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ABSTRAK

Amenore  sekunder merupakan gangguan  siklus
menstruasi yang terjadi pada wanita yang sudah pernah
menstruasi, namun tidak mengalami menstruasi dalam
waktu 3-6 bulan. Kunci siklus menstruasi tergantung dari
perubahan-perubahan kadar estrogen. Kacang kedelai
merupakan sumber utama dari fitoestrogen yang berperan
dalam menstabilkan kadar hormon estrogen dalam tubuh,
dimana dalam 250 ml susu kedelai mengandung 40 mg
fitoestrogen. Tujuan penelitian untuk mengetahui
pengaruh konsumsi susu kedelai terhadap perubahan
amenore sekunder pada remaja putri. Penelitian ini
bersifat deskriptif analitik yang dilakukan secara cross
cectional. Jenis penelitian yaitu quasy eksperimen dengan
rancangan non-randomized posttest only group design.
Sampel penelitian adalah remaja putri yang mengalami
Amenore sekunder yang dikelompokkan menjadi 2
kelompok masing-masing 17 orang. Pengumpulan data
dilakukan mulai tanggal 2 Agustus - 19 Oktober 2016. Uji
statistik yang digunakan vyaitu uji Wilcoxon. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa terjadi kenormalan
menstruasi pada remaja amenore sekunder setelah
diberikan susu kedelai yaitu sebesar 82,4% sedangkan
pada remaja yang diberikan susu kental manis hanya
sebesar 29,4%. Uji statistik menununjukkan hasil sebesar
p= 0,002. Kesimpulan, terdapat perbedaan perubahan
amenore skunder antara sampel yang diberikan susu
kedelai dengan sampel yang diberikan susu kental manis.
Saran, perlu penyediaan menu harian santriwati agar
terjaga siklus menstruasinya.

Kata kunci: Amenorea, remaja putri, susu kedelai

ABSTRACT

Secondary amenorrhea is a menstrual cycle that occurs in
women who have menstruated, but does not increase
menstruation within 3-6 months. The key to the menstrual
cycle depends on changes in estrogen levels. Soybeans are
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the main source of phytoestrogens which play a role in
stabilizing estrogen levels in the body, whereas in 250 ml
of soy milk contains 40 mg of phytoestrogens. The purpose
of this study was to determine how to consume soy milk
against changes in secondary amenorrhea in young
women. This research is a descriptive analytic conducted
cross sectionally. This type of research is an easy
experiment with a non-randomized posttest group design.
The research sample is young women who change
secondary amenorrhea which is grouped into 2 groups of
17 people each. Data collection was conducted from
August 2 to October 19, 2016. The statistical test used was
the Wilcoxon test. The results showed that normal
menstruation  occurs in  secondary amenorrhea
adolescents after being given soy milk which is equal to
82.4% while in adolescents who are given sweetened
condensed milk only by 29,4%. Statistical tests show the
results of p= 0,002. The conclusion, there is a change in
secondary amenorrhea between the samples gave soy milk
and those given sweetened condensed milk. Suggestions, it
is necessary to provide a daily menu for students so that
the menstrual cycle is maintained.

Keywords: Amenorrhoea, young women, soy milk

PENDAHULUAN

Masa remaja merupakan masa yang
dialami oleh semua orang, dimana setiap anak
ketika memasuki masa remaja akan mengalami
perubahan fisik yang cepat!, anak perempuan
biasanya mengalami perubahan fisik yang lebih
dahulu dibanding anak laki-laki, misalnya proses
reproduksi yang erat hubungannya dengan
perubahan fisik atau disebut dengan pubertas
dimana salah satu ciri utamanya adalah
terjadinya menarche atau menstruasi pertama
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kali.> Gangguan reproduksi yang berkaitan
dengan peristiwa menstruasi yang ditentukan
oleh proses somato-psikis sifatnya kompleks
meliputi unsur-unsur hormonal, biokimiawi dan
psikososial, sering disertai gangguan fisik dan
mental 2

Gangguan menstruasi merupakan masalah
yang cukup banyak dihadapi oleh wanita,
terutama pada usia remaja dan merupakan
indikator penting untuk menunjukkan adanya
gangguan sistem reproduksi yang dapat
dikaitkan dengan peningkatan risiko berbagai
penyakit seperti kanker rahim, kanker payudara
dan infertilitas.* Beberapa faktor seperti lemak
tubuh, dan obesitas dapat menyebabkan
penyimpangan dalam siklus menstruasi. Wanita
yang memiliki bobot tubuh berlebih atau gemuk
tidak ditemukan kejadian infertilitas yang terlalu
tinggi namun kejadian infertilitas terjadi
berkaitan dengan disfungsi ovulasi. Pada wanita
obesitas tersebut ditemukan 30-47% yang
mengalami siklus yang tidak teratur.®

Kelainan  siklus  menstruasi
oligomenorea dan amenorea merupakan
penyebab infertilitas.  Disfungsi  owvulasi
berjumlah 10-25 % dari kasus infertilitas wanita.
Amenorea terjadi pada 0,1-2,5% wanita usia
reproduksi.® Penelitian menunjukkan wanita
dengan siklus menstruasi normal hanya terdapat
pada 2/3 wanita dewasa, sedangkan pada usia
reproduksi yang ekstrem (setelah menarche dan
menopause) lebih banyak mengalami siklus
yang tidak teratur atau siklus yang tidak
mengandung sel telur. Siklus menstruasi ini
melibatkan kompleks hipotalamus-hipofisis-
ovarium.” Berbagai hasil penelitian lain
menunjukkan bahwa beberapa gangguan siklus
menstruasi diantaranya kejadian dismenorea
terjadi dengan angka insidensi sebesar 89,5%,
kemudian diikuti dengan ketidakteraturan siklus
menstruasi sebesar (31,2%), serta perpanjangan
durasi menstruasi (5,3%).2 Penelitian lainnya
yang terkait dengan gangguan-gangguan pada
menstruasi adalah amenorea primer dengan
prevalensi sebanyak 5,3%, amenorea sekunder
dengan prevalensi 18,4%, oligomenorea sebesar
50%, polimenorea sebesar 10,5% dan gangguan
campuran sebesar 15,8%.°

Kunci siklus menstruasi tergantung dari
perubahan-perubahan kadar estrogen, maka

seperti
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segala keadaan yang menghambat produksi
estrogen dengan sendirinya akan mempengaruhi
siklus reproduksi yang normal.® Gangguan-
gangguan pada menstruasi dapat mengakibatkan
dampak serius pada seorang wanita, menstruasi
yang tidak teratur menjadi pertanda bahwa
seseorang kurang subur (infertile).X® Estrogen
juga berguna pada siklus menstruasi dengan
membentuk ketebalan endometrium. Makanan
yang dikonsumsi yang mengandung fitoestrogen
sangat berperan dalam menstabilkan kadar
hormone estrogen dalam tubuh, yaitu dengan
cara menghambat aktifitas estrogen yang
berlebihan dan mensubstitusi estrogen ketika
kadarnya dalam tubuh rendah sehingga
mencegah terjadinya siklus menstruasi yang
tidak normal. Seperti diketahui kacang kedelai
dan hasil olahannya merupakan sumber utama
dari isoflavon.!

Salah satu faktor yang mempengaruhi
siklus menstruasi yaitu nutrisi. Berbagai studi
menunjukkan bahwa penurunan berat badan,
terutama penurunan yang cepat, sering mengarah
ke anovulasi dan amenorea. Hal yang sama juga
terjadi pada pada wanita yang presentase lemak
tubuhnya rendah yang kurang dari 80 sampai 87
persen dari berat badan ideal (ideal body weight,
IBW) telah menunjukkan menjadi amenorea.*2!?

Hasil studi pendahuluan di Dayah Insan
Qur’ani Kecamatan Suka Makmur Kabupaten
Aceh Besar, pada bulan Maret 2016 ditemukan
bahwa dari 6 orang santriwati yang sudah
mendapatkan menstruasi, terdapat 3 orang yang
tidak mengalami menstruasi dalam waktu yang
berkisar antara 3 sampai 6 bulan atau yang
dikenal dengan istilah amenore sekunder. Dalam
hal menu makanan harian, seluruh santriwati di
Dayah tersebut mengkonsumsi makanan yang
disediakan oleh pihak pantry dayah, makanan
yang dikonsumsi juga terdapat jenis makanan
yang mengandung fitoestrogen namun hanya
sebagian kecilnya seperti tempe dan tahu yang
disajikan dalam jenis makanan gorengan sebagai
camilan pendamping makanan pokok.

Santriwati  juga mengkonsumsi  susu
namun tidak rutin, susu yang dikonsumsi bukan
susu kedelai yang banyak kandungan
fitoestrogen. Jadwal belajar baik di sekolah
maupun jadwal dayah sepulang sekolah sangat
padat dimulai dari pukul 08.00 wib sampai
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dengan pukul 23.00 wib, disela-sela waktu
tersebut santriwati di bebani dengan setoran
hafalan Al-Qur’an. Singkatnya waktu istirahat
serta menu makanan yang dikonsumsi santriwati
tersebut sangat mempengaruhi tingkat ketahanan
tubuh baik dari segi fisik maupun psikologisnya
sehingga hal ini juga ikut mempengaruhi kadar
hormonal dalam tubuh yang pada akhirnya akan
berpengaruh kepada proses menstruasi remaja.

Tujuan Penelitian ini adalah untuk
mengetahui pengaruh konsumsi Susu Kedelai
terhadap Perubahan Amenore Sekunder pada
Remaja Putri Periode Late Adolescence di Dayah
Insan Qur’ani Kecamatan Suka Makmur
Kabupaten Aceh Besar.

METODE

Penelitian ini bersifat deskriptif analitik
yang dilakukan secara cross-sectional yaitu
variabel-variabel yang diteliti diukur dan
dikumpulkan dalam satu titik waktu tertentu.
Jenis  penelitian ini adalah  penelitian
eksperimen semu atau quasy experiment
dengan rancangan nonrandomized posttest
only group design. Teknik pengambilan
sampel dalam penelitian ini menggunakan
metode Purposive  Sampling. Untuk
menentukan jumlah sampel menggunakan
rumus besar sampel penelitian analitis
kategorik tidak berpasangan. Berdasarkan
rumus tersebut, maka diperoleh besar sampel
sebanyak 15 orang, ditambah drop out 10%.
Sehingga jumlah sampel secara keseluruhan
yaitu 34 orang, yang dibagi ke dalam 2
kelompok yaitu 17 orang untuk masing-masing
kelompok.

Alat pengumpulan data yang digunakan
dalam penelitian ini adalah lembar pengisian
data sampel untuk mengetahui karakteristik
sampel serta kuesioner tentang menstruasi.
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini
adalah susu kedelai dan susu kental manis yang
sudah dibungkus dalam kemasan siap saji
dengan takaran 250 ml.

Analisis data dilakukan secara univariat
dan bivariat. Uji statistik yang digunakan yaitu
non parametrik pada kelompok yang
berpasangan (uji  Wilcoxon) pada tingkat
kemaknaan 95%.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan terhadap 34
remaja putri yang berada di Dayah Insan Qur’ani
yang mengalami Amenore Sekunder atau
berhentinya menstruasi setelah menarche dalam
rentang waktu 3-6 bulan. Sampel dibagi menjadi
2 kelompok yaitu ; kelompok perlakuan (yang
diberi konsumsi susu kedelai) dan kelompok
kontrol (yang diberi konsumsi susu kental
manis) masing-masing dikemas dalam kemasan
siap saji sebanyak 250 ml, diberikan setiap hari
selama 30 hari.

1. Karakteristik Sampel Penelitian

Gambar 1 menunjukkan pada kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol, mayoritas
remaja putri berumur 17 tahun, dimana pada
kelompok perlakuan sebanyak 58,8% dan
kelompok kontrol sebanyak 70,6%.

70,6%

12
58,8%
10
8 41,2%

6 29,4%

Perlakuan Kontrol

m 17 tahun =18 tahun
Gambar 1. Distribusi karakteristik sampel
penelitian

Berdasarkan faktor usia remaja dapat
dibagi menjadi remaja awal/early adolescence
(10-13  tahun), remaja menengah/middle
adolescence (14-16 tahun), dan remaja
lanjut/late adolescence (17-20 tahun), ciri yang
paling nyata masa remaja adalah perkembangan
dan pertumbuhan yang berlangsung dengan
cepat. Masa ini dikenal juga sebagai masa
pubertas.

Pada usia remaja biasanya terjadi
perubahan organ-organ fisik secara cepat dan
perubahan tersebut tidak seimbang dengan
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perubahan kejiwaan sehingga seringkali terjadi
ketidakseimbangan.'* Kondisi tersebut tentunya
dapat menyebabkan remaja sangat sensitif,
rawan terhadap stres dan penuh dengan
permasalahan dan tekanan, sehingga
menyebabkan gangguan pada siklus menstruasi.’

2. Indeks Massa Tubuh Remaja Putri

Gambar 2 menunjukkan bahwa mayoritas
sampel memiliki berat badan normal yaitu
sebanyak 70,6 % pada kelompok perlakuan dan
sebanyak 76,5 % pada kelompok kontrol.

76,5%

14 70,6%
12
10

8

6

23,5% 23,5
4
0,
2 0,
O A
Perlakuan Kontrol
m Kurang Lebih ® Normal

Gambar 2. Distribusi IMT remaja putri

Gangguan sistem reproduksi yang dialami
remaja salah satunya yaitu gangguan menstruasi
merupakan indikator penting yang dapat
dikaitkan dengan peningkatan risiko berbagai
penyakit seperti kanker rahim, kanker payudara
dan infertilitas.*  Faktor yang  dapat
menyebabkannya antara lain lemak tubuh yang
berlebihan serta obesitas.'® Hasil penelitian pada
wanita obesitas menunjukkan bahwa 30-47%
memiliki siklus menstruasi yang tidak teratur,
meskipun kejadian infertilitas pada wanita
obesitas tidak terlalu tinggi. Disfungsi ovulasi
merupakan penyebab infertilitas yang sering
terjadi pada wanita.

Menurut Varney®®, faktor  yang
mempengaruhi siklus menstruasi yaitu nutrisi.
Berbagai studi telah menunjukkan bahwa
penurunan berat badan, terutama penurunan
yang cepat, sering mengarah ke anovulasi dan
amenorea. Hal yang sama juga terjadi pada pada
wanita yang presentase lemak tubuhnya rendah
yang kurang dari 80 sampai 87 persen dari berat
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badan ideal (ideal body weight, IBW) telah
menunjukkan menjadi amenorea. Disfungsi ini
terkait dengan gangguan fungsi hipotalamus
normal, yang mengarah ke  sekresi
gonadotropin-releasing hormone (GnRH) yang
tidak normal. Hormone GnRH menghasilkan LH
(Luteinizing Hormone) yang merangsang folikel
de graaf yang telah dewasa untuk melepaskan
telur (ovulasi).

3. Menarche Remaja Putri

Mayoritas sampel pada kelompok perlakuan
mengalami menarche pada usia 13 tahun
sedangkan sampel pada kelompok kontrol
mengalami menarche pada usia 12 tahun yaitu
masing-masing sebanyak 41,2%.

41,2% 41,2%

(o}

29,4 29,4%

()]

17,6% 6%

w A

8% 11,8%

Kontrol

=N

Perlakuan

m 11 tahun 12 tahun m13tahun m 14 tahun

Gambar 3. Distribusi menarche remaja putri

Usia remaja sering dicirikan sebagai masa
pubertas yang mempunyai banyak perubahan
bentuk tubuh. Masa pubertas khususnya remaja
putri yaitu ditandai dengan adanya peristiwa
pertumbuhan badan yang cepat, termasuk
kematangan dari fungsi organ reproduksi yang
ditandai dengan menstruasi yang datang untuk
pertama kalinya yang disebut juga menarche.
Menstruasi merupakan pertanda masa reproduktif
pada kehidupan seorang perempuan, yang dimulai
dari menarke sampai terjadinya menopause.
Menstruasi pertama (menarche) biasanya terjadi
pada usia 11 tahun.!’

4. Siklus Menstruasi Remaja Putri

Hasil penelitian  menunjukkan  bahwa
sebanyak 82,4% pada kelompok perlakuan

101



Yusnaini

mengalami perubahan menstruasi menjadi normal
setelah diberikan perlakuan. Namun, pada
kelompok kontrol yang mengalami perubahan
menstruasi menjadi normal hanya 29,4%.

Tabel 1. Siklus menstruasi remaja putri

Kelompok Mentruas_i
Normal (%) Tidak (%) Total
Perlakuan 14 (82,4) 3(17,6) 17
Kontrol 5 (29,4) 12 (70,6) 17
Jumlah 19 (55,9) 15 (44,1) 34
Sebelum diberikan perlakuan, seluruh

sampel sedang mengalami amenore skunder.
Amenore merupakan perubahan umum yang
terjadi pada beberapa titik dalam sebagian besar
siklus menstruasi wanita Etiologi paling sering
adalah karena disfungsi dari hypothalamic-
pituitary-ovarian (HPO) aksis.'®* Amenore
terbagi menjadi 2 (dua) macam, yaitu amenore
primer dan amenore skunder. Amenore skunder,
wanita yang sudah pernah menstruasi, namun
tidak mengalami menstruasi dalam waktu yang
berkisar antara 3 sampai 6 bulan.

Perdarahan yang terjadi saat menstruasi
diakibatkan oleh terjadinya proses pelepasan
dinding endometrium, menstruasi terjadi secara
berulang setiap bulan. Menstruasi tidak terjadi
pada saat kehamilan dengan siklus yang
bervariasi dari 28-35 hari siklus ini disebut
dengan siklus menstruasi. Dengan waktu
keluarnya darah menstruasi sekitar 2-8 hari,

darah yang keluar berkisar 20-60 ml, pendarahan
lebih banyak terjadi pada hari kedua dan ketiga,
lalu semakin sedikit sampai menstruasi berhenti.
Siklus  menstruasi terbentuk oleh karena
terjadinya menstruasi yang berulang setiap
bulan.? Ketika siklus menstruasi menjadi teratur,
ini berarti bahwa bagian-bagian penting dari
tubuh bekerja secara normal. Beberapa kasus
yang dialami seorang wanita, yang tidak lagi
mendapatkan periode menstruasi, maka dapat
berarti  bahwa ovarium telah  berhenti
memproduksi ~ jumlah  normal  estrogen.
Kehilangan produksi hormon memiliki efek
penting terhadap kesehatan secara keseluruhan.
Masalah hormonal, seperti yang disebabkan oleh
sindrom ovarium polikistik (PCOS) atau
masalah serius dengan organ reproduksi.*

5. Pengaruh Konsumsi Susu Kedelai dan
Susu Kental Manis terhadap Amenore
Sekunder

Hasil penelitian (tabel 2) menunjukkan
bahwa ada perbedaan pengaruh konsumsi susu
kedelai dan susu kental manis yang sangat
signifikan terhadap Amenore Sekunder, yaitu
nilai p= 0,002. Berdasarkan hasil uji statistik

Mann Whitney untuk melihat perbedaan

perubahan amenore sekunder pada kelompok

perlakuan dan kelompok kontrol, diperoleh nilai

p < 0,05 dapat disimpulkan bahwa ada

perbedaan perubahan amenore sekunder antara

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.

Tabel 2. Pengaruh konsumsi susu kedelai dan kental manis terhadap amenore sekunder

Intervensi n Median Nilai
(Minimum - Maksimum P
Konsumsi susu kedelai 17 7 (6-8) 0,002
Konsumsi susu kental manis 17 5 (5-8)
Hasil penelitian ini  sesuai dengan Cl=2,744). Hasil Odd Ratio menunjukkan

penelitian Ahaddini (2016) yang menunjukkan
bahwa dari 27 responden didapatkan hasil
sebanyak 23 responden (85,2%) yang kurang
mengkonsumsi asupan fitoestrogen mengalami
gangguan siklus menstruasi. Setelah dilakukan
analisis statistik secara bivariat, didapatkan
adanya hubungan vyang bermakna antara
konsumsi fitoestrogen dengan gangguan siklus
menstruasi (p < 0,05, RP=18,741, 95%
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bahwa responden yang kurang mengkonsumsi
asupan fitoestrogen memiliki risiko 18,741 kali
lebih besar untuk mengalami gangguan siklus
menstruasi dibandingkan responden yang cukup
mengkonsumsi fitoestrogen.

Kunci siklus menstruasi tergantung dari
perubahan-perubahan kadar estrogen, maka
segala keadaan yang menghambat produksi
estrogen dengan sendirinya akan mempengaruhi
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siklus reproduksi yang normal.? Seorang wanita
yang mengalami berbagai gangguan menstruasi
dapat berdampak serius pada kesehatan
reproduksinya, menstruasi yang tidak teratur
menjadi pertanda bahwa seseorang kurang subur
(infertile).” Makanan yang dikonsumsi yang
mengandung Fitoestrogen sangat berperan
dalam menstabilkan kadar hormone estrogen
dalam tubuh, yaitu dengan cara menghambat
aktifitas estrogen yang berlebihan dan
mensubstitusi estrogen ketika kadarnya dalam
tubuh rendah sehingga mencegah terjadinya
siklus menstruasi yang tidak normal. Seperti
diketahui kacang kedelai dan hasil olahannya
merupakan sumber utama dari isoflavon.°

Fitoestrogen merupakan suatu substrat dari
tumbuhan yang memiliki aktivitas mirip
estrogen.® Fitoestrogen merupakan dekomposisi
alami yang ditemukan pada tumbuhan yang
memiliki banyak kesamaan dengan estradiol,
bentuk  alami estrogen.®®  Penggunaan
fitoestrogen memiliki efek keamanan yang lebih
baik dibandingkan dengan estrogen sintesis atau
obat-obat hormonal pengganti (hormonal
replacement therapy/HRT).?!

KESIMPULAN

Terdapat pengaruh pada remaja putri yang
diberikan susu Kkedelai terhadap amenorea
sekunder, yaitu terjadi kenormalan menstruasi
pada remaja amenore sekunder setelah diberikan
konsumsi susu kedelai, sedangkan pada
kelompok kontrol yang diberikan susu kental
manis tidak begitu baik.

Saran, kepada pihak pengelola dayah
untuk dapat lebih memperhatikan penyediaan
menu harian santriwati pada khususnya agar
terpenuhi kebutuhan estrogen untuk mencegah
terjadinya gangguan siklus menstruasi dengan
cara penyediaan susu kedelai bergantian dengan
tempe.
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