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Abstrak:

Gangguan menstruasi yang dialami perempuan pada usia subur sering kali dapat berdampak pada kesejahteraan
hidup perempuan, terutama pada usia produktif. Telaah Pustaka yang dilakukan ini diharapkan dapat menjadi referensi
untuk melakukan pertimbangan terkait hal-hal yang secara potensial dapat menjadi solusi bagi penanganan gangguan
menstruasi. Gangguan menstruasi dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor. Komposisi tubuh lebih berpengaruh
terhadap terjadinya gangguan mestruasi dibandingkan indikator indeks massa tubuh (IMT). Asupan vitamin dan
mineral yang cukup dapat menurunkan risiko terjadinya gangguan menstruasi. Selain itu, gaya hidup aktif, cukup tidur,
dan tidak merokok juga diketahui dapat memperbaiki gangguan menstruasi.
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Abstract:

Menstrual disorders experienced by women of childbearing age often impact women’s lives and wellbeing. This
literature review was expected to be a reference for making considerations regarding matters which potentially could
be a solution for the management of menstrual disorders. Menstrual disorders can be influenced by various factors.
Body composition was found to be stronger indicator on the occurrence of menstrual disorders than body mass index
(BMI). Adequate intake of vitamins and minerals can reduce the risk of menstrual disorders. In addition, an active
lifestyle, getting enough sleep, and not smoking are also known to improve symptoms corelate to menstrual disorders.
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Pendahuluan

Gangguan menstruasi dapat terjadi dalam tiga bentuk, yaitu nyeri menjelang dan pada saat
menstruasi, siklus menstruasi yang terlalu panjang atau terlalu pendek, dan atau pendarahan yang
berlebihan. Selain gejala fisik, gangguan psikologis juga dapat muncul sebagai akibat dari gangguan
menstruasi. Berbagai gejala ini dapat memediasi munculnya masalah lanjutan. Sebagai contoh,
pendarahan yang berlebihan dapat menyebabkan anemia. Nyeri maupun gangguan psikologis dapat
menyebabkan penurunan produktivitas. Menstruasi berdampak pada metabolisme dan thermogenesis.
Penggunaan energi basal dan pengaturan thermogenesis mengalami berubahan seiring dengan perubahan
fase dalam siklus menstruasi (Zhang, et al. 2020). Sehingga gangguan menstruasi yang dialami perempuan
pada usia subur dapat berpengaruh pada regulasi pengaturan berat badannya. Hal-hal tersebut sering kali
berdampak pada kesejahteraan hidup perempuan, terutama pada usia produkif.

Penelitian terkait gangguan menstruasi biasanya dilakukan terhadap atlet perempuan dari berbagai
cabang olahraga (Heather, et al. 2020; Lydon, et al. 2020; Czajkowska, et al. 2019). Namun, gangguan
menstruasi, dalam satu atau beberapa gejala, juga dapat terjadi pada sebagian besar perempuan remaja
dan dewasa awal (Laksham et al., 2019; Samani, et al. 2018). Tulisan ini disusun berdasarkan telaah
pustaka yang mengulas berbagai variabel yang berhubungan dengan gangguan menstruasi. Telaah
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Pustaka yang dilakukan ini diharapkan dapat menjadi referensi untuk melakukan pertimbangan terkait hal-
hal yang secara potensial dapat menjadi solusi bagi penanganan gangguan menstruasi.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian telaah pustaka yang dilakukan dengan menganalisis artikel
penelitian yang dipublikasikan menggunakan Bahasa Indonesia atau Bahasa Inggris dengan outcome
penelitian berupa gangguan menstruasi. Artikel dipulikasikan pada jurnal online dengan rentang waktu
2016-2021. Database yang digunakan adalah Google cendekia dan PubMed.

Hasil dan Pembahasan

Gangguan menstruasi dapat muncul dalam bentuk gejala fisik maupun psikologis. Sebagian besar
gejala ini dapat dijelaskan sebagai manifestasi dari gangguan pengaturan hormone yang berkaitan dengan
hipofisis, hipotalamus, dan ovarium. Berbagai gejala dalam gangguan menstruasi erat kaitannya dengan
fluktuasi hormon estrogen, progesteron, dan prostaglandin. Hal-hal ini berkaitan dengan kondisi status gizi,
asupan zat gizi, dan gaya hidup dari wanita usia subur.

a. Status Gizi

Menstruasi berkaitan erat dengan produksi hormon reproduksi. Kemampuan tubuh dalam
menghasilkan hormon reproduksi dapat dipengaruhi status gizi. Status gizi pada perempuan remaja dan
dewasa awal dapat ditentukan berdasarkan beberapa indikator, seperti Indeks Massa Tubuh (IMT), Persen
Lemak Tubuh (Body Fat; BF), dan Lingkar Pinggang (LP). Pada beberapa penelitian, indikator status gizi
yang terbukti berhubungan dengan terjadinya gangguan menstruasi adalah BF dan LP, sedangkan IMT
ditemukan tidak berhubungan dengan gangguan menstruasi (Khaerunisa, et al. 2018; Thakur, et al. 2018;
Indriasari, et al. 2018). Khaerunisa, et al. (2018) menjelaskan bahwa jaringan lemak sangat menentukan
proses pembentukan hormon-hormon seksual. Pematangan sel telur memerlukan peranan dari
Gonadotrophin Releasing Hormone (GnRH). BF yang rendah, kurang dari 22%, akan mengganggu sekresi
GnRH, sehingga berdampak pada munculnya gangguan siklus menstruasi.

b. Asupan Zat Gizi

Asupan zat gizi, baik gizi makro maupun mikro, berperan sangat penting dalam pengaturan
metabolisme, termasuk dalam pengaturan hormon yang berhubungan dengan menstruasi. Perempuan
pada usia subur, akan mengalami fluktuasi produksi hormon reproduksi, seperti progesterone, estrogen,
follicle stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH), dan berbagai hormon lain. Kemampuan tubuh
untuk mengendalikan perubahan hormon-hormon ini erat hubungannya dengan kecukupan karbohidrat,
kecukupan protein, dan lemak, seperti hasil penelitian yang dikemukakan oleh Sitoayu, et al. (2017).

Namun demikian, beberapa penelitian lain yang telah dilakukan untuk menganalisis hubungan
asupan zat gizi dan gangguan menstruasi menghasilkan kesimpulan yang tidak konsisten. Penelitian yang
dilakukan Indriasari, et al. (2018) hanya menemukan adanya hubungan pada asupan lemak, dimana hal ini
pun tidak berhasil disimpulkan berdasarkan penelitian Khaerunisa, et al. (2018). Asupan karbohidrat dan
serat tidak ditemukan berhubungan dengan terjadinya gangguan menstruasi, kecuali untuk maltose
(Houghton, et al. 2018).

Pengaturan metabolisme tubuh tidak terlepas dari peranan zat gizi mikro. Beberapa zat gizi mikro
ditemukan berhubungan dengan terjadinya gangguan menstruasi. Vitamin yang telah ditemukan
berhubungan dengan gangguan menstruasi antara lain Thiamin (Rahayu & Safitri, 2016; Muijah & Safitri,
2019), Riboflavin (Rahayu & Safitri, 2016), Piridoksin (Rahayu & Safitri, 2016; Muijah & Safitri, 2019),
Vitamin A (Rahayu & Safitri, 2016; Bahrami, et al. 2020), Vitamin D (Bahrami, et al. 2018), dan Vitamin E
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(Bahrami, et al. 2020). Vitamin B berperan dalam metabolisme energi. Sedangkan, vitamin A dan E memiliki
fungsi antioksidan dan anti peradangan yang seringkali menjadi masalah pada saat menstruasi.

Selain itu, ditemukan pula beberapa mineral yang berhubungan dengan gangguan menstruasi
seperti kalsium (Muijah & Safitri, 2019; Bahrami, et al. 2018) dan magnesium (Muijah & Safitri, 2019).
Magnesium terlibat dalam jalur metabolisme seluler dan aktivitas neuromuscular yang berkontribusi dalam
kejadian gangguan menstruasi. Metabolisme kalsium sangat berhubungan dengan vitamin D dan paratiroid
(PTH). Regulasi PTH dapat memengaruhi level folikuler, apabila terganggu dapat menimbulkan gangguan
menstruasi. Kalsium juga berhubungan dengan kemampuan afektif. Perubahan konsentrasi kalsium
ekstraseluler dapat memengaruhi rangsangan pada jaringan neuromuskuler yang terlibat dalam pengaturan
emosi.

Beberapa senyawa non gizi, seperti kafein, juga ditemukan dapat memengaruhi munculnya
gangguan menstruasi. Kafein dapat memengaruhi metabolisme zat gizi dalam tubuh. Konsumsi kafein
dapat memicu terjadinya oksidasi lemak dan dapat menurunkan penggunaan karbohidrat dalam penyediaan
energi bagi tubuh, tanpa mengubah jumlah total pengeluaran energi (Ruiz-Moreno, et al. 2021). Selain
kafein, beberapa senyawa fitokimia juga dapat mengurangi gejala gangguan menstruasi. Flavonoid memiliki
fungsi antioksidan dan anti inflamasi yang bermanfaat dalam mengurangi gejala nyeri yang biasa terjadi
akibat menstruasi. Flavonoid yang diekstraksi dari tanaman lidah mertua (Sansevieria trifasciata) terbukti
dapat menurunkan tingkat nyeri akibat kram menstruasi (Megantika, et al. 2020). Fitokimia yang terkandung
dalam Saffron (Crocus sativus), safranal dan crocin, juga telah digunakan untuk mengurangi gejala
gangguan menstruasi.

c. Gaya Hidup

Aktivitas fisik terbukti berpengaruh terhadap gangguan menstruasi. Studi meta-analisis
menunjukkan bahwa wanita yang aktif secara fisik memiliki risiko dua kali lebih kecil untuk mengalami
sindrom pra-menstruasi (Rahayu & Safitri, 2020). Studi meta-analisis lain menunjukkan bahwa olahraga
dan beberapa terapi seperti akupresur dan terapi panas dapat menurunkan intensitas nyeri pada gangguan
menstruasi (Armour, et al. 2019). Olahraga dapat meningkatkan produksi sitokin sebagai anti peradangan,
menurunkan laju pengeluaran darah, dan menurunkan produksi prostaglandin. Beberapa jenis olahraga
dengan intensitas rendah, seperti yoga, mampu menurunkan kadar kortisol, sehingga pengeluaran
prostaglandin dapat dihambat.

Beberapa faktor memengaruhi gangguan menstruasi melalui mediasi pengaturan hormon kortisol.
Faktor pertama adalah tidur. Kualitas tidur berdampak pada kemampuan tubuh melakukan pengaturan
sintesis hormon. Tidur yang cukup (= 6 jam) dapat menurunkan kadar kortisol sehingga dapat membantu
mengurangi nyeri akibat menstruasi. Prevalensi terjadinya beberapa gejala gangguan menstruasi lebih
tinggi pada Wanita yang mengalami gangguan tidur dibandingkan pada kelompok Wanita tanpa gangguan
tidur (Xing, 2020). Selain itu, stress juga berhubungan dengan hormon kortisol. Gangguan menstruasi lebih
banyak terjadi pada Wanita yang memiliki tingkat stress lebih tinggi (Rowland, et al. 2002).

Faktor selanjutnya, terkait dengan gaya hidup adalah kebiasaan merokok. Berdasarkan studi
meta-analisis, diketahui bahwa perokok berisiko 1,45 kali lebih besar mengalami gangguan menstruasi.
Individu yang merupakan perokok aktif, saat penelitian, berisiko 1,5 kali lebih besar mengalami gangguan
menstruasi dibandingkan individu yang tidak pernah merokok. Selain itu, individu yang pernah menjadi
perokok berisiko 1,31 kali lebih besar mengalami gangguan menstruasi dibandingkan individu yang tidak
pernah merokok (Qin, et al. 2020). Rokok merupakan kontributor bagi radikal bebas yang dapat merusak
struktur sel. Asap rokok terbukti meningkatkan stress oksidatif, menurunkan kadar GnRH, dan menurunkan
ekspresi genetis dari HSP 70 di sel theca (Susanti, et al. 2020). Peningkatan stress oksidatif dibarengi
dengan penurunan ekspresi HSP 70 dapat memicu apoptosis sel teka. Hal ini menghambat folikulogenesis
sehingga jumlah folikel dalam ovarium akan berkurang.
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Kesimpulan
Gangguan menstruasi dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor. Komposisi tubuh lebih berpengaruh

terhadap terjadinya gangguan mestruasi dibandingkan indikator indeks massa tubuh. Asupan vitamin dan
mineral yang cukup dapat menurunkan risiko terjadinya gangguan menstruasi. Selain itu, gaya hidup akif,
cukup tidur, dan tidak merokok juga diketahui dapat memperbaiki gangguan menstruasi.
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