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ABSTRAK 

 

 

Pendahuluan: Amenore sekunder merupakan kelainan siklus haid yang ditandai 

oleh terhentinya menstruasi selama minimal tiga bulan secara beruntun pada 

perempuan yang sebelumnya memiliki pola haid reguler. Ketidakseimbangan 

pada komposisi tubuh, misalnya peningkatan IMT serta ukuran lingkar perut, 

berpotensi memengaruhi kadar hormon reproduksi dan memicu terjadinya 

amenore sekunder. Tujuan: Riset ini dimaksudkan untuk menelaah keterkaitan 

antara IMT dan lingkar perut terhadap kejadian amenore sekunder pada 

perempuan dalam fase reproduktif. Metode: Pendekatan yang diterapkan 

bersifat deskriptif analitik menggunakan desain cross sectional. Sebanyak 78 

responden perempuan usia reproduktif yang sesuai dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi di RS Bhayangkara Tingkat II Medan serta RSU Haji Medan pada 

poliklinik Obgyn dan Penyakit Dalam dijadikan sampel. Pengumpulan data 

dilaksanakan melalui pengukuran berat badan, tinggi badan, lingkar perut, serta 

wawancara terstruktur guna mengidentifikasi status menstruasi responden. Data 

yang terkumpul kemudian dianalisis secara univariat dan bivariat dengan uji 

korelasi Spearman. Hasil: Ditemukan korelasi signifikan antara IMT dengan 

amenore sekunder (p = 0,000) dan juga antara lingkar perut dengan amenore 

sekunder (p = 0,000). Kesimpulan: Korelasi yang bermakna teridentifikasi 

antara IMT serta lingkar perut terhadap kejadian amenore sekunder pada 

perempuan usia reproduktif. 

 

Kata Kunci: Indeks Massa Tubuh (IMT), Lingkar Perut, Amenore Sekunder 
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ABSTRACT 

Background: Secondary amenorrhea is a menstrual disorder characterized by 

the cessation of menstruation for a minimum of three consecutive months in 

women who previously experienced regular cycles. Body composition 

imbalances, including elevated Body Mass Index (BMI) and increased waist 

circumference, may influence reproductive hormone levels and potentially 

trigger secondary amenorrhea. Objective: This research was designed to 

examine the association between BMI and waist circumference with the 

incidence of secondary amenorrhea among reproductive-aged women. Research 

Method: A descriptive-analytic approach utilizing a cross-sectional design was 

adopted. The sample comprised 78 reproductive-aged women fulfilling inclusion 

and exclusion criteria at Bhayangkara Level II Hospital Medan and Haji 

General Hospital Medan, particularly within the Obstetrics-Gynecology and 

Internal Medicine outpatient departments. Data collection involved body weight 

measurement, height assessment, waist circumference evaluation, and structured 

interviews for determining respondents' menstrual status. Univariate and 

bivariate analyses employing the Spearman correlation test were conducted. 

Results: A statistically significant correlation was identified between BMI and 

secondary amenorrhea (p = 0.000), alongside a significant correlation between 

waist circumference and secondary amenorrhea (p = 0.000). Conclusion: A 

meaningful association exists between BMI and waist circumference with 

secondary amenorrhea occurrence in reproductive-aged women. 

 

Keywords: Body Mass Index (BMI), Waist Circumference, Secondary 
Amenorrhea 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1. Latar Belakang 

Fase remaja, terutama pada jenjang SMA, adalah tahapan kritis bagi 

pertumbuhan fisik serta perkembangan sistem reproduksi. Pada rentang usia 

tersebut, gaya hidup yang kurang seimbang kerap dijumpai, seperti kebiasaan 

mengonsumsi fast food, minuman berkadar gula tinggi, dan jajanan yang tidak 

terkontrol. Pola makan yang tidak seimbang, ditambah minimnya aktivitas fisik, 

dapat mengganggu keseimbangan hormonal serta meningkatkan risiko obesitas 

sentral.¹ 

IMT kerap dimanfaatkan sebagai penanda status nutrisi dan alat screening 

obesitas karena kemudahan penggunaannya. Meski demikian, parameter ini 

tidak mampu merepresentasikan distribusi lemak secara presisi, khususnya 

obesitas sentral, yang memiliki peran signifikan dalam gangguan hormonal serta 

metabolik.² Studi oleh Wei, S. yang dilaksanakan di Australia pada 2009 

mengungkapkan kalau perempuan dengan IMT tinggi atau kondisi obesitas 

memiliki kecenderungan lebih besar mengalami ketidakteraturan haid 

dibandingkan mereka yang memiliki IMT dalam kisaran normal.³ 

Riset Ayulia, S. yang berlokasi di Medan memperlihatkan adanya 

keterkaitan bermakna antara IMT terhadap siklus haid pada mahasiswi FK UISU 

angkatan 2018. Penelitian tersebut juga menyatakan kalau akumulasi lemak 

berlebihan akan berdampak pada kadar estrogen, sehingga mengakibatkan 

pemanjangan siklus haid. Pada kondisi obesitas yang parah, kejadian amenore 

juga dapat meningkat akibat naiknya kadar androgen dalam sirkulasi darah.
4 

Obesitas abdominal, yakni penimbunan lemak berlebih pada area perut, 

kini menjadi salah satu permasalahan kesehatan signifikan, terutama di negara 

berkembang seperti India. Meskipun sering terabaikan, kondisi tersebut 

memiliki hubungan erat dengan beragam NCD (Non-Communicable Disease), 
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meliputi penyakit kardiovaskular, diabetes tipe 2, hipertensi, kanker, serta 

gangguan reproduksi. Hal yang menarik, obesitas abdominal dapat dijumpai 

pada individu dengan IMT normal, sehingga pengukuran lingkar perut menjadi 

penanda krusial dalam mendeteksi risiko gangguan metabolik, khususnya terkait 

penimbunan lemak viseral pada regio abdominal.
5
 

Obesitas sentral mampu meningkatkan risiko ketidaknormalan siklus haid 

karena kelebihan jaringan adiposa pada remaja menyebabkan produksi hormon 

pengatur siklus menstruasi menjadi terganggu.
6
 

Studi oleh Tang Y yang dilaksanakan di Shanghai, Tiongkok pada 2018 

menemukan kalau proporsi perempuan dengan perdarahan haid berat secara 

signifikan lebih rendah pada kelompok underweight dibandingkan kelompok 

berat badan normal. Perempuan dengan berat badan kurang memiliki 

kemungkinan sekitar 0,4 kali lebih rendah untuk mengalami perdarahan 

menstruasi berat dibandingkan mereka dengan berat badan normal.
7
 

Berdasarkan data nasional, angka prevalensi gangguan siklus haid pada 

kalangan remaja tergolong tinggi — sebanyak 11,7% remaja berusia 15–19 

tahun di Indonesia mengalami siklus menstruasi yang tidak reguler. Faktor 

pencetusnya beraneka ragam, mencakup IMT, status nutrisi, tingkat stres, serta 

disfungsi hormonal.
8
 

Memiliki IMT yang terlampau tinggi ataupun rendah dapat memicu 

gangguan hormonal. Salah satu dampak yang kerap ditemui pada populasi 

remaja adalah gangguan menstruasi, seperti absennya menstruasi (amenore), 

ketidakteraturan siklus haid, dan nyeri saat menstruasi. Kelebihan kalori serta 

jaringan adiposa (obesitas) meningkatkan kadar estrogen melalui konversi 

androgen di jaringan lemak. Kadar estrogen yang tinggi menghambat GnRH, 

LH, dan FSH, sehingga proses ovulasi terganggu.
9
 

Amenore merupakan keadaan di mana perempuan pada usia reproduktif 

tidak mengalami haid. Kelainan ini dibagi menjadi dua kategori utama: amenore 

primer dan sekunder. Amenore primer merujuk pada kondisi seorang perempuan 

yang belum pernah mengalami menstruasi pertama (menarche) hingga berusia 

15 tahun, atau belum mendapatkan haid dalam kurun tiga tahun setelah 
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munculnya tanda awal pubertas, seperti perkembangan payudara pada tahap 

Tanner 2. Sementara itu, amenore sekunder ditandai oleh terhentinya haid 

selama tiga bulan secara beruntun pada perempuan yang sebelumnya memiliki 

siklus reguler.
10

 

Amenore sekunder dinyatakan apabila seorang perempuan usia reproduktif 

yang pernah mengalami menstruasi tiba-tiba mengalami penghentian haid 

minimal selama tiga bulan berturut-turut. Penyebab terhentinya menstruasi 

tersebut meliputi gangguan pada organ-organ yang bertanggung jawab dalam 

proses siklus haid, yaitu: hipotalamus-hipofisis (amenore sentral), ovarium 

(amenore ovarium), serta uterus (amenore uteriner).¹¹ 

Prevalensi amenore sekunder berkisar 3–4% pada perempuan usia 

reproduktif, dengan sebagian besar kasus dipicu oleh gangguan anterior; serta 

kompartemen IV, yakni gangguan pada SSP (hipotalamus). 

Guna mengatasi berbagai permasalahan gangguan hormonal yang 

mungkin timbul, riset ini menjadi penting untuk dilaksanakan pada siswi SMA 

dalam rangka mengevaluasi kondisi yang berpotensi muncul. 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) Dan 

Lingkar Perut Terhadap Kejadian Amenore Sekunder pada Wanita Usia 

Reproduktif. 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dan 

Lingkar Perut Terhadap Kejadian Amenore Sekunder pada Wanita Usia 

Reproduktif. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui Indeks Massa Tubuh (IMT) Dan Lingkar Perut 

pada pasien di RS Umum Haji Medan dan Rumah Sakit 

Bhayangkara TK II Medan. 

2. Mengetahui angka kejadian Amenore Sekunder pada 

pasien di RS Umum Haji Medan dan Rumah Sakit Bhayangkara 
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TK II Medan. 

3. Mengetahui hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) terhadap 

kejadian Amenore Sekunder pada pasien di RS Umum Haji 

Medan dan Rumah Sakit Bhayangkara TK II Medan. 

4. Mengetahui hubungan Lingkar Perut terhadap kejadian 

Amenore Sekunder pada pasien di RS Umum Haji Medan 

dan Rumah Sakit Bhayangkara TK II Medan. 

1.4. Manfaat penelitian 

1.4.1. Bagi Peneliti 

1. Mengimplementasikan ilmu pengetahuan yang diperoleh.  

2. Menjadi pengalaman penelitian yang dapat dijadikan dasar 

untuk pengembangan penelitian selanjutnya dalam bidang 

kesehatan reproduksi dan gizi.  

1.4.2. Bagi Universitas 

1. Menambah referensi ilmu pengetahuan tentang gizi di 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara.  

2. Meningkatkan kualitas dan jumlah penelitian mahasiswa 

sebagai bentuk kontribusi di Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.  

1.4.3. Bagi Sosial 

1. Meningkatkan kesadaran masyarakat, khususnya wanita 

usia reproduktif, mengenai pentingnya menjaga status gizi 

dan komposisi tubuh untuk mendukung kesehatan 

reproduksi.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Indeks Massa Tubuh 

2.1.1. Definisi Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Secara statistik, IMT berfungsi sebagai parameter yang mengombinasikan 

data berat dan tinggi badan guna memperkirakan proporsi lemak dalam tubuh 

seseorang, tanpa memandang jenis kelamin maupun usia. Cara menghitungnya 

ialah dengan membagi massa tubuh dalam satuan kilogram terhadap hasil kuadrat 

tinggi badan dalam satuan meter.
12

 

Meski demikian, perbedaan individual tetap ada, dan parameter ini tidak 

sepenuhnya presisi apabila dijadikan tolok ukur tunggal untuk menggolongkan 

seseorang ke dalam kategori obesitas ataupun malnutrisi. Pada kelompok tertentu, 

misalnya atlet profesional dan praktisi bodybuilding, angka IMT yang tinggi 

justru bukan indikasi gangguan kesehatan, sebab volume otot mereka yang besar 

menyebabkan bobot tubuh naik dan secara tidak tepat mendongkrak nilai IMT.
12

 

2.1.2. Klasifikasi Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Dewasa ini, NIH mengadopsi IMT sebagai acuan untuk 

mengklasifikasikan seseorang ke dalam golongan underweight, bobot normal, 

overweight, ataupun obesitas — menggantikan tabel konvensional perbandingan 

tinggi-berat badan. Sistem penggolongan IMT ini diterapkan baik oleh NIH 

maupun WHO pada populasi berkulit putih, Hispanik, serta berkulit hitam.
13 

Tabel 2.1 Klasifikasi IMT 
 

KLASIFIKASI IMT (kg/m2) 

Underweight <18,5 

Normal range 18,5 - 22,9 

Overweight ≥ 23 

At risk 23 – 24,9 

Obese I 25 – 29,9 

Obese II ≥ 30 
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Source: Proposed classification of weight by BMI in adult Asians
14

 

Bertambahnya jaringan adiposa pada kondisi obesitas berkontribusi terhadap 

naiknya kadar estrogen di dalam darah. Mekanismenya melibatkan tingginya 

androgen yang menyertai akumulasi lemak berlebih, lalu diubah menjadi 

estrogen lewat jalur aromatisasi pada jaringan adiposa serta sel granulosa. 

Melimpahnya estrogen kemudian mengaktifkan mekanisme negative feedback 

pada hipofisis terhadap GnRH, sehingga sekresi LH dan FSH terganggu dan 

proses ovulasi pun terhambat. Di sisi lain, perempuan dengan bobot tubuh di 

bawah normal (underweight) juga rentan mengalami siklus haid ireguler karena 

rendahnya cadangan adiposa berakibat pada minimnya sintesis hormon. 

Kurangnya jaringan lemak menyebabkan konversi androgen menjadi estrogen 

menurun drastis, yang pada akhirnya membuat siklus haid menjadi tidak 

normal.
9
 

2.1.3. Penilaian Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Secara baku, penghitungan IMT bisa dilaksanakan dengan 

menggunakan formula berbasis Satuan Metrik ataupun Satuan Imperial 

sebagaimana berikut:
15

 

 

Satuan Metrik: 

BB (kg) 
Indeks Massa Tubuh (IMT) = 

Tinggi Badan (m2) 
 
 
Satuan Imperial: 

Berat (lb) x 703 
Indeks Massa Tubuh (IMT) = 

Tinggi Badan (in2) 

 
2.2. Lingkar Perut 

2.2.1. Definisi Lingkar Perut 

Sebagai salah satu parameter antropometri, lingkar perut merefleksikan 

pola sebaran lemak dalam tubuh, khususnya lemak viseral yang menumpuk pada 

rongga abdomen. Dalam proses metabolisme, lemak viseral memiliki peran 

esensial karena memproduksi hormon serta sitokin yang berdampak terhadap 
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keseimbangan hormonal, termasuk hormon-hormon reproduksi. Akumulasi 

lemak viseral juga berpengaruh langsung terhadap ukuran lingkar perut — 

makin tinggi proporsinya, makin besar pula peluang terjadinya obesitas sentral.
16

 

Sebagai metode pengukuran, antropometri dikenal praktis, efisien, murah, 

dan telah mendapat pengakuan global. Penerapannya sangat luas untuk deteksi 

awal komposisi lemak tubuh secara keseluruhan maupun obesitas sentral. Secara 

umum, pengukuran lingkar perut termasuk prosedur antropometri yang simpel, 

cepat, dan hemat biaya.
16

 

Lingkar perut (waist circumference) adalah indikator tidak langsung dari 

lemak visceral (lemak yang mengelilingi organ internal). Pengukuran ini dianggap 

lebih prediktif daripada BMI dalam mengidentifikasi risiko penyakit metabolik, 

seperti diabetes tipe 2 dan penyakit kardiovaskular.
17

 

2.2.2. Penilaian Lingkar Perut 

Tujuan utama pengukuran lingkar perut ialah mengevaluasi obesitas 

sentral, yang lazimnya memiliki keterkaitan kuat dengan risiko penyakit 

metabolik seperti diabetes tipe 2 dan gangguan kardiovaskular. Pelaksanaannya 

perlu merujuk pada standar lokasi anatomi rekomendasi WHO (1995). 

Prosedurnya mengharuskan subjek berdiri dengan posisi kaki terpisah 25–30 cm 

dan bobot tersebar merata. Titik pengukuran berada di pertengahan antara tepi 

bawah tulang rusuk terakhir dan puncak crista iliaca, paralel dengan bidang 

horizontal. Pemeriksa berdiri di sisi subjek, memasang pita ukur secara pas 

namun tanpa tekanan pada jaringan lunak. Pencatatan hasil dilakukan hingga 

kelipatan 10 cm terdekat.
14 
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2.2.3. Klasifikasi Lingkar Perut 

Tabel 2.2 Kriteria WHO Populasi Asia-Pasifik14 

 

Jenis Kelamin Normal Obesitas Sentral 
 

Laki Laki <90 cm ≥90 cm 
 

Perempuan <80 cm ≥80 cm 

 

2.3. Menstruasi 

2.3.1. Pengertian Menstruasi 

Secara fisiologis, menstruasi merupakan peristiwa luruhnya lapisan 

endometrium yang diiringi perdarahan, berlangsung secara periodik tiap bulan 

kecuali selama kehamilan. Meskipun variatif, rata-rata durasi satu siklus haid 

adalah 28 hari, dihitung sejak permulaan satu periode menstruasi hingga 

dimulainya periode selanjutnya.
18

 

Penghitungan waktu dalam siklus haid dimulai dari hari pertama 

perdarahan, yang ditetapkan sebagai hari ke-1. Mengacu pada panduan FIGO, 

siklus haid dikatakan normal apabila memenuhi pola frekuensi, keteraturan, durasi 

perdarahan, serta volume darah yang relatif konsisten. Rentang frekuensi haid 

yang dianggap normal berkisar 24 hingga 38 hari.
19

 Seorang remaja dikatakan 

telah memasuki fase reproduktif manakala ia sudah mengalami menstruasi.
20

 

2.3.2. Fase Menstruasi 

Tiga fase utama menyusun siklus menstruasi: fase folikular (pra-

pelepasan ovum), fase ovulasi (saat ovum dilepaskan), serta fase luteal (pasca-

pelepasan ovum). Keteraturan siklus haid sangat bergantung pada kelancaran 

proses ovulasi — bila ovulasi berjalan teratur, siklus haid pun stabil. Berikut 

uraian tiap fase: 

1. Fase Folikular 

Selama tahapan ini, hormon-hormon reproduksi 

memfasilitasi pematangan ovum dari satu folikel. 

Pematangan berlangsung hingga pertengahan siklus, 

ketika ovum telah siap dilepaskan dari indung telur 

melalui proses ovulasi. Rata-rata, fase ini memakan waktu 
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10–14 hari.
21

 

2. Fase Ovulasi 

Fase ini ditandai oleh pelepasan ovum matang dari 

ovarium, yang terjadi saat kadar LH dalam tubuh berada di 

titik optimal. Tanpa adanya fertilisasi, ovum tersebut akan 

hancur dalam kurun 24 jam. Umumnya, ovulasi terjadi 

pada rentang hari ke-13 hingga ke-15 setelah menstruasi 

dimulai.
21

 

3. Fase Luteal 

Pada tahapan ini, folikel yang telah mengeluarkan ovum 

berubah menjadi corpus luteum, yang bertugas 

memproduksi estrogen dan progesteron demi menjaga 

ketebalan lapisan endometrium. Bila fertilisasi tak 

berlangsung, corpus luteum akan meluruh, kadar hormonal 

menurun, dan lapisan endometrium ikut rontok — 

menghasilkan perdarahan menstruasi.
21

 

2.3.3. Gangguan Siklus Menstruasi 

Terganggunya siklus haid normal dimanifestasikan oleh berbagai 

gejala: rasa nyeri, perdarahan yang terlampau banyak ataupun minim, 

tertundanya menarche, hingga iregularitas menstruasi.
22

 

Klasifikasi gangguan siklus haid meliputi tiga jenis: polimenorea, 

oligomenorea, dan amenore.
23

 

1. Polimenore 

Ditandai oleh siklus haid yang sangat pendek, yakni di bawah 

21 hari, mengakibatkan perdarahan terjadi lebih dari sekali 

per bulan. Pemicunya dapat berupa ketidakharmonisan 

hormonal pada aksis hipotalamus–hipofisis–ovarium.
18

 

2. Oligomenore 

Dicirikan oleh interval antarsiklus yang memanjang, 

melampaui 35 hari. Dalam jangka panjang, kondisi ini 

berpotensi mengakibatkan infertilitas karena produksi ovum 
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yang jarang sehingga peluang fertilisasi menjadi sangat 

kecil.
18

 

3. Amenore 

Kondisi di mana menstruasi berhenti sepenuhnya, terbagi atas 

dua tipe: 

a) Amenore primer, Dialami oleh pasien yang sama sekali 

belum pernah menstruasi. Penyebabnya antara lain 

bobot tubuh rendah akibat gangguan pola makan, 

latihan fisik berlebihan, atau pemakaian obat-obatan 

tertentu. Kelainan ovarium maupun faktor genetik juga 

dapat mendasari kondisi ini.
18

 

b) Amenore sekunder, Terjadi manakala haid terhenti 

setidaknya selama tiga bulan beruntun pada perempuan 

yang sebelumnya rutin menstruasi.
18

 Faktor 

pencetusnya meliputi gangguan yang berdampak pada 

kadar estrogen, seperti fluktuasi berat badan, tekanan 

psikologis, penyakit, ataupun olahraga berlebih.
22

 

2.3.4. Amenore Sekunder 

Ketiadaan menstruasi pada perempuan yang sebelumnya pernah 

mendapat haid dikenal sebagai amenore sekunder. Dari sudut pandang 

klinis, kondisi ini merujuk pada absennya haid selama tiga siklus beruntun 

pada seseorang yang sebelumnya memiliki pola menstruasi reguler.
24

 

Perlu ditekankan kalau amenore sekunder bukanlah entitas penyakit 

tersendiri, melainkan cerminan dari kelainan yang melatarbelakanginya. 

Gangguan pemicu dapat berlokasi di berbagai titik sepanjang jalur 

menstruasi hipotalamus, kelenjar hipofisis, ovarium, endometrium, serviks, 

maupun vagina. Karenanya, investigasi terhadap amenore sekunder harus 

dilaksanakan secara bertahap dan terstruktur guna menemukan akar 

penyebabnya.
25

 

2.3.4.1. Faktor Yang Mempengaruhi Amenore Sekunder 

Beragam faktor dapat memicu timbulnya amenore sekunder, di antaranya 
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tekanan psikologis, rasa cemas, aktivitas fisik atau latihan olahraga berat, 

obesitas, bobot tubuh di bawah normal, kehamilan, pemakaian hormon eksogen 

seperti kontrasepsi, disfungsi tiroid, dan sindrom Asherman (pembentukan 

jaringan parut pada dinding rahim akibat infeksi maupun tindakan operasi). 

Selain itu, disfungsi hipotalamus berupa FHA turut menjadi pemicu.
25

 

Mekanismenya berkaitan dengan ketidakseimbangan energi yang 

mengacaukan sekresi GnRH serta LH, sehingga berujung pada anovulasi dan 

absennya haid. Kedua hormon tersebut — GnRH dan LH — merupakan 

komponen esensial bagi proses ovulasi dan keberlangsungan siklus menstruasi.
26

 

Secara konseptual, stres dipahami sebagai kondisi ketegangan yang 

berpengaruh terhadap ranah emosional, pola pikir, dan keadaan fisik seseorang. 

Manakala tingkat stres melonjak, sistem endokrin merespons dengan 

meningkatkan aktivitas hormonal, salah satunya melalui produksi prostaglandin 

secara berlebihan. Kelebihan prostaglandin ini mampu memicu kontraksi uterus 

yang berlebihan dan berpotensi menghentikan siklus haid secara temporer.
27

 

2.3.4.2. Cara Menilai Amenore Sekunder 

1) Pemeriksaan Fisik 

a. Fokus pada tanda tanda klinis yang bisa memberi petunjuk 

etiologi: 

b. Tanda kehamilan: selalu dipikirkan pertama 

 

c. Perkembangan seksual sekunder (payudara, rambut pubis): 

menilai fungsi estrogen dan androgen. 

d. Galaktorea: curiga hiperprolaktinemia. 

e. Tanda hiperandrogenisme (hirsutisme, jerawat, kebotakan, 

suara membesar, klitoromegali) → kemungkinan PCOS 

atau tumor penghasil androgen. 

f. Tanda hipotiroid atau hipertiroid: misalnya  gondok, 

tremor, bradikardia, takikardia, perubahan berat badan. 

g. Tanda malnutrisi/stress berlebih: IMT rendah, bukti 

olahraga berat, anoreksia nervosa/bulimia. 

h. Kelainan anatomis: pemeriksaan genitalia eksterna, tanda 
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obstruksi atau sinekia.
28

 

2) Pemeriksaan Laboratorium 

a. Tes kehamilan (β-hCG): wajib pertama kali. 

b. TSH: menyingkirkan gangguan tiroid. 

c. Prolaktin serum: skrining hiperprolaktinemia. 

d. FSH dan LH: menilai status gonadotropin 

- Tinggi: insufisiensi ovarium primer 

- Rendah/normal: gangguan hipotalamus atau hipofisis. 

- Estradiol (E2): menilai status estrogenisasi.
28

 

2.3.4.3. Terapi Amenore Sekunder 

1) Terapi Bergantung Penyebab: 

a. Hipotalamik (stress, olahraga, defisiensi energi): koreksi 

gaya hidup (cukup nutrisi, kurangi latihan berlebih, 

manajemen stress). 

b. Hiperprolaktinemia: terapi agonis dopamine (bromokriptin, 

kabergolin). 

c. PCOS: kontraswpsi oral kombinasi untuk regulasi siklus & 

proteksi endometrium, metformin bila ada resistensi 

insulin/obesitas, modifikasi gaya hidup. 

d. Premature Ovarian Insufficiency (POI): terapi sulih hormone 

(estrogen+progestin) hingga usia menopause fisiologis. 

e. Kelainan anatomi (misalnya Asherman syndrome): 

koreksi bedah (histeroskopi adhesiolisis).
29

 

2) Terapi umum (supportive): 

a. Suplementasi kalsium + vitamin D untuk proteksi tulang. 

b. Terapi hormonal untuk menjaga kesehatan tulang bila 

defisiensi estrogen. 

c. Edukasi pasien mengenai prognosis fertilitas.
29

 

2.4. Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) Dan Lingkar Perut 

Dengan Amenore Sekunder 

Sebagai salah satu tolok ukur, IMT digunakan untuk memperkirakan 
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proporsi lemak di dalam tubuh manusia. Nilai IMT yang terlampau tinggi 

maupun rendah berpotensi memicu gangguan haid berupa amenore, iregularitas 

siklus menstruasi, serta nyeri saat haid berlangsung. Fenomena ini terjadi karena 

lemak merupakan senyawa tubuh yang berpengaruh terhadap biosintesis hormon 

estrogen dan estrogen sendiri menjadi faktor dominan penyebab terganggunya 

siklus menstruasi. Melalui jaringan adiposa yang secara aktif mengubah rasio 

estrogen dan androgen, kondisi obesitas mampu mengacaukan keteraturan siklus 

haid.
30

 

Ketidaknormalan siklus haid terjadi manakala kadar estrogen selaku 

pengatur siklus menstruasi berada dalam kondisi tidak stabil. Instabilitas 

estrogen ini dipicu oleh tidak terjaganya jaringan adiposa yang berperan sebagai 

sumber produksi estrogen. Jaringan adiposa sendiri dihasilkan dari cadangan 

lemak dalam tubuh, sehingga dapat ditarik kesimpulan kalau lemak tubuh 

memegang peranan vital dalam proses biosintesis hormon estrogen.
30

 

Kadar hormon insulin dan leptin turut dipengaruhi oleh lemak tubuh. 

Kedua hormon tersebut berkontribusi dalam meregulasi sekresi GnRH. 

Selanjutnya, GnRH menstimulasi pelepasan FSH dan LH yang berfungsi 

merangsang ovarium untuk melaksanakan folikulogenesis serta steroidogenesis 

(produksi estrogen dan progesteron). Abnormalitas pada hipotalamus atau 

pituitari, kadar estrogen yang tidak seimbang, maupun kelainan ovarium dapat 

memicu gangguan haid seperti amenore sekunder.
26

 

Dalam mekanisme gangguan ovulasi, leptin memegang peran krusial 

melalui regulasi negatif terhadap fungsi reproduksi. Pengaruhnya mencakup 

modulasi sekresi GnRH, peningkatan kadar leptin di cairan folikel sebagai 

penanda anovulasi, serta interaksinya dengan resistensi insulin yang mendorong 

peningkatan sekresi leptin. Di samping itu, leptin berdampak pada sel granulosa 

dengan meningkatkan ekspresi enzim aromatase melalui jalur MAPK dan PI3K 

suatu efek yang diketahui mengalami penurunan pada pasien PCOS. Leptin juga 

menghambat dampak IGF-1 (Insulin-like Growth Factor 1) dalam menstimulasi 

sintesis estradiol, sehingga turut berkontribusi terhadap anovulasi dan 

infertilitas.³¹ 
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Akumulasi lemak yang berlebihan pada regio abdominal mengakibatkan 

jaringan adiposa menghasilkan estrogen dalam jumlah tinggi, yang pada 

gilirannya mengganggu siklus haid. Terdapat korelasi antara obesitas sentral 

dengan kadar adiponektin yang diproduksi jaringan adiposa. Penumpukan 

jaringan adiposa yang berlebih dapat menurunkan kadar adiponektin, bersamaan 

dengan meningkatnya sitokin inflamasi seperti IL-6 (Interleukin-6), CRP (C-

Reactive Protein), serta TNF-α (Tumor Necrosis Factor Alpha). Penanda-

penanda inflamasi tersebut memicu peradangan di hipotalamus dan menginduksi 

resistensi insulin. Kondisi resistensi insulin kemudian meningkatkan aktivitas 

LH dan melepaskan androgen dari ovarium. Secara statistik, hiperandrogenisme 

memiliki hubungan dengan amenore maupun oligomenorea.³² 

Temuan riset Karina pada 2017 memperlihatkan adanya keterkaitan 

bermakna antara obesitas sentral dengan siklus haid. Subjek yang mengalami 

obesitas sentral memiliki risiko lebih tinggi mengalami siklus menstruasi 

abnormal dibandingkan mereka dengan status nutrisi normal.³³ 

Studi oleh Rtamagustini, Purwanto, dan Dharmayanti pada 2018 yang 

berjudul "Waist Circumference as a Predictor for Menstrual Cycle Disturbance 

Among College Student" mengungkapkan kalau korelasi signifikan ditemukan 

antara lingkar perut serta persentase lemak tubuh dengan gangguan siklus haid 

pada mahasiswi. Riset tersebut mengadopsi desain analitik observasional dengan 

pendekatan cross-sectional pada 59 partisipan.
34

 

Hasil investigasi W. Than pada 2023 membuktikan kalau remaja dengan 

IMT berlebih (overweight dan obesitas) lebih kerap mengalami gangguan haid 

berupa oligomenorea maupun amenore dibandingkan remaja yang memiliki IMT 

dalam kisaran normal.
35
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2.5. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 
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2.6. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

2.7. Hipotesis 

Ha : Terdapat hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dan Lingkar 

Perut Terhadap Kejadian Amenore Sekunder pada wanita usia reproduktif. 

Ho : Tidak terdapat hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dan 

Lingkar Perut Teerhadap Kejadian Amenore Sekunder pada wanita usia 

reproduktif. 

  

 

Variabel Dependen 

Amenore Sekunder 

Variabel Independen 

Indeks Massa 

Tubuh 

 

Lingkar Perut 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

 

Variabel 

Definisi 

Operasional 
Alat Ukur 

 

Kategori 

Pengukur Skala Ukur 

Indeks 

Massa 

Tubuh 

(IMT) 

Ukuran status gizi 

seseorang yang 

diperoleh dengan 

membagi berat badan 

dalam kilogram 

dengan kuadrat tinggi 

badan dalam meter  

 

Timbangan 

dan 

Microtoise 

atau 

Underweight: 

<18,5kg/m
2
 

Ordinal 

 Stadiometer Normal range:  

  18,5-22,9 

kg/m
2
 

 

  Overweight:  

  ≥23 kg/m
2
  

  kg/m
2
  

  At risk: 

23-24,9 kg/m
2
 

 

   Obese I:  

   25-29,9 kg/m
2
  

   Obese II:  

   ≥30 kg/m
2
  

Lingkar 

Perut 

Ukuran Lingkar Perut 

yang diukur 

menggunakan pita 

pengukur (meteran) 

pada titik tengah 

antara tulang iliaka 

dalam posisi berdiri 

tegak dan perut rileks.  

 

Meteran (pita Normal Ordinal 

 pengukur) Perempuan  

  <80 cm Risiko  

  Tinggi Obesitas  

  Sentral ≥80 cm  
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Variabel 

Definisi 

Operasional 
Alat Ukur 

 

Kategori 

Pengukur Skala Ukur 

Amenore 

Sekunder 

Tidak menstruasi 

selama tiga bulan 

berturut turut setelah 

mengalami 

menstruasi 

sebelumnya 

 

Wawancara 

Terstruktur 

Ya  

Tidak 

Nominal 
 

 

 

 

3.2. Jenis Penelitian 

Jenis riset yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan desain cross-

sectional yang mencari hubungan antara variabel independen dan variabel 

dependen dengan melakukan pengukuran secara bersamaan. Variabel 

independennya adalah Indeks Massa Tubuh (IMT) dan Lingkar Perut dan 

variabel dependennya adalah Amenore Sekunder.  

3.3. Lokasi Dan Waktu Penelitian 

3.3.1. Lokasi penelitian 

Pelaksanaan riset ini bertempat di Poliklinik Obgyn dan Poliklinik 

Penyakit Dalam RSU Haji Medan, serta Poliklinik Obgyn dan Poliklinik 

Penyakit Dalam RS Bhayangkara TK II Medan. 

3.3.2. Waktu Penelitian 

Riset ini berlangsung sepanjang Oktober 2025 hingga sampel terpenuhi, 

dengan perincian sebagaimana tercantum pada tabel di bawah ini.. 



 

 

 

Tabel 3.2 Waktu Penelitian 
 

 

Kegiatan 

Bulan 

Juni 

2025 

Juli 

2025 

Agus 

2025 

Sept 

2025 

Okto 

 2025 

Nov 

2025 

Des 

2025 

Jan 

 2026 

Pengumpulan 

sumber daya 

Bacaan 

        

Penyusunan 

Proposal 

        

Seminar 

Proposal 

        

Penelitian         

Analisis dan 

Evaluasi 

      

 

3.4. Populasi Dan Sampel 

3.4.1. Populasi 

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 

Pengambilan Ketiadaan haid selama tiga bulan secara beruntun pada 

perempuan yang sebelumnya pernah mengalami menstruasi sampel dalam riset ini 

menerapkan teknik purposive sampling, yakni metode seleksi sampel berdasarkan 

kriteria yang ditetapkan peneliti.Jumlah Sampel 

Penentuan besaran sampel pada riset berdesain cross-

sectional ini menggunakan rumus Slovin, yaitu: 

  
 

       
 

 
 



 

 

 

Keterangan: 

n = Sampel 

N = Jumlah Populasi (70 orang) e = Tingkat 

Kesalahan 5% = 0,05 

70 
  = 

1 + 70(0,05)2 

  
  

     
 

  = 59,5 = 60 orang 

Penilitian memerlukan 60 responden. Peniliti menambahkan 30% 

untuk mengurangi bias. Jadi setelah di tambah 30% peneliti 

memerlukan 78 responden. 

a. Cara Pengambilan Sampel 

Riset ini menerapkan teknik purposive sampling / judgmental 

sampling, yakni metode pemilihan sampel di mana peneliti secara 

sengaja menyeleksi individu, kelompok, ataupun kasus yang 

memiliki karakteristik khusus atau data relevan yang berkaitan 

dengan tujuan riset. Standar yang diberlakukan meliputi: 

b. Kriteria Inklusi 

1) Wanita yang berusia 16-45 tahun yang sudah 

menstruasi minimal 2 tahun. 

2) Wanita yang bersedia menjadi responden 

3) Tidak sedang hamil atau menyusui 

c. Kriteria Eksklusi 

1) Sedang menggunakan obat obatan hormonal 

2) Sedang mengkonsumsi obat diet 

3) Memiliki riwayat penyakit kronik yang dapat memengaruhi siklus 

menstruasi (diabetes mellitus, TBC, tiroid, tumor ginekologi) 

4) Tidak mengisi data dan wawancara dengan lengkap 

 

 

 



 

 

 

3.5. Teknik Pengumpulan Data 

1. Jenis data 

Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini 

adalah data primer yang diperoleh langsung dari 

responden melalui wawancara terstruktur dan 

pengukuran. Data primer meliputi usia responden, 

kejadian amenore sekunder dengan kategori ya atau 

tidak, serta status gizi yang diukur melalui tinggi dan 

berat badan dengan pengukuran dua kali untuk 

mendapatkan nilai Indeks Massa Tubuh (IMT). Selain 

itu, dilakukan pengukuran lingkar perut menggunakan 

pita ukur.  

2. Sumber Data 

Data primer bersumber dari hasil pengukuran IMT 

dan Lingkar Perut serta jawaban responden pada 

wawancara terstruktur yang dilaksanakan peneliti. 

a. Instrumen Pengumpulan Data 

Instrumen yang dipakai meliputi timbangan digital 

untuk mengukur massa tubuh, microtoise untuk 

mengukur tinggi badan, pita meteran untuk 

mengukur lingkar perut, serta panduan wawancara 

terstruktur guna menggali informasi terkait status 

menstruasi responden. 

b. Prosedur Pengumpulan Data 

Prosedur pengumpulan data diawali dengan penghitungan 

IMT, yakni pengukuran massa tubuh menggunakan 

timbangan digital dalam kondisi responden tidak memakai 

alas kaki, tidak mengenakan perhiasan, dan mengenakan 

pakaian seminimal mungkin. Tinggi badan diukur 

menggunakan microtoise dengan posisi berdiri tegak tanpa 

alas kaki. Lingkar perut diukur memakai pita meteran pada 



 

 

 

pertengahan antara tulang rusuk terbawah dan puncak crista 

iliaca saat responden berdiri tegak dengan kondisi perut 

rileks. Responden juga diwawancarai secara terstruktur 

mengenai status menstruasi, di mana pertanyaan diajukan 

sesuai panduan wawancara dan jawaban dicatat langsung 

oleh peneliti. 

 

3.6. Pengolahan dan Analisis Data 

3.6.1. Pengolahan Data 

Tahap pengolahan data: 

1. Editing 

Peneliti memeriksa entri formulir untuk memastikan bahwa data 

biometrik sudah lengkap dan memverifikasi data yang diperoleh dari 

pengukuran dan wawancara dengan responden. Proses mengoreksi 

langsung dilakukan ditempat pengumpulan data sehingga 

memungkinkan peneliti untuk segera mengisi kesenjangan yang ada.  

2. Coding 

Pengkodean tanggapan kuesioner dan wawancara. Peneliti 

memberikan kode jawaban responden dengan menggunakan kode-

kode yang telah ditentukan. Variabel independennya adalah Indeks 

Massa Tubuh (IMT) dan Lingkar Perut. Sedangkan variabel dependen 

Amenore Sekunder mempunyai dua kode yaitu kode 0 untuk tidak 

amenore dan kode 1 untuk amenore sekunder.  

3. Entry 

Penggunaan program SPSS untuk memasukkan data ke dalam 

program pengolah data. Nilai Indeks Massa Tubuh (IMT) dihitung 

berdasarkan berat badan dan tinggi badan, lalu dikategorikan sesuai 

klasifikasi WHO. Pengukuran lingkar perut juga dicatat, dan hasilnya 

diklasifikasikan berdasarkan batas normal yang ditetapkan. Seluruh 

data dianalisis untuk melihat hubungan antara IMT dan lingkar perut 

terhadap kejadian amenore sekunder.  



 

 

 

 

4. Cleaning 

Proses validasi ulang seluruh proses, dimulai dari coding, 

memastikan data yang dimasukkan benar, dan memastikan analisis 

dilakukan dengan benar.  

5. Saving 

Setelah data bersih dan siap untuk digunakan, dataset disimpan 

dalam format yang sesuai.  

 

 

3.6.2. Pengumpulan Data 

Data yang telah terkumpul dari responden kemudian dicatat dan 

diolah menggunakan program SPSS. 

1. Analisa Univarat 

Analisis univariat bertujuan mendeskripsikan distribusi 

frekuensi dalam bentuk persentase. Cakupannya meliputi jumlah 

pasien yang mengalami dan tidak mengalami amenore sekunder, 

jumlah pasien berdasarkan kategori IMT (underweight, normal, 

overweight, dan obesitas) sesuai hasil pengukuran tinggi serta berat 

badan, dan kategori lingkar perut berdasarkan standar WHO. 

2. Analisa Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui ada tidaknya 

hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT), Lingkar Perut dan 

Amenore Sekunder. Peneliti menggunakan uji korelasi spearman, 

dimana faktor variabel independennya adalah 2 dan variabel 

dependennya adalah satu.  

 

 

  



 

 

 

Persetujuan Rumah Sakit Sebagai 

Lokasi Penelitian 

Persetujuan ethical clearance dan 

Surat Izin Rumah Sakit 

Hasil 

Pengukuran Berat Badan, Tinggi Badan, Lingkar Perut dan 

Wawancara Terstruktur Mengenai Status Menstruasi 

Responden. 

Analisis Data 

 

 

3.7. Alur Penelitian 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 
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BAB IV 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1. Hasil Penelitian 

Riset ini telah memperoleh persetujuan serta lolos uji etik dari KEPK FK 

UMSU dengan Nomor 1731/KEPK/FK/UMSU/2025. 

Penelitian ini dilakukan dengan total 78 pasien wanita di Poliklinik Obgyn 

beserta Poliklinik Penyakit Dalam Rumah Sakit Umum Haji Medan dan Rumah 

Sakit Bhayangkara TK II Medan dengan mengukur Tinggi Badan dan Berat 

Badan berdasarkan standar yang ditetapkan oleh WHO, lingkar perut dengan 

mengambil rata rata ukuran dengan mengurangkan 1cm dikarenakan responden 

memakai pakaian pada saat penelitian dan juga mewawancarai responden secara 

terstruktur terkait status menstruasi dimana pertanyaan diajukan sesuai pedoman 

wawancara dan jawaban dicatat langsung oleh peneliti. Sumber data primer 

diperoleh secara langsung dari subjek penelitian, data yang terkumpul kemudian 

akan diedit dan dianalisis menggunakan SPSS.  

4.2.1. Analisis Univariat 

4.2.1.1 Distribusi Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Tabel 4.1 Distribusi Indeks Massa Tubuh (IMT) 
 

IMT N Persentase(%) 

Underweight 6 7,7 

Normal range 18 23,1 

At risk/Overweight 13 16,7 

Obesitas I 26 33,3 

Obesitas II 15 19,2 

Total 78 100,0 

 



 

 

 

Pada tabel 4.1 menunjukkan bahwa responden yang memiliki berat badan kurang 

(underweight) sebanyak 7,7% (6 responden), di ikuti responden berat badan 

normal sebanyak 23,1% (18 responden), responden berat badan berlebih 

(at risk/ overweight) sebanyak 16,7% (13 responden), berat badan obesitas I 

sebanyak 33,3% (26 responden), sedangkan responden berat badan obesitas II 

sebanyak 19,2% (15 responden). 

Distribusi Lingkar Perut 

Tabel 4.2 Distribusi Lingkar Perut 
 

Lingkar Perut N Persentase(%) 

Normal 25 32,1 

Risiko Tinggi Obesitas Sentral 53 67,9 

Total 78 100,0 

Pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa responden yang memiliki lingkar 

perut berisiko tinggi obesitas sentral sebanyak 67,9% (53 responden), sedangkan 

responden lingkar perut normal sebanyak 32,1% (25 responden). 

4.2.1.1. Distribusi Kejadian Amenore Sekunder 

Tabel 4.3 Distribusi Kejadian Amenore Sekunder 
 

Amenore Sekunder N                     Persentase(%)      
 

Ya 58.                         74,4 

Tidak 20                        25,6 
 

Total 78.                        100,0 
 

Pada tabel 4.3 menunjukkan bahwa responden yang mengalami 

amenore sekunder sebanyak 74,4% (58 responden), sedangkan responden yang 

tidak mengalami amenore sekunder sebanyak 25,6% (20 responden). 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

4.2.2. Analisis Bivariat 

4.2.2.1. Hubungan IMT dengan Kejadian Amenore Sekunder 

Tabel 4.4 Uji Korelasi Spearman 
 Kejadian Ame 

nore 
Sekunder  

No Indeks Massa Tubuh     Nilai r Nilai p 
 

(IMT) 
 Ya Tidak    

  N % N %   

1 Underweight 2 2,6 4 5,1   

2 Normal range 4 5,1 14 17,9   

3 At risk/Overweight 13 16,7 0 0,0 -0,616 0,000 

4 Obesitas I 24 30,8 2 2,6   

5 Obesitas II 15 19,2 0 0,0   

Pada tabel 4.5 menunjukkan bahwa responden yang memiliki berat badan 

kurang (underweight) yang amenore sebanyak 2,6% (2 orang) dan tidak amenore 

sebanyak 5,1% (4 orang), berat badan normal dengan amenore sebanyak 5,1% (4 

orang) dan tidak amenore sebanyak 17,9% (14 orang), berat badan berlebih (at 

risk/overweight) dengan amenore sebanyak 16,7% (13 orang) dan tidak amenore 

0,0%. Berat badan obesitas I dengan amenore sebanyak 30,8% (24 orang) dan 

tidak amenore sebanyak 2,6% (2 orang), obesitas II dengan amenore sebanyak 

19,2% (15 orang) dan tidak amenore sebanyak 0,0%, ditemukan adanya hubungan 

antara IMT dengan kejadian amenore sekunder dengan nilai p=0,000, dengan 

koefisien korelasi r= -0,616 yang berarti arah dan kekuatan hubungan negatif kuat 

dengan arti semakin normal IMT maka semakin menurun angka kejadian amenore 

yang di uji menggunakan uji korelasi spearman.  

 

 

4.2.2.2 Hubungan Lingkar Perut dengan Kejadian Amenore 

Sekunder 



 

 

 

 

Tabel 4.5 Uji Korelasi Spearman 
 Kejadian Ame 

nore 
Sekunder  

No Lingkar Perut 

 

    Nilai r Nilai p 
  Ya Tidak    

  N % N %   

1 Normal  11 14,1 14 17,9   

2 Risiko Tinggi Obesitas 

Sentral 
47 60,3 6 7,7 -0,478 0,000 

Pada tabel 4.5 menunjukkan bahwa responden yang memiliki lingkar perut 

risiko tinggi obesitas sentral mengalami amenore sekunder sebanyak 60,3% (47 

orang) dan tidak amenore sebanyak 7,7% (6 orang). Responden yang memiliki 

lingkar perut normal dengan amenore sebanyak 14,1% (11 orang) dan tidak 

amenore sebanyak 17,9% (14 orang), ditemukan adanya hubungan antara lingkar 

perut dengan kejadian amenore sekunder dengan nilai p=0,000, dengan koefisien 

korelasi r= -0,478 yang berarti arah dan kekuatan hubungan negatif kuat yang di 

uji menggunakan uji korelasi spearman. 

4.2. Pembahasan 

Dalam riset ini, dilakukan pengukuran serta wawancara terstruktur yang 

hasilnya dikalkulasi dan dibandingkan dengan kejadian amenore sekunder pada 

pasien perempuan usia reproduktif di Poliklinik Obgyn dan Poliklinik Penyakit 

Dalam RSU Haji Medan serta RS Bhayangkara TK II Medan. Total responden 

dalam riset ini berjumlah 78 orang. Ditemukan bahwa kategori IMT terbanyak 

pada responden ialah obesitas I sebesar 33,3%, diikuti berat badan normal sebesar 

23,1%. Pada pengukuran lingkar perut, sebanyak 67,9% responden tergolong 

risiko tinggi obesitas sentral. Temuan ini menemukan bahwa mayoritas 

perempuan usia reproduktif dalam riset ini berada pada kondisi peningkatan 

lemak viseral yang ditandai lingkar perut melampaui ambang batas risiko. 

Tingginya proporsi responden dengan lingkar perut berisiko dapat mencerminkan 

pola hidup kurang aktif atau kebiasaan konsumsi tinggi kalori pada kelompok usia 

reproduktif. Hal tersebut terjadi karena pada fase reproduktif, perubahan gaya 



 

 

 

hidup serta fluktuasi hormon estrogen memengaruhi distribusi lemak tubuh 

sehingga meningkatkan kecenderungan akumulasi lemak abdominal.³ 

Kemudian kejadian amenore sekunder di RS Bhayangkara TK II Medan 

dan RS Haji Medan sebanyak 74,4% dan terdapat 25,6% responden tidak 

mengalami amenore sekunder. Perempuan dengan usia reproduktif paling sering 

mengalami gangguan siklus menstruasi dikarenakan beberapa faktor seperti faktor 

gaya hidup dan psikologis. Amenore sekunder terjadi karena kelainan terjadi di 

berbagai titik di jalur menstruasi termasuk hipotalamus, hipofisis, ovarium.
37

 

Menurut penelitian Lindsay T. Fourman menyatakan bahwa salah satu penyebab 

utama amenore sekunder adalah gangguan fungsi hipotalamus yang memengaruhi 

keseimbangan hormon reproduksi. Gangguan ini menyebabkan hambatan pada 

proses ovulasi sehingga siklus menstruasi menjadi terhenti.
38

 Populasi wanita usia 

reproduktif juga sangat sensitif terhadap perubahan hormonal dan metabolik, 

sehingga faktor-faktor tersebut dapat lebih mudah memicu gangguan menstruasi 

terutama amenore sekunder.
11

 Dengan demikian, tingginya jumlah responden 

yang mengalami amenore sekunder menggambarkan bahwa gangguan menstruasi 

masih merupakan masalah kesehatan reproduksi yang cukup besar pada kelompok 

usia produktif, dan memerlukan perhatian khusus terkait identifikasi faktor risiko 

serta upaya pencegahannya.  

Dalam penelitian ini, ditemukan bahwa responden terbanyak yang 

mengalami amenore sekunder memiliki berat badan obesitas I sebanyak 30,8%, 

diikuti dengan responden yang memiliki berat badan obesitas II sebanyak 19,2%, 

dan sekitar 60,3% responden yang memiliki lingkar perut risiko tinggi obesitas 

sentral mengalami amenore sekunder. Maka dapat disimpulkan bahwa responden 

yang memiliki berat badan tidak normal kebanyakan mengalami amenore 

sekunder. Sama halnya dengan hasil penelitian Ramadanty, yang dilakukan di 

Bandung tahun 2025, menyatakan bahwa semakin tidak normal nilai IMT 

seseorang, maka semakin besar risiko terjadinya gangguan menstruasi, seperti 

siklus menstruasi yang tidak teratur, perdarahan yang tidak normal, hingga 

amenore.
39

  

 



 

 

 

Berdasarkan hasil uji bivariat, temuan ini menunjukkan adanya hubungan 

yang signifikan antara IMT dengan kejadian amenore sekunder serta antara 

lingkar perut dengan kejadian amenore sekunder. Temuan ini dapat dijelaskan 

melalui mekanisme fisiologis bahwa peningkatan massa lemak tubuh pada 

individu obesitas menyebabkan perubahan signifikan pada keseimbangan hormon 

reproduksi. Jaringan lemak yang berlebih meningkatkan aktivitas aromatase, yaitu 

enzim yang mengubah androgen menjadi estrogen. Hal ini dikarenakan lemak 

merupakan salah satu senyawa didalam tubuh yang mempengaruhi proses 

pembentukan hormon estrogen, dan salah satu faktor dominan penyebab 

gangguan menstruasi adalah hormon estrogen.
40 

Kenaikan estrogen yang 

berlangsung terus-menerus ini tidak diikuti oleh proses ovulasi yang normal, 

sehingga mengganggu siklus menstruasi dan dapat berujung pada amenore 

sekunder.
41 

 

Penumpukan lemak viseral menyebabkan terjadinya resistensi insulin dan 

hiperinsulinemia. Kondisi ini berpengaruh terhadap keseimbangan hormon 

reproduksi dengan meningkatkan produksi androgen, baik di ovarium maupun 

jaringan lemak. Peningkatan kadar androgen dapat menghambat pematangan 

folikel dan proses ovulasi, sehingga menyebabkan gangguan menstruasi hingga 

terjadinya amenore sekunder. Selain itu, lemak ektopik berkontribusi terhadap 

resistensi insulin sistemik, yang selanjutnya memperberat hiperinsulinemia. Pada 

ovarium, insulin berlebih dapat merangsang sel teka untuk meningkatkan produksi 

androgen. Peningkatan androgen ini mengganggu perkembangan folikel dan 

menyebabkan anovulasi, yang merupakan mekanisme utama terjadinya amenore 

sekunder.
41

 Karena itu, tidak mengherankan apabila kelompok obesitas menjadi 

kelompok dengan kejadian amenore sekunder tertinggi dalam penelitian ini.  

 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Universiti 

Malaysia Sabah (UMS) pada tahun 2023 yang melaporkan bahwa remaja dengan 

IMT berlebih lebih sering mengalami gangguan menstruasi seperti oligomenore 

dan amenore dibandingkan remaja dengan IMT normal.
35

 Penelitian ini juga 

konsisten dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Karina yang dilakukan di 



 

 

 

Semarang pada tahun 2017, yang menemukan adanya hubungan bermakna antara 

obesitas sentral dan ketidakteraturan siklus menstruasi. Subjek dengan obesitas 

sentral memiliki risiko lebih tinggi mengalami siklus menstruasi yang tidak 

normal dibandingkan subjek dengan status gizi normal.
33 

 

Peneliti Shilvi yang dilakukan di India pada tahun 2022 mengatakan juga 

adanya hubungan signifikan antara Indeks Massa Tubuh yang lebih tinggi dan 

siklus menstruasi yang lebih Panjang pada wanita usia reproduktif. Penulis 

mengatakan kebanyakan wanita dengan siklus menstruasi yang panjang 

cenderung obesitas dibandingkan dengan mereka yang memiliki siklus menstruasi 

yang normal.
42 

Menurut penelitian Achmad yang dilakukan di Palembang tahun 

2020 menyatakan bahwa adanya hubungan bermakna antara obesitas sentral dan 

siklus menstruasi yang tidak normal.
43

 Sementara penelitian ini tidak sejalan 

dengan penelitian yang menilai Indeks Massa Tubuh dengan Siklus Menstruasi 

Pada Remaja Putri Sumatera Selatan tahun 2022 dengan hasil tidak didapatkan 

hubungan bermakna dengan gangguan siklus menstruasi. Penulis menyatakan 

bahwa ketidakteraturan menstruasi lebih dipengaruhi oleh stres, kualitas tidur, dan 

aktivitas fisik daripada status berat badan. Hal ini menunjukkan bahwa amenore 

sekunder merupakan kondisi multifaktorial yang tidak hanya bergantung pada 

komposisi tubuh.
36

 Kemudian dalam penelitian Khalisa yang dilakukan di Palu 

tahun 2025 mengatakan juga bahwa tidak di temukannya hubungan antara 

obesitas sentral dan siklus menstruasi, peneliti mengatakan bahwa hal ini 

disebabkan kemungkinan oleh beberapa faktor lain, dan penulis juga menyatakan 

bahwa lingkar perut tidak selalu mencerminkan gangguan hormonal yang 

berperan langsung dalam kejadian amenore sekunder.44  

 

 

 

 

 



 

 

 

BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap 78 responden wanita usia 

reproduktif di Poliklinik Obgyn dan Poliklinik Penyakit Dalam RSU Haji Medan 

serta RS Bhayangkara TK II Medan, dapat disimpulkan kalau: 

1. Gambaran IMT terbanyak pada penelitian ini didominasi dengan 

responden yang obesitas 1 dan gambaran lingkar perut terbanyak 

didominasi dengan responden memiliki risiko tinggi obesitas sentral. 

2. Gambaran kejadian amenore sekunder sebanyak 74,4% responden di 

Poliklinik Obgyn dan Poliklinik Penyakit Dalam RSU Haji Medan dan 

RS Bhayangkara TK II Medan 

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) 

dengan kejadian amenore sekunder. 

4. Terdapat hubungan yang signifikan antara Lingkar Perut dengan kejadian 

amenore sekunder. 

5.2. Saran 

1. Diharapkan dapat menjaga berat badan ideal dan mengontrol lingkar 

perut melalui pola hidup sehat, seperti meningkatkan aktivitas fisik, 

mengurangi konsumsi tinggi kalori, memperbaiki pola tidur, dan 

mengelola stres, untuk mencegah gangguan menstruasi dan komplikasi 

reproduksi. 

2. Perlu dilakukan edukasi rutin mengenai hubungan obesitas dan kesehatan 

reproduksi, skrining lingkar perut dan IMT, serta konseling gizi bagi 

wanita usia reproduktif yang mengalami gangguan menstruasi. 

3. Disarankan untuk melakukan penelitian dengan jumlah sampel lebih 

besar dan mempertimbangkan variabel lain seperti kadar hormon, tingkat 

stres, pola tidur, dan aktivitas fisik, agar hubungan antara obesitas dan 

amenore sekunder dapat dianalisis lebih komprehensif. 

4. Disarankan untuk merancang program promosi kesehatan mengenai 

pencegahan obesitas sejak usia remaja sebagai bagian dari upaya 



 

 

 

mencegah gangguan menstruasi dan meningkatkan kualitas kesehatan 

reproduksi.  

5. Perlu diberikan edukasi mengenai bahaya penggunaan obat-obatan secara 

sembarangan, termasuk konsumsi obat pelangsing/diet tanpa pengawasan 

tenaga kesehatan.  
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Lampiran 1  Lembaran Penjelasan Kepada Calon Responden 

Assalamu’alaikum Wr. Wb. Dengan hormat, 

Sehubungan dengan penyusunan skripsi Program Studi Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, dengan ini 

saya: Nama: Ranisya Inayah Nasution dengan Npm: 2208260198. 

Akan melakukan penelitian dengan judul ―Hubungan Indeks Massa 

Tubuh (IMT) dan Lingkar Perut Terhadap Kejadian Amenore Sekunder 

Pada Wanita Usia Reproduktif.‖ Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui apakah terdapat hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dan 

Lingkar Perut dengan kejadian amenore sekunder pada wanita usia reproduktif. 

Adapun manfaat yang dapat diperoleh responden yaitu mengetahui hasil 

pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) dan lingkar perutnya, sehingga dapat 

memahami status gizi dan distribusi lemak tubuh serta meningkatkan kesadaran 

pentingnya menjaga berat badan ideal untuk menunjang kesehatan reproduksi. 

Sebagai bagian dari penelitian ini, responden akan diminta mengisi 

formulir persetujuan sebagai responden, yang mencakup data pribadi serta 

kesediaan mengikuti pengukuran berat badan, tinggi badan, dan lingkar perut. 

Setelah itu, responden akan diminta menjawab beberapa pertanyaan sederhana 

terkait menstruasi melalui wawancara terstruktur. 

Data yang diperoleh hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah dan 

dijamin kerahasiaannya. Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela dan 

tanpa paksaan. Tidak ada biaya apa pun yang dibebankan kepada responden. 

 

Medan, 2025 

 

 

 

     Hormat saya, 

 



 

 

 

Lampiran 2. Informed Consent 

(Surat Persetujuan Subjek Penelitian) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini 

1. Nama  : 

2. Umur  : 

3. Jenis Kelamin  : 

4. Pekerjaan  : 

5. Alamat  : 

6. No.Telp/HP  : 

Menyatakan bersedia menjadi subyek (responden) dalam penelitian 

yang dilakukan oleh 

Nama  : Ranisya Inayah  

Npm  : 2208260198 

Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal-hal yang 

berhubungan dengan penelitian ―Hubungan Indeks Massa 

Tubuh (IMT) dan Lingkar Perut Terhadap Kejadian 

Amenore Sekunder Pada Wanita Usia Reproduktif.‖, dan 

saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya mengenai hal-hal 

yang belum saya mengerti serta telah mendapatkan penjelasan 

yang lengkap mengenai tujuan, manfaat, serta prosedur penelitian 

ini. Saya memahami kalau penelitian ini hanya melibatkan 

pengukuran berat badan, tinggi badan, dan lingkar perut, dan 

wawancara singkat mengenai riwayat menstruasi. dan tidak 

menimbulkan efek samping apa pun. Oleh karena itu, saya 

bersedia secara sukarela untuk menjadi responden dalam 

penelitian ini dengan penuh kesadaran, tanpa ada tekanan atau 

paksaan dari pihak manapun. Saya percaya kalau kerahasiaan dan 

keamanan data yang diberikan dalam penelitian ini akan dijaga 

dengan baik, dan saya menyetujui kalau semua data yang 



 

 

 

dihasilkan dari penelitian ini dapat disajikan dalam bentuk 

laporan maupun tulisan ilmiah tanpa mencantumkan identitas 

pribadi saya. Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh 

kesadaran dan tanpa paksaan. 

     Medan,     2025 

   Mengetauhi, 

Peneliti Peserta Penelitian 

( ) ( ) 

 

 

  



 

 

 

Lampiran 3.  Lembar Wawancara Penelitian 

Judul Penelitian: Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dan 

Lingkar Perut terhadap Kejadian Amenore Sekunder pada Wanita 

Usia Reproduktif. 

Identitas Responden 

1. Nama : ..................................................... 

2. Usia :................... tahun 

3. Alamat : ..................................................... 

4. Nomor Telp / Whatsapp: ...................................... 

 

 

A. Riwayat Menstruasi 

1. Apakah Anda sudah pernah mengalami menstruasi (haid)? 

☐ Ya  ☐ Tidak 

2. Jika sudah, pada usia berapa pertama kali

 Anda mengalami menstruasi (menarche)? 

..................................................... 

3. Apakah menstruasi Anda biasanya teratur setiap bulan? 

☐ Ya  ☐ Tidak 

4. Apakah dalam 3 bulan terakhir Anda

 mengalami berhentinya menstruasi padahal 

sebelumnya teratur? 

☐ Ya  ☐ Tidak 

5. Jika 'Ya', sejak kapan menstruasi Anda berhenti? 

..................................................... 

 



 

 

 

B. Faktor Tambahan (opsional, jika diperlukan

 untuk klarifikasi penelitian) 

1. Apakah Anda sedang hamil atau menyusui? 

☐ Ya  ☐ Tidak 

2. Apakah Anda sedang mengonsumsi obat hormonal 

(misalnya KB, obat diet, atau obat lain yang memengaruhi 

haid)? 

☐ Ya  ☐ Tidak 

3. Apakah Anda memiliki riwayat penyakit kronis (misalnya 

diabetes, tiroid, atau tumor ginekologi)? 

☐ Ya  ☐ Tidak 

 

 

C. Pengukuran Peneliti (diisi oleh peneliti, bukan responden) 

Berat badan...........................kg Tinggi badan cm 

Indeks Massa Tubuh (IMT) .......................... kg/m² 

Lingkar perut ........................... cm 

 

 

Keterangan: Wawancara ini bersifat rahasia dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. Mohon dijawab 

dengan jujur sesuai kondisi sebenarnya. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 4. Data Pasien 

 

No Inisial Usia TB BB IMT LP Status Mens Asal RS 

1 S 38 153 59.25 25.3 91 Amenore haji 

2 S D 40 159.5 93.45 36.7 109 Amenore haji 

3 D U 31 158.5 55.65 22.2 89 
Tidak 

Amenore 
haji 

4 N S 39 154 68 28.7 90 Amenore haji 

5 K 43 156.5 72 29.4 94 Amenore haji 

6 N 33 165 67 24.6 93 Amenore haji 

7 A 42 157 86.56 35 99 Amenore haji 

8 M A 23 153 72 30.7 90 Amenore haji 

9 S A 25 158 76 30.5 88 Amenore haji 

10 H 27 149 52.5 23.6 82 Amenore haji 

11 W N 20 168 89 31.54 99 Amenore haji 

12 H H 44 154.8 53.25 22.24 86.5 
Tidak 

Amenore 
haji 

13 M 42 167 58.45 20.97 76 
Tidak 

Amenore 
haji 

14 G 22 160 87 33.98 97 Amenore haji 

15 T 42 158.5 66.5 26.5 97 Amenore haji 

16 A 35 165 60 22.04 80 
Tidak 

Amenore 
haji 

17 G 19 151 36 15.79 50 
Tidak 

Amenore 
haji 

18 A 18 158 52 20.82 56 
Tidak 

Amenore 
haji 

19 M 44 168 68 24.1 90 Amenore haji 

20 T I 20 149 49 22.07 64 
Tidak 

Amenore 
haji 

21 N A 27 158 49 19.63 66 Amenore bhayangkara 

22 V 33 163 55 20.07 65 Amenore bhayangkara 

23 F A 44 159 69.56 27.5 89 Amenore bhayangkara 

24 R D 42 168 91 32.24 98 Amenore haji 

25 T A 21 150 39 17.33 60 Amenore haji 

26 A M 25 160 46.2 18.05 65 
Tidak 

Amenore 
haji 

27 H 36 162 70 26.7 89 Amenore haji 

28 D S 34 162 59.3 22.59 53 
Tidak 

Amenore 
haji 

29 G M 24 155 65 27 85.8 Amenore haji 

30 T H 28 158 67 26.85 89 Amenore haji 

31 A A 31 164 79.5 29.52 97.5 Amenore haji 



 

 

 

32 N R 39 154 73 30.76 93 Amenore haji 

33 R S 22 169 58 20.31 64 
Tidak 

Amenore 
haji 

34 A N 27 165 63.8 23.43 88 Amenore haji 

35 A Z 20 150 41 18.22 51 
Tidak 

Amenore 
haji 

36 L 44 166 86 31.21 91.5 Amenore haji 

37 I R 31 152 54 23.36 84 Amenore haji 

38 Laila H 27 161 76 29.32 88.5 Amenore haji 

39 SA 36 157 69 28 79 Amenore bhayangkara 

40 PAH 31 158 73 29.23 92 Amenore bhayangkara 

41 S 27 164 62.5 23.2 73 Amenore bhayangkara 

42 G 23 163 45.5 17.12 65 Amenore bhayangkara 

43 I 28 160 60 23.44 79 Amenore bhayangkara 

44 M D 35 158 66 26.5 88.7 Amenore bhayangkara 

45 A P 26 154 49 20.66 56 Amenore bhayangkara 

46 F S 37 165 69 25.34 83 Amenore bhayangkara 

47 J I 41 155 59 24.56 75 Amenore bhayangkara 

48 Y I 24 164 88 32.71 98 Amenore haji 

49 C P 32 154 69 29.1 88.9 Amenore haji 

50 S 27 153 70 29.91 94 Amenore haji 

51 F I S 42 162 85 32.39 99 Amenore haji 

52 Y 21 154.2 53 22.3 69 
Tidak 

Amenore 
haji 

53 N A 32 150 55.8 24.8 76 Amenore haji 

54 H 38 160 65 25.39 83.2 Amenore haji 

55 N 23 164 69 25.65 92 Amenore haji 

56 R S 29 157.3 67.7 27.36 94 Amenore haji 

57 B 44 156 75 30.81 99 Amenore haji 

58 Y R 22 165 47.5 17.44 71 
Tidak 

Amenore 
haji 

59 L B M 24 162 52.5 20.01 69 
Tidak 

Amenore 
haji 

60 D A 30 158 54 21.62 88 
Tidak 

Amenore 
haji 

61 I S 26 165 68 24.98 93 Amenore haji 

62 P 33 165 72 26.5 97 Amenore haji 

63 F 22 160 57 22.26 88.4 
Tidak 

Amenore 
haji 

64 N A 24 166 59 21.41 67 
Tidak 

Amenore 
haji 

65 N H 29 164 62.8 23.34 79 Amenore haji 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

66 H S 30 160 68 26.6 96 Amenore haji 

67 Y A 28 168 81 28.69 95 Tidak 
Amenore 

haji 

68 E 25 163 63 23.71 83 Amenore haji 

69 L 37 159 75.5 29.85 97.5 Amenore haji 

70 S 43 150 80 35.55 94 Amenore haji 

71 E Y 39 160 71 27.73 88.4 Tidak 

Amenore 

haji 

72 B S 20 169 60 21.01 94 Amenore haji 

73 S N 32 167 74 26.5 85 Amenore haji 

74 R P 24 161 52 20.05 75.3 Tidak 

Amenore 

haji 

75 S S 41 156 83 34.12 93 Amenore haji 

76 R A 29 162 62 23.63 83.6 Amenore haji 

77 D 34 155 64 26.7 89 Amenore haji 

78 A H 25 158 59 23.6 74 Amenore haji 



 

 

 

78 

0 

 Valid  

Missing 

N 

78 

0 

 Valid  

Missing 

N 

Lampiran 5. Analisis SPSS 

 
Descriptive Statistics 

 
Statistics 

IMT 

 

 

IMT 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid underweight 6 7.7 7.7 7.7 

normal 18 23.1 23.1 30.8 

overweight 13 16.7 16.7 47.4 

obesitas I 26 33.3 33.3 80.8 

obesitas 2 15 19.2 19.2 100.0 

Total 78 100.0 100.0 
 

 
Statistics 

LP 

 
LP 

 

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

USIA 78 18.00 44.00 30.9615 7.71647 

TB 78 149.00 169.00 159.4910 5.33764 

BB 78 36.00 93.45 65.1253 12.59066 

Valid N (listwise) 78 
    

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid normal 25 32.1 32.1 32.1 

Risiko tinggi obesitas 

sentral 

53 67.9 67.9 100.0 

Total 78 100.0 100.0 
 



 

 

 

N Valid 

Missing 

78 

0 

 
Statistics 

AMENORE 

 
AMENORE 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ya 58 74.4 74.4 74.4 

tidak 20 25.6 25.6 100.0 

Total 78 100.0 100.0 
 

 
Tests of Normality 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

IMT .229 78 .000 .891 78 .000 

LP .432 78 .000 .588 78 .000 

AMENORE .464 78 .000 .544 78 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

IMT * AMENORE Crosstabulation 

AMENORE 

 
ya tidak Total 

IMT underweight Count 2 4 6 

  
% within IMT 33.3% 66.7% 100.0% 

  
% within AMENORE 3.4% 20.0% 7.7% 

 
 

 

% of Total 2.6% 5.1% 7.7% 

 normal Count 4 14 18 

  
% within IMT 22.2% 77.8% 100.0% 

  
% within AMENORE 6.9% 70.0% 23.1% 

 
 

 

% of Total 5.1% 17.9% 23.1% 

 overweight Count 13 0 13 

  
% within IMT 100.0% 0.0% 100.0% 

  
% within AMENORE 22.4% 0.0% 16.7% 

  
% of Total 16.7% 0.0% 16.7% 

 
 

 

 



 

 

 

 
obesitas I Count 24 2 26 

 
% within IMT 92.3% 7.7% 100.0% 

 
% within AMENORE 41.4% 10.0% 33.3% 

 
% of Total 30.8% 2.6% 33.3% 

obesitas 2 Count 15 0 15 

 
% within IMT 100.0% 0.0% 100.0% 

 
% within AMENORE 25.9% 0.0% 19.2% 

 
% of Total 19.2% 0.0% 19.2% 

Total 
 

Count 58 20 78 

  
% within IMT 74.4% 25.6% 100.0% 

  
% within AMENORE 100.0% 100.0% 100.0% 

  
% of Total 74.4% 25.6% 100.0% 

 

 
Correlations 

IMT AMENORE 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

LP * AMENORE Crosstabulation 

AMENORE 
 

Total ya tidak 

LP normal Count 11 14 25 

% within LP 44.0% 56.0% 100.0% 

% within AMENORE 19.0% 70.0% 32.1% 

% of Total 14.1% 17.9% 32.1% 

Risiko tinggi obesitas 

sentral 

Count 47 6 53 

% within LP 88.7% 11.3% 100.0% 

% within AMENORE 81.0% 30.0% 67.9% 

% of Total 60.3% 7.7% 67.9% 

Total Count 58 20 78 

% within LP 74.4% 25.6% 100.0% 

 

Spearman's rho IMT Correlation Coefficient 1.000 -.616** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 78 78 

AMENORE Correlation Coefficient -.616** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 78 78 



 

 

 

 

 
 

 
 
 
  

 
% within AMENORE 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 74.4% 25.6% 100.0% 

Correlations 

 LP K.AMENORE 

Spear

man's 

rho 

LP Correlation Coefficient 1.000 -.478
**
 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 78 78 

K.AMENORE Correlation Coefficient -.478
**
 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 78 78 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Amenore sekunder merupakan gangguan menstruasi yang terjadi ketika siklus 

menstruasi berhenti selama tiga bulan berturut turut atau lebih pada wanita yang sebelumnya 

mengalami haid teratur. Ketidakseimbangan komposisi tubuh seperti peningkatan Indeks Massa 

Tubuh (IMT) dan lingkar perut dapat memengaruhi kadar hormon reproduksi sehingga berpotensi 

menimbulkan amenore sekunder. Tujuan: Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan Indeks 

Massa Tubuh (IMT) dan lingkar perut dengan kejadian amenore sekunder pada wanita usia 

reproduktif. Metode: Jenis penelitian adalah deskriptif analitik dengan desain cross sectional. 

Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah wanita usia reproduktif yang mengikuti kriteria 

inklusi dan eksklusi di Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat II Medan dan Rumah Sakit Umum Haji 

Medan poliklinik Obgyn dan Penyakit Dalam dengan sampel sebanyak 78 responden. Penelitian 

ini dilakukan melalui pengukuran berat badan, tinggi badan, lingkar perut dan wawancara 

terstruktur untuk mengetahui status menstruasi responden. Hasil pengukuran di analisis dengan uji 

univariat dan bivariat menggunakan uji korelasi Spearmen. Hasil: Penelitian menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara IMT dengan amenore sekunder (p = 0.000) serta hubungan 

signifikan antara lingkar perut dengan amenore sekunder (p = 0.000). Kesimpulan: Terdapat 

hubungan yangsignifikan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dan lingkar perut dengan kejadian 

amenore sekunder pada wanita usia reproduktif. 

 

Kata Kunci: Indeks Massa Tubuh (IMT), Lingkar Perut, Amenore Sekunder 

 

ABSTRACT 

 

Background: Secondary amenorrhea is a menstrual disorder characterized by the absence of 

menstruation for three consecutive months or more in women who previously had regular 

menstrual cycles. Imbalance in body composition, such as increased Body Mass Index (BMI) and 

waist circumference, can affect reproductive hormone levels and may lead to secondary 

amenorrhea. Objective: This study aimed to analyze the relationship between Body Mass Index 

(BMI) and waist circumference with the occurrence of secondary amenorrhea in women of 

reproductive age. Research Method: This study employed a descriptive-analytic design with a 

cross-sectional approach. The sample consisted of 78 women of reproductive age who met the 

inclusion and exclusion criteria at Bhayangkara Level II Hospital Medan and Haji General 

Hospital Medan, specifically at the Obstetrics and Gynecology and Internal Medicine outpatient 

clinics. Data were collected through measurements of body weight, height, waist circumference, 

and structured interviews to determine the menstrual status of the respondents. The data were 

analyzed using univariate and bivariate analyses with the Spearman correlation test. Results: The 

mailto:rahmanitasinaga@umsu.ac.id


 

 

 

results showed a significant association between BMI and secondary amenorrhea (p = 0.000), as 

well as a significant association between waist circumference and secondary amenorrhea (p = 

0.000). Conclusion: There is a significant relationship between Body Mass Index (BMI) and waist 

circumference with the occurrence of secondary amenorrhea in women of reproductive age. 

 

Keywords: Body Mass Index (BMI), Waist Circumference, Secondary Amenorrhea 

PENDAHULUAN 

Masa usia remaja, khususnya 

pada tingkat SMA, merupakan periode 

penting dalam perkembangan fisik dan 

reproduksi. dimana pada rentang usia 

ini, pola hidup yang tidak seimbang 

seperti kebiasaan konsumsi makanan 

sering kali tidak terkontrol, seperti 

sering mengonsumsi makanan cepat saji, 

minuman manis, dan jajanan 

sembarangan. Pola makan yang kurang 

seimbang, ditambah dengan kurangnya 

aktivitas fisik, dapat memengaruhi 

keseimbangan hormonal dan 

meningkatkan risiko terjadinya obesitas 

sentral.
1
 

Indeks Massa Tubuh (IMT) sering 

digunakan sebagai indikator status gizi 

dan alat skrining obesitas karena 

kemudahannya dalam pengukuran. 

Namun, IMT tidak dapat 

menggambarkan distribusi lemak 

tubuh secara akurat, terutama obesitas 

sentral, yang berperan penting dalam 

gangguan hormonal dan metabolik.
2
 

Penelitian Wei, S., yang dilakukan 

di Australia pada tahun 2009 

mengemukakan bahwa Indeks Massa 

Tubuh yang tinggi atau obesitas lebih 

mungkin mengalami ketidakteraturan

 menstruasi dibandingkan 

perempuan dengan Indeks Massa Tubuh 

dengan rentang yang normal.
3
 

Penelitian Ayulia, S. yang 

dilakukan di Medan menunjukkan 

bahwa ada hubungan yang signifikan 

antara IMT terhadap siklus mentruasi 

pada mahasiswi FK UISU angkatan 

2018. Studi ini juga mengemukakan 

lemak yang berlebih akan 

mempengaruhi kadar esterogen sehingga 

terjadi perpanjangan siklus menstruasi 

dan pada obesitas yang masif juga dapat 

meningkatkan kejadian terjadinya 

amenore yang disebabkan oleh 

peningkatan level androgen di dalam 

darah.
4
 

Obesitas abdominal merupakan 

penumpukan lemak berlebih di bagian 

abdominal yang kini menjadi salah satu 

isu kesehatan penting, terutama di 

negara- negara berkembang seperti 

India. Meski sering diabaikan, kondisi 

ini memiliki kaitan yang kuat dengan 

berbagai penyakit tidak menular (Non 

Communicable Disease), termasuk 

penyakit kardiovaskular, diabetes tipe 2, 

hipertensi, kanker, serta  gangguan  

pada  reproduksi.  Yang  menarik,  

obesitas  abdominal  bisa 

 ditemukan pada individu dengan 

indeks massa tubuh (IMT) normal, 

sehingga pengukuran lingkar perut 

menjadi indikator penting dalam 

mendeteksi risiko gangguan metabolik, 

khususnya yang berkaitan dengan 

penumpukan lemak viseral di area 

abdominal.
5
 

Obesitas sentral dapat 

meningkatkan risiko siklus menstruasi 

tidak normal karena kelebihan lemak 

tubuh pada remaja akan menyebabkan 

produksi hormon yang berperan dalam 

siklus menstruasi menjadi tidak normal.
6
 

Penelitian Tang Y, yang 

dilakukan di Shanghai, China pada 

tahun 2018 menemukan bahwa jumlah 

wanita dengan perdarahan menstruasi 



 

 

 

yang berat secara signifikan lebih sedikit 

pada wanita dengan berat badan kurang 

dibandingkan dengan wanita yang 

memiliki berat badan normal. Wanita 

dengan berat badan kurang memiliki 

peluang sekitar 0,4 kali lebih kecil untuk 

mengalami perdarahan menstruasi berat 

dibandingkan wanita dengan berat badan 

normal.
7
 

Menurut data nasional, prevalensi 

gangguan siklus menstruasi di kalangan 

remaja cukup tinggi, sebanyak 11,7 % 

remaja usia 15–19 tahun di Indonesia 

mengalami siklus menstruasi tidak 

teratur. Faktor penyebabnya beragam, 

meliputi indeks massa tubuh (IMT), 

status gizi, tingkat stres, dan disfungsi 

hormonal.
8
 

Memiliki IMT yang tinggi atau 

rendah dapat menyebabkan gangguan 

hormonal. Salah satu efek yang sering 

dijumpai pada populasi remaja antara 

lain gangguan menstruasi diantaranya 

tidak adanya menstruasi atau amenore, 

menstruasi tidak teratur dan nyeri saat 

menstruasi Kelebihan kalori dan lemak 

tubuh (obesitas) meningkatkan estrogen 

melalui konversi androgen di jaringan 

lemak. Estrogen tinggi menghambat 

GnRH, LH, dan FSH, sehingga 

mengganggu ovulasi.
9
 

Amenore merupakan suatu 

kondisi di mana seorang wanita usia 

reproduksi tidak mengalami menstruasi. 

Gangguan ini terbagi menjadi dua jenis 

utama, yaitu amenore primer dan 

sekunder. Amenore primer adalah 

kondisi ketika seorang perempuan 

belum mengalami menstruasi pertama 

(menarche) hingga mencapai usia 15 

tahun, atau belum mengalami menstruasi 

dalam waktu tiga tahun setelah 

munculnya tanda-tanda awal pubertas, 

seperti perkembangan payudara pada 

tahap Tanner 2. Sementara itu, amenore 

sekunder ditandai dengan berhentinya 

menstruasi selama tiga bulan berturut-

turut pada wanita dengan siklus 

sebelumnya yang teratur.
10

 

Dikatakan amenore sekunder 

bila seorang wanita usia reproduktif 

yang pernah mengalami haid, tiba-tiba 

haidnya berhenti untuk sedikitnya tiga 

bulan berturut-turut. Penyebab tidak 

datangnya haid ialah gangguan pada 

organ-organ yang bertanggung jawab 

terhadap proses terjadinya siklus haid, 

yaitu:hipotalamus-hipofisis (amenore 

sentral), ovarium (amenore ovarium), 

dan uterus (amenore uteriner).
11

 

Pervalensi amenorea sekunder 

sekitar 3-4% wanita usia reproduktif, 

sebagian besar kasus disebabkan oleh 

anterior; dan kompartemen IV, 

gangguan pada sistem saraf pusat 

(hipotalamus) 

Untuk menanggulangi masalah 

gangguan gangguan hormonal yang 

dapat terjadi, oleh karena itu penelitian 

ini penting dilakukan pada siswi SMA 

untuk menilai kondisi yang mungkin 

muncul. 

 

METODE 

Jenis penelitian yang digunakan 

adalah deskriptif analitik dengan desain 

cross-sectional yang mencari hubungan 

antara variabel independen dan variabel 

dependen dengan melakukan 

pengukuran secara bersamaan. Variabel 

independennya adalah Indeks Massa 

Tubuh (IMT) dan Lingkar Perut dan 

variabel dependennya adalah Amenore 

Sekunder. 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. Sample 

penelitian ini sebanyak 60 responden. 

Peniliti menambahkan 30% untuk 

mengurangi bias. Jadi setelah di tambah 

30% peneliti memerlukan 78 responden. 

Jenis data yang dikumpulkan dalam 

penelitian ini adalah data primer yang 

diperoleh langsung dari responden 

melalui wawancara terstruktur dan 

pengukuran. Prosedur pengumpulan data 

dilakukan dengan cara menghitung 

Indeks Massa Tubuh (IMT) Data yang 

terkumpul dari responden dicatat dan 

diolah menggunakan program SPSS. 

Hasil pengukuran di analisis dengan uji 

univariat dan bivariat menggunakan uji 

korelasi Spearmen. 

 

HASIL 

Penelitian ini telah mendapatkan 

persetujuan dan lolos kaji etik dari 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

(KEPK) Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara No.1731/KEPK/FK/UMSU/2025. 

Penelitian ini dilakukan dengan 

total 78 pasien wanita di Poliklinik 

Obgyn beserta Poliklinik Penyakit 

Dalam Rumah Sakit Umum Haji Medan 

dan Rumah Sakit Bhayangkara TK II 

Medan dengan mengukur Tinggi Badan 

dan Berat Badan. 

Tabel 1 Distribusi Indeks Massa 

Tubuh (IMT) 

IMT N Persentase(%) 

Underweight 6 7,7 

Normal range 18 23,1 

At 

risk/Overweight 
13 16,7 

Obesitas I 26 33,3 

Obesitas II 15 19,2 

Total 78 100,0 

Pada tabel 1 menunjukkan 

bahwa responden yang memiliki berat 

badan kurang (underweight) sebanyak 

7,7% (6 responden), di ikuti 

responden berat badan normal sebanyak 

23,1% (18 responden), responden berat 

badan berlebih (at risk/ overweight) 

sebanyak 16,7% (13 responden), berat 

badan obesitas I sebanyak 33,3% (26 

responden), sedangkan responden berat 

badan obesitas II sebanyak 19,2% (15 

responden). 

Tabel 2 Distribusi Lingkar Perut 

Lingkar Perut N Persentase(%) 

Normal 25 32,1 

Risiko Tinggi 

Obesitas Sentral 
53 67,9 

Total 78 100,0 

Pada tabel 2 menunjukkan bahwa 

responden yang memiliki lingkar perut 

berisiko tinggi obesitas sentral sebanyak 

67,9% (53 responden), sedangkan 

responden lingkar perut normal 

sebanyak 32,1% (25 responden). 

Tabel 3 Distribusi Kejadian Amenore 

Sekunder 

Amenore 

Sekunder 
N Persentase(%) 

Ya 58 74,4 

Tidak 20 25,6 

Total 78 100,0 

 

Pada tabel 3 menunjukkan bahwa 

responden yang mengalami amenore 

sekunder sebanyak 74,4% (58 

responden), sedangkan responden yang 

tidak mengalami amenore sekunder 

sebanyak 25,6% (20 responden). 

Hubungan IMT dengan Kejadian 

Amenore Sekunder 

Tabel 4 Uji Korelasi Spearman 

  
Kejadi

an 

Amen

ore 

Sekun

der 
   

Indeks 

Massa 

Tubuh 

 

 

Ya Tidak  
Nil

ai r 

Nil

ai p 



 

 

 

 

(IMT) 

 N % N %   

Underweigh

t 
2 2,6 4 5,1   

Normal 

range 
4 5,1 14 

17,

9 
  

At 

risk/Overwe

ight 

13 16,7 0 0,0 

-

0,61

6 

0,00

0 

Obesitas I 24 30,8 2 2,6   

Obesitas II 15 19,2 0 0,0   

 

Pada tabel 4 menunjukkan bahwa 

responden yang memiliki berat badan 

kurang (underweight) yang amenore 

sebanyak 2,6% (2 orang) dan tidak 

amenore sebanyak 5,1% (4 orang), berat 

badan normal dengan amenore sebanyak 

5,1% (4 orang) dan tidak amenore 

sebanyak 17,9% (14 orang), berat badan 

berlebih (at risk/overweight) dengan 

amenore sebanyak 16,7% (13 orang) dan 

tidak amenore 0,0%. Berat badan 

obesitas I dengan amenore sebanyak 

30,8% (24 orang) dan tidak amenore 

sebanyak 2,6% (2 orang), obesitas II 

dengan amenore sebanyak 19,2% (15 

orang) dan tidak amenore sebanyak 

0,0%, ditemukan adanya hubungan 

antara IMT dengan kejadian amenore 

sekunder dengan nilai p=0,000, dengan 

koefisien korelasi r= -0,616 yang berarti 

arah dan kekuatan hubungan negatif 

kuat yang di uji menggunakan uji 

korelasi spearman. 

 

Hubungan Lingkar Perut dengan 

Kejadian Amenore Sekunder 

Tabel 5 Uji Korelasi Spearman 

 

  Kejadian 
Amenor

e 

Sekunde

r 
  

Lingkar  Ya Tidak Nilai r Nilai 

Perut p 

 N % N %   

Normal 11 
14,

1 
14 17,9   

Risiko 

Tinggi 

Obesita

s Sentral 

47 
60,

3 
6 7,7 -0,478 

0,00

0 

 

Pada tabel 5 menunjukkan bahwa 

responden yang memiliki lingkar perut 

risiko tinggi obesitas sentral mengalami 

amenore sekunder sebanyak 60,3% (47 

orang) dan tidak amenore sebanyak 

7,7% (6 orang). Responden yang 

memiliki lingkar perut normal dengan 

amenore sebanyak 14,1% (11 orang) dan 

tidak amenore sebanyak 17,9% (14 

orang), ditemukan adanya hubungan 

antara lingkar perut dengan kejadian 

amenore sekunder dengan nilai p=0,000, 

dengan koefisien korelasi r= -0,478 

yang berarti arah dan kekuatan 

hubungan negatif kuat yang di uji 

menggunakan uji korelasi spearman. 

 

PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini dilakukan 

pengukuran dan wawancara terstruktur 

yang hasilnya dihitung dan 

dibandingkan dengan terjadinya 

amenore sekunder pada pasien wanita 

usia reproduktif di Poliklinik Obgyn 

beserta Poliklinik Penyakit Dalam 

Rumah Sakit Umum Haji Medan dan 

Rumah Sakit Bhayangkara TK II 

Medan. Penelitian ini dilakukan dengan 

total 78 responden. Ditemukan 

responden yang memiliki IMT terbanyak 

yaitu berat badan obesitas I sebanyak 

33,3% diikuti dengan responden dengan 

berat badan normal sebanyak 23,1%. 

Sedangkan pada pengukuran lingkar 

perut responden mengalami risiko tinggi 



 

 

 

obesitas sentral sebanyak 67,9%. Hasil 

ini menunjukkan bahwa mayoritas 

wanita usia reproduktif dalam penelitian 

ini berada pada kondisi peningkatan 

lemak visceral yang ditandai dengan 

lingkar perut yang melebihi batas risiko. 

Tingginya proporsi responden dengan 

lingkar perut berisiko dalam penelitian 

ini dapat menggambarkan adanya pola 

gaya hidup yang kurang aktif atau 

kebiasaan konsumsi tinggi kalori pada 

kelompok usia reproduktif. Hal ini 

terjadi karena pada usia reproduktif, 

terjadi perubahan gaya hidup serta 

fluktuasi hormon estrogen yang 

memengaruhi distribusi lemak tubuh, 

sehingga meningkatkan kecenderungan 

penumpukan lemak abdominal.
12

 

Kemudian kejadian amenore sekunder di 

RS Bhayangkara TK II Medan dan RS 

Haji Medan sebanyak 74,4% dan 

terdapat 25,6% responden tidak 

mengalami amenore sekunder. 

Perempuan dengan usia reproduktif 

paling sering mengalami gangguan 

siklus menstruasi dikarenakan beberapa 

faktor seperti faktor gaya hidup dan 

psikologis. Amenore sekunder terjadi 

karena kelainan terjadi di berbagai titik 

di jalur menstruasi termasuk 

hipotalamus, hipofisis, ovarium.
13

 

Menurut penelitian Lindsay T. Fourman 

menyatakan bahwa salah satu penyebab 

utama amenore sekunder adalah 

gangguan fungsi hipotalamus yang 

memengaruhi keseimbangan hormon 

reproduksi. Gangguan ini menyebabkan 

hambatan pada proses ovulasi sehingga 

siklus menstruasi menjadi terhenti.
14

 

Populasi wanita usia reproduktif juga 

sangat sensitif terhadap perubahan 

hormonal dan metabolik, sehingga 

faktor-faktor tersebut dapat lebih mudah 

memicu gangguan menstruasi terutama 

amenore sekunder.
11

 Dengan demikian, 

tingginya jumlah responden yang 

mengalami amenore sekunder 

menggambarkan bahwa gangguan 

menstruasi masih merupakan masalah 

kesehatan reproduksi yang cukup besar 

pada kelompok usia produktif, dan 

memerlukan perhatian khusus terkait 

identifikasi faktor risiko serta upaya 

pencegahannya. 

Dalam penelitian ini, ditemukan 

bahwa responden terbanyak yang 

mengalami amenore sekunder memiliki 

berat badan obesitas I sebanyak 30,8%, 

diikuti dengan responden yang memiliki 

berat badan obesitas II sebanyak 19,2%, 

dan sekitar 60,3% responden yang 

memiliki lingkar perut risiko tinggi 

obesitas sentral mengalami amenore 

sekunder. Maka dapat disimpulkan 

bahwa responden yang memiliki berat 

badan tidak normal kebanyakan 

mengalami amenore sekunder. Sama 

halnya dengan hasil penelitian 

Ramadanty, yang dilakukan di 

Bandung tahun 2025, menyatakan 

bahwa semakin tidak normal nilai IMT 

seseorang, maka semakin besar risiko 

terjadinya gangguan menstruasi, seperti 

siklus menstruasi yang tidak teratur, 

perdarahan yang tidak normal, hingga 

amenore.
15

 

Berdasarkan hasil uji bivariat, 

temuan ini menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara IMT 

dengan kejadian amenore sekunder serta 

antara lingkar perut dengan kejadian 

amenore sekunder. Temuan ini dapat 

dijelaskan melalui mekanisme fisiologis 

bahwa peningkatan massa lemak tubuh 

pada individu obesitas menyebabkan 

perubahan signifikan pada 

keseimbangan hormon reproduksi. 

Jaringan lemak yang berlebih 



 

 

 

meningkatkan aktivitas aromatase, yaitu 

enzim yang mengubah androgen 

menjadi estrogen. Hal ini dikarenakan 

lemak merupakan salah satu senyawa 

didalam tubuh yang mempengaruhi 

proses pembentukan hormon estrogen, 

dan salah satu faktor dominan penyebab 

gangguan menstruasi adalah hormon 

estrogen.
16

 Kenaikan estrogen yang 

berlangsung terus-menerus ini tidak 

diikuti oleh proses ovulasi yang normal, 

sehingga mengganggu siklus menstruasi 

dan dapat berujung pada amenore 

sekunder.
17

 

Penumpukan lemak viseral 

menyebabkan terjadinya resistensi 

insulin dan hiperinsulinemia. Kondisi ini 

berpengaruh terhadap keseimbangan 

hormon reproduksi dengan 

meningkatkan produksi androgen, baik 

di ovarium maupun jaringan lemak. 

Peningkatan kadar androgen dapat 

menghambat pematangan folikel dan 

proses ovulasi, sehingga menyebabkan 

gangguan menstruasi hingga terjadinya 

amenore sekunder. Selain itu, lemak 

ektopik berkontribusi terhadap 

resistensi insulin sistemik, yang 

selanjutnya memperberat 

hiperinsulinemia. Pada ovarium, insulin 

berlebih dapat merangsang sel teka 

untuk meningkatkan produksi androgen. 

Peningkatan androgen ini mengganggu 

perkembangan folikel dan menyebabkan 

anovulasi, yang merupakan mekanisme 

utama terjadinya amenore sekunder.
17

 

Karena itu, tidak mengherankan apabila 

kelompok obesitas menjadi kelompok 

dengan kejadian amenore sekunder 

tertinggi dalam penelitian ini. 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan di Universiti 

Malaysia Sabah (UMS) pada tahun 2023 

yang melaporkan bahwa remaja dengan 

IMT berlebih lebih sering mengalami 

gangguan menstruasi seperti 

oligomenore dan amenore dibandingkan 

remaja dengan IMT normal.
21

 Penelitian 

ini juga konsisten dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Karina 

yang dilakukan di Semarang pada tahun 

2017, yang menemukan adanya 

hubungan bermakna antara obesitas 

sentral dan ketidakteraturan siklus 

menstruasi. Subjek dengan obesitas 

sentral memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami siklus menstruasi yang tidak 

normal dibandingkan subjek dengan 

status gizi normal.
22 

Peneliti Shilvi yang dilakukan di 

India pada tahun 2022 mengatakan juga 

adanya hubungan signifikan antara 

Indeks Massa Tubuh yang lebih tinggi 

dan siklus menstruasi yang lebih 

Panjang pada wanita usia reproduktif. 

Penulis mengatakan kebanyakan wanita 

dengan siklus menstruasi yang panjang 

cenderung obesitas dibandingkan 

dengan mereka yang memiliki siklus 

menstruasi yang normal.
18

 Menurut 

penelitian Achmad yang dilakukan di 

Palembang tahun 2020 menyatakan 

bahwa adanya hubungan bermakna 

antara obesitas sentral dan siklus 

menstruasi yang tidak normal.
19

 

Sementara penelitian ini tidak sejalan 

dengan penelitian yang menilai Indeks 

Massa Tubuh dengan Siklus Menstruasi 

Pada Remaja Putri Sumatera Selatan 

tahun 2022 dengan hasil tidak 

didapatkan hubungan bermakna dengan 

gangguan siklus menstruasi. Penulis 

menyatakan bahwa ketidakteraturan 

menstruasi lebih dipengaruhi oleh stres, 

kualitas tidur, dan aktivitas fisik 

daripada status berat badan. Hal ini 

menunjukkan bahwa amenore sekunder 

merupakan kondisi multifaktorial yang 



 

 

 

tidak hanya bergantung pada komposisi 

tubuh.
12

 Kemudian dalam penelitian 

Khalisa yang dilakukan di Palu tahun 

2025 mengatakan juga bahwa tidak di 

temukannya hubungan antara obesitas 

sentral dan siklus menstruasi, peneliti 

mengatakan bahwa hal ini disebabkan 

kemungkinan oleh beberapa faktor lain, 

dan penulis juga menyatakan bahwa 

lingkar perut tidak selalu mencerminkan 

gangguan hormonal yang berperan 

langsung dalam kejadian amenore 

sekunder.
20

 

 

KESIMPULAN 

Gambaran IMT terbanyak pada 

penelitian ini didominasi dengan 

responden yang obesitas 1 dan 

gambaran lingkar perut terbanyak 

didominasi dengan responden memiliki 

risiko tinggi obesitas sentral, lalu 

gambaran kejadian amenore sekunder 

sebanyak 74,4% responden di Poliklinik 

Obgyn dan Poliklinik Penyakit Dalam 

RSU Haji Medan dan RS Bhayangkara 

TK II Medan, terdapat hubungan yang 

signifikan antara Indeks Massa Tubuh 

(IMT) dengan kejadian amenore 

sekunder dan terdapat hubungan yang 

signifikan antara Lingkar Perut dengan 

kejadian amenore sekunder. 
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