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HUBUNGAN ASUPAN ZAT GIZI, AKTIVITAS FISIK, DAN PERS ENTASE LEMAK TUBUH
DENGAN GANGGUAN SIKLUS MENSTRUASI PADA PENARI

Pristina Adi Rachmawdi Etisa Adi Murbawarii
ABSTRAK

Latar Belakang : Menari termasuk dalam kategori aktivitas fisik yabgrat. Penari cenderung
membatasi asupan makan untuk mencapai bentuk tydmudp ramping. Kurangnya asupan zat gizi
disertai aktivitas fisik yang berat dalam jangkaktuatertentu mengakibatkan gangguan siklus
menstruasi.

Tujuan : Mengetahui hubungan asupan zat gizi, aktivitak,fipersentase lemak tubuh dengan
gangguan siklus menstruasi pada penari.

Metode : Desain penelitiamross sectionatlengan 62 penari dipilih secaismple ramdom sampling
Asupan zat gizi diperoleh melal&iood Frequency Questionaif@&FQ) dan dianalisis menggunakan
program Nutrisurvey Aktivitas fisik diukur menggunakaninternational Physical Activity
Questionnaire Adolescen{IPAQ). Persentase lemak tubuh diukur menggunaBawelectrical
Impedance Analysi@BIA). Gangguan siklus menstruasi diperoleh melriiesioner. Analisis bivariat
menggunakan ufChi Square

Hasil : Sebanyak 51,6% penari mengalami gangguan siklustnoasi. Asupan energi pada 46,8%
penari tergolong defisit tingkat sedang. Asupantgino(32,3%) dan asupan karbohidrat (51,6%)
tergolong defisit tingkat ringan. Asupan lemak 3%,fienari tergolong defisit tingkat berat. Sebagian
besar penari memiliki aktivitas fisik yang beratl @) dan persentase lemak tubuh yang normal
(87,1%). Terdapat hubungan antara asupan enerdipliidrat, lemak dan aktivitas fisik dengan
gangguan siklus menstruapk(,05). Tidak ada hubungan antara asupan proteipesentase lemak
tubuh dengan gangguan siklus menstryasd (05).

Simpulan : Asupan energi, karbohidrat, lemak, dan aktivitaskflberhubungan dengan gangguan
siklus menstruasi.

Kata Kunci : Asupan zat gizi, aktivitas fisik, persentase lemabuh, gangguan siklus menstruasi,
penari
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THE ASSOCIATION BETWEEN NUTRIENTS INTAKE, PHYSICAL ACTIVITY, AND BODY
FAT PERCENTAGE WITH MENSTRUAL CYCLE DISORDERSIN DANCER.

Pristina Adi Rachmawdi Etisa Adi Murbawarii
ABSTRACT

Background : Dancing has been classified in high physical attilével. Dancer tend to restrict food
intake to achieve a slim body shape. The lack bfanis intake with strenuous physical activity gor
certain periods resulted in disruption of menstrogtle

Objective : To examined the association between nutrients éntakysical activity, and body fat
percentage with menstrual cycle disorders in dancer

Methods : Cross sectional study at 62 dancers selected bglsinandom sampling. Nutrients intake
were obtained from Food Frequency Questionnaire@fFRnd analyzed with Nutrisurvey program.
Physical activity were measured by International§lbal Activity Questionnaire Adolescent (IPAQ).
Body fat percentage was measured by Bioelectriogbeldance Analysis (BIA). Menstrual cycle
disorders were assessed by questionnaire. Bivaaadysis used Chi Square test.

Results : There were 51,6% dancers suffered from menstrudé disordersEnergy intake at 46,8%
dancers were classified as moderate defierbtein (32,3%) and carbohydrate (51,6%) intake ever
classified as mild deficit. Fat intake of 37,1% dars were classified as severe defititost of
dancers had high physical activity level (91,9%} amormal body fat percentage (87.1%). There were
correlation between energy intake, carbohydrateaket fat intake, and physical activity with
menstrual cycle disorders (p<0,05). There were noalation between protein intake and body fat
percentage with menstrual cycle disorders (p>0,05).

Conclusion : Energy intake, carbohydrate intake, fat intake, git/sical activity associated with
menstrual cycle disorders.

Keywords : nutrients intake, physical activity, body fat pertgye, menstrual cycle disorders, dancer
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2 Lecture of Nutrition Science Medical Faculty opBnegoro University, Semarang



PENDAHULUAN

Menari adalah sebuah ungkapan gerak emosional dgoga gerak tubuh
yang ekspresif dan komunikatif. Menari sebandingga@ olahraga yang tergolong
dalam aktivitas fisik yang berat dilihat dari séigik, ketangkasan, dan psikolodis.
Penari maupun atlet selalu meningkatkan kualitasyae berlatih berulang-ulang
agar dapat tampil maksimal dalam sebuah pertunjufahini menuntut penari untuk
selalu dalam kondisi yang prima. Kondisi tersebiedgaruhi oleh 40% faktor
genetik dan 60% dari latihan fisik secara terafur dsupan makan yang cukup.

Penari selalu memperhatikan bentuk tubuh merekar atgpat lebih
memaksimalkan pertunjukan. Bentuk tubuh yang letaimping dianggap dapat
mempermudah dalam bergefegkPenari cenderung membatasi asupan makan agar
dapat mencapai bentuk tubuh tersebut. Sebuahysndi dilakukan olelrrusztajer
ditemukan 70% dari penari memiliki rata-rata tingkaupan zat gizi sehari-hari di
bawah 85% Angka Kecukupan GPziAsupan zat gizi berhubungan positif dengan
persentase lemak tubuh. Persentase lemak tubuhsekaakin rendah seiring dengan
kurangnya asupan zat gizi dan tingginya pengeluaremgi melalui aktivitas fisik.
Kurangnya asupan zat gizi disertai latihan fisikghn intensitas yang tinggi dalam
jangka waktu tertentu dapat menimbulkan perubaleioldgi salah satunya pada
sistem menstruasi yang menyebabkan adanya gangwerstruasi pada penéari

Gangguan menstruasi merupakan masalah fisik atauntameyang
mempengaruhi siklus menstruasi, menyebabkan ngerdarahan yang tidak biasa
yaitu lebih banyak (hipermenore) atau lebih sed{kitpomenore), terlambatnya
menarche(pertama kali mengalami menstruasi) atau hilangsidus menstruasi
tertentu (amenor€). Gangguan menstruasi merupakan indikator pentingg ya
menunjukkan adanya gangguan fungsi sistem reprogakg berhubungan dengan
peningkatan risiko berbagai penyakit seperti kamkbrm dan payudara, infertilitas,
serta fracture tulang? Gangguan menstruasi disebabkan oleh beberapar fakto
diantaranya adanya gangguan makan, kurangnya éei@as energi, penurunan
berat badan, aktivitas fisik yang berlebihan, béadan berlebih, dan faktor stress.

Hal ini mengakibatkan adanya penekanan hipotalaitugari ovarium yang disebut



dengan Functional hypothalamic amenorrheaditandai dengan penekanan
Gonadotropin Releasing Hormd@®nRH) yang mempengaruhi pelepakaiteinizing
Hormon (LH) dan Follicle Stimulating Hormon(FSH), hormon estrogen dan
progesteron. Penurunan frekuensi pelepasan LH & &ari kelenjar pituitari
mengakibatkan adanya penekanan pada ovarium sehinggyebabkan terjadinya
menarcheyang tertunda dan gangguan siklus menstri#dsBiklus menstruasi
dikatakan normal jika jarak antara hari pertamai&elya darah menstruasi dengan
hari pertama terjadinya menstruasi berikutnya mikinsielang waktu 21-35 hatt.

Penelitian yang dilakukan oleRrisch et al ditemukan tingginya insiden
amenore primer, amenore sekunder, siklus mensttigiadi teratur dan tertundanya
menarche pada 89 penari balet, kejadian ini berhubungan gaen tingkat
kerampingan bentuk tubdrSabbour dan Etlalam penelitiannya menemukan penari
dengan gangguan siklus menstruasi oligomenore nkérpgrsentase lemak tubuh
lebih rendah dibandingkan penari dengan siklus tmemsi normal? American
College of Sport MedicindACSM) mendapatkan tingginya prevalensi amenore
sekunder pada 69% pen&tiPenelitian lain menyebutkan bahwa kelainan sistem
reproduksi termasuk gangguan siklus menstruasamiableh 6-79% perempuan
yang terlibat dalam kegiatan dengan aktivitas beegerti olahragawan, penari, dan
pesenan?

Di Indonesia belum banyak ditemukan penelitian reeag gangguan siklus
menstruasi pada penari. Tingginya angka kejadiang@asan siklus menstruasi pada
penari yang telah dilakukan pada penelitian sebeyanmendorong untuk dilakukan

penelitian ini.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif @raldengan pendekatan
cross sectionalPenelitian ini termasuk dalam ruang lingkup iligigi masyarakat
dikaitkan dengan ilmu kebidanan (ginekologi). Peael dilakukan di Program Studi
Seni Tari Universitas Negeri Semarang (UNNES).



Populasi dalam penelitian ini adalah semua mahasBwgram Studi
Pendidikan Seni Tari UNNES. Kriteria inklusi sampmkdlam penelitian ini yaitu
berusia 19-22 tahun, tidak dalam kondisi sakitakidherokok, tidak mengkonsumsi
alkohol, tidak mengkonsumsi obat hormon sepedrethinodre] pil KB, dan
bersedia mengisiinformed consent Berdasarkan perhitungan besar sampel
menggunakan rumus analitik korelatif dibutuhkan pamminimal 56 orang.
Pemilihan sampel menggunakan teksikiple random samplingada 153 penari.
Didapatkan 70 penari yang bersedia menjadi resppriééapi berdasarkan kriteria
inklusi tersebut dilakukardrop out terhadap 8 responden dikarenakan sedang
mengkonsumsi obat hormon, merokok, dan mengkonsuaigdshol sehingga
didapatkan 62 orang sebagai sampel dalam peneghiian

Variabel bebas dalam penelitian ini yaitu asupangizi makro, aktivitas
fisik, dan persentase lemak tubuh. Variabel tenkatadalah gangguan siklus
menstruasi. Data yang diambil dalam penelitiamairtara lain data identitas sampel,
data antropometri meliputi tinggi badan, berat lbbadan persentase lemak tubuh,
data asupan zat gizi meliputi asupan energi, prolemak, dan karbohidrat, data
aktivitas fisik, serta data siklus menstruasi. Renigilan sampel diawali dengan
melakukan pengumpulan data meliputi identitas sgngengukuran tinggi badan
menggunakammicrotoise dengan ketelitian 0,1 cm, dan pengukuran beratrbad
dengan menggunakan timbangan injak digital dengéelikan 0,1 kg.

Asupan zat gizi meliputi asupan energi, proteimdk, dan karbohidrat
didefinisikan sebagai jumlah asupan energi, protEmak, dan karbohidrat yang
berasal dari makanan dan minuman yang dikomsurhsiriseari diperoleh melalui
wawancara langsung menggunalkaod Frequency Questionai@FQ). Data yang
diperoleh akan dikonversikan ke dalam satuan gram dihitung besar energi,
protein, lemak, dan karbohidrat menggunakan prograutrisurvey kemudian
dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG) wdli. Depkes
mengkategorikan tingkat kecukupan asupan zat gilaind 5 kelompok yaitu defisit
tingkat berat (<70%), defisit tingkat sedang (704J9 defisit tingkat ringan (80-
89%), normal (90-119%), dan di atas kecukup&r20%)°



Aktivitas  fisik diukur menggunakaninternational Physical Activity
Questionnaire AdolescerftPAQ) untuk mengetahui besar energi yang dikédaar
subjek dalam berkegiatan selama 7 hari terakhirukiam dilakukanscoring dan
dihitung menggunakan rumus yang sudah ditentukangade satuan MET-
menit/minggu. Hasil perhitungan dikategorikan mdngktivitas ringan (<600 MET-
menit/minggu), aktivitas sedang (600-2999 MET-mfemitggu), dan aktivitas berat
(>2999 MET-menit/minggu)®

Persentase lemak tubuh didefinisikan sebagai pdibgan total lemak tubuh
dengan berat badan yang diukur menggunaBerelectrical Impedance Analysis
(BIA) dengan ketelitian 0,1%. Hasil ukur dinyatakdalam bentuk persentase (%)
yang dikategorikan menjadinderfat (<21%), normal (21-32%)Qverfat (33-39%),
dan obesitas (>39%).

Gangguan siklus menstruasi didefinisikan sebagaggaan siklus menstruasi
yang dialami dalam 12 bulan terakhir, ditandai @ng@anjang jarak antara hari
pertama siklus menstruasi dengan hari pertamassikinstruasi berikutnya <21 hari
atau >35 hari. Data kejadian gangguan siklus messitini diperoleh dengarecall
menggunakan kuesioner. Hasécall dikategorikan menjadi 4 yaitu, polimenore
(siklus menstruasi <21 hari), normal (siklus mamssi 21-35 hari), oligomenore
(siklus menstruasi >35 hari), dan amenore (siklBidan)ii18

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikaasing-masing variabel.
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hulamgnasing-masing variabel

bebas dengan gangguan siklus menstruasi mengguogkaim Square

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Sujek

Penelitian ini dilakukan di Universitas Negeri Seamgy (UNNES) pada bulan
September 2014. Subjek penelitian merupakan matiasis semester IlI-1X yang

berusia 19-22 tahun berjumlah 62 orang.



Tabel 1. Nilai Minimum, Maksimum, Rerata, dan StanDeviasi Karakteristik Subjek

- . n=62

Karakteristik subjek Minimum Maximum Rerata+SD
Usia responden (tahun) 19 22 19,61+0,837
Usiamenarchgtahun) 11 16 12,531,112
Indeks masa tubuh (kgfn 15,8 27,9 20,22+2,316
Persentase lemak tubuh (%) 14,9 38,6 26,614,292
Aktivitas fisik (MET-menit/minggu) 2225,0 11679,0 263,54+2577,190
Asupan energi (Kkal) 1150,70 1923,80 1483,48+167,22
Asupan protein (gram) 29,80 56,00 42,00+5,452
Asupan lemak (gram) 36,40 76,80 50,2948,427
Asupan karbohidrat (gram) 164,60 291,70 220,5243%,3

Berdasarkan Tabel 1, subjek memiliki rentang us&narcheyang normal
yaitu 11-16 tahun dengan sebagian besar subjek al@ngmenarchepada usia 12
tahun. Subjek memiliki rerata indeks masa tubuhT(IMan persentase lemak tubuh
20,22+2,31 kg/rhdan 26,61+4,29%. Aktivitas fisik subjek tergolohgrat dengan
rerata 6263,54+2577,19 MET-menit/minggu. Reratapasuenergi seluruh subjek
adalah 1483,48+167,22 Kkal dengan nilai terendd#0, /D Kkal dan nilai tertinggi
1923,80 Kkal. Rerata asupan protein seluruh sudjiekah 42,00+5,45 gram dengan
nilai terendah 29,80 gram dan nilai tertinggi 56g08m. Rerata asupan lemak seluruh
subjek adalah 50,29+8,42 gram dengan nilai tere3@dh0 gram dan nilai tertinggi
76,80 gram. Rerata asupan karbohidrat seluruh lswdgalah 220,52+27,33 gram
dengan nilai terendah 164,60 gram dan nilai tegii@§1,70 gram.

Status Gizi
Status gizi pada subjek berdasarkan IMT pada pemelini beragam.
Sebagian besar subjek memiliki status gizi nornTdl,%) dan hanya 2 subjek

(3,2%) dengan status gizi obesitas I.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Status Gizi

Kategori Frekuensi
(n) (%)
Underweight 12 19,4
Normal 44 71,0
Overweight 4 6,5

Obes | 2 3,2




Asupan Zat Gizi

Asupan zat gizi meliputi energi, protein, lemakridahidrat. Asupan energi
yang normal hanya ditemukan pada 1 subjek (1,6®gb#nya subjek memiliki
asupan energi kategori defisit tingkat ringan handgpgrat. Asupan protein sebagian
besar (40,3%) subjek adalah normal dan 5 subjel®4Bdengan kategori defisit
tingkat berat. Asupan lemak 37,1% subjek tergolbeftsit tingkat berat, dan hanya 9
subjek (14,5%) yang tergolong normal. Asupan kaidrah sebagian besar subjek
(51,6%) tergolong defisit tingkat ringan dan hadysaubjek (6,5%) yang tergolong
normal.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Asupan Energi, Proteemak, dan Karbohidrat

) Frekuensi

Kategori Bl %)
Asupan Energi
Defisit tingkat berat 13 21,0
Defisit tingkat sedang 29 46,8
Defisit tingkat ringan 19 30,6
Normal 1 1,6
Asupan Protein
Defisit tingkat berat 5 8,1
Defisit tingkat sedang 12 19,4
Defisit tingkat ringan 20 32,3
Normal 25 40,3
Asupan Lemak
Defisit tingkat berat 23 37,1
Defisit tingkat sedang 15 24,2
Defisit tingkat ringan 15 24,2
Normal 9 14,5
Asupan Karbohidrat
Defisit tingkat berat 6 9,7
Defisit tingkat sedang 20 32,2
Defisit tingkat ringan 32 51,6
Normal 4 6,5

Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik subjek dalam penelitian ini sebaky&7 subjek (91,9%)
tergolong berat. Aktivitas fisik kategori sedangnyma ditemukan pada 5 subjek
(8,1%). Tidak ditemukan subjek dengan aktivitak fi@tegori ringan.



Persentase Lemak Tubuh

Persentase lemak tubuh subjek penelitian ini sahdggsar tergolong normal
yaitu sebanyak 54 subjek (87,1%). Sebanyak 5 sulfekd) termasuk dalam
kategoriunderfat Persentase lemak tubuh dengan katemerfathanya ditemukan
pada 3 subjek (4,8%).

Gangguan Siklus Menstruasi
Selama 12 bulan terakhir, dari total 62 subjekapad 32 subjek (51,6%)
mengalami gangguan siklus menstruasi. Berdasarkhel B, dapat dilihat gangguan

siklus menstruasi yang dialami beragam.
Tabel 4. Kejadian Gangguan Siklus Menstruasi Sele2nAulan Terakhir

Karateristik Kategori Frekuensi
(n (%)
Kejadian Normal 30 48,4
gangguan siklus  Gangguan siklus 32 51,6
menstruasi menstruasi
Polimenore 8 12,9
Oligomenore 10 16,1
Amenore 1 1,6
Polimenore + oligomenore 9 14,5
Polimenore + amenore 1 1,6
Oligomenore + amenore 1 1,6
Polimenore + oligomenore + amenore 2 3,2

Subjek dengan status gizi normal (52,3%) mengalgamgguan siklus
menstruasi. Subjek denganderfat(40%) danoverfat(100%) mengalami gangguan
siklus menstruasi. Subjek dengan aktivitas fisikab€56,1%) mengalami gangguan
siklus menstruasi. Subjek dengan defisit tingkaatbasupan energi (100%), asupan
lemak (78,3%), dan asupan karbohidrat (100%) mangalgangguan siklus
menstruasi. Subjek dengan asupan protein normé&b)dengalami gangguan siklus

menstruasi.



Tabel 5. Distribusi Frekuensi kejadian GangguarnuSikienstruasi

Kejadian Gangguan Sikus Menstruasi

Karakteristik dan Kategori Gangguan Normal Total
n (%) n (%) n (%)

Status Gizi

Underweight 4 (33,3%) 8 (66,7%) 12 (100%)
Normal 23 (52,3%) 21 (47,7%) 44 (100%)
Overweight 3 (75%) 1 (25%) 4 (100%)
Obes | 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%)
Persentase Lemak Tubuh

Underfat 2 (40%) 3 (60%) 5 (100%)
Normal 27 (50%) 27 (50%) 54 (100%)
Overfat 3 (100%) 0 (0%) 3 (100%)
Aktivitas Fisik

Sedang 0 (0%) 5 (100%) 5 (100%)
Berat 32 (56,1%) 25 (43,9%) 57 (100%)

Asupan Energi
Defisit tingkat berat

13 (100%)

0 (0%)

13 (100%)

Defisit tingkat sedang 17 (58,6%) 12 (41,4%) 29040
Defisit tingkat ringan 2 (10,5%) 17 (89,5%) 19 (WP
Normal 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%)
Asupan Proteir

Defisit tingkat berat 2 (40%) 3 (60%) 5 (100%)
Defisit tingkat sedang 4 (33,3%) 8 (66,7%) 12 (100%
Defisit tingkat ringan 10 (50%) 10 (50%) 20 (100%)
Normal 16 (64%) 9 (36%) 25 (100%)
Asupan Lemak

Defisit tingkat berat 18 (78,3%) 5 (21,7%) 23 (100%
Defisit tingkat sedang 11 (73,3%) 4 (26,7%) 15 @90
Defisit tingkat ringan 1 (6,7%) 14 (93,3%) 15 (100%
Normal 2 (22,2%) 7 (77,8%) 9 (100%)
Asupan Karbohidrat

Defisit tingkat berat 6 (100%) 0 (0%) 6 (100%)
Defisit tingkat sedang 18 (90%) 2 (10%) 20 (100%)
Defisit tingkat ringan 8 (25%) 24 (75%) 32 (100%)
Normal 0 (0%) 4 (100%) 4 (100%)

Hubungan Asupan Energi, Asupan Protein, Asupan Lemla Asupan
Karbohidrat, Aktivitas Fisik, dan Persentase LemakTubuh dengan Gangguan
Siklus Menstruasi

Berdasarkan data yang disajikan dalam Tabel 6 pdi#tan hasil uji analisis
statistik yang menunjukkan adanya hubungan yangfisign antara asupan energi,
asupan lemak, asupan karbohidrat, dan aktivitag fiengan gangguan siklus
menstruasi (p<0,05) serta tidak adanya hubungamy wagnifikan antara asupan

protein dan persentase lemak tubuh dengan ganggdas menstruasi (p>0,05).



Tabel 6. Analisis Bivariat Hubungan Asupan Ener§gsupan Protein, Asupan Lemak, Asupan

Karbohidrat, Aktivitas Fisik, dan Persentase Lemakuh dengan Gangguan Siklus Menstruasi

Variabel Gangguan siklus menstruasi Analisis bivart
Ya Tidak
n (%) n (%) p RR
Asupan energy
Defisit tingkat berat + sedang 30 (71,4%) 12 (28,6% 0.000* 714
Defisit tingkat ringan + normal 2 (10,0%) 18 (90,0% ’ '
Asupan protein
Defisit tingkat berat + sedang 6 (35,3%) 11 (64,7%) 0 195+ 061
Defisit tingkat ringan + normal 26 (57,8%) 19 (4mp ' '
Asupan lemak
Defisit tingkat berat + sedang 29 (76,3%) 9 (23,7%) 0.000* 6.10
Defisit tingkat ringan + normal 3 (12,5%) 21 (87 p% ’ ’
Asupan karbohidrat
Defisit tingkat berat + sedang 24 (92,3%) 2 (7,7%) 0.000* 415
Defisit tingkat ringan + normal 8 (22,3%) 28 (77 8% ' '
Aktivitas fisik
Sedang 0 (0%) 5 (100%)
Berat 32 (56,1%) 25 (43,9%) 0,022 2,28
Persentase lemak tubuh
Underfat + overfat 5 (62,5%) 3 (37,5%) 0,709 1,25

Normal

27 (50,0%)

27 (50,0%)

*uji Continuity Correction
auji Fisher’s Exact

PEMBAHASAN
Karakteristik Subjek

Penelitian ini dilakukan pada subjek mahasiswidangan rentang usia 19-22
tahun. Rentang usia tersebut termasuk dalam masasdemuda yang merupakan
salah satu tahap dari siklus kehidupan denganmgniaia 19-40 tahun. Pada tahap
ini terjadi proses pematangan pertumbuhan dan pérkegan baik secara fisik
maupun psikologis. Pematangan pertumbuhan dan mpbddgan secara fisik
meliputi berbagai organ salah satunya adalah argamoduksi. Kesehatan reproduksi
pada tahap ini sangatlah penting karena berkaitdrdengan tingkat fertilitaS.Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa dari total 62 skbgebanyak 32 subjek (51,6%)
mengalami gangguan siklus menstruasi. Hasil péselihi sejalan dengan penelitian
yang telah dilakukan sebelumnya di Iran, bahwadiafagangguan siklus menstruasi
pada wanita usia reproduktif paling tinggi terjadida wanita berusia 20-25 tahun

dan hanya 39,8% subjek yang memiliki siklus memstraormal®



Berdasarkan IMT, pada penelitian ini 33,3% subjednghn status gizi
underweightmengalami gangguan siklus menstruasi. Sebanyak stifjfek dengan
overweightdan 100% subjek dengan obesitas juga mengalangggan siklus
menstruasi. Wanita dengan berat badan kurang danm edan lebih berisiko tinggi
terhadap ovulasi infertil dan ketidakteraturan wskimenstruasi berkaitan dengan
adanya kelainan pada pengeluaran horffion.

Rendahnya berat badan berkaitan dengan ganggugsi fuipotalamus yang
mengarah pada penekanan sekresi GnRH. Kondisi empengaruhi penurunan
sekresi dan kadar hormon gonadotropin dalam seamudn. Selain itu juga terjadi
perubahan kadar hormon steroid yang ditandai dengemingkatnya kadar
testosteron serum. Hal tersebut mengakibatkanssikienstruasi lebih panjaft??

Kondisi overweightdan obesitas berkaitan dengan penumpukan lemakndal
jaringan adiposa berkorelasi positif dengan peratagk kadar leptin. Leptin akan
memicu pengeluaran GnRH yang mempengaruhi FSH dhrddlam merangsang
pematangan folikel dan pembentukan hormon estréigérial tersebut memicu
tingginya kadar hormon estrogen sehingga membetikgman balik negatif terhadap
sekresi GnRH. Selain kelebihan estrogen, pada aval@hgan berat badan berlebih
juga kelebihan androgen yang mengakibatkan tegadgguan fungsi ovarium dan
kelainan siklus mentruast.

Hubungan Asupan Energi dengan Gangguan Siklus Mensiasi

Data asupan energi yang diperoleh melalui wawan&amgsung dengan
menggunakan FFQ menunjukkan sebanyak 13 subjel0%dltergolong defisit
tingkat berat, 29 subjek (46,8%) tergolong detisigkat sedang, 19 subjek (30,6%)
tergolong defisit tingkat ringan, dan hanya terdepaubjek (1,6%) yang memiliki
asupan energi cukup. Rerata asupan energi subifekAm05+6,33% dari AKG. Hal
ini sama dengan penelitian yang dilakukan drebsztajerbahwa 70% dari penari
memiliki rata-rata tingkat asupan energi sehari-iebawah 85% Angka Kecukupan
Gizi.> Hampir seluruh subjek yang memiliki asupan energakg disebabkan oleh

seringnya meninggalkan kebiasan sarapan dan leleimilin mengganti sarapan



hanya dengan segelas minuman manis atau susu. Asmeagi yang kurang juga
disebabkan sedikitnya porsi saat makan terutamia Ikasangnya frekuensi makan
dan lebih senang mengkonsumsi camilan dengan Kealari yang lebih rendah
seperti snack ringan, jus buah maupun buah segar sebagai pemguasi juga
merupakan penyebab kurangnya asupan energi.

Berdasarkan kategori kecukupan asupan energi,ksdbjegan defisit asupan
energi tingkat berat (100%) mengalami gangguarusikhenstruasi. Sebagian besar
subjek dengan defisit asupan energi tingkat sed@@®6%) juga mengalami
gangguan siklus menstruasi. Subjek dengan asupengiemormal tidak mengalami
gangguan siklus menstruasi.

Analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan yamgnifikan antara
asupan energi dengan gangguan siklus menstruadjo(). Subjek dengan asupan
energi defisit tingkat berat dan sedang memilikiko 7,14 kali lebih besar untuk
mengalami gangguan siklus menstruasi dibandingkémek dengan asupan energi
defisit tingkat ringan dan normal. Kekurangan asupenergi mengakibatkan
penurunan kadar hormon estrogen yang merupakan ohorpengatur siklus
menstruasi. Rendahnya kadar hormon estrogen mibadjedn terjadinya penurunan

fungsi reproduksi dan gangguan siklus menstriasi.

Hubungan Asupan Lemak dengan Gangguan Siklus Menatiasi

Sebanyak 78,3% subjek dengan asupan lemak déiigkiat berat mengalami
gangguan siklus menstruasi. Hanya terdapat 22, 2jelsidengan asupan lemak
normal yang mengalami gangguan siklus menstruasisil Hanalisis bivariat
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antsapan lemak dengan
gangguan siklus menstruasi (p=0,000). Subjek deagapan lemak defisit tingkat
berat dan sedang memiliki risiko 6,1 kali lebih dresintuk mengalami gangguan
siklus menstruasi dibandingkan subjek dengan asigraek defisit tingkat ringan
dan normal.

Lemak dalam asupan makan menyumbang energi letshr bdibanding

dengan protein dan karbohidrat yaitu sebesar 9 .KRét rendah lemak akan



menyebabkan 3 efek utama yaitu siklus menstruasiang@ng dan meningkat rata-
rata 1,3 hari, lamanya waktu menstruasi meningk#d-rata 0,5 hari, dan fase
folikuler meningkat rata-rata 0,9 hafi?® Pada wanita yang kekurangan asupan
lemak, kadar hormon steroid mengalami peningkat8emua hormon seks
merupakan steroid yang diubah dari molekul prekusetalui kolesterol sampai
bentuk akhirnya. Kolesterol sebagai prekusor sted@impan dalam jumlah banyak
di sel-sel teka. Pematangan folikel yang mengakévatmeningkatnya biosintesa
steroid dalam folikel diatur oleh GnRH. Progesteaalalah suatu steroid aktif dan
juga berfungsi sebagai prekursor untuk tahap-talsaanjutnya. Di bawah
rangsangan LH, steroid oleh jaringan perifer diub@admjadi senyawa aktif secara
androgenis mengakibatkan peningkatan kadar tesbostserum dan penurunan
ekskresi 17-keto-steroid dalam urin sehingga bepdd&mpada perubahan siklus

ovulasi dan terganggunya siklus menstrgasi.

Hubungan Asupan Karbohidrat dengan Gangguan Siklusvienstruasi

Karbohidrat merupakan sumber energi utama dalanmh &etiap asupan
makan penari harus mengandung 55-60% karbohidestt &tihan dengan kadar
yang tinggi jumlah karbohidrat perlu ditingkatkaempadi 65%° Hasil penelitian ini
menunjukkan hanya 6,5% subjek yang memiliki asukarbohidrat normal dan
sebagian besar subjek (51,6%) memiliki asupan kedbat defisit tingkat ringan.

Subjek dengan asupan karbohidrat defisit tingkattb€100%) dan 90%
subjek dengan asupan karbohidrat defisit tingkdaisg mengalami gangguan siklus
menstruasi. Subjek dengan asupan karbohidrat naidet mengalami gangguan
siklus menstruasi. Analisis bivariat menunjukkamragh hubungan yang signifikan
antara asupan karbohidrat dengan gangguan siklustraasi (p=0,000). Subjek
dengan asupan karbohidrat defisit tingkat berats#gtang memiliki risiko 4,15 kali
lebih besar untuk mengalami gangguan siklus messtrdibandingkan subjek
dengan asupan karbohidrat defisit tingkat ringanmamal.

Karbohidrat merupakan sumber peningkatan asupani lsglama fase luteal,

sehingga apabila asupan karbohidrat terpenuhi mdék akan terjadi pemendekan



fase luteaP??®> Karbohidrat memegang peranan penting dalam peragatgiukosa
darah. Konsentrasi glukosa darah yang rendah dapatgakibatkan tubuh
memproduksi hormon adrenalin. Adrenalin dapat mengkan efektifitas
progesteron yang berfungsi menekan aktivitas kejanon estrogen, sehingga siklus

menstruasi tidak menjadi lebih panjaiig.

Hubungan Aktivitas Fisik dengan Gangguan Siklus Meastruasi

Menari sebanding dengan olahraga yang tergoloradaktivitas fisik yang
berat dilihat dari segi fisik, ketangkasan, darkgisigis! Menari juga merupakan
sebuah latihan yang mensubstitusi aspek atletikgaterkomponen artistik dan
estetik?® Hal ini dibuktikan dengan hasil penelitian yangnyatakan sebagian besar
aktivitas fisik subjek dalam penelitian ini tergotp berat dengan rerata
6236,54+2577,19 MET-menit/minggu.

Subjek dengan aktivitas fisik sedang pada penelita tidak mengalami
gangguan siklus menstruasi. Sebanyak 51,6% sulgekash aktivitas fisik berat
mengalami gangguan siklus menstruasi. Analisis ri@tzamenunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik gm gangguan siklus menstruasi
(p=0,022). Subjek dengan aktivitas fisik sedang fhkinrisiko untuk mengalami
siklus menstruasi normal sebesar 2,28 kali lebgabeibandingkan subjek dengan
aktivitas fisik berat.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian sghala yang menyebutkan
bahwa kelainan sistem reproduksi termasuk ganggeanstruasi dialami oleh 6-79%
perempuan yang terlibat dalam kegiatan denganitadiberat salah satunya adalah
profesi sebagai pendd. Sifat dan tingkat keparahan gejala gangguan siklus
menstruasi tergantung pada beberapa hal sepeastilginan, intensitas, dan lamanya
latihan serta laju perkembangan program pelatiA&tivitas fisik berlebihan dapat
menyebabkan terjadinya disfungsi hipotalamus yamgymababkan gangguan pada
sekresi GnRH. Hal tersebut menyebabkaenarcheyang tertunda dan gangguan
siklus mentruasi dengan perubahan metabolismeidtgrog mempengaruhelease

atau penglepasayonadotrophirf



Meningkatnya aktivitas fisik juga berhubungan gbsiengan panjang fase
folikuler. Penelitian yang dilakukan di Californaenyebutkan wanita berusia kurang
dari 35 tahun dengan aktivitas fisik >4 jam per ggn secara signifikan
memperpanjang fase folikulét.Penelitian yang dilakukan oleRatras University
Medical Schooljuga menyatakan gangguan siklus menstruasi damntEmya
menarchedialami oleh remaja dan wanita dewasa yang metakydelatihan secara
intensif selama 15 jam atau lebih setiap minggufyatensitas aktivitas fisik yang
terlalu tinggi sehingga tidak mampu dikompensashdlubuh dapat menyebabkan

gangguan endokrin dalam tubuh salah satunya kegidakran siklus menstrua$i.

Hubungan Asupan Protein dengan Gangguan Siklus Metisiasi

Protein sangat dibutuhkan untuk memperbaiki kersasel-sel tubuh dan
memperbaiki pemecahan serat otot yang mengalarerecidkibat latihan. Protein
juga digunakan sebagai cadangan energi dan messisenzim-enzim yang
dibutuhkan selama metabolisi#teAsupan protein berhubungan dengan panjangnya
fase folikuler. Asupan protein hewani yang berlelakan memperpanjang fase
folikuler. Hal ini dibuktikan pada penelitian yandjlakukan untuk mengetahui
pengaruh diit vegetarian terhadap hormon sekspdi#tan 9 orang vegetarian diberi
diit yang mengandung daging mengalami pemanjangae folikuler rata-rata 4,2
hari, peningkatan FSH, dan penurunan estradig)lgg&cara signifikan. Sebaliknya 16
orang dengan diit biasa yang beralih ke diit dengarangnya konsumsi daging
selama dua bulan mengalami penurunan puncak LHnglkatan kadar LH, dan
pemendekan fase folikuler rata-rata 3,8 Fadt.

Hasil analisis bivariat menunjukkan tidak adany&dungan yang signifikan
antara asupan protein dengan gangguan siklus mass{p=0,195). Subjek dengan
asupan protein defisit tingkat berat dan sedang ihkemsiko 0,61 kali lebih besar
untuk mengalami gangguan siklus menstruasi dibghkdim subjek dengan asupan
protein defisit tingkat ringan dan normal.

Hasil yang didapatkan dalam penelitian ini bertegéam dengan teori dan

penelitian sebelumnya. Hal ini dimungkinkan karebanyaknya subjek yang



memiliki asupan protein normal (64%) tetapi mengalgangguan siklus menstruasi
sehingga menjadi perancu dalam penelitian ini.tefslebut dapat terjadi dikarenakan
subjek lebih banyak mengkonsumsi protein hewaniamiing protein nabati.
Penelitian di Boston membuktikan tingginya konsuprsitein hewani meningkatkan
risiko terjadinya infertilitas akibat anovulasi d&onsumsi protein nabati dapat
mengurangi risiko terjadinya infertilitds.Selain itu terjadinya gangguan siklus
menstruasi pada subjek dengan asupan protein ngugaabisebabkan oleh aktivitas
fisik yang berat (100%) dengan defisit tingkat segdasupan energi (75%), asupan
lemak (62,5%), dan asupan karbohidrat (56%).

Hubungan Persentase Lemak Tubuh dengan Gangguan 3iis Menstruasi

Sebagian besar subjek (87,1%) memiliki persentaseak tubuh dengan
kategori normal. Hanya terdapat 8,1% subjek yanmifite persentase lemak tubuh
dengan kategoriunderfat dan 4,8% subjek dengan kategaverfat Hal ini
menunjukkan penari pada penelitian ini tidak meagakan bentuk kerampingan
tubuh seperti pada penari balet yang memiliki peese lemak tubuh rendah.

Lemak tubuh sangat berpengaruh pada tingkat seklia@si keseimbangan
hormon reproduksi yang mengatur menstruasi daldmhtkarena jaringan adiposa
berperan dalam membentuk, mengkonversi, dan memayimpormon-hormon
reproduksi yang berperan dalam mengatur siklus tess. Rendahnya kadar lemak
tubuh dapat mengakibatkan rendahnya kadar estrggeg berhubungan dengan
kejadian infertilitas. Sedangkan jumlah lemak tubyhang meningkat akan
meningkatkan jumlah estrogen dalam darah sehinggmgakibatkan siklus
menstruasi menjadi lebih panjang. Kelebihan lenadkilh juga dapat mengakibatkan
hiperplasi pembuluh darah yaitu terdesaknya penmbdarah oleh jaringan lemak.
Apabila hal ini terjadi pada organ reproduksi wamhaka darah yang seharusnya
mengalir pada proses menstruasi terganggu, mersgkéib menstruasi lebih lama
dan siklus menstruasi yang tidak teratfi#?

Hasil analisis bivariat menunjukkan tidak adany&#ungan yang signifikan

antara persentase lemak tubuh dengan gangguas sildastruasi (p>0,05). Akan



tetapi didapatkan besar nilai risiko kejadian gargg menstruasi 1,25 kali lebih
besar pada subjelnderfatdanoverfatdibandingkan subjek dengan persentase lemak
tubuh normal. Hasil penelitian ini sama dengan |wsae di Kanada yang
menyatakan tidak ada pengaruh yang signifikan antsrsentase lemak tubuh
dengan gangguan siklus menstruasi pada atlet ppsémdamun, hasil penelitian ini
bertentangan dengan penelitian yang dilakukan Bledth et al] yang menemukan
tingginya insiden amenore primer, amenore sekursildys menstruasi tidak teratur
dan tertundanyanenarcheberhubungan dengan tingkat kerampingan bentukhtubu
pada 89 penari balétSabbour dan Ejuga menemukan penari dengan gangguan
menstruasi oligomenore memiliki persentase lembkhuebih rendah dibandingkan
penari dengan siklus menstruasi noridal.

Ketidaksesuaian hasil penelitian ini dengan tean @enelitian sebelumnya
dimungkinkan karena banyaknya subjek dengan peasenemak tubuh normal
(50%) tetapi mengalami gangguan siklus menstrudsngga menjadi perancu dalam
penelitian ini. Hal ini dapat terjadi dikarenakaadain penelitian ini persentase lemak
tubuh bukan menjadi satu-satunya penyebab terjadigaypgguan siklus menstruasi.
Aktivitas fisik yang berat (100%) dengan defisitgkat berat asupan lemak (62%)
serta defisit tingkat sedang asupan energi (55% )kdebohidrat (62%) juga menjadi
faktor yang mempengaruhi terjadinya gangguan siklumnstruasi pada subjek

dengan persentase lemak tubuh normal.

SIMPULAN

Sebanyak 51,6% penari pada penelitian ini mengalgamgguan siklus
menstruasi. Asupan energi pada 46,8% subjek tergoltefisit tingkat sedang.
Asupan protein pada 32,3% subjek dan asupan kahzbhpada 51,6% subjek
tergolong defisit tingkat ringan. Asupan lemak p&8dal% subjek tergolong defisit
tingkat berat. Sebagian besar subjek dalam pexreiiti memilki aktivitas fisik yang
berat (91,9%) dan persentase lemak tubuh yang h@8ma%).



Terdapat hubungan antara asupan energi, lemakotkdrat, dan aktivitas
fisik dengan gangguan siklus menstrugsi0,05). Tidak terdapat hubungan antara
asupan protein dan persentase lemak tubuh dengaggumn siklus menstruasi
(p>0,05).

SARAN

Penari dianjurkan untuk meningkatkan asupan zat gieliputi energi,
protein, lemak, dan karbohidrat yang disesuaikargde pengeluaran energi melalui
aktivitas fisik sehingga dapat mengurangi kejadgangguan siklus menstruasi.
Penelitian lebih lanjut tentang gangguan siklus strelasi pada penari disarankan
untuk dilakukannya uji laboratorium terkait hormgang mempengaruhi siklus
menstruasi dan hubungan stress dengan gangguaus siklenstruasi untuk

memperoleh hipotesis dan hasil yang lebih kuat.
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LAMPIRAN

Output 1
Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
usia responden 62 19 22 19.61 .837
usia menarche 62 11 16 12.53 1.112
index massa tubuh 62 15.8 27.9 20.229 2.3168|
persentase lemak tubuh 62 14.9 38.6 26.613 4.2928
aktivitas fisik 62 2225.0 11679.0 6236.544 2577.1901
asupan energi 62 1150.70 1923.800 1483.4824 167.22207
asupan protein 62 29.80 56.00 42.0032 5.45287
asupan lemak 62 36.40 76.80 50.2903 8.42721
asupan karbohidrat 62 164.60 291.70 220.5242 27.33661|
Valid N (listwise) 62
Output 2
status gizi
Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid underweight 12 19.4 19.4 19.4
Normal 44 71.0 71.0 90.3
overweight 4 6.5 6.5 96.8
obes | 2 3.2 3.2 100.0]
Total 62 100.0 100.0
kategori persentase lemak tubuh
Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Underfat 5 8.1 8.1 8.1
Normal 54 87.1 87.1 95.2
Overfat 3 4.8 4.8 100.0
Total 62 100.0 100.0
kategori aktivitas fisik
Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Sedang 5 8.1 8.1 8.1
Berat 57 91.9 91.9 100.0]
Total 62 100.0 100.0
kecukupan asupan energi
Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid defisit tingkat berat 13 21.0 21.0 21.0
defisit tingkat sedang 29 46.8 46.8 67.7
defisit tingkat ringan 19 30.6 30.6 98.4
Normal 1 1.6 1.6 100.0]
Total 62 100.0 100.0




kecukupan asupan protein

Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid defisit tingkat berat 5 8.1 8.1 8.1
defisit tingkat sedang 12 19.4 19.4 27.4
defisit tingkat ringan 20 32.3 32.3 59.7
Normal 25 40.3 40.3 100.0
Total 62 100.0 100.0
kecukupan asupan lemak
Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid defisit tingakt berat 23 37.1 37.1 37.1
defisit tingkat sedang 15 24.2 24.2 61.3
defisit tingkat ringan 15 24.2 24.2 85.5
Normal 9 14.5 14.5 100.0
Total 62 100.0 100.0
kecukupan asupan karbohidrat
Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid defisit tingkat berat 6 9.7 9.7 9.7
defisit tingkat sedang 20 32.3 32.3 41.9
defisit tingkat ringan 32 51.6 51.6 93.5
Normal 4 6.5 6.5 100.0
Total 62 100.0 100.0
Polimenore
Frequency| Percent | Valid Percent| Cumulative Percen|
Valid Tidak 42 67.7 67.7 67.7
lya 20 32.3 32.3 100.0
Total 62 100.0 100.0
Oligomenore
Frequency| Percent | Valid Percent| Cumulative Percen|
Valid Tidak 40 64.5 64.5 64.5
lya 22 355 355 100.0
Total 62 100.0 100.0
Amenore
Cumulative
Frequency| Percent | Valid Percent Percent
Valid Tidak 57 91.9 91.9 91.9
lya 5 8.1 8.1 100.0
Total 62 100.0 100.0




gangguan siklus menstruasi

Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent

Valid normal 30 48.4 48.4 48.4
polimenore 8 12.9 12.9 61.3
oligomenore 10 16.1 16.1 77.4
amenore 1 1.4 1.4 79.4
polimenore + oligomenore 9 14.5 14.5 93.5
polimenore + amenore 1 1.6 1.6 95.2
oligomenore + amenore 1 1.6 1.6 96.9
polimenore + oligomenore + amenore 2 3.2 3.2 100.¢

Total 62 100.4 100.4

Output 3
status gizi * gangguan siklus menstruasi Crosstabation
gangguan siklus menstruasi
gangguan siklug
normal haid Total

status gizi underweight Count 8 4 12

% of Total 12.9% 6.5% 19.4%

normal Count 21 23 44

% of Total 33.9% 37.1% 71.0%

overweight Count 1 3 4

% of Total 1.6% 4.8% 6.5%

obes | Count 0 2 2

% of Total .0% 3.2% 3.2%

Total Count 30 32 62

% of Total 48.4% 51.6%| 100.0%

kategori persentase lemak tubuh * gangguan siklus emstruasi Crosstabulation

gangguan siklus menstruasi
gangguan siklug
normal haid Total

kategori persentase lemak underfat Count 3 2 5
tubuh % of Total 4.8% 3.2% 8.1%
normal Count 27 27 54

% of Total 43.5% 43.5% 87.1%

overfat Count 0 3 3

% of Total .0% 4.8% 4.8%

Total Count 30 32 62
% of Total 48.4% 51.6%| 100.0%




Kategori aktivitas fisik * gangguan siklus menstruai Crosstabulation

gangguan siklus menstruasi
gangguan siklug
normal haid Total

kategori aktivitas fisik Sedang Count 5 0 5
% of Total 8.1% .0% 8.1%

Berat Count 25 32 57

% of Total 40.3% 51.6% 91.9%

Total Count 30 32 62
% of Total 48.4% 51.6%| 100.0%

kecukupan asupan energi * gangguan siklus menstrua€rosstabulation

gangguan siklus menstruasi
gangguan siklug
normal haid Total

kecukupan asupan energi defisit tingkat berat Count 0 13 13
% of Total .0% 21.0% 21.0%

defisit tingkat sedang Count 12 17 29

% of Total 19.4% 27.4% 46.8%

defisit tingkat ringan  Count 17 2 19

% of Total 27.4% 3.2% 30.6%

normal Count 1 0 1

% of Total 1.6% .0% 1.6%

Total Count 30 32 62
% of Total 48.4% 51.6%| 100.0%

kecukupan asupan protein * gangguan siklus menstrua Crosstabulation
gangguan siklus menstruasi
gangguan siklug
normal haid Total

kecukupan asupan protein defisit tingkat berat Count 3 2 5
% of Total 4.8% 3.2% 8.1%

defisit tingkat sedang Count 8 4 12

% of Total 12.9% 6.5% 19.4%

defisit tingkat ringan  Count 10 10 20

% of Total 16.1% 16.1% 32.3%

normal Count 9 16 25

% of Total 14.5% 25.8% 40.3%

Total Count 30 32 62
% of Total 48.4% 51.6%| 100.0%




kecukupan asupan lemak * gangguan siklus menstruagirosstabulation

gangguan siklus menstruasi
gangguan siklug
normal haid Total
kecukupan asupan lemak defisit tingakt berat Count 5 18 23
% of Total 8.1% 29.0% 37.1%
defisit tingkat sedang Count 4 11 15
% of Total 6.5% 17.7% 24.2%
defisit tingkat ringan  Count 14 1 15
% of Total 22.6% 1.6% 24.2%
Count 7 2 9
% of Total 11.3% 3.2% 14.5%
Total Count 30 32 62
% of Total 48.4% 51.6%| 100.0%
kecukupan asupan karbohidrat * gangguan siklus mertsuasi Crosstabulation
gangguan siklus menstruasi
gangguan siklug
normal haid Total
kecukupan asupan defisit tingkat berat Count 0 6 6
karbohidrat % of Total .0% 9.7% 9.7%
defisit tingkat sedang Count 2 18 20
% of Total 3.2% 29.0% 32.3%
defisit tingkat ringan  Count 24 8 32
% of Total 38.7% 12.9% 51.6%
Count 4 0 4
% of Total 6.5% .0% 6.5%
Total Count 30 32 62
% of Total 48.4% 51.6%| 100.0%
Output 4
Crosstab
gangguan siklus menstrua
iya tidak Total
kategori persentase lemiunderfat + overfa Count 5 3 8l
tubuh Expected Count 4.1 3.9 8.0
% within kategori 62.5% 37.599 100.09
persentase lemak tubuh
Count 27| 27 54
Expected Count 27.9 26.1 54.0
% within kategori 50.0% 50.099 100.09
persentase lemak tubuh
Total Count 32 30 62
Expected Count 32.0 30.0 62.0
% within kategori 51.6% 48.49% 100.09
persentase lemak tubuh




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2{ Exact Sig. (2-| Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 436 1 .509
Continuity Correctioh .079 1 779
Likelihood Ratio 441 1 .507
Fisher's Exact Test .709 399
Linear-by-Linear 429 1 .513
Association
N of Valid Cases 62

a. 2 cells (50.0%) have expected count less thah&minimum expected count is 3.87.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interva
Value Lower Upper
Odds Ratio for kategori 1.667 .362 7.674
persentase lemak tubuh
(underfat + overfat / normal
For cohort gangguan siklus 1.25(0 .684 2.274
menstruasi = iya
For cohort gangguan siklus .750 .295 1.904
menstruasi = tidak
N of Valid Cases 62
Crosstab
gangguan siklus menstruasi
iya tidak Total
kategori aktivitas fisik Sedang Count 0 5 5
Expected Count 2.6 2.4 5.0
% within kategori aktivitas .0% 100.09 100.09
fisik
Berat Count 32 25 57
Expected Count 294 27.9 57.0
% within kategori aktivitas 56.1% 43.9% 100.09
fisik
Total Count 32 30 62
Expected Count 32.0 30.0 62.0
% within kategori aktivitas 51.6% 48.4% 100.09
fisik




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2{ Exact Sig. (2-| Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.80F 1 .014
Continuity Correctioh 3.771 1 .052
Likelihood Ratio 7.729 1 .005
Fisher's Exact Test .022 .023
Linear-by-Linear 5.708 1 .017
Association
N of Valid Cases 62

a. 2 cells (50.0%) have expected count less tha@h®&minimum expected count is 2.42.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interva
Value Lower Upper
For cohort gangguan siklus 2.28d 1.700 3.054
menstruasi = tidak
N of Valid Cases 62
Crosstab
gangguan siklus menstru
iya tidak Total
kecukupan asupan defisit tingkat berat + Count 30 12 42
energy sedang Expected Count 21.7 209 420
% within kecukupan 71.4% 28.6% 100.09
asupan energil
defisit tingkat ringan  Count 2 18 20
+normal Expected Count 10.3 9.7 20.0
% within kecukupan 10.0% 90.094 100.09
asupan energil
Total Count 32 30 62
Expected Count 32.0 30.9 62.0
% within kecukupan 51.6% 48.4% 100.09
asupan energil
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (21 Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 20.47% 1 .000
Continuity Correctioh 18.084 1 .000
Likelihood Ratio 22.624 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .00d
Linear-by-Linear 20.141 1 .000
Association
N of Valid Cases 62

a. 0 cells (.0%) have expected count less tham&.iinimum expected count is 9.68.
b. Computed only for a 2x2 table




Risk Estimate

95% Confidence Interva
Value Lower Upper
Odds Ratio for kecukupan 22.504 4,511 112.22]
asupan enerddefisit tingkat
berat + sedang / defisit
tingkat ringan +normal)
For cohort gangguan siklug 7.143 1.892 26.97(¢
menstruasi = iya
For cohort gangguan siklug .317 193 .523
menstruasi = tidak
N of Valid Cases 62
Crosstab
gangguan siklus menstru
iya tidak Total
kecukupan asupan defisit tingkat berat + Count 6 11 17
protein sedang Expected Count 8.8 8.2 17.0
% within kecukupan 35.3% 64.79% 100.09
asupan proteinl
defisit tingkat ringan  Count 26 19 45
+normal Expected Count 23.2 214 454
% within kecukupan 57.8% 42.29% 100.09
asupan proteinl
Total Count 32 30 62
Expected Count 32.0 30.0 62.0
% within kecukupan 51.6% 48.4% 100.09
asupan proteinl
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-| Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.498 1 114
Continuity Correctioh 1.679 1 .195
Likelihood Ratio 2.521 1 112
Fisher's Exact Test .157 .097
Linear-by-Linear Association 2.457 1 117
N of Valid Cases 62

a. 0 cells (.0%) have expected count less tham&.minimum expected count is 8.23.
b. Computed only for a 2x2 table



Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for kecukupan .399 .125 1.264
asupan protein (defisit tingka
berat + sedang / defisit tingk
ringan +normal)
For cohort gangguan siklus .611 .306 1.214
menstruasi = iya
For cohort gangguan siklus 1.533 .939 2.501
menstruasi = tidak
N of Valid Cases 62
Crosstab
gangguan siklus
menstruasi
iya tidak Total
kecukupan asupan  defisit tingkat berat + Count 29 9 38
I k d
ema sedang Expected Count 19.6 184 384
% within kecukupan 76.3% 23.79% 100.09
asupan lemakl
defisit tingkat ringan  Count 3 21 24
+normal Expected Count 12.4 11d 244
% within kecukupan 12.5% 87.594 100.09
asupan lemakl
Total Count 32 30 62
Expected Count 32.0 30.0 62.0
% within kecukupan 51.6% 48.4% 100.09
asupan lemakl
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-| Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 23.987 1 .000
Continuity Correctioh 21.50( 1 .000
Likelihood Ratio 26.197% 1 .00Q
Fisher's Exact Test .000 .00d
Linear-by-Linear Association 23.60( 1 .000
N of Valid Cases 62

a. 0 cells (.0%) have expected count less tham&.iminimum expected count is 11.61.

b. Computed only for a 2x2 table



Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for kecukupan 22.556 5.44( 93.523
asupan lemak (defisit tingka
berat + sedang / defisit tingk
ringan +normal)
For cohort gangguan siklus 6.105 2.087 17.857%
menstruasi = iya
For cohort gangguan siklus 271 .150 .489
menstruasi = tidak
N of Valid Cases 62
Crosstab
gangguan siklus
menstruasi
iya tidak Total
kecukupan asupan defisit tingkat berat + Count 24 2 26
karbohidrat sedang Expected Count 13.4 12d 264
% within kecukupan 92.3% 7.794 100.09
asupan karbohidratl
defisit tingkat ringan  Count 8 28 36
+normal Expected Count 18.6 174 364
% within kecukupan 22.2% 77.89 100.09
asupan karbohidrat1
Total Count 32 30 62
Expected Count 32.0 30.0 62.0
% within kecukupan 51.6% 48.4% 100.09
asupan karbohidratl
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-| Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 29.693 1 .000
Continuity Correctioh 26.953 1 .000
Likelihood Ratio 33.644 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .00d
Linear-by-Linear Association 29.214 1 .000
N of Valid Cases 62

a. 0 cells (.0%) have expected count less thamé&.minimum expected count is 12.58.

b. Computed only for a 2x2 table



Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper

Odds Ratio for kecukupan 42.00( 8.126 217.081
asupan karbohidrat (defisit
tingkat berat + sedang / defi
tingkat ringan +normal)

For cohort gangguan siklus 4.154 2.232 7.730
menstruasi = iya

For cohort gangguan siklus .099 .026 .379
menstruasi = tidak

N of Valid Cases 62




