini di lakukan di lingkungan kampus Poltekkes Kemenkes
Bengkulu Jurusan Kebidanan yang teletak di Jalan Inderagiri No. 03 Padang
Harapan Kota Bengkulu. Pemilihan tempat penelitian dilakukan berdasarkan
hasil studi pendahuluan mengenai gambaran siklus mesnstruasi mahasiswi
selama tiga bulan terakhir yang sebelumnya dilakukan peneliti. Studi
pendahuluan dilakukan di Jurusan Keperawatan dan Jurusan Kebidanan
Poltekkes Kemenkes Bengkulu. Setelah dilakukan studi pendahuluan diperoleh
bahwa angka frekuensi gangguan siklus menstruasi mahasiswi Jurusan
Kebidanan lebih tinggi dari frekuensi gangguan siklus menstruasi Jurusan
Keperawatan.

B. Proses Penelitian

Pelaksanaan penelitian dibagi menjadi 2 tahap yaitu persiapan dan tahap
pelaksanaan. Tahap persiapan dimulai dari penetapan judul, pengurusan surat
izin pra penelitian dari institusi pendidikan yaitu Poltekkes Kemenkes
Bengkulu, studi pendahuluan, pengurusan surat penelitian dari Poltekkes
Kemenkes Bengkulu. Setelah mendapat surat izin penelitian kemudian
dilanjutkan kepada Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu (DPMPTSP).

Tahap pelaksanaan meliputi pengambilan data yang dilakukan pada 17 Mei
hingga 10 Juni 2022. Populasi penelitian ini ialah mahasiswi Jurusan kebidanan

Poltekkes Kemenkes Bengkulu dengan sampel yaitu mahasiswi Prodi Diploma
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Il dan Profesi Kebidanan tingkat 111 dengan jumlah responden sebanyak 60
orang.

Pelaksanaan penelitian diawali dengan menyebarkan kuesioner siklus
menstruasi pada mahasisiwi Jurusan Kebidanan tingkat Ill. Penyebaran
kuesioner dilakukan secara online melalui Whatsapp dan menemui responden
secara langsung di lingkungan kampus Poltekkes Kemenkes Bengkulu dan
mengarahkan untuk mengisi kuesioner siklus menstruasi.

Setelah responden mengisi kuesioner, peneliti mengarahkan responden
untuk melakukan food record selama 3 hari. Food record dilakukan secara
online melalui Whatsapp dengan mengisi format yang telah di kirim peneliti ke
masing-masing responden.

Setelah mendapatkan data, langkah selanjutnya yang dilakukan peneliti
ialah menginput data dengan menggunakan program aplikasi Microsoft Excel
yang kemudian di input kembali ke dalam aplikasi SPSS. Di dalam program
aplikasi SPSS peneliti memperoleh gambaran frekuensi dan persentase pada
setiap variabel. Peneliti juga memperoleh hasil analisis bivariate yaitu uji
statistik Chi Square untuk mengetahui hubungan antara variabel independen
(asupan protein, zat besi, vitamin C dan zink) dan dependen (siklus menstruasi).
. Hasil Penelitian

Setelah semua data terkumpul, data dienty dalam bentuk master data yang
kemudian di olah dengan SPSS 16.0 sehingga di dapatkan hasil analisis

univariat dan bivariat.
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1. Gambaran Asupan Protein Mahasiswi Jurusan Kebidanan Poltekkes
Kemenkes Bengkulu
Hasil uji univariat diperolen data frekuensi asupan protein

responden, dapat dilihat pada tabel dibawabh ini.

Tabel 4.1
Gambaran Asupan Protein Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Bengkulu
Asupan Protein Frekuensi Persentase
Baik 42 70%
Tidak baik 18 30%

Sumber : Data Primer 2022

Tabel 4.1 menggambarkan proporsi asupan protein mahasiswi
Jurusan Kebidanan yang merupakan responden penelitian. Berdasarkan
hasil uji univariat diperoleh gambaran asupan protein 42 (70%) responden
memiliki asupan yang baik sedangkan 18 (30%) responden memiliki asupan
protein yang tidak baik.

2. Gambaran Asupan Zat Besi Mahasiswi Jurusan Kebidanan Poltekkes
Kemenkes Bengkulu
Hasil uji univariat diperolen data frekuensi asupan zat besi

responden, dapat dilihat pada tabel dibawabh ini.

Tabel 4.2
Gambaran Asupan Zat Besi Mahasiswi Jurusan Kebidanan Poltekkes
Kemenkes Bengkulu

Asupan Zat Besi Frekuensi Persentase
Baik 36 60%
Tidak baik 24 40%

Sumber : Data Primer 2022

Tabel 4.2 menggambarkan proporsi asupan zat besi mahasiswi
Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu. Asupan zat besi

berdasarkan hasil uji univariat diperoleh hasil bahwa, terdapat 36 (60%)
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responden memiliki asupan zat besi yang baik. Sedangkan responden
dengan asupan zat besi tidak baik terdapat 24 (40%) responden.

3. Gambaran Asupan Vitamin C Mahasiswi Jurusan Kebidanan
Poltekkes Kemenkes Bengkulu
Hasil uji univariat diperoleh data frekuensi asupan vitamin C

responden, dapat dilihat pada tabel dibawabh ini.

Tabel 4.3
Gambaran Asupan Vitamin C Mahasiswi Jurusan Kebidanan Poltekkes
Kemenkes Bengkulu

Asupan Vitamin C Frekuensi Persentase
Baik 33 55%
Tidak baik 27 45%

Sumber : Data Primer 2022

Berdasarkan tabel 4.3 menggambarkan asupan vitamin C mahasiswi
Jurusan Poltekkes Bengkulu. Hasil uji univariat menggambarkan bahwa,
terdapat 33 (55%) responden yang asupan vitamin C tergolong baik.
Namun, terdapat 27 (45%) responden memiliki asupan vitamin C yang tidak

baik.

4. Gambaran Asupan Zink Mahasiswi Jurusan Kebidanan Poltekkes
Kemenkes Bengkulu
Hasil uji univariat diperoleh data frekuensi asupan zink responden,

dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 4.4
Gambaran Asupan Zink Mahasiswi Jurusan Kebidanan Poltekkes
Kemenkes Bengkulu

Asupan Zink Frekuensi Persentase
Baik 36 60%
Tidak baik 24 40%

Sumber : Data Primer 2022
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Tabel 4.4. menggambarkan asupan zink mahasiswi Jurusan
Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu. Berdasarkan hasil uji univariat
dikatakan bahwa, terdapat 36 (60%) responden memiliki asupan zink yang
baik. Dikatakan pada hasil uji univariat terdapat 24 (40%) responden
memiliki asupan zink yang tidak baik.

5. Gambaran Siklus Menstruasi Mahasiswi Jurusan Kebidanan
Poltekkes Kemenkes Bengkulu
Hasil uji univariat diperoleh data frekuensi siklus menstruasi

responden, dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 4.5
Gambaran Siklus Menstruasi Mahasiswi Jurusan Kebidanan Poltekkes
Kemenkes Bengkulu

Siklus Menstruasi Frekuensi Persentase
Normal 44 73.3%
Tidak normal 16 26.7%

Sumber : Data Penelitian 2022

Berdasarkan hasil uji univariat ketegori siklus menstruasi
responden, diperoleh hasil bahwa terdapat 44 (73.3%) responden memiliki
siklus menstruasi yang normal. Namun 16 (26.7%) responden mengalami
siklus menstruasi yang tidak normal.

Tabel 4.6
Gambaran Siklus Menstruasi Mahasiswi Jurusan Kebidanan Poltekkes
Kemenkes Bengkulu

Siklus Menstruasi Frekuensi Persentase
Normal 44 73.3%
Poligomenore 9 15%
Oligomenore 6 10%
Amenore 1 1.7%

Sumber : Data Penelitian 2022
Berdasarkan tabel hasil uji univariat diatas, diketahui bahwa terdapat

gambaran siklus menstruasi responden selama 3 bulan terakhir. Terdapat 44
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(73.3%) responden yang memiliki siklus menstruasi normal yaitu terjadi
setiap 21-35 hari. Terdapat 9 (15%) responden mengalami Poligomenore
yaitu siklus menstruasi terjadi setiap < 21 hari selama 3 bulan terakhir.
Responden dengan gangguan siklus menstruasi Oligomenore atau siklus
menstruasi yang terjadi >35 hari selama 3 bulan terakhir terdapat 6 (10%)
responden. Responden dengan gangguan siklus menstruasi Amenore atau
tidak mengalami menstruasi selama 3 bulan terakhir terdapat 1 (1.7%)
responden yang mengalami gangguan siklus menstruasi tersebut.

6. Hubungan Asupan Protein dengan Siklus Menstruasi Mahasiswi
Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat apakah terdapat hubungan

antara variable independen (asupan protein) dan dependen (siklus
menstruasi). Hasil uji bivariat dapat di lihat pada tabel dibawabh ini.

Tabel 4.7
Hubungan Asupan Protein dengan Siklus Menstruasi Mahasiswi Jurusan
Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu

Asupan Protein

Siklus Asupan Asupan Protein Total |

Menstruasi Protein Baik Tidak Baik pvalue
n % n % n %

Siklus
Menstruasi 40 95.2 4 22.2 4 733

Normal

Siklus 0.00
Menstruasi 2 4.8 14 77.8 16 26.7

Tidak Normal
Total 42 100 18 100 60 100

Sumber : Data Primer 2022
Berdasarkan hasil uji bivariate dengan metode Chi Square diperoleh
nilai signifikasi yaitu 0.00 yang berarti nilai p value < o (0.05). Maka, dapat

disimpulkan bahwa secara uji statistik ada hubungan asupan protein dengan
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siklus menstruasi mahasiswi Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Bengkulu.

Hubungan Asupan Zat Besi dengan Siklus Menstruasi Mahasiswi
Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat

hubungan antara asupan zat besi dengan siklus menstruasi mahasiswi
Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu.

Tabel 4.8
Hubungan Asupan Zat Besi dengan Siklus Menstruasi Mahasiswi Jurusan
Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu

Asupan Zat Besi

Siklus Asupan Zat Asupan Zat Besi Total |

Menstruasi Besi Baik Tidak Baik pvalue
n % n % n %

Siklus
Menstruasi 35 97.2 9 37.5 44 73.3

Normal

Siklus 0.00
Menstruasi 1 2.8 15 62.5 16 26.7

Tidak Normal
Total 36 100 24 100 60 100

Sumber : Data Primer 2022

Dari hasil uji bivariat dengan metode uji statistik Chi Square
diperoleh hasil bahwa nilai signifikasi atau p value yaitu 0.00. Maka
kesimpulan dari hasil uji statistik tersebut ialah p value < a (0.05) yang
berarti terdapat hubungan asupan zat besi dengan siklus menstruasi
mahasiswi Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu.

Hubungan Asupan Vitamin C dengan Siklus Menstruasi Mahasiswi
Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu
Uji bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan asupan vitamin

C dengan siklus menstruasi responden penelitian. Hasil analisis bivariat

dapat di lihat pada tabel berikut.
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Tabel 4.9
Hubungan Asupan Vitamin C dengan Siklus Menstruasi Mahasiswi
Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu

Asupan Vitamin C

Siklus Asupan Vitamin  Asupan Vitamin Total |

Menstruasi C Baik C Tidak Baik pvalue
n % n % n %

Siklus
Menstruasi 31 93.9 13 48.1 44  73.3

Normal

Siklus 0.00
Menstruasi 2 6.1 14 51.9 16 26.7

Tidak Normal
Total 33 100 27 100 60 100

Sumber : Data Primer 2022

Berdasarkan hasil uji bivariate dengan metode Chi Square diperoleh
nilai signifikasi yaitu 0.00 yang berarti nilai p value < a (0.05). Maka, dapat
disimpulkan bahwa secara uji statistik ada hubungan asupan vitamin C
dengan siklus menstruasi mahasiswi Jurusan Kebidanan Poltekkes
Kemenkes Bengkulu.

9. Hubungan Asupan Zink dengan Siklus Menstruasi Mahasiswi Jurusan
Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu
Hubungan asupan zink dengan siklus menstruasi mahasiswi Jurusan

Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu dapat diketahui dengan
melakukan analisis bivariate. Hasil analisis dapat diperhatikan pada tabel
berikut.

Tabel 4.10

Hubungan Asupan Zink dengan Siklus Menstruasi Mahasiswi Jurusan
Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu

Asupan Zink
Siklus Asupan Zink Asupan Zink Total
Menstruasi Baik Tidak Baik pvalue
n % n % n %
Siklus
Menstruasi 35 97.2 9 37.5 44 733 0.00
Normal
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Siklus

Menstruasi 1 2.8 15 62.5 16 26.7
Tidak Normal
Total 36 100 24 100 60 100

Sumber : Data Primer 2022
Dari hasil uji bivarian dengan metode uji statistik Chi Square
diperoleh hasil bahwa nilai signifikasi atau p value yaitu 0.00. Maka
kesimpulan dari hasil uji statistik tersebut ialah p value < a (0.05) yang
berarti terdapat hubungan asupan zat besi dengan siklus menstruasi
mahasiswi Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu.
D. Pembahasan

1. Gambaran Asupan Protein Mahasiswi Jurusan Kebidanan Poltekkes
Kemenkes Bengkulu
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar asupan protein

mahasisiwi Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu tergolong
dalam kategori baik. Namun, terdapat pula mahasiswi yang memiliki asupan
tidak sesuai dengan anjuran Angka Kecukupan Gizi. Sumber protein yang
paling sering dikonsumsi oleh responden yaitu tempe, tahu, daging ayam
dan telur ayam.

Gambaran asupan protein diperoleh dari hasil food record yang
dilakukan selama 3 hari. Berdasarkan food record yang dilakukan,ditemui
bahwa responden dengan asupan protein tidak baik memiliki kebiasaan
makan dengan variasi jenis makanan terutama sumber protein yang kurang
beragam dan porsi makanan yang sedikit. Hal tersebut sejalan dengan
penelitian (Wahyuni dan Dewi 2018) yang menunjukkan asupan protein

yang rendah juga disebabkan oleh sumber protein yang hanya berasal dari
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tahu, tempe serta kacang-kacangan. Namun jarang mengonsumsi sumber
protein hewani.

. Gambaran Asupan Zat Besi Mahasiswi Jurusan Kebidanan Poltekkes
Kemenkes Bengkulu
Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden memiliki

asupan zat besi yang baik. Namun terdapat pula responden yang memiliki
asupan zat besi yang tidak baik (kurang). Gambaran asupan zat besi
responden diperoleh dari food record 3 x 24 jam yang dilakukan peneliti.
Sumber zat besi yang paling sering dikonsumsi oleh responden antara lain
daging ayam dan bayam.

Responden yang memiliki asupan zat besi yang kurang rata-rata
memiliki variasi jenis makanan yang sedikit. Hal ini sejalan dengan
penelitian (Maulani Listiana et al. 2019) yang mengatakan bahwa frekuensi,
jumlah dan jenis makanan yang dikonsumsi responden kurang beragam.
Sehingga tingkat asupan zat besi pun kurang.

. Gambaran Asupan Vitamin C Mahasiswi Jurusan Kebidanan
Poltekkes Kemenkes Bengkulu
Menurut hasil penelitian yang telah dilakukan diketahui bahwa

sebagian besar responden memiliki tingkat asupan vitamin C yang baik.
Namun, terdapat pula responden yang memiliki tingkat asupan vitamin C
yang tidak baik atau kurang dari anjuran AKG. Dalam penelitian jarang
dijumpai responden yang mengonsumsi sayur dan buah yang mengandung
tinggi vitamin C, sumber vitamin C yang dikonsumsi beberapa responden
berupa jus buah seperti jeruk, jambu dan alpukat.

Berdasarkan hasil food record 3 x 24 jam responden yang memiliki

tingkat asupan vitamin C yang kurang kembali lagi disebabkan oleh
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responden yang kurang mengonsumsi sumber makanan vitamin C seperti
sayur dan buah. Hal tersebut sejalan pula dengan penelitian (Farinendya,
Muniroh, and Buanasita 2019) yang mengatakan bahwa responden dengan
tingkat asupan vitamin C kategori defisit berat dikarenakan kurangnya
konsumsi sumber vitamin C oleh responden.

. Gambaran Asupan Zink Mahasiswi Jurusan Kebidanan Poltekkes
Kemenkes Bengkulu
Sebagian besar asupan zink mahasisiwi Jurusan Kebidanan

Poltekkes Kemenkes Bengkulu tergolong dalam kategori baik. Namun,
terdapat pula mahasiswi yang memiliki asupan zink tidak sesuai dengan
anjuran AKG. Sumber makanan yang mengandung zink yang paling banyak
dikonsumsi responden ialah sayur kangkung dan telur ayam.

Hasil food record 3 x 24 jam menunjukkan bahwa responden dengan
tingkat asupan zink kurang memiliki kebiasaan makan dengan jenis
makanan yang kurang beragam. Sama halnya yang dipaparkan dalam
penelitian (Lugito, Indarto, and Hanim 2018) pola makan responden yang
tidak teratur serta jenis makanan yang kurang bervariasi terutama sumber
makanan yang mengandung zink, memiliki tingkat asupan zink yang

kurang.

. Gambaran Siklus Menstruasi Mahasiswi Jurusan Kebidanan

Poltekkes Kemenkes Bengkulu
Siklus menstruasi mahasiswi Jurusan Kebidanan Poltekkes

Kemenkes Bengkulu diketahui lewat pendataan menggunakan kuesioner
(Google Form) yang disebarkan kepada mahasiswi tingkat I11 secara online
(Whatsapp) dan secara tatap muka mengarahkan mahasiswi untuk mengisi

kuesioner.
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Menggunakan kuesioner siklus menstruasi sebagai pengumpul data
siklus menstruasi responden, sejalan dengan penelitian (Rachmawati and
Murbawani 2015). Dikatakan bahwa perolehan data siklus menstruasi
responden menggunakan kuesioner siklus menstruasi, dibagi menjadi 4
kelompok yaitu normal, poligomenore, oligomenore dan amenore.

Menurut data siklus menstruasi yang diperoleh pada penelitian ini,
dapat diketahui bahwa selama 3 bulan terakhir, 44 (73.3%) responden
memiliki siklus menstruasi yang normal (21-35 hari). Responden yang
mengalami polimenore (<21 hari) atau siklus yang lebih cepat selama 3
bulan terakhir terdata 9 (15%) responden. Sedangkan responden yang
mengalami siklus menstruasi yang lebih panjang atau oligomenore (35 hari)
ialah 6 (10%) responden. Dan terdapat 1 (1.7%) responden yang selama 3
bulan terakhir tidak mengalami menstruasi.

Hubungan Asupan Protein dengan Siklus Menstruasi Mahasiswi
Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu
Hasil uji statistik menggunakan uji Chi Sgare diperoleh p value <

0.05 yaitu 0.00. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
asupan protein dengan siklus menstruasi mahasiswi Jurusan Kebidanan
Poltekkes Kemenkes Bengkulu. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian (Fernanda et al. 2021) yang berkesimpulan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antar asupan protein dengan gangguan siklus
menstruasi pada atlet bulutangkis putri (p value < 0.05).

Dikatakan juga dipenelitian tersebut bahwa terdapat arah korelasi
negative pada hasil uji statistik, yang menunjukkan bahwa semakin tidak

baik tingkat asupan protein maka akan semakin tinggi kemungkinan terjadi
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gangguan siklus menstruasi. Hal tersebut di tunjukkan dari responden
dengan asupan protein berlebih mengalami gangguan siklus menstruasi.
Pengaruh asupan protein terhadap fase folikuler dalam siklus
menstruasi menunjukkan bahwa jika kekurangan asupan protein terutama
protein hewani akan menyebabkan fase folikuler terjadi lebih singkat.
Begitu juga sebaliknya jika asupan protein berlebih, dapat menyebabkan
fase folikuler menjadi lebih panjang sehingga dapat menyebabkan siklus
menstruasi terjadi lebih lama (Hidayah, Rahfiludin, dan Aruben 2016).

Hubungan Asupan Zat Besi dengan Siklus Menstruasi Mahasiswi
Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu
Berdasarkan hasil uji statistik pada penelitian ini menggunakan uji

Chi square diperoleh nilai p value < 0.05 yaitu 0.00. yang dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan antara asupan zat besi dengan siklus menstruasi
mahasiswi Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Triany, Widajanti, and
Suyatno 2018) yang mendapatkan bawha asupan responden penelitian
tersebut memiliki tingkat asupan protein yang rendah/kurang. Dan hasil uji
korelasi menunjukkan hasil negative. Hal tersebut menunjukkan bahwa
semakin tinggi angka kecukupan zat besi maka siklus menstruasi akan
normal. Sebaliknya apabila tingkat kecukupan asupan zat besi kurang maka
siklus menstruasi akan semakin terganggu.

Kekurangan zat besi berdampak pada kadar hemoglobin menurun di
bawah batas normal. Peran hemoglobin adalah mengantar oksigen dalam
tubuh termasuk ke otak. Siklus menstruasi dikendalikan oleh sistem hormon

dan dibantu oleh kelenjar hipofisis pada otak. Apabila kinerja otak
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berkurang karena jumlah oksigen yang diterima tidak optimum maka akan
mempengaruhi kerja hipotalamus. Hipotalamus yang terganggu akan
berdampak pula pada kerja hormon estrogen dan progesteron menjadi
terhambat. Sehingga biasanya siklus menstruasi menjadi tidak teratur
(Maulani Listiana et al. 2019).

Hubungan Asupan Vitamin C dengan Siklus Menstruasi Mahasiswi
Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu
Berdasarkan hasil uji bivariate menggunakan uji Chi square

diperoleh nilai p value < 0.05 yaitu 0.00. Hail tersebut dapat di simpulkan
bahwa terdapat hubungan asupan vitamin C dengan siklus menstruasi
Mahasiswi Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
(Wahyuni and Dewi 2018) yang mendapatkan bahwa asupan vitamin C
responden kurang dari anjuran. Dan hasil uji bivariate menunjukkan hasil
bahwa terdapat hubungan asupan vitan C dengan kejadian gangguan siklus
menstruasi remaja vegetarian lacto ovo.

Kekurangan vitamin C dapat menghambat proses penyerapan zat
besi. Penyerapan zat besi yang efektif dan efisien memerlukan suasana asam
dan adanya reduktor, seperti vitamin C. Vitamin C juga memiliki peran
dalam pemindahan zat besi dari transferin di dalam plasma ke feritin hati.
Maka semakin baik tingkat asupan vitamin C, siklus menstruasi akan
menjadi normal. (Wahyuni dan Dewi 2018).

Hubungan Asupan Zink dengan Siklus Menstruasi Mahasiswi Jurusan
Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu
Berdasarkan hasil uji statistik pada penelitian ini menggunakan uji

Chi square diperoleh nilai p value < 0.05 yaitu 0.00. yang dapat disimpulkan

45



bahwa terdapat hubungan antara asupan zink dengan siklus menstruasi
mahasiswi Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu.

Hasil penelitian ini sesuai atau sejalan dengan penelitian yang
dilakukan (Lugito, Indarto, and Hanim 2018) yang menunjukkan bahwa
hasil uji bivariate (chi square) yang dilakukan menperoleh p value < 0.05
yaitu 0.008. maka dapat disimpulkan bahwa asupan zink dapat
mempengaruhi keteraturan siklus menstruasi. Dalam penelitian tersebut
juga dikatakan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat asupan
zink yang kurang dari anjuran.

Hal tersebut disebabkan oleh karena zink merupakan salah satu
mineral yang berperan dalam pembentukan hemoglobin. Asupan zink yang
sesuai dengan kebutuhan juga membantu proses penyerapan zat besi.
Sehingga zink menjadi salah satu kofaktor untuk reseptor esterogen dan
progesteron. Tentunya dengan tingkat asupan zink yangbaik dapat
memelihara kesehatan system reproduksi pada wanita (Farinendya,
Muniroh, and Buanasita 2019).

E. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini memiliki keterbatasan yang dapat memengaruhi hasil
penelitian, keterbatasan tersebut yaitu :
1. Hasil penelitian sangat bergantung pada kejujuran responden dalam
menjawab kuesioner dan dalam pelaksanaan food record selama 3 hari.
2. Penelitian ini memiliki kelemahan pada proses pengumpulan data, dimana
pada saat pelaksanaan food record selama 3 hari terdapat beberapa

responden melakukan metode tersebut pada hari sabtu dan minggu.
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Seharusnya kedua hari itu dihindari pada saat melakukan survey asupan
pangan, dikarenakan biasanya pada hari-hari tersebut asupan zat gizi
individu lebih tinggi dari hari biasa. Dapat disebabkan apabila responden
menghadiri pesta, pulang ke kampung halaman atau berlibur.

. Saat mengumpulkan data pada setiap variabel, seharusnya dilakukan pada
secara bersamaan. Yaitu, dengan mengumpulkan 60 responden di satu
tempat bersama dan mengarahkan responden untuk mengisi kuesioner
siklus menstruasi dalam waktu yang sama. Namun, hal tersebut tidak dapat
dilakukan karena kesulitan dalam memperoleh responden yang bersedia
untuk menjadi sampel penelitian. Sehingga peneliti mendapatkan 60

responden tidak pada hari dan waktu yang sama.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan “Hubungan Asupan Protein, Zat Besi,

Vitamin ¢ dan Zink dengan Siklus Menstruasi Mahasiswi Jurusan Kebidanan

Poltekkes Kemenkes Bengkulu Tahun 2022” maka dapat disimpulkan bahwa :

1. Tingkat asupan protein mahasiswi Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Bengkulu terdapat 42 (70%) responden memiliki tingkat asupan protein
yang baik sedangkan responden lainnya memiliki tingkat asupan protein
yang tidak baik.18 (30%).

2. Tingkat asupan zat besi mahasiswi Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Bengkulu terdapat 36 (60%) responden memiliki tingkat asupan zat besi
yang baik. Sedangkan responden dengan tingkat asupan zat besi tidak baik
terdapat 24 (40%) responden.

3. Tingkat asupan vitamin C mahasiswi Jurusan Poltekkes Bengkulu, terdapat
33 (55%) responden yang asupan vitamin C dengan kategori baik. Namun,
terdapat 27 (45%) responden memiliki asupan vitamin C dengan kategori
asupan tidak baik.

4. Tingkat asupan zink mahasiswi Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Bengkulu. terdapat 36 (60%) responden memiliki tingkat asupan zink yang
baik. dan terdapat 24 (40%) responden memiliki tingkat asupan zink yang
tidak baik.

5. Terdapat 44 (73.3%) responden yang memiliki siklus menstruasi normal
selama 3 bulan terakhir dan terdapat 16 responden yang mengalami

gangguan siklus menstruasi selama 3 bulan terahir.
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6. Terdapat hubungan asupan protein dengan siklus menstruasi mahasiswi
Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu (p value = 0.00 < 0.05)
7. Terdapat hubungan asupan zat besi dengan siklus menstruasi mahasiswi
Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu (p value = 0.00 < 0.05).
8. Terdapat hubungan asupan vitamin C dengan siklus menstruasi mahasiswi
Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu (p value = 0.00 < 0.05).
9. Terdapat hubungan asupan zink dengan siklus menstruasi mahasiswi

Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu (p value = 0.00 < 0.05).

. Saran

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, peneliti ingin memberi saran
kepada beberapa pihak terkait. Antara lain :
1. Bagi Institusi Pendidikan
Dengan mengetahui bahwa terdapat hubungan antara asupan zat gizi
(protein, zat besi, vitamin C dan zink) dengan siklus menstruasi, diharapkan
bahwa mahasiswa jurusan gizi dapat memberi informasi baik lewat
penyuluhan maupun konsultasi mengenai pentingnya memenuhi asupan zat
gizi untuk menjaga kesehatan system resproduksi pada wanita.
2. Bagi Peneliti
Diharapkan dari penelitian ini, peneliti dapat menambah wawasan
dan pangalaman serta ilmu pengetahuan dan tidak lupa untuk membagikan
hal tersebut pada orang disekitar.
3. Bagi Masyarakat
Sebagai tambahan pengetahuan kapada masyarakat tentang

pentingnya memenuhi asupan zat gizi untuk mencegah terjadinya gangguan
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siklus menstruasi yang dapat berdampak pasa kesehatan system reproduksi
wanita.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi referensi bagi peneliti

selanjutnya bila melakukan penelitian terkait gangguan siklus menstruasi.
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Lampiran 1

Pertanyaan  Jawaban (@)  Setelan

_ () Polimenore (sikius haid terjadi setiap < 21 hari)

Jawatlan pertanysan berkut (8) Normal (siklus haid erjadi setiap 21-35 har)

O Oligomenore (siklus haid terjadi> 35 hari)

Apakah Anda memiliki riwayar Amenore (ridak mengalami menstruas sclama 3 bulan)?
O Amenore (tidak mengalami haid selama 3 bulan)

[@RC]
(®) Tidak

spakah Anda sedang melakukan diet saat in?*
Siklus menseruzsi Anda 3 bulan terak i ini * Oy

(®) Tidak

() Polimenore (siklus haid terjadi setiap < 21 hari)
(®) Normal (siklus haid terjadi setiap 21-35 hari)

() oligomenore (siklus haid terjadi > 35 hari)

Jika Ya. Sebuckan jenis Dice yang sedang dijalani, (Tulis ik, jka tidak sedang menjalani program dicc) *
() amenore (tidak mengalami haid selama 3 bulan)

Tidak

Lol s pd codape grelob ko clipr oo i 30/05/22 15,45 dikirimkan

Pertanyaan  Jawaban (@)  Setelan

Pertanyaan  Jawaban () Setelan

Jawahlah pertanyaan berikut

Siklus menstruasi Anda 3 bulan rerakhir ini *

(8) Polimenore (siklus haid terjadi setiap < 21 hari)
Normal (siklus haid terjadi setiap 21-35 hari)
Apakah Anda menilikirivaat Amenon (ridak mengalami menstrias selma 3 hulan) * O Mo e )

() oligomenore (siklus haid terjadi > 35 hari)

O Ya O Amenore (tidak mengalami haid selama 3 bulan)

(9) Tigak

Apakah Anda sedang melskukan dietsaac ni?®

Siklus menstruasi Anda 3 bulan rerakhir ini *

O Ya
@ Polimenore (siklus haid terjadi setiap < 21 hari) @ Tidak
O Normal (siklus haid terjadi setiap 21-35 hari)
O Oligomenore (siklus haid terjadi > 35 hari)
Jika Ya. Sebutkan jenis Diet yang sedang di jalani. (Tulis tidak’ jika tidak sedang menjalani program diet) *

O Amenore (tidak mengalami haid selama 3 bulan)
Tidak

Jawablah pertanyaan berikut Siklus menstruasi Anda 3 bulan terakhir ini *

O Polimenore (siklus haid terjadi setiap < 21 hari)
Apakah Anda memiliki riwayat Amenore (tidak mengalami menstruasi selama 3 bulan)? *
- O Normal (siklus haid terjadi setiap 21-35 hari)

O va @ Oligomenore (siklus haid terjadi > 35 hari)

© Tidak O Amenore (tidak mengalami haid selama 3 bulan)

Apakah Anda sedang melskukan diet saat ini?
Siklus menserussi Anda § bulan rerakhir ini *

O Ya
(@) Tidak

O Polimenore (siklus haid terjadi sefiap < 21 hari)
O Normal (siklus haid terjadi setiap 21-35 hari)
@ Oligomenare (siklus haid terjadi > 35 hari)

O Amenore (tidak mengalami haid selama 3 bulan) ik Ya. Sebuckan jeis Dice vang sedang difalani. (Tulis idak., ika idak sedang menjalan program dice)

Tidak
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Pertamyaan  Jawaban Ig  Setelan

KUESIONER SIKLUS MENSTRUASI

Jawahlan pertanyaan berkut

la 3 bulan rerakhir ini

@ Amenore (tidak mengalami haid selama 3 bulan)

A

Pengarahan mahasisiwi mengisi kuesioner

Siklus menseruasi Anda 3 bulan terakhir ini *

{:] Polimenore (siklus haid terjadi setiap < 21 hari)
{:] Normal (siklus haid terjadi setiap 21-35 hari)
() oligomenore (siklus haid terjadi » 35 hari)

@ Amenore (tidak mengalami haid selama 3 bulan)

Apakah Anda scdang melakukan dict ssat ini?

() va

@ Tidak

Jika Ya, Schutkan jenis Dict yang scdang di jalani. (Tulis'tidsk’jika tidak sedang menjalari program dict)

Tidak

B
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Lampiran 3 Keterangan Layak Etik

EEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESLA
DIREKTORAT JENDERAL TEMAGA KESEHATAN

FOLITEKMIK KESEHATAN BEMNGHLILL
Ami L

. L s
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i wl, mvad B

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
Mo KEPE/243/06/2022
Protokol penelitian yang dissulkan oleh :
The research provoced proposed by
Penelisi uinma 1 Delima Meli Gasting Parba
Primcipal fn frvesripaor
Mame Insiiiusi : Polickkes Kemenkes Bengloalu
Nawme of the Insanaian
Diemgan judul:
Tirle

“Hubungas Asupan Protein. Zat Besl, Vidamin C dan Zine dengan Siklus Menstruasi Mahasiowi Jeresan Kehidanan
Poliekkes Kemenkes Benghulu Tahen 22"

“Belmianship of Pronetn, fron, Fiamin O and Zine fevake with the Messrmn Ovele of Sudems of the Depariamemt off Midwifery
OF The Mimsry af Mealty Bengloalu {n 2022°
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pada Pedoman CROMS 2016, Hal ini sepenti yang disanjukkan oleh terpesahinya indikator setiap standar.

Declared o be ethivally apprapriate e accardanoe te T dseven) WHO 200 ) Sandards, 1) Soclal Finlwes, 21 Schennific Vales,
1) Egueiabye dseerswment and Bemerfes, £ Risks, §) PerruecionExplaianon, & Confdemrialiy and Privacy, ond 7) Informed
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Lampiran 5 Master Data

No. [Nama Lengkap ifi | Asups in1 i in 3| Rata: P i i A Asupan Zat Besi 1| Asupan Zat Besi 2| Asupan Zat Besi 3| Rata-rata A i i A itamin C 1| Asupan Vitamin C 2| Asupan Vitamin C3| Rat jpan Vitamin C | Persentase i A Zinc 1| Asupan Zinc 2| Asupan Zinc 3| Rata-rata A i i Asupan
4 [ Polimenare (sikls haid tea setap < 21 har) 2 2 192 318 89 BB S6% 2 23 13 81 59 A 2 86 %59 B2 23333 3% 2 22 53 31 353333333 s 2
1 |AD Normal (silus haid tefadisetiap 21-35 harl) 1 1 25 5 87 504 % 1 1438 162 183 1476666667 o 1 5] [ ) 60.66666667 81% 1 56 86 54 6533333333 2% 1
7 pop Nomal (sklus haid tradi setiap 2135 ) 1 1 754 513 %3 57.66666667 98% 1 65 155 un 1456666667 8% 1 65 501 n 6376666667 % 1 59 13 63 65 8% 1
5 [P Nomal (skius haid e setiap 2135 har) 1 1 Qs 534 43 5006666667 3% 1 144 143 157 18 2% 1 548 [ 1 63333 % 1 87 63 53 6.766666667 % 1
8 [ARS Nomal (sklus haid terjadi setiap 2135 hari) 1 1 44 541 33 48.26666667 8% 1 157 144 165 15,53333333 86% 1 61 58 633 60.06666667 80% 1 25 31 34 3 38% 2
6 A Nomal (ilus it seizp 2135 ) 1 1 77 26 05 BB 2% 1 199 81 167 19 8% 1 611 2 761 508 0% 2 51 78 4 6766666667 % 1
3 A0 Norml (slushaid tea:setap 21-35 bar) 1 1 788 619 719 7086566667 118% 1 157 2 194 15.76666667 8% 1 09 59 %2 3 % 2 83 58 67 693333333 7% 1
2 [ars Nomal (sklus haid teradi setiap 2135 ) 1 1 55 5t 87 823333 0% 1 53 [ 28 41333333 % 2 158 83 53 598 0% 2 56 73 57 64 0% 1
10[eAs Nomal (skius haid e setiap 2135 har) 1 1 613 85 551 53 2% 1 66 79 e 153 % 1 766 53 51 606333333 8% 1 96 45 32 5766666667 % 2
9 [BEA Nomal (sklus haid teradi seiap 2135 ) 1 1 532 %63 4 2963383 3% 1 185 132 18 5 8% 1 8 a3 4 69 B 1 68 13 88 763333 %% 1
11[BRz Polmenoe (skis hid tead seiep < 2 har) 2 2 46 88 507 0,033 8% 2 37 1 184 9733333 £ 2 u [ B 463383 % 2 39 A 53 4333333 5% 2
o Nomal (skius haid e setiap 2135 har) 1 1 753 613 81 619 103% 1 187 175 92 15.16666667 % 1 5.1 53 923 09233333 2% 1 57 78 83 1.266666667 1% 1
13[osk Norml (slus haid tea:setap 21-35 bar) 1 1 %53 53 158 4846566667 81% 1 15 23 13 14.86666667 8% 1 587 596 609 ST 0% 2 69 7 59 683333333 % 1
15 oA Norml (sklus haid e setiap 2-35 bar) 1 1 459 53 67 5663333333 [ 1 05 13 131 1663333333 % 1 819 %2 a1 7426666667 9% 1 63 86 43 64 0% 1
17 [ovD Polimenare (sikls haid tea setap < 21 har) 2 2 us 48 82 468666667 8% 2 29 143 18 3 % 2 25 15 5.1 27033383 3% 2 37 34 57 4.266666667 5% 2
16 R Nomal (silus haid tefadisetiap 21-35 hari) 1 1 286 653 “1 % % 2 19 198 14 1436666667 0% 2 0 541 615 405333333 4% 2 31 67 17 5833333333 % 2
14[0sI Noma (sklus haid tradi setiap 2135 ) 1 1 %8 @87 26 4836666667 8% 1 154 10 77 1436666667 0% 2 0 18 [ 893333333 1% 1 i 66 6 6.366666667 2% 1
FED Oigomenore (skus hid teed > 35 ha) 2 3 618 783 634 68333 116% 1 156 132 18 13,86666667 % 2 786 513 562 6403333333 8% 1 4 32 19 3.266666667 a% 2
19 EF Noma (silus haid tre seiap 21-35 ) 1 1 Qs 534 ©1 8333333 8% 1 13 B1 167 u7 2% 1 35 618 814 69 % 1 38 87 1 653333333 2% 1
18[EN Normal (slushaid e setiap 21-35 har) 1 1 525 519 618 554 % 1 33 2 63 [ % 2 12 8 ns 159 1% 2 54 8 63 6.66666667 2% 1
P Normal (silus it seiap 21-35 ) 1 1 5 511 52 501 [ 1 56 19 1 152 % 1 533 8 4 6256666667 % 1 59 61 7 6.566665667 2% 1
PR Polmenoe (sKis hid tead seiep < 21 her) 2 1 46 531 us 47.06666667 8% 2 37 57 39 433333 5% 2 u %9 ¥4 31 5% 2 39 25 53 39 9% 2
2 [Fom Noma (sklus haid tradi seizp 2135 ) 1 1 1) 23 43 6 % 2 39 73 n1 1443333333 0% 1 607 512 [ 593 % 2 32 3 104 6.966666667 8% 1
uFs Nomal (silus haid tred seiap 21-35 ) 1 1 %53 534 57 5146666667 86% 1 158 21 186 155 % 1 562 618 814 6846665667 2% 1 53 87 1 10333333 8% 1
by cill Normal (siklus haid terjadi setiap 21-35 hari) 1 1 645 601 555 6003333333 100% 1 15 197 128 15.66666667 8% 1 106 716 659 8116666667 108% 1 17 61 61 6.833333333 8% 1
26 |GRD Nomal (skius haid e setiap 2135 har) 1 1 [ 60 5 613333333 102% 1 101 167 16 18 2% 1 2 619 85 628 % 1 59 67 66 64 0% 1
| Oigomenore (skus hid teed > 35 ha) 2 3 3§ 465 il 4276666667 % 2 43 1 87 67 % 2 %8 328 521 “1 5% 2 56 32 15 543333333 8% 2
) Nomal (sklus haid tradi setiap 2135 ) 1 1 294 [ 84 516 96% 1 132 108 06 1486666667 8% 1 78 156 85 0633 % 2 4 68 59 67 % 1
8o Polimenore (sikls haid tea setap < 21 har) 2 2 644 31 %8 %1 5% 2 3 57 94 7466666667 % 2 1 %9 34 31 2% 2 39 15 53 39 % 2
30 [KOR Normal (sklus haid terjadi setiap 2135 hari) 1 1 754 513 %3 57.66666667 %% 1 65 155 n1 14,56666667 8% 1 695 501 7 63.76666667 85% 1 59 73 63 65 81% 1
B Nomal (sklus haid tradi setiap 2135 ) 1 1 587 89 “us 508 8% 1 101 164 13 16 8% 1 505 59 69 601 0% 1 5 7 76 65333333 2% 1
3 [A Oigomenare (sklus heid erad > 3 har) 2 3 %8 56 Q21 4503333 5% 2 34 107 78 13 % 2 26 615 521 5093333333 2 56 57 45 5.266666667 6% 2
3 |AY Noma (silus haid tre seiap 21-35 ) 1 1 Qs 5 467 84 2% 1 17 159 149 15.16666667 % 1 8 3 [ 6 81% 1 57 84 53 6466665667 81% 1
3 | Normal (silushaid e setap 21-35 har) 1 1 504 5 536 5266666667 [ 1 155 19 09 1443333333 0% 1 615 m 6 685 1% 1 52 89 72 2 8% 1
3 [VAS Normal (ilus it seiap 2135 ) 1 1 65 601 555 600333333 100% 1 15 197 18 15,66666667 7% 1 106 16 69 8116666667 108% 1 7 61 67 683333333 % 1
35 [ Nomal (sklus haid tradi setiap 2135 ) 1 1 Y 51 82 5463333333 st 1 a1 143 mn 1453333333 8% 1 34 81 7 615 2% 1 37 74 87 66 % 1
37 Mov Normal (siklus it seizp 2135 ) 1 1 us 83 63 SBT3 8% 1 149 05 161 15 8% 1 8 & 71 617 2% 1 51 3 87 703333333 8% 1
3 RN [Amenore (idak mengalai had selama 3 2 4 05 52 523 [ 6% 2 29 1 43 PR 1% 2 0 0 0 0 0% 2 57 23 48 4266666667 % 2
38 Jusn Polmenor (siklus haid tead seiep < 2 her) 2 2 ©6 85 87 56 6% 2 63 186 62 1036666667 8% 2 85 57 24 52 &% 2 74 27 43 48 0% 2
41 |\oE Nomal (skius haid e setiap 2135 har) 1 1 289 %64 5.7 506566667 % 1 84 B1 14 163 2% 1 T64 S 58 669 8% 1 59 67 7 6.766666667 8% 1
4 [NoL Nomal (sklus haid teradi setiap 21-35 har) 1 1 656 159 37 3983333333 6% 2 71 12 29 37338 A% 2 85 19 1 1616666667 % 2 86 16 34 4533333333 5T% 2
W Nomal (sklus haid tradi setiap 2135 ) 1 1 754 513 %3 57.66666667 96% 1 65 155 un 1456666667 8% 1 65 501 w 6376666667 % 1 59 3 63 65 8% 1
A5 Oigomenore (sklus haid teai > 3 har) 2 3 318 87 364 4096666667 68% 2 11 23 182 1253333333 0% 2 637 57 5 4963333333 6% 2 46 213 91 533333333 6% 2
5 [RI Nomal (sklus haid terjadi setiap 2135 hari) 1 1 654 %7 547 58.26666667 9% 1 182 186 15 1443333333 80% 1 %2 58 658 656 8% 1 43 45 89 59 % 2
15 [RRS Noma (sklus haid tradi setiap 2135 ) 1 1 53 511 63 55.56666667 % 1 142 171 u3 152 % 1 £ 8 3 ) 1% 1 51 7 75 6.766666667 8% 1
u W Nommal (silus heid tere seiap 21-35 ) 1 1 598 617 34 533 8% 1 85 52 4 613333333 w 2 25 48 505 933 % 2 65 12 39 5.866666667 % 2
B [5A Polimenare (sikls haid teai sefiap < 21 har) 2 2 nl 183 151 18.16666667 % 2 25 18 21 2133338 1% 2 558 18 312 529333333 % 2 18 17 18 1766666667 2% 2
54 [sA Polmenore (sikls haid teai setap < 21 har) 2 2 %64 “us 07 43.96666667 % 2 72 3 n1 7.566666667 % 2 104 39 67 36.66666667 % 2 4 2 71 483333333 0% 2
53 [san Oigomenore (skus had teai > 3 har) 2 3 %3 545 74 27338 % 2 36 A 74 5033333333 8% 2 86 83 522 6103333333 1% 1 65 23 57 48333333 0% 2
50 [SDL Noma (silus hai te seiap 21-35 ) 1 1 629 57 559 585 8% 1 151 186 11 16.93333333 95 1 105 1 68 8163333333 10% 1 65 6 89 743333333 8% 1
47500 Nomal (skius haid e setiap 2135 har) 1 1 %8 7 506 203353 8% 1 15 132 16 151 % 1 09 1368 83 813333333 108% 1 1 67 3 3333338 % 1
51[SN Nomma (silus haid tre seiap 2135 ) 1 1 519 513 %3 5183333333 86% 1 13 155 B4 154 8% 1 664 601 n3 6626666667 8% 1 59 12 64 65 81% 1
52 [SNA Noma (silus haid te seiap 21-35 ) 1 1 81 u 27 5893333333 8% 1 23 29 66 39333333 m 2 813 62 ) 611666667 2% 1 29 3 99 5.266666667 66% 2
19 [sRM Polimenare (siklus haid tea setap < 21 har) 2 2 549 ul u2 “a 5% 2 69 186 41 9866666667 5% 2 [ 55 24 1513333333 % 2 7 31 43 48 % 2
55 M Nomal (sklus haid terjadi setiap 21-35 har) 1 1 36 58 549 4943333333 8% 1 59 81 196 164 9% 1 08 615 21 6013333333 0% 1 46 89 91 7533333333 9% 1
55 |UP Polmenor (5Kis haid tead seep < 2 her) 2 2 %9 53 74 82 % 2 36 68 29 443333333 5% 2 584 %7 u3 08 5% 2 4 72 3 51 6% 2
57w Nomal (skius haid e setiap 2135 har) 1 1 7 576 5L4 4623383 % 2 14 94 49 53333333 9% 2 1 03 28 0333333 % 2 2 53 52 4.166666667 2% 2
58 |WF Nomal (sklus haid teradi setiap 2135 hari) 1 1 78 54 %3 1983333333 8% 1 49 25 159 1443333333 80% 1 67.9 654 505 6126666667 8% 1 31 89 91 7033333333 8% 1
59 |YA Normal (slushaid e setiap 21-35 har) 1 1 55 526 87 48.76666667 81% 1 53 43 18 4133333 % 2 58 3 83 598 0% 2 56 79 57 64 0% 1
0B Nommal (silus heid tre seiap 2135 ) 1 1 %53 511 63 55.56666667 93% 1 142 1 13 152 % 1 9 81 3 8 1% 1 51 7 15 6.766666667 % 1
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Lampiran 6 Analisis Data

Hasil Uji Univariat

Gambaran Asupan Protein

kat_asupan_protein

Cumulative
Fregquency Percent Yalid Percent Percent
Yalid Asupan Protein Baik
(80%-120%) 42 T0.o T0.0 T0.0
Asupan Frotein Tidak
Baik (80% dan =120%) 18 30.0 30.0 100.0
Total &l 100.0 100.0
Gambaran Asupan Zat Besi
kat_asupan_Fe
Cumulative
Freguency Percent Yalid Percent Fercent
Yalid Asupan Zat Besi Baik
(B0%-120%) 36 G0.0 G0.0 G0.0
Asupan Zat besi Tidak
Total G0 100.0 100.0
Gambaran Asupan Vitamin C
kat_asupan_WitC
Cumulative
Freguency Percent Yalid Percent Fercent
Yalid Asupan it C Baik (80%
~120%) 33 a4.0 55.0 55.0
Asupan it © Tidak Baik
(=B0% dan =120%) 27 45.0 45.0 100.0
Total &1 100.0 100.0
Gambaran Asupan Zink
kat_asupan_zinc
Cumulative
Freguency Percent Yalid Percent Fercent
Yalid Asupan Zinc Baik (30%
~120%) 36 G0.0 G0.0 G0.0
Asupan Zinc Tidak Baik
(=B0% dan =120%) 24 40.0 40.0 100.0
Total &1 100.0 100.0
Gambaran Siklus Menstruasi
kat_siklus_menstruasi
Cumulative
Fregquency Percent Yalid Percent Fercent
Yalid Siklus Menstruasi Maormal 44 733 733 733
Siklus Menstruasi Tidak
Normal 16 287 26.7 100.0
Total &1 100.0 100.0
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Gambaran Gangguan Siklus Menstruasi

kategori_gangguan
Cumulative
Fregquency Percent Yalid Percent Percent
Yalid Siklus Menstruasi Mormal 44 733 733 733
Palimenare (siklus = 21
hari) 4 15.0 15.0 aa.3
Qligomenaore (siklus = 35
hari) A 10.0 10.0 4983
Amenare (tidak
mengalami menstruasi 1 1.7 1.7 100.0
selama 3 bulan)
Total &1 100.0 100.0
Hasil Uji Bivariat (Chi Square)
Hubungan Asupan Protein dengan Siklus Menstruasi
Crosstab
kat_siklus_menstruasi
Siklus Siklus
Menstruasi Menstruasi
Normal Tidak Mormal Total
kat_asupan_protein ?Esuquéapzlarqubt)ein Baik Count 40 7 47
- % wiithin
kat_asupan_protein 95.2% 48% | 1000%
gsukp?negggtgin Tiﬁigg%) Count 4 14 18
alk (= anx .
% within
kat_asupan_protein 12.1% 77.8% | 100.0%
Tatal Count 44 16 &0
% wilhin 73.3% 7% | 1000%
kat asupan protein : : :
Chi-Square Tests
Asymp. Sin. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df r2-sided sided) sided)
Pearson Chi-Sguare 34 3513 1 0on
Continuity Correction® 30718 1 .noo
Likelihood Ratio 34.439 1 .aon
Fisher's Exact Test 0o .0oa
Linear-ty-Linear
Aszsaciation 33778 1 000
M ofvalid Casest ]

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 8. The minimum expected count is 4.80.

h. Computed anly for a 22 table
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Hubungan Asupan Zat Besi dengan Siklus Menstruasi

Crosstah
kat_siklus_menstruasi
Sikluz Sikluz
Menstruasi Menstruasi
Mormal Tidak Marmal Tatal
kat_asupan_Fe  Asupan ZatBesi Baik Count 35 1 I
(60%-120%) % within kat_asupan_Fe 97 2% 28% | 1000%
Asupan Zat besi Tidak Count q 14 74
Bk (<B0% dan =120%] % within kat_asupan_Fe 37 5% B25% | 1000%
Total Count 44 16 a1l
% within kat_asupan_Fe 7339, 7% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sin. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df r2-sided) sided) sided)
Pearsan Chi-Sguare 6 2643 1 [0a
Continuity Correction® 33.299 1 .ono
Likelihood Ratio 208 F96 1 0oa
Fisher's Exact Test 0o .a0a
Linear-tw-Linear
Aszsociation 25.828 1 000
M oofYalid Cases® GO
a. 0 cells (0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis B.40.
b, Computed anly for 8 242 table
Hubungan Asupan Vitamin C dengan Siklus Menstruasi
Crosstab
kat_siklus_menstruasi
Siklus Siklus
Menstruasi Menstruasi
Marmal Tidak Maormal Total
kat_asupan_WitC ﬂszuupqi? Wit © Baik (80% Cou.m. a1 2 33
Egng’;'u“pan_m 93.9% 61% | 100.0%
?seuupqind\fit. C{gigqa{jl; Baik Count 12 14 a7
= an= s
Egt"vg’;'&‘pan i 48.1% 51.8% | 100.0%
Total Count - 41 16 0
e an, VG 73.3% 26.7% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Sgquare 15923 1 .ooao
Continuity Correction® 13.667 1 oon
Likelihood Ratio 17.107 1 .0oa
Fisher's Exact Test R} .0oo
Linear-by-Linear
Association 15.857 1 0o
M ofYalid Cases® (i}

a. 0 cells (0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 7.20.

b. Computed only for 3 2¥2 table
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Hubungan Asupan Zink dengan Siklus Menstruasi

Crosstah
kat_siklus_menstruasi
Sikius Siklus
ienstruasi ienstruasi
Mormal Tidak Mormal Total
kat_asupan_zinc  Asupan Zinc Baik (30% Count 15 1 I
-120%) % writhin kat_asupan_zine a7 2% 78% | 100.0%
Asupan Zinc Tidak Baik Count q 18 2
(<60% dan =120%) % within kat_asupan_zine 37 5% B2.5% | 100.0%
Total Count 44 16 ]
% within kat_asupan_zinc 73.3% 67% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sin. Exact Sing. (2- Exact 5ig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 26, 3644 1 nan
Continuity Correction® 23799 1 000
Likelihood Ratio 20 AR 1 non
Fisher's Exact Test aan nan
Linear-hy-Linear
Azsociation 23,528 1 000
M ofvalid Cases? B0

a. 0 cells (0%) have expected count less than . The minimum expected count is 6.40.

h. Computed anly for & 2x2 tahle
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