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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Gangguan makan merupakan terjadinya pola makan yang tidak 

normal yang biasanya dapat mengganggu kesehatan fisik dan psikologis. 

Gangguan makan memiliki sub tipe yaitu anorexia nervosa , bulimia nervosa , 

binge eating disorder , avoidant restricted food intake disorder, pica, dan 

rumination disorder. Amenore sekunder merupakan gangguan siklus menstruasi 

yang ditandai dengan tidak mengalami menstruasi selama 3 bulan berturut-

turut.Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat 

hubungan antara risiko tinggi gangguan makan dengan kejadian amenore 

sekunder.Metode penelitian: Metode penelitian ini menggunakan kuesioner 

berbasis EAT-26 untuk gangguan makan dan wawancara terstruktur untuk 

mengetahui riwayat menstruasi.Penelitian ini dilakukan di 2 Rumah Sakit dengan 

2 Poli yaitu RS Bhayangkara TK II Medan poli obgyn serta poli penyakit dalam 

dan RS Umum Haji Medan poli obgyn dan poli penyakit dalam. Sampel yang 

diperlukan pada penelitian ini adalah 78 sampel.Analisis data menggunakan 

analisis univariat dan bivariat chi-square.Hasil: Hasil dari penelitian ini adalah 

distribusi frekuensi risiko tinggi gangguan makan di RS Bhayangkara TK II 

Medan sebesar 83,3%, distribusi frekuensi risiko tinggi gangguan makan di RS 

Umum Haji Medan sebesar 62,1%, distribusi frekuensi kejadian amenore 

sekunder di RS Bhayangkara TK II Medan sebesar 66,7% dan distribusi frekuensi 

kejadian amenore sekunder di RS Umum Haji Medan sebesar 

75,8%.Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara risiko tinggi 

gangguan makan dengan kejadian amenore sekunder. 

Kata Kunci: Amenore Sekunder, Gangguan Makan, Gangguan Siklus Menstruasi 
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ABSTRACT 

 

Background: Eating disorders are abnormal eating patterns that can usually 

interfere with physical and psychological health. Eating disorders have subtypes, 

namely anorexia nervosa, bulimia nervosa, binge eating disorder, avoidant 

restricted food intake disorder, pica, and rumination disorder. Secondary 

amenorrhea is a menstrual cycle disorder characterized by not menstruating for 3 

consecutive months. Objective: This study aims to determine whether there is a 

relationship between high risk of eating disorders and the occurrence of 

secondary amenorrhea. Research method: This study used the EAT-26 

questionnaire for eating disorders and structured interviews to determine 

menstrual history. This study was conducted in two hospitals with two clinics, 

namely Bhayangkara TK II Hospital in Medan (obstetrics and gynecology clinic 

and internal medicine clinic) and Haji General Hospital in Medan (obstetrics and 

gynecology clinic and internal medicine clinic). The sample size required for this 

study was 78 samples. Data analysis used univariate and bivariate chi-square 

analysis. Results: The results of this study showed that the frequency distribution 

of high risk of eating disorders at Bhayangkara TK II Hospital in Medan was 

83.3%, the frequency distribution of high-risk eating disorders at Haji General 

Hospital in Medan was 62.1%, the frequency distribution of secondary 
amenorrhea at Bhayangkara Hospital TK II Medan was 66.7%, and the frequency 

distribution of secondary amenorrhea at Haji General Hospital in Medan was 

75.8%. Conclusion: There was no significant relationship between the risk factors 

for eating disorders and amenorrhea. 

Keywords: Secondary Amenorrhea, Eating Disorders, Menstrual Cycle Disorders 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Gangguan makan merupakan masalah kesehatan yang dilaporkan pada 

abad ke 17 namun meningkat secara drastis pada akhir abad ke 20.
1
 Sebanyak 

50% kasus gangguan makan menjadi masalah kronik yang memiliki jangka waktu 

lama. Kasus gangguan makan mengalami peningkatan pada saat pandemi 

COVID-19. Gangguan makan merupakan kasus yang sering terjadi pada anak 

muda dan remaja. Salah satu studi literatur mengatakan bahwa sebanyak 20% 

orang yang terdiagnosa anorexia nervosa mengalami amenore sebelum 

mengalami penurunan berat badan.
2
 Saat ini diketahui kasus gangguan makan 

terjadi di berbagai negara dan berpengaruh terhadap pada semua etnis,budaya dan 

kelompok sosioekonomi. Negara-negara seperti Asia, Amerika Latin, dan Afrika, 

prevalensi umum nya hanya diteliti pada populasi yang dianggap berisiko tinggi 

pada perempuan muda dengan usia 17-19. Tahun 2016, negara Cina memiliki 

tingkat prevalensi untuk anorexia nervosa, bulimia nervosa, dan binge eating 

disorder sebesar 1,05%, 2,98%, dan 3,58%. Tahun 2016 di negara Afrika angka 

prevalensi untuk anorexia nervosa, bulimia nervosa, dan binge eating disorder 

sebesar <0,1%, 0,87%, dan 4,45%, dan pada tahun 2016 pada negara Amerika 

latin memiliki angka prevalensi untuk anorexia nervosa dan bulimia nervosa 

masing-masing adalah 0,1% dan 1,16%.
3
 Kasus gangguan makan pada remaja di 

Asia menduduki peringkat kedua dibandingkan dengan kasus gangguan makan di 

benua lain.
4
 Menurut American Medical Association prevalensi gangguan makan 

pada remaja putri 0,3%-2,3% sedangkan prevalensi gangguan makan pada remaja 

putra 0,3%-1,3%. Prevalensi untuk insidensi gangguan makan di Indonesia belum 

diketahui karena belum ada survei nasional yang bersifat kompherensif untuk 

prevalensi gangguan makan sehingga data prevalensi untuk insidensi gangguan 

makan masih terbatas.
4
  

Pada remaja, gangguan makan umum terjadi bersamaan dengan kejadian 

amenore sekunder dimana sebanyak 23% dilaporkan mengalami gangguan makan 
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yang berkaitan dengan functional hypothalamic amenorrhea.
5
 Pada functional 

hypothalamic amenorrhea terjadi penurunan supresi gonadothropin releasing 

hormone (GnRH) sehingga menyebabkan anovulasi.
6
 Berat badan kurang dapat 

menyebabkan amonore dikarenakan tubuh akan mengalami perubahan pada 

fungsi menstruasi.
7
  Berat badan yang mengalami penurunan akan mempengaruhi 

dari fungsi ovarium.
8
 Pada kasus gangguan makan seperti anorexia nervosa dapat 

terjadi amenore dikarenakan dapat mempengaruhi fungsi dari pembentukan 

hormon.
9
 Kondisi seperti ini memicu perubahan metabolik yaitu penurunan kadar 

hormon leptin, adiponektin, insulin dan peningkatan pada hormon ghrelin.Akibat 

dari ketidakseimbangan hormon, terjadi gangguan pada aksis hipotalamus-

hipofisis-ovarium dan berkontribusi dengan gangguan siklus menstruasi.
10

  

Berdasarkan Badan Kesehatan Dunia, terdapat angka kejadian amenore 

pada remaja di angka 10-15% sedangkan di negara maju seperti Belanda angka 

persentase kejadian amenore ialah sebesar 13%. Prevalensi gangguan menstruasi 

di dunia seperti amenore primer, amenore sekunder, oligomenorea dan 

polimenorea memiliki persentase angka yang berbeda-beda. Amenore primer 

mendapatkan angka sebesar 5,3%, amenore sekunder sebesar 18,4%, 

oligomenorea sebesar 15,8% dan polimenorea sebesar 11,5%.Sebagian perempuan 

di Indonesia dilaporkan mengalami menstruasi secara teratur sebanyak 32% dan 

mengalami gangguan menstruasi dalam 1 tahun terakhir sebanyak 68%. Masalah 

gangguan menstruasi di Indonesia seperti amenore primer mendapatkan angka 

sebesar 5,3% dan amenore sekunder 18,4%. 
8
 

Berdasarkan uraian diatas, dikarenakan data insidensi gangguan makan di 

Medan  dan gangguan amenore sekunder masih terbatas, maka peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian ini untuk mengetahui frekuensi wanita yang 

mengalami risiko tinggi gangguan makan , wanita yang mengalami amenore 

sekunder serta hubungan gangguan makan dengan amenore sekunder.
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1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, rumusan masalah dari 

penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan risiko tinggi gangguan makan 

(eating disorder) dengan kejadian amenore sekunder. 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini ialah untuk mengamati hubungan dari kejadian 

amenore sekunder dengan risiko tinggi gangguan makan (eating disorder). 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi risiko tinggi gangguan makan pada pasien 

di Rumah Sakit Umum Haji Medan dan Rumah Sakit Bhayangkara TK II 

Medan. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian amenore sekunder di Rumah Sakit 

Umum Haji Medan dan Rumah Sakit Bhayangkara TK II Medan. 

3. Mengetahui hubungan risiko tinggi gangguan makan dengan kejadian 

amenore sekunder 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Akademik 

   Manfaat penelitian bagi akademik ialah hasil dari penelitian yang 

dilakukan dapat menjadi referensi bagi pembaca yang ingin melakukan 

penelitian lebih lanjut. 

1.4.2. Bagi Peneliti 

   Manfaat penelitian bagi peneliti ialah untuk mengumpulkan dan 

menganalisis data mengenai gangguan makan dan amenore sekunder serta 

untuk meningkatkan wawasan mengenai gangguan makan dan amenore 

sekunder. 
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1.4.3. Bagi Masyarakat 

   Manfaat dari penelitian bagi masyarakat ialah peniliti mengharapkan 

agar remaja dan wanita usia reproduktif sadar betapa pentingnya menjaga 

pola makan untuk mencegah terjadinya gangguan menstruasi seperti 

amenore sekunder. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

2.1.  Gangguan Makan 

Gangguan Makan (eating disorder) merupakan terjadinya gangguan 

makan terus-menerus  dan ditandai dengan perilaku yang berhubungan dengan 

makan yang dapat menggangu aspek fisik kesehatan maupun fungsi psikososial.
1
 

Gangguan makan merupakan kondisi yang ditandai oleh pola makan atau perilaku 

terkait makan yang menetap dan tidak normal, yang menyebabkan gangguan pada 

asupan atau penyerapan nutrisi, sehingga berdampak signifikan terhadap 

kesehatan fisik maupun fungsi psikologis seseorang, sebagaimana dijelaskan 

dalam Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders edisi kelima (DSM-

5).
11

 Gangguan makan memiliki beberapa jenis yaitu anorexia nervosa , bulimia 

nervosa , binge eating disorder , avoidant restricted food intake disorder, pica, 

dan rumination disorder. 
12

 Semua individu dapat mengalami gangguan makan 

(eating disorder) mulai dari segi usia, jenis kelamin dan etnis.  

Gangguan makan dapat mengganggu fungsi ovulasi melalui faktor 

hormonal seperti insulin, Insulin like Growth Hormone 1 (IGF-1), kortisol, 

adinopektin, ghrelin dan peptin yang memiliki hubungan dengan functional 

hypothalamic amenorrhea.
13

  

2.1.1.  Anorexia Nervosa 

Anorexia nervosa merupakan gangguan makan yang ditandai dengan 

penurunan berat badan dan perubahan bentuk tubuh.
1
 Pasien yang mengalami 

anorexia nervosa akan membatasi asupan makanan nya sehingga mengalami 

penurunan berat badan yang drastis. 
2
 Etiologi dari anorexia nervosa ialah 

multifaktorial. Risiko genetik memiliki interaksi dengan faktor risiko lainnya 

seperti kecemasan, masalah kognitif dan masalah pemberian makan dini.
14
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2.1.1.1. Faktor Risiko Anorexia Nervosa 

Faktor risiko dari anorexia nervosa meliputi obesitas pada masa kanak-

kanak,gangguan mood, memiliki ciri-ciri kepribadian seperti impulsif dan 

perfeksionis serta memiliki masalah mengenai berat badan yang berasal dari 

keluarga maupun teman sebaya.
5
 Anorexia nervosa menimbulkan risiko fisik akut 

yang signifikan seperti penurunan berat badan dan berat badan yang tidak ideal.
2
 

Riwayat yang perlu diketahui tentang anorexia nervosa mencakup riwayat jumlah 

penurunan berat badan, perubahan perilaku (seperti puasa, memuntahkan 

makanan nya sendiri dan menggunakan obat pencahan),  riwayat olahraga, 

riwayat menstruasi, ada tidaknya gejala seperti kelelahan, sakit kepala, nyeri dada 

dan jantung berdebar.
1
 

2.1.2. Bulimia Nervosa 

Bulimia nervosa ditandai dengan makan yang berlebihan dan melakukan 

perilaku pebersihan kompensasi seperti memuntahkan makanan yang telah 

dimakan, menggunakan obat pencahar, mengonsumsi obat diuretik dan 

penyalahgunaan insulin.
15

 Pasien yang terdiagnosa bulimia nervosa memiliki 

risiko mengalami komplikasi medis yang dapat memengaruhi sistem tubuh 

terutama keseimbangan elektrolit dan sistem ginjal. Bulimia nervosa sering 

disertai dengan gejala medis yang dapat mempengaruhi fungsi fisiologi tubuh. 

Beberapa orang yang terdiagnosa bulimia nervosa memiliki berat badan yang 

normal bahkan berlebihan.
16

 Bulimia nervosa memiliki kaitannya dengan 

gangguan kondisi jiwa seperti depresi, kecemasan dan penyalahangunaan zat. 

Pada saat anamnesis diketahui pasien mengalami sakit tenggorokan, siklus 

mentruasi yang tidak teratur, sembelit, sakit kepala, kelelahan, lesu, sakit perut 

dan kembung.
17

 

2.1.3. Binge Eating Disorder 

Binge Eating Disorder (BED) merupakan gangguan makan yang ditandai 

dengan episode makan berlebihan, menelan makanan dalam jumlah yang besar  

dan kehilangan kendali dalam perilaku makan.
18

 BED ialah kondisi psikologis 

dengan episode konsumsi makanan dengan jumlah yang besar dan tidak terkendali 

dalam waktu <2 jam. 
19

  



7 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

2.1.3.1. Faktor Risiko Binge Eating Disorder 

Faktor risiko BED meliputi faktor biologis, faktor psikologis, faktor sosial 

dan faktor budaya. 
9
 

Faktor biologis : 

a. Penyalahgunaan zat 

b. Perubahan dalam mikrobioma usus 

c. Perubahan dalam konektivitas kortikal 

Faktor Psikologis : 

a. Afektivitas negatif yang sudah ada sebelumnya 

b. Perfeksionisme 

Faktor Sosial :  

a. Masalah pada perilaku 

b. Anak yang mengalami obesitas 

c. Memiliki masalah berat badan 

d. Memiliki konflik keluarga 

e. Kehilangan kendali makan pada saat anak - anak 

2.1.3.3. Tingkat Keparahan Binge Eating Disorder 

Tingkat keparahan berdasarkan seberapa sering episode makan berlebihan.
12

 

Adapun Tingkat Tingkat keparahan dari BED yaitu : 
18

 

a. Ringan: 1-3 episode makan berlebihan per minggu.  

b. Sedang: 4-7 episode makan berlebihan per minggu.  

c. Parah: 8-13 episode makan berlebihan per minggu.  

d. Ekstrem: 14 atau lebih episode makan berlebihan per minggu.  

2.1.4. Avoidant Restrictive Food Intake Disorder (ARFID) 

Avoindant Restrictive Food Intake Disorder (ARFID) merupakan gangguan 

yang ditandai dengan asupan nutrisi yang kurang dan/atau energi secara terus-

menerus.
20

 Seseorang yang mengalami ARFID menunjukkan asupan dan variasi 

makanan yang terbatas, sering kali disebabkan oleh kurangnya makan, tanpa 
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tujuan utama untuk menurunkan berat badan.
21

 Individu yang mengalami ARFID 

membatasi jumlah makanan bukan disebabkan karena takut dengan kenaikan berat 

badan ataupun gangguan citra tubuh, tetapi disebabkan oleh beberapa faktor 

seperti kurang minat terhadap makanan, rasa takut dengan konseukuensi potensial 

seperti tersedak dan sensitivitas sensorik sepertik teksur makanan.
22

 ARFID 

ditandai dengan gangguan makan yang persisten dengan menunjukkan 

heterogenitas klinis.
21

  

Diagnosis ARFID dapat ditegakkan ketika seseorang tidak mampu mencukupi 

kebutuhan nutrisi yang adekuat, ditandai dengan adanya anemia atau defisiensi 

vitamin sehingga menyebabkan penurunan berat badan. Kondisi ini tidak 

berkaitan dengan persepsi terhadap bentuk atau citra tubuh, pada anak-anak, dapat 

terlihat dari kegagalan dalam menambah berat badan atau mencapai pertumbuhan 

yang sesuai. Selain itu, gangguan ini dapat mengganggu fungsi psikososial secara 

signifikan.
21

 ARFID memiliki tiga subtipe berdasarkan motivasi menghindari 

makanan yaitu : 

a. ARFID low appetite : asupan makanan terbatas yang memiliki nafsu makan 

rendah, kurang tertarik pada makanan, mengalami kesulitan dengan tindakan 

makan seperti gigitan kecil dan waktu yang lama untuk menghabiskan makanan. 

b. ARFID sensory limitations : memiliki variasi terbatas yang terkait dengan 

masalah sensorik dan keengganan  terkait dengan makanan tertentu atau kekakuan 

yang mendalam, melibatkan tindakan makan seperti selektivitas makanan, 

neofobia makanan. 

c. ARFID aversive : riwayat penghindaran/penghambatan nutrisi yang terjadi 

dan/atau berkembang sebagai akibat dari suatu peristiwa seperti tersedak dan 

muntah atau ketakutan tertentu seperti takut tersedak, nyeri atau mual. 

2.1.5. Pica 

Pica merupakan gangguan makan yang didefinisikan mengonsumsi zat 

yang tidak dapat dimakan atau tidak bergizi.
23

 Contoh zat yang di konsumsi 

seperti pasir, kertas atau feses dan keinginan untuk mengonsumsi zat tersebut 
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dapat menjadi kuat. Gangguan ini hanya didiagnosa jika gejala yang muncul telah 

berlangsung lebih dari satu bulan dan menunjukkan usia perkembangan minimal 2 

tahun.
24

  Pica ditandai dengan dorongan kompulsif yang terus-menerus untuk 

makan zat-zat yang biasanya dianggap tidak dapat dimakan.
25

 

2.1.6. Rumination Disorder  

Rumination disorder ditandai dengan memuntahkan kembali makanan 

yang telah dicerna sebelumnya. Makanan yang dimuntahkan tersebut kemudian 

dikunyah kembali, ditelan kembali, atau dimuntahkan.
26

 Regurgitasi biasanya 

tampak mudah dan tidak disertai dengan rasa mual. Selain itu, makanan hanya 

dicerna secara minimal sehingga masih memiliki rasa yang enak. Gejala  dari 

rumination disorder harus muncul setidaknya selama satu bulan dan terjadi 

berulang kali selama satu tahun.
24

 

2.2. Menstruasi 

Menstruasi merupakan terjadinya siklus perdarahan pada mukosa rahim 

yang dihasilkan melalui hormon aksis hipotalamus-hipofisis-ovarium.
6
 Menstruasi 

merupakan sebuah proses terjadinya peluruhan dinding endometrium. 

Endometrium merupakan jaringan target steroid multiseluler yang komplek dan 

jaringan ini akan luruh setiap bulan nya saat terjadi menstruasi.
27

 

2.2.1. Siklus Menstruasi 

Siklus menstruasi terjadi setiap bulan dan endometrium memperbarui 

lapisan nya dari lapisan basalis.
28

 Secara umum, siklus menstruasi dibagi menjadi 

2 fase, yaitu fase folikuler dan fase luteal. Fase folikuler terjadi mulai dari hari ke 

– 1 menstruasi sampai ovulasi, sedangkan fase luteal terjadi pasca ovulasi. Namun 

dalam 1 siklus terdapat 4 lingkungan hormonal yang berbeda :
29

 

1. Fase folikuler awal : fase ini ditandai dengan kadar hormon estrogen dan 

hormon progesteron rendah.  

2. Fase folikuler akhir : kadar estrogen pada fase ini tinggi sedangkan kadar 

progesteron nya rendah.  

3. Fase ovulasi : kadar hormon estrogen tidak terlalu rendah dan untuk kadar 

progesteron pada fase ini rendah.  
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4. Fase pertengahan luteal : kadar hormon estrogen tidak terlalu rendah tetapi 

kadar pada hormon progesteron tinggi.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Gambar 2.  1 Siklus Menstruasi 

Gambar A : Estradiol merupakan hormon dominant yang bekerja di endometrium 

pada fase proliferasi. Fase sekresi terjadi setelah ovulasi, ketika korpus luteum 

mengeluarkan progesteron.  

Gambar B : perimenstrual window (transisi luteo-follicular): Terjadi pengaturan 

ulang pada siklus menstruasi untuk fokus terhadap perubahan endokrin dan 
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perubahan endometrium yang terjadi selama fase istirahat dan perbaikan 

menstruasi. 

2.2.2. Gangguan Siklus Menstruasi 

Gangguan siklus menstruasi merupakan masalah fisik atau emosional yang 

membuat siklus menstruasi menjadi terganggu.
28

 Gangguan siklus menstruasi 

menyebabkan nyeri, terjadi pendarahan yang tidak biasa, tertundanya menarche 

atau periode yang terlewat. Adapun jenis dari gangguan siklus menstruasi seperti 

amenore, polimenorea dan oligomenorea.
30

 

2.3. Amenore 

Istilah amenore mengacu pada tidak terjadinya menstruasi.
31

 Prevalensi 

dari amenore yang tidak disebabkan karena kehamilan, menyusui ataupun 

menopause diperkirakan sebesar 3-4%.
32

  Adapun kriteria yang jika salah satu 

terpenuhi harus di evaluasi untuk amenore :
31

 

- Tidak mengalami menstruasi pada usia 14 tahun tanpa adanya pertumbuhan atau 

perkembangan karakteristik seksual sekunder. 

 - Tidak ada menstruasi pada usia 16 tahun tanpa adanya pertumbuhan dan 

perkembangan karakteristik seksual sekunder yang normal. 

- Pada wanita yang telah menstruasi sebelumnya, tidak ada menstruasi untuk 

interval waktu yang setara dengan total setidaknya tiga siklus sebelumnya atau 

tidak ada menstruasi selama periode 6 bulan. 

Penyebab amenore dapat dikategorikan berdasarkan lokasi, tingkat 

kelaianan dan gangguan yaitu gangguan pada saluran genital dan rahim, gangguan 

pada ovarioum, gangguan pada hipofisis anterior dan gangguan pada 

hipotalamus.
31

  

Amenore terjadi karena adanya gangguan terhadap aksis hipotalamus-

hipofisis-ovarium dimana hipotalamus mengeluarkan GnRH yang akan 

meransang produksi dari gonadotropin yang mengasilkan Luteinizing Hormone 

(LH) dan Follicle Stimullating Hormone (FSH) setelah itu terjadi sintesis pada 
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folikel dan steroid dan terjadi pengelupasan endometrium.
33

 Gangguan pada aksis 

hipotalamus-hipofisis-ovarium dapat mengganggu keseimbangan dalam sekresi 

hormon yang dapat menyebabkan terjadinya amenore. Adapun cara 

mengindentifikasi penyebab dari amenore adalah berdasarkan riwayat medis, 

pemeriksaan fisik, pengukuran kadar hormon FSH dan kadar hormon estradiol 

(E2).
32

 Pengobatan dan penanganan amenore dilakukan berdasarkan penyebab 

dari terjadinya amenore.
30

 

Amenore tidak merupakan diagnosa suatu penyakit tetapi amenore 

merupakan sebuah gejala yang memiliki perjalanan menuju ke suatu penyakit. 

Amenore terbagi menjadi dua macam yaitu primer dan sekunder.
30

 Amenore 

primer maupun amenore sekunder memiliki faktor risiko dan penyebab yang 

dapat dibedakan melalui ada tidaknya riwayat menstruasi.
33

 

2.3.1. Amenore Primer 

Amenore primer adalah tidak mengalami menstruasi sejak usia pubertas.
8
 

Pada normalnya, menstruasi mulai terjadi pada usia sekitar 10 – 16 tahun.
30

 

Adapun kondisi yang terkait dengan amenore primer yaitu :
34

 

a. Hipogonadisme hipogonadotropik dengan kadar LH dan FSH yang rendah 

b. Hipogonadisme hipergonadotropik yang berkaitan dengan peningkatan kadar 

LH dan FSH serta disfungsi gonand 

c. Varian anatomis dari turunan duktus Müllerian 

d. Hipogonadisme transien/fungsional 

Salah satu dari dua kriteria diagnosa dapat digunakan untuk menegakkan 

diagnosa amenore primer yaitu tidak mengalami menstruasi pada usia 14 tahun 

tanpa adanya karakteristik seksual sekunder atau tidak mengalami menstruasi 

pada usia 16 tahun walaupun pertumbuhan dan perkembangan seksual sekunder 

yang normal.
35

 Hipogonadisme hipergonadotropik (HH) merupakan salah satu 

mekanisme penyebab amenore primer, yang mencerminkan gangguan fungsi 

gonad. Salah satu kondisi yang menyebabkan HH adalah insufisiensi ovarium 
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prematur, yang dapat terjadi akibat disgenesis ovarium, percepatan deplesi folikel 

primordial, atau gangguan fungsi ovarium lainnya. Kondisi ini bersifat heterogen, 

dan dapat muncul dalam bentuk sindromik maupun non-sindromik. Kelainan 

dalam proses diferensiasi gonad dengan kariotipe 46,XY atau 46,XX, kelainan 

kromosom seks, serta defek pada jalur steroidogenesis gonad dapat menyebabkan 

terhambatnya pubertas dan/atau terjadinya amenore primer.
34

  

Pada wanita, kromosom x memiliki peran penting dalam pembentukkan 

gonad, folikulogenesis ovarium, pematangan oosit, regulasi hormon, dan profil 

ekspresi gen spesifik jenis kelamin. Monosomi X (45,XX) atau dikenal sebagai 

Turner Syndrome (TS) merupakan penyebab paling sering dari amenore primer. 

Kondisi yang mempengaruhi diferensiasi gonad atau steroidogenesis juga 

berkaitan dengan primer. Seseorang dengan agenesis struktur Müllerian,yaitu 

Mayer-Rokitansky-Küster Hauser (MRKH) syndrome biasanya terjadi dengan 

keadaan amenore primer.
34

 

2.3.2. Amenore Sekunder 

Amenore sekunder merupakan kejadian tidak menstruasi selama >3 bulan 

berturut-turut padahal sebelumnya mengalamai menstruasi.
8
 Penyebab terjadinya 

amenore sekunder adalah rendah nya kadar hormon GnRH, dimana GnRH 

dihasilkan oleh hipotalamus bagian dari otak yang memiliki fungsi sebagai 

pengatur siklus menstruasi. Kondisi stres, anorexia nervosa, penurunan atau 

peningkatan berat badan yang ekstrim, aktivitas fisik yang berat, dan penggunaan 

pil KB dapat memicu terjadi nya amenore sekunder.
30

 Selain itu ada juga 

penyebab dari terjadi nya amenore sekunder yaitu :
36

 

a. Insufisiensi Ovarium Primer 

b. Gangguan pada hipotalamus, seperti functional hypothalamic amenorrhea , 

dimana memiliki keterkaitan dengan stress,penurunan berat badan dan aktivitas 

fisik yang berlebihan. 

c. Gangguan pada hipofisis  
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d. Masalah hormon seperti Polycystic Ovarium Syndrome (PCOS), gangguan 

adrenal atau hipotiroidisme 

e. Tumor ovarium 

2.3.3. Functional Hypothalamic Amenorrhea 

 Functional Hypothalamic Amenorrhea (FHA) merupakan terjadinya 

perhentian siklus menstruasi tanpa adanya kelainan anatomis akibat ransangan 

atau penekanan yang tidak adekuat terhadap aksis hipotalamus-hipofisis-

ovarium.
37

 Penyebab utama terjadinya FHA adalah stress psikososial, gangguan 

makan, dan olahraga yang berlebihan. Hal itu dapat disebabkan karena 

ketidakseimbangan energi mengganggu sekresi GnRH dan LH yang berakibat 

pada anovulasi dan tidak adanya menstruasi.
38

 GnRH dan LH diperlukan untuk 

ovulasi dan dalam siklus menstruasi. Faktor predisposisi dari FHA adalah 

ketersediaan energi yang rendah, asupan nutrisi yang kurang, aktivitas fisik yang 

berlebihan, kurangnya regenerasi endometrium, tidur yang tidak teratur, dan stress 

kronis atau stress yang tidak terkendali.
10

  

2.3.3.1. Patofisiologi Functional Hypothalamic Amenorrhea 

 Patofisiologi dari FHA dipicu oleh beberapa faktor seperti gangguan 

makan, stress kronis dan aktivitas fisik yang berlebihan.
5
 Gangguan makan 

menyebabkan penurunan kadar leptin, stress kronis menyebabkan peningkatan 

Corticotropin-Releasing Hormone (CRS) dan aktivitas fisik yang berlebihan 

menyebabkan peningkatan β-endorphin. Pada FHA terjadi penurunan sekresi 

pulsasi GnRH sehingga terjadi penurunan kadar LH dan FSH yang dapat 

mengganggu siklus menstruasi. Setelah mengalami penurunan kadar LH dan FSH 

maka terjadi FHA.
13
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Gambar 2.  2 Patofisiologi FHA 

 

2.4. Hubungan Gangguan Makan dengan Gangguan Siklus Menstruasi 

Amenore pada pasien yang mengalami gangguan makan dapat di 

klasifikasikan sebagai FHA. Pada FHA, terjadi penurunan supresi GnRH yang 

menyebabkan kadar LH dan FSH berkurang yang dapat menyebabkan disfungsi 

ovulasi. Fase folikuler menjadi lebih panjang dan tanpa stimulasi yang memadai 

maka ovulasi dan fase luteal tidak dapat terjadi. Dampak malnutrsi dan stres  pada 

aksis hipotalamus-hipofisis-ovarium dimediasi oleh kombinasi dari perubahan 

hormonal dan neuroendokrin.
6
 FHA tidak selalu terjadi pada individu dengan 

berat badan rendah dikarenakan sekitar 40% kasus ditemukan pada pasien yang 

mengalami gangguan makan seperti bulimia dan menjalani pola makan yang 

bersifat restriktif. Pola makan ini umumnya ditandai dengan rendahnya asupan 

lemak dan tingginya konsumsi serat.
10

 Kondisi ini memicu perubahan metabolik 

seperti penurunan kadar hormon leptin, adiponektin, dan insulin, serta 

peningkatan hormon ghrelin. Leptin dan adiponektin yang dihasilkan oleh 

jaringan lemak berperan sebagai hormon anoreksigenik yang menurunkan nafsu 

makan. Sebaliknya, ghrelin yang diproduksi oleh lambung merupakan hormon 

oreksigenik yang merangsang rasa lapar. Insulin yang diproduksi oleh pankreas 

juga berperan sebagai hormon anoreksigenik. Peningkatan kadar ghrelin dapat 

ditemukan pada individu yang mengalami gangguan makan dan amenorea.
5
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Selain mengatur metabolisme energi, hormon-hormon ini juga memiliki 

efek langsung terhadap neuron kisspeptin di hipotalamus. Leptin dan insulin 

diketahui dapat merangsang aktivitas neuron tersebut, sedangkan ghrelin 

cenderung menghambatnya.
38

 Akibat dari ketidakseimbangan hormon ini adalah 

terganggunya aktivitas neuron kisspeptin, yang selanjutnya menurunkan fungsi 

aksis hipotalamus–hipofisis–ovarium, dan berkontribusi pada terjadinya gangguan 

siklus menstruasi.
37

 Pada remaja gangguan makan umum terjadi bersamaan 

dengan kejadian amenore sekunder dimana terdapat 23% remaja dilaporkan 

mengalami gangguan makan yang berkaitan dengan FHA .
5
 

Diantara semua jenis gangguan makan, anorexia nervosa merupakan 

kondisi yang paling parah secara klinis yang ditandai dengan penurunan asupan 

makan yang kronis.
39

 Seseorang yang menderita anorexia nervosa, tubuh mereka 

sedikit membakar energi ketika istirahat dibandingkan dengan orang yang 

memiliki IMT yang normal. Hal ini dapat terjadi disebabkan karena adanya 

mekanisme adaptif agar energi yang ada digunakan untuk fungsi vital. Perubahan 

adaptif ini dapat menyebabkan terjadinya peningkatan Growth Hormone (GH) 

dan peningkatan hormon kortisol. Pada orang yang mengalami anorexia nervosa 

kadar GH nya terjadi peningkatan. Peningkatan kadar GH dapat menyebabkan 

terjadinya lipolisis, dimana lipolisis ini menyediakan substrat untuk 

glukoneogenesis. Studi menunjukkan pada individu yang mengalami anorexia 

nervosa dan FHA terdapat unsur resistensi GH yang ditandai dengan rendahnya 

kadar IGF-1 sistemik yang dapat ditemukan pada kondisi malnutrisi. Peningkatan 

kadar kortisol dapat ditemukan pada pasien yang mengalami anorexia nervosa.
5
 

Tinggi nya kadar estrogen dapat memicu terjadinya umpan negatif terhadap 

sekresi GnRH. GnRH  meransang pituitari untuk menghasilkan LH dan FSH . 

Peningkatan dan penurunan berat badan dapat mempengaruhi persentase massa 

lemak pada tubuh yang memiliki pengaruh terhadap proses umpan balik positif 

sehingga terjadi gangguan siklus menstruasi.
8
 

Pada penelitian Saldanha N, Fisher M. pada tahun 2022 mengatakan 

bahwa gangguan menstruasi sering terjadi pada semua jenis subtipe dari gangguan 
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makan, tetapi yang paling sering mengalami gangguan menstruasi adalah orang 

yang mengalami malnutrisi yang disebabkan oleh gangguan makan yang bersifat 

restriktif.
6
 

 

2.5. 26-item Eating Attitude Test  (EAT-26) 

 Salah satu alat skrining yang digunakan untuk mendeteksi gangguan 

makan  pada populasi klinis dan non-klinis  adalah 26-item Eating Attitudes Test 

(EAT-26).
40

 EAT-26 merupakan alat untuk menilai kebiasaan makan yang terdiri 

dari 26 soal untuk mengevaluasi gejala dan masalah dari gangguan makan.
11

 EAT-

26 dibagi menjadi tiga bagian yaitu : 

a. Tinggi badan dan berat badan untuk menghitung IMT   

b. 26 soal untuk menentukan seberapa sering seseorang terlibat dalam perilaku 

tertentu dengan penilaian skala likert enam poin yaitu ―Selalu,‖ ―Biasanya,‖ 

―Sering,‖ ―Kadang-kadang,‖ ,―Jarang,‖ dan ―Tidak pernah‖. 

c. 5 soal untuk menentukan seberapa sering seseorang terlibat dalam perilaku 

makan yang tidak teratur dalam enam bulan terakhir dengan penilaian skala likert 

enam poin yaitu ―Tidak pernah,‖ ―Sekali sebulan atau kurang,‖ ―2-3 kali sebulan,‖ 

―Sekali seminggu,‖ ―2-6 kali seminggu,‖ dan ―Sekali sehari atau lebih‖. 

 1-25 item soal dinilai menggunakan skala 4 poin, seperti pada jawaban 

―selalu‖ mendapatkan 3 poin, ―biasanya‖ mendapatkan 2 poin, ―sering‖ 

mendapatkan 1 poin dan untuk ―kadang-kadang‖, ―jarang‖, dan ―tidak pernah‖ 

mendapatkan poin 0.
11
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2.6. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 

                  

 

 

                     

 

Gambar 2.  3 Diagram Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gangguan Makan 

Hypogonadotropin Hypogonadism 
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Penurunan kadar leptin 
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Penurunan kadar LH dan FSH 
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2.7. Kerangka Konsep 

 

 

 

Gambar 2.  4 Diagram Kerangka Konsep 

2.8. Hipotesis 

H0 : Jika tidak terdapat hubungan risiko tinggi gangguan makan dengan amenore 

sekunder 

Ha : Jika terdapat hubungan risiko tinggi gangguan makan dengan amenore  

sekunder 

 

Variabel Independen : 

Risiko Tinggi Gangguan makan 

Variabel Dependen : 

Kejadian Amenore Sekunder 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

1. Risiko 

Tinggi 

Gangguan 

Makan 

(Eating 

Disorder) 

Risiko tinggi 

mengalami 

gangguan makan 

seperti anorexia 

nervosa, bulimia 

nervosa, binge 

eating 

disorder,avoidant 

restricted food 

intake 

disorder,pica dan 

rumination 

disorder. 

Kuesioner 

berbasis 

EAT-26 

1. Risiko tinggi 

mengalami 

gangguan makan 

: ≥ 20 

2. Risiko rendah 

mengalami 

gangguan makan 

: ≤ 20 

 

Nominal 

2. Amenore 

Sekunder 

Kondisi dimana 

seorang wanita 

telah mengalami 

menstruasi, 

tetapi tidak 

mengalami 

menstruasi 

selama 3 bulan 

berturut-turut. 

Wawancara 1. Amenore 

Sekunder : Tidak 

mengalami 

menstruasi >3 

bulan 

2. Tidak 

Amenore 

Sekunder : masih 

mengalami 

menstruasi 

Nominal 
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3.2. Jenis dan Rancangan Penelitian 

       Jenis penelitian yang dilakukan ialah penelitian kuantitatif dengan desain 

penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Tujuan dari 

dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan atau korelasi 

antara gangguan makan (eating disorder) dengan kejadian amenore sekunder. 

3.3. Tempat dan Waktu Penelitian 

       Tempat penelitian dilakukan di Poliklinik Obgyn beserta Poliklinik Penyakit 

Dalam Rumah Sakit Umum Haji Medan dan Poliklinik Obgyn beserta Poliklinik 

Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara TK II Medan. Penelitian dilakukan 

pada bulan Oktober sampai sampel terpenuhi. 

3.4. Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1. Populasi Penelitian 

          Populasi pada penelitian ini adalah pasien wanita di Poliklinik Obgyn 

beserta Poliklinik Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Haji Medan dan Poliklinik 

Obgyn beserta Poliklinik Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara TK II  

Medan. 

3.4.2. Sampel Penelitian 

          Sampel pada penelitian ini menggunakan purposive sampling. Purposive 

sampling merupakan teknik pengambilan sampel berdasarkan kriteria peneliti. 

Adapun kriteria inklusi dan kriteria eksklusi sampel pada penelitian ini yaitu : 

a. Kriteria Inklusi 

1) Pasien wanita 

2) Pasien berusia reproduktif (15-45 tahun) 

3) Pasien bersedia berpartisipasi untuk mengisi kuesioner dan 

menandatangani informed consent 
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b. Kriteria Ekslusi 

1) Pasien sedang mengkonsumsi atau pernah mengkonsumsi obat anti 

depresan dan anti psikotik 

2) Pasien sedang menjalani pengobatan hormonal 

3) Pasien sedang hamil atau menyusui 

3.4.3. Besar Sampel Penelitian 

          Penentuan besar sampel jika besar populasi (N) diketahui menggunakan 

rumus slovin : 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(ⅇ2 )
 

Keterangan : 

𝑛 = jumlah sampel 

𝑁 = jumlah populasi 

ⅇ = margin of error (0.05) 

𝑛 =
70

1 + 70(0.052 )
 

𝑛 =  
70

1 + 70(0.0025)
 

𝑛 =
70

1.175
 

𝑛 = 59.5 = 60 

Peniliti memerlukan 60 responden. Peniliti menambahkan 30% untuk mengurangi 

bias. Jadi setelah di tambah 30% peneliti memerlukan 78 responden. 
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3.5. Metode Pengumpulan Data 

       Metode pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan data primer 

dengan dua metode yaitu kuesioner berdasarkan EAT-26 dan wawancara 

tersturktur. 

1. Kuesioner 

Pengumpulan data untuk gangguan makan menggunakan kuesioner yang 

sudah disesuaikan dengan kriteria gangguan makan menurut EAT-26. Kuesioner 

ini terdiri dari 26 pertanyaan dan 5 pertanyaan tambahan dengan total skor 

keseluruhan adalah 26. Hasil yang di didapatkan jika skor ≥ 20 maka risiko tinggi 

gangguan makan sedangkan jika skor ≤ 20 maka risiko rendah gangguan makan. 

2. Wawancara terstruktur 

Pengumpulan data menggunakan wawancara tersturktur bertujuan untuk 

mengetahui status menstruasi responden. Pertanyaan wawancara  meliputi riwayat 

menstruasi, lama tidak menstruasi serta untuk pengecualian kondisi fisiologis 

seperti hamil, menyusui atau menopause. 

3.6. Pengolahan dan Analisis Data 

3.6.1. Pengolahan Data 

a) Pemeriksaan Data (Editing)  

Peneliti memeriksa dan mengoreksi kembali kelengkapan data yang telah 

diperoleh dari hasil kuesioner dan wawancara terstruktur 

b) Pemberian Kode (Coding)  

Peneliti memberikan kode pada setiap data yang telah diperoleh untuk 

memudahkan proses analisa data.  

c) Memasukkan Data (Entry)  

Peneliti memasukkan data yang didapatkan secara lengkap ke dalam 

komputer.  
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d) Tabulasi (Tabulation)  

Data dimasukkan ke dalam tabel distribusi frekuensi melalui proses tabulasi. 

Data yang telah diberi kode telah dikumpulkan, disusun, dan ditampilkan dalam 

bentuk tabel atau grafik sehingga mudah dipahami. 

e) Cleaning  

Data yang telah dimasukkan dan ditabulasi diperiksa kembali untuk melihat 

apakah ada kekeliruan data serta mencegah terjadi kesalahan pada penelitian.  

f) Analisa Data (Analyzing)  

Peneliti menganalisa data yang telah melewati proses editing, coding, entry, 

tabulation, cleaning dengan menggunakan perangkat lunak statistik.  

g) Menyimpan Data (Saving)  

Peneliti menyimpan data yang telah diolah. 

3.6.2. Analisis Data 

          Penelitian ini menggunakan analisis data univariat dan bivariat. 

a) Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui karakteristik setiap variable 

secara terpisah. Setelah itu data diolah menggunakan Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS). 

b) Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel 

independen dan variable dependen. Teknik analisis data yang dilakukan 

adalah Chi-Square.  
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3.7. Alur Penelitian 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                               

Gambar 3.  1 Diagram Alur Penelitian 

Penyusunan Proposal 

Pendaftaran Ethical Clearance 

dan Surat Izin Rumah Sakit 

Izin melakukan penelitian di 

poliklinik obgyn beserta poliklinik 

penyakit dalam RS Umum Haji 

Medan dan poliklinik obgyn beserta 

poliklinik penyakit dalam Rumah 

Sakit Bhayangkara TK II Medan 

Pengambilan sample yang sesuai 

dengan kriteria 

Pengambilan data menggunakan kuesioner 

yang sudah disesuaikan dan wawancara 

terstruktur 

Analisis Data 

Menyusun hasil dan kesimpulan 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

4.1.1. Analisis Univariat 

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Risiko Tinggi Gangguan Makan di RS 

Bhayangkara TK II Medan dan RS Umum Haji Medan 

Variabel N % 

Risiko Tinggi Gangguan Makan 51 65,4 

Risiko Rendah Gangguan Makan 27 34,6 

Total 78 100 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RS Bhayangkara TK II Medan dan 

RS Umum Haji Medan menunjukkan bahwa terdapat 65,4% (51 responden) 

mengalami risiko tinggi gangguan makan dan terdapat 34,6% (27 responden) 

mengalami risiko rendah gangguan makan. 

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Amenore Sekunder di RS Bhayangkara TK II 

Medan dan RS Umum Haji Medan 

Variabel N % 

Amenore Sekunder 58 74,4 

Tidak Amenore Sekunder 20 25,6 

Total 78 100 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RS Bhayankara TK II Medan dan 

RS Umum Haji Medan menunjukkan bahwa terdapat 74,4% (58 responden) 

mengalami amenore sekunder dan terdapat 25,6% (20 responden) tidak 

mengalami amenore sekunder. 
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4.1.3. Analisis Bivariat  

Tabel 4. 3 Hubungan Risiko Tinggi Gangguan Makan dengan Kejadian Amenore 

Sekunder 

Berdasarkan Tabel 4.3 diatas, terdapat 70,6% (36 responden) mengalami risiko 

tinggi gangguan makan disertai dengan amenore sekunder dan terdapat 81,5% (22 

responden) mengalami risiko rendah gangguan makan disertai dengan amenore 

sekunder.Berdasarkan Tabel 4.3 ditemukan juga sebanyak 29,4% (15 responden) 

mengalami risiko tinggi gangguan makan tetapi tidak mengalami amenore 

sekunder dan terdapat sebanyak 18,5% (5 responden) mengalami risiko rendah 

gangguan makan tetapi tidak mengalami amenore sekunder. Berdasarkan nilai p-

value yang tertera pada tabel 4.3 bahwasannya tidak menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara risiko tinggi gangguan makan dengan amenore 

sekunder dikarenakan nilai p-value 0,295 (> 0,05). 

4.2. Pembahasan 

       Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RS Bhayangkara TK II Medan dan 

RS Umum Haji Medan terdapat 78 responden yang memenuhi kriteria inklusi dan 

kriteria eksklusi. Penelitian yang dilakukan di RS Bhayangkara TK II Medan dan 

RS Umum Haji Medan terdapat sebesar 65,4% (51 responden) mengalami risiko 

tinggi gangguan makan dan terdapat 34,6% (27 responden) mengalami risiko 

rendah gangguan makan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Zhiping Yu 

 Amenore Sekunder Total P-value 

Amenore 

Sekunder 

Tidak 

Amenore 

Sekunder 

Gangguan 

Makan 

Risiko 

Tinggi 

36 (70,6%) 15 (29,4%) 58 

(74,4%) 

0,295 

(> 0,05) 

Risiko 

Rendah 

22 (81,5%) 5 (18,5%) 20 

(25,6%) 

Total 51 (100%) 27 (100%) 78 

(100%) 
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dan Valerie Muehleman menyatakan bahwa gangguan makan mengalami 

peningkatan pada wanita terutama wanita dewasa sebesar 8,8% pada tahun 2013-

2018 (p-value : < 0.05) .Prevalensi gangguan makan pada perempuan 2-3 kali 

lebih tinggi dibandingkan laki-laki.
1
 Menurut penelitian Evelyn Attia, 

MD;B.Timothy Walsh,MD mengatakan bahwa gangguan makan dapat 

mempengaruhi individu sebanyak 2 sampai 5 % dan sering terjadi pada individu 

perempuan dibandingkan individu laki-laki.
41

 Gangguan makan seperti anorexia 

nervosa, bulimia nervosa dan binge eating disorder terjadi karena adanya faktor 

biologis, psikologis dan lingkungan. Perempuan dengan usia produktif lebih 

rentan terhadap ketidakpuasan bentuk badan, tekanan sosial serta idealis badan 

kurus sehingga risiko gangguan makan mengalami peningkatan.
42

 Beberapa studi 

terbaru menunjukkan peningkatan tren gangguan makan pascapandemi. 

Berdasarkan penelitian Taquet et al.  mengidentifikasi bahwa kerentanan terhadap 

body image dissatisfaction dan perubahan pola makan meningkat selama 

pandemi, yang dapat menjelaskan mengapa responden masih menunjukkan risiko 

tinggi terhadapt gangguan makan.
43

 Responden yang memiliki skor risiko 

gangguan makan yang tinggi memerlukan perhatian khusus dikarekan gangguan 

makan dapat menggangu dari sistem metabolik, reproduksi dan psikologis. 

Beberapa faktor psikologis seperti rendahnya harga diri, depresi, kecemasan, 

perasaan tidak beharga, ketidakmampuan mengelola emosi serta sifat 

perfeksionisme dapat menyebabkan terjadi nya gangguan makan.
1
  

Kejadian amenore sekunder di RS Bhayangkara TK II Medan dan RS 

Umum Haji Medan terdapat 74,4% (58 responden) mengalami amenore sekunder 

dan terdapat 25,6% (20 responden) tidak mengalami amenore sekunder. Dari hasil 

penelitian ini didapatkan bahwa sebagian besar responden mengalami amenore 

sekunder tetapi ada beberapa yang tidak mengalami amenore sekunder. Faktor 

penyebab dari terjadinya amenore sekunder ialah ketidakseimbangan hormon, 

stress, malnutrisi, aktivitas fisik yang berlebih serta gangguan makan. 
13

 

Perempuan dengan usia reproduktif paling sering mengalami gangguan siklus 

menstruasi dikarenakan beberapa faktor seperti faktor gaya hidup dan faktor 

psikologis. Penelitian Vannuccini et al. menunjukkan bahwa amenore sekunder 
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semakin sering ditemukan pada wanita dengan pola hidup tidak sehat.
44

 Penyakit 

endokrin seperti penyakit kelenjar pituirari, adrenal, dan tiroid merupakan 

penyebab dari terjadinya amenore sekunder. Hipotiroidisme maupun 

hipertiroidisme dapat mengganggu metabolisme hormon reproduksi, sedangkan 

peningkatan kadar prolaktin dapat menghambat sekresi GnRH. Kondisi-kondisi 

tersebut sering kali ditemukan pada pasien di pelayanan kesehatan dan dapat 

menjadi penyebab amenore sekunder yang berdiri sendiri atau bersamaan dengan 

faktor psikologis dan gaya hidup. Penggunakan obat tertentu seperti obat 

antidepresan, obat antipsikotik, opiat, dan antagonis dopamin dapat menyebabkan 

amenore sekunder.
45

 Sementara pada penelitian Moran et al. menjelaskan bahwa 

stres psikologik kronik dapat menurunkan fungsi hipotalamus, sehingga 

menghambat pelepasan GnRH dan akhirnya menimbulkan amenore.
46 Dengan 

mempertimbangkan beberapa perspektif penyebab amenore sekunder, hasil 

penelitian ini memperkuat bahwa kejadian amenore sekunder tidak dapat 

dijelaskan oleh satu faktor tunggal. Adanya interaksi antara faktor hormonal, 

psikologis, status gizi, gaya hidup, serta kondisi medis lain kemungkinan besar 

berperan dalam tingginya angka kejadian amenore sekunder pada responden 

penelitian ini.  

Berdasarkan hasil uji bivariat pada penelitian ini, tidak ditemukan 

hubungan signifikan antara risiko tinggi gangguan makan dengan kejadian 

amenore sekunder (p-value : > 0.05). Hal ini merupakan bahwa risiko tinggi 

gangguan makan tidak menjadi faktor utama terjadinya amenore 

sekunder.Terdapat teori yang mengatakan bahwa gangguan makan dapat 

menyebabkan amenore sekunder dikarenakan penurunan mekanisme penumpukan 

lemak, penurunan kadar hormon leptin yang menyebabkan penurunan sekresi 

pulsasi GnRH sehingga kadar LH dan FSH tidak seimbang,
13

 tetapi pada 

penelitian ini tidak tampak adanya hubungan antara risiko tinggi gangguan makan 

dengan kejadian amenore sekunder. Hasil ini sejalan dengan penelitian  Milewski 

et al. yang menyatakan bahwa tidak semua individu dengan risiko tinggi 

gangguan makan mengalami defisit energi yang cukup untuk menyebabkan 

amenore.
47

 Pada penelitian Silva et al. juga melaporkan bahwa hanya gangguan 
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makan berat seperti anorexia nervosa yang secara signifikan berhubungan dengan 

amenore sekunder.
48

 Dengan demikian, hasil penelitian ini sejalan dengan teori 

bahwa amenore sekunder dipengaruhi oleh banyak faktor dan tidak hanya terkait 

gangguan makan, sehingga proporsi kejadian amenore sekunder dalam penelitian 

ini masih dalam kisaran yang wajar dibandingkan temuan penelitian sebelumnya. 

Tidak ditemukannya hubungan yang signifikan antara risiko tinggi 

gangguan makan dan kejadian amenore sekunder juga dapat dipengaruhi oleh 

karakteristik responden. Kuesioner EAT-26 yang digunakan dalam penelitian ini 

merupakan alat skrining untuk menilai risiko gangguan makan dan bukan alat 

diagnostik untuk menentukan derajat keparahan gangguan makan.
40

 Oleh karena 

itu, responden dengan skor risiko tinggi belum tentu mengalami gangguan makan 

berat yang menyebabkan defisit energi atau gangguan hormonal yang cukup untuk 

menimbulkan amenore sekunder.
47

 

Kelemahan dan keterbatasan pada penelitian ini adalah  desain penelitian 

yang digunakan pada penelitian ini berupa cross sectional sehingga   penelitian ini 

hanya menggambarkan hubungan antara risiko tinggi gangguan makan dan 

kejadian amenore sekunder pada satu waktu tertentu. Desain ini tidak dapat 

menjelaskan hubungan sebab-akibat secara temporal antara variabel yang diteliti. 

Penelitian yang telah dilakukan tidak disertai dengan pemeriksaan klinis atau 

laboratorium, seperti pemeriksaan hormon reproduksi (FSH, LH, estradiol, 

prolaktin, dan TSH). Akibatnya, penyebab amenore sekunder tidak dapat 

diklasifikasikan secara pasti apakah bersifat fungsional atau disebabkan oleh 

gangguan endokrin lainnya. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, maka penelitian ini dapat 

disimpulkan sebagai berikut : 

1. Distribusi frekuensi risiko tinggi gangguan makan di RS Bhayangkara TK 

II Medan dan RS Umum Haji sebesar 65,4%. 

2. Distribusi frekuensi kejadian amenore sekunder di RS Bhayangkara TK II 

Medan dan RS Umum Haji Medan sebesar 74,4%. 

3. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara risiko tinggi gangguan 

makan dengan kejadian amenore sekunder. 

5.2. Saran 

1. Penelitian lebih lanjut sebaiknya menggunakan desain penelitian 

longidutinal untuk melihat perubahan perilaku makan dan siklus 

menstruasi waktu ke waktu dikarenakan gangguan makan dan amenore 

bersifat fluktiatif 

2. Peneliti sebaiknya menambahkan instrumen seperti Body Shape 

Questionnaire (BSQ), Perceived Stress Scale (PSS), atau Menstrual 

Distress Questionnaire (MDQ) untuk menggambarkan faktor psikologis 

yang mungkin berpengaruh terhadap amenore. 

3. Disarankan penelitian mengendalikan faktor perancu seperti aktivitas fisik, 

pola tidur, stres akademik, diet ekstrem,kondisi hamil, atau kondisi medis 

seperti PCOS yang memengaruhi menstruasi. 

4. Peneliti disarankan menggunakan pemeriksaan penunjang seperti 

pengukuran kadar hormon LH dan FSH untuk memastikan penyebab 

amenore sekunder, tidak hanya melalui wawancara terstruktur. 
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Lampiran  7. Output SPSS 
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WAWANCARA MENGENAI RIWAYAT MENSTRUASI 

 

 

 

 

1. Apakah pernah mengalami tidak menstruasi ≥ 3 bulan? 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Apakah sedang hamil/menyusui? 
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Lampiran  9. Kuesioner EAT-26  

Eating Attitudes Test (EAT-26)  

Instruksi: 

Kuesioner ini adalah alat skrining untuk membantu Anda mengetahui apakah 

Anda mungkin memiliki gangguan makan yang memerlukan perhatian 

profesional. Alat ini tidak dimaksudkan untuk menegakkan diagnosis atau 

menggantikan konsultasi profesional. Mohon isi formulir di bawah ini dengan 

jujur, lengkap, dan sesuai dengan kondisi Anda. Tidak ada jawaban benar atau 

salah. Semua jawaban bersifat rahasia. 

Bagian A: Data Diri 

1) Nama : 

2) Usia :  

Bagian B: Pernyataan 

Beri tanda centang (☑) pada salah satu pilihan untuk setiap pernyataan berikut: 

No Pernyataan Selalu Hampir 

Selalu 

Sering Kadang-

kadang 

Jarang Tidak 

Pernah 

1 Saya sangat 

takut menjadi 

gemuk. 

      

2 Saya 

menghindari 

makan ketika 

saya lapar. 

      

3 Saya sering 

memikirkan 

makanan. 

      

4 Saya pernah 

mengalami 

makan 

berlebihan 

hingga sulit 

berhenti. 

      

5 Saya 

memotong 

makanan 

menjadi 

potongan kecil. 

      

6 Saya sangat 

memperhatikan 
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kalori makanan 

yang saya 

konsumsi. 

7 Saya secara 

khusus 

menghindari 

makanan 

berkarbohidrat 

tinggi (nasi, 

roti, kentang, 

dll). 

      

8 Saya merasa 

orang lain 

lebih suka jika 

saya makan 

lebih banyak. 

      

9 Saya muntah 

setelah makan. 

      

10 Saya merasa 

sangat bersalah 

setelah makan. 

      

11 Saya sangat 

terobsesi untuk 

menjadi lebih 

kurus. 

      

12 Saya sering 

memikirkan 

membakar 

kalori saat 

berolahraga. 

      

13 Orang lain 

mengatakan 

saya terlalu 

kurus. 

      

14 Saya merasa 

terganggu 

dengan adanya 

lemak pada 

tubuh saya. 

      

15 Saya lebih 

lama makan 

dibandingkan 

orang lain. 

      

16 Saya 

menghindari 

makanan 
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manis. 

17 Saya sering 

makan 

makanan diet. 

      

18 Saya merasa 

makanan 

mengendalikan 

hidup saya. 

      

19 Saya 

menunjukkan 

pengendalian 

diri yang kuat 

terhadap 

makanan. 

      

20 Saya merasa 

orang lain 

menekan saya 

untuk makan. 

      

21 Saya 

menghabiskan 

banyak waktu 

untuk 

memikirkan 

makanan. 

      

22 Saya merasa 

tidak nyaman 

setelah makan 

makanan 

manis. 

      

23 Saya sering 

melakukan 

perilaku diet. 

      

24 Saya lebih 

suka perut saya 

kosong. 

      

25 Saya memiliki 

dorongan 

untuk muntah 

setelah makan. 

      

26 Saya 

menikmati 

mencoba 

makanan baru 

yang kaya rasa. 

*dibalik 

skornya* 
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Bagian C: Pertanyaan Perilaku 

Dalam 6 bulan terakhir, apakah Anda pernah melakukan hal berikut: 

No Pertanyaan Tidak 

Pernah 

1x/bln 

atau 

kurang 

2-

3x/bln 

1x/minggu 2-

6x/minggu 

1x/hari 

atau 

lebih 

A Makan 

berlebihan 

(binge eating) 

hingga 

merasa sulit 

berhenti. 

      

B Membuat diri 

muntah untuk 

mengontrol 

berat badan 

atau bentuk 

tubuh. 

      

C Menggunakan 

obat 

pencahar, pil 

diet, atau 

diuretik untuk 

mengontrol 

berat badan 

atau bentuk 

tubuh. 

      

D Berolahraga 

lebih dari 60 

menit per hari 

untuk 

menurunkan 

atau 

mengontrol 

berat badan. 

      

E. Apakah Anda kehilangan 9 kg atau lebih dalam 6 bulan terakhir?   ☐ Ya   ☐ 

Tidak
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Lampiran  10. Dokumentasi 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


