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ABSTRAK

Pendahuluan: Salah satu masalah kesehatan reproduksi yang sering dialami oleh
wanita dan merupakan masalah utama dalam masyarakat adalah gangguan haid.
Ada beberapa faktor predisposisi yang menyebabkan terganggunya haid yaitu
persentase lemak, asupan zat gizi, kadar hormon reproduksi, aktivitas fisik, dan
stres. Asupan lemak berhubungan erat dengan persentase lemak tubuh, kedua hal
tersebut berbanding lurus sehingga jika terjadi keabnormalan dapat menimbulkan
perubahan fisiologi pada sistem reproduksi yaitu gangguan haid. Metode:
penelitian ini menggunakan metote deskriptif analitik dengan pendekatan cross
sectional. Jumlah sampel penelitian yaitu 128 mahasiswi yang diambil dengan
menggunakan Teknik non-Probability Sampling. Data persentase lemak
didapatkan dari pengukuran dengan menggunakan metode RFM sedangkan data
gangguan haid menggunakan kuesioner. Analisis data menggunakan uji chi
square. Hasil: analisis bivariat menunjukkan Responden yang memiliki
persentase lemak tidak normal dengan gangguan haid berjumlah 70 (84,3%),
sedangkan responden yang tidak memiliki gangguan haid didominasi oleh
responden dengan persentase lemak normal sebanyak 44 responden (97,8%).
Kesimpulan: dapat disimpulkan bahwa persentase lemak berhubungan significant
dengan gangguan haid yang terbukti secara statistic menggunakan uji chi square.
Diperoleh bahwa nilai p-value sebesar 0,001.
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ABSTRACT

Introduction: One of the reproductive health problems that is often experienced
by women and is a major problem in society is menstrual disorders. There are
several predisposing factors that cause menstrual disorders, namely fat
percentage, nutrient intake, reproductive hormone levels, physical activity, and
stress. Fat intake is closely related to the percentage of body fat, the two things
are directly proportional so that if there is an abnormality it can cause
physiological changes in the reproductive system, namely menstrual disorders.
Methods: This study used analytic descriptive metote with a cross sectional
approach. The number of research samples was 128 female students who were
taken using non-Probability Sampling Technique. Fat percentage data obtained
from measurements using the REM method while menstrual disorders data using a
questionnaire. Data analysis using chi square test. Results: bivariate analysis
showed that respondents who had abnormal fat percentage with menstrual
disorders amounted to 70 (84.3%), while respondents who did not have menstrual
disorders were dominated by respondents with normal fat percentage as many as
44 respondents (97.8%). Conclusion: It can be concluded that the percentage of
fat is significantly related to menstrual disorders which is proven statistically
using the chi square test. It was obtained that the p-value was 0.001.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gangguan haid merupakan isu sosial yang penting sekaligus salah satu
permasalahan kesehatan reproduksi yang kerap dialami oleh wanita. Gangguan ini
mencakup perdarahan yang tidak normal atau berlangsung lama, siklus haid yang
tidak teratur, serta volume darah menstruasi yang bervariasi. Berdasarkan data
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2020, sekitar 45% wanita di seluruh
dunia mengalami gangguan siklus menstruasi. Sementara itu, menurut Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, sekitar 13,7% perempuan di Indonesia
berusia 10 hingga 59 tahun mengalami ketidakteraturan menstruasi dalam setahun
terakhir. Di Sumatera Utara, sekitar 12,37% remaja mengalami kelainan siklus haid,
yang terdiri dari gangguan menstruasi campuran (23,1%), oligomenore (10,7%),

polimenore (10,5%), amenore sekunder (18,4%), dan amenore primer (5,3%)’".

Gangguan haid menjadi patokan penting sebagai dugaan awal dalam menilai
adanya kelainan pada sistem reproduksi seperti kanker rahim, kanker payudara dan
infertilitas. Ada beberapa faktor predisposisi yang menyebabkan terganggunya haid
yaitu persentase lemak, asupan zat gizi, kadar hormon reproduksi, aktivitas fisik,
dan stres®. Asupan zat gizi merupakan hal yang mendasari dalam kesehatan
manusia khususnya bagi kesehatan reproduksi wanita. Energi didapatkan dari
kandungan makanan yang kita makan seperti lemak, protein, karbohidrat, serat,
mineral, vitamin dan air. Asupan lemak berhubungan erat dengan persentase lemak
tubuh, kedua hal tersebut berbanding lurus. Semakin kurang asupan lemak yang
masuk kedalam tubuh maka semakin sedikit persentase lemak yang dihasilkan
sehingga hal tersebut dapat menimbulkan perubahan fisiologi pada sistem

reproduksi yaitu gangguan haid>®’.

Persentase lemak tubuh dapat diukur menggunakan berbagai metode, seperti
Relative Fat Mass (RFM), Indeks Massa Tubuh (IMT), Bioelectrical Impedance
Analysis (BIA), Skinfold Test, dan Dual-Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA).



Metode RFM menghitung persentase lemak tubuh dengan memasukkan data tinggi

badan dan lingkar pinggang ke dalam rumus tertentu®.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Annuar, dijumpai bahwasanya
komponen lemak memiliki kaitan yang erat dengan adanya gangguan siklus haid.
Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa semakin tinggi lemak tubuh maka akan
meningkatkan risiko terjadinya gangguan haid. Jika mengonsumsi makanan yang
tinggi lemak secara berlebihan dalam jangka waktu yang lama akan menyebabkan
risiko terjadinya obesitas’. Pada penelitian-penelitian yang lain juga ditemukan
hasil yang sejalan didapati bahwa semakin tinggi persentase lemak tubuh maka
akan berpengaruh pada pendeknya siklus haid. Siklus haid yang memanjang juga
berkaitan dengan persentase lemak tubuh rendah karena hormon androstenedione

. 11,12
selaku precursor hormon reproduksi berkurang”"'.

Terdapat perbedaan hasil pada beberapa penelitian yang lain. Penelitian-
penelitian tersebut menemukan tidak adanya kaitan persentase lemak tubuh
terhadap gangguan haid. Seperti Penelitian Trisna dkk, yang mengatakan bahwa tak
terdapat hubungan diantara persentase lemak tubuh bagi siklus haid. Hasil tersebut
memperlihatkan bahwa kedua variabel tidak berhubungan’ . Temuan ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Prathita, yang menyimpulkan bahwa tidak

ada hubungan signifikan antara persentase lemak tubuh dengan siklus menstruasi.®

Di kalangan mahasiswa kedokteran, gaya hidup yang sibuk, stres akademis,
pola makan yang tidak teratur, dan aktivitas fisik yang berlebihan sering kali
mempengaruhi keseimbangan berat badan dan lemak tubuh. Kondisi ini dapat
berkontribusi terhadap munculnya gangguan haid’. Mengingat bahwa para
mahasiswi ini berada pada usia reproduksi yang aktif dan sering mengalami
perubahan fisik dan psikologis yang besar, maka sangat penting untuk menyelidiki
hubungan antara persentase lemak tubuh dengan gangguan haid. Perbedaan hasil
pada beberapa penelitian diatas juga menjadi alasan peneliti tertarik untuk
mengetahui dan membuktikan apakah terdapat hubungan persentase lemak dengan

gangguan haid pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah



Sumatera Utara. Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dan menjadi

pengetahuan.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan persentase lemak dengan gangguan haid pada

mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan persentase lemak
dengan gangguan haid pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Sumatera Utara.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui distribusi persentase lemak pada mahiswi fakultas

kedokteran universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

2. Untuk mengetahui gambaran gangguan haid pada mahasiswi di fakultas
kedokteran universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan memberikan informasi tambahan tentang

hubungan persentase lemak dengan gangguan haid.

1.4.2 Manfaat bagi masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan dampak positif bagi
masyarakat secara umum. Manfaatnya dapat dirasakan baik secara individu maupun
kelompok, khususnya dalam mendukung kesehatan dan kesejahteraan perempuan
melalui perbaikan kebijakan kesehatan, peningkatan kesadaran, serta peningkatan

kualitas hidup.

1.4.3 Bagi pelayanan kesehatan
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan banyak manfaat bagi

pelayanan kesehatan, mulai dari diagnostik yang lebih baik, perencanaan



pengobatan yang tepat, hingga pengembangan program pencegahan dan edukasi
yang efektif. Hal ini pada akhirnya dapat meningkatkan kualitas perawatan dan

kesehatan haid bagi wanita.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Haid

Haid adalah proses keluarnya darah dan lapisan lendir dari rahim sebagai
akibat dari pelepasan lapisan endometrium. Selain itu, pembuluh darah di dinding
rahim juga ikut terlepas, sehingga darah dapat mengalir keluar melalui vagina.
Proses ini dipengaruhi oleh fluktuasi hormon estrogen dan progesteron.
Perdarahan menstruasi berlangsung secara siklus setiap bulan, dengan durasi
siklus dihitung dari hari pertama menstruasi sebelumnya hingga dimulainya

menstruasi berikutnya®.

Pada setiap siklus haid, Kelenjar hipofisis melepaskan hormon FSH pada
setiap siklus menstruasi, yang membantu mendorong perkembangan folikel
ovarium. Meskipun kadang-kadang dapat muncul lebih dari satu folikel, biasanya
hanya satu folikel yang tumbuh. Kelenjar hipofisis akan melepaskan hormon LH
sementara folikel de Graaf, yang memproduksi estrogen, akan menekan produksi
FSH. Hormon-hormon lain yang disekresikan dalam tubuh berdampak pada
proses sekresi hormon FSH dan LH. Folikel Graf matang hingga ovulasi terjadi di
bawah pengaruh LH. Hormon LH dan LTH (hormon luteotrofik/gonadotropin)
membantu pembentukan dan perkembangan eritrium menjadi korpus luteum
setelah ovulasi. Progesteron diproduksi oleh korpus luteum dan membantu
perkembangan kelenjar endometrium. Korpus luteum akan mengalami degenerasi
jika tidak ada kehamilan, yang mengakibatkan penurunan kadar progesteron dan
estrogen. Menstruasi, atau perdarahan dan keluarnya cairan, disebabkan oleh
degenerasi lapisan endometrium. Di sisi lain, jika pembuahan terjadi selama

ovulasi, korpus luteum akan tetap tinggal untuk membantu inisiasi kehamilan.**2,

Adapun siklus haid yang terjadi setiap bulannya meliputi beberapa fase

yaitu follicular phase, ovulation, lutheal pahe dan menstrual phase™®.

a. Follicular phase
Fase ini berlangsung dari hari pertama hingga keempat belas

siklus haid, bergantung pada lamanya fase folikuler. Selama tahap ini,



hormon estrogen yang paling penting adalah 17-beta-estradiol, yang
meningkat sebagai akibat dari peningkatan jumlah reseptor FSH pada
folikel di awal siklus. Namun, menjelang akhir fase folikuler,
peningkatan kadar 17-beta-estradiol memberikan umpan balik negatif

terhadap kelenjar hipofisis anterior'?.

. Ovulation

Ovulasi terjadi sekitar empat belas hari sebelum haid, sehingga
biasanya terjadi pada hari keempat belas dari siklus 28 hari. Menjelang
akhir fase proliferasi, pematangan folikel dan peningkatan produksi
hormon menyebabkan peningkatan kadar 17-beta estradiol. Ketika
kadar FSH dan LH meningkat disertai lonjakan LH akan menyebabkan
pecahnya folikel yang matang dan pelepasan sel telur. Perubahan
serviks yang dimulai dari fase folikuler secara bertahap meningkat.
Pergeseran sperma menuju sel telur menjadi lebih mudah karena lendir
serviks menjadi lebih encer dan lebih besar. Kadar 17-beta estradiol
turun lagi setelah ovulasi berakhir*.

Lutheal phase

Hari ke 14 sampai 28 dari siklus selalu merupakan waktu dimana
tahap ini terjadi. Hormon utama selama tahap ini, progesteron,
distimulasi oleh LH dan membuat korpus luteum dan endometrium
siap untuk implantasi sel telur. Progesteron memiliki efek umpan balik
negatif pada kelenjar hipofisis anterior selama akhir fase luteal,
menurunkan kadar progesteron, 17-B-estradiol, FSH, dan LH. Untuk
bersiap-siap, endometrium meningkatkan suplai pembuluh darah dan
mengeluarkan lebih banyak lendir. Hal ini terjadi ketika endometrium
dirangsang oleh progesteron untuk memperlambat pertumbuhannya
dan mengencerkan selaput lendir. Progesteron menyebabkan lendir
serviks menjadi kurang kental dan lebih elastis setelah masa
pembuahan selesai dan masuknya sperma tidak lagi menjadi prioritas.
Perubahan mukosa serviks ini terjadi selama periode ovulasi dan

proliferasi. Selain itu, selama fase luteal, progesteron meningkatkan



2. Ovulation
17-beta- +
estradiol

suhu hipotalamus, yang meningkatkan suhu tubuh. Korpus luteum
menghasilkan kadar plasma progesteron dan 17-B-estradiol pada akhir
fase sekresi. Ketika sel telur yang telah dibuahi berimplantasi ke dalam
lapisan rahim selama kehamilan, korpus luteum akan bertahan dan
menjaga kadar hormonnya tetap stabil. Namun, jika sel telur yang telah
dibuahi tidak berimplantasi, korpus luteum akan mengalami degenerasi
dan kadar progesteron serta 17-p-estradiol dalam serum akan turun
dengan sangat cepat'**?.
Menstrual phase

Haid terjadi ketika kadar hormon turun dan lapisan rahim tidak
bisa berfungsi. Darah haid pada dasarnya adalah darah arteri,
sedangkan darah vena sekitar 25%. Darah tersebut mengandung
prostaglandin yang mengangkut sisa-sisa jaringan. Terjadi proses
fibrinolisis yang menghancurkan bekuan darah, sehingga darah haid
tidak lagi mengandung gumpalan kecuali ketika aliran darahnya
berjumlah banyak. Aliran darah dapat dipengaruhi oleh banyak faktor,
seperti penggunaan obat, ketebalan endometrium, kelainan darah, dan
gangguan pembekuan darah™.

Hypothalamus 1. Follicular Phase 4 2. Luteal Phase
'

GnRH +
.
— Anterior Pituitary 1. Follicular s
Phase ' '
17-beta- 2 ' e
FSH,LH + = estradiol :
3. Luteal
Phase Follicle Stmulating Hormone
Ovary Progesterone

Figure 1. Hormone secretion feedback system. Figure 2. Hormone variation throughout the menstrual cycle.

Gambar 2. 1 Hormon Sistem Umpan Balik Hormon Sistem Umpan Balik'?

Dikutip dari [International Federation of Gynecology and Obstetrics

(FIGO) normalnya siklus haid terjadi setiap bulan dengan rentang waktu 24

sampai 38 hari, sedangkan volume darah normal yang dihasilkan berkisar 20-80



ml per hari*®. Hari-hari dalam siklus dihitung dari hari pertama haid hingga hari

mendapatkan haid selanjutnya®**,

2.2 Gangguan Haid
Salah satu masalah kesehatan reproduksi yang dialami wanita di Indonesia
adalah adanya gangguan haid. Gangguan haid meliputi beberapa kondisi yaitu

ketidakteraturan siklus haid dan lama serta volume darah haid®®.

e Gangguan siklus haid
Adanya gangguan siklus haid terdiri dari beberapa keadaan seperti

oligomenore, amenore, polimenore®*.

a. Oligomenore

Oligomenore merupakan kondisi dimana siklus haid mengalami
perpanjangan yaitu lebih dari 38 hari atau berhenti selama lebih dari 38
hari. Kondisi ini disebabkan karena adanya tanda penyakit reproduksi atau
kelainan medis seperti tumor ovarium, tumor kelenjar adrenal, penyakit
ovarium Kkistik, radang panggul, hipesplasia adrenal kongenital, efek
samping kontrasepsi oral, insufisiensi ovarium primer dan lain-lain.
Ketidakmatangan hipotalamus pada dewasa muda juga bisa menimbulkan
gangguan ini'®,

b. Amenore

Amenore merupakan suatu kondisi dimana haid berhenti. Amenore
dibagi menjadi 2 jenis yaitu amenore primer dan amenore sekunder'’,
Dikatakan amenore primer jika wanita berusia 15 atau 16 tahun belum
mengalami menarche (siklus haid pertama) serta tidak ditemukan tanda-
tanda perkembangan seksual sekunder seperti payudara tidak berkembang
serta rambut kemaluan dan ketiak tidak tumbuh. Etiologi dari amenore
primer ialah kelainan anatomi dan gangguan perkembangan seksual,
gangguan hipotalamus dan hipofisis, disfungsi ovarium, dan kelainan
hormon yang mempengaruhi HPO. Sedangkan amenore sekunder
didefinisikan sebagai kondisi dimana penderita pernah mengalami

menarche tetapi selama lebih dari 6 bulan tidak mengalami haid lagi. Ada
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etiologi umum amenore sekunder yaitu (1) gangguan hormonal. (2)
kerusakan pada endometrium. (3) terhambatnya jalur keluar darah haid*.
c. Polimenore

Polimenore ialah suatu keadaan ketika siklus haid terjadi lebih
sering dari biasanya, umumnya dengan interval yang lebih pendek dari 24
hari. Ini berbeda dari siklus haid normal yang biasanya berkisar antara 24
hingga 38 hari. Ada beberapa faktor yang menyebabkan kondisi ini terjadi
yaitu gangguan hormonal, sindrom ovarium polikistik (PCOS), ganguan
tiroid, stress, asupan makanan, gaya hidup, penggunaan kontrasepsi dan

penyakit radang panggul (PID)*’

e Gangguan durasi dan jumlah darah haid
Gangguan durasi dan jumlah darah haid terdiri dari Hipermenore dan
hipomenore'”.
a. Hipermenore
Seseorang dikatakan mengalami hipermenorea atau menoragia jika
siklus menstruasinya berlangsung lebih lama dari delapan hari biasanya,
mengeluarkan lebih dari 80 mL darah dalam satu siklus, atau jika
mengganti pembalut lebih dari lima kali dalam sehari. Polip, adenomiosis,
leimioma, kanker dan hiperplasia, koagulapati, PCOS, endometrium, dan
faktor iatrogenik adalah beberapa penyebab penyakit ini."”.
b. Hipomenore
Hipomenore yaitu kondisi ketika seseorang mengalami haid yang
durasinya lebih pendek dari hari normalnya dan atau volume darah yang
keluar lebih sedikit. Karena endometrium tidak tumbuh sebagaimana
mestinya, maka terjadilah hipomenorea. Di antara penyakit yang dapat
menyebabkan hipomenorea adalah kelainan hormon yang membatasi
sintesis estrogen, yang pada gilirannya mencegah penebalan dinding
rahim. Hal ini, pada gilirannya, menghasilkan periode bulanan yang lebih

pendek atau volume darah menstruasi yang lebih rendah'®.
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Faktor Risiko Gangguan Haid

Gangguan haid disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya ialah
gangguan hormonal, ketidakseimbangan asupan zat gizi, persentase
lemak, aktivitas fisik yang berlebihan, berat badan berlebih, dan faktor
stress®'. Ketidakseimbangan hormon estrogen, yang berperan dalam
mengatur siklus haid, dapat menyebabkan gangguan menstruasi. Jaringan
adiposa, sumber sintesis estrogen jika tidak dijaga dengan baik akan
menyebabkan ketidakstabilan hormon ini. Karena tubuh menggunakan
lemak untuk membuat jaringan adiposa, maka lemak memainkan peran
penting dalam sintesis hormon estrogen. Kehilangan lemak berlebih dalam

tubuh dapat terjadi akibat aktivitas fisik yang terlalu tinggi®.
Lemak Tubuh

Definisi lemak tubuh

Jaringan lemak dalam tubuh terdiri dari sel-sel adiposit yang
berperan sebagai tempat penyimpanan energi. Selain itu, lemak juga
berfungsi melindungi organ-organ internal serta membantu menjaga suhu
tubuh agar tetap stabil di lingkungan yang dingin. Saat berolahraga, tubuh
memerlukan lebih banyak lemak sebagai sumber energi, bahkan lemak
menyumbang sekitar 60% energi saat istirahat. Banyak faktor, termasuk
jenis kelamin, hormon, lingkungan, genetik, usia, etnis, dan tingkat
aktivitas fisik, dapat mempengaruhi bagaimana lemak didistribusikan ke
seluruh tubuh. Tingginya persentase lemak tubuh menjadi salah satu
penanda peningkatan berat badan yang berdampak pada indeks massa
tubuh. Kondisi ini signifikan karena berpotensi memicu berbagai
gangguan kesehatan, seperti dislipidemia, hipertensi, dan diabetes melitus
tipe 2.
Fungsi lemak tubuh

Salah satu bagian penting dari tubuh adalah lemak, yang juga
berperan sebagai pelarut vitamin A, E, K, dan D, melindungi tubuh dari
suhu dingin, dan membantu sintesis hormon dan vitamin®. Lemak juga

berperan dalam pembentukan serta penyimpanan hormon reproduksi.
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Hormon reproduksi membutuhkan lemak untuk membantu hipotalamus
mensekresikan GnRH yang berufngsi sebagai pemicu hipofisis

mengeluarkan hormon FSH dan LH pada saat siklus menstruasi**.

Jenis Lemak

Secara umum, ada dua jenis massa tubuh manusia: massa lemak,
yang terdiri dari jaringan lemak, dan massa bebas lemak, yang terdiri dari
beberapa jaringan selain lemak. Cairan ekstraseluler, otot, tulang, jaringan
saraf, dan organ lain yang secara aktif mendukung metabolisme
membentuk massa bebas lemak. Lemak tubuh dapat dibagi menjadi dua
kategori berdasarkan tempat ditemukannya: lemak visceral, yang
mengelilingi organ dalam termasuk hati, pankreas, dan usus, dan lemak

subkutan, yang ditemukan di bawah kulit***?’

2.4 Persentase Lemak Tubuh

24.1

2.4.2

Definisi
Persentase lemak tubuh, yang mencirikan berat atau massa lemak
secara umum, termasuk lemak viseral dan subkutan, adalah massa lemak

dalam kaitannya dengan total massa tubuh seseorang”".

Klasifikasi

Komposisi lemak tubuh pada pria dan wanita berbeda, terutama
dipengaruhi oleh hormon. Wanita memiliki jenis lemak tertentu yang
mulai berkembang sejak pubertas, biasanya tersebar di area payudara,
perut bagian bawah, paha, serta sekitar organ reproduksi. Dengan kata
lain, pola distribusi lemak wanita setelah pubertas berbeda dengan pola
distribusi lemak pria, dan penimbunan lemak pria biasanya terbatas pada
area dinding depan abdomen. Oleh karena itu, Klasifikasi persen lemak

tubuh pria dan wanita tidak sama®.

Skala pengukuran persen lemak tubuh dibagi menjadi 4 bagian
yaitu yaitu underfat (kekurangan

lemak), healthy (normal), overfat (kelebihan lemak) dan obesitas®.
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Body Fat Ranges for Standard Adults*

Underfat Healthy Overfat Obese

Female 20-39 v ¢ |
Age 40-59 v |
60-79 [ iiv]

Male 20-39 + |
Age 40-59 v |
60-79 v
Underfat Healthy Overfat Obese

' Based on NIH/WHO BMI Guidelines.
2 As reported by Gallagher, et al, at NY Obesity Research Center.
To delermine the percentage of body fat that is appropriale for your body, consult your physician.

Gambar 2. 2 Skala Ukur Persentase Lemak Tubuh?’

2.4.3 Metode Pengukuran
Ada beberapa metode untuk menentukan persentase lemak tubuh,
termasuk Dual-Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA), Indeks Massa
Tubuh (IMT), Massa Lemak Relatif (RFM), Analisis Impedansi
Bioelektrik (BIA), dan pengukuran ketebalan lipatan kulit.
a. Bioelectrical impedance analysis (BIA)

Ide dasar di balik Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) adalah
untuk menunjukkan bagaimana perbedaan antara massa lemak dan
massa bebas lemak menyebabkan hambatan terhadap aliran arus
listrik. Karena massa bebas lemak mengandung air dan elektrolit yang
tinggi, massa ini dianggap sebagai penghantar listrik yang baik. Untuk
menentukan persentase lemak visceral, metode pengukuran persentase
lemak tubuh (BIA) tidak mahal, mudah digunakan, tepat, aman, dan
tidak invasif."

b. Indeks Massa Tubuh (IMT)

Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah indikator yang diperoleh dari
perbandingan berat badan dan tinggi badan, digunakan untuk menilai
status gizi seseorang. Berikut adalah klasifikasi status gizi berdasarkan
IMT menurut WHO dan Asia Pasifik’".

Tabel 2. 1 IMT menurut WHO dan Asia Pasifik®

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
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kategori Asia Pasifik WHO
Berat badan kurang <18.5 <18.5
Normal 18.5-22.9 18.5-24.9
Berat badan lebih >23 >25
Beresiko 23.0-24.9 25.0-29.9
Obesitas tingkat 1 25.0-29.9 35.0-39.0
Obesitas tingkat 2 >30 >40

C. Relative Fatt Mass (RFM)

Relative Fatt Mass ialah teknik yang digunakan untuk menilai
proporsi lemak tubuh pada pria dan wanita. Diukur dengan cara
memasukkan tinggi badan dan lingkar pinggang kedalam rumus
* Persamaan untuk laki-laki = 76 — (20 x ( Tinggi badan ) / Lingkar

pinggang(cm).

* Persamaan untuk perempuan = 64 — (20 x ( Tinggi badan ) /

Lingkar pinggang(cm)+12
Adapun interpretasi hasil dari RFM ialah yang termasuk persentase
lemak tubuh menjadi 2 yaitu normal dan tidak normal®-**,

Tabel 2. 2 Interpretasi RFM?'-2

Normal Tidak Normal

underfat overfat Obesitas
28.8% - <28.8% 35.8% -46.2% >46.2%
35.7%

d. Dual-Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA).

DEXA digunakan untuk menghitung massa lemak dan massa bebas
lemak tubuh. Pengukuran metode ini mirip dengan skrining tulang
karena penilaiannya dengan cara melihat kepadatan tulang untuk
mengetahui  komposisi tubuh. Pengukuran ini dilakukan di
laboratorium khusus oleh profesional yang telah bersertifikat. Metode

ini dilakukan dengan cara mengukur jumlah lemak tubuh dan lokasi

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
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distribusinya menggunakan sinar-X energi rendah. Jaringan lunak
tubuh dan massa tulang kemudian bergabung untuk menghasilkan
massa lemak dan massa bebas lemak. Persentase lemak tubuh
ditentukan terlebih dahulu, dan massa lemak kemudian dibagi dengan
total massa tubuh®.
e. Skinfold Thickness
Skinfold thickness adalah metode pengukuran ketebalan jaringan
lemak subkutan di area tertentu seperti dada, midaksilaris, triceps,
subskapular, perut, suprailiaka, dan paha. Keakuratan dan ketepatan
metode pengukuran ini, yang dilakukan dengan menggunakan caliper,
sangat bergantung pada pemeriksa, jenis caliper yang digunakan, dan
sampel yang diperiksa®®
2.4.4 Hubungan persentase lemak dengan gangguan haid

Persentase lemak tubuh dapat ditentukan dengan mengukur massa
lemak viseral dan subkutan. karena hormon reproduksi yang terlibat dalam
proses tersebut diproduksi, diubah, dan disimpan dalam jaringan adiposa®®.
Keseimbangan dan tingkat sekresi hormon reproduksi, yang mengontrol
siklus menstruasi, dapat dipengaruhi oleh obesitas’’. Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes) merekomendasikan konsumsi
lemak 20-25% dari total energi setiap hari. Ini setara dengan sekitar
67gram atau 5 sendok makan setiap hari’".

Mengkonsumsi  makanan yang kaya akan lemak dapat
menyebabkan lemak menumpuk di dalam jaringan adiposa, juga terkait
dengan n kadar leptin yang meningkat. Peptida juga akan mendorong
pelepasan Gonadotropin Releasing Hormone (GnRH), yang memengaruhi
pelepasan Luteinizing Hormone (LH) dan Follicle Stimulating Hormone
(FSH). Perkembangan folikel dan produksi estrogen dirangsang oleh
kedua hormon ini. Karena kadar estrogen yang tinggi secara teratur dapat
mengganggu umpan balik pada hipotalamus dan pituitari anterior,

sehingga FSH tidak mencapai puncak yang diperlukan untuk pertumbuhan
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folikel. Akibatnya, panjang siklus menstruasi terpengaruh karena folikel
tidak berkembang secara normal dan ovulasi tidak terjadi®.

Enzim aromatase diproduksi oleh hormon androstenedion, atau
androgen, yang diproduksi dalam jumlah yang lebih besar oleh wanita
dengan persentase lemak tubuh yang lebih tinggi. Hormon seks estrogen
diproduksi dengan menggunakan enzim ini sebagai prekursor. Androgen
diaromatisasi menjadi estrogen oleh sel granulosa dan jaringan adiposa.
Akibatnya, tubuh memproduksi lebih banyak estrogen jika semakin
banyak jaringan lemak yang ada. Siklus menstruasi pada akhirnya dapat
dipengaruhi oleh gangguan keseimbangan hormon reproduksi tubuh ini*’.

Kurangnya asupan lemak dapat memengaruhi penurunan fungsi
reproduksi, hal ini terjadi dikarenakan kadar lemak tubuh berbanding lurus
dengan produksi androstenidon, ketika kadar lemak rendah produksi
androstenedion juga akan menurun. Hal ini disebabkan oleh pengaruh
lemak terhadap kadar gonadotropin dalam serum dan urin. Akibatnya,
gonadotropin menurun dan pola sekresi berubah. Penurunan ini dikaitkan
dengan gangguan yang terjadi pada fungsi hipotalamus'®. Produksi
hormon FSH (Follicle Stimulating Hormone), LH (Luteinizing Hormone),
dan hormon estrogen dan progesteron akan terganggu ketika kadar
gonadotropin turun. Penurunan LH akan menghambat pematangan sel
telur. Hal ini dapat menyebabkan siklus menstruasi berubah, dengan siklus

yang lebih panjang dari biasanya**".
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Gambar 2. 3 Kerangka teori

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
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2.6 Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel
Dependent
Persentase
lemak Gangguan
Haid

Gambar 2. 4 Kerangka Konsep

2.7 Hipotesis

Ha: Terdapat hubungan persentase lemak dengan gangguan haid pada
mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara.

HO: Tidak terdapat hubungan persentase lemak dengan gangguan haid pada
mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera

Utara.
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BAB 3
METODELOGI PERCOBAAN
3.1 Definisi Operasional
Variabel  Definisi Caraukur Alat Skala Hasil ukur
operasional ukur ukur
Persentse  Berat atau massa ~ Mengukur Pita Ordinal 1. Normal
Lemak lemak dalam persen meter 2. Tidak
tubuh seseorang lemak tubuh normal
secara menggunak
keseluruhan, an Relative
termasuk lemak Fat Mass
viseral dan (RFM)
subkutan, dengan
digambarkan memasukan
dengan persentase  pengukuran
lemak tubuh, yang tinggi badan
merupakan massa  dan lingkar
lemak dalam pinggang ke
kaitannya dengan  dalam
total massa tubuh.  rumus 64 —
(20 x
(Tinggi
badan) /
Lingkar
pinggang(c
m)+1231,32.
Gangguan  Beberapa Menyebark  Pertany Nominal 1. Memiliki
Haid gangguan haid an aan- gangguan
yang sering terjadi  lembaran pertanya haid (Ya)
antara lain pertanyaan  an 2 Tidak
terganggunya dalam dalam memiliki
siklus haid dan bentuk bentuk gangguan
atau tidak Kuisioner kuisione haid
normalnya volume r (Tidak)
darah haid.

Tabel 3. 1Definisi operasional

3.2 Jenis Penelitian

bertujuan untuk mengetahui

apakah mahasiswi di

Fakultas

Dengan menggunakan pendekatan deskriptif analitik, penelitian ini

Kedokteran
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Muhammadiyah Sumatera Utara memiliki hubungan antara persentase lemak
dengan gangguan haid. Penelitian ini menggunakan pendekatan cross-sectional, di

mana data dikumpulkan satu kali untuk setiap sampel pada periode tertentu.

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan ditanggal 05 Desember 2024 di Fakultas
Kedokteran Muhammadiyah Sumatera Utara yang berlokasi di JI. Gedung Arca
No.53, Teladan Bar., Kec. Medan Kota, Kota Medan, Sumatera Utara 20217.

Waktu Penelitian
Tabel 3. 2 Waktu Penelitian
Bulan (2024)
No | Kegiatan
Juli Agustus | September | Oktober | November | Desember

1 Pembuatan

proposal
2 | Sidang proposal
3 Persiapan sampel

penelitian
4 | Penelitian

Penyusunan data
5 |dan hasil

penelitian
6 | Analisis data
7 Pebuatan laporan

hasil

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi Penelitian

Mahasiswa angkatan 2022 Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara yang berlokasi di Jalan Gedung Arca No.53, Bar Teladan, Kec.
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Medan Kota, Kota Medan, Sumatera Utara 20217, adalah kelompok sasaran

penelitian..

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

2022 Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan perhitungan rumus
Slovin.
Rumus Slovin:

n=_N
T 1+N (e)2

Keterangan:
n = Jumlah sampel
N = Jumlah populasi
e = Tingkat signifikan adalah
0,05 (5%) atau 0,01 (1%)
187
T 140,46
_ 187
T 1,46
n=128

Berdasarkan perhitungan menggunakan rumus slovin yang tingkat
signifikasi 0,05 (5%), maka jumlah sampel yang harus diambil ialah sebanyak 128
mahasiswi di fakultas kedokteran UMSU 21omputer 2022.

3.4.3 Besar Sampel
Berdasarkan perhitungan menggunakan rumus slovin, besar sampel yang

di dapat yaitu 128 mahasiswi FK UMSU Angkatan 2022

3.4.4 Teknik Pengambilan Sampel
Dengan menggunakan pendekatan purposive sampling, yang melibatkan
pemilihan sampel berdasarkan kriteria yang telah ditentukan sebelumnya yang

ditetapkan oleh peneliti, teknik pengambilan sampel penelitian ini menggunakan
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metode non-probability sampling. Adapun kriteria yang telah ditentukan oleh

peneliti sebagai berikut:

Kiriteria inklusi pada penelitian ini adalah:

1.

Mahasiswi aktif Fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara Angkatan 2022

Bersedia menjadi responden

Usia 18-23 tahun

Tidak memiliki riwayat penyakit kronis

Kiriteria eksklusi penelitian ini adalah:

1.

Mahasiswi yang memiliki riwayat gangguan reproduksi yang berat
(contohnya kista ovari dan mioma uteri) atau operasi (melahirkan) pada
22omput reproduksi yang dapat mempengaruhi haid.

Mahasiswi yang sedang mengonsumsi obat-obatan hormonal yang dapat
mempengaruhi haid (misalnya, kontrasepsi hormonal, terapi penggantian
22ompute).

Mahasiswi yang sedang mengonsumsi obat diet

Mabhasiswi yang sedang menjalani latihan rutin

3.5 Teknik Pengumpulan Data

3.5.1 Teknik Pengumpulan Data

Tujuan penelitian yaitu mengumpulkan data. Terdapat dua data yang akan

dikumpulkan dalam penelitian ini yaitu:

1. Mengukur data persentase lemak tubuh di lokasi yang sudah ditentukan
2. Mengumpulkan data mengenai gangguan haid melaui pertanyaan-
pertanyaan dalam bentuk kuisioner yang disebar dalam bentuk google
form.
Alat Penelitian
1. Pita ukur (cm): alat ukur tinggi badan dan lingkar pinggang
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452 Cara Pengukuran

1. Persentase lemak

a. Metode RFM

Pengukuran Lingkar Pinggang:

Responden menggunakan pakaian yang longgar sehingga pita
ukur dapat bersentuhan langsung dengan kulit.

Perut responden dalam keadaan rileks dengan posisi responden
yang berdiri tegak.

Diantara arcus costa kanan dan crista iliaca kanan, letakkan
pita ukur secara horizontal disekitar pinggang responden.
Pastikan responden bernafas secara teratur saat dilakukan
pengukuran

Hingga 0,1 cm terdekat, pemeriksa membaca hasil pengukuran

Pengukuran Tinggi Badan:

Berdiri dengan tegak, kaki rapat, dan punggung lurus.
Ukur tinggi badan menggunakan stadiometer atau pita pengukur
yang ditempelkan di dinding.

Pastikan tidak memakai alas kaki saat mengukur tinggi badan.

Setelah dilakukan pengukuran lingkar pinggang dan tinggi badan,

langkah selanjutnya ialah menghitung persentase lemak menggunakan

metode RFM dengan rumus 64 — (20 x (Tinggi badan) / Lingkar

pinggang(cm) + 12 *'2,
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Gangguan haid
Pengukuran gangguan haid dengan menggunakan lembar pertanyaan-
pertanyaan berbentuk kuisioner yang menunjukkan apakah terdapat

gangguan-gangguan haid.

3.5.3 Cara Pengambilan Data

1.

Membuat link Membuat link Google form berisi kuisioner yang akan
disebar kepada  Mahasiswi  Fakultas Kedokteran  Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara stambuk 2022

Menambahkan formulir informed concent pada link Google form

yang bertujuan untuk menjelaskan mengenai penelitimemberikan

an yang akan dilakukan dan meminta persetujuan responden.

Jika bersedia menjadi sampel penelitian, mengisi formulir
informed concent.

Memasukkan pertanyaan berupa anamnesis kedalam formulir

Google form yang akan diisi oleh responden untuk menentukan

kriteria inklusi dan eksklusi.

Melakukan pendataan pada mahasiswi Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara stambuk 2022 yang

telah memenuhi kriteria inklusi.

Pengukuran Persentase Lemak Tubuh: Lakukan pengukuran

dengan metode Relative Fat Mass (RFM) yaitu dengan cara
mengukur tinggi badan dan lingkar pinggang

Pengumpulan Data Haid: Bagikan lembaran pertanyaan-
pertanyaan mengenai gangguan haid yang disebar dalam bentuk

google form.

3.6 Pengolahan Data dan Analisis Data

3.6.1 Pengolahan Data

Setelah data dikumpulkan, data tersebut akan dianalisis menggunakan

program Statistical Product and Service Solution (SPSS). Analisis dilakukan
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dengan cara deskriptif untuk menjelaskan hubungan antara persentase lemak

dengan gangguan haid pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Sumatera Utara. Data yang telah dikumpulkan akan

ditabulasikan, kemudian akan diolah menggunakan aplikasi analisis statistik

yaitu SPSS.

Pengolahan data akan dilakukan dengan cara berikut

1.

Editing, yaitu proses pemeriksaan kelengkapan data pada
lembar observasi untuk memastikan semua data telah terisi
lengkap dan siap untuk diolah.

Coding, yaitu proses pengelompokan atau
mengklasifikasikan data.

Entry and processing,  yaitu memasukkan data-

data yang telah dikumpulkan kedalam SPSS untuk dilakukan
analisis dan tabulasi data.

Cleaning, yaitu kegiatan pengecekan kembali data yang
sudah dientry apakah terdapat kesalahan.

Saving Data, yaitu Penyimpanan data yang telah terverifikasi dan
siap untuk dianalsis lebih lanjut. Cleaning, yaitu kegiatan
pengecekan kembali data yang sudah dientry apakah terdapat

kesalahan.

3.6.2 Analisis Data

A. Analisis Univariat
Analisis univariat ini dilakukan pada variabel penelitian,
bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik dari persentase
lemak dan gangguan haid dengan menghasilkan distribusi dan
presentasi setiap variabel.
B. Analisis Bivariat
Analisis bivariat adalah uji yang dilakukan untuk menyelidiki
hubungan antara dua variabel dan menentukan apakah variabel

tersebut saling berhubungan, berbeda, berpengaruh, dan lainnya.



26

Analisis yang dgunakan pada penelitian ini adalah uji chi square
dengan nilai signifikan p<0,05. Jika uji chi square tidak memenuhi

syarat maka menggunakan uji fisher exact.

Data yang telah dikumpulkan akan diolah dengan menggunakan

26omputer Dengan Statistica Product and Service Solution (SPSS).

3.7 Alur Penelitian

Tabel 3. 3Alur Penelitian

Pengurusan Kaji Etik dan
Perizinan Penelitian

Presurvei Tempat Dan Data

Melakukan penelitian

Pengolahan Data

Analisis Data

Hasil Data
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BAB 4

HASIL PENELITIAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan menggunakan instrument berupa kuesioner
yang dibagikan secara online melalui google form untuk mengetahui gambaran
gangguan haid serta peneliti juga mengambil data antropometri berupa lingkar
pinggang dan tinggi badan secara langsung untuk mengetahui persentase lemak
dengan melakukan pengukuran menggunakan pita meter kepada subjek penelitian.
Hal tersebut dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan persentase
lemak dengan gangguan haid pada mahasiswi fakultas kedokteran universitas

Muhammadiyah Sumatera Utara.

4.1.1 Analisis Univariat

4.1.1.1 Distribusi Karakteristik Responden
Tabel 4. 1 Distribusi karakteristik responden

Karakteristik Frekuensi Persentase
Usia
19 8 6,3%%
20 101 78,9%
21 17 13,3%
22 2 1,6%
Usia Menarche
9 3 2,3%
10 6 4,7%
11 19 14,8%
12 58 45,3%
13 21 16,4%
14 16 12,5%
15 3 2,3%
16 1 0,8%
17 1 0,8%
Total 128 100%

Pada penelitian ini, ditemukan karakteristik demografi sampel berdasarkan

riwayat penyakit ginekologi, riwayat penyakit kronis, penggunaan obat hormonal,
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diet, dan latihan rutin. Tujuan dari tahap ini adalah untuk menilai kualitas setiap
komponen yang memenuhi persyaratan peneliti. Penelitian ini dilakukan pada 152
responden, namun yang memenuhi kriteri inklusi hanya 128 responden. Temuan
distribusi frekuensi dari atribut demografis responden ditampilkan dalam bentuk

tabel.

Berdasarkan informasi yang terdapat di tabel 4.1 jumlah keseluruhan
responden berjumlah 128 orang. Kelompok usia yang paling banyak ialah usia 20
tahun berjumlah 101 responden (78,9%), dan kelompok usia menarche yang
paling banyak ialah usia 12 tahun berjumlah 58 responden (45,3%).
4.1.1.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan

Gangguan Haid
Tabel 4. 2 Karakteristik responden berdasarkan gangguan haid

Kategori Jumlah Persentase
Ya (memiliki gangguan 71 55,5%
haid)
Tidak (tidak memiliki
gangguan haid) 57 44.5%
Total 128 100%

Berdasarkan hasil pada tabel 4.2 gangguan haid di atas, dapat diketahui bahwa dari
128 responden, terdapat 71 responden (55,5%) yang memiliki gangguan haid, terdapat
57 responden (44,5%) yang tidak memiliki gangguan haid.
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4.1.1.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan
Persentase Lemak
Tabel 4. 3 karakteristik responden berdasarkan persentase lemak

kategori Jumlah Persentase

Normal 45 35,2%

Tidak normal

Underfat 27 21,1%
Overfat 56 43,8%
Total 128 100%

Berdasarkan hasil pada tabel 4.3 distribusi frekuensi karakterisasi
responden persentase lemak di atas, dapat diketahui bahwa dari 128 responden,
terdapat 45 responden (35,2%) yang memiliki persentase lemak normal, dan
terdapat 83 responden (64,8) yang persentase lemaknya tidak normal dengan

underfat 27 responden (21,2%) dan overfat 56 responden (43,8%).

4.1.2 Analisis Bivariat

Analisis ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara
variabel persentase lemak tubuh dengan gangguan haid pada mahasiswi Fakultas
kedokteran UMSU. Uji statistik chi square digunakan dalam penelitian ini untuk

menguji apakah terdapat hubungan antara kedua variabel tersebut.

Tabel 4. 4 Hasil Analisa Bivariat hubungan persentase lemak dengan gangguan

haid
Persentase lemak Gangguan haid P Value
YA TIDAK TOTAL
n % n % n %
Normal 1 22% 44 97.8% 45 100%
Tidak normal 70 84,3% 13 15,7% 83 100% 0,001
total 71 55,5% 57 44,5% 128 100%

*Uji Chi square
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Berdasarkan informasi data pada tabel 4.4 menunjukkan bahwa responden
yang memiliki gangguan haid didominasi oleh responden yang persentase lemak
tubuh dalam kadar tidak normal sebanyak 70 responden (84,3%). Sebaliknya
responden yang tidak memiliki gangguan haid didominasi oleh responden dengan

persentase lemak normal sebanyak 44 responden (97,8%).

Hasil analisis bivariat melalui uji chisquare diperoleh bahwa persentase
lemak tubuh berhubungan signifikan dengan gangguan haid. Hal ini terbukti
secara statistic, dimana diperoleh bahwa nilai p-value sebesar 0,001 yang dimana

nilai tersebut <0,05 maka hipotesis (Ha) diterima dan hipotesis (HO) ditolak.

4.2 Pembahasan

Penelitian ini melibatkan 128 responden. Berdasarkan analisis univariat
terhadap data demografi, mayoritas responden berusia 20 tahun dengan persentase
78,9%, diikuti oleh usia 21 tahun (13,3%), usia 19 tahun (6,3%), dan usia 22
tahun (1,6%). Rentang usia dalam penelitian ini termasuk kategori dewasa muda,
yaitu tahap di mana individu mengalami pertumbuhan dan perkembangan baik
secara fisik maupun psikologis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 128
responden, sebanyak 71 orang (55,5%) mengalami gangguan menstruasi. Temuan
ini sejalan dengan penelitian Bryan et al. (2024), yang melaporkan bahwa 140
responden (66,3%) pada kelompok usia dewasa muda juga mengalami gangguan
menstruasi''. Persamaan hasil ini mengindikasikan bahwa usia dewasa muda,

sebagai masa reproduktif aktif, menjadi periode rentan terhadap gangguan haid.

Karakteristik berdasarkan usia menarche didominasi dengan umur 12
tahun berjumlah 58 responden (45,3%). Penelitian ini sejalan dengan pendapat
Prawirohardjo, bahwa menarche biasanya terjadi pada masa pubertas masa
pubertas, yaitu antara usia 10-16 tahundengan rata-rata usia 12,5 tahun. Selain itu,
penelitian oleh Kholifah (2024) menemukan bahwa usia menarche di Indonesia

turun dari usia 13 tahun pada 2013 menjadi 12,8 tahun pada 2018 **.

Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan untuk mengetahui apakah

terdapat hubungan persentase lemak dengan gangguan haid pada mahasiswi
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Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, diperoleh hasil
bahwa persentase lemak tubuh dapat mempengaruhi gangguan haid berupa siklus
haid maupun volume darah haid. Hal ini sejalan dengan penelitian Bryan (2024)
pada 211 responden mengatakan bahwa persentase lemak tubuh berhubungan
secara signifikan dengan panjang siklus menstruasi dan durasi perdarahan
menstruasi’'. Hasil sejalan juga ditemukan pada penelitian Nadya (2023) dengan
78 responden, menemukan bahwa adanya hubungan yang significant antara
persentase lemak tubuh dengan gangguan haid *. Penelitian ini memiliki fokus
yang sama, yaitu hubungan persentase lemak tubuh dengan gangguan haid,
dengan variabel utama berupa persentase lemak tubuh sebagai faktor independen
dan gangguan haid sebagai faktor dependen. Fokus penelitian tersebut terpusat
pada bagaimana kadar lemak tubuh memengaruhi keseimbangan hormon
reproduksi, seperti estrogen dan progesteron, yang berdampak pada siklus
menstruasi. Responden penelitian adalah mahasiswi usia dewasa muda, yang
berada pada fase reproduktif aktif dan rentan terhadap gangguan hormonal akibat
gaya hidup, pola makan, serta aktivitas fisik. Metodologi yang diterapkan juga
memiliki kesamaan, yakni menggunakan desain cross-sectional. Beberapa
persamaan ini memberikan dasar yang kuat untuk kesamaan hasil dan temuan

antara penelitian ini dengan penelitian Bryan dan Nadya.

Hormon insulin dan leptin dapat dipengaruhi oleh lemak tubuh, yang
dimana kedua hormon tersebut berperan dalam pengaturan sekresi GnRH
(Gonadotropin Releasing Hormone). GnRH kemudian akan menstimulus
pelepasan FSH dan LH, yang berfungsi untuk merangsang ovarium dalam proses
folikulogenesis dan steroidogenesis (produksi hormone estergon dan progesteron).
Oleh karena itu, jika terjadi gangguan pada hipotalamus dapat menimbulkan
masalah pada menstruasi. Selain itu ketidakseimbangan kadar estrogen dan
kelainan pada ovarium juga dapat mengakibatkan timbulnya hal tersebut. Lemak
juga berperan sebagai bahan dasar dalam produksi estrogen. Kelebihan lemak
tubuh dapat meningkatkan kadar estrogen karena mempercepat proses konversi
androgen menjadi estrogen dalam sel granulosa dan jaringan lemak. Peningkatan

kadar estrogen ini dapat menyebabkan siklus menstruasi menjadi lebih
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45 Hasil penelitian ini sejalan dengan studi yang dilakukan oleh

panjang
Wiqodatuh (2024) pada 30 responden, yang menunjukkan bahwa tingginya
cadangan lemak dapat mempercepat proses konversi androgen menjadi estrogen
di sel granulosa dan jaringan lemak. Peningkatan proses ini menyebabkan kadar
estrogen dalam tubuh meningkat, yang pada akhirnya dapat memengaruhi dan

. . .4
memperpanjang siklus menstruasi®.

Persentase lemak tubuh dipengaruhi oleh berbagai faktor contohnya
asupan lemak yang masuk ke dalam tubuh. Produksi androstenedion, prekursor
penurunan hormon reproduksi, akan dipengaruhi oleh rendahnya lemak tubuh
pada wanita, yang akan berdampak pada penurunan fungsi reproduksi. Temuan ini
konsisten dengan penelitian Nahdah et al. (2022), yang menemukan bahwa makan
terlalu banyak atau terlalu sedikit lemak dapat mengganggu pelepasan hormon
yang terlibat dalam reproduksi*®. Hal ini disebakan oleh adanya pengaruh lemak
terhadap kadar gonadotropin dalam serum dan urin, yang sehingga menimbulkan
penurunan kadar gonadotropin serta perubahan pola sekresinyalg. Kondisi ini
saling beketerkaitan dengan gangguan fungsi hipotalamus. Penurunan kadar
gonadotropin akan menimbulkan dampak pada produksi FSH dan LH, serta
hormone estrogen juga progesterone. Penurunan hormon produksi tersebut dapat
menghambat pematangan sel telur, sehingga pada akhirnya dapat mengakibatkan
gangguan siklus menstruasi berupa durasi yang lebih Panjang dari keaadaan
normal. Sejalan dengan penelitian Irma et al, (2022) pada 75 responden di SMK
Bina Putera menunjukkan bahwa asupan lemak memiliki hubungan yang
signifikan terhadap gangguan haid. Mengkonsumsi lebih banyak lemak akan
mengubah hormon reproduksi, yang dapat meningkatkan kadar lemak tubuh dan
menyebabkan peningkatan pelepasan estrogen. Hal ini dapat mengakibatkan
siklus menstruasi yang terlalu panjang atau pendek?’. Sejalan dengan penelitian
Farah et al, (2024) menemukan bahwa semakin tinggi persentase lemak tubuh

maka semakin pendek siklus haid*®.

Trishina et al, (2023) menemukan hasil yang berbeda dalam penelitian

yang dilakukan pada 44 mahasiswi kedokteran Universitas Udayana, ditemukan
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bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara persentase lemak dengan
gangguan haid’. Pada penelitian Trishina, mengukur persentase lemak juga
dengan menggunakan metode Relative Fatt Mass. Terdapat kesamaan dalam
menggunakan metode pengukuran persentase lemak dengan penelitian kali ini.
Peneliti beranggapan bahwa perbedaan hasil yang didapatkan karena adanya
perbedaan metode pengukuran data sampel penelitian. Metode pengukuran
melalui Google Form yang dilakukan oleh Thrisna bersifat self report, yang
cenderung bergantung pada pemahaman responden. Sebaliknya, penelitian ini
menggunakan metode pengukuran langsung, yang dianggap lebih objektif karena
didasarkan pada data empiris yang diperoleh melalui pengukuran lingkar
pinggang dan tinggi badan. Perbedaan pendekatan ini diharapkan dapat
memberikan wawasan baru mengenai tingkat validitas dan reliabilitas data yang
dihasilkan dari kedua metode tersebut. Hasil penelitian ini diharapkan dapat
memberikan kontribusi signifikan dalam menentukan metode pengukuran yang

lebih akurat untuk mendukung studi terkait persentase lemak tubuh.

Penelitian ini belum dapat memastikan secara pasti apakah ada faktor
tambahan lain yang dapat memengaruhi karakteristik menstruasi. Akan tetapi,
penelitian ini mendukung persentase lemak tubuh sebagai faktor risiko terjadinya
gangguan haid. Selain itu, pengukuran persentase lemak tubuh secara langsung
memberikan nilai tambah dalam memahami hubungan antara komposisi tubuh
dan kesehatan reproduksi. Data yang lebih akurat dari metode ini diharapkan
dapat digunakan untuk merumuskan rekomendasi klinis yang lebih spesifik,
termasuk dalam konteks pencegahan dan penanganan gangguan haid. Di masa
depan, diperlukan penelitian lebih lanjut dengan mempertimbangkan variabel lain,
seperti aktivitas fisik, tingkat stres, dan asupan zat gizi, untuk mendapatkan
pemahaman yang lebih komprehensif mengenai faktor-faktor yang memengaruhi

gangguan haid.
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BAB S

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis yang telah dilakukan pada
mahasiswi fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, pada
penelitian ini peneliti mengambil sampel yakni mahasiswi Angkatan 2022.

Diperoleh kesimpulan sebagai berikut:

a. Diketahui persentase lemak tubuh berada dalam kategori tidak normal
yaitu sebanyak 83 responden atau 64,8%

b. 71 responden atau 55,5% mahasiswi memiliki gangguan haid.

c. Terdapat korelasi antara persentase lemak tubuh dengan gangguan haid

pada mahasiswi, yang dibuktikan melalui nilai p-value sebesar 0,001.

5.2 Saran

Hasil penelitian ini menunjukkan perlunya analisis lebih lanjut untuk
mengidentifikasi berbagai faktor yang berkontribusi terhadap gangguan haid.
Faktor-faktor tersebut meliputi tingkat stres, aktivitas fisik, dan pola asupan
nutrisi. Oleh karena itu, disarankan agar seluruh mahasiswi menerapkan gaya
hidup sehat guna menjaga keseimbangan lemak tubuh dalam batas normal,

sehingga dapat mencegah gangguan pada siklus haid.
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Lampiran 1 Lembar Informed Consent
PERSETUJUAN IKUT SERTA DALAM PENELITIAN

Setelah mendapat penjelasan tentang penelitian yang berjudul
HUBUNGAN PERSENTASE LEMAK DENGAN GANGGUAN HAID
PADA MAHASISWI FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS
MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA.

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

Nama

Jenis kelamin :

Usia

Alamat

Dengan ini menyatakan secara sukarela SETUJU untuk ikut serta dalam
penelitian dan mengikuti berbagai prosedur pemeriksaan seperti yang telah
dijelaskan sebelumnya. Demikianlah surat pernyataan persetujuan ini
dibuat dengan sebenarnya dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan dari

siapapun.

Pemeriksa Medan, 2024 yang
menyetujui

(Zasti Meiwa Ayu Adyatami) ( )
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Lampiran 2 Lembaran pertanyaan-pertanyaan penelitian
STATUS PENELITIAN
Tanggal pemeriksaan

A. Data demografi
Petunjuk pengisian: isilah data dibawah ini dengan tepat dan benar.
Berilah tanda check list (V) pada kotak pilihan yang tersedia, atau dengan
mengisi titik- titik sesuai dengan situasi dan kondisi saudari saat ini.
1. Nama
2. Usia menarche

(menstruasi pertama kali)

3. Penyakiy Ginekologis : () Ada (sebutkan).....
(penyakit pada system reproduksi) () Tidak ada

4. Sedang mengkonsumsi : () Ya (sebutkan)
Obat-obatan hormonal () Tidak ada

5. Penyakit lain e

6. Apakah sedang melakukan :()Ya
Program diet () Tidak

B. Pertanyaan-pertanyaan mengenai gangguan menstruasi
1. Apakah menstruasi anda teratur dalam 6 bulan terakhir?
a. Ya
b. Tidak
2. Apakah anda pernah mengalami amenore (menstruasi berhenti).
a. Ya
b. tidak
3. Siklus menstruasi merupakan jarak antara hari pertama haid pada
menstruasi bulan lalu hingga hari pertama menstruasi selanjutnya.
Berapakan siklus menstruasi saudari?

a. 24-38 hari



b. > 38 hari
C. <24 hari

4. Berapa hari lama menstruasi saudari?

a. <4 hari
b. 4 -8 hari
Cc. > 8hari

5. Saat menstruasi berapa kali dalam sehari (24 jam) anda ganti pembalut?
a. <2kali
b. 2-5kali
c. >5kali

42
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A B | ¢ | o | E | F [ & | v | 1 | J Lk | L | ™ N | O | P Q | R | s
; NO NAMA USIA  RIW PENYAKIT GINEKELOGIS OBAT-OBAT HORMONAL RIW PENYAKITKRONIS ~ DIET TIHAN RUT USIAM PERSENTASE LEMAK hasil TERPRETA Vi Y2 KUESIO\’?:R GANGVC;UAN Y5 HASIL
3 I.AN 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 9 42 OVERFAT TIDAK NORMAL TIDAK
4 2 NM 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 36 OVERFAT TIDAK NORMAL POLI HIPO HIPO YA
5 3 WL 19 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 13 26 UNDERFA TIDAK NORMAL POLI YA
6 | 4 DA 21 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 11 44 OVERFAT TIDAK NORMAL HIPER YA
7 5 AA 21 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 43,7 OVERFAT TIDAK NORMAL TIDAK
L 6 DM 21 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 24 UNDERFA TIDAK NORMAL TIDAK
9 7 NR 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 13 42 OVERFAT TIDAK NORMAL HIPO YA
10 8 HA 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 14 22 UNDERFA TIDAK NORMAL HIPO YA
m 9 NA 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 31 NORMAL NORMAL TIDAK
12 10 KNI 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 13 41 OVERFAT TIDAK NORMAL HIPO YA
13 11IR 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 37 OVERFAT TIDAK NORMAL HIPER YA
14 12 kA 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 38 OVERFAT TIDAK NORMAL AMENORE YA
15| 13 ZDM 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 13, 24 UNDERFA TIDAK NORMAL TIDAK
16 4oy 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 15 40 OVERFAT TIDAK NORMAL AMENORE YA
17 15RI 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 13, 29 NORMAL NORMAL TIDAK
18 16 RP 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 13 34 NORMAL NORMAL TIDAK
19| 17 AMS 18 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 42 OVERFAT TIDAK NORMAL AMENORE YA
20 18 BF 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 13 25 UNDERFA TIDAK NORMAL TIDAK
21 195D 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 26 UNDERFA TIDAK NORMAL TIDAK
22| 20 DF 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 9 32 NORMAL NORMAL TIDAK
23 | 21 YV 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 9 27 UNDERFA TIDAK NORMAL HIPER HIPO YA
24 | 22 ASZ 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 15 42 OVERFAT TIDAK NORMAL TIDAK
25| 23 IF 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 13 26 UNDERFA TIDAK NORMAL AMENOREOLIGO YA
26 24 INA 21 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 13 33 NORMAL NORMAL TIDAK
27 | 25 AZS 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 11 42 OVERFAT TIDAK NORMAL 0oLGo YA
28 26 AFS 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 11 35 NORMAL NORMAL TIDAK
7‘{ 27 S7H 20 TINAK ADA TIDAK. TIDAK ADA TIDAK TIDAK. 17 25 LUNDERFA TINAK NORMAL HIPO YA
A B | ¢ | D | E | F | &6 [ H | 1 ] Lk [t | m N | 0 [ P | @ | R | s
28 SN 21 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 11 39 OVERFAT TIDAK NORMAL POLI YA
29 FZ 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 27 UNDERFA TIDAK NORMAL TIDAK
30 NA 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 11 32 NORMAL NORMAL TIDAK
31 FAP 21 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 30 NORMAL NORMAL TIDAK
32N 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 10 30 NORMAL NORMAL TIDAK
33 MO 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 13 35 NORMAL NORMAL TIDAK
34 Ms 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 44 OVERFAT TIDAK NORMAL HIPO HIPO YA
35 SN 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 32 NORMAL NORMAL TIDAK
36 NN 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 14 32 NORMAL NORMAL TIDAK
37 RL 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 10 23 NORMAL NORMAL TIDAK
38 NP 19 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 13 42 OVERFAT TIDAK NORMAL HIPER YA
39 AM 21 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 29 NORMAL NORMAL TIDAK
40 TAN 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 13 36 OVERFAT TIDAK NORMAL OLIGO YA
41 AP 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 11 40 OVERFAT TIDAK NORMAL HIPER YA
42 Fs 21 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 11 24 UNDERFA TIDAK NORMAL OLIGO YA
43 FSN 21 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 46 UNDERFA TIDAK NORMAL POLI YA
44 KRB 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 32 NORMAL NORMAL TIDAK
45 SPR 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 10 27 UNDERFA TIDAK NORMAL AMENORE YA
46 MAB 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 37 OVERFAT TIDAK NORMAL HIPO YA
47 NS 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 31 NORMAL NORMAL POLI YA
48 DA 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 11 39 OVERFAT TIDAK NORMAL HIPER YA
49 sDL 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 14 38 OVERFAT TIDAK NORMAL OLIGO YA
50 ASI 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 11 27 UNDERFA TIDAK NORMAL HiPO YA
51 NF 19 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 34 NORMAL NORMAL TIDAK
52Ts 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 29 NORMAL NORMAL TIDAK
33 WNR 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 13 39 OVERFAT TIDAK NORMAL OLIGO YA
54 RIP 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 14 38 OVERFAT TIDAK NORMAL HIPO YA
55 NMG 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 37 OVERFAT TIDAK NORMAL ouGo YA
56 RGP 0 TINDAK ADA TIDAK. TIDAK ADA TIDAK. TIDAK. 12 26 LINDERFA TIDAK NORMAIL POLL YA
A B | D | E | F [ & | v | 1 J | K | L | M N | O | P Q | R | s
59 | 57 AYF 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 11 30 NORMAL NORMAL TIDAK
60 | 58 FAS 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 15 31 NORMAL NORMAL TIDAK
61| 59 NN 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 38 OQVERFAT TIDAK NORMAL HIPER YA
62 | 60 AFH 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 11 33 NORMAL NORMAL TIDAK
63 | 61 VKP 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 13 33 NORMAL NORMAL TIDAK
64| 62 RAP 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 42 OVERFAT TIDAK NORMAL HIPER YA
65 | 63 SAR 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 40 OVERFAT TIDAK NORMAL HIPO YA
66 | 64 ANH 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 33 NORMAL NORMAL TIDAK
67 | 65 SF 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 32 NORMAL NORMAL TIDAK
68 | 66 CPP 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 40 OVERFAT TIDAK NORMAL HIPER YA
€9 | 67 LS 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 33 NORMAL NORMAL TIDAK
70 | 68 AK 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 35 NORMAL NORMAL TIDAK
AN 69 NAK 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 14 25 UNDERFA TIDAK NORMAL ouGo YA
72| 70 NSS 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 46 OVERFAT TIDAK NORMAL PoLI HIPER YA
73 | 71 ALN 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 36 OVERFAT TIDAK NORMAL HIPER YA
74 | 72|NH 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 27 UNDERFATIDAK NORMAL POLI YA
75 | 73 NA 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 11 35 NORMAL NORMAL TIDAK
76 | 74 LAB 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 39 OVERFAT TIDAK NORMAL oLGo YA
7| 75 ED 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 36 OVERFAT TIDAK NORMAL HIPO YA
78 | 76 SFM 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 14 26 UNDERFA TIDAK NORMAL POLI YA
79 | 7T 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 32 NORMAL NORMAL TIDAK
80 | 78 MH 21 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 29 NORMAL NORMAL TIDAK
81| 73 HPA 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 43 OVERFAT TIDAK NORMAL TIDAK
82| B0 NRP 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 36 OVERFAT TIDAK NORMAL ouGo YA
83 | Bl AA 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 40 OVERFAT TIDAK NORMAL TIDAK
8| 82 TSA 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 14 34 NORMAL NORMAL TIDAK
85| B3 YTW 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 36 OVERFAT TIDAK NORMAL HIPO YA
86 B4 RA 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 14 35 NORMAL NORMAL TIDAK
k:¥ | B85 SAR 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 14 38 OVFRFAT TIDAK NORMAL POLL HIPER YA
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
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A B | | 6 H | Lk |t | ™ N | O | P | Q | R s

88 | 86 RZ 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK  TIDAK 13 41 OVERFAT TIDAK NORMAL TIDAK
89 | 87 TPS 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 26 UNDERFA TIDAK NORMAL OLGo YA

90 B8 TMS 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 27 UNDERFA TIDAK NORMAL PoLI YA

9 B9 LK 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 11 39 OVERFAT TIDAK NORMAL HIPER YA

92 | 90 PYM 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK  TIDAK 14 35 NORMAL NORMAL TIDAK
93| 91 AZH 20 TIDAKADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK  TIDAK 13 40 OVERFAT TIDAK NORMAL HIPO YA

9 | 92 WWN 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK  TIDAK 10 43 OVERFAT TIDAK NORMAL POLI YA

95 | 83 AEP 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 11 40 OVERFAT TIDAK NORMAL HIPO YA

96 | 94 ASR 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 38 OVERFAT TIDAK NORMAL YA

97 | 95 SCF 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 39 OVERFAT TIDAK NORMAL YA

98 96 DA 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK  TIDAK 13 25 UNDERFATIDAK NORMAL AMENORE HIPO YA

9 | 97 DNP 18 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK  TIDAK 10 29 NORMAL NORMAL TIDAK
100 98 AL 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK  TIDAK 14 37 OVERFAT TIDAK NORMAL TIDAK
101 99 sAl 21 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 40 OVERFAT TIDAK NORMAL YA
102 100 FA 22 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 13 39 OVERFAT TIDAK NORMAL YA
103 101 QA 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 10 41 OVERFAT TIDAK NORMAL OLGo YA
104 102 szL 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK  TIDAK 12 35 NORMAL NORMAL TIDAK
105/ 103 szp 18 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK  TIDAK 12 35 NORMAL NORMAL TIDAK
106/ 104 NS 21 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 16 27 UNDERFA TIDAK NORMAL AMENORE YA
107 105 SJH 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 14 40 OVERFAT TIDAK NORMAL HIPO YA
108/ 106 NY 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 34 NORMAL NORMAL TIDAK
109 107 MCH 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 13 42 OVERFAT TIDAK NORMAL HIPER YA
110 108 YIS 21 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK  TIDAK 14 29 NORMAL NORMAL TIDAK
111 109 NNA 21 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK  TIDAK 13 30 NORMAL NORMAL TIDAK
12 110 KDP 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 14 34 NORMAL NORMAL TIDAK
13 111 TPN 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 29 NORMAL NORMAL TIDAK
114 112 ZN 21/ TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK | TIDAK 11 34 NORMAL NORMAL TIDAK
115, 113 RT 20| TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK | TIDAK 14/ 39 OVERFAT TIDAK NORMAL POLI YA

11 S_ 114 RAM 20 TINAK ADA TINAK TINAK ADA TINAK TINAK 13 39 OVFRFAT TINAK NORMAI oen YA
ﬂi 115 55A 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK  TIDAK 12 26 UNDERFA TIDAK NORMAL HIPER YA
118 116 IFI 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK  TIDAK 11 30 NORMAL NORMAL TIDAK
119 117 HNS 12 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK  TIDAK 12 27 UNDERFA TIDAK NORMAL HIPO YA
120 118 ANJ 22 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK  TIDAK 12 37 OVERFAT TIDAK NORMAL AMENORE YA
121 119 5M 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK  TIDAK 12 34 NORMAL NORMAL TIDAK
122 120 YAF 19 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK  TIDAK 14 36 OVERFAT TIDAK NORMAL POLI YA
123 121 AR 21 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK  TIDAK 12 26 UNDERFA TIDAK NORMAL POLI YA
124 122 YNS 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK  TIDAK 11 35 NORMAL NORMAL TIDAK
125 123 1K 21 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK  TIDAK 12 27 UNDERFA TIDAK NORMAL HIPO YA
126 124 ACR 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK  TIDAK 11 29 NORMAL NORMAL TIDAK
127 125 NHR 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 40 OVERFAT TIDAK NORMAL HIPER YA
128 126 HZ 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 27 UNDERFA TIDAK NORMAL TIDAK
129 127 MNJ 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 12 37 OVERFAT TIDAK NORMAL PoOUI YA
130 128 RM 20 TIDAK ADA TIDAK TIDAK ADA TIDAK TIDAK 11 37 OVERFAT TIDAK NORMAL HIPO YA
131

132

133

134

135

136

137

133

139

140|

141

142|

143

12|
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Lampiran 5: Hasil Uji SPSS

Frequency Table

usia
Cumulative
Frequency  Percent  “alid Percent Percent
YValid A 8 6.3 6.3 6.3
B 101 784 7B.49 85.2
[ 17 13.3 13.3 g98.4
D 2 16 1.6 100.0
Total 128 100.0 100.0
usia menarche
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid 1 3 2.3 2.3 2.3
2 6 a7 47 7.0
3 19 148 148 214
4 58 453 453 67.2
5 21 16.4 16.4 836
B 16 1258 124 96.1
7 3 2.3 2.3 93.4
8 1 g 8 §9.2
g 1 .8 8 100.0
Total 128 100.0 100.0
Frequency Table
persentase lemak
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Fercent
Valid P 45 352 352 352
Q 83 £4.8 64.8 100.0
Total 128 100.0 100.0
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VAR00001
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid NORMAL 45 35.2 35.2 35.2
OVERFAT 56 438 438 78.9
UNDERFAT 27 211 211 100.0
Total 128 100.0 100.0
gangguan haid
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Fercent
Walid T a7 44 5 445 445
b 71 555 555 100.0
Total 128 100.0 100.0

persentase lemak * gangguan haid Crosstabulation
gangguan haid

T A Total
persentase lemak P Count 44 1 45
Expected Count 200 250 450
% within persentase lemak 97.8% 2.2% 100.0%
Q Count 13 70 83
Expected Count K] 46.0 830
% within persentase lemak 16.7% 84.3% 100.0%
Total Count 57 71 128
Expected Count 7.0 71.0 128.0
% within persentase [emak 44 5% 55 5% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Yalue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 79.655% 1 =001
Continuity Correction® 76.365 1 =001
Likelihood Ratio 94.271 1 <,001
Fizher's Exact Test <001 <,001
N ofValid Cases 128

a. 0 cells ((0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20,04,
h. Computed only for a 2x2 table
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HUBUNGAN PERSENTASE LEMAK DENGAN GANGGUAN HAID
PADA MAHASISWI FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS
MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA

Zasti Meiwa Ayu Adyatami’, Fitri Nur Malini Siregar?, Errol Hamzah?,
4
Rahmi

'Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Meiwazastil23(@gmail.com

Abstrak

Pendahuluan: Salah satu masalah kesehatan reproduksi yang sering dialami oleh

wanita dan merupakan masalah utama dalam masyarakat adalah gangguan haid.
Ada beberapa faktor predisposisi yang menyebabkan terganggunya haid yaitu
persentase lemak, asupan zat gizi, kadar hormon reproduksi, aktivitas fisik, dan
stres. Asupan lemak berhubungan erat dengan persentase lemak tubuh, kedua hal
tersebut berbanding lurus sehingga jika terjadi keabnormalan dapat menimbulkan
perubahan fisiologi pada sistem reproduksi yaitu gangguan haid. Metode:
Penelitian ini menggunakan metote deskriptif analitik dengan pendekatan cross
sectional. Jumlah sampel penelitian yaitu 128 mahasiswi yang diambil dengan
menggunakan Teknik non-Probability Sampling. Data persentase lemak
didapatkan dari pengukuran dengan menggunakan metode RFM sedangkan data
gangguan haid menggunakan kuesioner. Analisis data menggunakan uji chi
square. Hasil: Analisis bivariat menunjukkan Responden yang memiliki
persentase lemak tidak normal dengan gangguan haid berjumlah 70 (84,3%),
sedangkan responden yang tidak memiliki gangguan haid didominasi oleh
responden dengan persentase lemak normal sebanyak 44 responden (97,8%).
Kesimpulan: Dapat disimpulkan bahwa persentase lemak berhubungan
significant dengan gangguan haid yang terbukti secara statistic menggunakan uji
chi square. Diperoleh bahwa nilai p-value sebesar 0,001.

Kata Kunci: Persentase Lemak, Gangguan Haid
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THE RELATIONSHIP BETWEEN FAT PERCENTAGE AND
MENSTRUAL DISORDERS AMONG FEMALE STUDENTS OF THE
FACULTY OF MEDICINE, UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
SUMATERA UTARA

Zasti Meiwa Ayu Adyatami’, Fitri Nur Malini Siregar?, Errol Hamzah?,
.4
Rahmi

'Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Meiwazastil23@gmail.com

Abstract

Introduction: One of the reproductive health problems that is often experienced
by women and is a major problem in society is menstrual disorders. There are
several predisposing factors that cause menstrual disorders, namely fat
percentage, nutrient intake, reproductive hormone levels, physical activity, and
stress. Fat intake is closely related to the percentage of body fat, the two things
are directly proportional so that if there is an abnormality it can cause
physiological changes in the reproductive system, namely menstrual disorders.
Methods: This study used analytic descriptive metote with a cross sectional
approach. The number of research samples was 128 female students who were
taken using non-Probability Sampling Technique. Fat percentage data obtained
from measurements using the REEM method while menstrual disorders data using a
questionnaire. Data analysis using chi square test. Results: bivariate analysis
showed that respondents who had abnormal fat percentage with menstrual
disorders amounted to 70 (84.3%,), while respondents who did not have menstrual
disorders were dominated by respondents with normal fat percentage as many as
44 respondents (97.8%). Conclusion: It can be concluded that the percentage of
fat is significantly related to menstrual disorders which is proven statistically
using the chi square test. It was obtained that the p-value was 0.001.

Keyword: Fat Percentase, Menstrual Disorder
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Pendahuluan

Gangguan haid merupakan isu
sosial yang penting sekaligus salah
satu permasalahan kesehatan
reproduksi yang kerap dialami oleh
wanita. Gangguan ini mencakup
perdarahan yang tidak normal atau
berlangsung lama, siklus haid yang
tidak teratur, serta volume darah
menstruasi yang bervariasi. Data
World Health Organization (WHO)
tahun 2020 menunjukkan bahwa
gangguan siklus haid terjadi pada 45%
perempuan di dunia. Menurut Riset
Kesehatan  Dasar 2018, 13,7%
perempuan di Indonesia usia 10-59
tahun mengalami haid tidak teratur
dalam waktu satu tahun'. Gangguan
haid yang dialami seperti amenorea
sekunder 18,4%, amenorea primer
sebanyak 5,3%, oligomenorea 10,7%,
polimenorea 10,5%, dan gangguan
23,1%".

campuran sebanyak

Gangguan haid menjadi patokan
penting sebagai dugaan awal dalam
menilai adanya kelainan pada sistem
reproduksi  seperti  kanker rahim,
kanker payudara dan infertilitas. Ada

beberapa faktor predisposisi yang

52

menyebabkan terganggunya haid yaitu
persentase lemak, asupan zat gizi,
kadar hormon reproduksi, aktivitas

fisik, dan stres’.

Asupan lemak berhubungan erat
dengan persentase lemak tubuh, kedua
hal tersebut berbanding lurus. Semakin
kurang asupan lemak yang masuk
kedalam tubuh maka semakin sedikit
persentase lemak yang dihasilkan
sehingga  hal tersebut dapat
menimbulkan perubahan fisiologi pada
sistem reproduksi yaitu gangguan
haid®. Persentase lemak tubuh, yang
mencirikan berat atau massa lemak
secara umum, termasuk lemak viseral
dan subkutan, adalah massa lemak
dalam kaitannya dengan total massa
tubuh seseorang’. Pengukuran
persentase lemak tubuh diukur dengan

berbagai metode seperti Relative Fat

Mass (RFM), indeks masa tubuh

(IMT),  Bioelectrical  Impadance
Analysis (BIA), Skinfold test dan
Dual-Energy X-Ray
Absorptiometry (DEXA). Pada

penelitian ini mengukur persentase



lemak menggunakan metode RFM
dengan memasukkan rumus 64 — (20 x
badan) /

(Tinggi Lingkar

pinggang(cm)+12°.

Salah satu bagian penting dari
tubuh adalah lemak, yang juga
berperan sebagai pelarut vitamin A, E,
K, dan D, melindungi tubuh dari suhu
dingin, dan membantu sintesis hormon

dan vitamin'®. Lemak juga berperan

dalam pembentukan serta
penyimpanan hormon  reproduksi.
Hormon reproduksi membutuhkan

lemak untuk membantu hipotalamus
mensekresikan GnRH yang berufngsi
sebagai pemicu hipofisis
mengeluarkan hormon FSH dan LH

pada saat siklus menstruasi.

Metode

Metode penelitian ini
menggunakan  metode  deskriptif
analitik, yang bertuyjuan untuk
memperoleh apakah terdapat

hubungan persentase lemak dengan

gangguan haid pada mahasiswi
Fakultas Kedokteran Muhammadiyah
Sumatera Utara. Pendekatan yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
cross sectional atau potong lintang

dimana pengambilan data sekali saja

untuk setiap sampel pada waktu

tertentu. Sampel yang digunakan
dalam penelitian ini adalah mahasiswi
Angkatan 2022 Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara. Teknik pengambilan sampel
penelitian yang dilakukan
menggunakan metode non-Probability
Sampling yang dimana pemilihan
sampel dilaksanakan dengan tidak
acak berupa pendekatan purposive
sampling. Berdasarkan perhitungan
menggunakan rumus slovin, besar
sampel yang di dapat yaitu 128
mahasiswi FK  UMSU Angkatan

2022.

Teknik pengumpulan data dengan
cara mengumpulkan data mengenai
gangguan haid melaui pertanyaan-
pertanyaan dalam bentuk kuisioner
yang disebar dalam bentuk google
form dan mengukur data persentase
lemak tubuh di lokasi yang sudah
ditentukan. Setelah data didapatkan
nantinya akan dianalisa secara statistik
menggunakan  program  Statistical
Product and Service Solution atau
disingkat SPSS, kemudian diterangkan
secara deskriptif mengenai hubungan
persentase lemak dengan gangguan
haid  pada

mahasiswi  Fakultas



Kedokteran Universitas sampel berdasarkan riwayat penyakit
Muhammadiyah  Sumatera  Utara. ginekologi, riwayat penyakit kronis,
Analisis data menggunakan analisis penggunaan obat hormonal, diet, dan
univariat dan analisis bivariat. latihan rutin. Penelitian ini dilakukan
Analisis univariat bertujuan untuk pada 152 responden, namun yang
mendeskripsikan karakteristik dari memenuhi kriteri inklusi hanya 128
persentase lemak dan gangguan haid responden. Temuan distribusi
dengan menghasilkan distribusi dan frekuensi dari atribut demografis
presentasi setiap variabel. responden ditampilkan dalam bentuk
Sedangkan analisis bivariat adalah tabel.

teknik statistik di k tuk . .
eratk Stalishik yang digundaian witu Berdasarkan informasi yang

lidiki hub t d
fenyeticiil ubungan - antata - dua terdapat di tabel 4.1 jumlah

iabel k kah
variabel - dan  menentukan  apaka keseluruhan responden berjumlah

variabel-variabel ~ tersebut  saling 128 orang. Kelompok usia yang

berhub berbeda, b h.
criubungat, berbeda, berpengatt paling banyak ialah usia 20 tahun
Hasil berjumlah 101 responden (78,9%),

4.1 Karakteristik Responden dan kelompok usia menarche yang

paling banyak ialah usia 12 tahun

Karakteristik  Frekuensi  Persentase

Usia berjumlah 58 responden (45,3%).
19 8 6,3%%
20 101 78,9% ..
21 17 13.3% 4.2 Karakteristik responden
22 2 1,6% berdasarkan gangguan haid
Usia
Menarche Kat - p— P ¢
9 3 2’3% ategorl umia ersentase
10 6 4,7% Ya (memiliki 71 55,5%
11 19 14,8% gangguan
12 58 45,3% .
13 21 16,4% haid)
14 16 12,5% Tidak (tidak 57 44,5%
15 3 2,3% memiliki
16 1 0,8% gangguan
17 1 0,8%
haid)
Total 128 100% Total 128 100%
Pada penelitian 1nt, Berdasarkan hasil pada tabel

ditemukan karakteristik demografi 42 gangguan haid di atas, dapat



diketahui bahwa dari 128 responden,
terdapat 71 responden (55,5%) yang
memiliki gangguan haid, terdapat 57
responden  (44,5%) yang tidak
memiliki gangguan haid.

Tabel 4. 5 karakteristik responden
berdasarkan persentase lemak

Hal ini terbukti secara statistic,
dimana diperoleh bahwa nilai p-
value sebesar 0,001 yang dimana
nilai tersebut <0,05 maka hipotesis
(Ha) diterima dan hipotesis (HO)
ditolak.

Tabel 4. 6 Hasil Analisa Bivariat

hubungan persentase lemak dengan
gangguan haid

Perse Gangguan haid P
ntase YA TIDAK TOTAL Val

kategori Jumlah Persentase

Normal 45 35,2%
Tidak normal

Underfat 27
21,1%

Overfat 56
43.,8%

Total 128 100%

Berdasarkan hasil pada tabel
4.3 distribusi frekuensi karakterisasi
responden persentase lemak di atas,
dapat diketahui bahwa dari 128
responden, terdapat 45 responden
(35,2%) yang memiliki persentase
lemak normal, dan terdapat 83
responden (64,8) yang persentase
lemaknya tidak normal dengan
underfat 27 responden (21,2%) dan
overfat 56 responden (43,8%).

Hasil analisis bivariat melalui
uji  chisquare diperoleh bahwa
persentase lemak tubuh berhubungan

signifikan dengan gangguan haid.

lemak n % n % n % ue
Norm 1 22 4 97, 4 10
al % 4 8% 5 0%
Tidak 7 84, 1 15 8 10
norm 0 3% 3 7% 3 0% 0,0

al 01

total 7 55 5 44, 1 10
I 5% 7 5% 2 0%

*Uji Chi square

Berdasarkan informasi data
pada tabel 4.4 menunjukkan bahwa
responden yang memiliki gangguan
haid didominasi oleh responden yang
persentase lemak tubuh dalam kadar
tidak normal sebanyak 70 responden
(84,3%). Sebaliknya responden yang
tidak memiliki gangguan haid
didominasi oleh responden dengan
persentase lemak normal sebanyak

44 responden (97,8%).



Pembahasan

Penelitian ini melibatkan 128
responden.  Berdasarkan  analisis
univariat terhadap data demografi,
mayoritas responden berusia 20
tahun dengan persentase 78,9%,
diikuti oleh usia 21 tahun (13,3%),
usia 19 tahun (6,3%), dan usia 22
tahun (1,6%). Rentang usia dalam
penelitian ini termasuk kategori
dewasa muda, yaitu tahap di mana
individu mengalami pertumbuhan
dan perkembangan baik secara fisik
maupun psikologis. Hasil penelitian
menunjukkan  bahwa dari 128
responden, sebanyak 71 orang
(55,5%) gangguan

menstruasi. Temuan ini sejalan

mengalami

dengan penelitian Bryan et al
(2024), yang melaporkan bahwa 140
responden (66,3%) pada kelompok
usia dewasa muda juga mengalami
gangguan menstruasi’. Persamaan
hasil ini mengindikasikan bahwa usia
dewasa muda, sebagai masa

reproduktif aktif, menjadi periode

rentan terhadap gangguan haid.

Karakteristik berdasarkan
usia menarche didominasi dengan
umur 12 tahun berjumlah 58

responden (45,3%). Penelitian ini

sejalan dengan pendapat
Prawirohardjo, bahwa menarche
biasanya terjadi pada masa pubertas
masa pubertas, yaitu antara usia 10-
16 tahundengan rata-rata usia 12,5
tahun. Selain itu, penelitian oleh
Kholifah (2024) menemukan bahwa
usia menarche di Indonesia turun

dari usia 13 tahun pada 2013 menjadi
12,8 tahun pada 2018 ®.

Berdasarkan hasil analisis
yang  telah  dilakukan  untuk
mengetahui apakah terdapat
hubungan persentase lemak dengan
gangguan haid pada mahasiswi
Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara,
diperoleh hasil bahwa persentase
lemak tubuh dapat mempengaruhi
gangguan haid berupa siklus haid
maupun volume darah haid. Hal ini
sejalan dengan penelitian Bryan
(2024) pada 211  responden
mengatakan bahwa persentase lemak
tubuh berhubungan secara signifikan
dengan panjang siklus menstruasi
dan durasi perdarahan menstruasi’.
Hasil sejalan juga ditemukan pada
penelitian Nadya (2023) dengan 78
responden,  menemukan  bahwa

adanya hubungan yang significant



antara persentase lemak tubuh
dengan gangguan haid’. Penelitian
ini memiliki fokus yang sama, yaitu
hubungan persentase lemak tubuh
dengan gangguan haid, dengan
variabel utama berupa persentase
lemak  tubuh  sebagai  faktor
independen dan gangguan haid
sebagai faktor dependen. Fokus
penelitian tersebut terpusat pada
bagaimana kadar lemak tubuh
memengaruhi keseimbangan hormon
reproduksi, seperti estrogen dan
progesteron, yang berdampak pada
siklus menstruasi. Responden
penelitian adalah mahasiswi usia
dewasa muda, yang berada pada fase
reproduktif aktif dan rentan terhadap
gangguan hormonal akibat gaya
hidup, pola makan, serta aktivitas
fisik. Metodologi yang diterapkan
juga memiliki kesamaan, yakni
menggunakan desain cross-sectional.
Beberapa persamaan ini memberikan
dasar yang kuat untuk kesamaan
hasil dan temuan antara penelitian ini

dengan penelitian Bryan dan Nadya.

Hormon insulin dan leptin
dapat dipengaruhi oleh lemak tubuh,
yang dimana kedua hormon tersebut

berperan dalam pengaturan sekresi

GnRH (Gonadotropin  Releasing
Hormone). GnRH kemudian akan
menstimulus pelepasan FSH dan LH,
yang berfungsi untuk merangsang
ovarium dalam proses
folikulogenesis dan steroidogenesis
(produksi hormone estergon dan
progesteron). Oleh karena itu, jika
terjadi gangguan pada hipotalamus
dapat menimbulkan masalah pada
menstruasi. Selain itu
ketidakseimbangan kadar estrogen
dan kelainan pada ovarium juga
dapat mengakibatkan timbulnya hal
tersebut. Lemak juga berperan
sebagai bahan dasar dalam produksi
estrogen. Kelebihan lemak tubuh
dapat meningkatkan kadar estrogen
karena mempercepat proses konversi
androgen menjadi estrogen dalam sel
granulosa dan jaringan lemak.
Peningkatan kadar estrogen ini dapat
menyebabkan  siklus  menstruasi
menjadi lebih panjang'™'". Hasil
penelitian ini sejalan dengan studi
yang dilakukan oleh Wiqodatuh
(2024) pada 30 responden, yang
menunjukkan ~ bahwa  tingginya
cadangan lemak dapat mempercepat
proses konversi androgen menjadi

estrogen di sel granulosa dan



jaringan lemak. Peningkatan proses
ini menyebabkan kadar estrogen
dalam tubuh meningkat, yang pada
akhirnya dapat memengaruhi dan

. . .11
memperpanjang siklus menstruasi .

Persentase  lemak  tubuh
dipengaruhi oleh berbagai faktor
contohnya asupan lemak yang masuk
ke dalam tubuh. Produksi
androstenedion, prekursor penurunan
hormon reproduksi, akan dipengaruhi
oleh rendahnya lemak tubuh pada
wanita, yang akan berdampak pada
penurunan fungsi reproduksi.
Temuan ini  konsisten dengan
penelitian Nahdah et al. (2022), yang
menemukan bahwa makan terlalu
banyak atau terlalu sedikit lemak
dapat mengganggu pelepasan
hormon  yang terlibat  dalam
reproduksi'?. Hal ini disebakan oleh
adanya pengaruh lemak terhadap
kadar gonadotropin dalam serum dan
urin, yang sehingga menimbulkan
penurunan kadar gonadotropin serta
perubahan pola sekresinya13. Kondisi
ini saling beketerkaitan dengan
gangguan  fungsi  hipotalamus.
Penurunan kadar gonadotropin akan
menimbulkan dampak pada produksi

FSH dan LH, serta hormone estrogen

juga  progesterone. Penurunan
hormon produksi tersebut dapat
menghambat pematangan sel telur,
sehingga pada akhirnya dapat
mengakibatkan  gangguan  siklus
menstruasi berupa durasi yang lebih
Panjang dari keaadaan normal.
Sejalan dengan penelitian Irma et al,
(2022) pada 75 responden di SMK
Bina Putera menunjukkan bahwa
asupan lemak memiliki hubungan
yang signifikan terhadap gangguan
haid. Mengkonsumsi lebih banyak
lemak akan mengubah hormon
reproduksi, yang dapat meningkatkan
kadar lemak tubuh dan menyebabkan
peningkatan pelepasan estrogen. Hal
ini dapat mengakibatkan siklus
menstruasi yang terlalu panjang atau
pendek'. Sejalan dengan penelitian
Farah et al, (2024) menemukan
bahwa semakin tinggi persentase
lemak tubuh maka semakin pendek

siklus haid"’.

Penelitian ini belum dapat
memastikan secara pasti apakah ada
faktor tambahan lain yang dapat
memengaruhi karakteristik
menstruasi. Akan tetapi, penelitian

ini mendukung persentase lemak

tubuh sebagai faktor risiko terjadinya



gangguan  haid. Selain  itu,
pengukuran persentase lemak tubuh
secara langsung memberikan nilai
tambah dalam memahami hubungan
antara  komposisi  tubuh  dan
kesehatan reproduksi. Data yang
lebih  akurat dari metode ini
diharapkan dapat digunakan untuk
merumuskan rekomendasi  klinis
yang lebih spesifik, termasuk dalam
konteks pencegahan dan penanganan
gangguan haid. Di masa depan,
diperlukan penelitian lebih lanjut
dengan mempertimbangkan variabel
lain, seperti aktivitas fisik, tingkat
stres, dan asupan zat gizi, untuk
mendapatkan pemahaman yang lebih
komprehensif mengenai faktor-faktor

yang memengaruhi gangguan haid.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan
analisis yang telah dilakukan pada
kedokteran

mahasiswi fakultas

Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara, pada penelitian ini
peneliti mengambil sampel yakni
mahasiswi Angkatan 2022. Diperoleh

kesimpulan sebagai berikut:

a. Diketahui persentase lemak

tubuh berada dalam kategori

tidak normal yaitu sebanyak
83 responden atau 64,8%
b. 71 responden atau 55,5%

mahasiswi memiliki
gangguan haid.
c. Terdapat korelasi antara

persentase  lemak  tubuh
dengan gangguan haid pada
mahasiswi, yang dibuktikan
melalui nilai p-value sebesar

0,001.

Saran

Hasil penelitian ini
menunjukkan perlunya analisis lebih
lanjut untuk mengidentifikasi
berbagai faktor yang berkontribusi
terhadap gangguan haid. Faktor-
faktor tersebut meliputi tingkat stres,
aktivitas fisik, dan pola asupan
nutrisi. Oleh karena itu, disarankan
agar seluruh mahasiswi menerapkan
gaya hidup sehat guna menjaga
keseimbangan lemak tubuh dalam
batas normal, sehingga dapat

mencegah gangguan pada siklus

haid.
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