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ABSTRAK  

Penelitian ini bertujuan mengevaluasi bukti ilmiah peran gizi terhadap kesehatan reproduksi wanita melalui 

analisis literatur komprehensif. Metode penelitian yang digunakan adalah literature review yaitu menelaah artikel 

dari PubMed, NCBI, Google Scholar, dan database internasional lainnya selama tahun 2015–2025 yang 

memenuhi kriteria: full text, akses terbuka, jurnal internasional SINTA 3-5, dan membahas hubungan nutrisi 

dengan kesehatan reproduksi wanita. Hasil penelitian menunjukkan bahwa status gizi yang optimal memainkan 

peran sentral dalam kesehatan reproduksi wanita melalui regulasi hormonal, fungsi ovarium, dan kesiapan 

endometrium. Intervensi nutrisi yang tepat dapat meningkatkan kesuburan alami dan tingkat keberhasilan 

teknologi reproduksi berbantu. Pendekatan nutrisi personalized berdasarkan profil metabolik individu diperlukan 

untuk optimalisasi kesehatan reproduksi. 

 

Kata Kunci: gizi, kesehatan reproduksi, fertilitas wanita, mikronutrien, infertilitas. 

  

ABSTRACT 

This study aims to evaluate scientific evidence on the role of nutrition in women's reproductive health through a 

comprehensive literature analysis. The research method used is a literature review, which examines articles from 

PubMed, NCBI, Google Scholar, and other international databases during 2015–2025 that meet the following 

criteria: full-text, open access, international journals SINTA 3-5, and discussing the relationship between 

nutrition and women's reproductive health. The results show that optimal nutritional status plays a central role 

in women's reproductive health through hormonal regulation, ovarian function, and endometrial readiness. 

Appropriate nutritional interventions can improve natural fertility and the success rate of assisted reproductive 

technologies. A personalized nutritional approach based on an individual's metabolic profile is needed to optimize 

reproductive health. 

 

Keywords: nutrition, reproductive health, female fertility, micronutrients, infertility.  

 

PENDAHULUAN 

Gizi dalam pengertian kesehatan 

merupakan zat yang terkandung di dalam 

makanan atau minuman yang diperlukan untuk 

pertumbuhan manusia. Zat gizi tersusun atas 

ikatan kimia yang dibutuhkan tubuh untuk 

menghasilkan energi, membangun dan 

memelihara jaringan, serta mengatur proses 

jaringan, serta diperlukan oleh tubuh untuk dapat 

tumbuh dan berkembang (Ramadhan, 2024). Zat 

gizi berdasarkan banyaknya yang diperlukan oleh 

tubuh dikelompokkan menjadi dua kategori yaitu 

zat makro yang dibutuhkan tubuh dalam jumlah 

besar terdiri dari karbohidrat, protein, dan lemak, 

serta zat mikro yang dibutuhkan tubuh dalam 

jumlah kecil terdiri dari vitamin, mineral, dan air 

(Diamond, 2021). 

Kesehatan reproduksi wanita merupakan 

komponen integral kesehatan global yang 

mempengaruhi jutaan wanita di seluruh dunia 

sepanjang siklus kehidupannya (Rini & 

Fatmawati, 2022). Menurut Kemenkes RI tahun 

2017, masyarakat dapat dikategorikan menjadi 

tiga kelompok yaitu kelompok usia muda (<15 

tahun), kelompok usia produktif dengan rentang 

usia (15-64 tahun), dan masyarakat usia non 

produktif (>65 tahun). Dalam konteks kesehatan 

reproduksi, wanita usia subur didefinisikan 

sebagai kelompok wanita berumur 15-49 tahun 

yang sudah menikah atau janda, dengan usia 

optimal reproduksi antara 20 hingga 35 tahun 

yang memiliki organ reproduksi berfungsi dengan 

baik sehingga memerlukan nutrisi yang tepat 

(Mu’min 2023). 

Infertilitas mempengaruhi sekitar 15% 

pasangan usia reproduksi secara global, dengan 

kontribusi faktor wanita mencapai 40-50% dari 

kasus infertilitas. Data menunjukkan peningkatan 

prevalensi gangguan reproduksi, termasuk 

sindrom ovarium polikistik (PCOS), 

http://dx.doi.org/10.33087/jiubj.v25i3.6335
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endometriosis, dan disfungsi ovulasi, yang 

sebagian besar berkaitan dengan faktor gaya 

hidup dan nutrisi (Orosz et al, 2024). Kesadaran 

pentingnya menjaga gizi seimbang saat ini masih 

belum dimiliki kebanyakan orang khususnya 

wanita usia subur, dimana sebagian besar masih 

sering mengonsumsi makanan yang tidak 

memenuhi gizi seimbang (Ramadhan, 2024). 

Status nutrisi yang optimal 

mempengaruhi berbagai aspek reproduksi wanita 

sepanjang siklus kehidupan, mulai dari 

perkembangan folikel, ovulasi, fertilisasi, 

implantasi, hingga perkembangan janin selama 

kehamilan. Gizi dan nutrisi ibu hamil merupakan 

hal penting yang harus dipenuhi selama 

kehamilan berlangsung, dimana kebutuhan gizi 

pada masa kehamilan akan meningkat sebesar 

15% dibandingkan dengan kebutuhan wanita 

normal. Peningkatan gizi ini dibutuhkan untuk 

pertumbuhan rahim (uterus), payudara 

(mammae), volume darah, plasenta, air ketuban 

dan pertumbuhan janin. Makanan yang 

dikonsumsi oleh ibu hamil akan digunakan untuk 

pertumbuhan janin sebesar 40% dan sisanya 60% 

digunakan untuk pertumbuhan ibunya (Mu’min, 

2023). 

Defisiensi mikronutrien seperti asam 

folat, zink, vitamin D, dan besi dapat mengganggu 

fungsi reproduksi normal, sementara kelebihan 

atau kekurangan makronutrien dapat mengubah 

keseimbangan hormonal yang diperlukan untuk 

reproduksi yang sehat. Pola diet modern yang 

ditandai dengan tingginya konsumsi makanan 

olahan, gula tambahan, dan lemak trans, serta 

rendahnya asupan buah, sayuran, dan biji-bijian 

utuh, berkontribusi terhadap peningkatan 

gangguan metabolik yang berpengaruh pada 

kesehatan reproduksi Astuti, 2023). 

Siklus kehidupan reproduksi wanita juga 

mencakup periode menopause dan pasca-

menopause. Menurut WHO, lansia merupakan 

pria dan wanita yang telah mencapai usia 60-74 

tahun. Masalah kesehatan usia lanjut semakin 

meningkat bersamaan dengan bertambahnya 

presentase penduduk usia lanjut, dengan masalah 

prioritas yang meliputi gangguan pada masa 

menopause, osteoporosis, dan penyakit 

kardiovaskular serta penyakit degeneratif yang 

dapat berpengaruh terhadap organ reproduksi. 

Kekurangan gizi dan gangguan otot serta sendi 

sering memperburuk keadaan tersebut (Yusnidar 

et al, 2024) 

Mikronutrien memiliki peran spesifik 

dalam berbagai tahapan reproduksi sepanjang 

siklus kehidupan wanita. Asam folat tidak hanya 

penting untuk mencegah defek neural tube, tetapi 

juga berperan dalam sintesis DNA dan 

pematangan oosit. Zink diperlukan untuk 

perkembangan folikel dan fungsi hormon 

reproduksi. Vitamin D berperan dalam regulasi 

hormon steroid dan implantasi embrio. Sementara 

itu, status besi yang optimal diperlukan untuk 

ovulasi yang teratur dan mencegah anemia pada 

kehamilan (Chong et al 2020). 

Berdasarkan kompleksitas hubungan 

antara nutrisi dan kesehatan reproduksi wanita 

sepanjang siklus kehidupan, serta pentingnya 

kecukupan gizi yang optimal sebagai persiapan 

calon ibu yang harus mempunyai gizi baik untuk 

mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan 

janin, penelitian ini bertujuan menganalisis bukti 

ilmiah terkini mengenai peran gizi terhadap 

kesehatan reproduksi wanita melalui pendekatan 

literature review yang sistematis. 

 

METODE  

 

 
Sumber: data olahan 

Gambar 1 

Identifikasi Literature Review 
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Penelitian ini menggunakan metode 

literature review dengan menelaah artikel dan 

jurnal ilmiah yang diunduh dari Google Scholar 

dan publish and perish sebagaimana ditunjukkan 

pada Gambar 1. Proses screening artikel 

dilakukan berdasarkan kriteria tertentu, yaitu 

publikasi dalam rentang tahun 2015–2025, artikel 

dapat diunduh dalam bentuk full text dengan 

akses terbuka, jurnal nasional dengan akreditasi 

SINTA 3, 4, atau 5, desain penelitian: systematic 

review, meta-analysis, randomized controlled 

trial, cohort study, case-control study, atau 

literature review, membahas hubungan antara 

nutrisi/gizi dengan kesehatan reproduksi wanita, 

serta bahasa publikasi dalam Bahasa Indonesia 

dan Bahasa Inggris. 

 

HASIL  

 

Tabel 1 

Peran Mikronutrien Esensial dalam Kesehatan Reproduksi Wanita 
Mikronutrient Dosis Optimal Fungsi Reproduksi Defisiensi: Pengaruh Referensi 

Asam folat 400-800 µg/hari Sintesis DNA, pematangan 

oosit, pencegahan defek 

neural tube 

↑ Risiko infertilitas, defek 

neural tube (70%) 

Amaliah & Sari (2021); 

I’anah & Rahimah (2024); 

Yuandry et al (2023)  

Zink 8-12 mg/hari Perkembangan folikel, 

regulasi hormon 

Gangguan ovulasi, ↓ kualitas 

oosit 

Pribadi (2023); Jamhariyah 

(2019); Purba et al (2023) 

Vitamin D ≥30 ng/mL serum Implantasi embrio, fungsi 

ovarium 

↓ Tingkat keberhasilan IVF 

(30-40%) 

Sukarsa et al (2019); Aziza & 

Kurniati (2019) 

Besi 15-18 mg/hari Ovulasi, transport oksigen Infertilitas ovulatori ↑ 40% Purba et al (2023); Minarfah 

et al (2021); Pamela et al 

(2022); Ariana & Fajar 

(2024) 

Vitamin B12 2.4 µg/hari Sintesis DNA, 

metabolisme folat 

Gangguan implantasi, ↑ 

risiko aborsi 

Astriningrum et al (2017); 

Pratiwi et al (2019) 

Omega-3 250-500 mg/hari Anti-inflamasi, kualitas 

oosit 

↓ Kualitas embrio, ↑ 

inflamasi 

Aini et al (2024); Robbaniyah 

& Soeyono (2023) 

Sumber: data olahan 

 

Tabel 1. menunjukkan bahwa 

mikronutrien esensial seperti asam folat, zink, 

vitamin D, besi, vitamin B12, dan omega-3 

berperan penting dalam mendukung fungsi 

reproduksi wanita, termasuk pematangan oosit, 

implantasi embrio, dan pencegahan gangguan 

ovulasi. Kekurangan mikronutrien ini dikaitkan 

dengan peningkatan risiko infertilitas, gangguan 

ovulasi, hingga kegagalan implantasi.  

 

Tabel 2 

Pola Diet dan Pengaruhnya Terhadap Kesehatan Reproduksi 
Pola Diet Karakteristik Efek pada Fertilitas Mekanisme OR/RR 

Mediterranean ↑ Buah, sayur, ikan, olive oil, 

kacang 

Protektif terhadap 

infertilitas 

↓ Inflamasi, ↑ antioksidan OR: 0.56 (0.42–

0.74) 

Western ↑ Makanan olahan, gula, 

lemak trans 

↑ Risiko infertilitas ↑ Inflamasi, resistensi 

insulin 

OR: 1.78 (1.23–

2.45) 

Plant-Based ↑ Protein nabati, serat, 

fitonutrien 

↑ Kualitas oosit ↓ Stres oksidatif, 

hormonal balance 

RR: 0.82 (0.69–

0.98) 

DASH diet ↓ Sodium, ↑ K, Ca, Mg ↓ PCOS, ↑ ovulasi ↓ Tekanan darah, ↑ 

sensitivitas insulin 

OR: 0.73 (0.58–

0.91) 

Sumber: data olahan 

 

Tabel 2. menggambarkan hubungan 

antara pola diet dan fertilitas wanita. Diet 

Mediterranean dan berbasis nabati bersifat 

protektif, menurunkan inflamasi dan 

meningkatkan kualitas oosit. Sebaliknya, diet 

Western dengan banyak gula dan lemak trans 

meningkatkan risiko infertilitas melalui 

mekanisme inflamasi dan resistensi insulin. Diet 

DASH dapat menurunkan risiko PCOS dan 

meningkatkan ovulasi (Jeni & Budiono, 2024); 

(Najafian et al, 2023).  
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Tabel 3 

Jalur Mekanistik Senyawa Bioaktif Anggur Isabella dalam Menurunkan Tekanan Darah 
Status BMI Rentang (kg/m²) Pengaruh Reproduksi Mekanisme Patofisiologi Prevalensi Gangguan 

Underweight <18.5 Amenore, anovulasi ↓ GnRH, ↓ estrogen 3,2× lipat ↑ amenore 

Normal 18.5–24.9 Optimal Keseimbangan hormonal Baseline 

Overweight 25–29.9 ↓ Tingkat konsepsi Resistensi insulin ringan 1,8× ↓ konsepsi 

Obesitas ≥30 ↓ Kesuburan 50%, PCOS Hiperandrogenisme, 

inflamasi 

2,7× ↑ PCOS 

Sumber: data olahan 

 

Tabel 3. menekankan bahwa status berat 

badan berpengaruh signifikan terhadap 

reproduksi. Underweight dapat menyebabkan 

amenore dan anovulasi, sedangkan overweight 

dan obesitas dikaitkan dengan penurunan tingkat 

konsepsi dan risiko PCOS melalui mekanisme 

resistensi insulin, hiperandrogenisme, dan 

inflamasi. Status BMI normal mendukung 

keseimbangan hormonal dan fertilitas optimal. 

 

Peran Mikronutrien dalam Fungsi Reproduksi 

Mikronutrien memainkan peran 

fundamental dalam berbagai aspek kesehatan 

reproduksi wanita melalui mekanisme molekuler 

yang kompleks. Asam folat, sebagai kofaktor 

dalam sintesis DNA dan metilasi, tidak hanya 

mencegah defek neural tube tetapi juga berperan 

krusial dalam pematangan oosit dan kualitas 

embrio. Penelitian menunjukkan bahwa 

suplementasi asam folat 400-800 µg/hari dapat 

meningkatkan tingkat keberhasilan fertilisasi dan 

mengurangi risiko aborsi spontan. 

Zink berperan sebagai kofaktor untuk 

lebih dari 300 enzim yang terlibat dalam proses 

reproduksi (Jamhariyah, 2019). Defisiensi zink 

dapat menyebabkan gangguan perkembangan 

folikel, penurunan kualitas oosit, dan gangguan 

fungsi corpus luteum. Mekanisme ini terkait 

dengan peran zink dalam sintesis dan 

metabolisme hormon steroid, serta fungsinya 

sebagai antioksidan yang melindungi sel-sel 

reproduksi dari kerusakan oksidatif (Pribadi, 

2023); (Magistri et al, 2024). 

Vitamin D telah diidentifikasi memiliki 

reseptor (VDR) di berbagai jaringan reproduksi 

termasuk ovarium, endometrium, dan plasenta. 

Level vitamin D yang optimal (≥30 ng/mL) 

berkorelasi positif dengan tingkat keberhasilan 

IVF dan kualitas embrio. Mekanisme kerjanya 

meliputi regulasi sintesis hormon steroid, 

modulasi respons imun untuk implantasi, dan 

pengaturaan ekspresi gen yang terlibat dalam 

perkembangan folikel (Sukarsa et al, 2019); 

(Aziza & Kurniati, 2019). 

Vitamin D dan vitamin B12 juga berperan 

penting pada implantasi embrio dan metabolisme 

folat, sementara besi berperan dalam ovulasi dan 

transport oksigen (Astriningrum et al, 2017). 

Penyebab anemia terutama adalah kekurangan zat 

gizi yang berperan dalam pembentukan 

hemoglobin, yaitu protein, besi, vitamin B12, 

vitamin C dan asam folat. Vitamin B12 

dibutuhkan untuk mengaktifkan asam folat dan 

metabolisme sel, terutama sel-sel saluran cerna, 

sumsum tulang dan jaringan syaraf. Asam folat 

berperan dalam metabolisme asam amino yang 

diperlukan dalam pembentukan sel darah merah 

(Minarfah et al (2021). Omega-3 memiliki efek 

antiinflamasi dan mendukung kualitas oosit. 

Secara keseluruhan, kekurangan mikronutrien ini 

dapat meningkatkan risiko infertilitas, kegagalan 

implantasi, dan komplikasi kehamilan (Aini et al, 

2024). 

 

Pola Diet dan Kesehatan Reproduksi 

Mediterranean diet menunjukkan efek 

protektif yang konsisten terhadap infertilitas 

wanita. Pola diet ini, yang kaya akan 

polyunsaturated fatty acids (PUFA), serat, dan 

antioksidan, memberikan efek menguntungkan 

pada outcome reproduksi wanita (Syahradesi et al, 

2023). Mekanisme protektif meliputi 

pengurangan stres oksidatif, modulasi inflamasi 

sistemik, dan perbaikan sensitivitas insulin yang 

semuanya berkontribusi terhadap fungsi 

reproduksi yang optimal (Fara et al 2022). 

Sebaliknya, Western diet yang karakteristik 

dengan tingginya konsumsi makanan ultra-

processed, gula tambahan, dan lemak trans, 

berkontribusi terhadap peningkatan risiko 

infertilitas. Pola diet ini memicu inflamasi kronis, 

resistensi insulin, dan stres oksidatif yang dapat 

mengganggu fungsi ovarium dan kualitas oosit 

(Suryatno et al, 2023). 

 

Status Berat Badan dan Keseimbangan Energi  

Obesitas mempengaruhi kesehatan 

reproduksi melalui multiple pathway. Jaringan 
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adiposa yang berlebihan memproduksi adipokin 

pro-inflamatori seperti TNF-α dan IL-6, yang 

dapat mengganggu fungsi ovarium (Kurylowicz, 

2023). Selain itu, obesitas meningkatkan konversi 

androgen menjadi estrogen melalui aktivitas 

aromatase di jaringan adipos, menyebabkan 

ketidakseimbangan hormonal yang mengganggu 

ovulasi (Astuti et al, 2024). Baik kelebihan berat 

badan maupun malnutrisi menyebabkan alterasi 

fungsi ovarium, yang mengakibatkan peningkatan 

infertilitas wanita (Ningsih & Nova, 2021) 

Underweight atau malnutrisi kronis dapat 

menyebabkan hipotalamic amenorrhea melalui 

supresi aksis hipotalamus-hipofisis-ovarium 

sebagai mekanisme adaptif untuk menghemat 

energi (Hidayati et al, 2025). 

 

Mekanisme Molekuler dan Epigenetik 

Beberapa mikronutrien dan suplemen 

makanan seperti asam folat, kalsium, zink, 

selenium, antioksidan, besi, dan vitamin D, B12, 

E, dan C memiliki efek potensial pada kesehatan 

sistem reproduksi pria dan wanita, terutama pada 

wanita hamil. Nutrisi tidak hanya mempengaruhi 

fungsi reproduksi secara langsung tetapi juga 

melalui modifikasi epigenetik yang dapat 

mempengaruhi ekspresi gen yang terkait dengan 

reproduksi (Hosseini & Eslamian, 2015). Stres 

oksidatif yang diakibatkan oleh 

ketidakseimbangan antara produksi radikal bebas 

dan kapasitas antioksidan dapat merusak DNA 

oosit, mengganggu pematangan folikel, dan 

mempengaruhi kualitas embrio. Antioksidan dari 

diet seperti vitamin C, vitamin E, selenium, dan 

polifenol berperan dalam melindungi sel-sel 

reproduksi dari kerusakan oksidatif (Damayanti et 

al, 2014); (Ramdian & Legiran, 2023). 

 

Intervensi Nutrisi Personalized  

Pendekatan nutrisi personalized 

berdasarkan profil genetik, metabolik, dan 

mikrobioma individu menjadi trend terkini dalam 

optimalisasi kesehatan reproduksi. Variasi 

genetik dalam metabolisme folat (MTHFR), 

vitamin D (VDR), dan detoksifikasi 

(GSTM1/GSTT1) dapat mempengaruhi 

kebutuhan nutrisi individual dan respons terhadap 

suplementasi (Dewantari, 2013). Mikrobioma 

usus juga memainkan peran penting dalam 

metabolisme hormon steroid dan bioavailabilitas 

nutrisi. Disbiosis usus dapat mempengaruhi 

metabolisme estrogen melalui β-glucuronidase 

bakteri dan produksi metabolit yang 

mempengaruhi fungsi reproduksi (Sui et al, 2021). 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan analisis literatur 

komprehensif, gizi memainkan peran sentral 

dalam kesehatan reproduksi wanita melalui 

berbagai mekanisme yang saling terkait. 

Mikronutrien esensial seperti asam folat, zink, 

vitamin D, dan besi tidak hanya diperlukan untuk 

fungsi reproduksi normal tetapi juga berperan 

dalam optimalisasi kesuburan dan kesehatan 

maternal. Status gizi yang optimal, yang dicirikan 

oleh keseimbangan makronutrien, kecukupan 

mikronutrien, dan pola diet anti-inflamatori 

seperti Mediterranean diet, berkontribusi 

signifikan terhadap kesehatan reproduksi melalui 

regulasi hormonal, perlindungan dari stres 

oksidatif, dan pemeliharaan fungsi ovarium yang 

optimal. Obesitas dan underweight 

merepresentasikan spektrum ekstrem 

ketidakseimbangan energi yang keduanya 

berpengaruh negatif terhadap kesehatan 

reproduksi melalui gangguan aksis hipotalamus-

hipofisis-ovarium dan perubahan profil 

hormonal. Intervensi gizi yang tepat dapat 

membantu normalisasi fungsi reproduksi dan 

meningkatkan tingkat keberhasilan konsepsi. 

Pendekatan nutrisi personalized yang 

mempertimbangkan variasi genetik, status 

metabolik, dan komposisi mikrobioma individu 

mewakili masa depan intervensi gizi dalam 

kesehatan reproduksi. Integrasi biomarker nutrisi, 

profil hormonal, dan analisis mikrobioma dapat 

memandu rekomendasi nutrisi yang lebih tepat 

sasaran untuk optimalisasi kesehatan reproduksi 

wanita. 
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