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DIET AND MENSTRUAL DISORDERS IN WOMEN OF FERTILE AGE
AT DUREN SAWIT COMMUNITY HEALTH CENTER, EAST JAKARTA

Abstrak 
Gangguan menstruasi disebabkan oleh pola makan dan sedentary life, stress, penyakit, genetic. Tujuan penelitian  mengetahui hubungan antara frekuensi konsumsi junk food dan gangguan siklus mentruasi. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional dengan responden yang terlibat adalah WUS berkunjungan ke poli catin di Puskesmas Duren Sawit Jakarta Timur. Jumlah responden 55 orang. Analisis data menggunakan uji chi square. Hasil penelitian responden yang siklus mentruasinya tidak normal sebanyak 23,6% .Usia menarche  termuda 12 tahun. Frekuensi konsumsi junk food  dengan kategori sering sekali konsumsi (7 kali/minggu) adalah kelompok makanan/minuman banyak mengandung gula, makanan gorengan, makanan daging olahan sebesar 81,8 %, 67,3%, 36,4%. Hasil uji chi square menujukkan  ada hubungan signifikan antara frekuensi makanan junk food dengan gangguan siklus mentruasi  dengan P<0,05. Kesimpulannya konsumsi makanan junk food sebagai penyebab terjadinya gangguan siklus mentruasi  dan perlu penelitian lanjutan untuk melihat penyebab gangguan siklus mentruasi secara menyeluruh
Kata kunci : mentruasi, junk food , WUS

Abstract 
Menstrual disorders are caused by diet and sedentary life, stress, disease, genetic. The purpose of the study was to determine the relationship between the frequency of junk food consumption and menstrual cycle disorders. This study used a cross sectional design with respondents involved were WUS visiting the catin clinic at Puskesmas Duren Sawit, East Jakarta. The number of respondents was 55 people. Data analysis using chi square test. The results of the study respondents whose menstrual cycle was not normal as much as 23.6%.The youngest age of menarche was 12 years. The frequency of junk food consumption in the category of frequent consumption (7 times / week) is a group of foods / drinks containing a lot of sugar, fried foods, processed meat foods by 81.8%, 67.3%, 36.4%. The results of the chi square test showed that there was a significant relationship between the frequency of junk food consumption and menstrual cycle disorders with P <0.05. In conclusion, junk food consumption is a cause of menstrual cycle disorders and further research is needed to see the causes of menstrual cycle disorders as a whole.
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PENDAHULUAN
Mentruasi tersiklus setiap bulan sejak menarche. Pada sebagian besar wanita banyak mengalami gangguan mentruasi  seperti siklus mentruasi yang tidak normal, perdarahan mentruasi berat, disminore,  dan gangguan mood [1]. Beberapa gangguan siklus mentruasi seperti amenore, oligomenore, dan polimenore.  Selain gangguan siklus mentruasi, dismenore juga umum terjadi  timbulnya nyeri sebelum dan saat mentruasi  menjalar ke selangkangan, punggung, dan paha. Selain itu, mual, muntah, kelelahan, mudah tersinggung, pusing, diare, dan sakit kepala[1] .  Hasil beberapa penelitian menunjukkan bahwa gejala menstruasi dapat berdampak besar pada kesejahteraan mental dan fisik wanita, hubungan pribadi, pendidikan dan pencapaian karier, dan dapat menyebabkan gangguan jangka panjang dalam kualitas hidup[2]. Lebih jauh, diperkirakan banyak wanita awalnya tidak berkonsultasi dengan dokter saat menghadapi gejala menstruasi[3]
Berdasarkan hasil studi pada mahasiswa keperawatan Lebanon menujukkan bahwa 80,7 % mahasiswa mengalami masalah mentruasi[4]. Menurut data Riset Kesehatan Dasar 2018 di Indonesia, sebanyak 13,7 wanita usia 10-59 tahun mengalami masalah menstruasi tidak teratur dalam waktu satu tahun. Prevalensi gangguan siklus menstruasi yang tidak teratur pada wanita Indonesia usia 17-29 tahun dan 30-34 tahun cukup signifikan, mencapai 16,4[5].   Hasil beberapa penelitian terkait siklus mentruasi di beberapa tempat yakni penelitian yang dilakukan pada remaja menunjukkan prevalensi remaja  dengan siklus mentruasi tidak teratur sebesar 56,9%[6]. Penelitian yang dilakukan pada mahasiswa Universitas Erlangga tahun 2022 menunjukkan bahwa sebanyak 18,5% mengalami gangguan siklus mentruasi[7]. 
Beberapa penyebab terjadi masalah mentruasi adalah gaya hidup, stress, penyakit, efek pengobatan, genetik[8]. Pola makan masyarakat menjadi bagian gaya hidup yang berpengaruh pada status kesehatan wanita khususnya kesehatan reproduksi. Sehingga siklus mentruasi yang teratur sangat bergantung pada pola makan yang sehat dan seimbang [9]. Hasil penelitian menunjukkan bahwa konsumsi makan junk food berhubungan dengan gangguan siklus mentruasi, gejala prementruasi dan juga disminore[10]. Pada penelitian ini akan mengelompokkan junk food berdasarkan karakter junk food yang ada di Indonesia khususnya jenis makanan yang berada di tempat penelitian. 
Junk food merupakan makanan yang miskin akan kandungan zat gizi sehingga dilabelkan dengan makanan tidak sehat. Makan junk food hampir tidak memiliki kandungan protein, vitamin dan mineral namun memiliki kandungan lemak,  kalori dan gula yang tinggi. Dengan adanya globalisasi dan modernisasi, makanan telah menjadi sebagian besar gaya hidup masyarakat. Namun, ternyata makanan ini tidak memiliki nilai gizi yang baik untuk kesehatan. Oleh karena itu, istilah junk food memang pilihan terbaik[11]. Masyarakat di daerah perkotaan cenderung lebih banyak mengkonsumsi makanan junk food daripada mereka yang tinggal di pedesaan. Penelitian menunjukkan bahwa tingginya konsumsi makanan junk food di daerah perkotaan dipengaruhi oleh kemudahan  paparan informasi media massa dan kemudahan dalam mengakses makanan tersebut[12]
Berdasarkan   uraian   latar   belakang   maka peneliti    tertarik    untuk    melihat hubungan antara kebiasaan konsumsi makanan junk food dengan gangguan siklus menstruasi pada kelompok wanita usia subur  yang ada di Puskesmas Duren sawit Jakarta Timur. Puskesmas Duren sawit memiliki poli cantin yang memprioritaskan tentang kesehatan reproduksi pada wanita usia subur  yang mempersiapkan kehamilan. Pelayanan kesehatan calon pengantin meliputi konseling kesehatan reprodukasi, screening kesehatan, pemeriksaan kesehatan (fisik dan penunjang) bagi calon pengantin dan pembuatan sertifikat layak kawin. Pemeriksaan laboratorium yang di lakukan antara lain hemoglobin, gula darah sewaktu, HIV, HBSag, TPHA. Screening yang dilakukan adalah screening jiwa dan status imunisasi bagi calon pengantin wanita. 

METODE
Penelitian    ini    menggunakan    desain cross sectional yang   dilaksanakan   di   Puskesmas Duren sawit Jakarta timur  sejak bulan November 2023 – Februari 2024. Responden dalam penelitian ini adalah WUS rentang usia 20 -35 tahun dan  berkonsultasi di poli Catin Puskesmas Duren sawit selama periode penelitian. Pengambilan sampel dengan menggunakan tehnik accidental sampling dengan kriteria  inklusi : tidak sedang hamil, tidak memiliki penyakit reproduksi bawaan, tidak sedang menggunakan alat kontrasepsi. Dan kriteria eksklusinya adalah data responden yang tidak lengkap. Beberapa data yang dikumpul dalam penelitian ini adalah data karakteristik responden (usia, menarche, berat badan , tinggi badan), data kebiasan konsumsi makan (makan utama, snack), data karakteristik mentruasi dalam tiga bulan terakhir. Data karakteristik responden dikumpulkan dengan menggunakan kuisioner, data kebiasaan konsumsi makan junk food menggunakan Form Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ). Kelompok makanan junk food adalah 1 ) makanan berpengawet/kaleng ( makanan kemasan,, mie instan, seblak instan,  baso aci instan, sarden, kornet,, sayur kalengan, popcorn, makanan kemasan), 2) makanan dari daging olahan (bakso, sosis, nugget, burger, fried chicken, steak, hot dog, dendeng, saus berbahan dasar daging), 3) makanan manis beku (ice cream, frozen cake), 4) olahan keju (pizza, pasta), 5) makanan/minuman yang banyak mengandung gula (martabak, permen, minuman boba, kopi, minuman bubuk/manis, minuman botolan manis, soda, jus buah botolan, minuman berenergi, sports drink, Thai tea, dan minuman kekinian lainnya, sereal manis, cokelat, kukis/biskuit, kue, donat, pastry, dan lain-lain), dan 6) makanan gorengan (keripik, mie lidi, usus crispy, kerupuk seblak, makaroni panggang, kulit ayam crispy, martabak telur, gorengan, french fries, pisang aroma, bakso goreng/basreng, sempolan)[13]. Frekuensi konsumsi setiap kelompok junk food adalah 7 hari/minggu (sering kali dikonsumsi), 5-6 hari/minggu (biasa dikonsumsi), 3-4 hari/minggu (kadang-kadang dikonsumsi), 1-2 hari/minggu (jarang dikonsumsi)[14]. Data mentruasi dengan menggunakan kalender mentruasi yang dihitung dari  siklus mentruasi 3 bulan terakhir. Satu siklus mentruasi sejak hari pertama haid bulan sebelumnya sampai hari pertama haid bulan berikutnya[15] . Analisis data menggunakan uji statistic Chi square. 

Hasil 
Responden yang mengukuti penelitian ini adalah wanita usia subur yang mengunjungi poli catin di puskesmas Duren sawit sebanyak 55 orang. Variabel utama yang diteliti dalam penelitian ini adalah siklus mentruasi. Berdasarkan hasil penelitian sebanyak 23,6 responden yang mengalami siklus mentruasi yang tidak normal seperti polimenore dan oligomenore. Beberepa etiologi yang berhubungan dengan siklus mentruasi adalah usia, usia menarche, status gizi, dan juga karakteristik konsumsi makanan[16][17].  sebagian besar berada pada kelompok usia 20-30 tahun sebanyak 52 orang (94,5%). Hasil penelitian menunjukan bahwa kelompok usia ibu tidak beresiko untuk kehamilan adalah usia 20-30 tahun[18]. Responden dalam penelitian tergolong kelompok usia yang tidak beresiko untuk mempersiapkan kehamilan. Secara fisiologi usia menarche adalah usia 10-16 tahun[19]. Dalam penelitian ini usia menarche paling muda diusia 12 tahun sehingga masih tergolong normal. Hasil perhitungan status gizi dengan indek massa tubuh menurut umur , diperoleh hasil bahwa responden dalam penelitian ini didominasi oleh kelompok responden status gizi lebih. Status gizi merupakan salah satu manifestasi terkait penyimpanan lemak dalam tubuh. Siklus mentruasi dipengaruhi oleh fluktuasi Produksi hormone estrogen sedangkan produksi hormone estrogen sangat berkaitan erat dengan penyimpanan lemak dalam tubuh[20]. Hasil penelitian menunjukkan bahwa IMT berhubungan dengan siklus mentruasi (p=0,008). Peningkatan satu unit persentase lemak tubuh berkorelasi linier dengan peningkatan siklus menstruasi sebesar 1,109 hari (p <0,01)[20].
Karakteristik komsumsi makan responden juga berkaitan dengan siklus mentruasi. Konsumsi makan yang dianalisis dalam penelitian ini adalah kebiasaan makan responden jenis junk food.  Junk food memiliki 6 kategori seperti  Makanan berpengawet/kaleng, makanan dari daging olahan, makanan manis beku, Olahan keju, makanan/minuman yang banyak mengandung gula, makanan gorengan.  

Tabel 1. Karakteristik responden (usia, menarche, status gizi, frekuensi konsumsi makanan Junk food dan siklus mentruasi)
	No
	Variabel
	kategori
	n
	%

	1
	Usia 
	20 - 30
	52 orang 
	94,5

	
	
	                   31 - 35
	3 orang
	5,5

	2
	Usia menarche
	                   10 - 16
	55 orang
	100

	3
	Status gizi
	Normal
	23
	41,8

	
	
	Gizi lebih
	32
	58,2

	4
	Frekuensi  konsumsi junk food
	
	
	

	
	Makanan berpengawet/kaleng
	Sering sekali dkonsumsi 
	15
	27,3

	
	
	Biasa dikonsumsi
	25
	45,5

	
	
	Kadang-kadang dikonsumsi
	10
	18,1

	
	
	Jarang dikonsumsi
	5
	9,1

	
	makanan dari daging olahan
	Sering sekali dkonsumsi 
	20
	36,4

	
	
	Biasa dikonsumsi
	30
	54,5

	
	
	Kadang-kadang dikonsumsi
	5
	9,1

	
	
	Jarang dikonsumsi
	0
	0

	
	makanan manis beku
	Sering sekali dkonsumsi 
	16
	3,6

	
	
	Biasa dikonsumsi
	15
	27,3

	
	
	Kadang-kadang dikonsumsi
	23
	67,3

	
	
	Jarang dikonsumsi
	1
	1,8

	
	Olahan keju
	Sering sekali dkonsumsi 
	7
	0

	
	
	Biasa dikonsumsi
	15
	0

	
	
	Kadang-kadang dikonsumsi
	30
	94,5

	
	
	Jarang dikonsumsi
	3
	5,5

	
	makanan/minuman yang banyak mengandung gula
	Sering sekali dkonsumsi 
	45
	81,8

	
	
	Biasa dikonsumsi
	4
	7,3

	
	
	Kadang-kadang dikonsumsi
	6
	10,9

	
	
	Jarang dikonsumsi
	0
	0

	
	makanan gorengan
	Sering sekali dkonsumsi 
	37
	67,3

	
	
	Biasa dikonsumsi
	8
	14,5

	
	
	Kadang-kadang dikonsumsi
	10
	18,2

	
	
	Jarang dikonsumsi
	0
	0

	5
	Siklus mentruasi
	Normal 
	42
	76,4

	
	
	Tidak normal
	13
	23,6



Berdasarkan tabel 1. Makanan junk food yang sering sekali dikonsumsi adalah kelompok  junk food makanan/minuman yang banyak mengandung gula sebanyak 81,8 %, dimana 3 jenis makanan yang sering dikonsumsi adalah minuman botol manis dengan merek yang bervariasi, minuman kekinian dan biscuit atau kukis. Konsumsi ketiga jenis makanan ini pada saat snack, setelah makan siang, cemilan saat menyelesaikan pekerjaan kantor atau cemilan sebelum tidur malam. Selain makanan/minuman yang mengandung gula juga kelompok makanan gorengan yakni sebesar 37 responden (67,3 %)  seperti kripik, gorengan yang dikonsumsi bersamaan dengan tiga kali makanan utama dan juga cemilan. Selanjutnya makanan dari daging olahan sebesar 36,4% seperti bakso, sosis, naget. 
Tabel 2. Nilai rata-rata frekuensi konsumsi junk  food 
	Kategori
	Skor
	n
	%

	Sering sekali konsumsi
	7 hari/minggu
	20
	36,4

	Biasa konsumsi
	5-6 hari/minggu
	12
	21,8

	Kadang-kadang dikonsumsi
	3-4 hari/minggu
	23
	41,8

	Jarang dikonsumsi
	1-2 hari/minggu
	0
	0











Perubahan tehnologi dan juga trend memudahkan masyarakat untuk mengkonsumsi junk food. Seperti adanya online food delivery, adanya media sosial untuk mempromosikan berbagai jenis makanan. Trend makan di luar rumah  menjadi komponen rutin tidak hanya di dunia Barat, tetapi studi yang dilakukan di negara-negara berkembang juga menunjukkan peningkatannya[21]. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa  sebanyak 36,4% responden sering sekali mengkonsumsi junk food (7 hari/minggu). Hasil penelitian ini sejalan dengan Hasil penelitian pada mahasiswa di Fakultas Kedokteran Unisba menunjukkan bahwa 83,9%  responden sering mengkonsumsi junk food[22]. Hasil penelitian pada remaja perempuan pada remaja di Jakarta menunjukkan bahwa sebanyak 34,7 %  remaja mengkonsumsi junk food 3-4 hari minggu. Adapun alasan mengkonsumsi junk food adalah daya Tarik terhadap junk food yang diiklankan diberbagai media sosial, tv, kebiasaan mengkonsumsi junk food yang selanjutnya menjadi habit/kecanduan dengan makanan tersebut, dan juga akses junk food yang sangat  dancepat dan praktis[13].

Tabel 3. Hubungan konsumsi junk food dengan gangguan siklus mentruasi




	[bookmark: _GoBack]Siklus menstruasi 
	Konsumsi junk food 
	P-value

	
	Sering sekali konsumsi
	Biasa konsumsi
	Kadang-kadang dikonsumsi
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	Tidak normal
	8
	61,5
	2
	22,2
	3
	9,1
	0,001

	Normal 
	5
	38,5
	7
	77,8
	30
	90,9
	

	Total 
	13
	100
	9
	100
	33
	100
	








Dampak mengkonsumsi junk food  dalam waktu yang lama dapat menyebabkan terjadinya obesitas dan juga syndrome metabolik[23]. Hal ini tentu akan menjadi etiolagi timbulnya beberapa penyakit tidak menular termasuk masalah pada system reprosuksi wanita. Konsumsi junk food dampaknya terhadap kesehatan. Beberapa penelitian menunjukkan adanya korelasi antara asupan junk food dan gangguan siklus menstruasi, termasuk siklus yang tidak teratur, dismenore (periode nyeri), dan gejala pramenstruasi. Hubungan ini terutama disebabkan oleh kekurangan gizi yang terkait dengan junk food, yang sering kali mengandung banyak gula, lemak tidak sehat, dan rendah mikronutrien esensial[24]. Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara frekuensi konsumsi junk food dengan gangguan siklus mentruasi pada responden dengan p value < 0,05.  Kandungan lemak yang tinggi pada makanan junk food dapat menyebabkan gangguan metabolism hormone khususnya hormone progesterone dan estrogen yang berperan penting dalam pengaturan siklus mentruasi[25]. 

Kesimpulan
Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan antara frekuansi konsumsi junk food dengan siklus mentruasi pada wanita usia subur di Puskesmas Tanjung Duren Jakarta Timur di dapatkan kesimpulan bahwan ada hubungan yang signifikan antara frekuensi konsumsi Junk food dengan gangguan siklus mentruasi. Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengkaji variabel lain yang berkaitan dengan gangguan siklus mentruasi untuk mendukung edukasi gizi dalam menangani masalah gangguan siklus mentruasi
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