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Abstrak 

Penelitian ini menganalisis faktor risiko Female Athlete Triad (FAT) secara multidimensi - meliputi 
aspek budaya, gizi, dan psikologis—pada atlet remaja putri Papua. Studi ini berangkat dari masalah FAT 
yang merusak kesehatan dan performa atlet, berujung pada penurunan prestasi, serta menjadi 
penghalang bagi program pembinaan olahraga dan pengembangan SDM Papua. Metode yang digunakan 
adalah observasional dengan pendekatan mixed methods, melibatkan 25 atlet putri di SKO Papua. 

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam untuk aspek budaya, pengukuran 
antropometri (berat dan tinggi badan) untuk status gizi, serta kuesioner APSQid yang tervalidasi untuk 
mengukur tekanan psikologis. Hasil penelitian menunjukkan interkoneksi yang kompleks dan erat antara 
ketiga aspek. Faktor budaya dan psikologis tidak hanya menjadi latar belakang, tetapi menjadi 
pendorong langsung yang memengaruhi perilaku makan (energy availability), yang berujung pada status 
kesehatan menstruasi dan tulang. Secara kuantitatif, teridentifikasi kerentanan FAT melalui proporsi 
atlet dengan status gizi underweight (4%), berisiko gemuk (4%), dan overweight (8%). Selain itu, lebih 

dari separuh sampel (60%) mengalami tingkat tekanan psikologis yang tinggi, mengindikasikan 
risiko low energy availability dan tekanan mental yang signifikan. Aspek budaya berperan dalam 
membentuk persepsi dan perilaku atlet, khususnya terkait kesehatan menstruasi, pola makan, dan citra 
tubuh. Kesimpulannya, pada atlet putri Papua FAT disebabkan oleh interaksi kompleks dimana budaya, 
psikologi, dan gizi saling memperkuat dalam satu siklus yang berkelanjutan. 

Kata Kunci: FAT, budaya, gizi, psikologis, atlet putri, papua, orang asli papua  

 

MULTIDIMENSIONAL ANALYSIS OF THE FEMALE ATHLETE TRIAD AMONG 

PAPUAN ADOLESCENT FEMALE ATHLETES: CULTURAL, NUTRITIONAL, AND 

PSYCHOLOGICAL FACTORS 

Abstract 

This study analyzes the risk factors of the Female Athlete Triad (FAT) multidimensionally—
encompassing cultural, nutritional, and psychological aspects—among adolescent female athletes in 
Papua. The research is motivated by the detrimental impact of FAT on athlete health and performance, 
which leads to declining athletic achievements and hinders sports development programs as well as 

human resource development in Papua. An observational study with a mixed-methods approach was 
employed, involving 25 female athletes from the Papua Sports Training Center (SKO Papua). Data were 
collected through in-depth interviews to explore cultural aspects, anthropometric measurements (weight 
and height) for nutritional status, and the validated Indonesian version of the Athlete Psychological 
Strain Questionnaire (APSQid) to measure psychological strain. 
The results reveal a complex and strong interconnection among all three dimensions. Cultural and 
psychological factors act not merely as a background but as direct drivers influencing eating behaviors 

(energy availability), which subsequently affect menstrual and bone health status. Quantitatively, 
vulnerability to FAT was identified through the proportion of athletes with underweight (4%), at risk of 
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overweight (4%), and overweight (8%) nutritional status. Furthermore, more than half of the sample 
(60%) exhibited high levels of psychological strain, indicating a significant risk of low energy 
availability and mental pressure. The cultural aspect was found to shape the athletes' perceptions and 
behaviors, particularly concerning menstrual health, dietary patterns, and body image. In conclusion, 

FAT in Papuan female athletes is caused by a complex interaction in which cultural, psychological, and 
nutritional factors mutually reinforce one another in a perpetual cycle. 

Keywords: FAT, culture, nutrition, psychological factors, female athlete, indigenous papuan 

 

Pendahuluan  

Female Athlete Triad (FAT) adalah sindrom yang terdiri dari tiga komponen interkoneksi, yaitu 
gangguan pola makan, amenore, dan osteoporosis, yang sering dialami oleh atlet putri, terutama pada 
masa remaja (Daily & Stumbo, 2018; Cardozo & Gluck, 2021; Nazem & Ackerman, 2017). Sindrom 
ini menjadi perhatian serius dalam dunia olahraga karena dampaknya yang signifikan terhadap 
kesehatan fisik, psikologis, dan performa atlet. Pola makan atlet remaja putri tidak hanya dipengaruhi 

oleh faktor biologis, pengetahuan, pendidikan, dan aktifitas tetapi juga faktor lingkungan seperti 
psikologis, sosial dan budaya. Bakat alam atlet Orang Asli Papua (OAP) adalah privileged, alam Papua 
dan budaya membentuk aktivitas fisik yang menguntungkan bagi fisik atlet Papua (Ita, 2017). Oleh 
karena itu, olahraga merupakan bidang potensial untuk mengembangkan SDM Papua (Sinaga et al., 
2024).  

Tidak dapat dipungkiri untuk pengembangan SDM Papua, pembinaan olahraga di Papua 

membutuhkan dana yang tidak sedikit. Namun, dengan bakat alam dan program pembinaan 

yang ada; kurangnya pemahaman tentang gizi seimbang dan tekanan psikologis dapat 

meningkatkan risiko FAT pada atlet putri Papua dan menurunkan prestasi (Smith et al., 2020; 

Casey, 2021). Faktor gizi, seperti pola makan tradisional yang belum tentu memenuhi  

kebutuhan energi atlet, serta tekanan psikologis dari lingkungan sosial dan kompetisi, dapat 

memperburuk kondisi FAT (Torstveit et al., 2018). 

Studi yang dilakukan peneliti sebelumnya menunjukkan bahwa prevalensi global FAT 

pada atlet remaja putri sebesar 40-60% (Daily & Stumbo, 2018; Sherwood, 2015; De Souza et 

al., 2019). Secara khusus, penelitian FAT di Papua yang melibatkan OAP masih terbatas namun 

telah dilaksanakan peneliti dalam dua tahun terakhir (Sinaga et al., 2023; Sinaga et al. 2024). 

Tahun 2022, peneliti menemukan bahwa atlet remaja putri Papua kurang pengetahuan 

mengenai FAT (Sinaga et al., 2023). Tahun 2023, peneliti mengidentifikasi FAT pada atlet putri 

Papua dan menemukan tanda dan gejala FAT yang ditemukan ialah gangguan mens (86.84%), 

latihan berat (68,42%) dan kelelahan (65.79%) (Sinaga et al., 2023). Peneliti juga menemukan 

bahwa terdapat 23,68% sampel makan tidak teratur (Sinaga et al., 2023).  

Tahun 2024, peneliti menemukan bahwa sebagian besar sampel atlet Putri Papua 13% 

tidak memenuhi asupan energi dan gizinya (Sinaga et al., 2024). Oleh karena itu, penelitian ini 

akan menganalisis pengaruh budaya lokal terhadap asupan makan atlet yang dibentuk dari pola 

makan dan aktivitas fisik atlet, menilai status gizi atlet remaja putri Papua. Serta, mengevaluasi 

faktor psikologis yang berkontribusi terhadap FAT, seperti stres dan tekanan kompetisi.  

Pendekatan kontekstual-budaya yang multidisipliner untuk menganalisis FAT pada 

populasi atlet remaja putri Papua, dengan menempatkan faktor budaya dan psikologis sebagai 

driver langsung yang berinteraksi kompleks dengan status gizi, bukan sekadar variabel latar, 

sehingga mengisi celah literatur dominan penelitian berbasis mixed-metode dan membangun 

kerangka pemahaman holistik yang sensitif budaya untuk dasar intervensi yang relevan lokal. 

 

 

Metode Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan pendekatan Mixed Methods 
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Research (KUAN + kual). Metode ini diterapkan untuk memperoleh informasi gizi atlet, 

bagaimana budaya dan psikologis berkontribusi terhadap asupan atlet putri Papua yang 

berhubungan dengan FAT. Penelitian dilaksanakan di Kota Jayapura Papua. 

Subjek Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini ialah atlet putri Papua di SKO Papua, sampel berjumlah 

25 atlet putri. Sampel penelitian adalah atlet putri di SKO Papua yang diambil menggunakan 

teknik accidental sampling. Wawancara melibatkan atlet putri sebanyak 6 orang. 

Instrumen Penelitian 

Data dikumpulkan melalui wawancara mendalam, kuesioner, dan pengukuran 

antropometri. Data terkait budaya diperoleh melalui wawancara mendalam dengan panduan 

wawancara semi-terstruktur untuk menggali dampak budaya terhadap risiko FAT yang terdiri 

dari 10 pertanyaan yang terbagi dalam 4 bagian yaitu masing-masing 2 pertanyaan mengenai 

pengaruh budaya dengan kesehatan menstruasi dan kesehatan tulang. Sedangkan, pengaruh 

budaya terhadap gangguan pola makan berisi 6 pertanyaan, 

Aspek gizi, dilakukan pengukuran berat badan dan tinggi badan atlet untuk menilai 

status gizi atlet. Data demografi faktor risiko FAT yang dikumpulkan meliputi usia, berat badan, 

tinggi badan, Indeks Massa Tubuh (IMT), level kompetisi, pendidikan, jumlah jam latihan 

dalam seminggu, lama berlatih, usia menarche, riwayat patah tulang dan ada tidaknya gangguan 

makan. Data psikologis diukur dengan instrumen yang valid dan reliabel The Indonesian 

version of Athlete Psychological Strain Questionnaire (APSQid) ( = 0.819; α = 0.822) yang 

berisi 10 pertanyaan (Putra et al., 2025). 

Prosedur penelitian 

Pengambilan data dilaksanakan oleh tim peneliti (ketua dan anggota) dibantu oleh 

asisten dan teknisi. Peneliti datang ke SKO memohon ijin kepada pengelola dan menjelaskan 

maksud kedatangan dan anggota tim pelaksana pengambilan data. Peneliti memberikan 

penjelasan kepada sampel terkait tujuan dan manfaat penelitian, risiko mengikuti penelitian dan 

prosedur penelitian secara detail berdasarkan prinsip etik penelitian. Peneliti melakukan 

wawancara mendalam. Asisten dan teknisi membantu peneliti melakukan pengukuran 

antropometri (berat badan dan tinggi badan). Selanjutnya, asisten peneliti membagikan 

kuesioner dan alat tulis kepada sampel. Peneliti mendampingi selama sampel melakukan 

pengisian kuesioner dan menjawab pertanyaan terkait pengisian. Peneliti mengumpulkan 

kuesioner yang telah diisi oleh sampel. Selanjutnya, pengolahan data akan dibantu oleh asisten 

penelitian. Ketua dan anggota menginterpretasi hasil uji dan membuat laporan, memaparkan 

hasil dan memproses artikel untuk terbit dalam artikel nasional terakreditasi.  

Teknik analisis data 

Data yang dikumpulkan dari wawancara atlet putri Papua diolah dengan teknik analisis 

kualitatif dan kuantitatif. Apilkasi Atlas.Ti akan digunakan untuk menganaliasis hasil 

wawancara. Analisis data kuantitatif akan dilakukan secara statistik deskriptif untuk 

menggambarkan variabel gizi dan psikologis melalui bantuan program SPSS versi 28. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Penelitian ini melibatkan 25 responden penelitian yaitu atlet putri Papua yang berlatih 

di Kota Jayapura Papua dan 6 informan. Data yang dikumpulkan selanjutnya dianalisis 

deskriptif, secara rinci hasil penelitian disajikan sebagai berikut. 
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Gambaran umum responden  

Penelitian ini melibatkan 25 atlet remaja putri Papua. Karakteristik umum responden 

disajikan pada Tabel 1. Sebagian besar atlet berada pada kategori usia remaja pertengahan 

hingga akhir (rata-rata usia: 16.68±1.38 tahun). Berdasarkan pengukuran antropometri Rerata 

berat badan sampel diketahui 52.27±8.16 dan tinggi badan 156.28 cm dengan standar deviasi 

6.46. Dari sisi pelatihan, rata-rata waktu yang dihabiskan untuk berlatih adalah 7.96 ± 5.69 jam 

per minggu. Usia menarche (menstruasi pertama) rata-rata adalah 13.12 ± 1.09 tahun. Data 

karakteristik sampel yang dikumpulkan dalam penelitian ini tersaji dalam tabel berikut. 

Tabel 1. Karakteristik demografi dan faktor risiko FAT atlet remaja putri Papua (n=25) 

No. Variabel 
(n = 25) Rerata±SD Jumlah Persentase 

Min Max   (%) 

1 Usia (tahun) 14 18 16.52±1.05   

2 Berat badan (kg) 42 80 52.27±8.16   

3 Tinggi badan (cm) 144 168 156.28±6.46   

4 Indeks Massa Tubuh 

(kg/m2) 

17.63 28.34 21.37±2.69   

5 Usia Menarche (tahun) 11 15 13.12±1.09   

6 Jam latihan/minggu 3 25 7.96±5.69   

7 Lama latihan 1 3 1.76±0.81   

8 Level Kompetisi      

 Regional    25 100 

 Nasional    0 0 

9 Cabor      

 Sepak bola    7 28 

 Basket    7 28 

 Voli    6 24 

 Atletik    2 8 

 Dayung    1 4 

 Bulutangkis    1 4 

 Tinju    1 4 

10 Pekerjaan orangtua      

 PNS    7 28 

 Wirausaha    6 24 

 Petani    9 36 

 Nelayan    1 4 

 Tidak bekerja    2 8 

 

Seluruh atlet masih pada level tanding regional. Bila dibandingkan dengan cabor lain 



8

6 

Vol.06, No. 02,Bulan Desember, Tahun 2025 :Hal 82-91 

Jurnal Pendidikan Kesehatan dan Rekreasi UNIMA ISSN : 2774- 6917 

  

 
 

 

atlet dari cabor sepak bola dan basket mendominasi dalam sampel, masing-masing 28%. Dari 

aspek sosial ekonomi, sebagian besar pekerjaan orangtua sampel merupakan petani (36%). 

Namun, sebanyak 8% orangtua sampel tidak bekerja. 

Hasil analisis kuantitatif 

Secara umum temuan gizi normal, dan sekitar 16% malnutrisi dan 60% mengalami 

stress sangat tinggi. Temuan kuantitatf diuraikan sebagai berikut. 

Status gizi dan aspek medis FAT 

Status gizi atlet diukur dengan menghitung Indeks Massa Tubuh dan selanjutnya 

dikategorisasi berdasarkan persentil IMT remaja. Hasil pengolahan data disajikan sebagai 

berikut. 

Tabel 2. Status Gizi dan Aspek Medis FAT 

 

Pengukuran antropometri menunjukkan bahwa status gizi atlet pada kategori 

underweight sebanyak 4%, atlet risiko gemuk 4%, dan atlet overweight 8%. Selanjutnya terkait 

komponen FAT, diketahui 16% sampel pernah mengalami patah tulang, 8% mengalami 

gangguan haid, dan 24% melaporkan mengalami gangguan makan. 

 

Aspek psikologis: tingkat stres dan strain psikologis 

Tabel 3. Presentasi Kategori Tingkat Stress  

No 
Variabel Frekuensi 

Presentasi 

(%) 

1 Status Gizi   

 Underweight (kurus) (< 5th persentil) 1 4 

 Normal (5-85th persentil) 21 84 

 Risiko gemuk (85-95th persentil) 1 4 

 Overweight (95th persentil) 2 8 

2 Riwayat patah tulang   

 Ya 4 16 

 Tidak 21 84 

3 Gangguan Haid   

 Ya 2 8 

 Tidak 23 92 

4 Gangguan Makan   

 Ya 6 24 

 Tidak 19 76 

 Total 25 100 
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Pengukuran menggunakan Athlete Psychological Strain Questionnaire (APSQid) 

menunjukkan skor rata-rata 21.44 ± 5.79 (dari skala maksimal 30). Sebanyak 60% (15 atlet) 

berada pada kategori strain psikologis sangat tinggi (skor>20), yang mengindikasikan tingkat 

stres, kecemasan, dan tekanan yang signifikan.  

Hasil analisis kualitatif 

Wawancara mendalam dengan 6 informan kunci berhasil menggali dampak budaya 

terhadap tiga komponen FAT: 

Pengaruh Budaya terhadap Gangguan Menstruasi 

Tabu dan Stigma 

Terdapat keengganan untuk membicarakan masalah menstruasi secara terbuka. 

Informasi terkait menstruasi yang disampaikan oleh orang terdekat, keluarga ataupun pelatih 

sangat terbatas dan dianggap sebagai hal normal wajar untuk menuju remaja. Sering dianggap 

sebagai urusan privat yang tidak pantas didiskusikan, bahkan dengan pelatih atau dokter tim. 

Seperti yang disampaikan salah satu informan 4  

“Tidak ada, mama tidak cerita apa-apa.”  

Ditambahkan oleh informan 5  

“Kalo budaya keluarga tentang mens itu, mama sering mengingatkan saja, kalo saat 

mens kita harus banyak minum air putih.” 

Informan 2 menyatakan “sangat bagus untuk perempuan menuju dewasa’. 

Hal ini menyebabkan ketidaktahuan dalam mengelola siklus menstruasi saat berlatih 

dan menyembunyikan keluhan seperti nyeri haid berlebihan (dismenore) atau ketidakteraturan 

siklus. 

Pengaruh Budaya terhadap kesehatan tulang 

Persepsi Kekuatan 

Beberapa informan menyatakan keyakinan bahwa  

"tulang yang kuat adalah bawaan" dan kurang menyadari peran nutrisi (seperti kalsium) 

dan latihan beban dalam kesehatan tulang. Riwayat patah tulang kadang dianggap sebagai 

bagian wajar dari kehidupan atlet yang tangguh. Informan 6 mengatakan pernah mengalami 

patah tulang  

“Pernah waktu 2 tahun lalu, saya mengikuti lomba lari marathon di Manado, saat itu 

kaki saya lemah saya pun jatuh tergilincir dan tulang tangan saya menyerong”.  

 

Pengaruh Budaya terhadap Gangguan Pola Makan 

Pola makan keluarga vs tuntutan atletik  

Terjadi konflik antara pola makan tradisional (biasanya tinggi karbohidrat, seperti ubi 

Kategori Frekuensi Presentasi (%) 

Sedang 5 20 

Tinggi 5 20 

Sangat tinggi 15 60 

Total 25 100 
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dan sagu, dan protein dari sumber alam) dengan tuntutan pola makan atlet modern yang 

seringkali menekankan batasan makan. Beberapa atlet merasa bersalah jika tidak menghabiskan 

makanan yang disediakan keluarga. Hal ini ditunjukkan dengan pernyataan yang disampaikan 

oleh informan 4 “Makan khas sehari-hari mungkin nasi, kalo lauk ikan sayur dan ubi-ubian dan 

yang lainnya”, informan 6 menyatakan “Kalo menurut pandangan keluarga, pola makan sehat 

itu sangat-sangat penting apalagi kita yang atlet, karena kalo pola makan tidak sehat akan 

pengarhui postur badan dan stamina”. Juga ditambahan oleh informan 2 “Berat badan saya tidak 

boleh lebih dari 50”, Informan 3: “Kalo dalam keluarga mama selalu masak yang sehat karena 

mama tahu saya atlet”. 

Body Image dalam Konteks atlet putri Papua 

Terdapat persepsi tubuh sebagai hasil tuntutan sebagai atlet putri, budaya tradisional 

yang mewajibkan menjaga bentuk tubuh, dan menerima tubuh yang kuat dan sehat. Secara 

umum atlet menilai image tubuhnya positif. Hal ini diungkapkan oleh infroman 1, “saya tidak 

terlalu kurus tapi tinggi”. Informan menyampaikan mendapat tekanan untuk menurunkan berat 

bedan. “Ada dari orangtua, berat badan, 79 harus turun berat badan.” Hal senada juga 

disampaikan informan ketika ditanya soal tekanan terkait berat badan dan pola makan “Ada, ko 

kas turun ko berat badan, terus semangat tlatihan rajin latihan”.  

Akses dan pilihan makanan 

Keterbatasan akses terhadap variasi makanan bernutrisi tinggi di sekolah, rumah atau 

lingkungan pelatihan sering menjadi kendala. Pilihan sering terbatas pada makanan yang 

tersedia, yang belum tentu memenuhi kebutuhan energi dan mikronutrien atlet. Informan 

menyatakan bahwa terkait akses makanan bervariasi sudah cukup bervariasi namun perlu 

ditambahkan buah-buahan dalam menu di sekolah. “sudah bagus menu makanannya tapi 

tambah buah boleh, ada yang kurang buahnya. Kalau yang lain sudah ada”. Makanan yang 

disediakan di rumah informan bergizi, bervariasi namun terbatas hanya di rumah. Seperti 

diungkapkan oleh informan 1, “kalo di rumah makan,, makan ikan, sayur, buah-buahan”. Akses 

juga tergantung adanya event kompetisi, diungkapkan infroman 1 “Kalo ada kompetisi 

makannnya teratur, kalo biasa makannya biasa.” 

Integrasi Temuan: Triangulasi Data 

Integrasi antara data kuantitatif dan kualitatif memberikan gambaran multidimensi yang 

saling terkait: 

Budaya → Gizi/Psikologis → FAT 

Stigma terhadap pembicaraan menstruasi (budaya) menyebabkan atlet 

menyembunyikan keluhan, yang dapat memperparah strain psikologis (skor APSQid tinggi) 

dan mengganggu pelaporan asupan makan yang dibutuhkan, berujung pada low energy 

availability. 

Psikologis → Gizi → FAT 

Strain psikologis yang tinggi (kuantitatif) dapat memicu perilaku makan tidak teratur 

atau gangguan makan (kualitatif: konflik pola makan), yang langsung berdampak pada status 

gizi (IMT tidak ideal). 

Gizi → Psikologis/Budaya 

Keterbatasan akses makanan bergizi (kualitatif) berkontribusi pada ketidakseimbangan 

energi, yang pada gilirannya dapat memperburuk kesehatan mental (misalnya, mudah 

tersinggung, lelah) dan memperkuat kepercayaan budaya bahwa menjadi atlet itu "susah". 

Pembahasan  

Temuan penelitian ini mengungkap dinamika kompleks dan saling terkait antara faktor 

budaya, gizi, dan psikologis dalam memengaruhi risiko Female Athlete Triad (FAT) pada atlet 

remaja putri Papua. Hasil analisis menunjukkan bahwa ketiga aspek ini tidak beroperasi secara 
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independen, tetapi membentuk jejaring kausalitas yang memperkuat kerentanan atlet. 

Pertama, temuan mengonfirmasi bahwa norma budaya berperan sebagai driver utama 

yang memediasi risiko FAT melalui jalur psikologis dan gizi. Stigma budaya yang melarang 

pembicaraan terbuka tentang menstruasi menyebabkan atlet menyembunyikan keluhan terkait 

siklus haid mereka. Perilaku menyembunyikan ini tidak hanya meningkatkan beban emosional 

dan isolasi sosial—yang tercermin dari skor psychological strain (APSQid) yang tinggi—tetapi 

juga menghambat komunikasi jujur dengan pelatih atau ahli gizi mengenai kebutuhan energi 

mereka (Mountjoy et al., 2014). Akibatnya, asupan makan yang tidak dilaporkan dengan benar 

berpotensi besar menyebabkan Low Energy Availability (LEA), yang merupakan komponen 

inti dari FAT. Temuan ini sejalan dengan penelitian lain yang menyatakan bahwa norma sosial-

budaya dapat menjadi penghalang signifikan bagi akses atlet terhadap informasi dan layanan 

kesehatan yang dibutuhkan (Papathomas & Lavallee, 2014). 

Kedua, tekanan psikologis yang tinggi teridentifikasi sebagai faktor pemicu langsung 

yang mengarah pada gangguan perilaku makan. Data kuantitatif menunjukkan bahwa 60% 

sampel mengalami psychological strain yang signifikan, dan data kualitatif memperkuat bahwa 

hal ini memicu konflik terkait pola makan dan perilaku makan tidak teratur. Mekanisme ini 

konsisten dengan model transdiagnostik pada gangguan makan, di mana stres emosional 

menjadi pemicu perilaku makan restriktif atau binge (Fairburn et al., 2003). Perilaku ini secara 

langsung berdampak pada status gizi, sebagaimana terlihat dari proporsi atlet dengan IMT tidak 

ideal (underweight, risiko overweight, dan overweight). Dengan demikian, strain psikologis 

tidak hanya menjadi konsekuensi, tetapi juga pendahulu dari masalah gizi yang memperparah 

risiko FAT. 

Ketiga, aspek gizi juga memberikan umpan balik terhadap kondisi psikologis dan 

persepsi budaya. Keterbatasan akses terhadap makanan bergizi yang diungkapkan secara 

kualitatif menjadi faktor lingkungan kritis yang menyebabkan ketidakseimbangan energi. 

Keadaan LEA yang diakibatkannya dapat memicu gejala psikosomatis seperti lelah, mudah 

tersinggung, dan penurunan suasana hati (De Souza et al., 2014), yang pada gilirannya 

memperburuk kondisi psychological strain yang sudah ada. Lebih jauh, pengalaman 

"kesulitan" dalam memenuhi kebutuhan gizi ini dapat memperkuat narasi budaya bahwa 

menjadi atlet perempuan itu identik dengan pengorbanan dan kesulitan. Keyakinan ini 

berpotensi mengurangi motivasi atlet dan menormalkan kondisi kesehatan yang buruk sebagai 

suatu konsekuensi yang tak terhindarkan dari karir atlet. 

 

Kesimpulan 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menegaskan bahwa FAT pada populasi atlet 

putri Papua harus dipahami sebagai hasil dari interaksi multidimensi, bukan sekadar masalah 

gizi semata. Budaya menciptakan konteks yang memperburuk tekanan psikologis dan 

menghambat manajemen gizi yang tepat. Sebaliknya, tekanan psikologis mengganggu pola 

makan, dan keterbatasan gizi memperkuat kembali tekanan mental serta keyakinan budaya yang 

negatif. Oleh karena itu, upaya pencegahan dan intervensi FAT harus bersifat holistik, 

mengintegrasikan pendekatan psiko-edukasi, konseling gizi yang sensitif budaya, dan 

pendidikan kesehatan yang mendobrak stigma menstruasi. 
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