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ABSTRAK 

Haid adalah kondisi fisiologis yang dialami oleh wanita, kelancaran dan keteraturan haid dapat 

menjadi gambaran kesehatan reproduksi wanita. Dalam satu siklus haid dapat terjadi gangguan 

yang beragam, gangguan tersebut antara lain gangguan siklus haid (polimenore, oligomenore, 

amenorea), gangguan lama haid (menoragia, brakimenore), dan gangguan volume darah 

(hipermenorhea, hipomenorhea). Faktor-faktor penyebab gangguan saat haid sangat beragam, 

sehingga tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

gangguan haid pada remaja. Desain penelitian yang digunakan adalah analitik observasional 

dengan pendekatan penelitian cross sectional. Penelitian ini dilakukan di SMA Negeri 2 

Makassar dengan jumlah sampel 215. Gangguan lama siklus yang paling banyak adalah 

polimenorea (29,8%), gangguan lama haid menoragia (37,2%), gangguan pada volume darah 

haid hipomenorhea (34,0%). Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan signifikan antara 

jumlah pendapatan orang tua dan status gizi responden dengan gangguan haid. Hasil p-value 

0,003 didapatkan pada hubungan antara status pendapatan orang tua dengan kejadian gangguan 

siklus haid. Hubungan status gizi diukur melalui IMT (indeks massa tubuh) dengan gangguan 

siklus dan lama haid dengan p-value 0,000. Metode pengukuran status gizi dengan LILA 

(lingkar lengan atas) memiliki hubungan signifikan dengan kejadian lama haid dengan nilai p-

value 0,005. Status gizi memiliki tingkat signifikan tinggi dikarenakan adanya hubungan antara 

pengaturan hormon dengan lemak tubuh. Sehingga dianjurkan kepada para remaja wanita untuk 

menjaga berat badan dengan pola makan dan aktivitas fisik yang baik. 

Kata kunci :  gangguan haid, pendapatan orang tua, status gizi 

 

ABSTRACT 

Menstruation is a physiological condition experienced by women, the regularity of 

menstruation can be a reflection of a woman's reproductive health. In one menstrual cycle, 
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various disorders can occur, these disorders include menstrual cycle disorders 

(polymenorrhea, oligomenorrhea, amenorrhoea), menstrual length disorders (menorrhagia, 

brachymenorrhea), and blood volume disorders (hypermenorrhea, hypomenorrhea). The 

factors that cause menstrual disorders are very diverse, so the aim of this research is to 

determine the factors associated with menstrual disorders in adolescents. The research design 

used was observational analytics with a cross sectional research approach. This research was 

conducted at SMA Negeri 2 Makassar with a sample size of 215. The most common cycle length 

disorders were polymenorrhea (29.8%), then menorrhagia (37.2%), menstrual blood volume 

disorders, hypomenorrhea (34.0%). The results of the study showed that there was a significant 

relationship between parents income and nutritional status. The p-value 0,003 is shown as the 

result of relationship between parents income and menstrual cycle disorder. The relationship 

between nutritional status measured through BMI (body mass index) and impaired menstrual 

duration with a p-value of 0.000. The method of measuring nutritional status using LILA (upper 

arm circumference) has a significant relationship with the incidence of long menstrual duration 

with a p-value of 0.005. Nutritional status has a high level of significance due to the relationship 

between hormonal regulation and body fat. So, it is recommended for young women to maintain 

their weight with a good diet and physical activity. 

 

Keywords: menstrual disorders, nutritional status, parent’s income

 

PENDAHULUAN

Pubertas terjadi sebagai masa 

peralihan kanak-kanak dengan remaja, 

dengan haid merupakan salah satu 

tandanya. Haid terjadi karena perubahan 

hormon estrogen dan progesteron sehingga 

adanya peluruhan endometrium yang keluar 

melalui vagina.1 Sejak awal haid sampai 

pada haid berikutnya dapat tejadi gangguan, 

masalah-masalah yang menyebabkan 

gangguan saat haid dipengaruhi oleh 

pertumbuhan organ reproduksi, stress, 

gangguan hormonal sampai pada masalah 

status gizi.2,3,4 Prevalensi kejadian 

gangguan haid berdasarkan Kemenkes pada 

tahun 2013 mendapatkan bahwa 14,4% 

wanita usia 17-23 tahun memiliki masalah 

haid yang tidak normal.5 

Gangguan haid yang terjadi pada 

remaja sangat berpengaruh pada 

keberlangsungan kehidupan. Gangguan-

gangguan tersebut meliputi gangguan siklus 

seperti polimenore dan oligomenore, 

gangguan lama haid yang disebut dengan 

menoragia dan brakimenore, serta ganguan 

terhadap volume darah haid yaitu 

hipermenorhea dan hipomenorhea.6,7,8 

Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui apa saja faktor-faktor yang 

dapat berhubungan dengan kejadian 

gangguan haid pada remaja wanita, 

sehingga dapat dilakukan tindakan 

pencegahan penyakit sistem reproduksi. 

 

BAHAN DAN METODE  

 Desain penelitian ini adalah 

penelitian analitik observasional melalui 



Thaief, KA : Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Gangguan Haid Pada Remaja Wanita.. 

  

  275                                                                                                                                                                              MK  |  Vol. 7  |  No. 3  | SEPTEMBER 2024
     

pendekatan cross sectional. Penelitian 

dilakukan di SMA Negeri 2 Makassar pada 

bulan Mei-Juni 2022. Populasi dalam 

penelitian ini ialah siswi kelas 10 dan 11 di 

SMA Negeri 2 Makassar, total jumlah 

populasi 431 siswi. Pemilihan sampel pada 

penelitian ini menggunakan teknik 

purposive sampling dengan besar sampel 

dihitung menggunakan rumus Slovin dari 

hasil perhitungan tersebut didapatkan 

jumlah sampel yang dibutuhkan sebanyak 

215 siswi. Data sampel didapatkan dari 

kuisioner yang sebelumnya dibagikan 

kepada siswi kelas 10 dan 11 yang 

memenuhi kriterika inklusi yakni sudah 

mendapat haid lebih dari 3 tahun, tidak 

memiliki riwayat kelainan organ reproduksi 

dan penyakit sistem reproduksi lainnya, 

serta bersedia menjadi responden ditandai 

dengan menandatangani informed consent. 

Kuisioner dibagikan secara offline (kertas 

formulir) serta online melalui google form. 

Pengumpulan data melalui google form 

dilakukan karena waktu penelitian sudah 

masuk dalam jadwal libur semester 

sehingga sedikit siswi yang datang ke 

sekolah, maka dari itu peneliti 

menggunakan kuisioner secara online. 

Kuisioner yang dibagikan berisikan data 

antropometri (berat badan, tinggi badan, 

ukuran lengkar lengan atas, dan lingkar 

perut), serta data keadaan sosial ekonomi. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Analisis Univariat 

Karakteristik mayoritas responden 

terhadap lama siklus haid, lama haid, 

maupun volume darah haid adalah normal. 

Sebaran karakteristik responden dalam 

penelitian ini tergambar dalam Tabel 1. 

Gangguan lama siklus haid terbesar adalah 

polimenorea (29,8%), gangguan lama haid 

menoragia (37,2%), gangguan volume 

darah hipomenorhea (34,0%). Usia normal 

remaja perempuan mengalami haid pertama 

kali adalah 12-14 tahun, early menarche 

adalah mereka yang mengalami haid 

pertama diusia ≤11 tahun, serta late 

menarche adalah yang mengalami haid 

pertama diusia ≥15 tahun. Pada penelitian 

ini, mayoritas responden mengalami haid 

pertama pada rentang usia normal (77,2%).
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Tabel 1  Distribusi frekuensi  karakteristik responden 

Karakteristik f 
Persentase 

(%) 

Lama siklus haid 

Normal 

Polimenorea 

Oligomenorea 

Amenorea sekunder 

Lama haid 

Normal 

Brakimenorea 

Menoragia 

Volume darah 

Normal 

Hipomenorhea 

Hipermenorhea 

 

66 

64 

47 

38 

 

95 

40 

80 

 

84 

73 

58 

 

30,7% 

29,8% 

21,9% 

17,7% 

 

44,2% 

18,6% 

37,2% 

 

39,1% 

34,0% 

27,0% 

Usia Menarche 

Early 

Normal 

Late 

 

35 

166 

14 

 

16,3% 

77,2% 

6,5% 

Status Pekerjaan Orang Tua 

Kedua orang tua bekerja 

Ayah bekerja 

Ibu bekerja 

 

109 

89 

17 

 

50,7% 

41,4% 

7,9% 

Penghasilan Orang Tua 

>Rp.3.165.876 (>UMP SulSel) 

<Rp.3.165.876 (<UMP SulSel) 

 

149 

66 

 

69,3% 

30,7% 

Indeks Massa Tubuh 

Sangat kurus 

Kurus 

Normal 

Overweight 

Obesitas 

 

30 

46 

72 

34 

33 

 

14,0% 

21,4% 

33,5% 

15,8% 

15,3% 

Lingkar Lengan Atas 

Deplesi sedang 

Normal 

Overweight 

Obesitas 

 

44 

109 

29 

33 

 

20,5% 

50,7% 

13,5% 

15,3% 

Lingkar Perut 

Normal 

Obesitas abdominal 

 

174 

41 

 

80,9% 

19,1% 

 

Karakteristik sosial responden 

dinilai berdasarkan kondisi lingkungan 

keluarga yang diteliti untuk menilik 

kemungkinan tingkat stress pada 

responden. Mayoritas kedua orang tua 

responden bekerja (50,7%) dengan 

penghasilan kedua orang tua lebih dari 

Upah Minimum Provinsi Sulawesi Selatan 

(UMP SulSel) (69,3%). Indeks massa tubuh 

normal merupakan yang terbanyak (35,5%). 

Kondisi status gizi responden berdasarkan 
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kondisi sebaran lemak pada lengan atas dan 

perut adalah normal. 

 

Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dalam penelitian 

ini dilakukan dengan menghubungkan 

faktor-faktor yang diduga berhubungan 

dengan gangguan haid (variabel 

independen). Pada analisis ini, dinilai 

signifikansi hubungan dengan 

menggunakan uji chi-square dengan nilai 

signifikansi secara statistik dilihat dari nilai 

p-value <0,05. Faktor-faktor yang menjadi 

variabel independen antara lain, status 

menarche, status gizi berdasarkan IMT, 

LILA, dan lingkar perut, status pekerjaan 

orang tua, serta penghasilan orang tua. 

Tabel 2 menunjukkan bahwa tidak 

adanya hubungan yang signifikan antara 

status menarche dengan gangguan haid. Hal 

ini dapat dilihat dari lebih banyak 

responden dengan status menarche normal 

memiliki siklus haid normal kemudian 

ditunjukkan dari p-value 0,226 (>0,05). 

Hubungan menarch dengan gangguan lama 

haid memiliki nilai p-value 0,119 (>0,05), 

melalui Tabel 2 yang menunjukkan 

mayoritas responden memiliki status 

menarche normal mengalami gangguan 

lama haid brakimenorea (32 responden). 

Hal ini kemudian diperkuat dengan 

banyaknya status menarche normal yang 

tidak mengalami gangguan lama haid 

sebesar 72 responden (33,5%). Nilai p-

value 0,188 (>0,05) didapatkan pada 

hubungan antara menarche dengan 

gangguan volume darah haid, sama seperti 

temuan pada dua gangguan sebelumnya, 

ketidaksignifikan ini didasari oleh hasil uji 

yang menunjukkan bahwa mayoritas 

kejadian gangguan volume darah haid 

ditemukan pada responden dengan status 

menarche yang normal. Hal ini sejalan 

dengan penelitan Anwar (2009) dalam (Ayu 

Fadhilah, 2022) dengan hasil yaitu tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

usia menarche dengan gangguan haid, 

penelitian tersebut memiliki hasil p-value 

0,110 (>0,05). Pada penelitian lainnya 

menemukan bahwa percepatan dan 

perlambatan haid pada remaja dipengaruhi 

oleh faktor genetik yaitu hubungan antara 

usia menarche ibu dan putrinya, dimana 

faktor genetik ini tidak dapat dimodifikasi 

dan juga berpengaruh pada kematangan 

usia sistem reproduksi wanita.9,10
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Tabel 2  Hubungan antara status menarche dengan kejadian gangguan haid

 

Menarch

e 

Siklus haid 

Total 
p-

value Normal Polimenorea Oligomenorea 
Amenorea 

Sekunder 

n % n % n % n % N %  

Early 

Normal 

Late 

11 

52 

3 

5,1% 

24,2% 

1,4% 

7 

53 

4 

5,1% 

24,7% 

1,9% 

11 

30 

6 

5,1% 

14,0% 

2,8% 

6 

31 

1 

2,8% 

14,4% 

0,5% 

35 

166 

14 

16,3% 

77,2% 

6,5% 0,226 

Total 66 30,7% 64 29,8% 47 21,9% 38 17,7% 215 100% 

Menarche 

Lama haid 
Total 

p- 

value Normal Brakimenorea Menoragia 

n % n % n % N %  

Early 

Normal 

Late 

20 

72 

3 

9,3% 

33,5% 

1,4% 

3 

32 

5 

1,4% 

14,9% 

2,3% 

12 

62 

6 

5,6% 

28,8% 

2,8% 

35 

166 

14 

16,3% 

77,2% 

6,5% 0,119 

Total 95 44,2% 40 18,6% 80 37,2% 215 100% 

Menarche 

Volume darah haid 
Total 

p-

value Normal Hipomenorhea Hipermenorhea 

n % n % n % N %  

Early 

Normal 

Late 

14 

67 

3 

6,5% 

31,2% 

1,4% 

11 

53 

9 

5,1% 

24,7% 

4,2% 

10 

46 

2 

4,7% 

21,4% 

0,9% 

35 

166 

14 

16,3% 

77,2% 

6,5% 0,188 

Total 84 39,1% 73 34,0% 58 27,0% 215 100% 

 

Faktor sosial ekonomi juga 

merupakan faktor penting dalam kesehatan 

seseorang, karena memengaruhi tingkat 

stres, serta menjadi penting karena 

berhubungan dengan kecukupan pemberian 

nutrisi. Nutrisi yang didapat dari makanan 

sangat berpengaruh pada proses 

pematangan seksual anak perempuan dan 

kecukupan gizinya. Pada status pekerjaan 

orang tua, mayoritas gangguan siklus haid 

adalah polimenorea yang terjadi pada 

responden dengan ayah saja yang bekerja 

(14,4%). Gangguan lama haid paling 

banyak adalah menoragia yang terjadi pada 

responden dengan kedua orang tua bekerja 

(16,7%), kemudian pada gangguan volume 

darah haid paling banyak adalah 

hipomenorhea (18,1%) yang terdapat pada 

responden dengan kedua orang tua bekerja.
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Tabel 3  Hubungan antara status pekerjaan orang tua dengan kejadian gangguan haid 

Status 

Pekerjaan 

Orang Tua 

Siklus haid 

Total 
p-

value Normal Polimenorea Oligomenorea 
Amenorea 

Sekunder 

n % n % n % n % n %  

Ayah-Ibu kerja 

Ayah saja 

Ibu saja 

35 

27 

4 

16.3% 

12.6% 

1,9% 

27 

31 

6 

12,6% 

14,4% 

2,8% 

28 

16 

3 

13,0% 

7,4% 

1,4% 

19 

15 

4 

8,8% 

7,0% 

1,9% 

109 

89 

17 

50,7% 

41,4% 

7,9% 0,668 

Total 66 30,7% 64 29,8% 47 21,9% 38 17,7% 215 100% 

Status 

Pekerjaan 

Orang Tua 

Lama haid 
Total p-

value 

 

Normal Brakimenorea Menoragia 

n % n % n % n % 

Ayah-Ibu kerja 

Ayah saja 

Ibu saja 

48 

41 

6 

22,3% 

19,1% 

2,8% 

25 

13 

2 

11,6% 

6,0% 

0,9% 

36 

35 

9 

16,7% 

16,3% 

4,2% 

109 

89 

17 

50,7% 

41,4% 

7,9% 0,352 

Total 95 44,2% 40 18,6% 80 37,2% 215 100% 

Status 

Pekerjaan 

Orang Tua 

Volume darah haid 

Total 
p-

value Normal 
Hipomenorhe

a 

Hipermenorhe

a 

n % n % n % n %  

Ayah-Ibu kerja 

Ayah saja 

Ibu saja 

36 

40 

8 

16,7% 

18,6% 

3,7% 

39 

29 

5 

18,1% 

13,5% 

2,3% 

34 

20 

4 

15,8% 

9,3% 

1,9% 

109 

89 

17 

50,7% 

41,4% 

7,9% 0,433 

Total 84 39,1% 73 34,0% 58 27,0% 215 100% 

 

Berdasarkan Tabel 3, diketahui 

bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara status pekerjaan orang tua 

dengan gangguan haid. Hal ini ditunjukkan 

dengan p-value >0,05 pada semua variabel 

status pekerjaan orang tua. Status 

pendapatan orang tua dinilai berdasarkan 

besaran gaji orang tua perbulan yang sesuai 

dengan upah minimun Provinsi Sulawesi 

Selatan (UMP SulSel). Berdasarkan Tabel 4 

diketahui bahwa mayoritas responden 

dengan orang tua berpendapatan lebih dari 

UMP SulSel memiliki kondisi haid yang 

normal. Pada gangguan siklus haid paling 

banyak terjadi pada responden dengan 

orang tua berpendapatan lebih dari UMP 

yaitu polimenorea (16,3%), kemudian pada 

gangguan lama haid dan volume darah haid 

mayoritas keduanya terjadi pada responden 

dengan orang tua berpendapatan lebih dari 

UMP, gangguan lama haid yakni menoragia 

(22,8%) dan gangguan volume darah haid 

yakni hipermenorhea (22,3%). 

Berdasarkan p-value didapatkan bahwa 

terdapat hubungan antara status pendapatan 

orang tua dengan gangguan siklus haid dan 

volume darah haid, dengan p-value masing-

masing 0,003 dan 0,008 (<0,05). Hubungan 

sosial ekonomi menjadi penting karena 

sering dihubungkan dengan masalah gizi 
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dan gangguan haid, kondisi ekonomi 

berhubungan dengan pemenuhan 

kebutuhan baik kebutuhan jasmani dan 

rohani, yang nantinya akan berdampak pada 

kesehatan reproduksi, berdasarkan 

penelitian yang dilakukan di Parepare, 

Sulawesi Selatan, yang dalam penelitiannya 

didapatkan adanya pengaruh sosial 

ekonomi yang signifikan terhadap kondisi 

kesehatan reproduksi responden.11,12,13

 

Tabel 4  Hubungan antara status pendapatan orang tua dengan kejadian gangguan haid 

Status 

Pendapatan 

Orang Tua 

Siklus haid 

Total 
p-

value Normal 
Poli- 

menorea 

Oligo- 

menorea 

Amenorea 

Sekunder 

n % n % n % n % n %  

>UMP SulSel 

<UMP SulSel 

52 

14 

24,2% 

6,5% 

35 

29 

16,3% 

13,5% 

30 

17 

14,0% 

7,9% 

32 

6 

14,9% 

2,8% 

149 

66 

69,3% 

30,7% 0,003 
Total 66 30,7% 64 29,8% 47 21,9% 38 17,7% 215 100% 

 

Status 

Pendapatan 

Orang Tua 

Lama haid 
Total 

p- 

value Normal Brakimenorea Menoragia 

n % n % n % n %  

>UMP SulSel 

<UMP SulSel 

68 

27 

31,6% 

12,6% 

32 

8 

14,9% 

3,7% 

49 

31 

22,8% 

14,4% 

149 

66 

69,3% 

30,7% 0,090 

Total 95 44,2% 40 18,6% 80 37,2% 215 100% 

 

Status 

Pendapatan 

Orang Tua 

Volume darah haid 

Total 
p-

value Normal 
Hipomenorhe

a 

Hipermenorhe

a 

n % n % n % n %  

>UMP SulSel 

<UMP SulSel 

59 

25 

27,4% 

11,6% 

42 

31 

19,5% 

14,4% 

48 

10 

22,3% 

4,7% 

149 

66 

69,3% 

30,7% 
0,008 

Total 84 39,1% 73 34,0% 58 27,0% 215 100% 
  

 

 

Status gizi dapat diukur dengan 

beberapa metode, yang pertama adalah 

dengan mengukur indeks massa tubuh 

(IMT).14 Berdasarkan Tabel 5 hasil 

penelitian ini menemukan bahwa pada 

hubungan antara IMT dengan gangguan 

siklus haid dan lama haid didapatkan nilai 

p-value 0,000, kemudian hubungan antara 

IMT dengan gangguan volume darah haid 

mendapat nilai p-value 0,003 (<0,05) 

sehingga dapat diartikan bahwa terdapat 

hubungan signifikan antara IMT dan 

gangguan lama haid. Lemak pada tubuh 

dapat menjadi tolak ukur status gizi dan 

dapat diukur dengan mengukur lingkar 

lengan atas (LILA) dan lingkar perut. 

Berdasarkan Tabel ini, didapatkan adanya 

hubungan signifikan antara ukuran LILA 

dan gangguan siklus dan lama haid dengan 

masing-masing p-value 0,012 dan 0,005 



Thaief, KA : Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Gangguan Haid Pada Remaja Wanita.. 

  

  281                                                                                                                                                                              MK  |  Vol. 7  |  No. 3  | SEPTEMBER 2024
     

(<0,05) sedangkan hubungan LILA dengan 

gangguan volume darah haid tidak 

signifikan (p-value 0,510 (>0,05)). Lingkar 

perut juga digunakan dalam penelitian ini 

untuk menilai status gizi dari sebaran lemak 

tubuh. Pada penelitian ini didapatkan hasil 

yang tidak signifikan antara lingkar perut 

dengan gangguan haid (p-value >0,005).

 

Tabel 5  Hubungan antara status gizi dengan kejadian gangguan haid 

Status Gizi 

Siklus Haid 

Total 
p-

value Normal 
Poli- 

menorea 

Oligo- 

menorea 

Amenorea 

Sekunder 

n % n % n % n % n %  

IMT 

Sangat kurus 

Kurus 

Normal 

Overweight 

Obesitas 

 

6 

17 

37 

5 

1 

 

2,8% 

7,9% 

17,2% 

2,3% 

0,5% 

 

11 

25 

15 

5 

8 

 

5,1% 

11,6% 

7,0% 

2,3% 

3,7% 

 

8 

3 

19 

8 

9 

 

3,7% 

1,4% 

8,8% 

3,7% 

4,2% 

 

5 

1 

1 

16 

15 

 

2,3% 

0,5% 

0,5% 

7,4% 

7,0% 

 

30 

46 

72 

34 

33 

 

14,0% 

21,4% 

33,5% 

15,8% 

15,3% 

0,000 

LILA 

Deplesi sedang 

Normal 

Overweight 

Obesitas 

 

10 

39 

10 

7 

 

4,7% 

18,1% 

4,7% 

3,3% 

 

20 

32 

5 

7 

 

9,3% 

14,9% 

2,3% 

3,3% 

 

4 

20 

11 

12 

 

1,9% 

9,3% 

5,1% 

5,6% 

 

10 

18 

3 

7 

 

4,7% 

8,4% 

1,4% 

3,3% 

 

44 

109 

29 

33 

 

20,5% 

20,5% 

13,5% 

15,3% 

0,012 

Lingkar perut 

Normal 

Obesitas 

abdominal 

 

55 

11 

 

25,6% 

5,1% 

 

55 

9 

 

25,6% 

4,2% 

 

33 

14 

 

15,3% 

6,5% 

 

31 

7 

 

14,4% 

3,3% 

 

174 

41 

 

80,9% 

19,1% 0,187 

Status Gizi 

Lama haid 

Total 
p-

value Normal 
Braki-

menorea 
Menoragia 

n % n % n % n %  

IMT 

Sangat kurus 

Kurus 

Normal 

Overweight 

Obesitas 

 

9 

17 

47 

10 

12 

 

4,2% 

7,9% 

21,9% 

4,7% 

14,6% 

 

5 

5 

7 

13 

10 

 

2,3% 

2,3% 

3,3% 

6,0% 

6,1% 

 

16 

24 

18 

11 

11 

 

7,4% 

11,2% 

8,4% 

5,1% 

12,3% 

 

30 

46 

72 

34 

33 

 

14,0% 

21,4% 

33,5% 

15,8% 

15,3% 

0,000 

LILA 

Deplesi sedang 

Normal 

Overweight 

Obesitas 

 

12 

50 

18 

15 

 

5,6% 

23,3% 

8,4% 

7,0% 

 

8 

20 

1 

11 

 

3,7% 

9,3% 

0,5% 

5,1% 

 

24 

39 

10 

7 

 

11,2% 

18,1% 

4,7% 

3,3% 

 

44 

109 

29 

33 

 

20,5% 

50,7% 

13,5% 

15,3% 

 

0,005 

Lingkar perut 

Normal 

Obesitas 

abdominal 

 

77 

18 

 

35,8% 

8,4% 

 

30 

10 

 

14,0% 

4,7% 

 

67 

13 

 

31,2% 

6,0% 

 

174 

41 

 

80,9% 

19,1% 0,516 

Status Gizi 

Volume darah haid 

Total p-

value 
Normal 

Hipo-

menorhea 

Hiper-

menorhea 

n % n % n % n % 
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IMT 

Sangat kurus 

Kurus 

Normal 

Overweight 

Obesitas 

 

14 

21 

30 

9 

10 

 

6,5% 

9,8% 

14,0% 

4,2% 

4,7% 

 

13 

17 

27 

9 

7 

 

6,0% 

7,9% 

12,6% 

4,2% 

3,3% 

 

3 

8 

15 

16 

16 

 

1,4% 

3,7% 

7,0% 

7,4% 

7,4% 

 

30 

46 

72 

34 

33 

 

14,0% 

21,4% 

33,5% 

15,8% 

15,3% 

0,003 

LILA 

Deplesi sedang 

Normal 

Overweight 

Obesitas 

 

21 

36 

14 

13 

 

9,8% 

16,7% 

6,5% 

6,0% 

 

15 

40 

7 

11 

 

7,0% 

18,6% 

3,3% 

5,1% 

 

8 

33 

8 

9 

 

3,7% 

15,3% 

3,7% 

4,2% 

 

44 

109 

29 

33 

 

20,5% 

50,7% 

13,5% 

15,3% 

 

0,510 

Lingkar perut 

Normal 

Obesitas 

abdominal 

 

64 

20 

 

29,8% 

9,3% 

 

61 

12 

 

28,4% 

5,6% 

 

49 

9 

 

22,8% 

4,2% 

 

174 

41 

 

80,9% 

19,1% 
0,363 

 

Kondisi berat badan seseorang 

dipengaruhi oleh timbunan lemak dalam 

tubuhnya. Lemak merupakan jaringan yang 

merubah androgen menjadi estrogen. 

Perempuan yang kurus memiliki presentasi 

lemak tubuh yang sedikit sehingga dapat 

mengkibatkan defisiensi estrogen yang 

menyebabkan terjadinya oligomenorea dan 

amenorea. Berat badan yang rendah juga 

dapat menghambat pelepasan gonadotropin 

releasing hormone (GnRH) sehingga dapat 

mengurangi kadar LH, LH yang rendah 

dapat menyebabkan pemendekan siklus.15 

Semakin banyak jaringan lemak, semakin 

banyak pula estrogen yang terbentuk 

sehingga terjadi gangguan umpan balik, 

kadar estrogen yang selalu tinggi 

menyebabkan kadar FSH tidak mencapai 

puncak membuat pertumbuhan folikel 

terhenti sehingga tidak terjadi 

ovulasi.1,14,16,17,18 

Remaja perempuan harus 

memperhatikan pola makan dan kebiasaan 

konsumsi junkfood karena status gizi 

berhubungan dengan makanan.16,19 Diet 

yang berhubungan dengan panjangnya 

siklus dan periode perdarahan haid yaitu 

diet rendah lemak, sedangkan terjadinya 

amenorrhea dikarenakan diet akan rendah 

kalori seperti daging merah dan rendah 

lemak.20 

KESIMPULAN 

Gangguan menstruasi yang dapat 

terjadi pada remaja wanita sangat beragam. 

Penelitian ini berhasil membuktikan bahwa 

faktor terpenting yang sangat berhubungan 

dengan gangguan haid adalah status gizi, 

Status gizi memiliki tingkat signifikan 

tinggi dikarenakan adanya hubungan antara 

pengaturan hormon dengan lemak tubuh. 

Sehingga dianjurkan kepada para remaja 

wanita untuk menjaga berat badan dengan 

pola makan dan aktivitas fisik yang baik.  

KONFLIK KEPENTINGAN 

Penulis tidak terdapat konflik 

kepentingan dalam artikel ilmiah yang 

ditulis. 
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