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ABSTRAK 
 

 Obesitas adalah penyakit kronis yang kompleks dan melibatkan banyak faktor, 
seperti faktor lingkungan (sosial dan budaya), genetik, fisiologis, metabolik, perilaku, 
dan psikologis. Kejadian obesitas telah meningkat pada tingkat yang 
mengkhawatirkan di seluruh dunia. Umur, indeks masa tubuh (BMI), pendidikan, 
rokok, alkohol, konsumsi kafein, dan aktivitas fisik, adalah faktor-faktor yang 
dianggap dapat mempengaruhi siklus menstruasi. Gangguan siklus menstruasi 
merupakan indikator penting yang menunjukkan adanya gangguan pada fungsi 
reproduksi yang dapat dihubungkan dengan berbagai penyakit seperti kanker rahim, 
kanker payudara, dan infertilitas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 
obesitas terhadap siklus menstruasi. 
     Penelitian ini menggunakan metode observational analitik, dilakukan atas 100 
orang wanita yang dibagi ke dalam 2 kelompok. Kelompok dengan BMI normal, dan 
kelompok dengan BMI obesitas, yang masing-masing kelompoknya berjumlah 50 
orang. Pada kedua kelompok diberikan kuisioner. Analisis data menggunakan Chi-
Square dan uji odds ratio. 
     Hasil penelitian ini menunjukkan kejadian gangguan siklus menstruasi lebih 
banyak terjadi pada kelompok dengan obesitas, dan tipe gangguan siklus menstruasi 
yang paling banyak didapatkan pada kelompok obes 1 adalah oligomenore, sedangkan 
pada kelompok obes 2 adalah amenore. 
     Pada Penelitian didapatkan bahwa obesitas mempengaruhi siklus menstruasi 
wanita dewasa muda usia 19-25 tahun. 
 
Kata kunci : obesitas, siklus menstruasi, oligomenore, amenore. 
 
 

ABSTRACT 
 
     Obesity is a complex chronic disease that involves many factors, such as 
environmental (social and cultural), genetic, physiologic, metabolic, behavioral, and 
psychological. Incidence of obesity has increased at an alarming rate throughout the 
world. Age, body mass index (BMI), education, smoking, alcohol, caffeine 



consumption, and physical activity, are factors that are considered to affect the 
menstrual cycle. Disorders of the menstrual cycle is an important indicator that 
shows a disturbance in the function of reproduction which can be associated with 
various diseases such as cervical cancer, breast cancer, and infertility. 
     This study aimed to determine the effect of obesity on the menstrual cycle. 
     This study uses observational analytic method, performed on 100 women who were 
divided into 2 groups. Group with normal BMI, and BMI group with obesity, which 
each group numbered 50 people. In both groups were given questionnaires question. 
Data analytic using Chi-Square test and odds ratio. 
     The results of this study showed the incidence of menstrual cycle disorders are 
more common in the obese group. And the type of menstrual cycle disorders are the 
most widely found in the obese group 1 is oligomenorrhea, whereas in obese group 2 
is amenorrhea. 
     Study found that obesity affects a woman's menstrual cycle of young adults aged 
19-25 years. 
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PENDAHULUAN 
 
     Kejadian obesitas telah meningkat 
sampai pada tingkat yang 
mengkhawatirkan di seluruh dunia 
selama dua dekade terakhir, dan 
obesitas dianggap sebagai suatu 
pandemi, yang mempengaruhi jutaan 
orang di seluruh dunia, dan merupakan 
penyebab kematian terbanyak kedua. 
WHO memperkirakan bahwa lebih 
dari 300 juta orang mengalami obesitas 
di seluruh dunia2. 

Obesitas di negara berkembang 
mencerminkan perubahan mendasar 
dalam masyarakat selama 20 sampai 
30 tahun terakhir yang telah 
menciptakan sebuah lingkungan yang 
mempromosikan sedentary life style 
dan konsumsi tinggi lemak, yang 
dikenal sebagai transisi nutrisi2. 
     Obesitas dapat diartikan sebagai 
kelebihan lemak tubuh. yang sering 
dikaitkan dengan sedentary life style 
dengan kurangnya aktifitas fisik yang 
muncul sebagai akibat 
ketidakseimbangan energi, yaitu 
pemasukan energi lebih besar dari 

pengeluaran energi dalam jangka 
waktu yang lama8. 

Siklus menstruasi dipengaruhi oleh 
lemak tubuh, dan obesitas dapat 
menyebabkan tidak teraturnya siklus 
menstruasi6. Selain lemak tubuh, umur, 
pendidikan, rokok, alkohol, konsumsi 
kafein, dan aktifitas fisik, adalah 
faktor- faktor yang dianggap dapat 
mempengaruhi siklus menstruasi11. 

Gangguan pada siklus menstruasi 
dapat dijadikan suatu indikator penting 
yang menunjukkan adanya gangguan 
pada fungsi reproduksi yang dapat 
dihubungkan dengan berbagai penyakit 
seperti kanker rahim, kanker payudara, 
dan infertilitas16. 
     Wanita usia subur adalah wanita 
yang keadaan organ reproduksinya 
berfungsi dengan baik, antara umur 19-
45 tahun. Puncak kesuburan ada pada 
rentang usia 19-29 tahun, pada usia ini 
wanita memiliki kesempatan 95% 
untuk hamil15. Pada usia 19-25 tahun, 
wanita berada dalam masa subur, tetapi 
masih belum banyak yang menikah, 
hamil, menyusui, dan menggunakan 
obat kontrasepsi. Oleh karena itu, 
penulis tertarik melakukan penelitian 



pengaruh obesitas terhadap siklus 
menstruasi pada wanita dewasa muda. 
 

BAHAN	
  DAN	
  CARA	
  
 
     Penelitian ini dilakukan pada 100 
orang wanita dewasa muda berusia 19-
25 tahun, yang dibagi atas 2 kelompok 
berdasarkan Body Mass Index (BMI). 
50 orang wanita dengan BMI normal 
(18-22,9). Dan 50 orang wanita dengan 
BMI obesitas (>24,9). Data tinggi 
badan, berat badan, dan siklus 
menstruasi dikumpulkuan 
menggunakan kuesioner. 
     Kriteria subjek penelitian ini yaitu 
berumur 19-25 tahun, dan BMI 
obesitas (>24,9-40), tidak 
menggunakan obat atau terapi 
hormonal, tidak hamil atau menyusui, 
dan tidak menggunakan alat 
kontrasepsi. 
 

ANALISIS	
  DATA	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Analisis	
   data	
   menggunakan	
   uji	
   Chi	
  
square	
   dan	
   uji	
   odd	
   ratio.	
   Kemaknaan	
  
ditentukan	
   berdasarkan	
   nilai	
  p	
   <	
   0,01	
  
dengan	
  menggunakan	
  program	
  SPSS.	
  
 

HASIL	
  DAN	
  PEMBAHASAN	
  
	
  

     Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan, persentase kejadian 
gangguan siklus menstruasi lebih 
banyak didapatkan pada kelompok 
obesitas (72%) dibandingkan pada 
kelompok BMI normal (18%). Seperti 
yang ditampilkan dalam Tabel 4.1 
     Pada Tabel 4.2, dibandingkan 
antara status gizi dan jenis gangguan 
menstruasi. Jenis gangguan siklus 
menstruasi yang paling banyak 
didapatkan pada kelompok obes 1 
yaitu oligomenorrhea yaitu sebanyak 
35%, sedangkan pada kelompok obes 2 
amenorrhea paling banyak didapatkan 
yaitu 44% 
 

Tabel 4.1 Status Gizi dan Siklus 
Menstruasi 

 

 
 
Tabel 4.2 Status Gizi dan Jenis 
Gangguan Siklus Menstruasi 

 

 
Tabel 4.3 Chi Square 

 

 
Table 4.3 menunjukkan p < 0.01, 

sehingga terdapat hubungan antara 
baris dan kolom, yaitu status gizi 
(obesitas) dan siklus menstruasi. 

Berdasarkan data pada Tabel 4.4 
dapat disimpulkan bahwa orang 
dengan obesitas berisiko mengalami 
gangguan siklus mentruasi 11,714 kali 
lebih besar daripada orang dengan 
kelompok BMI normal. 
     Pada kelompok dengan obesitas 
didapatkan gangguan siklus 
menstruasi, hal ini disebabkan oleh 
beberapa hal yaitu, fungsi jaringan 
lemak dalam memproduksi estron, 
kondisi hiperinsulinemia yang 

 Mens 

Abnormal 

Mens 

Normal 

Total 

Obesitas 36 (72%) 14 (28%) 50 
Normal 9 (18%) 41 (82%) 50 
Total 45 (45%) 55 (55%) 100 

 Normal Amenorrhea Oligomenore Polimenore 

Normal  82% 4% 8% 6% 

Obes 1 29,4% 14,7% 35,3% 20,6% 

Obes 2 25% 43,75% 18,75% 12,5% 

Total 55% 14% 19% 12% 

 Value d
f 

Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Pearson chi square 38.520a 6 .000 

Likelihood ratio 36.781 6 .000 

Linear-by-linear 

association 

13.503 1 .000 

N of Valid Cases 100   



menyebabkan penurunan kadar SHBG, 
dan hiperandrogenism. 
     Kondisi hiperinsulinemia berefek 
langsung menghambat pembentukan 
SHBG dalam hepar, sehingga jumlah 
androgen bebas yang menuju jaringan 
target meningkat. Berlawanan dengan 
apa yang muncul di jaringan target  
(otot, hepar, jaringan lemak) yang 
sudah resisten terhadap efek insulin, 
ovarium tetap responsif terhadap 
insulin. Di dalam ovarium, kelebihan 
insulin menstimulasi produksi 
androgen yang berlebih dari sel teka. 
Susasana tinggi androgen dalam 
ovarium, menyebabkan atresia folikel 
premature kemudian anovulasi13.  
     Estron yang diproduksi oleh 
jaringan lemak memberikan feed back 
negative pada pembentukan 
gonadotropin di hipotalamus, sehingga 
terjadi penurunan produksi FSH yang 
merangsang pembentukan folikel 
dalam ovarium6. 
    Saat FSH disupresi oleh estron, 
folikel akan berkembang sampai 
10mm, kemudian mensekresikan 
estradiol ke sirkulasi. Penurunan 
SHBG menyebabkan peningkatan 
kadar estradiol bebas dalam darah, 
yang juga memberikan feed back 
negatif pada hipotalamus seperti 
estron6. 

     Hal ini sesuai dengan penelitian 
yang telah dilakukan Rakhmawati pada 
tahun 2012 di Semarang, yaitu pada 60 
orang, 30 orang dengan persen lemak 

tubuh nonobese (25,7 ± 2,9%) dan 30 
orang dengan persen lemak tubuh 
obesitas (42,5 ±2,3%). Pada kelompok 
obesitas, paling banyak ditemukan 
yaitu oligomenorrhea (30,78%). 
     Pada hasil penelitian, didapatkan 
juga siklus menstruasi yang normal 
pada kelompok obesitas, dan siklus 
menstruasi yang tidak teratur pada 
kelompok BMI normal. Hal ini diduga 
dapat disebabkan karena banyaknya 
faktor yang mempengaruhi siklus 
menstruasi, seperti rokok, alkohol, 
aktifitas fisik, dan lain-lain. Rokok 
mempercepat pematangan folikel 
sehingga siklus menstruasi memendek. 
Alkohol satu atau lebih botol per 
minggu menyebabkan pemanjangan 
siklus menstruasi. Aktivitas fisik 4 jam 
atau lebih berhubungan dengan 
memanjangnya siklus menstruasi. 
Penelitian ini dibatasi hanya meneliti 
faktor lemak tubuh yang 
mempengaruhi siklus menstruasi. 
     Pada wanita obesitas, didapatkan 
juga siklus menstruasi yang normal, 
hal ini mungkin juga dapat disebabkan 
oleh karena kadar hormon yang masih 
berada dalam batas normal sehingga 
secara fisiologis belum mempengaruhi 
siklus menstruasi. 
 

SIMPULAN	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  Obesitas	
   menyebabkan	
  
memanjangnya	
   siklus	
   menstruasi	
  
wanita	
   usia	
   dewasa	
   muda,	
   sehingga	
  
dapat	
   terjadi	
   oligomenore	
   sampai	
  
amenore. 
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