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Body Fat Percentage and Waist Circumference as Ridkactor for

Irregularity of Menstrual Cycle in Female Adolescert
Ainur Rofig Hadi Saputro* Siti Fatimah Muis*

ABSTRACT

Background: abnormalities of menstrual cycle is associateith wecreased fertility. Obesity can
disturb regularity of menstrual cycle.

Objective: the aim of this study was to analyze the assiociaif body fat percentage and waist
circumference as risk factors for menstrual cyaiegularity.

Method: the study was taken place at SMA Negeri 3 Sengaraith case-control approach.
Subject candidates were obtained by giving a nbieetsfor 3 menstrual cycles to see the
irregularity. Cases were taken by random samplimgd) @ases matching were done for BMI and
physical activity. Irregularity was defined if im@l between first day and next first day of
menstruation from 3 cycles is <21 or >35 days agilarity is 21 — 35 days. Body fat percentage
was measured using BIAB@dy Impedance Analyzer, while waist circumference used
nonstretchable tape. Height and weight were obdaliyemicrotoise and digital weight scale. Age
and physical activity was obtained through questéire. The data were analyzed with McNemar
test.

Result in case and control group, 92.3% and 76.9% hachalobody fat percentage, while 23.1%
and 61.5% had normal waist circumference. The mefirbody fat percentage and waist
circumference in case and control group were 2498%.79), 25.1% (+ 6.16), 82.4 cm (= 7.08)
and 79.3 cm (£ 6.08) respectively. The OR valubady fat percentage and waist circumference
for irregularity of menstrual cycle were 6 (958 = 1.693 — 21.262) and 0.5 (952 = 0.269 —
0.929.

Conclusion : in small number of adolescent being observed, Watlypercentage is mild risk
factor for menstrual cycle irregularity, and highmoportion of gilrs with waist circumference
more than 80 cm had irregular menstrual cycle.

Keyword : Body Fat Percentage, Waist Circumference, Mens@yale

*Nutrition Program, Medical Faculty, Diponegoro Waisity Semarang



Persentase Lemak Tubuh dan Lingkar Pinggang sebag&iaktor Risiko bagi

Ketidakteraturan Siklus Menstruasi pada Remaja Puti
Ainur Rofig Hadi Saputro* Siti Fatimah Muis*

ABSTRAK

Latar belakang : siklus menstruasi yang tidak normal dapat dihubangkengan penurunan
fertilitas. Obesitas ditengarai dapat mengganggeratiran siklus menstruasi.

Tujuan : tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengeaahubungan persentase lemak tubuh
dan lingkar pinggang sebagai faktor risiko bagidatteraturan siklus menstruasi.

Metode : penelitian ini di lakukan di SMA Negeri 3 Semaratgngan menggunakan pendekatan
kasus-kontrol. Calon subyek diperoleh dengan meikdredlembar pengisian 3 siklus menstruasi
untuk mengetahui ketidakteraturan. Kasus diambdarsse acak dammatching kasus dengan
menggunakan IMT dan aktifitas fisikKetidakteraturan didefinisikan sebagai jarak antaaa
pertama dengan hari pertama menstruasi berikutayia3dsiklus adalah <21 atau >35 hari dan
teratur adalah 21 — 35 hari. Pengukuran perserifeamek tubuh menggunakan BlABddy
Impedance Analyzer), sedangkan lingkar pinggang menggunakan pita pemgData tinggi badan
dan berat badan diperoleh dengan menggunakan wékd#n timbangan injak digital. Data usia
dan aktifitas fisik diperoleh dengan menggunakaeskaner. Analisis yang digunakan adalah uji
McNemar.

Hasil : pada kelompok kasus dan kontrol, subyek mempumstaientase lemak tubuh dan lingkar
pinggang normal adalah 92,3% dan 76,9% serta 28d%61,5%. Rerata persentase lemak tubuh
dan lingkar pinggang kelompok kasus dan kontroledda4,9% (+ 4,79) dan 25,1% (x 6,16) serta
82,4 cm (x 7,08) dan 79,3 cm (x 6,08). Nilai ORgm#tase lemak tubuh dan lingkar pinggang
terhadap ketidakteraturan siklus menstruasi adalg@b%Cl = 1,693 — 21,262) dan 0,5 (952
=0,269 - 0,929).

Simpulan : pada sejumlah kecil dari remaja yang diteliti, ge@tase lemak tubuh merupakan
faktor risiko ringan bagi terjadinya ketidakteramrsiklus menstruasi, dan proporsi pada remaja
putri dengan lingkar pinggang kategori obesitashldinggi yang mengalami siklus menstruasi
tidak teratur.

Kata Kunci : Persentase Lemak Tubuh, Lingkar Pinggang, Sikleas#uasi.

*Program Studi limu Gizi, Fakultas Kedokteran, Ustisitas Diponegoro Semarang



PENDAHULUAN

Menstruasi adalah siklus berulang dari perubahsioldigis yang terjadi
pada wanita usia reproduksi. Lamanya siklus measitiyang dianggap normal
atau siklus menstruasi klasik adalah 28 hari. Sikludapat berbeda-beda pada
perempuan yang normal dan seh@iklus menstruasi yang tidak normal dapat
dihubungkan dengan penurunan fertilta@@angguan menstruasi dapat berupa
perdarahan menstruasi terlalu banyak dan lamayssikkenstruasi terlalu sering
atau jarang, menstruasi tidak teratur, nyeri sagstnuasi ataupun sindroma
pra menstruasi sehingga dapat mengganggu aktiiitaduktifitas dan kualitas
hidup wanita® Hal ini dapat menyebabkan turunnya kualitas sundsya
manusiaLamanya siklus menstruasi yang tidak normal adklaang dari 21
hari (polimenorea) dan lebih dari 35 hari (oligomesa)? Penelitian Purwanti
yang dilakukan pada siswi SMA Negeri 9 Semaran@®§20nendapatkan 4%
siswi mengalami polimenorea dan 17,3% siswi memgalaligomenorea.
Sebuah studcross-sectional yang dilakukan di SMP Negeri 1 Hulu Gurung
Kabupaten Kapua Hulu Kalimantan Barat mendapatkamvh 52,6% siswi
mengalami polimenorea dan oligomenorea. Penyebabdgéah rendahnya
tingkat sosial ekonomi sehingga asupan gizi tidakenenkupi untuk
mempertahankan siklus menstruasi yang nofmal.

Kelebihan berat badan disebabkan kelebihan asupengieyang kemudian
disimpan sebagai lemak tubUBerat badan merupakéat free mass ditambah
fat mass® Pada remaja putfiat free mass menurun dari 80% menjadi 75%
karena jaringan lemak meningkat dengan kecepatah besar. Lemak pada
remaja putri adalah 25% dari berat badannya, sédangkumulasi lemaknya
terdapat pada anggota gerak maupun tubuh bagiaahbganggul dan paha)
dan dadd.Persentase lemak tubuh pada remaja putri lebityitidgripada
remaja putrd.Selain persentase lemak tubuh, pengukuran lingkeggpng
juga berguna untuk menilai kelebihan lemak tubuldapaemaja yang
berhubungan dengan beberapa gangguan bidang r&prodarmasuk
gangguan menstruast’ Penelitian Harkness didapatkan bahwa pada remaja

putri, sensitivitas dan spesifisitas pengukuragKar pinggang (0,86 ; 0,86)



lebih baik daripada pengukuran IMT (0,86 ; 0,8&)enurut teori yang ada,
obesitas abdominal juga dapat meningkatkan risikiuss menstruasi tidak
normal karena kelebihan lemak tubuh pada reMlajaringan lemak tidak
hanya sebagai tempat penyimpanan lemak tetapi gejsagai kelenjar
endokrin penghasil hormon dan sel target untuk &kamprmon besdr:

Faktor yang mempengaruhi menstruasi antara latosstazi, aktifitas fisik
dan usia. Gizi kurang mempengaruhi pertumbuhan €@amgsi organ
reproduksi. Jumlah wanita yang anovulasi akan ngiainbila berat badannya
meningkat? Status gizi berlebih dapat menganggu keteraturadussi
menstruasi. Berdasarkan penelitian Wei dkk war@siias mempunyai risiko
sedikitnya 2 kali lebih banyak untuk terjadinya i#takteraturan siklus
menstruasi. Pengukuran dalam penelitian ini mengigam IMT OR = 2.61;
95% CI = 1,28 — 5,35) dan lingkar pinggan@R = 2.28; 95%CI = 1,16 —
4,49)13

Menurut hasil penelitian yang dilakukan Purwantiak ada hubungan
antara persentase lemak tubuh dengan siklus masistéd = 0,503;p =
0,778)° Penelitian lainnya disebutkan bahwa ada hubungéara persentase
lemak tubuh dengan siklus menstruadi=6,193:p = 0,013)°

Berdasarkan riset kesehatan dasar tahun 2007 emsvabbesitas pada
kelompok usia 15 tahun ke atas sebesar 19,1%. @bekbih banyak
ditemukan pada perempuan (23,8%) dibandingkan detada-laki (13,9%).
Prevalensi obesitas dan gizi kurang di Jawa Teisgaia yaitu sebesar 17%.
Di Jawa Tengah prevalensi obesitas juga banyakndkan pada perempuan
(22%) dibandingkan dengan laki-laki (11,64 Berdasarkan penelitian yang
dilakukan di SMA Negeri 3 Semarang tahun 2005 dieér 9,03% siswa
mengalami obesitds.Di Semarang belum ada penelitian mengenai hubungan
obesitas dengan siklus menstruasi, hingga muncuhgsalahan penelitian
yang diajukan yakni apakah obesitas yang diukumgdenpersentase lemak
tubuh dan lingkar pinggang merupakan faktor risikatuk terjadinya

ketidakteraturan siklus menstruasi.



METODE
Penelitian dilaksanakan di SMA Negeri 3 Semaranggde desaircase

control. Populasi target adalah seluruh remaja putri yaergekolah SMA di
Kota Semarang. Populasi terjangkau yaitu selurumaj@ putri yang
bersekolah di SMA Negeri 3 Semarang. Kriteria isklpada penelitian ini
adalah kelas 1 dan 2, ras Melayu, tidak mengkonsoivet hormonal dan
diuretik serta dalam keadaan sehat fisik.

Siswi kelas 1 dan 2 diminta mengisi tanggal memsirselama 3 siklus
berturut-turut pada lembar catatan yang telah dhider Pengambilan sampel
dilakukan dengan careonvenience random sampling (mereka yang ada data
persentase lemak tubuh dan lingkar pinggang) padampok kasus. Pada
kelompok kontrol dipilih dengan caraatching berdasarkan IMT dan aktifitas
fisik. IMT dianggap sama dengaange 0,7, sedangkan aktifitas fisik dengan
kategori: 1 = berat (berolahraga di luar jam sekalangan frekuensi lebih dari
3 kali seminggu), 2 = ringan (berolahraga di liam jsekolah dengan frekuensi
kurang dari 3 kali seminggu) dan diambil pada butan2!® Aktifitas fisik
subyek diperoleh lewat wawancara menggunakan koesio

Jumlah subyek kasus dan kontrol sebanyak 13 suloytelk masing-masing
kelompok. Variabel bebasadalah persentase lemak tubuh dan lingkar
pinggang. Persentase lemak tubuh didefinisikan gsebmmlah adiposa
(simpanan lemak tubuh) seseorang yang dinyatakeamdpersentase diukur
dengan alabioelectrical impedance analyzer (BIA) dengan ketepatan 0,1%.
Dikategorikan: 1 = obesitas (>30%), 2 = normaB{%) yang diambil pada
bulan ke 2" Lingkar pinggang diperoleh dengan menggunakanp@nhgukur.
Pita pengukur dengan ketepatan 0,1 cm ini dilingkarsecara horizontal di
bagian perut tepat di atas puncak tulang panggiht&gorikan: 1 = obesitas
(>80 cm), 2 = normal<B0 cm) dan diambil pada bulan ke 2. Variabel térika
adalah ketidakteraturan siklus menstruasi. Siklusnstruasi didefinisikan
sebagai jarak antara hari pertama menstruasi demgampertama menstruasi
berikutnya yang dikategorikan: 1 = Tidak teratuatdrrata dari 3 siklus <21
atau >35 hari), 2 = Teratur (rata-rata dari 3 sikBL — 35 harij* Data



diperoleh dalam 3 siklus saat memberikan lembarcatatan tanggal
menstruasi pada awal pemilihan subyek.

Data dianalisis secara univariat untuk mendapatkb rerata, simpang
baku. Uji normalitas dilakukan untuk melihat selpadata pada masing —
masing kelompok dan untuk menetukan uji beda yad@mn aigunakan. Uji
beda dilakukan untuk mendeskripsikan perbedaan kiaistik antara
kelompok kasus dan kontrol. Uji bivariat dilakukamtuk mendapatkan faktor

risiko (OR) pada tingkat kemaknaan 0,05.

HASIL PENELITIAN
Gambaran Umum Subyek Penelitian
Pada penelitian ini jumlah populasi sebanyak 57®yski Lembar
pencatatan tanggal menstruasi yang lengkap disars@k 461 subyek. 74
subyek termasuk dalam kriteria eksklusi dan 387%ekibonemenuhi kriteria
inklusi. 121 subyek yang mempunyai siklus menstridak teratur, hanya ada
13 subyek yang memiliki data persentase lemak tudarhlingkar pinggang
sebagai kelompok kasus. Kelompok kontrol seban@agubyek dipilih dengan
caramatching menurut IMT dan aktifitas fisik terhadap kelompo#skis dari
266 subyek yang mempunyai siklus menstruasi teratur
Tabel 1 menunjukkan bahwa distribusi frekuensi asatkan IMT antara
kelompok kasus dan kelompok kontrol sama banyatseftase lemak tubuh
dalam kategori obesitas pada kelompok kasus yaliarg/ak 7,7% dibanding
pada kelompok kontrol 23,1%. Lingkar pinggang disa80 cm (obesitas) pada
kelompok kasus yaitu sebanyak 76,9% dibanding pattanpok kontrol yaitu
38,5%. Semua subyek dalam penelitian ini mempuaiéfitas fisik ringan

baik pada kelompok kasus maupun pada kelompokdontr



Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik subyek penelitian.

Variabel Kasus Kontrol
n (%) n (%)

IMT
Kurang (<18,5 kg/) 4 (30,8%) 4 (30,8%)
Normal (18,5-22,9kg/f) 6 (46,2%) 6 (46,2%)
Overweight (23-25 kg/f) 2 (15,4%) 2 (15,4%)
Obesitas (>25 kg/fh 1 (7,7%) 1 (7,7%)
Total 13 (100%) 13 (100%)
Persentase Lemak Tubuh
Obesitas (>30%) 1 (7,7%) 3 (23,1%)
Normal £30%) 12 (92,3%) 10 (76,9%)
Total 13 (100%) 13 (100%)
Lingkar Pinggang
Obesitas (>80 cm) 10 (76,9%) 4 (38,5%)
Normal €80 cm) 3 (23,1%) 31 (61,5%)
Total 13 (100%) 13 (100%)
Aktifitas Fisik
Berat 0 (0%) 0 (0%)
Ringan 13 (100%) 13 (100%)
Total 13 (100%) 13 (100%)

Subyek pada kelompok kasus ternyata mempunyaiareisit yang lebih
tinggi (195,3+ 7,99 bulan) dibanding dengan subyek pada kelompwitrdl
(194,7 + 10,37 bulan), namun perbedaannya tidak bermakneat&RéMT
kelompok kasus sama (20,3 + 3,31 kty/ibanding kelompok kontrol (20,3 +
3,14 kg/nf). Persentase lemak tubuh subyek kelompok kasuspomeyai
rerata lebih rendah yaitu 24,9 = 4,79% dibandingga® subyek kelompok

kontrol yaitu 25,1 £ 6,16%, namun perbedaannyaktioermakna. Kelompok

kasus mempunyai rerata lingkar pinggang yang lebdyi, yaitu 82,4 + 7,08

cm dibanding dengan subyek kelompok kontrol yai@,3 £ 6,08 cm, namun

perbedaannya tidak bermakna (Tabel 2).

Tabel 2. Tabel deskripsi karakteristik subyek penatian.

Variabel Subyek Uji Beda
Kasus Kontrol t p
n X SB n X SB

Usia (bulan) 13 195,3 7,99 13 194,7 10,37 0,169 60,8
IMT (kg/m?) 13 20,3 3,31 13 20,3 3,14 0,008 0,994
Persentase Lemak 13 24,9 4,79 13 251 6,16
Tubuh (%) -0,085 0,933
Lingkar Pinggang 13 82,4 7,08 13 79,3 6,08 1,222 0.234

(cm)




Besar Risiko Persentase Lemak Tubuh dan Lingkar Piggang terhadap
Ketidakteraturan Siklus menstruasi
Subyek dengan persentase lemak tubuh dalam katsggsitas mempunyai

risiko 6 kali (95%CIl = 1,693 — 21,262) untuk mendapatkan siklus measiru
tidak teratur dibanding subyek dengan persentasakdéubuh normal. Subyek
dengan lingkar pinggang dalam kategori obesitas poeyai risiko 0,5 kali
(95% CI = 0,269 — 0,929) untuk mendapatkan siklus mensitiiak teratur
dibanding subyek dengan lingkar pinggang normablaP&abel 3 terlihat
bahwa persentase lemak tubuh merupakan faktoorigiigan bagi terjadinya
ketidakteraturan siklus menstruasi. Lingkar pingganempunyai proporsi
yang lebih besar untuk menjadikan siklus menstramgk teratur. Pada
kelompok kasus, persentase lemak tubuh dan lingkagang subyek dengan
kategori obesitas adalah 7,7% dan 76,9%. Pada kelorkontrol, persentase
lemak tubuh dan lingkar pinggang subyek dengangkaiteobesitas adalah
23,1% dan 38,5%.

Tabel 3. Besar risiko persentase lemak tubuh dan rigkar pinggang terhadap

ketidakteraturan siklus menstruasi.

Variabel Kontrol OR p Confidence Interval
obesitas  normal 95%*
Kasus Persentase  obesitas 1 0 6 0,5 Cl 1,693 — 21,262
Lemak Tubuh (33,3%) (0%)
2 10
normal (66,7%) (100%)
13 13
Total (100%) (100%)
Lingkar obesitas 5 5 0,5 0,063 Cl1 0,269 - 0,929
Pinggang (100%) (62,5%)
0 3
normal  (0%) (37,5%)
13 13
Total (100%) (100%)

* Uji Mc Nemar

10



PEMBAHASAN
Karakteristik Subyek

Subyek dalam penelitian ini adalah remaja putri gd&nrentang usia
berkisar antara 14 sampai 17 tahun. Gangguan rmassaling umum terjadi
pada awal dan akhir masa reproduktif, yaitu dibausih 19 dan diatas usia 39
tahun. Gangguan ini berkaitan lamanya siklus meastrmaupun jumlah dan
lamanya perdarahan. Seorang perempuan dapat mendadua gangguan
tersebut.Menstruasi pertama kali (menarche) dimulai saatefab yaitu
sekitar umur 11-13 tahun. Usia menarche telah Bergke usia yang lebih
muda disebabkan oleh makin baiknya asupan zatdgiziderajat kesehatén.
Di Indonesia rata-rata usia menardbgadi pada usia 13 tahdf.Lamanya
siklus pada menstruasi sangat bervariasi sampiuhtsetelah menarclital
ini karena bentuk menstruasingaovulatoir (tanpa pelepasan teld?).

Pada pengukuran anthropometri menurut IMT, ditemukaremaja putri
dari kelompok kasus (7,7%) dan 1 remaja putri Baldompok kontrol (7,7%)
termasuk dalam kategori obesitas. Status gizi lguddi@mukan pada 4 subyek
pada masing-masing kelompok (30,8%). Sebagian besdayek pada
kelompok kasus dan kontrol memiliki status gizi mal yaitu sebanyak 6
subyek pada masing-masing kelompok (46,2%). IMT adamemprediksi
persentase lemak dalam tubuh, sehingga pada IMgadeberat badan yang
berlebin memiliki persentase lemak tubuh yang lefoitygi dibandingkan
dengan IMT dengan berat badan normal dan IMT dehgaat badan kurang.
Hal ini tentunya mempengaruhi pula peningkatan gilmkadar estrogen yang
merupakan salah satu faktor terjadinya menstfdasi.

Data aktifitas fisik yang diperoleh melalui kuessormenunjukkan bahwa
semua subyek mempunyai aktifitas fisik ringan. Mes fisik ringan adalah
salah satu faktor bagi terjadinya obesftadObesitas adalah salah satu
penyebab bagi gangguan siklus menstrtfaBienelitian Liu dkk menyatakan
bahwa aktifitas fisik selama 4 jam atau lebih pé&mggu pada wanita usi35
tahun berisiko terhadap memanjangnya siklus meastipada fase folikuler
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sebanyak 2 kali@R = 2,26; 95%CI = 0,29 — 4,23Hal ini dikarenakan sekresi
FSH yang tidak mencukupi sehingga maturasi foli&iambat?

Persentase Lemak Tubuh dan Lingkar Pinggang sebag&iaktor Risiko
dalam Ketidakteraturan Siklus Menstruasi

Persentase lemak tubuh pada kelompok kasus dal@gokaobesitas yaitu
sebanyak 7,7% dibanding pada kelompok kontrol &3,1Perbedaan
persentase lemak tubuh cukup lebar pada subyekemase lemak tubuh
terendah pada kelompok kasus adalah 16% dan tgirewglah 34,6% dengan
rerata 24,9% (x 4,79). Persentase lemak tubuh delrerpada kelompok
menstruasi kontrol adalah 17,1% dan tertinggi dd&@,8% dengan rerata
25,1% (+ 6,16). Faktor yang mungkin berpengaruhetien hormonal dan
asupan makanan.

Lingkar pinggang pada kelompok kasus dalam kategbesitas yaitu
sebanyak 76,9% dibanding pada kelompok kontrob@@, Lingkar pinggang
terendah pada kelompok kasus adalah 68 cm damggirtedalah 92 cm
dengan rerata 82,4 cm (x 7,08). Lingkar pinggangn@ah pada kelompok
kontrol adalah 69 cm dan tertinggi adalah 90,9 @ngdn rerata 79.3 cm (+
6,08). Lingkar pinggang berhubungan secara eragatenumlah lemak
intraabdominal atau visceral. Wanita dengan lingkaggang dalam kategori
obesitas mempunyai resiko tinggi terhadap masal&sehatan yang
berhubungan dengan obesitas seritral.Lingkar pinggang mempunyai
kelebihan sebagai indikator nilai metabolik danofiggis yang merugikan
tubuh. Pengukuran lingkar pinggang ini lebih baskipada pengukuran rasio
lingkar pinggang-panggul daskinfold. Lingkar pinggang juga mudah didapat
dan membuat pengukuran ini cocok untuk penelitignidesmiologis.
Penggunaan IMT dapat menyebabkan perkiraan yandahedari obesitas
sentra’* Seseorang dengan kategori IMT obesitas mungkia s&mpunyai
jumlah lemak tubuh yang normal dan massa otot Jaegpr. Pada orang
dengan kategori IMT normal mungkin mempunyai lerabuh berlebih dan

penurunan massa otot.
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Besar OR persentase lemak tubuh pada penelitian tenhadap
ketidakteraturan siklus menstruasi adalah 6 (€8% 1,693 — 21,262) setelah
dianalisa dengan uji McNemar. Hal ini menunjukkanwa faktor persentase
lemak tubuh terbukti menjadi risiko ringan terhadagiidakteraturan siklus
menstruasi. Penelitian sebelumnya menyatakan bakveentase lemak tubuh
tidak berhubungan tubuh dengan siklus menstrudst (0,503;p = 0,778)
Penelitian lainnya mengemukakan bahwa ada hubuagdara persentase
lemak tubuh dengan siklus menstruasi, dimana depgesentase lemak tubuh
yang tinggi maka siklus menstruasinya tidak nor(rat 3,22;p = 0,025). Hal
ini disebabkan sekresi estrogen yang tidak mendifRuplasil penelitian
kurang sesuai dengan teori yang ada yaitu obesitpat meningkatkan risiko
siklus menstruasi tidak normal karena kelebiharaletubuh pada remagi.

Besar OR lingkar pinggang pada remaja putri obesigpat mengganggu
keteraturan siklus menstruasi adalah 0,5 (9GP6= 0,269 — 0,929) setelah
dianalisa dengan uji McNemar. Hal ini menunjukkaahwa faktor lingkar
pinggang mempunyai proporsi yang lebih besar unmndnjadikan siklus
menstruasi tidak teratur. Penelitian van Hooff dkénunjukkan ada hubungan
antara lingkar pinggang dengan ketidakteraturalusikenstruasir(= 0,15;p
< 0,01)*® Penelitian Wei dkk disebutkan bahwa ada hubungeara lingkar
pinggang dengan siklus menstruasi dimana dengakainpinggang yang
tinggi maka siklus menstruasinya tidak nornfaR(= 2.28; 95%Cl = 1,16 —
4,49)" Hasil penelitian kurang sesuai dengan teori yadig yaitu obesitas
abdominal dapat meningkatkan risiko siklus mensirdmak normal pada
remaja’’

Hasil dari penelitian yang kurang sesuai teori nmingkin disebabkan
belum banyak subjek yang mengalami obesitas tipdradeatau proses
matching yang menyertakan IMT (karena parameter obesitasarae
keseluruhan juga terwakili oleh persentase lemaki)* Hal ini mungkin
juga disebabkan karena definisi ketidakteraturklusimenstruasi yang kurang
tepat. Kemungkinan lain, secara teoritis keteratwsiklus menstruasi pada

remaja putri juga dipengaruhi oleh banyak faktolaktbr-faktor yang
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mempengaruhi antara lain genetik, hormonal, konsumskanan dan
pertumbuhan alat reproduksi. Perempuan yang arsivakan meningkat bila
berat badannya meningkat. Perempuan gemuk memabkio tinggi terhadap
ovulasi infertil dan fungsi ovulasi terganggu. 8&lberlangsung tanpa ovulasi
pada perempuan gemuk menunjukkan adanya kelairengekresi hormotf.
Faktor lain yang dapat mempengaruhi siklus mensitradalah psikologi.
Gangguan psikologi berupa stres fisik atau emosiesS menyebabkan
peningkatan kadar hormaorticotropin-releasing hormone danglucocorticoid
sehingga menghambat sekresi GnRH oleh hipotalakhaisini menyebabkan
fluktuasi kadar FSH dan LH yang selanjutnya akarmpengaruhi siklus
normal menstruadi’® Penelitian Fenster dkk disebutkan bahwa perempuan
yang mempunyai pekerjaan dengan tingkat stres itinggesiko 2 kali lebih
banyak siklus menstruasinya menjadi lebih pendeipada yang mempunyai
tingkat stres ringanQR = 2,24; 95%CI = 1,09 — 4,595° Adanya sel yang
bernilai 0 sebanyak 2 buah disebabkan oleh jum&hpsel yang dianalisa
kurang dari jumlah sampel minimal yang diperlukatach penelitian ini, yaitu
sebanyak 35 subyek untuk masing — masing kelomfekaungkinan lain
adalah kategori yang digunakan persentase lemalkhtadalahcut off point
untuk orang Erop&. Penelitian Sood dkk di India disebutkan bahw off
point persentase lemak tubuh untuk orang Asia dalang&dtebesitas adalah
33%?2’ Pada sebagian besar populasi, gangguan siklustmmesistidak berat
dan tidak mengganggu kegiatan sehari-hari.

SIMPULAN
Pada jumlah kasus yang terbatas, rerata persdataa& tubuh dan lingkar
pinggang pada kelompok kasus dan kelompok konttalah 24,9% (z+ 4,79);
82,4 cm (£ 7,08) dan 25,1% (x 6,16); 79,3 cm (88,Besar OR persentase
lemak tubuh dan lingkar pinggang pada ketidakteaatusiklus menstruasi
adalah 6 (95% = 1,693 — 21,262) dan 0,5 (95% = 0,269 — 0,929). Dengan
demikian persentase lemak tubuh merupakan faktsikori ringan bagi

terjadinya ketidakteraturan siklus menstruasi, sgklan lingkar pinggang
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mempunyai proporsi yang lebih besar untuk menjadikéklus menstruasi
tidak teratur.

SARAN

Siswa pada SMA yang diteliti perlu mendapatkan pkkan gizi agar
kejadian obesitas dapat ditekan lebih rendah. Smalia penelitian ini yang
mempunyai status gizi obesitas diusulkan untuk nezbgki status gizinya
dengan mengonsumsi makanan yang seimbang dan s&sbatuhan.
Peningkatan aktifitas fisik juga diperlukan dendmrolahraga sedikitnya 30
menit per hari secara teratur.

Penelitian lebih lanjut dengan metoctahort diperlukan untuk mengetahui
dengan pasti hubungan persentase lemak tubuh migiati pinggang dengan
keteraturan siklus menstruasi. Subyek pada kelonkaskis perlu ditambah
menjadi 2 kali lebih banyak daripada kelompok kointyang diambil dari
beberapa SMA dengan karakteristik yang mirip. Diggem juga untuk
meneliti faktor-faktor yang mempengaruhi keteratus&lus menstruasi yang
tidak disertakan dalam penelitian ini, yaitu fakg@netik, hormonal, konsumsi
makanan, pertumbuhan alat reproduksi dan psikologi.
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KASUS
Frequency Table

Status Gizi IMT 1

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang 4 30,8 30,8 30,8
normal 6 46,2 46,2 76,9
(lz;/erwelg 2 15,4 15,4 92,3
obesitas 1 7,7 7,7 100,0
Total 13 100,0 100,0
Status Gizi Persentase Lemak Tubuh 1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid obesitas 1 7,7 7,7 7,7
normal 12 92,3 92,3 100,0
Total 13 100,0 100,0
Status Gizi Lingkar Pinggang 1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid obesitas 10 76,9 76,9 76,9
normal 3 23,1 23,1 100,0
Total 13 100,0 100,0
Jenis Aktifitas Fisik 1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ringan 13 100,0 100,0 100,0
Descriptives
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Usia Responden 1 13 178 208 195,31 7,994
Index Massa Tubuh 1 13 15,17 26,42 20,2751 3,30492
Persentase Lemak
Tubuh 1 13 16,00 34,60 24,9231 4,78577
Lingkar Pinggang 1 13 68,00 92,00 82,4308 7,07842
Valid N (listwise) 13

19



KONTROL

Frequency Table

Status Gizi IMT 2

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang 4 30,8 30,8 30,8
normal 6 46,2 46,2 76,9
(lz;/erwelg 2 15,4 15,4 92,3
obesitas 1 7,7 7,7 100,0
Total 13 100,0 100,0
Status Gizi Persentase Lemak Tubuh 2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid obesitas 3 23,1 23,1 23,1
normal 10 76,9 76,9 100,0
Total 13 100,0 100,0
Status Gizi Lingkar Pinggang 2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid obesitas 5 38,5 38,5 38,5
normal 8 61,5 61,5 100,0
Total 13 100,0 100,0
Jenis Aktifitas Fisik 2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ringan 13 100,0 100,0 100,0
Descriptives
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Usia Responden 2 13 173 212 194,69 10,371
Index Massa Tubuh 2 13 15,82 25,97 20,2648 3,14186
Persentase Lemak
Tubuh 2 13 17,10 36,80 25,1077 6,15880
Lingkar Pinggang 2 13 69,00 90,90 79,2692 6,08117
Valid N (listwise) 13
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Explore

Tests of Normality

Keteraturan Siklus Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
Menstruasi
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Usia tidak teratur 204 13 142 912 13 196
Responden

teratur ,180 13 ,200(%) ,942 13 ATT
Index Massa tidak teratur 117 13 200(%) 978 13 966
Tubuh

teratur ,123 13 ,200(%) ,965 13 ,824
Persentase tidak teratur
Lemak Tubuh ,102 13 ,200(*) ,987 13 ,998

teratur ,128 13 ,200(%) ,945 13 ,525
Ilsl_ngkar tidak teratur 245 13 032 875 13 061

inggang
teratur ,133 13 ,200(%) ,972 13 ,912

* This is a lower bound of the true significance.
a Lilliefors Significance Correction

T-Test
Independent Samples Test
Levene's Test
for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. (2- Mean Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) Difference Difference
Lower Upper

Usia Equal variances
Responden assumed , 700 411 ,169 24 ,867 ,62 3,632 -6,880 8,111

Equal variances

not assumed ,169 | 22,538 ,867 ,62 3,632 -6,906 8,137
Index Equal variances
Massa assumed ,023 ,882 ,008 24 ,994 ,0103 1,26472 | -2,59999 | 2,62052
Tubuh

Equal variances

not assumed ,008 | 23,939 ,994 ,0103 1,26472 | -2,60035 | 2,62087
Persentase Equal variances
Lemak assumed 1,143 296 | -,085 24 ,933 -,1846 2,16323 | -4,64930 | 4,28007
Tubuh

Equal variances

not assumed -,085 | 22,620 ,933 -,1846 2,16323 | -4,66376 | 4,29453
Lingkar Equal variances
Pinggang assumed ,067 798 | 1,222 24 234 3,1615 2,58821 | -2,18026 | 8,50334

Equal variances

not assumed 1,222 | 23,467 234 3,1615 2,58821 | -2,18669 | 8,50976
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Crosstabs

Kasus Persentase Lemak Tubuh * Kontrol Persentase Lemak Tubuh Crosstabulation

Kontrol Persentase
Lemak Tubuh
obesitas normal Total
Kasus obesitas Count 1 0 1
Eersel?t_?sg A % within Kasus
emak Tubu Persentase 100,0% 0% | 100,0%
Lemak Tubuh
% within Kontrol
Persentase 33,3% 0% 7.7%
Lemak Tubuh
normal Count 2 10 12
% within Kasus
Persentase 16,7% 83,3% 100,0%
Lemak Tubuh
% within Kontrol
Persentase 66,7% 100,0% 92,3%
Lemak Tubuh
Total Count 3 10 13
% within Kasus
Persentase 23,1% 76,9% 100,0%
Lemak Tubuh
% within Kontrol
Persentase 100,0% 100,0% 100,0%
Lemak Tubuh

Chi-Square Tests

Value

Exact Sig. (2-sided)

McNemar Test
N of Valid Cases

13

,500(a)

a Binomial distribution used.

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
For cohort Kontrol
Persentase Lemak 6,000 1,693 21,262
Tubuh = obesitas
N of Valid Cases 13
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Kasus Lingkar Pinggang * Kontrol Lingkar Pinggang Crosstabulation

Kontrol Lingkar
Pinggang
obesitas normal Total
Kasus Lingkar obesitas Count 5 5 10
Pinggang % within Kasus
Lingkar 50,0% 50,0% 100,0%
Pinggang
% within
Kontrol Lingkar 100,0% 62,5% 76,9%
Pinggang
normal Count 0 3 3
% within Kasus
Lingkar ,0% 100,0% 100,0%
Pinggang
% within
Kontrol Lingkar ,0% 37,5% 23,1%
Pinggang
Total Count 5 8 13
% within Kasus
Lingkar 38,5% 61,5% 100,0%
Pinggang
% within
Kontrol Lingkar 100,0% 100,0% 100,0%
Pinggang
Chi-Square Tests
Exact Sig. (2-
Value sided)
McNemar Test ,063(a)
N of Valid Cases 13

a Binomial distribution used.

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper

For cohort Kontrol Lingkar
Pinggang = normal 500 1269 1929

N of Valid Cases 13




koderesl | usial | tbl bbl imtl sg_imtl rt_menl | ket_menl pltl kss_plt | li_pil | kss_Ip jen_aktl
1 200 | 1,609 44,4 | 17,12897 | kurang 37,33 | tidak teratur 21,7 | normal 79 | normal ringan
2 192 1,53 53,2 22,7263 | normal 37 | tidak teratur 28,8 | normal 89 | obesitas | ringan
3 199 | 1,559 51,9 | 21,32643 | normal 37,67 | tidak teratur 21,7 | normal 84,5 | obesitas | ringan
4 203 1,586 61,3 | 24,24746 | overweight 36,67 | tidak teratur 26,3 | normal 89 | obesitas | ringan
5 197 | 1,522 47 20,3428 | normal 37,33 | tidak teratur 28 | normal 82 | obesitas | ringan
6 178 | 1,576 47,9 | 19,18763 | normal 38 | tidak teratur 25,2 | normal 84 | obesitas | ringan
7 199 | 1,456 50 | 23,45656 | overweight 37,33 | tidak teratur 29,6 | normal 83 | obesitas | ringan
8 194 | 1,525 35,5 | 15,16511 | kurang 37,33 | tidak teratur 16 | normal 68 | normal ringan
9 197 | 1,656 47,9 | 17,38278 | kurang 35,67 | tidak teratur 23,2 | normal 82 | obesitas | ringan
10 196 1,57 40,7 | 16,51183 | kurang 36 | tidak teratur 20 | normal 69 | normal ringan
11 208 1,55 47 | 19,56296 | normal 36 | tidak teratur 22,9 | normal 84,1 | obesitas | ringan
12 194 1,64 54,1 | 20,11452 | normal 35,33 | tidak teratur 26 | normal 86 | obesitas | ringan
13 182 1,59 66,8 | 26,42301 | obesitas 37,33 | tidak teratur 34,6 | obesitas 92 | obesitas | ringan
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koderes2 | usia2 | tb2 bb2 imt2 sg_imt2 rt_ men2 | ket_men2 plt2 ktrl_plt | li_pi2 | ktrl_Ip jen_akt2
14 201 1,53 40,2 | 17,17288 | kurang 29,33 | teratur 21,3 | normal 76,5 | normal ringan
15 195 1,497 51,1 | 22,71111 | normal 31,33 | teratur 22,7 | normal 85 | obesitas | ringan
16 191 1,5 47,7 21,2 | normal 31,33 | teratur 29,2 | normal 78 | normal ringan
17 194 1,61 62,7 | 24,18888 | overweight 22,33 | teratur 32,1 | obesitas 79 | normal ringan
18 209 1,63 54 | 20,32444 | normal 29,33 | teratur 25,6 | normal 85,7 | obesitas | ringan
19 188 1,576 47,9 | 19,18763 | normal 27 | teratur 25,9 | normal 83 | obesitas | ringan
20 191 1,537 55,4 | 23,35976 | overweight 27,67 | teratur 32,5 | obesitas 81 | obesitas | ringan
21 191 1,567 39 | 15,82214 | kurang 30 | teratur 18,4 | normal 69 | normal ringan
22 212 1,57 43 | 17,44493 | kurang 34 | teratur 17,1 | normal 75,4 | normal ringan
23 173 1,628 43,5 | 16,37246 | kurang 31,33 | teratur 18,8 | normal 78 | normal ringan
24 187 1,46 41,7 | 19,56277 | normal 31,33 | teratur 26,1 | normal 70 | normal ringan
25 193 1,515 46,5 | 20,12639 | normal 29,33 | teratur 19,9 | normal 79 | normal ringan
26 206 1,52 60 | 25,96953 | obesitas 23 | teratur 36,8 | obesitas 90,9 | obesitas | ringan
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