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ABSTRAK

Pendahuluan: Gangguan haid merupakan masalah kesehatan reproduksi yang
sering dialami wanita usia subur. Salah satu faktor yang diduga berhubungan
dengan gangguan haid adalah obesitas abdominal yang dapat dinilai melalui rasio
lingkar pinggang-panggul (waist-hip ratio/WHR). Metode: Penelitian ini
menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional.
Sampel terdiri dari 128 mahasiswi Fakultas Kedokteran UMSU angkatan 2022.
Data dikumpulkan melalui kuesioner gangguan haid dan pengukuran WHR.
Analisis dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square.
Hasil: Hasil menunjukkan bahwa 53,9% responden tergolong obesitas
berdasarkan WHR dan 57% mengalami gangguan haid. Uji bivariat menunjukkan
hubungan signifikan antara rasio lingkar pinggang-panggul dengan gangguan haid
(p = 0,006). Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara obesitas
abdominal yang diukur melalui WHR dengan kejadian gangguan haid pada
mahasiswi Fakultas Kedokteran UMSU.

Kata kunci: Rasio Lingkar Pinggang-Panggul, Gangguan Haid
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ABSTRACK

Background: Menstrual disorders are common reproductive health issues among
women of reproductive age. One contributing factor is abdominal obesity, which
can be assessed using the waist-hip ratio (WHR). Methods: This study used an
analytical observational design with a cross-sectional approach. The sample
consisted of 128 female medical students from the 2022 cohort at the Faculty of
Medicine, UMSU. Data were collected through a menstrual disorder
questionnaire and direct anthropometric measurements for WHR. Univariate and
bivariate analyses were conducted using the Chi-Square test. Results: The results
showed that 53.9% of respondents were categorized as having abdominal obesity
based on WHR, and 57% experienced menstrual disorders. Bivariate analysis
showed a significant relationship between WHR and menstrual disorders (p =
0.006). Conclusion: There is a significant relationship between abdominal
obesity, measured using the waist-hip ratio, and the incidence of menstrual
disorders among female medical students at UMSU.

Keywords: Waist-Hip Ratio, Menstrual Disorders

viii

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



DAFTAR ISI

L Y I Y N AN 16 5 1 i
HALAMAN ORISINALITAS ..ottt i
HALAMAN PENGESAHAN ..ottt ii
KATA PENGANTAR ..ottt a e e e e r e e e e e e e iv
PERNYATAAN PERSETUJUANPUBLIKASI ... Vi
ABAST R AK L e a e e Vil
ABSTRACK L. e e viil
DAFTAR ISH .. e e e a e e e e e e iX
DAFTAR GAMBAR ..ottt e e Xi
DAFTAR TABEL ... snsnsannnnnnnnnnnnns Xii
BAB | PENDAHULUAN ....ooit s ssnnsnsssnnnnnnnsnnnnnnes 1
1.1 Latar BlaKang .........cooiiiiieiiieiie et 1
1.2 RUMUSAN MaSAIAN ... 3
1.3 TUJUAN PENEIILIAN ..ot 3
1.3 1 TUJUAN UMUIML.ceiiiiiieiiis et e e et e e st e e anneeeanes 3
1.3.2 TUJUAN KRUSUS......vvieeieiiee sttt e et e e staeeanneeeanes 3
1.4 Manfaat PENEITEIAN ........coiuiiiiiiie e 3
1.4.1 ManTaat TEOFTLIS ...ccveeiveieiie ittt 3
1.4.2 ManTa@at PrakLiS .........coovieiieiiieiiieiie et 4
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA ...ttt 5
2.1 SIKIUS HAIG ...t 5
2.1 1 DEFINIST.eeittieiiiieiie et 5
2.1.2 IMIEKANISIME ...ttt ettt ettt e nnee s 5
2.2 Gangguan Haid ...........oooiiiiiie e 8
2.2.1 Kelainan SiKIUS Haid ..........cooviiiiiiiiiicciece e 8
2.2.2 Kelainan dalam Banyaknya Darah ..............cccccecoiiiiiinc v, 10
2.2.3 Gangguan Lain yang Berhubungan dengan Gangguan Haid ................. 11
2.2.4 FAKLOTr RISIKO ..ottt 12
2.3 Rasio Lingkar Pinggang Panggul...........ccccooiiiiiiiiiiiiice e 13
IX

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



2.4 Hubungan Lingkar Pinggang Panggul dengan Gangguan Haid..................... 16

2.5 KerangKa TEOI ......oiiiiiiieitieeie ettt 19
2.6 Kerangka KONSEP .......coiiiiiiiiiieiie ettt 20
2.7 HIPOTESIS ..ottt ettt 20
BAB I METODE PENELITIAN ..ot 21
3.1 Definisi OPErasional...........c.coiviiiieiiiiiie et 21
3.2 JENIS PENEHLIAN ....eeeiiie ettt snee e 22
3.3 Waktu dan Tempat Penelitian...........cccooeiiiiiiiniiii e 22
3.4 Populasi dan Sampel Penelitian ..o 23
AL POPUIAST ..o 23
3.4.2 Sampel Penelitian ........coooiiiiiiiie e 23
3.4.3 Teknik Pengambilan Sampel...........cccoooiiiiiiiiii 24
3.5 Teknik Pengumpulan Data ..........ccccceeiieiiieniieiie e 25
3.5.1 Cara Pengukuran Data ..........ccccoceeiiieniiiiiie e 25
3.6 Pengolahan dan Analisis Data ..........cccccevvveiiireiiiee e 25
3.6.1 Pengolahnan Data............ccovuureiiiieeiiiee e 25
3.6.2 ANALISIS DALA .....cciuvieiieieiie et 26
3.7 AUF PENEITIAN ..t 28
BAB IV HASIL PENELITIAN ..ottt 29
4.1 HaSH PENEIILIAN .....vveieeieiieeie s 29
4.1.1 ANALSIS UNIVAITAL.....oiviiiiiiiie e 29
4.1.1.1 Distribusi Karakteristik Usia Responden..........c..cccccceevivveiinnnnnn 29
4.1.1.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Berdasarkan Gangguan Haid ...............cccceoviveiiine e 30

4.1.1.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan
Rasio Lingkar Pinggang-Panggul...........c..cccooveiviie i, 31
4.1.2 ANALSIS BIVAITAL .....covieiiiieiiiiiiie ettt 31
4.2 PembDaNASAN ......ooiiiiiiee s 32
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN .......cooiiiiite e 37
5.1 KESIMPUIAN ...t aa e 37
0.2 SAIAN. ..ttt e e e e b e e nnree e e 37
DAFTAR PUSTAKA ..ttt 38

X

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Sistem Umpan Balik Sekresi HOrmon ............cccooovviieiienic i, 7

Gambar 2.2 Pengukuran WHR ..ot 14

Gambar 2.3 Kerangka TOIM .........uueiiiiiieiiiesie ettt 19

Gambar 2.4 Kerangka KONSEP ......cooviiiieiiieiie ittt 20

Gambar 3.1 AIUF PENEIHTIAN.......coviiiiiiiie e 28
Xi

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Kriteria Rasio Lingkar Pinggang-Panggul dengan

GangUAN HaId.........ooiiiiiiiiiice e 16
Tabel 3.1 Definisi OPerasional...........cccocoeiiiiiiiiiieiii e 21
Tabel 3.2 Waktu Penelitian ...........ccooviiiiiiiii s 23
Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik ReSPONen ...........ccoovviiieniiinieiieneeee e 29
Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Gangguan Haid ....................... 30
Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Rasio Lingkar

PiNggang-Panggul...........cocoiiiiiiiii 31
Tabel 4.4 Hasil Analisa Bivariat Hubungan Persentase Lemak dengan

GangQuUaN HaAId ..........ooiiiiiiieie s 31

Xii

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Permasalahan reproduksi menjadi sebuah permasalahan kesehatan
umum. Salah satu yang sering terjadi ialah gangguan haid pada wanita. Bentuknya
bermacam-macam, seperti siklusnya tidak teratur, volume haid atau
durasiabnormal,  munculnya kenyerian ataupun dismenore, serta sindrom
prahaid.! Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO) 2020,
setidaknya 45% wanita di dunia menghadapi gangguan siklus haid. Di Indonesia,
ditunjukkan angka data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 mengenai
persentase ini, bahwa permasalahan ketidakteraturan haid pada wanita 10-59
tahun mencapai angka 13,7% per tahunnya. Permasalahan ini begitu besar
jumlahnya di rentang usia 17-29 serta 30-34 tahun. Ini prevalensinya hingga
16,4%, dan 5,1% di antaranya disebabkan oleh gangguan psikis.?® Gangguan
ketidakteraturan haid ini bisa menjadi indikator terganggunya sistem metabolisme
dan hormonal, berpotensi menyebabkan infertilitas. Selain itu, tidakteraturnya
haid dapat menyebabkan kehilangan banyak darah yang berisiko menyebabkan
anemia defesiensi besi, serta menurunnya kadar estrogen yang berperan pada
metabolisme tulang sehingga dapat menyebabkan osteoporosis dini.*

Gangguan siklus haid dapat disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk
terganggunya hormon, pertumbuhan organ reproduksi, status gizi, stres, umur,
serta mengalami masalah kesehatan lain berupa diabetes melitus. Salah satu faktor
pemengaruh gangguan haid adalah obesitas abdominal, yang dapat diketahui
melalui pengukuran lingkar pinggang (waist circumference). Lemak viseral pada
rongga perut dan mengelilingi organ-organ penting, sering kali dikaitkan dengan
berbagai kondisi berisiko seperti resistensi insulin, peradangan, dan penyakit
kardiovaskular.> Penumpukan lemak viseral ini berhubungan dengan peningkatan
risiko gangguan metabolik dan reproduksi, karena lemak ini dapat mempengaruhi
produksi hormon-hormon reproduksi yang berperan dalam pengaturan siklus haid.

Oleh karena itu, pengukuran rasio lingkar pinggang-panggul (waist-hip
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ratio/WHR) menjadi indikator penting dalam menilai distribusi lemak tubuh,
terutama lemak viseral, yang berhubungan erat dengan gangguan metabolik dan
reproduksi.*

Studi terdahulu memperlihatkan adanya korelasi dari WHR yang tinggi
dengan gangguan haid pada wanita. WHR yang tinggi, yang menunjukkan
distribusi lemak lebih besar di area abdomen, sering dikaitkan dengan kondisi
seperti Polycystic Ovarian Syndrome (PCOS) dan ketidakseimbangan hormon,
yang berpotensi menyebabkan gangguan haid seperti amenore atau siklus haid
yang tidak teratur. Lemak viseral yang berlebih dapat mempengaruhi produksi
hormon-hormon reproduksi, seperti estrogen, yang dapat mengubah pola siklus
haid. Sebagai contoh, penelitian oleh Nur Annisa (2023) menunjukkan bahwa
indeks massa tubuh (IMT) serta lingkar pinggang berhubungan dengan pola siklus
haid.® Lemak tubuh yang tinggi, khususnya lemak viseral, dapat menyebabkan
ketidakseimbangan hormonal yang memengaruhi pengeluaran Follicle
Stimulating Hormone (FSH). Selain itu, juga memengaruhi pengeluaran

Luteinizing Hormone (LH), yang pada akhirnya mempengaruhi siklus haid.’

Di kalangan mahasiswa kedokteran, pola hidup yang sibuk, stres akademik,
serta pola makan tidak teratur bisa membuat penumpukan lemak viseral, yang
berisiko menyebabkan gangguan haid. Stres akademik yang tinggi dapat
meningkatkan kadar hormon kortisol, yang pada gilirannya dapat meningkatkan
nafsu makan dan memicu konsumsi makanan berkalori tinggi, berujung pada
obesitas abdominal. Oleh karena itu, penelitian mengenai hubungan antara rasio
lingkar pinggang-panggul (WHR) dan gangguan haid pada mahasiswi Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara (UMSU) menjadi sangat

penting.®

Meskipun penelitian mengenai hubungan antara obesitas abdominal, lemak
tubuh, dan gangguan haid pada wanita telah dilakukan sebelumnya, sebagian
besar penelitian lebih banyak fokus pada pengaruh faktor-faktor lain seperti
hormonal dan penyakit metabolik. Penelitian tentang pengaruh rasio lingkar

pinggang-panggul (WHR) terhadap gangguan haid, khususnya pada kelompok
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mahasiswi Fakultas Kedokteran, masih terbatas. Selain itu, meskipun terdapat
bukti bahwa lemak viseral dapat berkontribusi pada gangguan hormonal dan
ketidakteraturan siklus haid, tidak banyak penelitian yang secara spesifik
mengaitkan obesitas abdominal dengan gangguan haid pada kelompok usia ini. Ini
menjadi dasar studi di sini dilakukan guna mengisi gap tersebut dengan
mengeksplorasi korelasi dari rasio lingkar pinggang-panggul terhadap gangguan
haid mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
(UMSU).

1.2 Rumusan Masalah

Dari pemaparan tersebut, didapati permasalahan berupa apakah terdapat
korelasi rasio lingkar pinggang panggul terhadap gangguan haid di mahasiswi
Fakultas Kedokteran UMSU 2022.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitiannya bertujuan melihat korelasi rasio lingkar-pinggang panggul

terhadap gangguan haid mahasiswi Fakultas Kedokteran UMSU 2022.

1.3.2 Tujuan Khusus
Secara khusus bertujuan dalam dua poin berikut :
1. Melihat distribusi frekuensi rasio lingkar pinggang-panggul pada
mahasiswi Fakultas Kedokteran UMSU 2022.
2. Mengetahui distribusi frekuensi gangguan haid mahasiswi FK UMSU
2022,

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi bagi peneliti lain

yang ingin mempelajari lebih lanjut tentang faktor-faktor yang berpengaruh
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terhadap gangguan haid, terutama di kalangan mahasiswa kedokteran atau
kelompok populasi serupa.

1.4.2 Manfaat Praktis

Sebagai informasi yang berguna bagi mahasiswa kedokteran mengenai
pentingnya menjaga rasio lingkar pinggang-panggul yang sehat untuk mencegah
gangguan haid. Ini juga bisa menjadi dasar untuk program edukasi di kampus
terkait dengan pola hidup sehat.
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Siklus Haid
2.1.1 Definisi

Haid dijelaskan sebagai kondisi ketika endometrium luruh yang diikuti
terjadinya pendarahan serta siklusnya berulang tiap bulan, terkecuali ketika hamil.
Haid ialah kondisi saat dinding rahim luruh, di mana ini memiliki banyak
pembuluh darah. Di saat menstruasi, FSH (Follicle Stimulating Hormone)
dilepaskan Lobus Anterior Hipofisis. Hormonnya berfungsi untuk merangsang
beberapa folikel primer pada ovarium agar bisa berkembang. Biasanya hanya
sebuah folikel yang tumbuh menjadi folikel de Graaf. Tetapi, terkadang ada lebih
dari satu bisa berkembang. Folikel tersebut kemudian memproduksi hormon
estrogen. Estrogen ini akan memicu keluarnya hormon gonadotropin kedua. Ini
disebut sebagai LH (Luteinizing Hormone). Kedua hormon, FSH dan LH,
dipengaruhi oleh hormon lain yang disebut GnRH (Gonadotropin Releasing
Hormone). Hormon ini dikirim berasal dari hipotalamus menuju hipofisis.®

Jika pengiriman RH terjadi serta berlangsung normal, pemroduksian
gonadotropin juga demikian. Akibatnya, folikel de Graaf bisa semakin matang
seiring waktu. Selain itu, jumlah cairan folikel dengan kandungan estrogen juga
semakin banyak. Ini berperan dalam merangsang pertumbuhan serta proliferasi
lapisan endometrium di rahim. Saar ovulasi terjadi, terbentuklah korpus rubrum.
Ini kemudian berubah hingga kemudian menjadi korpus luteum. Perubahan ini
dipengaruhi oleh hormon gonadotropin LH serta LTH (Luteotropin hormone).
Kemudian, korpus tersebut menciptakan hormon progesteron, yang membuat
lapisan endometrium mulai bersekresi. Kelenjar pada endometriumnya menjadi

berlekuk-lekuk. Kondisi ini dikenal sebagai masa sekresi.®
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2.1.2 Mekanisme
a. Fase 1: Fase Folikuler atau Proliferasi

Siklus menstruasi dimulai dengan fase folikuler, yang juga disebut fase
proliferatif. Fase ini berlangsung sejak hari pertama sampai keempat belas dalam
siklus 28 hari yang khas. Namun, panjang total siklusnya dapat bervariasi pada
setiap orang karena fase folikuler itu sendiri dapat lebih pendek atau lebih
panjang. Hormon utama selama fase tersebut ialah estrogen. Ini terutama jenis
yang disebut 17-beta-estradiol. Pada awal siklus, kadar hormon ini meningkat.
Peningkatannya terjadi karena folikel di ovarium mengembangkan lebih banyak
reseptor untuk FSH. Menjelang akhir fase folikuler, peningkatan kadar 17-beta-
estradiol mengirim sinyal ke bagian depan kelenjar pituitari untuk mengurangi
pelepasan hormon. Tujuannya ialah menebalkan lapisan endometrium rahim. Ini
selain  membantu dengan merangsang pertumbuhan endometrium, juga
meningkatkan jumlah jaringan penyangga (stroma), serta kelenjar di dalam
lapisan tersebut. Selain itu, ia menyebabkan arteri, terutama arteri spiral yang
membawa darah ke rahim, tumbuh lebih dalam dan memasok lebih banyak darah.®

Ini menajdi fase yang memungkinkan sperma dapat masuk. Terciptanya jalan
pada serviks oleh 17-beta-estradiol menciptakan kemungkinan ini.*® Salurannya
tercipta saat berubahnya keadaan serviks, yakni lendir melimpah, berair, serta
lentur. Degenerasi yang terjadi pada folikel-folikel lain seiring matangnya folikel
Graaf menjadi kondisi ketika ovulasi untuk berlanjut ke fase berikutnya.
b. Ovulasi

Ovulasi secara konstan dimulai sekitar 14 hari sebelum menstruasi dimulai.
Jadi, jika siklus menstruasi ialah 28 hari, ovulasinya biasanya berlangsung di hari
keempat belas. Di penghujung proliferasi, kadar 17-beta-estradiol mencapai
tingkat tertinggi. Hal ini terjadi sebab folikel sudah matang serta produksi hormon
semakin meningkat. Pada kondisi itulah, hormon 17-beta-estradiol memberi
jawaban positif. Ini akhirnya membuat meningkatnya pemroduksian FSH dan LH.
Sinyal ini muncul saat kadar 17-beta-estradiol mencapai ambang batas. Ini kira-
kira 200 pikogram per mililiter plasma. Kenaikan mendadak ini dinamakan

lonjakan LH. Karena lonjakan ini, folikel matang pecah serta sel telur keluar dari
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folikel. Selain itu, perubahan pada serviks mulai dari fase folikuler terus berlanjut.
Kondisi ini membantu sperma agar bisa bertahan lebih lama dan bergerak dengan
lebih mudah. Setelah ovulasi selesai, kadar 17-beta-estradiol mulai menurun.®

Hypothalamus 1. Follicular Phase ! 2. Luteal Phase

GnRH +

Anterior Pituitary 1. Follicular
Phase
2. Ovulation 17-beta-
17-beta- + FSH,LH + = estradiol
estradiol 3. Luteal
} Phase ollicle Stimulating Wormone
Ovary Progesterone

Hormone Secretion Feedback System Hormone Variation Throughout the Menstrual Cycle
Gambar 2.1 Sistem Umpan Balik Sekresi Hormon. Variasi hormon
sepanjang siklus haid.®

c. Fase 2: Fase Luteal atau Sekretori

Tahap selanjutnya dalam cycle menstruasi disebut fase luteal atau fase
sekretori. Fasenya berlangsung dari hari keempat belas sampai keduapuluh
delapan siklus. Hormon utama di fase ini adalah progesteron, yang dipicu oleh
hormon LH. Progesteron berfungsi untuk menyiapkan korpus luteum serta
endometrium agar siap menerima seandainya sel telur yang sudah dibuahi
menempel. Saat masa luteal usai, progesteron memberi sinyal negatif kepada
hipofisis anterior. Sinyal ini membuat produksi hormon FSH dan LH menurun.

Akibatnya, ikut berkurang pula kadar 17-beta-estradiol serta progesteron. Di

tempat folikel matang yang pecah, terbentuk korpus luteum. Ini kemudian

memproduksi 17-beta-estradiol serta progesteron. Kedua hormon ini menjadi
dominan di penghujung fase luteal sebab adanya mekanisme jawaban negatif.

Selama fase ini, endometrium mempersiapkan diri dengan cara meningkatkan

aliran darah serta memproduksi lebih banyak lendir. Progesteron juga mendorong

endometrium untuk memperlambat pertumbuhan lapisan dalamnya sehingga
lapisan tersebut menjadi lebih tipis. Hormon ini membuat kelenjar dalam
endometrium menjadi lebih rumit serta membantu menyimpan energi dalam

bentuk glikogen. Selain itu, progesteron memperluas permukaan arteri spiral di

rahim agar siap mendukung kehamilan jika implantasi terjadi.
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Mukosa serviks mengalami perubahan berbeda pada fase proliferasi serta
ovulasi. Pada kondisi ini, progesteron menyebabkan mukosa serviks menjadi lebih
tebal dan kaku, sehingga kehilangan elastisitasnya. Akibatnya, kemampuan
sperma untuk masuk menjadi kurang penting setelah masa pembuahan selesai.
Selain itu, progesteron juga meningkatkan suhu hipotalamus. Hal ini membuat
suhu tubuh naik selama fase luteal berlangsung. Menjelang akhir fase sekretori,
korpus luteum memproduksi 17-beta-estradiol serta progesteron dalam darah. Bila
kehamilan terjadi, sel telur yang telah dibuahi menempel pada endometrium.
Korpus luteum pun bertahan untuk menjaga kadar hormon tersebut. Namun, jika
tidak terjadi penempelan sel telur yang dibuahi, korpus luteum akan menyusut.
Akibatnya, kadar 17-beta-estradiol serta progesteron dalam serum turun.®
d. Haid Normal

Ini terjadi saat kadar hormon turun serta lapisan endometrium lepas.
Permulaannya dihitung dari hari ke 0 sampai hari ke 5 siklus haid selanjutnya.
Durasnya variatif. Darah haid kebanyakan berasal dari arteri, sementara darah
vena hanya sekitar 25%. Di dalam darah itu terdapat prostaglandin, sisa-sisa
jaringan mati, serta banyak zat fibrinolisis dari endometrium. Zat fibrinolisis ini
berfungsi melarutkan bekuan darah. Karena itu, darah haid biasanya tidak
bergumpal, terkecuali saat alirannya deras.®

Berdasarkan International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO)
normalnya siklus haid terjadi setiap bulan dengan rentang waktu 24 sampai 38
hari, sedangkan volume darah normal yang dihasilkan berkisar 20-80 ml per hari.
Banyak hal memengaruhi jumlah aliran darah. Ini mencakup penggunaan obat,
tebalnya lapisan endometrium, kelainan darah, serta masalah dalam proses

pembekuannya.®

2.2  Gangguan Haid
2.2.1 Kelainan Siklus Haid

Gangguan haid adalah perubahan yang terjadi dalam siklus menstruasi yang
menyimpang dari pola normal. Menurut FIGO, gangguan haid dapat mencakup

berbagai kelainan, termasuk siklus yang tidak teratur, durasi haid lebih lama atau
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lebih pendek dibandingkan biasanya, dan volume perdarahannya tidak normal.
Secara umum, gangguan haid ini dapat dibagi menjadi dua kategori besar:
dysmenorrhea (nyeri haid) dan menorrhagia (perdarahan menstruasi berlebihan),
serta masalah pada perubahan siklus (termasuk oligomenore, amenore, dan
menometroragia).1%!

a. Amenore

Amenore adalah perdarahan uterus abnormal yang ditandai dengan tidak
adanya haid pada wanita usia subur.?® Amenore dapat dikelompokkan
berdasarkan kasusnya, yakni amenore primer atau sekunder. Amenore primer
berarti seseorang belum pernah mengalami haid sampai usia 15 tahun, atau tiga
tahun setelah payudara mulai berkembang. Sedangkan amenore sekunder terjadi
ketika seorang wanita yang sebelumnya punya siklus haid teratur, tiba-tiba
berhenti haid selama 3 bulan atau lebih. Selain itu, amenore sekunder juga bisa
berarti tidak haid selama 6 bulan atau lebih pada wanita yang pernah mengalami
haid spontan setidaknya sekali.

Ketika wanita usia reproduksi tidak mengalami menstruasi, hal ini dapat
terjadi karena masalah hormon yang tidak normal, fungsi tubuh yang tidak bekerja
sebagaimana mestinya, atau perubahan struktural yang tidak biasa pada tubuh
wanita. Secara normal, tubuh menjaga keseimbangan hormon melalui proses
tertentu. Sistem ini juga mengirimkan sinyal bolak-balik antara hipotalamus,
kelenjar pituitari, ovarium, serta rahim. Dalam siklus menstruasi normal,
hipotalamus melepaskan hormon yang disebut gonadotropin-releasing hormone
(GnRH). Hormon ini memberi tahu kelenjar pituitari untuk memproduksi dua
hormon lain, yakni FSH dan LH. Hormon-hormon ini mempengaruhi ovarium dan
membuatnya memproduksi estrogen dan progesteron. Kemudian, estrogen dan
progesteron bekerja pada rahim, membantu rahim melewati dua fase yang disebut
fase folikuler dan fase sekretori selama siklus. Jika ada bagian dari proses tubuh
ini yang terganggu atau rusak, menstruasi tidak akan terjadi. Selain itu, jika ada
masalah struktural pada organ reproduksi wanita, hal ini juga dapat menghentikan

terjadinya menstruasi.'?
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b. Oligomenore

Oligomenore adalah kondisi dimana siklus haid mengalami perpanjangan
yaitu lebih dari 38 hari atau berhenti selama lebih dari 38 hari.!! Prevalensi
oligomenore telah meningkat pesat dalam beberapa dekade terakhir, berkisar
antara 12% hingga 15,3% menurut berbagai penelitian di seluruh dunia, 3 dengan
10%-20% terjadi pada wanita infertil. Oleh karena itu, diagnosis dan pengobatan
gangguan haid sangatlah penting.

Gangguan siklus haid umumnya disebabkan oleh kelainan endokrin seperti
polycystic ovary syndrome (PCOS), disfungsi tiroid , kegagalan ovarium
prematur, disfungsi hipotalamus, dan prolaktinoma. Khususnya, pasien PCOS
melaporkan gejala ovulasi yang tidak teratur, dan diperkirakan 75% —85% di
antaranya menderita oligomenore.’* Disfungsi aksis hipotalamus-hipofisis-
ovarium merupakan penyebab utama oligomenore, yang dapat dipengaruhi oleh
berbagai faktor. Selain itu, oligomenore dapat menyebabkan sejumlah penyakit
ginekologi, seperti infertilitas.™
c. Polimenorea

Polimenorea adalah kondisi saat siklus haid terjadi lebih sering dari biasanya,
umumnya dengan interval yang lebih pendek dari 24 hari. Berbeda dari siklus haid
normal yang biasanya berkisar antara 24 hingga 38 hari. Pasien dengan
polimenorea memiliki gejala yang paling umum adalah ketidakteraturan fungsi
SSP-ANS.!  Selama presentasi, temuan pemeriksaan akan bergantung baik
penyebabnya, maupun fase haid yang dialami pasien saat evaluasi. Optimalnya,
seseorang akan melakukan berbagai penilaian neurologis dan otonom pada
keduanya fase folikular (hari 1-14) dan luteal (fase 14 hari berikutnya). Haid
untuk mengamati ketidakteraturan fungsi CNS ANS.*®

2.2.2 Kelainan dalam Banyaknya darah
a. Hipermenore

Menorrhagia atau dikatakan jika siklus haid berlangsung lebih lama dari
delapan hari biasanya, mengeluarkan lebih dari 80 mL darah dalam satu siklus,

atau jika mengganti pembalut lebih dari lima kali dalam sehari. Penyebab
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hipermenore seperti ketidakseimbangan hormon dalam tubuh. Selain itu, adanya
tumor jinak seperti fibroid di rahim juga bisa memicu hipermenore. Polip
endometrium, radang panggul hingga berbagai kanker di daerah sekitar tersebut
menimbulkan hipermenore. Selain itu, gangguan pada proses pembekuan darah
bisa menjadi alasan lain mengapa wanita mengalami pendarahan berlebihan saat
haid.®

Perdarahan uterus yang tidak normal, atau hipermenore seperti yang
diklasifikasikan sebelumnya, merupakan komplikasi utama pada perempuan di
Amerika Serikat yang berkaitan dengan dampak besar terhadap kualitas hidup,
produktivitas, dan biaya perawatan kesehatan perempuan. Pada pasien rawat jalan,
Abnormal uterine bleeding (AUB) merupakan alasan utama ginekologi rawat
jalan. Dalam hal ini, setidaknya 20-30% wanita mengeluhkannya tiap tahunnya.*’
b. Hipomenore

Hipomenore adalah kondisi ketika seseorang mengalami haid yang
durasinya lebih pendek dari hari normalnya dan atau volume darah yang keluar
lebih sedikit.® Hipomenore bisa terjdi karena faktor hormonal dan kelainan
anatomis. Untuk yang dikarenakan hormon biasanya berbentuk perdarahan di luar

haid, ataupun sering bercak.®

2.2.3 Gangguan Lain yang berhubungan dengan Gangguan Haid

Sindrom pra-menstruasi (PMS) merujuk pada sekelompok gejala yang
banyak dialami wanita beberapa hari sebelum menstruasi. Meskipun tidak semua
wanita mengalami PMS, sebagian besar merasakan gejala-gejala ini sebelum
menstruasi dimulai. PMS terjadi karena perubahan kadar hormon dalam tubuh,
yang memengaruhi perasaan dan suasana hati wanita. Saat mengalami PMS,
beberapa wanita mungkin merasa sedih atau murung. Yang lain mungkin mudah
marah atau kesal tanpa sebab. Beberapa juga mungkin mengalami payudara yang
terasa nyeri dan sensitif. Kondisi ini umum terjadi dan tidak perlu

dikhawatirkan.?
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2.2.4 Faktor Risiko Gangguan Haid
a. Lemak Tubuh

Ketidakseimbangan komposisi lemak tubuh, terutama lemak viseral yang
terletak di dalam rongga perut, memiliki peran sentral dalam memengaruhi
keseimbangan hormonal yang mengatur siklus menstruasi. Lemak viseral
berkontribusi terhadap produksi hormon seperti leptin, insulin, dan hormon
steroid, yang dapat mengganggu fungsi hipotalamus-hipofisis-ovarium, serta
mengarah pada gangguan haid.*°

Leptin dihasilkan oleh jaringan adiposa. Fungsinya ialah penanda status
energi tubuh yang disampaikan kepada hipotalamus. Hipotalamus kemudian
mengatur pelepasan hormon GnRH. Pada individu dengan lingkar perut berlebih,
kadar leptin meningkat secara signifikan. Namun, resistensi leptin sering terjadi,
di mana sinyal leptin tidak efektif diterima oleh reseptor di hipotalamus.
Resistensi leptin ini mengganggu pelepasan GnRH, yang menyebabkan penurunan
sekresi hormon LH dan FSH. Penurunan ini mengakibatkan gangguan ovulasi,
seperti anovulasi, serta gangguan siklus haid, termasuk oligomenorea dan
amenorea.??

Lemak viseral memiliki aktivitas metabolik yang tinggi dan mengandung
enzim aromatase, mengubah androgen menjadi estrogen. Akumulasi lemak viseral
menyebabkan peningkatan kadar estrogen secara berlebihan (hiperestrogenemia).
Peningkatan kadar estrogen ini memberikan umpan balik negatif pada
hipotalamus dan hipofisis anterior, menghambat produksi GnRH, FSH, dan LH,
sehingga menyebabkan gangguan pada pematangan folikel, ovulasi, dan siklus
haid. Kondisi ini dapat memperpanjang siklus haid atau menyebabkan amenorea.
Selain itu, hiperestrogenemia juga meningkatkan risiko hiperplasia endometrium,
yang dapat menyebabkan menorrhagia.?

Akumulasi lemak viseral meningkatkan risiko resistensi insulin, suatu
kondisi di mana sel-sel tubuh kurang sensitif terhadap efek insulin. Resistensi
insulin menyebabkan peningkatan kadar insulin dalam darah (hiperinsulinemia).
Insulin berlebih dapat meningkatkan produksi androgen oleh sel teka di ovarium,

yang pada akhirnya diubah menjadi estrogen oleh enzim aromatase di jaringan
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adiposa. Peningkatan androgen juga mengganggu keseimbangan hormonal dan
dapat menyebabkan sindrom ovarium polikistik (PCOS), yang ditandai dengan
siklus haid tidak teratur dan anovulasi.?
b. Stres

Stress berdampak pada ketidakteraturan siklus haid. Ini dikarenakan
kondisi stress memengaruhi produksi hormon prolaktin, berkaitan langsung
dengan meningkatnya kadar hormon kortisol dan menurunnya hormon LH
(Luteinizing Hormone) yang dapat mempengaruhi siklus haid.*°
c. Durasi Tidur

Lamanya waktu tidur bisa memengaruhi seberapa teratur siklus
menstruasi. Tidur terlalu sedikit atau terlalu banyak bisa mengganggu produksi
melatonin. Melatonin penting karena mengatur bagaimana estrogen diproduksi.
Ketika produksi melatonin terganggu, hal ini dapat menyebabkan siklus
menstruasi yang tidak teratur. Oleh karena itu, wanita disarankan untuk tidur
antara 7 hingga 9 jam setiap malam agar siklus menstruasi tetap normal dan
sehat.®
d. Aktivitas Fisik

Ketidakteraturan siklus menstruasi bisa dipengaruhi oleh aktivitas fisik. Ini

bisa dipengaruhi dari aktivitas intensitas tinggi maupun rendah. Latihan intensitas
tinggi dapat memengaruhi hormon FSH dan LH. Perubahan hormonal ini bisa
menyebabkan siklus menstruasi menjadi tidak teratur. Di sisi lain, aktivitas fisik
intensitas rendah bisa memengaruhi simpanan energinya. Energi oksidatif ini
penting untuk reproduksi. Karena itu, masalah pada cadangan energi juga dapat

menyebabkan siklus menstruasi menjadi tidak teratur.®

2.3 Rasio Lingkar Pinggang-Panggul

Sebuah cara dalam mengevaluasi kondisi gizi seseorang ialah melalui
penilaian antropometri. Caranya mengikutsertakan pengukuran ukuran fisik serta
komposisi tubuh. Penilaian tersebut berguna dalam mendeteksi kemungkinan
tidak seimbangnya energi serta protein secara kronis. Pengukuran terlazim pada

antropometri ialah Indeks Massa Tubuh (IMT). Cara ini mengukur
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memperbandingkan berat badan (kg) terhadap kuadrat tinggi badan (m?). Selain
itu, obesitas juga dapat dinilai melalui indikator antropometri lain seperti rasio
lingkar pinggang terhadap panggul. Ini juga dikenal sebagai WHR. IMT sering
digunakan karena praktis dan mudah dilakukan, serta direkomendasikan sebagai
metode utama untuk mengevaluasi overweight dan obesitas. Keterbatasannya
ialah tidak bisa membedakan antara massa lemak, massa otot, dan massa tulang.
Selain itu, nilai batas (cut-off point) IMT juga dapat berbeda berdasarkan
karakteristik antropometri yang bervariasi antar ras atau etnik di seluruh dunia.?®

Gambar 2.2 Pengukuran WHR?27

WHR, di sisi lain, diakui sebagai pengukuran tambahan yang penting oleh

WHO. Pengukuran ini memberikan gambaran lebih akurat tentang distribusi
lemak tubuh, utamanya pada area abdomen serta panggul. WHR tidak hanya
berguna untuk menilai risiko metabolik seperti penyakit jantung, tetapi dikaitkan
pula pada beragam masalah kesehatan lain, termasuk gangguan reproduksi pada
wanita. Penelitian menunjukkan bahwa WHR yang tinggi berkorelasi dengan
gangguan  haid, seperti sindrom ovarium polikistik (PCOS) dan
ketidakseimbangan hormon, yang dapat mempengaruhi siklus haid dan kesuburan.

Dengan demikian, baik IMT maupun WHR dapat memberikan informasi penting

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



15

tentang status gizi dan risiko kesehatan, meskipun masing-masing memiliki
kelebihan dan keterbatasan dalam aplikasinya.?®

Obesitas abdominal bisa diidentifikasi pula melalui penghitungan rasio
lingkar pinggang terhadap keliling panggul (Waist-Hip Ratio atau WHR).
Pengukuran ini memberikan gambaran yang lebih spesifik mengenai distribusi
lemak di area perut dan panggul.

Nilai normal WHR bervariasi berdasarkan jenis kelamin. Menurut WHO,
nilai WHR yang normal untuk pria adalah kurang dari 0,90, sedangkan untuk
wanita adalah kurang dari 0,80. Nilai WHR yang lebih tinggi dari angka tersebut
mengindikasikan peningkatan risiko obesitas abdominal dan masalah kesehatan
yang terkait, seperti penyakit jantung, diabetes, serta gangguan metabolik
lainnya.®

Dibandingkan dengan metode lain seperti pengukuran Indeks Massa
Tubuh (IMT), WHR lebih sensitif dalam mendeteksi obesitas abdominal, karena
IMT hanya mengukur berat badan secara keseluruhan tanpa memperhitungkan
distribusi lemak tubuh. WHR juga lebih baik dalam mengidentifikasi risiko yang
berkaitan dengan lemak visceral, yang diketahui lebih berbahaya dibandingkan
lemak subkutan (lemak bawah kulit). Meskipun pemeriksaan ini yang lebih
canggih seperti bioelectrical impedance analysis (BIA) dan dual-energy X-ray
absorptiometry (DEXA) dapat memberikan hasil yang lebih rinci dan akurat
mengenai komposisi tubuh, WHR tetap menjadi pilihan yang mudah dan praktis
digunakan untuk penilaian cepat dalam setting klinis maupun non-klinis.®

Pengukuran dilakukan menggunakan waist ruler dan dinyatakan dalam cm.
Pengukuran dilakukan dengan meminta responden berdiri tegak serta kaki
dirapatkan dan tangan diletakkan di samping tubuh. Berat badan mereka
didistribusikan secara merata di kedua kaki. Selama pengukuran, responden
diminta untuk bernapas secara normal. Ukuran pinggangnya diukur pada titik
tengah antara tulang rusuk ketujuh dan tepi atas tulang pinggul . Ukuran pinggul
diukur pada area terlebar antara pinggang dan paha. Setiap pengukuran dilakukan
dua kali. Jika selisih antara dua pengukuran kurang dari 1 cm, digunakan rata-rata.

Namun, jika selisih lebih dari 1 cm, pengukuran harus diulang. Akhirnya, rasio
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pinggang-pinggul (WHR) ditentukan dengan membagi ukuran pinggang dengan
ukuran pinggul.??

Menurut WHO, cut-off point waist hip ratio orang Asia ialah:

Tabel 2.1. Kriteria Rasio Lingkar Pinggang Panggul??

Kriteria WHR

Laki-laki Perempuan
Tidak Obesitas <0,90 <0.80
Obesitas >0,90 >0.80

2.4 Hubungan Lingkar Pinggang-Panggul dengan Gangguan Haid
Siklus haid diawali dengan hipotalamus mulai mensekresikan GnRH. GnRH
akan menstimulasi produksi FSH serta LH. Pembentukan ini juga memicu
peningkatan produksi estrogen. Kadar estrogen dalam jumlah tinggi dapat
menekan produksi FSH dan merangsang hipofisis anterior agar menghasilkan
lebih banyak LH. LH dengan kadar tinggi akan merangsang ovulasi dan
mengubah folikel-folikel kosong menjadi corpus luteum atau badan kuning.
Badan kuning memiliki tugas untuk memproduksi hormon progesteron dalam
membantu penebalan endometrium beserta pembuluh darah didalamnya dengan
tujuan mempersiapkan embrio. Proses selanjutnya adalah fertilisasi, ketika nihil
pembuahan maka hormon estrogen menurun drastis sehingga menstimulasi
pengikisan dinding endometrium beserta pembuluh darah didalamnya dan
terjadilah haid.?2
Lingkar pinggang abnormal disebabkan oleh penumpukan lemak viseral
dan subkutan pada area perut. Lemak subkutan adalah lemak yang terdapat
dibawah permukaan kulit, mengandung banyak jaringan lemak, pembuluh darah,
dan juga saraf. Lemak viseral adalah lemak yang menyelimuti organ contohnya
pada selaput perut dan disebut sebagai lemak intra-abdominal. Lemak ini
mengandung massa sel dan aliran darah lebih tinggi, kortisol dan androgen lebih

banyak. Lemak di perut umumnya berupa semi cairan.?*
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Gangguan siklus haid oleh karena penumpukan lemak disebabkan karena
adanya proses adipogenesis. Proses adipogenesis adalah proses pertumbuhan sel
adiposit kaya lemak, dan sebagai penyusun jaringan adiposa, letaknya di lemak
subkutan. Jumlah sel adiposit yang terbentuk tergantung pada kadar lemak dalam
tubuh. Kian besar kadar lemak akan memungkinkan terjadinya peningkatan
jumlah sel adiposit pada jaringan adiposa, maka sama halnya apabila memiliki
ukuran lingkar pinggang yang berlebih. Hal ini karena lingkar pinggang tersusun
atas lemak subkutan dan lemak viseral yang mana mengandung sel adiposit lebih
banyak sehingga kadar estrogen menjadi lebih tinggi. Secara umum, pembentukan
hormon estrogen dimulai ketika lemak akan diubah bentuknya menjadi androgen,
kemudian androgen akan dikonversikan menjadi estrogen dengan bantuan enzim
aromatase di ovarium dan jaringan adiposa.?? Estrogen di ovarium akan menyebar
dengan jenis estradiol dan pada jaringan adiposa akan berbentuk androstenedion.?

Jumlah estrogen yang tebentuk akan meningkat berlipat-lipat jumlahnya,
maka sering diasumsikan bahwa perempuan dengan penumpukan lemak subkutan
(lingkar pinggang berlebih) aliran estrogennya lebih banyak dibandingkan
perempuan dengan tubuh lebih kurus. Hormon selain estrogen juga jumlahnya
akan meningkat tidak normal di jaringan adiposa, seperti tingginya kadar
testosteron dan androstenedion bebas, serta sekresi insulin dapat menekan proses
ovulasi dan berdampak pada anovulasi.?

Dampak yang disebabkan oleh seseorang dengan lingkar pinggang yang
berlebih adalah munculnya gangguan perpanjangan siklus haid seperti amenorea
dan oligomenorea. Lemak subkutan yang berlebih memicu peningkatan produksi
estrogen di dalam tubuh. Efek dari tingginya kadar estrogen adalah umpan balik
negatif terhadap sekresi hormon gonadotropin. Umpan balik negatif merupakan
sinyal yang dikirimkan ke hipotalamus untuk menghentikan produksi hormon,
agar tidak terjadi kelebihan pada sekresi hormon. Sinyal tersebut menimbulkan
respon negatif terhadap kinerja hipotalamus yang menyebabkan sistem tidak dapat
meneruskan informasi ke hipofisis anterior dalam memproduksi FSH dan LH.

Gangguan yang terjadi akibat terganggunya respon FSH adalah kadar LH tidak
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dapat mencapai puncak, folikel gagal matang, dan tidak terjadi proses ovulasi
(anowvulasi).?

Anovulasi merupakan keadaan dimana oosit tidak dilepaskan dari
ovarium, sehingga menghambat proses ovulasi. Jumlah wanita anovulasi akan
meningkat apabila lemak dalam tubuh semakin menumpuk sehingga seseorang
menjadi rentan mengalami perpanjangan siklus haid dan meningkatkan risiko
infertilitas.”® Beberapa penelitian serupa juga menunjukkan hasil yang sama
terkait adanya hubungan lingkar pinggang terhadap siklus haid pada seseorang.??
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Rasio Lingkar Pinggang-panggul

\ 4

Lemak Visceral

A 4

Peningkatan Kadar Estrogen

Gangguan Hormon
Estrogen-Progesteron

Resistensi Insulin

Gangguan Hormon
Estrogen-Progesteron

Kelainan Siklus Haid

1. Amenore
2. Oligomenore
3. Polimenore

Gangguan Haid

Kelainan dalam
Banyaknya Darah

1. Menorrhagia
2. Metrorrhagia

Gambar 2.3 Kerangka Teori

Gangguan Lain

1. Pra-Haid
Syndrome
(PMS)
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2.6 Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

Rasio Lingkar Pinggang-
Panggul

> Gangguan Haid

Gambar 2.4 Kerangka Konsep
2.7  Hipotesis
Ha : Terdapat hubungan rasio lingkar pinggang-panggul dengan gangguan haid
pada mahasiswi Fakultas Kedokteran UMSU 2022.
HO : Tidak terdapat hubungan rasio lingkar pinggang panggung dengan gangguan
haid pada mahasiswi Fakultas Kedokteran UMSU 2022.
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BAB 111
METODE PENELITIAN

3.1  Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur
rasio lingkar Pengukuran  Pita Ukur Pengukura Tidak Obesita Ordinal
pinggang- sederhana (cm) nlingkar <0.80
panggul untuk pinggang Obesitas > 0.80
memantau diukur dari
status gizi titik tengah
,yang antara
berkaitan costae VII
dengan dengan
obesitas crista
sentral. iliaca.
Dengan
lingkar
panggul
diukur
pada
lingkar
terbesar
antara
pinggang
dan paha.?
Gangguan Beberapa Kuesioner  Memberika 1.Memiliki Nominal
haid gangguan haid dalam bentuk n gangguan haid

yang sering  pertanyaan

pertanyaan (Ya)
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terjadi antara — 2.Tidak

lain nyeri haid pertanyaan memiliki

atau terganggu mengenai gangguan haid
nya siklus gangguan (Tidak)

haid dan atau haid dalam

tidak bentuk

normalnya kuisioner

volume darah

menstruasi.

3.2 Jenis Penelitian

Jenis penelitiannya ialah analitik bermetode kuantitatif analitik
observasional. Desainnya ialah cross sectional, yakni dilakukan dalam satu kali
waktu tertentu untuk melihat hubungan rasio lingkar pinggang-panggul dengan
gangguan haid pada mahasiswi Fakultas Kedokteran UMSU 2022.

3.3  Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan ditanggal 25 Mei 2025 di Gedung B Lantai 5
Fakultas Kedokteran Muhammadiyah Sumatera Utara yang berlokasi di Jl.
Gedung Arca No.53, Teladan Barat, Kec. Medan Kota, Kota Medan, Sumatera
Utara 20217
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Woaktu Penelitian

No. | Jenis Kegiatan 2024-2025
Bulan
9
1. Pembuatan
Proposal
2. Sidang
Proposal
3. Persiapan
Sampel
Penelitian
4. Penelitian
o. Penyusunan
Data
Dan Hasil
Penelitian
6. Analisis Data
7. Pebuatan
Laporan Hasil

Tabel 3.2 Waktu Penelitian

3.4  Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi

Populasi target pada penelitian ini adalah mahasiswi Angkatan 2022
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara yang berlokasi
di JI. Gedung Arca No.53, Teladan Barat, Kec. Medan Kota, Kota Medan,
Sumatera Utara 20217.

3.4.2 Sampel Penelitian
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah mahasiswi Angkatan

2022 Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.
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Teknik pengambilan sampel menggunakan rumus korelatif ordinal
nominal sebagai berikut :

| Za + Zf z
= Gesmiarna=—; T3

. 1,960 + 1,645 2 3
n= Emaroa/a-o0a]

n=062
Keterangan :
n = Jumlah sampe minimal yang diperlukan
Zo, = Deviat baku alfa = 1.960
Zp = Deviat baku beta = 1,645
r = korelasi minimal yang dianggap bermakna = 0,4
Berdasarkan perhitungan diatas minimal sampel yang dibutuhkan sebanyak 62

responden.

3.4.3 Teknik pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel penelitian yang dilakukan mengguanakan metode
non Probability Sampling yang dimana pemilihan sampel dilaksanakan dengan
tidak acak berupa pendekatan purposive sampling yakni metode pemilihan sampel
dengan kriteria tertentu yang telah ditetapkan oleh peneliti:
Sampel penelitian ini adalah mahasiswi Fakultas Kedokteran UMSU 2022 sesuai
dengan kriteria inklusi :

1. Mahasiswi yang bersedia menjadi responden dan menandatangani lembar

informed consent.

Kriteria Eksklusi :

1. Mahasiswi yang mengkonsumsi obat hormonal.

2. Mahasiswi yang dalam keadaan cacat fisik seperti mempunyai riwayat trauma
pada regio abdomen dan pelvis.

3. Mahasiswi yang memiliki riwayat penyakit ginekologi seperti adenomiosis,

mioma uteri, carcinoma serviks.
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3.5  Teknik Pengumpulan Data
Tujuan penelitian yaitu mengumpulkan data. Terdapat dua data yang akan
dikumpulkan dalam penelitian ini yaitu:
1. Mengukur data rasio lingkar pinggang-panggul di lokasi yang sudah
ditentukan.
2. Mengumpulkan data mengenai gangguan haid melaui pertanyaan-pertanyaan
dalam bentuk kuisioner yang disebar dalam bentuk google form.

3.5.1 CaraPengukuran Data
Data Subjek Penelitian
1. Memberi penjelasan kepada responden serta meminta persetujuannya.
2. Isi formulir persetujuan yang terinformasi untuk responden yang bersedia.

3. Melakukan anamnesis sebagai cara pemenuhan kriteria inklusi dan eksklusi.

Prosedur Pelaksanaan

1. Rekrutmen Peserta: Hubungi mahasiswi sesuai kriteria inklusi.

2. Pengukuran Rasio Lingkar pinggang-panggul : Pengukuran lingkar pinggang
dilakukan dari titik tengah antara costae VIl dengan crista illiaca. Pengukuran
lingkar panggul dilakukan pada bagian panggul pada lingkar terbesar antara
pinggang dan paha.Kemudian dimasukkan kedalam rumus.??

3.Pengumpulan Data Haid: Bagikan pertanyaan yang berupa kuesioner, dan
dikumpulkan mencakup frekuensi, durasi, dan gangguan haid, seperti dismenore,

amenore, atau menoragi.

3.6 Pengolahan dan Analisis Data
3.6.1 Pengolahan Data
Empat langkah pemrosesan data untuk semua data yang terkumpul-primer
dan sekunder adalah sebagai berikut:
a. Editing (Penyuntingan Data)
Pertama, hasil observasi diedit jika ada materi yang hilang dan tidak

memungkinkan untuk dilakukan pemeriksaan lanjutan, maka materi
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tersebut akan dihapus. Hasilnya, untuk menangani data secara efektif,
pertama-tama perlu ditentukan apakah data tersebut sesuai dengan harapan
atau tidak.

Coding (Pengkodean Data)

Memberi pengkodean data rekam medis dengan menggunakan angka dan
dimasukkan kedalam mocrosoft excel.

Data Entry (Memasukkan Data)

Memasukkan data dalam bentuk kode, yang kemudian dimasukkan ke
dalam program komputer SPSS for Windows.

Cleaning (Pembersihan Data)

Untuk memperbaiki masalah yang mungkin timbul, data diperiksa ulang
untuk kesalahan pengkodean, ketidaklengkapan, dan masalah lainnya
setelah diserahkan.

Analisa data

Analisis data sebagai penerapan uji statistik pada data yang sudah ada

sebelumnya untuk menjawab masalah penelitian. Analisis data berikut digunakan

dalam penelitian ini :

A. Analisa Univariat

Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik setiap

variabel secara terpisah. Pada penelitian ini, analisis univariat akan dilakukan

untuk mendeskripsikan distribusi data dari variabel yang diteliti, yaitu rasio

lingkar pinggang-panggul dan gangguan haid pada mahasiswi Kedokteran

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

Rasio Lingkar Pinggang-Panggul (Obesitas atau Tidak Obesitas)

Variabel ini memperbandingkan lingkar pinggang dengan lingkar panggul
untuk menentukan apakah responden masuk dalam kategori obesitas atau
tidak obesitas. Data akan dikategorikan dalam dua kelompok: obesitas dan

tidak obesitas. Distribusi frekuensi untuk masing-masing kategori ini akan
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dihitung untuk mengetahui proporsi mahasiswi yang termasuk dalam
kategori obesitas atau tidak obesitas.
- Gangguan Haid (Ada atau Tidak Ada Gangguan Haid)
Variabel ini mengukur apakah mahasiswi mengalami gangguan haid.
Gangguan haid dikategorikan menjadi dua kelompok: ada gangguan haid
dan tidak ada gangguan haid. Deskripsi frekuensi masing-masing kategori
ini akan digunakan untuk melihat prevalensi gangguan haid di kalangan
mahasiswi.
Temuan data akan ditampilkan pada tabel distribusi frekuensi, grafik batang,
ataupun diagram lingkaran untuk memberikan gambaran visual tentang sebaran
kategori dalam masing-masing variabel. Dengan demikian, analisis univariat
memberikan pemahaman tentang proporsi dan distribusi variabel-variabel yang
diteliti.

B. Analisa Bivariat

Analisis bivariat sebagai pengujian hubungan antara dua variabel secara
bersamaan. Di sini, analisis bivariat akan dilakukan guna mengetahui apakah
terdapat hubungan antara rasio lingkar pinggang-panggul (obesitas atau tidak
obesitas) dengan gangguan haid (ada atau tidak ada gangguan haid). 2°

1. Uji Chi-Square (y?)

Untuk menguji hubungan antara dua variabel kategori (rasio lingkar
pinggang-panggul dan gangguan haid), digunakan uji Chi-Square. Uji ini
menguji apakah distribusi frekuensi gangguan haid pada kelompok obesitas
dan tidak obesitas berbeda secara signifikan dari yang diharapkan. Hipotesis
nol yang diuji adalah "tidak ada hubungan antara rasio lingkar pinggang-
panggul dan gangguan haid,” sedangkan hipotesis alternatif adalah "ada
hubungan antara rasio lingkar pinggang-panggul dan gangguan haid."
Berdasarkan tabel kontingensi ini, uji Chi-Square akan dilakukan untuk
melihat apakah ada hubungan signifikan antara kedua variabel tersebut. Jika

nilai p yang dihasilkan lebih kecil dari 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa
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terdapat hubungan yang signifikan antara obesitas dan gangguan haid pada

mahasiswi.

3.7 Alur Penelitian

Pengurusan Kaji Etik dan
Perizinan Penelitian

Pre Survei Tempat dan Data

Melakukan Penelitian

Pengolahan Data

Analisis Data

Hasil Data

Gambar 3.1 . Alur Penelitian
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BAB IV
HASIL PENELITIAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan menggunakan instrument berupa kuesioner
yang dibagikan secara online melalui google form untuk mengetahui gambaran
gangguan haid serta peneliti juga mengambil data antropometri berupa lingkar
pinggang dan lingkar panggul secara langsung untuk mengetahui rasio lingkar
pinggang panggul dengan melakukan pengukuran menggunakan pita ukur kepada
subjek penelitian. Pelaksanaan penelitian berlangsung pada bulan Desember 2024
di Gedung A Lantai 5, Fakultas Kedokteran Muhammadiyah Sumatera Utara.
Jumlah responden yang terlibat dalam penelitian ini adalah 128 orang. Tujuan
utama dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah terdapat hubungan
rasio lingkar pinggang panggul dengan gangguan haid pada mahasiswi fakultas

kedokteran Muhammadiyah Sumatera Utara.

4.1.1 Analisis Univariat

Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik setiap
variabel secara terpisah. Pada penelitian ini, analisis univariat akan dilakukan
untuk mendeskripsikan distribusi data dari variabel yang diteliti, yaitu rasio
lingkar pinggang-panggul dan gangguan haid pada mahasiswi Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara (UMSU).
4.1.1.1 Distribusi Karakteristik Usia Responden

Tabel 4. 1 Distribusi karakteristik responden

Frekuensi Persentase

Usia

19 tahun 18 14.1

20 tahun 78 60.9

21 tahun 32 25

Total 128 100
Usia Menarche

9 tahun 3 2.3

10 tahun 6 4.7

29
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Frekuensi Persentase
11 tahun 19 14.8
12 tahun 44 34.4
13 tahun 31 24.2
14 tahun 20 15.6
15 tahun 5 3.9
Total 128 100

Berdasarkan informasi yang terdapat pada tabel 4.1 jumlah keseluruhan
responden berjumlah 128 orang. Kelompok usia yang paling banyak ialah usia 20
tahun dengan jumlah 78 responsen (60.9%), dan kelompok usia menarche yang
paling banyak ialah usia 12 tahun dengan jumlah 44 responden ( 34.4%).

4.1.1.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan
Gangguan Haid

Tabel 4. 2 Karakteristik responden berdasarkan gangguan haid

Gangguan Haid Frekuensi Persentase
Tidak 55 43
Ya 73 57
Amenore 11 13.6
Hipermenorea 17 21.0
Hipomenorea 21 25.9
Oligomenorea 16 9.8
Polimenorea 16 9.8
Total 128 100

Berdasarkan Tabel 4.2, diketahui bahwa dari total 128 responden,
sebanyak 73 orang (57%) mengalami gangguan haid, sedangkan 55 orang (43%)
tidak mengalami gangguan haid. Dari 73 responden yang mengalami gangguan
haid, jenis gangguan yang paling banyak ditemukan adalah hipomenorea, yaitu
sebanyak 21 orang (25,9%), diikuti oleh hipermenorea sebanyak 17 orang
(21,0%). Gangguan haid lainnya yang juga cukup sering dijumpai adalah

oligomenorea dan polimenorea, masing-masing dialami oleh 16 responden
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(19,8%). Sementara itu, amenore tercatat sebagai jenis gangguan haid dengan

frekuensi paling rendah, yaitu 11 orang (13,6%).

4.1.1.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Rasio
Lingkar Pinggang-Panggul
Tabel 4. 3 Karakteristik responden berdasarkan rasio lingkar pinggang- panggung

Rasio Lingkar Pinggang-Panggul Frekuensi Persentase
Obesitas (>0.8) 69 53.9
Tidak Obesitas (<0.8) 59 46.1
Total 128 100

Berdasarkan hasil pada tabel 4.3 menunjukkan distribusi frekuensi
karakteristik responden berdasarkan rasio lingkar pinggang-panggul diatas, dapat
diketahui bahwa dari 128 responden, terdapat 69 responden (53.9%) yang
mengalami obesitas, dan terdapat 59 responden (46.1%) yang tidak mengalami

obesitas.

4.1.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk menguji hubungan antara dua variabel
secara bersamaan. Pada penelitian ini, analisis bivariat akan dilakukan untuk
mengetahui apakah terdapat hubungan antara rasio lingkar pinggang-panggul
(obesitas atau tidak obesitas) dengan gangguan haid (ada atau tidak ada gangguan
haid). Uji statistik chi square digunakan dalam penelitian ini untuk menguji

apakah terdapat hubungan antara kedua variabel tersebut.

Tabel 4. 4 Hasil Analisa Bivariat hubungan rasio lingkar pinggang-panggul

dengan gangguan haid

Ras_lo Lingkar Gangguan Haid Chi-Square
Pinggang- lya Tidak Total
Panggul N % N % N % (p-value)
Obesitas 47  36.7% 22 17.2% 69 53.9% 0.006
Tidak Obesitas 26  20.3% 33 25.8% 59 46.1% '
Total 73 57.0% 55 43.0% 128  100.0%

*Uji Chi-square
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Berdasarkan informasi data pada tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari total 128
responden, yang memilik gangguan haid didominasi oleh responden rasio lingkar
pinggang-panggul yang obesitas sebanyak 47 responsen (36.7%). Sebaliknya responden
yang tidak memiliki gangguan haid didominasi oleh responden dengan rasio lingkar
pinggang-panggul teridentifikasi sebagai tidak obesitas sebanyak 33 responden (25.8%).

Hasil analisis bivariat melalui uji chi square diperoleh bahwa rasio lingkar
pinggang-panggul berhubungan signifikan dengan gangguan haid. Hal ini terbukti secara
statistik, nilai p-value yang diperoleh sebesar 0,006 yang dimana nilai tersebut <0,05,
maka hipotesis (Ha) diterima dan hipotesis (HO) ditolak.

4.2 Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 128 mahasiswi Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara (UMSU), mayoritas
responden berada pada kelompok usia 20 tahun, yaitu sebanyak 78 orang (61%),
diikuti oleh usia 21 tahun sebanyak 32 orang (25%), dan usia 19 tahun sebanyak
18 orang (14%). Dengan demikian, sebagian besar responden berada pada rentang
usia 19 hingga 21 tahun, dengan usia 20 tahun sebagai usia dominan. Temuan ini
konsisten dengan penelitian oleh Siregar et al, yang melaporkan bahwa mayoritas
respondennya, yakni 94 orang (63,9%), juga berada pada usia 20 tahun.?®
Kesamaan karakteristik ini memperkuat asumsi bahwa mahasiswa tingkat awal
hingga menengah di program studi kedokteran umumnya berada pada fase usia
dewasa muda. Secara fisiologis, fase ini merupakan masa puncak fungsi
reproduksi, di mana keseimbangan hormonal berperan besar dalam mengatur
siklus menstruasi dan fungsi ovarium secara keseluruhan.® Oleh karena itu,
dominasi usia 20 tahun dalam penelitian ini tidak hanya mencerminkan
karakteristik demografis populasi, tetapi juga relevan dalam konteks kerentanan
terhadap gangguan reproduksi yang sering muncul pada usia tersebut.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas mahasiswi Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara (UMSU) mengalami
menarche pada usia 12 tahun (34,4%), diikuti oleh usia 13 tahun (24,4%). Dengan

demikian, sebagian besar remaja putri mengalami menarche dalam rentang usia 12
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hingga 13 tahun. Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian Sabila et al. terhadap
160 mahasiswi Program Studi S1 Keperawatan Universitas Tanjungpura, yang
menunjukkan bahwa sebanyak 119 responden (74,4%) mengalami menarche pada
usia normal, yaitu antara 11 hingga 13 tahun.®® Fenomena ini juga didukung oleh
kajian global. Canelén dan Boland melaporkan bahwa usia menarche secara
global mengalami tren penurunan yang signifikan dalam beberapa dekade
terakhir, yang berkaitan erat dengan perbaikan status gizi, urbanisasi, serta
meningkatnya paparan terhadap faktor lingkungan seperti endocrine disruptors
yang mempercepat pematangan seksual.®* Penurunan serupa juga tercermin dalam
laporan longitudinal Indonesian Family Life Survey (IFLS) tahun 2022, yang
mencatat bahwa usia rata-rata menarche perempuan Indonesia menurun dari 14,4
tahun (pada kelahiran dekade 1940-an) menjadi sekitar 13,4 tahun pada generasi
1990-an, dengan kecenderungan penurunan yang terus berlanjut.>?> Dengan
demikian, hasil penelitian ini tidak hanya mencerminkan pola nasional, tetapi juga
bagian dari tren global yang dipengaruhi oleh berbagai faktor biologis dan
lingkungan.

Hasil penelitian terhadap mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara (UMSU) menunjukkan bahwa 73 dari 128
responden (57%) mengalami gangguan haid. Jenis gangguan haid yang paling
banyak dialami responden adalah hipomenorea (25,9%), diikuti oleh
hipermenorea (21,0%), oligomenorea dan polimenorea masing-masing sebesar
(19,8%), serta amenore (13,6%). Prevalensi ini tergolong tinggi dan sejalan
dengan temuan penelitian serupa di tingkat nasional maupun internasional. Studi
oleh Situmorang et al. Melaporkan bahwa 91,3% mahasiswi kedokteran di
Indonesia mengalami gangguan haid, sebagian besar dengan intensitas sedang
hingga berat, yang berdampak negatif terhadap kualitas hidup dan performa
akademik mereka.®® Tingginya prevalensi ini mengindikasikan bahwa gangguan
haid merupakan isu kesehatan reproduksi yang signifikan pada populasi
perempuan usia muda, khususnya mahasiswa.

Berbagai faktor berkontribusi terhadap gangguan haid, terutama yang

berkaitan dengan gaya hidup dan tekanan psikologis. Gaya hidup sedentari,
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kurang aktivitas fisik, pola tidur yang buruk, konsumsi makanan tinggi lemak dan
rendah serat, serta paparan stres akademik dan sosial merupakan pemicu utama.
Stres kronis dapat meningkatkan sekresi hormon kortisol dan prolaktin, yang
selanjutnya menurunkan kadar luteinizing hormone (LH), sehingga mengganggu
ovulasi dan memperpanjang siklus menstruasi.’® Selain itu, kualitas dan durasi
tidur yang tidak memadai juga berdampak terhadap penurunan produksi
melatonin, yang mengganggu regulasi hormon estrogen dan dapat menyebabkan
disfungsi menstruasi.??> Dengan demikian, tingginya angka gangguan haid dalam
studi ini mencerminkan interaksi kompleks antara faktor fisik dan psikologis,
yang menuntut perhatian lebih dalam pendekatan promotif dan preventif
kesehatan reproduksi mahasiswa.

Distribusi karakteristik responden berdasarkan rasio lingkar pinggang-
panggul (waist-hip ratio/WHR) menunjukkan bahwa dari 128 mahasiswi,
sebanyak 69 orang (53,9%) tergolong obesitas abdominal berdasarkan kriteria
WHO untuk perempuan, yaitu WHR > 0,80. Data ini mencerminkan tingginya
prevalensi obesitas sentral di kalangan perempuan usia muda, Kkhususnya
mahasiswa, yang menjadi kelompok rentan terhadap gangguan metabolik dan
reproduksi. Fenomena serupa juga ditemukan dalam penelitian oleh Nuriannisa
dan Pradnyandewi, yang menyatakan bahwa remaja dan dewasa muda sangat
rentan terhadap obesitas akibat perubahan pola hidup modern, seperti penggunaan
gawai yang berlebihan, pola makan tidak teratur, dan kurangnya olahraga.”??.

Obesitas abdominal, khususnya peningkatan lemak viseral, memiliki
implikasi signifikan terhadap sistem endokrin reproduksi. Lemak viseral
merupakan sumber utama enzim aromatase yang mengubah androgen menjadi
estrogen, sehingga menyebabkan peningkatan kadar estrogen dalam tubuh.
Kondisi hiperestrogenemia ini dapat mengganggu sistem umpan balik hormon
terhadap hipotalamus dan hipofisis, yang pada akhirnya menyebabkan gangguan
ovulasi dan ketidakteraturan siklus menstruasi.?! Dengan demikian, prevalensi
obesitas di usia muda, termasuk pada mahasiswi dalam penelitian ini, bukanlah
suatu kebetulan, melainkan akibat dari kombinasi faktor gaya hidup modern, stres,

dan kebiasaan makan yang tidak sehat. Hal ini memperkuat pentingnya intervensi
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edukasi mengenai pola makan seimbang, aktivitas fisik, dan manajemen stres
untuk mencegah dampak lebih lanjut terhadap kesehatan reproduksi.

Analisis bivariat dalam penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas
mahasiswi yang tergolong obesitas berdasarkan rasio lingkar pinggang-panggul
(waist-hip ratio/WHR > 0,80) mengalami gangguan haid. Dari total 69 mahasiswi
dengan obesitas abdominal, sebanyak 47 orang (68,1%) dilaporkan mengalami
gangguan haid. Sebaliknya, hanya 44,1% dari 59 mahasiswi yang tidak obesitas
mengalami gangguan serupa. Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p sebesar
0,006, yang mengindikasikan adanya hubungan yang sangat signifikan antara
obesitas sentral dan gangguan siklus menstruasi.

Temuan ini konsisten dengan penelitian Taheri et al, yang melaporkan
bahwa wanita dengan WHR tinggi memiliki risiko lebih besar mengalami
gangguan menstruasi, seperti oligomenore dan menoragia, dibandingkan mereka
yang memiliki distribusi lemak normal.®* Selaras dengan itu, studi oleh Narang et
al, juga menunjukkan bahwa remaja perempuan dengan obesitas abdominal
cenderung mengalami siklus haid yang tidak teratur dan gangguan haid dengan
tingkat berat secara lebih signifikan daripada kelompok non-obesitas.®® Secara
fisiologis, obesitas viseral diketahui memiliki implikasi endokrin yang kompleks.
Jaringan lemak viseral menghasilkan enzim aromatase, yang berperan dalam
konversi androgen menjadi estrogen. Akumulasi estrogen bebas secara kronis
(hiperestrogenemia) dapat mengganggu mekanisme umpan balik hormonal di
tingkat hipotalamus dan hipofisis. Ketidakseimbangan ini kemudian berujung
pada gangguan ovulasi, seperti anovulasi, serta kelainan siklus haid.®*

Namun demikian, beberapa studi lain tidak menemukan hubungan yang
signifikan antara obesitas dan gangguan haid, terutama jika obesitas hanya diukur
dengan indeks massa tubuh (IMT). Hal ini dimungkinkan karena IMT tidak dapat
membedakan antara lemak subkutan dan viseral, yang memiliki dampak hormonal
berbeda. Selain faktor antropometri, gangguan haid juga dapat dipengaruhi oleh
aspek lain, seperti stres kronis, konsumsi makanan ultra-proses, kurangnya
aktivitas fisik, dan gangguan endokrin seperti sindrom ovarium polikistik

(PCOS).% Dengan demikian, hasil penelitian ini memperkuat bukti bahwa
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obesitas abdominal, khususnya obesitas viseral, merupakan faktor risiko penting
bagi gangguan haid pada perempuan usia reproduktif. Penekanan terhadap
distribusi lemak, bukan hanya berat badan secara keseluruhan, menjadi kunci
dalam memahami etiologi gangguan menstruasi secara lebih komprehensif.

Keterbatasan utama dalam penelitian ini terletak pada metode
pengumpulan data yang menggunakan kuesioner berbasis self-report, yang sangat
bergantung pada keakuratan memori dan kejujuran responden. Hal ini berpotensi
menimbulkan bias informasi, baik dalam bentuk recall bias maupun social
desirability bias. Selain itu, meskipun penelitian ini telah menetapkan kriteria
eksklusi, yaitu tidak melibatkan responden yang memiliki riwayat penyakit
ginekologi seperti adenomiosis, mioma uteri, dan karsinoma serviks, informasi
tersebut diperoleh semata-mata melalui pernyataan subjektif dalam kuesioner
tanpa konfirmasi melalui data rekam medis. Kondisi ini membuka kemungkinan
terjadinya misklasifikasi atau underreporting. Di samping itu, penelitian ini tidak
memasukkan beberapa variabel potensial lain yang dapat memengaruhi gangguan
haid, seperti penggunaan kontrasepsi hormonal, status gizi, dan aktivitas fisik
yang diukur secara objektif.

Secara keseluruhan, penelitian ini memberikan gambaran yang cukup
komprehensif mengenai prevalensi dan variasi jenis gangguan haid pada
mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.
Meskipun terdapat beberapa keterbatasan metodologis, temuan penelitian ini tetap
relevan sebagai landasan awal untuk perencanaan intervensi promotif dan
preventif dalam wupaya peningkatan kesehatan reproduksi di lingkungan
pendidikan tinggi. Oleh karena itu, disarankan adanya penelitian lanjutan dengan
pendekatan yang lebih menyeluruh dan melibatkan pemeriksaan klinis guna
memperoleh pemahaman yang lebih mendalam mengenai determinan gangguan

haid di kalangan mahasiswa.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan analisis yang telah dilakukan pada
mahasiswi fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, pada
penelitian ini peneliti mengambil sampel yakni mahasiswi angkatan 2022.
Diperoleh kesimpulan sebagai berikut :
a. Rasio lingkar pinggang-panggul didominasi oleh dalam kategori obesitas
dengan 69 responden atau 53,9%.
b. Mahasiswi yang memiliki gangguan haid sebesar 73 responden atau 57%.
c. Terdapat hubungan rasio lingkar pinggang-panggul dengan gangguan haid

pada mahasiwi.

5.2 Saran

Berdasarkan hasil kesimpulan ini, beberapa saran dapat diajukan untuk
Muhammadiyah Sumatera Utara (UMSU). Penting untuk mengembangkan
program edukasi kesehatan reproduksi yang komprehensif, yang mencakup
informasi tentang siklus menstruasi, dampak obesitas, dan cara menjaga pola
hidup sehat. Penelitain ini menunjukkan perlunya analisis lebih lanjut untuk
mengidentifikasi berbagai faktor yang berkontribusi terhadap gangguan haid.
Faktor-faktor tersebut meliputi tingkat stress, aktifitas fisik dan pola asupan
nutrisi.
Oleh karena itu, disarankan agar seluruh mahasiwi menjaga rasio lingkar
pinggang-panggul dalam batas normal melalui penerapan pola hidup sehat, seperti
menjaga pola makan seimbang dan rutin melakukan aktifitas fisik,sehingga dapat

mencegah gangguan pada siklus haid.
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Lampiran 1 Lembar Informed Consent

PERSETUJUAN IKUT SERTA DALAM PENELITIAN

Setelah mendapat penjelasan tentang penelitian yang berjudul HUBUNGAN
RASIO LINGKAR PINGGANG-PANGGUL DENGAN GANGGUAN HAID
PADA MAHASISWI FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS
MUHAMMADIY AH SUMATERA UTARA ANGKATAN 2022.

Saya memahaminya, maka saya yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama

Jenis kelamin :

Usia

Alamat

Dengan ini menyatakan secara sukarela SETUJU untuk ikut serta dalam
penelitian dan mengikuti berbagai prosedur pemeriksaan seperti yang telah
dijelaskan sebelumnya. Demikianlah surat pernyataan persetujuan ini dibuat

dengan sebenarnya dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan dari siapapun.

Medan,2024 Pemeriksa
Yang Menyetujui

( ) ( Nabila Putri S.MTD)
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Lampiran 2 Lembaran pertanyaan-pertanyaan penelitian

STATUS PENELITIAN
Tanggal pemeriksaan

A.Data demografi

Petunjuk pengisian : isilah data dibawah ini dengan tepat dan benar.

Berilah tanda ceklis () pada kotak pilihan yang tersedia, atau dengan mengisi

titik-

titik sesuai dengan situasi dan kondisi saudari saat ini.

1.
2.

Nama

Usia menarche

(menstruasi pertama kali)

Penyakit ginekologis : () Ada (sebutkan) ......
(penyakit pada sistem reproduksi) () Tidak ada

Sedang mengkonsumsi obat hormonal : () Ada (sebutkan) ...

Obat- obat hormonal () Tidak ada
Penyakit lain D
Apakah sedang melakukan () Ya
Program diet () Tidak

C. Pernyataan-pernyataan mengenai gangguan menstruasi

1.

Apakah menstruasi anda teratur dalam 6 bulan terakhir?
a. Ya
b. Tidak
Apakah anda pernah mengalami amenore (menstruasi berhenti)
a. Ya
b. Tidak
Siklus menstruasi merupakan jarak antara hari pertama haid pada
menstruasi bulan lalu hingga hari pertama menstruasi selanjutnya.

Berapakah siklus menstruasi saudari ?
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a. 24-38 hari
b. > 38 hari
C. <24 hari
4. Berapa lama menstruasi saudari?
a. <4 hari
b. 4-8 hari
c. >8hari

5. Saat menstruasi berapa kali dalam sehari (24 jam) anda mengganti

pembalut?
a. <2Kkali
b. 2-5kali
c. >5Kkali
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Lampiran 3: Data Sampel Penelitian

No | usi Usia - Kuesioner Gangguan Haid Ganggua — WHR

a Menarche 1 Y2 Y3 Y4 Y5 n Haid = Kategori
Amenor Tidak

1 20 9 o 4 Ya 0.80 Obesitas

2 20 12 Polimenorea Hlporgenore 3 Ya 0.87 Obesitas

3 20 13 Polimenorea 4 Ya 0.87 Obesitas
4 21 11 Hipermenor 2 Ya 0.79 Tldgk

ea Obesitas
Tida Tidak

5 21 12 5 K 0.78 Obesitas

6 | 2 14 Am:f”o’ 4| va | 083 Obesitas

7 | 20 13 H'porge”"'e 4| va | 140 Obesitas
Hipomenore Tidak

8 20 14 a 4 Ya 0.80 Obesitas
. Tidak

9 21 12 Polimenorea 4 Ya 0.71 Obesitas
Tida Tidak

10 20 13 5 K 0.80 Obesitas
1 | 19 12 Hipomenore 4| va | 078 Tidak

a Obesitas

12 | 20 12 H'pmge”ore 4| va | o086 Obesitas

B2 13 Amznor 4| va | o088 Obesitas

14| 20 15 Amznor 4| va | 104 Obesitas

15 | 20 13 H'pm;e”ore 4| va | 103 Obesitas

16 | 20 13 Am:”"’ 4| va | 086 Obesitas
Tida Tidak

17 19 14 5 K 0.79 Obesitas

18 20 13 Polimenorea 4 Ya 0.83 Obesitas
Tida Tidak

19 21 12 5 K 0.78 Obesitas
20 20 9 Hipomenore 4 Ya 072 Tldgk

a Obesitas

21 | 19 9 Am‘e*”"’ 4| va | 084 Obesitas

22 20 15 Polimenorea 4 Ya 0.94 Obesitas
23 21 13 Hipomenore 4 Ya 0.80 Tldgk

a Obesitas

24 | 21 13 O"goe':enor 4| va | 088 Obesitas
Tida Tidak

25 20 11 5 K 0.78 Obesitas

%6 | 20 1 Fipomenore | Hipermenor | 3| va | o1 Obesitas

27 | 20 15 5 T | 0 Obesitas
Amenor | Oligomenor Tidak

28 21 11 e ea 3 Ya 0.73 Obesitas
Tida Tidak

29 20 13 5 K 0.80 Obesitas
Tida Tidak

30 20 11 5 K 0.75 Obesitas
| 2 12 Amenor 4| va | o080 Tidak

e Obesitas

2 | 20 10 Oligomenor 4| va | 093 Obesitas
Tida Tidak

33 20 13 5 K 0.79 Obesitas
Oligomenor Tidak

34 19 12 ea 4 Ya 0.78 Obesitas

3 | 20 12 5 T'fa 0.86 Obesitas

36 | 20 14 H'p"’ge”‘”e 4| va | 095 Obesitas
Tida Tidak

37 20 10 5 K 0.69 Obesitas
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No | Usi Usia y Kuesioner Gangguan Haid Ganggua [—— WHR

a Menarche 1 Y2 Y3 Y4 Y5 n Haid - Kategori
. Tidak

38 19 13 Polimenorea 4 Ya 0.79 Obesitas

9 | 2 12 5 T'kda 115 Obesitas
4 | 2 13 Oligomenor 4| va | o076 Tidak

ea Obesitas

41 | 20 11 5 T'kda 0.94 Obesitas
2| 2 1 Oligomenor 4] va | 078 Tidak

ea Obesitas

43| 2 12 5 T'kda 0.87 Obesitas
Tida Tidak

4 | 20 12 51k | 077 Obesitas

45 | 20 10 5 T'kda 0.83 Obesitas
46 | 21 12 Polimenorea 4| va | 078 Tidak

Obesitas

a7 | 20 12 H'porge”"'e H'peg;‘e”or 3| va | oot Obesitas
Tida Tidak

48 | 20 1 5| 'k | 076 Obwcites

49 | 20 14 5 T'kda 0.83 Obesitas
Tida Tidak

50 | 20 11 5| % | 079 Obscitas
Tida Tidak

51 | 19 13 5| "0 | o2 Obecites
Tida Tidak

52 | 20 12 5| "0 | ors Obecites

53 | 20 13 H"’eg:e”” 4| va | 084 Obesitas
Tida Tidak

54 | 20 14 5| | o8 Obssitas
Tida Tidak

55 | 20 13 5| "o | o8 Obscitas

56 | 19 12 O"g%r:enor 4| va | 001 Obesitas
57 | 20 11 Hipermenor 4| va | 078 Tidak

ea Obesitas

58 | 21 15 O"g%r:enor Ya | 082 Obesitas

59 20 12 Polimenorea Ya 0.90 Obesitas

60 | 20 1 5 T'kda 0.82 Obesitas

61 | 19 13 Amznor 4| va | o83 Obesitas
Tida Tidak

62 | 20 12 5| | o5 Obssitas

63 | 20 12 H'pOrze”‘“e 4| va | o84 Obesitas
64 21 12 Polimenorea 4 Ya 0.77 Tid?k

Obesitas
65 | 20 13 Hipermenor |, | va | g78 Tidak

ea Obesitas

66 | 20 13 o"g‘;':e”‘“ 4| va | 085 Obesitas

67 | 20 12 H'p"’ze”‘“ 4| va | o8 Obesitas

68 | 20 12 5 T'fa 0.86 Obesitas

69 | 19 14 5 T'fa 0.88 Obesitas

0 | 20 12 o'ig"e’:e”‘“ 4| va | o83 Obesitas
71| 21 13 Hipomenore 41 va | 079 Tidak

a Obesitas

72 | 20 12 o"g"e’:e”‘“ 4| va | 084 Obesitas

73 20 11 Polimenorea Ya 0.85 Obesitas

7 | 19 12 5 T'fa 0.86 Obesitas

75 | 21 12 5 T'fa 0.88 Obesitas
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No | Usi Usia . Kuesioner Gangguan Haid S — WHR

a Menarche 1 Y2 Y3 Y4 Y5 n Haid - Kategori

76 | 20 14 H'peg:e”f" 4| va | o087 Obesitas

77 | 20 12 5 T'kda 0.89 Obesitas
Tida Tidak

78| 21 12 5 p 0.78 Obesitas
79 | 20 13 Hipermenor | 1 va | 079 Tidak

ea Obesitas

80 | 20 12 H'porge”"'e 4| va | 083 Obesitas
Tida Tidak

81 | 20 12 5 p 0.75 Obesitas
Tida Tidak

82 | 20 14 5 K 0.74 Obesitas
Tida Tidak

83 | 20 12 5 p 0.78 Obesitas
Tida Tidak

84 | 19 14 5 p 0.77 Obesitas
85 | 2 14 Hipermenor | 1 vz | 080 Tidak

ea Obesitas

8 | 20 13 5 T'kda 081 Obesitas
Tida Tidak

87 | 21 12 5 p 0.75 Obesitas

88 20 12 Ollg%r:enor 4| Ya 0.87 Obesitas

89 19 11 Polimenorea Hlpegr:enor 3 Ya 0.86 Obesitas
20 20 14 Hipermenor Ya 0.79 Tldgk

ea Obesitas

91 20 13 Polimenorea 4 Ya 0.83 Obesitas
Tida Tidak

92 | 20 10 5 K 0.80 Obesitas

93 | 20 1 O"g%r:enor 4| va | 081 Obesitas
o1 19 12 Hipomenore Ya 075 Tldgk

a Obesitas

95 21 12 Polimenorea Ya 0.86 Obesitas
Tida Tidak

9% | 20 13 5 K 0.74 Obesitas
Tida Tidak

97 | 19 10 5 K 0.79 Obesitas

9% | 20 14 5 T'kda 0.86 Obesitas
99 21 12 Oligomenor 4 va 078 Tidgk

ea Obesitas

1(? 2 13 5 T'kda 0.88 Obesitas

110 20 10 5 T'kda 0.86 Obesitas

120 20 12 H'pOrze”‘“e 4| va | o086 Obesitas
10 Tida Tidak

3 | 10 13 S| | 077 Obesitas
10 Tida Tidak

s | 2 % 5| | 078 Obesitas

150 20 14 Polimenorea Hlperer:enor 3 Ya 0.84 Obesitas

160 20 12 5 Tifa 0.83 Obesitas

170 20 13 o"g‘;':e”‘“ 4| va | o8 Obesitas
10 Tida Tidak

g | &4 14 5| | 078 Obesitas
10 . Tidak

9 21 13 Polimenorea 4 Ya 0.75 Obesitas

101 20 14 H'pe::e”"r 4| va | os7 Obesitas
11 Tida Tidak

1 20 12 5 K 0.79 Obesitas

121 2 1 H'p"’ge”"re 4| va | o8 Obesitas

Yl 14 5 T'fa 0.96 Obesitas
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No | usi Usia - Kuesioner Gangguan Haid Ganggua — WHR .

a Menarche 1 Y2 Y3 Y4 Y5 n Haid - Kategori
Y 13 Hiporge”"'e 4| va | o84 Obesitas
Tl 12 5| T | 086 |  Obesitas
161 20 11 Polimenorea 4 Ya 0.89 Obesitas
171 19 12 Amgnor Hipell;r:enor 3 Ya 0.74 O‘I[;Lc;?tkas
EE: | Lo | o
PR 12 5 T | ogo Obesitas
102 19 14 Hipeg‘e”or 4| va | 078 OEIEE(jS?tl(aS
22 12 Hiporge”"'e 4| va | o84 Obesitas
122 20 11 Oligc::enor 4| Ya 0.91 Obesitas
HEI T o | o
flw| | Lo | o
152 19 12 Amznor 4| va | 084 Obesitas
212 13 Hipm;e”ore 4| va | o089 Obesitas
212 14 Hipeg:e”” 4| va | o083 Obesitas
182 20 1 Hipeg:e”” 4| va | o086 Obesitas

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara




49

Lampiran 4: Hasil Uji SPSS

Frequency Table

Usia Responden

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 19 tahun 18 14.1 14.1 14.1
20 tahun 78 60.9 60.9 75.0
21 tahun 32 25.0 25.0 100.0
Total 128 100.0 100.0
Usia Menarche
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 9 tahun 3 2.3 2.3 2.3
10 tahun 6 4.7 4.7 7.0
11 tahun 19 14.8 14.8 21.9
12 tahun 44 34.4 34.4 56.3
13 tahun 31 24.2 24.2 80.5
14 tahun 20 15.6 15.6 96.1
15 tahun 5 3.9 3.9 100.0
Total 128 100.0 100.0
Gangguan Haid
Frequency Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent
Valid Ya 73 57.0 57.0 57.0
Tidak 55 43.0 43.0 100.0
Total 128 100.0 100.0
Jenis Gangguan Haid
Frequency Percent Valid Percent =~ Cumulative Percent
Valid  Amenore 11 13.6 13.6 13.6
Hipermenorea 17 21.0 21.0 34.6
Hipomenorea 21 25.9 25.9 60.5
Oligomenorea 16 19.8 19.8 80.2
Polimenorea 16 19.8 19.8 100.0
Total 81 100.0 100.0
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Frequency Percent Valid Percent = Cumulative Percent
Valid Obesitas 69 53.9 53.9 53.9
Tidak Obesitas 59 46.1 46.1 100.0

Total 128 100.0 100.0

Crosstabs

Rasio Lingkar Pinggang-Panggul (WHR) * Gangguan Haid Crosstabulation
Gangguan Haid

Ya Tidak Total
Rasio Lingkar Obesitas  Count 47 22 69
Pinggang-Panggul % within Rasio Lingkar 68.1% 31.9% 100.0%
(WHR) Pinggang-Panggul (WHR)
Tidak Count 26 33 59
Obesitas 9 within Rasio Lingkar 44.1%  55.9% 100.0%
Pinggang-Panggul (WHR)
Total Count 73 55 128
% within Rasio Lingkar 57.0% 43.0% 100.0%

Pinggang-Panggul (WHR)

Chi-Square Tests

Asymptotic Exact Sig.  Exact Sig.

Value df Significance (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 7.5062 1 .006
Continuity Correction® 6.556 1 .010
Likelihood Ratio 7.560 1 .006
Fisher's Exact Test .007 .005
Linear-by-Linear Association 7.447 1 .006
N of Valid Cases 128

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 25.35.

b. Computed only for a 2x2 table
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Hubungan Rasio Lingkar Pinggang-Panggul dengan Gangguan Haid
pada Mahasiswi Kedokteran UMSU 2022

Nabila Putri S.Mtd?!, Fitri Nur Malini Siregar?, Donna Wirniaty®, Des Suryani*

'Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, 2Departemen
IImu Gizi, 3Departemen IImu Obstetri dan Ginekologi, “Departemen Histologi

nabilaputrisafran@gmail.com

Abstrak

Pendahuluan: Gangguan haid merupakan masalah kesehatan reproduksi yang sering
dialami wanita usia subur. Salah satu faktor yang diduga berhubungan dengan
gangguan haid adalah obesitas abdominal yang dapat dinilai melalui rasio lingkar
pinggang-panggul (waist-hip ratio/WHR). Metode: Penelitian ini menggunakan
desain analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional. Sampel terdiri dari
128 mahasiswi Fakultas Kedokteran UMSU angkatan 2022. Data dikumpulkan
melalui kuesioner gangguan haid dan pengukuran WHR. Analisis dilakukan secara
univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square. Hasil: Hasil menunjukkan bahwa
53,9% responden tergolong obesitas berdasarkan WHR dan 57% mengalami gangguan haid.
Jenis gangguan haid yang paling banyak dialami adalah hipomenorea (28,8%). Uji bivariat
menunjukkan hubungan signifikan antara rasio lingkar pinggang-panggul dengan
gangguan haid (p = 0,006). Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara
obesitas abdominal yang diukur melalui WHR dengan kejadian gangguan haid pada
mahasiswi Fakultas Kedokteran UMSU.

Kata Kunci: rasio lingkar pinggang-panggul, gangguan haid,

Abstrack

Background: Menstrual disorders are common reproductive health issues among
women of reproductive age. One contributing factor is abdominal obesity, which can
be assessed using the waist-hip ratio (WHR). Methods: This study used an analytical
observational design with a cross-sectional approach. The sample consisted of 128 female
medical students from the 2022 cohort at the Faculty of Medicine, UMSU. Data were
collected through a menstrual disorder questionnaire and direct anthropometric
measurements for WHR. Univariate and bivariate analyses were conducted using the
Chi-Square test. Results: The results showed that 53.9% of respondents were
categorized as having abdominal obesity based on WHR, and 57% experienced
menstrual disorders. Bivariate analysis showed a significant relationship between
WHR and menstrual disorders (p = 0.006). Conclusion: There is a significant
relationship between abdominal obesity, measured using the waist-hip ratio, and the
incidence of menstrual disorders among female medical students at UMSU.
Keywords: Waist-Hip Ratio, Menstrual Disorders
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PENDAHULUAN

Salah satu masalah kesehatan
reproduksi yang sering dialami
oleh wanita dan merupakan
masalah utama dalam masyarakat
adalah gangguan haid. Gangguan
yang sering terjadi antara lain
siklus haid yang tidak teratur,
gangguan volume haid baik
perdarahan yang lama atau
abnormal, gangguan nyeri atau
dismenore, serta sindrom prahaid.*
Berdasarkan laporan World Health
Organization (WHQO) 2020, sekitar
45% wanita di dunia mengalami
gangguan  siklus  haid. Di
Indonesia, data Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) 2018
menunjukkan bahwa 13,7% wanita
usia 10-59 tahun mengalami
masalah haid tidak teratur dalam
waktu satu tahun. Prevalensi
gangguan siklus haid yang tidak
teratur pada wanita usia 17-29
tahun dan 30-34 tahun cukup
signifikan, mencapai 16,4%, dan
5,1% di antaranya disebabkan oleh
gangguan  psikis.>®  Gangguan
ketidakteraturan haid ini  bisa
menjadi indikator adanya
gangguan pada sistem metabolisme
dan hormonal, yang berpotensi
menyebabkan infertilitas. Selain
itu, ketidakteraturan siklus haid
dapat menyebabkan kehilangan
banyak darah yang berisiko
menyebabkan anemia defesiensi
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besi, serta menurunnya kadar estrogen
yang berperan pada metabolisme tulang
sehingga dapat menyebabkan
osteoporosis dini, yang jika tidak
ditangani dapat mempengaruhi kualitas
hidup wanita.*

Gangguan siklus haid dapat disebabkan
oleh berbagai faktor, antara lain
gangguan hormonal, pertumbuhan organ
reproduksi, status gizi, stres, usia, serta
penyakit metabolik seperti diabetes
melitus. Salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi gangguan haid adalah
obesitas abdominal, yang dapat diketahui
melalui pengukuran lingkar pinggang
(waist circumference). Lemak viseral,
yang tersimpan di dalam rongga perut
dan mengelilingi organ-organ penting,
sering kali dikaitkan dengan berbagai
kondisi berisiko seperti resistensi insulin,
peradangan, dan penyakit
kardiovaskular.® Penumpukan lemak
viseral  ini  berhubungan  dengan
peningkatan risiko gangguan metabolik
dan reproduksi, karena lemak ini dapat
mempengaruhi produksi hormon-hormon
reproduksi  yang  berperan  dalam
pengaturan siklus haid. Oleh karena itu,
pengukuran rasio lingkar pinggang-
panggul (waist-hip ratio/WHR) menjadi
indikator ~ penting  dalam  menilai
distribusi lemak tubuh, terutama lemak
viseral, yang berhubungan erat dengan
gangguan metabolik dan reproduksi.*
Penelitian  sebelumnya menunjukkan
adanya hubungan antara WHR yang
tinggi dengan gangguan haid pada
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wanita. WHR yang tinggi, yang
menunjukkan  distribusi  lemak
lebih besar di area abdomen, sering
dikaitkan dengan kondisi seperti
Polycystic  Ovarian ~ Syndrome
(PCOS) dan ketidakseimbangan
hormon, yang berpotensi
menyebabkan  gangguan  haid
seperti amenore atau siklus haid
yang tidak teratur. Lemak viseral
yang berlebih dapat mempengaruhi
produksi hormon-hormon
reproduksi, seperti estrogen, yang
dapat mengubah pola siklus haid.
Sebagai contoh, penelitian oleh
Nur Annisa (2023) menunjukkan
bahwa indeks massa tubuh (IMT)
dan lingkar pinggang berhubungan
dengan pola siklus haid.® Lemak
tubuh yang tinggi, khususnya
lemak viseral, dapat menyebabkan
ketidakseimbangan hormonal yang
mempengaruhi pengeluaran
Follicle  Stimulating Hormone
(FSH) dan Luteinizing Hormone
(LH), vyang pada akhirnya
mempengaruhi siklus haid.’

Di kalangan mahasiswa
kedokteran, pola hidup yang sibuk,
stres akademik, dan pola makan
yang tidak  teratur dapat
menyebabkan penumpukan lemak
viseral, yang berisiko
menyebabkan gangguan haid. Stres
akademik yang tinggi dapat
meningkatkan ~ kadar ~ hormon
kortisol, yang pada gilirannya
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dapat meningkatkan nafsu makan dan
memicu konsumsi makanan berkalori
tinggi, berujung pada  obesitas
abdominal. Oleh karena itu, penelitian
mengenai hubungan antara rasio lingkar
pinggang-panggul (WHR) dan gangguan
haid  pada  mahasiswi Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara (UMSU) menjadi sangat
penting.®

Meskipun penelitian mengenai hubungan
antara obesitas abdominal, lemak tubuh,
dan gangguan haid pada wanita telah
dilakukan sebelumnya, sebagian besar
penelitian lebih banyak fokus pada
pengaruh  faktor-faktor lain  seperti
hormonal dan penyakit metabolik.
Penelitian tentang pengaruh rasio lingkar
pinggang-panggul  (WHR) terhadap
gangguan  haid, khususnya pada
kelompok mahasiswi Fakultas
Kedokteran, masih terbatas. Selain itu,
meskipun terdapat bukti bahwa lemak
viseral  dapat  berkontribusi  pada
gangguan hormonal dan ketidakteraturan
siklus haid, tidak banyak penelitian yang
secara spesifik mengaitkan obesitas
abdominal dengan gangguan haid pada
kelompok usia ini. Oleh Kkarena itu,
penelitian ini bertujuan untuk mengisi
gap tersebut dengan mengeksplorasi
hubungan antara rasio lingkar pinggang-
panggul dengan gangguan haid pada
mahasiswi FK UMSU.

METODE

Penelitian ini  menggunakan desain
penelitian observasional analitik dengan
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pendekatan cross-sectional (potong
lintang) untuk mengetahui
hubungan antara rasio lingkar

pinggang-panggul (waist-hip
ratio/WHR) dengan  kejadian
gangguan haid. Penelitian

dilakukan di Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara pada bulan
Oktober 2022. Populasi dalam
penelitian ini  adalah  seluruh
mahasiswi aktif Fakultas
Kedokteran UMSU angkatan 2022,
dengan jumlah total 183 orang.
Sampel penelitian berjumlah 128

responden yang dipilih
menggunakan teknik purposive
sampling  berdasarkan  kriteria
inklusi dan eksklusi yang telah
ditetapkan.

Data dianalisis  menggunakan
analisis univariat untuk

mendeskripsikan karakteristik
responden dan analisis bivariat
dengan uji Chi-Square untuk
mengetahui hubungan antara WHR
dan gangguan haid. Seluruh
analisis dilakukan dengan bantuan
perangkat lunak SPSS v27.

HASIL
Tabel 1. Profil Responden
Frekuensi Persentase
Usia
19 tahun 18 14.1
20 tahun 78 60.9
21 tahun 32 25
Total 128 100

Usia Menarche
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Frekuensi Persentase
9 tahun 3 2.3
10 tahun 6 4.7
11 tahun 19 14.8
12 tahun 44 34.4
13 tahun 3 24.2
14 tahun 20 15.6
15 tahun 5 3.9
Total 128 100

Berdasarkan tabel 4.1, menunjukkan
bahwa usia yang paling banyak ialah
usia 20 tahun dengan jumlah 78
responsen (60.9%), dan kelompok usia
menarche yang paling banyak ialah usia
12 tahun dengan jumlah 44 responden (
34.4%).

Tabel 2: Gangguan Haid

Gangguan Haid  Frekuensi  Persentase

Tidak 55 43

Ya 73 57
Amenore 11 13.6
Hipermenorea 17 21.0
Hipomenorea 21 25.9
Oligomenorea 16 19.8
Polimenorea 16 19.8

Total 128 100

Dari total 128 responden, sebanyak 73
orang (57%) mengalami gangguan haid.
Jenis gangguan yang paling banyak
dialami adalah hipomenorea (25,9%),
diikuti hipermenorea (21,0%),
oligomenorea dan polimenorea masing-
masing (19,8%), serta amenore sebagai
yang paling rendah (13,6%).

Tabel 3: Rasio Lingkar Pinggang-Panggul

WHR Frekuensi Persentase
Obesitas
(>08) 69 53.9
Tidak Obesitas
(<0.8) 59 46.1
Total 128 100
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Sebanyak 69 dari 128 responden
(53,9%) tergolong obesitas
berdasarkan rasio lingkar
pinggang-panggul (WHR >0,8),
sedangkan 59 responden (46,1%)
tidak obesitas.

Tabel 4: Hubungan WHR dengan Gangguan
Haid

Gangguan Haid

WHR lya Tidak Total

N % N % N %
Obesit 47 3?.7 2 1Z.2 69 53.9%

as % 2 %
Tidak 0.00
) 203 3 258 0
Obaessn 26 % 3 % 59  46.1%
570 5 43.0 12  100.0

Total 73 o 5 v 8 ”,

*Uji Chi-square

Berdasarkan Tabel 5, dapat
diketahui bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara dari total
128 responden, yang memilik
gangguan haid didominasi oleh
responden rasio lingkar pinggang-
panggul yang obesitas sebanyak 47
responsen (36.7%). Hasil analisis
bivariat melalui uji  chi square
diperoleh bahwa rasio lingkar
pinggang-panggul berhubungan
signifikan dengan gangguan haid.
Hal ini terbukti secara statistik,
nilai p-value yang diperoleh
sebesar 0,006.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian terhadap
mahasiswi Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara (UMSU)

59

menunjukkan bahwa 73 dari 128
responden (57%) mengalami gangguan
haid, yang mencakup dismenore dan
ketidakteraturan siklus menstruasi. Jenis
gangguan haid yang paling banyak
dialami responden adalah hipomenorea
(25,9%), diikuti oleh hipermenorea
(21,0%), oligomenorea dan polimenorea
masing-masing sebesar (19,8%), serta
amenore  (13,6%). Prevalensi ini
tergolong tinggi dan sejalan dengan
temuan penelitian serupa di tingkat
nasional maupun internasional. Studi
oleh Situmorang et al. Melaporkan
bahwa 91,3% mahasiswi kedokteran di
Indonesia mengalami dismenore,
sebagian besar dengan intensitas sedang
hingga berat, yang berdampak negatif
terhadap kualitas hidup dan performa
akademik mereka.* Tingginya
prevalensi ini mengindikasikan bahwa
gangguan haid merupakan isu kesehatan
reproduksi yang signifikan pada populasi
perempuan usia muda, khususnya
mahasiswa.

Berbagai faktor berkontribusi terhadap
gangguan haid, terutama yang berkaitan
dengan gaya hidup dan tekanan
psikologis. Gaya hidup sedentari, kurang
aktivitas fisik, pola tidur yang buruk,
konsumsi makanan tinggi lemak dan
rendah serat, serta paparan stres
akademik dan sosial merupakan pemicu
utama. Stres kronis dapat meningkatkan
sekresi hormon kortisol dan prolaktin,
yang selanjutnya menurunkan kadar
luteinizing hormone (LH), sehingga
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mengganggu ovulasi dan
memperpanjang siklus
menstruasi.’® Selain itu, kualitas
dan durasi tidur yang tidak
memadai juga berdampak terhadap
penurunan  produksi  melatonin,
yang mengganggu regulasi hormon
estrogen dan dapat menyebabkan
disfungsi  menstruasi.?> Dengan
demikian, tingginya angka
gangguan haid dalam studi ini
mencerminkan interaksi kompleks
antara faktor fisik dan psikologis,
yang menuntut perhatian lebih
dalam pendekatan promotif dan
preventif kesehatan reproduksi
mahasiswa.

Distribusi karakteristik responden
berdasarkan rasio lingkar
pinggang-panggul (waist-hip
ratio/WHR) menunjukkan bahwa
dari 128 mahasiswi, sebanyak 69
orang (53,9%) tergolong obesitas
abdominal berdasarkan kriteria
WHO untuk perempuan, yaitu
WHR > 0,80. Data ini
mencerminkan tingginya
prevalensi obesitas sentral di
kalangan perempuan usia muda,
khususnya  mahasiswa,  yang
menjadi kelompok rentan terhadap
gangguan metabolik dan
reproduksi. Fenomena serupa juga
ditemukan dalam penelitian oleh
Nuriannisa dan Pradnyandewi,
yang menyatakan bahwa remaja
dan dewasa muda sangat rentan
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terhadap obesitas akibat perubahan pola
hidup modern, seperti penggunaan gawai
yang berlebihan, pola makan tidak
teratur, dan kurangnya olahraga.” 22,

Obesitas abdominal, khususnya
peningkatan lemak viseral, memiliki
implikasi signifikan terhadap sistem
endokrin  reproduksi. Lemak viseral
merupakan  sumber utama enzim
aromatase yang mengubah androgen
menjadi estrogen, sehingga
menyebabkan peningkatan kadar
estrogen  dalam  tubuh.  Kondisi
hiperestrogenemia ini dapat mengganggu
sistem umpan balik hormon terhadap
hipotalamus dan hipofisis, yang pada
akhirnya menyebabkan gangguan ovulasi
dan ketidakteraturan siklus menstruasi.?
Dengan demikian, prevalensi obesitas di
usia muda, termasuk pada mahasiswi
dalam penelitian ini, bukanlah suatu
kebetulan, melainkan  akibat  dari
kombinasi faktor gaya hidup modern,
stres, dan kebiasaan makan yang tidak
sehat. Hal ini memperkuat pentingnya
intervensi edukasi mengenai pola makan
seimbang, aktivitas fisik, dan manajemen
stres untuk mencegah dampak lebih
lanjut terhadap kesehatan reproduksi.

Analisis bivariat dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa mayoritas
mahasiswi yang tergolong obesitas
berdasarkan rasio lingkar pinggang-
panggul (waist-hip ratio/WHR > 0,80)
mengalami gangguan haid. Dari total 69
mahasiswi dengan obesitas abdominal,
sebanyak 47 orang (68,1%) dilaporkan
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mengalami gangguan haid.
Sebaliknya, hanya 44,1% dari 59
mahasiswi yang tidak obesitas
mengalami gangguan serupa. Hasil
uji Chi-Square menunjukkan nilai
p sebesar 0,006, yang
mengindikasikan adanya hubungan
yang sangat signifikan antara
obesitas sentral dan gangguan
siklus menstruasi.

Temuan ini konsisten dengan
penelitian Taheri et al, yang
melaporkan bahwa wanita dengan
WHR tinggi memiliki risiko lebih
besar mengalami gangguan
menstruasi, seperti oligomenore
dan  menoragia, dibandingkan
mereka yang memiliki distribusi
lemak normal.3* Selaras dengan itu,
studi oleh Narang et al, juga
menunjukkan ~ bahwa  remaja
perempuan dengan obesitas
abdominal cenderung mengalami
siklus haid yang tidak teratur dan
dismenore berat secara lebih
signifikan daripada kelompok non-
obesitas.®®  Secara fisiologis,
obesitas viseral diketahui memiliki
implikasi endokrin yang kompleks.
Jaringan lemak viseral
menghasilkan enzim aromatase,
yang berperan dalam konversi
androgen menjadi estrogen.
Akumulasi estrogen bebas secara
kronis (hiperestrogenemia) dapat
mengganggu mekanisme umpan
balik ~ hormonal di  tingkat
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hipotalamus dan hipofisis.
Ketidakseimbangan ini kemudian
berujung pada gangguan ovulasi, seperti
anovulasi, serta kelainan siklus haid.®*
Namun demikian, beberapa studi lain
tidak menemukan hubungan yang
signifikan antara obesitas dan gangguan
haid, terutama jika obesitas hanya diukur
dengan indeks massa tubuh (IMT). Hal
ini dimungkinkan karena IMT tidak
dapat membedakan antara lemak
subkutan dan viseral, yang memiliki
dampak hormonal berbeda. Selain faktor
antropometri, gangguan haid juga dapat
dipengaruhi oleh aspek lain, seperti stres
kronis, konsumsi makanan ultra-proses,
kurangnya aktivitas fisik, dan gangguan
endokrin  seperti  sindrom  ovarium
polikistik (PCOS).*® Dengan demikian,
hasil penelitian ini memperkuat bukti
bahwa obesitas abdominal, khususnya
obesitas viseral, merupakan faktor risiko
penting bagi gangguan haid pada
perempuan usia reproduktif. Penekanan
terhadap distribusi lemak, bukan hanya
berat badan secara keseluruhan, menjadi
kunci  dalam  memahami etiologi
gangguan menstruasi  secara lebih
komprehensif.

Keterbatasan utama dalam penelitian ini
terletak pada metode pengumpulan data
yang menggunakan kuesioner berbasis
self-report, yang sangat bergantung pada
keakuratan ~memori dan kejujuran
responden. Hal ini berpotensi
menimbulkan bias informasi, baik dalam
bentuk recall bias maupun social

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



desirability  bias.  Selain itu,
meskipun  penelitian ini telah
menetapkan kriteria eksklusi, yaitu
tidak melibatkan responden yang
memiliki riwayat penyakit
ginekologi seperti adenomiosis,
mioma uteri, dan karsinoma
serviks, informasi tersebut
diperoleh semata-mata melalui
pernyataan subjektif dalam
kuesioner tanpa konfirmasi melalui
data rekam medis.

Secara keseluruhan, penelitian ini
memberikan gambaran yang cukup
komprehensif mengenai prevalensi
dan variasi jenis gangguan haid
pada mahasiswi FK UMSU.
Meskipun  terdapat  beberapa
keterbatasan metodologis, temuan
penelitian ini tetap relevan sebagai
landasan awal untuk perencanaan
intervensi promotif dan preventif
dalam upaya peningkatan
kesehatan reproduksi di lingkungan
pendidikan tinggi. Oleh karena itu,
disarankan  adanya  penelitian
lanjutan dengan pendekatan yang
lebih menyeluruh dan melibatkan

pemeriksaan klinis guna
memperoleh  pemahaman  yang
lebih mendalam mengenai

determinan gangguan haid di
kalangan mahasiswa.

KESIMPULAN
Hasil  penelitian  menunjukkan
bahwa terdapat hubungan

signifikan antara rasio lingkar
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pinggang-panggul (WHR)  dengan
kejadian gangguan haid pada mahasiswi.
Sebagian  besar responden dengan
kategori obesitas berdasarkan WHR >
0,8) mengalami gangguan haid. Temuan
ini mengindikasikan bahwa peningkatan
distribusi lemak abdominal berasosiasi
dengan meningkatnya risiko gangguan
menstruasi.
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