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HUBUNGAN OBESITAS DENGAN KEJADIAN GANGGUAN SIKLUS MENSTRUASI
PADA WANITA DEWASA MUDA

Asniya Rakhmawatj Fillah Fithra Dieny
ABSTRAK

Latar belakang : Gangguan siklus menstruasi berkaitan dengan peanriantilitas dan berbagai
gangguan kesehatan organ reproduksi. Obesitas sttess merupakan faktor yang dapat
menyebabkan terjadinya gangguan siklus menstrBasielitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan obesitas dengan kejadian gangguan sildustrnasi pada wanita dewasa muda setelah
dikontrol dengarstress.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasiomallisk dengan pendekatasross-
sectional. Populasi penelitian adalah seluruh wanita muddQlidesa di Kecamatan Tuntang
Kabupaten Semarang. Cara pengambilan subjek sdb&Ay@80 wanita yang mengalami obesitas
dan 30 wanita dengan status gizi normal) menggunakatodeconsecutive sampling. Data
karakteristik subjek, gangguan siklus menstruaan #ress dikumpulkan melalui wawancara
dengan menggunakan kuesioner. Persen lemak tulbidhrdilengan menggunak&ioelectrical
Impedance Analyzer (BIA). Data dianalisis dengan jihi Square dan Regresi Logistik Ganda.

Hasil : Kejadian gangguan siklus mentruasi pada wanitg ya@ngalami obesitas 1,89 kali lebih
besar dibandingkan dengan wanita dengan statusgimial sedangkan subjek yang mengalami
stress 2 kali lebih besar dibandingkan dengan subjek ytedak mengalamstress. Oligomenore
merupakan jenis gangguan siklus menstruasi yarggotihggi terjadi pada kelompok subjek yang
mengalami obesitas (30,8%) dan pada subjek yangafemi stress adalah polimenore (23,1%).
Obesitas darstress merupakan faktor yang dapat menyebabkan terjadgamgguan siklus
menstruasi. Setelah dikontrol dengstness, pengaruh obesitas dalam menyebabkan gangguan
siklus menstruasi menjadi lebih kecil (OR=1; OR32,8

Simpulan : Obesitas dastress merupakan faktor yang dapat menyebabkan terjadiaygguan
siklus menstruasi. Setelah dikontrol dengstness, pengaruh obesitas dalam menyebabkan
gangguan siklus menstruasi menjadi lebih kecil.

Kata kunci : Gangguan siklus menstruasi, obesitagss, wanita dewasa muda
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ASSOTIATION OF OBESITY WITH MENSTRUAL CYCLE DISTURBANCESIN
YOUNG ADULT WOMEN

Asniya Rakhmawatj Fillah Fithra Dieny

ABSTRACT

Background : Menstrual cycle disturbances have been associaibd decreased fertility and
various health disorders on the reproductive systébesity and stress have been found at risk of
disturbances of the menstrual cycle. This studyedino analyze the association of obesity with
menstrual cycle disturbances in young adult wonfesm aontrolled with stress.

Methods : This survey study was analitic observational usedr@ss sectional design. The
population of study was all of young adult womernTahtang sub district in Semarang Regency.
The selection of 60 subjects (30 obese women anddsBobese women) was performed by
consecutive sampling technique. Data on subjeatcheristics, menstrual cycle disturbances, and
stress collected by interview using structured tjopsaire. Body fat percentage was measured by
Bioelectrical Impedance Analyzer (BIA). Data wereblyzed by Chi Square and Binary Logistic
Regression method.

Results: Risk of menstrual cycle disturbances was 1,894gigreater in obese women than non-
obese women while stress subject was 1,89 timegagrthan unstress subject. Oligomenorrhea
was the highest type of menstrual cycle disturbai(gd8,8%) in women obese and polimenorrhea
was the highest in stress subject (23,1%). Obasitlystress were associated on menstrual cycle
disturbances but after controlled with stress, tp@gms smaller influence in menstrual cycle
disturbances (OR=1; OR=2,8)

Conclusions: Both of obesity and stress were associated witinjamenstrual cycle disturbances
in young adult women. After controlled with stresbgesity was smaller influence in menstrual
cycle disturbances.

Keyword : Disturbances of menstrual cycle, obesity, stressng adult women
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PENDAHULUAN

Masa dewasa awal atau muda merupakalah satu tahap dari siklus
kehidupan dengan rentang usia 19-40 tahun. Pada tahap ini terjadi proses
pematangan pertumbuhan dan perkembangan baik secara fisk maupun
psikologis.! Pematangan pertumbuhan dan perkembangan secara fisik ini
meliputi berbagai organ salah satunya yaitu organ reproduksi.” Kesehatan
reproduksi pada tahap ini sangatlah penting karena berkaitan erat dengan tingkat
fertilitas.

Gangguan menstruasi merupakan indikator penting yanunjukkan adanya
gangguan fungsi sistem reproduksi yang dapat dinghkan dengan peningkatan
risiko berbagai penyakit seperti kanker rahim dayuplara, infertilitas, serta
fracture tulang? Perubahan panjang dan gangguan keteraturan silénstruasi
menggambarkan adanya perubahan produksi hormondrggsi® Pemendekan
masa folikuler menyebabkan siklus menstruasi mefgad singkat (polimenore)
berhubungan dengan penurunan kesuburan dan kegugwadangkan
pemanjangan siklus menstruasi (oligomenore) bemgdou dengan kejadian
anovulasi, infertilitas, dan kegugurarSiklus menstruasi dikatakan normal jika
jarak antara hari pertama keluarnya darah menstaashari pertama menstruasi
berikutnya terjadi dengan selang waktu 21-35 Hhari.

Faktor yang dapat menyebabkan gangguan siklus vasntrantara lain
gangguan hormonal, pertumbuhan organ reprodukdyssgizi,stress, usia, dan
penyakit metabolik seperti Diabetes MellifuBerdasarkan status gizinya, wanita
yang mengalami obesitas memiliki risiko ganggu&tusimenstruasi lebih tinggi
dibandingkan dengan wanita dengan status gizi riokia ini dibuktikan dengan
penelitian yang dilakukan di Australia pada wanitsia 26-36 tahun. Hasil
penelitian menunjukkan sebanyak 3,6% mengalaminmoiore dan 10%
mengalami oligomenore pada wanita dengan rasikdmn@inggang panggut
0,79 (obesitas). Pada penelitian menyimpulkan batmsileo terjadinya gangguan
siklus menstruasi 2 kali lebih besar pada wanitagyanengalami obesitas
dibandingkan dengan wanita normalSiklus menstruasi pada umumnya

berlangsung secara teratur saat memasuki usia 12h88° Namun, berdasarkan



penelitian yang dilakukan dilakukan di Iran, diketabahwa wanita yang berusia
20-25 tahun dan memiliki siklus menstruasi yangmathanya sebesar 39,8%.

Pada tahun 2005, diperkirakan sebanyak 60-80 jwtadyduk dunia
mengalami infertilitas, dengan peningkatan tiaputatya sebesar 2 jutdi
negara berkembang, infertilitas terjadi pada 17-2@#da pasangan usia
reproduktif. Nilai tersebut terus meningkat seiridgngan pertambahan usia.
Pada usia 35-39 tahun, terjadi peningkatan kejaditertilitas sebesar +20%.
Infertilitas dapat terjadi pada 1 dari 6 pasangamsd reproduktif, terutama pada
pasangan yang mengalami obesitaSangguan siklus anovulatory dan
endometriosis dapat menyebabkan terjadinya ganggikdus menstruasi yang
merupakan salah satu penyebab utama terjadinyiilitde pada wanita. Keadaan
ini berkaitan erat dengan status obesitas dan gamggormonal yang diakibatkan
oleh status obesitas.

Obesitas merupakan suatu masalah kesehatan madyaymaakg serius di
seluruh dunia karena obesitas berperan dalam metkan morbiditas dan
mortalitas'? Berdasarkan hasil riset kesehatan dasar (riskesam 2010, angka
kejadian obesitas di Indonesia pada kelompok u8idgahun ke atas sebanyak
9,5%. Obesitas juga lebih banyak terjadi pada \@afltandingkan laki-laki yaitu
sebesar 15,5% terjadi pada wanita 7,8% terjadi [zaddaki.">

Obesitas dapat menyebabkan gangguan siklus mesisinedalui jaringan
adiposa yang secara aktif mempengaruhi rasio hoestogen dan androgéh.
Pada wanita yang mengalami obesitas terjadi peatagk produksi estrogen
karena selain ovarium, jaringan adiposa juga dapemproduksi estrogen.
Peningkatan kadar estrogen yang terus-menerus asetidek langsung
menyebabkan peningkatan hormon androgen yang dapahgganggu
perkembangan folikel sehingga tidak dapat mendtasibolikel yang matany™

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka tujuaelipan ini yaitu untuk
mengetahui hubungan obesitas dengan kejadian ganggklus menstruasi pada

wanita dewasa muda.



METODE

Penelitian ini dilaksanakan di 10 desa Kecamatantang Kabupaten
Semarang, yaitu meliputi Desa Kesongo, Candirejte, Lopait, Delik,
Gedangan, Rowosari, Ngajaran, Jombor, dan Kalipagla bulan Agustus-
September 2012. Jenis penelitian analitik obseswasi dengan rancangan
penelitian cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh teani
dewasa muda usia 19-25 tahun yang berdomisili diesad di Kecamatan Tuntang
Kabupaten Semarang. Jumlah sample sebanyak 6k st#rjg dibagi menjadi 2
kelompok, yaitu 30 subjek dalam kelompok dengatustgizi normal dan 30
subjek dalam kelompok yang mengalami obesitas.eRuttipilih dengan kriteria
tidak mengkonsumsi obat—obatan kontrasepsi, tigaarsy hamil dan menyusui
serta tidak menderita penyakit metabolik seperéibBtes Mellitus. Pengambilan
subjek menggunakan metodensecutive sampling dan dilakukan dengan cara
door-to-door (kunjungan dari rumah ke rumah).

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah obesstedangkan variabel
terikatnya yaitu kejadian gangguan siklus mensiriRgeda penelitian ini terdapat
variabel perancu vyaitustress. Data karakteristik subjek, gangguan siklus
menstruasi, darstress dikumpulkan melalui wawancara dengan menggunakan
kuesioner. Penentuan obesitas menggunakan pengukeraen lemak tubuh.
Persen lemak tubuh subjek diukur dengan menggunaitain Bioelectrical
Impedance Analyzer (BIA) Beurer BG42 yang dinyatakan dalam satuarsqer
(%).

Kejadian gangguan siklus menstruasi didefinisikaagai gangguan
menstruasi yang dialami selama 12 bulan terakhir dleandai dengan panjang
jarak antara hari pertama siklus menstruasi dehgarpertama siklus menstruasi
berikutnya kurang dari 21 hari atau lebih dari 38.hGangguan siklus menstruasi
dibedakan menjadi 3 jenis, yaitu polimenore (siklmenstruasi < 21 hari),
oligomenore (siklus menstruasi > 35 hari), dan amerfsiklus menstruasi > 3
bulan)®® Data kejadian gangguan siklus menstruasi dilakuk@engan

menggunakan sistenacall.



Obesitasyaitu keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makalaan
penggunaan zat-zat gizi yang dapat diukur berdasapersen lemak tubuh.
Berdasarkan data persen lemak tubuh, subjek panetiikategorikan menjadi
subjek yang mengalami obesitas darbjek dengan status gizi norm&8lubjek
dikategorikan memiliki status gizi normal jika pemnslemak tubuhnya berkisar
antara 21-32,99% dan dikategorikan mengalami dsesika persen lemak
tubuhnya>39%:°

Sress merupakan kondisi ketegangan yang mempengaruhsigmoses
berfikir, dan kondisi seseorang yang diukur dengaenggunakan kuesioner
Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42) dengan skala penilaian 0-3 dan
jumlah pertanyaan sebanyak 14 soal. Kejadiagss dikategorikan menjadi 2
kelompok, yaitu kelompok yang mengalamstress dan tidak stress. Subjek
dikategorikan tidak mengalamiress jika skor yang diperoleh berkisar antara 0-
14 dan dikategorikan mengalashiess jika skor berkisar antara 15-42.

Analisis data menggunakan program komputer dengeajad kepercayaan
95%. Analisis univariat digunakan untuk mendeskkigs karakteristik subjek
dalam bentuk proporsi, rerata, dan simpang bakargg@n analisis bivariat
menggunakan ujChi square dengaro 0,05 Regresi Logistik Ganda digunakan

untuk melakukan analisis multivariat.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Subjek Penelitian

Jumlah total subjek penelitian sebanyak 60 oramp ydikelompokkan
menjadi kelompok obesitas (30 orang) dan kelompokmal (30 orang).
Berdasarkan karakteristik persen lemak tubuhnyataltui rerata persen lemak
tubuh pada kelompok subjek yang mengalami obesyaitu 42,5+2,3%
sedangkan pada subjek dengan status gizi normal yb,7+2,9%. Pada
kelompok subjek yang mengalami obesitas, rerata stkess sebesar 15,4+7,1
sedangkan pada subjek dengan status gizi nornaalrarata skostress sebesar
14,57+6,8 (Tabel 1). Pada kelompok subjek yang mlang obesitas, berat badan

minimal yaitu 71,9 kg sedangkan maksimalnya menci#s,2 kg. Berdasarkan



tinggi badannya, tidak terdapat perbedaan mencafdhkra tinggi badan pada
kelompok subjek yang mengalami obesitas dengannmipak subjek dengan

status gizi normal.

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian berdasarkan usia, berat badan, tinggi bahan, per sen
lemak tubuh dan kejadian stress

Karakteristik Kelompok obesitas (n=30) Kelompok status gizi normal (n=30)
min max ReratatSD min max ReratatSD
Usia (tahun) 19 25 22,2+1,8 19 25 21,4+1,6
Berat badan(kg) 71,9 145,2 93,5+14,1 30,8 69 50,7+7,9
Tinggi badan (cm) 145 159 153,244,2 145 166 155,145,9
Persen lemak tubuh (%) 40 48,5 42,5+2,3 20 29,8 25,7+2,9
Stress (skor) 6 39 15,447,1 6 35 14,616,8

Pada penelitian ini persentase kejadian ganggkdus snenstruasi terjadi
lebih tinggi pada kelompok subjek yang mengalamiesiths (56,6%)
dibandingkan dengan kelompok subjek dengan stamisigrmal (30%). Selain
itu juga diketahui bahwa kejadiatress pada kelompok subjek yang mengalami
obesitas lebih tinggi (40%) dibandingkan dengamrkglok subjek dengan status
gizi normal (33,3%). Persentase kejadsiress pada kelompok subjek yang
mengalami obesitas lebih tinggi dibandingkan denkglompok subjek dengan
status gizi normal (lihat Tabel 2).

Tabel 2. Karakteristik kejadian gangguan siklus menstruasi dan stress ber dasar kan
kelompok status gizi nor mal dan obesitas pada subjek penelitian

Karakteristik Kelompok obesitas Kelompok status gizi
(n=30) normal (n=30)
n % n %
Kejadian gangguan siklus menstruasi
Ya 17 56,6 9 30
Tidak 13 43,4 21 70

Kejadian stress
Ya 12 40 10 33,3
Tidak 18 60 20 66,7

Berdasarkan pada Tabel 3, dapat kita ketahui bgmis gangguan siklus
menstruasi yang paling banyak ditemukan oleh suygelg mengalami obesitas
yaitu oligomenore (30,78%). Sedangkan pada sulgek ynengalanstress, jenis
gangguan siklus menstruasi yang paling banyak ditam yaitu polimenore



(23,08%). Kejadian amenore tidak ditemukan baikapsubjek dengan status gizi
normal maupun subjek yang tidak mengalaimress.

Tabel 3. Karakteristik jenis gangguan siklus menstruasi yang dialami oleh subjek penedlitian
ber dasar kan status obesitas dan kejadian stress

Karakteristik Jenis gangguan siklus menstruasi

Polimenore Oligomenore Amenore Total

n % n % n % n %

Obesitas
Ya 4 15,38 8 30,78 5 19,23 26 100
Tidak 5 19,23 4 15,38 0 0
Stress
Ya 6 23,08 3 11,54 5 19,23 26 100
Tidak 3 11,54 9 34,61 0 0

Hubungan obesitas dengan kejadian gangguan siklus menstruasi

Berdasarkan data yang disajikan dalam Tabel 4 mekkean bahwa
adanya perbedaan yang bermakna antara hubungagiakejgangguan siklus
menstruasi dengan obesitas yang ditunjukkan demgjan p yang diperoleh
sebesar 0,039€0,05). Berdasarkan penelitian ini dapat disimpuolkahwa pada
kelompok subjek yang mengalami obesitas memiligika kejadian gangguan
siklus menstruasi sebesar 1,89 kali lebih besaandiingkan pada kelompok

subjek dengan status gizi normal.

Tabel 4. Analisis bivariat kejadian gangguan siklus menstruasi ber dasar kan obesitas

Kejadian gangguan siklus menstruasi Analisis bivariat
Gangguan siklus Normal
menstruasi
n % n % RP P
Obesitas Ya 17 28,3 13 21,7 1,89 0,037
Tidak 9 15,0 21 35,0

Hubungan stress dengan kejadian gangguan siklus mentruasi

Berdasarkan Tabel 5 yang menggambarkan kejadiagggan siklus
menstruasi berdasarkastress, diketahui bahwa terdapat perbedaan yang
bermakna dengan nilgisebesar 0,016 (< 0,05). Subjek yang mengalastiess
memilliki risiko gangguan siklus menstruasi 2,0dilte besar dibandingkan

dengan subjek yang tidak mengalatness.



Tabel 5. Analisis bivariat kejadian gangguan siklus menstruas ber dasar kan kejadian stress

Kejadian gangguan siklus menstruasi Analisis bivariat
Gangguan siklus Normal
menstruasi
n % n % RP p
Kejadian Ya 14 23,3 8 13,3 2,03 0,016
stress Tidak 12 20,0 26 43,3

Hubungan obesitas dengan setelah dikontrol keadian gangguan siklus
menstruas dengan stress

Pada Tabel 6 menunjukkan bahwa obesitas tf@ss merupakan faktor
yang dapat menyebabkan kejadian gangguan siklustrmasi p <0,05). Setelah
dikontrol dengan stress, pengaruh obesitas dalam menyebabkan kejadian
gangguan siklus menstruasi menjadi lebih kecil miliagkan dengarstress
(OR=1, OR=2,8). Besar pengaruh varialtkss terhadap kejadian gangguan
siklus menstruasi sebesar 1 sedangkan pada vaolakgitas hanya 0,5 saja.

Tabel 6. Hasil analisis multivariat variabel-variabel yang
mempengar uhi kejadian gangguan siklus menstr uasi

Variabel Koefisien p OR 95% ClI
Obesitas 0,529 0,047 1,088 ,611%5,352
Stress 1.108 0,006 2,767 ,93618,175
PEMBAHASAN

Karakteristik subjek penelitian

Jumlah total subjek dalam penelitian ini yaitu ssfak 60 orang dengan
karakteristik wanita dewasa muda usia 19-25 talBerdasarkan karakteristik
usia, subjek yang diperoleh paling banyak berugigaBun dan rerata usia subjek
penelitian dari kelompok yang mengalami obesitaguyad2,1+1,8 tahun dan
21,4+1,6 pada kelompok subjek dengan status giznalo Pemilihan usia 19-25
tahun ini berdasarkan penelitian yang telah dilakudti Iran yang menyimpulkan
bahwa kejadian gangguan siklus menstruasi padatavasia reproduktif paling
tinggi terjadi pada wanita yang berusia 20-25 talm ini ditunjukkan dengan
hanya 39,8% subjek pada penelitian tersebut yanggat@mi siklus mentruasi

normal®



Subjek penelitian dikelompokkan menjadi 2 kelompg#itu kelompok
wanita yang mengalami obesitas dan kelompok waldtgan status gizi normal.
Pengelompokkan subjek ini ditentukan dengan mergjgam pengukuran persen
lemak tubuh. Pemilihan persen lemak tubuh sebagainpeter penentuan status
obesitas karena gangguan siklus mentruasi meruggk@guan yang diakibatkan
oleh ketidakseimbangan/gangguan hormon dalam tuBerdasarkan penelitian
yang telah dilakukan, diketahui bahwa kejadian gaag siklus menstruasi lebih
tinggi ditemukan pada subjek yang mengalami obeqfi®,6%) dibandingkan
subjek dengan status gizi normal (30%). Hal iniadajerjadi karena tingginya
persen lemak tubuh pada subjek yang mengalamitabegl2,5+2,3%) dapat
menyebabkan ketidakseimbangan hormon dalam tubelseP lemak tubuh
sangat berpengaruh dalam mempengaruhi tingkat sekien keseimbangan
hormon reproduksi yang mengatur menstruasi dalabuhtukarena jaringan
adiposa/lemak berperan dalam membentuk, mengkanvedam menyimpan
hormon-hormon reproduksi yang berperan dalam mangitus menstruasP

Sress yang dialami pada subjek pada penelitian ini diukiengan
menggunakan kuesioner DASS 42 karena intrumendoolc digunakan untuk
mengukur tingkastress pada penelitian yang dilakukan pada masyarakatndal
skala luas, sehingga hasilnya dapat digeneralmabikKejadian stress pada
subjek yang mengalami obesitas (40%) lebih tingigadingkan dengan subjek
dengan status gizi normal (33%). Tinggirsiigess yang diderita oleh subjek yang
mengalami obesitas dapat disebabkan sebagian kamemdahnya tingkat
kepercayaan diri. Diskrimasi sosial yang diberileaa subjek yang mengalami
obesitas dapat menyebabkan pola berfikir negatihgyderdampak pada
rendahnya tingkat kepercayaan diri. Penurunan tasahidup pada subjek yang
mengalami obesitas juga dapat menyebabkan tingsgirsss yang dialami-*

Berdasarkan jenis gangguan siklus menstruasinyagonénore
merupakan jenis gangguan siklus menstruasi yanggobanyak ditemukan pada
kelompok subjek yang mengalami obesitas (30,8%flarsgkan polimenore
merupakan jenis gangguan siklus menstruasi yanggobanyak ditemukan pada

subjek yang yang mengalarstress (23,1). Tingginya kejadian polimenore dan



oligomenore secara keseluruhan baik pada keduamgelo subjek yang
mengalami obesitas maupun yang mengakiress karena kedua jenis gangguan
siklus menstruasi ini merupakan gambaran/tanda aeshdinya perubahan
produksi hormon reproduksi yang berakibat pada h@ran panjang dan
keteraturan siklus menstrudsSedangkan secara keseluruhan kejadian amenore
rendah karena amenore pada wanita usia reprodukiifmnya ditemukan pada
wanita hamil dan menyusui ataupun yang mengalativits sangat berat dan

tingkatstress tinggi ***°

Hubungan obesitas dengan kejadian gangguan siklus menstruasi

Pada penelitian ini disimpulkan bahwa wanita yarengalami obesitas
memiliki risiko terjadi gangguan siklus menstruakj89 kali lebih besar
dibandingkan wanita dengan status gizi normal damsj gangguan siklus
menstruasi yang paling banyak ditemukan pada sulgalg mengalami obesitas
yaitu oligomenore (30,8%). Hasil ini didukung olbbsil penelitian yang telah
dilakukan di Australia, yang menyatakan bahwa Kejadligomenore paling
banyak ditemukan pada kelompok subjek yang mengalbesitas (9,9%). Pada
penelitian tersebut juga menyimpulkan bahwa rigil@ngguan siklus menstruasi 2
kali lebih besar terjadi pada wanita yang mengalamésitas dibandingkan
dengan wanita dengan status gizi norfnal.

Persen lemak tubuh merupakan indikator yang digamakintuk
menentukan status obesitas pada subjek peneliiaPersen lemak tubuh yaitu
perbandingan lemak tubuh dari total berat badaanddlentuk persentadePada
wanita yang memiliki persen lemak tubuh tinggi €gairi obesitas) terjadi
peningkatan produksi androstenedion yang merupakanogen yang berfungsi
sebagai prekursor hormon reproduksi. Di dalam tubadrogen digunakan untuk
memproduksi estrogen dengan bantuan enzim aromaRasses aromatisasi
androgen menjadi estrogen ini terjadi di sel-s@inglosa dan jaringan lemak.
Dengan demikian, semakin banyak persentase jaritgraak tubuh, semakin
banyak pula estrogen yang terbentuk yang kemudiapatd mengganggu



keseimbangan hormon di dalam tubuh sehingga mehkabhagangguan siklus
menstruast’?

Gangguan siklus menstruasi tersebut disebabkam&a@anya gangguan
umpan balik dengan kadar estrogen yang selalu itisgjgingga kadaFollicle
Simulating Hormone (FSH) tidak mencapai puncak. Dengan demikian
pertumbuhan folikel terhenti sehingga tidak terjaoivulasi. Keadaan ini
berdampak pada perpanjangan siklus menstruasi ofoéigore) ataupun
kehilangan siklus menstruasi (amengréy:

Risiko kejadian gangguan siklus menstruasi padatawgang mengalami
obesitas dapat diturunkan dengan mengikuti progp@murunan berat badan.
Penurunan berat badan dapat mempengaruhi siklustmasi karena penurunan
persen lemak tubuh akan terjadi seiring dengan rpean berat badan. Pada
umumnya, penurunan berat badan sebesar +10% padata wabesitas
menunjukkan adanya perbaikan profil hormon dalabuliuyang mempengaruhi
gangguan siklus menstruasi sehingga dapat menuruigiko kejadian gangguan
siklus menstruasi, memperbaiki proses ovulasi, aaemperbaiki tingkat
kesuburan. Penurunan berat badan sebesar 5-10%aeatati awal dalam waktu
sekurangnya 4 minggu dapat menurunkan hiperandigerikadar hormon
androgen yang berlebih) pada wanita yang mengaibssitas?®

Fungsi sistem reproduksi, selain dapat ditingkatkdengan cara
penurunan berat badan tetapi juga dapa ditingkatleargan cara memperbaiki
kualitas asupan makanan. Jenis makanan yang da&pagkatkan fungsi sistem
reproduksi yaitu makanan yang banyak mengandung &slat, zat besi, vitamin
C, vitamin E, vitamin B6, seng, alumunium, dan kafs Jenis bahan makanan
yang dianjurkan antara lain kacang-kacangan, sayumgu, buah-buahan,
daging, dan juga ikan ladt.

Hubungan stress dengan kejadian gangguan siklus menstruasi

Secara keseluruhan kejadian gangguan siklus masstherdasarkan
faktor stress paling tinggi terjadi pada subjek yang mengalamness (23,3%)
dibandingkan dengan subjek yang tidak mengalsiness (20%). Berdasarkan



penelitian ini juga disimpulkan bahwa subjek yangngalamistress memiliki
risiko gangguan siklus menstruasi 2 kali lebih bebandingkan dengan subjek
yang tidak mengalamstress. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang telah
dilakukan sebelumnya yang menyatakan bahwa pada@avgang mempunyai
pekerjaan dengan tingkadtress tinggi beresiko 2 kali lebih besar untuk
mengalami gangguan siklus menstruasi dibandingkangah subjek yang
mempunyai tingkastress ringan?®

Berdasarkan hasil pengukuraness, diketahui berbagai jengress yang
dirasakan oleh subjek, antara lain sebanyak 18ekuf@l1,8%) merasa mudah
marah akan hal yang sepele. Selain itu juga sekahysubjek (22,7%) merasa
tidak sabaran dalam menghadapi suatu penundaam dagiatan yang sedang
dikerjakan. Sebanyak 8 subjek (36,4%) merasa sotitk rileks atau bersantai
dan 4 subjek (18,2%) subjek sering merasa gelisah.

Berdasarkanstress, kejadian polimenore dan amenore cukup banyak
ditemukan pada subjek yang mengalatress. Hal ini dapat terjadi karersiress
merupakan suatu keadaan yang dapat menyebabkamgka&tain kadar hormon
corticotropin-releasing  hormone (CRH) dan glucocorticoid sehingga
menghambat  sekresi Gonadotropin-Releasing-Hormone  (GnRH)  oleh
hipotalamus. Hal ini menyebabkan fluktuasi kadaHFetan Lutenizing-Hormone
(LH) sehingga lama proses pada masa proliferasi skekresi mengalami
pemendekan ataupun pemanjangan. Pemendekan atpgmanjangan kedua
masa tersebut dapat menyebabkan terjadinya pemama@g&upun pemanjangan
siklus menstruasi sehingga menyebabkan gangguaa pacjang masa siklus

menstruasf?

Hubungan obesitas dengan kegadian gangguan siklus menstruas setelah
dikontrol dengan stress

Berdasarkan hasil penelitian ini, obesitas dtess merupakan faktor
yang dapat menyebabkan terjadinya gangguan sikérstmuasi. Namun, setelah
dikontrol denganstress, obesitas memiliki pengaruh yang lebih rendah dalam

menyebabkan gangguan siklus menstruasi dibandindgagarstress. Tingginya



kejadianstress pada subjek yang mengalami obesitas dapat disabakdérena
tingginya gangguan psikologis dan penurunan kwalitedup pada wanita
obesitas. Selain itu, perbedaan perlakuan yangirdd@edari masyarakat juga
dapat menyebabkan tingginya tingkaess pada wanita obesitas.

Sress merupakan suatu keadaan yang mengganggu homeoStdtus
reproduktif merupakan cerminan keadaan psikolog&easrang. Apabila terjadi
peningkatan paparasiress, fungsi reproduksi secara otomatis akan mengalami
penurunan untuk mempertahankan homeostatis tubistengstress diatur oleh
Hypothalamic-Pituitary-Adrenal (HPA) axis dan sistem autonomic. Mediator
utama sistemstress antara lain Corticotropin-releasing-hormone (CRH),
glucocorticoids, danbeta-endhorphin. CRH memiliki reseptor di berbagai
jaringan seperti ovarium, endotelium, hipotalamdan jaringaninflamatory.
Peningkatan produksi CRH dan kortisol menyebablanljatasan sekresi GnRH
dan secara konsekuen turut menurunkan ovulasi. réde@u ovulasi ini akan
mempengaruhi lama masa proliferasi dan sekresnggaiberpengaruh pada lama
siklus menstruasi subjék.

Pada wanita yang mengalami obesitas, penursimass dapat dilakukan
dengan cara melakukan program penurunan berat bBéanrunan berat badan
ini selain menurunkan persen lemak tubuh juga dapamingkatkan tingkat
kepercayaan diri pada wanita obesitas. Semakinngkainya kepercayaan diri
pada wanita obese ini berperan dalam menguranah satu faktostress yang
diakibatkan oleh rendahnya kepercayaan diri. Sddangenurunarstress yang
dialami oleh subjek dengan status gizi normal dadaakukan dengan
menurunkan paparan faktgsess pada subjek sehingga dapat mengurangi tingkat
stress subjek. Beberapa teknik yang dapat menurunkarkdirsress antara lain
akupuntur, yoga, atau meditasi.



KETERBATASAN PENELITIAN

Tidak dapat menggambarkan secara langsung peramohal dalam
menyebabkan kejadian gangguan siklus menstruasi paahita yang obesitas
karena tidak dilakukan pengukuran laboratoriumaeap hormon-hormon yang

mempengaruhi gangguan siklus menstruasi

SIMPULAN

Terdapat hubungan antara kejadian gangguan sikkrsstnuasi dengan
obesitas pada wanita dewasa mupR0(037). Setelah dikontrol dengatress,
pengaruh obesitas terhadap kejadian gangguan smkrsstruasi pada wanita
dewasa muda menjadi lebih kecil (OR=1; OR=2,8).

SARAN

Perlunya uji laboratorium terkait hormon yang mengseuhi siklus
mentruasi pada wanita yang mengalami obesitas gginliperoleh hipotesis
yang lebih kuat. Risiko kejadian gangguan siklusstrelasi pada subjek yang
mengalami obesitas dapat diturunkan dengan melakpkcggram penurunan berat
badan dan meningkatkan kualitas asupan makanantiyeygy mengandung asam
folat, zat besi, vitamin C, vitamin E, vitamin B&ng, alumunium, dan kalsium.
Sedangkan pada subjek yang mengakiress, risiko gangguan siklus menstruasi
dapat dikurangi dengan melakukan psikoterapi atngah membatasi paparan
faktor stress pada subjek sehingga dapat menguratigss yang dialami subjek.
Beberapa teknik yang dapat menurunkan tingagss antara lain akupuntur,

yoga, atau meditasi.
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KUESIONER PENELITIAN
Hubungan Obesitas dengan Kejadian Gangguan Sikéinstvasi pada
Wanita Dewasa Muda

Nama Enumerator

Tanggal Pengambilan data

Nomor Responden:

A. IDENTITAS SAMPEL
1. Nama lengkap

2. Tanggal lahir / usia
3. Alamat

4. No. Telp / HP
5. Pekerjaan

B. DATA ANTROPOMETRI
Berat Badan : kg

Tinggi Badan : cm

Persen lemak tubuh : %




Silahkan baca pertanyaan di bawah ini dan pilih jawaban yang menur ut

Anda sesuai dengan diri Anda.

C. SIKLUS MENSTRUASI adalah jarak antara tanggal mulainya menstruasi

yang lalu dan mulainya menstruasi berikutnya

1. Apakah siklus menstruasi Anda selama ini berkisgara 21-35 hari?
a. ya b. tidak

2. Apakah siklus menstruasi Anda selama ini teratur?
a. ya b. tidak

3. Apakah Anda pernah mengalami siklus menstruasi k&1 dalam 12
bulan terakhir?
a. ya b. tidak

4. Apakah Anda pernah mengalami siklus menstruasi k&b dalam 12
bulan terakhir?
a. ya b. tidak

5. Apakah dalam 12 bulan terakhir Anda pernah mengalaiklus
menstruasi >3 bulan?
a. ya

b. tidak



D. Riwayat Penyakit dan konsumsi obat-obatan
1. Apakah Anda memiliki riwayat penyakit diabetes tagi ?
a.Ya b. Tidak

Jika Ya, sebutkan nama penyakitnya :

2. Apakah anda sedang mengalami diare?
a.Ya b. Tidak

3. Apakah Anda mengkonsumsi suplemen tertentu untukpedancar
siklus menstruasi?
a.Ya b. Tidak

Jika Ya, sebutkan jenis atau merk suplemen tersebut

4. Apakah Anda mengkonsumsi obat-obatan tertentu?
a.Ya b. Tidak

Jika Ya, sebutkan jenis atau merk obat-obatan Watse

5. Apakah anda mengkonsumsi obat kontrasepsi/ melakkB&
a.Ya b. Tidak
Jika Ya, sebutkan jenis KB tersebut :

E. POLA HIDUP
1. Apakah anda mengkonsumsi alkohol?
a.Ya b. Tidak
2. Apakah anda merokok?
a.Ya b. Tidak
3. Apakah anda melakukan program penurunan berat Badan
a.Ya b. Tidak

jilka ya, berapa lama anda mengikuti program beratab :




dan berapa berat badan anda berkurang

4. Apakah anda sudah menikah?
a.Ya b. Tidak

5. Apakah anda sedang hamil?
a.Ya b. Tidak

6. Apakah anda sedang menyusui?
a.Ya b. Tidak

STRESS (di kutip dari DASS 42 oleh Lovibond dan telah
dialihbahasakan oleh Daminik kemudian dimodifikaginjadi 14 poin)

Centang salah satu kolom yang menurut anda sesuai dengan yang

anda alami/rasakan

No Pernyataan Tidak | Kadang- | Sering | Selalu
pernah | kadang
1 | Saya menemukan diri saya mudah
marah karena hal yang sepele
2 | Saya cenderung bereaksi segara
berlebihan  dalam  menanggapi
sebuah situasi
3 | Saya merasa sulit untuk
relax/bersantai
4 | Saya menemukan diri saya mudah
merasa kesal
5 | Saya merasa menghabiskan banyak
energi saat merasa cemas
6 | Saya menemukan diri saya menjadi




tidak sabaran saat mengalami
penundaan dalam segala situasi
(seperti saat di lift, lampu lalu

lintas, atau sedang menunggu)

Saya merasa menjadi agak

sensitiffmudah tersinggung

Saya merasa sulit untuk
menghembuskan nafas atau

beristirahat

Saya merasa sangat mudah maragh

10

Saya sulit menenangkan diri setelah
mengalami kejadian yang membugat

saya marah/kecewa

11

Saya merasa sulit untuk menolerir
segala macam interupsi/gangguamn
pada setiap pekerjaan yang sedang

saya lakukan

12

Saya merasa gelisah

13

Saya tidak dapat mentolerir apapun
yang dapat menghalangi saya unfuk

menyelesaikan pekerjaan saya

14

Saya menemukan diri saya mudah

merasa gelisah




MASTER DATA

Nama | Usia BB B Persen lemak | Status gizi | Kat_gang mens | Gang menstruasi | Kategori_stress | Skor_stress
AA 22 89.0 148.3 40.9 | obesitas normal normal tidak stress
LS 22 71.9 150.3 40.3 | obesitas aminore gangguan stress

NR 23 105.8| 156.0 46.9 | obesitas poliminore gangguan tidak stress
SM 23 91.7 156.0 42.4 | obesitas aminore gangguan stress

AH 24 82.8 156.0 40.5 | obesitas aminore gangguan stress

RB 21 88.1 159.0 40.5 | obesitas poliminore gangguan stress

AK 24 88.0 150.0 40.5 | obesitas normal normal tidak stress
AZ 25 98.5 159.0 42.2 | obesitas oligominore gangguan tidak stress
WF 24 85.6 158.0 40.9 | obesitas normal normal stress

SP 24| 105.2| 147.0 46.8 | obesitas poliminore gangguan tidak stress
AN 21 85.9 155.0 40.4 | obesitas normal normal stress

FT 24 79.0 145.0 43.3 | obesitas poliminore gangguan stress

RM 19 94.8 156.0 41.8 | obesitas poliminore gangguan stress

NK 22 78.0 147.0 41.2 | obesitas oligominore gangguan tidak stress
AM 22 93.0 152.5 43.7 | obesitas normal normal tidak stress
AN 24 85.9 156.0 40.8 | obesitas aminore gangguan stress

AK 24 96.5 150.0 41.1| obesitas normal normal tidak stress
UH 22 98.4 154.0 41.4 | obesitas oligominore gangguan tidak stress
WH 19 97.8 158.0 43.1| obesitas normal normal tidak stress
SK 23 87.5 148.0 41.3| obesitas oligominore gangguan tidak stress
NR 23 107.7 156.0 43.2 | obesitas normal normal tidak stress
NH 21 145.2] 157.0 48.5 | obesitas oligominore gangguan tidak stress
RD 22 85.8 147.0 43.0 | obesitas aminore gangguan stress

TL 21 77.7 152.0 41.4 | obesitas normal normal tidak stress
SB 25 85.3 155.0 40.0 | obesitas normal normal tidak stress
RK 22 87.0 147.0 43.0| obesitas normal normal stress

PT 19 90.3 155.0 42.1| obesitas oligominore gangguan tidak stress
IR 21 116.5| 154.0 47.3| obesitas normal normal tidak stress
KY 20 106.7| 155.0 45.2 | obesitas oligominore gangguan tidak stress

12
39
14
22
25
16

10
12

23
13

21
21
15

12
28

10
11

10

12

18
12
12
20

12
13



Nama | Usia BB TB Persen lemak | Status gizi | Kat_gang mens | Gang menstruasi | Kategori_stress | Skor_stress

NP 19 98.7 158.0 42.6 | obesitas normal normal stress 19
W 23 52.6 155.0 28.5| normal normal normal tidak stress 10
SS 25 60.4 162.0 28.9 | normal normal normal tidak stress 6
AR 21 52.6 163.0 23.0 | normal oligominore gangguan stress 17
RN 22 44.5 156.5 21.7 | normal normal normal stress 14
RA 22 52.5 154.0 28.0| normal normal normal tidak stress 12
KH 23 38.9 153.0 21.5| normal normal normal tidak stress 13
LN 20 54.0 156.0 27.6 | normal normal normal tidak stress 11
HM 22 48.3 147.0 28.4 | normal oligominore gangguan stress 21
EM 22 42.5 153.0 25.1| normal normal normal tidak stress 9
DK 22 45.7 150.0 27.2| normal poliminore gangguan tidak stress 13
EW 24 50.6 152.0 27.5| normal normal normal stress 15
RRH 19 49.5 147.0 29.1| normal normal normal tidak stress 12
AU 19 50.5 151.0 27.6 | normal normal normal tidak stress 13
LN 19 63.6 164.0 28.1| normal poliminore gangguan stress 27
AF 20 69.0 165.0 29.7 | normal normal normal tidak stress 11
AK 20 58.7 160.0 28.4| normal oligominore gangguan tidak stress 13
NE 20 47.8 149.0 27.9| normal normal normal tidak stress 8
NL 21 43.8 151.0 23.7 | normal poliminore gangguan stress 35
AT 22 46.1 147.0 27.3| normal normal normal tidak stress 12
Al 24 45.2 157.0 21.1| normal oligominore gangguan stress 27
AA 19 54.0 159.0 25.9| normal normal normal tidak stress 12
UL 21 38.2 145.0 21.6 | normal poliminore gangguan stress 28
NO 22 43.4 153.0 23.5| normal normal normal stress 17
NU 21 62.1 161.0 29.8 | normal normal normal stress 19
AK 22 53.6 161.0 24.9 | normal normal normal tidak stress 10
AF 20 59.4 166.0 26.2 | normal normal normal tidak stress 11
ES 22 46.5 154.0 22.5| normal normal normal tidak stress 7
DW 23 63.0 160.0 24.9 | normal normal normal tidak stress 8
ST 22 40.4 147.0 23.0| normal normal normal tidak stress 14
RW 19 43.7 154.0 21.7 | normal poliminore gangguan tidak stress 12




Descriptives

Descriptive Statistics Seluruh Sample

N Minimum  [Maximum [Mean Std. Deviation
usia 60 19 25 21.77 1.750
bb 60 38.2 145.2 72.090 24.3546
th 60 145.0 166.0 154.160 [5.2062
persen_lemak 60 20.0 48.5 34.132 8.8815
skor_stress 60 6 39 14.98 6.927
Descriptive Statistics Subjek dengan Status Gizi Nor mal
N Minimum  [Maximum |Mean Std. Deviation
Statistic  |Statistic Statistic Statistic  |Std. Error |Statistic
usia 30 19 25 21.37 297 1.629
bb 30 38.2 69.0 50.703 1.4479 7.9304
th 30 145.0 166.0 155.083 |1.0897 5.9684
persen_lemak 30 20.0 29.8 25.720 .5438 2.9785
skor_stress 30 6 35 14.57 1.246 6.826
Descriptive Statistics Subjek yang M engalami Obesitas
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Statistic Statistic Statistic Statistic | Std. Error Statistic
usia 30 19 25 22.11 .329 1.802
bb 30 71.9 145.2 93.471 2.566( 14.0544
tb 30 145.0 159.0 153.237 .7693 4.2134
persen_lemak 30 40.0 48.5 42.544 4171 2.2844
skor_stress 30 6 39 15.4( 1.30d 7.118
Crosstabs
status gizi * gang_menstruasi
gang_menstruasi
normal gangguan mens |Total
status_gizi normal  Count 21 9 30
Expected Count 17.0 13.0 30.0
% of Total 35.0% 15.0% 50.0%
obesitas Count 13 17 30
Expected Count 17.0 13.0 30.0
% of Total 21.7% 28.3% 50.0%
Total Count 34 26 60
Expected Count 34.0 26.0 60.0
% of Total 56.7% 43.3% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. |Exact Sig. |Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) [(1-sided)
Pearson Chi-Square  |4.344 |1 .037
Continuity Correctioh  [3.326 |1 .068
Likelihood Ratio 4.402 1 .036
Fisher's Exact Test .067 .034
N of Valid Case’ 60

a. 0 cells (.0%) have expected count less thamé&.rinimum expected count is 13.00.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for status_gizi (normal / obesitg}3.051 1.053 8.839
For cohort gang_menstruasi = normal 1.615 1.008 2.589
For cohort gang_menstruasi = gangguan m.529 .282 .994
N of Valid Cases 60
status gizi * kat_gang_mens
kat_gang_mens
normal [poliminore|oligominorel aminore|Total
status_gizi normal Count 21 5 4 0 30
% of Total 35.0% [8.3% 6.7% .0% 50.0%
obesitas Count 13 4 8 5 30
% of Total 21.7% 16.7% 13.3% 8.3% [50.0%
Total Count 34 9 12 5 60
% of Total 56.7% |15.0% 20.0% 8.3% [100.0%
kategori stress* gang menstruas
gang_menstruasi
normal gangguan meng  Total
kategori_stress normal  Count 26 12 38
Expected Count |21.5 16.5 38.0
% of Total 43.3% 20.0% 63.3%
stress Count 8 14 22
Expected Count |12.5 9.5 22.0
% of Total 13.3% 23.3% 36.7%
Total Count 34 26 60
Expected Count |34.0 26.0 60.0
% of Total 56.7% 43.3% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2|Exact Sig. (2- |Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.83F 1 .016
Continuity Correctioh  |4.599 1 .032
Likelihood Ratio 5.869 1 .015
Fisher's Exact Test .029 .016
N of Valid Case’ 60

a. 0 cells (.0%) have expected count less tham&.minimum expected count is 9.53.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for kategori_stress (normal / stress}3.792 1.255 11.455
For cohort gang_menstruasi = normal 1.882 1.039 3.406
For cohort gang_menstruasi = gangguan mens|.496 .282 .873
N of Valid Cases 60
kategori_stress* kat_gang_mens
kat_gang_mens
normal |poliminoreoligominore [aminore |[Total
kategori_stress normal Count 26 3 9 0 38
Expected Counj21.5 5.7 7.6 3.2 38.0
% of Total 43.3% [5.0% 15.0% .0% 63.3%
stress  Count 8 6 3 5 22
Expected Counj12.5 3.3 4.4 1.8 22.0
% of Total 13.3% [10.0% 5.0% 8.3% 36.7%
Total Count 34 9 12 5 60
Expected Coun}34.0 9.0 12.0 5.0 60.0
% of Total 56.7% |15.0% 20.0% 8.3% 100.0%
L ogistic Regression
95.0% C.l.for
EXP(B)
B S.E. [wald |[df Sig. |Exp(B) |Lower |Upper
Step la status_gizi(1) 592 [554 |1.145 |1 .047 |1.808 |.611 |5.352
kategori_stress(1J1.018 |.553 [3.389 |1 .021 |2.767 [.936 [8.175
Constant -1.060 |.454 [5.441 |1 .020 |[.347

a. Variable(s) entered on step 1: status_gizi,gatestress.




