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ABSTRACT

Background : Menstrual cycle disturbances have been associated with decreased fertility and various health
disorders on the reproductive systems. Obesity and stress have been found at risk of disturbances of the menstrual
cycle. This study aimed to analyze the association of obesity with menstrual cycle disturbances in young adult
women after controlled with stress.

Methods : This survey study was analitic observational used a cross sectional design. The population of study was
all of young adult women at Tuntang sub district in Semarang Regency. The selection of 60 subjects (30 obese
women and 30 non-obese women) was performed by consecutive sampling technique. Data on subject
characteristics, menstrual cycle disturbances, and stress collected by interview using structured questionnaire. Body
fat percentage was measured by Bioelectrical Impedance Analyzer (BIA). Data were analyzed by Chi Square and
Binary Logistic Regression method.

Results : Risk of menstrual cycle disturbances was 1,89 times greater in obese women than non-obese women while
stress subject was 1,89 times greater than unstress subject. Oligomenorrhea was the highest type of menstrual cycle
disturbances (30,8%) in women obese and polimenorrhea was the highest in stress subject (23,1%). Obesity and
stress were associated on menstrual cycle disturbances but after controlled with stress, obesity was smaller
influence in menstrual cycle disturbances (OR=1; OR=2,8)

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

Latar belakang : Gangguan siklus menstruasi berkaitan dengan penurunan fertilitas dan berbagai gangguan
kesehatan organ reproduksi. Obesitas dan stress merupakan faktor yang dapat menyebabkan terjadinya gangguan
siklus menstruasi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan obesitas dengan kejadian gangguan siklus
menstruasi pada wanita dewasa muda setelah dikontrol dengan stress.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Populasi
penelitian adalah seluruh wanita muda di 10 desa di Kecamatan Tuntang Kabupaten Semarang. Cara pengambilan
subjek sebanyak 60 (30 wanita yang mengalami obesitas dan 30 wanita dengan status gizi normal) menggunakan
metode consecutive sampling. Data karakteristik subjek, gangguan siklus menstruasi, dan stress dikumpulkan
melalui wawancara dengan menggunakan kuesioner. Persen lemak tubuh diukur dengan menggunakan
Bioelectrical Impedance Analyzer (BIA). Data dianalisis dengan uji Chi Square dan Regresi Logistik Ganda.

Hasil : Kejadian gangguan siklus mentruasi pada wanita yang mengalami obesitas 1,89 kali lebih besar
dibandingkan dengan wanita dengan status gizi normal sedangkan subjek yang mengalami stress 2 kali lebih besar
dibandingkan dengan subjek yang tidak mengalami stress. Oligomenore merupakan jenis gangguan siklus
menstruasi yang paling tinggi terjadi pada kelompok subjek yang mengalami obesitas (30,8%) dan pada subjek
yang mengalami stress adalah polimenore (23,1%). Obesitas dan stress merupakan faktor yang dapat menyebabkan
terjadinya gangguan siklus menstruasi. Setelah dikontrol dengan stress, pengaruh obesitas dalam menyebabkan
gangguan siklus menstruasi menjadi lebih kecil (OR=1; OR=2,8).

Simpulan : Obesitas dan stress merupakan faktor yang dapat menyebabkan terjadinya gangguan siklus menstruasi.
Setelah dikontrol dengan stress, pengaruh obesitas dalam menyebabkan gangguan siklus menstruasi menjadi lebih
kecil.

Kata kunci : Gangguan siklus menstruasi; obesitas; stress; wanita dewasa muda

PENDAHULUAN rentang usia 19-40 tahun. Pada tahap ini terjadi
Masa dewasa awal atau muda merupakan proses pematangan pertumbuhan dan
salah satu tahap dari siklus kehidupan dengan perkembangan baik secara fisik maupun

“Penulis Penanggungjawab
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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 yang menunjukkan adanya gangguan
fungsi sistem reproduksi yang dapat dihubungkan
dengan peningkatan risiko berbagai penyakit
seperti kanker rahim dan payudara, infertilitas,
serta fracture tulang.* Perubahan panjang dan
gangguan keteraturan  siklus menstruasi
menggambarkan adanya perubahan produksi
hormon reproduksi.” Pemendekan masa folikuler
menyebabkan siklus menstruasi menjadi lebih
singkat  (polimenore)  berhubungan  dengan
penurunan kesuburan dan keguguran; sedangkan
pemanjangan siklus menstruasi (oligomenore)
berhubungan  dengan  kejadian  anovulasi,
infertilitas, dan keguguran.® Siklus menstruasi
dikatakan normal jika jarak antara hari pertama
keluarnya darah menstruasi dan hari pertama
menstruasi berikutnya terjadi dengan selang waktu
21-35 hari.?

Faktor yang dapat menyebabkan gangguan
siklus mentruasi antara lain gangguan hormonal,
pertumbuhan organ reproduksi, status gizi, stress,
usia, dan penyakit metabolik seperti Diabetes
Mellitus.” Berdasarkan status gizinya, wanita yang
mengalami obesitas memiliki risiko gangguan
siklus menstruasi lebih tinggi dibandingkan dengan
wanita dengan status gizi normal. Hal ini
dibuktikan dengan penelitian yang dilakukan di
Australia pada wanita usia 26-36 tahun. Hasil
penelitian menunjukkan  sebanyak  3,6%
mengalami polimenore dan 10% mengalami
oligomenore pada wanita dengan rasio lingkar
pinggang panggul > 0,79 (obesitas). Pada
penelitian menyimpulkan bahwa risiko terjadinya
gangguan siklus menstruasi 2 kali lebih besar pada
wanita yang mengalami obesitas dibandingkan
dengan wanita normal.® Siklus menstruasi pada
umumnya berlangsung secara teratur saat
memasuki usia 19-39 tahun.® Namun, berdasarkan
penelitian yang dilakukan dilakukan di Iran,
diketahui bahwa wanita yang berusia 20-25 tahun
dan memiliki siklus menstruasi yang normal hanya
sebesar 39,8%.°

Pada tahun 2005, diperkirakan sebanyak 60-80
juta penduduk dunia mengalami infertilitas, dengan
peningkatan tiap tahunnya sebesar +2 juta. Di
negara berkembang, infertilitas terjadi pada 17-
26% pada pasangan usia reproduktif. Nilai tersebut

terus meningkat seiring dengan pertambahan usia.
Pada usia 35-39 tahun, terjadi peningkatan
kejadian infertilitas sebesar +20%. Infertilitas
dapat terjadi pada 1 dari 6 pasangan di usia
reproduktif, terutama pada pasangan yang
mengalami obesitas. Gangguan siklus anovulatory
dan endometriosis dapat menyebabkan terjadinya
gangguan siklus menstruasi yang merupakan salah
satu penyebab utama terjadinya infertilitas pada
wanita. Keadaan ini berkaitan erat dengan status
obesitas dan gangguan hormonal yang diakibatkan
oleh status obesitas.™

Obesitas merupakan suatu masalah kesehatan
masyarakat yang serius di seluruh dunia karena
obesitas berperan dalam meningkatkan morbiditas
dan mortalitas.”” Berdasarkan hasil riset kesehatan
dasar (riskesdas) tahun 2010, angka kejadian
obesitas di Indonesia pada kelompok usia 18 tahun
ke atas sebanyak 9,5%. Obesitas juga lebih banyak
terjadi pada wanita dibandingkan laki-laki yaitu
sebesar 15,5% terjadi pada wanita 7,8% terjadi
pada laki-laki.*®

Obesitas dapat menyebabkan gangguan siklus
menstruasi melalui jaringan adiposa yang secara
aktif mempengaruhi rasio hormon estrogen dan
androgen.'* Pada wanita yang mengalami obesitas
terjadi peningkatan produksi estrogen karena selain
ovarium, jaringan adiposa juga dapat memproduksi
estrogen. Peningkatan kadar estrogen yang terus-
menerus secara tidak langsung menyebabkan
peningkatan hormon androgen vyang dapat
mengganggu perkembangan folikel sehingga tidak
dapat menghasilkan folikel yang matang.®*

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka
tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui
hubungan obesitas dengan kejadian gangguan
siklus menstruasi pada wanita dewasa muda.

METODE

Penelitian ini dilaksanakan di 10 desa
Kecamatan Tuntang Kabupaten Semarang, yaitu
meliputi Desa Kesongo, Candirejo, Sraten, Lopait,
Delik, Gedangan, Rowosari, Ngajaran, Jombor,
dan Kalibeji pada bulan Agustus-September 2012.
Jenis penelitian analitik observasional dengan
rancangan penelitian cross-sectional. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh wanita dewasa
muda usia 19-25 tahun yang berdomisili di 10 desa
di Kecamatan Tuntang Kabupaten Semarang.
Jumlah sample sebanyak 60 subjek yang dibagi
menjadi 2 kelompok, yaitu 30 subjek dalam
kelompok dengan status gizi normal dan 30 subjek
dalam kelompok yang mengalami obesitas. Subjek
dipilih dengan kriteria tidak mengkonsumsi obat—
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obatan kontrasepsi, tidak sedang hamil dan
menyusui serta tidak menderita penyakit metabolik
seperti Diabetes Mellitus. Pengambilan subjek
menggunakan metode consecutive sampling dan
dilakukan dengan cara door-to-door (kunjungan
dari rumah ke rumah).

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah
obesitas sedangkan variabel terikatnya yaitu
kejadian gangguan siklus menstruasi. Pada
penelitian ini terdapat variabel perancu yaitu
stress. Data karakteristik subjek, gangguan siklus
menstruasi, dan stress dikumpulkan melalui
wawancara dengan menggunakan Kkuesioner.
Penentuan obesitas menggunakan pengukuran
persen lemak tubuh. Persen lemak tubuh subjek
diukur dengan menggunakan alat Bioelectrical
Impedance Analyzer (BIA) Beurer BG42 yang
dinyatakan dalam satuan persen (%).

Kejadian gangguan siklus menstruasi
didefinisikan sebagai gangguan menstruasi yang
dialami selama 12 bulan terakhir dan ditandai
dengan panjang jarak antara hari pertama siklus
menstruasi dengan hari pertama siklus menstruasi
berikutnya kurang dari 21 hari atau lebih dari 35

hari. Gangguan siklus menstruasi dibedakan
menjadi 3 jenis, yaitu polimenore (siklus
menstruasi < 21 hari), oligomenore (siklus

menstruasi > 35 hari), dan amenore (siklus
menstruasi > 3 bulan).®® Data kejadian gangguan
siklus menstruasi dilakukan dengan menggunakan
sistem recall.

Obesitas yaitu keadaan tubuh sebagai
akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat
gizi yang dapat diukur berdasarkan persen lemak
tubuh. Berdasarkan data persen lemak tubuh,
subjek penelitian dikategorikan menjadi subjek
yang mengalami obesitas dan subjek dengan status
gizi normal. Subjek dikategorikan memiliki status
gizi normal jika persen lemak tubuhnya berkisar
antara 21-32,99% dan dikategorikan mengalami
obesitas jika persen lemak tubuhnya >39%.

Stress merupakan kondisi ketegangan yang
mempengaruhi emosi, proses berfikir, dan kondisi
seseorang Yyang diukur dengan menggunakan
kuesioner Depression Anxiety Stress Scale 42
(DASS 42) dengan skala penilaian 0-3 dan jumlah
pertanyaan sebanyak 14 soal. Kejadian stress
dikategorikan menjadi 2 kelompok, yaitu
kelompok yang mengalami stress dan tidak stress.
Subjek dikategorikan tidak mengalami stress jika
skor yang diperoleh berkisar antara 0-14 dan
dikategorikan mengalami stress jika skor berkisar
antara 15-42.

Analisis data menggunakan program
komputer dengan derajat kepercayaan 95%.
Analisis univariat digunakan untuk

mendeskripsikan karakteristik subjek dalam bentuk
proporsi, rerata, dan simpang baku sedangkan
analisis bivariat menggunakan uji Chi square
dengan o 0,05."® Regresi Logistik Ganda
digunakan untuk melakukan analisis multivariat.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Subjek Penelitian

Jumlah total subjek penelitian sebanyak 60
orang yang dikelompokkan menjadi kelompok
obesitas (30 orang) dan kelompok normal (30
orang). Berdasarkan karakteristik persen lemak
tubuhnya diketahui rerata persen lemak tubuh pada
kelompok subjek yang mengalami obesitas yaitu
42,5+2,3% sedangkan pada subjek dengan status
gizi normal yaitu 25,7+2,9%. Pada kelompok
subjek yang mengalami obesitas, rerata skor stress
sebesar 15,4+7,1 sedangkan pada subjek dengan
status gizi normal nilai rerata skor stress sebesar
14,57+6,8 (Tabel 1). Pada kelompok subjek yang
mengalami obesitas, berat badan minimal yaitu
71,9 kg sedangkan maksimalnya mencapai 145,2
kg. Berdasarkan tinggi badannya, tidak terdapat
perbedaan mencolok antara tinggi badan pada
kelompok subjek yang mengalami obesitas dengan
kelompok subjek dengan status gizi normal.

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian berdasarkan usia, berat badan, tinggi bahan, persen 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) 145 159 153,2+4,2 145 166 155,1+5,9
Persen lemak tubuh 40 48,5 42,5+2,3 20 29,8 25,729
(%) 6 39 15,4+7,1 6 35 14,616,8

Stress (skor)
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Pada penelitian ini persentase kejadian
gangguan siklus menstruasi terjadi lebih tinggi
pada kelompok subjek yang mengalami obesitas
(56,6%) dibandingkan dengan kelompok subjek
dengan status gizi normal (30%). Selain itu juga
diketahui bahwa kejadian stress pada kelompok
subjek yang mengalami obesitas lebih tinggi (40%)

dibandingkan dengan kelompok subjek dengan
status gizi normal (33,3%). Persentase kejadian
stress pada kelompok subjek yang mengalami
obesitas lebih tinggi dibandingkan dengan
kelompok subjek dengan status gizi normal (lihat
Tabel 2).

Tabel 2. Karakteristik kejadian gangguan siklus menstruasi dan stress berdasarkan kelompok status gizi
normal dan obesitas pada subjek penelitian

Karakteristik

Kelompok obesitas

Kelompok status

(n=30) gizi normal (n=30)

n % n %
Kejadian gangguan siklus
menstruasi 17 56,6 9 30
Ya 13 43,4 21 70
Tidak
Kejadian stress 12 40 10 33,3
Ya 18 60 20 66,7
Tidak

Berdasarkan pada Tabel 3, dapat kita
ketahui bahwa jenis gangguan siklus menstruasi
yang paling banyak ditemukan oleh subjek yang
mengalami obesitas yaitu oligomenore (30,78%).
Sedangkan pada subjek yang mengalami stress,

jenis gangguan siklus menstruasi yang paling
banyak ditemukan vyaitu polimenore (23,08%).
Kejadian amenore tidak ditemukan baik pada
subjek dengan status gizi normal maupun subjek
yang tidak mengalami stress.

Tabel 3. Karakteristik jenis gangguan siklus menstruasi yang dialami oleh subjek penelitian berdasarkan
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 menunjukkan bahwa adanya perbedaan
yang bermakna antara hubungan kejadian
gangguan siklus menstruasi dengan obesitas yang
ditunjukkan dengan nilai p yang diperoleh sebesar

0,037 (p<0,05). Berdasarkan penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa pada kelompok subjek yang
mengalami obesitas memiliki risiko kejadian
gangguan siklus menstruasi sebesar 1,89 kali lebih
besar dibandingkan pada kelompok subjek dengan
status gizi normal.
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Tabel 4. Analisis bivariat kejadian gangguan siklus menstruasi berdasarkan obesitas

Kejadian gangguan siklus

Analisis bivariat

menstruasi
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  kejadian  gangguan  siklus
menstruasi berdasarkan stress, diketahui bahwa

terdapat perbedaan yang bermakna dengan nilai p
sebesar 0,016 (p < 0,05). Subjek yang mengalami
stress memilliki risiko gangguan siklus menstruasi
2,03 lebih besar dibandingkan dengan subjek yang
tidak mengalami stress.

Tabel 5. Analisis bivariat kejadian gangguan siklus menstruasi berdasarkan kejadian stress

Kejadian gangguan siklus

Analisis bivariat

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

Hubungan obesitas dengan setelah dikontrol
kejadian gangguan siklus menstruasi dengan
stress

Pada Tabel 6 menunjukkan bahwa obesitas
dan stress merupakan faktor yang dapat
menyebabkan kejadian gangguan siklus menstruasi

pengaruh obesitas dalam menyebabkan kejadian
gangguan siklus menstruasi menjadi lebih kecil
dibandingkan dengan stress (OR=1, OR=2,8).
Besar pengaruh variabel stress terhadap kejadian
gangguan siklus menstruasi sebesar 1 sedangkan
pada variabel obesitas hanya 0,5 saja.

(p <0,05). Setelah dikontrol dengan stress,
Tabel 6. Hasil analisis multivariat variabel-variabel yang mempengaruhi kejadian gangguan siklus
menstruasi
Variabel Koefisien p OR 95% CI
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 sebanyak 60 orang dengan karakteristik
wanita dewasa muda usia 19-25 tahun.
Berdasarkan karakteristik usia, subjek yang
diperoleh paling banyak berusia 22 tahun dan
rerata usia subjek penelitian dari kelompok yang
mengalami obesitas yaitu 22,1+1,8 tahun dan
21,4+1,6 pada kelompok subjek dengan status gizi
normal. Pemilihan usia 19-25 tahun ini
berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Iran

yang menyimpulkan bahwa kejadian gangguan
siklus menstruasi pada wanita usia reproduktif
paling tinggi terjadi pada wanita yang berusia 20-
25 tahun. Hal ini ditunjukkan dengan hanya 39,8%
subjek pada penelitian tersebut yang mengalami
siklus mentruasi normal.*

Subjek penelitian dikelompokkan menjadi
2 kelompok, vyaitu kelompok wanita yang
mengalami obesitas dan kelompok wanita dengan
status gizi normal. Pengelompokkan subjek ini
ditentukan dengan menggunakan pengukuran
persen lemak tubuh. Pemilihan persen lemak tubuh
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sebagai parameter penentuan status obesitas karena
gangguan siklus mentruasi merupakan gangguan

yang diakibatkan oleh
ketidakseimbangan/gangguan ~ hormon  dalam
tubuh. Berdasarkan penelitian yang telah

dilakukan, diketahui bahwa kejadian gangguan
siklus menstruasi lebih tinggi ditemukan pada
subjek yang mengalami  obesitas  (56,6%)
dibandingkan subjek dengan status gizi normal
(30%). Hal ini dapat terjadi karena tingginya
persen lemak tubuh pada subjek yang mengalami

obesitas  (42,5+2,3%) dapat  menyebabkan
ketidakseimbangan hormon dalam tubuh. Persen
lemak tubuh sangat berpengaruh  dalam

mempengaruhi tingkat sekresi dan keseimbangan
hormon reproduksi yang mengatur menstruasi
dalam tubuh karena jaringan adiposa/lemak
berperan dalam membentuk, mengkonversi, dan
menyimpan hormon-hormon reproduksi yang
berperan dalam mengatur siklus menstruasi.?
Stress yang dialami pada subjek pada
penelitian ini  diukur dengan menggunakan
kuesioner DASS 42 karena intrumen ini cocok
digunakan untuk mengukur tingkat stress pada
penelitian yang dilakukan pada masyarakat dalam
skala luas, sehingga hasilnya dapat
digeneralisasikan.’ Kejadian stress pada subjek
yang mengalami obesitas (40%) lebih tinggi
dibandingkan dengan subjek dengan status gizi
normal (33%). Tingginya stress yang diderita oleh
subjek yang mengalami obesitas dapat disebabkan
sebagian karena rendahnya tingkat kepercayaan
diri. Diskrimasi sosial yang diberikan pada subjek
yang mengalami obesitas dapat menyebabkan pola
berfikir negatif yang berdampak pada rendahnya
tingkat kepercayaan diri. Penurunan kualitas hidup
pada subjek yang mengalami obesitas juga dapat
menyebabkan tingginya stress yang dialami.™*
Berdasarkan  jenis  gangguan  siklus
menstruasinya, oligomenore merupakan jenis
gangguan siklus menstruasi yang paling banyak
ditemukan pada kelompok subjek yang mengalami
obesitas  (30,8%), sedangkan  polimenore
merupakan jenis gangguan siklus menstruasi yang
paling banyak ditemukan pada subjek yang yang
mengalami stress (23,1). Tingginya kejadian
polimenore dan oligomenore secara keseluruhan
baik pada kedua kelompok subjek yang mengalami
obesitas maupun yang mengalami stress karena
kedua jenis gangguan siklus menstruasi ini
merupakan gambaran/tanda awal terjadinya
perubahan produksi hormon reproduksi yang
berakibat pada perubahan panjang dan keteraturan
siklus menstruasi.”> Sedangkan secara keseluruhan

kejadian amenore rendah karena amenore pada
wanita usia reproduktif umumnya ditemukan pada
wanita hamil dan menyusui ataupun yang
mengalami aktivitas sangat berat dan tingkat stress
tinggi."***

Hubungan obesitas dengan kejadian gangguan
siklus menstruasi

Pada penelitian ini disimpulkan bahwa
wanita yang mengalami obesitas memiliki risiko
terjadi gangguan siklus menstruasi 1,89 kali lebih
besar dibandingkan wanita dengan status gizi
normal dan jenis gangguan siklus menstruasi yang
paling banyak ditemukan pada subjek yang
mengalami obesitas yaitu oligomenore (30,8%).
Hasil ini didukung oleh hasil penelitian yang telah
dilakukan di Australia, yang menyatakan bahwa
kejadian oligomenore paling banyak ditemukan
pada kelompok subjek yang mengalami obesitas
(9,9%). Pada  penelitian  tersebut  juga
menyimpulkan bahwa risiko gangguan siklus
menstruasi 2 kali lebih besar terjadi pada wanita
yang mengalami obesitas dibandingkan dengan
wanita dengan status gizi normal.?

Persen lemak tubuh merupakan indikator
yang digunakan untuk menentukan status obesitas
pada subjek penelitian ini. Persen lemak tubuh
yaitu perbandingan lemak tubuh dari total berat
badan dalam bentuk persentase.? Pada wanita
yang memiliki persen lemak tubuh tinggi (kategori
obesitas) terjadi peningkatan produksi
androstenedion yang merupakan androgen yang
berfungsi sebagai prekursor hormon reproduksi. Di
dalam tubuh, androgen digunakan untuk
memproduksi estrogen dengan bantuan enzim
aromatase. Proses aromatisasi androgen menjadi
estrogen ini terjadi di sel-sel granulosa dan
jaringan lemak. Dengan demikian, semakin banyak
persentase jaringan lemak tubuh, semakin banyak
pula estrogen yang terbentuk yang kemudian dapat
mengganggu keseimbangan hormon di dalam
tubuh sehingga menyebabkan gangguan siklus
menstruasi.?**

Gangguan siklus menstruasi  tersebut
disebabkan karena adanya gangguan umpan balik
dengan kadar estrogen yang selalu tinggi sehingga
kadar Follicle Stimulating Hormone (FSH) tidak
mencapai puncak. Dengan demikian pertumbuhan
folikel terhenti sehingga tidak terjadi ovulasi.
Keadaan ini berdampak pada perpanjangan siklus
menstruasi  (oligomenore) ataupun kehilangan
siklus menstruasi (amenore).”***

Risiko  kejadian ~ gangguan  siklus
menstruasi pada wanita yang mengalami obesitas
dapat diturunkan dengan mengikuti program
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penurunan berat badan. Penurunan berat badan
dapat mempengaruhi siklus menstruasi karena
penurunan persen lemak tubuh akan terjadi seiring
dengan penurunan berat badan. Pada umumnya,
penurunan berat badan sebesar +10% pada wanita
obesitas menunjukkan adanya perbaikan profil
hormon dalam tubuh yang mempengaruhi
gangguan siklus menstruasi sehingga dapat
menurunkan risiko kejadian gangguan siklus
menstruasi, memperbaiki proses ovulasi, dan
memperbaiki tingkat kesuburan. Penurunan berat
badan sebesar 5-10% dari berat awal dalam waktu
sekurangnya 4 minggu dapat menurunkan
hiperandrogenism (kadar hormon androgen yang
berlebih) pada wanita yang mengalami obesitas.”

Fungsi sistem reproduksi, selain dapat
ditingkatkan dengan cara penurunan berat badan
tetapi juga dapa ditingkatkan dengan cara
memperbaiki kualitas asupan makanan. Jenis
makanan yang dapat meningkatkan fungsi sistem
reproduksi  yaitu makanan vyang banyak
mengandung asam folat, zat besi, vitamin C,
vitamin E, vitamin B6, seng, alumunium, dan
kalsium. Jenis bahan makanan yang dianjurkan
antara lain kacang-kacangan, sayuran hijau, buah-
buahan, daging, dan juga ikan laut.”
Hubungan stress dengan kejadian gangguan
siklus menstruasi

Secara keseluruhan kejadian gangguan
siklus menstruasi berdasarkan faktor stress paling
tinggi terjadi pada subjek yang mengalami stress
(23,3%) dibandingkan dengan subjek yang tidak
mengalami stress (20%). Berdasarkan penelitian
ini  juga disimpulkan bahwa subjek yang
mengalami stress memiliki risiko gangguan siklus
menstruasi 2 kali lebih besar dibandingkan dengan
subjek yang tidak mengalami stress. Hasil ini
sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan
sebelumnya yang menyatakan bahwa pada wanita
yang mempunyai pekerjaan dengan tingkat stress
tinggi beresiko 2 kali lebih besar untuk mengalami
gangguan siklus menstruasi dibandingkan dengan
subjek yang mempunyai tingkat stress ringan.?

Berdasarkan hasil pengukuran stress,
diketahui berbagai jenis stress yang dirasakan oleh
subjek, antara lain sebanyak 18 subjek (81,8%)
merasa mudah marah akan hal yang sepele. Selain
itu juga sebanyak 5 subjek (22,7%) merasa tidak
sabaran dalam menghadapi suatu penundaan dalam
kegiatan yang sedang dikerjakan. Sebanyak 8
subjek (36,4%) merasa sulit untuk rileks atau
bersantai dan 4 subjek (18,2%) subjek sering
merasa gelisah.

Berdasarkan stress, kejadian polimenore
dan amenore cukup banyak ditemukan pada subjek
yang mengalami stress. Hal ini dapat terjadi karena
stress merupakan suatu keadaan yang dapat

menyebabkan  peningkatan  kadar  hormon
corticotropin-releasing hormone (CRH) dan
glucocorticoid sehingga menghambat sekresi

Gonadotropin-Releasing-Hormone (GnRH) oleh
hipotalamus. Hal ini menyebabkan fluktuasi kadar
FSH dan Lutenizing-Hormone (LH) sehingga lama
proses pada masa proliferasi dan sekresi
mengalami pemendekan ataupun pemanjangan.
Pemendekan ataupun pemanjangan kedua masa
tersebut dapat menyebabkan terjadinya
pemendekan  ataupun  pemanjangan  siklus
menstruasi sehingga menyebabkan gangguan pada
panjang masa siklus menstruasi.*
Hubungan obesitas dengan kejadian gangguan
siklus menstruasi setelah dikontrol dengan
stress

Berdasarkan hasil penelitian ini, obesitas
dan stress merupakan faktor yang dapat
menyebabkan  terjadinya  gangguan  siklus
menstruasi. Namun, setelah dikontrol dengan
stress, obesitas memiliki pengaruh yang lebih
rendah dalam menyebabkan gangguan siklus
menstruasi dibandingkan dengan stress. Tingginya
kejadian stress pada subjek yang mengalami
obesitas dapat disebabkan karena tingginya
gangguan psikologis dan penurunan kualitas hidup
pada wanita obesitas. Selain itu, perbedaan
perlakuan yang diterima dari masyarakat juga
dapat menyebabkan tingginya tingkat stress pada
wanita obesitas.™

Stress merupakan suatu keadaan yang
mengganggu  homeostatis.  Status  reproduktif
merupakan  cerminan  keadaan  psikologis
seseorang. Apabila terjadi peningkatan paparan
stress, fungsi reproduksi secara otomatis akan
mengalami penurunan untuk mempertahankan
homeostatis tubuh. Sistem stress diatur oleh
Hypothalamic-Pituitary-Adrenal (HPA) axis dan
sistem autonomic. Mediator utama sistem stress
antara  lain  Corticotropin-releasing-hormone
(CRH), glucocorticoids, dan beta-endhorphin.
CRH memiliki reseptor di berbagai jaringan seperti
ovarium, endotelium, hipotalamus, dan jaringan
inflamatory. Peningkatan produksi CRH dan
kortisol menyebabkan pembatasan sekresi GnRH
dan secara konsekuen turut menurunkan owvulasi.
Penurunan ovulasi ini akan mempengaruhi lama
masa proliferasi dan sekresi sehingga berpengaruh
pada lama siklus menstruasi subjek.**
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Pada wanita yang mengalami obesitas,
penurunan stress dapat dilakukan dengan cara
melakukan program penurunan berat badan.
Penurunan berat badan ini selain menurunkan
persen lemak tubuh juga dapat meningkatkan
tingkat kepercayaan diri pada wanita obesitas.
Semakin meningkatnya kepercayaan diri pada
wanita obese ini berperan dalam mengurangi salah
satu faktor stress yang diakibatkan oleh rendahnya
kepercayaan diri. Sedangkan penurunan stress
yang dialami oleh subjek dengan status gizi normal
dapat dilakukan dengan menurunkan paparan
faktos stress pada subjek sehingga dapat
mengurangi tingkat stress subjek. Beberapa teknik
yang dapat menurunkan tingkat stress antara lain
akupuntur, yoga, atau meditasi.**

KETERBATASAN PENELITIAN

Tidak dapat menggambarkan secara
langsung peran hormonal dalam menyebabkan
kejadian gangguan siklus menstruasi pada wanita
yang obesitas karena tidak dilakukan pengukuran

laboratorium terhadap hormon-hormon yang
mempengaruhi gangguan siklus menstruasi
SIMPULAN

Terdapat hubungan antara kejadian

gangguan siklus menstruasi dengan obesitas pada
wanita dewasa muda (p=0,037). Setelah dikontrol
dengan stress, pengaruh obesitas terhadap kejadian
gangguan siklus menstruasi pada wanita dewasa
muda menjadi lebih kecil (OR=1; OR=2,8).

SARAN

Perlunya uji laboratorium terkait hormon
yang mempengaruhi siklus mentruasi pada wanita
yang mengalami obesitas sehingga diperoleh
hipotesis yang lebih kuat. Risiko kejadian
gangguan siklus menstruasi pada subjek yang
mengalami obesitas dapat diturunkan dengan
melakukan program penurunan berat badan dan
meningkatkan kualitas asupan makanan yang
tinggi mengandung asam folat, zat besi, vitamin C,
vitamin E, vitamin B6, seng, alumunium, dan
kalsium. Sedangkan pada subjek yang mengalami
stress, risiko gangguan siklus menstruasi dapat
dikurangi dengan melakukan psikoterapi atau
dengan membatasi paparan faktor stress pada
subjek sehingga dapat mengurangi stress yang
dialami subjek. Beberapa teknik yang dapat
menurunkan tingkat stress antara lain akupuntur,
yoga, atau meditasi.
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